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 مقدمه:

های مهم و بنیادی در دانشکده پرستاری و مامایی که مسئولیت تدریس بیشتر یکی از گروه

واحدهای تخصصی دوره پرستاری را بر عهده دارد، گروه داخلی و جراحی می باشد. گروه 

عضو هیئت علمی تمام  2اول و  با وابستگیمام وقت عضو هیئت علمی ت 5داخلی و جراحی با 

شود. دوم، بزرگترین گروه در دانشکده پرستاری و مامایی محسوب میوابستگی وقت با 

د تئوری واح 5/21 نماید شاملواحدهای تخصصی که این گروه در دوره پرستاری تدریس می

باشد که عبارتند پیوسته میحد کارآموزی و کارورزی در عرصه در مقطع کارشناسی وا 5/15و 

 از:

ای، ، اصول و مهارتهای پرستاری، اخلاق پرستاری و ارتباط حرفهمددجوفرآیند آموزش به 

بررسی وضعیت سلامت، مفاهیم پایه پرستاری، پرستاری بزرگسالان و فرایند پرستاری و 

اری پرستاری، کارآموزی پرست بالینی کارآموزی مهارتهای، 4و  3، 2، 1سالمندان 

 در عرصه زیکارآموو رآموزی فارماکولوژی بالینی، کا، 4و  3، 2، 1بزرگسالان/سالمندان 

 .1-4ن پرستاری بزرگسالان/سالمندا

واحد کارآموزی و کارورزی در عرصه، بخش اعظم آموزش  5/15 گروه داخلی و جراحی با ارائه

در این امر مهم راهکارهای های مراقبتی را بر عهده دارد. لذا همواره سعی کرده است تکنیک

هایی که در گروه همواره مورد بحث است، ارائه کاربردی و مناسبی را ارائه دهد. یکی از برنامه

ها توسط دانشجویان گرامی بوده است. چک لیست روشی برای اطمینان از انجام تکنیک

باشد. تی میهای مراقبتر تکنیکتر و مطمئنهای بالینی، روشی برای آموزش دقیقمهارت

و امیرالمومنین )ع( فراگیری  های کوثربا حضور در بیمارستان 2از ترم پرستاری دانشجویان 

های بالینی و کوتاه بودن کنند. به علت محدود بودن بخشهای مراقبتی را شروع میتکنیک

های مراقبتی میسر های آموزش بالینی، امکان مواجه شدن همه دانشجویان با تکنیکدوره

ای فراهم شده های بالینی دفترچهنمی باشد، لذا جهت تسهیل و اطمینان از فراگیری تکنیک

ها در هر ترم آشنا شوند و پس از کسب حداقل مهارت است که دانشجویان با این تکنیک
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بالینی مورد انتظار و تایید آن توسط مربی مربوطه از فراگیری موارد خواسته شده اطمینان 

ها احساس مسئولیت بیشتری دانشجویان نسبت به فراگیری این تکنیک حاصل شود و خود

نمایند. این دفترچه باید تا زمان فارغ التحصیلی نزد دانشجویان حفظ شود و دانشجویان باید 

های مورد انتظار در هر ترم را به تایید مربی و مدیر گروه خود برسانند درصد تکنیک 70حداقل 

 بعد پیگیری و به انجام برسانند. هایترم و موارد باقیمانده را در

دانم بدین وسیله از زحمات و نظرات ارزشمند کلیه اساتید محترم گروه داخلی در پایان لازم می

دانا، جناب آقای دکتر و جراحی سرکار خانم دکتر منیر نوبهار، سرکار خانم دکتر نیره رئیس

جناب  و ناب آقای حسین داوری،محسن سلیمانی، جناب آقای دکتر محمدرضا عسگری، ج

 که ما را در این مهم یاری نمودند قدردانی و تشکر نمایم. پورسجاد صالحیآقای 

 جراحی با افیلیشن اول:  -اعضای گروه پرستاری داخلی

 حسن آقای دکترآقای سجاد صالحی پور و دانا، رئیسنیره نوبهار، خانم دکتر منیر خانم دکتر 

 بابامحمدی

 جراحی با افیلیشن دوم:  -پرستاری داخلی اعضای گروه

 آقای دکتر محسن سلیمانی، آقای دکتر محمدرضا عسگری

 

 

 حسن بابامحمدیدکتر

 مدیر گروه پرستاری داخلی و جراحی
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 کارآموز گرامي

 
ضمن آرزوی موفقیت در طی دوره کارآموزی امید است بتوانید در جهت حفظ و ارتقاء سلامت 

 انمندی علمی و عملی خود کوشا باشید.مددجویان و ارتقاء تو

 قوانین و مقررات آموزشي

  آیین نامه  و )پیوست الف( منشور حقوقی بیماران دانشجویان موظف به رعایت
  دانشگاه/ای مصوب شورای آموزشی دانشکدهاجرایی پوشش مناسب و اخلاق حرفه

 .باشندمی (پیوست ب)

 ست )پوشیدن ماسک، دستکش و ... پوشیدن روپوش سفید و تمیز در بخش الزامی ا
گیری کرونا الزامی است(. استفاده از یونیفرم مطابق مقررات در شرایط همه

بلند، جلو بسته با  روپوش سفیدشناسایی، استفاده از اتیکت داشتن : دانشکده
ین ای و کفش مناسب بالسرمهای پارچهشلوار  ای،سرمه مقنعه، ضخامت مناسب

های اسپورت و ه و بدون پاشنه(، عدم استفاده از کفش)مشکی، چرمی، جلوبست
 .و ساق شلواری ای، عدم استفاده از شلوار جینپارچه

 ها بستن موها به صورت دم اسبی، و موهای بلند برای آقایان ممنوع. در مورد خانم
 رعایت عدم مشاهده و بیرون زدن موها از زیر مقنعه الزامی است.

