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     کار با دستگا مانيتور و تنظيمات مربوطه  1
 ثبت محیطی، و مركزي اعصاب ، تنفس قلب، حیاتی، علايم شامل بیمار حیاتی هاي سیستم مانیتورينگ كامل 2

 غیر طبیعی موارد گزارش و آنها
    

     ( FOUR/ معیار  GCS)معیار هوشیاري سطح تعیین 3
     ضروري موارد در اينتوباسیون انجام و اكسیژناسیون تهويه، هوايی، راه از درست مراقبت و حفظ 4
     نازوتراكئال تراكیاستومی،  تراشه، دهانی،  لوله طريق از هوايی هاي راه ترشحات ساكشن انجام 5
     T.P.N و  گوارشی هاي لوله طريق از مددجو تغذيه فرآيند انجام 6
     مددجو تنفسی وضعیت به توجه با ونتیلاتور دستگاه پارامترهاي كنترل و تنظیم 7
     ونتیلاتور از بیمار جداسازي در همكاري و مراقبت اصول اجراي 8
     كار با پمپ سرنگ و پمپ انفوزيون  9

اقدامات  فوري  انجام و لزوم صورت در پزشك به اطلاع مختلف، هاي ريتمی ديس تشخیص قلب، مانیتورينگ 10

 در  ديس ريتمی هاي خطرناک 
    

     ( C.V.P ) مركزي وريد فشار كنترل 11
     حركتی قراري بی هذيان،توهم، همچون شعوري ختلالاتا بروز هنگام به ويژه پرستاري هاي مراقبت انجام 12
 شرايط تامین و محیطی عوامل ساير و محیط صداي و سر نور، و دما كنترل فیزيكی، محیط سازي آرام 13

 بیمار آرامش به استراحت
    

     بیمار حسی تقويت منظور به حسی هاي محرک میزان تنظیم 14
     بدن ترشحات ساير و شريانی خون نمونه گرفتن 15
     پوست از كامل مراقبت برنامه ارزيابی و اجرا ريزي، برنامه 16
     بیمار خانواده و بیماران از روانشناختی هاي حمايت انجام 17

       هانتراشه و انواع در لوله میكر، پیس فولی، ، سوند chest tube ،IABP ، NGT ارزيابی عملكرد  18
 – )آدرنالین مثبت  اينوتروپ داروهاي ضروري و تزريق موارد شوک در DCدستگاه  كارگیري هب و تنظیم 19

 دوبوتامین( – آتروپین
    

     بیمارستانی هاي عفونت از پیشگیري منظور به ضروري اقدامات انجام 20
بیماران اينتوبه و  در PBSآگاهی از دستورالعمل مديريت درد و مقیاس  /ثبت  پرستاري در شیت بخش ويژه  21

 غیر هوشیار
    

     مرگ مغزي و اهداي اعضاء 22


