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دانشگاه علوم پزشکی کرمان
دانشکده پیراپزشکی
گروه هوشبری






کارنما (log book) دانشجویان هوشبری 
	           
                                                    کاراموزی پرستاری 












	2\22-2\6
	2\5-1\16
	12\23-12\10
	12\9_11\19
	رتیشن/تاریخ

	4
	3
	2
	1
	داخلی جنرال افضلی پور 

	3
	2
	1
	4
	ارتوپدی مردان باهنر

	2
	1
	4
	3
	جراحی باهنر

	1
	4
	3
	2
	اورژانس قلب و اعصاب شفا

		3هفته	۳هفته	۲هفته	۳هفته





مربیان:
داخلی جنرال افضلی پور:اکرم ابراهیمی 
جراحی باهنر :
ارتوپدی مردان باهنر:نیلوفر رشیدی
اورژانس قلب و اعصاب باهنر :آتنا ثمره فکری

طریقه ارزیابی:
۱۲نمره ارزیابی عملکرد،۲نمره رعایت قوانین ،۱نمره لاگ بوک،۵نمره آزمون پایانی


نام و نام خانوادگی:


شماره دانشجویی:



سال ورود:


نیم سال تحصیلی:








دانشجوی گرامی

کارنمای پیش رو شامل قوانین و مقررات، فعالیتهای علمی و عملی و چگونگی نحوه حضور در بخشهای مربوطه می باشد که علاوه بر راهنمایی بر انجام فعالیتهای محوله به منظور ثبت کلیه عملکردهای عملی شما می باشد که در پایان دوره اطلاعات حاصل ازاین کارنما جهت تعیین بخشی از نمره کارآموزی مورد استفاده قرار میگیرد لذا در تکمیل هرچه بهتر آن حداکثر دقت لازم را مبذول فرمایید و در انتهای دوره کارنمای تکمیل شده را برای ارزیابی نهایی تحویل گروه مربوطه دهید.
تذکر مهم
ناقص بودن کارنما سبب کسر نمره و در صورت عدم تکمیل کارنما دانشجو حق شرکت در امتحان پایان دوره را نداشته و نمره کارآموزی ناتمام اعلام میشود


نحوه تکمیل کارنما
* دانشجو ملزم به همراه داشتن کارنما در تمامی روزهای کارآموزی می باشد که در طول دوره پس از مشاهده و انجام مهارت در فعالیتهای قید شده، ستونهای جداول فعالیتی را شخصا  تکمیل نموده، سپس به ارزیابی و تایید مربی برساند.
دانشجو همچنین موظف است:
* پس از ارائه کنفرانس دریافتی از مربی مربوطه در هربخش عنوان آنرا در جدول مربوط به کنفرانسها  در انتهای کارنما آورده، به ارزیابی و تایید مربی برساند.
* جداول مربوط به نحوه حضور دانشجویان در محیط کارآموزی در زمانهای مقرر شده در بخشهای مختلف کارآموزی در طول دوره را بصورت روزانه توسط مربی بخش تکمیل و تایید گرداند.




قوانین و مقررات
رعایت اصول اخلاقی در برخورد با مسئولین مرکز، پرسنل و بیماران
رعایت قوانین و مقررات بخش مربوطه
رعایت پوشش مناسب در رنگ متعارف مورد نظر بخش و الزام در نصب اتیکت شناسایی 
عدم استفاده از زیور آلات و آراستگی ناخن ها با لاک که موجب افزایش شانس انتقال عفونت می باشد
عدم هرگونه تغییر و جابجایی در زمان و برنامه آموزشی بدون هماهنگی با مربی
عدم استفاده مطلق از تلفن همراه در حین کارآموزی















کنترل علائم حیاتی

	نام و نام خانوادگی بیمار
	تاریخ
	شماره  پرونده
	ارزیابی عملکرد                                تایید مربی

خوب           متوسط          ضعیف       

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




کنترل جذب و دفع 

	نام و نام خانوادگی بیمار
	تاریخ
	شماره  پرونده
	ارزیابی عملکرد                                تایید مربی

خوب           متوسط          ضعیف       

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




تهیه نمونه خون

	نام و نام خانوادگی بیمار
	تاریخ
	شماره  پرونده
	ارزیابی عملکرد                                تایید مربی

خوب           متوسط          ضعیف       

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




دادن دارو 

	نام و نام خانوادگی بیمار
	تاریخ
	شماره  پرونده
	ارزیابی عملکرد                                تایید مربی

خوب           متوسط          ضعیف       

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




گرفتن ECG

	نام و نام خانوادگی بیمار
	تاریخ
	شماره  پرونده
	ارزیابی عملکرد                                تایید مربی

خوب           متوسط          ضعیف       

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




تزریقات
شامل تزریقات زیر جلدی –عضلانی-وریدی 

	نام و نام خانوادگی بیمار
	تاریخ
	شماره  پرونده نوع            
                 تزریق
	ارزیابی عملکرد                                تایید مربی

خوب           متوسط          ضعیف       

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




رگ گیری 

	نام و نام خانوادگی بیمار
	تاریخ
	شماره  پرونده
	ارزیابی عملکرد                                تایید مربی

خوب           متوسط          ضعیف       

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




تعویض پانسمان

	نام و نام خانوادگی بیمار
	تاریخ
	شماره  پرونده
	ارزیابی عملکرد                                تایید مربی

خوب           متوسط          ضعیف       

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




مراقبت های لازم از سوند معده
شامل گاواژ –لاواژ و......

	نام و نام خانوادگی بیمار
	تاریخ
	شماره  پرونده
	ارزیابی عملکرد                                تایید مربی

خوب           متوسط          ضعیف       

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




مراقبت های سوند

	نام و نام خانوادگی بیمار
	تاریخ
	شماره  پرونده
	ارزیابی عملکرد                                تایید مربی

خوب           متوسط          ضعیف       

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




کنفرانس های ارائه شده





	
	   
تایید       مربی
	        ارزیابی                 مربی
	   
  بخش ارائه      کنفرانس
	   
  تاریخ ارائه      کنفرانس
	      
     عنوان         کنفرانس

	
	
نیاز به تکرار
	
متوسط
	
خوب


	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	








دانشجوی گرامی

لطفا انتقادات و پیشنهادات خود را بصورت مجزا و با بیان صحیح و کامل یادداشت نمایید امید است اعمال انتقادات و پیشنهادات شما سبب اصلاحات هرچه بهتر کارنما و افزایش سطح درس کارآموزی گردد.

با تشکر
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