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 اسامی همکاران
 

 اسامی همکاران در تدوین و بازنگری شرح وظایف جامع پرستاری

 دانشگاه سمت نام و نام خانوادگی ردیف

 معاونت پرستاری معاون پرستاری محمد میرزابیگی 1

 معاونت پرستاری مدیر کل دفتر ارتقاء سلامت احمد نجاتیان 2

 معاونت پرستاری مدیر کل دفتر توانمند سازی، ارتقاء بهره وری دکتر علی دادگری 3

 معاونت پرستاری مشاور معاونت پرستاری دکتر سادات سید باقر مداح 4

 بهشتی علوم پزشکی شهید دبیر شورای برد پرستاری دکتر عباس عباس زاده 5

 علوم پزشکی تهران رییس دانشکده پرستاری و مامایی  دکتر محمد علی چراغی 6

 معاونت پرستاری مشاور معاونت پرستاری دکتر حیدر علی عابدی 7

 مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری  هیئت علمی دانشکده پرستاری مامایی  دکتر فاطمه حق دوست اسکویی 8

 نظام پرستاری ظام پرستارین دکتر سید رضا مظلوم 9

 نظام پرستاری نظام پرستاری طاهره زاهد صفت 11

 معاونت پرستاری رییس گروه تحول مدیریت و سرمایه انسانی  آذر محمودی 11

 معاونت پرستاری معاون مدیر کل دفتر ارتقاء سلامت حاتم احمدوند 12

 رستاریمعاونت پ رییس گروه توسعه کیفی زهره کوهی رستمکلایی 13

 معاونت پرستاری رییس گروه تحقیق و توسعه شهلا افشانی 14

 معاونت پرستاری کارشناس پرستاری الهام الماسی قلعه 15

 معاونت پرستاری کارشناس امور پرستاری داود امین نسب 16

 معاونت پرستاری کارشناس پرستاری اعظم ساربانی 17

 پرستاری معاونت کارشناس پرستاری فاطمه حاجیان 18

 علوم پزشکی تهران معاون آموزشی دانشکده پرستاری و مامایی  دکتر ناهید دهقان نیری 19

 معاونت پرستاری کارشناس پرستاری سعید لک 21

 بهزیستی و توانبخشی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی محمدیفرحناز دکتر  21

 کی تهرانعلوم پزش مدیرپرستاری  دکترخورشیدوسکویی اشکوری 22

 علوم پزشکی تهران کارشناس مسئول کنترل کیفیت خدمات پرستاری سیده طاهره طالب 23

 علوم پزشکی تهران کارشناس امور پرستاری  سپیده امینی فر 24

 علوم پزشکی تهران کارشناس مسئول آموزش  سمیرا شصتی   25

 علوم پزشکی تهران کارشناس امور پرستاری   فاطمه پولادی  26

 علوم پزشکی تهران کارشناس معاونت درمان فاطمه احمدآبادی 27

 علوم پزشکی تهران کارشناس معاونت درمان  فاطمه میربازغ 28

 علوم پزشکی تهران کارشناس معاونت درمان  معصومه صفرنیا 29
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 علوم پزشکی تهران کارشناس معاونت درمان  میکاییل عباس زاده 31

 علوم پزشکی تهران هیئت علمی دانشکده پرستاری مامایی  دکترآرپی مانوکیان 31

 علوم پزشکی تهران هیئت علمی دانشکده پرستاری مامایی  دکترخاطره سیلانی  32

 علوم پزشکی تهران هیئت علمی دانشکده پرستاری مامایی  دکترفریبا تباری 33

 کی تهرانعلوم پزش هیئت علمی دانشکده پرستاری مامایی  دکترلیلا صیادی 34

 علوم پزشکی تهران هیئت علمی دانشکده پرستاری مامایی  دکترمریم اسماعیلی 35

 نظام پرستاری هیئت مدیره نظام پرستاری تهران حمیدچراغی 36

 علوم پزشکی یزد مدیر پرستاری  علی اکبر جراحی 37

 نظام پرستاری عضو شورای عالی نطام پرستاری علی اشرف رحمان پناه 38

 نظام پرستاری عضو شورای عالی نطام پرستاری ژاله عزتی  39

 نظام پرستاری عضو شورای عالی نطام پرستاری علی اکبر قربانی 41

 نظام پرستاری عضو شورای عالی نطام پرستاری دالوندیدکتر  41

 نظام پرستاری عضو شورای عالی نطام پرستاری حسین سرمدیان 42

 نظام پرستاری بندرعباس ای عالی نطام پرستاریعضو شور حمید رضا عزیزی  43

 علوم پزشکی تهران مدیرپرستاری بیمارستان روان پزشکی روزبه عباس شعبانی راوری 44

 علوم پزشکی تهران مدیرپرستاری  مرکز طبی کودکان تهمینه ناجی 45

 علوم پزشکی تهران مدیرپرستاری بیمارستان بهارلو زهراقاضی 46

 علوم پزشکی تهران مجتمع بیمارستانی  امام خمینی  مدیرپرستاری جمع مهرنازصاحب 47

 علوم پزشکی تهران مدیرپرستاری بیمارستان ولیعصر عج  مریم محمدی 48

 علوم پزشکی تهران مدیرپرستاری بیمارستان دکتر شریعتی مهین سبزعلیپور سراب سعیدی 49

 علوم پزشکی تهران ینامدیرپرستاری بیمارستان س سوریا بابایی خوبده 51

 علوم پزشکی تهران سوپروایزرآموزشی مجتمع امام خمینی ره اسفندیارعسگری  51

 علوم پزشکی تهران سوپروایزربالینی مرکز قلب تهران معصومه دلاور 52

 علوم پزشکی تهران سوپروایزربالینی بیمارستان ضیاییان پریساشفیعی 53

 علوم پزشکی تهران سلامت بیمارستان فارابیسوپروایزر آموزش  زینب چاووشی 54

 علوم پزشکی تهران سوپروایزرآموزشی بیمارستان ضیاییان فاطمه ذبیحی 55

 علوم پزشکی تهران روان پزشکی روزبه سوپروایزربالینی دبیر فیرا 56

 علوم پزشکی تهران سوپروایزرکنترل عفونت حدیثه حسینی 57

 علوم پزشکی تهران رازی کنترل عفونت بیمارستانوایزر سوپر اعظم رضایی سیروس 58

 علوم پزشکی تهران سوپروایزربالینی بهارلو سیدمجتبی جوینی 59

 علوم پزشکی تهران سوپروایزراورژانس دکتر شریعتی کتایون نظرالهویی  61

 علوم پزشکی تهران سرپرستار بیمارستان دکتر شریعتی اشرف السادات حسینی سرشت 61

 علوم پزشکی تهران سرپرستار بیمارستان دکتر شریعتی السادات موسویاشرف  62

 علوم پزشکی تهران سرپرستار بیمارستان دکتر شریعتی اشرف ملک محمدی 63

 علوم پزشکی تهران سرپرستار بیمارستان روان پزشکی روزبه اعظم زینعلی 64
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 علوم پزشکی تهران ره یسرپرستار مجتمع بیمارستانی  امام خمین افسانه نظری حقیقی 65

 علوم پزشکی تهران سرپرستار بیمارستان بهارلو اکرم خلیلی نوش آبادی 66

 علوم پزشکی تهران سرپرستار مجتمع بیمارستانی  امام خمینی ره آسیه یوسفی کاشی 67

 علوم پزشکی تهران سرپرستار بیمارستان سینا پروین رامین 68

 علوم پزشکی تهران امام خمینی ره سرپرستار مجتمع حسن احسان فر 69

 علوم پزشکی تهران سرپرستارگوارش بیمارستان فیاض بخش  حمیدرضامطهری 71

 علوم پزشکی تهران سرپرستار بیمارستان سینا حمیده اسکندری  71

 علوم پزشکی تهران سرپرستار مجتمع بیمارستانی  امام خمینی ره حمیده ایراجیان 72

 علوم پزشکی تهران سرپرستار مجتمع بیمارستانی  امام خمینی ره حمیرا علی نژاد 73

 علوم پزشکی تهران سرپرستار بیمارستان دکتر شریعتی رقیه کوهی اورتاکند 74

 علوم پزشکی تهران سرپرستار بیمارستان بهارلو رقیه منوچهر 75

 هرانعلوم پزشکی ت سرپرستار مجتمع بیمارستانی  امام خمینی ره رویا احمدی 76

 علوم پزشکی تهران سرپرستار  بیمارستان دکتر شریعتی رویا قاسمی  77

 علوم پزشکی تهران سرپرستار مجتمع بیمارستانی  امام خمینی ره  مهناز واردی 78

 علوم پزشکی تهران سرپرستار بیمارستان سینا زهرا مصطفوی 79

 هرانعلوم پزشکی ت سرپرستار  مرکز طبی کودکان ژاله قاسمی  81

 علوم پزشکی تهران سرپرستار مرکز طبی کودکان سعیده محمدعلیزاده رستگار 81

 علوم پزشکی تهران سرپرستاربیمارستان ضیاییان سکینه عزیزی 82

 علوم پزشکی تهران سرپرستار مجتمع بیمارستانی  امام خمینی ره سید مسعود نظام الدینی 83

 علوم پزشکی تهران ودکانسرپرستارمرکز طبی ک طیبه ره آموز   84

 علوم پزشکی تهران سرپرستار بیمارستان روزبه علی الیاسوند 85

 علوم پزشکی تهران سرپرستار مجتمع بیمارستانی  امام خمینی ره علی یزدان پناه 86

 علوم پزشکی تهران سرپرستار مجتمع بیمارستانی  امام خمینی ره فاطمه حدادی  87

 علوم پزشکی تهران تار مجتمع بیمارستانی  امام خمینی رهسرپرس فاطمه صفایی  88

 علوم پزشکی تهران سرپرستار مجتمع بیمارستانی  امام خمینی ره فاطمه یوسفی 89

 علوم پزشکی تهران سرپرستار بیمارستان بهارلو فرحنازفرجی سیاهپوش 91

 پزشکی تهرانعلوم  سرپرستار مجتمع بیمارستانی  امام خمینی ره فرخنده آقایی 91

 علوم پزشکی تهران سرپرستار مجتمع بیمارستانی  امام خمینی ره فهیمه طبری نیا 92

 علوم پزشکی تهران سرپرستار بیمارستان دکتر شریعتی کیانوش زهروی 93

 علوم پزشکی تهران سرپرستار مرکز طبی کودکان ماهرخ گلدوست  94

 هید بهشتیش مدیر پرستاری دانشگاه دکتر لیلا عظیمی 95

 شهید بهشتی کارشناس امور پرستاری مریم هادیزاده 96

 شهید بهشتی کارشناس امور پرستاری فاطمه پیرمحمدی 97

 شهید بهشتی کارشناس امور پرستاری فاطمه نیک پی 98

 شهید بهشتی کارشناس امور پرستاری اکرم محمد رضایی 99

ht
tp
://
tre
at
m
en
t.t
bz
m
ed
.a
c.
ir/



8 

 

 شهید بهشتی رفهمدیر پرستاری بیمارستان ط کلثوم رئیس پور 111

 شهید بهشتی مدیر پرستاری بیمارستان لقمان فاطمه گودرزی 111
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 هشتیشهید ب مدیر پرستاری بیمارستان شهدا تجریش علی نقی عبدالملکی 114

 شهید بهشتی مدیر پرستاری بیمارستان مفید مریم مومنی 115

 شهید بهشتی سوپروایزر آموزشی طرفه هادی ذکاوتی 116

 شهید بهشتی سوپروایزر آموزشی مسیح دانشوری شمسی نصیری رائینی 117

 شهید بهشتی سوپروایزر بالینی شهدا تجریش فاطمه تاج الدین 118

 شهید بهشتی س کنترل عفونت امام حسینکارشنا مهناز سبزی 119
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 مقدمه
 

با اهتمام صاحبنظران، در طی یک فرایند یکساله معاونت پرستاری  با استعانت از درگاه ایزد متعال و

ف جامع وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در راستای رسالت و ماموریت خود تدوین شرح وظای

 211پرستاری در گروههای مختلف را به انجام رسانید. این پروژه عظیم که اینک در طی یک سند حدود 

 تدبیر ودولت  وزارت بهداشتصفحه تقدیم مقام محترم وزارت می گردد برگ افتخاری است که در دوران 

ی خواهد ماند. هدف غایامید تحقق یافت و بی شک در تاریخ سیستم سلامت و پرستاری کشور به یادگار 

این سند ارتقاء سطح سلامت در جامعه است و نقطه کانونی آن جامعه و مددجویان می باشند که گیرندگان 

اصلی خدمات سلامت و مراقبت در پرستاری می باشند. در تحریر شرح وظایف جامع پرستاری تلاش شده 

مت سلا -ری مطابق با نیازهای بهداشتی است که در تمام رده های موجود پرستاری نقش حرفه ای پرستا

آحاد جامعه تبیین گردد و علاوه برآن نقش های جدید حرفه ای در برخی گروه ها برای نخستین بار تعریف 

 و تدوین یافت. 

خداوند را  شاکر هستیم که این افتخار بزرگ در عرصه سلامت و پرستاری با همکاری و همفکری 

و  بهزیستی و توانبخشیعلوم ، شهید بهشتی، همدان، اصفهان، تبریز، تهراندانشگاههای علوم پزشکی 

تحقق یافت. هر یک از دانشگاه ها با تشکیل   نظام پرستاری کشورانجمن های علمی،  ی شاملیها سازمان

نفر بودند( بخشی از این  193گروه های کانونی از خبر گان و صاحبنظران حرف مربوطه )که جمعا حدود 

جلسه رسمی و بالغ بر  83را بر عهده گرفتند و حاصل تلاش جمعی این عزیزان در بیش از وظیفه خطیر 

که شروع این حرکت مبارک از تاریخ  ساعت/نفر کار تخصصی امروز پیش روی ما قرار دارد 5211

با همفکری و همراهی معاونت محترم توسعه، مدیریت و منابع و معاونت محترم درمان وزارت  11/12/94

  ع می باشد.متبو

ن شرح تدوی ،معاونت پرستاری با اعتقاد راسخ بر اولویت سلامت و ارتقاء کیفیت زندگی آحاد مردم

وظایف جامع پرستاری را گامی بلند در نیل به اهداف حرفه ای خود برای دسترسی به همگان به بالاترین 

و با این روش، فعل مراقبت و  خدمات پرستاری با ایمن ترین مشکل ممکن می داندمراقبت ها و کیفیت 
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امید است با اجرا و عملیاتی ساختن پرستاری به معنای واقعی به مردم عزیز در نظام سلامت ارائه می شود. 

پرستاری و کاربرد آن در نظام سلامت و مراقبت، مردم عزیز کشور از مواهب رده های مختلف شرح وظایف 

آن برخوردار شده و نظام سلامت و ویژه پرستاران پرستاری روز افزون نظام سلامت در حوزه مراقبت های 

 محترم کشور از مزایای آن در اعتلای اهداف حرفه ای بهره مند گردند.

معاونت پرستاری در طی نهاد و  مدانشگاه های علوم پزشکی، سازمان های مردهمکاران ما در 

 سلامتنظام ن سند افتخار در عرصه یکسال اخیر روزهای پر فشاری را تحمل نمودند تا شاهد تحقق ای

دست از تلاش شبانه روزی بر ندارند این سند زرین تا اجرای نهایی میثاق بسته اند آنها امروز  کشور باشیم.

کشور سلامت  نظام خدمات پرستاری در عرصه مراقبت ها و تمام مساعی خود را برای ارتقاء کیفیتو 

، به حمایت های بی دریغ مقام محترم وزارت و تمامی معاونت بی شک در این راه معمول دارند.عزیزمان 

م و تظهریهای وزارت متبوع، روسای دانشگاه های علوم پزشکی و کلیه مدیران عملیاتی صف و ستاد مس

راهنمایی های آنها را چونان چراغی فروزان در راه حرفه ای و علمی خود گرامی می داریم. از خداوند متعال 

 ن تمامی خدمتگزاران و دلسوزان کشور و نظام جمهوری اسلامی ایران را خواستاریم. توفیق روز افزو

     محمد میرزابیگی

 معاون پرستاری      
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 تغییرات ایجاد شده در شرح وظایف گروه پرستاریجدول 

  

درصد 

 تغییرات 

تعداد کل شرح 

 وظیفه 

بازنگر تدوین

 ی

 ردیف عنوان گروه پرستاری

 جدید کل

37%  پرستار عمومی *  16 43 

ی 
 عموم

1 

44%  2 کارشناس اتاق عمل *  49 119 

52%  3 کاردان/کارشناس هوشبری *  37 71 

29%  4 بهیار *  11 37 

31%  5 کمک پرستار *  3 36 

111% مدیریت/ رییس اداره   * 48 48 

 پرستاری 

6 

38%  7 مدیر خدمات پرستاری  *  17 44 

13%  8 سوپروایزر بالینی *  4 31 

28%  9 سوپروایزر آموزشی  *  7 25 

8%  11 کارشناس کنترل عفونت *  3 35 

2%  11 سرپرستار *  2 34 

111%  12 سوپروایزر آموزش به بیمار  * 29 29 

111% کارشناس مدیریت/اداره   * 61 61 

 پرستاری

13 
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14% پرستار متخصص بالینی  *  12 82 

 اورژانس

خ
ت

ی 
ص

ص
 

1 

7% پرستار متخصص بالینی  *  4 52 

 همودیالیز و دیالیز صفاقی

2 

15%  ICUپرستار متخصص بالینی  *  4 26 

 بزرگسال

3 

21%  ICU پرستار متخصص بالینی *  4 21 

 کودکان

4 

22%  پرستار متخصص بالینی *  4 18 

ICUOHقلب باز 

5 

15%  NICU 6پرستار متخصص بالینی  *  5 32 

29%  پرستار متخصص بالینی قلب،  *  7 24 

CCU ، POSTCAT  

7 

24% روانپرستاری  متخصص بالینی  *  8 33   

بزرگسال و اطفال   

8 

55% پرستار متخصص بالینی  *  21 36 

 سالمندی

9 

28% پرستار متخصص بالینی  *  6 21 

شیمی درمانی-انکولوژی  

11 

8% پرستار متخصص بالینی  *  2 24 

 مسمومیت

11 

111% پرستار متخصص بالینی کودک   * 25 25 

 و نوجوان

12 

6% پرستار متخصص بالینی  *  2 31 

 نوزادان 

13 
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درصد 

 تغییرات 

تعداد کل شرح 

 وظیفه 

ی تدوین
 بازنگر

 ردیف عنوان گروه پرستاری

 جدید کل

111% پرستار متخصص بالینی   *   
PICU 

ی
ص

ص
خ

 ت

 

14 

111% ار متخصص بالینی پرست  * 6 6 

 آنژیوگرافی

15 

111% پرستار متخصص بالینی   * 68 68 

 زخم و استوما

16 

111% پرستار متخصص بالینی   * 112 112 

گوارش،آندوسکوپی،کولونو

 ERCPسکوپی،

17 

111%   پرستار متخصص بالینی  * 22 22 

 جراحی عروق

18 

111% پرستار متخصص بالینی   * 19 19 

 پیوند قرنیه

19 

111% پرستار متخصص بالینی   * 29 29 

 پیوند کبد

21 

111% پرستار متخصص بالینی   * 37 37 

 پیوند قلب

21 

111% پرستار متخصص بالینی   * 46 46 

 پیوندکلیه 

22 

111% پرستار متخصص بالینی   * 49 49 

 پیوند مغز استخوان

23 

111% پرستار متخصص بالینی   * 123 123 

 چشم

24 
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111% پرستار متخصص بالینی   * 47 47 

 پوست

25 

111% پرستار متخصص بالینی   * 22 22 

 رادیوتراپی

26 

111% پرستار متخصص بالینی   * 19 19 

 مراقبت تسکینی

27 

111% پرستار متخصص بالینی   * 28 28 

 پرفیوژنیست

28 

111% پرستار متخصص بالینی   * 21 21 

 استروک

29 

111% رستار متخصص بالینی پ  * 18 18 

 مانیتورینگ

 LTM اپی لپسی  

31 

111%  پرستار متخصص بالینی  * 13 13 

 MSمولتی پل اسکلروزیس 

31 

111% پرستار متخصص بالینی   * 15 15 

  یورو دینامیک

32 
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 پرستاری عمومی

جسمی، روانی،  (سطح سلامتی وظایف عمومی پرستار با هدف کمک به مددجو / بیمار جهت حفظ، بازیابی و ارتقاء
 است بر:  اجتماعی و معنوی( با دید جامع و جامعه نگر در تمامی سطوح مراقبتی مبتنی

 اخلاق حرفه ایرعایت  -
 رعایت منشور حقوق مددجو / بیمار  -
 آموزه های دینی ، فرهنگی و معنوی توجه به -
 فرآیند پرستاری و استانداردهای مراقبتیکاربرد  -
 مراقبت های موثر، کارآمد و در دسترس آحاد جامعه تامین -
 ارتباط موثر حرفه ای و بین حرفه ای با تاکید بر فرهنگ کار گروهیبرقراری  -
 جلب اعتماد، اطمینان مددجو و خانواده ی وی و تامین ایمنی همه جانبه بیمار   -

 
 می باشد:  به شرح زیر امعمدیریت و ارائه مراقبت ج ی همکاری با در دو حوزهو وظایف پرستار 

 همکاری با مدیریت بخش در جمع آوری و گزارش اطلاعات شامل: الف:

منابع انسانی، تجهیزات مصرفی/ سرمایه ای، دارو، محیط فیزیکی و وقایع و  کیفی و کمی های شاخص -1

 حوادث بخش

 مشکلات مددجویان/ بیماران و کارکنان -2

 کیفیت ارائه مراقبت -3

 خطا و ایمنی موارد -4

فرآیند پرستاری و استانداردها، جهت تامین  براساس و اخلاقی ایمن، مطلوب : ارائه مراقبتب

 :نیازهای جسمی، روانی، اجتماعی  و معنوی مددجو/ بیمار شامل

 مددجو/ بیمار پذیرش و شناسایی -1

 مددجو/ بیمار به خود و در مواقع لزوم همکاران معرفی -2

 محیط با آشناسازی مددجو/ بیمار  -3

 کاغذی/ الکترونیکی وضعیت سلامت بیمار / مددجو )شرح حال و معاینه فیزیکی( و ثبت در پروندهبررسی  -4

 تشخیص های پرستاری  مبتنی برتعیین و ثبت مشکلات و نیازهای بیمار / مددجو  -5

تحویل بیمار بر بالین، بخش و تجهیزات بر اساس دستورالعمل و گزارش اقدامات انجام شده و پیگیری های  -6

 تی / درمانی در پایان شیفت   مراقب

 برنامه ریزی، اجرا و ارزیابی اقدامات مراقبتی بر اساس اهداف و الویت ها و ثبت در پرونده:  -7

ht
tp
://
tre
at
m
en
t.t
bz
m
ed
.a
c.
ir/



18 

 

 مددجو و ارتقاء سطح سلامت در همه ابعاد آن  یحفظ توانایی ها 7 - 1 
ل در پرونده مانند  اجرای دستورات پزشکی با انجام مراحل چک و کنترل پرونده، اجرا و ثبت کام  7 – 2
 حیاتی نترل و ثبت علائمک
درمانی،  تنفسی، باز نگه داشتن راه هوایی، اکسیژن تمرینات) رسانی و تهویه اکسیژن نیازهای تامین 7 – 3 

 تراشه، تراکئوستومی( ، مراقبت از چست تیوب، لولهراه هوایی ساکشن

 اطلاع به پزشک معالج بررسی نتایج پاراکلینیکی و تشخیص موارد بحرانی و 7 – 4 

همراهی با پزشک به هنگام ویزیت و ارائه گزارش لازم به سرپرستار و پزشک معالج و همکاری در  7 – 5 
 انجام پروسیجرهای مورد نیاز با پزشک مربوطه

 کامل نظارت بر تامین نیازهای تغذیه ای و رژیم غذایی مددجو، سوند گذاری معده، گاواژ، تغذیه 7 – 6 

 و انجام مراقبتهای لازم وریدی

نظارت بر تامین نیازهای دفعی مددجو و اجرای سوندگذاری مثانه، شست و شوی مثانه، مراقبت از  7 – 7 
 سوند و درن ها، لاواژ و  مراقبت از استومی ها

 فردی مددجو بهداشت بر تامین نظارت 7 – 8 

، خروج از تخت، انتقال به صندلی، تغییر نظارت بر ایجاد حداکثر تحرک در بیمار )حرکت در تخت  7 – 9 
 وضعیت، بکارگیری وسایل کمک حرکتی( و انجام حرکت فعال و غیر فعال

 دفع  -تعادل الکترولیت ها، کنترل و ثبت جذب  بررسی مددجو / بیمار به منظور حفظ 7 – 11

اع زخم رانه، مراقبت از انومراقبت از سیستم پوستی: ارزیابی خطر زخم فشاری و انجام اقدامات پیشگی 7 – 11
 و بخیه 

کنترل و ثبت سطح هوشیاری بیمار و برقراری تحریکات محیطی مناسب و مراقبت از بیمار دچار  7 – 12
 کاهش سطح هوشیاری 

 مراقبت و توجه به بهداشت روان مددجویان / بیماران 7 – 13

 مذهبی بیمار/مددجو  ایجاد شرایط مناسب جهت تامین نیازهای اعتقادی، معنوی و 7 – 14

حفظ و ارتقای کیفیت زندگی و خودکفایی در فعالیتهای روزمره زندگی با همکاری و مشارکت تیم  7 – 15
 مشارکت فعال در تصمیم گیریهای مراقبتی  توانبخشی و توانمند سازی بیمار از طریق

ی، عضلانی و واکسیناسیون(، اجرای دستورات دارویی: تزریقی )جلدی، زیر جلدی، داخل جلدی، ورید 7 – 16
 استنشاقی، خوراکی، قطره ها، پماد ها، پچ های دارویی و داروهای واژینال و رکتال 

 انجام انفوزیون مایعات وریدی و ترانسفوزیون خون و فرآورده های آن  7 – 17
 اقدامات تشخیصی، مراقبتی و درمانی همکاری در انجام 7 – 18

 یری ها و کشت )شرایط اورژانس(انجام انواع نمونه گ 7 – 19

 پوست لایه های سطحی پوستی، بخیه آتل گیری، کشش 7 – 21
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انجام اقدامات اولیه احیای قلبی ریوی تا حضور تیم احیا و مشارکت  در احیای پیشرفته بر اساس  7 – 21
 وظایف محوله

وضعیت وی در حین انتقال و مشارکت و همراهی در انتقال  بین بخشی بیمار، نظارت و مراقبت از  7 – 22
 ارائه گزارشات و مستندات مربوطه

مدیریت درد  بیمار / مددجو و انجام اقدامات لازم جهت کاهش آن بر اساس دستور پزشک و تشخیص  7 – 23
 های پرستاری

و  نیممبتنی بر استانداردهای ای رعایت استانداردهای ایمنی ابلاغی، انجام اقدامات درمانی و مراقبتی 7 – 24
 ثبت وقایع ناخواسته در صورت بروز در پرونده بیمار

 اقدامات مناسب پرستاری جهت تامین ایمنی مددجو و پیشگیری از حوادث احتمالی انجام  7 – 25
 ارائه اقدامات پرستاری قبل و بعد از عمل )با توجه به نوع عمل مددجویان( 7 – 26
 نواده وی و نظارت بر امر مراقبت از جسد مطابق موازین شرعیمراقبت از بیمار در حال احتضار و خا 7 – 27
شرکت و همراهی با پزشک در ویزیت مددجو /  بیمار، گزارش اقدامات انجام شده ، مشاهدات و  7 – 28

 پاسخ های مددجو در جهت تعیین خط مشی درمانی و مراقبتی مناسب  
 و پرونده مددجو / بیمار کلیه اقدامات انجام شده در فرم های مصوب  ثبت 7 – 29
 راهنمایی و مشاوره  به  مددجو/ بیمار در خصوص نحوه مراقبت از خود و در صورت لزوم ارجاع   7 – 31
آماده سازی، ارایه توضیحات و آموزش مددجو/ بیمار جهت ترخیص، پی گیری و ارائه خدمات پرستاری   7 – 31

 ه مرکز مراقبت در منزل بیمارستاندر منزل پس از ترخیص با هماهنگی واحد ارجاع ب

توجه و اقدام به آرام سازی محیط فیزیکی، کنترل دما، نور و سرو صدای محیط بستری بیمار و تامین  7 – 32
شرایط استراحت بیماران و در صورت لزوم هماهنگی با سایر واحدها نظیر تاسیسات به صورت مستقیم یا از 

 طربق سوپروایزر بالینی

 بوط به آموزش / پژوهش نوآوری/ بهبود کیفیتج: وظایف مر

فه ای خود، همکاران، دانشجویان و سایر اعضای تیم سلامت، از طریق شرکت حر رشد و سازی توانمند -1

کسب پروانه مداوم  توسعه علم به منظور تمدیددر برنامه های آموزش ضمن خدمت، آموزش مداوم  و 

 صلاحیت حرفه ای 

راقبت مای بهداشتی، مراقبتی و توانبخشی در جهت بهبود مداوم کیفیت مشارکت در تدوین خط مشی ه -2

 های پرستاری

 مشارکت در بهبود و یا ارتقاء استانداردهای اعتبار بخشی و برنامه های بهبود کیفیت -3

کسب مهارتهای لازم در رابطه با فناوری های روز و کار با انواع نرم افزارها و سخت افزارهای مرتبط با  -4

 های پرستاری مراقبت 
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 شرکت در تیم بحران و اجرای وظایف محوله از پیش تعیین شده در موقعیتها و حوادث غیر مترقبه -5

 انجام اقدامات ضروری جهت پیشگیری و کنترل عفونت های بیمارستانی -6

نیاز سنجی آموزشی، تدوین، اجرا و ارزیابی برنامه آموزش به بیمار، خانواده و جامعه به منظور تامین،  -7

 فظ و ارتقاء خود مراقبتی سطح سلامتح

 هم از استفاده با خدماتی و حفاظتی ، محیطی مشکلات رفع جهت سلامت تیم اعضای با همکاری -8

 آن پیگیری و.....(  و کارخانه ، مدرسه ، گروه ، خانواده ، فرد) جامعه مشارکت و همیاری و فکری

بتنی بر م نجام اقدامات پیشگیری و مراقبتیشناسایی بیماران در معرض آسیب )زخم بستر و سقوط( و ا -9

 شواهد

 جهت ثبت برنامه کاری و سایر امکانات موجود در سامانه ishift 1استفاده از سامانه -11

 مشارکت در گروه های تحقیقاتی و ارائه گزارش موارد ضروری به گروه تحقیقات  -11

 

  

                                                 
 سامانه جامع مدیریت پرستاری وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  -1
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 بهیار

 است بر:  ابی و ارتقاء سطح سلامتی مبتنیوظایف بهیار با هدف کمک به مددجو / بیمار جهت حفظ، بازی
 اخلاق حرفه ای -
 رعایت منشور حقوق مددجو / بیمار  -
 آموزه های دینی و فرهنگی در مراقبت از بیمار توجه به -
 استانداردهای مراقبتی  -
 ارتباط موثر با تاکید بر فرهنگ کار گروهی -
 جلب اعتماد و اطمینان مددجو و خانواده ی وی  -

 ل موارد زیر می باشد:شام

 حضور فعال در زمان تحویل شیفت به همراهی سایر اعضاء تیم -1

 کسب دستور و برنامه کار از مسئول شیفت -2

 همکاری در امر پذیرش، ترخیص مددجو / بیمار در بخش مربوط -3

برحسب صلاحدید سرپرست مربوطه شامل: حمام دادن یا  مددجویان اولیه بهداشتی نیازهای تأمین -4

و مراقبت و  ، دهان شویهحمام بیمار در تخت / حمام دوش و وان بیماران() حمام کردن کمک در

ها، تعویض  ، امور نظافتی مانند شستن دست و صورت، کوتاه کردن ناخننظافت از دهان و دندان

سر و صورت ح ، اصلابیمار تغییر وضعیتتوزین بیمار،  ،پوست بیمار، ماساژ یونیت البسه، مرتب کردن

 ر، آماده کردن ناحیه عمل )شیو(، شستن سر در تخت، مراقبت از سر آلودهبیما

ن به مسئولیوی و گزارش رفتار بیمار مراقبت و رسیدگی به وضع جسمانی و حالات روحی توجه،  -5
 مربوط در صورت مشاهده علایم 

ه نمی کمک در تامین نیازهای تغذیه ای مددجو / بیمار شامل: کمک در غذا دادن به بیمارانی ک -6

 توانند به تنهایی غذا بخورند و تغذیه به وسیله لوله معده و تغذیه نوزاد با شیشه شیر

 بدون بیمار(، برانکارد و تخت پس از عمل –آماده نمودن تخت ها )با بیمار  -7

 کنترل علائم حیاتی بیمار و گزارش مراتب به مسئول مافوق -8

 ه از کیف آب گرم، یخ و یا پاشویه دادن کمک در حفظ درجه حرارت طبیعی بدن بیمار با استفاد -9

ه کاندوم بیمار و تعبی دادن لگن و لوله به بیماران بنا به نیاز رفع نیازهای دفعی مددجویان شامل؛  -11

 با رعایت موضوع جنسیتی 

 کمک به مادر جهت تغذیه نوزاد با شیر مادر  -11

 یکمک به بیمار در نشستن در تخت، خروج بیمار از تخت و راه رفتن و  -12
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 گرفتن نمونه های آزمایشگاهی شامل مدفوع، ادرار و خلط  -13

 کنترل جذب و دفع مایعات و ثبت در پرونده  -14

برقراری ارتباط موثر و مداوم با بیماران و خانواده آنان، پاسخ به آنها و گزارش تغییرات بالینی   -15

 بیماران 

 آماده نمودن و همراهی با بیمار برای انجام معاینات پزشکی   -16

 ام آمادگی های قبل و پس از عمل جراحی بیمارانج  -17

 آماده کردن وسایل جهت استریلیزاسیون آنها  -18

 انجام و مشارکت در امور مراقبت از جسد طبق موازین شرع و استانداردها  -19

 رعایت اصول ایمنی بیمار و کنترل عفونت مطابق دستورالعمل های ابلاغی  -21

 مربوطه مطابق فرآیند جاری مورد عملتحویل ابزار، تجهیزات و لوازم مصرفی بخش   -21

اساس روش های جاری بیمارستان،  و دستورات دارویی بر 1ECG، انجام پانسمان، تزریقات  -22

 انما، بانداژ 

 همکاری فعال با تیم بلایا و حوادث  -23

 ثبت اقدامات انجام یافته طبق وظایف محوله در برگه های چارت بیمار  -24

 یمار بر اساس صلاحدید مقام مافوقهمکاری و همراهی با تیم اعزام ب  -25

 همراهی جهت نقل و انتقال بیمار در داخل بیمارستان  -26

 گزارش و ثبت مراقبت های انجام شده به طور کامل از بیماران در پرونده بالینی بیماران  -27

 پذیرش و آماده سازی مددجو جهت ترخیص /  انتقال  -28

 ی چوب زیر بغل و پروتزهاکمک در امر توانبخشی مددجو مانند کمک در بکارگیر  -29

 انجام و مشارکت در امور مراقبت از جسد طبق موازین شرعی  -31

 حفظ امنیت بیمار در رابطه با پیشگیری از بروز حوادث احتمالی  -31

 مشارکت در برنامه های ارتقاء کیفیت و اعتبار بخشی بیمارستان  -32

 انجام اقدامات اولیه در احیاء پایه  -33

 کمک پرستاری و خدمات بخش مربوطه نظارت بر حسن انجام وظایف  -34

                                                 
1 Electrocardiography 
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شرکت فعال در دوره های کارآموزی، مهارتی و آموزشی در جهت ارتقاء معلومات و توانمندی   -35

