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 ار:ـان در نقش سر پرستــف دانشجويـوظاي

تخت  غالزان اش)تعداد تختها و  بیماران بستری،میآمادگي ارائه گزارش مشخصات بخش محل كارآموزي  -
 روش تقسیم کار،بیماران بدحال(

 تحويل گرفتن بيماران در بالين -

 همكاري با سرپرستار در تنظيم برنامه تقسيم كار روزانه ودرج در دفتر يا برد -

 حضور مستمرو فعال در هنگام ويزيت بيماران وچك پرونده -

 بر اساس فرآيند در كاردكس ماماييثبت مداخلات  -

 ها ري آنست روشهاي تشخيصي نظير آزمايشات و راديوگرافي وپيگيتنظيم وارسال فرمهاي در خوا -

 با مشاهده مستقيممامايي و  نظارت و كنترل فعاليت كاركنان و دانشجويان پرستاري  -

 تنظيم و ارسال فهرست داروها به داروخانه با رعايت مقررات واحد -

 حدتنظيم درخواست تجهيزات و مواد مصرفي به انبار با رعايت مقررات وا -

 )مانند کپسول اکسیژن،ساکشن،...(كنترل لوازم و وسايل بخش -

 مشاركت با سرپرستار در آموزش ضمن خدمت كاركنان -

 زر:ـو در نقش سوپروايـف دانشجـرح وظايـش

 فوتي از سوپروايزر كشيك شب تحويل بيماران بدحال، -

 در آوردن اسامي پرسنل شيفت صبح بخش ها -

 رفتن به بخش ها جهت راند اول -

 ل از سرپرستار يا استاف جهت حضور پرسنل مربوطه طبق برنامهسؤا -

 ، ير تجهيزاتها،ترالي اورژانس و سا بررسي بخش ها از نظر نظافت،تفكيك زباله ها،كنترل پرونده -

  بر طبق چك ليست وسايل و...

 ي بهادآوريدرصورت يافتن موارد غير منطبق با استانداردها و.... پيگيري مواردي نظير مشاوره -

         سرپرستار يا استاف بخش
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 ماماييو  گزارش شفاهي راند اول بخش ها به سوپروايزر باليني در دفتر پرستاري -

 رفتن به بخش ها جهت راند دوم -

  آنها بررسي موارد يافت شده در راند اول،به منظور رفع و اصلاح -

ي،تعداد كل تخت بيماران ترخيص ، ،پذيرش جديد سؤال از سر پرستار و استاف در مورد بيماران بدحال -

                              و... هاي بخش،تخت هاي اشغال شده

    مشاهدات   و نوشتن گزارش بازديد بخش ها در دفتر ،مامايي بازگشت به دفتر پرستاري -

 نوشتن گزارش بيماران بدحال بخش ها در دفتر مربوطه -

 

 : رراتــــمق  

الب را در ق خودفردي يا مشاركتي عملي  بايست اطلاعات مربوط به تجربيات تمامي دانشجويان مي :الف

log book .جمع آوري نمايند 

 تكميل كند.   خود را شخصاً  log book هر دانشجو مي بايست :ب

د استاد خود را به تفكيك به تايي log bookدر هر دانشجو موظف است كليه اطلاعات ثبت شده  :پ

 مربوطه برساند.

اظر بر عمل براي استادي كه ن log bookتكميل محل در نظر گرفته شده جهت تاييد استاد در جدول :ج

تار سرپرس توسط در مواردي كه هماهنگي صورت گرفته باشد اين عملكرد ممكن است بوده است مي باشد.

 يا سوپروايزر آموزشي تكميل گردد. و

تر خش و دفبدفاتر موجود در  جود در پرونده وارزشيابي فعاليت دانشجو با توجه به مستندات مو :د

 پرستاري با قيد امتياز بين صفر تا پنج ثبت مي شود.

