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هدف کلی: 
کسب دانش، نگرش و مهارت لازم در مراقبت خانواده محور از کودکان بیمار در موقعیتهای مختلف بالینی و ایفای نقش پرستار کودک در مراکز 

بهداشتی درمانی و بستر جامعه

اهداف ویژه:
در پایان دوره از دانشجویان انتظار می رود که: 

١. ارتباط مناسب با کودک بیمار، خانواده اش و پرسنل بخش برقرار نمایند، به طوری که میزان رضایت هر یک از آنان به تنهایی از نحوه ارتباط 

دانشجو حداقل نمره ٧ از ١٠ باشد.

٢. وضعیت رشد و تکامل جسمی، روانی و اجتماعی کودک را بررسی نموده و موارد انحراف از حد طبیعی را، بدون مداخله و نظارت مربی، شناسایی 

کنند.

٣. علایم حیاتی کودک را، بدون مداخله و نظارت مربی، به طور دقیق کنترل و ثبت نمایند.

٤. در صورت بالا بودن درجه حرارت اقدامات لازم را جهت کاهش آن، تحت نظارت مربی، انجام دهند.

٥. در صورت لزوم اکسیژن رسانی را به روشهای مختلف، تحت نظارت مربی، انجام دهند.

٦. رژیم غذایی کودک را، بدون مداخله و نظارت مربی، کنترل و ثبت نمایند.

٧. میزان مایعات جذب شده و دفع شده را به طور دقیق، تحت نظارت مربی، کنترل و ثبت نمایند.

٨. مقادیر داروهای مورد نیاز کودک را طبق اصول صحیح و با نظارت مربی محاسبه، آماده، اجرا و ثبت نمایند.

٩. مراقبتهای پرستاری لازم را قبل، حین و بعد از مصرف دارو، تحت نظارت مربی، بکار گیرند.

١٠. تزریقات عضلانی و زیر جلدی کودک را طبق اصول صحیح و با نظارت مربی اجرا نمایند.

١١. آزمایشات درخواست شده برای کودک را بررسی نموده و مراقبتهای پرستاری مورد نیاز را، تحت نظارت مربی، انجام دهند.

١٢. یافته های آزمایشگاهی طبیعی را از غیر طبیعی، بدون مداخله و نظارت مربی، افتراق دهند.

١٣. برنامه مراقبتی لازم را، بدون مداخله و نظارت مربی، بر اساس فرآیند پرستاری تنظیم نموده و اجرا نمایند.

١٤.  ایمنی کودک را، بدون مداخله و نظارت مربی، حفظ نموده و از وقوع حوادث جلوگیری نمایند.

١٥. اصول احتیاطات استاندارد کنترل عفونت را، بدون مداخله و نظارت مربی، به کار برند.

١٦. اقدامات مراقبتی انجام شده و نتایج آنها را، بدون مداخله و نظارت مربی، به طور کامل ثبت نموده و در انتهای شیفت به پرستار مربوطه گزارش 

دهند.

١٧. آموزشهای لازم درباره بیماری، نحوه مراقبت، پیشگیری از عوارض یا عود مجدد را، تحت نظارت مربی، به کودک بیمار و خانواده ارایه نمایند.

١٨. پمفلت یا کتابچه آموزشی در رابطه با نحوه مراقبت از کودک در منزل را، تحت نظارت مربی، تهیه نموده و در اختیار کودک و خانواده اش قرار 

دهند.

١٩. علایم، علل، فیزیوپاتولوژی، راههای تشخیصی و درمانی در کودک مبتلا به گاستروانتریت، حمله صرعی، عفونتهای تنفسی فوقانی و تحتانی، 

بیماریهای عفونی و ناهنجاریهای مادرزادی سیستم اعصاب، سیتم عضلانی اسکلتی، قلب و عروق، گوارش، بیماریهای کلیوی و مجاری ادراری و 

سرطانهای دوران کودکی را شرح داده و مراقبتهای لازم را تحت نظارت مربی از کودک به عمل آورند.