 های شغلی و بکارگیری نتایج آن در انجام وظایف محوله

کنترل وسایل و تجهیزات بخش در خصوص کنترل و آماده بودن و اعلام نواقص و مشکلات   -36

 به مقام مافوق

 مک به بیمار در انجام فرایض دینیک -37

 جهت ثبت برنامه کاری و سایر امکانات موجود در سامانه ishiftاستفاده از سامانه  -38
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 کمک پرستار یکساله

 وظایف کمک پرستار یکساله با هدف کمک به مددجو / بیمار جهت حفظ، بازیابی و ارتقاء سطح سلامتی مبتنی

 بر: 
 اخلاق حرفه ای -
 ر حقوق مددجو / بیمار رعایت منشو -
 آموزه های دینی و فرهنگی توجه به -
 رعایت استانداردهای مراقبتی تحت نظر پرستار -
 ارتباط موثر با تاکید بر فرهنگ کار گروهی برقراری -
 جلب اعتماد و اطمینان مددجو و خانواده ی وی  -

 شامل موارد زیر می باشد:
برحسب صلاحدید سرپرست مربوطه شامل: حمام دادن یا کمک در  مددجویان اولیه بهداشتی نیازهای تأمین -1

و مراقبت و نظافت از دهان و  ، دهان شویهحمام بیمار در تخت / حمام دوش و وان بیماران() حمام کردن
 ، امور نظافتی مانند شستن دست و صورت، کوتاه کردن ناخنها، تعویض البسه، مرتب کردن بیمار، ماساژدندان
سر و صورت بیمار، آماده کردن ناحیه عمل )شیو(، شستن سر در تخت، مراقبت وضعیت، اصلاح تغییر  ،پوست

 از سر آلوده، شستشوی پرینه 

مع ج، سنداژ، گاواژ و ...(، وسایل پانسمان)آماده کردن وسایل لازم جهت انجام امور مراقبتی توسط پرستار  -2
  (استریلیزاسیون)به مرکز سترون سازی   شست و شوی وسایل وانتقال آوری آنها پس از اتمام کار،

 و بخش به بخشکمک در امر پذیرش، ترخیص و انتقال مددجویان به / از مراکز بهداشتی درمانی  -3

 گزارش هر گونه حالت غیر عادی بیمار / مددجو در حین انجام وظیفه به پرستار -4

 برقراری ارتباط موثر با بیمار از طریق معرفی خود به وی -5

ذا توانند به تنهایی غبه بیمارانی که نمیدادن مددجو شامل: غذا بیمار / ین نیازهای تغذیه ای کمک در تام -6
 و تغذیه نوزاد با شیشه شیر اواژ(کمک در انجام گبخورند و تغذیه به وسیله لوله معده ) 

نی آنها با عفو دادن لگن و لوله به بیماران بنا به نیاز و شست و شو وضدرفع نیازهای دفعی مددجویان شامل؛  -7
 تعبیه کاندوم بر اساس رعایت اصول مربوطه ،رعایت اصول بهداشتی

یر بغل، ، چوب زصندلی چرخدار ،راه رفتن، انتقال به برانکاردبیمار )کمک به بیمار در حرکت و نقل و انتقال  -8
  ...( و واکر، عصا

 عمل و تخت پس از برانکارد (،با بیمار یا بدون بیمار)آماده کردن تخت ها  -9

ها تحت نظارت کمک و همراهی در آماده نمودن بیمار برای انتقال به اطاق عمل،  رادیولوژی و سایر قسمت  -11
  مرکز از خارج در…جهت انجام مشاوره، آزمایشات، رادیوگرافی ها و و یا پرستار 

 با رعایت حریم بیمار یپزشکات برای معاینو وضعیت دهی به بیماران آماده کردن بیمار   -11

 کمک به پرستار در حفظ نظم بخش  -12
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 شستشو و ضد عفونی یونیت بیمار پس از ترخیص بیمار و تجهیزات پزشکی مربوطه  -13

جود دارد ونیاز به تخلیه و همچنین نظافت و ضدعفونی آنها که تخلیه ترشحات، کلیه کیسه ها و ظرف های   -14
 شیشه های ساکشن  و...  -مانند کیسه های ادراری 

 شامل مدفوع، ادرار، خلط آزمایشگاهیتن نمونه های جمع آوری و گرف  -15

 مددجویانآموزش نحوه پوشش و تعویض لباس به کمک در انجام و یا   -16

 ستفاده از کیف آب گرم، یخ، پاشویه(اکمک در حفظ درجه حرارت طبیعی بدن )  -17

 کمک به پرستار در توزیع داروهای خوراکی به بیماران  -18

 ن زیر جلدی بیماران، ریختن قطره های چشم، گوش و بینی، گذاشتن شیافکمک به پرستار در تزریق انسولی  -19

 حیاتی )فشار خون، نبض، تنفس و درجه حرارت( علائم کمک به پرستار در کنترل  -21

 گزارش به پرستار بخشجذب و دفع مایعات و کمک به پرستار در کنترل   -21

  و تحویل گرفتن لوازم تمیز تحویل آنها به رخت شویخانهو تعویض ملحفه، روبالشی و روتختی   -22

 انتقال جسد از بخش به سردخانه و طبق موازین شرع و استاندارد هاجسد مراقبت از   -23

های شغلی و  شرکت فعال در دوره های کارآموزی، مهارتی و آموزشی در جهت ارتقاء معلومات و توانمندی  -24
 بکارگیری نتایج آن در انجام وظایف محوله 

یه وسایل و تجهیزات پزشکی موجود ) تخت بیمار، میز بیمار، مانیتورها، وسایل کمک پاکیزه نگه داشتن کل  -25
 ( …و ، انکیباتور نوزاد تنفسی

 تحویل وسایل بخش طبق روتین در هر شیفت همکاری در   -26

 در انجام انما بیماران طبق دستور و روتین بخشکمک   -27

 ه بیماران مستعد سقوطکمک به پرستار و تیم درمانی در حفظ ایمنی بیمار به ویژ  -28

ورالعمل دستبراساس )وسایل زینتی، و ...( حفظ وسایل و اموال شخصی بیمار کمک به پرستار در خارج کردن  -29
  مربوطه های

 کمک به پرستار در برداشتن پانسمان ها و بانداژها   -31

سمت ها به ق رسای و رادیولوژی به ها بخش از …آزمایشات و  پرونده، برگه های عکس برداری، انتقال  -31
 می باشند.نتنهایی و یا در معیت بیمارانی که قادر به راه رفتن 

 )در صورت نبود سیستم الکترونیک(داروخانه، انبار / به نقل و انتقال سفارشات از   -32

شیفت )در صورت  مسئول به تحویل و مربوطه های قسمت از  …برداری و دریافت جواب آزمایشات، عکس  -33
 نیک(نبود سیستم الکترو

 مسئول مربوطهصندلی چرخدار و گزارش به  کنترل صحت کارکرد برانکارد،  -34

 کمک در انجام اقدامات اولیه در احیاء پایه -35

 انجام وظیفه محوله طبق دستور مافوق -36
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 کارشناس اتاق عمل

 عمومی:

 حضور به موقع در محل کار -1

 پوشیدن لباس فرم و داشتن اتیکت -2

 وقدریافت دستور و برنامه کار از ماف -3

نترل اتاق عمل از نظر سیستم تهویه، برق، نور مناسب، دما و رطوبت، نظافت و ایمنی بر اساس چک ک -4
 لیست های استاندارد

اطمینان از سالم بودن و کارایی دستگاه ها و تجهیزات مورد نیاز جهت عمل جراحی قبل از شروع عمل  -5
 و پذیرش بیمار

 ز اعمال جراحی، تهیه و آماده سازی آنبررسی وجود لوازم و امکانات مصرفی مورد نیا -6

 گزارش نواقص موجود به مسئول مربوطه طبق خط مشی تدوین شده -7

 کنترل و آماده نمودن وسایل استریل مورد نیاز عمل طبق لیست جراحی -8

 پذیرش بیمار توسط تیم جراحی طبق خط مشی واحد )بررسی نام، مشخصات، دستبند، زیورآلات و ...( -9

 موثر و ارائه آموزش های لازم به بیمار جهت جلب اعتماد وی برقراری ارتباط   -11

 تغییر و تحول، حفظ و نگهداری و برنامه ریزی جهت کالیبراسیون دوره ای تجهیزات اتاق عمل  -11

 مشارکت فعال و همکاری در آموزش دانشجویان در واحد مربوطه حسب نیاز  -12

 های کنسل شده و ارائه آن به مقام مافوق تهیه آمار عمل های جراحی روزانه، هفتگی، ماهانه، عمل  -13

تشخیص و بررسی موارد اورژانسی و طبقه بندی آنها با توجه به اولویت جراحی جهت پذیرش در اتاق   -14
 عمل

 مشارکت و نظارت در انجام ضدعفونی تجهیزات اتاق عمل به شکل روزانه  -15

 فراهم نمودن خون و داروهای مورد نیاز حین عمل  -16

 عضلانی، وریدی، داخل جلدی، زیر جلدی مورد نیاز بیمارانجام تزریقات   -17

 ریختن انواع قطره گوش و چشم بیمار  -18

  1NGTقرار دادن و خارج کردن سند )کتتر( ادراری و   -19

 تعبیه و شستشوی انواع سوند و کتترها و مراقبت از آن  -21

 ( و محاسبات دوز داروها R8)2به کار گیری استاندارها در کاربرد داروها   -21

 ظارت بر انجام انواع تنقیه )باقی ماندنی، شستشویی، برگشتی(ن  -22
                                                 
1 Nasogastric Tube 
2 8 Right  بیمار صحیح – داروی صحیح – زمان صحیح دارو – راه مصرف صحیح دارو – دوز مصرف صحیح دارو – ثبت صحیح دارو(

پاسخ مناسب بیمار به دارو ( –تجویز صحیح دارو  –  
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 شرکت در عملیات احیا  -23

 نظارت بر برنامه شستشو و نظافت و ضد عفونی اتاق عمل طبق خط مشی بیمارستان  -24

 شرکت در کلاس های آموزشی ضمن خدمت و آموزش مداوم  -25

 مراقبت از جسد طبق موازین شرعی  و استاندارد ها  -26

 اجرای برنامه های آموزشی و پژوهشی بیمارستان با نظر سوپروایزرهمکاری در   -27

 (1IDSLمهارت کار با رایانه )  -28

ارتباط با واحد های مختلف )آزمایشگاه، بانک خون، رادیولوژی، مهندسی پزشکی، دفتر پرستاری و   -29
 سیستم اداری(

 بالینی  گزارش مشکلات عمل به مسئول شیفت/ بخش و سوپروایزر  -31

 شور حقوق بیمار و کارکنان از زمان ورود تا خروج از اتاق عملرعایت من  -31

 رعایت مقررات مربوط با حفاظت و ایمنی بیمار و کارکنان و محیط کار  -32

 مشارکت در کنترل عوارض بعد از عمل )شوک و خون ریزی(.  -33

 شستشو و اسکراپ هفتگی اتاق عمل  -34

 ر امکانات موجود در سامانهجهت ثبت برنامه کاری و سای ishiftاستفاده از سامانه   -35

 

 سیار قبل از عمل:

 تحویل بیمار از کارشناس هوشبری بر حسب خط مشی بیمارستان -1

 نترل هویت بیمار و تطابق آن با نوع و موضع جراحی ثبت شده در دستبند مشخصات و پرونده بیمارک -2

و اقدامات قبل از عمل کنترل پرونده بیمار قبل از جراحی برای اطمینان از کامل بودن مدارک پزشکی  -3
مانند اجازه عمل، ناشتا بودن، تشخیص، داشتن اوراق رادیولوژی و آزمایشگاهی و وسایل کاشتنی نظیر 

 پیچ و پلاک ها ... و تکمیل فرم جراحی ایمن 

ورآلات بودن و نداشتن زی ناشتاارزیابی مجدد بیمار از نظر شرایط جسمی، سوابق بیماری، سوابق دارویی و  -4
ل مصنوعی بر اساس فرایند پرستاری به منظور تعیین تشخیص های پرستاری و تدوین برنامه و وسای

 مداخلاتی در طول اقامت بیمار در اتاق عمل

 برقراری ارتباط موثر با مددجو جهت جلب اعتماد وی و کاهش اضطراب قبل از عمل -5

 ریم بیمار هنگام جا به جاییمشارکت در انتقال بیمار به برانکارد اتاق عمل همچنین توجه به حفظ ح -6

 تنظیم تخت جراحی، چراغ سیالتیک و نصب اتصالات مورد نیاز بر حسب نوع و ناحیه عمل -7
                                                 

 دوره آموزشی مهارتهای هفتگانه رایانه1 
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 کمک به انتقال بیمار به تخت جراحی با حفظ حریم و رعایت ایمنی -8

کنترل بیمار از نظر آمادگی جسمی و روانی جهت عمل جراحی )توجه به بیماری های زمینه ای، آسیب  -9
 ، شیو ناحیه عمل، محل اتصال پلیت کوتر، بازکردن پانسمان و آتل جهت معاینه(پوستی

 (CVP Lineکنترل و بررسی اتصالات بیمار از نظر صحت عملکرد )همووک، درن، چست تیوب،   -11

 تحویل گرفتن ست ها و پک های مورد نیاز و وسایل مورد نیاز بیمار از اتاق وسایل استریل  -11

ستگاه ها و تجهیزات در محل مناسب  و بازنمودن پوشش بسته های استریل در دسترس قرار دادن د  -12
 )پک جنرال، دستکش، نخ ها و ....( 

 پرپ اولیه ناحیه عمل  -13

 همکاری با تیم بیهوشی جهت آماده سازی بیمار در صورت نیاز  -14

 تعبیه و مراقبت از کتتر ادراری بر حسب نیاز و تجویز پزشک  -15

 سب بیمار زیر نظر جراح و متخصص بیهوشیمشارکت در پوزیشن دهی منا  -16

بستن تورنیکه در محل مناسب با رعایت اصول ایمنی و محافظت پوست و کنترل سلامت دستگاه بر   -17
 حسب نیاز و درخواست جراح

 توجه به حفظ ایمنی بیمار و پیشگیری از سقوط بیمار  -18

اه کنترل تنظیمات دستگبستن پلیت در محل مناسب با رعایت اصول ایمنی و محافظتی پوست و   -19
 الکتروکوتر بر حسب نیاز جراح

 سیار حین عمل:

 ...  دستکش و، حضور مداوم در طی فرایند جراحی و کمک به فرد اسکراب و جراحان در پوشیدن گان -1

 پایش مستمر محیط اتاق عمل و وضعیت بیمار -2

 دادن آنها بر روی میز جراحی بازنمودن پوشش های اولیه بسته های استریل و نخ ها و سایر وسایل و قرار -3
 با رعایت اصول آسپتیک و علمی

 تنظیم نور چراغ سیالتیک روی موضع جراحی برحسب درخواست جراح و تیم جراحی -4

شمارش و ثبت نخهای جراحی، گاز، لنگاز، ابزار جراحی قبل از شروع جراحی مطابق با چک لیست ثبت  -5
 احوسایل شمارشی با شمارش فرد اسکراب در حضور جر

)ریختن محلول  آماده کردن وسایل جمع آوری نمونه پاتولوژیک برحسب نوع نمونه و درخواست جراح -6
 نگهداری مناسب، ثبت مشخصات نمونه برروی بدنه ظرف(

 جمع آوری، تحویل و نگهداری نمونه مطابق با سیاست مرکز درمانی جهت تحویل به واحد پاتولوژی یا -7
 ... 

 گرم و وسایل احیا در اتاق عمل زنان در صورت اضطرار و عدم حضور ماما آماده کردن کات نوزاد، شان -8
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 تحویل نوزاد در اتاق عمل زنان با رعایت اصول ایمنی درصورت عدم حضور ماما -9

 و کمک به تیم بیهوشی در احیای نوزاد در صورت نیاز و عدم حضور ماما   Kتزریق ویتامین  -11

و روگام بر حسب نیاز و دستور پزشک درصورت عدم حضور نوزاد   RHخون گیری بند ناف جهت تعیین   -11
 ماما

تنظیم، ثبت و یاد آوری زمان و فشار استفاده شده از تورنیکه به جراح در طول بکار گیری تورنیکه بر   -12
 اساس نیاز بیمار

 تنظیم نوع مواد و میزان جریان الکترو کوتر بر حسب درخواست جراح  -13

 انجام عمل جراحی رعایت نکات آسپتیک و استریل طی  -14

 

 سیار بعد از عمل:

 برداشتن پوشش ناحیه عمل با حفظ حریم بیمار و رعایت اصول طرح انطباق.  -1

 بررسی محل پلیت کوتر از نظرایمنی ومشاهده از جهت آسیب دیدگی و سوختگی.  -2

ثبت و تکمیل گزارشات حبن عمل در خصوص نمونه های پاتولوژی، شمارش وسایل و موارد مصرفی ،   -3
 استفاده از کوتر، تورنیکه... .

 جمع آوری و ارسال نمونه های بیمار.  -4

 شمارش نهایی گازها، وسایل و سوزن ها طبق چک لیست اولیه تهیه شده توسط تیم جراحی.  -5

 مشارکت در برگرداندن بیمار از پوزیشن عمل به پوزیشن قابل انتقال.  -6

 جدا نمودن اتصالات بیمار جهت انتقال به ریکاوری.  -7

 مشارکت در انتقال بیمار به برانکارد و ریکاوری توسط تیم جراحی.  -8

 تحویل بیمار به مسئول ریکاوری توسط تیم جراحی.  -9

 ثبت و تکمیل گزارشات عمل جراحی)مصرفی ها، عوارض ناخواسته و...(  -11

 نظارت بر پاکسازی اتاق عمل و ضد عفونی وسایل جهت پذیرش عمل بعدی  -11

 

 اسکراب قبل از عمل:

 شیدن گان و دستکش طبق اصول استریل.پو  -12

کنترل هویت بیمار و تطابق آن با نوع جراحی، موضع جراحی ثبت شده در دستبند مشخصات و پرونده  -13
 بیمار.

 شستن و اسکراپ دست مطابق با دستورالعمل های مربوطه  -14
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 اسکراب ناحیه عمل طبق دستورالعمل وزارت بهداشت.  -15

 خط مشی بیمارستان. کنترل اندیکاتور داخل ست ها طبق  -16

 کنترل و اطمینان از استریل بودن ست ها، پک ها، تک پیچ ها  و سایر بسته بندی ها.  -17

 آماده کردن و چیدن میز جراحی توسط شخص اسکراب.  -18

 کنترل لوازم درون ست های جراحی قبل از عمل طبق شناسنامه هر ست از نظر سلامت و کامل بودن  -19

 ن گان و دستکش استریل.کمک به تیم جراحی جهت پوشید  -21

 شمارش و کنترل وسایل مصرفی)گاز و لنگاز و...(و ابزار جراحی.  -21

 کمک به جراح در پرپ ثانویه پوست بیمار و پوشاندن بیمار با پوشش های استریل )درپ(.  -22

 اطلاع به تیم جراحی درصورت خیس بودن شان ها به منظور پیشگیری از سوختگی   -23

 ریل توسط تیم جراحینظارت بر رعایت نکات است  -24

 

 اسکراب حین عمل:

 نصب اتصالات لازم قبل از برش جراحی  -1

اتصال پلیت کوتر در محل مناسب با رعایت اصول ایمنی و محافظت پوست و کنترل و تنظیم دستگاه   -2

 بر حسب نیاز و در خواست جراح

 کمک موثر به تیم جراحی حین عمل:  -3

 جراحی )در سطوح مختلف(الف: ایجاد اکسپوژر مناسب با کمک ابزار 

کردن، ساکشن کردن، پک کردن ب: کمک به جراح جهت هموستاز ناحیه جراحی )کوتر نمودن، لیگاتور 

 و...(

ارد تعویضی و کاشتنی ج: کمک به جراح در آماده سازی و جای گذاری ایمپلنت ها، دریچه ها و سایر مو

 در اتاق عمل

 ی پیوند در اتاق عمل جراحی قلب تحت نظارت جراحد: خارج کردن و آماده سازی ورید سافن برا

 ه: کمک به جراح در قرار دهی درن در محل جراحی بر حسب درخواست جراح

 ن به فرد سیارمراقب از نمونه های پاتولوژی و تحویل آ  -4

 سپتیک و استریل در طول عمل جراحینظارت بر رعایت نکات آ  -5

 ل و ابزار لازم در روند جراحیسایپیش بینی نیاز های جراح و آماده کردن و  -6
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کمک و مشارکت در مراحل پایانی عمل )دوختن عضله ، فاشیا، زیر جلد پوست، انجام پانسمان ناحیه   -7

 صول آسپتیک، بستن آتل و بانداژ(جراحی با پوشش مناسب همراه با رعایت ا

 

 اسکراب بعد از عمل:

 لیه تهیه شده توسط تیم جراحیشمارش نهایی گازها، وسایل و سوزن ها مطابق چک لیست او -1

 پوشش مناسب و رعایت اصول اسپتیک انجام پانسمان ناحیه جراحی با -2

 یماربرداشتن پوشش های استریل با حفظ حریم ب  -3

 آتل گیری ،گچ گیری زیر نظر جراح مشارکت در انجام  -4

 ن اتصالات جهت انتقال به ریکاوریجدا نمود  -5

 جدا نمودن ضمائم تخت جراحی  -6

 وزیشن عمل به پوزیشن قابل انتقالر برگرداندن بیمار از پمشارکت د  -7

 راحیمشارکت در انتقال بیمار به برانکارد ریکاوری توسط تیم ج  -8

 ثبت و تکمیل گزارش عمل جراحی )مصرفی ها، عوارض ناخواسته و ...(  -9

 جمع آوری وسایل مورد استفاده و انتقال آنها به مرکز استریلیزاسیون بر حسب خط مشی   -11
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 کارشناس هوشبری

 اقدامات و تدابیر قبل از حضور بیمار

 قسیم کار از سر پرستار اتاق عملدریافت برنامه ت -1

نترل و اطمینان از صحت عملکرد و کارایی دستگاه ها و تجهیزات بیهوشی به خصوص گازهای بیهوشی ک -2

 میل فرم مربوطهبه سرپرستار و تک و ... و گزارش هر گونه نقص و خرابی احتمالی

کنترل و اطلاع از وجود داروهای مورد نیاز و سایر تجهیزات مصرفی مرتبط با بیهوشی و گزارش موارد  -3

 به سر پرستار و تکمیل فرم مربوطهناکافی یا کمبود ها 

 لیست عمل جراحی در هر شیفت کاری آماده نمودن کلیه تجهیزات و لوازم مورد نیاز بیهوشی طبق -4

 ارستانت بیماستریلیزاسیون و ضد عفونی و کاربرد آنها برابر خط مشی کنترل عفونرعایت روش های  -5

 برای رفع کمبود ها و تاریخ انقضا 1CPR کنترل ترالی

 ک برای اطمینان از صحت عملکرد آنتگاه دی سی شودس کنترل -6

 بیمار همکاری در اعزام -7

 ت موجود در سامانهجهت ثبت برنامه کاری و سایر امکانا ishiftاستفاده از سامانه  -8

 مراقبت از بیمار در سرویس درد: 

 پذیرش و آماده سازی بیمار. -1

 آمایش و نگهداری وسایل،تجهیزات و داروهای سرویس درد. -2

 کمک در انجام روشهای کنترل درد و مراقبت از بیمار. -3

 پایش عوارض احتمالی و گزارش آنها. -4

 ثبت اطلاعات و گزارش موارد غیر طبیعی -5

 

 

 

  

                                                 
1 Cardiopulmonary Resuscitation 
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 قبل از بیهوشی: و تدابیر هنگام حضور بیمار اقدامات

 

اطمینان از هویت بیمار و کنترل نام بیمار با پرونده و لیست عمل و دستبند مشخصات و نیز بررسی مدارک  -1

برگه های  نوار قلب، ام ار آی، سی تی اسکن، آزمایشات ضروری،گرافی، مورد نیاز شامل اجازه عمل،

 مشاوره و درخواست خون و ... 

 آرایش ولاک. نداشتن نترل بیمار از نظر آمادگی محل عمل، اندام یا عضو مورد نظر، نداشتن زیورآلات،ک -2

 ، پوشیدگی و مرتب بودن لباس بیماراعضای مصنوعی، تمیزی

 اطمینان از ناشتا بودن بیمار -3

یت یا رعا)چنانچه آموزش  معرفی خود و ارائه توضیحات لازم و اطمینان بخش در مورد بیهوشی به بیمار -4

اطلاعات در اختیار وی قرار  مواردی به بیمار ضروری به نظر میرسد باید در حد درک و میزان پذیرش،

 داده شود(

خاص  بیماری های گرفتن شرح حال پیرامون سابقه حساسیت، بیهوشی قبلی، عمل جراحی، مصرف دارو،  -5

 و ... با نظارت متخصص بیهوشی

 ی وی از ابتدا تا انتهای عمل جراحیهدایت بیمار به تخت عمل و همراه  -6

 زین عرفی و رعایت همخوانی جنسیتیحفظ و رعایت حریم بیمارطبق موا  -7

 موارد غیر طبیعی به متخصص بیهوشیکنترل علائم حیاتی و گزارش   -8

 ناسبم پوزیشن)استقرار صحیح و راحت بیمار توام با آرامش روی تخت عمل با کمک سایر افراد تیم،   -9

 مناسب( لاتاتصا کمک با

 خصوص در بیهوشی اطفال و نوزادان آماده نمودن تجهیزات و داروهای بیهوشی با غلظت مورد نیاز به  -11

 مشارکت با متخصص بیهوشی برای استفاده صحیحی از گازها در بیهوشی   -11

 (حال نوزاد،اطفال،بیماربد) بیمار سن به توجه با مناسب وریدی  راه چند یا یک برقراری  -12

 های بیهوشی یا بی حسیانجام روش  مشارکت در  -13

 لیزاسیون وسایل و تجهیزات مربوطهانجام ضدعفونی و استری  -14

 هی متخصص و گزارش هر یک به تفکیکاجرای دستورات مکتوب و شفا  -15
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 اقدامات و تدابیر حین القای بیهوشی و طول مدت عمل جراحی:

 اتصال کابل های مانیتورینگ، فشار خون و ... . -1

با قید تاریخ و ساعت )کنترل راه وریدی بیمارانی که قبل از ورود به اتاق عمل برقرار شده  اتصال سرم  -2

 الزامی است(.

 انجام و تجهیزات نمودن آماده با همراه نخاعی حسی بی کاندید و دهیدراته بیماران در تراپی سرم  -3

 .موضعی حسی بی یا نخاعی حسی بی انواع انجام جهت مناسب پوزیشن

 وم علایم حیاتی و سیستم های بدن وگزارش موارد غیر طبیعی به متخصص بیهوشی.پایش مدا  -4

 شارکت در القای بیهوشی و برقراری راه هواییم  -5

 همکاری با متخصص بیهوشی جهت کنترل و تثبیت راه هوایی.  -6

مشارکت فعال در پوزیشن دهی بیمار بیهوش یا بی حسی قبل و حین عمل و قرار دادن پد مناسب در   -7

 قاط تحت فشار و کنترل آن طی عمل.ن

 تنظیم ماشین بیهوشی بر اساس وضعیت بیمار با نظارت متخصص بیهوشی.  -8

 مانیتورینگ سطح بیهوشی در بیماران بیهوش و همچنین بیماران قرار گرفته تحت انواع بی حسی.  -9

 رت پزشک.کنترل و ثبت میزان جذب و دفع مایعات و به کارگیری فراورده های تزریقی تحت نظا  -11

انجام دستورات متخصص بیهوشی و ثبت کلیه اقدامات انجام گرفته دارویی یا پروسیجردرمانی طی عمل   -11

 جراحی در فرم های مربوطه.

 حفظ پوشش و رعایت حریم بیمار طبق خط مشی بیمارستان.  -12

ی جهت جسام قلزنظارت بر عملکرد دستگاه ها و بررسی نقاط اتصال بیمار یا سایر افراد تیم درمان  با ا  -13

 جلوگیری از مواردی نظیر برق گرفتگی و ....

 شل کننده و ...(. )انفوزیون پروپوفول،1TIVA کمک و انجام پروتکل   -14

 کنترل و پیشگیری از انتقال و انتشار عفونت  -15

 مشارکت در محافظت بیمار از نظر بروز عوارض احتمالی بیهوشی.  -16

 به اعضای بدن.مراقبت و پیشگیری از آسیب های احتمالی   -17

 به کارگیری نکات ایمنی.  -18

                                                 
1 Total Intravenous Anaesthesia 
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 کمک به انجام مراقبت های لازم در بیماران  مزمن تنفسی:  -19

 PEEPالف:تنظیم دستگاه، برقراری 

 ب:استفاده از دارو)اسپری سالبوتامول و...(

 ج:تهویه دستی یا تهویه با ماسک طی جراحی

 یهوشی و جراحی در آنان مشترک استد بکمک و انجام تهویه کنترل در نوزادان و بیمارانی که فیل  -21

ماران ... و بی، انجام اقدامات مناسب جهت  بیمارانی که مستعد آمبولی هستند)پوزیشن نیمه نشسته  -21

 انجام مانور های مورد نیاز جراح توراکوتومی با تهویه یک ریه یا

 ترل مداوم فشار خون دارندانجام مراقبت های لازم در بیماران قلبی عروقی یا بیمارانی که نیاز به کن  -22

 نیترو پروساید سدیم و ...( ، TNG)کنترل فشار خون با 

 نظر متخصص بیهوشی)دارویی و ...( انجام اقدامات لازم در درمان آریتمی های قلبی طبق  -23

انجام اقدامات لازم در بیماران ترومایی )انفوزیون دوپامین،اپی نفرین،خون به صورت اورژانس و کراس   -24

 اکسل و ... طبق نظر متخصص بیهوشیهم پلاکت، ،1PFFمچ(،

 اصلاح آن تحت نظارت متخصص بیهوشیکنترل قند خون و   -25

 ت متخصص بیهوشی و پیگیری جواب آنانجام نمونه گیری آزمایشات بر حسب نیاز بیمار و درخواس  -26

زیون انسفورکنترل خونریزی و در صورت نیاز ترانسفوزیون خون طبق دستور متخصص بیهوشی و پایش ت  -27

 خون برابر خط مشی بیمارستان

 ل و سایر بیماران مستعد هیپوترمیکنترل دما بخصوص در نوزادان و اطفا  -28

 صورت لزوم تحت نظر متخصص بیهوشی تکرار داروهای بیهوشی در  -29

 هوشیانجام درخواست های جراح با هماهنگی متخصص بی  -31

 وشیی جراحی به جراح و متخصص بیهگزارش موارد غیر طبیع  -31

کتتر  آرتریال لاین، ، NGT ،CV-Lineکمک به متخصص بیهوشی در کارگذاری و یا خارج کردن   -32

 اپی دورال ...(

 انجام اقدامات لازم هنگام اکستوبیشن اتفاقی،آسپیراسیون و ساکشن ریه و دهان در کلیه مراحل بیهوشی  -33

 

                                                 
1 Fresh frozen plasma 
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 اقدامات و تدابیر بعد از بیهوشی:

ر و گزارش موارد غیر طبیعی ،پایش سیستم های مختلف بدن بیمار تا نترل و ثبت علایم حیاتی بیماک -1

 هوشیاری کامل

کمک به متخصص بیهوشی در به هوش اوردن بیمار،تزریق داروهای لازم،خارج کردن لوله تنفسی  -2

    بیمار مانیتورینگ و بیهوشی دستگاه جداکردن بیمار،

و گزارش موارد غیر طبیعی نظیر  بیمار )اکسیژناسیون(کنترل و اطمینان از باز بودن و کفایت راه هوایی  -3

 در فرم های مربوطه برونکواسپاسم و ... و ثبت آنها لارنگواسپاسم و

 طبیعی تا ورود به مرحله هوشیاری کنترل بیمار از نظر بازگشت به رفلکس های -4

تقال بیمار از تخت محافظت از سر و گردن ،اندام ها ،محل عمل جراحی، راه های هوایی و وریدی حین ان -5

)در  عمل به برانکارد با کمک سایر افراد تیم ضمن حفظ پوزیشن و پوشش مناسب تا انتقال به ریکاوری

صورتی که انتقال بیمار با مانیتورینگ،تنفس کنترله و دارو های در حال استفاده انجام میگیرد مراقبت ها 

 ویژه باید مورد توجه قرار گیرد( ی

 لاسیون و کنترل عفونتروشهای ایزوانجام  -6

کاوری با یاتصال بیمار به دستگاه مانیتورینگ در ریکاوری، برقراری اکسیژن و تحویل بیمار به مسئول ر -7

 راه هوایی و وریدی باز

سطح  داروهای استفاده شده، روش بیهوشی، گزارش مکتوب آخرین وضعیت بیمار شامل علائم حیاتی، -8

میزان انفوزیون مایعات و یا خون دریافتی و مشکلات  زی،خونری رنگ پوست، رفلکس ها، هوشیاری،

 ا پس از بیهوشی به مسئول ریکاوریحین و ی احتمالی قبل،

حین و بعد از بیهوشی  دارو و موارد غیرطبیعی در مراحل قبل، تحویل فرم های تکمیل شده گزارشات،  -9

 به مسئول ریکاوری 

 کلیه وسایل لازم جهت بیهوشی بیمار بعدی نظافت و در صورت لزوم ضد عفونی و آماده نمودن -11

 لیات احیا قلبی ریوی در اتاق عملهمکاری کامل در انجام عم -11

 همکاری کامل با تیم جراحی -12

انجام واشینگ ماشین ها،مانیتورها و وسایل اختصاصی بیهوشی و نظارت بر شستشو و ضد عفونی سایر  -13

 پرستاران انجام می پذیردوسط کمک قسمت ها نظیر ترالی و کمد ها و ... که ت

 فی استفاده شده در طول شیفت کاریجایگزینی داروها و لوازم مصر -14
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 پرستار تخصصی

 الزامی شخصیتی و مهارتی شاخص های 

 :معیارهای شخصیتی توصیه شده برای پرستاران  متخصص بالینی شامل 

 اعتماد به نفس -1

 قدرت تجزیه و تحلیل  -2

 تفکر انتقادی -3

 و استرس حفظ آرامش تحت فشار -4

 مهارت مدیریت زمان -5

 مهارت تصمیم گیری -6

 مهارت حل مساله -7

 مهارت های ارتباطی و کلامی -8

 مهارت همدلی -9

 مهارت رهبری  -11

 مهارت مذاکره  -11

 مهارت های حل تضاد -12

 ثبات عاطفی -13

 سرعت عمل -14

 جزئی نگری و دقت -15

 

 :سوپروایزر بالینی وسرپرستار ارزیاب 

 ن  متخصص بالینی شامل:معیارهای مهارتی فنی توصیه شده برای پرستارا 

 مهارت احیای پایه و پیشرفته  -1

 مهارت توانمند سازی سایر پرستاران  -2

 مهارت  سطح بندی بیماران بر اساس وخامت حال -3

 بیماران  یآموزش یازهاین نییتعمهارت در   -4
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 خانواده و مراقبتی به فرد خودآموزش مهارت   -5

 و کاربردی آشنایی با فن آوری های نوین و نرم افزارهای تخصصی  -6

روحی و روانی  -انجام ارزیابی بیماران از جنبه های مختلف جسمی مهارت در معاینات فیزیکی  و -7

 اجتماعی –

 مهارت پایش همو دینامیک  -8

 تحلیل نتایج آزمایشات خون  -9

 مهارت برنامه ریزی و تقسیم کار برای کادر پرستاری -11

 ها  مهارت نظارت و ارزیابی فعالیت -11

  :بالینی وسرپرستارسوپروایزر ارزیاب 

 

 (و رشته ها الزامات جامع )تمام گرایش ها: 

 سال 5 مدت به حداقل بالینی ی سابقه داشتن -1

 درصد  از امتیاز کل( 85کسب نمره قابل قبول در ارزشیابی سالیانه ) حداقل  -2

 اخذ مدرک صلاحیت حرفه ای -3

رت  بهداشت و آموزش اخذ گواهینامه شرکت در دوره های تخصصی مرتبط  که دارای مجوز از وزا -4

 پزشکی  می باشد.