 ساعت و حلقه( طبق ن ناخن و عدم استفاده از زیور آلات در زمینه کوتاه نگاه داشت(
استفاده از ناخن کاشتنی منجر به حذف  قوانین و مقررات دانشکده عمل نمایید.

 واحد خواهد شد.

 30/13و عصرها از  30/13الی  30/7ها از ساعت ساعت کارآموزی در بخش صبح 
 باشد.می 30/19تا 

 ها، کادر آموزشی درمانی در بخش اصول اخلاقی و در برخورد با بیماران، همراهان آن
 شئونات اسلامی را رعایت نماید.

 جلسات مربوط به کارآموزی الزامی است. محضور دانشجو در تما 
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  غیبت موجه به میزان برابر و غیبت غیرموجه به میزان دو برابر باید جبران
ر به حذف درس گردد.غیبت موجه بیش از یک روز به ازای هر واحد کارآموزی منج

و غیبت غیرموجه بیش از یک روز به ازای هر واحد کارآموزی منجر به اخذ نمره 
 گردد.صفر می

  ،خروج از بخش یا بیمارستان تحت عناوینی مانند پیگیری امور اداری، آموزشی
و پذیرش مسئولیت حوادث  شرکت در جلسات و ... با کسب مجوز از استاد مربوطه

 باشد.میسر می ط کارآموزی/کارورزی توسط دانشجوناشی از خروج از محی

 با  و درگیری مطرح نمودن مشکلات ارتباطی با پرسنل با استاد مربوطه و عدم بحث
 پرسنل.

 های مراقبتی بدون هماهنگی و نظارت استاد مربوطه.عدم انجام تکنیک 

 .حفظ حریم خصوصی بیمار 

 بخانه و اینترنت در طول اختصاص بخشی از ساعت کارآموزی به استفاده از کتا
کارآموزی فقط با نظر مربی مربوطه امکان پذیر است و صرفا این استفاده بایستی 

 باشد. و ارایه گزارش از آموخته ها به مربی مربوطه در ارتباط با موضوع کارآموزی

 .استفاده از تلفن همراه تنها به منظور اهداف آموزشی و تحت نظارت مربی مربوطه 

 تکالیف  در زمان مقرر.ئه تهیه و ارا 
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 logbook  هدف و جایگاه آموزشي

ای است که به منظور ارتقاء فرایند یاددهی و یادگیری ( دفترچهlogbookگزارش روزانه )

های آموزش بالینی در جهت کسب توانمندی و فراگیر در پیگیری و ارتقاء برنامه کمک بهو 
 گیرد.قرار میای مورد استفاده های حرفهشایستگی

 

 logbookچگونگی تکمیل 

 فراگیران لازم است:

پس از کسب مهارت در هر مرحله، قسمت مربوطه را در جدول شخصا تکمیل  -
 نموده و روزانه به تایید استاد مربوطه برسانند.

قبل از اتمام دوره، با توجه به اهداف کلی درس و پیش نیاز تعیین شده در صورت  -
 ت، موضوع به اطلاع استاد مربوطه رسانده شود.عدم یادگیری یک مهار

 رعایت کامل مقررات درون بخشی ضروری است. -

های تکمیل شده و تحویل آن به مدیر گروه در پایان دوره logbookارائه  -

( الزامی است، در غیر این صورت اجازه انتخاب 1کارآموزی، جهت ورود به عرصه )
زم به ذکر است به منظور بررسی پیشرفت لا شود.واحد عرصه به دانشجو داده نمی

هفته و  هفته نهمیعنی و نحوه تکمیل لاگ بوک، لازمست دانشجویان در دو نوبت 
 ترم لاگ بوک را به تایید مدیر گروه برسانند. هفدهم

لطفا در کمال دقت، صداقت و بدون مخدوش نمودن اطلاعات، به تکمیل این  -
تکمیل مناسب، موجب تضییع حقوق شما دفترچه اقدام نمایید. بدیهی است عدم 

 خواهد شد.
 )ذکر تاریخ انجام مهارت در تمام ستونها الزامی است(.
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مورد اشاره در به مهارتهای  روددوره کارآموزی/کاروزی از دانشجویان انتظار میدر پایان 
 های یادگیری دست یابند:حیطه

 شناختی: حیطه

 هامقررات بخشآشنایی فراگیران با محیط بیمارستان و  -

 کسب دانش جهت بررسی و شناخت بیماران -

 1کسب دانش در چگونگی مراقبت از بیمار با توجه به استانداردهای مراقبتی -

 :حیطه نگرشی

یشان، همکاران و سایر هابا مددجو و خانوادهمناسب برقراری ارتباط تعهد نسبت به  -
 اعضای تیم مراقبتی

های اقبت از بیماران در محدوده مسئولیتنشان دادن حس مسئولیت و تعهد در مر -
 پرستاری

 های مختلفعلاقمندی به مراقبت از بیمارن با تشخیص -

 ان و همراهان آنهاعلاقمندی به ارائه آموزش به بیمار -
 

 حرکتی: -روان حیطه

 است. logbookبر اساس موارد مندرج در  -

 

 

                                                           
استاندارد مراقبتی براساس اصول مداخلات پرستاری مندرج در موسسه استاندارد و تحقیقات  .1

 باشد.صنعتی ایران موجود می
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 های اصلي مورد انتظارها و مهارتتوانمندی

