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 مقدمه 

ربیات تج  مددجوفرآیندی پویاست که طی آن دانشجویان بصورت تدریجی با حضور بر بالین    آموزش بالینی دانشجویان پرستاری 

د.  نگیرو خانواده مفاهیم آموخته شده را به کار می  مددجو کنند و در تعامل فعال با محیط، مدرس، کادر درمان،  متعددی کسب می

دهد که نشان دهنده ویان پرستاری را به خود اختصاص میآموزش بالینی در حدود نیمی از زمان آموزش در دوران تحصیلی دانشج

 اهمیت ویژه آن است.  

های تسهیل کننده یادگیری در محیط بالینی است که با هدف ایجاد تغییرات قابل  ای از فعالیت آموزش بالینی شامل مجموعه

پذیرد. در محیط بالینی تمرکز اصلی بر نیازهای گیری در دانشجو جهت انجام مراقبت بالینی مبتنی بر شواهد صورت می  اندازه

 باشد. یادگیری دانشجو و فراهم سازی شرایط مناسب جهت پیشرفت و ایجاد اطمینان از کسب شایستگی در مهارت های بالینی می

های مهارتبه    2کارآموزی در عرصه  /1آورد تا دانش نظری دانشجو در طول کارآموزی این امکان را فراهم می  آموزش بالینی

عدم توجه به آموزش بالینی منجر    تبدیل شود.   مددجوحرکتی تحت تفکر انتقادی جهت ارائه مراقبت و آموزش به    -ذهنی، روانی

محیط بالینی با مهارت عمل نکرده و با ورود به سیستم درمان  خواهد شد که دانشجویان پرستاری علیرغم دانش نظری مناسب، در  

 کند.خدمات با گذشت زمان تنزل پیدا و مراقبت، کیفیت ارائه 

اه کارآموزی بالینی  گیری هویت حرفههای  در شکل  آموزش حرفهمیت حیاتی  قلب  واقع  در  و  دارد  نامیده ای  پرستاری  ای 

شود. آموزش بالینی پرستاری جزء لاینفک آموزش نظری است و هر دو مکمل هم هستند، در عین حال آموزش بالینی متفاوت می

و از پیچیدگی زیادی برخوردار است و وجود شیوه نامه اجرایی واحد در مدیریت آموزش بالینی به کاهش شکاف بین آموزش نظری 

 دانشجویان پرستاری کمک خواهد کرد. شایستگی ه فرآیند رسیدن ب درو بالینی و 

 

 

 

 

 

 
های بالینی در طول سه  تمرین عملی واحدهای تخصصی و علمی است که تحت نظارت مستقیم و حضور دائم مدرس مربوطه در بخش  1

 شود. سال اول دوره کارشناسی ارائه می

ولین پرستاری در عرصه کارآموزی ونظارت مشترک مسهای علمی در عمل، تحت  و کاربرد آموخته  کسب مهارت های مناسب حرفه ای   2

 . و مدرسین ناظر است
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 طول دوره و تعداد واحدها 

تخصصی و کارآموزی را به شکل   سال اول دروس عمومی پایه،سه  ( تحصیلی، در  نیسمال  8  سال )  ٤دانشجویان در طول  

 .گذراننددر سال چهارم به صورت کارآموزی در عرصه به شکل شیفت در گردش می نظری، عملی و کارآموزی و

 تعداد واحد دروس  ردیف
 22 عمومی 1

 15 پایه 2

 5٤ تخصصی  3

 18 کارآموزی  ٤

 21 کارآموزی در عرصه  5

 130 جمع 6

 

 و نظری   های آموزش بالینی داخلی جراحی در مدیریت برنامهپرستاری نمودار سازمانی گروه 

  

 مدیر گروه:  دکتر فریبا برهانی 

 رییس بخش داخلی جراحی: دکتر مهسا بوذری پور                            سیما زهری انبوهی: دکتر یمشاور آموزش 

 دکتر فاطمه حسن دوست رییس بخش فن پرستاری: دکتر سولماز موسوی                مسوول اعتبار بخشی: 

 میترا زندی     مسوول دفتر توسعه آموزش: دکتر فاطمه منجذبی           مسوول امور بین الملل: دکتر 

 مسوول امور بالینی: دکتر ندا ثنایی                                 مسوول دفتر: خانم فاطمه سیف الله زاده 
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 اهداف اصلی تدوین شیوه نامه اجرایی بر موارد زیر تمرکز دارد:

 اطمینان از تربیت دانش آموختگان توانمند -

 ای اورهحمایتی، آموزشی، پژوهشی و مش -تیهای مراقباطمینان از کسب توانایی ایفای نقش -

 ند بودن ارائه برنامه آموزش عملی توسط اساتید منظام -

 ای ند بودن شیوه ارزشیابی عمومی و اختصاصی دانشجویان جهت ارتقای کیفیت آموزش حرفهمنظام -

 مرتفع سازی نقاط ضعف ارائه بازخورد مناسب به دانشجویان با هدف تقویت نقاط مثبت و شناخت و  -

 مشخص سازی شکاف بین آموزش نظری و بالینی جهت کنترل فرآیند تدریس  -

ارزش - نتایج  از  مسواستفاده  مدرسین و  توسط  دانشجویان  فرآیند  یابی  و قوت  نقاط ضعف  دانشکده جهت شناخت  ولین 

 یادگیری در بالین   -یاددهی

 بالینی برای اساتید و دانشجویان  جهت بهبود وضعیت آموزش  کمک به اتخاذ تصمیمات عملیاتی -

 

 ساختار کلی اجرا و ارزشیابی آموزش بالینی

 ساختار کلی اجرا و ارزشیابی آموزش بالینی در دانشکده شامل دو بخش است: 

ل بالینی های آموزشی و نمایندگانشان، مسوومعاونت آموزشی دانشکده و مراکز درمان، مدیران گروهالف: گروه علمی شامل  

 در دانشکده و اساتید محترم هیئت علمی  (EDOتوسعه آموزش ) دانشکده، نماینده

 محترم هیئت علمیاعضای ل بالینی و شامل مدیر گروه، مسوول بخش داخلی جراحی، مسوو ب: گروه اجرایی

 

 برنامه آموزش بالینی کارشناس پرستاری   راهبردهای 

)بالین آموزشی درمانی  و مراکز    های بالینی )اسکیل لب(مرکز مهارتبالینی به دو شیوه عملی و نظری شامل حضور در    آموزش 

  های شیوهتلفیق  در حال حاضر تلاش جهت    گردد.اجرا میتلفیقی از روش دانشجو محوری و استاد محوری  ( و به صورت  مددجو

، گزارش مورد بالینی و بررسی 2(EBP)  مبتنی بر شواهد، عملکرد  1(PBL)  شکلمبتنی بر م   یادگیرینوین آموزشی نظیر    سنتی و

های گروهی، استفاده از شبیه سازها، آموزش مجازی ، ارائه کنفرانس، شرکت در بحثمددجوهای بستری، آموزش بر بالین  پرونده

 مدرس و غیره وجود دارد.  ارائه بازخورد توسط و  (لاگ بوك کارنما ) ثبت فعالیتها درو 

 

 
1Problem-based learning 
2 Evidenced-based practice 
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 بالینی آموزش ارزشیابی اجرا و شرح وظایف کارگروه 

 سی نقاط ضعف موجود ر، برمدرسانبررسی وضعیت فعلی آموزش بالینی شامل میزان رضایتمندی دانشجویان،  -

