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 :مقدمه

هوشبری کارشناسی پیوسته  2 در عرصه دانشجوی گرامی دفترچه حاضر تحت عنوان دفترچه دوره کاراموزی

بالینی شما در طول کارآموزی طراحی شده است. در پایان دوره -های آموزشیبه منظور ثبت کلیه فعالیت

اطلاعات موجود در دفترچه جهت تعیین نمرات بخش، ارزشیابی عملی و حضور و غیاب مورد استفاده قرار 

 را مبذول بفرمایید.گیرد. لذا خواهشمند است در تکمیل آن حداکثر دقت می

 

 توجه:

 در تکمیل دفترچه نظم و دقت را درنظر داشته باشید. (1

 نهایت سعی و تلاش خود را در حفظ و نگهداری دفترچه به عمل آورید. (2

 هنگام تحویل دفترچه یک نسخه کپی نزد خود نگه دارید. (3

 دانشجویان گرامی:

یمارستان و بشامل قوانین و مقررات مربوط به در دفترچه حاضر خلاصه ای از برنامه کارآموزی هوشبری 

 های عملی ارائه شده است.کارآموزی، شرح وظایف و فعالیت

حویل نمایید تا در در پایان دفترچه تکمیل شده را به همراه پیشنهادات و انتقادات به دفتر گروه هوشبری ت

 ارزیابی شما لحاظ شود.

 روری است.فتن تاییدیه از اساتید و مربیان مربوطه ضانجام تکالیف تعیین شده از طرف اساتید و گر

 

 

 قوانین کارآموزی

ها با ساعت( و به منظور آشنایی آن 255واحد ) 5دانشجویان هوشبری به میزان  2 در عرصه کارآموزی -

 شود.جرا میا 8های علمی و عملی مورد نیاز در ترممهارت

الی  13:30و شیفت عصر از ساعت  13:30الی  7:30از ساعت  در شیفت صبح ساعات حضور در بیمارستان -

 می باشد. 18:30

حضور در اتاق عمل در روزها و ساعات تعیین شده ضروری است و دانشجو به هیچ عنوان در روزها و  -

 نمره کسر خواهد شد. 2تواند غیبت نماید. در صورت غیبت غیرموجه به ازای هر روز غیبت ساعات فوق نمی
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 یت لباس فرم دانشجویان برابر مقررات آموزشی و دانشجویی الزامی است.رعا -

 باشد.لباس فرم آقایان روپوش و شلوار آبی و دمپایی مناسب اتاق عمل می -

به همراه داشتن  .باشدها روپوش و شلوار آبی، مقنعه آبی و دمپایی مناسب اتاق عمل میلباس فرم خانم -

 باشد.ناخن ممنوع میزیورآلات و استفاده از لاک 

 نصب اتیکت با آرم دانشگاه علوم پزشکی اراک برای دانشجو الزامی است. -

شاهده گوشی باشد. در صورت مبه همراه داشتن موبایل حتی به صورت خاموش در اتاق عمل ممنوع می -

 اهد بود.نمره الزامی خو 2مربوطه ضبط خواهد شد و به  گروه آموزشی تحویل داده خواهد شد و کسر 

بی و مدیرگروه محترم باشد مگر با اطلاع و اجازه مرتاخیر در ورود و تعجیل در خروج بر خلاف مقررات می -

 باشد.

 گردد.در مواردی که دفترچه ناقص باشد نمره ناتمام است و به دانشکده گزارش نمی -

 اهداف کارآموزی

 

 

     ق را رعایت کند.و اصول اخلا یاسلام نیمواز -

      کند. تیرعافردی در محیط اتاق عمل را  و بهداشت یآراستگ -

    به موقع داشته باشد. حضور یدر محل کارآموز  -

    کافی داشته باشد. اعتماد به نفس در انجام امور محوله -

     کند. تیرعارا  در اتاق عمل یو اصول  علم یمقررات حرفه ا -

     کند. تیاحساس مسئول محوله فیدر انجام وظا -

     داشته باشد. محوله فینظم و انضباط در انجام وظا -

     یی داشته باشد.دقت و صرفه جو لیدر استفاده از وسا -

     داشته باشد. ماریب انیو اطراف ماریارتباط مناسب با ب -

     داشته باشد. ارتباط مناسب با پرسنل و همکاران -

 شوند.دانشجویان در پایان دوره کارآموزی باید در موارد زیر توانمند 



4 
 

حوه تزریق و عوارض ی )دوزاژ، نحوه آماده سازی، نحوه نگهداری، نهوشیب یدر مورد داروها یاطلاعات کاف -

     مربوطه( داشته باشد.

