
 

  

 

 تغذیه و علوم غذایی    بهداشت    توانبخشی      پیراپزشکی   پرستاری    دندانپزشکی    پزشکی دانشکده

 اتاق عمل، هوشبری، فوریت های پزشکی گروه آموزشی 

 اتاق عمل رشته/گرایش

 فراگیران  مقطع تحصیلی
                                 کارشناسی ارشد              کارشناسی ناپیوسته            پیوسته  کارشناسی                        کاردانی

 دکترای تخصصی             دکترای حرفه ای

 تكنولوژی اتاق عمل و اورژانس تروما و بحرانها و حوادث غير مترقبه و مراقبتهای آن  عنوان واحد درسی 

           کارورزی            کارآموزی               ی عمل          تئوری نوع واحد درسی 

 ساعت تئوری 17:  ( ساعت زمان )                                    واحد 1تعداد واحد :     تعداد واحد/ ساعت

 36 کد درس 

 ، آسیب و بافت شناسی تئوری و عملی2 ی ولوژیفیزعلمی و تئوری،   2تشریح  پیش نیاز/هم نیاز 

نام و نام خانوادگی مدرس  

 مدرسین  /
 راضیه بندری 

 پرستاری  مدرس   رشته تحصیلی

 دکتری  مدرس   مقطع تحصیلی

  استادیار رتبه علمی

 r.bandari2314@yahoo.com پست الکترونیک

 09126313543 شماره تماسآدرس / 

 اهداف کلی 

 )شرح توصیف درس( 

بیماریها، آشنایی با کلیات و مفاهیم و تکنیکهای جراحی در جراحی تروما و اورژانس و بحرانها و  کلیات و مفاهیم آشنایی با 

 حوادث غیر مترقبه

 و مراقبتهای آنان در قبل حین و بعد از عمل  تکنیکهای جراحی در تروماآشنایی با   اهداف اختصاصی 

 حرکتی حیطه روانی  حیطه عاطفی  حیطه شناختی  پیامدهای یادگیری : 

* * * 

 روش های تدریس 

        نمایش عملی      سخنرانی توسط دانشجو    سخنرانی و تدریس توسط استاد

    کارگاه آموزشی  (PBL)یادگیری مبتنی بر حل مسئله      پرسش و پاسخ

  (TBL)یادگیری مبتنی بر تیم            بیمار شبیه سازی شده          بحث گروهی

    آموزش مجازی                     Bedside teaching ایفای نقش

    Project-Based Learning  یادگیری مبتنی برپروژه    Concept Map  نقشه مفهومی  

 سایر ) لطفا قید نمایید ( : 

ضوابط آموزشی و سیاست 

 های  مدیریتی کلاس

 خلاق دانشجویی ا           امتحانات         تکالیف کلاسی         حضور و غیاب 

   سایر:

 منابع اصلی درس :  

 تکنولوژی اتاق عمل در اورژانس، تروما و مراقبتهای آن 

 بنام خدا   

 (Course Planطرح دوره )

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان سمنان 

 معاونت آموزشی دانشگاه 

 مرکز مطالعه و توسعه آموزش علوم پزشکی 

 



 :سندگانینو

ی شرف نی, حس  ییرضا ما ی, فاط یاسلام دیجمش دکتر  

 :سال و نوبت چاپ

0140/دوم  

 نشر جامعه نگر 

 عناوین درس در هر دوره   برنامه

شماره 

 جلسه 
 تاریخ ارائه عناوین کلی درس در هر جلسه 

ساعت  

 ارائه 
 مواد و وسایل آموزشی  روش تدریس 

روش *

 ارزشیابی 

1 
 مقدمه ای بر تروما 

 تروما بر سر 
11/7 

بحث  -سخنرانی 2-4

پرسش  -گروهی

 و پاسخ 

فیلم  -پاورپوینت

 مولاژ  -آموزشی

 -شفاهی

مشارکت 

 کلاسی

2 
 تروما به نخاع

 تروما به گردن
18/7 

بحث  -سخنرانی 2-4

پرسش  -گروهی

 و پاسخ 

فیلم  -پاورپوینت

 مولاژ  -آموزشی

 -شفاهی

مشارکت 

 کلاسی

3 
 تروما به چشم 

 تروما به گوش
25/7 

بحث  -سخنرانی 2-4

پرسش  -گروهی

 و پاسخ 

فیلم  -پاورپوینت

 مولاژ  -آموزشی

 -شفاهی

مشارکت 

 کلاسی

4 
 تروما به استخوانهای صورت 

 تروما به قفسه سینه 
2/8 

بحث  -سخنرانی 2-4

پرسش  -گروهی

 و پاسخ 

فیلم  -پاورپوینت

 مولاژ  -آموزشی

 -شفاهی

مشارکت 

 کلاسی

5 
 ادامه تروما قفسه سینه 

 تروما به شکم 
9/8 

بحث  -سخنرانی 2-4

پرسش  -گروهی

 و پاسخ 

فیلم  -پاورپوینت

 مولاژ  -آموزشی

 -شفاهی

مشارکت 

 کلاسی

 16/8 اسکلتی -تروما در دستگاه عضلانی 6

بحث  -سخنرانی 2-4

پرسش  -گروهی

 و پاسخ 

فیلم  -پاورپوینت

 مولاژ  -آموزشی

 -شفاهی

مشارکت 

 کلاسی

7 
 آسیبهای کلیوی 

 آسیب های عروق محیطی
23/8 

بحث  -سخنرانی 2-4

پرسش  -گروهی

 و پاسخ 

فیلم  -پاورپوینت

 مولاژ  -آموزشی

 -شفاهی

مشارکت 

 کلاسی

8 

 آسیب بافت نرم 

 آسیبهای سوختگی 
30/8 

بحث  -سخنرانی 2-4

پرسش  -گروهی

 و پاسخ 

فیلم  -پاورپوینت

 مولاژ  -آموزشی
 -شفاهی

مشارکت 

 کلاسی

 تاریخ امتحان پایان ترم: تاریخ امتحان میان ترم:  

 عناوین درس را در جدول فوق در ستون مربوطه قید گردد . : لطفا روش ارزشیابی  ) شماره مربوطه ذیل  (  به تفکیک  * توجه 

 روش 

 ارزشیابی 

  

 آزمون کتبی :   -1

 کوتاه پاسخ   (   -2گسترده پاسخ      -1الف : تشریحی )  

 صحیح  /غلط (   -3جورکردنی      -2چند گزینه ای    -1ب :  عینی )   

 مصاحبه)شفاهی(  -4 انجام تکالیف عملی و پروژه  -3 مشاهده عملکرد )چک لیست(  -2

 سایر ) لطفا قید نمایید ( - 7 آزمون )کوئیز(  -6 مشارکت کلاسی  -5

                                    تاریخ تکمیل فرم :                                                                           امضاء :                          

 