 گروه و معاونت آموزشی دانشکدهتهیه گزارش کتبی از روند اجرای آموزش بالینی در مراکز درمان به مدیر  -

 ارائه راهکارهای کاربردی جهت ارتقای کیفیت اجرای آموزش بالینی و شیوه ارزشیابی 

 مشارکت در برنامه ریزی و ایجاد تسهیلات لازم برای اجرا و ارزشیابی با رویکردهای نوین در آموزش بالینی  -

 آموزشی   مستقر در مراکز  یهت همکاری با مراکز تحقیقاتجایجاد شرایط مناسب برای انجام طرح های پژوهش در آموزش   -

 درمانی

های جهت ارائه گزارش به مدیر گروه و معاونت آموزشی دانشکده جهت برگزاری دوره  مدرسان شناسایی نیازهای آموزشی   -

 توانمند سازی اساتید 

 ها به صورت ماهیانه  ستانبیمارها با مشارکت ناظران آموزشی انجام کارآموزی روند تهیه گزارش  -

 ها  ستانبیمارن در او رفاهی دانشجویان و مدرسبررسی، تعیین و گزارش نیازهای آموزشی  -

 در ارتقای کیفیت ارائه و ارزشیابی آموزش بالینی  انمدرستعامل و جلب مشارکت فعالانه  -

 بالینی  اتندینگ( نظارت بر  اجرای آموزش آبشاری ) -

 هماهنگی با مدیریت پرستاری، سوپروایزر آموزشی و سرپرستاران  -

 ن ابررسی و تعیین کیفیت و گزارش طرح درس بالینی مدرس -

 ن در هر نیمسال تحصیلی اارزشیابی کیفیت آموزش بالینی مدرس -

 های ارزشیابی بالینی با استفاده از خرد جمعی بازنگری فرم -

 رویکرد بین رشته ای اده ازن بالینی با استفاتوانمند سازی مدرسطراحی و اجرای برنامه های  -
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 دستورالعمل اجرایی و حداقل شرایط قابل قبول در اجرا و ارزشیابی آموزش بالینی 

 الف: بخش کارآموزی در عرصه های بالینی 

ائه  روز در عرصه بالینی مرتبط ار  9کارآموزی،  همان طور که در بخش مقدمه نیز اشاره شد، برای کارآموزی به ازای هر واحد  

 خواهد شد که توجه به موارد زیر به بهبود کیفیت آموزش بالینی کمک خواهد کرد. 

 برای عصر می باشد.  17:30الی  13برای صبح و  12:30الی  8ساعت حضور در بخش ساعت 

ی  هماهنگ برگزاری لانگ حتماً باید با  ضرورت  برگزار نشود و در صورت    لانگبصورت    کارآموزی  ترجیحاًکه    گرددتاکید می  توجه:  

 اطلاع دهد. به بیمارستان  را  تغییر در برنامهمدیر گروه از طریق اداری ) اتوماسیون( باشد تا گروه  گروه و مسئول امور بالینی  

 در ابتدای هر روز کارآموزی برای دانشجویان توضیح داده شود.  مدرس طرح درس روزانه بالینی توسط  -

و واضح داده شود    بخش مورد نظر توضیحات کاملر ابتدای کارآموزی در ارتباط با شیوه ارزشیابی عمومی و اختصاصی  د -

 رویت رسیده و در اختیار وی قرار گیرد. ارزشیابی به های شاخصو 

   داده شود.  زمان تحویل آن توضیحتکمیل کارپوشه و در روز اول کارآموزی در مورد نحوه  -

 .  کدهای اخلاق در پرستاری به دانشجویان آموزش داده شود -

دانشجو از نظر میزان  به دانشجو آموزش داده شود و در طول کارآموزی،    مددجوو  دانشجو  اصول مربوط به حفط ایمنی   -

 رعایت این نکات بررسی و مورد ارزشیابی قرار گیرد. 

، خانواده و همکاران توضیح داده شود و رعایت این موارد در  مددجواهمیت رعایت اصول اخلاقی در برقراری ارتباط با   -

 .  مورد ارزیابی قرار بگیردو یا مشاهده   مددجومدرسی از طریق سوال از  طول کارآموزی توسط

و با حضور    مددجون با حضور مستقیم بر بالین  آ  بخش عمدهای طراحی شود که  هبه گون  بالینیلازم است برنامه آموزش    -

 های بالینی و آموزش مداخلات مراقبتی انجام بپذیرد و بخشی از آموزش مرین عملی مهارتو دانشجو جهت ت  مدرس 

  و غیره و گزارش موارد بالینی پادکست، بحث گروهیدر طی کارآموزی به کمک نمایش فیلم کوتاه، سناریوهای بالینی،  

 ه شود.داپوشش د

لازم است تا در طول هر روز کارآموزی تقسیم وظایف برای دانشجویان انجام بپذیرد و بر اساس توان دانشجو و سطح   -

به دانشجو داده شود تا با حضور مستقیم پرستار  )روش موردی(    بصورت کیس متد  مددجو  2تا    1  بین   مددجویانمراقبتی  

 .مشارکت داشته باشند  مددجودر ارائه مراقبت از مربوطه  مدرس و  مددجومراقب 

 .هستند مربوطه مدرس  به خود بیماران کتبی و شفاهی  گزارش  ارائه به  موظف دانشجویان کارآموزی روز هر پایان در -

 اجرا  و  تدوین  پرستاری  فرآیند  اساس   بر  را  بیمار  از  مراقبت  برنامه  یک  حداقل  باید  کارآموزی  برنامه  هر  در  دانشجو  هر -

 دهد. ارائه به مدرس مربوطه را آن گزارش  و نماید
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تقویت نقاط قوت و جهت  شناسایی و در  آنها     نقاط ضعف و قوت  ،در مراقبت  یاندانشجو  مشارکت  طیدرلازم است    -

 اقدام مناسب صورت بپذیرد.   فراگیران نقاط ضعف و نیازهای آموزشی مرتفع سازی

 که تکالیف متناسب با محتوای آموزشی و اهداف هر کارآموزی و طول مدت کارآموزی باشند.  مدرسین لازم است -

های مختلف داشته  قالب  د انواع وتوانیادگیری فعال در آموزش بالینی می  راهبردبعنوان  (  پورتفولیوکارپوشه )و    تکالیف -

به مراجعه به متون، تفکر  را  هدف آموزش به نوعی باشند که دانشجویان    توجه به   باشند و توصیه کلی این است که با

 انه سوق دهد.فعال و نقاد

 .باشد محور  مسئله بصورت و  گردد ارائه بیمار و در محیط بخش بالین بر تا حد ممکن هاکنفرانس -

 با ثبات در دانشجو شکل بپذیرد.   یادگیریبه دانشجو داده شود تا    مددجوها در حین ارائه مراقبت به  آموزش تلاش شود تا    -

ارزشیابی   واختصاص یابد    در طول کارآموزی  تکوینی  ارزشیابیبرای انجام ارزشیابی دانشجویان بهتر است بخش عمده به   -

 جمعی و نهایی سهم کمتری داشته باشد. ت

تکالیف ارائه شده به دانشجویان بایستی متناسب و همراستا با موضوع کارآموزی اختصاصی باشد. مگر این که موضوع   -

 .انتخاب شده به تقویت یادگیری موضوعات اختصاصی کارآموزی کمک نماید. 

ه دانشجویان در کارآموزی کمک به دستیابی اهداف آموزش  توجه به این نکته ضروری است که هدف از ارائه تکالیف ب -

 بالینی است و صرفا عاملی برای ارزشیابی و نمره دادن نمی باشد. 

