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 مقدمه
 اصطلاح به به و نموده آوري ياد را خود هاي كرده و رفتار روز هر پايان در انسانيهر 

 هر است لازم انديشه وسعت و عميق بينش كنار در. نمايد مي رسيدگي خود حسابهاي

 آوري جمع و ثبت. گيرد بكار زندگي در و نموده نگري راباز خود عملي تجربيات فرد

 را اي زمينه تواند مي اوردكه مي فراهم ارزشمند اي مجموعه تدريج به عملي تجربيات

 تجربيات كارآموزان  جهان هاي دانشگاه اكثر در. آورد فراهم بعدي تحقيقات براي نيز

 عملكرد ارزيابي اساس اين و رسانند مي ثبت به مجموعه اي در را خود مهم عملكرد و

 . است آنان

 مربوطوه اسواتيد طور  از خوود پژوهشي آموزشي فعاليت نحوه از مناسبي بازخورد اگر

 در. شوما مفیوي خواهود مانود پيشورفت هاي زمينه و كار نقائص طبيعتاً باشيد نداشته

 خودباليني هاي  فعاليت از مناسب عملي علمي كارنامه يك داشتن علاقمند اگر مجموع

 وسيله بهترين دفترچهاين  زيرا تكميل نمائيد نقادانه و دقيقلطیا  اين دفترچه را  هستيد

 .موقع است به و مناسب آموزش براي

 قوانین و مقرارت آموزشی

 وعصرها از ساعت  :3 3 7:الي 03:7از ساعت  صبح ها  رآموزي در بفشساعت كا

 مي باشد.333:7-3:3:7

 روپووش سویيد   اتيكوت  اسوتیاده از" استیاده از يونيیرم مطابق مقرارت دانشوكده

 "و شلوار  مشكي و كیش سواده  عودم اسوتیاده از شولوار جوينسورمه اي مقنعه 

 .ضروري مي باشد
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 تن ناخن و عدم اسوتیاده از زيوور آلوات متعاقوب قووانين و در زمينه كوتاه نگه داش

 د.يمقررات دانشكده عمل نماي

 درمواني در بفوش  -در برخورد با بيماران  همراهان آنها  همكاران  كادر آموزشوي

 رعايت اصول اخلاقي و شئونات اسلامي را نمايد.

  شوركت در  خروج از بفش يا بيمارستان تحت عناويني مانند3 پيگيري اموور اداري

 .ميسر مي باشدفقط با كسب مجوز از استاد مربوطه   جلسه و ...

 .كليه تكاليف خود را در پايان دوره به استاد باليني خود تحويل دهيد 

 از بفش يا بيمارستان تحت عناويني مانند3 پيگيري اموور اداري  شوركت در  خروج

 اشد.ب يم سريجلسه و ...  فقط با كسب مجوز از استاد مربوطه م

 است.  طبوق مقوررات  يالزام يدانشجو در  تمام جلسات مربوط به كارآموز حضور

 كي( كسر كيبستگان درجه   فوتيماريروز مجاز)ب كيدانشجو3  بتيدانشكده  غ

مجواز  ريمجاز كسر دو نمره  دو روز غ ريروز غ كينمره  دو روز مجاز حذ  واحد  

 31بوه مودت  ريك تواخيوجو3 دانش ريتاخ نيشود . همچن ينمره صیر محسوب م

فقط با  شتريب ريمجاز  تاخ بتيغ كي زانيبا همان م رينمره  دو تاخ ميكسر ن قهيدق

 مجوز دانشكده اجازه حضور دارد.

 به  يابيدست يمطلع و نسبت به تلاش برا يموظف است از اهدا  كارآموز دانشجو

 آنها متعهد باشند.

 ي) موجوود بور رو وسوتهيپ يارشناسودوره ك يبرنامه آموزش انياست دانشجو لازم 

 يويناموه اجرا نيويآ ران يودر ا مواريدانشكده( را كه شامل منشوور حقووب ب تيسا

 .نديباشد را مطالعه و اجرا نما ي( مDress codeپوشش)
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 بوک لاگ تکمیل با رابطه در نکاتی

 د.تكميل فرم توسط دانشجو و تاييد آن توسط استاد مربوطه در هر روز الزامي مي باش

بهتر است در پايان هر فعاليت زمان كوتاهي در همان محل انجام فعاليت به تكميل 

 تفصيص داده شود تا اطلاعات مورد نياز به سهولت در دسترس باشد

 لاگ بوک را در تمامي اوقات به همراه داشته باشيد.