وظایف و تکالیف  دانشجویان:

دانشجویان بایستی به طور منظم و به موقع در بخش حضور یافته و پس از اتمام ساعت کارآموزی آنجا را ترک کنند. .١

دارای یونیفرم و کارت شناسایی  بوده و از زیور آلات استفاده نکنند. .٢

در بحثهای گروهی و کنفرانسها شرکت فعال داشته باشند. .٣

با دانشجویان، پرسنل بخش، کودک بیمار و خانواده اش ارتباط مناسب برقرار نمایند. .٤

دانشجو طبق اهداف درس به بررسی و شناخت مشکلات و نیازهای کودک بیمار پرداخته و براساس فرآیند پرستاری و نقشه  .٥

مفهومی برنامه مراقبتی مناسب مددجوی خود تدوین نموده، اجرا نمایند، ارزشیابی کنند و گزارش پرستاری بنویسند و در نهایت 

گزارش کاربالینی روزانه (ثبت فعالیتهای انجام داده شامل اقدامات پرستاری، درمانی، آموزشی و بهداشتی، معرفی و شرح مختصر 

بیماران مواجه شده در طی کارآموزی، تشخیص بیماری آنان و ارائه راهکارهای درمانی و اقدامات پرستاری مناسب) خود را در انتهای 

روز کارآموزی به مربی بصورت شفاهی و کتبی تحویل دهند.

موضوعات تعیین شده را تمامی دانشجویان مطالعه نموده و درباره موضوع بحث و گفتگو کنند. .٦

نحوه ارزشیابی دانشجویان:
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نمره درصد         شرح فعالیت

١ ٥ برقرای ارتباط با پرسنل، کودک بیمار و خانواده اش
٢ ١٠ ارزشیابی عمومی (رعایت حضور و ترک به موقع، یونیفرم و ...)
٨ ٤٠ ارزشیابی پیشرفت مهارتهای بالینی
٣ ١٥ گزارش کار بالینی (فرآیند پرستاری و نقشه مفهومی)
٢ ١٠ بحث و گفتگو
٤ ٢٠ امتحان نهایی دوره

٢٠ ١٠٠ جمع 



موضوعات جهت مطالعه و بحث گروهی

دارو دادن در کودکان و قوانین بخش .١

 (CBC, ESR,CRP, CSF,CSFC, UA, UC, Stool Exam ) و مقادیر طبیعی آزمایشات در کودکان(P, BP, RR, T) علایم حیاتی .٢

در سنین مختلف از بدو تولد تا ١٢ سالگی.

WBC, RBC, Plat, Hgb, Hct, MCV, MCH, MCHC, RDW, ) باید موارد ذیل مطالعه شوند CBC در آزمایش

(Lymphocyte, Neutrophil, Basophil, Eosinophil, Monocyte 

تب و بیماریهای تب دار دارای بثورات جلدی، تب بدون علامت و تب با منشا ناشناخته .٣

عفونتهای تنفسی تحتانی (پنومونی، برونشیولیت) .٤

گاستروانتریت و مایع درمانی .٥

سندروم کروپ (عفونتهای تنفسی فوقانی) و آسم .٦

حملات صرعی و تشنج ناشی از تب .٧

انواع فلج مغزی، درمان و مراقبت پرستاری .٨

آزمون پایانی کارآموزی .٩

قوانین کلی درباره دارو دادن در اطفال:

تمامی داروهای اطفال باید انفوزیون شده و با میکروست تجویز شوند. حتما قبل از هر دارو نحوه رقیق کردن و میزان محلول مناسب  .١

را از مربی خود سوال کنید.

تمامی داروها با همان سرم ٢٤ ساعته که درون میکروست ریخته می شود، رقیق شده و انفوزیون می گردند. .٢

تمامی داروها به میلی گرم تجویز شده اند و معمولا تمامی ویال یا پوکه استفاده نمی شود لذا قبل از هربار دارو دادن باید دوز آنها به دقت  .٣

محاسبه شود و حتما به رویت مربی خود برسانید.

سرم ٢٤ ساعته اطفال در اکثر اوقات دارای الکترولیت اضافی از محلولهای هایپر تونیک (هایپر سالین ٥% و کلرید پتاسیم ١٥%) می  .٤

باشند. این الکترولیتها حتما و فقط درون حجم کلی سرم ٢٤ ساعته ریخته می شود و نه داخل میکروست. همچنین این الکترولیتها با 

داروها تداخل ندارند لذا منعی جهت انفوزیون داروها با سرم حاصله وجود ندارد. تنها الکترولیتی که با داروها تداخل دارد کلسیم است. 