 تو( جه: مدرک پرستاران تخصصی بالینیCNS1) سال یکبار باید تمدید شده و در طی  3، هر

ساله را با دوره های تخصصی  مرتبط تکمیل  3ساعات آموزشی  3/2ساله، پرستار باید 3زمان 

)سالیانه  داشته باشد. سال گذشته، 3ساعت عملکرد بالینی مرتبط در   3111نماید و حداقل 

 ساعت( 1111

 مسئولیت های پرستار تخصصی  بالینی 
 مسئولیت ها ی وابسته به تخصص فرد -1

ارائه ی خدمات اولیه مراقبتی در مواقع بیماری های حاد و خدمات تخصصی به تمام بیماران تحت  -2

 مسئولیت پرستار تخصصی  بالینی 

 عضویت در گروه کد احیا در صورت ضرورت -3

                                                 
1 Clinical Nursing Specialist   
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 صورت احراز سایر شرایطدر ت فیش یتده گرفتن مسئولعه بر -4

 پرستاران هم سطح خود و انیدانشجو یمنتور برا نقش عهده گرفتن بر -5

 بخشهای تخصصی مرتبط در صورت احراز سایر شرایط سرپرستاری درعهده گرفتن  بر -6

 سوپروایزری بخشهای تخصصی مرتبط در صورت احراز سایر شرایط عهده گرفتن بر -7

 (Tele Nursingاوره های پرستاری به مددجویان )ارائه مش -8

 (CNSکمیته تایید کننده صلاحیت پرستاری تخصصی بالینی )

  بیمارستان سطح در طیافراد واجد شرا تیصلاحتیم تایید کننده 

 سرپرستار بخش محل خدمت )ارزیابی عملکرد و مهارت فنی و انسانی( -1

 و انسانی( سوپروایزر بالین )ارزیابی عملکرد و مهارت فنی -2

 )ارزیابی آموزشی( سوپروایزر آموزشی -3

 )تایید( مدیر پرستاری -4

 

 

 دانشگاه  سطح در طیافراد واجد شرا تیصلاحتیم تایید کننده الف( 

  :اعضاء ثابت 
 مدیر امور پرستاری دانشگاه -1

 یکی از مدیران پرستاری بیمارستانها طبق معرفی مدیر پرستاری دانشگاه -2

 امایی یا نماینده تام الاختیار ویرییس دانشکده پرستاری م -3

 رییس هیئت مدیره نظام پرستاری شهرستان  -4

 مدیرگروه / مسئول طبقه بندی مشاغل دانشگاه -5

 اعضاء مدعو کمیته 
 مدیر پرستاری بیمارستان محل خدمت پرستارمعرفی شده   -1

 مدیر گروه تخصص مربوطه از دانشکده پرستاری مامایی  -2
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 پرستار تخصصی اورژانس

رمانی را های دتخصصی است که در آن پرستاران مراقبت پرستاریهای ار تخصصی اورژانس  یکی از رشتهپرست

معاینه نجام ا. پرستار اورژانس قبل از دکنمیبه بیمارانی که در فاز بحرانی بیماری یا آسییب دیدگی هسیتند، ارائه   

این پرستاران .فیزیکی بسییار ماهر و سیریع باشید    این وی باید در معاینه بنابر برخورد می نماید،پزشیک با بیمار  

 بخش اورژانستوانند در اند. آنها میبرای تشیییخیص سیییریع مشیییکلات تهدید کننده زندگی بیمار آموزش دیده

 و کار کنند. یک پرستار اورژانس باید مهارت کلیه بخشیهایی که بیماران حاد در آن  بستری هستند  و بیمارسیتان 

 توانایی مراقبت از بیماران، برای تمام سنین را داشته باشد.

 مهارت های فنی:

 برقراری ارتباط حرفه ای موثر خانواده ی وی و اطمینان مددجو و توانمندی جلب اعتماد و -1

 آنها تریاژ و سطح بندی بیماران بر اساس وخامت حال -2

 احیای پایه و پیشرفته کودک، نوزاد و بزرگسال -3

 کار با دستگاه ها و تجهیزات  تخصصی بخش اورژانس -4

 مراقبت پرستاری از بیماران اورژانسی -5

 انتخاب بهترین راه ممکن جهت برقراری راه وریدی یابی به عروق ودست -6

 مدیریت راه هوایی -7

 پیس میکر ، سوندفولی،Chest Tube،NGT،1IABPارزیابی عملکرد -8

 مهار فیزیکی بیمار -9

 ECGتفسیر  -11

 مانیتورینگ و تشخیص آریتمیهای قلبی -11

 انتقال  ایمن بیمار -12

 آماده سازی و دادن داروها  محاسبه، -13

 ریانی خونگیری ش -14

 اینتوباسیون  -15

 برقراری راه وریدی از طریق ورید ژگولار خارجی -16

 )شیمیایی، هسته ای و بیولوژیک( بیماران در شرایط بحرانیامور اداره  -17

 

                                                 
1 Intra-aortic balloon pump 
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 :پرستار در بخش اورژانس شرح وظیفه

 ...و  تغذیه  ،هوشیاری ،قلب و عروق ،کنترل وضعیت تنفس و ارزیابی کامل بیمار -1

 ارتباط با بیماران دچار اختلالات اضطرابی  بیمار و ،و موثر با خانواده ارتباط مناسب برقراری -2

 قلبی و تشخیص دیس ریتمی های خطرناک مانیتورینگ -3

 انجام و کخطرنا تنفسی مشکلات تشخیص و متری اکسی پالس انجام و بیمار تنفسی مانیتورینک -4

 آنها رفع جهت لازم اقدامات

 هوایی راه مدیریت  -5

 برقراری راه وریدی مناسب و ممکن راه بهترین انتخاب و عروق به یابیدست راههای بررسی -6

 ری راه وریدی از طریق ورید ژگولار خارجیبرقرا -7

 آن نتایج تفسیر و لزوم صورت در شریانی خون گیری نمونهانجام  -8

 لزوم صورت در تنفسی گذاری لوله -9

 1CVP گیری اندازه -11

  مصدومین و بیماران ایمن انتقال -11

 

 :متخصص اورژانس در واحد تریاژ روظایف پرستا

 اطمینان از عملکرد صحیح وسایل و تجهیزات اتاق تریاژ -1

 نظر شرایط تهدید کننده حیات در بیماران با وضعیت بحرانی یا آسیب دیده  ارزیابی سریع اولیه از -2

 عین به تریاژجبرای شناسایی کلیه ی آسیبهای احتمالی تمامی مرا )ثانویه( ارزیابی سیستماتیک و سریع -3

 ثبت موارد ارزیابی شده با توجه به مشکل اساسی بیمار -4

 برآوردن نیازهای فوری بیمار -5

 قراردادن بیمار در یکی از سطوح تریاژواعلام کداحیا در صورت نیاز  -6

 بررسی مجددومتناوب بیماران -7

 تکمیل فرم تریاژ -8

 ر و اطلاع وضعیت بیماران به آنهابرقراری ارتباط مناسب و موثر با خانواده بیماران در اتاق انتظا -9

 

                                                 
1 Central venous pressure 
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  1CPCRمتخصص اورژانس در وظایف پرستار

 CPCRاطمینان از عملکرد صحیح وسایل و تجهیزات اتاق  -1

 اساس لیست اعلام شده  احیا بر ترالی کد و CPCR اطمینان از وجود و کفایت داروها و سرمهای اتاق -2

 تحویل گرفتن سریع و بدون وقفه بیمار بدحال  -3

 راه هوایی بیمار و اطمینان از برقراری راه هوایی مناسب بررسی  -4

 بررسی نبض محیطی و تعیین سطح هوشیاری بیمار -5

 اقدامات مقدماتی احیاء -6

 2DC –برقراری راه هوایی مناسب لوله گذاری، تجویز داروهای اولیه احیاء  اقدامات پیشرفته احیا شامل: -7

 شوک و.. در شرایط اضطراری و تا رسیدن پزشک

 فتن نمونه خون شریانی و تفسیر نتایج آنگر -8

مانیتورینگ قلبی و تشخیص دیس ریتمی ها ی خطرناک و گزارش به پزشک و تجویز داروهای ضد  -9

 آریتمی 

مانیتورینگ تنفسی بیمار و انجام پالس اکسی متری و تشخیص مشکلات تنفسی و انجام اقدامات لازم  -11

 جهت رفع آنها 

 هاجمی )بکارگیری انواع ماسک و کانولا ها(اکسیژن تراپی به روشهای غیرت -11

 ساکشن بیمار)دهانی بینی حلقی آندوتراکیال وتراکیوستومی( -12

 ست کردن دستگاه  ،اتصال بیمار به ونتیلاتورو تنظیم و کنترل پارامترهای دستگاه  -13

 تنفس مراقبت از بیمار تهویه مکانیکی -14

  ECGانجام  -15

 رین راه ممکن وبرقراری راه وریدی مناسببررسی راههای دستیابی به عروق وانتخاب بهت -16

 ثبت گزارش و عملکرد تیم احیاء -17

 به بخش یا ارجاع به خارج از بیمارستان CPCR تحویل دادن بیمار از  -18

 گذاشتن پیس میکر موقت خارجی -19

 متخصص اورژانس درمراقبت از اورژانس های زنان  وظایف پرستار

                                                 
1Cardiopulmonary Cerebral Resuscitation  
 دستگاه های شوک الکتریکی 2
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 ض و علایم پراکلامپسی واکلامپسیبررسی وضعیت مادر از نظر فشارخون تنفس نب -1

  راحت پوزیشن در وی قراردادن و مادر تنفسی حمایت -2

 رحم های اینرسی کنترل -3

 مراقبت از بیماران پره اکلامپسی -4

 بررسی وضعیت نوزاد از نظر تنفسی، جریان خون و سطح هوشیاری -5

 گرم نگه داشتن نوزاد -6

 

 1ENTی مراقبت از اورژانسها متخصص اورژانس در وظایف پرستار

 شستشوی گوش خارجی -1

 2CSF مایع با افتراق نظر از گوش از خروجی مایع بررسی -2

 مراقبت از مراجعین با اپیستاکسی -3

 گذاشتن تامپون قدامی بینی -4

 خروج اجسام خارجی از حلق با استفاده ازمانورهای هملیخ -5

 مشارکت با پزشک درانجام ساکشن گوش  -6

 اجسام خارجی گوش اقدامات پرستاری در تجمع سرومن و وجود -7

 

 وظایف پرستارمتخصص اورژانس درمراقبت از مسمومین

 شستشوی معده  -1

 ح منوکسیدکربن با تجهیزات پزشکی سط گیری اندازه -2

 دادن داروهای آنتی دوت برطبق دستورپزشک -3

 و تفسیر و اصلاح آن در صورت عدم حضور پزشک PHاندازه گیری گازهای خون شریانی و  -4

 مانیتورینگ تنفسیپالس اکسی متری و -5

 کنترل اختلالات دمای بدن )هیپوترمی هیپرترمی( و اصلاح آن -6

 آماده سازی و دادن شارکول، سوربیتول  جهت دفع سریع سموم  -7

 انجام دیالیز صفاقی یا همو دیالیز در صورت لزوم -8

 

                                                 
1Ear, Nose and Throat  
2 Cerebrospinal fluid 
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 مراقبتهای چشم متخصص اورژانس در وظایف پرستار
 ، اسنلن چارت( FC،LP ،HM) اندازه گیری وثبت حدت بینایی -1

 آماده کردن بیمار جهت معاینه چشمی )تجویز قطره ( -2

 برداشتن سوچور قسمت خارجی چشم )پلک و مجرای اشکی چشمی( -3

 گذاشتن و خارج کردن لنزهای تماسی جشمی  -4

 خارج کردن جسم خارجی سطحی از ملتحمه وی حرکت کردن اجسام خارجی عمیق -5

 کنترل فشار چشم با استفاده از تونوپن  -6

رزیابی و ثبت مراقبتهای قبل و بعد از بیماران با فشار چشمی بالا )نظیر استفاده از دارو و انفوزیون سرم ا -7

 مانیتول و...(

 انجام انواع پانسمان های چشمی نظیر پانسمان فشاری  -8

 بلفارست شستشوی ساده و کامل چشم با استفاده از -9

)نظیر استفاده از دارو و انفوزیون سرم مانیتول  ارزیابی و ثبت مراقبت از بیماران با فشار چشمی بالا -11

 و...(
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 دیالیزپرستار تخصصی 

 مهارتهای فنی

 اطمینان بیمارخانواده ی وی وبرقراری ارتباط حرفه ای موثر توانمندی جلب اعتماد و -1

 مهارت کار با دستگاه و تجهیزات دیالیز و دیالیز صفاقی -2

 ران دیالیز مهارتهای مراقبتی پرستاری از بیما -3

 مهارتهای مراقبتی پرستاری از بیماران دیالیز صفاقی -4

  petانجام تست های آزمایشگاهی اختصاصی مانند مهارت  -5

 دیالیز کفایت محاسبه مهارت -6

 وظایف پرستار متخصص دیالیز درهمو دیالیز 

 پذیرش وارزیابی بیمارقبل از دیالیز -1
 جسمی بیمارجهت دیالیز–بررسی وحمایت روانی  -2

 وانجام تدابیرلازم درصورت مثبت بودن آزمایشات فوق HIVی وضعیت بیمار ازنظر انواع هپاتیت، بررس -3
 رعایت جداسازی درصورت مثبت بودن آزمایشات فوق -4

تدوین برنامه مراقبتی جهت بیماران براساس اهداف واولویتها و تشخیص های پرستاری وثبت آن در  -5
 پرونده

 راساس ضوابط برنامه ریزی وانجام واکسیناسیون ب -6
 بررسی راههای دستیابی به عروق وانتخاب بهترین راه ممکن  -7
 دستیابی به عروق به روش استاندارد، ازطریق فیستول/کاتترهای دوجداره وسایرروشها -8
 انجام مراقبتهای پرستاری ازراه عروقی بازدربیماران ازکاتترها وفیستول -9

 انتخاب صافی مناسب براساس وضعیت بیمار -11
 ن دستگاه دیالیزووسایل مربوطه جهت وصل نموده به بیمارآماده کرد -11
 ست کردن دستگاه به روش استاندارد، -12

 شستشو،وآماده کردن ست و صافی دستگاه دیالیز  -13
 راههای دستیابی به عروق، تنظیم دستگاه بر توجه به وزن خشک و با به دستگاه دیالیز اتصال بیمار -14

 اساس نیازهای خاص

  ROسیستم  و دستگاههای دیالیز مستمر برکالیبراسیون منظم و نظارت هماهنگی،کنترل و -15
 ضروری به پزشک وگزارش موارد همودیالیز از بعد بررسی نتایج آزمایشات قبل و -16
لخته شدن صافی، قطع برق، خرابی  صافی، پارگی ست و اضطراری ازقبل: موارد ارائه تدابیرلازم در -17

 دستگاه
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قبیل افت  از درمان حین دیالیز پیشگیری از عوارض،کنترل و ارائه مراقبتهای خاص حین دیالیزجهت -18
 موارد سایر قفسه سینه و درد فشارخون،کرامپ عضلانی،

 تنظیم دستگاه جهت تزریق هپارین هپارین و میزان نیاز نظر از بررسی و وضعیت بیمار -19
پیشگیری ازعوارض  به منظور ارائه مراقبتهای خاص دارویی با توجه به ویژگی های دارو و بررسی بیمار -21

 دیالیزی با توچه به وضعیت بیمار و
 لازم  تدابیر اتخاذ علائم کم خونی و نظر از بررسی بیمار -21
 نمودن بیمار پزشک جدا نظر بیماران و اتخاذ تصمیمات لازم با محاسبه میزان کفایت دیالیز در تعیین و -22

 دیالیز از بعد طع وانجام دیالیز و انجام مراقبتهای لازم حین ق از دستگاه بعد از

 زدیالی از بعد انجام مراقبتهای لازم حین جداسازی و و انجام دیالیز از دستگاه بعد از نمودن بیمار جدا -23
 شستشوی دستگاه دیالیزبراساس استانداردها -24
 برنامه ریزی انجام کشت های منظم از دستگاه دیالیز -25
 بیماران ارائه آموزش های لازم تغذیه ای در و وخانواده بیمار تعیین نیازهای آموزشی ومشاوره با بیمار -26

 دیالیزی
 اجتماعی بیمار و ارجاع وی به واحدهای ذیربط درصورت امکان -بررسی وضعیت اقتصادی -27

 

 وظایف پرستارمتخصص دیالیز در دیالیزصفاقی

 دیالیز از قبل بیمار ارزیابی و پذیرش -1

 جسمی بیمار جهت دیالیز-بررسی وحمایت روانی -2

صورت مثبت بودن آزمایشات  انجام تدابیرلازم در و HIVنظر انواع هپاتیت،  بیمار از بررسی وضعیت -3
 فوق

 و وسایل جهت انجام دیالیز صفاقی آماده نمودن بیمار -4

 فیکس نمودن آن محل ورود کاتتر، پانسمان و مراقبت از -5

 اساس اصول استاندارد آماده کردن محلول دیالیز صقاقی بر -6

 دریافت وخروج مایع دیالیزصفاقیبرقراری سیستم  کنترل و -7

اسب لازم جهت انتخاب محلول من اتخاذ تدابیر کیفیت دیالیز، نتایج آزمایشگاهی و نظر از بررسی بیمار -8
 با نظر پزشک

 بررسی کیفی وکمی مایع خروج دیالیزصقاقی -9

 زمان اتمام دیالیز در رعایت اصول کنترل عفونت قبل، حین و -11

 رفع مشکلات موجود  تاری لازم حین دیالیزصفاقی ومراقبتهای پرس ارائه تدابیر و -11

 یا نشت سوند، Leakقبیل پارگی روده  عوارض تعبیه کاتتر صفاقی از نظر بروز از بررسی بیمار -12
 موارد سایر پریتونیت و
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 ثبت آن اساس استاندارد و بر محلول دیالیز در تزریق داروهای مورد نیاز -13

 یزصفاقیاتمام دیال پس از ارزیابی وضعیت بیمار -14

در فرم های  ثبت و گزارش وضعیت بیمار، اقدامات انجام شده، اطلاعات مربوط به دوره ی دیالیز -15
 مخصوص و کنترل تعادل مایعات

 ارائه آموزش مناسب  و خانواده بیمار و تعیین نیازهای آموزشی و بیمار -16

 ارائه مشاوره به بیماران  -17

 
 

 داوم سرپاییوظایف تخصصی پرستاردیالیز در دیالیز صفاقی م

میم تص اتخاذ در کمک و (دیالیز نوع سه هر برای) دیالیز مختلف های روش زمینه رد بیمار نمودن آشنا -1

 روش

 فردی جهت انتخاب بیمار برای دیالیز صفاقی خانوادگی و بررسی وضعیت اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، -2

خصوص انجام دیالیزصفاقی  در دفضا، امکانات موجو نظر محل سکونت از مورد جمع آوری اطلاعات در -3
 ارائه پیشنهادات لازم منزل و کاتتر گذاری و شروع دیالیز صفاقی در قبل از

 اتاق عمل قبل ازکاتتر گذاری در مشاوره و حمایت روحی روانی بیمار -4

 قبیل نصب کانکترتیوپ، شستشوی صفاق، اتاق عمل از گذاری در عمل کاتتر از ارائه مراقبتهای بعد -5
 موارد سایر ن کاتتر، پانسمان وفیکس کرد

 یوب وت قبیل شستوی صفاق، هپارینه کردن صحیح کانکتر به بخش از ارائه خدمات پس از انتقال بیمار -6
 موارد سایر

 ارائه مشاوره به بیماران -7

 هماهنگی ارجاع به سایر منابع تخصصی، حمایتی و اجتماعی -8
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 5ICUپرستار تخصصی 

 مهارتهای فنی

 –روحی و روانی  جسمی مختلف های جنبه از بیماران ارزیابی انجام و فیزیکی معاینات در مهارت -1

 اجتماعی

 اطمینان بیمار وخانواده ی وی وبرقراری ارتباط حرفه ای موثر توانمندی جلب اعتماد و -2

 مهارت در ارزیابی بیماران با حال وخیم -3

 هت برقراری راه وریدیانتخاب بهترین راه ممکن ج مهارت در دستیابی به عروق و -4

 )لوله گذاری داخل تراشه( مهارت  اینتوباسیون -5

 ECGمهارت تفسیر  -6

 آماده کردن آنها و ICUمهارت کار با تجهیزات  بخش  -7

  راه شریانیمهارت  برقراری  -8

 مدیریت راه هوایی -9

 ICUمهارتهای مراقبتی پرستاری از بیماران  -11

 پیس میکر سوندفولی،، Chest Tube،NGT،IABP2مهارت درارزیابی عملکرد -11

 ICUآماده سازی و دادن داروهای بخش  مهارت در محاسبه، -12

 

 بزرگسالان:  ICUشرح وظیفه پرستار در 
 و ثبت آن  بیمار کامل ارزیابی -1

آن  ثبت ها و تشخیص های پرستاری و اولویت اساس اهداف و مراقبتی جهت بیماران بر برنامه تدوین -2

 در پرونده

 آن ثبت و حیاتی های سیستم کامل  مانیتورینگ -3

  هوایی راه مدیریت -4

 3TPNو  کنترل و نظارت بر تغذیه بیمار -5

                                                 
1 intensive care unit 
2 Intra-aortic balloon pump 
3 Total parenteral nutrition 
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 ICUارائه مراقبت پرستاری از بیماران  -6

 کمک در لوله گذاری داخل تراشه  -7

 انجام لوله گذاری داخل تراشه در صورت لزوم -8

 مراقبت از آن و برقراری آرترلاین) راه شریانی( و اتصال آن به بیمار -9

 تاری از بیماران  متناسب با بیماری زمینه ایمراقبت پرس -01

 مراقبت از پوست و جلوگیری از ایجاد زخم فشاری -00

 گرفتن نمونه خون شریانی و تفسیر نتایج آن -01

 تنظیم و کنترل پارامترهای دستگاه ست کردن دستگاه  ،اتصال بیمار به ونتیلاتورو -01

 شوک در صورت ضرورتDC تنطیم و بکارگیری دستگاه  -01

 بیمار تحت تهویه مکانیکی مراقبت از -01

 جداسازی بیمار از ونتیلاتور -06

 ICUمحاسبه،آماده سازی و دادن داروهای بخش  -01

 ) فشار ورید مرکزی( CVPاندازه گیری  -08

 ارزیابی و ثبت وضعیت اتصالات بیمار )سوند، پیس میکر، انواع درن ها( -09

 استفاده از تکنیک های آرام بخشی در آرام سازی بیماران -11

و ارزیابی برنامه های آموزشی و تغییرات بر اساس نیازهای یادگیری از بیماران، خانواده پیاده سازی  -21

 ها

 پاراکلینیکی مشاوره و امور -حین انتقال جهت اعزام  همراهی و نظارت پرستار -22
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 (ICU OH1مراقبتهای ویژه) 

 مهارتهای فنی 

 ارتباط حرفه ای موثرتوانمندی جلب اعتماد واطمینان مددجو وخانواده ی وی وبرقراری  -1

 مهارت در ارزیابی بیماران با حال وخیم -2

 مهارت در دستیابی به عروق وانتخاب بهترین راه ممکن  جهت برقراری راه وریدی -3

 مراقبت از پوست  جهت جلوگیری از زخم بستر -4

 ارائه مراقبت زخم بستر  -5

 مهارت  اینتوباسیون -6

 ECGمهارت تفسیر  -7

 وآماده کردن آنها ICUمهارت کار با تجهیزات  بخش  -8

 مهارت در برقراری  آرتر لاین  -9

 مدیریت راه هوایی -11

 ICU  OHمهارتهای مراقبتی پرستاری از بیماران  -11

 ، سوندفولی،پیس میکرChest Tube،NGT،IABPمهارت درارزیابی عملکرد -12

 مهارت تعویض تراکئوستومی در مواقع مورد نیاز -13

 OH  ICU شمهارت در محاسبه،آماده سازی و دادن داروهای بخ -14

 (ICU OHپرستار مراقبتهای ویژه) تخصص وظایف م

 ارزیابی کامل بیمارو ثبت آن  -1

تدوین برنامه مراقبتی جهت بیماران براساس اهداف واولویتها و تشخیص های پرستاری وثبت آن در  -2

 پرونده

 ارزیابی درد و اتخاذ تدابیر کاهش درد  -3

 مانیتورینگ  کامل سیستم های حیاتی و ثبت آن -4

 نیتورینگ قلبی  از نظر ریتم ، تعداد و اختلالات ریتم ما -5

 EKGتفسیر  -6

 مدیریت راه هوایی  -7

                                                 
1  intensive care unit open hearth 
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 TPNکنترل و نظارت بر تغذیه بیمارو  -8

 ICUOHارائه مراقبت پرستاری از بیماران  -9

 کمک در لوله گذاری داخل تراشه  -11

 انجام لوله گذاری داخل تراشه در صورت لزوم -00

 مراقبت از آن تصال آن به بیماروبرقراری آرترلاین) راه شریانی( و ا -01

 مراقبت پرستاری از بیماران  متناسب با بیماری زمینه ای -01

 مراقبت از پوست و جلوگیری از ایجاد زخم فشاری -01

 گرفتن نمونه خون شریانی و تفسیر نتایج آن -01

 تنظیم و کنترل پارامترهای دستگاه ست کردن دستگاه  ،اتصال بیمار به ونتیلاتورو -06

 شوک در صورت ضرورتDCیری دستگاه تنطیم و بکارگ -01

 مراقبت از بیمار تحت تهویه مکانیکی -08

 جداسازی بیمار از ونتیلاتور -09

 ICUمحاسبه،آماده سازی و دادن داروهای بخش  -11

 ) فشار ورید مرکزی(CVPاندازه گیری  -10

 ارزیابی و ثبت وضعیت اتصالات بیمار ) سوند، پیس میکر، انواع درن ها( -11

 ام بخشی در آرام سازی بیماراناستفاده از تکنیک های آر -11

پیاده سازی و ارزیابی برنامه های آموزشی و تغییرات بر اساس نیازهای یادگیری از بیماران، خانواده  -24

 ها 

 کمک در لوله گذاری داخل تراشه  -25

 انجام لوله گذاری داخل تراشه در صورت لزوم -16

 مراقبت پرستاری از بیماران  متناسب با بیماری زمینه ای -11

 بیمار به ونتیلاتوراتصال  -18

 مراقبت از  بیمار تحت تهویه مکانیکی -19

 جداسازی بیمار از ونتیلاتور -11

 مراقبت از پوست  جهت جلوگیری از زخم بستر -10

 ارائه مراقبت زخم بستر  -11

 ICUمحاسبه،آماده سازی و دادن داروهای بخش  -11
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 CVPاندازه گیری  -34

 س نیازهای یادگیری بیماران وخانواده ها پیاده سازی و ارزیابی برنامه های آموزشی و تغییرات بر اسا -35

و نظارت پرستار حین و امور پاراکلینیکی  مشاوره -اعزام  جهت انتقال پرستارحین و نظارت همراهی -36

 مشاوره و امور پاراکلینیکی -انتقال جهت اعزام
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  PICU پرستار تخصصی

 مهارتهای فنی 

 وبرقراری ارتباط حرفه ای موثرتوانمندی جلب اعتماد واطمینان مددجو وخانواده ی وی  -1

 مهارت در ارزیابی بیماران با حال وخیم -2

 مهارت در احیای قلبی ریوی پایه و پیشرفته کودک و نوزاد -3

 مهارت در دستیابی به عروق کودکان وانتخاب بهترین راه ممکن  جهت برقراری راه وریدی -4

 مهارت  در اینتوباسیون کودکان  -5

 وآماده کردن آنها PICUمهارت کار با تجهیزات  بخش  -6

 مهارت  برقراری آرتر لاین  -7

 مهارت در انواع  نمونه گیریهای کودکان) خون و ادرار و لوله تراشه ( -8

 مدیریت راه هوایی کودکان -9

 PICUمهارتهای مراقبتی پرستاری از بیماران -11

 ، سوندفولی،پیس میکرChest Tube،NGT*،IABPمهارت درارزیابی عملکرد -11

 PICU ده سازی و دادن داروهای بخشمهارت در محاسبه،آما -12

 مهارت تعویض تراکئوستومی در مواقع مورد نیاز -13

 مهارت در لوله گذاری های معده و سونداژ کودکان -01

 وظایف تخصصی پرستاردر بخش مراقبتهای ویژه کودکان  

 ارزیابی کامل کودک و ثبت آن  -1

 دبررسی وارزیابی وضعیت درد درکودک واستفاده ازروش های کنترل در -2

پیاده سازی و ارزیابی برنامه های آموزشی و تغییرات بر اساس نیازهای یادگیری بیماران وخانواده های  -3

 ایشان

 مدیریت راه هوایی کودک  )حفظ ومراقبت ازراه هوایی وتهویه ی تنفسی( -4

 دستیابی به عروق کودکان وانتخاب بهترین راه ممکن جهت برقراری راه وریدی -5

 نفسی مانیتورینگ حرارتی ، ت -6

 انجام مراقبت های پرستاری تخصصی  -7

 برقراری محیط ایمن وآرام به منظورپیشگیری ازتحریکات عصبی  -8
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 TPN/NGT/ خوراکی انجام فرآیند تغذیه کودک -9

 نمونه گیری خون شریانی در صورت لزوم و تفسیر نتایج  -11

 پیشگیری از عوارض احتمالی نمونه گیری شریانی، وریدی  -11

 ل تراشه کودک کمک در لوله گذاری داخ -12

 انجام لوله گذاری داخل تراشه در صورت لزوم -13

 مراقبت پرستاری از کودک بیمار متناسب با بیماری زمینه ای -14

 ست کردن واتصال بیمار به ونتیلاتور و تنظیم پارامترهای دستگاه ونتیلاتور با توجه وضعیت کودک -15

 مراقبت از کودک تحت تهویه مکانیکی -16

 رجداسازی کودک از ونتیلاتو -17

 PICUمحاسبه،آماده سازی و دادن داروهای بخش  -18

 CVPاندازه گیری  -19

 مشاوره وآموزش به خانواده در مورد نحوه ی مراقبت از کودک -21

 مشاوره و امورپاراکلینیکی-همراهی ونظارت پرستار)حمایت حیاتی کودک(حین انتقال جهت اعزام -21

 نیازهای یادگیری از خانواده ها پیاده سازی و ارزیابی برنامه های آموزشی و تغییرات بر اساس  -22

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ht
tp
://
tre
at
m
en
t.t
bz
m
ed
.a
c.
ir/



55 

 

 NICU5پرستار تخصصی 

 مهارتهای فنی 

 توانمندی جلب اعتماد واطمینان بیماروخانواده ی وی وبرقراری ارتباط حرفه ای موثر -1

 مهارت در ارزیابی نوزادان با حال وخیم -2

 مهارت در احیای قلبی ریوی پایه و پیشرفته نوزاد -3

 عروق نوزادوانتخاب بهترین راه ممکن  جهت برقراری راه وریدی مهارت در دستیابی به -4

 مهارت  در اینتوباسیون نوزادان -5

 وآماده کردن آنها NICUمهارت کار با تجهیزات  بخش  -6

 مهارت در برقراری آرتر لاین  -7

 مهارت در انواع  نمونه گیریهای نوزادان) خون و ادرار و لوله تراشه ( -8

 مدیریت راه هوایی نوزادان -9

 NICU هارتهای مراقبتی پرستاری از بیمارانم -11

 NICU مهارت در محاسبه،آماده سازی و دادن داروهای بخش -11

 در مواقع مورد نیازنوزادان مهارت تعویض تراکئوستومی  -12

 مهارت در لوله گذاری های معده و سونداژ کودکان  -13

 تثبیت  وضعیت نوزاد در حین انتقال  -14

 آشنایی با مراقبت تکاملی نوزاد -15

 ف تخصصی پرستاردربخش مراقبتهای ویژه نوزادان:وظای
 
 تهویه ی تنفسی راه هوایی و مراقبت درست از ارزیابی کامل وضعیت نوزادحفظ و -1

 پیاده سازی و ارزیابی برنامه های آموزشی و تغییرات بر اساس نیازهای یادگیری از خانواده ها  -2

 ستگاه بر اساس وضعیت تنفسی نوزاداتصال نوزاد به ونتیلاتورو تنظیم و کنترل پارامترهای د -3

 NGT/TPNانجام فرایند تغذیه نوزاد / -4

 ( در صورت نیازCPCRشروع اقدامات احیاقلب وریه نوزاد ) -5

 مانیتورینگ حرارتی و تنفسی -6

 انجام مراقبت های پرستاری تخصصی از نوزاد نارس  -7

                                                 
1 Neonatal Intensive Care Unit 
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 تحریکات عصبی  پیشگیری از آرام به منظور برقراری محیط ایمن و -8

 راقبت های قبل، حین و پس از فتوتراپی انجام م -9

 نمونه گیری خون شریانی و تفسیر نتایج -11

 پیشگیری از عوارض احتمالی نمونه گیری شریانی، وریدی  -11

 لوله گذاری داخل تراشه نوزاد در مواقع لزوم -12

 کمک در تعویض خون نوزاد -13

 کمک در کاتتریزاسیون ورید و شریان نافی -14

 روش های کنترل درد استفاده از نوزاد وارزیابی وضعیت درد در  بررسی و -15

 آموزش به خانواده در مورد نحوه ی مراقبت از نوزاد مشاوره و -16

 تزریق سورفکتانت انجام مراقبتهای لازم قبل، حین وبعد از -17

 پزشک نوزادان با نظر از KMC مراقبت های کانگورویی -18

 تنفسی مانیتورینگ حرارتی و -19

 پاراکلینیکی امور مشاوره و-حین انتقال جهت اعزام نوزاد( )حمایت حیاتی نظارت پرستار همراهی و -21

 درمانی اختصاصی )پونکسیون، کلیه پروسیجرهای تشخیصی و از بعد مراقبتهای پرستاری لازم قبل، حین و -21

 .......(1picc تعویض خون، کاتتر نافی و

 
 
 
 
 
 
 
 

  

                                                 
1 peripherally inserted central catheter 
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 پرستار تخصصی آنژیوگرافی

 مهارت های فنی:

 ناسایی آریتمی ها و ش  ECGتفسیر مهارت در -1

 آگاهی از نحوه انجام کلیه پروسیجرهای قلبی، تشخیصی و درمانی -2

 

 وظایف تخصصی پرستارآنژیو گرافی   

 ارزیابی کامل وضعیت بیمار، وضعیت درد، همودینامیک، تاریخچه  -1

 استفاده از تکنیک های آرام بخشی ارزیابی وضعیت درد و کنترل درد با -2

اطمینان کنترل نتایج  اخذ سابقه حساسیتهای دارویی، بودنناشتا  از  آماده سازی جسمی: اطمینان -3

