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 هدف
 سطح ارتقا و حفظ تامین، منظور به پرستاري خدمات يارائه پرستاري، نیروي اعزام از هدف
خانه بهداشت و...) روستاهایی که در سطوح مورد نیاز (فرد، خانواده،  روانی و جسمی سلامت

 باشد. اند؛ می به عنوان مناطق هدف، شناسایی شده 

 با پرستار که است توانبخشی درمانی، غربالگري، پیشگیري، شامل صورت کلی به وظایف
 هماهنگی، مراقبتی، آموزشی، حفاظتی، حمایتی، هاينقش  جمله خود از هاينقش به توجه

 .پردازدمی هاآن ایفاي به اي،مشاوره و رهبري

 :باشدمی زیر شرح  به جزئی،  صورت  به وظایف

 سوالات، به  صحیح پاسخ  و موثر ايحرفه رابطه برقراري  و مددجو اطمینان جلب •
 او  مشکلات  ها ودرخواست

 مددجو وضعیت از  اطلاعات کسب و  شناخت و بررسی •

 دانش بر  مبتنی پرستاري تشخیص  و  بهداشتی نیازهاي و مشکلات  ثبت  و تعیین •
 مهارت و

 هااولویت و  اهداف اساس  بر مراقبتی اقدامات ریزيبرنامه •

 پزشکی  تیم بر  نظارت و معاینات انجام در پزشک با همکاري و مشارکت •

 روانی،  جسمی، نیازهاي به توجه با پیگیري آن و ثبت و مراقبتی اقدامات انجام •
 :زیر  موارد در وي خصوصی و اجتماعی

 تعادل تحرك، خون،  گردش تنفس، متابولیک، و تغذیه استراحت،  و خواب  فردي، بهداشت
 زندگی کیفیت ارتقاي عصبی، سیستم از  مراقبت سیستم پوششی، از مراقبت  الکترولیت، و آب
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خودکفایی (این مسائل اموري است که نیاز به پیگیري دارد و در حد یک اردوي جهادي  و
تیم توانبخشی،   مشارکت با زندگی روزمره هايفعالیت توان به آن رسید.) دربدون پیگیري نمی 

مددجو (شبیه دو مورد بالا در حیطه  اجتماعی روانی تطابق مددجو، در خود مفهوم اعتلاي
 گنجد و در صورت عدم پیگیري بهتر است حذف شود.)اردوي جهادي صرف نمی

حیاتی  علائم گرفتن :دمانن مواردي در درمانی تشخیصی نیازهاي تأمین •
 و خوراکی دادن داروهاي خون،  قند حرارت) و درجه و تنفس نبض، (فشارخون،

 مایعات تزریق ،)واکسیناسیون و عضلانی وریدي، زیرجلدي، جلدي،(تزریقی
وریدي، فقط در اردوهاي  کامل تغذیه  (آن، هايفرآورده و  خون  تزریق  وریدي،

پذیر طولانی و بیمارستان صحرایی امکانجهادي بسیار گسترده با مدت زمان 
 سوندگذاري  و گیريخون زخم، پانسمان نوارقلب،  است)، اخذ 

 احیا  تیم حضور تا ریوي قلبی ي احیاياولیه اقدامات انجام •

 ریزيبرنامه  و  بررسی  لزوم صورت  و در مددجو به  شده  ارائه  خدمات نتایج ارزشیابی •
 پیگیري، وگرنه این مورد بهتر است حذف شود.)مجدد (در صورت وجود برنامه 

 شده تعیین پیش از وظایف اجراي و  بحران تیم در شرکت •

 در تیم اعضاي سایر کمک به مشکل حل گیري وتصمیم هايروش کارگیريبه •
 حوادث غیرمترقبه و بحرانی  و هاي خاصموقعیت

 اجراي آموزشی، هايبرنامه توسعه انگیزش، سطح تعیین آموزشی، نیازهاي بررسی •
 جامعه  و مددجو، خانواده در یادگیري ارزیابی و آموزش

عمل (در صورت وجود بیمارستان صحرایی   از  بعد و  قبل پرستاري اقدامات يارائه •
 با حضور پزشکان جراح این مورد نیاز است.) 
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 تخصصی، منابع سایر به ارجاع لزوم صورت در مددجو با مشاوره و راهنمایی •
 اجتماعی. و حمایتی

 پرستاررایط نیروي  ش
 دو تا ترجیحاً یک لذا گیرد،  صورت جنسیت تفکیک اساس  بر  پرستاري اقدامات است لازم

 در آقایان به  رسانی خدمت براي  آقا نفر  دو  تا یک  ها وخانم  به رسانی خدمت  براي خانم نفر 
 شود.  گرفته نظر

 با هدف غربالگری: ←

  جسمی: مشکلات

 4 ترم دانشجوي تحصیلات: حداقل نفر، دو حداقل

 روانی:  مشکلات

 ( به روان شناس یا ارشد روان پرستار نیاز می باشد.) 