ول ز طریق اتوماسیون برای اساتید مسوساعت جهت ورود به سامانه هم آوا باید ا ٤8در پایان کارآموزی نمرات کمتر از   -

اسامی مسوولین دروس در  )ارسال شود    مهارتهای بالینی(    –ی جراحی  داخلمربوطه )  درس، مدیر گروه و رئیس بخش

 (. گرددصفحه اینترنتی گروه  در هر نیمسال اعلام می

 های بالینی )اسکیل لب( آموزش بالینی شبیه سازی شده در مرکز مهارت ب:

نی و  های بالیآموزش مهارتوز کارآموزی در مرکز  زم است لیست وسایل و تجهیزات مورد نیاز برای برگزاری هر رلا  -

 اعلام گردد. بخش مهارت بالینیول مسوول درس به مسو مدرس کلاس های درس توسط 

، توسط مدیران محترم  هاهای بالینی سایر گروهجهت استفاده از اتاق مهارت  زم است برنامه و تعداد فضاهای مورد نیازلا  -

 اعلام گردد.مدیر گروه پرستاری داخلی جراحی   بههای آموزشی از طریق اتوماسیون گروه

  به همراه دانشجو  9الی  8) های بالینی نفر در هر اتاق مرکز آموزش مهارت 10الی  9برنامه ریزی جهت حضور حداکثر   -

 گردد.  اندازه کلاس تعییننفر مدرس( و حداکثر ظرفیت در کلاس حسب یک 

 ضرورت دارد. توسط دانشجویان و اساتید محترم  لباس فرمرعایت در زمان حضور در مرکز آموزش مهارت بالینی،  -

 از همراه آوردن وسایل اضافی از قبیل کیف به مرکز آموزش مهارت بالینی خودداری گردد. -
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 ن وسایل مورد نیاز جهت یادداشت برداری به صورت فردی را همراه داشته باشند.لازم است دانشجویا -

در مرکز آموزش    طبق مقررات اعلام شده   تنفسیهای  بیماری  زمان پاندمیدر    استفاده اجباری از ماسک به روش صحیح -

 ضرورت دارد.  مهارت بالینی 

های بالینی  ور در اتاق های مرکز آموزش مهارتحضها با روش صحیح قبل از شروع کار و پس از  ضروری است دست  -

 .و یا کلاس های درس شسته شوند

های بالینی و کلاس های درس  ود در اتاق های مرکز آموزش مهارتاز جا به جایی و دست زدن به سایر وسایل موج -

 .)وسایلی که در طی برنامه آموزشی کاربردی ندارند( خودداری گردد

 نوشیدن در داخل مرکز آموزش مهارت بالینی و کلاس های درس خودداری گردد.از خوردن و  -

های تولید شده در طی زمان حضور در مرکز آموزش مهارت بالینی و کلاس های درس در سطل های تعیین شده زباله -

 ریخته شوند.

 دانشجو قرار گیرد.  تعیین و در دسترس  مدرس های بالینی باید توسط مهارتوسایل مورد نیاز  تمامی فهرست -

انجام شده و سپس توسط   مدرس باید در ابتدا توسط  های بالینی  آموزش مهارتبالینی مورد هدف در    مداخلاتتمامی   -

 تک تک دانشجویان به طور مکرر تمرین گردد.  

 لازم را به عملکرد آنها بدهد. بازخورددر حین تمرین دانشجویان حضور داشته و  مدرس لازم است  -

در قفسه   مدرس در پایان هر روز کاری، قبل از اتمام کلاس، کلیه وسایل توسط دانشجویان جمع آوری و تحت نظارت   -

 .های اختصاصی خود قرار داده شوند

 

نفر از دانشجویان به یک  نگهداری هر چه بهتر تجهیزات و مشارکت دانشجویان در این مورد، در ابتدای هر روز،  : جهت  توجه

 دهد ومیهای بالینی را از مسئول دفتر گروه تحویل گرفته و کارت شناسایی خود را تحویل  عنوان نماینده کلید کلاس مهارت 

 کلیه دانشجویان در نگهداری وسایل مسئولیت دارند.   تحویل داده می شود وبعد از اتمام کلاس کلید 
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 بالینیمهارتهای  بخش آموزشارزشیابی دانشجویان در 

فرایند ارزشیابی در طرح درس بالینی به طور کامل و شفاف نوشته شده و به اطلاع دانشجویان برسد. لازم است اساتید در  

 : ارزشیابی حتما موارد زیر را لحاظ کنند

 در صورت لزوم برای آن درس(  مهارت بالینی ابعاد مهم ارزشیابی حضوری ) :الف(

 حضور به موقع دانشجو در جلسات آموزشی -

 تفاده از ماسک، رعایت فاصله و غیره های قید شده در شیوه نامه اعم از اس رعایت دستور العمل -

 .قبلا از دانشجویان خواسته است مدرس  کسب آمادگی نظری برای حضور در کلاس، طبق آنچه -

آموزش   مرکز مهارت بالینیدر حین حضور در  مدرس  که    ها(رویه)یی  ت عملی و پروسیجرهاتوانایی و مهارت انجام اقداما -

 .داده است

 رعایت پوشش ظاهری طیق قوانین رایج حضور در محیط دانشگاه  -

 مناسب جهت حضور  لباس فرم و استانداردهای پوششرعایت  -

 مشارکت فعال در برنامه کلاس بالینی  -

پروسیجرهای    (چک لیست )  فهرست وارسیبر اساس    قابل قبول   و کسب نمره  ارزشیابی نهاییحضور به موقع در روز   -

 انتخابی 

 ب(: ابعاد مهم ارزشیابی کارآموزی بالینی 

 نمره(  16نمره( و ارزشیابی اختصاصی ) ٤ارزشیابی دانشجو طبق چک لیست ارزشیابی عمومی )  -

 باشد. می 12درعرصه حداقل نمره قبولی برای کارآموزی و کارآموزی  -

مجموع  1/ 10و ساعات غیبت دانشجو در هر درس کارآموزی از الزامی است  وزیحضور دانشجو در تمام روزهای کارآم -

 شود. ساعات آن درس نباید تجاوز نماید. در غیر اینصورت نمره دانشجو در آن درس صفر محسوب می

  .ره از نمره کارآموزی کسر خواهد شدنم 2در صورت یک جلسه غیبت موجه علاوه بر جبران آن  -

 .شوددر صورت غیبت دو روز و بیشتر نمره کارآموزی صفر منظور می -

و بررسی موجه بودن غیبت ابتدا بر عهده مدرس مربوطه و تایید مسئول امور    گزارش غیبت دانشجویان در کارآموزی -

 دیر گروه است.  بالینی و در شرایطی که تصمیم گیری با مشکل مواجه شود بر عهده م
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بر اساس شرایط از    مدرسان    موارد زیر است ک  ارزشیابی اختصاصی دانشجویان از طریق رویکردهای نوین ارزشیابی شامل

 : می توانند استفاده کنند یک و یا چند روش 

 1( DOPS: مشاهده مستقیم مهارت عملی )1

 2( CEX-MINI: آزمون کوتاه مدت عملکرد بالینی )2

 درجه360 ارزشیابی : 3

 3( CSR)دستیار  توسط شده ویزیت انمددجو پرونده طریق بررسی از دستیاران بالینی هایمهارت: ٤

