
  

  

  باليني عرصه هاي كليه در) Dress codeپرستاري ( دانشجويان حرفه اي پوششقوانين و 

   :است زير موارد به دستيابي دانشجويان براي پوشش ضوابط تعيين از هدف :مقدمه

 جامعه فرهنگي و ديني ارزشهاي به احترام -1

 پرستاران به جامعه آحاد و مددجويان اعتماد جلب -2

 پرستاري تاريخي اعتبار حفظ و اي حرفه موازين رعايت -3

 عفونت انتقال از پيشگيري -4
 آسيب از پيشگيري و سلامت حفظ -5

  روپوش

  .نشود باليني حيطم و كاركنان بيماران، به آلودگي انتقال باعث كه باشد گونه اي به بايد پرستاري دانشجويان پوشش
  .است ضروري پرستاري يونيفرم پوشيدن باليني عرصه هاي كليه در -
  .شود استفاده بالين عرصه در بايد تنها پرستاري يونيفرم عفونت، انتقال از جلوگيري منظور به -
  باشد. اتو كشيده و تميز بايد پرستاري يونيفرم -
  .باشد سفيد بايد پسر) يا (دختر دانشجويان روپوش  -
  .باشد بسته هميشه بايد روپوش دكمه هاي  -
  .است ممنوع چسبان و تنگ روپوش پوشيدن. باشد آزاد و گشاد بايد روپوش -

  زيور آلات و آرايش

 . شود علائم ساير و آسم ملهح تهوع، تشديد باعث مي تواندچون  ،مجاز نمي باشد  معطر لوسيونهاي و ادكلن و عطر از استفاده -

 مي باشند.  اسلامي شعائر رعايت به موظف )پسر و دختر( دانشجويان -

 .باشد آرايش بدون و ساده بايد دختر انشجويانظاهر د -

 ان حرفه اي ضروري است.رعايت حجاب در محيط هاي باليني براي حفظ ش -

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

 .ستا ممنوع عفونت انتقال دليل به دستها در جواهر گونه هر و دستبند تراشدار، انگشتر از استفاده -

 .باشدداشته  تراش بدون و صاف حلقهدانشجو مي تواند تنها يك  -

 .است ممنوع بدن رويت قابل نواحي و زبان ابرو، بيني، به نگين يا حلقه نصب -

   .باشد ديد قابل و رويت قابل نواحي در نبايد خالكوبي انواع -

  مقنعه

  د. كنن استفاده اي سورمه مقنعه از بايد دختر دانشجويان -
  . دنباش پوشيده مقنعه زير در لاكام بايد موها -
  .بپوشاند را ها سرشانه روي بايد مقنعه بلندي -

  



  شلوار

  .است ممنوع بيمارستان در امتعارف و پارهن ،كوتاه، جين شلوار پوشيدن -
   .باشد كتاني يا اي پارچهبه صورت  تيره اي سورمهترجيحا  بايد )پسر و دختر( دانشجويان شلوار -

  كفش

  .كند آلوده محافظت مايعات ترشح و صدمات برابر در دانشجو پاي از و باشد راحت بوده، بسته بايد پرستاري دانشجوي كفش ايمني،دلايل  به - 
  .نگيرد قرار ستفادها مورد بيمارستان محيط از خارج در بيمارستان، كفش ؛بيمارستاني عفونتهاي كنترل منظور به بهتر است  -
  .باشد) اي سورمه يا مشكي( تيره رنگ نامتعارف نداشته باشد و ترجيحا بايد كفش رنگ  -
  را پوشش دهد.  جوراب بايد كاملا تا ساق پاست. لازم اتعريق و بوي نامناسب آسيب، پوشيدن جوراب براي حفاظت پا از  -
  .آن خوابانده نباشد پشتو  باشد تميز بايد بيمارستاندانشجويان در  كفش -
   .است عممنو بخش در صدادار و بلند پاشنه كفش و چكمه صندل، پوشيدن. باشد بيصدا و متناسب بايد كفش پاشنه  -

  كارت شناسايي

 .شود مي دهدا آنها به بيمارستان يا دانشكده طرف از كه باشند عكسدار شناسايي كارت داراي بايد دانشجويان كليه - 

  . )شود نصب روپوش جيب به نبايد( شود نصب دانشجو يونيفرم روي بندكمر سطح از تربالا و ديد معرض در كاملاً  بايد شناسايي كارت - 

  ناخن ها

 .دنشو داشته نگه مرتب و كوتاه تميز، بايد بيمارستاني عفونتهاي كنترل منظور به ناخنها - 

 .باشد نمي مجاز بيمارستاني عفونتهاي كنترل منظور به مصنوعي ناخن از استفاده - 

 .باشد نمي مجازبه منظور حفظ شان حرفه اي  لاك از استفاده - 

   ده باشند. ش پاك ناخن روي از كاملا بايدنبايد بر روي ناخن باشد و  لاك بقاياي - 

  تلفن همراه

 .نشود ستفادها بخش در عفونت كنترل رعايت منظور به است بهتر اما استبلامانع  بخش در همراه تلفن داشتن همراه هب - 

 .باشد صدا بدونكم و يا  ،متعارف بايد همراه تلفن زنگ - 

 .است ممنوع اكيدا همراه تلفن با كردن صحبت بيمار از مراقبت هنگام در - 

 .باشد مي مجازو با رعايت شان حرفه اي  بيمار اتاق از خارج و اضطراري شرايط در فقط همراه تلفن با كردن صحبت - 

 .شود بيمار استراحت و بخش آرامش و سكوت در اختلال باعث نبايد همراه تلفن با كردن صحبت - 

  . نكند ادايج پرستاري دانشجوي وظيفه انجام روند در اختلالي و بوده كوتاه بسيار بايد همراه تلفن با مكالمات - 

  تصويربرداري

  .است عممنو درماني محيطهاي كليه در همراه تلفن نظير اي وسيله هر با و منظور هر به برداري تصوير گونه هر - 

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  فرم تعهد نامه دانشجويان پرستاري در محيط هاي كارآموزي و كارورزي

  

............................... متعهد مي شوم كليه قوانين و مقررات مربوط به پوشش اينجانب  ......................................... با شماره دانشجويي 

  حرفه اي را در محيط هاي كارآموزي و كارورزي مطالعه نموده و آنها را رعايت نمايم.

  

  امضاء دانشجو:

  تاريخ:

  تاييد معاون آموزشي: 

  

 فرم تعهد نامه فوق را امضاء نمايند و تحويل معاون آموزشي دهند. ،موظفند قبل از ورود به بالينپرستاري كليه دانشجويان 