 6 ترم دانشجوي حداقل :تحصیلات نفر،  یک حداقل

 با هدف انجام اقدامات پرستاری: ←

 6 ترم دانشجوي تحصیلات: حداقل  نفر،  4 تا 2 حداقل

 با هدف آموزش و مشاوره: ←

 6 ترم دانشجوي تحصیلات: حداقل نفر،  یک حداقل

 هر  شرایط  و  اقدام نوع به  منوط پرستاري اقدامات انجام مهارت که  جاییآن از نکته: 

 .باشدمی تغییر قابل حدودي تا جهادگران تحصیلات براي شرط باشد، می  متفاوت دانشجو،
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 جامعه هدف
 پرستاری:با هدف غربالگری، آموزش و مشاوره و انجام اقدامات  ←

 سنی  هايگروه تمامی در افراد تمامی

 امکانات و تجهیزات
 با هدف غربالگری: ←

 قند گیرياندازه جهت گلوکومتر دستگاه متر،  ترازو، خصوصی،  محیط یک کردن فراهم
 تعداد به  مصرف  باریک دستکش  پزشکی،  همراه گوشی  به  خون فشار کنترل دستگاه خون، 

 و جهادگران تعداد حرارت خودکار به درجه گیرياندازه جهت ترمومتر الکل، پنبه مددجویان،
 مددجویان  تعداد به کاغذ

 با هدف انجام اقدامات پرستاری: ←

 تزریقات: انجام جهت

کافی،   تعداد به  الکل  پنبه و  لاتکس  یا نایلونی  خصوصی، دستکش  محیط  یک کردن فراهم 
 سرم یا مقطر  آب و  سرنگ  همراه به  پزشک توسط  شده تجویز  و تزریقی  خوراکی داروهاي

 پودر باشد.   صورت به  دارو که درصورتی استریل سالین نرمال

 و 20 سرنگ و )عدد 5 هرکدام از حداقل(ده  و پنج دو، انواع در استریل سرنگ و سوزن
 تزریق جهت انسولین سرنگ عدد دو حداقل  .است عدد، موردنیاز 2 هرکدام از  سی سی 50

 و  اچ پی و ان  رگولار انسولین مانند  شوندمی تزریق زیرجلدي صورت به  که داروهایی
 .هپارین
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 :درمانی سرم و وریدي تزریق انجام و وریدي راه ایجاد  لزوم درصورت

 خاکستري  )عدد سه کدام هر از حداقل(نیاز   مورد تعداد به صورتی و آبی سبز، هايآنژیوکت
ضد   و معمولی چسب آنژیوکت،  عدد، چسب آنژیوکت دو راهی  سه  عدد، یک نارنجی و

 هايسرم استریل، دستکش لاك، هپارین و الکل پنبه گارو،  حلقه، یک هرکدام از حساسیت
 بر هایپرتونیک و هایپوتونیک ایزوتونیک، انواع در رینگر  و  نمکی_قندي نمکی،  قندي،
 0.9 نمکی سرم عدد   2 حداقل (شده تجویز نوع داروهاي براساس و پزشک تجویز اساس

 عدد،   5 ، حداقل5 سرم ست ،)درصد 5 قندي سرم عدد یک رینگر، سرم عدد درصد، یک
 سرم يپایه عدد، یک حداقل میکروست  و خون  ست

 :قلب  نوار خذ ا درصورت

 پنبه  لوبریکانت، ژل یا قلب، آب نوار ، کاغذ)باشدمی برق پریز به  نیاز(قلب  نوار  دستگاه

 پانسمان:  انجام  درصورت

 به استریل دستکش و  لاتکس) دستکش  بسته یک تمیز (حداقل مصرف باریک دستکش
 بتادین، عدد، یک حداقل شو و شست جهت سرم شده، تجویز یا پودر پماد مددجویان، تعداد
 از ضد حساسیت معمولی و چسب بسته، یک 4در 4   معمولی گاز استریل، گاز و پنبه

 راه برقراري  قیچی جهت تمیز، شان یا ملافه  امکان صورت  در حلقه،  یک هرکدام
 (عدد یک هرکدام از سفید و مشکی سبز، نارنجی، قرمز، معدي بینی سوند معدي،_بینی

 )شده اعزام  درمانی دید تیمصلاح صورت در

 به همچنین است. ضروري درمان کادر براي جی، ان تی زیرزبانی قرص داشتن همراه به
 آنتی هیستامین، سدیم،  دیکلوفناك و  اسید هاي استامینوفن، مفنامیکقرص داشتن همراه

 پمادهاي و  دگزامتازون آمپول سالبوتامول، اسپري متوکلوپرامید، فوروزماید، هیوسین،
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-می توصیه کزاز، واکسن و کالاندولا و نیتروفورازون سیلور، وازلین، موپیروسین، سوختگی
 .شود

 و داروها به نیاز شود،می  تشکیل پرستار و پزشک از که احیا تیم اورژانسی، موارد درنکته:  
 و  پزشک از نظرسنجی کار، با اورژانس پرستار پزشک و همراهی  درصورت لذا دارند، وسایلی
 :برد خود همراه با را  زیر داروهاي توانمی آنان دید صلاح  صورت در و مربوطه  پرستار

 همراهی صورت در فقط  و  نبوده کاربردي دانشجویان براي قسمت این است  ذکر به  لازم(
 )شودمی استفاده خبره، پرستار و پزشک