بنابراین اگر برای بیماری تجویز شده بود و یا حتی سرم رینگر و یا رینگرلاکتات داشت حتما به مربی خود اطلاع دهید. مخلوط کردن آنتی 

بیوتیکها به ویژه سفتریاکسون با سرم رینگر، رینگر لاکتات و کلسیم کشنده است.

تمامی سرمها در ساعت ١٢ ظهر باید تعویض شوند بنابراین در طول روز سعی کنید حجم مورد نظر بیمار انفوزیون شود و اگر حجمی باقی  .٥

ماند باید دور ریخته شده و در ساعت ١٢ سرم جدید برای بیمار آماده شود. 

سرمها در بخش اطفال به میکروست وصل می شوند بنابراین نیازی به استفاده از ست سرم نیست و میکروست هم باید مشابه سایر بخشها  .٦

هر ٣ روز تعویض گردد.

تمامی داروهای خوراکی از جمله شربتها و قرصها و داروهای استنشاقی نزد بیمار هستند. اگر دستور آنها جدید و مربوط به همان روز باشد  .٧

باید از قفسه داروهای بخش به همراهی بیمار تحویل داده شود و تاریخ باز شدن روی آن درج گردد.  

درجه حرارت در اطفال فقط از طریق زیربغلی اندازه گرفته می شود و نیازی به اضافه کردن ٠.٥ برای ثبت و گزارش آن نیست. .٨





گزارش کار بالینی روزانه

شرح حال (اطلاعات دموگرافیک، اطلاعات پری ناتال، نسبت فامیلی پدر و مادر درصورت وجود، شکایت اصلی، بیماری فعلی، بیماریهای  .١

قبلی و تاریخچه بستری، تاریخچه دارویی از داروهایی که بصورت روتین در منزل استفاده می کند همراه با داروهای فعلی مورد 

استفاده، تاریخچه بیماریها در خانواده)

معاینه فیزیکی تمامی سیستمهای بدن .٢

آزمایشات کلینیکال و پاراکلینیکال کودک بیمار .٣

سطح رشد و تکامل (قد، وزن، دور سر در اطفال زیر١سال، وضعیت تکامل جسمی، تکامل جنسی فروید، تکامل روانی اریکسون، تکامل  .٤

ذهنی پیاژه و و میزان تطابق آنها با دوره سنی که کودک در آن قرار دارد) و بازیهای مورد علاقه کودک و میزان تناسب با سن وی

فرآیند پرستاری شامل قسمتهای زیر باشد .٥

ارزشیابی علت منطقی مداخلات اهداف  تشخیص پرستاری بررسی
حتما باید وجود 

داشته باشد
علت انتخاب هر 

مداخله
هر تشخیص حداقل ٣ 

مداخله نیاز دارد
هر تشخیص یک 

هدف دارد
تشخیص بالقوه و 

بالفعل
شامل داده های 

عینی و ذهنی

نقشه مفهومی از فرآیند تهیه شده بصورت ذیل (ارتباط تشخیصهای پرستاری باهم را با خطوط نقطه چین و ارتباط بین تشخیص  .٦

پزشکی و پرستاری را با خط ساده مشخص کنید)

تشخیص پرستاری ٤:تشخیص پرستاری ٣:

تشخیص پرستاری ٢:
تشخیص پرستاری ١: اختلال در تمامیت پوست در 
رابطه با دفع مدفوع آبکی بصورت قرمزی و تورم در 

ناحیه
*قرمزی، تورم و دانه های قرمز در ناحیه پوشک

مشکلات بهداشتی اولیه: اسهال و استفراغ

اولویت بررسی: وضعیت هیدراتاسیون، تمامیت غشای 

مخاطی دهان، تمامیت پوست ناحیه پوشک، وضعیت 

تغذیه

نام بیمار و روز بررسی

مداخلات:

.١

.٢

مداخلات:

.١

.٢

مداخلات:

.١

.٢

مداخلات:

.١

.٢