 آزمایشگاهی،آماده سازی ناحیه کاتتر ، اندازه گیری قد و وزن برای محاسبه مقدارماده حاجب

 آماده سازی روانی بیمار و کاهش اضطراب و ترس بیمار -4

 و پلاستیآموزش به بیمار و خانواده قبل و بعد از انجام آنژیوگرافی/آنژی -5

 اطمینان از آماده بودن تجهیزات و داروها قبل از شروع آنژیوگرافی -6

رادیال  و )نبض پشت پایی و قوزک یا نبض اولنا نشانه گذاری محل کنترل نبض اندام تحت کانولاسی.  -7

 (جهت مقایسه قبل و بعد از پروسیجر جهت تشخیص انسدادهای احتمالی شریانی

 انواع وسایل و ابزار مثل سیمهای راهنما، کاتترها ی با دادن کمک به پزشک در طی عمل بالین -8

مانیتورینگ قلبی بیمار کنترل درد و هوشیاری و علائم آلرژیک تزریق ماده حاجب در حین : کنترل دقیق  -9

 و انجام اقدامات متناسب با تغییرات انجام پروسیجر

 دادن دارو  در حین پروسیجر در صورت لزوم  -11

 ریان پروسیجر که شامل: زمان انسزیون یا پونکسیون، نوع کاتتردقیق فلوشیت جثبت  -11

زمان ثبت فشار در محلهای بخصوص، زمان و محل گرفتن نمونه خون، زمان آنژیوگرافی، زمان، میزان  -12

 و طریقه تجویز دارو، پاسخهای بیمار و وضعیت وی 

خونریزی در محل ورود  ،د شدهانسداد حاد شریانهای گشا نظر از آنژیوگرافی انجام از پس بیمار پایش -13

 ، مانیتورینگ قلبیرسانی اندامهای پایین تر از محل ورود کاتتر خون ،کاتتر
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 Post Cathو   CCUپرستار تخصصی 

 فنی مهارتهای

 ارزیابی تست استرس -1

 مهارت مانیتورینگ قلب  -2

 ارزیابی و نظارت عروقی  -3

 مهارت کار بادفیبریلاتور  -4

 آنتی دوت –سبه داروهای قلبی آنتی کوآگولانت محاسبه میزان داروهای محا -5

 ABGو   ECGمهارت تفسیر  -6

 مهارت در ثبت مستندات طبق دستورالعمل های ابلاغی -7

 PCI–توانمندی شناسایی پروسیجرهای تهاجمی مرتبط با قلب ) آنژیو و آمادگی های قبل و بعد از آن   -8

 (PPMتعبیه  EPSهیبرید و –

 هیزات  تخصصی مهارتهای کار با دستگاه و تج -9

 

 قلب  شامل: وظایف تخصصی بالینی
 و ثبت آن ارزیابی کامل وضعیت بیمار -1

مانیتورینگ قلب،تشخیص دیس ریتمی های مختلف،اطلاع به پزشک درصورت لزوم وانجام اقدامات  -2
 فوری درصورت بروز دیس ریتمی های خطرناک

برقراری میزان جریان داروهای کنترل فشاروریدمرکزی ومراقبت ازنظر عوارض کاتترورید مرکزی و -3
 موردنیازبا توجه به تجویزپزشک

ارائه مراقبتهای لازم پس ازانجام روش های تشخیصی ودرمانی به خصوص روش های تهاجمی  -4
مانندآنژیوگرافی، گذاشتن پیس میکرازقبیل کنترل وضعیت همودینامیک، کنترل عوارض روش های 

 نوادهدرمانی وآموزش مراقبت از خودبه بیماروخا

 هماهنگی وهمکاری با تیم درمان جهت انجام مراحل مختلف بازتوانی قلبی با توجه به وضعیت مددجو -5

 EKGتفسیر  -6

 تانجام اینتوباسیون درمواردضرور -7

 ( CPCRاعلام کداحیاوشروع اقدامات احیاقلب وریه) -8

 شوک در صورت ضرورت DCتنظیم و بکارگیری   -9

 تدر صورت ضرور خارج کردن اتصالات بیمار -11

 به منظورتعدیل فعالیت واستراحت بیمارCCUانجام مراقبتهای پرستاری بخش  -11
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 انجام حمایتهای روانشناختی ازبیماران وخانواده بیمار -12

 وپرونده ی بیمارsheetثبت دقیق وگزارش کلیه اقدامات انجام شده در -13

 متصل می باشند. IABPمراقبت و پایش بیمارانی که به دستگاه  -14

 و آشنایی با عملکرد آنها CRT,ICD,PPM,TPMز تعبیه انواع مراقبت قبل و بعد ا -15

 آشنایی و تنظیم پارامترهای دستگاه ونتیلاتور در بیمارانی که نیازمند حمایت مکانیکی تنفسی هستند -16

 مراقبت و پایش بیماران دارای درد پریکارد )پیکتل( و ثبت دقیق ترشحات آن -01
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 و استوما پرستار تخصصی زخم 

 مهارتهای فنی
 مهارت مراقبت از زخم طبق تکنیک های روز -1

 مهارت ارزیابی زخم  -2

 مهارت علائم بالینی عفونت  -3

 توانمندی تعیین پانسمان ها متناسب با نوع زخم -4

 آشنایی با آناتومی و پاتوفیزیولوژی سیستم گوارشی -5

  آشنایی با انواع جراحی های استومی -6

 

 پرستار زخم واستومی شامل: وظایف متخصص 

 ستارمتخصص زخم در مراقبت از زخم هاوظایف  پر -
 بررسی وضعیت بیماراز نظر جسمی  و فعالیت ،روانی، سابقه بیماری تغذیه ،علائم عفونت -1

 بررسی وضعیت بیمار از نظر زخم، نوع وسیله ایجادکننده، سطح بندی زخمها )حاد ومزمن( -2

 ارزیابی وضعیت جذب و دفع -3

 ت تسکین درد،  و اقداما) Pain scale (تعیین میزان درد -4

 اقدامات و آموزش های لازم درزمینه ی پیشگیری -5

 غربالگری -6

در وضعیت  INRدبریدمان )برداشتن لایه های مرده و نکروز پوست(در شرایطی که بیماراز نظر خونریزی و  -7

 پایدار باشد 

 پیشگیری از بروز عفونت، ایزولاسیون، کنترل عفونت -8

 انجام پانسمان متناسب با نوع زخم -9

 رداری از زخم و ترشحات نمونه ب -11

 همکاری وتوانبخشی و بازگشت به خانواده -11

 آموزش مراقبت از زخم  بعد از ترخیص -12

 استفاده از پانسمان مناسب بعد از ترخیص بیمار  -13

 کنترل علائم حیاتی -14

 اجرای صحیح مایع درمانی -15
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 اسکارتومی و ارائه مراقبت مربوط به آن -16

 جام شده در اوراق مربوطهثبت دقیق  مشخصات زخم و مراقبت های ان    -17

 کشیدن بخیه -18

 وظایف  پرستارمتخصص زخم  در مراقبت از زخم پای دیابتیک -
 آموزش پیشگیری -1

 غربالگری -2

 ارزیابی بیمار از نظر نوروپاتی ،محدودیت بینایی و میزان  قند خون -3

درد و نبض  ارزیابی وضعیت  بیمار از نظرحرکت اندام ، سطح بهداشت، رطوبت، رنگ ، درجه حرارت، ادم ، -4

 حس و جریان خون پای بیمار 

 تشخیص پای دیابتی و ارجاع به پزشک متخصص  -5

 مچ پایی و بازویی شاخصارزیابی زخم و درجه بندی  شدت زخم پای دیابتی ،  تعیین   -6

 بررسی  زخم از نظر عفونت ، وجود فضای عمقی و استومیلیت و گانگرن -7

 اولتراسوند ارزیابی وضعیت عروقی اندام تحتانی با داپلر -8

 آموزش مشارکت بیماران ازنظر استفاده از عصا واکر و ویلچر وکفش های  درمانی ، گچ ها -9

 آموزش  خود مراقبتی و آموزش خانواده -11

 هماهنگی بین تیم درمانی  دیابت   -11

 تهیه محتوای آموزشی مناسب برای آموزش بیماران   -12

 

وظایف پرستار متخصص زخم در مراقبت از 

 استوما
بل از عمل به بیماران در زمینه آشنایی با استومی به منظور داشتن شناخت کامل از استومی و آموزش ق -1

 انتظارات بعد از عمل رضایت کامل از انجام عمل و 

2- (Stoma Siting) پیدا کردن بهترین نقطه روی شکم برای جراح جهت ایجاد استوما  

 شرایط جدیدحمایت روحی روانی از بیمار و خانواده اش در مواجه با  -3

 آموزش بعد از عمل جراحی -4

 اولین  ارزیابی بعد از عمل جهت تعیین سایز استوما و نصب کیسه مناسب -5

 ارزیابی استوما از نظر رنگ و داشتن عملکرد و بازگشت کارکرد روده ها -6
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حتمال برگشت روده به داخل قرار می گیردوا بین روده  میله پلاستیکی کوچک که Rod(مراقبت از راد  -7

 را از بین می برد.( م شک

تعویض مجدد کیسه و تعیین سایز استوما با آموزش عملی به بیمار و همراه  آن برای چگونگی نگهداری و  -8

 نصب و تخلیه مواد دفعی

 ارزیابی روزانه بعد از عمل جهت کنترل کیسه از نظر نشت و کارکرد و نظارت تخلیه صحیح  -9

 پوستمراقبت صحیح از آموزش تغذیه و استحمام و -11

 کنترل ترشحات از محل فیستول ها با استفاده از کیسه های استوما -11

مسایل زناشویی و  –ورزش  –مسافرت –تغذیه –)حمام   در باره زندگی با استوما به بیمار مشاورهارائه  -12

)........ 

جنسی و سبک  ،مسائل تغذیه ایدرمورد   تعلیم تدریجی فردی در باره مراقبت از خود قبل از ترخیص -13

  زندگی

  مراقبت و مشاوره بعد از ترخیص -14

 خونریزی استوما و............–زخم استوما –تشخیص و درمان  عوارض استوما مانند :به داخل رفتن استوما  -15

–ما پیودرما گانگرنوزو–درماتیت  –تشخیص و درمان مشکلات پوستی اطراف استوما مانند: فولیکولیت  -16

 اروزن و ..........

 ومی و پاتوفیزیولوژی سیستم گوارشیآشنایی با آنات -17

 آشنایی با انواع جراحی های استوما -18

  مشارکت در پروژه های تحقیقاتی -19

 ارائه در کنفرانس های بین المللی و داخلی  -21

  بعنوان نویسنده برای فصل های کتابها و مقالات ژورنال -21

 آموزش  و مشاوره های تلفنی  -22

 خرید کیسه جهت بیماران بی بضاعتکمک گرفتن از مددکاری بیمارستان به منظور  -23

 

 در مراقبت از زخم های فشاری  وظایف پرستار متخصص زخم

 
ارزیابی اولیه بیمار : اخذ تاریخچه کامل از بیمار،معاینه کامل بالینی، ارزیابی وضعیت درد و تغذیه و  -1

 محدودیت حرکتی  

 ارزیابی محل های در معرض خطر زخم فشاری پاشنه پا و ساکروم -2
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 ه بندی زخم بر اساس میزان تخریب بافتی درج  -3

 پایش روش های مراقبت از پوست  بیمار ) نوع صابون یا شوینده و درجه حرارت آب و..(  -4

 دبریدمان لایه نکروز زخم در زمان لازم  و متناسب با شرایط بیمار -5

 ارزیابی روزانه زخم از نظر ادم ، اریتما و درناژ -6

 شستشوو پانسمان زخم  -7

 یت بیمار  حداقل هر دو ساعت  و اجتناب از خواباندن بیمار  بر روی پوست آسیب دیدهتغییر وضع  -8

 خانواده و بیمار به آموزش -9
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 ERCP)) آندوسکوپی و کولونوسکوپی، پرستار تخصصی گوارش

 مهارتهای فنی 

 مهارت  در ارزیابی  دستگاه گوارش -1

  تغذیهمهارت  در ارزیابی  تغذیه ای وارائه مشاوره  -2

 درمحاسبات دارویی تخصصی گوارشمهارت  -3

 مهارت کار با دستگاه ها و تجهیزات  تخصصی بخش گوارش و بخشهای اسکوپی گوارش  -4

 مهارتهای مراقبتی پرستاری از بیماران گوارش و اسکوپی های گوارش -5

 مهارت های همکاری وتسهیل و تعاملات موفق آمیز با پزشکان و اعضای تیم درمان -6

 یماران قبل از انجام پروسیجر های  تشخیصی ،درمانی گوارشمهارت در آماده سازی ب -7

آشنایی با فرایند استریلیزاسیون و ضدعفونی و به کارگیری آنها  جهت شستشوی  دستگاه ها متناسب با نوع  -8

 پروسیجرها

 مهارت انجام اقدامات لازم در موارد بحرانی گوارش -9

 

 وظایف تخصصی پرستار گوارش در بخش ها ی گوارش و کبد 
معاینه بالینی و ارزیابی همه جانبه بیمار ،کنترل موارد حساسیتهای دارویی و یا مصرف داروهای خاص و  -1

 ثبت آن در پروند و اوراق مربوطه

 کنترل یافته های آزمایشگاهی  پرونده بیمار ) آزمایشات انعقادی ، تستهای کبدی و....( -2

 سطح بندی بیماران بر اساس وخامت حال  -3

 ه ای  بیمار و  مشاوره تغذیه ای  متناسب با بیماری در صورت نیاز ارزیابی تغذی  -4

 اطمینان از عملکرد صحیح وسایل و تجهیزات  تخصصی بخش -5

 برقراری ارتباط مناسب و موثر با بیمار و همراهان وی  -6

 هماهنگی با واحدهای مختلف جهت انجام اقدامات کلینیکی و پارا کلینیکی  -7

 احیاء اقدامات مقدماتی و پیشرفته -8

آماده سازی  بیماران قبل  از انجام اسکوپی های گوارش و سایر پروسیجرهای تشخیصی  درمانی دستگاه  -9

 گوارش

 مراقبت  پرستاری از بیماران گوارش ) کرون ، سلیاک ، کولیت اولسرواتیو ،کانسر های دستگاه گوارش و....( -11

 تگاه گوارش(خونریزی های دسGI Bleeding (مراقبت پرستاری از بیماران   -11

 و.....( Tapمراقبت  های پرستاری  قبل و بعد از انجام پروسیجرها ی  درمانی و تشخیصی ) بیوپسی و  -12
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 حفظ  پوشش و حریم بیماران در حین انجام  پروسیجرهای  تشخیصی ودرمانی  -13

 مراقبتهای پرستاری  قبل و بعد از اسکوپی های گوارش  -14

 بیماران عفونی دستگاه گوارش  رعایت اصول جداسازی وکنترل عفونت در  -15

 آموزش های خود مراقبتی و تغذیه ای به بیمار و خانواده  -16

 ارزیابی بیمار از نظر درد  وکنترل درد  بیمار از طریق مراقبتهای تسکینی -17

 گزارش بیماریهای خاص گوارش -18

  وظایف پرستار متخصص گوارش در آندوسکوپی 

 قبل از انجام آندوسکوپی 
 با پرونده و دستبند مشخصاتکنترل نام بیمار  -1

معاینه بالینی و ارزیابی همه جانبه بیمار ،کنترل موارد حساسیتهای دارویی و یا مصرف داروهای خاص و  -2

 ثبت آن در پروند و اوراق مربوطه

کنترل وتکمیل پرونده بیمار قبل از جراحی برای اطمینان ازکامل بودن مدارک پزشکی  مورد نیاز از نظر   -3

 ،مشاوره و...ECGگاهانه ،یافته های آزمایشگاهی ، داشتن اخذرضایت آ

 ارزیابی بیمار از نظر داشتن آمادگی لازم  و متناسب پروسیجر  -4

 اطمینان ازسالم بودن وکارایی دستگاهها و تجهیزات آندوسکوپی و فراهم بودن ملزومات -5

 گزارش هر گونه نقص یا خرابی  دستگاه هابه مسئول مافوق  -6

 ودن بیمارو خانواده در مورد پروسیجر و روند آنآموزش  وآشنانم -7

 آماده سازی بیمار  )دادن لباس مناسب و برقراری خط وریدی و گذاشتن محافظ دهانی  و...(   -8

 دادن پوزیشن مناسب  -9

انتقال وهدایت بیمار به تخت به نحوی که هیچگونه صدمه ای به وی وارد نگردد و پوشش و حریم  -11

 بیمارحفظ شود.

 آندوسکوپی حین انجام

حضوردر طول آندوسکوپی و اشراف برمحیط و اتفاقات و وضعیت بیمار وکنترل وضعیت بیمار و حمایت از  -1

 بیمار جهت جلوگیراز سقوط 

 کمک به پزشک در انجام آندوسکوپی و پیش بینی نیازمندیهای وآماده نمودن آنها  -2

 مشارکت و همراهی با پزشک در انجام بیوپسی -3

 ی نمونه برطبق سیاست بیمارستان و ثبت مشخصات برروی ظرف حاوی نمونهنگهداری و جمع آور -4
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 انتقال بیمار با رعایت موازین شرعی و حریم بیمار  جهت انتقال به ریکاوری اسکوپی  -5

 ازانجام آندوسکوپی

 دریافت وارسال ایمن نمونه پاتولوژی باوفق به دستورالعمل با سیاست بیمارستان -1

 رکنترل علائم حیاتی بیما  -2

 کنترل هوشیاری بیمار -3

 تحویل بیماران بستری به پرستار بخش -4

 شدن  Stabelانجام اقدام لازم در مورد بیماران ترخیصی بعد از    -5

 آموزش  به بیمار در صورت هوشیار بودن در مورد عارضه های بعدی ، شروع تغذیه و.. -6

 وج  بیمار از بخش آندوسکوپیتکمیل نمودن کلیه ی گزارشات و موارد ثبتی که از ابتدای ورود تا خر -7

جمع آوری وشست وشوی وسایل مورد استفاده  و ضدعفونی دستگاه ها و تجهیزات برحسب سیاست  -8

 بیمارستان

 

 وظایف پرستار متخصص گوارش در کولونوسکوپی 

 

 قبل از انجام کولونوسکوپی  
دن ملزومات وگزارش هر اطمینان ازسالم بودن وکارایی دستگاهها و تجهیزات کولونوسکوپی و فراهم بو -1

 گونه نقص یا خرابی  دستگاه هابه مسئول مافوق 

 کنترل نام بیمار با پرونده یبیمار و دستبند مشخصات -2

معاینه بالینی و ارزیابی همه جانبه بیمار ،کنترل موارد حساسیتهای دارویی و یا مصرف داروهای خاص و  -3

 ثبت آن در پروند و اوراق مربوطه

ده بیمار قبل از جراحی برای اطمینان ازکامل بودن مدارک پزشکی  مورد نیاز از نظر  کنترل وتکمیل پرون -4

 ،مشاوره و...ECGاخذرضایت آگاهانه ،نتایج آزمایشات ) بخصوص آزمایشات انعقادی( ، داشتن 

 ارزیابی بیمار از نظر داشتن آمادگی لازم و متناسب پروسیجر و تخلیه کامل روده  -5

 یمار کنترل هیدراتاسیون ب  -6

 کنترل  علائم حیاتی  -7

 آموزش  وآشنانمودن بیمارو خانواده در مورد پروسیجر و روند آن -8

 آماده سازی بیمار  )دادن لباس مناسب  کولونوسکوپی و برقراری خط وریدی و...(   -9

 دادن پوزیشن مناسب  -11
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و حریم  انتقال وهدایت بیمار به تخت به نحوی که هیچگونه صدمه ای به وی وارد نگردد و پوشش -11

 .بیمارحفظ شود

  حین انجام کولونوسکوپی 

حضوردر طول کولونوسکوپی و اشراف برمحیط و اتفاقات و وضعیت بیمار وکنترل وضعیت بیمار و حمایت از  -1

 بیمار جهت جلوگیر از سقوط 

 کنترل و محدود سازی  تردد دراتاق کولونوسکوپی  -2

 کنترل علائم حیاتی  -3

 وپی و پیش بینی نیازمندیهای وآماده نمودن آنها کمک به پزشک در انجام کولونوسک -4

 کمک به پزشک در انجام انجام سونوگرافی آندوآنال و آندو رکتال  -5

 کمک در الکترو سرجری و مراقبتهای آن در حین کولونوسکوپی و پولیپ کتومی -6

 کمک به پزشک در انجام مانومتری آنورکتال و بیو فید بک -7

 ام بیوپسی وپولیپ کتومیمشارکت و همراهی با پزشک در انج -8

 نگهداری و جمع آوری نمونه برطبق سیاست بیمارستان و ثبت مشخصات برروی ظرف حاوی نمونه -9

 انتقال بیمار با رعایت موازین شرعی و حریم بیمار  جهت انتقال به ریکاوری اسکوپی  -11

 بعد ازانجام کولونوسکوپی 

 عمل با سیاست بیمارستاندریافت وارسال ایمن نمونه پاتولوژی باوفق به دستورال -1

 کنترل علائم حیاتی بیمار  -2

 کنترل هوشیاری بیمار -3

 تحویل بیماران بستری به پرستار بخش -4

 شدن  Stabelانجام اقدام لازم در مورد بیماران ترخیصی بعد از    -5

 آموزش  به بیمار در صورت هوشیار بودن در مورد عارضه های بعدی ، شروع تغذیه و.. -6

 ی گزارشات و موارد ثبتی که از ابتدای اورود تا خروج  بیمار از بخش اسکوپی گوارشتکمیل نمودن کلیه  -7

جمع آوری وشست وشوی وسایل مورد استفاده  و ضدعفونی دستگاه ها و تجهیزات برحسب سیاست  -8

 بیمارستان
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 وظایف تخصصی پرستار  گوارش در ERCP 

(Endoscopic Retrograde  Cholangio Pancratography) 

   قبل از انجامERCP 
و فراهم بودن ملزومات وگزارش هر گونه  ERCPاطمینان ازسالم بودن وکارایی دستگاهها و تجهیزات  -1

 نقص یا خرابی  دستگاه هابه مسئول مافوق 

 کنترل نام بیمار با پرونده و دستبند مشخصات -2

و یا مصرف داروهای خاص و  معاینه بالینی و ارزیابی همه جانبه بیمار ،کنترل موارد حساسیتهای دارویی -3

 ثبت آن در پروند و اوراق مربوطه

کنترل وتکمیل پرونده بیمار قبل از جراحی برای اطمینان ازکامل بودن مدارک پزشکی  مورد نیاز از نظر   -4

تستهای کبدی( ، داشتن , اخذرضایت آگاهانه ،نتایج آزمایشات ) بخصوص آزمایشات انعقادی

ECG،MRCP گرافیومشاوره آندوسونو , ... 

 ارزیابی بیمار از نظر داشتن آمادگی لازم متناسب پروسیجر   -5

 کنترل  علائم حیاتی  -6

 آموزش وآشنانمودن بیمارو خانواده در مورد پروسیجر و روند آن -7

 آماده سازی بیمار  )دادن لباس مناسب  ( -8

 برقراری خط وریدی  در دست چپ بیمار -9

 دادن پوزیشن مناسب  -11

به تخت به نحوی که هیچگونه صدمه ای به وی وارد نگردد و پوشش و حریم  انتقال وهدایت بیمار -11

 بیمارحفظ شود.

   حین انجامERCP 

و اشراف برمحیط و اتفاقات و وضعیت بیمار وکنترل وضعیت بیمار و حمایت از بیمار  ERCP حضوردر طول -1

 جهت جلوگیر از سقوط 

 کنترل علائم حیاتی -2

 بینی نیازمندیهای وآماده نمودن آنها  و پیش ERCPکمک به پزشک در انجام  -3

 کمک به پزشک در انجام  دیلاتاسیون  در صورت نیاز -4

 مشارکت و همراهی با پزشک در انجام بیوپسی  -5

 نگهداری و جمع آوری نمونه برطبق سیاست بیمارستان و ثبت مشخصات برروی ظرف حاوی نمونه -6

  بعد ازانجامERCP 
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 باوفق به دستورالعمل با سیاست بیمارستان دریافت وارسال ایمن نمونه پاتولوژی -1

 کنترل علائم حیاتی بیمار  -2

 کنترل هوشیاری بیمار -3

 کنترل بیمار از نظر هماتمز  و رکتوراژی   -4

 تحویل بیماران بستری به پرستار بخش -5

 شدن  Stabelانجام اقدام لازم در مورد بیماران ترخیصی بعد از    -6

 در مورد عارضه های بعدی ، شروع تغذیه و..آموزش  به بیمار در صورت هوشیار بودن  -7

 تکمیل نمودن کلیه ی گزارشات و موارد ثبتی که از ابتدای اورود تا خروج  بیمار از بخش اسکوپی گوارش -8

جمع آوری وشست وشوی وسایل مورد استفاده  و ضدعفونی دستگاه ها و تجهیزات برحسب سیاست  -9

 بیمارستان

 

  وظایف پرستار متخصصی گوارش درPH    متری) اندازه گیری اسید معده در قسمت

 ساعت( 24تحتانی  مری در مدت 
 

 اطمینان ازسالم بودن وکارایی دستگاه -1

 ارزیابی بیمار از نظر داشتن آمادگی لازم متناسب پروسیجر  -2

 آموزش وآشنانمودن بیمارو خانواده در مورد پروسیجر و روند آن و نگهداری  و کار با دستگاه  پورتابل -3

 متریPHترل فیکس بودن کاتتر دستگاه  پورتابل کن  -4

 بعد از اتمام دوره اندازه گیری، خارج کردن کاتتر  -5

 متری به رایانه  طبق  سیاست بیمارستانPHانتقال اطلاعات دستگاه پورتابل   -6

 تسیاس برحسب تجهیزات و ها دستگاه ضدعفونی و  استفاده مورد وسایل وشوی وشست آوری جمع -7

 بیمارستان
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 پرستار تخصصی جراحی عروق

   مهارتهای فنی 
 مهارت  درارزیابی سیستم عروق -1

 مهارت کار با دستگاه ها و تجهیزات  تخصصی بخش  -2

 مهارتهای مراقبتی پرستاری از بیماران جراحی عروق -3

 مهارت های همکاری وتسهیل و تعاملات موفق آمیز با پزشکان و اعضای تیم درمان -4

 ران قبل از انجام پروسیجر های  تشخیصی ،درمانی مهارت در آماده سازی بیما -5

 مهارت در مراقبت از زخم و پانسمان ناحیه عمل  -6

 آشنایی کامل به همو ویژولانس و ترانسفوزیون فرآورده های خونی -7

 وظایف تخصصی پرستار  جراحی عروق 
مصرف داروهای خاص و معاینه بالینی و ارزیابی همه جانبه بیمار ،کنترل موارد حساسیتهای دارویی و یا   -1

 ثبت آن در پروند و اوراق مربوطه

 کنترل یافته های آزمایشگاهی  پرونده بیمار ) آزمایشات انعقادی ، تستهای کبدی و....( -2

 سطح بندی بیماران بر اساس وخامت حال  -3

 اطمینان از عملکرد صحیح وسایل و تجهیزات  تخصصی بخش -4

 همراهان وی برقراری ارتباط مناسب و موثر با بیمار و  -5

 هماهنگی با واحدهای مختلف جهت انجام اقدامات کلینیکی و پارا کلینیکی  -6

 اقدامات مقدماتی و پیشرفته احیاء -7

 آماده سازی بیماران  قبل از عمل جراحی -8

 آموزش  به بیمار قبل از جراحی -9

 مراقبت  پرستاری از بیماران  جراحی عروق ، زخم و ... -11

 حین انجام  پروسیجرهای  تشخیصی ودرمانی حفظ  پوشش و حریم بیماران در  -11

 رعایت اصول جداسازی وکنترل عفونت در بیماران عفونی  -12

 آموزش های خود مراقبتی به بیمار و خانواده  -13

 ارزیابی بیمار از نظر درد  وکنترل درد  بیمار از طریق مراقبتهای تسکینی -14

 ماتوم و...،خون ریزی، هDVTکنترل بیمار از نظر ایسکمی ،ترومبوآمبولی،  -15
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پرستار تخصصی پیوند قرنیه   

   مهارتهای فنی 
 مهارت کار با دستگاه ها و تجهیزات  تخصصی بخش  -1

 مهارتهای مراقبتی پرستاری از بیماران  جراحی چشم -2

 مهارت های همکاری وتسهیل و تعاملات موفق آمیز با پزشکان و اعضای تیم درمان -3

 ل پیوند قرنیهمهارت در آماده سازی بیماران قبل از  عم -4

 وظایف تخصصی پرستار   پیوند قرنیه چشم 

معاینه بالینی و ارزیابی همه جانبه بیمار ،کنترل موارد حساسیتهای دارویی و یا مصرف داروهای خاص   -1

 و ثبت آن در پروند و اوراق مربوطه

 کنترل یافته های آزمایشگاهی  پرونده بیمار ) آزمایشات انعقادی ، تستهای کبدی و....( -2

 سطح بندی بیماران بر اساس وخامت حال  -3

 اطمینان از عملکرد صحیح وسایل و تجهیزات  تخصصی بخش -4

 برقراری ارتباط مناسب و موثر با بیمار و همراهان وی  -5

 امات کلینیکی و پارا کلینیکی هماهنگی با واحدهای مختلف جهت انجام اقد -6

 اقدامات مقدماتی و پیشرفته احیاء -7

 آماده سازی بیماران  قبل از عمل جراحی پیوند قرنیه -8

 هماهنگی در مورد  تهیه قرنیه  پیوندی  -9

 آموزش  به بیمار قبل از پیوند -11

 مراقبت  پرستاری از بیماران  جراحی چشم ، قرنیه و ... -11

 حین انجام  پروسیجرهای  تشخیصی ودرمانی  حفظ  پوشش و حریم بیماران در  -12

 آموزش های خود مراقبتی به بیمار و خانواده  -13

 ارزیابی بیمار از نظر درد  وکنترل درد  بیمار از طریق مراقبتهای تسکینی -14

 پیوند رد عوارضکنترل بیمار از نظر   -15
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 پرستار تخصصی پیوند کبد

 مهارتهای فنی 

 مهارت در تکنیکهای آرام بخشی   -1

 کبد هارت درمحاسبات دارویی  تخصصی بخش پیوندم -2

 بزرگسال ICUمهارت کار با دستگاه ها و تجهیزات  تخصصی بخش و کار با تجهیزات   -3

 مهارتهای مراقبتی پرستاری از بیماران پیوند کبد و پانکراس -4

 پیوند  ICUمهارتهای مراقبتی پرستاری از بیماران  -5

 فق آمیز با پزشکان و اعضای تیم درمانمهارت های همکاری وتسهیل و تعاملات مو -6

 مهارت در آماده سازی بیماران قبل از انجام پروسیجر های  تشخیصی ،درمانی  -7

 واصول جداسازی بیماران  عفونت موردکنترل در کامل  آشنایی -8

 وظایف تخصصی پرستار   پیوند کبد و پانکراس 

 پرستار کوردیناتورپیوند کبد و پانکراس                 

 بررسی  بیماران کاندید پیوند از نظر علت زمینه ای نیاز به پیوندکبد -1

 دادن  توضیحات کامل در خصوص پیوند ، مزایا و معایب -2

 پی گیری اخذ رضایت آگاهانه، مشاوره و  پیگیری تست های آزمایشگاهی مورد نیاز  -3

 آماده کردن کلیه مدارک مورد نیاز ، تکمیل پرونده  پیوند  -4

 ر در لیست انتظار پیوند  ثبت نام بیما  -5

 به روز رسانی اطلاعات بیماران  -6

 انجام هماهنگی های روز عمل پیوند -7

 همکاری در آموزش بیمار پیوند شده وخانواده اش  در خصوص مراقبتهای بعد از پیوند -8

 ثبت اطلاعات  مرتبط با داروها و پیگیری بعد از پیوند   -9

 ند ساعته  به بیماران  پیو24پاسخگویی  تلفنی  -11

 

 وظایف پرستارتخصصی  بخش پیوند کبد و پانکراس 
 اطمینان از عملکرد صحیح وسایل و تجهیزات  تخصصی بخش -1

 برقراری ارتباط مناسب و موثر با بیمار و همراهان وی  -2

 هماهنگی با واحدهای مختلف جهت انجام اقدامات کلینیکی و پارا کلینیکی  -3
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 هحمایت های روحی و روانی از بیمار و خانواد -4

 حصول اطمینان از آماده بودن بیماران  قبل از پیوند  -5

 آموزش  به بیمار و خانواده  -6

 حفظ  پوشش و حریم بیماران در حین انجام  پروسیجرهای درمانی -7

 رعایت اصول جداسازی وکنترل عفونت  -8

 دادن داروهای ایزوتو ساپرسیو ،مراقبت های حین تزریق و کنترل عوارض  -9

 ئم پس زدن عضوکنترل  بیماراز نظر علا  -11

 NGTمانیتورینگ  قلبی ،سطح هوشیاری،کنترل خون ریزی محل عمل ،درنها و   -11

 ارزیابی بیمار از نظر درد  وکنترل درد  بیمار از طریق مراقبتهای تسکینی -12
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 پرستار تخصصی پیوند قلب
 

   مهارتهای فنی 

 کبد مهارت درمحاسبات دارویی  تخصصی بخش پیوند -1

 بزرگسال ICUارت کار با دستگاه ها و تجهیزات  تخصصی بخش و کار با تجهیزات مه  -2

 مهارتهای مراقبتی پرستاری از بیماران پیوند قلب -3

 پیوند قلب  ICUمهارتهای مراقبتی پرستاری از بیماران  -4

 مهارت های همکاری وتسهیل و تعاملات موفق آمیز با پزشکان و اعضای تیم درمان -5

 ازی بیماران قبل از انجام پروسیجر های  تشخیصی ،درمانی مهارت در آماده س -6

 مهارت در اینتوباسیون -7

 مهارت در احیای قلبی قلب باز ) با و بدون باز کردن استرنوم( -8

 آشنایی  کامل در موردکنترل عفونت واصول جداسازی بیماران -9

 پانکراس و کبد پیوند   پرستار تخصصی وظایف 

 پانکراس پرستار کوردیناتورپیوند کبد و

 بررسی  بیماران کاندید پیوند از نظر علت زمینه ای نیاز به پیوند -1

 دادن  توضیحات کامل در خصوص پیوند ، مزایا و معایب -2

پی گیری اخذ رضایت آگاهانه، مشاوره ،  پیگیری تست های آزمایشگاهی مورد نیاز، اکو کاردیوگرافی،   -3

 سایر تستهای پاراکلنیکی

 ک مورد نیاز ، تکمیل پرونده  پیوندآماده کردن کلیه مدار  -4

 ثبت نام بیمار در لیست انتظار پیوند  سایت تخصصی عضو اداره پیوند وزارت بهداشت  -5

 به روز رسانی اطلاعات بیماران در سایت مربوطه -6

 جلب همکاری بیمارو خانواده در  پیشبرد فرایند پیوند -7

 ی بعد از پیوندآموزش بیمار پیوند شده وخانواده اش  در خصوص مراقبتها -8

 انجام هماهنگی های روز عمل پیوند -9

 پیوند جهت آماده سازی تخت و تجهیزات ICUهماهنگی با   -11

 ثبت اطلاعات  مرتبط با داروها و پیگیری بعد از پیوند در سایت وزارت متبوع  -11
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 قلب وظایف پرستارتخصصی  بخش پیوند 
 سطح بندی بیماران بر اساس وخامت حال  -1