 ٤( OSCEاسکی ) بالینی ساختاریافته عینی/  : آزمون5

 (  لاگ بوك)  کار نما از طریق: 6

 ج(: ابعاد مهم ارزشیابی کارآموزی در عرصه 

 جهت شرکت در فرآیند تحویل بخشحضور به موقع در بخش بالینی  -

 در عرصه  رآموزیدر طی شیفت های کا ای پوششاستانداردهای حرفهرعایت کامل  -

 بیمارستان سر پرستار  و ناظر بالینی ارزشیابی دقیق بر اساس چک لیست ارزشیابی عمومی و اختصاصی توسط  -

 های مقرر در بازه زمانی تعیین شدهاهمیت اتمام تعداد شیفت -

 مددجو ول زش بخش درمانی با حضور پرستار مسودر فعالیت های مراقبتی و آموشرکت  -

به منظور تاکید بر رعایت پروتکل های بهداشتی توسط دانشجویان و حفظ سلامت همه دانشجویان، رعایت مسائل حرفه  توجه:  

ری است و عدم رعایت آن به  و قوانین ذکر شده در این دستورالعمل برای دانشجویان ضرو  ایاز جمله کد پوشش حرفه  ای

، سر  مدرسعنوان مصادیق سوء رفتار حرفه ای لحاظ می گردد. به این صورت که اگر دانشجویی با وجود یک بار تذکر شفاهی  

پرستار و ناظر بالینی همچنان موارد را رعایت نمی کند، مشمول سوء رفتار حرفه ای بوده و امکان گذراندن موفق کارآموزی  

 ر نمی باشد.  برای وی مقدو

اول هر   برنامه کارآموزیباید هم در طرح    اهمیت رعایت رفتار حرفه ای در طول کارآموزی،توجه:   اشاره شود و هم در روز 

  ، شود و در صورت عدم توجه دانشجو، جهت تصمیم گیری حضور دانشجو در کارآموزی  یادآوری و تاکیدکارآموزی به دانشجویان  

 با اطلاع ناظر بالینی، دانشجو به مدیر گروه و معاونت آموزشی دانشکده ارجاع داده خواهد شد. 

 

 

 
1 Direct observation of procedural skills 
2 Mini Clinical Evaluation Exercise 
3 The Chart Stimulated Recall 
4 Objective Structured Clinical Examination 
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 آزمون و ارزشیابی پیش کارورزی 

، میزان دستیابی   OSCE برگزاری آزمون عملی پیش کارورزی به شیوهقبل از ورود دانشجو به کارآموزی در عرصه بالینی، با  

ارزیابی قرار می گیرد تا مدت زمان حضور در کارآموزی در عرصه تبدیل به   دانشجو به حداقل صلاحیت های حرفه ای مورد 

 های حرفه ای از طریق اصلاح نقاط ضعف و تقویت نقاط قوت دانشجو گردد.  فرصتی برای تکمیل صلاحیت 

این آزمون در پایان ترم ششم و قبل از ورود دانشجو به کارآموزی در عرصه، زمانی که دانشجو تمامی دروس نظری و کارآموزی  

گردد. آزمون پیش کارورزی برای دانشجویان ورودی نیمسال های مربوطه را گذرانده و نمره قبولی کسب نموده باشد، برگزار می

چنانچه    .و برای دانشجویان ورودی نیمسال دوم هر سال در نیمه دوم دی ماه برگزار خواهد شداول هر سال در نیمه دوم تیرماه  

اگر    یک بازه زمانی دو هفته جهت آزمون مجدد به دانشجو داده شده   ،در ایستگاه های مشخصی مردود شدآزمون  دانشجویی در  

دوره کارآموزی مجدد جهت برطرف شدن مشکلات    یک  طبق نظر مدیر گروهمجدداً نمره قابل قبول توسط دانشجو کسب نشد  

 .در آزمون مجدد شرکت می نمایدبرای وی تعریف شده و دانشجو پس از گذراندن این دوره  مددجوآموزشی 

 ( OSCE د(: ابعاد مهم ارزشیابی حضوری )آزمون

 حضور به موقع دانشجو در روز و ساعت آزمون -

 نامه اعم از استفاده از ماسک، رعایت فاصله و غیره های قید شده در شیوه رعایت دستور العمل  -

 مناسب جهت حضور  لباس فرم و استانداردهای پوششرعایت  -

 رعایت زمان مقرر شده در هر ایستگاه   -

 ها هندزفری در روز آزمون در ایستگاهعدم استفاده از گوشی همراه و  -

 نظارت بر نحوه اجرای برنامه راهنمای 

  ول امور بالینی ومسو  ها و لزوم اطمینان از کیفیت اجرای آن لازم است نظارت کافی از طرف مدیر گروه/کارآموزیبا توجه به اهمیت  

 .ول درس در این خصوص انجام گیردمسو

محترم ارائه    نامدرسکلی کارآموزی و طرح درس روزانه قبل از شروع نیمسال و کارآموزی، با مشارکت تمام لازم است طرح درس   -

ه  گرو  صفحه اینترنتیدهنده واحد کارآموزی طبق چارچوب مشخص شده تهیه و پس از ارسال برای مدیر گروه و ناظر بالینی در  

 جهت دسترسی دانشجویان قرار داده شود.  

ی یا سایر  ان دکترول درس بر مطابقت داشتن طرح درس و فعالیت هر یک از اعضای تیم تدریس شامل دانشجویلازم است مسو -

با این شیوه نامه نظارت داشته و موارد عدم انطباق را ابتدا به خود فرد متذکر شده و در صورت تکرار، به صورت  اساتید همکار  

ول درس/ سئله و حل آن بوده و لازم است مسومکتوب به مدیر گروه اعلام نمایند. در چنین مواردی مدیر گروه موظف به پیگیری م

 .  در جریان اقدام انجام شده و نتیجه مربوطه قرار دهدمعاون آموزشی را 

و    مرکز مهارت بالینیهای میدانی تصادفی از جلسات آموزشی در  ، لازم است بازدید  هابه منظور اطمینان ار رعایت دستور العمل -
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معاونت آموزشی    دیر گروه وم  به عمل آید و گزارش مکتوب آن بهل امور بالینی  لینی و کارآموزی در عرصه توسط مسووکارآموزی با

 ارسال گردد.

در صورتی که آموزش به روش آبشاری) اتندینگ( انجام می شود مسئول درس که معمولاً یکی از اساتید گروه می    توجه: 

باشد بایستی  قبل از کارآموزی در یک و یا چند جلسه، در خصوص نحوه ارائه طرح درس بالینی روزانه، تقسیم فعالیت  

 1( TAروزانه و نحوه ارزشیابی به دانشجویان دکتری و کارشناسی ارشد که قرار است در آموزش بالینی  به عنوان دستیار )

به وی کمک کنند، آموزش دهد. هدف از برگزاری این جلسات آموزش دانشجویان دکتری و کارشناسی ارشد درخصوص  

اک رویه است. شایان ذکر است اهداف آموزشی جهت آموزش  نحوه آموزش بالینی همچنین رسیدن تیم آموزشی به اشتر 

سبب می شود    این موضوع  دانشجویان کارشناسی ارشد و دکتری هم باید در حین آموزش آبشاری مد نظر قرار گیرد. 