 های عمومی مورد انتظار:الف: توانمندی
 آموختگان این مقطع عبارتند از:های کلی مورد انتظار برای دانشتوانمندی
 های ارتباطیمهارت 
 استفاده ماهرانه از وسایل موجود در بخش 
 تعامل بین بخشی 

 ایهای حرفهکار در محیط 
 تفکر نقادانه 

 های حل مسئلهمهارت 
 ایشاتشناسایی مشکلات فوری براساس نتایج آزم 
 آموزش به مددجو و خانواده 

 ایدرخواست و ارائه مشاوره حرفه 
 یادگیری مادام العمر 

 ثبت و ارائه گزارش 
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 های عملی:ب: مهارت

 مهارت ردیف
 با کمک مددجو(یا    حمام بیمار در تخت )کامل 1

 حمام دوش و وان مددجویان  2

  ریبرای پیشگیری از زخم فشا ماساژ نقاط تحت فشار پوست 3

 در تخت شویهسردادن  4

 بیماران دارای چست تیوبمراقبت از  5

 مراقبت از دهان و دندان 6

 مددجویا بدون کمک درست کردن تخت بسته و تخت باز با  7

 جا کردن مددجو از تخت به صندلی و برانکارد و انتقال و )بالعکس(ه ب جا 8

 (positioning)بیمار در تخت وضعیت دهی  9

 مددجویانبرای نجام تمرینات فعال و غیرفعال ا 10

 گیری فشارخون و ثبت آناندازه 11

 گیری تنفس و ثبت آناندازه 12

 گیری نبض و ثبت آناندازه 13

 گیری درجه حرارت و ثبت آناندازه 14

 و گزارش آن دردسنجش  15

 پذیرش مددجو در بخش 16

 ریزی و اجرای عملیات ترخیصبرنامه 17

 سنجش و پایش جذب و دفع مایعات و ثبت آن 18

 دادن لگن 19

 گرفتن نمونه مدفوع )ساده و کشت( 20

 دادن لوله ادراری 21

 گرفتن نمونه ادرار )ساده و کشت( 22

 شستشو و ماندنی انواع تنقیه 23

 مراقبت از انواع استومی 24
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 گرفتن نمونه خلط 25

 انواع کمپرس سرد 26

 س گرمانواع کمپر 27

 مراقبت از بیمار ایزوله و ایزوله معکوس 28

 تغذیه از راه دهان 29

 (NGT) معده گذاریلوله 30

 دارو و مواد غذایی گاواژ 31

 معده لاواژ 32

 سوندگذاری مثانه 33

 ند، ماسک، کانولا، چادر اکسیژن(واکسیژن درمانی )س 34

 ساکشن دهان، حلق و بینی 35

 انواع پانسمان 36

 مراقبت از درن 37

 شستشوی زخم 38

 کشیدن بخیه 39

 انواع بانداژ 40

 دارو دادن  از راه خوراکی  41

 تزریق عضلانی  از راهدارو دادن  42

 تزریق داخل وریدی  از راهدارو دادن  43

 تزریق داخل جلدی و زیرجلدی از طریقدارو دادن  44

 داخل پوستیهای تست 45

 و مراقبت از آن سرم وصل کردن 46

 کار با پمپ انفوزیون 47

 ریختن قطره چشم، گوش، بینی و پانسمان نواحی  48

 رکتال( -گذاشتن شیاف )واژینال 49

 مراقبت از پرینه 50
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 گرفتن نمونه خون 51

 او مراقبین/آموزش به مددجو و مراقب 52

 آماده کردن مددجو برای اتاق عمل و اتاق پروسیجر 53

 های بعد از عمل از مددجو ش بیمار از اتاق ریکاوری و مراقبتپذیر 54

 مراقبت از جسد 55

 گزارش نویسی مبتنی بر فرایند پرستاری 56

 برقراری خط وریدی محیطی 57

 تهیه سرم، تبدیل میزان و تنظیم قطرات 58

 کار با میکروست 59

 شستشوی گوش، شستشوی چشم 60

 فیزیوتراپی تنفسی 61

 انسفوزیون خونتر 62

 گرفتن نوار قلب 63

 ساکشن باز و بسته لوله تراشه 64

 مانورهای کاربردی در آسپیراسیون جسم خارجی 65

 بخیه زدن 66

 های فیزیکیاعمال محدودیت 67

 پایش گلوکز خون 68

 سازی زمینه استریلآماده 69

 پوشیدن دستکش استریل 70
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 داخلي جراحيهای های مربوط به بخشمهارت
حداقل دفعات  نوع مهارت

 مورد نیاز

انجام با  مشاهده

 کمک

 مستقل

 8 9 6 23 گیری فشارخون و ثبت آناندازه
 8 9 6 23 گیری تنفس و ثبت آناندازه
 8 9 6 23 گیری درجه حرارت و ثبت آناندازه
 8 9 6 23 گیری نبض و ثبت آناندازه

 8 6 5 19 بررسی درد در بیماران
 1 1 1 3 دن لوله ادراریدا

 8 8 6 20 پذیرش مددجو به بخش
 7 7 5 19 برنامه ریزی و اجرای ترخیص بیماران

 8 6 6 20 آموزش به مددجو و مراقب
 5 5 2 12 و  ثبت جذب و دفع مایعاتپایش 

 2 1 1 4 گرفتن نمونه مدفوع از بیماران
 2 2 2 6 گرفتن نمونه ادرار از بیماران

 7 5 5 17 خون ساده )وریدی( گرفتن نمونه
 1 1 2 4 گرفتن نمونه خلط

 4 4 4 12 و بینی حلق، ساکشن دهان
 3 2 2 7 هامراقبت از درن

 2 2 3 7 مراقبت از بیمار ایزوله و ایزوله معکوس
 4 3 3 10 های انفوزیونکار با پمپ

 3 2 2 7 کشیدن بخیه
 7 5 5 17 گزارش نویسی مبتنی بر فرایند پرستاری

 3 3 3 9 شستشوی زخم
 5 5 5 15 سوندگذاری مثانه
 5 4 5 14 سوندگذاری معده
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 5 5 5 15 لاواژ و گاواژ
 7 5 6 18 سازی سرم، تبدیل میزان و محاسبه قطراتآماده