 د صحیح وسایل و تجهیزات  تخصصی بخشاطمینان از عملکر -2

 انتقال صحیح و ایمن بیمار از اتاق عمل به بخش و تخت -3

 برقراری ارتباط مناسب و موثر با بیمار و همراهان وی  -4

 هماهنگی با واحدهای مختلف جهت انجام اقدامات کلینیکی و پارا کلینیکی  -5

 ترنوم بسته(اقدامات مقدماتی و پیشرفته احیاء ) با  استرنوم باز و اس -6

 حمایت های روحی و روانی از بیمار و خانواده  -7

 حصول اطمینان از آماده بودن بیماران  قبل از پیوند  -8

 آموزش  به بیمار و خانواده  -9

 حفظ  پوشش و حریم بیماران در حین انجام  پروسیجرهای درمانی -11

 رعایت اصول جداسازی وکنترل عفونت  -11

 های حین تزریق و کنترل عوارض  دادن داروهای ایمنو ساپرسیو ،مراقبت -12

 کنترل  بیماراز نظر علائم پس زدن عضو  -13

 مانیتورینگ  قلبی ،سطح هوشیاری،کنترل خون ریزی محل عمل  و...  -14

 رعایت ایزولاسیون معکوس -15

آموزش های خود مراقبتی به بیمار و خانواده ) تغذیه، فیزیوتراپی تنفسی، آموزش حرکت اندام  -16

 هاو...(

 تسکینی مراقبتهای طریق از بیمار  درد وکنترل  درد نظر از بیمار ارزیابی -17

 شرح وظایف پرستار تخصصی پیوند کلیه

 مهارتهای فنی  

 مهارت در ارزشیابی تاثیر کاربرد یا عدم کاربرد یک محصول، تکنولوژی یا خدمت -1

 مهارت در آماده سازی بیمار و خانواده جهت پیوند  -2

 مهارت در تکنیکهای آرام بخشی  -3

 خانواده و مراقبتی به فرد خودآموزش رت مها -4

 آشنایی کامل با انواع پیوند ، ملاحظات اخلاقی و قانونی پیوند -5

 کلیه مهارت درمحاسبات دارویی  تخصصی بخش پیوند -6
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 مهارت کار با دستگاه ها و تجهیزات  تخصصی بخش   -7

 مهارتهای مراقبتی پرستاری از بیماران پیوند  کلیه  -8

 یماران ارولوژی و نفرولوژی، دیالیز و دیالیز صفاقیمهارت مراقبت  از ب  -9

 پیوند  ICUمهارتهای مراقبتی پرستاری از بیماران  -11

 مهارت های همکاری وتسهیل و تعاملات موفق آمیز با پزشکان و اعضای تیم درمان -11

 مهارت در آماده سازی بیماران قبل از انجام پروسیجر های  تشخیصی ،درمانی  -12

 واصول جداسازی بیماران , ردکنترل عفونتآشنایی  کامل در مو -13

 وظایف تخصصی پرستار قبل از پیوند

 بررسی بیماران کاندید پیوند از نظر علت زمینه ای نیاز به پیوند -1

 ثبت نام بیمار در لیست انتظار پیوند  سایت تخصصی عضو اداره پیوند وزارت بهداشت -2

 به روز رسانی اطلاعات بیماران در سایت مربوطه -3

ی بیماران جهت انجام آزمایشات  بافتی و سرولوژیک به آزمایشگاه مرجع واحد فراهم آوری معرف  -4

 اعضاء پیوند

 فراخوانی بیمار در مواقع لزوم  -5

 دادن  توضیحات کامل در خصوص پیوند ، مزایا و معایب -6

 پیگیری اخذ رضایت آگاهانه، مشاوره ، پیگیری تست های آزمایشگاهی مورد نیاز طبق  پروتکل   -7

 بخش

 آماده کردن کلیه مدارک مورد نیاز ، تکمیل پرونده  پیوند  -8

 وظایف تخصصی پرستار قبل از پیوند

 انجام هماهنگی های روز عمل پیوند -1

همکاری در آموزش بیمار پیوند شده وخانواده اش در خصوص مراقبتهای بعد از پیوند با رسانه های  -2

 آموزشی مناسب

 دیالیز قبل از پیوندهماهنگی با  بخش دیالیزو انجام   -3

 ثبت اطلاعات مرتبط با داروها و پیگیری بعد از پیوند در سایت وزارت متبوع  -4

 ساعته  به بیماران  پیوند 24پاسخگویی  تلفنی  -5

 وظایف پرستارتخصصی پیوند کلیه  -6

 سطح بندی بیماران بر اساس وخامت حال  -7
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 اطمینان از عملکرد صحیح وسایل و تجهیزات  تخصصی بخش -8

 ری ارتباط مناسب و موثر با بیمار و همراهان وی برقرا -9

 هماهنگی با واحدهای مختلف جهت انجام اقدامات کلینیکی و پارا کلینیکی  -11

 درخواست رزرو خون طبق پروتکل بخش  -11

 اقدامات مقدماتی و پیشرفته احیاء -12

 حمایت های روحی و روانی از بیمار و خانواده  -13

 قبل از پیوند  حصول اطمینان از آماده بودن بیماران  -14

 آموزش  به بیمار و خانواده  -15

 حفظ  پوشش و حریم بیماران در حین انجام  پروسیجرهای درمانی -16

 رعایت اصول جداسازی وکنترل عفونت  -17

تحویل گرفتن دقیق بیمار  از اطاق عمل  ) کنترل اتصالات ، سطح هوشیاری و میزان مایع   -18

 دریافتی حین عمل(

 ایع تراپی طبق پروتکل کنترل دقیق جذب و دفع  و م  -19

 دادن داروهای ایزوتو ساپروسیو ،مراقبت های حین تزریق و کنترل عوارض  -21

 کنترل  بیماراز نظر علائم پس زدن عضو  -21

 مانیتورینگ  قلبی ،سطح هوشیاری،کنترل خون ریزی محل عمل ،درنها و ...  -22

 آموزش های خود مراقبتی به بیمار و خانواده  -23

 ر درد  وکنترل درد  بیمار از طریق مراقبتهای تسکینیارزیابی بیمار از نظ-24
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 پرستار تخصصی پیوند مغز استخوان

 مهارتهای فنی 
سرکوب کننده ایمنی ،  کموتراپی  (مهارت درمحاسبات دارویی  تخصصی بخش پیوند مغر استخوان -1

 و...(

 )ونتیلاتور و...( ICUمهارت کار با تجهیزات و وسایل   -2

 CCUبخش  مهارت کار باتجهیزات  -3

 مهارت کار با دستگاه ها و تجهیزات  تخصصی بخش پیوند مغز استخوان  -4

 و بیماریهایی که نیاز به پیوند مغز استخوان دارند آشنایی با بیمارهای خون -5

 مهارتهای مراقبتی پرستاری از بیماران پیوند مغز استخوان ) کودکان و بزرگسال( -6

 آمیز با پزشکان و اعضای تیم درمانمهارت های همکاری وتسهیل و تعاملات موفق  -7

 مهارت در آماده سازی بیماران قبل از انجام پروسیجر های  تشخیصی ،درمانی  -8

 آشنایی  کامل در موردکنترل عفونت واصول جداسازی بیماران -9

 آشنایی کامل در مورد تفکیک پسماندهای کموتراپی   -11

 مهارت انجام اقدامات لازم در موارد بحرانی -11

 پرستار   پیوند  مغز استخوان  وظایف تخصصی 

 ظایف تخصصی پرستار   قبل از پیوند مغز استخوانو        
 اطمینان از عملکرد صحیح وسایل و تجهیزات  تخصصی بخش -1

 بررسی  بیماران کاندید پیوند از نظر علت زمینه ای نیاز به پیوند، وضعیت سلامت ، روان  -2

 و معایب دادن توضیحات کامل در خصوص پیوند ، مزایا -3

 پی گیری اخذ رضایت آگاهانه، مشاوره ،  پیگیری تست های آزمایشگاهی مورد نیاز  -4

 آماده کردن کلیه مدارک مورد نیاز ، تکمیل پرونده  پیوند  -5

 آموزش بیمار  کاندید پیوند وخانواده اش درخصوص مراقبتهای بعد از پیوند، محیط و... -6

پروتکل شیمی درمانی مددجو و گزارش موارد غیر طبیعی به ارزیابی پارامترهای آزمایشگاهی مرتبط با  -7

 پزشک

 هماهنگی و همکاری با پزشک در انجام روشهای تشخیصی مثل بیوپسی و آسپیراسیون مغز استخوان -8

آموزش ومراقبتهای پرستاری قبل ،حین و بعد و بعد از روشهای تشخیصی مثل بیوپسی وآسپیراسیون  -9

 مغز استخوان
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 اتتر وریدی مرکزی همکاری در تعبیه ک -11

 آموزش های خود مراقبتی به بیمار  در مورد نگهداری  از ورید مرکزی  -11

 کنترل کاتترهای بیمار  بیمار از نظر عفونت ، نشت دارو -12

اجرا و کنترل  اقدامات محافظتی از خود، سایر کارکنان بخش ومددجویان درمورد مواجهه با  -13

 ل محافظت فردیداروهای شیمی درمانی شامل استفاده از وسای

آماده سازی داروهای شیمی درمانی طبق استاندارد ومراقبت های حین تزریق و کنترل عوارض  -14

 ) مانیتورینگ (

 آماده سازی ،تزریق و انفوزیون داروهای ایمنو تراپی تجویز شده -15

 کنترل بر عملکرد صحیح تجهیزات اختصاصی مورد استفاده در شیمی درمانی -16

 ای شیمی درمانی از طریق  کاتتر ورید مرکزی طبق استانداردتزریق و انفوزیون داروه -17

شوک آنافیلاکتیک حین شیمی ,استفراغ ,پیشگیری و کنترل عوارض حاد شامل نشت دارو  -18

 درمانی 

 نظارت بر جمع آوری و دفع وسایل آلوده به مواد شیمیایی  -19

 حصول اطمینان از آماده بودن بیماران  قبل از پیوند -21

 ی بعد از پیوندوظایف پرستارتخصص
 سطح بندی بیماران بر اساس وخامت حال  -1

 اطمینان از عملکرد صحیح وسایل و تجهیزات  تخصصی بخش -2

 برقراری ارتباط مناسب و موثر با بیمار و همراهان وی  -3

 هماهنگی با واحدهای مختلف جهت انجام اقدامات کلینیکی و پارا کلینیکی  -4

 اقدامات مقدماتی و پیشرفته احیاء -5

 های روحی و روانی از بیمار و خانواده حمایت -6

 حفظ  پوشش و حریم بیماران در حین انجام  پروسیجرهای درمانی -7

 رعایت اصول جداسازی وکنترل عفونت و ایزوله معکوس  -8

 کنترل  و ثبت دقیق جذب و دفع  -9

،نقص DVTکنترل  بیماراز نظر علائم پس زدن پیوند، ، عوارض شیمی درمانی ، ترومبوز و   -11

 ، مخاط و پوست از نظر موکوزیت و عوارض پیوند هر شیفتایمنی

 ارزیابی  علائم عفونت، انجام کشت خون و پی گیری و گزارش دهی   -11
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 در صورت نیاز  ICU , CCUانجام مراقبتهای   -12

 توزین روزانه بیماران به منظور بررسی عوارض شیمی درمانی  -13

 نظارت بر انجام دهان شویه و بهداشت دهان و دندان   -14

آموزش  به بیمار  و خانواده ) مشکلات روانی و روحی ، واکسیناسیون ، استریل کردن وسایل ،  -15

 مراقبت از پوست و طبخ غذا...(

 تفکیک و دفع صحیح پسماندهای کموتراپی  -16

 ارزیابی بیمار از نظر درد  وکنترل درد  بیمار از طریق مراقبتهای تسکینی -17

و ارائه مراقبتهای پرستاری مربوطه بکار (palliative care)اجرای درمانهای تسکینی  -18

 گیری  روشهای  غیر دارویی تکنیک های آرام سازی ،موسیقی درمانی  
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 پرستار تخصصی چشم

 مهارتهای فنی 

   Pinholeمهارت در بررسی حدت بینایی دور و نزدیک  ودید مرکزی با استفاده از  -1

 ز اسلیت لمپمهارت در انجام معاینات چشمی اولیه با استفاده ا -2

 مهارت در انجام معاینه با افتالموسکوپ و رتینوسکوپ -3

 مهارت و انجام اندازه گیری فشار داخل چشمی -4

 آشنایی با اصول تریاژ چشمی و انجام آن در اورژانس های چشمی -5

 یچشم یپروتزهاو یتماس یایمن لنزها یبرداشتن و نگهدار ،یارزجایگمهارت در   -6

) انواع داروهای خوراکی، وریدی، قطره ها و پمادهای صصی چشممهارت درمحاسبات دارویی  تخ -7

داروهای ،چشمی آنتی بیوتیک ها ، کورتیکو استروئید ها، داروهای قلبی و کنترل کننده فشار خون 

 (شیمی درمانی تخصصی عمومی و چشمی 

 مهارت درساخت قطره های ترکیبی تخصصی ) فورت ( چشمی -8

 زات  تخصصی چشممهارت کار با دستگاه ها و تجهی  -9

 مهارت  در انجام روشهای تصویر برداری قدامی و خلفی چشم    -11

 در لازم های مهارتهای مراقبتی پرستاری از بیماران با ضایعات و مشکل چشمی مراقبت -11

  چشم سرطانهای و رتینوبلاستوم

 چشم عمل بعداز های چشم ومراقبت عمل حین های چشم ،مراقبت عمل از قبل های مراقبت -12
 چشم  اندوسکوپیک بعد عمل  قبل قبتمرا

 چشم تجهیزات و ابزار مهارت  با روش های استریلیزاسیون  -13

 آشنایی و مراقبت های لازم قبل و پس از لیزرهای چشم -14

 آشنایی و مراقبت های لازم قبل و پس از انجام کرایو تراپی -15

 درمانمهارت های همکاری وتسهیل و تعاملات موفق آمیز با پزشکان و اعضای تیم  -16

 ،درمانی تشخیصی  های پروسیجر انجام از قبل بیماران سازی آماده در مهارت -17

 وظایف تخصصی پرستار متخصص بالینی چشم 

 وظایف وظایف تخصصی پرستار متخصص بالینی دراورژانس چشم

 تریاژ بیماران چشمی -1

 ، اسنلن  چارت(FC،LP،HMاندازه گیری وثبت حدت بینایی) -2
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 یماران )به عنوان مثال دیلاته کردن چشم و...(مشارکت در معاینه چشمی ب -3

 برداشتن سوچور قسمت  خارجی چشم )پلک و مجرای اشکی چشمی( -4

 گذاشتن و خارج کردن لنزهای تماسی جشمی  -5

 در سوختگی های شیمیایی )اسیدی و قلیایی( چشمی  PHانجام تست  -6

 شستشوی ساده و کامل چشم  -7

 حرکت کردن اجسام خارجی عمیقخارج کردن جسم خارجی سطحی از ملتحمه وی  -8

 کنترل فشار جشم استفاده از تونوپن  -9

ارزیابی و ثبت مراقبتهای قبل و بعد از بیمااران با فشار چشمی بالا )نظیر استفاده از دارو و  -11

 انفوزیون سرم مانیتول و...(

 ی رمانیتورینگ و مراقبت از بیماران انجام درست انواع پانسمانهای چشمی نظیر پانسمان فشا -11

 هماهنگی جهت انجام آزمایشات پاراکلینیک مورد نیاز بیمارچشمی -12

 هماهنگی و ثبت جهت انجام اعمال سرپایی چشمی -13

 آموزش بیماران چشمی -14

 

 وظایف تخصصی پرستار متخصص بالینی در بخشهای چشم

 قبل ازعمل چشم   

 مراقبت و آماده سازی بیمار قبل ازعمل پلک و مجرای اشک -1

 ی بیمار قبل ازعمل اندوسکوپیک چشممراقبت و آماده ساز -2

 مراقبت و آماده سازی بیمار قبل ازعمل قرنیه -3

 مراقبت و آماده سازی بیمار قبل ازعمل گلوکوم ) شانت گذاری و ...( -4

 بعد از عمل چشم

 مراقبت بعد از عمل پلک و مجرای اشک -1

 مراقبت بعد از عمل اندوسکوپیک چشم -2

 مراقبت بعد از عمل قرنیه -3

 زعمل گلوکوم ) شانت گذاری و ...(مراقبت قبل ا -4

 وتزریق های داخل اتاق قدامی و ویتره Tapمراقبت بعد از عمل -5

 مراقبت بعد از عمل کاتاراکت -6
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 مراقبت بعد از عمل رتین -7

 مراقبت بعد از عمل رتینوبلاستوما  -8

 مراقبت بعد از عمل پلاک گذاری در سرطان های چشمی -9

 

 مانگاه های تخصصی چشموظایف تخصصی پرستار متخصص بالینی در در 
 

 ی)نامنظم یقدام اتاق و ملتحمه ،هاها، قرنیه، فورنیکسبررسی و گزارش موارد غیر طبیعی پلک -1

 (ریمردمک و نظا

 بررسی حدت بینایی ،دورحدت بینایی نزدیک، دید مرکزی -2

  هارامشاهده و اجرای تست بینایی رنگی با استفاده از صفحات ایشی -3

 گان(نور به مردمک )مارکوس های تاباندنبررسی پاسخ -4

 (pen light)بررسی سیستماتیک چشمی با منبع نورانی  -5

برداشتن و خارج کردن جسم خارجی از زیر پلک های تحتانی و فوفانی) با برگرداندن لبه پلک فوقانی  -6

 به خارج(

 برداشتن جسم خارجی از سطح قرنیه و ملتحمه  -7

 معاینه با افتالموسکوپ و رتینوسکوپ -8

 گیری فشار داخل چشمیاندازه  -9

انفوزیون سرم مانیتول برای بیماران با فشار داخل چشم بالا ) به همراه مراقبت های لازم قبل،  -11

 حین و پس از انفوزیون آن (

 یتماس یایمن لنزها یبرداشتن و نگهدار ،یجایگذار -11

 یچشم یایمن پروتزها یو نگهدار ،برداشتنیجایگذار -12

 ورت ( چشمیساخت قطره های ترکیبی تخصصی ) ف -13

 شستشوی زخم های سطحی خارج چشمی   -14

 شستشوی سطح کره چشم و) قرنیه و ملتحمه ( -15

 در سوختگی های شیمیایی )اسیدی و قلیایی( چشمی  PHانجام تست  -16

آموزش و آماده کردن بیمار  جهت معاینات چشمی )ریختن قطره های تخصصی چشمی  -17

 میدریاتیک یا میوتیک(
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 تحمه ای چشمی در صورت درخواست چشم پزشککمک در انجام تزریق تحت مل -18

کمک در انجام عمل کانتاتومی برای کاهش میزان فشار اربیت در صورت درخواست چشم  -19

 پزشک

انجام عمل کشت و اسمیر از سطح ملتحمه و قرنیه در بیماران دارای عفونت های سطحی  -21

 چشم 

فشاری، می )فشاری، نیمانجام پانسمان مناسب مورد نیاز برای اقدامات درمانی مختلف چش -21

 بانداژ(

 کشیدن بخیه تارسورافی و بخیه پلک -22

 خروج کرافورد از مجرای اشکی بیمار -23

 انجام پروبینگ و تزریق داخل مجرای اشکی -24

 آموزش به بیماروخانواده بیمار حین پذیرش و انجام روند درمانی در مراکز تخصصی چشم -25

یمار ) دادن پوزیشن مناسب جهت معاینه کمک به چشم پزشک در انجام معاینات روتین برای ب -26

 بخصوص نوزادان و اطفال(

 کمک به چشم پزشک در انجام پروسیجر های لازم برای درمان بیمار )تزریق بوتاکس و ... ( -27

 آماده کردن وسایل و ابزار مورد نیاز جهت معاینات بیمار ) لنز، تائینگ و ... ( -28

 رت دستور پزشک معالجریختن قطره های میدریاتیک برای بیمار در صو -29

 عوارض جانبی شایع آنها وکنترل استعمال صحیح داروهای تخصصی و  -31

انفوزیون سرم مانیتول به بیمار در صورت درخواست پزشک و انجام مراقبت های قبل ، حین و  -31

 پس از انفوزیون سرم مانیتول به بیمار 

م، قرنیه و مجرای انجام تست اشک )شیرمر( ) در درمانگاه های بیماری های سطحی چش -32

 اشکی (

 انجام آنژیوگرافی چشمی ) واحد آنژیوگرافی ( -33

 رتین در واحدهای آنژیوگرافی و رتین   OCTانجام تصویربرداری -34

 قدامی و خلفی قرنیه   OCTانجام تصویربرداری -35

 انجام مراقبت های لازم قبل و پس از انواع لیزر چشمی) واحد لیزر ( -36

 میک ) ثبت فعالیت الکتریکی چشم (شبکیه و عصب افتال  VEPانجام  -37

ht
tp
://
tre
at
m
en
t.t
bz
m
ed
.a
c.
ir/



85 

 

 کمک در انجام درمان فتودینامیک چشمی -38

 انجام اسپکولار میکروسکوپی قرنیه چشم -39

 انجام تصویربرداری کانفوکال میکروسکوپی بخش قدامی چشم  -41

 انجام تصویربرداری توپوگرافی قرنیه ) مشترک با اپتومتری(  -41

 ی(انجام  تصویربرداری پنتاکم ) مشترک با اپتومتر -42

 انجام  تصویربرداری ارب اسکن ) مشترک با اپتومتری( -43

 انجام  تصویربرداری کراتومتری ) مشترک با اپتومتری( -44

 Zywaveانجام تصویربرداری  -45

 به والدین و همراهان بیمار ROPآموزش مراقبت های لازم درنوزادان  -46

 Injector(  لنز داخل چشمی در Loadجاگذاری )  -47

با پرتو ماوراء بنفش پس از برداشتن لایه اپی تلیوم  قرنیه در  کمک در انجام اشعه درمانی -48

 CXLجراحی 

 آماده سازی وسایل و تجهیزات لازم جهت انجام کوتر در بخش -49

 آماده سازی وسایل لازم جهت تامپون کردن بینی در صورت خونریزی از بینی بیمار -51

 کمک در انجام تامپوناسیون بینی بیمار -51

 لبه پلک بیمارسوزاندن مژه های نابجای  -52

 برداشتن مژه های نابجای لبه پلک بیمار -53

 برداشتن یا تعویض پانسمان بیمار انوکلئه و اگزانتره شده -54

 برداشتن منگنه های لیفتینگ بیمار -55

 B-Scanآماده کردن بیمار جهت انجام  -56

 کمک به پزشک در انجام تخلیه آبسه چشمی بیمار -57

 د مراقبت از خود و بهداشت پلکآموزش و راهنمایی بیمار و خانواده وی در مور -58

 آموزش و مشاوره برای بیماران  -59

 وظایف تخصصی پرستار متخصص بالینی  دراتاق عمل چشم 

 ها مشاوره و آزمایشات و بیمار پرونده کردن چک -1

  چشم عمل وبعداز ،حین قبل های مراقبت -2
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 بیمار خانواده و بیمار به آموزش -3

 بیمار حریم حفظ -4

 بیمار ایمنی حفظ -5

 بیمار به ادند پوزیشن -6

 مراحل تمام در استریلیزاسیون نکات کامل رعایت -7

 چشم  اندوسکوپی اتاق عمل و  تخصصی تجهیزات و ابزار شستشو و نگهداری -8

 عمل اتاق تخصصی تجهیزات و ابزار استریلیزاسیون -9

 خون راه از منتقله بیماریهای در عفونت رعایت کنترل  -11

 چشم وپیکاندوسک ،حین وبعدازعمل عمل از قبل مراقبت -11

 ویتره و قدامی اتاق داخل های تزریق و  Tap در لازم های مراقبت -12

  چشم سرطانهای و رتینوبلاستوم در لازم های مراقبت -13

 چشم عروق و رتین از عکسبرداری و آنژیوگرافی -14

  چشم لیزرهای انجام در لازم های لبزر و انجام مراقبت دستگاههای با کار -15

  کرایو انجام در لازم ایه کرایو ومراقبت دستگاه با کار -16

 ROP بیماران در لازم های مراقبت و آشنایی -17

 فردی حفاظت وسایل از صحیح استفاده -18

 جراحی عمل مراحل کلیه در جراح به کمک -19

 جراحی عمل گزارش ثبت و بیمار پرونده کردن پر -21
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 پوستپرستار تخصصی 

 مهارتهای فنی 

 مهارت احیای پایه و پیشرفته    -1

 سازی سایر پرستاران  مهارت توانمند -2

 مهارت  سطح بندی بیماران بر اساس وخامت حال -3

 بیماران  یآموزش یازهاین نییتعمهارت در   -4

 خانواده و مراقبتی به فرد خودآموزش مهارت   -5

 آشنایی با فن آوری های نوین و نرم افزارهای تخصصی و کاربردی  -6

روحی و روانی  -نبه های مختلف جسمیمهارت در معاینات فیزیکی  وانجام ارزیابی بیماران از ج -7

 واجتماعی

 پوست یهای ابیارزمعاینه بالینی و  -8

 مهارت در انجام اقدامات لازم در موارد بحران پوست  -9

 مهارت پایش همو دینامیک  -11

 مهارت تحلیل نتایج آزمایشات خون  -11

 مهارت درمحاسبات دارویی  تخصصی  پوست   -12

 بخش  یمهارت کار با دستگاه ها و تجهیزات  تخصص -13

 مهارت کار با دستگاه لوکال اشعه تراپی -14

 مهارت در انجام پانسمان بیماران پوستی متناسب با نوع بیماری  -15

 مهارت در انجام فریز کردن ضایعات  -16

 مهارت در برداشتن خال و زگیل سطحی -17

 مهارت های همکاری وتسهیل و تعاملات موفق آمیز با پزشکان و اعضای تیم درمان -18

 سازی بیماران قبل از انجام پروسیجر های  تشخیصی ،درمانی مهارت در آماده  -19

 واصول جداسازی بیماران , آشنایی  کامل در موردکنترل عفونت -21

 مهارت انجام اقدامات لازم در موارد بحرانی   -21

 مهارت برنامه ریزی و تقسیم کار برای کادر پرستاری  -22

 مهارت نظارت و ارزیابی  فعالیتها -23
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 خصص بالینی پوستوظایف تخصصی پرستار مت 

 ارزیابی  بیماران از نظر ضایعات پوستی ، کهیر، راش  -1

 انجام پانسمانهای مناسب پوستی  -2

 اماده سازی بیماران برای انجام پروسیجرها و بیوپسی های پوستی -3

 مشارکت و همراهی با پزشک در انجام بیوپسی  -4

 مراقبت قبل و بعد از بیوپسی های پوست  -5

  ارسال ایمن نمونه بیوپسی -6

 مراقبت از انواع بیماران پمفیگوس ،تاولهای بارداری ،پسوریازیس، بیماران پیودرما و .... -7

 مراقبت از بیماران قبل و بعد از دریافت داروهای  بیولوژیک  -8

 دفع صحیح پسماندهای داروهای بیولوژیک  -9

 کنترل درد  بیماران با تکنیک های آرام بخشی -11

 یمنی کنترل وضعیت روانی بیمار  و رعایت ا -11

 کنترل دقیق جذب و دفع  -12

 ارزیابی تغذیه ای و مراقبتهای لازم از تغذیه  -13

 کنترل عفونت در انواع بیماریهای های پوست -14

 آماده سازی بیماران  برای انجام پروسیجرهای تشخیص و درمانی  -15

 آموزش به بیمار و خانواده  -16

 کمک درتحرک بیمار  دارای زخم و تغییر پوزیشن  مناسب  -17

 کودکان با مشکلات پوستی مراقبت از -18

 انجام تزریقات داخل ضایعات پوستی  -19

 فریز کردن در صورت لزوم   -21

 برداشتن خال و زگیل سطحی -21

 کنترل عملکرد دستگاه اشعه تراپی  -22

 تنظیم  میزان انرژی  و فاصله دستگاه های فتوتراپی   -23

 ارزیابی و مراقبت از بیمار فتو تراپی  -24
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 پرستار تخصصیروان 

 مهارتهای فنی 

 سازی درآرام مدیریت استرس  وتوانمندی -1

 داشتن توانمندی در جلب اطمینان مددجو وخانواده -2

 توانمندی رهبری جلسات گروهی -3

 مهارت کار با تجهیزات شوک درمانی -4

 مهارت مراقبت از بیماران روانی   -5

 امکانات در شرایط بحرانی توانمندی مدیریت -6

 تاری  ومداخله در رفتار بابیماران توانمندی تشخیص بیماران قربانیان حادثه، بدرف -7

 توانمندی تشخیص بیماران آسیب پذیر وآسیب های اجتماعی ومداخله در بحران -8

 

 وظایف پرستار متخصص سلامت و مراقبت روان 

 ارزیابی سیر علائم مددجو و انجام معاینه وضعیت روانی به طورمتناوب با توجه به استانداردها -9

 ن دچار اختلال روانپزشکیحمایت از حقوق قانونی بیمارا -11

 مهیا کردن مشاوره حقوقی بیمار ان  -11

 کنترل استرس مددجویان باتکنیکهای آرام سازی -12

 مداخله در بحران خودکشی  -13

 مداخله در بحران پرخاشگری  -14

 مهارفیزیکی بادستورپزشک  بنابرتشخیص-مداخله وکنترل بحران اختلالات روانی بیمار -15

 ف آموزش ابرازوجودمدیریت جلسات ارتباط گروهی با هد -16

 مدیریت برنامه ریزی اوقات فراغت بیماران)بازی درمانی ،کاردرمانی و...( -17

 طرح مراقبتی)مداخلات روان پرستاری(جهت مددجووخانواده  -18

 تقویت وارتقا ی سلامت روانی و پیشگیری از عوارض وناتوانی  -19

 ارتباط کلامی و غیر کلامی متناسب شخصیت مددجو وتشخیص بیماری -21

دوفراهم نمودن محیط درمانی مناسب با مشارکت مددجووسایراعضای تیم درمان به ایجا -21

 منظوروصول اهداف مراقبتی وتوانبخشی
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 مشارکت درمداخلات زیست روانی)سایکوبیولوژیک( -22

گروه -خانواده درمانی-مشارکت، اجراوانجام تکنیک های روان درمانی شامل:فرددرمانی -23

 مشاوره ی پرستاریانجام -بازی وتفریح درمانی-درمانی

 مشارکت فعال دربرنامه های گروه درمانی -24

انجام مشاوره فردی وگروهی مددجو وخانواده به منظوراصلاح یاکسب مجدد توانایی های  -25

 تطابقی قبل

 مشاوره وآموزش مهارتهای اجتماعی، مهارتهای ارتباطی -26

 Discharge)مشارکت در طراحی واجرای برنامه ی ترخیص برای هرمددجو) -27

Planningاعضای تیم درمان با مشارکت 

28-  

 وظایف پرستار متخصص سلامت و مراقبت رواندر شوک درمانی -29

 هماهنگی وآماده کردن بیمارجهت شوک درمانی با نظرپزشک -31

 اخذرضایت از قیم قانونی بیمار/مراجع قانونی -31

 واهداف آنECTآموزش بیمار وخانواده درمورداجرای  -32

 ECTقبل، حین وبعدازانجامانجام مراقبتهای پرستاری از بیمار  -33

 (Activity Therapyوظایف پرستار متخصص سلامت و مراقبت رواندر فعالیت درمانی ) -34

هماهنگی وهمکاری با تیم درمان وگروه کاردرمانی جهت انتخاب فعالیت درمانی مناسب با  -35

 توجه به وضعیت بیمار

ی درمانی وآماده کردن هماهنگی وبرنامه ریزی وآماده کردن بیمار برای انجام فعالیت ها -36

 محیط، امکانات جهت انجام فعالیت ها
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 سالمندیپرستار تخصصی 

 

 مهارتهای فنی 

 سازی درآرام مدیریت استرس  وتوانمندی -1

 توانمندی در جلب اطمینان بیمار و خانواده -2

  وظایف تخصصی پرستار متخصص بالینی سالمندی 

 ارزیابی جامع سلامت سالمندان و تفسیر آن
 (… ,ADL,IADL, FIM)   یابی سطح عملکردارز -1

 (TUGT و یا  TINETTIبررسی تعادل ایستا و پویا )آزمون  -2

 بررسی گام برداشتن  -3

 (MNAآزمون وضعیت تغذیه) -4

 (Braden, Nortonخطر بروز زخم بستر) -5

 وضعیت سلامت دهان و دندان -6

 (… ,AMT, IQULLA,CDTارزیابی شناخت ) -7

 … ,MMSE, GDSسلامت روان  -8

 سلامت اجتماعی و حمایت اجتماعی ارزیابی -9

 ارزیابی سالمند از نظر ایمنی )آزار( -11

 ارزیابی ایمنی محیط زندگی سالمند و خانواده -11

 اقدامات درخصوص وضعیت روانی سالمند شامل    :
 برقراری ارتباط موثرکلامی،غیرکلامی وبا رعایت شان و کرامت سالمند و خانواده  -1

 شناخت، حافظه،ا ضطراب، افسردگی و سایر مواردبررسی وضعیت روانی با تاکید بر  -2
 بررسی و توجه به ارزش های معنوی، اعتقادی، فرهنگی و سنت در خانواده سالمند -3
 بررسی نیازهای عاطفی مددجوی سالمند -4
 بررسی وارزیابی پاسخ های درمانی وعوارض رژیم های دارویی موثربرروان -5
رروان سالمند)خاطره گویی، گروه درمانی، شعردرمانی برنامه ریزی واجرای مداخلات غیردارویی موثرب -6

 و....(
تشویق به فعالیت های اجتماعی، معنوی و عبادی مانند: ذکردعا و نیایش به عنوان یکی ازموثرترین  -7

 روش های درمانی و تقویت روحیه سالمند
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 مداخله سریع دربحران های روانی سالمند -8

 ا وضعیت سیستم عصبی، حسی و روانیبررسی اختلالات عملکرد مددجو در ارتباط ب -9

 

 اقدامات درخصوص وضعیت جسمانی سالمند:
 ، ظرفیت عملکردی و توانمندی سالمند ارزیابی وضعیت جسمی -1

 کمک به سالمنددرجهت برطرف کردن نیازهای جسمی با استفاده ازتوانمندی های وی -2
 بت ازخودجلب مشارکت وهمکاری سالمند در جهت برطرف کردن نیازهای جسمی ومراق -3
تقویت قدرت تصمیم گیری وافزایش اعتماد به نفس مددجو با مشارکت دادن سالمند وخانواده دربرنامه  -4

 ریزی های مراقبتی
 حفظ وارتقاء ایمنی سالمند به وسیله تامین محیط ایمن وتقویت قدرت دفاعی بدن وی -5
 بررسی درد وارائه راهکارها درجهت بهبوددرد -6
ت وبرنامه ریزی واجرای مداخلات غیردارویی در جهت بهبودکیفیت بررسی وضعیت خواب، استراح -7

 خواب
 تشویق بیمار به تحرک متناسب جهت پیشگیری از عوارض بی حرکتی مثل زخم بستر و سایرموارد -8
آموزش به سالمند با استفاده ازروش های موثرو ویژه منطبق بر خصوصیات، علایق و ارزش های  -9

 سالمند 
راحتمال ابتلا به عفونت وبرنامه ریزی جهت پیشگیری و کنترل انواع ارزیابی سالمند از نظ -11

 عفونت
 کمک به سالمنددرجهت تطابق با تغییرات سیستم های مختلف بدن به صورت مشاوره -11
تشویق ونظارت برانجام ورزش های هوازی و بی هوازی منظم توصیه شده منطبق بر شرایط  -12

 جسمانی سالمند
 جه به علایق وویژگی های تغذیه ای دراین سنین آموزش رژیم غذایی خاص با تو -13
 مشاوره وآموزش چگونگی استفاده از وسایل کمک حرکتی ومصنوعی درصورت لزوم  -14
راهنمایی وآموزش درمورد رعایت بهداشت فردی در تمامی سیستم های پوست، ادراری،  -15

 گوارشی و ....
 بت از پوست و ...مشاوره ، آموزش و انجام مداخلات در الگوی دفع طبیعی، مراق -16
 نظارت و مشارکت در کمک به سالمند در حفظ آراستگی ظاهر -17

 بررسی تاثیر وعوارض دارودرمانی با توجه به افزایش احتمال ابتلا به عوارض دارویی در سالمند  -18

تشویق خانواده به نگهداری سالمند درمنزل و ایجادمحیطی آرام و عاری از تنش به وسیله  -19
 سالمند وخانواده وبررسی امکان حضووردوباره ی سالمنددر محیط منزل ارزیابی مداوم وضعیت
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بررسی وضعیت اقتصادی و اجتماعی سالمندومشارکت دربرنامه های حمایتی اقتصادی  -21
 واجتماعی مددجو 

تقویت وتشویق تعاملات اجتماعی مددجو با خانواده و سایرین )تنظیم ساعات ملاقات، ترتیب  -21

 ....(دادن تورهای یک روزه و .