 آمپول _لیدوکائین  ویال _کلراید  کلسیم آمپول _نفرین  اپی آمپول _آتروپین  آمپول
 _نیتروگلیسیرین   آمپول _آمپول دبوتامین    _دوپامین   آمپول  _آمیودارن   آمپول  _ایندرال  

 سدیم آمپول _هیدرالازین  آمپول _لازیکس  یا فوروزماید آمپول _وراپامیل  آمپول
 آمپول _دگزامتازون  آمپول _هیدروکورتیزون  آمپول _آمپول هپارین  _نیتروپروساید 

آمپول فنوباربیتال  _دیلانتین   آمپول _سدیم  بیکرنات  ویال _دیازپام  آمپول _آمینوفیلین 
،  12، 10فولی  و  نلاتون  سوند  _درصد 50 و  20 گلوکوز ویال _سدیم  کلرور ویال _

 عدد  یک بگ) حداقل آوري ادرار (یورین جمع کیسه _ 18 و  16،  14

 با هدف آموزش و مشاوره: ←

 صورت ماژیک (در و  برد وایت تخته  یک  کلاس، یک ياندازه به  اتاق  یک کردن فراهم
 امکان)
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 اختلالات روانی
تشخیص پرستاري اختلالات روانی، چه مراحلی را باید طی براي رسیدن به  

 کرد؟

 بررسی و شناخت 

آوري اطلاعات در مورد وضعیت بیمار، از کلیه ابعاد فیزیکی، هیجانی،  بررسی شامل جمع
پزشکی و ب)  باشد که از دو بخش الف) اخد تاریخچه روانشناختی، اجتماعی و معنوي می
 ، تشکیل شده است. معاینه وضعیت روانی فعلی بیمار

آوري اطلاعات، مصاحبه است. اهداف مصاحبه، شامل اخذ یک تصویر اولین منبع براي جمع
 کلی از زندگی بیمار، برقراري اعتماد و اطمینان متقابل است. 

ي برقراري رابطه با بیمار، تکنیک کسب اطلاعات، معاینه مرحله 4هر مصاحبه شامل 
 باشد.مار میوضعیت روانی و تشخیص مشکلات بی

 در مصاحبه به نکات زیر توجه کنید:

مکانی خلوت، امن و بدون مزاحمت قراهم کنید. مصاحبه را با صحبت کوتاه شروع کنید تا 
باشد اما بسته به شرایط  دقیقه می 45بیمار احساس راحتی نماید. مدت زمان مصاحبه حدوداً 

ناراحتی جسمانی، تحمل کمتري از خود نشان  فرد، متغیر است. بیماران سایکوتیک و داراي 
دهند. پس از خوشامدگویی خود را بیمار معرفی کنید. زمان مصاحبه را از قبل بیان کنید. می

در مورد رازدار بودن خود به او اطمینان دهید تا مشکلات خود را به راحتی بازگو کند. بهتر  
سوالات بسته نپرسید. در مصاحبه با است با سوالات باز و کلی شروع کنید و حتی الامکان 

گیر فعال باشید. مصاحبه با افراد پرخاشگر، در مکانی آرام و بدون محرك صورت  افراد گوشه 
کنند، حدود مشخص شود و رویکرد آرام  گیرد. براي مصاحبه با افرادي که بسیار صحبت می

ی و ناامیدي، قادر به حرکت_بخشی نیاز است. افراد افسرده، به علت کندي روانیو اطمینان
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ارائه شرح حال کامل از خود نیستند و لازم است در مورد علائم مربوط به افسردگی و وجود 
هاي افکار خودکشی، به صورت اختصاصی سوال شود. در مصاحبه با افراد سایکوتیک، با هذیان

د. در مقابل بیماران  ها بروز داده نشوبیمار مقابله نشود و رفتاري مبنی بر باور یا عدم باور آن
ها رفتار دفاعی انجام  بدبین، رسمی و توام با احترام رفتار کنید و هرگز در مقابل سوءظن آن

 ندهید.

 زشکی پخذ تاریخچه رواناالف) 

. اطلاعات شناسایی شامل نام و نام خانوادگی، سن، جنس، وضعیت تاهل، شغل، وضعیت  1
 ي بیمار ثبت شود. منابع ارجاع کننده اقتصادي، محل سکونت، محل و موقعیت مصاحبه،

 . شکایت اصلی: شکایت اصلی بیمار به زبان خودش و عینا با کلمات خود بیمار ذکر شود.2

. سابقه بیماري فعلی (سیر بیماري): شامل شروع بیماري (حاد یا تدریجی)، عوامل تسریع  3
 باشد. کننده و شرایط زندگی فرد به هنگام شروع علائم، می

هاي مغزي، ابتلا  هاي قبلی روانی یا جسمی (ضربههاي قبلی: سابقه وجود بیماريماري. بی4
 هاي ویروسی و داروهاي مصرفی) ثبت شود.به بیماري

اجتماعی (بالا، _اي یا گسترده)، وضعیت اقتصادي. سابقه خانوادگی: نوع خانواده (هسته5
، شرح مختصري از وضعیت هریک  هاي حمایتیمتوسط، پایین)، ارتباطات خانوادگی، سیستم

از اعضاي خانواده شامل وضعیت شغلی، تحصیلی، سن و هرگونه بیماري روانی و جسمانی،  
هاي انجام شده، در صورت فوت، علت مرگ و ارتباط هرکدام با بیمار،  بستري شدن و درمان

 اخذ شود.  