     ه باشد.داشتی هوشیمرتبط با ب زاتیدر مورد تجه یاطلاعات کاف -

    آشنایی کافی داشته باشد. ربرد آن هاو کا یدیور یمحلول هابا  -

   کند. تیرعای را هوشیب زاتیو تجه لیوسا یو آماده ساز یو نگهدار یاصول ضد عفون -

     داشته باشد. مشارکت اق عملتدر ا ماریو انتقال ب ماریب رشیدر پذ -

    یی داشته باشد.توانای و نگیتوریو مان ماریب یدرآماده ساز -

  اشد.بداشته  مشارکت نامناسب شنیاز عوارض پوز یریشگیو پ ماریمناسب به ب شنیپوزدر دادن  -

    ی کار کند.هوشیب نگیتوریمان یها با دستگاه بتواند  -

     کند.  تیرعارا  درقبل از عمل و گرفتن شرح حال کامل ماریب یابیاصول ارز -

      داشته باشد.ی آگاهی هوشیقبل از ب ماریب ییراه هوا تیاز وضع -

     ی داشته باشد.هوشیمناسب  جهت ب یدیخط ور یبرقرار ییتوانا -

     را داشته باشد. مداوم ونیانفوز لیکار با وسا ییتوانا -

    مهارت داشته باشد. یهوشیب نیو  انجام کار با ماش یآماده سازدر  - 

    تبحر داشته باشد. ماریو مناسب ب حیصح هیو تهو یریماسک گدر  -

      داشته باشد. مشارکتی نخاع یحس یو ب مارانیب یهوشیب یدر القا -

    کوشا باشد. یا هیناح یحس یو ب یعموم یهوشیدر مراحل ب ماریاز ب مراقبتدر  -

     کافی داشته باشد. سرعت عمل فیدر انجام وظا -

     باشد.آشنایی داشته  یو حفاظت فرد یخطرات  شغلبا  -

     را داشته باشد. یمارستانیب یاز انتقال عفونت ها یریشگیکنترل و پ ییتوانا -

     باشد. مشارکت یکاوریبه بخش ر ماریدر انتقال ب - 

    ی را انجام دهد.کاوریدر ر ماریاز ب حیکامل و صح مراقبت -

   را بداند. یکاوریاز ر صیترخ یاصول کل  -
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 روزانه فعالیت های اختصاصیلیست 

 تجهیز کردن اتاق با تمامی وسایل موردنیاز 

 چک دستگاه بیهوشی، ساکشن و مانیتورینگ

 شرح حال کامل از بیمار

 بررسی راه هوایی بیمار قبل از بیهوشی

 آماده سازی بیمار و مانیتورکردن وی

 برقراری خط وریدی مناسب

 با متخصص مربوطه در القا بیهوشی توانایی

 تعبیه لارنژیال ماسک به طور صحیح

 اینتوباسیون صحیح و موفق

 محاسبات مایع درمانی و خون درمانی

توانایی مدیریت بیمار حین جراحی های 

 اختصاصی

 

 توانایی کار با دستگاه بیهوشی

 توانایی کار با دستگاه انفوزیون مداوم

 حفظ و مراقبت از پوزیشن بیمار

و مراقبت از بیمار حین بیهوشی مانیتورینگ 

 عمومی و بی حسی نخاعی

 اکستوباسیون بیمار توانایی در

 توانایی در انتقال بیمار به ریکاوری

و  چک ترالی اورژانسو  آماده سازی ریکاوری

 دستگاه شوک الکتریکی

 و گزارش نویسی مراقبت از بیمار در ریکاوری

 تزریق محصولات خونی
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 2در عرصهکارآموزی  حضور و غیاب دانشجویان جدول

 هفتهروزهای  هفته

 محل کارآموزی
.... ..... 

    اول

    دوم

    سوم

    چهارم

    پنجم

    ششم

    هفتم

    هشتم

    نهم

    دهم

    یازدهم

    دوازدهم

    سیزدهم

    چهاردهم

    پانزدهم

    شانزدهم

    هفدهم

    هجدهم
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  DOPSفرم ارزیابی بالینی ) تکوینی( 

 شبریوه2در عرصهکارآموزی برای دانشجویان 

 (پیراپزشکیدانشگاه علوم پزشکی اراک)دانشکده 

 

 :   نام خانوادگیو  نام   آزمون شونده:

  اراک……………بخش اتاق عمل بیمارستانمحل آزمون: 

 

پائین تر  معیارهای ارزیابی

از حد 

 (0)انتظار

حد 

 مرزی

(1/0 

 نمره(

درحد 

 انتظار

(2/0 

 نمره(

بالاتر 

از حد 

 انتظار

+(1/0) 

بدون 

 نظر

 برقراری ارتباط مناسب با سایر اعضای کادر درمان

 خود با احترام دیو اسات یهوشیبا کارشناسان و متخصصان ب .1

 یو در جهت رفع اشکالات خود سوال م دینما یبرخورد م

 پرسد. 

