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  بیمارستان کودکان امیرکلا: ري و اتاق عملهوشباطلاعات لازم جهت کارآموزان محترم 
 

  فرآیند حضور دانشجویان هوشبري و اتاق عمل
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  اطلاعات لازم جهت کارآموزان محترم هوشبري و اتاق عمل :  
  برنامه کلی کارآموزان هوشبري و اتاق عمل در بیمارستان: -1

  صبح: حضور در بخش 5/7 -8ساعت 
  اتاق هاي عمل و آشنایی با جراحی هایی که انجام می گردد.: تقسیم بندي کارآموزان در 8 - 12
  : گزارش کارکرد، ارائه کنفرانس هاي تعیین شده12 - 13

  برنامه زمان بندي شده از آموزش دانشکده پیراپزشکی در اختیار کارآموزان قرار می گیرد.-2
  ساعت ورود و خروج کارآموزان توسط مربیان ثبت می گردد.-3
ظفند ضمن حضور در برنامه تعیین شده در طی دوره، در امتحان پایان دوره که تاریخ آن از قبل تعیین شده، کارآموزان مو-4

  شرکت نمایند.
  کارآموزان ضمن رعایت برنامه کلی ارائه شده توسط گروه تابع برنامه ارائه شده توسط واحد اتاق عمل نیز می باشند.-5
  

  یمارستان کودکان امیرکلاسرپرستار اتاق عمل، سوپروایزر آموزشی ب
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 دانشگاه علوم پزشکی بابل
  بیمارستان کودکان امیرکلا

  فرم ارزشیابی کاراموزي دانشجویان (اتاق عمل و هوشبري)
  

 نمره اخذ شده یافته نمره اختصاص معیارها صفات عمومی

 وقت شناسی
  حضور به موقع کاراموز-1
 نداشتن غیبت-2

1  

 وضعیت حاضر
و سیاستهاي رعایت قوانین -3

 بیمارستان و دانشکده(نحوه پوشش)
1  

  1 انجام به موقع وظایف و تعهدات -4 احساس مسئولیت

 علاقه به کار

انجام وظایف و علاقه مندي و -5
  رضایت

  تمایل به یادگیري-6
 استفاده موثراز ساعات کاراموزي-7

1  

 رعایت نظم و دقت
  انجام وظایف با در نظر گرفتن الویتها-8
 قت در انجام وظایفد-9

1  

 انتقاد پذیري
قبول انتقادات وارده و تلاش - 10

 درجهت حل مشکلات
1  

 رفتار و برخورد
همکاري و رفتار احترام آمیز با - 11

 پرسنل وهمکاران در محیط
1  

 حفظ ایمنی و کنترل عفونت

بررسی ایمنی محیط بیمار و در - 12
  صورت نیاز به کار بردن تدابیر ایمنی

یت اصول و مقررات مربوط به رعا- 13
 کنترل عفونت

1  

 اعتماد به نفس

قدرت اظهار نظر کردن در مواجهه - 14
  با موقعیتهاي چالش برانگیز

انجام دادن وظایف محوله بدون - 15
 اضطراب

1  

  5 تهیه مطلب)- انجام تکالیف اختصاصی آموزشی (ارائه گزارش کنفرانس
  جمع نمره

  
  امضا مربی
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 نمایند: هوشبري و اتاق عمل بعد از خواندن فرم آیین نامه و ارزشیابی لیست ذیل را امضاء میکارآموزان 
 

  
 سرپرستار اتاق عمل، سوپروایزر آموزشی

نام و نام خانوادگی  ردیف
 دانشجو

 - ترم امضا ء
 مربی

نام و نام خانوادگی  ردیف
 دانشجو

 - ترم امضا ء
 مربی

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        