 کمک به سالمند دربهره مندی از منابع اجتماعی و اقتصادی مورد نیاز در صورت لزوم -22

 تامین موقعیت اجتماعی و تقویت همبستگی سالمند با خانواده و سایرین -23

هماهنگی ومعرفی بیمار سالمند به واحد مددکاری جهت حمایت از وی ودرصورت امکان  -24

 مورد حل مشکلات اجتماعی و اقتصادی بیمار سالمندمشاوره با مددکار ومسئولین مربوطه در 

 با استفاده از روش های دارویی و غیر دارویی مطابق با خط مش های بیمارستانکنترل درد  -25

 رزخم بستاز  پیشگیری و کردن طراحی، برنامه ریزی و نظارت بر حمام -26

 ،ATM,IPHSS بکارگیری ابزار های ارزیابی جهت بررسی سلامت سالمند مانند بارتل، -27

 کیفیت زندگی، لاتون، ظرفیت خود مراقبتی لورنس

 طراحی، برنامه ریزی و اجرای برنامه آموزش برای سالمندان منطبق بر نیازهای آموزشی: -28

 نیاز سنجی آموزشی از سالمندان  -

 اجرای برنامه آموزشی تدوین شده توسط سوپروایزر آموزش به بیمار  -

 ت، اسلاید و ... ویژه سالمندان(تهیه وسایل کمک آموزشی )کتابچه، پمفل -

 و محاسبه ماکزیمم ضربان قلب جهت انجام ورزش تعیین  -29

 در دارو درمانی و پلی فارماسی سالمندان BEERمعیار  بکارگیری -31

 مصرف داروها در سالمندان مدیریت -31 -31

 شناسایی سالمندان در معرض خطر  -32

 اجرای  برنامه های پیشگیری از سقوط سالمندان  -33

 ماساژ و ورزش درمانی( –هیدروتراپی  –ات پرستاری مکمل )مگنت تراپی ارائه خدم -34

 Tele Nursingارائه خدمات پرستاری مشاوره از راه دور  -35
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 پرستار تخصصی انکولوژی و شیمی درمانی

 مهارتهای فنی 

 توانمندی محاسبه داروهای شیمی درمانی -1

 توانمندی کاربا تجهیزات ودستگاههای شیمی  -2

 قبتی شیمی درمانی مهارتهای مرا -3

 آشنایی کامل با اصول حفاظت فردی ،ایزولاسیون معکوس ،دفع پسماندهای شیمی درمانی -4

 هموویژولانس -5

 مهارت در آرام سازی و کنترل درد -6

 

  وظایف تخصصی پرستار متخصص بالینی انکولوژی،شیمی درمانی 

 شیمی درمانی  قبل از شروع  بیمار روانی جسمی، وضعیت بررسی -1

 شیمی درمانی دامات حفاظت از خود و سایرین در جرای اقا -2

 تزریق داروهای شیمی درمانی و کنترل عوارض جانبی آنها -3

کار با تجهیزات و دستگاههای شیمی درمانی )پورت ،پمپ انفوزیون، هودهای بیولوژیک ، وارمر،  -4

 میکرودریپها(

 قبل از تزریق گرم کردن بعضی از داروها مانند اگزالی پلاتین ، با وارمر طبق اصول -5

 انجام شیمی درمانی  انجام و اقدامات پیشگیری و مراقبت پرستاری از عوارض حین و زودرس  -6

 رعایت اصول ایزوله معکوس  -7

مبتلا به سرطان تحت درمان شیمی درمانی، ، پیوند مغز  بیمارانروانی از  -ارائه مراقبت های روحی  -8

  ی آناناستخوان و خانواده 

 انجام روش های تشخیصی مثل بیوپسی، آسپیراسیون مغز استخوانهمکاری با پزشک در  -9

حین و بعد از روش های تشخیصی تهاجمی مثل  آموزش و مراقبت های پرستاری قبل، -11

 بیوپسی، آسپراسیون مغز استخوان 

 ( Self  care ) و خانواده جهت مراقبت از خود بیمار عیین نیازهای آموزشی و آموزش بهت -11

 درمانیکننده شیمی دریافت  یمارانبه ب آموزش مستمر -12

 آموزش به بیماران جهت عوارض ،تغذیه ای  -13

 ایشانخانواده و دوستان بیماران،مشاوره عملی و حمایت عاطفی به  -14
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 دفع صحیح  پسماندهای شیمی درمانی -15
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 پرستار تخصصی رادیوتراپی

 مهارتهای فنی 

 توانمندی محاسبه داروهای شیمی درمانی -1

 زات ودستگاههای  پرتودرمانی ، پرتو تشخیصی . رادیواکولوژیتوانمندی کاربا تجهی -2

 مهارتهای مراقبتی رادیوتراپی  -3

 مهارت در رعایت  اصول حفاظت فردی ،ایزولاسیون معکوس ،دفع  صحیح پسماندهای پرتوزا -4

 مهارت کار با  رادیوایزوتوپ ها  -5

 مهارت در مقابله با سوانح پرتوی -6

 مهارت در آرام سازی و کنترل درد -7

 
 وظایف تخصصی پرستار متخصص بالینی رادیوتراپی 

 رادیوتراپی  قبل از شروع  روانی بیمار جسمی، وضعیت بررسی -1

 وپرتوهای غیر یون سازو رادیو ایزوتوپ ها جرای اقدامات حفاظت از خود و سایرین در رادیوتراپیا -2

 پریمدیکیشن های داروئی قبل از رادیوتراپی -3

 کنترل عوارض جانبی آنها انجام  انواع رادیوتراپی ها و -4

 رادیوتراپی انجام و اقدامات پیشگیری و مراقبت پرستاری از عوارض حین و زودرس  -5

 رعایت اصول ایزوله معکوس  -6

روانی از مددجویان مبتلا به سرطان تحت رادیوتراپی، پیوند مغز استخوان و  -ارائه مراقبت های روحی  -7

 خانواده آن ها 

 وش های تشخیصی مثل بیوپسی، آسپیراسیون مغز استخوانهمکاری با پزشک در انجام ر -8

حین و بعد از روش های تشخیصی تهاجمی مثل بیوپسی،  آموزش و مراقبت های پرستاری قبل، -9

 آسپراسیون مغز استخوان 

 – Self ) عیین نیازهای آموزشی و آموزش به مددجو و خانواده جهت مراقبت از خودت -11

care)  
 پرتودرمانیکننده دریافت  به بیمارانآموزش مستمر -11

 آموزش به بیماران جهت عوارض تغذیه ای  -12

 مقابله با سوانح پرتوی -13
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 ایشانخانواده و دوستان بیماران،مشاوره عملی و حمایت عاطفی به  -14

 دفع صحیح  پسماندهای شیمی درمانی و  رادیواکتیو -15
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 طب تسکینیپرستار تخصصی 

 مهارتهای فنی 

 ، و فرهنگی مراقبت های روانی، معنویمهارت  -1

 مشاوره های مهارت -2

 مهارت کار بادستگاهها و تجهیزات -3

 آرامبخشی-مهارت کنترل درد -4

 رادیوتراپی-مهارت کنترل عوارض شیمی درمانی -5

 مهارت مدیریت عوارض جسمی وروانی -6

 مراقبت از بیمار درحال احتضار -7

 آموزش مراقبت–کیفیت زندگی  -8

 ماساژ-toch trapyمهارت  -9

 م بخشی مهارت در تکنیکهای آرا -11

 مهارت در طب مکمل -11

 وظایف تخصصی پرستار متخصص بالینی تسکین درد 

 وظایف تخصصی پرستار انکولوژی،شیمی درمانی ورادیوتراپی -1

 آموزش خودمراقبتی به فرد و خانواده -2

 مراقبت های روانی، معنوی، و فرهنگیو آموزش و حمایت بیمار  -3

 آموزش مراقبت–کیفیت زندگی  مشاورهارائه  -4

 ماساژ، تکنیکهای آرام بخشی-touch therapy د از طریق کنترل در -5

 کنترل درد از طریق  بلوک محل های درد -6

 رادیوتراپی-کنترل عوارض شیمی درمانی -7

 Family careمراقبت از بیمار در حال احتضار و خانواده ی بیمار  -8
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 پرستار تخصصی پرفیوژنیست

 مهارتهای فنی 

 ایل و به کارگیری تجهیزات مرتبط با دستگاه بای پس قلبی ریویمهارت در انتخاب و آماده سازی وس -1

 مهارت در محاسبات  دقیق داروها -2

 CPBمهارت شناسایی و عوامل ایجاد کننده حوادث در  -3

 مهارت نظارت فنی بر دستگاه ها و حفظ و نگهداری آنها -4

 مهارت درانتخاب و آماده سازی وسایل و به کارگیری تجهیزات حفظ حیات -5

 ر بکار گیری پمپ در جراحی قلب اطفال و بزرگسالمهارت د -6

 مهارت در استفاده از دستگاه بالن پمپ -7

مهارت در بکارگیری انواع اسیست دیوایس برای قلب چپ و قلب راست ودستگاه کمکی برای سمت چپ  -8
 و سمت راست قلب

 مهارت کار بااستفاده  از دستگاه اکمو برای بیماران پیوند ریه  -9

اه سل سیور برای جلوگیری از هدر رفتن خون بیمارو استفاده از همان خون برای استفاده از دستگ -11
 بیمار که دستگاه این کار را انجام میدهد

 مهارت استفاده از سیستم مینی بای پس در انواع جراحی -11

 مهارت در امور هاروست و کمک به جراح برای برداشتن قلب و انتقال آن -12

 پرفیوژنیست  وظایف تخصصی پرستار متخصص بالینی 

بررسی کامل پرونده ی بیمار و هماهنگی با جراح و بیهوشی در مورد نوع و شیوه عمل وتکمیل شیت  -1

 پرفیوژن 

 مشارکت در تیم پیوند اعضا جهت حفظ و حمایت از قلب وریه -2

را بر اساس  GFRانجام محاسبات مورد نیاز ، ایندکس قلبی، میزان جریان خون، هماتوکریت، و  -3

 نتخاب  نوع کانول ها، اکسیژناتور، فیلترها پروتکل و ا

 آماده سازی انواع مختلف محلولهای ارست قلبی )کاردیوپلژی(و روشهای مختلف تزریق -4

 حصول اطمینان از عملکرد درست دستگاهها -5

 کلیه(–وحفظ و مراقبت از ارگانها )مغز   cerebrall oxymetryانجام  -6

 ن پمپ و قلب و ریهآماده سازی دستگاههای کمکی قلب مانند بال -7

 جداسازی بیمار ازدستگاههای کمکی قلب مانند بالن پمپ -8

 آماده سازی جهت جداسازی بیمار از دستگاه قلب وریه -9
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 جهت حفظ ایمنی بیشتر  Monitoring Onlineآماده سازی سیستم فوق پیشرفته  -11

  VAVDآماده سازی سیستم  -11

 در صورت نیاز  PBUF2و یا  RAP1استفاده از روش  -12

یت دمای بدن بیماربر اساس  نوع عمل جراحی ) نورموترمی، هیپوترمی خفیف، متوسط و مدیر -13

 عمیق( 

گرم کردن بیمار طبق پروتکل شروع و جهت حفاظت از میوکارد با نزدیک شدن به زمان باز  -14

 شدن کلمپ آئورت با هماهنگی جراح  

 ل آنمشاوره در امور هاروست و کمک به جراح برای برداشتن قلب و انتقا -15

 مشارکت در آموزش دانشجویان رشته تکنولوژی گردش خون-16
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 استروکپرستار تخصصی 

 مهارتهای فنی 

مهارت در ارزیابی کامل سیستم عصبی ) عملکرد دهنی و فکری،هوشیاری،حسی و حرکتی ، رفلکس  -1

 ها(

بهای سیستم عصبی مغزی و مهارت در مراقبت های پرستاری بیماران اختلالات مغزی و عروقی ،آسی -2

 نخاعی و...

 استروک و نورولوژی مهارت در محاسبه داروهایی اختصاصی   -3

 مهارت در کار با تجهیزات و دستگاه های اختصاصی بخش  -4

 (NIHSS)مهارت در تعیین شدت استروک   -5

 ((MRSمهارت تشخیص ناتوانی و میزان استقلال بیمار استروک وآشنایی با معیار رنکین تست  -6

 ارت ارائه مشاورهمه -7

 مهارت توان بخشی  -8

 

 وظایف تخصصی پرستار متخصص بالینی   نورولوژی 

 بیمارکامل سیستم عصبی ) عملکرد دهنی و فکری،هوشیاری،حسی و حرکتی ، رفلکس ها( وبررسی وضعیت ارزیابی -1

 وقی ، احتباس ادراری و....ارزیابی  بیمار از نظر وضعیت تغذیه ای،زخم فشاری ، اختلالات در تحرک بدنی ، ترومبوز عر -2

 آموزش خود مراقبتی به بیمار و خانواده -3

 ارائه مشاوره های تخصصی به بیمار و خانواده  -4

 مراقبت از پوست و تغییر پوزیشن بیمار جهت جلوگیری از زخم های فشاری -5

 ی عارائه مراقبت های پرستاری بیماران اختلالات مغزی و عروقی ،آسیبهای سیستم عصبی مغزی و نخا -6

 نظارت وکمک در تغذیه بیماران -7

 های قبل  و بعداز آنژیوگرافی عروق مغزیانجام اقدامات ومراقبت -8

آمادسازی بیماران جهت انجام پروسیجرهایی مانند پونکسیون لومبر، تست تنسیلون ،تست ژولی، تصویر  -9

  VEP ، ،SEP ،  BAER، از EMG/NCVها بیوپسی عصب و عضله، برداری

 ای لازم بعد از انجام پروسیجرهای تشخیصی و درمانی اختصاصی ارائه مراقبته -11

 های تزریق صحیح داروی اکتی لایز ارائه مراقبت -11

اجرای  برنامه های بهبود  تحرکات فیزیکی و توانبخشی با در نظر گرفتن محدودیت های کارکردی  -12
 بوجود امده
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 مانیتورینگ  بیماران اپی لپسی   LTM   پرستار تخصصی

 تهای فنیمهار 

 مهارت در ارزیابی کامل سیستم عصبی ) عملکرد دهنی و فکری،هوشیاری،حسی و حرکتی ، رفلکس ها( -1

 مهارت در مراقبت های پرستاری بیماران اپی لپسی ) بزرگسال و کودک ( -2

 مهارت در محاسبه داروهایی اختصاصی   -3

 LTMمهارت در کار با تجهیزات و دستگاه های اختصاصی  -4

 دین گذاری مهارت در  کلو -5

 مهارت در انجام مانورهای محدودیت ازخواب  -6

  مهارت وتوانایی انجام یک مصاحبه با بیمار -7

  وظایف تخصصی پرستار متخصص بالینیLTM 

 ارزیابی و بررسی وضعیت  بیمار -1

 انجام اقدامات پیشگیرانه ) سقوط از تخت و ...( -2

 دادن پوزیشن مناسب به بیمار -3

 دن ، اختلال تنفسی و...کنترل بیمار ازنظر کانفیوز ش -4

 ارائه مراقبت های پرستاری بیماران اپی لپسی ) بزرگسال و کودک ( -5

آموزش به بیمار و خانواده در مورد تصحیح وضعیت سر ،قراردادن در وضعیت خوابیده ، لزوم استفاده از  -6
 دستبندهای هشدار دهنده، الگوی منظم خواب و...

 LTMی آماده سازی و کالیبره کردن دستگاه ها -7

 مانیتورینگ بیمار  با دستگاه  -8

 چک ایمپدانس دستگاه جهت هدایت مناسب اصلاح مغزی -9

 توجه مداوم ودقیق جهت ثبت وذخیره نوار مغز به همراه فیلم بیمار درسیستم کامپیوتری -11

 همراهی بیمار هنگام جدا شدن بیمارازتخت تازمان برگشت به تخت -11
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 پرستار تخصصی 

 (MS )مولتیپل اسکلروزیس

 مهارتهای فنی 

 .EDSSمهارت در ارزیابی کامل سیستم  عصبی و تعیین نمره  -1

 مهارت درکار با تجهیزات تخصصی بخش   -2

 مهارت محاسبه  داروهای تخصصی و نحوه تزریق مورد استفاده در ام اس -3

 .مهارت در بازتوانی ذهنی و بهبود اختلالات شناختی در بیماران مبتلا به ام اس -4

 تار متخصص بالینی وظایف تخصصی پرسMS 

 EDSSارزیابی کامل سیستم  عصبی و تعیین نمره  -1

 ارزیابی کامل وضعیت تغذیه ای -2

ی کورتیکواستروئیدها و کنترل عوارض جانب -گلاتیرامرها -تزریق داروهای تخصصی ام اس نظیر اینترفرونها -3
 داروها

 آماده سازی بیماران جهت  پروسیجرهای تشخیصی و درمانی مختلف -4

 بیماربه متخصصین تغذیه، فیزیوتراپ و ... با توجه به نیازهای بیمارارجاع  -5

آموزش جهت ارتقاء اطلاعات در زمینه روشهای سازگاری با بیماری به بیمار و اطرافیانش رژیم غذائی  -6
 مناسب.روشهای بازتوانی ذهنی

 کمک به بیمار در بازتوانی و تحرک متناسب با وضعیت جسمانی بیمار  -7

 به بیمار  ارائه مشاوره -8

  یخدمات حمایتبه سایر MSبیماران  جاعار -9
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 سمومیتمپرستار تخصصی 

 مهارتهای فنی 

 مهارت در ارزیابی تخصصی بیماران مسمومیت  -1

 مهارت کار با تجهیزات وآماده کردن آنها -2

 مدیریت راه هوایی -3

 مهارت در مانیتورینگ بیماران مسموم درصورت لزوم وتشخیص آریتمی ها  -4

 ارت در آرام سازی  بیماران آژیتهمه  -5

 مهارت در آماده سازی  ودادن شارکول، سوربیتول و...  -6

 مهارت آماده سازی بیماران جهت دیالیز  -7

 مهارت در ارائه مشاوره  -8

 مهارت در مهار فیزیکی بیمار -9

 مهارت در گرفتن نمونه خون شریانی -11

 
  وظایف تخصصی پرستار متخصص بالینی  مسمومیت 

 سطح هوشیاری،راه هوایی( (و تخصصی بیماران مسمومیت ارزیابی کامل -1

 مانیتورینگ بیماران مسموم وتشخیص آریتمی های ناشی از داروها -2

 کار با تجهیزات وآماده کردن آنها )مانیتور ، پالس اکسی متری و دستگاه  اندازه گیری سطح مونوکسیدکربن( -3

 مدیریت راه هوایی  -4

 آرام سازی  بیماران آژیته -5

 زی و دادن شارکول، سوربیتول و...آماده سا -6

 آماده کردن بیمارجهت انجام دیالیز  -7

 مراقبت از پوست و زخم های ناشی از مسمومیت های پوستی و شیمیایی -8

 مهار فیزیکی بیمار در صورت دستور پزشک -9

 ارائه مراقبتهای پرستاری مسمومیت طبق استاندارد -11

 مراقبت از دهان در بیماران بیهوش -11

 و خانواده آموزش به بیمار -12

 ارائه مشاوره های تخصصی به بیمار و همراهان قبل از ترخیص -13

 هماهنگی و ارجاع بیماران جهت انجام خدمات مشاوره روان پزشکی  و حمایتی  به مددکاری -14
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 جوانوپرستار تخصصی کودک و ن

 مهارتهای فنی 

 مهارت در ارزیابی تخصصی کودک و نوجوان بیمار  -1

 ی بخش وآماده کردن آنمهارت کار با تجهیزات تخصص -2

مهارت مراقبت از کودک و نوجوان با بیماری های عفونی ، پوستی ، گوارشی، کلیه و مجاری ادراری،  -3

 تنفسی ، قلب و عروق،خون ،غدد درون ریز، سیستم ایمنی ، مغز و اعصاب و...

 مهارت درمدیریت راه هوایی کودک و نوجوان  -4

 پیشرفته کودک  CPCRمهارت در  -5

 دستیابی به عروق وانتخاب بهترین راه ممکن جهت برقراری راه وریدی مناسبمهارت در  -6

 مهارت درتعبیه کاتتر محیطی سانترال  -7

 مهارت در آرام سازی  کودک با استفاده از تکنیک های آرام بخشی   -8

 مهارت در ارائه مشاوره  به کودک و خانواده -9

 مهارت در گرفتن نمونه خون شریانی کودکان -11

 تن نوار قلب کودکمهارت در گرف -11

 مهارت در سونداژ و گذاشتن سوند معده کودک  -12

 مهارت در محاسبه دارویی کودکان و نوزادان و عوارض جانبی آن  -13

 وظایف تخصصی پرستار متخصص بالینی مراقبت از  کودک و نوجوان 

  ارزیابی کامل و تخصصی کودک و نوجوان  -1

ی واجرای روشهای تغذیه ای خاص مثل تغذیه وریدی ارزیابی تغذیه ای و کمک به برنامه ریزی  تغذیه ا -2

 یا تغذیه های لوله ای معده ای یا روده ای

 بررسی رشد و تکامل  و برنامه ریزی  بر اساس مراحل رشد و تکامل -3

 کار با تجهیزات وآماده کردن آنهامدیریت راه هوایی -4

لیه و مجاری ادراری، تنفسی ، مراقبت از کودک و نوجوان با بیماری های عفونی ، پوستی ، گوارشی، ک -5
 قلب و عروق،خون ،غدد درون ریز، سیستم ایمنی ، مغز و اعصاب و...

 آرام سازی  بیماران آژیته -6

 آموزش به بیمار و خانواده -7

 بررسی عروق وانتخاب بهترین راه ممکن وبرقراری راه وریدی مناسب -8

 تعبیه کاتتر محیطی سانترال  -9
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  BMروسیجرهای  درمانی  مانند بیوپسی، مراقبت  قبل و حین و بعد از پ   -11

 و مراقبتهای آن TPNانجام  -11

مراقبتهای پرستاری از بیماریهای مراقبت از کودک و نوجوان با بیماری های عفونی ، پوستی ،   -12

گوارشی، کلیه و مجاری ادراری، تنفسی ، قلب و عروق،خون ،غدد درون ریز، سیستم ایمنی ، مغز و 

 اعصاب و...
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 خصصی نوزادانپرستار ت

 مهارتهای فنی 

 مهارت در ارزیابی تخصصی نوزاد  -1

 مهارت کار با تجهیزات تخصصی بخش وآماده کردن آن -2

 مهارت مراقبت از نوزاد طبیعی  -3

 مهارت مراقبت از نوزاد پرخطر   -4

 مهارت مراقبت پرستاری از عیوب مادرزادی نوزاد   -5

 مهارت درمدیریت راه هوایی نوزادان  -6

 شرفته  نوزاد پی CPRمهارت در  -7

 مهارت در دستیابی به عروق وانتخاب بهترین راه ممکن جهت برقراری راه وریدی مناسب برای نوزاد  -8

 مهارت در ارائه مشاوره  به کودک و خانواده -9

 مهارت در گرفتن نمونه خون شریانی نوزادان -11

 مهارت در گرفتن نوار قلب نوزاد -11

 مهارت در سونداژ و گذاشتن سوند معده نوزاد -12

 مهارت در محاسبه دارویی نوزادان و  کنترل عوارض جانبی آن  -13

 وظایف تخصصی پرستار متخصص بالینی نوزادان 

 ارزیابی کامل و تخصصی نوزاد -1

ارزیابی تغذیه ای و کمک به برنامه ریزی  تغذیه ای واجرای روشهای تغذیه ای خاص مثل تغذیه وریدی  -2

 یا تغذیه های لوله ای معده ای یا روده ای

 سی رشد و تکامل  و برنامه ریزی  بر اساس مراحل رشد و تکاملبرر -3

 کار با تجهیزات وآماده کردن آنهامدیریت راه هوایی -4

 مراقبت از نوزاد طبیعی  -5

 مهارت مراقبت از نوزاد طبیعی  -6

 مهارت مراقبت از نوزاد پرخطر   -7

 مهارت مراقبت پرستاری از عیوب مادرزادی نوزاد   -8

 آموزش به مادر  -9

 وق وانتخاب بهترین راه ممکن وبرقراری راه وریدی مناسب نوزادبررسی عر -11
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  BMمراقبت  قبل و حین و بعد از پروسیجرهای  درمانی  مانند بیوپسی،    -11

 و مراقبتهای آن TPNانجام  -12

 (KMC)مراقبت آغوشی نوزاد   -13

 کمک در کاتتریزاسیون ورید و شریان نافی نوزاد  -14

 کمک در تعویض خون -15

 به فوتو تراپی نوزادانمراقبت های مربوط   -16

 کمک در پونکسیون مغز استخوان  نوزاد -17
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 پرستار تخصصی یورودینامیک

 مهارتهای فنی 

 مهارت در ارزیابی تخصصی   بیمار  -1

 مهارت جلب اطمینان بیمار    -2

 مهارت در آماده سازی بیمار از نظر جسمی و روانی -3

 یوب و نگهداری دستگاهمهارت کار با تجهیزات تخصصی بخش وآماده کردن آن، رفع ع -4

 مهارت در گذاشتن سوند اداری برای کودک  -5

 مهارت در انجام سیستو یوروتوسکوپی -6

 .تشخیص و نوار تفسیر مهارت -7

 وظایف تخصصی پرستار متخصص بالینی یورودینامیک 

 ارزیابی کامل بیمار  از نظر هوشیاری  داشتن آمادگی ،  همراه داشتن آزمایشات  -1

 مارآماده سازی  روانی بی -2

 آموزش به بیمار و خانواده -3

 آماده سازی دستگاه ها و تجهیزات  -4

 گذاشتن سوند اداری برای کودک و بزرگسال  قبل از انجام تست -5

 انجام تست  -6

 تفسیر تست  -7

 وشو و نگهداری و ضد عفونی کردن دستگاه شست -8
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 پرستار سلامت جامعه
  

ه های عملیاتی، استانداردهای بالین محور مرتبط با ریسک مشارکت در تدوین و بازنگری استراتژی ها و برنام -1

 منطقه جامعه و فاکتورهای بیماری های غیر واگیر در سطوح 

مشارکت با سایر اعضا تیم مراقبت، در جهت تقویت و حمایت از برنامه های کنترل ریسک فاکتورها در سطح  -2

  ، منطقه ای و ملیمحلی

روشهای انگیزشی در جهت شرکت در برنامه های ارتقاء تئوری و  تشویق مراقبین سلامت با استفاده از -3

 فرهنگی و بهداشتی 

هدف گذاری در اجرای صحیح و دقیق کلیه بسته های  اجرا /  نظارت / مشارکت از طریق برنامه ریزی/ -4

  خدمتی ابلاغ شده از سوی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

وه اطلاع رسانی در زمینه برنامه های مراکز بهداشت ، پایگاههای بر نحو ارزشیابی نظارت  ،برنامه ریزی -5

 غیر واگیر واگیر و سلامت و مراکز جامع سلامت در خصوص پیشگیری از بیماری های 

تخصصی در خصوص رفتارهای بهداشتی و شیوه صحیح زندگی به افراد و و مشاوره ای ارائه خدمات آموزشی  -6

  ی جامعه محورسلامتهای ارائه خدمات از سوی پایگاه جمعیت های تحت پوشش و ارجاع شده 

غیر واگیر در قالب بسته های خدمتی واگیر و برنامه ریزی در جهت اجرای برنامه های غربالگری بیماری های  -7

 ابلاغ شده از سوی وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی 

 می، روانی و اجتماعیدر زمینه های جسشناسایی افراد در معرض خطر، مبتلا و پر خطر  -8

 ارجاع افراد مبتلا و یا مشکوک به ابتلا به بیماری به پزشک  -9

تار و برنامه توسط پرس عملکرد مراجعین و آزمایشات مربوطهمراقبتی بر اساس مشاهده نتایج تنظیم برنامه خود  -11

 درمانی پزشک 

 علائم بروز مشکل کاهش و از خود در خصوص نحوه مراقبت و مشاوره آموزش  -11

 مشکلات بیمارپیگیری روند درمان پس از تشخیص  -12

  در سطوح پیشگیری ثانویه، توصیه های درمانی و توانبخشی پیگیری مراقبت از بیماران در منزل -13
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 اجرای مراقبتهای تسکینی  -14

 شناسایی جمعیت سالمندی و برنامه ریزی برای ارتقا سلامت سالمندان   -15

   معه و مراکز نگهداری سالمندانمنزل، جاارزیابی و پایش سلامت سالمند در  -16

 توسط سالمند و خانواده ( درمانی –بهداشتی اقدامات ) از تبعیت پیگیری -17

 ، سراهای محله و مساجدسراها های گروهی در مدارس، کارخانجات و فرهنگ آموزشو ارائه مشاوره   -18

نهادهای تربیتی )انجمن ا ارائه خدمات آموزشی، بهداشتی به نوجوانان در سنین مدرسه، برقراری ارتباط ب  -19

و مشارکت با سایر نهادهای ارائه دهنده  اولیا و مربیان، سازمان بهزیستی و کانون های اصلاح و تربیت(

 خدمات بهداشتی درمانی 

 خدمات آموزشی، بهداشتی و درمانی به مددجویانی  به مددجویان نیازمندوره امش آگاهی و -21

 ای، اخلاقی و قانونی  اس استانداردهای حرفهرعایت حفظ اصول ایمنی مددجویان بر اس -21

 یفیت زندگی ک به منظور خودکفایی و ارتقاء ارتقاء ایمنی محیط بیمار  -22

 تاکید بر حفظ و رعایت اصول کنترل عفونت.   -23

 ارزیابی ایمنی محیط، بررسی خطرات محیطی و ارزیابی خطر.   -24

ه ارجاع بیماران با نیاز ب ه مراقبتیواده، ارائه برنامو خان مددجوتعیین نیازهای  مبنی بر ارائه خدمات در منزل -25

 و ارزیابی خدمات حمایت اجتماعی و روانی به مراجع ذی صلاح

نوتوانی جهت بیماران، پیشگیری از سرایت بیماری به سایر اعضاء خانواده، آموزش بازتوانی و ارائه خدمات   -26

 مراقبت در منزل

 محیط خانواده ازها، از طریق مصاحبه و ارزیابی فیزیکیارزیابی اطلاعات مراجعین جهت تعیین نی -27

 الیت های بدنی، تغذیه، روش های مراقبتی، و موارد مورد نیاز مراجعین عات آموزشی در خصوص فمارائه خد -28

ای ه یفیت وضعیت سلامتی افراد در نتیجه اجرای برنامه ها مانند ثبت چارتکمدیریت، اجرا و ثبت میزان   -29

 ممیزی و... 

 ارکنان بهداشتی مرتبط در زمینه ارتقاء سلامتسایر کارت بر عملکرد نظ  -31
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 های پرستاری پرستار شاغل در مراکز مشاوره و ارائه مراقبت

 

 مراقبتی برای مددجو یا مددجویان –الف: تشکیل پرونده بهداشتی 

 :در موارد ذیلای مشاوره  وآموزش ارائه خدمات ب: 

 مختلف جامعه، متناسب با نیاز مددجویان )فرد، خانواده جامعه( بهداشت عمومی در سطوح رعایت -1

( به …و M.Sهای جامع بیماری های خاص و مزمن )دیابت، اسیییتئومی، هموفیلی، مراقبت نحوه -2

 مددجو و خانواده

 و سایر نزدیکانرعایت اصول نگهداری بیمار در منزل به خانواده  -3

 …بهداشت در مدارس، کارخانجات، ادارات و  رعایت اصول بهداشتی و واکسیناسیون -4

 ادرار، خلط( آموزش به خانواده برای گرفتن نمونه های مختلف آزمایشگاهی )مدفوع، -5

برای مراجعه به مراکز تشخیصی و درمانی جهت اقدامات تکمیلی در صورت  مددجو / بیمارراهنمایی  -6

 نیاز

موزش صحیح به خانواده در مورد درمان های پیگیری درمان های توصییه شیده توسیط پزشیک و آ     -7

 خاص و مصرف به موقع دارو

 ایجاد فضای امن برای مددجو -8

 جلوگیری از ضایعات و آسیب های خاص به بیمار -9

 آموزش در انجام مهارت ها و فعالیت های روزمره زندگی -11

 حرکتی -آموزش به خانواده و مددجو در جابه جایی بیماران حسی راهنمایی و  -11

 نحوه استفاده از وسایل کمک حرکتی -12

 آموزش به مددجو و خانواده در پیش گیری از عفونت ها و بیمار های واگیر -13

 چگونگی استفاده از اکسیژن در منزل با رعایت احتیاط کاملراهنمایی  -14

 آموزش به مددجو و خانواده در خصوص مراقبت از تراکئوستومی -15

 سی و تن آرامیتمرینات تنف -16

 در مورد عوارض دارویی و مشاوره آموزش -17

 آموزش روش های تسکین درد و آرام کردن بیمار با کاربرد روش های پرستاری -18

 زخم بسترروش های جهت پیشگیری از به مددجو و خانواده آموزش  -19

 پیشگیری از عفونت های ادراری تناسلی -21

 ر ارتباط با نگهداری گچ و انجام فعالیت های روزمرهآموزش به بیمار و خانواده د -21
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 اندازه گیری جذب و دفع مایعات -22

 رعایت رژیم غذایی مورد نظر -23

 روش های کنترل ادرار و مدفوع -24

 مراقبت از سوند متناوب و دایم ادراری -25

 Aphasiaآموزش به مددجو و خانواده در سازش با موقعیت مددجو در اختلال تکلم  -26

 به فرد و خانواده در انجام مهارت ها و فعالیت های روزمره زندگیو مشاوره آموزش  -27

ز یری ات های روزانه، تغذیه، دارو، پیشیییگبیمیاران قلبی پس از ترخیص در مورد فعالی بیه  آموزش  -28

 حملات قلبی مجدد

 وبا مشخصات فردی بیمار  در مورد به همراه داشتن کارت شناسایی ) به مددجو و خانواده  آموزش -29

 خاص ( در تمام اوقات به مددجو و خانواده بیماری

اجرای مراقبت های بهداشییتی، درمانی، توان بخشییی و نگهداری سییالمند توسییط خانواده یا خانه    -31

 سالمندان یا افراد داوطلب

 تغذیه و فعالیت جسمی روانی و اجتماعی مناسب سالمند -31

 داروها و عدم مصرف داروهای تاریخ گذشته و غیر ضروری طرز مصرف و نگهداری -32

 پیشگیری از سالمند آزاری، کودک آزاری و همسر آزاری -33

 آموزش در موارد )اعتیاد و غیره( و ارجاع به مراجع ذی صلاح -34

آموزش جهت مراجعه به مراجع ذی صیییلاح به منظور تامین موقعیت های اقتصیییادی و اجتماعی  -35

 نوادهمددجو و خا

 آموزش به بیمار و خانواده در پیشگیری از حوادث -36

 رسیدگی به فرد در حال احتضار و فوت شده در منزلراهنمایی خانواده جهت آموزش  -37

 جهت مراقبت از بیماران مزمن توسط خانوادهو مشاوره آموزش  -38

ت جسمی، روحی، اجتماعی، فرهنگی و ج: بازدید از منزل، مدرسه، کارخانه، بر حسب نیاز و بررسی وضعیت سلام

معنوی، مددجو یا مددجویان و تعیین و ارائه نیازهای مراقبتی و در صورت لزوم ارجاع به مراکز بهداشتی درمانی و 

 یا توان بخشی.

