
 

 
 

1 
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( self-directed learning) راهبر خود يادگیري هدف باباشد، که مربوط به ترم هفتم شما مي زير( portfolio) کارپوشه گرامي، دانشجوي

 ودخ يادگیري مسئولیت دانشجو که است آن معناي به راهبري خود. است گرفته قرار شما اختیار در کارآموزي عرصه واحد پرستاري دانشجويان

محاسبه نمره کاراموزي در لازم است که کارپوشه خود را بعد از تکمیل جهت . باشد داشته عهده بر دوره کارآموزي طول در بالیني محیط در را

 ارپوشهک است امیدگیرد. کارپوشه شما توسط مدرسان ناظر و رئیس دانشکده مورد ارزيابي و بازخورد قرار مي. ناظر تحويل دهید مدرس به عرصه

 موجب افزايش کیفیت يادگیري و سرزندگي تحصیلي شما در اين دوره گردد. حاضر

 ر عرصهقوانین و مقررات حضور در کاراموزي د

 شودتنظیم برنامه توسط دانشکده انجام مي -

تواند در صورت صلاحديد شیفت دانشجويان را تغییر دهد، در غیر اين صورت هرگونه جابجايي شیفت از طرف سرپرستار مي -

 باشد.دانشجو ممنوع مي

 .يابد حضور خود خدمت محل در پرستاري، کارکنان ساير همانند است موظف دانشجو -

 .گردد مي اضافه وي کارآموزي به روز يک ماه، در ساعت 2 از بیش دانشجو تعجیل يا تاخیر صورت در  -

 سرپرستار توسط و بیمارستان )تايمکس( غیاب و حضور سامانه پرينت اساس بر دانشجو تعجیل و تاخیر و کاري ساعات محاسبه  -

 .گردد مي کنترل دانشکده و

 .شد خواهد ارسال دانشکده و بخش سرپرستار براي ماه هر پايان در دانشجو غیاب و حضور کامپیوتري لیست -

 .گیرد صورت بخش سرپرستار نظر زير بايد بخش در دانشجو هاي فعالیت کلیه -

 .است ممنوع بخش داخل به صندل و دمپايي با و جوراب بدون ورود- 

 ) بخش استراحت اتاق در مگر (است ممنوع بخش در آدامس جويدن و آشامیدن و خوردن -

 بخش مسئول هماهنگي با توانند مي دانشجويان منظور بدين .شوند خارج بخش از نبايد تغذيه يا استراحت جهت دانشجويان  -

 .نمايند استفاده پرسنل اتاق استراحت از

 .بسته باشد کاملا بايد روپوش هاي دکمه بیمارستان، در حضور هنگام -

 .باشد شیفت مسئول يا سرپرستار توسط بخش پرسنل کار تقسیم روش تابع بايد دانشجو  -

 .است الزامي ها بخش در عفونت کنترل اصول رعايت -

 .باشد پاسخگو خود اقدامات عواقب به نسبت بوده، پذير مسئولیت بايد حال همه در پرستاري دانشجوي -

 .نمايدو مهر  تايید را دانشجو امضاي بايد بخش پرستار .کنند امضا خود نام ثبت با را خود اقدامات گزارش زير بايد دانشجويان  -

 باشد.اي ) موجود در سايت دانشکده( ميدانشجو ملزم به رعايت کدهاي اخلاق حرفه -

 .بود خواهد او شخص عهده بر پرستاري، دانشجوي اي حرفه غیر رفتار گونه هر کیفري مسئولیت -
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 پرستاري دانشجويان پوشش کد ) Dress Code ( بالیني هاي عرصه کلیه در 

 :است زير موارد به دستیابي دانشجويان براي پوشش ضوابط تعیین از هدف

 جامعه فرهنگي و ديني ارزشهاي به احترام -1

 پرستاران به جامعه آحاد و مددجويان اعتماد جلب -2

 پرستاري تاريخي اعتبار حفظ و ايحرفه موازين رعايت -3

 عفونت انتقال از پیشگیري -4

 آسیب از پیشگیري و سلامت حفظ -5

 روپوش 

 .نشود بالین محیط و کارکنان بیماران، به آلودگي انتقال باعث که باشد اي گونه به بايد پرستاري دانشجويان پوشش -