ن درما میبا سرعت عمل مناسب با اعضاء ت یاورژانس طیدر شرا .2

 دینما یم یهمکار

     

 اخذ شرح حال از بیمار
 گرفتن شرح حال با حفظ شئونات و حریم خصوصی .1

بررسی سیستم به سیستم  سوابق بیماری ها و داروهای  .2

 مصرفی

 بررسی زمان ناشتایی بیمار .3

     

 برقراری ارتباط مناسب با بیمار

 در اتاق عمل را شرح دهد.  ماریب یاصول رشیپذ .1

را  یو یخصوص میو حفظ شئونات و حر ماریاصول برخورد با ب .2

 .دینما انیو بعد از عمل را ب نیدر کل مراحل قبل، ح

ارتباط موثر و مطمئن در جهت کاهش اضطراب و  یبا برقرار .3

 کند یتلاش م یهوشیقبل و پس از ب ماریب یروان یروح تیحما

     

 هوایی بیمار قبل از القاء بیهوشیارزیابی راه 
 تعیین درجه مالامپاتی در حالت نشسته .1

 بررسی میزان بازشدن دهان )فاصله دندانها( .2

 چک نمودن فاصله تیرومنتال .3

 ارزیابی دندانها و فک بالا و پائین .4

 ارزیابی وضعیت و حرکت گردن .5

 بررسی تست گاز گرفتن لب بالا .6

     

 بیهوشیآماده سازی بیمار قبل از القای 
 نچک کردن لاین های وریدی بیمار و اطمینان از باز بودن آ .1
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وصل کردن بیمار به دستگاه مانیتورینگ قلبی ریوی و بررسی  .2

 علائم حیاتی اولیه بیمار

آماده سازی داروهای و وسایل مورد نیاز بیهوشی متناسب با 

 نوع بیهوشی
بودن  انتخاب تیغه لارنگوسکوپ، چک نمودن آن و در دسترس .1

 دو سایز تیغه

انتخاب ماسک صورتی سایز مناسب و آمبوبگ به همراه منبع  .2

 اکسیژن

انتخاب لوله تراشه مناسب در سه سایز و چک کردن کاف لوله  .3

 انتخابی

 آماده سازی راه هوایی دهانی سایز مناسب .4

 چک کردن ساکشن .5

 آماده سازی گاید لوله تراشه  .6

 difficultدر نظر داشتن وسایل مورد نیاز جهت  .7

intubation )بوژی، ویدئو لارنگوسکوپ ( 

آماده سازی داروهای و وسایل مورد نیاز بیهوشی متناسب با  .8

 نوع بیهوشی

     

 و آمبو بگ یماسک صورت لهیبوس ژنیبا اکس ماریب هیتهو
 headاجرای مانور های اداره راه هوایی به طور صحیح)  .1

tilt/chin lift  , jaw thrust) 

 گرفتن ماسک به صورت فیکس روی صورت بدون لیک هوایی  .2

 توانایی فشردن بگ ونتیلاتور همزمان با ماسک گیری .3

 دقیقه(3رعایت زمان مناسب ماسک گیری قبل از اینتوبیشن ) .4

     

 حیبه روش صح یانجام لارنگوسکوپ  
 وارد کردن تیغه لارنگوسکوپ از سمت  راست به  دهان .1

 چپ جمع کردن زبان به  طرف .2

     

 قرار دادن لوله تراشه در محل صحیح
گذاشتن لوله در داخل تراشه و باد کردن کاف آن به میزان  .1

 مناسب

 چک نمودن محل صحیح لوله تراشه  .2

 ثابت نمودن لوله تراشه در محل مناسب .3

 چک نمودن مجدد صدای تنفسی و اطمینان از تقارن آن .4

     

 انجام اقدامات لازم حین بیهوشی
 ی مختلف  ها یدر انواع جراح یهوشیملاحظات باجرای  .1

 همکاری در اداره صحیح پوزیشن بیمار .2

 وصل کردن بیمار به ونتیلاتور .1

  maintenanceتجویز گازهای بیهوشی یا داروهای  .2

 کار کردن با دستگاه پمپ سرنگ به طور صحیح .3

کار کردن با دستگاه های تهاجمی اندازه گیری فشار خون  .4

 گرافیشریانی و کاپنو 

 محاسبه میزان مایع مورد نیاز بیمار .5
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 محاسبه میزان خونریزی از دست رفته بیمار .6

 نفوزیون خون برای بیمار به روش صحیحا .7

 خروج لوله تراشه به صورت صحیح
وسایل و داروهای مورد نیاز جهت خارج سازی لوله آماده سازی  .1