  اهداف آموزشی برسند. دانشجویان مقاطع مختلف تحت آموزش و راهنمایی استاد مربوطه به 

 آموزش بالینیپایش فرآیندها و پیامدها و ارتقاء کیفیت برنامه 

 بالینی طرح درس  شیابیارز -

 انجام نظرسنجی های از دانشجویان، دانش آموختگان، اساتید و مدیران حوزه آموزش و اصلاح فرآیندها بر اساس آنها   -

 و دانشجو  مدرس خودارزشیابی  -

 دانشجویان ومدرسان درخواست رسیدگی به  -

 آموزش بالینی ارهای ارزشیابی ابز

 فرم خود گزارش دهی توسط دانشجو  -

 فرم های طرح و دوره درس   -

 جهت ارزشیابی اساتید  هم آوافرم های موجود در سامانه  -

 آزمون های عملی در دروس عملی در طول دوره و پایان دوره  -

 فرم های نظر سنجی  -

 استفاده از نتایج ارزشیابی چگونگی

 اصلاح برنامه در مقاطع مختلف با استفاده از تصمیم گیری در شورای آموزشی دانشکده و دانشگاه  -

، کمیته برنامه  دانشگاهآموختگان به مراجع بالادستی مربوطه مثل  ارجاع نتایج تحلیل عملکرد دانشجویان و دانش -

 ریزی درسی و مشاوره دانشجویی حسب مورد درخواست 

 کدهای اخلاق در پرستاری 

 
1 Teacher assistant 
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 قابل استناد است عبارت است از:   ی،در حرفه پرستار یرانی ا -یاسلام   یارزش ی نچه به عنوان مبانآ

محوله را با   یفوظا  یطقرآن مرض و شفاء در دست پروردگار متعال است و لذا پرستار در تمام شرا  یمهکر  یاتبنا به آ -

 . رساندیبه انجام م یتعالیتوکل و استعانت از ذات بار

  یا مددجو    یول   یرندمورد احترام قرار گ  یبرخوردارند و لازم است در هر حالت  یانسان  یهمه انسانها از شأن و کرامت والا  -

بدون در    ،مددجویاناست. لذا تمام    یا  یژهتوجه و احترام و  یستهدر رابطه با سلامت خود دارد، شا  یازیکه ن  یفرد سالم 

 گیرندیقرار م یروان_ یروح  یتتوسط پرستار مورد احترام و حما ی،و فرهنگ تصادیاق ی،اجتماع یتنظر گرفتن وضع

 یتیپرستار به واسطه تقبل مسئول  یاست ول   یهر مسلمان  یفهشد وظکه با  یتیو موقع  یگاههر انسان در هر جا  یاتحفظ ح  -

 مسئول خواهد بود.    مددجو در قبال نفس و جان یژه،و

را    مددجوپرستار است که    یاخلاق   یفهگذار است. لذا وظ  یر از منظر اسلام در بهبود او تأث  مددجو  یو معنو  یروح   یتتقو -

 فراهم کند.  یمارینفس ب یبهمراه با ط یرش پذ یرا برا ینهداده و زم یدلدار 

انسانو    مددجواحترام به    ی،ها در حرفه پرستارارزش   ینمهمتر  از به   یبندیپا  ی،و همدل   ینوعدوست   ی،حفظ شأن و کرامت 

 یم حفظ حر  ی،تعهد به صداقت و وفادار   ی،عدالت در خدمت رسان   ی،و وجدان کار   یریپذ  یت، مسئولییپاسخگو  ی،ا تعهدات حرفه

از مقررات حرفه    یبه طور مداوم، ارتقاء آگاه  یو عمل  یعلم  یت ارتقاء صلاح  ی،امانتدار  و  یو تعهد به رازدار  مددجویان  یخصوص

مناسب با آنان،   ارتباط  یدهندگان مراقبت سلامت و برقرارارائه  یرها، احترام متقابل با ساآن  یتو رعا  یاخلاق  یها و دستورالعمل  یا

 . یردمورد لحاظ قرار گ یدکه با است یو شفقت و مهربان مددجو یاحترام به استقلال فرد

 در بخش پرستار و جامعه عبارتند از: یاخلاق  ی راهنماها

 :  یدبا  پرستار 

را رسالت ها، اعاده سلامت و کاهش درد و رنج، کوشش کند و آن  یماریاز ب  یشگیریسلامت جامعه، پ  یدر جهت ارتقا -

 خود بداند. یاصل

 یاسی، مسائل س  ی،اجتماع-یاقتصاد   یتمذهب، فرهنگ، جنس، سن، وضع  یت،را صرفنظر از نژاد، مل  یمراقبت پرستار -

 در جامعه بکوشد.  یو نابرابر  یعدالت یارائه دهد و در جهت حذف ب یگریهر عامل د یا یروان - یروح یا یجسم یماریب

ها، آداب و رسوم  ا حد امکان با در نظر گرفتن ارزشو ت  یاحترام به حقوق انسان   یترا  با رعا  یپرستار   یهامراقبت  -

 مددجو ارائه دهد. ینیو اعتقادات د یفرهنگ ی،اجتماع

خود   یهایتمسئول ینرا از مهمتر  ینها آموزش دهد و ایماریاز ب  یشگیریو  پ  یسلامت  یارتقا  یهاینهبه جامعه در زم  -

 بداند.  
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 افراد ارائه شود. یازهایها و نمتناسب با فرهنگ، باورها، ارزش  یدو آموزش استاندارد با یقبت پرستارمرا -

پرستار   یطجامعه و مح  یطدر مح  یها و مسائل اخلاقبه چالش  - کند توجه و یرا مخدوش م  یکار که قداست حرفه 

 دهد.  یشنهادداشته، در مواقع لازم راه حل و پاسخ مناسب را پ یتحساس

و رفع    یاجتماع  یازهایجهت برطرف کردن ن  یاجتماع  یها و نهادهاافراد، گروه  یربا سا  یو هماهنگ   یضمن همکار  -

 سلامت تلاش کند.  یمراقبت ها یطهمطرح در ح یاخلاق یلمسا

با مشکلات مددجویان    ی،جسم   یها یتو معلول  یسالمندان، افراد دچار ناتوانکودکان،    یلاز قب  یرپذ  یبها و افراد آسبه گروه -

 کند. یژهها توجه وو مانند آن  یروان

  یتلاش و همکار   یزن  یو جهان  یحصول اهداف سلامت در سطح مل  یدر راستا   ی،ضمن توجه به سلامت در سطح محل -

 کند. 

 یفها و وظا  یتها و مانند آن ها مسئول  یماریب  یریهمه گ  یل،همچون جنگ، زلزله، س  یعیدر بحران ها و حوادث طب  -

 لازم انجام دهد.  یاطاتبا درنظر گرفتن احت خود را

 عبارتند از: یا در بخش پرستار و تعهد حرفه یاخلاق  ی راهنماها

 : یدبا  پرستار 

و   یحقوق  یهایترا همانند مسوول یاخلاق  یهایتمسوول ینی،بال یها یریگ یمو تصم یمداخلات پرستار یهنگام اجرا -

 . یرددر نظر بگ یحرفه ا

 کوشا باشد.  مددجو یامن و سالم برا یطیخود، در جهت فراهم آوردن مح  یاراتو اخت یفدر حد وظا  -

مددجو را   یتانجام شده، امن یو کامل مراقبت ها یقبه نحو احسن، و ثبت دق یاحرفه یفبا حضور به موقع، انجام وظا  -

 کند. ینتأم

 .مراقبت را به مددجو ارائه دهد ین معتبر و شواهد موجود، بهتر یقاتتحق یجحاصل از نتا  یاحرفه یبراساس استانداردها  -

 او انجام دهد. را با حفظ عزت و احترام مددجو و خانواده  یتمام مداخلات پرستار   -

  یت و کسب رضا  یاو، احترام به استقلال فرد  یخصوص  یمحر  یت رعا  ،مددجو  حفظ اسرار  یحداکثر کوشش خود را برا  -

 آگاهانه، به عمل آورد.

