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CCU                   
  هستند و از طریق سیستم مانیتورینگ مرکزی نیز کنترل می گردند.مانیتورینگ مداوم بیماران  1

 

2 
 ت میبر مبنای فرایند پرستاری ثب پرستاریو  گزارش شده  شیفت تکمیلعلمی بطور صحیح در هر  بیماران طبق اصول شیت

 .گردد
 

  پرستاران از ریتم های قلبی و مراقبت های پرستاری لازم برای هر یک از آنها آگاهند. 3

  را می دانند. MIپرستاران مراقبتهای اولیه در بیماران با تشخیص آنژین صدری و  4

  های قلبی و نحوه مواجهه با آن آگاهی دارند.پرستاران از بلوك  5

  پرستاران از اقدامات لازم جهت پیشگیری از زخم بستر آگاهند )مصاحبه و مشاهده(. 6

7 
 هی کافیپرسنل از نحوه کار با ساکشن )پروتابل و سانترال(، ساکشن استریل و فشار ساکشن برای رده های سنی مختلف آکا

 دارند.
 

  اقدامات لازم در بیمار کاندید دریافت داروهای آنتی کوآگولان را بیان می کند.پرستار  8

  آگاهی دارند tpmپرستاران از نحوه استفاده با پیس میکر پوستی و ژنراتور  9

10 
 از پرستاران تخصصی در بخش استفاده می گردد و مستندات آموزشی مربوط به دوره های تخصصی پرسنل در بخش موجود

 است.
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از عفونت  ییشگیرپ -،مدیریت درد بیمار یمصنوع ،تهویه یریو یقلب یمراقبت ویژه ،احیا یتخصص یدوره ها یشواهد ط

 موجود است. یپرسنل پرستار یبرا همودینامیک ،پایش یبیمارستان
 

  مل دارند و به کار می برند ولز(آگاهی کا-مورس-برادن-ریچموند-)دردccuپرستاران از معیارهای مورد استفاده از بخش  12

  ند..(آگاهی دارو.  ppm-آنژیوپلاستی –پرستاران از آمادگی بیماران قبل و بعد جهت انجام مداخلات )آنژیوگرافی  13

  ارنددآگاهی L.Mبیماران به خصوص بیماران اورژانسی با در گیری  CABGپرستاران از آمادگی های مورد نیاز جهت انجام  14

15 
تاری دسیله و محل ورود کاتتر بررسی شده و جزئیات آن به شکل صحیح در گزارش پرسحین تحویل بیمار به بخش پانسمان 

 ثبت می شود 
 

16 
 کتابچه– یکار یبخش و فرایند ها یها  یمش خط -یداروی یفرمولار ،کتابچهیپرسنل به گاید لاین و دستور العمل مراقبت

 دارند. یو از آن آگاه یدسترس مرتبط یوزارت یو بسته ها و دستور العمل ها یو سلامت شغل یایمن
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 ر صورتدو انعکاس آن به همراهان بیمار  یپرستار گزارشات ارائه شده به بیماران هوشیار در یوجود شواهد ثبت آموزشها

 وجود دارد. لزوم
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یفت در شیفت در طول ش هر در و وضعیت بالینی بیمار ارائه شده به بیمار یمستندات نشانگر ثبت منظم گزارش مراقبت ها

 فلو چارت است.( مختلف یفلو چارت و توجه به تکمیل بخشها
 

  است.دستورات پزشک به شیوه صحیح چک شده  19

  آگاهی دارند 247در بیماران با کد  PPCIو محدوده زمانی انجام  247پرسنل از دستور العمل کد  20

  .است عروق و قلب سیستم از صحیح مراقبت اجرای نشانگر مراقبتی گزارشات مستندات و عملکردمصاحبه و مشاهده  21
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 مصنوعی تهویه اعمال و تراپی اکسیژن  در صحیح مراقبت اجرای نشانگر گزارش مستندات و عملکردمصاحبه و مشاهده 

 .است
 

  است پوست و  مخاط از صحیح مراقبت اجرای نشانگر گزارش مستندات و عملکردمصاحبه و مشاهده  23

  است بیمار دفعی نیاز  رفع در صحیح مراقبت اجرای نشانگر گزارش مستندات و عملکردمصاحبه و مشاهده  24

  است مرکزی و محیطی شریانی و وریدی ماندگار مسیرهای از صحیح مراقبت اجرای نشانگر گزارش مستندات و عملکرد 25

  .است سالم و دسترس در بهداشتی  سرویس در و بیمار سر بالای در پرستار احضار زنگ سیستم 26

  .دشو می استفاده پزشک دستور طبق دار روکش  بند،آتل مچ : مثل ایمن کننده هایمهار بیقراراز بیماران کنترل جهت 27

  به (IBP) تهاجمی و (NIBP) تهاجمی غیر صورت به فشارخون گیری اندازه امکانات به مجهز option Full مانیتورنگ 28
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