 .است ضروري پرستاري يونیفرم پوشیدن بالیني هاي عرصه کلیه در -

 .شود استفاده بالین عرصه در بايد تنها پرستاري يونیفرم عفونت، انتقال از جلوگیري منظور به -

 .باشد اتوکشیده و تمیز بايد پرستاري يونیفرم -

 .باشد بسته همیشه بايد روپوش هاي دکمه -

 .است ممنوع چسبان و تنگ روپوش پوشیدن. باشد آزاد و گشاد بايد روپوش -

 مقنعه 

 .کنند استفاده مشکي مقنعه از بايد دختر دانشجويان -

 .باشد پوشیده مقنعه زير در کاملا بايد موها -

 .بپوشاندکامل   را ها شانه روي بايد مقنعه بلندي -

 شلوار 

 یمارستانب در (جین شلوار مثل) شود مي پوشیده بیمارستان از خارج در که شلواري پوشیدن بیمارستاني، عفونت کنترل منظور به -

 .است ممنوع

 کفش 
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 آلوده اتمايع ات و ترشح و صدمات برابر در دانشجو پاي از و باشد راحت بوده، بسته بايد پرستاري دانشجوي کفش ايمني، دلايل به -

 .کند محافظت

 .دباش (يا سفید اي سورمه يا مشکي) تیره بايد کفش رنگ -

 .است ممنوع بخش در دار صدا هاي کفش پوشیدن. باشد صدا بي و متناسب بايد کفش پاشنه -

 .است ممنوع بخش در بلند پاشنه کفش و چکمه صندل، پوشیدن -

 شناسايي کارت 

 .شود مي داده ها آن به بیمارستان يا دانشکده طرف از که باشند دار عکس شناسايي کارت داراي بايد دانشجويان کلیه -

 .شود نصب دانشجو يونیفرم روي کمر سطح از بالاتر و ديد معرض در کاملا بايد شناسايي کارت -

 ها ناخن 

 .شود داشته نگه مرتب و کوتاه تمیز، بايد ها ناخن -

 .باشد نمي مجاز مصنوعي ناخن از استفاده -

 .باشد نمي مجاز و برق ناخن لاک از استفاده -

 آرايش و زيورآلات 

 در برخي بیماران  علايم ساير و آسم حملات استفراغ، تهوع، تشديد باعث تواند مي معطر هاي لوسیون و ادکلن و عطر از استفاده -

 .باشد نمي مجاز تند عطرهاي از استفاده لذا شود،

 .هستند اسلامي شعائر رعايت به موظف دانشجويان -

 .باشند آرايش بدون و ساده بايد دختر دانشجويان -

 .است ممنوع پسر دانشجويان براي محاسن و موها معمول غیر آرايش از استفاده -

 .است ممنوع عفونت انتقال دلیل به ها دست در جواهر گونه هر و دستبند دار، تراش انگشتر از استفاده -

 استفاده از حلقه ازدواج بلامانع است -

 .باشد تراش بدون و صاف بايد حلقه -

 .است بلامانع مچي ساعت از استفاده -
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 پزشکي گوشي 

 .کنند استفاده خود اختصاصي گوشي از پرستاري، گزارش تهیه و مددجو وضعیت بررسي منظور به بايد دانشجويان -

 .بود خواهد دانشجو عهده بر پزشکي گوشي حفظ مسئولیت -

 همراه وسايل 

و يک دفترچه يادداشت جهت ثبت  کن پاک و مدادروتین بخش( و مشکي )طبق   و قرمز و آبي خودکار همیشه بايد دانشجويان -

 نیز همراه داشته باشند(کتابچه دارويي جیبي  توصیه مي شود يک .باشند داشته خود همراه به را موارد آموزشي 

 همراه تلفن 

 .است بلامانع بخش در همراه تلفن داشتن همراه به -

 .باشد صدا بدون کاملا بايد همراه تلفن زنگ -

 .است ممنوع اکیداً همراه تلفن با کردن صحبت تشخیصي، و درماني هاي روش انجام و بیمار از مراقبت هنگام در -

