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معاونت آموزشي
مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی
واحد برنامهریزی آموزشی


چارچوب طراحی «طرح دوره[footnoteRef:1]» ویژه دورههای کارآموزی/ کارورزی[footnoteRef:2] [1: . Course Plan
2. ضروری است در تدوین طرح دورههای کارآموزی و کارورزی هریک از بخشهای بالینی ویژه دوره پزشکی عمومی، برنامههای آموزشی دورههای کارآموزی و کارورزی مصوب کمیته برنامهریزی دوره پزشکی عمومی مد نظر قرار گرفته و در تدوین توانمندیهای پایان دورههای مذکور، محورهای توانمندی مندرج در سند توانمندیهای دانشآموختگان دوره پزشکی عمومی دانشگاه علوم پزشکی تهران، لحاظ گردد. این اسناد در تارنمای دفتر توسعه آموزش دانشکده پزشکی- منوی دبیرخانه پزشکی 90 به نشانی http://medicine.tums.ac.ir/edo#، قابل دسترس میباشند. ]  [2: ] 


 
اطلاعات کلی دوره:
عنوان دوره کارآموزی/ کارورزی: ساختارها و سیستمهای مراقبتي ویژه سالمندان 
نام بیمارستان/ مرکز بالینی: مراکز نگهداری سالمندان و بخش های بیمارستانی
نام بخش/ گروه: پرستاري بهداشت جامعه و سالمندي
مسؤول آموزش: 
اعضای هیأت علمی مدرس در دوره: دکتر رضا نگارنده، دکتر مرجان دلخوش
اطلاعات تماس مسؤول آموزش: 09126188175
طول دوره: 25 ساعت

مرور اجمالی/ توصیف کلی دوره (انتظار میرود مسؤول برنامه، ضمن ارائه توضیحاتی کلی، دوره را در قالب یک یا دو بند، توصیف کند.): 
این درس به كسب دانش در زمینه خدمات متنوع مراقبتي ویژه سالمندان  کمک خواهد کرد و دانشجویان را با  گستره خدمات بهداشتي درماني ارایه شده به سالمندان در نظام بهداشتی ایران و جهان آشنا میکند.
پیامدهای یادگیری مورد انتظار[footnoteRef:3]: [3: . Expected Learning Outcomes] 

دانشجویان در پایان این درس با انواع مختلف ساختارها و سیستمهای مراقبتي و خدماتي بهداشتي- اجتماعي ویژه سالمندان آشنا می شوند آنها همچنین با  نیازهای متنوع مددجویان سالمند و خانواده هایشان و در سه سطح پیشگیری اولیه تا ثانویه و قابل ارائه در منزل، در سطح جامعه و در مراكز و مؤسسات آشنا مي شوند
اهم فعالیتهای یاددهی- یادگیری متناظر با هر یک از پیامدهای یادگیری[footnoteRef:4]:  [4:  . برخی نکات کاربردی، در انتهای چارچوب (پیوست شماره 1) ارایه شده است.] 

بر اهمیت و جایگاه پرستار در شبکه های مراقبتی و حمایتی سالمندان واقف گردد.
با  خدمات ارایه شده  در بیمارستان )مراقبتهای حاد( برای سالمندان آشنا شود.
 با خدمات مراقبتی تحت حاد و طولانی مدت آشنا گردد .
 با خدمات توانبخشی در سالمندان آشنا گردد.
 با مراقبتهای تخصصی دوره پایانی زندگی (Hospice Care) آشنا گردد.
 با خدمات مراقبتی مبتنی بر خانواده و در منزل ویژه سالمندان آشنا گردد.
 با خدمات مراقبتی مبتنی بر جامعه ویژه سالمندان آشنا گردد.
 شبکه خدمات مراقبتی و حمایتی در جامعه و مراكز روزانه را بشناسد.
 انواع خدمات بهداشتی- اجتماعی مبنی بر جامعه ویژه سالمندان در سطح جهان بداند.
 شیوه های پرداخت هزینه های خدمات مراقبت از سالمند را بشناسد.
 سازمانهای ارائه دهنده خدمات مرتبط با سالمندی را بشناسد.
با  نقش گروههای داوطلب و سازمانهای مردم نهاد در ارایه مراقبتهای بهداشتی و حمایتی برای سالمندان آشنا گردد.