 کند.  یشگیریبه مددجو پ یاز بروز صدمات احتمال  یدرمان یمهمکاران ت یحرفه ا یو گزارش خطاها ییبا شناسا -

و انصاف را سر لوحه    ییراستگو  یطیداده، در هر شرا  یحصادقانه به مددجو توض  ی،در صورت خطا در مداخلات پرستار -

 خود قرار دهد.  کار
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 خود را حفظ کند و ارتقا دهد. یو معنو یاجتماع  ی،روان ی،جسم  یهاییتوانا  -

 خود را به روز نگه دارد.  یهادانش و مهارت ی، ا حرفه یتدر جهت حفظ صلاح  -

 را داشته، در برابر اقدامات خود پاسخگو باشد. یمبدون نظارت مستق یمن،مراقبت مؤثر و ا یبرا یو دانش کاف  یتوانمند -

شود    یندهآ  یادر حال    یکه ممکن است موجب معذورات  ی،بستگان و  یامددجو  از    یازیامت  یا   یههرگونه هد  یرش از پذ -

 کند. یزپره

 ز: عبارتند ا ینیدر بخش پرستار و ارائه خدمات بال یاخلاق  ی راهنماها

 : یدبا  پرستار 

 کند. یبه مددجو معرف یاخود را با ذکر نام، عنوان و نقش حرفه -

 انجام دهد.  یرا با احترام کامل به مددجو و حفظ شان و یارائه مداخلات پرستار   -

موقع  یهاخواسته  - نژاد،  از سن، جنس،  نظر  را صرف  زندگ   ی،اقتصاد  یتوضع  یت،مددجو  مذهب،    ی،سبک  فرهنگ، 

 او، مورد توجه و ملاحظه قرار دهد.  یجسم  ییو توانا یاسیس یباورها 

 انجام دهد.  یپرستار  یحبر دانش روز و  قضاوت صح یها را مبتنمراقبت  -

را   مددجو  یهای و نگران  یازهابتواند ن  مددجوکه با جلب    یهمراه با ملاطفت در رفتار و کلام داشته باشد، به نحو  یارتباط  -

 .یابددر

راستا    ینرا جلب کند. در هم  یو  یسرپرست قانون  یا  مددجو  آگاهانه  یترضا  ی،قبل از انجام هرگونه مداخلات پرستار  -

پرستار  یاطلاعات کاف  اقدامات  اخت  یدر مورد  تا    مددجو  یاررا در  رد آگاهانه خدمات   یا امکان قبول    مددجوقرار دهد 

 را داشته باشد. یمراقبت

داشته باشد و    یلهآن وس  یکامل از خطرات احتمال   یآگاه   ین،آن در بال  یریبکارگ  یا  یدمحصول جد  یکئه  هنگام ارا   -

مددجو بگذارد تا امکان انتخاب    یارو مضرات استفاده از آن محصول را در اخت  یداطلاعات لازم در مورد فوا  ینهمچن

 فراهم شود. یو یآگاهانه برا

دهد و در مورد  انجام مداخله ای برای وی را    یتدار، رضا  یتفرد بالغ صلاح  یک  یکس حق ندارد به جا  یچآگاه باشد ه  -

 است.  یقانون یمق هاییتمسئولجزء  یتکودکان، حق رضا

 آموزش دهد.  یبه مددجو و خانواده و یص،و برنامه ترخ یمددجو با توجه به طرح مراقبت یجهت توانمند ساز  -

  یت است، بدون رضا  یمددجو ضرور  یحفظ زندگ  یدر اسرع وقت برا   یبه طور استثناء، در مواقع اورژانس که اقدام درمان  -

 اقدامات لازم را شروع کند.  مددجو
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  ینباشد، بر اساس استانداردها  یرامکانپذ  یزن  ینبوده، اطلاع از خواسته و  یتکه مددجو قادر به اعلام رضا  یطیدر شرا -

 او انجام دهد.   یاقدام را برا ینتر، مناسب رنظر گرفتن مصلحت مددجوموجود و با د

  یم ت  یاعضا  یرموضوع را با سا   ین لازم را بکار بندد و در موارد لازم ا  یاطاتاحت  یخطر بودن مداخلات پرستار  یب  یبرا  -

 سلامت به مشورت گذارد.

کند و مگر   یتلق   یاحرفهاسرار  را    گیرد،یاو قرار م  یاردر اخت  یابه دست آورده    یمراقبت  یندفرا  ینکه در ح  یهمه اطلاعات  -

 قرار ندهد. یگراند یارمددجو در اخت یتدر موارد مجاز، بدون رضا

مورد استفاده   مددجو  ژوهش( و در جهت منافعاهداف مرتبط با سلامت )درمان، پ  یمددجو را تنها برا یاطلاعات درمان   -

درمان جهت مشاوره   یماعضاء ت  یراز اطلاعات پرونده با سا  یمددجو را مطلع کند که ممکن است بخش  ینمچنقرار دهد. ه

 گذاشته شود.  یاندر م یدرمان

بوده و   یو   یتبا کسب رضا   یدشود با  یاستفاده م  یو آموزش  یقاتیتحق  یهاینهکه از اطلاعات مددجو در زم  یدر موارد -

 . یردصورت گ یی،منجر به شناسا یهر نشان یاانتشار اطلاعات بدون درج نام 

 مددجو احترام بگذارد.  یخصوص یمبه حر ی،هنگام انجام هر مداخله پرستار -

سطح از    ینارائه مراقبت را در بهتر  یدرمان  یدبرنامه جد  یآل تا زمان برقرار  یدها  یدر موارد عدم امکان خدمت رسان  -

 ادامه دهد. ییتوانا

 مصدوم بپردازد. یامددجو مراقبت از  یه به ارا یزکار ن یط اورژانس خارج از مح یطدر شرا  -

مراقبان و درمانگران را محترم   یرسا  یاپرستار مسئول    ییرتغ  یبرا  یبروز مشکل، حق و   یامددجو    یتیدر صورت نارضا -

 مددجو تلاش کند.  یتشمرده ، در حد امکان در جلب رضا

داشته   یطاصلاح شرا  یبرا  یکاف  یارکه اخت  یبه مقام مسئول  ی،مراقبت  یاستانداردها   یتطلاع از موارد عدم رعادر صورت ا -

 باشد اطلاع دهد. 

 را به مسئول بخش گزارش دهد. مددجو  هر گونه اعتراض و مشکل  -

  یزپرهمددجو  در صورت درخواست    یباشد حت  یو شرع  یقانون  ی،گذاردن اصول اخلاق  یرپاکه مستلزم ز  یاز انجام اقدامات -

 . کند

برآوردن    یمناسب برا  یزیو برنامه ر  یت واقع  یرش پذ  یکنند، برا   یم  یرا سپر  یاتح  یانیپا  یکه روزها مددجویانی  در    -

 کند.   یکمک و همکار  یت،ثبت وص یا یاز جمله انجام اعمال مذهب مددجو، یهاخواسته

 عبارتند از: یدرمان   یمدر بخش پرستار و همکاران ت  ی اخلاق یراهنماها 
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 : یدبا  پرستار 

 و مشارکت کند.  یو بهتر مداخلات پرستار  ارائه مؤثر یدر راستا ی،سلامت، مددجو و خانواده و یمت یبا اعضا  -

 مشارکت دهد.  یدر مورد مداخلات پرستار  یماترا در اتخاذ تصم یگزین جا یرندهگ یمتصم یامددجو   -

 گذارد. یانهمکاران در م یرخود را با سا یدانش و تجربه حرفه ا  -

 بر اعتماد برقرار کند. یدرمان ارتباط متقابل مبتن یمبا ت  -

 توأم با احترام داشته باشد. یبرخورد و رفتار یانو دانشجو یدپرستاران، اسات یر با سا   -

آن را با همکاران ارشد    ،حفظ حقوق مددجو  یتقبت از مددجو، با اولودر صورت بروز هرگونه تعارض منافع در هنگام مرا  -

 کند.  ییو مسئولان خود مطرح و چاره جو

توام با    یبخش، ارتباط حرفه ا  یو روسا   یپرستار  یر از جمله سرپرستار، سرپرستار ناظر، مد  ی،ابا سطوح مختلف حرفه  -

 احترام متقابل برقرار کند. 

