
 

 

 

 امتیاز( 51) : کنترل علائم حیاتی و اصول مراقبت از نوزاد Aایستگاه

 : کنترل علایم حیاتی5

 

 ارزیابی درجه حرارت بدن -الف

امتیاز کسب  معیار مراحل کار ردیف

 شده

1 

 

 کنترل دستور پزشک )از نظر دفعات و روش اندازه گیری(

ت علایم، دستکش یکبار مصرف، آماده کردن وسایل )قلم، ترمومتر مناسب، برگه مخصوص ثب

 تجهیزات محافظت کننده در صورت لزوم(

 شستن دستها

1  

 شناسایی بیمار 2

 رعایت آمادگی های لازم جهت کنترل درجه حرارت*

 شرح روش کار به بیمار

57.0  

 قرار دادن وسایل در دسترس 3

 اطمینان از سالم بودن ترمومتر

 انتخاب محل صحیح جایگذاری ترمومتر

57.0  

 بسته به نوع روش انتخابی، یکی از گزینه های الف یا ب نمره دهی  شود

نوک ترمومتر را ، خواهد که لبهایش را مرطوب ودهانش راباز نمایداز مددجو می: از راه دهانی -الف 4

 . و از وی می خواهد با  لب های خود ترموتر را نگه دارد قرار می دهد ویدر زیر زبان 

 دقیقه در جایگاه قرار می دهد . 3-0ه مدت ترمومتر را ب

ایستد با دست راست ترمومتر را به صورت افقی در سطح چشمان خود قرار میدهد. پشت به نور می

 و با چرخش ان بین دو انگشت، جیوه را در مجرای وسط ترمومتر ببیند و درجه را بخواند.

 

زیر بغل را اگر عرق دارد با گاز خشک  ورد وآمیدست بیمار را از آستین بیرون از راه زیر بغل: -ب

 کند. یم

 دارد.در محل نگه میدقیقه  6-9ترمومتر را 

170  

 شستن ترمومتر و قرار دادن آن در جای صحیح 0

 خارج کردن وسایل حفاظتی )در صورت وجود( 

 شستن دستها

 ثبت درجه حرارت در برگه علایم حیاتی 

1  

  0 جمع 

 (2510و  2511)تیلور 

دقیقه صبر کند،  موارد منع استفاده از ترمومتر 35* در صورتیکه بیمار مایعات گرم یا سرد نوشیده و یا سیگار کشیده است به مدت 

سال، بیماری حفره دهان، عمل جراحی فک و  3دهانی را مورد توجه قرار دهد: افراد دچار حملات تشنجی، نوزادان و کودکان زیر 

 دهان.

سال و در  3دقیقه تاخیر افتد، این روش در نوزادان و کودکان زیر  35-10گیری آن باید زه شسته شده باشد اندازه* اگر زیر بغل تا

)خوابیده به پشت یا نشسته و در صورت نیاز به دادن پوزیشن خاص به بیمارمواردی که منع مصرف دهانی وجود دارد مناسب است. 

 یک دست به حالت متقاطع روی قفسه سینه(.



 

 

 

 فشارخون بیمار کنترل -ب
 

امتیاز کسب  معیار مراحل کار ردیف

 شده

 کنترل دستور پزشک )از نظر دفعات اندازه گیری( 1

،قلم،پنبه والکل،برگه مخصوص ثبت و کاف مناسب )گوشی، دستگاه فشارخونآماده کردن وسایل 

 (، دستکش یکبار مصرفعلایم

 شستن دستها

 شناسایی بیمار

1  

 صی بیمارحفظ حریم خصو 2

 توجه به عوامل موثر بر فشارخون

 شرح روش کار برای بیمار

 بیماررا درپوزیشن مناسب قرار میدهد.بازوی مناسب را انتخاب کرده و  

دهد که ساعد دست در سطح قلب قرار گیرد ) وضعیت راحت نشسته یا خوابیده بصورتی قرار می

 شد(و تکیه گاه مناسبی داشته و کف دست به طرف بالا با

 

1  

 .کندهای مورد نظر را لمس میو نبض دهدبازو را کاملا در معرض دید قرار می 3

سانتی متربالاتر از ناحیه آنته کوبیتال  0-0/2کاف را دوربازومی بندد بطوریکه لبه پایین آن حدود

 قرار گیرد.