از تولد، اوایل  . تاریخچه زندگی شخصی: شرح حالی از مراحل زندگی بیمار شامل قبل 6
 کودکی، اواسط کودکی، اواخر کودکی و بزرگسالی اخذ شود. 
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هاي شخصیتی در رفتار بیمار و تبعیت او از مداخلات  . صفات شخصیتی: صفات و ویژگی 7
هاي بارز مربوط به هر شخصیت، توجه  گذارد. به انواع شخصیت و ویژگیپرستاري، تأثیر می 

 شود. 

 کاك به دیگران، بیش از حد مراقب، حسودشخصیت پارانوئید: بدبین و ش  •

 علاقه گیري و تنهایی، بیشخصیت اسکیزوئید: تمایل به گوشه •

 شخصیت اسکیزوتایپال: ظاهر و رفتارهاي عجیب و غریب، عقاید خرافی  •

شخصیت ضد اجتماعی: زیر پا گذاشتن قوانین و حقوق دیگران، رفتارهاي خصمانه،  •
 فریب کاري

 توجه طلبانه افراطی و اهل خودنمایی شخصیت نمایشی: رفتارهاي •

ثباتی رفتاري و خلقی، تهدید یا اقدام به  اي، بیشخصیت مرزي: رفتارهاي تکانه  •
 آسیب زدن به خود 

 بینی، انتقادناپذیر، خودخواه شخصیت خودشیفته: احساس خود بزرگ •

 گرااجباري: نظم و انضباط افراطی، کمال_شخصیت وسواسی •

 فاقد اعتماد به نفس، وابستگی، تسلیم شونده شخصیت وابسته:  •

 گیري از دیگران، ترس از طرد شدن  گزین: کنارهشخصیت دوري •

 ب) معاینه وضعیت روانی 

 حرکتی و نگرش نسبت به معاینه کننده_. توصیف کلی شامل ظاهر عمومی، فعالیت روانی1
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کردن)، در افراد  ظاهر عمومی (طرز نشستن، لباس پوشیدن، آراستگی، طرز نگاه  •
هاي هاي مرطوب، تعریق پیشانی، چشممضطرب، ممکن است علائمی مانند دست

هاي افقی روي پیشانی و در افراد افسرده ممکن است قامت باز و گشاد و چین
هاي عمودي روي ها و وجود چینها، پایین افتادن گوشه لبخمیده، لرزش دست

هاي ان افسرده، ظاهر ژولیده دارند و لباسپیشانی وجود داشته باشد. معمولا بیمار
کنند اما برعکس بیماران مانیا،  پوشند و تماس چشمی کمتري برقرار میتیره می

رسند.  پوشند و در جریان مصاحبه، شاد و شنگول به نظر میهاي روشن میلباس
توجهی به خود، احتمال اسکیزوفرنی، افسردگی، دمانس و اختلالات مرتبط با  بی
کنند لباس پوشیدن گروهی از بیماران اسکیزوفرنی نیز ممکن د را مطرح میموا

هاي کثیف بپوشند، کت بدون پیراهن بپوشند یا است غیرعادي باشد؛ مثلا، لباس
 جا ببندند. بههاي لباس خود را جادکمه

حرکتی (حرکات غیرطبیعی مانند ادا و اطوار، تقلید حرکات پرستار،  _فعالیت روانی •
ها، کندي حرکات یا چابکی، گره کردن انگشتان و سایر سفتی اندام لرزش و

-اختلالات حرکتی) بیماران افسرده، هنگام ورود به اتاق مصاحبه آهسته گام برمی
دارند اما بیماران مانیا به سرعت وارد اتاق شده و روي صندلی با پاهاي از هم باز  

عجیب و غریب داشته باشند    دهند. بیماران اسکیزوفرنی ممکن است حرکاتلم می
هاي خاصی به خود بگیرند، حرکات پرستار را تقلید کنند یا در مقابل  و ژست
 هاي پرستار مقاومت کنند.خواسته

مندي، روراستی یا برعکس،  نگرش نسبت به معاینه کننده (میزان همکاري وعلاقه •
اسخ ندادن  حالت دفاعی داشتن در مقابل سوالات طرح شده مانند طفره رفتن و پ

 تفاوتی، اغواگري و بدبینی)  و بی

بیماران مبتلا به اختلالات تبدیلی، اغواگر و بیماران پارانوئید، بدبین و دفاعی  توجه:
 هستند.
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. هیجانات (خلق، عاطفه، تفکر، ادراك، سیستم حسی و شناختی، قضاوت، بینش، کنترل 2
(افسردگی، غمگینی، اضطراب، سرحال تکانه، قابلیت اعتماد) خلق یا هیجانات درونی بیمار 

بودن، احساس گناه، وحشت زده بودن) عاطفه یا هیجانات ظاهري بیمار (گریه، خنده، حرکات 
زبانی،  حرفی، خوشها، لرزش) تکلم (بلندي صدا، یکنواخت بودن، تون صدا، پرحرفی، کملب

