
 

شتي درماني البرز             گاه علوم پزشكي و خدمات بهدا  دانش
 كوثرآموزشي درماني   بيمارستان 

 ICUگزارش نویسی بخش 

 
از .خخ  ق ق    =GCSبسخخی م مب با.خخد.ب باب با ..........  ICUمددجو آقا و خانم .............. که با تشخخص . ................  دب بص   -1

ض ............  .د.  دب حال حا سطح   =GCSتحوی  گ فیه  شم های  ......  از نظ  کلامب .......... از نظ  ح کیب ...........  دابد که چ

ساس .......... . ابم ب ا ساقه مغزم ........... و از نظ    =FOUREهو .د که چشبهای  ...... از نظ  ح کیب .............. از نظ   مب با

 تن س ............... مب با.د.

با ......اسق ) وص  به تب پ س مب  SIMVومب / تن س خودبه خودم / و .....( و وص  به ونی لاتوب با مد مددجو اینیوبه ) ت اکسی -2

با.د و اکس ژن از ط یق ماسک / نازال .....ل ی  دب دق قه دبیافق مب کند ( ) ب باب دیسی س تن سب دابد تاکب پنه / ب ادم پنه 

     داده .د با تعداد تن س تغ    داده .د(. مب با.د. مد دسیگاه از ....... به ........ تغ

پاک نشدن غ   پاکسازم موث  باه هوایب دب ابت اط با کاه  سطح هو. ابم وجود دابد.)  اخیلال دب احیبال تشخیص پرستاری :

.حات دب با ستریل با تعداد  : اقداماته هوایب ( موث  باه هوایب دب ابت اط با تجبع ت  شه به روش ا ساکشن ترشحات لوله ترا

انجام می شود ) ترشحات بیمار خونی/ چرکی و ...... که PRN  صورت...... عدد نلاتون ........ رنگ انجام شد . ساکشن به 

 ).......... 

سازم از دسیگاه دب ابت اط با ضعف عضلانب ثاناحیبال  تشخیص پرستاری :)  ویه به کاه  سطح هو. ابم / عدم توانایب دب جدا

سب باه هوایب / ت ادلات گازم بب اث  ( سازم نامنا سب / پاک شن  اقدامات : ع ونق / زج  تن  سته ) پوزی ش شن نیمه ن  30پوزی

 درجه ( رعایت می شود. فیزیوتراپی روزانه تنفسی انجام می شود. بخور سرد یا گرم در جریان است.

ستاری : شخیص پر محل  : اقدامات و آسخخ ب به لب ب باب دب ابت اط با ف  س بودن لوله ت ا.خخه وجود دابد. احیبال ب وز زخم ت

فیکس لوله تراشه جهت جلوگیری از آسیب پوستی به صورت متناوب جابهجا می شود. ساعت ......بعد از تعویض باند و 

 گاز لوله تراشه در وسط لب / سمت راست / چپ فیکس شد.

کاف لوله تراشه . اقدامات :با اینیوبه طولانب مدت وجود دابداحیبال تنگب ت ا.ه و ایجاد ف سیول دب ابت اط  تشخیص پرستاری :

 به صورت متناوب پر و خالی می شود.

........ مب با.د . علائم ح اتب ب باب ق د دب صوبت غ   ط  عب  HRتحق مان یوبینگ قل ب مداوم اسق. بییم قل ب ب باب ......... با  -3

  ) براساس آن تشخیص پرستاری بنویسید(.ودن ب

احیبال هایپ ت مب دب ابت اط با ع ونق ها / احیبال کب ود حجم مایع دب ابت اط با تب ( )  تشخیص پرستاری :دابد )  38ب باب تب 

ن شویه و پاشویه به ت اقدامات:احیبال موث  ن ودن تنظ م دبجه ح ابت دب ابت اط با ازب ن بفین بفل س ه پوتالاموس وجود دابد.