 کند.قرارگیری عقربه مانومتر روی صفر را کنترل می

کند. پیچ پمپ را میبندد. کاف بازوبند را تا جایی ا با انگشتان لمس مینبض رادیال یا براکیال ر

درحال مشاهده مانومتر پمپ  ثانیه، 35دقیقه تا 1پس از   کند.که نبض حس نشود باد می

میلی مترجیوه بالا ترازمحل محوشدن نبض میبرد. گوشی را در گوش گذاشته  35دستگاه راتا 

 .دهدرار میدیافراگم را روی نبض براکیال ق

 

2  

 کند.میلی متر جیوه باز می 2-3پیچ پمپ را با سرعت  4

 کند.محل شنیدن اولین صدای واضح را مشخص می

 .کندآخرین صدای واضح را مشخص می 

 .کندو فشار خون را ثبت می کندتخلیه می "بازوبند را کاملا

1  

  0 جمع 

 (2510)تیلور 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  . اصول مراقبت از نوزاد2

ردی

 ف

 امتیاز کسب شده معیار مراحل کار

  570 ماه ابتدای تولد را بدرستی انجام دهد. 6نحوه صحیح بغل کردن نوزاد خصوصا در  1

اصول مراقبت از بندناف)عدم استفاده از محلول ضد عفونی و الکل، زمان افتادن بند ناف، چگونگی  2

 ناف( را بشکل تئوری و عملی ذکر کند.قرار گرفتن بند ناف، توجه به ظاهر و ترشحات بند 

570  

تزریق ویتامین کا و طریقه تجویز آن، تماس پوست با پوست مادر و نوزاد بلافاصله بعد از تولد و فواید  3

 آن، بشکل تئوری و عملی ذکر کند

 

1  

 اصول مربوط به حمام نوزاد را بیان کند: 4

 3673تا 3670ت بودن درجه حرارت بدن نوزاد بین ساعت پس از تولد در صورت ثاب 6نوزاد را باید 

 درجه سانتیگراد حمام کرد ) بجز نوزادان کم وزن و بد حال (. 

 بهتر است حمام کردن نوزاد به صورت یک روز درمیان یا دو بار در هفته انجام شود

ن جلوگیری نباید نوزاد را با شکم پر حمام کرد . نوزاد گرسنه هم به دلیل بی قراری از حمام کرد

 .میکند 

دمای محل استحمام . نوزاد را باید در اتا قی حمام کرد که گرم باشد و جریان تند هوا نداشته باشد

درجه سانتیگراد برای استحمام نوزاد  33-.3درجه سانتی گراد باشد و از آب با دمای  23تا 20

 استفاده نمود 

ولرم باشد . برای امتحان کردن آب باید بجای  آبی که برای حمام نوزاد استفاده میشود باید سالم و

 دست از آرنج استفاده کرد .

1  

 زمان اولین ادرار و مدفوع نوزادی را بداند. 0

 اندازه گیری قد و وزن و دور سر نوزاد را بشکل صحیح انجام دهد.

2  

  0 جمع 

 

 (2511)بهداشت مادر و کودک ،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 امتیاز( 51)دناژ و داروداسوند:Bایستگاه 
 سونداژ ادراری .5

ردی

 ف

امتیاز  معیار مراحل کار

 کسب شده
 کنترل دستور پزشک 1#

آماده کردن وسایل )دستکش استریل، شان استریل و پرفوره، پنبه، بتادین، پنس، چسب، سوند فولی یا 

 نلاتون با سایز متناسب با سن بیمار، رسیور، ژل لیدوکایین(

 شستن دستها

57.0  

 یی بیمارشناسا 2

 رعایت حریم بیمار

 توضیح روش کار برای بیمار

57.0  

 پوزیشن مناسب قرار میدهد. بیمار را در قرار گرفتن در محل صحیح نسبت به بیمار و  *4

، زانوهای چرخاندوضعیت خوابیده به پشت قرار داده زانوهای وی را خمیده و آنها را به طرف خارج می)

