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 به نام خدا

 همداندانشگاه علوم پزشکي 

 پیراپزشکي نهاونددانشکده 
 

 
 

 گزارش مراقبت پايه پرستاري فرم
 

 برگه گزارش مراقبت پايه پرستاري

 نام بيمار:

 

 تاريخ: بخش: بيمارستان: تشخيص:

 نام مراقبت پايه پرستاري: 

 

 علت انجام آن براي بيمار:

 

 

 مراحل اجراي روش توسط دانشجو مراجعه به کتاب (مراحل اجراي استاندارد روش ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پيشنهاد يا راهکار دانشجو براي اجراي استاندارد روش دلايل انحراف از روش استاندارد از نظر دانشجو

 

 

 

 

 

 

 

 نام دانشجو:

 نام مدرس بالينی:



2 

 

 

 

 

 برگه بررسی بیمار 

 ) ويژه کارآموزي اصول . مهارت هاي پايه پرستاري (

 

 

 

 معرفی بيمار

 نام :
 

 سن:
 

 بيمارستان:
 

 بخش :                                        شماره تخت:

 شکايت اصلی بيمار

 : ( subjective data )علائم بيماري از زبان بيمار

 

 

 

 :(objective data)علائم بيماري براساس گزارش موجوددر پرونده

 تعيين شدت درد:

 

 

 پوزيشن بيمار در تخت وضعيت تحرک بيمار

  ⃝عدم تحرک    ⃝نياز مند کمک براي حرکت        ⃝متحرک     

 رژيم غذايی تغذيه بهداشت فردي نحوه برقراري ارتباط

 ⃝ارتباط راحت 

 ⃝بی حوصله     

 ⃝ناآرام            

عدم برقراري 

 ⃝    ارتباط       

 ⃝تميز و مرتب       توضيحات:

 ⃝کثيف و نامرتب  

ناتوان در رعايت 

 ⃝بهداشت            

 ⃝بی نياز به کمک   توضيحات:

 ⃝نيازمند کمک     

 

 بررسی درد ) در صورت وجود ( نياز به اکسيژن درمانی

 

 ⃝ندارد     

 علائم همراه با درد : محل :  توضيحات :

 ⃝تهوع و استفراغ  

 ⃝سرد           عرق

 (:00تا  0شدت )  ⃝دارد      

 

 ساير علائم :

 انتشار: ابزار مقدار

 

 اقدامات براي تسکين درد:

  

 

 

 

 مدت زمان:

 

 نتيجه اقدامات :

 الی                        تاريخ:   از       

 

 بخش : بيمارستان :

 نام دانشجو:

 نام مدرس بالينی:

 به نام خدا

 همداندانشگاه علوم پزشکي 

 پیراپزشکي نهاونددانشکده 
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 کنترل علائم حیاتی

 پوست اندام ها فشار خون درجه حرارت تنفس نبض

 تعداد :  

 نظم :

 شدت :

 تعداد :

 عمق :

علائم ناراحتی 

 تنفسی :

 محل کنترل :

 

 مقدار :

 دست چپ :

 

 دست راست :

 رنگ : رطوبت حرارت :

 طبيعی :

 سرد :

 گرم :

 طبيعی:

 مرطوب :

 خشک :

 تورگر:

 دارو هاي بيمار

مراقبت خاص  راه تجويز زمان مصرف مقدار مصرف علت مصرف دسته دارويی نام دارو

 پرستاري

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 انفوزيون هاي وريدي

 داروهاي مخلوط شده با محلول تعداد قطرات زمان انفوزيون وسيله  مقدار نام محلول

 ⃝ست           

 ⃝ميکروست

 نام :  از            الی 

 مقدار:

 آزمايشات بيمار کنترل جذب و دفع بررسی خط وريدي

 گزارش موارد غير طبيعی نام آزمايش مايع دفع شده مايع دريافتی  محل

  CBC    تاريخ

  Na – K  علائم صدمه رگ

  .BUN- Creat اقدامات پرستاري  انجام شده

  PT – PTT جمع: جمع: 

  ساير بيوشيمی  

  کامل ادرار گزارش :

  ساير آزمايشات 

 مراقبت قبل و بعد از عمل و ... ( –سونداژ  –رگ گيري  –گزارش انجام مراقبت اختصاصی ) پانسمان 

 نام مراقبت انجام شده :

 
 

 

 

 گزارش اقدام پرستاري شما : علت انجام :

 نام مراقبت انجام شده :

 

 

 

 

 گزارش اقدام پرستاري شما : علت انجام :

 

 