گیری، درمان و توان سطح پیش 3د: انجام کلیه شیرح وظایف عمومی و تخصیصیی کارکنان پرسیتاری مجاز در     

 پرستار و مرکز مربوطهبرای لازم های صلاحیت برخورداری از ستانداردهای حرفه ای و بخشی با رعایت ا

 ثبت کلیه اقدامات آموزشی و مراقبتی انجام شده برای مددجو یا مددجویان   :هی 
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 ارائه گزارش دوره ای  به مسئول مرکز مشاوره در رابطه با وضعیت سلامتی مددجویان: ر

 انس در مواردی که مددجو نیاز به خدمات فوری و تهدید کننده حیات داردارجاع سریع بیمار به اورژ: ز

 همکاری با پزشک معالج در روند درمان: ح

 همکاری با پزشک خانواده در جهت اقدامات بهداشتی ،درمانی و مراقبتی: ط

 ارائه مراقبتهای تسکینی و انجام تمهیدات کنترل درد در حد شرح وظائف مصوب: ی

 ها ی مراکز جامع سلامت و پایگاههای سلامت و مراقبین بهداشت در حفظ و تداوم مراقبتهمکاری ها: خ

 ارائه مشاوره های لازم برای ایمن سازی محیط زندگی برای سالمندان: چ

 همراهی مددجو در نقل و انتقال به و از مراکز درمانی و بهداشتی: پ

 تثبت مراقبتهای پرستاری در پرونده الکترونیک سلام :ذ

 خانواده ارائه رسید در قبال دریافت حق الزحمه از مددجو/ :و
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 پرستاری توانبخشی

پرستاری توانبخشی از رشته های نو ظهوری است که با توسل به ابداعات، نوآوری ها و انسجام کلی در مراقبت 

ل و خودکفایی با ارائه خدمات ذیل های فردی، خانوادگی و اجتماعی، مددجویان و خانواده آنان را به سمت استقلا

 سوق می دهد:

 بررسی و شناخت وضعیت سلامت بیمار با تاکید بر وضعیت سلامت عملکرد سیستم عصبی-1

 اجرای فرایند پرستاری توانبخشی-2

 توانبخشی، مبنی بر حادثه، توانبخشی مبنی بر خانواده-کاربرد نظریه ها و مدل های پرستاری توانبخشی-3

 و شناخت بیماریهای شایع موثر بر عملکرد سیستم عصبی بررسی -4

اختلال در عملکرد مثانه و روده، -بررسی اختلالات حرکتی حاصل از سیستم عصبی مرکزی )عدم تحرک-5

 اختلال در بلع، اختلال در برقراری ارتباط(

 بررسی اختلالات حسی، ارائه مداخلات پرستاری توانبخشی و پیگیری مددجویان-6

سی اختلالات اعصاب خودمختار )هیپوتالاموس محیطی نخاعی و ساقه مغز( و ارائه مداخلات پرستاری برر-7

 مبتنی بر تشخیص های پرستاری

 بررسی اختلالات ارزیابی عملکرد مددجو در ارتباط با وضعیت سیستم حسی حرکتی-8

ون، ظرفیت خود مراقبتی کیفیت زندگی، لات ،ATM ،IPHSS بکارگیری ابزارهای موجود بار تل، کتنر،-9

 لورنس 

 بررسی عملکرد داروهای تخصصی در توانبخشی)عوارض دارویی، احتیاطات، آموزش فرد و خانواده(-11

بررسی و شناخت و تطابق خانواده با شرایط مددجویان و انجام مداخلات پرستاری به منظور ارتقاء آگاهی -11

 آنها در بهبود کیفیت زندگی فرد و خانواده

 ارزیابی و شناخت عملکرد خانواده و مدد جوی دچار اختلال جسمی و حرکتی و اقدامات پرستاری توانبخشی -12

ارزیابی و شناخت عملکرد خانواده و مدد جوی دچار اختلال عملکردی قلبی، ریوی، اداری و انجام مداخلات  -13

 پرستاری توانبخشی

 و انجام مداخلات پرستاری بررسی و شناخت وضعیت عملکردی متابولیکی تغذیه-14

تعیین اهداف کوتاه و بلند مدت در طراحی فرایند پرستاری توانبخشی بر اساس الگوهای رایج پرستاری -15

 توانبخشی

 انجام مداخلات مبنی بر فرایند پرستاری با همکاری تیم پرستاری-16

 رمانی(ماساژ و ورزش د -هیدروتراپی -ارائه خدمات پرستاری مکمل)مگنت تراپی-17
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 ارائه خدمات پرستاری توانبخشی از راه دور-18

 آشنایی و بکارگیری مبانی اخلاق در پرستاری توانبخشی-19

( و توضیحی عوارض بیماری و اهداف واقع گرایانه Interpreting Rolesاجرای نقش های تفسیری )-21

 به مددجو و خانواده اش

 یت روحی روانی از مددجو و خانواده(، حماConsolingاجرای نقش های مشاوره ای )-21

 (، حفظ فعالیت های فیزیکی ،پیشگیری از عوارض بیماریConservingاجرای نقش های محافظتی)-22

اجرای نقش های انسجام دهنده؛ کمک به جهت چگونگی کاربرد مهارت ها و تکنیک های جدید به -23

 نجام وظایف جسمی، روانی و اجتماعی مددجو/خانواده برای ا

 ارزیابی و شناخت عملکرد خانواده و بیمار دچار اختلالات روانی و انجام مداخلات روان پرستاری-24

ارزیابی و شناخت عملکرد خانواده، مددجو های دچار اختلالات اجتماعی و انجام مداخلات روانی، اجتماعی -25

 پرستاری
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 TBشرح وظایف تخصصی پرستار بخش 

بخش علاوه بر وظایف عمومی کارشیناس پرستاری و با تکیه بر رعایت منشور حقوق بیمار  TB  شیرح وظایف پرسیتار  

 مبتنی بر فرآیند پرستاری و استانداردهای حرفه ای به شرح ذیل می باشد:  

، فعالیت، وضییعیت تغذیه ای ،علائم  و وضییعیت جسییمی، روانی معاینه بالینی و ارزیابی همه جانبه بیمار از نظر -1

یماری کنترل موارد حسییاسیییتهای دارویی و یا مصییرف داروهای خاص و ثبت آن در پرونده و اوراق  عوارض ب

 مربوطه

بررسییی و شییناخت و کسییب اطلاعات از خانواده بیمار به منظور کشییف موارد جدید بیماری سییل و کنترل و   -2

 در خانواده و جامعه TBپیشگیری از بیماری 

در مورد ماهیت بیماری سل )راه های انتقال بیماری، عوارض بیماری و آموزش و آشیناسیازی مددجو و خانواده    -3

(، عوارض دارویی، طول مدت درمان، طول مدت بسیییتری در بیمارسیییتان و روش های …طول میدت بیماری و  

 پیشگیری از آن

آموزش و آشییینیاسیییازی مددجو با قوانین، مقررات بخش، فضیییای داخلی اتاق و بخش و رعایت برنامه های   -4

 زولاسیون تنفسی به منظور جلوگیری از سرایت بیماری به خانواده و کادر درمانیای

 اجرای اقدامات حفاظت از خود و به کارگیری روش های حفاظتی مددجویان  -5

 تدوین برنامه  مراقبتی جهت بیماران  براساس اهداف و اولویتها و تشخیص های پرستاری  و ثبت آن در پرونده-6

 جداسازی وکنترل عفونت رعایت اصول  -7

 PPDانجام تست پوستی مانتوکس-8

  افزایش مصرف مایعات، هیدراسیون سیستمیکبا  تجمع ترشحات غلیظ : کاهش مین کلیرانس راه هواییتا-9

 آموزش و نظارت بر نحوه صحیح دادن نمونه اسمیرخلط -11

 با همان ترکیب و دوز تعیین شده توجیه کامل مددجو در زمینه ضرورت مصرف منظم و روزانه داروها  -11

تاکید بر عدم انقطاع درمان تا پایان دوره درمانی تعیین شییده، حتی اگر احسییاس بهبودی یافته باشیید و علایم  -12

 بیماری در وی ناپدید شده باشد ) در زمان ترخیص و ادامه درمان در منزل (

خوردن » DOTSو انجام اسییتراتژی  TBبخش  انجام و نظارت بر اجرای صییحیح برنامه دارویی مددجو در -13

 به منظور پیشگیری از عوارض دارویی و ایجاد مقاومت های دارویی« دارو توسط بیمار تحت نظارت مستقیم 

 تکمیل و ثبت اقدامات دارویی در کارت مخصوص درمان ) کارت زرد رنگ مصوب کشوری(  -14

  بر افزایش تحمل فعالیت تاکید  با ی مناسب مددجوبرنامه فعالیت تنظیم  واجرای-15

  وعده های مکرر و حجم کماجرای  برنامه مناسب تغذیه ای بصورت -16
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بررسی و کنترل مددجویان از نظر بروز علایم و نشانه های عوارض دارویی ) هپاتیت دارویی، کاهش شنوایی،  -17

 ( …افسردگی و 

م هماهنگی ارجاع به سییایر منابع تخصییصییی، حمایتی و  راهنمایی وارائه مشییاوره به بیماران و درصییورت لزو-18

 اجتماعی حمایت مددکاری

برقراری ارتباط مناسب درمانی و حمایتی با رعایت اصول روان درمانی در مددجویانی که دچار مشکلات روحی   -19

 روانی می باشند. -
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درمان متادون(  -د )سم زدایی شرح وظایف پرستار مسئول در بخش یا مرکز درمان اعتیا  

 

علاوه بر شیرح وظایف عمومی پرستار و وظایف تخصصی پرستار بخش روان شرح وظایف کارشناس پرستاری در مراکز  

 یا بخش های ترک اعتیاد به شرح ذیل می باشد:

 …پذیرش مددجو شامل جمع آوری اطلاعات به روش های مصاحبه، معاینه فیزیکی، گرفتن شرح حال و  -1

نظارت بر تحویل گرفتن وسییایل و داروهای مددجو حین پذیرش و بررسییی وسییایل ومتعلقات مددجو جهت به  -2

 همراه نداشتن مخدرها

ارزیابی مستمر مددجو ازنظر آگاهی به مکان و زمان، وضعیت مردمک ها و علائم حیاتی  بخصوص فشارخون   -3

 از نظر  عوارض سوءمصرف مواد  و عوارض داروها

جلب اعتماد و اطمینان مددجو ) فرد یا خانواده ( و برقراری ارتباط حرفه ای موثر و پاسیخ صیحیح به سوالات،    -4

 درخواست ها و مشکلات

 و انجام به موقع تدابیر پرستاری لازم Withdrawal syndromارزیابی علائم قطع ناگهانی داروها   -5

جهت جلوگیری از قطع ناگهانی تنفس)آپنه( ناشیییی از  مشیییاهده منظم وارزیابی مددجواز نظروضیییعیت تنفس -6

 تجویز نالوکسان تا رسیدن پزشک  آپنهسوءمصرف مواد و در صورت بروز 

مشاهده منظم مددجو وارزیابی مددجو ازنظرجریان فکر، حرکات نمایشی ، و ارزیابی عوارض احتمالی دارویی و  -7

 انجام اقدامات لازم 

 و انجام تدابیر پرستاری  لازم  HIV,HBS,HCVرهای ویروسی بررسی مددجو از نظر مارک -8

 بررسی درد مدد جوو برطرف کردن آن بااستفاده از تکنیک های آرام بخشی و در صورت لزوم تسکین دارویی -9

 کنترل مددجو از نظر احتمال خودکشی وآسیب به خود و دیگران  -11

 م بررسی الگوی خواب مددجو و ارائه تدابیر لاز – 11

اجرای اقدامات لازم جهت کنترل مددجوی پرخاشگر و بی قرارشامل تکنیک های آرام بخشی ، استفاده از اتاق -12

دقیقه تا تاثیر گذاری داروهای آرام بخش و ثبت مراحل  31تنهیا، داروهیای آرام بخش و مهیار فیزیکی حداکثر تا    

 مهار فیزیکی در فرم فیکس مددجو

 دجویان پرخاشگر و آژینه جهت جلوگیری از آسیب به خودایجاد محیط امن در مد -13

 مشارکت و همکاری با پزشک جهت انجام اقدامات کلینیکی و پاراکلینیکی و مشاوره ای  -14

 کنترل مددجو از نظر احتمال خودکشی و گزارش آن به پزشک -15

گیری در مورد اقدامات درمانی لازم آموزش و توضیح فرآیندهای لازم درمانی به مددجو و خانواده او و تصمیم-16

 طبق پروتکل

 نظارت برنگهداری داروهای آگو نیست مددجویان به تفکیک هر مددجو در محل امن -17
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 اطمینان یافتن از مصرف دارو توسط مددجو پس از دادن دارو به وی  -18

 ریوی در موارد لازم –انجام احیای قلبی  -19

ی اجتماعی افراد و ارزیاب –ن سطح انگیزش مددجو، توسعه برنامه های آموزشی بررسی نیازهای آموزشی، تعیی -21

 یادگیری مددجو و خانواده به منظور تامین، حفظ و ارتقاء سطح سلامت و رفاه اجتماعی

 آموزش به مددجو در رابطه با مصرف دارو و عوارض احتمالی  -21

 نظر عدم بازگشت به مواد مخدر تدوین برنامه های آموزشی جهت خانواده و مددجو از -22
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 شرح وظایف تخصصی پرستار در بخش سوختگی 

علاوه بر وظایف عمومی، وظایف تخصصی پرستار در بخش سوختگی با تکیه بر رعایت منشور حقوق مددجو و مبتنی بر 

 باشد: فرایند پرستاری و استانداردهای حرفه ای به شرح زیر می

وضعیت مددجو از نظر سوختگی شامل نوع سوختگی، نوع ماده سوزاننده، محل سوختگی، سطح، عمق، بررسی  -1

 شدت سوختگی و تعیین درجه سوختگی

های هوشیاری، تنفسی، ادم، وجود بیماری ارزیابی وضیعیت مددجو از نظر جسمی و روانی شامل وضعیت قلبی، -2

بودن ) گزارش به مراجع ذی صیییلاح ( یا غیر عمدی بودن  دیگر نظیر دییابیت، اختلال در عملکرد کلیه، عمدی  

 سوختگی و سایر موارد

اندن کننده، پوشییپیشییگیری از هیپوترمی با کنترل علایم حیاتی، درجه حرارت محیط، اسییتفاده از وسییایل گرم -3

 مناطق باز بدن و سایر موارد

 و راحتی تنفس ارزیابی مددجو از نظر وجود سوختگی استنشاقی و ثبت تعداد، عمق -4

ارزیابی عملکرد سییسیتم تنفسیی و در صورت نیاز همکاری و هماهنگی با تیم درمان در انجام اینتوباسیون و     -5

 تراکئوستومی

( به منظور حفظ و برقراری  I&Oکنترل دقیق کمی و کیفی جذب و دفع ) ارزیابی وضییعیت سیییسییتم ادراری، -6

 مارتعادل مایعات و الکترولیت ها و توزین بی

 ، اندازه گیری آن ها و ارائه مراقبت های لازمArterial W.Pو  CVPهمکاری و هماهنگی در تعبیه کاتتر  -7

همکاری و هماهنگی جهت انجام آزمایشات دوره ای به منظور مانیتورینگ وضعیت تعادل الکترولیت ها و اسید  -8

 و باز 

 اردهای موجوداجرای صحیح مایع درمانی تجویز شده براساس استاند -9

 ارزیابی سیستم عروقی و اقدام به دسترسی بهترین راه وریدی به منظور مایع درمانی -11

 هماهنگی و همکاری در اجرای اسکارتومی و فاشیاتومی و ارائه مراقبت های بعد از آن -11

منظور  احی بهسوزش و ایسکمی عصب، عضله و درد در این نو ارزیابی وضعیت خونرسانی موضعی، بی حسی، -12

 تشخیص و پیش گیری از سندرم کمپارتمان در سوختگی های دایره وار 

( به منظور ارزیابی وضعت درد بیمار و ارائه  Pain Scaleتعیین میزان درد به وسیله ابزار اندازه گیری درد )  -13

 تدابیر پرستاری جهت تسکیل درد 

 ی کنترل عفونت و رعایت دستورالعمل ایزولاسیونپیشیگری از بروز عفونت با رعایت استانداردها -14

 ارزیابی علایم بالینی عفونت و اعلام نتایج کشت و ارائه گزارش به پزشک -15

 ارزیابی وضعیت زخم و انجام پانسمان براساس استانداردها -16
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 برداشتن لایه های مرده پوست و در صورت نیاز هماهنگی با تیم درمان جهت دبریدمان پوست -17

 نمونه برداری از زخم و ترشحات -18

توانبخشییی و پیشییگیری از   همکاری و هماهنگی با تیم درمان در کلیه امور به منظور مراقبت های درمانی، -19

 عوارض

 ارزیابی وضعیت تغذیه ای مددجو با استفاده از رژیم غذایی تجویز شده -21

 با نظر پزشک TPNو  NGTانجام مراقبت های تغذیه ای با استفاده از  -21

ارزیابی وضعیت سیستم گوارشی از نظر ترشحات معده، وجود خون در مدفوع، درد، اتساع شکم و سایر موارد  -22

 و ثبت آنها

روانی بیمار از نظر اختلال در تصویر ذهنی و مفهوم از خود و ارائه مشاوره در صورت  –ارزیابی وضعیت روحی  -23

 لزوم

 ی اختصاصی به خانواده و بیمار جهت مراقبت از خود و مراقبت در منزلتعیین نیازهای آموزش -24

همکیاری بیا تیم بیازتوانی به منظور کمک به مددجو جهت قبول موقعیت فعلی، ایجاد اعتماد به نفس، عدم     -25

 وابستگی به دیگران، بازگشت به محیط خانواده و جامعه

) فیزیوتراپی، تعویض پانسمان، شروع فعالیت، رعایت رژیم  آموزش به خانواده و مددجو جهت مراقبت از خود -26

 پیگیری درمان های ترمیمی در صورت لزوم و سایر موارد ( غذایی و دارویی مناسب، بازگشت به زندگی طبیعی،

 ثبت دقیق و گزارش کلیه اقدامات انجام شده -27
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 مدیر خدمات پرستاری بیمارستان

ز بهداشیتی، درمانی و توانبخشیی، پرسیتاری اسیت که اداره واحد پرستاری مرکز     مدیر خدمات پرسیتاری در مراک 

مربوطه را به عهده دارد. این فرد با پیشنهاد و هماهنگی مدیر / رییس اداره پرستاری دانشگاه و رییس بیمارستان 

 تعیین می گردد.

نی بر فرآیند پرستاری و شرح وظایف مدیر خدمات پرستاری با تکیه بر رعایت منشور حقوق مددجو و مبت
 استانداردهای مراقبتی  به شرح ذیل می باشد: 

برنامه ریزی در زمینه های ارتقاء کیفی و بهبود مستمر فعالیتهای ارائه خدمات به مددجویان )از طریق برنامه های 
 آموزشی داخل و خارج مرکز کادر پرستاری و آموزش به بیمار، آموزش های مدون ضمن خدمت و ...

 گردآوری اطلاعات از:-

مرکز شامل: نمودار سازمانی مصوب، هدف، نوع فعالیت، گزارشات ماهانه و سالانه، گزارش حسابرسی پرستاری، -
 مصاحبه با کارکنان پرونده های کارکنان،

 نیاز مراقبتی، خدمات ارائه شده مددجویان: بر حسب نوع بستری،-

نسین ها، کاردان و کارشناس های اطاق عمل و هوشبری بهیاران، منابع شامل نیروی انسانی )پرستاران، تک-
کمک پرستاران ، کمک بهیاران، فوریت ها و سایر کادر وابسته( ساختار فیزیکی، امکانات و تجهیزات و نظارت 

 براستفاده و نگهداشت بهینه تجهیزات ،صرفه جویی در مصرف انرژی و...

 موزش به بیمار و خانواده در سطوح مختلف پیشگیرینظارت بر تدوین و اجرای برنامه های آ -

مشارکت در تنظیم بودجه جهت فعالیت های مرکز از طریق شرکت در جلسات بودجه بندی بیمارستان و دانشگاه -
 و پیشنهاد بودجه مورد نیاز و اولویت بندی آنها جهت اجرای برنامه های پرستاری

 ل عفونت مرکزبرنامه ریزی و مشارکت در برنامه های کنتر-

 انجام برنامه ریزی و همکاری با سایر واحدهای ذیربط در جهت ارتقاء دانش و مهارت حرفه ای کارکنان پرستاری-

تعیین برآورد سطوح مختلف نیروی انسانی مورد نیاز بخش های پرستاری بر اساس استانداردهای علمی، مقایسه -
 گزارش آن به مقامات مافوقآن با وضع موجود و برآورد کمبودهای پرستاری و 

 اداره جلسات داخل و خارج مرتبط با وظایف واحدها-

تشکیل و اداره جلسات اختصاصی و ویژه در جهت حل مشکلات واحدهای ذیربط با بهره مندی از فن آوری -
 های علمی حل مساله

 وآموزش های مشی ها تامین نیازهای آموزشی کارکنان شامل: آشناسازی پرسنل جدیدالورود با مقررات خطی-
 اختصاصی و...

 ishiftو تشویق استفاده از نرم افزار های ابلاغی  توسط وزارت متبوع از جمله   بکارگیری
 
انجام دادن تشریفات رسمی و اجتماعی به عنوان نماینده پرستاری در پیگیری امور فرهنگی و حرفه ای و -

 و مشارکت در برنامه های نهاد های علمی ، صنفی و... نظیر برگزاری روز پرستار(  نقش تشریفاتسازمان ) 
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شرکت در جلسه مدیران اجرایی مشارکت فعال در برنانمه های اعتبار بخشی، ایمنی بیمار، دوستدارکودک و... 
 ،بحران، مدیریت خطر

 دنظارت بر آموزش وپایش عملکرد نیروهای جدیدالورو

 وهانظارت بر نحوه مصرف داروهای مخدر و سایر دار-

 نظارت و مشارکت فعال بر نحوه توزیع کارانه و سایر پرداختی ها به کادر پرستاری و مامایی-

سازمان دهی جلسات منظم با سرپرستاران، سوپروایزرها وسایر پرسنل به منظور بررسی عملکرد؛ رسیدگی به -
 مشکلات و موانع پرسنل تحت سرپرستی خود.

 

 مسئولیت: 
استگزاری و کمیته های درون سازمانی و برون سازمانی مرتبط با حرفه شرکت فعال در نهادهای سی .1

 پرستاری

مشارکت در تعیین اهداف )کوتاه مدت، میان مدت، دراز مدت( مبتنی بر نیازها و با توجه به خط مشی  .2
های مرکز متبوع و پیشنهاد به مقامات ذیربط وشرکت فعال در تدوین برنامه استراتژیک بیمارستان و با 

 ائه نقاط ضعف، قوت، فرصتها و تهدیدهای واحد تحت سرپرستی خودار

تعیین خط مشی، تدوین برنامه عملیاتی واحد پرستاری با تعیین حدود زمانی وتعیین افراد مسئول درراستای  .3
برنامه استراتژیک بیمارستان و برنامه زمانبندی برای پایش برنامه های اجرا شده و ارائه راهکارهای 

 ر اساس میزان انحراف از اهداف ازپیش تعیین شدهاصلاحی وب

 جلب مشارکت تیم بهداشتی مرکز برای دستیابی به اهداف .4

ارائه راهکارهای اساسی در برنامه ریزی جهت تامین رفاه کارکنان تحت نظارت با همکاری سایر واحدهای  .5
 ذیربط

توجه به امکانات و شرح  تعیین حدود و انتظارات و عوامل عملکردی در رده های مختلف شغلی با .6
 وظایف مصوب

 رهبری و هدایت واحدهای ذیربط در جهت تحقق اهداف سازمانی .7

ارائه الگوی مناسب مدیریتی در برقراری ارتباط موثر باکارکنان تحت سرپرستی، همکاران، اداره پرستاری  .8
 دانشگاه و سایر مراجعین از طریق عملکرد مطلوب، حسن رفتار شغلی و ...

دابیر لازم و ارائه راهکارهای اساسی در جهت ایجاد تقویت انگیزش در کارکنان )تشویق و تنبیه( اتخاذ ت .9
 کادر پرستاری و مامایی

همکای با هیئت رییسه بیمارستان و کادر پزشکی، در پیشرفت، بازنگری و اجرای خط مشی ها و اقدامات  .11
 درمانی مربوط به بیمارستان 

 تاری مورد نیاز در سطح بیمارستانبرآورد و توزیع نیروی کادرپرس .11

 برنامه ریزی مدون برای کنترل و نظارت بر اجرای برنامه های مراقبتی کادر پرستاری در شیفتهای مختلف .12
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 نظارت بر بکارگیری کادر پرستاری دارای پروانه / گواهی صلاحیت حرفه ای  .13

ر بالین، ارایه گزارش های نظارت بر استخراج نتایج شاخص های ملی کیفیت مراقبت های پرستاری د .14
 تحلیلی و برنامه ریزی جهت رفع نواقص 

 نظارت بر ارایه خدمات پرستاری ایمن و استاندارد به مددجویان .15

 نظارت بر ایمنی شغلی) بهداشت حرفه ای( کادر پرستاری  .16

 

 اختیارات:
تیابی موجود به منظور دسارائه راهکار بهینه به مسئول و ایجاد شرایط مناسب جهت استفاده بهینه از منابع  .1

 به اهداف مورد نظر

کنترل و نظارت بر عملکرد کارکنان پرستاری جهت کسب اطمینان از ارائه خدمات پرستاری بر اساس  .2
 استانداردهای حرفه ای و مراقبتی و تعیین اثر بخشی مراقبتهای ارائه شده

ل و جدیدالورود و برنامه ریزی ارزیابی مهارت های تخصصی، عمومی و ارتباطی کارکنان پرستاری شاغ .3
 جهت رفع نیازهای آموزشی تا کسب صلاحیت حرفه ای مورد انتظار

 تدوین و ابلاغ سیاستهای آموزشی برای کارکنان، دانشجویان، بیماران و همراهان به بخش ها و واحدها .4

 ایجاد هماهنگی و مشارکت فعال در برنامه ریزی های بهداشتی، درمانی و توانبخشی مرکز .5

 مشارکت در طرح های پژوهشی .6

 بکارگیری نیروی انسانی بر اساس توانایی افراد در شیفت های مختلف کاری .7

 پیشنهاد و مصاحبه با داوطلبان و انتخاب افراد صلاحیت دار و معرفی آنها به کارگزینی جهت بکارگیری .8

غییر وضعیت و ...(، ارتقاء و تپیشنهاد انتصاب )سرپرستاران، سوپروایزرهای بالینی، آموزشی و کنترل عفونت  .9
 مسیرشغلی و انتقال کارکنان تحت نظارت به ریاست مرکز جهت واحدهای ذیربط

 تصمیم گیری در مورد مرخصی ها، ماموریت ها و .... کارکنان گروه پرستاری .11

 ائه بازخورد از نتایج ارزشیابی به آنهاار و کارکنان از مستمر ارزشیابی انجام .11
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 ر بالینیسوپروایز 
سیرپرسیت پرسیتاری )سیوپروایزر( مرکز آموزشیی، درمانی، بهداشیتی، توانبخشی و پژوهشی پرستاری است که       

 مسئولیت نظارت مستقیم بر ارائه خدمات پرستاری و مامایی را بر عهده دارد.

فرآیند  رشرح وظایف سرپرست پرستاری براساس اصول مدیریت و با تکیه بر رعایت منشور حقوق مددجو مبتنی ب
 پرستاری و استانداردهای مراقبتی به شرح ذیل می باشد:

نظارت وکنترل مستمر بر رفتار شغلی پرستاری تحت سرپرستی )رعایت مقررات اداری، رعایت ضوابط  .1

 کاری و اخلاقی و...(

نظارت و کنترل مستمر بر نحوء ارائه خدمات پرستاری و مامایی مبتنی بر شواهد و  استانداردها با  .2

 استفاده از ابزار مناسب )چک لیست و...(

 بازدید مستمر از واحدهای مرتبط به منظور حصول اطمینان از حسن ارائه خدمات و ارائه گزارش  .3

ثبت حوادث  و وقایع غیرمترقبه  و تهیه آمار)بیماران بدحال، پذیرفته شده، ترخیص، اعزام) موقت /  .4
 مافوق و همکاران در شیفت بعد جهت پیگیریدایم( و فوت شده  ( و ارایه گزارش به مقام 

 مشارکت در ارزشیابی مستمر کارکنان پرستاری ومامایی بر طبق عملکرد و رفتارهای شغلی و اخلاقی .5

تهیه و تنظیم گزارش بازدیدها از نظر کمی و کیفی از وضعیت موجود گیرندگان، ارائه دهندگان خدمت  .6
 و عملکرد واحدهای ذیربط

دجه به مدیر خدمات پرستاری در مورد نیازها و الویت بندی آنها جهت اجرای برنامه ارائه پیشنهاد بو .7
 های پرستاری 

 نظارت بر حسن اجرای تعرفه های خدمات پرستاری  .8

 همکاری با مدیر پرستاری در تنظیم و تدوین اهداف کوتاه مدت، بلندمدت، میان مدت .9

ارزیابی، توزیع و انتصاب نیروی انسانی، همکاری با مدیر خدمات پرستاری در تعیین خط مشی ها  .11
 آموزش و فعالیتهای مرتبط 

 شرکت در کلیه جلسات برنامه ریزی شده و غیر برنامه ریزی شده .11

 پاسخگویی به مراجع مختلف در رابطه با مرکز با توجه به اختیارات و مسئولیت ها .12

ه مدیر خدمات پرستاری و مشارکت در شناسایی نیاز های آموزشی کادر پرستاری و ارایه گزارش ب .13
 هماهنگی با سوپروایزر آموزشی جهت آموزش

شیفت بر حسب خط مشی  طول رد مخدر  داروهایبرخی از داروهای خاص از جمله   مدیریت .14
 بیمارستان

  مشارکت در برنامه های ارزیابی بیمارستان نظیر اعتباربخشی .15
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 مسئولیت: 

 شرکت در کمیته های بیمارستانی .16

 ن شرایط مناسب در زمان بروز فوریت ها)تامین نیروی انسانی، تجهیزات، امکانات و...(مداخله و تامی .17

 هدایت مستمرکارکنان پرستاری در جهت ارتقاء سطح کیفی مراقبت ها ی پرستاری .18

 همکاری و مشارکت در ارزشیابی برنامه های آموزشی و کیفیت ارائه خدمات پرستاری .19

 ف و نگهداری دستگاه ها و تجهیزاتکنترل و نظارت مستمر بر چگونگی مصر .21

تشخیص نیازها و مشکلات موجود در واحدهای مرتبط پرستاری )کارکنان،مددجویان، محیط و....( و  .21
 اقدام جهت رفع آن

 ارائه راهنمایی های لازم به کارکنان پرستاری،کمک و حمایت از آنها .22

 هدایت کارکنان در انجام وظایف محوله .23

 ملهای علمی، اداری و اخلاقیرعایت قوانین و دستورالع .24

 

 اختیارات:
 جمع آوری اطلاعات در خصوص  کلیه مسائل مرکز آموزشی، بهداشتی، درمانی و توانبخشی .25

 توزیع کارکنان پرستاری و مامایی براساس توانایی ها ونیازها در واحدها و شیفت های مختلف .26

 ران هماهنگی در نقل و انتقالات بین بخشی و اعزام ویا ارجاع بیما .27

تامین و ایجاد شرایط مناسب و اقدام در زمان بروز فوریت ها)تامین نیروی انسانی، تجهیزات، امکانات  .28
 و...(

 ارائه  راهکار بهینه به مسئول و ایجاد شرایط مناسب جهت استفاده بهتر از منابع موجود .29

 پیشنهاد به مدیر پرستاری در انتصاب و انتقال کارکنان   .31

 نگی در پذیرش و ترخیص مددجویان برنامه ریزی و هماه .31

 مسئولان ارشد )ریاست، مدیریت، مدیر پرستاری و...( مسئولیت کلیه امور مرکز در زمان عدم حضور .32
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 سوپروایزر آموزشی

 –سوپروایزر آموزشی پرستاری است که مسئولیت فعالیت آموزشی و پژوهشی پرستاری و مامایی مرکز آموزشی 

پژوهشی را تحت نظارت مدیر پرستاری و در جهت اهداف سازمان بر عهده دارد. شرح وظایف  درمانی، توانبخشی و

سوپروایزر آموزشی براساس اصول مدیریت با تکیه بر رعایت منشور حقوق مددجو مبتنی بر فرآیند پرستاری و 

 استانداردهای مراقبتی به شرح زیر می باشد:

 کاری ابطضو رعایت اداری، مقررات رعایت) سرپرستی تحت یپرستار شغلی رفتار بر مسیتمر  وکنترل نظارت -1

  ...(و اخلاقی و

 تعیین اهداف آموزشی/تعیین نیازهای آموزشی/ اولویت بندی نیازهای آموزشیشناسایی و  -2

 در راستای اهداف کلان بیمارستانو مدون جهت رفع نیازهای آموزشی  تدوین برنامه های آموزشی مستمر -3
 مناسب جهت ارزیابی عملکرد و فعالیت های آموزشی بخش های مرتبط تعیین وتنظیم ابزار  -4
 ثبت و گزارش کلی فعالیت های آموزشی و نتایج حاصله به مدیر خدمات پرستاری   -5

 در برنامه های آموزشی بر اساس سرانه آموزش کنترل و نظارت بر شرکت فعال رده های مختلف پرستاری -6
 ستاریپرشرکت در کلیه جلسات آموزشی مرتبط با  -7

 تعیین و اندازه گیری شاخص های آموزشی -8

 مشارکت در برنامه های ارزیابی بیمارستان نظیر اعتباربخشی   -9

 هدایت و تشویق کادر پرستاری در جهت کسب امتیازات آموزشی لازم  -11

 نظارت بر بکارگیری کادر پرستاری دارای پروانه/ گواهی نامه صلاحیت حرفه ای  -11

ی انجام شده و اطلاع  به فراگیران و مسئولین و استفاده از نتایج اثربخش ارزیابی اثربخشی آموزشها -12
 آموزشی

در برنامه   مددجویان )از طریق دفتر بهبود کیفیت( مندی کارکنان و رضایت ببه کارگیری نتایج ارزیابی  -13
 های آموزشی

 مشارکت در کمیته ارزشیابی کارکنان -14

 یتهای آموزشی به مسئولینمشارکت در کمیته آموزش و پژوهش وگزارش فعال -15

 ارائه پیشنهاد بودجه آموزشی به مدیریت پرستاری -16

 تهیه و گزارش عملکرد مطابق با برنامه -17

 طراحی و اجرای برنامه های آموزشی کوتاه مدت، میان مدت و بلند مدت -18

 

 مسئولیت ها:
 آموزشی نیازسنجی جهت ها واحد کنترل و نظارت در مشارکت و همکاری -1

ht
tp
://
tre
at
m
en
t.t
bz
m
ed
.a
c.
ir/



129 

 

سییطح آگاهی  جزوه، مقاله های مختلف علمی و وسییائل کمک آموزشییی جهت ارتقاء تب،تهیه ک پیشیینهاد -2
 کارکنان گروه پرستاری و مامایی  

 پیشنهاد ایجاد زمینه های تشویقی جهت مشارکت فعال کارکنان در فعالیت های آموزشی -3

 فیلم ها و پمفلت های آموزشی جهت کارکنان ،هدایت و آموزش در جهت تهیه جزوات  -4

 مهنگی و همکاری و مشارکت جهت تشکیل و شرکت کارکنان در کلاس های آموزش مداوهما -5

استانداردها،گایدلاین ها ،دستورالعمل ها تلاش در جهت به روز نمودن اطلاعات و آگاهی پرسنل پرستاری) -6
 ومسائل حقوقی

به ویژه کادر  وزشدر امر آموآموزش به بیمار  کنترل عفونت  ،همکاری و هماهنگی با سوپروایزر بالینی  -7
 پرستاری جدید

 اختیارات: 
  ها گروه سایر مشارکت و همکاری با آموزشی های برنامه اجرای -1

 شناسایی توانایی پرسنل و به کار گیری آنها جهت فعالیتهای آموزشی -2

 و وسایل مراقبتی، اسیتانداردهای  اداری، مقررات به جدیدالورود کارکنان سیازی  آگاه جهت ریزی برنامه  -3

 یزاتتجه
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 کارشناس کنترل عفونت

 شناخت منابع عفونت های بیمارستانی از طریق بررسی و انجام پژوهش -1

به کارگیری نتایج پژوهش ها و مطالعات جدید در انجام مراقبت ها برای پیشگیری و کنترل عفونت  -2
 بیمارستانی

ویان، مراجعین و سایر همکاری در توسعه و اجرای برنامه های آموزشی برای کادر پرستاری، دانشج -3
ر آموزش / سوپروایزکارکنان در صورت لزوم به منظور پیشگیری و کنترل عفونت با همکاری سوپروایزر آموزشی

 به بیمار

شرکت در جلسات و دوره های آموزشی که در رابطه با کنترل عفونت برای کادر پرستاری برگزار می  -4
 شود

 های کشوری یمارستان طبق برنامهتنظیم برنامه واکسیناسیون برای کارکنان ب -5

های خطرناک و ارائه راهکار مناسب به کمیته ارزیابی وسایل و تجهیزات لازم برای کنترل عفونت -6
 کنترل عفونت

 نیازسنجی آموزشی کارکنان بیمارستان در زمینه عفونت های بیمارستانی و پیگیری اثربخشی آموزشی  -7

ق تقویم برای کشف موارد عفونت بیمارستانی جدید و های مختلف بیمارستانی طببازدید از بخش -8
پیگیری موارد گذشته از طریق نتایج آزمایشها و علائم بالینی و ثبت موارد جدید در نرم افزار و ارائه گزارشهای 

 لازم به کمیته مزبور

تهیه و تدوین دستورالعمل های کنترل عفونت در بخش های ویژه و سایر بخش های آسیب پذیر بر  -9
 ساس استانداردهای مراقبتی با همکاری کمیته کنترل عفونتا

نظارت و ارزشیابی اجرای ضوابط و مقررات توصیه شده توسط وزارت متبوع، کمیته کنترل عفونت  -11
 دانشگاه و کمیته کنترل عفونت بیمارستان و گزارش نتایج به کمیته مربوطه.

