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 المحتوى
 

 رلُ اٌصفسخ اٌّٛظٛع

 5 انزؼشٚف ثبنغُخ انزذسٚجٛخ نطلاة إيزٛبص انزًشٚغ

 5 يزٛبص انزًشٚغاششٔؽ الانزحبق ثبنغُخ انزذسٚجٛخ نطلاة 

 5 ًشٚغ(يزٛبص انزايذح انغُخ انزذسٚجٛخ )

 5 يزٛبص انزًشٚغ(اثذاٚخ َٔٓبٚخ انغُخ انزذسٚجٛخ )

 7 يزٛبص انزًشٚغ(اأيبكٍ انزذسٚت انؼًهٗ نهغُخ انزذسٚجٛخ )

 8 يزٛبصندُخ شئٌٕ الا

 8 شئٌٕ ايزٛبص انزًشٚغ دٔس ندُخ 

 9 َظبو اخبصاد انغُخ انزذسٚجٛخ ) ايزٛبص انزًشٚغ (

 01 انزًشٚغ(يزٛبص اششٔؽ اخزٛبص انغُخ انزذسٚجٛخ )

يزٛااابص اثٛااابٌ اناااذٔساد زغااات رٕصٚاااغ انًدًٕػااابد ػهاااٗ ياااذاس انغاااُخ انزذسٚجٛاااخ )

 انزًشٚغ(

00 

 00 ششٔؽ رأخٛم انغُخ انزذسٚجٛخ

انًؼبسف ٔانًٓبساد انًزٕلغ اكزغبثٓب نطلاة الايزٛبص ثئَزٓبء ثشَبيح انغُخ انزذسٚجٛخ 

 (انزًشٚغ)ايزٛبص 

01 

 01 (انزًشٚغ سٚجٛخ )ايزٛبصيغئٕنٛبد يُغك ثشَبيح انغُخ انزذ

 01 ( انزًشٚغ يزٛبص خلال ثشَبيح انغُخ انزذسٚجٛخ )ايزٛبصيغئٕنٛبد يذسة ؽلاة الإ

 02 (انزًشٚغ يغئٕنٛبد ؽبنت إيزٛبص انزًشٚغ خلال ثشَبيح انغُخ انزذسٚجٛخ )ايزٛبص

 04 (انزًشٚغ انخطبثبد انخبطخ ثجشَبيح انغُخ انزذسٚجٛخ )ايزٛبص

 29 بنت الايزٛبص َظبو رمٛٛى ؽ

 انزًشٚغ( ايزٛبصاَزٓبء انغُخ انزذسٚجٛخ )الأٔساق انزٙ رمذو ثؼذ 

 

31 



 
  
 معتمده

 2 

 .د/ ٠ٛ٘ذا صبدق ػجذ اٌس١ّذأ

 خبيؼخ ثُٓب ػًٛذ كهٛخ انزًشٚغ
 

 

 

خٍك ثظُ الله اٌززّٓ اٌزز١ُ ٚاٌصلاح ٚاٌظلاَ ػٍٝ أشزف اٌّزط١ٍٓ ط١ذٔب ِسّذ ط١ذ اٌ         

أخّؼ١ٓ, اٌسّذ لله اٌذٞ خؼٍٕب ِٓ خ١ز أِخ أخزخذ ٌٍٕبص , ٚأٌجظٕب ٌجبص اٌزمٜٛ خ١ز ٌجبص 

 رؼزجز طٕخ ,أزّذٖ ٚأشىزٖ , ٚأرٛة ئ١ٌٗ ٚأطزغفزٖ  , ٚصٍٝ الله ػٍٝ اٌزطٛي اٌىز٠ُ .أِب ثؼذ,

 ٌٍفزلخ اٌذراط١خ اٌظٕخ فٟ إٌبخس١ٓ اٌطلاة خ١ّغ ػٍٝ ِىثفخ ئخجبر٠خ رذر٠ج١خ فززح ٟ٘ الاِز١بس

 اٌزٟ ٚاٌؼ١ٍّخ إٌظز٠خ ٌٍّؼٍِٛبد الأِثً اٌزطج١ك ٘ٛ الاِز١بس طٕخ ِٓ اٌٙذف ئْ . اٌزاثؼخ

 اٌؼٍّٟ اٌّدبي فٟ اٌدبِؼ١خ اٌذراطخ خلاي اٌطبٌت أوزظجٙب
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 ِزٚح ِصطفٝ راغتأ.د/ 

  خذيخ انًدزًغ ٔرًُٛخ انجٛئخانكهٛخ نشئٌٕ  ٔكٛم
 

 

 

 

 

 

ٓ اٌزز١ُ ٚاٌسّذ لله اٌذٞ س٠ٓ لٍٛة أ١ٌٚبئٗ ثأٔٛار اٌٛفبق, ٚطمٝ أطزار ثظُ الله اٌززّ         

أزجبئٗ شزاثبً ٌذ٠ذ اٌّذاق, ٚأٌشَ لٍٛة اٌخبئف١ٓ اٌٛخًَ ٚالإشفبق, فلا ٠ؼٍُ الإٔظبْ فٟ أٞ 

ِّٞ اٌفز٠م١ٓ ٠ظبق, فاْ طبِر فجفعٍٗ, ٚئْ ػبلت فجؼذٌِٗ, ٚلا اػززاض  اٌذٚا٠ٚٓ وزت ٚلا فٟ أ

  .قػٍٝ اٌٍّه اٌخلا

 أِب ثؼذ,

 ٌطلاة ٌزظّر خص١صب صّّذ خبصخ ٚظ١ف١خ خجزح رؼزجز  (اٌزذر٠ج١خ اٌظٕخ ( الاِز١بس طٕخ ئْ

 ٌٍسصٛي اٌفزصخ رّٕر فٟٙ اٌؼٍّٟ, اٌّدبي فٟ اٌذراطخ طٕٛاد خلاي رؼٍّٖٛ ِب ثزطج١ك الاِز١بس

 اٌؼًّ ىبِْ ئٌٝ اٌطبٌجخ/اٌطبٌت أزمبي رظًٙ فٟٙ اٌؼ١ٍّخ اٌذراطخ ػٍٝ اٌّج١ٕخ اٌخجزح ػٍٝ

 .اٌزخزج ثؼذ اٌٛالؼٟ
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 أ.َ.د/ فٛس٠خ فبرٚق وبًِ
  ٔانًغؤل انفُٗ ٔالاداسٖ نلإيزٛبص سئٛظ لغى إداسح انزًشٚغ 

 
 

 

 

 

 
 

         

ِّٟ اٌٌّٛٝ, رةِّ الأرضِ ٚاٌظّبٚادِ اٌؼٍَُٝ, طجسبَُٔٗ , ألبَ   ٌِ َٛ ثظُ الله اٌززّٓ اٌزز١ُ ٚاٌسّذ لله اٌ

ثزٖ ثارادرٗ . ٚأشٙذ أْ ط١ذٔب ِسّذاً ػجذ الله ٚرطٌٛٗ ٚصف١ٗ ِٓ اٌىْٛ ػٍٝ ِمزعٝ ػٍّٗ ٚد

ًِّ ٚطٍُ ٚثبرن  خٍمٗ ٚزج١جٗ, خ١ز اٌؼب١ٍِٓ ثذ٠ٓ الله رة اٌؼب١ٌّٓ ٚط١ذُ اٌغُزِّ اٌّسد١ٍٓ.اٌٍُٙ ص

  .ػ١ٍٗ ٚػٍٝ آٌٗ ٚصسجٗ أخّؼ١ٓ

 أِب ثؼذ,

 رشًّ اٌزّز٠ط  خِٕٙ ِّبرطخ رزخ١ص ػٍٝ ٌٍسصٛي أطبطٟ ِزطٍت اٌظٕخ ٘ذٖ رؼزجز         

 / اٌدبِؼ١خ اٌّظزشف١بد فٟ اٌطلاة ٠مع١ٙب  زشٙ 23 ػٍٝ اٌظٕخ ٘ذٖ فٟ اٌزذر٠ت فززح

 ػٍُّٙ ِٙبَ وبًِ ف١ٙب ٠ّبرص ٌٍّظزشفٝ اٌّخزٍفخ الألظبَ ث١ٓ اٌطلاة خلاٌٙب ٠ٕزمً اٌزؼ١ّ١ٍخ,

                   .                ٚاٌّظزشفٝ اٌى١ٍخ ِٓ ِجبشز ئشزاف رسذ
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 د/ طٍٜٛ ئثزا١ُ٘ ِسّٛد.َ.أ

 إٌّظك اٌؼبَ ٌٍجزٔبِح

 

 

 

 

  

اٌسّذُ لله فبغزِ الأرض ٚاٌظّٛاد, أزبغ ثىً شٟء ػٍّبً, ٚٚطغ وً ٚالله اٌززّٓ اٌزز١ُ بسم 