گذاشته شد. پوشش بیمار کاسته شد / طبق دستور پزشک استامینوفن /آپوتل  ICE Bagصورت متناوب انجام شد .  

 شیاف /...... اجرا شد. درجه حرارت بیمار به ........ رسید .) تب بیمار کنترل شد(/

4-  CVLine   کاتی  از نظ  ت .ح و خون یزم کنی ل .د. پانسبان دب ناح ه ساب کلاوین / ژگولاب سبق باسق ف  س اسق. مح

اسی ی  دابد.) خون یزم از مح  کاتی  به اندازه ........ گاز دابد.پانسبان فشابم انجام .د.(فشاب وبید م کزم ب باب کنی ل .د .... 

 .  بود که ........



ستاری : شخیص پر طبق  اقدامات: کهوبیدم  ه پوتنشخخن / ه پ  تنشخخنپ ف وژن بافیب غ   موث  مح طب دب ابت اط با احیبال  ت

/ سرم دوپامین / نور اپی نفرین /.......( که در جریان است .) دوز داروی  TNGسرم  /دستور پزشک .......) قرص لوزارتام 

 (شد / در جریان است  Holdداده شده ثبت شود ) از ساعت ...... تا ........ سرم بیمار به دلیل فشارخون ......

سق که ............ .  -5 س بب قل ب /....... وجود دابد. عدد دبد ......... ا سدبد دب ابت اط با ای شخیص پر احیبال ب وز کب ود  تاری :ت

شماره  (سوند بکسن  / NGT/ OGTاقدامات : سوند معده )  تغذیه ایب کبی  از ن از بدن یا عدم قدبت بلع و جود دابد.

تناوب هر سه ( به صورت مgluserna / ensure. گاواژ )فیکس است .. و سوراخ بینی ................... و برروی عدد.....

شتی با رعایت بالا بودن  سر حین و بعد از گاواژ   40ساعت پس از لاواژ محتویات معده و عدم برگ نجام ادرجه زیر 

به  است ( ) ترشحات برگشتی دارد. که NPOمی شود. طبق دستور رژیم پر پروتئین / پرپتاسیم / .... اجرا شد. ) 

 .کیسه متصل است به میزان .......سی سی برگشتی صفراوی یا خونی و ..... داشت

یا فقدان بفل س حلق احیبال اخیلال دب غشام مصاطب دهان دب ابت اط با عدم توانایب دب بلع ) تن س دهانب  تشخیص پرستاری :

 ورت متناوب با محلول کلراهگزیدین انجام شد.اقدامات : دهانشویه به ص ( وجود دابد.

. اقدامات : شست و شوی پرینه ) سر سوند دب ابت اط با سونداژ طولانب وجود دابد UTIسوند فولب ف  س اسق. و احیبال  -6

... ( با نرماسااالین انجام شااد. ادرار در حجم ....... و رنگ ........ برقرار اساات. )هماچوری دارد که به اطلا  دکتر ...

شد . آمپول ....... شوی مثانه داده  شد. دستور شست و  شد/ شد. Holdرسانیده  شیفت هماچوری کنترل  در طی 

ستومی دارد در ربع تحتانی  ست . ملنا و .......( )کل سهالی ا شت.  ......... نوبت اجابت مزاج دارد ) ندارد( ) ا ادامه دا

ستومی از نظر قرمزی و زخم بستر بررسی شد که ......) احتمال سمت چپ قرار دارد که اجابت مزاج ....... کیسه کل

/ لاکتالوز اجرا می  MOMطولانی مدت وجود دارد که طبق دستور پزشک شربت  CBRبروز یبوست در ارتباط با 

 ) هیپوکلسمی / هیپوناترمی در ارتباط با اسهال مطرح می باشد ( ........شود(

. که اقدامات:  تبام ق پوسخخخق دب ابت اط با بب ح کیب طولانب مدت وجود دابد احیبال اخیلال دب تشااخیص پرسااتاری : -7

 چرب شد.  ADساعت انجام می شود. پوست بیمار با پماد  3تشک مواج دارد و تغییر پوزیشن هر 

سق. 4ادم اندام تحیانب / فوقانب  -8 شد. اکیموز در نو+ دب ........ مشهود ا احی .........) مثلا که اقدامات : الویت اندام ها انجام 

سرد در ناحیه  شد / کمپرس  سانیده  شی از نمونه گیری و ......( که به اطلا  پزشک ر در ناحیه گردن ، آرنج بیمار نا

 ......... گذاشته شد.