 مشورت کند. یمارستاناخلاق ب یتهبا کم یریگ یمتصم یبرا یچالش اخلاق  در صورت مواجهه با هر نوع    -

 :یدبا یپرستار یرمد

 پرستاران به عنوان الگو عمل کند. یرسا یبرا یادر تمام ابعاد حرفه -

 به همکاران پرستار انجام دهد. یو اخلاق یاز انتقال اطلاعات لازم قانون ینانحداکثر تلاش خود را در جهت کسب اطم  -

 آموزش مداوم را فراهم کند.  یهاشرکت پرستاران در دوره یلازم برا یطشرا -

اخلاق   ینهاز مشورت افراد متخصص در زم  یازدر صورت ن  یمداخلات پرستار   ینح  یبه منظور حل معضلات اخلاق    -

 استفاده کند.  یحرفه ا

 همکاران تلاش کند.  یگرد یمنافع مددجو همپا یبر اساس سلسله مراتب در راستا   -

 ی احرفه   یزهانگ  یشو افزا  یمناسب کار  یخدمات، حداکثر تلاش خود را در جهت حفظ فضا  یفیتک  یبا هدف ارتقا  -

 پرستاران به انجام رساند.

ارتقا  یابیارزش  یند در فرا  - در   ی،و اصول اخلاق پرستار  یحرفه ا  یانداردهااست  یتپرستاران، ضمن رعا  یحرفه ا  یو 

 مجموعه خود منصفانه عمل کند.

 در بخش پرستار، آموزش و پژوهش عبارتند از:  یاخلاق  ی راهنماها
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خود به   یتلاش خود را در جهت آگاه بودن از دانش روز و ارتقاء دانش و عملکرد اخلاق یشترین ب یدبا یمدرس پرستار   -

 عمل آورد.

 باشد.  توام با احترام یبر شان و اخلاق حرفه ا ی مبتن باید یقاتی،و تحق یآموزش یها یطرابطه استاد و دانشجو در مح -

 آنان تلاش کند.  یو حرفه ا یارتقاء عملکرد اخلاق و  یان ارتقاء دانش و مهارت دانشجو یدر راستا یدبا یمدرس پرستار  -

وکامل   یقطور دق  یدبهمرتبط، با  یو ملاحظات اخلاق   مددجوحقوق    یان،در آموزش دانشجومددجو    در موارد استفاده از -

 شود. یترعا

 . یردقرار گ  یرخدمات به او تحت تاث  یهروند ارا  یددر آموزش دانشجو، نبا  یخانواده و  یامددجو    یدر صورت عدم همکار    -

به طور    یدموجود، با  یراهنماها و استانداردها   پرستاران،  یآموزش  یها دوره  یفیتارتقاء خدمات سلامت، ک  یدر راستا  -

 .یردقرار گ یبازنگر و یمستمر مورد بررس

ز اصول و قواعد پژوهش مطلع  لازم، ا  یآموزش  یهاضمن گذراندن دوره  یددر حوزه پژوهش، پرستار با  یتدر صورت فعال  -

 ها ملتزم باشد.آشنا و به آن  یکشور  یو اختصاص یاخلاق در پژوهش عموم یو با راهنماها 

 استفاده کند.  یقشرکت در تحق  یمتقاعد کردن مددجو برا یخود برا یحرفه ا یگاهاز جا یدپرستار نبا -

 قرار دهد.   یر را تحت تاث  یروند ارائه مداخلات پرستار  ید خانواده او نبا  یامددجو    یاز سو  یقمشارکت در تحق  یرش عدم پذ  -

 تلاش کند. ییو ماما یپرستار یاندانشجو ینیبال هاییتها و ظرفمهارت یارتقا یبرا یدبا ینیپرستار بال  -

  

 و دانشجو مددجوایمنی 

 موارد زیر را رعایت می کند:  فظ ایمنی مددجو و خود دانشجو برای ح

دارو  دهبا    - ، مستندات  5، زمان و دفعات صحیح٤، روش صحیح 3، مقدار صحیح2صحیح  مددجو،  1)داروی صحیح   اصل 

،  9،  تداخلات دارویی و ارزیابی آن 8مددجورویکرد صحیح حق امتناع دارو توسط  ،  7، تاریخچه و بررسی صحیح 6صحیح 

 آشنایی دارد.( 10آموزش و ارائه اطلاعات 

 
1 Right Drug 
2 Right Patient 
3 Right Dose 
4 Right Route 
5 Right Time and Frequency 
6 Right Documentation 
7 Right History and Assessment 
8 Right Drug Approach and Right to Refuse 
9 Right Drug-Drug Interaction and Evaluation 
10 Right Education and Information 
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 . کند خچال بر اساس استاندارد رعایت میها در یمان نگهداری داروز -

 . کنترل می کندتاریخ انقضای دارو  -

 ایی دارد.آشندانشجو با تداخل دارویی  -

 (، آشنایی دارد.  LASA Drugsآوایی مشابه هستند)با نحوه نگهداری داروهایی که از نظر شکل و  -

 دانشجو در هنگام کار وسایل حفاظت فردی را در رابطه با کنترل عفونت رعایت می کند.  -

 می داند.را  نیدل استیک شدن  باگیری های مرتبط دانشجو نحوه گزارش و پی -

 را دارد. بیمارستانی دانشجو آشنایی کامل با انواع عفونت های  -

  .ست را طبق استاندارد قبل و بعد از تماس با مددجو به درستی انجام می دهدبهداشت د -

 به درستی انجام می دهد. را ک زباله عفونی و غیر عفونی  تفکی -

 بندد.آن کاملا آشنا می باشد و بکار میکردن  کنترل درهنگام استفاده از ست استریل با قوانین و نحوه  -

 حساسیت در هنگام دادن دارو توجه دارد.به موارد خاص مثل آلرژی و  -

 داند.را می safety boxکاربرد استفاده از  -

 شود. ان توضیح داده میمددجوبرای کاهش اضطراب به  مددجودر خصوص تجهیزات متصل به  -

 باشد.خون کاملا آگاه میهای  فرآورده انتقالبا دستورالعمل  -

 باشد. یآشنا مدانشجو با فرآیند و فرهنگ  گزارش دهی خطا  -

 نماید. میرعایت  مددجوموارد ایمنی در مورد اشیا و اطراف   -

 شود.به درستی انجام می مددجوثبت دستبند و شناسایی قبل جراحی  -

 شود.ام جابجایی از اتاق عمل رعایت میهنگ مددجوموارد اخلاقی و حفظ شان  -

 کند. توجه می مددجو هنگام جابجایی به اتصالات  -

 ارتباطی   های  مهارت

 به موارد زیر توجه می نماید. ، دانشجو ط با مددجوی ارتبار در موقع برقرا

 .معرفی می نماید  مددجوخود را به  -

 . کندمی صدا صحیح خانوادگی نام  و نام با را مددجو -

 .کندبا خوشرویی و احترام برخورد می مددجوبا  -
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 . دهدمی توضیح ها مراقبت  انجام درزمینه مددجو به -