خط مشی های کمیته کنترل عفونت و  نظارت و کمک در ایزولاسیون بیماران عفونی با توجه به -11
 امکانات موجود

همکاری با تیم کنترل عفونت بیمارستانی برای تشخیص، تحقیق، کنترل و ارزشیابی بروز عفونت در  -12
 های بیمارستانیهمه گیری

شرکت در جلسات کمیته کنترل عفونت به منظور ارائه اطلاعات و گزارشها و دریافت دستورالعملهای  -13
 اجرایی

ت بر رعایت بهداشت دستها طبق پروتکل مصوب وزارت بهداشت، اندازه گیری میزان رعایت نظار -14
 بهداشت دست توسط کارکنان و پزشکان

مدیریت مواجهه کارکنان با عوامل خطرناک شغلی )کنترل آنتی بادی پرسنل پس از انجام  -15
 رم های مربوطه( واکسیناسیون، اجرای فرآیند ابلاغ شده توسط وزارت     بهداشت و تکمیل ف

 حفاظتی کادر خدمات و کادر درمان اعم از پرستاری و پیراپزشکیمکنترل پوشش های  -16
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 همکاری درکنترل نتایج کشت ها و بررسی میزان مقاومت به آنتی بیوتیک  -17

 ها.های اعتباربخشی کنترل عفونت و همکاری در اجرای این سنجهانجام ممیزی سنجه -18

ار شغلی کارکنان تحت سرپرستی )رعایت مقررات اخلاقی و مشخصات نظارت و کنترل مستمر بر رفت -19
 فردی(

 شناسایی و مدیریت سریع طغیان عفونت بیمارستانی  -21

ارزیابی محصولات جدید مورد استفاده در درمان از نظر کنترل عفونت و تایید یا رد خریداری این  -21
 محصولات 

زها و الویت بندی آنها جهت اجرای برنامه های ارائه پیشنهاد بودجه به مدیر پرستاری در مورد نیا   -22
 پرستاری

 همکاری با مدیر پرستاری در تنظیم و تدوین اهداف کوتاه مدت، بلندمدت، میان مدت -23

 مشارکت در ارزشیابی مستمر کارکنان پرستاری ومامایی بر طبق عملکرد و رفتارهای شغلی و اخلاقی -24

 فوقشرکت در برنامه های مرتبط با توجه به نظر ما -25
 م های بالادستارائه گزارشات دوره ای به سیست  -26

نظارت بر تفکیک پسماندهای پزشکی) عفونی، شیمیایی، خون و مایعات بدن، اشیاء نوک تیز و ...( در  -27
 سطح بخش و خروج ایمن پسماند از بخش و بیمارستان

 مشارکت در برنامه های ارزیابی بیمارستان نظیر اعتباربخشی   -28

 

 مسئولیت:
رکت در کمیته کنترل عفونت های بیمارستانی ش  -1  
کنترل و نظارت مستمر بر چگونگی انجام استانداردهای کنترل عفونت-2  
هدایت کارکنان در انجام وظایف محوله در حوزه کنترل عفونت -3  
رعایت قوانین و دستورالعمل های علمی، اداری و اخلاقی-4  

 اختیارات:
 عفونتهای بیمارستانیتهیه خط مشی های کمیته کنترل  -1
کنترل روشییهای مراقبتهای بالینی بخشییهای ویژه و سییایر قسییمتهای آسیییب پذیر بر اسییاس اسییتانداردهای  -3

 مراقبتی با همکاری کمیته کنترل عفونت
 تشکیل جلسات کمیته کنترل عفونتهای بیمارستانی با نظر مسئول کمیته -4
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 سرپرستار

درمانی و توانبخشی پرستاری است که اداره کارکنان پرستاری، تجهیزات و سیرپرسیتار مرکز آموزشیی بهداشتی،    

 ارائه خدمات پرستاری یک واحد را بر عهده دارد.

وظایف سیرپرسیتار مرکز ) بهداشیتی، درمانی و توانبخشیی( براسیاس اصول مدیریت و با تکیه بر رعایت منشور      

 راقبتی به شرح زیر است:حقوق مددجو مبتنی بر فرآیند پرستاری و استانداردهای م

بررسی وضعیت موجود در واحد تحت نظارت به منظور تعیین مشکلات مرتبط با ارائه خدمات و کیفیت  .1

 مراقبت 

نظارت وکنترل مستمر بر رفتار شغلی کادر پرستاری تحت سرپرستی )رعایت مقررات اداری، رعایت - .2

 ضوابط کاری و اخلاقی و...(

شده توسط کادر تحت سرپرستی از طریق : بررسی رضایتمندی  ارزشیابی مستمر خدمات ارائه .3

 مددجویان، همکاران با ابزار مناسب ) چک لیست، مشاهده و...(

ثبت وگزارش کلیه امور واحدهای مربوط به مسئولین ذیربط) حوادث و وقایع غیرمترقبه، کمبودها،  .4

 نقایص و نیازها و...( 

 ی بر طبق عملکرد و رفتارهای شغلی و اخلاقیارزشیابی مستمر کارکنان پرستاری ومامای .5

ارائه پیشنهاد بودجه به مدیر پرستاری در مورد نیازها و الویت بندی آنها جهت اجرای برنامه های  .6

 پرستاری 

 همکاری با مدیر پرستاری در تنظیم و تدوین اهداف کوتاه مدت، بلندمدت، میان مدت- .7

 هداف کلی سازمان  تعیین خط مشی جهت واحد مربوطه در راستای ا .8

 شرکت در کلیه جلسات برنامه ریزی شده و غیر برنامه ریزی شده- .9

 پاسخگویی به مراجع مختلف در رابطه با واحدتحت سرپرستی با توجه به اختیارات و مسئولیت ها- .11

 ishiftبکارگیری نرم افزار های ابلاغی  توسط وزارت متبوع از جمله  .11

 ماهه و یک ساله به مدیرخدمات پرستاری 6ه های تهیه وارسال گزارش عملکرد در دور .12

 کنترل حضور وغیاب پرسنل تحت سرپرستی- .13

 همراهی با پزشک به هنگام ویزیت بیماران و ارائه گزارش لازم- .14

 مشارکت در برنامه های ارزیابی بیمارستان نظیر اعتباربخشی .15

 ستاریمحاسبه تعداد نیروی انسانی مورد نیاز و ارایه در خواست به مدیر پر .16

 آموزش و نظارت بر نحوه ارائه خدمات پرستاری نیروهای جدید الورود .17
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 caseمشارکت در برنانمه های اعتبار بخشی، ایمنی بیمار، دوستدارکودک و طرح مبتنی بر عملکرد،  .18

method   
 

 مسئولیت ها:
 شرکت در جلسات بیمارستان با صلاحدید مدیر پرستاری- .1

 زمان بروز فوریت ها)تامین نیروی انسانی، تجهیزات، امکانات و...( مداخله و تامین شرایط مناسب در .2

 هدایت مستمرکارکنان پرستاری در جهت ارتقاء سطح کیفی مراقبت ها ی پرستاری در واحد مربوطه- .3

 همکاری و مشارکت در ارزشیابی برنامه های آموزشی و کیفیت ارائه خدمات پرستاری- .4

 صرف و نگهداری دستگاه ها و تجهیزاتکنترل و نظارت مستمر بر چگونگی م- .5

تشخیص نیازها و مشکلات موجود در واحدهای مرتبط پرستاری )کارکنان،مددجویان، محیط و....( و - .6

 اقدام جهت رفع آن

 ارائه راهنمایی های لازم به کارکنان پرستاری،کمک و حمایت از آنها- .7

 هدایت کارکنان در انجام وظایف محوله- .8

 تورالعملهای علمی، اداری و اخلاقیرعایت قوانین و دس- .9

 برقراری حسن تفاهم، هماهنگی و همکاری  بین کارکنان واحد مربوطه و سایر واحدها- .11

 انجام مراقبتهای پرستاری در مواقع اورژانس- .11

 تعیین وظایف کار پرسنل تحت نظارت )تقسیم کار(- .12

 تنظیم برنامه کار کارکنان تحت نظارت در شیفت های مختلف - .13

 مه ریزی جهت ثبت و ارائه گزارش کامل از وضعیت هر بیمار در هر شیفت بر بالین بیماربرنا- .14

برای ایمن بودن مداخلات پرستاری احتیاطات لازم را بکار بسته و در صورت لزوم موضوع را به سایر  .15

 اعضای تیم سلامت به شور بگذارد

 اختیارات:
 شیفتهای مختلفجمع آوری اطلاعات در خصوص  کلیه مسائل بخش درطول  .16

 هماهنگی در نقل و انتقالات بین بخشی و اعزام ویا ارجاع بیماران - .17

تامین و ایجاد شرایط مناسب و اقدام در زمان بروز فوریت ها)تامین نیروی انسانی، تجهیزات، امکانات - .18

 و...(

 ودارائه  راهکار بهینه به مسئول و ایجاد شرایط مناسب جهت استفاده بهتر از منابع موج- .19
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 برنامه ریزی جهت تحویل بیمار و تجهیزات واحد مربوطه در هر شیفت کاری- .21

تشکیل جلسات گروهی و جلب مشارکت کارکنان در جهت حل مشکلات واحد مربوطه )کارکنان، - .21

 مددجویان و...( 

پیش بینی نیازهای واحد مربوطه از نظر امکانات، تجهیزات موجود و لوازم مصرفی و پیگیری جهت - .22

 ن آنتامی
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 مدیر / رییس اداره پرستاری دانشگاه

 سیاستگذاری امور پرستاری در راستای سیاست های کلان وزارت متبوع و اهداف دانشگاه  .1

سیاستگذاری و نظارت بر حسن اجرای برنامه های پرستاری گسترش بهداشت جامعه      )مانند مراکز  .2
 ارایه مراقبت پرستاری در منزل و ...(

 ت گذاری و نظارت بر حسن اجرای برنامه های پرستاری سالمندیسیاس .3

 سیاست گذاری، اجرا و نظارت بر برنامه صدور پروانه صلاحیت حرفه ای پرستاری  .4

تعیین اهداف، استراتژی ها ، برنامه های  عملیاتی، تدوین و بازنگری فرآیندهای مدیریت پرستاری/  .5
 اداره پرستاری در حوزه ریاست دانشگاه 

عیین خط مشی و ارائه راهکار جهت تحقق اهداف کلان مدیریت پرستاری/ اداره پرستاری در حوزه  ت .6
 ریاست دانشگاه 

تشکیل، هدایت و رهبری گروه های کارشناسی بر اساس وظایف و ماموریت های محوله در مدیریت   .7
 پرستاری/ اداره پرستاری دانشگاه

سرپرستاران(، میانی)سوپروایزران( و ارشد پرستاری هدایت، رهبری و توانمند سازی مدیران پایه) .8
 )مدیران خدمات پرستاری بیمارستان(در امور مربوطه

مشارکت در تنظیم  و اولویت بندی  بودجه فعالیت های مرتبط پرستاری  باحضور فعال در کارگروه  .9
 توزیع درآمد اختصاصی ریاست دانشگاه 

استفاده بهینه از منابع موجود در ارائه خدمات پرستاری  تعیین خط مشی ها و ارائه راهکار مناسب جهت .11
 در سطح دانشگاه

نظارت در خصوص تعیین ، ابلاغ و اجرای  شرح وظایف کارکنان، شرایط احراز، حدودانتظارات و عوامل  .11
 در سطح دانشگاه تمامی واحد های مرتبط پرستاری عملکردی رده های مختلف شغلی پرستاری در

 ای قانون ارتقاء بهره وری کادر پرستاری و مامایی نظارت بر حسن اجر .12

 نظارت و پایش عملکردکادر پرستاری بر اساس شرح وظایف ابلاغی   .13

برنامه ریزی و مدیریت منابع انسانی پرستاری در سطح دانشگاه و اتخاذ سیاستهای مناسب در  تامین،  .14
در قالب طرح لایحه   توزیع، برآورد، نگهداشت و توانمند سازی نیروی انسانی پرستاری

 پرستاری،استخدام، قرارداد و...... 

مدیریت  نقل و انتقالات و بازنشستگی  نیروی انسانی کادر پرستاری بر اساس قوانین کشوری  .15
 ودستورالعمل های موجود دانشگاه    

وری و  هنظارت بر ارزشیابی و ارتقای شغلی کارکنان پرستاری / پرستاری مامایی با تاکید  براصول بهر .16
 رضایتمندی کارکنان و خط مشی های دانشگاه و قوانین کشوری 
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برنامه ریزی و نظارت  جهت ارتقاء کیفی و استاندارد سازی مستمر شاخص های  ساختاری، فرآیندی و  .17
برآیندی خدمات پرستاری در سه سطح پیشگیری، مراقبت و بازتوانی در مراکز تابعه  با تاکید بر رعایت 

 ایمنی و حفظ حریم مددجویان   حقوق، تامین

 برنامه ریزی و نظارت بر ارایه خدمات پرستاری مراکز درمانی تابعه .18

 برنامه ریزی، هدایت و رهبری فعالیت های آموزش و توانمند سازی کادر پرستاری  .19

برنامه ریزی و نظارت در خصوص اجرا و استقرار برنامه آموزش همگانی و بیماران )آموزش سلامت به  .21
 جویان (در مراکز تابعه مدد

نظارت برآموزش، اجرا و پایش برنامه شاخص های ملی کیفیت مراقبت های پرستاری در بالین در  .21
 سطح دانشگاه 

همکاری در  ارزیابی محورهای عملکردی پرستاری واحدها و رتبه بندی بیمارستان های تابعه دانشگاه  .22
 بر اساس شاخصهای اعتباربخشی ملی 

یشنهاد، ارائه راهکار واتخاذ تدابیر اجرایی جهت  تامین نیازهای رفاهی و انگیزشی شغلی برنامه ریزی، پ .23
 کارکنان پرستاری و رسیدگی به شکایات حرفه ای و اداری کارکنان

 همکاری در بازنگری و اجرای  ضوابط ، مقررات و آیین نامه های حرفه ای کادر پرستاری .24

ها و بسته های مراقبتی ابلاغی وزارت متبوع مانند مراقبت برنامه ریزی، اجرا و پایش دستورالعمل  .25
 موردی، مراقبت در منزل، صلاحیت حرفه ای، شرح وظایف کادر پرستاری و ...  

برنامه ریزی و نظارت در خصوص اجرا و بکارگیری نتایج پژوهش های کاربردی در حیطه پرستاری و  .26
 اری تقویت رویکرد مبتنی برشواهد در ارائه خدمات پرست

 همکاری متقابل با دانشکده پرستاری و مامایی در آموزش دانشجویان پرستاری و کادر پرستاری .27

 همکاری متقابل با انجمن های صنفی و علمی پرستاری .28

 همکاری با وزارت بهداشت  .29

 .پیگیری و برگزاری مراسم مختلف نظیر هفته سلامت، روز پرستار، انتخابات صنفی و ...28

 دوین برنامه مدیریت بحران دانشگاه. مشارکت در ت29

 مسئولیت ها:
 اجرای دستورالعمل های ابلاغی  وزارت بهداشت و دانشگاه  .31

 مدیریت منابع انسانی کادرپرستاری در سطح دانشگاه .31

 مدیریت ارائه خدمات مراقبتی پرستاری  درسطح مراکز تابعه  دانشگاه  .32

ی در مراکز تابعه با استانداردهای مراقبتی  و اطمینان از انطباق عملکردهای مراقبتی کادر پرستار .33
 رویکرد عملکرد مبتنی بر شواهد  با تاکید بر حفظ حریم ، رعایت حقوق و تامین ایمنی مددجویان   

 پاسخگویی در خصوص اجرای  اعتباربخشی محورهای عملکردی پرستاری در سطح دانشگاه  .34

 مدیریت آموزش حین خدمت کادر پرستاری  .35
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 ش سلامت به مددجویان در مراکز تابعهمدیریت آموز .36

 رسیدگی به مطالبات و درخواست های پرسنلی)اداری ، حقوقی  و مالی( کادر پرستاری  .37

 مشارکت، پیگیری و اجرای مراسم مختلف نظیر هفته سلامت، روز پرستار، انتخابات صنفی و ... .38

 مشارکت در تدوین برنامه مدیریت بحران دانشگاه .39

 های ارزیابی بیمارستانهای تحت پوشش نظیر اعتباربخشی  مشارکت در برنامه  .41

 
 

 
 

 اختیارات: 
 مشارکت فعال در انتخاب مدیران ارشد پرستاری مراکزتابعه دولتی .41

تصمیم گیری در خصوص مسیر ارتقاء شغلی، تغییر سمت، نقل و انتقالات و تغییر وضعیت استخدامی  .42
 کارکنان پرستاری در مراکز تابعه دولتی 

 گیری در خصوص تشویق و تنبیه کارکنان پرستاری تصمیم  .43

 تعیین سهمیه نیروی انسانی کادر پرستاری)استخدام ، طرح نیروی انسانی، قراردادی ( .44

 مشارکت فعال و ارائه پیشنهاد در کمیته های مرتبط  پرستاری در دانشگاه و وزارت متبوع  .45

ن پرستاری در کمیته های مرتبط مشارکت فعال  در خصوص تعیین تخلفات اداری  و فنی کارکنا .46
 دانشگاهی و حرفه ای 

 مشارکت فعال در تعیین میزان بودجه مورد نیاز  برنامه های مدیریت پرستاری/ اداره پرستاری دانشگاه .47

 تصمیم گیری در خصوص آموزش کادر پرستاری .48

 تدوین و بازنگری فرآیندهای مدیریت/اداره پرستاری دانشگاه .49
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 / اداره پرستاری کارشناس دفتر

برآورد نیروی مورد نیاز بیمارستانها بر اساس استانداردهای موجود و مقایسه با استانداردهای مطلوب و  .1
 مراقبتهای کمی و کیفی به مددجویان.   ارائه راهکار جهت رسیدن به وضع مطلوب به منظور ارتقاء

 ارشناس بیهوشی( و مامایی مورد نیاز از طریقبرآورد تعداد کادر پرستاری )پرستار، کارشناس اتاق عمل و ک .2
 لایحه خدمت پزشکان و پیراپزشکان و توزیع نیروها بر اساس اولویتهای تعیین شده

همکاری در استخدام و بکارگیری کادر پرستاری، مصاحبه و توزیع نیروهای جدیدالاستخدام در واحدهای  .3
 تحت پوشش

بط و مقررات بکارگیری کادر پرستاری از طریق واگذاری همکاری با معاونت توسعه در خصوص تنظیم ضوا .4
 به بخش غیر دولتی یا قرارداد موقت با دانشگاه

نظارت مستمر بر برنامه های پرستاری واحدهای تابعه و ارزیابی نحوه چیدمان نیروها و ارائه راهکارهای  .5
 لازم

 عهان کادر پرستاری در مراکز تابتامین بخشی از کمبودهای پرستاری واحدها از طریق بکارگیری دانشجوی .6

تلاش مستمر در جهت افزایش کیفیت خدمات پرستاری از طریق سنجش توانمندیهای مورد نیاز درسطح  .7
دانش، نگرش و رفتار کادر پرستاری از طریق آزمونهای مهارتی در دوره های مختلف کاری )بدو ورود، 

ددجو وهماهنگی جهت شرکت پرسنل پرستاری تغییر محل خدمت و ...( جهت ارائه مراقبت مناسب به م
 در کلاسها و دوره های آموشی داخل و خارج از کشور 

 برنامه ریزی و نظارت خدمات پرستاری به وسیله ابزارها و روش های مختلف  .8

 شرکت در تیم های نظارتی دانشگاه و تکمیل چک لیست های مربوطه و ارایه گزارش .9

بحران در گروه پرستاری به منظور حفظ آمادگی و پاسخ مناسب در  نظارت و کنترل بر استقرار مدیریت .11
 زمان بحران                  

برنامه ریزی و اجرای آموزش های مورد نیاز به مدیران، سوپروایزران آموزشی و بالینی، کنترل عفونت  .11
 انمددجوی ،سرپرستاران و سایر کادر پرستاری در راستای ارتقای کیفیت مراقبت های پرستاری به

برگزاری کارگاه، سمینار و همایشهای پرستاری در راستای ارتقای دانش و آگاهی کادر پرستاری و کاربرد  .12
 شیوه های نوین مراقبتی از مددجویان

 اخذ مجوز اجرای دوره ای برنامه های آموزشی پیش بینی شده در تقویم آموزشی .13

 ی شده از سایر استان هاهمکاری و برنامه ریزی جهت آموزش کادر پرستاری معرف .14

افزایش دانش و مهارت خود مراقبتی بیماران با استقرار نظام جامع آموزش سلامت وتشکیل تیم های آموزش 
 سلامت به مددجو وخانواده های آنان

 بارگذاری و به روز رسانی اطلاعات لازم در تمامی سایت های مرتبط با پرستاری .1

ت موزاین شرعی و اخلاق پرستاری در مراقبت از بیماران در برنامه ریزی در خصوص استقرار و رعای .2
 راستای رعایت منشور حقوق بیمار و حفظ حریم بیمار
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تهیه و ارسال نرم افزار آموزشی،کتاب، پمفلت، کتابچه و جزوات آموزشی در راستای پیاده سازی اهداف  .3
 مراقبت پرستاری 

 مشارکت و نظارت درآموزش پرستاری بهداشت جامعه  .4

 گیری و برگزاری مراسم مختلف نظیر هفته سلامت، روز پرستار، انتخابات صنفی و ...پی .5

پیگیری و برنامه ریزی جلسات منظم با مدیران خدمات پرستاری، سوپروایزرها و سرپرستاران وکارشناسان  .6
 کنترل عفونت مراکز تابعه

 ارتباط و تعامل مناسب با معاونت های مختلف وزارت متبوع .7

 موزشنظارت بر داده های مربوط به درصد عفونت های بیمارستانی مراکز، پاسخدهی به سوالات و آ جمع آوری و
 .INISدر خصوص تکمیل فرم های بیماریابی و گزارش عفونت ها در نرم افزار 

 مسئولیت ها:
 رسیدگی به شکایت فنی و اداری کادر پرستاری  .1

 ستاری، ارتقاء سمت، انتصابات پرستاری و ...بازنگری در روشها و چک لیستهای ارزیابی خدمات پر .2

تدوین و بازنگری مستمر استانداردهای مراقبتی )ساختار، فرآیند و برآیند( و ارتقای مستمر شاخص های  .3
کیفی خدمات مراقبتی به مددجویان بر اساس مطالعات و پژوهشهای کاربردی و با توجه به شرایط 

 .فرهنگی، اجتماعی و ... ملی و منطقه ای

بهینه سازی و ساماندهی به خدمات و مدیریت پرستاری اورژانس بیمارستان ها بعنوان خط اول  .4
 رسیدگی به مصدومین و مددجویان.

 ارزیابی از کفایت ومناسب بودن تجهیزات مورد نیاز جهت ارائه خدمت مطلوب مراقبتی به مددجویان. .5

ی به منظور حفظ آمادگی و پاسخ مناسب در نظارت و کنترل بر استقرار مدیریت بحران در گروه پرستار .6
 زمان بحران.

 رسیدگی به مشکلات و نارسائی های حرفه ای و ارائه راهکارهای لازم .7

 ارزیابی مراقبت های پرستاری به منظور کسب اطمینان از رعایت استانداردهای مراقبتی .8

 مشارکت در تدوین برنامه مدیریت بحران دانشگاه .9

 موزشی در داخل و خارج از کشورو ارائه راه حل مناسب در این زمینه پیگیری فرصتهای مناسب آ .11

 ارزیابی اثر بخشی دوره های آموزشی و استخراج شاخص های ارتقاء کیفیت .11

 تدوین ، بازنگری محتوای آموزشی  .12

نیاز سنجی پژوهشی و تعیین الویت های تحقیقات پرستاری در بیمارستان ها و واحدهای تحت پوشش  .13
 ارائه مراقبت مبتنی بر شواهد دانشگاه جهت

اجرا ی طرح های پژوهشی بر اساس نیازهای جامعه و ارائه نتایج به سایر گروهها جهت ارتقاء کیفیت  .14
 خدمات و نیل به توسعه پایدار
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نظارت بر تامین فضای مناسب جهت رعایت موازین شرعی و حفظ حریم مددجو در واحدهای تحت  .15
 پوشش

گی و حرفه ای پرستاری و مامایی اسلامی به جامعه و سایر کشورها از نمایان ساختن جایگاه فرهن .16
 طریق رسانه ها، انتشارات و...

هماهنگ نمودن فعالیتهای پرستاری با سایر واحدهای درون بخشی، ملی، منطقه ای و بین المللی به  .17
 انمنظور دستیابی به اطلاعات جدید و فن آوری روز جهت ارائه مراقبت مطلوب به مددجوی

 پیگیری امور مربوط به برگزاری انتخابات نظام پرستاری .18

 نظارت بر حسن اجرای بخشنامه ها و سیاستهای ابلاغی از وزارت متبوع  .19

تدوین و بازنگری مستمر استانداردهای کنترل عفونت بر اساس مطالعات و پژوهشهای کاربردی و با  .21
 توجه به شرایط فرهنگی، اجتماعی، ملی و منطقه ای.

 و ارزشیابی مستمر برنامه های کمی و کیفی کنترل عفونت در مراکز پایش .21

 تدوین و ارتقای مستمر شاخصهای کمی وکیفی برنامه های کنترل عفونت در مراکز .22

در حوزه  CSRبهینه سازی و ساماندهی به خدمات ارائه شده در بخشهای ویژه و اتاق های عمل و  .23
 کنترل عفونت.

ی در طی بازدیدها و جلسات هماهنگی با کارشناسان کنترل عفونت و پایش اثربخشی دوره ای آموزش .24
 کادر پرستاری

 تدوین برنامه عملیاتی مدیریت/ اداره پرستاری بر اساس برنامه استراتژیک دانشگاه .25

 اختیارات:
بررسی و شناخت وضعیت کمی و کیفی کادر پرستاری در دانشگاه و تهیه آمار و ارقام مورد نیاز بر  -1

ات دموگرافیک افراد، وضعیت تختها و بخشها، نوع خدمت مورد نیاز در بخش و تعیین اساس مشخص
کمبودهای رده های مختلف پرستاری وارائه به مدیران ارشد دانشگاه به منظور تصمیم گیری مناسب 

 جهت جذب و بکارگیری نیروی جدید.

 نوانتگی ، ارتقاء سمت وتغییر عمامور و متقاضیان بازنشساعلام نظر در خصوص کادر پرستاری انتقالی، -2

بررسی مصوبات کمیته های پرسنلی، ارزشیابی درونی، کنترل عفونت، سوانح و حوادث و ... ارائه  -3
 بازخورد مناسب به مسئولین کمیته ها

 نظارت بر ارزشیابی و ارتقای شغلی کادر پرستاری به منظور افزایش رضایتمندی پرسنل -4

 ناسی به بیمارستانها در زمینه راه اندازی و یا توسعه بخش هاهمکاری و ارائه پیشنهادات کارش -5

تعیین نیازهای آموزشی به تفکیک بخش و رده سازمانی کادر پرستاری به منظور ارائه مراقبت مطلوب  -6
 به مددجویان
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برنامه ریزی و نظارت بر عملکرد کمیته آموزش پرستاری، برنامه های آموزشی ضمن خدمت و مداوم  -7
 نامه های آموزشی و پرونده های آموزشی کادر پرستاری مراکز تابعهپرستاری ،بر

همکاری و تبادل تجارب و کسب اطلاعات از سازمانهای معتبر داخلی و بین المللی به منظور ارتقاء  -8
 کیفیت خدمات پرستاری

 تیم اعتبار بخشی بیمارستان و تکمیل چک لیست های مربوطه به منظور تعیین درجه خدمات در شرکت -9

 ارائه شده به مددجو در حوزه کنترل عفونت.

 نظارت بر عملکرد مدیریت کنترل عفونت مراکز تابعه -11

 نظارت بر سامانه ها و دستورالعمل ها ی ارائه شده توسط وزارت متبوع -11

 ارزیابی کارکنان پرستاری به منظور ارتقاء در رده های مختلف پرستاری -12

 ثارزیابی بیمارستان یا بخش های جدیدالاحدا -13

 پرستاری نیاز مورد های دستورالعمل و ها مشی خط درتدوین همکاری -14
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 سوپروایزر آموزش به بیمار

نیاز سنجی و تعیین اولویت های آموزش  به بیمار متناسب  با هر گروه از  بیمارانی که  نیازمند  انجام -1

 آموزش خاص هستند.

ی : آموزش های مربوط به سیر بیماری، تدوین طرح درس و برنامه ریزی بر اساس نیازسنجی آموزش -2
نکات تشخیصی درمانی، پیشگیری از بیماری، پیشگیری و کنترل عوارض، نحوه مراقبت از بیمار، روش 

های خود مدیریتی و خود مراقبتی در سلامت و بیماری، بازگشت به فعالیت های روزمره، سازگاری و 
ای دارویی، حفظ ایمنی بیمار و محافظت از مخاطرات تطابق با بیماری، نوتوانی و توانبخشی، مراقبت ه

 را در برنامه های آموزشی مدون طراحی و تدوین نمایند.

تهیه مطالب و رسانه های آموزشی و کمک آموزشی شامل کتاب، جزوات، پمفلت و پوسترهای  -3
 بهداشتی، فایل های صوتی تصویری و...

 و مدرن و تجهیزات و تسهیلات آموزشی به روزشناسایی و معرفی منابع و امکانات موجود و جدید  -4

برگزاری انواع جلسات آموزش انفرادی و گروهی از جمله آموزش چهره به چهره، جلسات مشاوره و  -5
 میزگرد، سمپوزیوم و ...پیگیری بیماران، بحث و آموزش های گروهی، کنفرانس،

 تدوین برنامه عملیاتی واحد به صورت سالیانه -6

 مه های اجرایی به صورت ماهیانهتهیه و تنظیم برنا -7

 تهیه ابزار مناسب جهت ارزیابی عملکرد و فعالیت های آموزش سلامت -8

 حضور فعال در کمیته آموزش به بیمار به عنوان دبیر کمیته -9

 گزارش پیشرفت برنامه به مقام مافوق در کمیته دانشگاهی -11

 ارائه پیشنهاد بودجه به مدیریت پرستاری -11

 طابق با برنامهتهیه و گزارش عملکرد م -12

 شرکت در برنامه های مرتبط با هماهنگی مدیر پرستاری -13

 ثبت و گزارش کلی فعالیت ها و نتایج حاصله به مدیر خدمات پرستاری -14

  در امر آموزشوآموزشی  کنترل عفونت  ،ی و هماهنگی با سوپروایزر بالینی مکاره -15

 مسئولیت ها: 

و حمایت از برنامه های بازآموزی و آموزش ضمن  توانمندسیازی نیروی انسیانی از طریق سیازمان دهی    (1
 خدمت برای نیروهای شاغل

 ترویج رویکرد آموزش به بیمار و فرهنگ سازی در این زمینه (2

طرح مشیکلات در کمیته آموزش به بیمار و ارائه راهکارهای مداخله ای جهت حل مشیکلات و تصمیم    (3
 گیری جهت برنامه ریزی آموزشی

 و تعیین میزان اثربخش بودن آموزش های ارائه شدهپایش و ارزشیابی مستمر  (4
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 بررسی و تعیین شاخص های آموزش به بیمار و برنامه ریزی اصلاحی در صورت نیاز (5

 ارزشیابی عملکرد کارکنان در ارائه آموزش سلامت (6

 
 اختیارات:

 یمشارکت و هماهنگی درون و برون رشته ای با سایر اعضای تیم سلامت برای طراحجلب همکاری، (1
 و اجرای برنامه های آموزشی

همکاری با کمیته دانشگاهی جهت ارزیابی کیفیت خدمات آموزش سلامت و شناسایی نقاط قوت  (2
 وضعف

 پژوهشی های طرح انجام در مشارکت و همکاری (3
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 پیوست ها
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