 تراشه ) ریورس، ساکشن، ماسک (

 ساکشن کردن بیمار قبل از خروج لوله تراشه و پس از آن .2

 خارج سازی لوله تراشه در زمان صحیح .3

 اکسیژن رسانی کافی به بیمار پس از خروج لوله تراشه .4

مدیریت صحیح عوارض پس از خارج سازی لوله تراشه)  .5

 و ...( Sao2رنگواسپاسم ، افت لا

     

 انتقال ایمن بیمار به ریکاوری
دادن گزارش کامل وضعیت  بیمار را به  پرسنل ریکاوری ،پس  .1

 ازورودبیماربه ریکاوری

بسته به نوع عمل جراحی ، دادن پوزیشن مناسب به بیمار )با  .2

و  گذاشتن دست روی پیشانی مددجو ،سراورابه عقب کشیده

 سمت بالامی اورد(.چانه رابه 

 بالا آوردن نرده های کنارتخت بیمار .3

یت نکات امنیتی بخصوص درصورت بیقراری مددجو رعا .4

 درموردخطرسقوط ازتخت 

     

 آماده سازی وسایل ریکاوری
اطمینان حاصل کردن ازآماده وسالم بودن وسایل ازقبیل پالس  .1

 اکسی متری ، دستگاه فشارخون ،مانومتراکسیژن وساکشن 

  دستگاه الکتروشوک و ترالی احیا چک .2

     

 مانیتورینگ  بیمار در ریکاوری
وصل کردن بیماررابه دستگاه مانیتورینگ قلبی وپالس اکسی  .1

 متری وشروع اکسیژن تراپی باماسک 

کنترل رنگ پوست ومخاط دهان ،لب ها وناخن ها ولاله گوش  .2

 راازنظرکبودی 

سیستم عصبی درصورت داشتن گچ وبانداژمحکم ؛کنترل  .3

  عروقی ناحیه

     

 بررسی اتصالات بیمار در ریکاوری
سرمها را راه اندازی کرده وداروهای دستورداده شده )داروهای  .1

 مسکن ومخدر( راتجویز می کند.      

کنترل محل پانسمان ودرنها را ازنظرخونریزی غیرطبیعی و قرار  .2

  دادن درنها را در جایگاه مناسب خود

     

 اقدامات انجام شده در ریکاوری به صورت صحیحثبت 
وعلائم o2satکنترل بیماردرریکاوری تا ثابت شدن وضعیت  .1

دقیقه انجام وثبت  در برگه مراقبت 15حیاتی وی هر 

 بعدازعمل شده ، ثبت وضعیت ورود و خروج 

گزارش رادر برگه مراقبت بعداز عمل ثبت کرده و گزارش کلیه  .2

  جراح یاپزشک بیهوشیمواردغیرطبیعی را به 
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 انجام اقدامات لازم جهت تحویل بیمار
جهت ترخیص از بخش ریکاوری محاسبه امتیاز لازم را بر  .1

 اساس معیار آلدرت و ثبت  در گزارش پرستاری                               

ه دستور در  کسب اجازه ترخیص توسط متخصص بیهوشی)ک .2

برگه مراقبت بعدازعمل  در قسمت دستورات پزشک نوشته 

 شده(،انجام دادن هماهنگی های لازم 

هنگام تحویل بیماربه پرستاربخش ، دادن شرح کامل وکوتاه  .3

ازوضعیت بیماربه پرستاربخش و تحویل پرونده همزمان 

  باتحویل بیمار به پرستاربخش

     

 نمره( 1)ارائه کنفرانس

 ارائه کنفرانس در زمان از قبل هماهنگ شده .1

 تسلط کافی جهت ارائه مطالب  .2

 ئه مطالب متناسب با موضوعات تعیین شدهارا .3

     

 نمره(1)رعایت نظم 

 حضور به موقع و رعایت نظم در رفت و آمد .1

 رعایت پوشش مناسب .2

 عدم استفاده از آرایش و زیورآلات .3

 عدم استفاده از تلفن همراه در اتاق عمل .4

     

لطفا نقاط قوت و نقاط ضعف کارورز و یا هرگونه پیشنهاد برای بهبود عملکرد وی را در این محل ثبت بازخورد : 

 کنید.
 نقاط قوت دانشجو : 

 

 نقاط ضعف دانشجو :

 

 

 برنامه اصلاحی :

 

 :   پیگیری بازخورد

 روزهای غیبت:                                                  
 

 ......................: اریخ ارزیابیت

 

 

 آزمونگر :   نام خانوادگی و  نام 

  : 15نمره دانشجو  از              

 

  

 