از قبل از اتمام دوره با توجه به اهدا  كلي درس و حداقل هاي آموزشي تعيين شده 

سوي بفش در صورت عدم يادگيري يك مهارت   موضوع به اطلاع استاد مربوطه 

 رسانده شود.

گروه آموزشي مي تواند در هر زمان كه تشفيص دهد لاگ بوک را جهت بررسي در 

 اختيار گيرد.

اين لاگ بوک در پايان دوره پس از بررسي توسط استاد راهنما به مدير گروه تحويل 

 داده شود.

  

 مي آموزد3دوره و در دانشج

 مهارتهاي شناختي3

 اورژانس و مديريت بيماران اورژانسآشنايي با بفش  ●

 اولويت بندي بيماران اورژانس)ترياژ(آشنايي با نحوه بررسي  ●

 بر اساس پروتكل جديد CPCRنحوه صحيح آشنايي با  ●

 مراقبت هاي پرستاري در بيماران اورژانسآشنايي با  ●

 مهارتهاي نگرشي3 
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 ي برقراري ارتباط با خانوادهتواناي ●

 توانايي برقراري ارتباط با اعضا تيم بهداشتي درماني ●

در محدوده  بيماران اورژانسينشان دادن حس مسئوليت و تعهد در مراقبت از  ●
 شرح وظايف پرستاري

كسب آگاهي كنترل عیونت و رعايت نكات ايمني به هنگام انجام مراقبت  ●
 بيمار ازهاي پرستاري 

عیونت  كنترل شغلي  هاي آسيب از پيشگيري فردي  حیاظت ولاص رعايت ●
 ...و

 مهارتهاي حركتي3

پانسمان  كشيدن   I/O  CPCR  كسب مهارت در اندازه گيري علايم حياتي ●
 بفيه  كنترل خونريزي و .... 

 بيمار تجويز داروهاي مفتلفكسب مهارت در  ●

 بيمار اورژانسيكسب مهارت در ثبت گزارش  ●

 استیاده از تجهيزات بفش اورژانسكسب مهارت در  ●

 مراقبت هاي يك بيمار اورژانسيكسب مهارت در انجام  ●

 
 موارد ارزشيابي3 

نمره از كل نمرات را شامل مي  37آيتم بوده كه كلا  10ابزار ارزشيابي داراي  .1
شود.جداول اقدامات مراقبتي كه انجام هر كدام حداقل دو مورد در هر قسمت 

 يده شود.توسط استاد مربوطه د

حضور و غياب  آراستگي ظاهر و تكاليف  نمره باقي مانده شامل نمره  37  .2
 مي باشد. يونيیرم

(  از يكي از بيماران Case Studyتكاليف3 ارائه طرح مطالعه موردي بيمار )  .3
همراه با بررسي كامل و معاينه  بيمار  ثبت پاراكلنيك در كارآموزي  هر روز در
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امات فرآيند پرستاري زير نظر اعضاي هيئت علمي اقد  تشفيص پرستاريبا 
 دانشكده

 

*توضيح3 در صورت بررسي كل نمرات باليني يا اعتراض دانشجويان به نمره و گزارش 

مربي مربوطه  با بررسي مستندات و تكاليف طبق چك ليست عمومي و تفصصي امتياز 

 آزمون باليني با نظر مدير گروه نمره نهايي مي گردد. 

 درس3منابع 

 
1. Walsh,M.,Kent,A.(2008).Accident and 

Emergency Nursing.4 th edition. 
2. http://www.heart.org     سايت انجمن قلب آمريكا 

3. Howard. K. P , Steinmann.R.A (2010). Sheehy's 
Emergency Nursing: principles and practice. 
(6TH ed). St. Louis: Mosby 

(. 30(. پرستاري داخلي و جراحي اورژانس)جلد1738برونر و سودارث) .4
ترجمه دكتر محمدرضا حيدري و ژاله محمدعليها. تهران. انتشارات 

 جامعه نگر. 

(. دانستنيهاي تفصصي پرستاري ويژه 3:80نارويي  س و همكاران) .5
 بفش اورژانس. تهران. انتشارات نهضت پويا. 