شٟء رزّخ ٚػٍّبً. ٚلٙز وً ِخٍٛق ػشح ٚزىّبً, ٠ؼٍُ ِب ث١ٓ أ٠ذ٠ُٙ ِٚب خٍفَُٙ ٚلا ٠س١طْٛ ثٗ 

ًَّ شٟء ٚلذرٖ ٚخ                .          ٍك الإٔظبْ ٚػٍّّٗػٍّبً, ٚأزصٝ و

 أِب ثؼذ, 

, ٌىٓ رفى١زٔب ٚػم١ٍزٕب ّ٘ب اٌٍذاْ ٠سذداْ أْ ٌىً ِٕٙخ طٍج١برٙب ٚ ئ٠دبث١برٙب ِّب لا شه ف١ٗ     

طؼبدرٕب أٚ رؼبطزٕب فٟ اٌؼًّ. ٌذا فبلزٕبع وً غبٌت اِز١بس ثؼذ أزمبٌٗ ِٓ اٌس١بح اٌزؼ١ّ١ٍخ ئٌٝ 

اٌزّز٠ط ٠إد٠بْ ئٌٝ رسم١ك  الإ٠دبث١خ ٌّٕٙخ لؼٗ ٚدٚرٖ ٚٔظزرٗ ٚاردب٘برٗاٌس١بح اٌؼ١ٍّخ ثّٛ

, ٚٔدبذ ٌّٕٙزٗٔدبزٗ فٟ ز١برٗ, ٚػ١ٍٗ ٠ّىٓ اٌدشَ أْ إٌدبذ فٟ اٌؼًّ ٠زؼٍك ثّذٜ زت اٌفزد 

ٚاٌس١بر١خ ثشىً ػبَ ٚاٌؼًّ  ٚا١ٌّٕٙخاٌمذرح ػٍٝ رسم١ك الأ٘ذاف اٌشخص١خ  ٘ٛاٌفزد, ػِّٛب, 

 .ثشىً دل١ك, ٚرسم١ك رفؼخ ٚػشح اٌّدزّغ الا٘ذاف ٘ذٖاٌذؤٚة ٌزسم١ك 
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  -:(متياز التمريضا )التعريف بالسنة التدريبية 
 ايزٛبص لطلابصممت خصيصا لتسمح (  ىي خبرة وظيفية خاصة ةإن سنة الامتياز ) السنة التدريبي     

يي تمنح الفرصة لمحصول العممي , فالنظرى و  خلال سنوات الدراسة في المجال وهبتطبيق ما تعمم انزًشٚغ
عمى الخبرة المبنية عمى الدراسة العممية تحت إشراف كمية التمريض و المستشفى فيي تسيل انتقال الطالب إلى 

 مكان العمل كممرض مسجل.
 
 -( :التمريض متيازاشروط الالتحاق بالسنة التدريبية ) 
 جامعة أخرى اى من نيا , أو الحصول عمى بكالوريوس عموم التمريض من كمية التمريض/ جامعة ب .1

 جميورية مصر العربيةب

جتياز فترة الاعداد المنعقدة قبميا ومدتيا أسبوعين )البرنامج التوجييى  حضور .2  Orientationوا 

program )  99بنسبة لا تقل عن% 

 -( :التمريض متيازامدة السنة التدريبية )
 ( شيراً ميلادياً.12أثنى عشر )   
 

  -: متياز التمريض( ا) ة التدريبيةالسن ونهاية بداية
  لخريجى الدور الأول سبتمبركل عام حتى نياية من  أكتوبرأول. 
  الدور الثاني. ىبالنسبة لخريجحتى نياية نوفمبر أول ديسمبر من كل عام 

 

 -:متياز التمريض(اأماكن التدريب العممى لمسنة التدريبية )
الجامعيدة لمجامعدات المصدرية أو بىحددى المؤسسدات الصدحية عندد  الامتيداز بالمستشدفيات طدلابيتم تددريب      

 الشروط المطموبة لتحويل السنة التدريبية وىى:الضرورة بشرط أن يتوافر بيا 
 للإشراف عمى طالب امتياز التمريضمشرف تمريض حاصل عمى بكالوريوس تمريض  توافر .1

 رة تدريبية.بعد كل دو  البأن يتم مخاطبة الكمية بأجازات و جزاءات الط  .2

  -:المطموب لمتدريب وىىأن يوجد بالمستشفى الأقسام  .3
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 الأقسام الأجبارية:

 التمريض الباطنى الجراحى )الاستقبال والطوارئ( شيرين. .1

 وحدة العناية المركزة )وحدات الرعابة الحرجة( شيرين . .2

 شيرين.تمريض الأطفال )وحدات الرعاية والحضانات (  .3

 الولادة )استقبال النساوقسم النسا وعمميات النسا( شيرينتمريض صحة الأم وحديثى  .4

 إدارة التمريض )يوزع الطلاب بالأقسام المختمفة بالمستشفى ( شيرين . .5

 الأقسام الأختيارية:

عممددا بأنددو يددتم اجتيدداز دورة  جراحددة مددع وأعصدداب( –جراحددة قمددب وصدددر  –قسددطرة القمددب  –) كمددى صددناعى  

 تدريبية واحدة لمدة شيرين
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 تشكيل لجنة شئون إمتياز التمريض:
 

 رئ١ض اٌٍدٕخ ػ١ّذ اٌى١ٍخ  -2

 ػعٛا ٚو١ً اٌى١ٍخ ٌشئْٛ خذِخ اٌّدزّغ ٚر١ّٕخ اٌج١ئخ  -3

 ػعٛا اٌّظئٛي الإدارٞ ٌلاِز١بس  -4

 ػعٛ اٌّظئٛي اٌفٕٟ ٌلاِز١بس  -5

 أػعبء رؤطبء الألظبَ اٌّّث١ٍٓ فٟ الألظبَ اٌزذر٠ج١خ  -6

 أػعبء اثٕبْ ِٓ اٌّذرث١ٓ اٌف١١ٕٓ -7

 أػعبء الاِز١بس  غلاةاثٕبْ ِٓ  -7

 ػعٛا رئ١ض ١٘ئخ اٌزّز٠ط ثبٌّظزشفٝ -8

 ػعٛا رئ١ض شئْٛ اٌؼب١ٍِٓ ثبٌّظزشفٝ -9

 ػعٛا رئ١ض اٌشئْٛ اٌمب١ٔٛٔخ ثبٌّظزشفٝ -21

 ػعٛا شئْٛ الأِز١بس ثبٌى١ٍخ  طىزر١ز -22

 

 -:شئون إمتياز التمريضدور لجنة 
 . (التمريض ) امتيازةتقوم بتخطيط و تنظيم أنشطة السنة التدريبي -1
 التنسيق ما بين الكمية و إدارة المستشفى . -2

 .() امتياز التمريضةالسنة التدريبيوضع و متابعة تنفيذ لوائح و قوانين  -3

 وضع حمول و مقترحات ليذه المشاكل. ) امتياز التمريض( ةالسنة التدريبيدراسة مشاكل  -4

و وضدع خطدة تطدوير و تحسدين  التدريبيدة ) امتيداز التمدريض( م نقاط القوة و الضعف فدي سدنة تقيي -5
 ىذه النقاط .

 ) امتياز التمريض(.ةلمسنة التدريبيوضع برنامج تطويري  -6
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 نظام إجازات السنة التدريبية )امتياز التمريض(:

 ٗ :انزذسٚجٛخ ٔفمب نًب ٚه انغُخيزٛبص خلال لاٚزحذد َظى أخبصاد ؽلاة ا

 و الأخبصاد برطجك انهٕائح ٔانمٕاٍَٛ نهؼبيهٍٛ ثبنذٔنّ فٗ شأٌ َظ

 : الأخبساد اٌؼبرظخ

شٓش( ٔلا ٚدٕص  01) نزذسٚجٛخغُخ اانأٚبو ( ػبسػخ خلال  7ٚغزحك ؽلاة الإيزٛبص عجؼخ أٚبو )  0-0

 ػى أكثش يٍ ٕٚيٍٛ يززبنٍٛ يُٓب.

 الأػٛبد . لا ٚحزغت انغٛبة أخبصح ػبسػخ فٗ أٚبو انؼطلاد انشعًٛخ أ 0-1

 فهٍ ٚؼزذ ثٓب . ٚزى رمذٚى ؽهت الأخبصِ انؼبسػخ ػمت انؼٕدح يجبششح نًمش انؼًم ٔإلا 0-2

 صح ػبسػخ فٗ فزشح انزذسٚت انهٛهّ " أثُبء انغٓش " أٔ فزشح ثؼذ انظٓش .بلا ٚدٕص انمٛبو ثأخ 0-3

 الأخبساد الإػز١بد٠خ :

أشٓش يٍ ثذاٚخ انغُّ انزذسٚجٛخ  ثؼذ يشٔس عزخ ٖٕٚو ( اػزٛبد 04ٚغزحك ؽلاة الإيزٛبص )  - 0-1

 ثششؽ ػذو  ردبٔص انًذح انًُظٕص ػهٛٓب نهحؼٕس فٗ كم يكبٌ يٍ أيبكٍ انزذسٚت .