سیها ویا پاها ( ق اب دابد -9 احتمال آسیب بافتی و عروقی مطرح می باشد از نظر جریان خونی،  ب باب تحق مهاب ف زی ب )د

 ض و حس چک شدنب

س ق پوسیب به مح  چسق ل د ها دب ابت اط با وجود  تشخیص پرستاری : که مداوم چسق ل دها وجود دابد .احیبال حسا

اقدامات : محل چست لیدها پس از شست و شوی روزانه تعویض شد. )پوست بیمار از نظر بروز حساسیت یا قرمزی 

 احتمالی بررسی می شود.(

 )دستورات خاص و نتایج قید شود.(  ج احب / .......... دب ساعق ........ توسط دکی  ......... انجام .د . ویزیق داخلب / ع ونب / -10

.ک معالج دکی  ..... -11 سیوبات به پز .د. د سانب و انجام  ساعق ..... به دکی  ....... اطلاع ب شاوبه داخلب / قلب /....... دب  س د م  .ب

 به سوپ وایزب کش ک ....... اطلاع داده .د........( ............ و ...........تباس گ فیه .د. پاسصگو ن ودند ف مودند ..................) دب ساعق

 

 

 

 

 

 



 گزارش نویسی ادمیت
 

 یوبینگ قل ب، ا ب ان ابد و تحق مانمددجو اقا / خانم ............/ .........ساله که با تشص . ......... از بص  ........... دب ساعق ........ تابیخ .............. ب

سی م دب  سیوب ب سیاب ............. با د سط پ  سک / ونی لاتوب پ تاب  تو س ژن ت اپب از ط یق نازال / ما سط دکی  ...........) نام   ICUبا اک تو

 منیق  .د. ICUزده ( و دکی  ............. نام پز.ک ب هو.ب به بص    ICUتصصصب که اعلام ب باب با به 

ب باب با تشص . ) علق بسی م (  جو ) اگ  ب باب هو. اب ن ود مب نویسم به گ یه هب اه ب باب ( ................. بوده اسق و . ایق اصلب مدد

 ............ بسی م .ده اسق . که اقدامات ........................ دب بص  ............... جهق ب باب انجام .ده اسق.

 – SMOKER –دیال ز  –حساس ق  –ج احب  –( سابقه بسی م  ..… ,HTN, CVA, HLP, DM, CADمددجو سوابق ب بابم ) 

ADDICAT –  مش   اعصاب و بوان  مب با.د. –سابقه مسبوم ق دابویب 

 : نام دابو هام مص فب دب منزل با ق د نبای د:) ................................................( سوابق دارویی

 : ) ...............................................(خانوادگی را ذکر نماییدسوابق بیماری 

GCS و نشانه هام موجود دب ب باب به صوبت دق ق توض ح داده  علائم :) ............................................................( بیمار در بدو ورود به بخش

س انوزه ب سیومب / .ود ) ادم اندام ها /  .الدون / کل سبان / پلژم اندام ها / دفوبم یب /  سبان / نوع پان ودن / ک ودم و اک بوز / زخم / پان

سخخپس علائم ح اتب اول ه . .خخواهد نا.خخب از چاقوخوبدگب ق لب دب اندام ها و ...........................و ه  آنهه که از بص  ق لب دا.خخیه اسخخق (

/ ن ض / تن س / دبجه ح ابت ق د مب .خخود. وزن تق ی ب مددجو ................. ک لوگ م مب با.خخد. دب  فشخخابخون:  ICUمددجو دب بص  

)اول با خودکار ابزیابب اول ه آمد.) ف م ابزیابب اول ه بایسیب دب بص  ق لب ت ب   و مجددا توسط .با چک .ود و مه  و امضاء .ود ( . 

