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 مشخصات دوره
 پرتونگاری تخصصی -  3کارورزی در عرصه نام دوره: 

 48کد درس: 

 -: ازیشنیپ

 4واحد:  تعداد

 کارورزی در عرصهواحد:  نوع

 يکل  هدف
   یتخصص یفنون پرتونگار نهیدر زم یعمل یو تجربه اندوز یکارآموز ینیبه عرصه بال انیوارد شدن دانشجو

 درس شرح
 ساعت ( 204)

مختلف بدن، موارد انجاام   یها ستمیبا مواد کنتراست زا از س یپرتونگار یتخصص شاتیانجام آزما یدرس دانشجو با اصول و روش ها نیدر ا

قبل و بعد از انجاام هار آزماون و مشاارکت      ینکات مراقبت از،یمورد ن زاتیو تجه لیوسا مار،یب یآماده ساز یو عدم انجام هر آزمون، روش ها

آشانا شاده و    یاختصاصا  یپرتاو نگاار   یدرس روش ها یبر اساس سرفصل ها یصیتشخ میاز ت یبعنوان فرد ستیولوژیراد زشکبا پ حیصح

 .ردیگ یفرا م زی( را نBMDسنجش تراکم استخوان)  شاتیو علاوه بر آن نحوه انجام آزما ندینما یم یهمکار

 اهداف ویژه
 بتواند: دیدوره با یدانشجو پس از ط

 ،یاختصاصا  شاتیبا نوع و نحوه ارائه راهنمایی های لازم اعم از کتبی یا شفاهی در خصوص آمادگی های لازم قبل از انجام آزما -1

 -حفظ احترام بیمار به وی یا همراهاانش و زمان مراجعه بیمار جهت دریافت گزارش رادیولوژیست ضمن  شاتینحوه انجام آزما

 آشنا باشد. به سؤالات احتمالی بیمار یا همراهان وی ویینوع و نحوه پاسخگ

 آشنا باشد. یاختصاص یپرتونگار یانجام آزمون ها ازیمورد ن زاتیبا انواع تجه -2

 مارانیب یواکنش ها تیریمواد، مد نیا زینحوه تجو ،یتخصص یپرتونگار شاتیمورد استفاده در آزما یبا انواع مواد کنتراست زا  -3

 آشنا باشد. مواد نیبه ا
 .  )آموزش به بیمار( دینما ییرا راهنما مارانیلازم، ب یها یو آمادگ تخصصی پرتونگاری شاتیآزمابتواند در مورد  -4
 ، علایم بالینی و اصطلاحات مربوط به آن ها مسلط باشد.یاختصاص یپرتونگار یآزمون هاهای بر درخواست -5

 آشنا باشد. با اصول علمی حفظ و استفاده بهینه از دستگاهها، تجهیزات و وسایل بخش -6

 آشنا باشد. با موارد اورژانس در بخش و نوع و نحوه انجام اقدامات اولیه لازم -7

 آشنا باشد. مرتبط یسنجش تراکم استخوان و گزارش ها یانجام آزمون ها یها کیبا دستگاه ها و تکن -8
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 ويانشرح وظايف دانشج  
بخاش بارای    رابط کارآموزیوظایف زیر باید قبل از شروع کارآموزی توسط سرپرست کارآموزی و در اولین جلسه کارآموزی توسط 

 دانشجویان بطور کامل و واضح بیان گردد.

و تکمیل فرم بررسی غیبات در برناماه هاای کاارآموزی      ورود و خروج به موقع به بخش و نداشتن غیبت بیش از حد مجاز -أ

و )اعم از موجه یا غیر موجاه(  در مواقع غیبت  (radtechdept.mums.ac.irقابل دریافت از وب سایت گروه به آدرس )

 پیگیری فرایند مندرج در فرم
 داشتن ظاهری آراسته و در شان دانشجو همراه با پوشیدن روپوش سفید تمیز و فاقد چروك با دکمه های بسته -ب
 مارستان، بیماران و همراهان ایشانرفتار محترمانه با کلیه پرسنل بی -ج
 و کارورزی جدیت و پشتکار در فراگیری کلیه امور مرتبط با کارآموزیمطالعه،  -د
 و کارورزی ت در کلیه امور مرتبط با کارآموزیپرسشگری و پیگیری در یافتن پاسخ سؤالا -ه
 بخش و بیمارستانو همکاری با پرسنل رعایت مقررات  -و
 بخش گوشزد می نماید. کارآموزی رابطرعایت نکات حرفه ای که  -ز
ت و انتقاداتی که کارشناس بخش به عملکرد حرفاه ای  پذیرش مسئولیت اعمال و رفتار خود و تلاش در جهت رفع اشکالا -ح