ٚزى إػلاٌ خذأل الأخبصاد الإػزٛبدٚخ ثؼذ أٌ ٚزى إػذادْب ثبنزُغٛك ثٍٛ انًُغك الأكبدًٚٗ  – 1-1

 ذسٚت ثٓب ٔفمب نلإززٛبخبد انزذسٚت نلإيزٛبص ثكهٛخ انزًشٚغ أٔيٕخّ الإيزٛبص ٔانًغزشفٗ انزٗ ٚزى انز

إرا كبَذ يذح انزذسٚت شٓشٍٚ ٚغًح ثأخز ثًبَٛخ أٚبو فمؾ ػهٗ أٌ رغزكًم ثبلٗ الأخبصح  -2-1

 .الإػزٛبدٚخ فٗ أيبكٍ انزذسٚت الأخشٖ
 

 :  الأخبساد اٌّزظ١خ ثبٌثب:   

خ ٔرنك فٗ زبنخ دٔسح رذسٚجٛ كم %( يٍ فزشح انزذسٚت 14ًُٚح انطبنت أخبصِ يشػّٛ ثحذ ألظٗ )

يب إرا صادد أإخشاء خشازخ ثششؽ رمذٚى رمشٚش يؼزًذ يٍ يغزشفٗ خبيؼٗ ، ٔلا ٚؼٕع ْزِ انفزشح 

 %( فلاثذ يٍ رؼٕٚغ فزشح انغٛبة كبيهخ .14يذح الأخبصح انًشػٛخ ػٍ )
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 -( :التمريض متيازيبية )اشروط اجتياز السنة التدر 

البرنددددددامج التددددددوجييى  %( مددددددن99) متيدددددداز التمددددددريضاب طددددددلاجتيدددددداز السددددددنة التدريبيددددددة حضددددددور يشددددددترط لا .1

Orientation program ( 69. و حصدوليا عمدى تقددير ) دورة تدريبيدةالمدة المقررة لمتدريب في كدل  و%

 في كل دورة تدريبيةعمى الأقل 

 تدريبيدة أو تجداوزت نسدبة البيداب دورة% كتقيديم فدي أي 69الامتيداز عمدى أقدل مدن  في حالة حصول طالب .2

كاممة في ىذه الوحدة و في حالة التدريبية % في أي وحدة تدريبية يتم إعادة الدورة 10بأكثر من  ن عذربدو 

 البياب بعذر مقبول تقوم بىعادة المدة التي تم البياب فييا  و ذلك في نياية السنة التدريبية.

 الالتزام بقواعد ونظام الاجازات لمسنة التدريبية )امتياز التمريض( .3

امتيدداز التمددريض عمددى شدديادة الامتيدداز بعددد انتيدداء السددنة التدريبيددة مددن إدارة شددئون الامتيدداز  بيحصددل طالدد .4

دورة تدريبيدة بالكمية موضحا بيا بداية السنة التدريبية وانتيائيا والأماكن التي تم بيدا التددريب والمددة فدي كدل 

 وكذلك التقدير في كل وحدة تدريبية.
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 -مجموعات عمى مدار السنة التدريبية :بيان الدورات حسب ال
 

 المجموعة
 الشهر

 
 2رقم 

 
 0رقم  

 
 3رقم   

 
 4رقم  

 
 5رقم  

 
 6رقم   

 
 أكتوبر
+ 
 رنوفمب

 
تمريض باطنى 

 جراحى

 
وحدة العناية 
 المركزة 

 
 تمريض الأطفال 

 
تمريض أمراض 
  النسا والتوليد

 
 إدارة التمريض

 
وحدة التدريب 
 الأختيارية

 
 

 
 + ينايرديسمبر
 

 
وحدة التدريب 
 الأختيارية

 
تمريض باطنى 

 جراحى

 
وحدة العناية 
 المركزة 

 
 تمريض الأطفال 

 
تمريض أمراض 
 النسا والتوليد

 
 إدارة التمريض

 
 + مارسفبراير

 
 

 إدارة التمريض

 
وحدة التدريب 
 الأختيارية

 
تمريض باطنى 

 جراحى

 
وحدة العناية 
 المركزة 

 
 تمريض الأطفال 

 
أمراض تمريض 

 النسا والتوليد

 
 + إبريل
 مايو
 

 
تمريض أمراض النسا 

 والتوليد

 
 إدارة التمريض

 
وحدة التدريب 
 الأختيارية

 
تمريض باطنى 

 جراحى

 
 وحدة العناية المركزة

 
 تمريض الأطفال

 + يوليويونية
 
 

 
 تمريض الأطفال

تمريض أمراض 
 النسا والتوليد

وحدة التدريب  إدارة التمريض
 الأختيارية

تمريض باطنى 
 جراحى

 
وحدة العناية 

 المركزة

 +سبتمبرأغسطس
 

 
 وحدة العناية المركزة

 
 تمريض الأطفال

 
تمريض أمراض 
 النسا والتوليد

 
 إدارة التمريض

 
وحدة التدريب 
 الأختيارية

 
تمريض باطنى 

 جراحى

 

 -: )امتياز التمريض( شروط تأجيل السنة التدريبية
زذسٚت فٗ انغُخ انزذسٚجٛخ كبيهخ أٔ رأخٛم دٔسح أٔ أكثش يٍ خلال انغُخ ٚحك نطبنت الإيزٛبص رأخٛم ان .0

  الإيزٛبص شئٌٕ انزذسٚجٛخ ػهٗ أٌ ٚكٌٕ انؼزس يمجٕلا يٍ ندُخ

ػُذ رأخٛم انغُخ انزذسٚجٛخ كبيهخ ٚمذو ؽبنت إيزٛبص انزًشٚغ ؽهجب يٕػحب ثّ عجت انزأخٛم نهُظش فّٛ يٍ  .1

 .أ(0ج ) لجم َٓبٚخ شٓش ٕٚنٕٛلجم لغى شئٌٕ الإيزٛبص ثبنكهٛخ ٔرنك 

فٗ زبنخ رأخٛم دٔسح أٔ أكثش خلال انغُخ انزذسٚجٛخ ٚدت انزمذو نهزأخٛم لجم ثذاٚخ فزشح انذٔسح ثًذح كبفٛخ  .2

 .(ة0ج ) يٍ انشٓش( لجم ثذء فزشح انزذسٚت انًشغٕة رأخٛهٓب 11لا رمم ػٍ ػششح أٚبو )ٕٚو 
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)سااانة  السااانة التدريبياااةبرناااام  متيازبانتهاااا  المعاااارف والمهاااارات المتوقاااا اكتساااابها لطااا ب الا
 :الامتياز(

-كون طالب امتياز التمريض قادر عمى :يسوف  السنة التدريبيةبعد إتمام برنام    
تطوير المعرفة الأساسية التي تحتاجيا لكي تعمل تقيم شامل ودقيق لحالة المريض الفسيولوجيو والسديكولوجية  .1

 . ةالة المريض الوظيفيوالاحتياجات التعميمية و تقييم ح
 ؤدى الميارات التمريضية حسب الأولوية بأمان ودقة. ي .2
 المشاركة فى خطط الرعاية التمريضية مستخدم ميارات التفكير النقدي .  .3
 استخدم ميارات الاتصال الفعال خلال الاتصال المفظي والبير لفظي وكتابة المعمومات . .4
و التنظيمددددي لمتمددددريض واسددددتخدام المعددددايير المينيددددة لممارسددددة تطبيددددق ا طددددار المعرفددددي الأخلاقددددي والشددددرعي  .5

 التمريضية . ةالتمريض بطرق منظمة لرفع مستوى الأداء الميني  لمممارس
 تخطيط وتنفيذ العديد من الخطط التعميمية لممريض مع التشديد عمى الحفاظ وتحسين الصحة.  .6
 عاية المريض.جودة ر  عمى تطبيق مبادئ وميارات القيادة وا دارة لتأكيد .7
 فى الممارسة التمريضية.  المبنية عمى الدلائلدمج نتائج الأبحاث  .8
 .لممصادر المتاحة  الامثلتطبيق الاستخدام  .9

 رطٕٚش ٔ رحمٛك الأْذاف انشخظٛخ ٔانًُٓٛخ.  .01

 اٌّظئ١ٌٛبد: - 

   (:امتياز التمريضبرنام  السنة التدريبية )مسئوليات منسق   -أولا:

شٚك انزًاشٚغ الأكابدًٚٙ نذٚاخ خجاشح إكهُٛٛكٛاخ فاٗ اٖ لغاى ياٍ ألغابو انًُغك ْٕ ٔازذ يٍ ف

 انكهٛخ ٔ ْٕ يغئٕل ػٍ .