 1 1 1 3 تغذیه دهانی
 2 1 2 5 استفاده از کمپرس سرد
 2 1 2 5 استفاده از کمپرس گرم

 1 1 1 3 گوش/شستشوی چشم
اکسیژن درمانی )سوند، ماسک، کانولا، چادر 

 اکسیژن(
15 5 5 5 

 2 2 2 6 تنقیه
 2 1 1 4 دادن شیاف )رکتال و واژینال(

 6 4 4 14 انجام تزریق عضلانی
 7 5 5 17 انجام تزریق وریدی

 4 4 4 12 و داخل جلدی انجام تزریق زیرجلدی
 3 3 3 9 فیزیوتراپی تنفسی

 4 4 4 12 ارجاع به اتاق عمل آماده کردن بیمار برای
تحویل بیمار از اتاق ریکاوری و مراقبت از 

 مددجو بعد از عمل
9 3 3 3 

 2 2 2 6 مراقبت از بیمار دارای چست تیوب
 1 1 1 3 مراقبت از دهان و دندان

 1 1 1 3 درست کردن تخت بسته و تخت باز با بیمار
 3 3 3 9 بخیه زدن

 3 3 3 9 های فیزیکیاعمال محدودیت
 5 5 5 15 دادن داروی خوراکی بیماران

 2 2 2 6 انجام تست داخل جلدی
 8 5 5 18 وصل نمودن سرم و مراقبت از سرم درمانی

 3 3 3 9 سازی زمینه استریلآماده
 3 3 3 9 تست قند خون بیمار
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 3 3 3 9 پوشیدن دستکش استریل
 7 5 7 19 آنژیوکتتعبیه 

 5 5 5 15 انجام بانداژ
 6 5 5 16 با میکروستتنظیم قطرات 

 1 1 1 3 حمام بیمار در تخت
 2 2 1 5 ماساژ نقاط پوستی تحت فشار
 1 1 1 3 حمام دوش و وان مددجویان

 1 1 1 3 شستن سر بیمار در تخت
کمک در جابجایی بیماران از تخت به برانکارد و 

 برعکس
17 5 5 7 

 5 5 5 15 تغییر وضعیت بیماران
 8 8 4 20 های فعال و غیرفعال به بیمارانرزشدادن و

 2 2 2 6 دادن لگن به بیماران
 4 4 4 12 مراقبت از استومی

 2 2 2 6 ریختن قطره داخل گوش، چشم و بینی
 1 1 1 3 مراقبت از پرینه
 5 5 5 15 انجام پانسمان

 2 2 2 6 ترانسفوزیون خون
 1 1 1 3 مراقبت از بیمار فوت شده

 4 3 2 9 ار قلبی از بیمارانگرفتن نو
 3 3 3 9 ساکشن باز و بسته لوله تراشه

 1 1 1 3 مانورهای کاربردی در آسپیراسیون جسم خارجی

 

یک نمونه فرایند پرستاری برای یک بیمار در هر ترم الزامی  و تحویل نگارش

 است.
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 های پرستاریکارآموزی اصول و مهارتهای مهارتثبت  
 امضاء مدرس مستقل با کمک مشاهده تاریخ محل رویه )مهارت(

       گیری فشارخون و ثبت آناندازه
       گیری تنفس و ثبت آناندازه
       گیری درجه حرارت و ثبت آناندازه
       گیری نبض و ثبت آناندازه

       دادن لوله ادراری
       پذیرش مددجو به بخش

       پایش و ثبت جذب و دفع مایعات
       گرفتن نمونه مدفوع از بیماران

       گرفتن نمونه ادرار از بیماران
       گرفتن نمونه خون ساده )وریدی(

       سوندگذاری مثانه
       سوندگذاری معده

سازی، تبدیل میزان و آماده
 محاسبه قطرات سرم

      

       تغذیه دهانی
       تنقیه

       ضلانیریق عانجام تز
       انجام تزریق وریدی

       انجام تزریق زیرجلدی و داخل جلد
       مراقبت از دهان و دندان

       درست کردن تخت بسته و باز
       دادن داروی خوراکی بیماران

       انجام تست داخل جلدی
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وصل نمودن سرم و مراقبت از 
 م درمانیرس

      

       ستریلپوشیدن دستکش ا
       تعبیه آنژیوکت

       تنظیم قطرات با میکروست
       حمام بیمار در تخت

       حمام دوش و وان مددجویان
       شستن سر بیمار در تخت

کمک در جابجایی بیماران از تخت 
 به برانکارد و برعکس

      

       تغییر وضعیت بیماران
فعال های فعال و غیردادن ورزش

 به بیماران
      

       دادن لگن به بیماران
ریختن قطره داخل گوش، چشم و 

 بینی
      

       مراقبت از پرینه
       انجام پانسمان

 
باشد. در تذکر: در این کارآموزی ابتدا تمرکز بر مشاهده و سپس مساعدت )انجام با کمک( می