 وی وارد می نماید.
 عدم انجام هرگونه عملی که منجر به آسیب رسیدن به بیمار، پرسنل، وسایل و تجهیزات بخش یا بیمارستان گردد. -ط
 بخش رابط کارآموزینجام هرگونه عملی که به منظور کسب تجربه انجام گردد مگر با نظارت و کسب مجوز از عدم ا -ي

 ارزشيابي دانشجويان نحوه 
نمره( صورت می  10نمره( و سرپرست کارآموزی ) 10بخشها ) رابطین کارآموزیتوسط  نهاییارزشیابی دانشجویان جهت تعیین نمره 

انجام می پذیرد. در صاورتیکه  نمره(  5)و ارزشیابی پایان ترم نمره(  5)به دو صورت مستمر در طول ترم  پیوست های ارزشیابی طبق فرمپذیرد. 

دانشجویان در طول یک ترم به بیش از یک بخش جهت کارآموزی معرفی شوند کارشناس هر بخش به نسبت میزان ساعات حضور دانشاجویان  

بخشها و سرپرست کارآموزی دانشجویان مای توانناد باه تشاخی       رابطین کارآموزییم خواهد بود. در آن بخش در نمره نهایی دانشجویان سه

بارای کلیاه   و باا شارایط یکساان    آزماون بایاد بطاور همزماان      .خود در پایان ترم نسبت به برگزاری آزمون کتبی، شفاهی و عملی اقدام نمایناد 

اشاد. در هار صاورت    با توافق دانشجویان و بدون تداخل با امتحانات پایان تارم ب باید . تاریخ برگزاری آزمون گروه برگزار گردد دانشجویان هم

 فرمهای تکمیل شده ارزشیابی دانشجویان بایستی پیش از برگزاری آخرین امتحان پایان ترم به سرپرست کارآموزی دانشجویان تحویل داده شود.

 دانشاجویان وجه نباید بصورت جزئی یا کلی، باه رویات یاا اطالاع      بوده و به هیچفرمهای ارزشیابی تکمیل شده، محرمانه لازم به ذکر است که 

 پس از دریافت نتایج ارزشیابی مستمر و پایانی، نمرات در فرم زیر ثبت و نمره نهایی دانشجو مشخ  خواهد شد. برسد.
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 نمره دانشجو سقف نمره وزن آیتم (20نمره )از  ارزیابی کننده ارزیابی نوع ردیف

  50 × 5/2  رابط کارآموزی ارزشیابی مستمر* 1

  50 × 5/2  رابط کارآموزی ارزشیابی پایان ترم 2

  100 × 5  سرپرست کارآموزی ارزشیابی پایان ترم 3

4 
غیبت  کسر نمره

 غیرموجه
  --- ---  سرپرست کارآموزی

 توضیحات کسر نمره:

 

  200 جمع

 ات ارزشیابی مستمر درج شده در فرم مربوطه بدست می آید.نمره ارزشیابی مستمر از میانگین نمر *

 رابطین کارآموزیارزشيابي نحوه 
بخشها به منظور تشویق و تقدیر از کارشناسان برتر که در امر آموزش دانشجویان با احسااس مسائولیت    رابطین کارآموزیارزشیابی از 

از دانشجویانی که بالاترین معادل کال را    %20، توسط طبق فرم پیوستو علاقه، خدمات ارزنده ای ارائه می نمایند صورت می پذیرد. ارزشیابی 

. فرمهای ارزشیابی تکمیل شده، محرمانه بوده و به هیچوجه نباید بصورت جزئی یا کلی، به رویت یاا  در ترمهای گذشته داشته اند انجام می گیرد

را بصورت مکتوب و رابطین کارآموزی برسد. مدیر گروه می تواند خلاصه ای از نتایج ارزشیابی  رابطین کارآموزی، دانشجویان و سایریناطلاع 