 .  انغُٕٖ نهغُخ انزذسٚجٛخجشَبيح انالإػذاد ٔالإششاف ػهٗ  .0

 زؼٕس الاخزًبػبد انخبطخ ثبلايزٛبص فٗ انكهٛخ ٔانًغزشفٗ .  .1

 انزُغٛك يب ثٍٛ انًغزشفٗ ٔالإداسح انكهٛخ . .2

 .  / انزذسٚجٛخ فٗ الأيبكٍ الإكهُٛٛكٛخ الايزٛبص ؽلاةرٕصٚغ  .3

   نهغُخ انزذسٚجٛخ. جشَبيح انغُٕ٘انانزخطٛؾ اندٛذ ٔزم انًشكلاد نزطٕٚش  .4

 يزبثؼخ رمشٚش يذسثٍٛ الايزٛبص فًٛب ٚخض رمذو الايزٛبص ٔيشبكهّ.  .5

 . انغُٕٖ نهغُخ انزذسٚجٛخجشَبيح انرمٛى  .7

 الايزٛبص .طلاة أٌ ٚكٌٕ انًظذس انًشخؼٙ انشخظٙ ن .8

 . ؽلاة ايزٛبص انزًشٚغ.ظ عدلاد زف .9

    (:اِز١بس اٌزّز٠طِذرة غلاة الاِز١بسخلاي ثزٔبِح اٌظٕخ اٌزذر٠ج١خ ) ِظئ١ٌٛبد  -ثب١ٔب:
 .ًغزشفًُٗبعت نهزؼهى يغ انٕػٙ ثفشص انزؼهى انًزبزخ ثبنانًُبخ ان رٓٛئخ .0

ٔرحغاٍٛ  كٌٕ يًشع نذّٚ خجشح ٔيٓبسح ياغ انزشكٛاض ػهاٗ انحفاب ٚالايزٛبص  نكٙ  ؽبنترذسٚت  .1

 يغزٕٖ سػبٚخ انًشٚغ.

 .  س يٓبسارّ كًًشعٕٚطيغبػذح ؽبنت الايزٛبص نكٙ  .2
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 .  ػٗرظٓش يٓبسارّ كخجٛش فٗ سػبٚخ انًش .3

كاإٌ لااذٔح زغااُّ ٔٔعااٛؾ ٔشااخض ٚحمااك أْااذاف انجشَاابيح  ، ثااأٌ ٚالايزٛاابص نكااٙ  ؽبنااتغاابػذ ٚ .4

 ًٚكٍ انشخٕع إنّٛ. 

 الايزٛبص .ؽلاة زفظ رمبسٚش رمذو  .5

 و اعزًبسح انزمٛٛى.  اعزخذثئبص الايزٛ لاةؽرمٛٛى  .7

 إيذاد انًُغمٍٛ ثبنزغزٚخ انشخؼخ  انًُبعجخ. .8

 اعزشبسح انًُغمٍٛ فًٛب ٚخض اْزًبيبد ٔيشبكم الايزٛبص ٔثشَبيح الايزٛبص. .9

 

  -:(اٌزّز٠ط اِز١بس اٌزّز٠ط خلاي ثزٔبِح اٌظٕخ اٌزذر٠ج١خ)اِز١بسِظئ١ٌٛبد غبٌت  -ثبٌثب:

 ًُظًخ نهًغزشفٗ .ع كم انمٕاػذ ٔانمٕاٍَٛ انبارج .0

 ارجبع انمٕاػذ ٔانمٕاٍَٛ انخبطخ ثبخبصاد انغُخ انزذسٚجٛخ .1

 .انزؼشف ػهٗ اززٛبخبرّ انزؼهًٛٛخ ٔانًشبسكخ انفؼبنخ فٗ رمٛى الأداء انؼًهٙ  .2

) كًب ٚمٕنٓب انًشٚغ أٔ ثبنًلازظاخ  ٗانًغبػذح فٙ ردًٛغ انجٛبَبد انخبطخ ثبنًشػ .3

  ٔ انمٛبط(

ٔالاخزًبػٛخ  ػٍ ؽشٚك انًلازظخ نهخظبئض اندغًبَٛخ ، ٗانًشبسكخ فٙ رمٛٛى انًشػ .4

 انُفغٛخ ، ٔ كزنك رطٕس زبنزّ .

انًشبسكخ فٙ إػذاد ٔ يشاخؼخ  خطؾ انشػبٚخ انزًشٚؼٛخ انزٙ رؼكظ انزغٛشاد فٙ زبناخ  .5

 انًشٚغ.

 انًُبعجخ .  انظحٛحخ ٔ إػطبء انؼلاج ؽجمب نًجبدئّ ٔ رغدٛهّ ثبنطشٚمخ .7

 انفشٚك انطجٗ انزٕاطم انفؼبل يغ كم أػؼبء .8

 انزجهٛغ ػٍ انًٓبو انزٙ نى رزى نهُٕثزدٛخ انمبديخ نزغٓٛم إرًبيٓب .   .9

 انزفغٛش انهفظٙ لأعجبة يب رى ػًهّ. .01

 رهجٛخ يزطهجبد انًشػٗ ؽجمب نهخذيبد انًمذيخ فٙ انٕزذح. .00

 انًُبعجخ .انظحٛخ ّ إنٗ انًؤعغخ انزٕخٛانًشبسكخ فٙ انزخطٛؾ نهخشٔج ٔ  .01

 . ؼٛخ ثذلخ فٙ انٕزذاد انؼبيخ ٔ انًزخظظخرطجٛك انًٓبساد انزًشٚ .02

أداء انًٓاابساد انفُٛااخ ثأياابٌ ؽجمااب نلإخااشاءاد انًمجٕنااخ ٔ رطجٛااك انًؼشفااخ انؼًهٛااخ فااٙ  .03

 اعزخذاو الأدٔاد

رغاادٛم انًؼهٕياابد انًُبعااجخ ػااٍ رااأثٛش الإخااشاءاد انزًشٚؼااٛخ ٔانطجٛااخ ٔ َزبئدٓااب ػهااٗ  .04

 انًشٚغ فٙ انغدم انطجٙ. 

   .انًشٚغ ٔ أعشرّ نلإخشاءاد انزؼهًٛٛخ ٔانزًشٚؼٛخ يلازظخ ٔ رغدٛم اعزدبثخ .05

 انزجهٛغ ػٍ انزغٛشاد انٓبيخ ٔ انحشخخ لأػؼبء انفشٚك انظحٙ فٙ انٕلذ انًُبعت.  .07

 .عشػخ الاعزدبثخ نكم الاعزذػبءاد انؼٕئٛخ ٔ كزنك انًزطهجبد ثشكم يُبعت  .08

 . أخز ٔ رغدٛم انؼلايبد انحٕٛٚخ، انٕصٌ ٔ خشٚطخ انغٕائم ثذلخ .09

  .انًشٚغ فٙ الأَشطخ انحٛبح انٕٛيٛخ ذحيغبػ .11

 رأدٚخ انًٓبو انؼبيخ فٙ انٕزذح .10

شػبٚخ رًشٚؼٛخ آيُخ، فؼبنخ، ٔ يُبعجخ ػٍ ؽشٚاك ػًهٛابد رحغاٍٛ انانًشبسكخ فٙ رمذٚى  .11

 اندٕدح 

 ػطبء انزمشٚش ثشكم  يخزظش ٔ فؼبل.إ .12
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 رمذٚى انًغبػذح لأػؼبء اٜخشٍٚ ثبنزؼشف ػهٗ اززٛبخٓى نهًغبػذح.  .13

  انًُبعت نهًٕلف ٔ انؼًم يٍ خلانّ ٔ رمذٚى انًغبػذح ػُذ انؼشٔسح.  انزحهٛم .14

 ٓزِ الاززٛبخبد نانزؼشف ػهٗ الاززٛبخبد انزؼهًٛٛخ ٔ ارخبر انلاصو  .15

 اعزخذاو انًظبدس ثطشٚمخ يُبعجخ ٔفؼبنخ.   .17

 انًشبسكخ فٙ فشٚك انؼًم نزحغٍٛ الأداء ٔ صٚبدح سػبء انًشٚغ ٔ رفؼٛم انزكهفخ  .18

 . الإداسحلإػبفٛخ ػهٗ زغت انطهت ٔ كًب رمشس أٔ رطهت يٍ أداء انًٓبو ا .19
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الخطابات الخاصة 

ببرنام  السنة التدريبية 
 (التمريض )امتياز
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 022/         022استمارة رغبات قضاء سنة الامتياز للعام الجامعي   
 