 

 معرفي منابع جهت مطالعه بيشتر

ات وخدم دانشگاه علوم پژشكي_اكرم مرباغي/تهران_مديريت پرستاري و مامايي/شفيقه هروآبادي .1

 1375 -درماني ايران
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 1376_ جاسبي/ مركز انتشارات علمي دانشگاه آزاد اسلامياصول و مباني مديريت/ عبدا...  .2

 1374 _ ترجمه محمد علي طوسي /2اصول مديريت/ هرولد كونتز جلد .3

 1386- حسيني/ تهران بشري اصول مديريت خدمات پرستاري/ مير محمد .4

ت موسسه انتشارا_اصول ومباني مديريت در پرستاري/ سيد احمد موسوي وهمكاران/ تهران .5

 1384_خسروي

  1385 -بشري -  تهران/رجبي نژاد مريم / مامايي اصول مديريت .6

7. Gillies. Dee Am. Nursing Management. A System Approach 

Philadelphia: W.B. Sounders Sco: 2004. 

8. Iuthans , F. Organization Behavior.N.Y:Megrow Hill Co:2002. 

9. Hawkins,Key."Ehy I am Giving Up Nursing"Nursing Mirror2002. 

 

 log bookاصول كلي تكميل   

اطلاعات را  خود را تمامي اوقات به  همراه داشته باشند وlog book  توصيه مي گردد دانشجويان -

ه با افظه كح اين روش سبب كاهش موارد ثبت اطلاعات از طريق رجوع به  نمايند.نظم آن ثبت طورمب

 خواهد شد.،خطا همراه است 

ر اولين دي بايد ،اقدام عملي ويا  فعاليت علم پرستاري ، ماماييط به هر روش مديريت اطلاعات مربو -

 رسد.زمان ممكن توسط دانشجو در جدول  مربوطه ثبت شود و سپس به تاييد استاد مربوطه ب

د تا موزش دانشجو تكميل گردآ در بيمارستان محل log bookبهتر است جداول ثبت اطلاعات  -

 به سهولت قرار  داشته باشد. اطلاعات مورد نياز
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 ،كپي سخهندر"نزد گروه آموزش مي باشد دانشجو بايد اطلاعات راموقتا   log bookدر زماني كه -

 log book به ثبت نموده و در اولين فرصت و پس از وارد نمودن اطلاعات log bookجداولدر

 اصلي، به تاييد استاد مربوطه برساند.
       

 

 

 داف:ــاه  

مايان ن يات،و كامل تجربيات عملي كه منجربه مستند سازي تجرب مك به دانشجو در جهت ثبت دقيقك -

 شدن كمبودها و تلاش در  رفع آنها ميگردد.

مورد  كمل ومكمك به اساتيد در ارزيابي روند آموزشي هر دانشجو وتعيين و  فراهم آوردن تجارب  -

 د.نياز در حيطه هايي كه دانشجو نياز بيشتري دار

ه لازم د زمينبخش آموزشي در ايجا كمك به مسئولين آموزش گروه مربوطه در ارزيابي ميزان موفقيت -

 براي كسب تجارب عملي توسط مجموعه دانشجويان گروه.

شي روه آموزيك گ تامين بخشي از اطلاعات مورد نياز جهت برآورد ميزان تواناييهاي بالقوه و بالفعل -

فاده ورد استم)این اطلاعات میتواند  سب تجارب عملي جهت دانشجويانهاي ك در فراهم آوردن زمينه
 .درمان و آموزش پزشکی قرار گیرد( مسئولین دانشگاه و نیز مسئولین وزارت بهداشت و

 ر سالتامين بخشي از اطلاعات مورد نياز جهت بررسي مجموعه تجارب هر دانشجو در پايان ه -

 انشجویاندالینی ین اطلاعات میتواند در جهت تاییدصلاحیت ب)ا .تحصيلي و نيز در پايان دوره آموزش
  های درون دانشگاهی و ارزیابی سراسری قرار گیرد(. مورد استفاده مسئولین ارزیابی
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  : 1فرم شماره 

 تقسيم كار روزانهبرگه ثبت عملكرد دانشجويان در زمينه 

دم انجام با در صورت ع وشخص  ید  و در خانه های تیره با علامت  )+( مدر صورت انجام  اقدام فوق در خانه های سفید مورد را ق
 میل فرمائید. ک( ت-علامت  )

 

 تتجربه نوب                                             

 رديف
 سوم دوم اول

    اريخــت

    اريــشيفت ك

 -functional)ذكر نام و علت انتخاب آن روش تقسيم كار،

primary- team  

method-case method)  