جریان فکر، محتواي فکر و  هاي بیمار) تفکر شامل شکار و  خودانگیز بودن، مفهوم بودن گفته
 باشد. بررسی تفکر انتزاعی می 

ها و تداعی صوتی،  پردازي، سستی تداعیشکل و جریان فکري (پرش افکار، حاشیه •
ها، فوبیا، افکار  ربطی کلام، انسداد فکر، فشار تکلم) محتواي تفکر (هذیانبی

 وسواسی، افکار خودکشی و دگرکشی)

 المثل و مفهوم آن)رببررسی تفکر انتزاعی (گفتن یک ض •

ها، مسخ ادراك: بررسی توهم (شنوایی، بینایی، بویایی، لامسه، چشایی) و ایلوزیون •
شخصیت و مسخ واقعیت سیستم حسی و شناختی (سطح آگاهی و هوشیاري، 

 یابی، تمرکز و توجه، حافظه، معلومات و هوش)جهت

 هاي اجتماعیقضاوت: واکنش بیمار در موقعیت •

 آگاهی بیمار از بیماري خود (بینش کامل، بینش نسبی، فقدان بینش)بینش: میزان   •

هاي جنسی، پرخاشگري و  کنترل تکانه: بررسی میزان کنترل بیمار بر روي تکانه •
 غیره

 قابلیت اعتماد (بررسی میزان اعتماد به بیمار) •

 

 هاي روانپزشکی و پرستاري تشخیص
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 ها بر اساس ناندا نمونه

عتماد به نفس، گیجی (حاد و مزمن)، احتمال دیگرکشی، احتمال ترس، اضطراب، آشفتگی ا
توالت رفتن،  -خودکشی، احتمال ناقص کردن خود، غم  و اندوه، نقص در مراقبت از خود

لباس پوشیدن/ آراستن، نقص در  -آشفتگی تصویر ذهنی از بدن خود، نقص در مراقبت از خود
غذیه خود، تغییر در حفظ سلامت، آشفتگی  حمام/بهداشت، نقص در مراقبت از ت-مراقبت از خود

در الگوي خواب، اختلال سازگاري، کمبود فعالیت تفریحی، اختلال عملکرد جنسی، اختلال  
 ارتباط کلامی، یبوست، خستگی و غیره.

 مداخلات پرستاري

 انواع مداخلات پرستاري:

قبلی و پیشگیري از هاي  الف) ارتباط درمانی (کمک به بیمار جهت بهبود و بازیافتن توانایی
 هاي بعدي)توانایی

هاي اجتماعی در کسب رضایت از ها و گروهب) آموزش بهداشت روانی به بیماران، خانواده
کند. افزایش اطلاعات بیماران در مورد عوامل مؤثر در زندگی و الگوهاي سودمند، کمک می
هاي کنار آمدن با یوه هاي زندگی، شناخت استرس و شبروز اختلالات روانی، آموزش مهارت 

هاي هاي زندگی، یکی از برنامههاي آموزش بهداشت روانی است. آموزش مهارتآن از برنامه
آموزشی مهم است زیرا مشکل مهم بسیاري از بیماران، ناتوانی در برخورد با مقتضیات و  

  هاي زندگی به بیماران مشکلات زندگی است. یکی از مداخلات پرستاري، آموزش مهارت
 است. 

آموزي، همدلی، کنترل هاي زندگی: مدیریت یا کنترل خشم، مدیریت استرس، جرأتمهارت
 هاي بین فردي، مهارت حل مشکل، مهارت خودآگاهیها، مهارتتکانه
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هاي بیمار در جهت تقویت مراقبت از  هاي خودمراقبتی: پرستار بایستی از فعالیتج) فعالیت
 خود در بیمار استفاده کند.

 درمانی هاي جسمی و رواندرماند) 

 افراد مشکوك از نظر اختلالات روانی، بایستی به روانپزشک ارجاع داده شوند.  توجه:

 موارد مربوط به علوم آزمایشگاهی
 ویژگی افراد تیم:  ←

 ) کارکرده نفر کی حداقل( لیالتحص فارغ نفر  2 •

   بالا به 7  ترم نفر  2 •

 جهت میت اعضاي از نفر دو حداقل بالاي ییتوانا از دیبا میت نیا افراد انتخاب در :تذکر
  تجربه اصولاً که پرستاري انیدانشجو از توانیم ازی ن صورت در .شد مطمئن ريیخونگ

 . گرفت کمک میت نیا اعضاي کنار در دارند نهیزم نیا در شتريبی

 تجهیزات مورد نیاز: ←

• CBC لوله 
 لخته لوله •
 مدفوع و  ادرار ظرف •
 گارو •
   )سرنگ 10/5/3( •
 اسکالپ  •
 پنبه •
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 الکل •
 لامل/لام •
 شیآزما لوله •
 سمپلر •
 سرسمپلر •
 مصرف کباری و یمعمول لاتکس دستکش •
 کیماژ •
• Safty box 
 کاغذي چسب •
 ی جوابده و رشیپذ براي دفتر •
 ) کروزودیم( دست کننده یضدعفون محلول •
 واوژيیزیف سرم  و مقطر آب •
 د یاسلا •
 یمیوش یب هاي تست مخصوص هاي تیک •
 ادرار  زیآنال نوار •
 ت یرا تست  مخصوص ژن یآنت •
• RF  لاتکس 
• Cool box 
 . شد خواهد وجود مستقر  صورت به  بالا زاتیتجه  از یبرخ ** •
 : لازم هاي دستگاه •
 کانتر سل •
 ..) زر،یفتومتر،اتوانالا(یمیوشیب دستگاه •
 خچالی •
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 کروسکوپ یم •
 وژ یفیسانتر •
 روتاتور •
 هود •