 باشد.ها امکانپذیر میمهارت صورت تایید مربی محترم انجام مستقل برخی
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 (1سالمندان ) -کارآموزی پرستاری بزرگسالانهای مهارتثبت 
 امضاء مدرس مستقل با کمک مشاهده تاریخ محل رویه )مهارت(

       گیری فشارخون و ثبت آناندازه
       گیری تنفس و ثبت آناندازه
       گیری درجه حرارت و ثبت آناندازه

       گیری نبض و ثبت آنزهاندا
       بررسی درد در بیماران

       پذیرش مددجو به بخش
       ریزی و اجرای ترخیص بیماربرنامه

       آموزش به مددجو و مراقب
       پایش و ثبت جذب و دفع مایعات

       گرفتن نمونه مدفوع از بیماران
       گرفتن نمونه خون ساده )وریدی(

       مراقبت از درن
       کار با پمپ انفوزیون

       کشیدن بخیه
نویسی مبتنی بر فرایند گزارش

 پرستاری
      

       شستشوی زخم
       سوندگذاری معده

       گاواژ و لاواژ
سازی، تبدیل میزان و آماده

 محاسبه قطرات سرم
      

       تغذیه دهانی
       تنقیه



20 

 

       تفاده از کمپرس سرداس
       استفاده از کمپرس گرم

       دادن شیاف )رکتال و واژینال(
       ریق عضلانیانجام تز

       انجام تزریق وریدی
       مراقبت از دهان و دندان

       درست کردن تخت بسته و باز
وصل نمودن سرم و مراقبت از 

 سرم درمانی
      

       بیمار تست قندخون
       پوشیدن دستکش استریل

       تعبیه آنژیوکت
       انجام بانداژ

       تنظیم قطرات با میکروست
       تغییر وضعیت بیماران

های فعال و غیرفعال دادن ورزش
 به بیماران

      

       مراقبت از استومی
       مراقبت از پرینه
       انجام پانسمان

       اقبت از بیمار فوت شدهمر

 

 

 

 



21 

 

 (2سالمندان ) -کارآموزی پرستاری بزرگسالانهای مهارتثبت 
 امضاء مدرس مستقل با کمک مشاهده تاریخ محل رویه )مهارت(

       گیری فشارخون و ثبت آناندازه
       گیری تنفس و ثبت آناندازه
       گیری درجه حرارت و ثبت آناندازه
       گیری نبض و ثبت آنهانداز

       بررسی درد در بیماران
       ریزی و اجرای ترخیص بیماربرنامه

       آموزش به مددجو و مراقب
       گرفتن نمونه ادرار از بیماران

مراقبت از بیمار ایزوله و ایزوله 
 معکوس

      

نویسی مبتنی بر فرایند گزارش
 پرستاری

      

       ی مثانهسوندگذار
سازی، تبدیل میزان و آماده

 محاسبه قطرات سرم
      

       استفاده از کمپرس سرد
       استفاده از کمپرس گرم
       شستشوی چشم/گوش

       دادن شیاف )رکتال و واژینال(
آماده کردن بیمار برای ارجاع به 

 اتاق عمل
      

تحویل بیمار از اتاق ریکاوری و 
 راقبت مددجو بعد از عملم

      

       سازی زمینه استریلآماده
       پوشیدن دستکش استریل
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       تست قندخون بیمار
       تعبیه آنژیوکت

       تنظیم قطرات با میکروست
کمک در جابجایی بیماران از تخت 

 به برانکارد و برعکس
      

       تغییر وضعیت بیماران
ه داخل گوش، چشم و ریختن قطر

 بینی
      

       انجام بانداژ
های فعال و غیرفعال دادن ورزش

 به بیماران
      

       انجام پانسمان
       مراقبت از بیمار فوت شده
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 (3سالمندان ) -کارآموزی پرستاری بزرگسالانهای مهارتثبت 
 امضاء مدرس مستقل با کمک مشاهده تاریخ محل رویه )مهارت(

       گیری فشارخون و ثبت آناندازه
       گیری تنفس و ثبت آناندازه
       گیری درجه حرارت و ثبت آناندازه
       گیری نبض و ثبت آناندازه

       بررسی درد در بیماران
       ریزی و اجرای ترخیص بیماربرنامه

       آموزش به مددجو و مراقب
       رفتن نمونه خلطگ

       ساکشن دهان، حلق و بینی
مراقبت از بیمار ایزوله و ایزوله 

 معکوس
      

نویسی مبتنی بر فرایند گزارش
 پرستاری

      

سازی، تبدیل میزان و آماده
 محاسبه قطرات سرم

      

اکسیژن درمانی )سوند، ماسک، 
 کانولا و چادر(

      

       فیزیوتراپی تنفسی
       مراقبت از بیمار دارای چست تیوب

       انجام تست داخل جلدی
       پوشیدن دستکش استریل

       تست قندخون بیمار
       تعبیه آنژیوکت

       تنظیم قطرات با میکروست
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       تغییر وضعیت بیماران
       ترانسفوزیون خون

       گرفتن نوار قلب
اربردی در آسپیراسیون مانورهای ک

 جسم خارجی
      

       انجام پانسمان
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 (4سالمندان ) -کارآموزی پرستاری بزرگسالانهای مهارتثبت 
 امضاء مدرس مستقل با کمک مشاهده تاریخ محل رویه )مهارت(

       گیری فشارخون و ثبت آناندازه
       گیری تنفس و ثبت آناندازه
       گیری درجه حرارت و ثبت آناندازه
       گیری نبض و ثبت آناندازه