 بشري  (. پرستاري فوريت ها. تهران. نشر3:83گيتي الف ) .6

(. پرستاري فوريت ها و حوادث غير 3:81غیاري     شمسعلي نيا ع) .7
 مترقبه. تهران. نشر بشري 

در بالغين.  CPR(. كتاب جامع 3:31نيك روان میرد م و همكاران) .8
 تهران. انتشارات نور دانش
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 موزآمشخصات کار
 

 3           نام و نام خانوادگي

 شماره دانشجويي3

 ترم تحصيلي3 

 

 

 

 
 

 

 اورژانسبخش 
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 اورژانس ثبت شیفت های گذرانده شده در بخشجدول 

ساعت  جلسه روز تاریخ ردیف

 ورود

امضای  جبرانی موظف

 مربی

3        

1        

:        

4        

1        

6        

0        

8        

3        

37        

 

 

 

 3 نياز به تمرين بيشترC -3 متوسط  B  -مطلوب  A 3* راهنماي ارزيابي اقدامات مراقبتي3  
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 نحوه اقدام و ارزیابی مربی

  مهارت

با کمک  مستقل

 مربی

فقط 

 مشاهده

تعدادپروسیجرهای 

 انجام شده

نمره 

 ارزیابی

نحوه برقراری ارتباط با بیمار و همراهان در 

 بدو ورود به اورژانس و راهنمایی صحیح آنان

     

صحیح قبتیامریاـهلویتاو تعیینو  سیربر

 ددجویان)تریاژ(م

     

      بیمار اولیه نیازهای و ایمنی آسایش، برآوردن

 از پیشگیری فردی، حفاظت اصول رعایت

 شستن عفونت، کنترل شغلی، های آسیب

 زباله ها صحیح دفع و دست ها صحیح

     

( و CPCRریوی ) –احیاء قلبی در  مشارکت

 -BLSوتکل اجرای اصول بر اساس آخرین پر

ACLS با نظارت مربی 

     

باز کردن راه  (هوایی راه مدیریت در مشارکت

هوایی، ونتیلاسیون با آمبوبگ، ایروی گذاری، 

 ترشحات ساکشن ، اینتوباسیون لارنگوسکوپی،

 )هوایی راه

     

انجام ماساژ قفسه سینه با رعایت تکنیک 

 صحیح

     

عیار م اساس بر بیمار هوشیاری سطح تعیین

GCS 
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و  فرـمصارد موح شرشناخت ترالی اورژانس، 

در د سایلموجوو کلیهاز ده تفاـساه وـنح

 نساورژالیاتر

     

 ردیج موراشناخت فارماکولوژیک داروی 

ژ، دوزا سساا برنس اورژایـلاتردر  دهستفاا

 تجویزروش  ،ییداروت خلاف، تدامصرارد مو

 ریپرستاتتوجهاو

     

یل و تجهیزات بخش اورژانس آشنایی با وسا

شوک، ECG ،ABG ،DCنظیر مانتیتورینگ، 

پمپ سرنگ، پمپ انفوزیون، گلوکومتر، 

 تورنیکه و نحوه صحیح کار با آنها

     

و تکمیل فرم ارزیابی  شرح حال نحوه گرفتن 

 نورتون

     

نحوه صحیح کنترل علائم حیاتی بیمار)درجه 

حرارت، تبض، فشارخون، تنفس و درد بر 

 اساس معیار درد( و ثبت و چارت آن 

     

      و ثیت صحیح آن I/Oنحوه صحیح کنترل

 با بیمار در پرستاری های مراقبت انجام

 سینه قفسه ترومای

     

 دارای بیمار در پرستاری مراقبت های انجام

 و تیوپ چست کنترل ، پانسمان( تیوپ چست

 )ترشحات چارت
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 درمانی، اکسیژن موارد استفاده از با آشنایی

 مراقبت درمانی، اکسیژن روشهای انواع انجام

 درمانی اکسیژن عوارض کنترل و بیمار از

     

 حاد بیماریهای در پرستاری مراقبت انجام

 و...( COPDآسم،  ( تنفسی

     

 ضربه بیماران در پرستاری بتمراق انجام

 نخاعی صدمات و مغزی

     

 مبتلا بیماران در پرستاری مراقبت های انجام

 باره، گیلن نظیر عصبی حاد اختلالات به

 و ... MSگراویس،  میاستنی

     

 مبتلا بیماران در پرستاری مراقبت های انجام

 تشنجی حملات به

     

 انجام و سوختگی شدت و درجه تعیین

سوختگی نظیر  بیماران از پرستاری مراقبتهای

 پانسمان صحیح

     

 چشم ترومای در پرستاری مراقبت انجام

 پماد ، قطره ریختن شستشو، چشم، پانسمان(

 )... و چشمی

     

 با بیماران در پرستاری مراقبت های انجام

فشارخون بالا،  ( عروقی قلبی حاد مشکلات

MI ،CHF ،DVT )... و 
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 و الکتروکاردیوگرام و قلبی مانیتورینگ انجام

 بیمار قلب نوار مقدماتی تفسیر

     