 متر فاصله داشته باشد(.سانتی  65خمیده از یکدیگر 

570  

با استفاده از فورسپس استریل تعدادی گلوله پنبه ای را درون  کند.میپک استریل را به طور صحیح باز  0

ماده لغزنده  سانتی متر0/2-0.ریزدمی گالیپاتقداری ماده ضدعفونی کننده در . مگذاردگالی پات می

 .ریزدمحلول در آب را روی یک گاز استریل می

 .پوشددستکش استریل را بطور صحیح می

570  

لبیوم های کند و رسیور روی شانها قرار گیرد، با دست غیر غالب لب ها را باز کند و  شان ها را پهن می 6

 کند.میبزرگ واژن را از یکدیگر باز 

570  

و مجرای خروجی  اژن با استفاده از پنس استریل و پنبه آغشته به محلول ضد عفونی لبیوم های کوچک و .

 .کنداز هر پنبه فقط یکبار استفاده می .شویدرا از بالا به پایین میادرار 

570  

.با دست غالب سوند را  تا جاییکه ادرار کندسر سوند را به آرامی وارد مجرا میبیمار نفس عمیق بکشد و  3

 .کندسانتی متر بیشتر وارد مثانه می 0-.پس از خارج شدن ادرار سوند را در حدودجریان یابد وارد کند، 

570  

  570 .کندسانتی متر بیشتر وارد مثانه می 0/2-0پس از خارج شدن ادرار سوند را در حدود 9

کیسه را به کمک باند در محلی پایین تر از بدن بیمار و  آب استریل را درون بالون سوند تزریق می کند  15

 .کندران بیمار ثابت میسوند را با چسب روی  کند.میثابت 

570  

  0 جمع 

 (  203-205،ص: 2511)تیلور ،

 است.14-3و برای بزرگسالان  3-0برای نوزادان و کودکان سایز سوند #

 * راست دست سمت راست بیمار و. چپ دست سمت چپ قرار گیرد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 توسط ارزیاب( : 2یا  5انتخاب گزینه دارو دادن )  .2

 و از آمپول و تزریق عضلانی:کشیدن دار5گزینه 

 
امتیازکسبش معیار مراحل کار ردیف

 ده
 شستن دستها 1

کاردکس دارویی، پنبه الکل، آمپول حاوی دارو، سینی دارو، سرنگ )آماده کردن وسایل 

 .(مناسب

1  

 کند.یبا کاردکس مقایسه مبرچسب دارو را  2

 کند. یتاریخ مصرف دارو را کنترل م

570  

 ا یک دست به طور عمودی نگه داشته و با دست دیگر به سر امپول ضربه می زند.آمپول را ب 3

 یک پد الکلی را اطراف گردن امپول می پیچد. و انرا می شکند. 

سرنگ را برداشته، میزان مورد نظر از دارو را می کشد) یا انرا روی سطح صاف قرار داده و 

 و یا امپول را وارونه کرده و دارو را میکشد(.دارو را بدون تماس سوزن با لبه آمپول می کشد/ 

170  

 کندحباب های هوا را خارج می 4

 کند.دوز داروی وارد شده به سرنگ را کنترل می

1  

 چک کردن برچسب دارویی با کاردکس دارویی برای سومین بار  0

 