  افت   از  ريیجلوگ  براي  نیریش  ها  یخوراک  ا ی  دار  قند  یدن ینوش  حاًیترج  گرفتن  نظر  در  :توجه
 .ردی بگ قرار میت نیا اعضاي توجه مورد دیبا  ريیگ نمونه از پس نیمراجع فشار

 های قابل انجام به ترتیب الویت:تست ←

 : هماتولوژي بخش  به مربوط هايتست

CBC 

 :  یمیوشیب بخش  به  مربوط هاي تست

Chol 

FBS 

TG 

BUN 

Cr 

Uric acid 

AST 

ALK 

ALT 
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HDL 

LDL 

Ca 

p 

 CRP یکم

 :  سرولوژي به  مربوط هاي تست

Wright 

Comb wright 

RF 

 :  ادرار  و انگل بخش  به  مربوط هاي تست

UA 

SE 

 .دارد شتريیب کار جاي گروه ولئمس نظر از اول شیآزما پنج* 

 برپا  ای  تیفعال  محل  شگاهیآزما  امکانات  به  وابسته  یابیارز  جهت  مقدور  هاي  شیآزما  :تذکر
 شود یابیارز جهادي میت تیفعال شروع از قبل دیبا مسئله نیا و  است جهادي میت توسط شده

 نیهمچن و سندیبنوی اهال براي را لازم هاي شیآزما درست دید با ها میت ریسا اعضاي تا
 . نشوند  هیته  ضروري ریغ اقلام
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 های محل کار:ویژگی ←

  نظر   دری  درمان  میت  تیفعال  براي  جهادي  میت  که   است  روندي   به   بسته   میت  نیا  تیفعال  محل
  ی محل اختصاص صرف  موجود، شگاهیازما نیتر کینزد به  میت اعزام  صورت در  .است گرفته
 تیکفا) وژیفیسانتر دستگاه اندازي راه جهت برق زیپر به یدسترس با( ريیگ نمونه جهت

 به مجهز یمحل اختصاص جهادي گروه توسط شگاهیزماآ اندازي راه صورت در اما .کندیم
  ري یگ نمونه محل بر علاوه هادستگاه  اندازي  راه  و می ت شدن  مستقر  براي خچالی و برق 

 . است ضروري

 ارجاع: ←

 شیآزما جینتا ریگیپ ردیگی م صورت هاآن از ريیگ نمونه  که یاهال عموم که ییجاآن از
  از   را  خود  هايشیآزما  جینتا  به  یاهال  ی دسترس  یچگونگ  و   پروسه   نیا  ادامه  هستند،  خود  هاي
  تواند یم شنهاديیپ هايراه  .دیده حیتوض هاآن براي  و  کرده مشخص واضح بصورت قبل

 هايشیآزما جهینت گرفتن جهتی اهال مراجعه  براي مشخص روز کی کردن  نییتع بصورت
 محفوظ  جهادي  میت  اعضاي  نزد  هاشیآزما  جینتا  که  یاهال  براي  روند  نیا  حیتوض  ای  و  باشد  خود

 که  افرادي از دسته آن  سراغ به  خود میت پزشک و شده یبررس میت پزشک توسط ماند،یم
 کند.می ريیگیپ را آنها یدرمان روند یالباق و رودیم است نبوده مطلوب هاآن شیآزما جهینت
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 گیريفرم شرح حال
 تلفن تاریخ تولد نام پدر نام خانوادگی   نام 

تحت پوشش   کد ملی
کمیته امداد یا 

 بهزیستی

 نوع بیمه  تاهل

 

 نام روستا

 

اطلاعات  
 پایه

BP:                                   PR:                                RR:                      
T:                         BS: 

تاریخچه  
سلامت و  

 بیماري

 : شکایت اصلی

 سابقه بیماري:

 سابقه در خانواده:                                             نسبت فرد با بیمار: 

 عادات و عوامل خطر: 

حساسیت 
 ها

 حساسیت دارویی:                                                   نوع واکنش: 

 حساسیت غذایی:                                                    نوع واکنش: 

ارزیابی  
 سیستم ها

 :  عصبی

         ☐عدم تعادل          ☐کرختی و بیحسی          ☐تشنج

           ☐سردرد          ☐هسرگیج
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 ☐مردمک ها: قرینه

 

 :  قلبی و عروقی

         ☐برادیکاردي          ☐تاکی کاردي          ☐سینوسی :نبض

 ☐ادم           ☐واریس          ☐سیانوز

 

 : تنفس

           ☐اکسیژن تراپی           ☐هموپتزي           ☐دیس پنه          ☐آپنه

 ☐سریع            ☐سیانوز           ☐خلط          ☐سرفه           ☐سطحی

 