 مبتلا بیماران در پرستاری مراقبت های انجام

اسهال، تهوع و  (گوارشی حاد اختلالات به

 کله ، آپاندیسیت،GIBاستفراغ، گاستریت،

 سیستیت و صدمات شکم

     

 ، گاواژ، لاواژ و خارج کردنNGTگذاشتن 

NGT   و مراقبت های آن نظیر دهانشویه 

     

 با بیماران در پرستاری مراقبت های انجام

 های سنگ(اورولوژی و نفرولوژی حاد اختلالات

 و ...( ATNمثانه،  و کلیه ترومای مثانه، و کلیه

     

 خارج ، )کاتتر فولی نلاتون، (مثانه سوندگذاری

با سوند و مراقبت های پرستاری مرتبط  کردن

 آن

     

 از درمراقبت پرستاری اقدامات انجام

 و باز بیمارانصدمات ارتوپدی دارای شکستگی

 بسته، در رفتگی و آسیب های عضلات

     

 زخم ها، ازانواع  مراقبت صحیح اصول اجرای

 آتل بندی و بخیه کشیدن ، بانداژ پانسمان،

     

 بیماران از درمراقبت پرستاری اقدامات انجام

 عضو آمپوتاسیون تحت

     



13 
 

      کزاز انجام واکسیناسیون دیفتری و

 در بیماران از پرستاری مراقبت های انجام

 شوک حاد مرحله

     

 موارد در پرستاری مراقبت های انجام

 و دوت آنتی از استفاده معده، لاواژ (مسمومیت

...( 

     

 با مبارزه کشوری های دستورالعمل با آشنایی

 واگیردار بیماریهای

     

 مبتلا بیماران در پرستاری مراقبت های انجام

 سل،( باکتریایی و ویروسی عفونتهای به

 )... و شیگلوز مالت، تب آنفولانزا، هپاتیت،

     

انجام مراقبت های پرستاری در بیماران دچار 

 گزش)مار، عنکبوت، زنبور، کنه، سگ و ..( 

     

بیماران مبتلا انجام مراقبت های پرستاری در 

، آنمی، نوتروپنی، ITPبه بیماری های خون)

 بدخیمی های خون و ...(

     

موارد گرما و  در پرستاری مراقبت های انجام

 سرمازدگی

     

موارد  در پرستاری مراقبت های انجام

خونریزی و اپیستاکسیس)پانسمان فشاری، 

 تامپون گذاری، بستن از تورنیکه(
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های پرستاری از بیماران دارای  انجام مراقبت

CVP ،پرمی کت، فیستول ،CV Line ... و 

     

انجام مراقبت های لازم از بیماران دارای 

کلوستومی، گاستروستومی، تراکئوستومی و 

 سیستوستومی

     

مایع آسیت  tapآماده سازی بیماران نیازمند 

 و انجام مراقبت های پرستاری لازم 

     

آزمایشگاهی)خون  های نمونه واعان آوری جمع

، کشت Stool Exam ،BKمحیطی، ادرار، 

 آزمایشگاهی نتایج تفسیر و بررسی خون(

 طبیعی غیر موارد گزارش و آن تفسیر و بیمار

     

 با آشنایی (،IV Lineوریدی) خط برقراری

 دقیق تنظیم و سازی آماده ، سرم ها انواع

 وریدی محلولهای

     

 اصول رعایت با بیمار خوراکیداروهای  دادن

 شده داده داروهای دقیق ثبت و صحیح

     

 با بیمار (IM ،SC ،IDداروهای تزریقی) دادن

 داروهای دقیق ثبت و صحیح اصول رعایت

 شده داده

     

 اصول رعایت با بیمار داروهای استنشاقی دادن

 شده داده داروهای دقیق ثبت و صحیح

     



15 
 

 رعایت با و شیاف بیمار داروهای موضعی دادن

 شده داده داروهای دقیق ثبت و صحیح اصول

     

آشنایی با فرآورده های خون، نحوه تزریق، 

 هموویژولانس و فصد خون

     

آشنایی با روش های مختلف استفاده از گرما 

 و سرما

     

 بر پرستاری مراقبت طرح اجرای و تدوین

 پرستاری فرایند اساس

     

 ارائه و بیمار آموزشی نیازهای ارزیابی

 بیمار به نیاز مورد آموزشهای

     

      بیمار ترخیص و انتقال پذیرش، در مشارکت

نحوه ثبت گزارش پرستاری فعالیت های انجام 

 شده

     

 او، خصوصی حریم رعایت بیمار، اسرار حفظ

 رضایت کسب و فردی استقلال به احترام

 داخلهم هر انجام از قبل آگاهانه

     