       پذیرش مددجو به بخش
       بررسی درد در بیماران

       ریزی و اجرای ترخیص بیماربرنامه
       آموزش به مددجو و مراقب

نویسی مبتنی بر فرایند گزارش
 پرستاری

      

       لپوشیدن دستکش استری
مراقبت از بیمار ایزوله و ایزوله 

 معکوس
      

       بخیه زدن
       های فیزیکیاعمال محدودیت

       تست قندخون بیمار
       تعبیه آنژیوکت

       ماساژ نقاط پوستی تحت فشار
       تغییر وضعیت بیماران

       ترانسفوزیون خون
       انجام پانسمان

های کاربردی در آسپیراسیون مانور
 جسم خارجی
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 بیمار حقوق منشور الف: پیوست

 دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است. -1

 ارائه خدمات سلامت باید: -
 ها، اعتقادات فرهنگی و مذهبی باشد؛( شایسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارزش1-1
 همراه با مهربانی باشد؛ ی صداقت، انصاف، ادب و( بر پایه1-2
 ( فازغ از هرگونه تبعیض از جمله قومی، مذهبی، نوع بیماری و جنسیتی باشد؛1-3
 ( بر اساس دانش روز باشد؛1-4
 ( مبتنی بر برتری منافع بیمار باشد؛1-5
 های درمانی بیماران باشد؛( در مورد توزیع منابع سلامت مبتنی بر عدالت و اولویت1-6
 هماهنگی ارکان مراقبت اعم از پیشگیری، تشخیص، درمان و توانبخشی باشد؛ ( مبتنی بر1-7
( به همراه تامین کلیه امکانات رفاهی پایه و ضروری و به دور از تحمیل درد و رنج و 1-8

 های غیرضروری باشد؛محدودیت
 پذیر جامعه از جمله کودکان، زنان باردار،های آسیبای به حقوق گروه( توجه ویژه1-9

سالمندان، بیماران روانی، زندانیان، معلولان ذهنی و جسمی و افراد بدون سرپرست داشته 
 باشد؛

 ترین زمان ممکن و با احترام به وقت بیمار باشد؛( در سریع1-10
 ( با در نظر گرفتن متغیرهایی چون زبان، سن و جنس گیرندگان خدمت باشد؛1-11

ی آن ژانس(، خدمات بدون توجه به تامین هزینههای ضروری و فوری )اوردر مراقبت( 1-12
 صورت گیرد. در موارد غیرفوری )الکتیو( براساس ضوابط تعریف شده باشد؛

های ضروری و فوری )اورژانس(، در صورتی که ارائه خدات مناسب ممکن ( در مراقبت1-13
ل بیمار به واحد ی خدمات ضروری و توضیحات لازم، زمینه انتقانباشد، لازم است پس از ارائه

 مجهز فراهم گردد؛

( در مراحل پایانی حیات که وضعیت بیماری غیرقابل برگشت و مرگ بیمار قریب الوقوع 1-14
باشد. منظور از آسایش، کاهش درد و رنج بیمار، توجه به باشد هدف حفظ آسایش وی میمی
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باشد. بیمار در احتضار میاش در زمان نیازهای روانی، اجتماعی، معنوی و عاطفی وی و خانواده
 خواهد همراه گردد.حال احتضار حق دارد در آخرین لحظات زندگی خویش با فردی که می

 اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد. -2

 ( محتوای اطلاعات باید شامل موارد ذیل باشد:2-1
 پذیرش؛ ( مفاد منشور حقوق بیمار در زمان2-2-1
بینی بیمارستان اعم از خدمات درمانی و غیردرمانی و های قابل پیش( ضوابط و هزینه2-1-2

 های حمایتی در زمان پذیرش؛ضوابط بیمه و معرفی سیستم
ای اعضای گروه پزشکی مسئول ارائه مراقبت از جمله ی حرفه( نام، مسئولیت و رتبه2-1-3

 ها با یکدیگر؛ای آنفهپزشک، پرستار و دانشجو و ارتباط حر
های تشخیصی و درمانی و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالی آن، ( روش2-1-4

-ی اطلاعات تاثیرگذار در روند تصمیم، پیش آگهی و عوارض آن و نیز کلیهتشخیص بیماری

 گیری بیمار؛
 رمان؛ی دسترسی به پزشک معالج و اعضای اصلی گروه پزشکی در طول د( نحوه2-1-5
 ی اقداماتی که ماهیت پژوهشی دارند؛( کلیه2-1-6
 های ضروری برای استمرار درمان؛( ارائه آموزش2-1-7

 ی ارائه اطلاعات باید به صورت ذیل باشد:( نحوه2-2
( اطلاعات باید در زمان مناسب و متناسب با شرایط بیمار از جمله اضطراب و درد و 2-2-1
زبان، تحصیلات و توان درک در اختیار وی قرار گیرد، مگر  های فردی وی از جملهویژگی

 که:این
ی اطلاعات فوق سبب آسیب به بیمار گردد؛ )در این ی ارائهتاخیر در شروع درمان به واسطه -

 صورت انتقال اطلاعات پس از اقدام ضروری، در اولین زمان مناسب باید انجام شود(.
ت اطلاعات، از این امر امتناع نماید که در این صورت باید رغم اطلاع از حق دریافبیمار علی -

که عدم اطلاع بیمار، وی یا سایرین را در معرض خواست بیمار محترم شمرده شود، مگر این
 خطر جدی قرار دهد؛

ی بالینی خود ی اطلاعات اطلاعات ثبت شده در پروندهتواند به کلیه( بیمار می2-2-2
یر آن را دریافت نموده و تصحیح اشتباهات مندرج در آن را دسترسی داشته باشد و تصو

 درخواست نماید.
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گیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده حق انتخاب و تصمیم -3

 شود.