وظایف و مسؤولیتهای کارآموزان/ کارورزان در دوره بالینی  (سیاستها و ضوابط دوره):
حضور به موقع
ارایه تکالیف بصورت شفاهی و کتبی 

نحوه ارزیابی کارآموزان/ کارورزان:
· نوع ارزیابی (تکوینی40%/تراکمی 60%)                               
· روش ارزیابی دانشجو: پوشه کار، گزارش شفاهی و کتبی

منابع یادگیری: منابع شامل کتب مرجع، نشریههای تخصصی و نشانی وبسایتهای مرتبط میباشد.
Adam Barnard. KEY THEMES IN HEALTH AND SOCIAL CARE, London: Routledge, 2011.
2. Alan D. Dangour, Emily M. D. Grundy, and Astrid E. Fletcher Ageing Well Nutrition, Health, and Social Interventions. Taylor & Francis Group, LLC, 2007.
3. Christine Stephens. Health promotion a psychosocial approach Open University Press, 2008.
4. Jane Day. Interprofessional Working An essential guide for health- and social-care professionals. Nelson Thornes Ltd 2006.
5. DINESH BHUGRA Homelessness and Mental Health CAMBRIDGE UNIVERSITY PRESS, 2007.
6. Leonard F. Heumann, Mary E. McCall, and Duncan P. Boldy. EMPOWERING FRAIL ELDERLY PEOPLE. Opportunities and Impediments in Housing, Health, and Support Service Delivery. London: British Library Cataloguing in Publication Data is available. 2001
7. David V. McQueen. Global Handbook on Non-communicable Diseases and Health Promotion. London: Springer, 2013.
8. Carolyn Chambers Clark. HEALTH PROMOTION IN COMMUNITIES. Holistic and Wellness Approaches. New York: Springer Publishing Company, Inc. 2002.
9. Melvin Delgado. Older Adult-Led Health Promotion in Urban Communities Models and Interventions. New York; ROWMAN & LITTLEFIELD PUBLISHERS, INC. 2009.
4
10. Meredith Wallace. Essentials of Gerontological Nursing. New York Springer Publishing Company. 2008.
11. Nursing Older Adults, Edited by Jan Reed, Charlotte L. Clarke, Ann Macfarlane, 2012 Mac Graw Hill, and Open University Press. Part 1.
12. David M. Cutler and David A. Wise. Health at Older Ages.The University of Chicago Press, 2008.
13. Naidoo J, Wills J. Health Promotion. 2nd ed Baillier Tindall , Edinburgh, 2006
14. Halter J, Ouslander J, Tinetti M, Studenski S, High K, Asthana S. Hazzard's geriatric medicine and gerontology: McGraw-Hill Prof Med/Tech; 2017
15. Brenda L. Bonham Howe,The Gerontology Nurse’s Guide to the Community-Based Health Network,2015



      ب) مقالات:

      ج) منابع برای مطالعه بیشتر:
برنامه زمانبندی هفتگی: 
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پیوست 1

نکات کاربردی 
پیامدهای یادگیری
   پیامدهای یادگیری، ترکیبی از دانش، نگرش، مهارتها و به طور کلی ویژگیهایی هستند کـه میخواهیم دانشجویان ما در انتهای دوره داشته باشند. در واقع به لحاظ ساختاری، پیامدهای یادگیری جملاتی هستند که توصیف میکنند در انتهای دوره چه انتظاری از دانشجو داریم و به عبارت دیگر دانشجو در انتهای دوره چه چیزی را باید بداند، درک کند و قادر به انجام آن باشد. 
برای مثال دانشجوی دکترای تخصصی .... در پایان دوره ...  باید بتواند ضمن آگاهی بر ضوابط پژوهش اخلاقی، اصول مرتبط را در استفاده از منابع اطلاعاتی منتشر شده، منتشر نشده و الکترونیکی به کار بندد. 
فعالیتهای یاددهی- یادگیری
   منظور از فعالیتهای یاددهی، مجموعه فعالیتهایی است که استادان و دستیاران ارشد در هنگام ایفای نقش استادی، به منظور آموزش بهینه کارآموزان/ کارورزان بر عهده دارند. در این میان، استفاده از راهبردهای یاددهی-یادگیری متمرکز بر روشهای فعال و تعاملی، موجب تقویت انگیزه و محوریت یادگیرندگان خواهد شد. نظیر بحث در گروههای کوچک، آموزش مبتنی بر مسأله، آموزش مبتنی بر تیم و روشهای خودآموزی و آموزش الکترونیکی.
  و منظور از فعالیتهای یادگیری، مجموعه فعالیتهایی است که کارآموزان/ کارورزان به منظور ارتقای دانش و مهارت در هر یک از چرخشها، موظف به انجام آنها هستند. به عنوان مثال: شرکت فعال در راند[footnoteRef:5]، گراند راند[footnoteRef:6] و ژورنال کلاب[footnoteRef:7]، ارایه کنفرانسهای آموزشی[footnoteRef:8]   [5: . Round]  [6: . Grand Round]  [7: . Journal Club]  [8: . Didactic Conferences] 