 ........................................................................................................................................الاسم ثلاثيا /  .1
 / ..............................................رقم التميفون ............................................... العنوان و محل ا قامة /  .2

 ..........................................دور /  ...................................سنة التخرج/  .3

 ..................................تاريع انتياء سنة الامتياز/  .........................................تاريع بداية سنة الامتياز / .4

 المتزوجات ترفق صورة عقد الزواج()      .............................................................الحالة الاجتماعية /  .5
 

 أولا : التحويل 
 

 *ارغب في التحويل                                                     * لا ارغب في التحويل 
 ........................................................................................................................................اسم المستشفى الجامعي

ترفق معها الشهادة الطبية  و ينظر فيها  )    ....................................................................................   اسم المستشفى التعميمي
 من قبل لجنة الامتياز (

 
 ثانيا : التأجيل

 
 * لا ارغب في التأجيل                                                      *ارغب في التأجيل

 ..................................................................................................................................................... سبب التأجيل/ -1

............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 

 ....................................................../    المدة المتوقعة .............................................................. المدة الحالية / -0
 
 
 

البيانات الموجودة أع ه صحيحة و ليس لي الحق في التظمم فاي حالاة  أن ....................................................................................اقر أنا / 
تحويمي لقضا  سنة الامتياز بنا  عمى رغبتي السابقة طالما أنها حددت حسب القواعد الموضاوعة لمتحويال . و لايس لاي الحاق 

 في الرجوع إلي مستشفى بنها الجامعي بعد التحويل . 
 

 ...................................................توقيا طالب الامتياز / 
 .............................................................. رقم البطاقة /     

 ...................................................................التاريخ / 
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                                 السيد الدكتور / مسئول الامتياز                      

 
 تحية طيبة و بعد   ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

مقدمو لسيادتكم / ..........................................................طالب الامتياز الحاصل         

 ......... جامعة بنياعمى بكالوريوس التمريض دور ......................... تقدير ......................

 أتشرف بعرض الأتي عمى سيادتكم

 نظرا لظروف
.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 

 .............. .....................أسخٕ يٍ عٛبدركى انزكشو ثبنًٕافمخ ػهٗ لؼبء عُخ الايزٛبص اػزجبسا يٍ 

   ..............................................ثًغزشفٗ........................ ٔ ززٗ 

 و الأمر مفوض لسيادتكم 

 وتفضموا سيادتكم يقبول وافر الشكر والأحترام

لسيادتكممقدمو               

 / .....................................................طالب الامتياز   
 ..........التاريع / .........................................                                               

 ...............................................البطاقة /  رقم                                             
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             ........................................../ السيد الأستاذ الدكتور 

,,,,,,  تحية طيبة و بعد  

................. بناء عمى الطمب المقدم من طالب الامتياز / ..............................................
لانتدابيا لقضاء سنة الامتياز اعتبارا من ....................................... و حتى 

 .................................. لدى مستشفياتكم 
 -نحيط سيادتكم عمما بالموافقة المبدئية لمكمية بالشروط الآتية:

 س تمريض با شراف عمى الطالبة.بكالوريو  عمى آن تقوم مشرفة تمريض حاصمة91
 جازات و جزاءات الطالبة بعد كل دورة تدريبية.أأن يتم مخاطبة الكمية ب92

  -أن يوجد بالمستشفى الأقسام التالية:93

 -الأقسام التي يتم التدريب فيها و المدة المخصصة لكل قسم منها:

 الأقسام الأجبارية:
 طوارئ( شيرين.التمريض الباطنى الجراحى )الاستقبال وال .1

 وحدة العناية المركزة )وحدات الرعابة الحرجة( شيرين . .2

 شيرين.تمريض الأطفال )وحدات الرعاية والحضانات (  .3

 تمريض صحة الأم وحديثى الولادة )استقبال النساوقسم النسا وعمميات النسا( شيرين .4

 إدارة التمريض )يوزع الطلاب بالأقسام المختمفة بالمستشفى ( شيرين . .5

 لأقسام الأختيارية:ا
 –جراحة قمب وصدر  –قسطرة القمب  –عمما بأنو يتم اجتياز دورة تدريبية واحدة لمدة شيرين ) كمى صناعى 

 جراحة مع وأعصاب(

 عمما بأنو سوف يتم صرف المكافآت و البدلات من مستشفيات جامعة بنيا.
في خطاب منفصل بالشروط السابق ذكرىا رفكم نرجوا من سيادتكم إفادة الكمية بموافقتكم عمى انتداب الطالب ط

 موجو لنا .
 مسئولة الامتياز

 الكمية عام مدير
 
 ةعميد الكمي
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 ( 3ج )                                                                        إفادة

........................................................السيد الأستاذ الدكتور مدير مستشفى  /.      

,,,,,,,,تحية طيبة و بعد  

البرنامج  حضرواقد  فيما بعد ئيمالآتي أسمالديكم و  بينالامتياز المنتد لابنحيط سيادتكم عمما بأن ط     

الكمية , فى   291/      /            إلى    291/      /         للامتياز فى الفترة من  التوجييي التدريبي  

...........................................................................................................
...........................................................................................................

...........................................................................................................
...........................................................................................................

...........................................................................................................
...........................................................................................................

...........................................................................................................
...........................................................................................................  

 
 و لسيادتكم جزيل الشكر

 
 مسئولة الامتياز

 
 الكمية عام مدير
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 ( 4ج ) ............................................................................................                  السيد الأستاذ الدكتور /.

 
 تحية طيبة و بعد     ,,,,,,

م  إلى291فقة عمى قضاء سنة الامتياز التي تبدأ من   /     /  وابالم با شارة إلى خطابكم      
:. مالأتي أسمائي لابم  لدى مستشفياتكم لمط291/       /           

...........................................................................................................
...........................................................................................................

...........................................................................................................
...........................................................................................................

...........................................................................................................
...........................................................................................................

............................................................................................. ..............
لقضاء سنة الامتياز في مستشفى  لابنحيط سيادتكم عمما بموافقة كمية التمريض ببنيا عمى انتداب الط  

مى أن تصرف المكافآت و البدلات من مستشفيات جامعة ...............................................  ع
طلاب بالخاص  ةوكذلك بيان الدورات التدريبي كمية التمريض جامعة بنياز بالامتيا طلاببنيا . مرفق طيو دليل 
. الامتياز السابق ذكرىم   

 
 و لسيادتكم جزيل الشكر

 مسئولة الامتياز 
 الكمية  عام مدير
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الخاص بالطالب  ) امتياز التمريض(  مدار السنة التدريبية بيان الدورات عمى
................................................./ 

...........................................................................................................
...........................................................................................................

...........................................................................................................
..................................................................................... ........... 

 بمستشفى/  ............................................................................................
 ( 2نموذج ) 

شهرال مكان التدريب  

 
 رًشٚغ ثبؽُٗ خشازٗ

 
 َٕفًجش +أكزٕثش

 
 

 
 ٔزذح انزذسٚت الأخزٛبسٚخ

 
 ُٚبٚش +دٚغًجش
 

 
 إداسح انزًشٚغ

 
  يبسط +فجشاٚش 

 
 

 مراض النسا والتوليدتمريض أ

 
 يبٕٚ +إثشٚم

 
 

 

 رًشٚغ الأؽفبل

 
 ٕٚنٕٛ +َٕٚٛخ 

 
 

 
 ٔزذح انؼُبٚخ انًشكضح

 
 +عجزًجشأغغطظ 

 
 

 

 مسئولة الامتياز 
فوزية فاروق أ.م.د/  
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 الخاص بالطالب ) امتياز التمريض(  ر السنة التدريبيةبيان الدورات عمى مدا
................................./................ 

...........................................................................................................

...........................................................................................................
......................... .................................................................................. 

 بمستشفى/  ............................................................................................
 ( 0نموذج ) 

 الشهر مكان التدريب
 

 
 ٔزذح انؼُبٚخ انًشكضح 

 
 َٕفًجش +أكزٕثش

 
 

 
 رًشٚغ ثبؽُٗ خشازٗ

 
 ُٚبٚش +دٚغًجش
 

 
 ٔزذح انزذسٚت الأخزٛبسٚخ

 
  يبسط +فجشاٚش 

 
 

 إداسح انزًشٚغ
 
 يبٕٚ +إثشٚم

 
 

 
 تمريض أمراض النسا والتوليد

 
 ٕٚنٕٛ +َٕٚٛخ 

 
 

 
 رًشٚغ الأؽفبل

 
 +عجزًجشأغغطظ 

 
 

 مسئولة الامتياز 
فوزية فاروق أ.م.د/  
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 الخاص بالطالب ) امتياز التمريض(  ر السنة التدريبيةبيان الدورات عمى مدا
.............................../.................. 

...........................................................................................................