 :گوارش

           ☐استفراغ           ☐یبوست           ☐رژیم غذایی خاص: اسهال

 ☐نفخ          ☐تهوع          ☐اختلال بلع

 

 : ادراري تناسلی

تکرر           ☐عفونت          ☐هماچوري          ☐درد بیضه
 ☐پلی اوري          ☐الیگوري          ☐سوزش ادرار          ☐ادرار
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 سایر سیستم ها: 

 

 نام دارو

 

 دوز دارو نام دارو دوز دارو نام دارو دوز دارو
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 اقتصادي  –پرسشنامه وضعیت اجتماعی  
 

 
سن   -1

 (سال)

 
سن   -2

 همسر

 -3مرد                                          -2زن                                  -1
 نامعلوم

3- 
 جنس

 همسر فوت شده  -3متاهل                     -2مجرد                  -1

 گرفته طلاق   -4

وضعیت  -4
 تاهل

 فرزند  -3پدر                         -2مادر               -1
-سرپرست خانواده -5

 ي شما

 
تعداد اعضاي خانواده (تعداد افرادي که بر سر یک  -6

 خورند) سُفره غذا می

 
تعداد فرزند   -7
 زنده

 
تعداد فرزندان   -8
 بیمار
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 لیسانس -5سواد                      بی -1

 فوق لیسانس -6دیپلم                    زیر -2

 دکتراي تخصصی و بالاتر  -7دیپلم                           -3

 فوق دیپلم -4

میزان   -9
 تحصیلات

 لیسانس -5سواد                    بی -1

 فوق لیسانس -6دیپلم                  زیر -2

 دکتراي تخصصی و بالاتر  -7   دیپلم                     -3

 فوق دیپلم -4

میزان   -10
 تحصیلات همسر

 وضعیت شغلی  -11 فصلی - 2تمام سال                         -1

 کشاورز -5کارگر                        -3آزاد                        -1

 یره ............... غ -6دار                    خانه -4کارمند                    -2

12- 
 شغل

 کشاورز -5کارگر                        -3آزاد                        -1

 غیره ...............   -6دار                     خانه  -4کارمند                     -2

شغل   -13
 همسر

  -2        دارد           -1هاي گوارشی                        بیماري -1
 ندارد

 -2دارد                  -1هاي کبدي                            بیماري-2
 ندارد

آیا  -14
بیماري 

 خاصی دارید؟
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 -2دارد                   -1   بیماري دیابت                                  -3
 ندارد

 -2دارد                 -1عروقی                      -بیماري قلبی -4
 ندارد

 -2دارد                   -1     هاي ریوي                         بیماري  -5
 ندارد

  - 2دارد                 -1هاي کلیوي                           بیماري -6
 ندارد

  - 2دارد                   -1     سرطان                                          -7
 ندارد

  -2دارد                  -1        هاي اسکلتی                 بیماري -8
 ندارد

  -2دارد                  -1       هاي عصبی                    بیماري -9
 ندارد

 -2دارد                   -1      بیماري ژنتیکی                           -10
 ندارد

 غیره ......  -11

  -2دارد                  -1هاي گوارشی                        بیماري -1
 ندارد

آیا  -15
همسر شما 
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 -2دارد                 -1هاي کبدي                             بیماري-2
 ندارد

 -2دارد                  -1     بیماري دیابت                                 -3
 ندارد

 -2دارد                 -1عروقی                      -بیماري قلبی -4
 ندارد

 -2دارد                   -1     هاي ریوي                         بیماري  -5
 ندارد

  - 2دارد                 -1                      هاي کلیوي     بیماري -6
 ندارد

  - 2دارد                   - 1               سرطان                                -7
 ندارد

 -2دارد                  -1هاي اسکلتی                        بیماري -8
 ندارد

  -2دارد                  -1     هاي عصبی                     بیماري -9
 ندارد

 -2دارد                   -1   بیماري ژنتیکی                              -10
 ندارد

 غیره ......  -11

بیماري 
 خاصی دارد؟



  
 

 29 -صفحه 
 

  -2دارد                  -1هاي گوارشی                        بیماري -1
 ندارد

 -2دارد                  -1                           هاي کبدي بیماري-2
 ندارد

 -2دارد                   -1بیماري دیابت                                    -3
 ندارد

  -2دارد                 -1عروقی                     -بیماري قلبی -4
 ندارد

  -2دارد                 - 1  هاي ریوي                          بیماري -5
 ندارد

  - 2دارد                 -1هاي کلیوي                         بیماري -6
 ندارد

  -2دارد                   -1           سرطان                                   -7
 ندارد

  -2   دارد              - 1هاي اسکلتی                       بیماري -8
 ندارد

  - 2دارد                 -1هاي عصبی                         بیماري -9
 ندارد

آیا  -16
فرزندان شما  

بیماري 
 خاصی دارند؟



 
 

 30 -صفحه 
 

 -2دارد                 -1            بیماري ژنتیکی                -10
 ندارد

 غیره ......  -11

بدون درآمد                    -3            ماهانه      -2روزمزد               -1
 غیره -4

17- 
وضعیت 

 درآمد

 اسکلت فلزي  -1

 ساختمان آجري با سقف تیرآهن -2

 چوبی  -3

 خشتی یا گلی -4

 چادر یا کپر -5

 غیره ......  -6

وضعیت منزلی که در   -18
 آن سکونت دارید 

 ندارم ي نقلیه  وسیله -4اتومبیل                      -1

 غیره ...........  -5موتور                         -2

 دوچرخه -3

نوع   -19
 ي نقلیه وسیله

 



  
 

 31 -صفحه 
 

 میمهض

 نوار قلب 

الکترود ، شش عدد روي قفسه سینه و  10لیدي استاندارد ،  ECG 12براي گرفتن یک 
 چهار عدد روي اندام ها روي بدن قرار میگیرد.

