
 

 

 

 "نمونهکادر پرستاری فرم انتخاب "

 :                       نوع استخدامي :                     پست سازمان                             : سابقه خدمت                                   نام و نام خانوادگي:       

 تاريخ تکميل :                                     : بخش                                       :       بيمارستان                                 :آخرين مدرك تحصيلي

 محورها رديف
امتياز  غ ق ا امتياز

 کسب شده
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   0-1 در شیفت کاری خروج به موقع وورود 

 -) لباس فرم مناسبکارکنان  ای حرفه رفتار و پوشش منشور با مطابقاستفاده از پوشش مناسب 

 آرایش(-لاک ناخن -عدم استفاده از زیورآلات

3-0   
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   0-1 *معرفی خود به مددجویان و  الصاق کارت شناسایی

   0-1 احترام به مددجو و گشاده روییارائه مراقبت پرستاری با رعایت 

   0-1 رعایت عدالت در ارائه خدمات به مددجویان بدون توجه به جنسیت، ملیت،نژاد و مذهب

مهارت  -برقراری ارتباط موثر با همکاران ) توانایی دریافت یا درک پیامهای کلامی وغیر کلامی

 نظم دهی به هیجانات( –قاطعیت در ارتباط  –گوش دادن 

2-0   

برقراری ارتباط موثر با مددجویان و همراهان) توانایی دریافت یا درک پیامهای کلامی وغیر 

 نظم دهی به هیجانات( –قاطعیت در ارتباط  –مهارت گوش دادن  -کلامی

2-0   

   0-1 توجه به حریم خصوصی همکاران وحفظ اسرار آنان

   0-1 مددجویان وحفظ اسرار آنان توجه به حریم خصوصی

   0-1 مسئولیت پذیری

   0-1 انتقادپذیری
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   0-1 تجهیزات مربوطه کار با و توانایی انجام کار تیمی نظیرحضور فعال در تیم احیاء

سطح شرکت در آموزش ها) سمینارها، کنگره های خارج بخشی و درون بخشی( جهت ارتقاء 

 آگاهی و عملکرد خود

1-0   

   0-2 مهارت و تسلط به دستورالعمل های بالینی و روش های اجرایی 

   0-1 رعایت اصول ایمنی براساس دستورالعمل ها و روش های اجرایی

   0-1 رعایت مبانی کنترل عفونت براساس دستورالعمل ها و روش های اجرایی

   0-1 ثبت صحیح مستندات پرستاری  

   0-1 صرفه جویی در استفاده از امکانات و تجهیزات بخش 

   0-1 مشارکت فعال در  فرآیند آموزش به مددجو

   0-1 مشارکت فعال در گزارش دهی خطاهای بیمارستانی

   0-1 همکاری در تهیه بسته های آموزشی در زمینه شغلی

   0-2 ابراز رضایت مددجویان و همراهان از نحوه ارائه خدمات 

   0-1 بر طبق نیاز بیمارستان همکاری در شیفت های نامتعارف

   0-1 اجرای کلیه اقدامات پرستاری و مراقبتی از مددجو براساس استانداردهای اعتباربخشی

بیماریهای –سیل  –دانشگاهی )زلزله خارج  شرکت داوطلبانه درموارد بحران درون دانشگاهی و

 واگیر (

1-0   

   31 جمع امتياز

 نام و نام خانوادگی تکمیل کننده:                                                      فقط برای کادر بیهوشی و اتاق عمل، الصاق کارت شناسایی کفایت می کند.*

 امضاء  

                                                                                                                                                    

 NM/CL 2-27/کد سند 

 11/14/1412:تاريخ بازنگری