1  

 شستن دستها 

 شناسایی بیمار

 حفظ حریم بیمار

 توضیح روش کار به بیمار

1  

 کنترل سابقه آلرژی در بیمار 

 پوشیدن دستکش

 مشخص کردن محل تزریق

 کندیمتر اطراف محل تزریق را با پنبه الکل تمیز م یسانت 0تا 

1  

 .داردیانگشتان دست غیرغالب نگه م یاستفاده مجدد لابلا یپنبه را برا 

 ش را برمیدارد.سرنگ را در دست غالب خود بین انگشتان شست و اشاره نگه داشته و درپو

 سانت میکشد 270به میزان پوست محل تزریق را با انگشتان دست غیرغالب 

 کند. یسطح ثابت م یآن را با دو انگشت رو

1  

 کند.یدرجه وارد عضله م 95 -2. با یک حرکت ثابت، آرام و سریع سوزن را با زاویه 

خون به سرنگ آن را  درصورت وارد شدن .کشدپیستون را به آهستگی به طرف خارج می

 اندازد، خارج کرده و دور می

، هر یک سی سی در دهداگر خون در سرنگ وارد نشد، به آهستگی تزریق دارو را انجام می

 ثانیه صبر کرده سپس سرنگ را خارج می کند. 15ثانیه، پس از اتمام دارو،  15

1  

 ج می کند.پنبه الکل را اطراف محل تزریق قرار می دهد و سرنگ را خار 

 محل تزریق را به ارامی با یک گاز کوچک فشار داده، ماساژ نمی دهد. 

 ،سر سوزن را در ظرف مخصوص جمع آوری می اندازد سرنگ و

 .شویددست های خود را می

1  

  15 جمع 



 

 

 

 و انجام تزریق داخل جلدی یا زیرجلدیداروپودری ویال :کشیدن دارو از 2گزینه 
رد

 یف

امتیازکسبشد معیار مراحل کار

 ه

 شستن دستها 1

کاردکس دارویی، پنبه الکل، ویال دارو، سینی دارو، سرنگ مناسب، دستکش یکبار )آماده کردن وسایل 

 .(مصرف

 تطبیق برچسب دارو با کاردکس

 کنترل تاریخ مصرف دارو

1  

  570 کند و میگذارد تا خشک شود.سرفلزی ویال را برداشته با پنبه والکل تمیز می 
 دارد.با رعایت نکات استریل درپوش سر سوزن را برمی 

 هم اندازه با حجم داروی مورد نظر هوا به درون سرنگ میکشد و در بیرون از ویال تخلیه میکند.

 .کندیبا رعایت نکات استریل آب مقطر رابه ویال اضافه م

57.

0 

 

ویال می کند، و هوا را در فضای خالی ویال ویال را روی سطح صاف قرار می دهد، نوک سوزن را از مرکز وارد  

 تزریق می کند. 

570  

کند و با کشیدن پیستون به عقب مقدار محلول دستور داده شده را وارد سرنگی که عمودی ویال را وارونه می 

 کند.نگه داشته شده می

570  

روی وارد شده به سرنگ را حباب های هوای داخل سرنگ را درون فضای خالی ویال خارج مینماید و دوز دا 

 کند.کنترل می

570  

ی داروی مورد نیاز هوا وارد سرنگ شود و ویال را بین دوانگشت خود نگه پیستون را میکشد تا به اندازه 

دارد و سر سوزن را از طریق مرکز درپوش لاستیکی آن در فضای خالی بالای محلول وارد و هوا را تزریق می

 کند.می

57.

0 

 

  570 ردن برچسب دارویی با کاردکس دارویی برای سومین بار و شستن دستها.چک ک 
 شناسایی بیمار 

 حفظ حریم بیمار

 توضیح روش کار به بیمار

1  

 کنترل سابقه آلرژی در بیمار 

 پوشیدن دستکش

لدی: انتخاب محل تزریق )در تزریق داخل جلدی:ساعد، پایین کتف، فوقانی قفسه سینه(، ) در تزریق زیر ج

 بازو، پایین کتف، ران، اطراف ناف، دورسو گلوتئال(.

و منتظر میماند تا پوست  کندضدعفونی می از داخل به خارج ناحیه تزریق را با پنبه الکل به صورت چرخشی

 خشک شود.

1  

تر است بین انگشتان شست وسبابه به طوریکه الف: در تزریق داخل جلدی: سرنگ را در هر دستی که مسلط 

 اریب سوزن به سمت بالا باشد قرار میدهد. 

به میزان درجه با پوست نگه داشته، سوزن همسطح پوست است، نوک سوزن را  10تا  0سرنگ را با زاویه ی 

کند. تزریق را به آرام انجام دهد تا به اندازه یک تاول پوست محل برجسته شود. داخل پوست میمیلی متر  3

 محل تجویز را ماساژ ندهد.