 .دهدمی پاسخ درمان روند مورد  در مددجو سوالات به -

 . کندنمی  فاش  را مددجو  محرمانه اسرار -

 .کندمی برخورد احترام با بهداشتی تیم اعضای با سایر -

 .گوید می پاسخ همکاران به سوالات -

 هد. دمی تحویل بعد شیفت پرستار به بالینی بطور را مددجو -

 . (.....موبایل از استفاده اصول رعایت سروصدا، )کاهش نماید می اقدام مددجو آرامش جهت -

 جدل و بحث نمی کند. با مددجو  -

 سوالات شخصی از مددجو نمی پرسد.  -

 کند و به سوالات مددجو پاسخ می دهد. در هنگام ارتباط با مددجو موضوع مورد گفتگو را عوض نمی -

 به مددجو اطمینان کاذب نمی دهد.  -

 با مددجو و خانواده وی همدلی می کند.  -

 به مددجو و خانواده وی  با رویکرد ترحم آمیز برخورد نمی کند.  -

 بر مشکلات و خواسته های بیمار تمرکز می کند.  -

 کند از پاسخهای دفاعی اجتناب می -

 کند. حریم خصوصی مددجو را رعایت می -

در صورتی که به واسطه عدم اشتراك زبانی و یا فرهنگی قادر به درك برخی موضوعات ارائه شده نبود، تا حد امکان در  -

 روشن سازی موضوع می کوشد. 

 از پرسیدن سوالاتی که در فرآیند مراقبت و درمان کاربردی ندارند، اجتناب می کند.  -

را فقط با افرادی که   مددجو.. که احتمال انگ در آنها وجود دارد مشکل ، ایدز و .B در بیماریهای واگیردار مانند هپاتیت -

در مراقبت از وی نقش دارند، برای جلوگیری از ابتلا آنان مطرح می نماید و از فاش اسرار برای افراد دیگر که در این  

 فرآیند نقش ندارند اجتناب می کند. 

 های بالینی کلیه عرصه( دانشجویان پرستاری در  Dress codeکد پوشش )

 باشد: میهدف از تعیین ضوابط پوشش برای دانشجویان دستیابی به موارد زیر  
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 های دینی و فرهنگی جامعه احترام به ارزش  ▪

   همکاران گروه درمان و مراقبت در مراکز درمانجلب اعتماد مددجویان و  ▪

 ای و حفظ اعتبار تاریخی پرستاری  رعایت موازین حرفه ▪

 انتقال عفونت   پیشگیری از ▪

 و پیشگیری از آسیب  لامتحفظ س  ▪

  روپوش 

 .نشود یای باشد که باعث انتقال آلودگی به بیماران، کارکنان و محیط بالینپوشش دانشجویان پرستاری باید به گونه -

 پرستاری ضروری است  لباس فرمهای بالینی پوشیدن در کلیه عرصه  -

 .  پرستاری تنها باید در عرصه بالین استفاده شودلباس فرم به منظور جلوگیری از انتقال عفونت،  -

 .تمیز و اتوکشیده باشد  روپوش باید  -

 .باید سفید باشد)دختر و پسر(  روپوش دانشجویان -

 .های روپوش باید همیشه بسته باشددکمه  -

 روپوش باید گشاد و آزاد باشد.  -

 .چسبان ممنوع استوپوش تنگ و رپوشیدن   -

 مقنعه  

 .ای استفاده کننددانشجویان دختر باید از مقنعه سورمه -

 شد.در زیر مقنعه پوشیده با کامل موها باید  -

 .ها را بپوشاندبلندی مقنعه باید روی سرشانه -

 شلوار 

  ( مثل شلوار جین)شود پوشیده میهای بیمارستانی، استفاده از شلواری که در خارج از بیمارستان به منظور کنترل عفونت -

 .  در بیمارستان ممنوع است

 .باشد (ای یا کتانپارچه)تیره  یا مشکی ایباید سورمه دانشجویان )پسر و دختر( شلوار  -

  کفش

بسته بوده، راحت باشد و از پای دانشجو در برابر صدمات و ترشح جلو  ایمنی، کفش دانشجوی پرستاری باید    لایلبه د -
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 . مایعات آلوده محافظت کند

های بیمارستانی کفش بیمارستان، در خارج از محیط بیمارستان مورد استفاده قرار شود به منظور کنترل عفونتتوصیه می -

  د.نگیر

 )مشکی، سرمه ای و قهوه ای( باشد.  رنگ کفش باید تیره -

 پاشنه کفش باید متناسب و بیصدا باشد.  -

نه بلند در بخش ممنوع است تا در شرایط بحرانی و اورژانس واکنش فوری برای  پوشیدن صندل، چکمه و کفش پاش -

 .انجام شود مددجونجات 

 ناخن 

 . های بیمارستانی باید تمیز، کوتاه و مرتب نگه داشته شودها به منظور کنترل عفونتاخنن -

 . باشد های بیمارستانی مجاز نمیاستفاده از ناخن مصنوعی به منظور کنترل عفونت -

  د.باشهای بیمارستانی مجاز نمیبه منظور کنترل عفونت لاكاستفاده از  -

 زیور آلات و آرایش  

شود، لذا  لائم  آسم و سایر ع  لاتباعث تشدید تهوع، استفراغ، حم  تواندهای معطر میاستفاده از عطر و ادکلن و لوسیون  -

 . باشداستفاده از عطرهای تند مجاز نمی

 .ساده و بدون آرایش باشنددانشجویان دختر باید  -

 آرایش صورت و چشم ها در دانشجویان دختر ممنوع می باشد.  -

 . سن برای دانشجویان پسر ممنوع استاستفاده از آرایش غیر معمول موها و محا  -

 . دار، دستبند به دلیل انتقال عفونت ممنوع استاستفاده از انگشتر تراش  -

 .حلقه باید صاف و بدون تراش باشد  -

 .نواحی قابل رویت بدن ممنوع است درلقه یا نگین به بینی، ابرو، زبان نصب ح  -

 . انواع خالکوبی نباید در نواحی قابل رویت و قابل دید باشد -

 تلفن همراه

 .است اما بهتر است به منظور رعایت کنترل عفونت استفاده نشود لامانعبه همراه داشتن تلفن همراه در بخش ب -

 .بدون صدا باشد در حالتتلفن همراه باید  -

 . های درمانی و تشخیصی، صحبت کردن با تلفن همراه ممنوع استو انجام روش مددجودر هنگام مراقبت از  -
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 .مجاز می باشدو مددجصحبت کردن با تلفن همراه فقط در شرایط اضطراری و خارج از اتاق   -

 .در روند انجام وظیفه دانشجوی پرستاری ایجاد نکند و اختلالی مکالمات با تلفن همراه باید بسیار کوتاه بوده  -

 کارت شناسایی 

 . شودکلیه دانشجویان باید دارای کارت شناسایی باشند که از طرف دانشکده یا بیمارستان به آنها داده می -

 .دانشجو نصب شود لباس فرمشناسایی باید روی  کارت  -

 باشد. در معرض دید  لاًکارت شناسایی باید کام -

   .از سطح کمر روی یونیفرم دانشجو نصب شود لاتردر معرض دید و با لاًکارت شناسایی باید کام -
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