 

 

 نمره( 5جدول مطالعات موردی روزانه)

 رئوس مطالب روز
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 آشنایی با محیط و  مقررات اورژانس و اصول مراقبت اورژانسی  1

 تریاژ، انواع سیستم ها و پروتکل آن 2

 گرما و سرما زدگی 3

 انواع گزش ها 4

 خونریزی و زخم ها + شوک هیپوولمیک)آموزش نحوه بخیه زدن( 5

 مسمومیت ها + انواع آنتی دوت 6

 تروما و تشتج 7

  CPCRانواع داروهای ترالی اورژانس و  8

 آشنایی با پمپ سرنگ و پمپ انفوزیون 9

 

 

 

 

 

ي كه در بفش انجام داده ايد را به ليستي از مباحث و موضوعت ارائه شده و اقدامات شیفت

 تیكيك هر شيیت بنويسيد.

3  

عنوان کنفرانس بالینی و تاریخ  عنوان پمفلت آموزشی  امضای مربی مسئول

 ارائه آن
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2  

1  

0  

5  

6  

7  

8  

9  

34  

 فرایند پرستاری

بررسی  3

و 

 ارزیابی کامل بیمار
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 ارزشیابی موارد

حیطه  ردیف

 ارزشیابی

 نمره آیتم های مورد ارزشیابی

 

نمره 

 دانشجو

  1/7 حضور منظم و به موقع  

 معاینه ی فیزیکی ارزیابی

 

 نتایج پاراکلینیک و آزمایشات

 

 استخراج مشکلات بیمار

 

 تشخیص پرستاری 2

 

 ه ریزیبرنام 1

 

 اجرا 0

 

 ارزشیابی 5
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 الف

 

ارزشیابی 

 عمومی

  1/7 رعايت يونيیرم و مقررات تعيين شده
  1/7 ارتباط با مربي و ساير دانشجويان

  1/7 عدم تكرار اشتباهات انتقادپذيري و
  1/7 انجام كارها با سرعت و دقت مناسب

  1/7 انجام كارها با حداقل وابستگي
  1/7 رعايت ايمني و صرفه جويي در كار

 

 ب

حیطه  

 شناختی

  3 ارائه فرايند پرستاري
  3 گزارش نويسي
  3 آموزش به بيمار
  1 آزمون پاياني

 

 ج

  1/7 سئوليت پذيريم حیطه عاطفی
  1/7 ارتباط صحيح و مناسب با بيمار و همراهي

  1/7 توجه به نيازهاي معنوي بيمار

  3 كيس ريپورت تکالیف د
  3 كنیرانس دارويي و باليني

حیطه  ه

 عملکردی

  8 با توجه به جدول فعاليت ها

  17 مجموع نمره

        دانشجو: امضاء و تاریخ        بالینی:               مدرس امضاء و تاریخ

 

 گزارش خطا
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 آموزش بعد از ترخیص                          مشکل بیمار : 

 :ئم بیماری، نشانه های هشدار به بیمار و خانواده لاعآموزش 

 

وش  در خصوص داروهای مورد استفاده در منزل، شرایط نگهداری، آموزش اطلاعات لازم 

 رف، عوارض جانبی داروها به بیمار و خانواده و زمان مص

  :زمان ویزیت و مراجعات بعدی به پزشک،درمانگاه یا بیمارستان

نحوه پیگیری و دریافت نتایج برخی از آزمایشات پاراکلینیکی از قبیل نمونه های آموزش 

 : پاتولوژی و سایر موارد به بیمار و خانواده
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        دانشجو: امضاء و بالینی:                      تاریخ مدرس امضاء و تاریخ

 

 

 

 

 

رژیم غذایی مناسب، آموزش زمان شروع فعالیت و آموزش مراقبت های لازم )آموزش 

میزان مجاز فعالیت،  تعویض پانسمان، زمان کشیدن بخیه،شروع فعالیت های عادی،زمان 

 استحمام و .... (
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 نمره1 لزوم مواقع در :گروه مدیر امتیاز*

 و نمره به دانشجويان اعتراض يا باليني نمرات كل بررسي صورت در :توضیح*

 و عمومي ليست چك طبق تكاليف و مستندات بررسي با مربوطه  مربي گزارش

 .گردد مي نهايي نمره گروه مدير نظر با باليني آزمون امتياز تفصصي

 

 تاریخ تحویل لاگ بوک و امضای دانشجو:

 صیلی:نظر استاد مشاور تح

 

 تاریخ و امضا:

 نظر مدیر گروه:

 

 

 


