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 قوانین و مقرارت آموزشی

 می باشد. 13 الی  7:30ساعت کارآموزی در بخش از ساعت  •

 "ر جشی عشدم اسشتفاده از ششلوا لوار  مشکی و کفشش سشاده،و ش روپوش سفید، مقنعه اتیکت، استفاده از"  استفاده از یونیفرم مطابق مقرارت دانشکده •
 .ضروری می باشد

 د.یدر زمینه کوتاه نگه داشت  ناخ  و عدم استفاده از زیور آلات متعاقب قوانی  و مقررات دانشکده عمل نمای •

 شئونات اسلامی را نماید.ی و درمانی در بخش رعایت اصول اخلاق -در برخورد با بیماران، همراهان آنها، همکاران، کادر آموزشی •

 .میسر می باشدفقط با کسب مجوز از استاد مربوطه   ارستان تحت عناوینی مانند: پیگیری امور اداری، شرکت در جلسه و ...خروج از بخش یا بیم •

مجموع ساعات  0.1روس از ی  دتمام جلسات مربوط به کارآموزی و کارآموزی در عرصه الزامی است و ساعات غیبت دانشجو در ا  در  حضور دانشجو   •
 نماید.آن درس نباید تجاوز 

مربوطه امکشان   استادا نظر  باختصاص بخشی از ساعت کارآموزی به استفاده از کتابخانه و اینترنت در ارتباط با موضوع کارآموزی. در طول کارآموزی   •
 .پذیر است 

ال در یادگیری و یشادگیری ارائه مراقبت ها و مشارکت فع  ،بحث گروهیدر    شرکت،  ارائه تکالیف یادگیری،  رعایت قوانی  و مقررات آموزشی در بخش •
 .(در انتهای لاگ بوک به تفصیل مشخص شده است) مواردی هستند که در ارزشیابی لحاظ می شود خودراهبر از

 کلیه تکالیف خود را در پایان دوره به استاد بالینی خود تحویل دهید. •

 د: ت شونکاتی که می بایست به آن دق 

 یا پیوست  شود(.)و ثبت نمایید  کلاگ بودر  خود علمی و عملی تجربیات کلیه  •

 .است الزامی کارآموزی  دوره شروع از لاگ بوک کمیل ت •

 از تاطلاعشا ثبت از ترتیب ای  بهشود  اقدام درآن اطلاعات ثبت به نسبت لزوم موقع در تا دیباش داشته را به همراه اوقات تمامی دررا   لاگ بوک •

 .شد خواهد پیشگیری باشد می توام خطا با که حافظه به رجوع طریق

 در سشهولت بشه نیشاز مشورد اطلاعشات تشا شود داده تخصیص تکمیل به انجام فعالیت محل همان در کوتاهی زمان فعالیت هر پایان در است بهتر  •

 .باشد دسترس

 .بگیرد اختیار در برداری نسخه یا سیبرر جهتلاگ بوک  دهد تشخیص که زمان هر در است مجاز آموزشی گروه •

 می باشد. ملایر بیمارستان امام حسی ، مرکز آموزشی درمانی CCU:  دوره محل برگزاری •

 

 دکتر محمد ترابی : مدرس دوره
  
 

 لطفا مشخصات خود را در ای  قسمت بنویسید

 مشخصات کارورز
 

 شجویی:شماره دان   :نام و نام خانوادگی
  ترم تحصیلی:

Email: 
 

 :  ورههدف کلی د

  عنوان عنصری فعال از گروه مراقبتیکه به  است  نگرش و مهارت مراقبتی عالی    ، دارای دانش،توانمندتربیت دانشجویانی    :ورههدف کلی د

به   کامل قادر  ترین  ترین    ارائه  اصولی  باشندوبیماران  برای  مراقبت  و  قلبی  دانش    یژه  بتوانند  مهو  را    ارتو  پیخود  راستای  از شدر  گیری 

 برند. دامه درمان و نوتوانی، حفظ آسایش و آرامش بیماران بکار ا حفظ و ارتقاء سلامتی، ،بیماری