و  محل خادمت ایشاان  بالاترین مقام مسئول  رایبرتر بصورت مکتوب جهت درج در پرونده ب رابطینز محرمانه، به اطلاع ایشان برساند. تقدیر ا

 رونوشت آن نیز جهت ذی نفع ارسال می گردد. 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مشهد

 گروه تکنولوژی پرتوشناسی دانشکده علوم پیراپزشکی

 (یمحترم کارآموز نيتوسط رابط ليانجام شده )تکم یها تيوره و ثبت فعالمستمر دانشجو در طول دفرم ارزشيابي 
 ................... سال تحصیلی ..................... نیمسال..... .بیمارستان ................... بخش ........در  پرتونگاری تخصصي -سهورزی در عرصه کار

 ................................. شماره دانشجویی .............................نام و نام خانوادگی دانشجو ................
 نام و امضای تکمیل کننده (20نمره ارزشیابی* )از  ساعات حضور دانشجو تاریخ ردیف

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

(، پوشایدن  1)یحضاور باه موقاع در محال کاارآموز     شاامل:   یآموزشا  طیدر مح یرفتار حرفه ا تیرعا :مستمر)نمره(ملاک های ارزشيابي  *

احتارام باه   (، 2)آماوزش  نیرفتار مناسب با پرسنل و رابط(، 2مناسب و ظاهر متناسب با شئونات دانشجویی)کفش و مرتب،  زیتم د،یروپوش سف

و اهتماام ویاژه باه یاادگیری و کساب       در امر آماوزش  یهمکار(، 1(، صداقت در حرف و عمل)1)پرسنل و جامعه ،مارانیرهنگ و اعتقادات بف

محولاه در   یهاا  تیولئقبول مسا (،  2)یحضور فعال و موثر در جلسات آموزش(، 2)یریو انتقادپذ یانجام کار گروه هیدارا بودن روح(، 2تجربه)

حفظ اصل محرمانه باودن اطلاعاات   (، 1انش)و همراه ماریاحترام به ب(، 1و رفتار حرفه ای) ضوابط ،و مقررات نیقوان تیرعا (،1)هنگام آموزش

(، اجتناب از 1)در حداقل زمان ممکن مارانیب یازهایپاسخ مناسب به ن(، 1)مارانیبپرسنل و با  یارتباط موثر و مناسب حرفه ا یبرقرار(، 1)ماریب

 (.1به صدمه به خود، بیماران و سایر افراد و یا تجهیزات بخش یا بیمارستان گردد) اعمالی که منجر
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مشهد

 گروه تکنولوژی پرتوشناسی دانشکده علوم پیراپزشکی
 (یمحترم کارآموز نيرابط توسط لي)تکم پرتونگاری تخصصي -هس کارورزی در عرصهدر دوره  دانشجو فرم ارزشيابي پایاني

 ................... سال تحصیلی ..................... نیمسال

 نام و نام خانوادگی دانشجو ................................................. شماره دانشجویی .............................

 آیتم ارزشیابی علمی، عملی و مهارتی ردیف
حداکثر 

 نمره
 نمره

  2 اختصاصی تصویربرداری های تکنیک انجام در استفاده مورد تجهیزات و و استفاده صحیح از وسایل آشنایی 1

  14 همراه با تهیه تصاویر با کیفیت تصویربرداری اختصاصیتکنیک های  2

  1 اصول اخلاق حرفه ای و تعامل با بیماران، پرسنل و سایرین 4

  1 س و مدیریت آنآشنایی با موارد اورژان 5

  1  همراهان بیماران و خود، پرسنل، بیماران ایمنی با مرتبط های دستورالعمل رعایت 6

  1 مراقبت های حرفه ای از بیمار با رعایت نکات قانونی و شرعی 7

  20 جمع

 

 نام و نام خانوادگی رابط کارآموزی:

 تاریخ و امضا:

 
 قابل توجه رابطين محترم کارآموزی: *

رابطین محترم بنا به صلاحدید خود می توانند جهت ارزشیابی پایان ترم نسبت به برگزاری آزمون های شفاهی، کتبی و عملی اقادام نمایناد.    -1