 يا تركيبي از چند روش

   

مشخص كردن وظايف يا تخت هاي مربوط به هر فرد با ذكر 

 نام آنها
   

دقيقه اول نوبت  30ثبت در برد يا دفاتر مربوطه حداقل در 

 ضمن رساندن به امضاء سرپرستار كاري
   

    نمره ارزشيابي بين صفر تا پنج

 ازاتــجمع امتي
 ه عـدد:ب

 به حـروف:

  نام و امضـاء استـاد مسئول
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 : 2فرم شماره 

 برگه ثبت عملكرد دانشجويان در زمينه همراهي با پزشک هنگام ويزيت و چک پرونده

 دم انجام بادر صورت ع وشخص  در صورت انجام  اقدام فوق در خانه های سفید مورد را قید  و در خانه های تیره با علامت  )+( م
 ( تکمیل فرمائید. -علامت  )

 

 تجربه نوبت                                             

 رديف
 سوم دوم اول

    شمــاره تخت

    ارــــنام بيمـ

    تشخيـص

    تاريخ بستـري

    تاريـخ ويزيـت

    ذكر نام پزشک همراهي با پزشک هنگام ويزيت با

    گزارش وضعيت بيمار به پزشک

    قرار دادن وسايل معاينه و جواب آزمايشات در دسترس پزشک

    وارد كردن دستورات پزشک در كاردكس

متفاوت شماره زدن،تيک زدن و بستن دستورات با رنگ     

    خط كشيدن فضا هاي خالي بين خطوط و انتهاي موارد

    ذكر مواردچک شده در پرونده با عدد و حروف

و ساعت در پروندهنوشتن تاريخ      

سمت و امضاء ثبت اسم،     

    وارد كردن دستورات از كاردكس به كارت دارويي

     5 تا 0نمره ارزشيابي بين

 جمع امتيــازات
 به عـدد:

 به حـروف:

  نام و امضـاء استـاد مسئول
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 : 3فرم شماره 

 تنظيم كاردكسبرگه ثبت عملكرد دانشجويان در زمينه 

ت انجام در صور د.م گیرلیه مراحل حتی الامکان رعایت شود مگر مواردی که به دستور سر  پرستار به روش دیگری انجاک     
( تکمیل -ت )م با علامانجا اقدام فوق در خانه های سفید مورد را قید و در خانه های تیره با علامت )+( مشخص و در صورت عدم

 فرمایید.
 تجربه نوبت                                             

 فــردي       
 سوم دوم اول

    نام بيمــــار

    شماره تخت

    تشخيص

    تاريخ بستري

    تاريخ اقدام

ثبت موارد ثابت مانند مشخصات بيمار،تشخيص و نام 

 پزشک با خودكار آبي
   

    ثبت موارد مهم با خودكار قرمز

    مداد وارد كردن موارد متغير با

درج تاريخ دستور، تاريخ شروع و پايان، اجرا براي هر 

 اقــدام
   

هماهنگي با واحد پاراكلينيک و مشخص كردن تاريخ نوبت 

 آن
   

    نوشتن ساعت انجام دستورات بجاي فاصله زماني

    PRNخط كشيدن زير دارو هاي 

    5تا  0نمره ارزشيابي بين 

 جمع امتيازات كسب شده از اين فعاليت
 به عـدد:

 به حـروف:

  نام و امضاء مسئول
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 : 4فرم شماره 

 برگه ثبت عملكرد دانشجويان در زمينه مشاركت در تحويل گرفتن و تحويل دادن وسايل و بخش
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  : 5شماره فرم 

 برگه ثبت عملكرد دانشجويان در زمينه كنترل تجهيزات موجود در بخش
دم انجام با در صورت ع وشخص  در صورت انجام  اقدام فوق در خانه های سفید مورد را قید  و در خانه های تیره با علامت  )+( م