  :از فراگیران انتظار می رود که در پایان دوره قادر به انجام موارد زیر باشند : یادگیریاهداف  

 قلبی )اکو، تست ورزش(  آشنایی با  واحد های مختلف بخش مراقبت های ویژه  .1

 انایی پذیرش بیماران جدید وت .2

 کسب تاریخچه سلامتی بیمار .3
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 پایش سیستم های مختلف بدنی بیمار  بستری  .4

 تعیین تشخیص های پرستاری بر اساس جمع آوری شده از بیمار .5

 طراحی یک برنامه مراقبتی بر اساس الگوهای فرایند پرستاری .6

 اساس الویتاجرای برنامه مراقبتی طراحی شده بر  .7

 ه مراقبتی اجرا شدهمارزیابی برنا .8

 مراقبت از لاین های وریدی بیمار  .9

 مانیتورینگ بیمار .10

 توانایی انجام کار با دستگاه های  دفیبریلاتور  .11

 جذب و دفع بیمار و اقدام لازم در خصوص  مانیتورینگ، ارزیابیتوانایی  .12

 یژه قلبی آشنایی و کسب دانش لازم در مورد داروهای مصرفی در بخش  و .13

 فسیر الکتروکاردیوگرام بیمار تتوانایی انجام   .14

 مراقبتی  و هماهنگی و همکاری با تیم درمانیحرفه ای توانایی برقراری ارتباط  .15

 توانایی گزارش دهی و گزارش نویسی در بخش ویژه قلبی  .16

 با بیمار و خانواده  حرفه ای برقراری ارتباط  .17

 راترخانواده در حد مقمار و یبرائه اطلاعات لازم و ضروری به توانایی ا .18

 خانواده و سایر فراگیران(  ،توانایی ایفای نقش آموزشی )آموزش به بیمار .19
 

 انتظارات یادگیری خود را از گذراندن این کارآموزی بنویسید:
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 :ccu بت های ویژهقمرا در بخشبرگه ثبت شیفت های گذرانده شده 

 
 تاریخ هر شیفت         امضای مربی

          

  

 
 تاریخ هر شیفت         امضای مربی

          

 

 

 فعالیت های ضروری در بخش مراقبت های ویژه

 ارزیابی نام و امضای استاد
  نحوه اقدام 

 اقدام مراقبتی مستقل  کمک  مشاهده

 پذیرش بیمار       

 معاینه فیزیکی بیمار       

 قلبی و عروقی بررسی سیستم      

 حیاتی  علائم  کنترل      

 ترل مانیتورینگکن     

 ECGانجام      

 رو و داتنظیم قطرات سرم      

     IV LINE 

 کنترل پمپ انفوزیون       

 کنترل قطره شمار سرم       

 آموزش ترخیص      

 کنترل پیس قلبی       

     CPR 

 توانایی کار با دفیبریلاتور      

  

 = نیاز به تمرین بیشتر دارد   Cمتوسط           = B= مطلوب           A:   راهنمای ارزیابی 

 

 برگه های جمع بندی اقدامات درمانی انجام شده بر حسب نام اقدام

 ملاحظات  تعداد نام اقدام  
   مار  پذیرش بی

   معاینه فیزیکی بیمار  

   بررسی سیستم  قلبی و عروقی

   کنترل علائم حیاتی  

   مانیتورینگ  کنترل

   به مانیتورینگ  وصل بیمار 

   ECGانجام 
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   آمادگی استفاده از دفیبریلاتور 

   تنظیم قطرات سرم  

   تزریقات دارو 

   بهداشت دهان 
IV LINE   

   زیون  کنترل پمپ انفو 

   کنترل قطره شمار سرم  

   آموزش ترخیص 

   کنترل پیس قلبی  
CPR   

   

 

 

 یگزارش پرستار

ی بیماری که مراقبت آن را به عهده داشته اید را در  پرستاری برا  لطفا یک نمونه از گزارش 

 این قسمت ثبت نمائید  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گزارش روزانه 

لطفا خلاصه ای از فعالیت های آموزشی انجام شده خود را     تاریخ :

 در بخش ثبت نمائید 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نکات آموزشی یاد گرفته شده : 