 .باشد مي مجاز بیمار اتاق از خارج و اضطراري شرايط در فقط همراه تلفن با کردن صحبت -

 .شود بیمار استراحت و بخش آرامش و سکوت در اختلال باعث نبايد همراه تلفن با کردن صحبت -

 .نکند ايجاد پرستاري دانشجوي وظیفه انجام روند در اختلالي بوده، کوتاه بسیار بايد همراه تلفن با مکالمات -
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 فرم گزارش مراقبت پايه پرستاري :1پیوست

 (پروسیجر  4)حداقل تعداد مراقبت پايهگزارش مراقبت پايه پرستاري فرم

 تاريخ: :بخش :شماره پرونده :تشخیص نام بیمار:

 :علت انجام آن براي بیمار :نام مراقبت پايه پرستاري

 دانشجومراحل اجراي روش توسط  1مراحل اجراي استاندارد روش)رفرنس دهید(

  

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

 

 

 

 

 

 

 

 صفحه سال انتشار، ناشر،مترجم،  : نويسنده)گان( عنوان کتاب،نحوه رفرنس دهي 1
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 فرم گزارش برنامه ريزي ترخیص و پیگیري :2یوست پ

 و پیگیري بیمار فرم گزارش برنامه ريزي ترخیص

 نام بیمار:

 شماره پرونده :

 تشخیص اولیه :

 :نهاييتشخیص 

 تاريخ ترخیص: بخش: بیمارستان:

 تشخیص اولیه )توضیح در يک سطر به صورت خلاصه( :

 

 )توضیح در يک سطر به صورت خلاصه( : نهاييتشخیص 

 

 علت ترخیص بیمار از بیمارستان: 

ذکر گردد بیمار چه علايم و نشانه هايي داشته است که با رفع شدن آنها و يا پیگیري  )لطفاً بیمارستانيعدم نیاز بیشتر بیمار به خدمات  

 ادامه مراقبت ها در منزل، ديگر نیازي به ماندن  بیمار در بیمارستان نیست(

مرکز درماني ديگر ، چه اقدامات و هماهنگي پزشک معالج )به عنوان يک پرستار براي اعزام بیمار به يک اعزام بیمار به ساير مراکز با نظر  

 هايي انجام مي دهید؟(

  رضايت شخصي 
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 هاي حین ترخیص دستورالعمل ها و آموزش

 لیست داروهاي مصرفي بیمار

آموزش هاي ارائه شده به بیمار و خانواده 

در زمینه مصرف داروها در توسط دانشجو 

، عارضه و زمان مصرف داروها  منزل )دوز 

، پیگیري انجام آزمايش خاص داروها جانبي

مربوط به مصرف دارو، در صورت فراموش 

کردن يک دوز دارو آيا بايد تکرار شود يا خیر 

 و ....(

 

 

 

 

 

1-    

2-     

3-    

4-  

 

 

 

 

 

آيا بیمار را براي پیگیري بیشتر به جايي ارجاع داديد )سازمانهاي حمايتي ،مراکز 

 کنید( درماني دولتي يا خصوصي ذکر

 آموزش نحوه پیگیري درمان 
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3-  
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 فرم ترياژ بیماران در بخش اورژانس:3پیوست 
 *** معرفي مددجو ***

 نام بیمار:

 

 

 تشخیص :

 

تاريخ و ساعت  کد پذيرش: بیمارستان:

 مراجعه:

 سن :              جنس :      مرد          زن            

  خیر         : بله        باردار  

 آمبولانس خصوصي             بیمارستان نحوه ارجاع :  آمبولانس

 امداد هوايي                  وسیله شخصي                         

 ساير : .........             ساعت قبل             24مراجعه 
 سابقه حساسیت داروئي و غذائي شکايت اصلي بیمار

 

 

 ( :2بیماران پر خطر )سطح  ( :1شرايط تهديد کننده حیات )سطح 

        A          V             P             Uسطح هوشیاري بیمار :      

 