 باشد:گیری درباره موارد ذیل می( محدوده انتخاب و تصمیم3-1
 خدمات سلامت در چارچوب ضوابط؛ یکننده( انتخاب پزشک معالج و مرکز ارائه3-1-1
 ( انتخاب و نظرخواهی از پزشک دوم به عنوان مشاور؛3-1-2
گیری وی ( شرکت یا عدم شرکت در هرگونه پژوهش، با اطمینان از اینکه تصمیم3-1-3

 تاثیری در تداوم نحوه دریافت خدمات سلامت نخواهد داشت؛
اهی از عوارض احتمالی ناشی از پذیرش یا های پیشنهادی پس از آگ( قبول یا رد درمان3-1-4

رد آن مگر در موارد خدکشی یا مواردی که امتناع از درمان شخص دیگری را در معرض خطر 
 دهد؛جدی قرار می

( اعلام نظر قبلی بیمار در مورد اقدامات درمانی آتی در زمانی که بیمار واجد ظرفیت 3-1-5
مای اقدامات پزشکی در زمان فقدان ظرفیت باشد ثبت و به عنوان راهنگیری میتصمیم
-کنندگان خدمات سلامت و تصمیمگیری وی با رعایت موازین قانونی مد نظر ارائهتصمیم

 بیمار قرار گیرد. گیرنده جایگزین
 باشد:گیری شامل موارد ذیل می( شرایط انتخاب و تصمیم3-2

نه، مبتنی بر دریافت اطلاعات کافی و گیری بیمار باید آزادانه و آگاها( انتخاب و تصمیم3-2-1
 جامع )مذکور در بند دوم( باشد؛

گیری و انتخاب ی اطلاعات، زمان لازم و کافی به بیمار جهت تصمیم( پس از ارائه3-2-2
 داده شود.

ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار )حق خلوت( و رعایت  -4

 اصل رازداری باشد.

ی اطلاعات مربوط به بیمار الزامی است مگر در ( رعایت اصل رازداری راجع به کلیه4-1
 مواردی که قانون آن را استثنا کرده باشد؛

ی مراحل مراقبت اعم از تشخیصی و درمانی باید به حریم خصوصی بیمار احترام در کلیه( 4-2
تضمین حریم خصوصی ی امکانات لازم جهت گذاشته شود. ضروری است بدین منظور کلیه

 بیمار فراهم گردد؛
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فقط بیمار و گروه درمانی و افراد مجاز از طرف بیمار و افرادی که به حکم قانون مجاز ( 4-3
 توانند به اطلاعات دسترسی داشته باشند؛شوند میتلقی می

( بیمار حق دارد در مراحل تشخیصی از جمله معاینات، فرد معتمد خود را همراه داشته 4-4
 اشد. ب

 دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است. -5

در صورت ادعای نقض حقوق خود که موضوع این منشور است، بدون   ( هر بیمار حق دارد5-1
 صلاح شکایت نماید؛اختلال در کیفیت دریافت خدمات سلامت به مقامات ذی

 ت خود آگاه شوند؛( بیماران حق دارند از نحوه رسیدگی و نتایج شکای5-2
کنندگان خدمات سلامت باید پس از رسیدگی و اثبات ( خسارت ناشی از خطای ارائه5-3

 ترین زمان ممکن جبران شود.مطابق مقررات در کوتاه
گیری باشد، در اجرای مفاد این منشور در صورتی که بیمار به هر دلیلی فاقد ظرفیت تصمیم

ی قانونی جایگزین گیرندهی تصمیمبرعهده -این منشور مذکور در -ی حقوق بیماراعمال کلیه
ی جایگزین برخلاف نظر پزشک، مانع درمان بیمار گیرندهچه تصمیمخواهد بود. البته چنان

 گیری را بنماید.تواند از طریق مراجع ذیربط درخواست تجدید نظر در تصمیمشود، پزشک می
تواند در بخشی از روند گیری است، اما مییمچنانچه بیماری که فاقد ظرفیت کافی برای تصم

 درمان معقولانه تصمیم بگیرد، باید تصمیم او محترم شمرده شود.
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ای ( و اخلاق حرفهDress codeآیین نامه اجرایی پوشش )پیوست ب: 

 بالینی -های آزمایشگاهیدانشجویان در محیط
ای باشد که ی باید به گونهنحوه پوشش و رفتار تمامی خدمتگزاران در مشاغل علوم پزشک

ای با بیماران، همکاران و ای، زمینه را برای ارتباط مناسب و موثر حرفهضمن حفظ شئون حرفه
 های آموزشی فراهم سازد.اطرافیان در محیط

های آموزشی بالینی و آزمایشگاهی در که در محیطلذا رعایت مقررات زیر برای کلیه عزیزانی 
 الزامی است.از نظر اخلاقی دمت هستند، رائه خاحال تحصیل یا 

 فصل اول: لباس و نحوه پوشش

های بالینی و آزمایشگاهی ویژه محیطهای آموزشی بهلباس دانشجویان جهت ورود به محیط
 باید متحدالشکل بوده و شامل مجموعه ویژگیهای زیر باشد:

 روپوش سفید بلند در حد زانو و غیرچسبان با آستین بلند -1
 پوش باید دارای آرم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مربوطه باشدرو -2
های آموزشی بطور کامل بسته های روپوش باید در تمام مدت حضور در محیطتمامی دکمه -3

 باشد
دار حاوی )حروف اول نام، نام خانوادگی، عنوان، نام استفاده از کارت شناسایی معتبر عکس -4

