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مراقبت های قبل ، حین و بعد از  -01 

پروسیجرهای تشخیصی 

 IVP)سیستوسکوپی ، یورترسکوپی ، 

 .( 3)( را انجام می دهدو...

مراقبت 

های روش 

های 

 تشخیصی

ربا کا  .(3) بکار می برد طور صحیح  به را بخش تجهیزات -0 

 تجهیزات 

 مددجویان از لازم های مراقبت .00 

) ادراری های سیستم اختلالات به مبتلا

 و تومورها سنگها، صدمات، عفونتها،

 فرایند اساس بر را...( هاو ناهنجاری

  اجرا و ریزی برنامه درستی به پرستاری

 .(5). کند می

مراقبت 

های 

 پرستاری 

با بیماری  اصطلاحات و اختصارات پزشکی مرتبط-2 

 (.3)بکار می بردهای مجاری ادراری را به درستی 

اصطلاحات 

 بخش

روش های کنترل عفونت شامل شستشوی دست  -3 

هنگام  را ها ، دفع صحیح وسایل آلوده و نوک تیز ، ..

 (.3)مراقبت از مددجو بطور کامل به کار می بندد

کنترل 

 عفونت 

سقوط ) نرده کنار احتیاطات مربوط به ایمنی و -4 

تخت ، ویلچر، ترانسفر،حرکت ( هنگام انتقال ، 

جابجایی مددجو قبل و بعد از عمل جراحی دربخش را 

 (3)می نمایدرعایت 

 ایمنی

مراقبت از زخم ، پانسمان ، سوند  -02 

 طور به را فولی ، درن های مددجو

 (3) دهد می انجام صحیح

 مراقبت

 و اززخم

 پانسمان

 درن/

 وسوندها

معاینه فیزیکی و گرفتن شرح حال مددجو را به -5 

 (.3)طور کامل و صحیح انجام می دهد

معاینات 

 فیزیکی 

.مراقبت های پرستاری قبل و بعد از 03 

جراحی بیماران تحت مراقبت خود را 

بر اساس فرایند پرستاری برنامه ریزی 

  (.3)و اجرا می نماید

مراقبت 

های قبل و 

 بعد از عمل

انجام می  به طور صحیح را در بیمار I& Oرل کنت -6 

 (.3)دهد

 I& Oکنترل 

مددجوی  به .آموزش های لازم را04 

مصرفی،  داروهای خصوص در خود)

رژیم غذایی ، انجام آزمایشات و...( 

 (.3)ارایه می نماید

آموزش به 

 بیمار

علایم حیاتی مددجو را بطور صحیح کنترل و -7 

 (.3)گزارش و چارت  می نماید

 حیاتی علایم

خود را  بیمار از پرستاری گزارش -05  

با توجه به اصول صحیح گزارش نویسی 

 .(3)تدوین می کند

گزارش 

 پرستاری 

نمونه های آزمایشگاهی مورد نیاز )ادرار ، مدفوع ، -8 

 (.3)خون و ..( را به نحو صحیح جمع آوری می نماید

 های نمونه

 آزمایشگاهی

 
 
 
 
 
 
 

مراحل مختلف پذیرش ، ترخیص و -06

انتقال مددجو را به نحو صحیح انجام 

 .(3)می دهد

فرایند 

پذیرش 

/ترخیص و 

 انتقال

خط وریدی مناسبی جهت بیمار تعبیه نموده و  -9 

 (.3)مراقبت های لازم را انجام می دهد

 وریدی خط



 

 
 
 

(، 1(، ارتباط با پرسنل)1ارتباط با مدرس)

(، 1(، ارتباط با بیمار)1ارتباط با دانشجویان)

 (1( رعایت سلسله مراتب)1رعایت احترام )

(، آراستگی ظاهری )رعایت پوشش و اتیکت 2ورود و خروج)  ارتباط

 (1(، اجرای  به موقع تکالیف و وظایف )1و...( )
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(، حس 2حس مسئولیت نسبت به مددجو)

(، از عهده برآمدن 1ایف)مسئولیت به وظ

 (1مسئولیت)

مسئولیت 

 پذیری

(، اولویت بندی 1(، تصمیم درست)2)به موقعتصمیم گیری  

 (  1همراه با سرعت)صحیح ( تکنیک 1وظایف)

سرعت عمل 

و حضور 

 ذهن

( ، سعی در رفع 1پذیرش مودبانه انتقادات ) 

( کنترل 1( انعطاف پذیری )1اشکالات )

 (1احساسات )

 انتقاد

 ذیریپ

 
 
 

( نگهداری 2صرفه جویی در وسایل)

 (1وسایل)

 از استفاده

 تجهیزات
 در دقت ،(1)خطر بینی پیش ،(2)وظایف انجام در دقت 

 (1)گزارش

 دقت

  (5)ییدارو  (5ی )نیبال 
 

 شناختی 

 (%11*) آزمون

 (3( ، بیماری)2کنفرانس بالینی: دارویی) 

  

 (%11تکالیف) (5پرستاری ) فرایند و حال شرح برگه 
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  (1، غیر قابل قبول )( 75/1)ضعیف ،(5/0)،متوسط(25/2)خوب ،(3)عالی

 (1) قبول قابل غیر ،( 5/1)ضعیف ،(0)،متوسط(5/0)خوب ،(2)عالی

 (1) قبول قابل غیر ،( 25/1)ضعیف ،(5/1)،متوسط(75/1)خوب ،(0)عالی
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