   □علائم شوک  □سیانوز □ديسترس تنفسي □مخاطره راه هوايي

01>PO2S □ 

درد يا  □لتارژي و خواب آلودگي □شرايط پر خطر 

 □ديسترس شديد

 سابقه ي پزشکي :

 سابقه داروئي :

            :T:        RR:             PR:            BPعلائم حیاتي : 

                      %……  …SPO2 
 (5و  4ساير بیماران )سطح  : 3بیماران سطح 

 و بیشتر  2تعداد تسهیلات مورد نیاز در اورژانس : 

 

            :T:       RR:          PR    علائم حیاتي :

BP:                              SPO2:………   %       

 تعداد تسهیلات مورد نیاز بیمار در اورژانس : 

 

  □هیچ        □مورد 1

  1  □     2 □       3  □      4   □      5  □  :        سطح ترياژ بیمار 

    ارجاع به :
 ارجاع :ساعت و تاريخ 

 سابقه بستري شدن و علل آن: سابقه بیماري هاي گذشته :

  □ريوي         □عروقي          □قلبي          □ديابت      □فشار خون

  □اتوايمون    □خون         □اعصاب      □گوارشي    □کلیوي 
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 ساير بیماري ها.......................................

 گزارش پرستار : شرح حال و دستورات پزشک :  

  

 

 

 
 *** توضیح رنگ هاي مربوط به ترياژ ***

 رنگ قرمز:

 رنگ زرد:

 رنگ سبز:

 رنگ آبي:

 رنگ مشکي:
 ***مرور علائم حیاتي***

                        تعداد نبض:                                                                               

دورسال  فمور کاروتید براکیال راديال

 پديس

تیبیال 

 خلفي

      

 شدت نبض ) +  الي  + + + + ( نظم نبض:                                                    

 فشار نبض:                                     فشارخون شرياني:                                              فشارمتوسط شرياني:    

 تعداد تنفس:                      

 □تنفس پارادوکسیکال     □ولع هوا      □آپنوستیک     □بايوت      □کاسمال    □شاين استوکس      □الگوي تنفس:       طبیعي 

  درجه حرارت بدن: 

  زمان پرشدگي مجدد مويرگي: 

 :         (AVPU)سطح پاسخ دهي 

                                                             A )هوشیار(□       

                                                      V)پاسخ به صداکردن(□       

                                                     P درد()واکنش به□         

                                                     U)بدون واکنش ( □ 

 (:GCS سطح هوشیاري)نمره
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 فرم گزارش دارو درماني :4پیوست 

 5شماره ي دارو

 :شماره پرونده بیمار 

   

 4شماره  ي دارو

 :شماره پرونده بیمار 

 

 3شماره ي دارو

 :شماره پرونده بیمار 

 

 2شماره ي دارو

 :شماره پرونده بیمار 

 

  1داروي شماره 

 : شماره پرونده بیمار

 

 

 نام دارو     

 دسته دارويي     

 نحوه تجويز دارو     

 مقدار دارو     

 زمان تجويز دارو     

موارد استفاده از      

مراجعه به )اين دارو 

 کتاب(

 

 

 

 

موارد عدم      

استفاده از اين 

مراجعه به )دارو 

 (کتاب
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 )با حفظ رازداري(که شاهد آن بوديد يا تجربه کريد اخلاق حرفه ايو چالش هاي فرم گزارش موارد : 5پیوست

 مورد( 2ذکر  .را مشخص کنید و به پرسشهاي آخر فرم پاسخ دهیدگزارش شده خود اخلاقي يا حرفه اي  موردحیطه از موارد زير 

 :منشور حقوق بیمار 

o     دريافت خدمات مطلوب 

o رازداري  

o  حفظ حريم خصوصي 

o دادن اطلاعات کافي به بیمار 

o   احترام به حق شکايت بیمار 

o م گیري اگاهانه و مشارکت در درمانتصمی

 رعايت اصول اخلاق زيستي 

o  حق استقلال و تصمیم گیري آگاهانه بیمار 

o  عدم رضايت آگاهانه بیمار در روشهاي مراقبتي 
o سود رساني 

o    ضرر نرساندن به بیمار 

o رعايت عدالت 

                                                                               