...........................................................................................................
...........................................................................................................

...........................................................................................................
...........................................................................................................  

 بمستشفى/  ............................................................................................
 ( 3نموذج ) 

 الشهر مكان التدريب
 

 
 تمريض الأطفال

 
 َٕفًجش +أكزٕثش

 
 

 
 وحدة العناية المركزة

 
 ُٚبٚش +دٚغًجش
 

 
 ريض باطنى جراحىتم

 
  يبسط +فجشاٚش 

 
 

 وحدة التدريب الأختيارية
 
 يبٕٚ +إثشٚم

 
 

 
 إدارة التمريض

 
 ٕٚنٕٛ +َٕٚٛخ 

 
 

 
 تمريض أمراض النسا والتوليد

 
 +عجزًجشأغغطظ 

 
 

 مسئولة الامتياز 
فوزية فاروق أ.م.د/  
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 بالطالب الخاص ) امتياز التمريض( ر السنة التدريبيةبيان الدورات عمى مدا
................................................./ 

...........................................................................................................
...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................
........................ .................................................................................. 

 بمستشفى/  ............................................................................................
 ( 4نموذج ) 

 الشهر مكان التدريب
 

 
 تمريض أمراض النسا والتوليد

 
 َٕفًجش +أكزٕثش

 
 

 
 تمريض الأطفال

 
 ُٚبٚش +دٚغًجش
 

 
 وحدة العناية المركزة

 
  يبسط +فجشاٚش 

 
 

 تمريض باطنى جراحى
 
 يبٕٚ +إثشٚم

 
 

  وحدة التدريب الأختيارية
 ٕٚنٕٛ +َٕٚٛخ 

 
 

 
 إدارة التمريض

 
 +عجزًجشأغغطظ 

 
 

 
 مسئولة الامتياز 

فوزية فاروق أ.م.د/  
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 الخاص بالطالب ) امتياز التمريض( ر السنة التدريبيةبيان الدورات عمى مدا

................................../............... 
...........................................................................................................
...........................................................................................................

...........................................................................................................
...........................................................................................................

.................................................................... .................................... 
 بمستشفى/  ............................................................................................
 ( 5نموذج ) 

 اٌشٙز ِىبْ اٌزذر٠ت

 

 
 إداسح انزًشٚغ

 
 َٕفًجش +أكزٕثش

 
 

 
 رًشٚغ أيشاع انُغب ٔانزٕنٛذ

 
 ُٚبٚش +دٚغًجش
 

 
 شٚغ الأؽفبلرً

 
  يبسط +فجشاٚش 

 
 

 ٔزذح انؼُبٚخ انًشكضح
 
 يبٕٚ +إثشٚم

 
 

 
 رًشٚغ ثبؽُٗ خشازٗ

 
 ٕٚنٕٛ +َٕٚٛخ 

 
 

 
 ٔزذح انزذسٚت الأخزٛبسٚخ

 
 +عجزًجشأغغطظ 

 
 

 مسئولة الامتياز 
فوزية فاروق أ.م.د/  
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 ..................................../............. ر السنة التدريبية الخاص بالطالببيان الدورات عمى مدا

...........................................................................................................

...........................................................................................................
...........................................................................................................

...........................................................................................................
............................................... .......................................................... 

 بمستشفى/  ............................................................................................
 ( 6نموذج ) 

 الشهر مكان التدريب
 

 
 ٔزذح انزذسٚت الأخزٛبسٚخ

 
 َٕفًجش +أكزٕثش

 
 

 
 إداسح انزًشٚغ

 
 ُٚبٚش +دٚغًجش
 

 
 رًشٚغ أيشاع انُغب ٔانزٕنٛذ

 
  يبسط +فجشاٚش 

 
 

 رًشٚغ الأؽفبل
 
 يبٕٚ +إثشٚم

 
 

 
 ٔزذح انؼُبٚخ انًشكضح

 
 ٕٚنٕٛ +َٕٚٛخ 

 
 

 
 رًشٚغ ثبؽُٗ خشازٗ

 
 +عجزًجشأغغطظ 

 
 

 

 مسئولة الامتياز 
فوزية فاروق أ.م.د/  
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 ( 5ج )            ئلزار            

 

الامتيدددددداز الحاصددددددل عمددددددى  أقددددددر أنددددددا / ............................................................... طالددددددب

بنيددا بددأنني   بكددالوريوس التمددريض دور ............................ تقدددير ............................ جامعددة

.................................. لقضددددداء سدددددنة قدددددد حولدددددت إلدددددى مستشدددددفى ..................................

الامتيددداز بنددداءا عمدددى الطمدددب المقددددم مندددى و لددديس لدددي الحدددق فدددي الدددتظمم لتحدددويمي لقضددداء سدددنة الامتيددداز إلدددى أي 

مستشددفى أخددري . و فددي حالددة تبييددر محددل إقددامتي إخطددار الكميددة بددالعنوان الجديددد و تقددديم مددا يثبددت ذلددك و ألتددزم 

 خلاء طرفي في مدة أقصاىا أسبوع من تاريع انتياء سنة الامتياز المقررة لي .  أيضا بتقديم أوراق إ

 وىذا إقرار مني بذلك 

 المقر بما فيو

 اسم الطالب / ............................................

 التاريع / .................................................
 .............................. رقم البطاقة / ...............
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                أ (2ج ) السيد الدكتور / مسئول الامتياز                                                   

تحية طيبة و بعد ,,,,,,,,,,                       

 
م       299جيل سنة الامتياز لمدة عام ابتداء من      /      /     الرجاء من سيادتكم التكرم بالموافقة عمى تأ   

                           -م . و ذلك لظروفي الأتية :299و حتى      /       /     

...........................................................................................................
...........................................................................................................

...........................................................................................................
...........................................................................................................

...........................................................................................................
...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................
...........................................................................................................

...........................................................................................................
...........................................................................................................

...........................................................................................................
............................................................................ 

 و لسيادتكم جزيل الشكر

 مقدمو لسيادكم                                           

 / ............................................ طالب الامتيازاسم 
 التاريع / .................................................

 .........................رقم البطاقة / ....................                                               
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                                                             السيد الدكتور / مسئول الامتياز               

,,,,,,,,,, وبعد  تحية طيبة                                                 

 

الدورة التدريبية الرجاء من سيادتكم التكرم بالموافقة عمى تأجيل   

و حتى              م291الخاصة...........................................  فى الفترة من      /      /     

                           -م . و ذلك لظروفي الأتية :291/       /     

...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................

...........................................................................................................
...........................................................................................................

...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................

......................................................................................................... 
 و لسيادتكم جزيل الشكر

 مقدمو لسيادكم                                           

 / ............................................طالب الامتياز اسم 
 ...................................التاريع / ..............

 رقم البطاقة / .............................................
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 دورة تدريبيةكل  يالامتياز ف رة الفنية الواجب اكتسابها لطالبالخب
 

TECHNICAL  EXPERIENCE  REQUIRED   BY THE  NURSE –INTER  

STUDENT 

I- Mandatory Departments 

II- Selective Departments  

 

I-Mandatory Departments: include the following 

1- Clinical Setting : - critical care unit 

Duration of training :- two month 

 

Specific objectives :-  

  At the end of training in this unit the nurse intern should be able to:- 

1. Obtain health histories and make general health assessment. 

2. Apply nursing process to the care of comatose patient. 

3. Demonstrate technical skill in carrying out procedures as applying principles of 

aseptic technique in doing suction catheter care , N.G.T .for feeding ,dressing 

and giving medication. 

4.  Demonstrate skills in measuring central venous pressure (C.V.P). 

5.  Provide rehabilitation measures. 

6. Record and report accurately about patient condition. 

7. Obtain health histories and make general health assessment. 

8. Apply nursing process to the care patient with cardiac disease. 

9. Manage patient on cardiac monitoring, distinguish various dysrythmais and 

treat them according to standing C.C.U. orders. 

10. Perform basic life support measures for patient in case of cardio pulmonary 

arrest and assist doctor in advanced cardiac life support measures. 

11. Provide health teaching , guidance and counseling of cardiac patients. 

 

Technical experiences required by the nurse –intern  student:-  

1. Assess patient condition physically ,mentally ,psychologically and socially. 

2. Identify patient needs and plan the appropriate nursing care relation to : 

 -Respiration, circulation and patient resuscitation.  

 -Fluid and electrolyte balance (I.V.) 

 Nutrition (orally or I.V.) 
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 -Elimination (catheter , urinal ,bed pan) 

 -Comfort and safety (bed side rails) 

 -Locomotion (In and out of bed, activities, exercises) 

3. Carry out nursing care for patient with N.G.T. 

4.  Carry out dressing for different surgical cases. 

5.  Measure C.V.P. 

6. Provide nursing care for patient on ventilator and with tracheotomy tube. 

7. Provide post operative care fore open heart. 

8. Provide health teaching needed for the patient and family. 

9. Assess patient condition physically ,mentally ,psychologically and socially. 

10. Identify patient needs and suggest nursing intervention using nursing process. 

11. Carryout nursing care for patient on cardiac monitoring: 

-Recognize the following dysrythmiase: 

-Sinus Bradycardia sinus tacky cardiac . 