بدیهی است چنین آزمون هایی برای همه دانشجویان هم گروه بایستی هم زمان و با شرایط یکساان صاورت پاذیرد و تااریخ آزماون باا توافاق        

 قبل از اتمام نیمسال تحصیلی تعیین گردد. دانشجویان و

قسمت شرح درس و اهداف ویژه این کارنوشت آمده است ماورد   در ارزشیابی پایان ترم، علم، عمل و مهارت دانشجویان در حیطه آنچه در -2

نین لطفا بر ارزشیابی از آنچاه باه   ارزیابی قرار گیرد و از لحاظ آنچه در طول دوره به صورت مستمر ارزیابی گردیده است خودداری گردد. همچ

 دانشجویان آموزش داده اید اهتمام ورزید و آنچه را آموزش نداده اید مورد ارزیابی قرار ندهید.

 در خصوص غیبت های دانشجویان در گروه تصمیم گیری خواهد شد. لطفا غیبت دانشجویان را در نمرات ارزشیابی لحاظ نفرمائید. -3
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 مشهدو خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی 

 گروه تکنولوژی پرتوشناسی دانشکده علوم پیراپزشکی

 در کارآموزی دانشجویان تصویربرداریبخشهای  رابطین آموزشیفرم ارزشیابی 
 (از دانشجویانی که بالاترین معدل را در ترم های گذشته داشته اند و توسط گروه تعیین می شوند. %20توسط  لی)تکم

 ................... سال تحصیلی ........................ نیمسال................ ..................ن ........................................ بخش .........بیمارستا

 ................................................. مورد ارزیابی رابط آموزشینام و نام خانوادگی 

 

 

)به عنوان مثال در دوره های گذشته آموزش  ارددوره کارآموزی کاربرد نداین د ارزشیابی در توجه: چنانچه آیتمی از موار *

 ( استفاده نمائید.-داده شده و در این دوره لزومی نداشته است( در محل درج نمره مربوطه از خط تیره )

 
 ..........تکمیل کننده فرم .................................دانشجوی نام و نام خانوادگی 

 شماره دانشجویی: ...........................................

 تاریخ و امضا
 

 را با حداکثر یک رقم اعشار بنویسید. چنانچه یک آیتم به هر دلیلی قابل ارزیابی نبوده است در محل درج نمره آن، خط تیره بگذارید. نمره رابط آموزشیر مقابل هر آیتم، لطفاً د

 *آیتم ردیف
سقف 

 نمره
 نمره

  5 آشنا کردن دانشجویان با شرح وظایفشان در بخش 1

  5 .اخلاق حرفه ای، اصول، قوانین و مقرراتی که باید در بخش رعایت نمایند آشنا کردن دانشجویان با 2

  5 رعایت احترام دانشجویان 3

  5 آموزش نحوه رفتار صحیح با بیمار و همراهان وی، همکاران بخش و پرسنل بیمارستان 4

  10 آن ها گیریکاربو نکات لازم در  موجود و تجهیزات آموزش نحوه کار با دستگاهها 5

  HIS 5با سیستم  آموزش نحوه پذیرش بیمار و ثبت اطلاعات لازم در دفتر بخش 6

  30 رفع اشکالات دانشجویاناهتمام در و  آزمون هاآموزش علمی و عملی نحوه انجام انواع  7

  10 مرتبط با تکنولوژی سیستم های تصویربرداری بخشحفاظت ایمنی و آموزش علمی و عملی اصول  8

  5 نایی با اصول علمی حفظ و استفاده بهینه از دستگاهها، تجهیزات و وسایل بخشآش 9

  5 .آشنایی با نحوه انجام آزمونهای اولیه ای که وجود نق  در عملکرد صحیح دستگاهها و تجهیزات را نشان می دهد 10

  5 آشنایی با موارد اورژانس در بخش و نوع و نحوه انجام اقدامات اولیه لازم 11

آموزش نکاتی که عدم رعایت آنها منجر به آسیب دیدن دانشجویان، بیماران، پرسنل بیمارستانی و سایر افاراد و یاا    12

 دستگاهها و تجهیزات بخش یا بیمارستان می گردد.

5  

  5 مستمر و پایانی آشنا کردن دانشجویان با نحوه ارزشیابی 13
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