 یا

در تزریق زیرجلدی: پوست را بسته به جثه بیمار کشیده یا جمع می کند، سر سوزن را بسته به مقدار بافت با 

دهد. تزریق را بدون آسپیره کردن انجام میکند .بافت را رها می کند، داخل می 95تا 40زاویه ی 

2  



 

 

 .دهدیماساژنمبا گاز کوچکی فشار داده و  پسازتزریقمحل
 وزن را بر روی آن نمیگذارد،سرنگ وسرسوزن را در سفتی باکس میاندازدپوشش سر س 

 دستهای خود را میشوید

1  

  15 جمع 

 امتیاز( 10)رعایت حفاظت فردی و سرم تراپیC :ایستگاه 

 الف:شتسشوی دست

 

امتیاز  معیار مراحل کار ردیف

کسب 

 شده

  5.0 ک تماس پیدا نکند.در مقابل سینک ایستاده و مواظب است که یونیفرم با سین 1

  5.0 .کندسانتیمتربالای مچ تامی 15  -12 و آستینخودرا کندحلقه و ساعت را از دست خارج می 2

  5.0 کند.شیر آب را بسته به نوع آن با دست،آرنج،زانو یا پا باز می 3

  5.0 دهد.تر از آرنج قرار میطول شستشو دستها را پایین دستها را تا مچ خیس کرده و در 4

  5.0 .کندبا استفاده از صابون،کف زیادی در دستها درست می 0

با حرکات محکم،مالشی و دورانی،کف دستها،پشت دستها و مچ هر یک از دستها  و اطراف و زیر  6

های های یک دست زیر ناخنبا ناخن .ها را بشوید(سانتی متر بالای مچ270)تا شویدهارا میناخن

 تمیز کند. دست دیگر را

5.0  

  5.0 دهد.ثانیه ادامه می 25شستن دستها را برای مدت  .

  5.0 کند.دستها را به خوبی آبکشی می 3

انکندتارطوبتیرویدستهاباقینماند،سپسحولهکاغذیرادرکیسهزبالهمیدستهارابهخوبیباحولهکاغذیخشکمی 9

 .دازد

5.0  

  5.0 بندد.با حوله کاغذی می با استفاده از یک دستمال تمیز شیر آب را  15

  0 جمع 

 (25510)تیلور 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 ب: استفاده از وسایل محافظتی فردی
 

امتیاز کسب  معیار مراحل کار ردیف

 شده

گان را طوری بپوشد که قسمت باز آن در پشت بیفتد،گان را در محل گردن و  1

 کمر محکم کند. سطح خارجی به جایی برخورد نکند.

را به طرز صحیح، بدون تماس با سطح آلوده آن، خارج کرده، در بین می  گان

 اندازد. 

1  

گیرد. ماسک را از دو بند لبه بالا به دست می .کندلبه بالای ماسک را مشخص می 2

های بالا را در پشت سر گره دهد. بندلبه بالای ماسک را در روی پل بینی قرار می

های پایینی را در قسمت دهد. بنددر زیر چانه قرار می زند. لبه پایینی ماسک رامی

 .زند بالای پشت گردن گره می

570  

  5720 استفاده از محافظ چشم)عینک(، و قرار گرفتن آن بطور مناسب روی چشم ها 3

 پوشیدن و خارج کردن دستکش استریل

به سایز، بسته دستکش و تاریخ انقضای مشخص شده بروی پوشش خارجی  4

 کند.دستکش توجه می

5720  

دهد های استریل را روی یک سطح تمیز و خشک قرار میبسته حاوی دستکش 0

کند. با دقت بسته داخلی را باز ولایه خارجی دستکش را به روش مناسب باز می

 کند. عدم لمس سطح داخلی بسته.

570  

، قسمت تاشده با رعایت نکات استریل با انگشتان شست و سبابه دست غیرغالب  6

دستکش را گرفته و سطح داخلی دستکش را لمس می کند. .. دستکش را در حد 

دارد و با دقت کف دست غالب خود را داخل بالاتر از کمر و دور از خود نگاه می

کند. چهار انگشت دست دستکش پوشیده را در زیر مچ دستکش دستکش می

 کند.دست غیر غالب وارد می

1  

ردن در ابتدا با دست غالب قسمت نزدیک به لبه دستکش دست برای خارج ک .