 (خودکار سبز آبی و نوبت دوم با خودکار مشکی و سپس با

،  MRIمدابک اول ه از هب اب بص  تحوی  گ فیه .د که .ام  کل شه هایب که هب اه ب باب اسق از جبله ) سب تب اس ن ، بادیولوژم ، 

 دفی چه ب به و .........( ق د .ود.

 ب گه آموزش ضب به پ ونده گ دید.ب باب ) دخی  ب باب / پس  ب باب / هبس  و ............ ( داده .ده ه آموزش بدو وبود به هب ا

 highبه هب اه آموزش و ف م بضایق آگاهانه و   CVLineدب خصوص اقدامات ض وبم موبد ن از مددجو .ام  ت انس وزی ن خونو تع  ه 

risk    سیابم بص .د. ت ب   ف م آموزش به ب باب دب بدو وبود ، دب ادامه گزابش پ  ضب به پ ونده  سط هب اه ت ب   و  ق د   ICUتو

 مب .ود. ..........................

 مهر ) با شماره نظام ( و امضای پرستار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 گزارش نویسی فوتی
 

 از بسی م اسق ق د مب .ود و سپس .............................. ICU گزابش ب بابم که دب بص  

/ ب ادم پنه / ایسق قل ب و تن سب .......... .د که بلافاصله کد  VFا با ن ض / بدون ن ض / یVTمددجو دب ساعق .......... دچاب ب ادی ابدم / 

س ژن توسط خانم / آقا .......... اعلام گ دید. ) نام پ سیابم که دب بص  اسق با بنویس د ( بلافاصله ماساژ قل ب و ب باب اینیوبه بود و اک 99

توسط دکی  ............ با لوله ت ا.ه .بابه ........... اینیوبه .د ( اعضام گ وه کد خانبها /  ت اپب با آم وبگ میص  به اکس ژن انجام .د. ) ب باب

دابو هام آت وپ ن ......... عدد و آدبنال ن ............... عدد و بب ک بنات .............. عدد  CPRآقایان ................ ب  بال ن ب باب حاض  .دند. دب طب 

 وکای ن ............. عدد ط ق دسیوب دکی  تزبیق .د. ) تبام این دابو ها دب قسبق دابویب با ذک ساعق و تعداد ق د مب .ود ( و آمپول ل د

انجام .د. با توجه به بییم .......... دو نوبق / سه نوبق/ ........ نوبق .وک به م زان .......... ژول ب ام ب باب اج ا .د.   CPRماساز قل ب دب طب 

دب ساعق ............. مددجو دق قه تلاش  45بییم مددجو پس از دبیافق .وک ................. بود. میاس انه عل  غم تلاش اعضام گ وه کد پس از 

، سوند فولب ، لوله ت ا.ه و ................ NGTخیم گ دید. تبام اتصالات و ملحقات مددجو .ام   CPRط دکی  ........... فوت .ده اعلام و توس

دبن و .......... از نظ  خون یزم چک و با انجام پانسخخبان فشخخابم ، از عدم خون یزم اطب نان  /CVLine/ IVLineخابج گ دید.مح  خ وج 

 و ابجاع جسد توسط دکی  ..................... ت ب   و ضب به پ ونده .د. CPRگ دید. ب گه هام حاص  

 ، دفی چه ب به و .........ضب به پ ونده گ دید. فوت مددجو توسط ............ به اطلاع خانواده وم بسان ده .د. CT /MRIمدابک 

 س دخانه منیق  گ دید بوح  .اد. مددجو دب کبال احی ام دب ساعق ................ به

 

 

 مهر ) با شماره نظام ( و امضای پرستار

 

 

 1402واحد آموزش 