-Premature a trial contractions , atria tachycardia , a trial flutter , atrial 

fibrillation , premature ventricular contraction , ventricular tachycardia , 

fibrillation 1st ,2nd ,3rd degree of atrioventricular heart block and cardiac stand 

still. 

-Prepare equipments, assist doctor in any procedure done to the patients as 

defibrillation cardiac Pac maker.   

12. Provide basic life support measures for patient in case of cardiopulmonary 

arrest as : applied immediate and effective cardiopulmonary resuscitation 

which include establishing of air way administration breathing and establishing 

circulation. 

13. Provide health teaching to the patient. 

 

Scientific content 

1- Anatomy and physiology of each system  

  2- Common diseases of patient in I.C.U 

  3- Diagnostic studies                               4-  hand washing  

5- vital signs                                             6-   C.V.P 

7- Care of unconscious  patient                8-  E.C.G 

9- Preparation of emergency car    

10-   Infection control measures 

11- Catheterization                                            12- Suction 

13 - Drug administration ( oral – rectal- injection ) 

14 - Oxygen therapy                             15-  Endotracheal tube                            

16.Tracheotomy care                           17- C.P.R                                               

18.Mechanical ventilation                   19- Nasogastric tube                              
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29.Intercostals tube                              21- Arterial canella                               

22.Monitors                                          23- Arterial blood gases       

  24- I.V. infusion 

1- Anatomy and physiology of each system 

2- Common diseases of patient in C.C.U 

 3- Diagnostic studies                            4- hand washing  

5- vital signs                                         6-  C.V.P 

7- Care of unconscious  patient           8- E.C.G 

9- Preparation of emergency car       

 10- Infection control measures 

11- Catheterization                              12- Suction 

13- Drug administration ( oral – rectal- injection ) 

14- Oxygen therapy                           15- Endotracheal tube 

16- Tracheotomy care                        17- C.P.R 

18- Mechanical ventilation                19-   Nasogastric tube 

20- Intercostals tube                          21 - Arterial canella 

22- Monitors                                   23- Arterial blood gases 

24- I.V. infusion 

 

 

 

2- Clinical Setting : -Medical surgical nursing  Emergency 

Duration of training :- two month 

Specific objectives :-  

At the end of training in this unit the nurse intern should be able to :- 

1-Obtain health histories and make general health assessment. 

2-Apply nursing process to the care of patient in shock , coma , Hge ,poison. 

3- Provide safe and competent care in emergency situations and acute illness. 

4- assemble , attach and operate each piece of emergency drugs , equipment in 

the unit. 

5- Proceed survival procedures as artificial respiration , external cardiac 

massage. 

 

Technical experiences required by the nurse –intern  student:-  

1-Assess patient condition physically ,emotionally and socially. 

2-Use nursing care process to the care of patient in shock ,He , coma ,poison.  
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3- assemble , attach and operate each piece of emergency drugs , equipment in 

the unit . 

4- Assist in providing emergency care in case of shock, Hemorrhage, coma, 

poison 

5- Participate survival procedures as  

-Artificial respiration. 

-External cardiac massage.  

6-Assist doctor in any emergency procedures as  tracheotomy tube , cut 

down……etc 

7- Provide general hygienic care for the patient. 

Scientific content 

1- Anatomy and physiology of each system 

2- Diagnostic studies                     3- hand washing  

4- Infection control measures        5- First aid      

6- vital signs                                 7- Fractures                                                            

8-  Poisoning                               9- Types of suture                                                 

10- Types of Needles                11- Care of unconscious  patient            12- E.C.G                                 

13 - Preparation of emergency car          14- Catheterization                  15- Suction                                                             

16- Oxygen therapy                                  

17- Drug administration ( oral – rectal- injection ) 

18- Endotracheal tube            19- Tracheotomy care                       20- C.P.R                               

21- Mechanical ventilation               22 -   Nasogastric tube           23- Intercostals 

tube                              24 - Arterial canella                25- Monitors                                           

26- Arterial blood gases          27- I.V. infusion 

 

 

3- Clinical Setting : - Gynecology and obstetric 

Duration of training :- two  month 

Specific objectives :-  

At the end of training in this unit the nurse intern should be able to :- 

1. Identify the routine of the work in the Gynecology unit. 

2. Out line the responsibilities of the different of the health team work in 

Gynecology unit. 

3. Identify instruments used in Gyne. Examination and its uses. 

4. Identify common laboratory investigation in Gyne. And its normal value. 

5. Identify common medications used in Gyne. 

6. Obtain health histories and make general health assessment for Gync. Patient. 

7. Apply nursing process to the care of any patient with any Gyne. disease. 
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8. List Gyne. cases that needed advice for family planning. 

9. Describe signs of onset labour  

10. Recognize progress of labour and observe for any fatal or maternal distress. 

11. Provide immediate care for new born. 

12. Identify signs of placenta separation. 

13. Provide emergency nursing care needed in case of abnormal labour. 

14. Recognize normal features of the new born and identify any deviation from 

normal. 

15. Identify method of relieving pain after labour. 

16. Apply nursing process to the care of women in labour and after labour. 

17. Identify complication that may occur after labour. 

18. Provide health teaching needed for the mother and her baby. 

 

Technical experiences required by the nurse –intern  student:-  

1. assess condition of women who have Gyne. disease physically , 

psychologically and socially. 

2. Plane the care of patient through identifying priorities and setting nursing care 

plan. 

3. Preparing different instrument used in Gyne. Examination. 

4. Assist in Gyne. Examination. 

5. Provide pre and post operative care for the abdominal and vaginal surgery. 

6. Practice dressing postoperatively. 

7. Provide pre and post operative instruction to the patient. 

8. Assist doctor in any operation done in Gyne. Unit. 

9. Assess women condition in labour and delivery. 

10. Practice abdominal palpation during labour and determine faetal position. 

11. Prepare different equipments used in labour. 

12. Practice vaginal examination during labour and report information that could 

be obtained. 

13. Assist doctor in labour. 

14. Provide immediate care for the new born. 

15. Carry out post partum care. 

Scientific content 

1- Anatomy and physiology of gento- urinary system 

2- Common diseases                         3- Diagnostic studies 

4- Infection control measures            5-Equipments and supplies                                                      

6- Nutrition of pregnant and  lactating women      7 -  lobaur  

8-Cesarean section                          9 -  perennial care                                                             

10- P.V                                            11 - uterine massage                                                            

12- breast care                                13-  normal feeding                                                    

14- nursing care of  episiotomy      15- family planning methods                
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16- immediate nursing care of new born  

 

4-Clinical Setting : - Pediatric nursing , Incubator of neonatal and 

intensive care unit 

        Duration of training :-Two months 

Specific objectives :-  

  At the end of training in this unit the nurse intern should be able to :- 

1. Prepare incubator for new born. 

2. Provide care for the new born in incubator. 

3. Assess gestational age (Neurotically and physical signs). 

4. Prepare resuscitation equipments and assist doctor in doing it. 

5. Prepare and administer bottle feeding for new born , stomach tube feeding. 

6. Prepare blood exchange equipments and assist doctor in doing it. 

Technical experiences required by the nurse –intern  student:-  

1. Assess new born condition and plan appropriate nursing care. 

2. Carry out nursing care for new born in the incubator as regard: 

 Cleaning umbilical cord , eye ,… 

 Vital signs. 

 Anthropometric measures (wt., length….) 

 Treatment (medication ,or ,I.V.) 

 Feeding (bottle , breast , gavage) 

3. Prepare resuscitation equipment. 

4.  Provide teaching , guidance and counseling to the mother (immunization , 

care of baby).and nutritional education (encourage breast feeding). 

5. Assist doctor in doing blood exchange. 

Scientific content 

1. immediate nursing care of new born  

(abgar score - eye care – cord care – anthropometrics measurements)  

2. Common diseases                           

3. Diagnostic studies 

4. Infection control measures       

5. nursing care of normal and premature     

6. feeding and resuscitation equipments  

7. Feeding (bottle , breast , gavage)      

8. Care of  Incubator     

9. Treatment (oral  , rectal , topical  , or injection .) 

 

5- Clinical Setting : - Administration 

              Duration of training :- two month 

Technical experiences required by the nurse –intern  student:-  
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1. Participate in establishing ward routine . 

2. Receive and record nurses note . 

3. Assign nursing personnel daily  for providing  patient care. 

4. Coordinate  all the activities of the clinical unit with other Para medical 

departments as lab . 