کند.دستکش را در دست دیگر را گرفته و  با وارونه کردن آن ، آنرا خارج می

دستکش دار نگه دارد.انگشتان دست بدون دستکش را به داخل ساق دستکش 

دیگر ببرد. قسمت داخلی این دستکش را گرفته و با وارونه کردن آن بروی دست 

 و دستکش دیگر آن را خارج کند

1  

  570 دست ها را بشوید. 3

  0 جمع 

 (                             2510)  تیلور ،
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 : نصب و راه اندازی سرم داخل وریدی2
امتیاز کسب  معیار مراحل کار ردیف

 شده

 کنترل دستور پزشک 1

ریق،تورنیکه، پنبه الکل، بر چسب سرم ، دستکش آماده کردن وسایل )محلول وریدی)سرم(،لوله ست تز

 تمیز، سرنگ،آنژیوکت، پایه سرم، سفتی باکس(

 بررسی پرونده بیمار از نظر آلرژی 

 کنترل سرم از نظر تاریخ انقضا و شفافیت

1  

 شستن دست ها 2

 شناسایی بیمار 

 رعایت حریم بیمار

 سؤال از بیمار در مورد حسساسیت به چسب

1  

 و ست تزریق Ivمحلول  آماده کردن

 چسباندن اتیکت اطلاعات روی سرم و ست سرم، 3

دارد و محل ورود ست سرم را با پنبه الکل ضد عفونی پوشش پلاستیکی یا فلزی روی سرم را بر می

 کند تا محل ورود ست خشک شود. کند. صبر میمی

 بندد. کلمپ ست سرم را می

 کند .را تا نصف پر کند ست سرم را هوا گیری می کند. محفظه قطراتست را وارد محلول می

1  

 نحوه گرفتن ورید محیطی

 دستکش پلاستیکی بپوشد 4

 کاتتر را از درون بسته در می آورد

، بنددسانتی متر بالاتر از محل ورود سوزن محکم می 15-./0تورنیکه راکند و رگ مناسب را انتخاب می

 سطح قلب.قرار دادن بازوی بیمار پایین تر از 

 .کندپوست محل تزریق راباپنبه الکل بهطریق دورانی ازمرکز ناحیه تزریق بهسمت خارج آن تمیز می 

 سانتی متر محل تزریق جهت کشش پوست. 0 – 0/2قرار دادن دست غیر غالب 

یی بعد از برگشت خون به قسمت انتهاو  کنددرجه وارد ورید ناحیه تزریق می 15تا  10سوزن را با زاویه 

 و بطور صحیح جایگذاری می کند، دهدآنژیوکت آن را به موازات پوست قرار می

 کندتورنیکه را باز می

 کشدبا نگهداشتن برجستگی انتهای لوله آنژیوکت سوزن را با دست بیرون می

. کندرا به انتهای آنژیوکت وصل میو ست سرم  بوسیله چسب به طور مناسب آنژیوکت را ثابت می کند

ن اطلاعات بروی چسب آنژیوکت، به ترومبوفلبیت، سالم بودن مسیر رگ و... پس از انجام پروسیجر نوشت

 کند.توجه می

 کند.تعداد قطرات سرم را تنظیم می

1 

 

 

 خروج ست سرم و آنژیوکت

 توضیح روش کار به بیمار 0

 پوشیدن دستکش

 و ست سرم را از آنژیوکت جدا میکند ندک ست سرم را کلمپ می

 کندسبهای ثابت کننده سوزن را شل میچ

ا دست غالب آنژیوکت را در دارد، بمی پنبه استریل را با دست غیر غالب خود در محل ورود سوزن نگه 

 کشدمسیر ورید بیرون می

1  



 

 

کند.آنژیوکت خارج دقیقه در محل وارد می 2-3بلافاصله فشار محکمی به کمک پنبه استریل برای مدت 

 لم بودن کنترل می نمایدشده را از نظر سا

 .و دستهارامیشوید اندازدوسایل اضافی رادر ظرف مخصوص آن می

  0 جمع 

 