جهت پیشگیري از تداخل فعالیت عضلات اسکلتی ، الکترود هاي اندام معمولا بر روي  
 سطوحی قرار دارده میشوند که استخوانی نبوده و حرکت واضحی ندارند. 

اندارد عمدتا منعکس کننده ي فعالیت الکتریکی بطن چپ می  لیدي است ECG 12یک 
 باشد 

ECG 12  لید دارد که شش لید آن اندامی و شش لید آن جلوي قلبی است 

 لید هاي اندامی شامل : 

 I,II,IIIدو قطبی که شامل لید 

 است avLو  avRیک قطبی که شامل 

 محل قرار گیري لیدهاي جلوي قلبی یا سینه اي: 

V1 : چهارمین فضاي بین دنده اي سمت راست استرنوم 

V2 چهارمین فضاي بین دنده اي سمت چپ استرنوم : 

V3 بین :V2  وV4  

V4 پنجمین فضاي بین دنده اي روي خط مید کلاویکولار چپ : 



 
 

 32 -صفحه 
 

V5:  پنجمین فضاي بین دنده اي روي خط آگزیلاري قدامی چپ 

V6: میدآگزیلاري چپنجمین فضاي بین دنده اي روي خط پ 

 الکترود اندام ها به ترتیب رنگ عبارتند از: 

 الکترود زرد به دست چپ  -

 الکترود قرمز به دست راست  -

 الکترود سبز به پاي چپ  -

 الکترود سیاه به پاي راست  -

 



  
 

 33 -صفحه 
 



 
 

 34 -صفحه 
 

 
 



  
 

 35 -صفحه 
 

 



 
 

 36 -صفحه 
 

 



  
 

 37 -صفحه 
 

 
 



 
 

 38 -صفحه 
 

 



  
 

 39 -صفحه 
 

 
 



 
 

 40 -صفحه 
 

 



  
 

 41 -صفحه 
 

 
 



 
 

 42 -صفحه 
 

 
 



  
 

 43 -صفحه 
 

 
 



 
 

 44 -صفحه 
 

 



  
 

 45 -صفحه 
 

 



 
 

 46 -صفحه 
 

 

 

 



  
 

 47 -صفحه 
 

 

 



 
 

 48 -صفحه 
 

 



  
 

 49 -صفحه 
 

 



 
 

 50 -صفحه 
 

 



  
 

 51 -صفحه 
 

 



 
 

 52 -صفحه 
 

 



  
 

 53 -صفحه 
 

 



 
 

 54 -صفحه 
 

 



  
 

 55 -صفحه 
 

 



 
 

 56 -صفحه 
 

 



  
 

 57 -صفحه 
 

 



 
 

 58 -صفحه 
 

 



  
 

 59 -صفحه 
 

 



 
 

 60 -صفحه 
 

 

 

 
 



  
 

 61 -صفحه 
 

 

 



 
 

 62 -صفحه 
 

 



  
 

 63 -صفحه 
 

 



 
 

 64 -صفحه 
 

 



  
 

 65 -صفحه 
 

 



 
 

 66 -صفحه 
 



  
 

 67 -صفحه 
 



 
 

 68 -صفحه 
 



  
 

 69 -صفحه 
 



 
 

 70 -صفحه 
 



  
 

 71 -صفحه 
 



 
 

 72 -صفحه 
 



  
 

 73 -صفحه 
 



 
 

 74 -صفحه 
 



  
 

 75 -صفحه 
 



 
 

 76 -صفحه 
 



  
 

 77 -صفحه 
 



 
 

 78 -صفحه 
 

 



  
 

 79 -صفحه 
 

 



 
 

 80 -صفحه 
 

 



  
 

 81 -صفحه 
 

 



 
 

 82 -صفحه 
 

 

 

 



  
 

 83 -صفحه 
 

 



 
 

 84 -صفحه 
 

 



  
 

 85 -صفحه 
 

 

 



 
 

 86 -صفحه 
 

 

 

 



  
 

 87 -صفحه 
 

 



 
 

 88 -صفحه 
 

 

 

 



  
 

 89 -صفحه 
 

 



 
 

 90 -صفحه 
 

 



  
 

 91 -صفحه 
 

 



 
 

 92 -صفحه 
 

 

 



  
 

 93 -صفحه 
 

 

 

 



 
 

 94 -صفحه 
 

 

 



  
 

 95 -صفحه 
 

 

 



 
 

 96 -صفحه 
 

 
 



  
 

 97 -صفحه 
 

 

 



 
 

 98 -صفحه 
 

 

 



  
 

 99 -صفحه 
 

 



 
 

 100 -صفحه 
 

 

 



  
 

 101 -صفحه 
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