 

 

ای بیماری که  مراقبت آن را به عهده داشته  تاری برفا یک نمونه از گزارش پرسلط

 اید را در این قسمت ثبت نمائید  
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 گزارش روزانه 

 لطفا خلاصه ای از فعالیت های آموزشی انجام شده خود را در بخش ثبت نمائید  تاریخ :  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نکات آموزشی یاد گرفته شده : 

 

 

 

 

 

 

 
 

ی بیماری که  مراقبت آن را به عهده داشته اید را در این  ستاری برا ک نمونه از گزارش پری

 قسمت ثبت نمائید  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گزارش روزانه 

 لطفا خلاصه ای از فعالیت های آموزشی انجام شده خود را در بخش ثبت نمائید  تاریخ :  
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 نکات آموزشی یاد گرفته شده : 
 

 

 

برای بیماری که  مراقبت آن را به عهده داشته اید را  پرستاری  ا یک نمونه از گزارش لطف

 در این قسمت ثبت نمائید  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گزارش روزانه 

  
 

 

 
 

 

 گزارش روزانه 
 

 گزارش روزانه 

لطفا خلاصه ای از فعالیت های آموزشی انجام شده خود   تاریخ :  

 را در بخش ثبت نمائید 
 

 ه شده :   کات آموزشی یاد گرفتن

گزارش پرستاری برای بیماری که  مراقبت آن را به عهده داشته اید را  لطفا یک نمونه از 

 در این قسمت ثبت نمائید  
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 گزارش روزانه 

لطفا خلاصه ای از فعالیت های آموزشی انجام شده خود   تاریخ :  

 را در بخش ثبت نمائید 
 

 

 

 

 

 

 

 

 ه : آموزشی یاد گرفته شدنکات 

 

 

 
ه از گزارش پرستاری برای بیماری که  مراقبت آن را به عهده داشته اید را  لطفا یک نمون

 در این قسمت ثبت نمائید  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گزارش روزانه 

 لطفا خلاصه ای از فعالیت های آموزشی انجام شده خود را در بخش ثبت نمائید  تاریخ :  
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 :   وزشی یاد گرفته شده نکات آم 

 

 

 

 

 

 
 

اد   امضای است

 مسئول

 تاریخ  فعالیت علمی انجام شده  ارزیابی
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 :کارآموزی  فرم ارزشیابی

 ویژه قلبی  بخش   
 ضعیف  

0 

 متوسط 

25/0 

 خوب 

5/0 

  رفتارهای حرفه ای و مهارت های ارتباطی

 1 وقت شناسی رعایت نظم، انضباط و     

 2 یت شئونات اخلاقی آراستگی ظاهری و رعا    

 3 مسئولیت پذیری      

،  مناسب با دیگران )مربی، پرسنل  ارتباط صحیح و    

 بیمار و خانواده ( 

4 

 ضعیف  

0.25 

 متوسط 

1 

 خوب 

2 

 5 موارد ارزشیابی تخصصی

 6   کنفرانس /شارکت فعال در بحث گروهیم    

 7  مهارت پرستاری توام با  مراقبتارائه     

 8 توانایی تفسیر نوار قلبی     

 9   ی بخش رویعات دادانش در زمینه اطلا     

 10 آموزش به بیمار      

 11 مشاهدات پرستاری گزارشات و ثبت     

  نمره : 14نمره کارآموزی از   

  فعالیت های آموزشی  خوب   متوسط  ضعیف  

     (ورد حداقل یک ممعرفی مورد )     

  ایند پرستاری )حداقل یک مورد ( فر    

   یجقلبی راای نه نوارهنمو تهیه      

  لبی ریوی  قاحیای  مات لازم درتوضیف اقدا    

  نمره کارآموزی: فعالیت آموزشی:  

  نمره کل:

 کمیل نماید مربوطه فرم ارزشیابی را ت دانشجویان می بایست ابتدا خود ارزیابی انجام دهند سپس استاد 
 و امضای دانشجو تاریخ 

 تاییدیه مدیر گروه    مدرس بالینیتاریخ و امضا 

 

 