روشهای ارزیابی کارآموزان/ کارورزان
ارزیابی کارآموزان/ کارورزان به صورت تکوینی (در طول دوره آموزشی و با هدف ارائه بازخورد و اصلاح عملکرد فراگیر و یا با اختصاص سهمی از نمره نهایی به آن، تأثیرگذار در ارزیابی پایانی دانشجو) و پایانی (در پایان دوره آموزشی به منظور تصمیم گیری و قضاوت در خصوص میزان یادگیری فراگیر) و با بهرهمندی از انواع روشهای ارزیابی صورت میپذیرد:
· ارزیابی دانش نظری[footnoteRef:9] با استفاده از انواع آزمونهای کتبی اعم از تشریحی، صحیح و غلط، چند گزینهای، جور کردنی، استدلال محور و ...  [9:  . بر طبق برنامههای آموزشی دورههای کارآموزی و کارورزی مصوب کمیته برنامهریزی دوره پزشکی عمومی، سهم ارزیابی نظری در دوره کارآموزی نباید بیش از 50 درصد نمره نهایی ارزیابی کارآموزان بوده و در دوره کارورزی نباید بیش از 25 درصد نمره نهایی ارزیابی را به خود اختصاص دهد. ] 

· ارزیابی عملکردی[footnoteRef:10] در محیطهای شبیه سازی شده برای مثال با استفاده از آزمون بالینی ساختارمند عینی[footnoteRef:11] به عنوان یکی از مصادیق بارز آزمونهای ویژه ارزیابی عملکرد  [10: . Performance Based Assessment]  [11: . Objective Structured Clinical Examination (OSCE)] 

· ارزیابی در محیط کار[footnoteRef:12] با ذکر فعالیتهایی که کارآموزان/ کارورزان به طور مستقل و یا با راهنمایی استاد در محیطهای کار واقعی انجام میدهند. نظیر انجام پروسیجرهای مختلف و با استفاده از انواع روشهای ارزشیابی در محیط کار مانند:  [12: .Workplace Based Assessment] 

· ارزشیابی 360 درجه[footnoteRef:13]  [13: . Multi Source Feedback (MSF)] 

· بررسی پورت فولیو[footnoteRef:14]  و  لاگ بوک[footnoteRef:15] [14:  Portfolio]  [15:  Logbook] 

· استفاده از Global rating form[footnoteRef:16]  [16:  . در پایان هر چرخش بالینی، توسط عضو هیآت علمی مربوط، در خصوص ابعاد مختلف توانمندیهای مورد انتظار دانشجو به صورت کلی، انجام میشود و بر طبق برنامههای آموزشی مصوب دوره پزشکی عمومی، در دوره کارآموزی، سهم اختصاص یافته به این روش ارزیابی، حداکثر %50 ارزیابی نهایی کارآموز بوده و در دوره کارورزی، حداقل %40 و حداکثر %75 ارزیابی نهایی کارورز میباشد. این شکل از ارزیابی نیاز به مجموعه روشنی از شاخصهای عملکرد دارد که با توجه به ارتباطی که با توانمندیهای مورد انتظار برای فراگیران دارند، از اهمیت ویژهای برخوردارند. در این روش، عملکرد فراگیر با استفاده از یک مقیاس درجه بندی، در هر یک از حوزههای توانمندی، مورد ارزیابی قرار گرفته و به او امتیاز داده میشود. ] 

· استفاده از روشهایی مانند[footnoteRef:17]DOPS، Mini-CEX[footnoteRef:18] و .... با هدف ارزیابی در طول دوره (ارزیابی تکوینی)    [17:  . مشاهده مستقیم مهارتهای بالینی Direct Observation of Procedural Skills: روشی است که به طور ویژه، برای ارزیابی مهارتهای عملی (پروسیجرها) طراحی شده است. در این روش فراگیر در حين انجام پروسيجر، مورد مشاهده قرار ميگیرد و عملکرد وي بر اساس يک چک ليست ساختارمند، ارزيابي ميشود.. با اين روش، بعد از هر بار انجام آزمون، نقاط قوت و ضعف فراگير شناسايي مي شوند. فرايند مشاهده فراگير در حدود ۱۵ دقيقه و ارائه بازخورد به وي حدود ۵ دقيقه به طول ميانجامد.
]  [18: . Mini Clinical Evaluation Exercise: در این نوع آزمون، یکی از اعضای هیأت علمی، عملکرد فراگیر را در مواجهه با بیمار مشاهده میکند و سپس با استفاده از مقیاس درجهبندی به هرکدام از توانمندیهای فراگیر، در فرمی که به همین منظور تهیه شده است، نمره میدهد. در این نوع آزمون انتظار میرود عملکرد فراگیر در طول ترم در چند مواجهه و با استفاده از ارزیابان متفاوت، ارزیابی شود.
] 














2

image1.png
d’/ (}‘A&/:

U/dt'”(f/‘“"“'”’