 تکريم حقوق بیمار 

o  بدون توجه به نژاد،سن ،جنس ، فرهنگ ،رنگ پوست،تحصیلات ،طبقه اجتماعي ،وضعیت اقتصادي()ارائه خدمات مراقبتي 

عوارض شاخص      

) مراجعه به  اين دارو

 (کتاب

 

 

 

آموزش به بیمار      

در مورد مصرف 

 اين دارو
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 قصور 

o      بي احتیاطي   

o ي مبالاتي       ب 

o عدم مهارت  در مراقبت از بیمار 

  ارتباط با بیمار 

  روشهاي ارتباط درماني 

o سکوت  

o گوش کردن فعال                                  

o در میان گذاشتن مشاهدات 

o همدلي کردن 

o امید دادن 

o شوخ طبع       

o اطلاعات ارائه 

o سازي  روشن  

o کردن تمرکز 

o کردن خلاصه 

o خوداشکارسازي 

o احساسات گذاشتنن در میا  

o مرتبط سوالات طرح  

o  از لمسبه جا استفاده 

o  

o دادن مواجهه     

o                

 

 روشهاي ارتباطي غیر درماني 

o تهاجمي – انفعالي واکنشهاي 

o  شخصي سوالات طرح 

o شخصي ديدگاههاي ارائه 

o موضوع کردن عوض  

o اي کلیشه واکنشهاي  

o دروغین خاطر اطمینان 

o بیشتر توضیح درخواست 

o رد يا تايید 

o تدافعي پاسخهاي 

o                   مجادله 

o همدردي 

 

 خطاي گزارش نويسي 

 

 رفتار مورد گزارش )مد نظر خود( را شرح دهید )با حفظ رازداري( -1

 ريشه يابي کنید.علت و عامل بروز رفتار مورد گزارش را از نظر خود  -2
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 اگر شما در چنین موقعیتي قرار مي گرفتید، چگونه رفتار مي کرديد )توضیح دهید(. -3

 ؟ )رفرنس دهیدبراساس منابع علمي در اين موقعیت بهترين رفتار چیست -4

 

 

 

(عدد 2)حداقل تعداد ثبت فرايند پرستاري ند پرستاريفراي :6پیوست   

(يا فرم بررسي مددجو در بخش اوژانس استفاده نمايید تما از فرم بررسي وضعیت سلامت مددجوي بستري در بیمارستانح ) 

 برگه ارايه يک طرح مراقبتي

 نام بیمار: تشخیص: بیمارستان: بخش: تاريخ:

:شماره پرونده  

 

 بیان مشکل بیمار از زبان خودش 
 

Chief Complaint 

 

 

Assessment 

   نتايج بررسي و معاينه فیزيکي
 

ساير سیستم 

 ها

اسکلتي 

 عضلاني

گوارش و  اعصاب

 ادراري

  قلب و عروق تنفس
 

 علايم
Signs 

      
 
 
 
 

      
 
 
 
 

 نشانه ها
Symptoms 
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 نتايج غیر طبیعي تست هاي تشخیصي
تصوير  نوار قلب بیوشیمي هماتولوژي ادراري انعقادي ساير

)راديوگرافي برداري

،MRI  ،  CT Scan( 

 
 
 
 
 
 
 

      

 

 

 ارزشیابي
Evaluation 

 

 

 مداخلات

Interventions 

 

 اهدف و برنامه ريزي 

Planning 

 
 

  تشخیص پرستاري
Nursing diagnosis 
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  دادن به کتاب معتبر آن بنويسد و با رفرنس را  دداشتی يادگیري که از پرستارانمورد  چهاردانشجوي محترم

 را نقد کنید.

1) 

 

 

 

 

2) 

 

 

 

 

3) 

 

 

 

 

4) 
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  ايد را بنويسید ) شرح موقعیت، احساس شما در آن که انجام داده خطاي بالینييک مورد دانشجوي محترم

داديد، داديد و انجام موقعیت، کارهايي که بايد انجام میداديد اما انجام نداديد، کارهايي که نبايد انجام مي

 يادگیري شما از اين موقعیت چه بود(.