م رشته( بر روی پوشش، در ناحیه سینه سمت چپ در تمام مدت حضور در دانشکده و نا
 باشدهای آموزشی الزامی میمحیط

دانشجویان خانم باید تمامی سر، گردن، نواحی زیرگردن و موها را با پوشش مناسب  -5
 بپوشانند

اره و نظایر شلوار باید بلند، متعارف و ساده و غیر چسبان باشد. استفاده از شلوارهای جین پ -6
 آن در شان حرف پزشکی نیست

 پوشیدن جوراب ساده که تمامی پا و ساق پا را بپوشاند ضروری است -7
 های توری و یا دارای تزئینات ممنوع استپوشیدن جوراب -8
 کفش باید راحت و مناسب بوده، هنگام راه رفتن صدا نداشته باشد -9

-رتب و در حد متعارف باشد و نباید دارای رنگروپوش، لباس و کفش باید راحت، تمیز، م -10

 های تند و زننده نامتعارف باشد
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های نامربوط به حرفه پزشکی و آویختن آن به روپوش، شلوار و کفش استفاده از نشانه -11
 باشدممنوع می

جز حلقه ازدواج(، دستبند، استفاده و در معرض دید قرار دادن هرگونه انگشتر طلا )به -12
 باشدهای آموزشی ممنوع میند و گوشواره در محیطبگردن

های آموزشی بجز اتاق عمل و اتاق زایمان ممنوع استفاده از دمپایی و صندل در محیط -13
 .باشدمی

 های آموزشی کشورفصل دوم: بهداشت فردی و موازین آرایش در محیط

لذا، بدون تردید  وابستگان به حرف پزشکی الگوهای نظافت و بهداشت فردی هستند، -1
 های آموزشی علوم پزشکی از ضروریات استتمیزی ظاهر و بهداشت در محیط

های ناخن در هر شکلی ها با لاک و برچسبها باید کوتاه و تمیز باشد. آرایش ناخنناخن -2
های مصنوعی و ناخن بلند موجب افزایش شانس انتقال عفونت و ممنوع است. استفاده از ناخن

 شودسیب به دیگران و تجهیزات پزشکی میاحتمال آ
 باشدو دور از شئون حرفه پزشکی ممنوع میآرایش سر و صورت به صورت غیرمتعارف  -3
نمایان نمودن هرگونه آرایش به صورت تاتو و با استفاده از حلقه یا نگین در بینی یا هر  -4

 ها و صورت ممنوع استقسمت از دست
 های آموزشی ممنوع استزا در محیطهای با بوی تند و حساسیتاستفاده از اودکلن و عطر -5

 های آموزشی پزشکیفصل سوم: موازین رفتار دانشجویان در محیط

ای، تواضع و فروتنی در برخورد با بیماران، همراهان بیماران، رعایت اصول اخلاق حرفه -1
 استادان، فراگیران و کارکنان الزامی است

. هرگونه ایجاد سر های آموزشی باید به آرامی و با ادب همراه باشدصحبت کردن در محیط -2
 و صدای بلند و یا بر زبان راندن کلماتی که در شان حرفه پزشکی نیست ممنوع است

 باشدهای آموزشی، ممنوع میهای حضور فرد در محیطاستعمال دخانیات در کلیه زمان -3
ا، سالن کنفرانس، راند بیماران و در حضور اساتید، هجویدن آدامس و نظایر آن در آزمایشگاه -4

 باشدکارکنان و بیماران ممنوع می
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ها و راند بیماران، تلفن همراه باید خاموش بوده و ها، آزمایشگاهدر زمان حضور در کلاس -5
 ها، استفاده از آن به حد ضرورت کاهش یابددر سایر زمان

ی مرتبط نظیر آسانسور، کافی شاپ و رستوران های عمومهرگونه بحث و شوخی در مکان -6
 باشدممنوع می

 نامهفصل چهارم: نظارت بر اجرا و پیگیری موارد تخلف آئین

های های آموزشی و سایر محیطنامه در بیمارستاننظارت بر رعایت اصول این آئین -1
یس بخش و آموزشی علوم پزشکی بالینی برعهده معاون آموزشی بیمارستان، مدیر گروه، رئ

 باشدکارشناسان آموزشی و دانشجویی واحد مربوطه می
-نامه را رعایت ننمایند ابتدا تذکر داده میای و اصول این آئینبه افرادی که اخلاق حرفه -2

 شوند.شود و در صورت اصرار بر انجام تخلف به شورای انظباطی دانشجویان ارجاع داده می

 با تشکر            

 جراحی -روه پرستاری داخلیمدیر گ     
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 تایید تکمیل رضایت بخش گزارش آموزش مهارت توسط دانشجویان کارشناسی پرستاری
 

 تایید تکمیل کتابچه توسط مدیر گروه پرستاری داخلی جراحی
 شودگواهی می

 آقای/ خانم:
 دانشجوی رشته کارشناسی پرستاری  دوره:                به شماره دانشجویی:

 رضایت بخشی این کتابچه را تکمیل نموده است. به طور
 ملاحظات:

 
 مدیریت گروه داخلی جراحی                                    تاریخ:                     امضاء:

 
 مدیریت گروه داخلی جراحی                                    تاریخ:                     امضاء:

 

 ملاحظات:
 ی گرامی:دانشجو

های شما کافی نبوده و یا اساتید های موجود در کتابچه برای ثبت فعالیتدر صورتی که فرم
توانید از محترم با توجه به اهداف آموزشی نیاز به اضافه نمودن موردی را در کتابچه داشتند می

 صفحات سفید استفاده نمایید.
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