 (2510تیلور )

کند: کاهش جریان مایع،تورم و رنگ پریدگی محل تزریق را از نظر علائم ورود محلول وریدی به بافت زیر جلدی بررسی می

جریان  ،در صورت وجود علائم التهاب ورید مانند :قرمزی،تورم،گرمی و درد، لای آنپوست،سردی،درد،سوزش در محل ورود سوزن یا با

 .کند(کند.محل تزریق را از نظر خونریزی بررسی میمتوقف میرا  وریدی را

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 نمره( 51): ساکشن دهانی و اکسیژن رسانی از طریق ماسک و پرپ و درپ زایمان Dایستگاه
 شن دهانی و اکسیژن رسانیساک .5

امتیاز کسب  معیار مراحل کار ردیف

 شده

فرنچ(،  16تا  15آماده کردن وسایل) دستگاه ساکشن، کاتتر مناسب)سایز بزرگسالان  1

دستکش استریل، آب استریل یا سالین و ژل محلول در آب، دستکش یکبار مصرف، عینک  

 ساکشن و رابط، کانولای بینی، ماسک دهانی( یا شیلد، حوله یا پد ضد آب، گاز استریل، لوله

 شستن دستها

 شناسایی بیمار

 توضیح روش کار به بیمار

1  

دادن پوزیشن مناسب به بیمار )بیمار هوشیار نیمه نشسته، بیمار غیر هوشیار خوابیده به  2

 پهلو(

 قرار دادن حوله یا پد ضد آب روی قفسه سینه بیمار

1  

د میلی متر 65-35میلی متر جیوه، شیرخوار  105-155رگسال تنظیم دستگاه ساکشن)بز 3

 جیوه( 

1  

 ریختن آب مقطر در ظرف استریل 4

 ریختن ماده لغزنده روی گاز استریل

 پومشیدن وسایل حفاظتی و دستکش استریل

 اتصال کاتتر به لوله ساکشن 

 مرطوب کردن کاتتر 

 چک کردن ساکشن،  

1  

 ر بیمارتشویق به نفس عمیق کشیدن د 0

 زدن ماده لغزنده به کاتتر

 جایگذاری صحیح کاتتر در  بینی/ دهان 

 وارد کردن آن در حالتی که عمل مکش انجام نمیدهد

 سانتی متر( 10 -0/12الف: بینی )ورود کاتتر با اندازه 

 سانتی متر( 15 -./0ب: دهانی)  ورود کاتتر با اندازه 

 توجه به سیستم تنفس بیمار

170  

ثانیه عمل ساکشن را انجام میدهد.) با گذاشتن و برداشتن انگشت  10-15مدت برای  6

 شست بروی دریچه(

1  

دقیقه بین مکشها به مددجو اجازه میدهد که نفس بکشد. ) در صورت لزوم با مکش  1-2 .

 کند(.محلول نمکی، سوند لوله را بین مکش ها تمیز می

دوره  3دقیقه صبر کنند)ساکشن بیشتر از  1 ثانیه تا 35در صورت نیاز به ساکشن مجدد، 

 تکرار نشود(

1  

 کنددستگاه ساکشن را خاموش می 3

 کند.وسایل را طبق استانداردهای بیمارستان دفع می

 دستهای خود را میشوید.  

1  

 تجویز اکسیژن )یا از طریق کانول بینی، یا از طریق ماسک(



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 با کانولای بینی:–الف  1

 به بیمارتوضیح روش کار 

 اتصال کانول بینی 

 تنظیم جریان اکسیژن

 چک خروج اکسیژن از شاخک بینی

 جایگذاری صحیح کانول بینی

 تشویق بیمار به تنفس از راه بینی و بررسی وضعیت تنفس بیمار

 شستشوی دست ها

 یا

 با ماسک دهانی: -ب

 . کندصل میانتهای لوله ماسک را توسط لوله رابط به دستگاه مربوط کننده سیلندر و

 سیلندر و مانومتر را از نظر حجم اکسیژن و حجم آب مقطر چک نماید.