5. Mange equipment and supplies . 

6. Carrying out duties before ,during and after doctor round . 

7. Mange patient on administration ,discharge ,referral and death 

8. Maintain and report about physical condition of unit. 

9. Keep ready up to date reports and  record for inventories . 

10. Participate in doing staffing 

11. Her educational role for non professional personnel . 

12. Supervise and evaluate  non professional personnel duties and report     evaluation 

to the head nurse . . 

13. Handle on and off duty conference 

14. Development of the nurse –intern personally and professionally through  

15. Using library and checking up –to-date any recent booklet related to the job  

16. Attending professional meeting ,workshop ,wad conference ,seminars and 

doctor’s round 

 

II-Selective Departments :  

Operating Room -Clinical Setting :   -1 
             Duration of training: - two month 

 

Specific objectives :-  

      By the end of training in this unit the nurse intern should be able to :- 

1. Identify different categories of surgery. 
2.  List basic instruments in an operating room and knowing its use. 

3. Identify principles of disinfection and how to decrease or prevent infection. 

4.  Identify method used to disinfectant or sterilize equipments. 

5. Identify main classification of needles and their common use. 

6. Identify common method of homeostasis. 
7. Demonstrate basic aspects of total care of the patient in O.R. 

8.  List types of anesthesia and the nurse role in assisting in each type 

 

Technical experiences required by the nurse –intern  student:-  

1- Assess different types of operation that is usually done in the unit. 

2-Prepare environment and instruments needed for each type of operation. 

3-prepare patient for O.R. 
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4-Function as scrub and circulating nurse. 

5- Assist doctor in anesthesia. 

Scientific content 

1- Anatomy and phisiology of each system 

2- Pre and  post operative nursing care         

3- Infection control measures 

4- Types of operation       5-  Types of sutures  

6- Types of needles 

7-   Equipments and supplies of operating room. 

8- sterilization                  9-  Preparation of sterilization dermas. 

10- Preparation of dressing.          11-  Gnawing .  

12 - Role of scrupling nurse.        13-  Role of circulatory nurse. 

  

 

2-Clinical Setting : - Kidney dialysis 

          Duration of training :- two  month 

Specific objectives :-  

  At the end of training in this unit the nurse intern should be able to :- 

Provide nursing care for patient on haemodialysis machine as a routine and in case 

of emergency. 

1. Attach patient with haemodialysis machine. 

2. Provide health teaching needed to the patient.  

Technical experiences required by the nurse –intern  student:-  

1. Demonstrate how to attach patient with haemodialysis machine. 

2. Provide nursing care for patient on haemodialysis machine through : 

 Observing arterial venous shunt. 

 Providing care of shunt. 

 Record vital signs frequently and report for any abnormality. 

3.  Carrying out emergency care in case of shock or hemorrhage during dialysis. 

4.  Provide health teaching needed to the patient. 

Scientific content 

1. Anatomy and phisiology of uraniary system 

2. Comman diseases  

3. Diagnostic studies 

4-Equipments and supplies            5- Infection control measures                                        

6-   Medication                               7- Preparation of machine                                       

8-  Nutrition                   

 9- Complication of patient with dialysis 
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  10- Nursing care of patient with dialysis 

 

 

 نظام تقييم ط ب الامتياز
 

 -:٠شزًّ ٔظبَ اٌزم١١ُ ػٍٝ -2
  

امتحان شفوي فى نياية كل دورة تدريبية . -1  
امتحان ميارات فى نياية كل دورة تدريبية  عمى كل ما تم التدريب عميو ,    لكل ميارة .  -2  

Check List باستخدام 
 لخاصة بذلك . يتم تسجيل درجات الامتحان فى استمارة التقييم ا -ممحوظة :

 تقييم عمل طالب الامتياز من خلال سجل الأداء اليومي . –3 
 
 – اٌّظئٛي ػٓ اٌزم١١ُ: -0

فاى نهاياة  امتياز التمريض  بالامتياز بتقييم ط تتحت إشراف المسئول الفنى ل متياز تقوم مدربا       
 كل دورة تدريبية. 

 
 -وقت التقييم : -3
 السنة التدريبية  فى مستشفى بنها الجامعي . الذين يقضونالامتياز   بلط فى نهاية كل دورة تدريبية -
الساانة التدريبيااة  فااى خااارج مستشاافى بنهااا  ونيقضاا الااذينالامتياااز لطاا ب ماان كاال شااهر  32فااى يااوم  -

 بكل دورة تدريبية الجامعي . لأدا  الامتحان الخاص
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Nurse-Intern Evaluation Sheet  

Name of Nurse-Intern/……………………………………………………  
Internship year/…………………………………………………………….. 
Clinical setting /…………………………..…………………………………  
Duration/ ……………………………………………………………………..   
Date of start/…………………..…………………..……………………….. 
Date of finish/………………………………………….…………………… 
 

Notes Nurse 

Intern 

Degree 
Maximum 

Degree 
Items 

   A-Experiences and Skills Required: 
  50 1- Performance of the technical activities according 

to unit of practice. 
  5 2-Administrative experiences that required by the 

nurse-intern  
  5 3- Reports and records 

   B-Behaviors and attitudes: 
  4 1- Ability to make sound judgment and timely 

decision. 
  5 2- Attitudes toward patient and unit 

  4 3-Interpersonnel relationship  

  4 4-Sense of responsibility 

  4 5-Ability to accept more teaching and 

responsibilities  
  5 6-Punctuality and commitment  

  4 C-General appearance  
  10 D- Social Participation 

  222 Total Degree 
Signature of Nurse-Intern /……………………………..…  date /…………………………     

Signature of Clinical Instructor/……………………………date/…………………………..    

Signature of Clinical supervisor/……………………………………………………………..    
comment/…………………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
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Final Nurse-Intern Evaluation  
 

Name of Nurse-Intern /…………………………………………...……….  
Internship year/………………………………………………………………. 

 

 

  Clinical Instructor 

Signature 
 

Degree 
 

Grade by 

Figures and 

Words 

 

Training Setting 

   Medical Surgical Nursing 

   Selecting Training Unit 

   Mother Health &New born 

Nursing 
   Pediatric Nursing 

   Intensive Care Unit 

   Nursing Administration 

 
Signature of Nurse-Intern..……..……………………………………………   

Signature of Clinical Supervisor ……………….…………………………… 

Date/ ……………………………………..…………….. …………………………..    
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متيازإخا   طارف طالب الا  
 وكمية التمريض من مستشفى بنها الجامعي .............................الامتياااز  تااام إخاا   طرف طالب  

  /     /          -من: اعتباراً 

  -اٌدبِؼٟ: ثٕٙب  ِظزشفٝ -أٚلا:   

  -الألظبَ اٌزٟ رُ ثٙب اٌزذر٠ت : -ثب١ٔبً :

 التوقيا الاسم القسم التوقيا الاسم القسم

   الإطزمجبي ٚاٌطٛارٜء
ٚزذح اٌزذر٠ت 

 خز١بر٠خالإ
  

 اٌؼٕب٠خ اٌّزوشح
 

 
   الإدارح 

خ ٚزذاد اٌزػب٠ 

 بداٌسعبٔٚ
   إٌظبء ٚاٌز١ٌٛذ  

   -و١ٍخ اٌزّز٠ط : -ثبٌثبً: 

 التوقيا الاسم القسم التوقيا الاسم القسم

   المعامل   رعاية الشباب

   المكتبة   الخزينة

  شئون الط ب   المدينة الجامعية
 

 

 رف من جميا الأقسام المذكورة الط ىعتبر خالي   ...... ...........................طالب الامتياز /      

 اعتبارا من       /     /     عالية       
 ِذ٠ز ػبَ اٌى١ٍخ  ٌمظُ                          اٌّٛظف اٌّخزص                       ِشزفخ الاِز١بس                     رئ١ض ا  

 

 

 

 

 التوقيا الاسم القسم التوقيا الاسم القسم

   الإجازات   الممفات

   القانونية الشئون   المخازن

   التغذية   الشئون العامة

   الاستحقاقات   الخزينة

      الحسابات
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 والجزا اتبيان الأجازات 
 اسم طالب الامتياز

......................................................................................................... 
 العام الجامعي/ .........دور/................

 
 الجزا ات غياب بدون إذن مرضى اعتيادي عارضة الشهر

      أكتوبر .2
      نوفمبر .0
      ديسمبر .3
      يناير .4
      فبراير  .5
      رس ما .6
      ابريل  .7
      مايو  .8
      يونية  .9

      يوليو  .22
      أغسطس  .22
       سبتمبر .20

م حظات /  
...........................................................................................................

...........................................................................................................
...........................................................................................................

...........................................................................................................  

                                                                                                       

 ٠ؼزّذ                                                                                                       

 رئ١ض ِدٍض الإدارح  