 ( تکمیل فرمائید. -علامت  )
 تجربه نوبت                                              

 رديــف       
 سوم دوم اول

    تاريخ انجام

    آماده استفادهECG كنترل دستگاه الكتروشوك و 

    كنترل لارنكوسكوپ سالم و روشن آماده استفاده

    مانيتور كنترل دستگاه

    پالس اكسي متر كنترل دستگاه

    (CTG)كارديوتوكوگراف كنترل دستگاه

    NST تگاهكنترل دس

    واكيوم كنترل دستگاه

    كنترل دستگاه ساكشن

    كنترل صندلي چرخ دار و برانكارد

    لوله تراشه و كانكشن مناسب در سايز هاي متفاوت

Air way در سايز هاي متفاوت    

    در ترالي اورژانس به تعداد كافي CPRكنترل داروهاي اصلي 

    و در ترالي اورژانس و باكس داروييتوجه به تاريخ انقضا دار

    برهمراه مانومتر متصل  o2كنترل كپسول 

    كنترل يخچال دارو

    كنترل سيني معاينه

    ثبت در دفاتر مربوطه

    5تا  0نمره ارزشيابي بين 

 :به عـدد  جمع امتيازات كسب شده از اين فعاليت
 به حـروف::

  نام و امضاء مسئول
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 : 6رم شماره ف

 چک ليست آمادگي ارائه گزارش بخش به سوپروايزر كشيک

ورت عدم خص  و در ص+( مشدر صورت انجام  اقدام فوق در خانه های سفید مورد را قید  و در خانه های تیره با علامت  )
 ( تکمیل فرمائید-انجام با علامت  )

 توبتجربه ن                                             

 رديــف       
 سوم دوم اول

    تعداد بيماران بستري

    تعداد تختهاي خالي

    بيان تعداد پرسنل حاضر در بخش با ذكر نام

    بيان روش تقسيم كار

گزارش بيماران بد حال با ذكر نام و تشخيص و موارد 

 لازم جهت پيگيري
   

    نام خانوادگي سوپروايزر بازديد كننده

    خ و شيفت كاريتاري

    5تا  0نمره ارزشيابي بين 

 جمع امتيازات كسب شده از اين فعاليت
 به عـدد:

 به حـروف:

  نام و امضاء مسئول
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 : 7فرم شماره 

 برگه ثبت عملكرد دانشجويان در زمينه آموزش به بيمار در مواقع لازم

دم انجام با عدر صورت  شخص  ورا قید  و در خانه های تیره با علامت  )+( مدر صورت انجام  اقدام فوق در خانه های سفید مورد 
 ( تکمیل فرمائید.-علامت  )

  
 نـوبــت                                 

 مــــــوارد
 دوم اول

   شماره تخت 

   نام بيمــــار 

   تشخيص پزشكي

   سن بيمــــار

   ميزان تحصيلات بيمار

   ي بيمار نياز آموزش

   ابزار آموزشي

   شيوه آموزشي

   مدت زمان آموزش بر حسب ساعت 

وارد كردن محتوي آموزش در برگ مربوط به 

 آموزش به بيمار
  

   ارزيابي بازخورد بيمــار

   مكان آموزش

   نمره ارزشيابي بين صفر تا پنج

 جمع امتيازات كسب شده از اين فعاليت
 به عدد:

 به حروف:

  نام و امضاء استاد مسئول
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 :8فرم شماره 

برگه ثبت عملكر د دانشجويان در زمينه گذاشتن داروها در باكس داروي بيماران و استوك دارويي و 

 تنظيم كارت دارويي

انجام با م ر صورت عدشخص و ددر صورت انجام  اقدام فوق در خانه های سفید مورد را قید و در خانه های تیره با علامت )+( م  
 ( تکمیل فرمائید.-علامت )

 نـوبــت                       

 سوم دوم اول مــــــوارد

    شماره تخت 

    تشخيص

    تاريخ بستري

    تاريخ اقدام

    كنترل استوك دارويي از نظر ذخيره مناسب

    از داروخانه  داروهاتحويل گرفتن 

قت با دستور بررسي داروهاي بيمار از نظر مطاب

 ) نام، روز، تعداد، تاریخ انقضاء(دارويي
   

 بصورت دارو كارت در ازين مورد اطلاعات ثبت

 (ساعت مقدار، نام،)  قيدق و كامل
   

 مصرف ساعت اساس بر ييدارو كارت دادن قرار

 كارتها باكس در
   

    قرار دادن داروهاي بيمار در داخل باكس

نسخه نويسي  اطلاع به پزشک مربوطه جهت

 داروهاي مورد نياز
   

    نمره ارزشيابي بين صفر تا پنج

 جمع امتيازات كسب شده از اين فعاليت
 به عدد:

 به حروف:

  نام و امضاء استاد مسئول
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 : 9فرم شماره 

 چک ليست بررسي گزارش پرستاري

دم انجام با عدر صورت  شخص  وهای تیره با علامت  )+( مدر صورت انجام  اقدام فوق در خانه های سفید مورد را قید  و در خانه 
 ( تکمیل فرمائید. -علامت  )

 تنـوبــ                                             

 مــــــوارد
 سوم دوم اول

    شماره تخت 

    نام بيمار 

    تاريخ پذيرش

نوشتن گزارشات به صورت پي در پي بدون فضاي 

 گزارشخالي بين دو 
   

    بستن انتهاي گزارش با خط مستقيم

گزارش بدون خط خوردگي و در موارد غلط نوشتن 

كشيدن خط باريک روي كلمه اشتباه و عدم استفاده 

 از غلط گير

   

ثبت داروها و دز دارويي، تعداد و ساعت مصرف در 

 ستون داروها
   

عدم استفاده از واژه هاي مبهم مانند خوب، متوسط و 

 نرمال
   

    عدم قرار دادن فضاي خالي بين خطوط

    عدم استفاده از آكولاد  در متن گزارش

ثبت تاريخ نام و امضاء نويسنده در پايان گزارش در 

 ستون مربوطه
   

    نمره ارزشيابي بين صفر تا پنج 

 جمع امتيازات كسب شده از اين فعاليت
 به عدد:

 به حروف:

  مسئولنام و امضاء استاد 
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 : 10فرم شماره

 برگه ثبت عملكرد دانشجويان در زمينه پذيرش كردن بيمار

دم انجام در صورت ع وشخص  مدر صورت انجام  اقدام فوق در خانه های سفید مورد  را قید  و در خانه های تیره با علامت  )+( 
 . روری است(ض)یک مورد ( تکمیل فرمائید-با علامت  )

 نـوبــت                                              

 مــــــوارد
 دوم اول

   شماره تخت 

   نام بيمار 

   تشخيص

   تاريخ پذيرش

   تحويل گرفتن بيمار

   كنترل چارت علائم حياتي در هنگام پذيرش

   ثبت كامل مشخصات بيمار در تمامي اوراق پرونــده

   بازكردن يک برگ كاردكس و تكميل آن

   نوشتن كارتهاي بالا سر بيمار

   تماس با پزشک جهت ويزيت بيمار

   نوشتن كارت بدو ورود

   دادن آموزش بدو ورود

   گزارش وضعيت بيمار به پزشک

   نمره ارزشيابي بين صفر تا پنج

 جمع امتيازات كسب شده از اين فعاليت
 به عدد:

 به حروف:

  نام و امضاء استاد مسئول
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 : 11م شماره فر

 در نقش سوپروايزر باليني ماماييبرگه ثبت عملكرد دانشجويان 

 یل فرمائید. ( تکم-)م با علامت  انجا  در صورت انجام  اقدام فوق در خانه های سفید مورد  را قید  و در خانه های تیره با علامت  )+( مشخص  و در صورت عدم
 نوبت دوم نوبت اول واردــــمـــ

   يختـــــار

   شيفـــت

   نام سوپر وايزر باليني بيمارستان در شيفت شب

   نام سوپر وايزر باليني بيمارستان در شيفت صبح

   ثبت مكتوب وظايف محوله از طرف سوپروايزر باليني يا آموزشي

   حضور در جلسه ارائه گزارش سوپروايزر شب كار

   اخذ گزارش بيماران بد حال

   د بيماران بستري و تخت خالياخذ گزارش تعدا

   بررسي ثبت اطلاعات در پرونده و فلوچارت بيماران

   بررسي گزارشات پرستاري در پرونده ها

   بررسي نحوه ثبت در كاردكس و استفاده از كارت
 بررسي تجهيزات موجود در پخش 

   ) مانند دستگاه ساگشن، گپسول اکسیژن، ...(

 ونت در بخشبررسي موازين كنترل عف

 )مانند تفکیک زباله ها( 
  

   ارزيابي گيفيت مراقبت از بيماران و توجه به آرامش آنها 

   يادآوري نواقص بخش به سرپرست

   ارائه گزارش شفاهي به سوپروايزر باليني بيمارستان در همان شيفت

   انجام راند دوم و بررسي رفع نواقص بخش

   صمخصوثبت نواقص بخش در دفتر 

   نمره ارزشيابي بين صفر تا پنج 

 جمع امتيازات كسب شده از اين فعاليت
 به عدد:

 به حروف

  نام و امضاء استاد مسئول
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  : 12فرم شماره 

 در زمينه تنظيم درخواست مشاوره  برگه ثبت عملكرد                        

تکمیل فرمائید.  (-) با علامت  م انجا  قید  و در خانه های تیره با علامت  )+( مشخص  و در صورت عدم در صورت انجام  اقدام فوق در خانه های سفید مورد  را
 )یک مورد ضروری است(. 

 وبتنتجربه                                                        

 رديف
 دوم اول

   شمــــاره تخت

   نام بیمـــار

   تشخیـص

   یتـــاریخ بستــر

   تاریخ درخواست مشاوره

 نوع مشاوره درخواست شده

 ) مشاوره، تغذیه ، نفرولوژی، قلب، عفونی و ..( 
  

   ثبت مشاوره درخواست شده با ذکر تاریخ و ساعت در کاردکس

   ثبت مشخصات کامل بیمار بر روی برگه مشاوره 

   اورهثبت نوع مشاوره و نام پزشگ درخواست کننده بر روی برگه مش

   ثبت نام بیمار، تاریخ درخواست و نوع مشاوره در دفتر ثبت مشاوره
در صورت نیاز به انجام مشاوره توسط  ماماييو  هماهنگی با دفتر پرستاری

 پزشکان خارج از بیمارستان
  

   تحویل دادن برگه درخواست مشاوره به خدمات

   نده بیمارتحویل گرفتن جواب مشاوره و ضمیمه کردن آن به پرو

   تیک زدن دستور مشاوره در کاردکس بعد از دریافت جواب مشاوره

   پاک کردن دستور مشاوره از کاردکس بعد از گزارش دادن جواب مشاوره

   نمره ارزشیابی بین صفر تا پنج 

 جمع امتیازات کسب شده از این فعالیت
 به عدد:

 به حروف:

  نام و امضاء استاد مسئول
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 ـازاتـــــل امتيـــــاسبه كــــمحـ

 

                         موارد                

 فرم
 Log Bookعناوين فرمهاي 

ميزان حداكثر 

 امتياز قابل كسب
 ميزان امتياز كسب شده

   ثبت عملكرد دانشجويان در زمينه تقسيم كار روزانه 1شماره 

 2شماره 
ه همراهي با برگه ثبت عملكرد دانشجويان در زمين

 پزشک هنگام ويزيت و چک كردن پرونده
  

 3شماره 
برگه ثبت عملكرد دانشجويان در زمينه تنظيم 

 كاردكس
  

 4شماره 
ينه مشاركت مبرگه ثبت عملكرد دانشجويان در ز

 در تحويل گرفتن و تحويل دادن وسايل بخش
  

 5شماره 
نه كنترل يبرگه ثبت عملكرد دانشجويان در زم

 موجود در بخشتجهيزات 
  

 6شماره 
چک ليست آمادگي ارائه گزارش به سوپروايزر 

 كشيک
  

 7شماره 
برگه ثبت عملكرد دانشجويان در زمينه آموزش به 

 بيمار در مواقع لزوم 
  

 8شماره 

برگه ثبت عملكرد دانشجويان در زمينه گذاشتن 

داروها در باكس داروي بيماران و استوك دارويي 

 كارت دارويي

  

   و مامايي گزارش پرستاري 9شماره 

   بيمار پذيرش 10شماره 

   ثبت عملكرد دانشجويان در نقش سوپر وايزر  11شماره 

 12شماره 
ثبت عملكرد دانشجويان در زمينه تنظيم برگه 

 درخواست مشاوره
  

 جمع امتيازات كسب شده از اين فعاليت
 به عدد:

 به حروف

  نام و امضاء استاد مسئول
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