 .دهددرصورت امکان بیمار را در وضعیت نیمه نشسته قرار می

 کندجریان اکسیژن را به مقدار دستور داده شده برقرار می

ت سر وی کند و بند را در پسماسک را از بینی به طرف پایین بر روی صورت بیمار ثابت می

افزایش ضربان قلب، ) بیمار را به طور مرتب از نظر علائم بالینی کاهش اکسیژن .دهدقرار می

 .دهدمورد ارزیابی قرار می (گیجی، تنگی نفس، بیقراری و کبودی پوست

 .شویدهایش را میدست

170  

  15 جمع 



 

 

 پرپ و درپ زایمان .2

ردی

 ف

امتیاز  معیار مراحل کار

 ب شدهکس
آماده کردن وسایل )دستکش استریل، شان استریل ، گالی پات، بتادین، رینگ فورسپس، پنس، گاز  1

 استریل به تعداد  مورد نیاز(

570  

 شستن دستها 2

 حفظ حریم بیمار

 توضیح روش کار به بیمار

ده و آنها را به وضعیت خوابیده به پشت قرار داده زانوهای وی را خمیدادن پوزیشن مناسب به بیمار  )

 (.چرخاندطرف خارج می

1  

 کند.میباز و استریل پک را به طور صحیح به استریل بودن پک زایمان توجه می کند و  3

 دستکش استریل را بطور صحیح می پوشد.

570  

 گذاردرا درون گالی پات می عدد(9)استریل تعدادی گلوله پنبه ای پنسبا استفاده از  4

 . ریزدمی گالیپاتدر  )بتادین(عفونی کنندهقداری ماده ضدم

پنبه و بطور  1توسط رینگ فورسپس ابتدا مونس پوبیس را بشکل زیکزاکی از پایین به سمت بالا توسط 

ران سمت مقابل از بالا به پایین توسط یک  3/1ران مادر از بالا به پایین با یک پنبه، 3/1صحیح، سپس 

یین توسط یک پنبه، لب های کوچک از بالا به پایین توسط یک پنبه، خط پنبه، لب های بزرگ از بالا به پا

 وسط از بالا به پایین توسط یک پنبه و در نهایت مقعد را شستشو می دهد.

2  

شان زیر پای مادر، شان سمت ست زایمان، شان روی شکم مادر، شان پای مقابل مادر را بطور صحیح و با  0

 درعایت نکات استریل پهن می کن

5.0  

  5.0 وسایل را جمع آوری و دست کش استریل را خارج می نماید 6

  0 جمع 

 (2511)اصول و مهارت های مامایی ،

 

 

 

 

 

 نکات کاربردی مامایی
 

 نمره( 2پرسش یک سوال از سوالات زیر ، با انتخاب ارزیاب: )

ردی

 ف

 سوالات

 ه و کاربرد آن را ذکر کند(ابزار را نام برد 4آشنایی با ابزار های مامایی )حداقل 1

 پوزیشن را نام برده و توضیح دهد(. 4های مختلف زنان در وضعیت های مختلف )آشنایی با پوزیشن 2

 آشنایی با مفاهیم مورد استفاده در معاینات لگنی زنان باردار )دیلاتاسیون، افاسمان، استیشن، و...( 3

 (2514)ویلیامز 

 به سوالات طرح شده در هر یک از این حیطه ها پاسخ مناسب دهد.ارزشیابی: دانشجو قادر باشد 

 

 



 

 

 

 

 چک لیست وضعیت عمومی دانشجو 
 امتیاز کسب شده معیار  ردیف
  1 رعایت حجاب اسلامی، عدم استفاده از زیور آلات و آرایش زننده 1

  1 حفظ یونفرم و داشتن اتیکت، مشارکت فعال در طول ترم 2

  2 ظم در طول ترمحضور به موقع و من 4

  4 جمع 

 

 شیوه ارزیابی دانشجویان مامایی در امتحان آسکی به شرح ذیل می باشد:

 امتیاز معیار

  وضعیت عمومی

سوالات طرح شده از جدول مطالب کاربردی 

 مامایی
 

 10 های عملی در ماماییپروسیجر

  امتیاز کل
 
 


