فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 مدیریت درد
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
کاهش درد در بیماران واستفاده بیشتر از روشهای غیر دارویی برای تسکین درد.

	4) عنوان رشته شغلي : پزشک،پرستار،بهیار،ماما،اتاق عمل،بیهوشی،تکنسین فوریت های پزشکی ، اپراتور بیسیم با مدرک پرستاری 
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : پزشک،پرستار،بهیار،ماما،اتاق عمل،بیهوشی، تکنسین فوریت های پزشکی ، اپراتور بیسیم با مدرک پرستاری
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم و بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 12 
عملی:
	9) نوع آموزش :
اختياري

	10) سرفصلهاي آموزش : 
پاتوفیزیولوژی درد،دردحاد ومزمن،ارزیابی درد ومعیارهای سنجش آن، روشهای دارویی وغیردارویی سنجش درد،پلاسبو وتلقین،فرایندپرستاری مربوط به درد

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان ( بیمارستان آیت الله خاتمی هرات)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس-کارگاه آموزشی-دیداری شنیداری-سمینار
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی،شفاهی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره،پیش آزمون و پس آزمون،تکمیل فرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی، نگرشی، مهارتی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
باز آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
کامپیوتر،وایت برد،پروژکتور،کتابچه آموزشی

	20) هزينه تقريبي دوره :
50000ریال 

	21) منابع آموزشي: اصول ومهارت های پرستاری، تالیف افسانه عالیوند و سعید ضیاغم، جلد اول

	22) شرايط مدرسين دوره :متخصص بیهوشی یا داخلی، کارشناس ارشد پرستاری یا بیهوشی 

	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضوروغیاب،حضور رابط آموزشی، آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   زهرا سلیم آبادی
         تاريخ: 18/11/1396 
    عنوان پست سازماني :        سوپروایزر آموزشی                             امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 روش های اکسیژن درمانی
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
آشنایی فراگیران با روشهای اکسیژن درمانی ومراقبت های پرستاری برای کاهش عوارض آن

	4) عنوان رشته شغلي : 
پرستار، بهیار،ماما،بیهوشی،اتاق عمل،تکنسین فوریت های پزشکی
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : پرستار،بهیار،ماما،بیهوشی،اتاق عمل،تکنسین فوریت های پزشکی، اپراتور بیسیم با مدرک پرستاری
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم وبالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 6 
عملی:
	9) نوع آموزش :
اختياري 

	10) سرفصلهاي آموزش : 
انواع هیپوکسمی، مفهوم اکسیژن درمانی،عوارض اکسیژن رسانی،وسایل مورد استفاده دراکسیژن درمانی،مراقبت های پرستاری

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان ( بیمارستان آیت الله خاتمی هرات)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس،کارگاه آموزشی،دیداری شنیداری،سمینار
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی،شفاهی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره،پیش آزمون و پس آزمون،تکمیل فرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی،نگرشی،مهارتی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
باز آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
کامپیوتر،وایت برد،پروژکتور،کتابچه آموزشی

	20) هزينه تقريبي دوره :
50000ریال

	21) منابع آموزشي: کتاب مراقبت های پرستاری ویژه،شیواصادات بصام پور،احمدعلی اسدی نوقابی 1390، نشرسالمی

	22) شرايط مدرسين دوره :پزشک متخصص داخلی یا بیهوشی، کارشناس ارشد پرستاری یا بیهوشی 



	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور وغیاب،حضوررابط آموزشی، آزمون پایان دوره


	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   زهرا سلیم آبادی
         تاريخ: 18/11/1396 
    عنوان پست سازماني :        سوپروایزر آموزشی                             امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


	1) عنوان آموزش :
 مراقبت های پرستاری قبل وبعد از جراحی 
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
کاهش عوارض بعد از عمل و افزایش سطح مراقبت از بیماران

	4) عنوان رشته شغلي : 
پرستار، بهیار،کمک بهیار،بیهوشی،اتاق عمل
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : پرستار،بهیار،بیهوشی،اتاق عمل، کمک بهیار
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم وبالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 6 
عملی:
	9) نوع آموزش :
اختياري   

	10) سرفصلهاي آموزش : 
طبقه بندی اعمال جراحی،عوارض شایع بعد از عمل،روش های کنترل درد،مراقبت های پرستاری قبل وبعد از عمل وفرایند پرستاری مربوط به آن، آموزش به بیمار

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان ( بیمارستان آیت الله خاتمی هرات)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس،کارگاه آموزشی،دیداری شنیداری،سمینار
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی،شفاهی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره،پیش آزمون و پس آزمون،تکمیل فرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی،نگرشی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
باز آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
کامپیوتر،وایت برد،پروژکتور،کتابچه آموزشی

	20) هزينه تقريبي دوره: 50000 ریال

	21) منابع آموزشي: کتاب اصول مراقبت های پرستاری تایلور

	22) شرايط مدرسين دوره :پزشک متخصص جراحی، کارشناس و کارشناس ارشد پرستاری 

	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور وغیاب،حضور رابط آموزشی، آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   زهرا سلیم آبادی
         تاريخ: 18/11/1396 
    عنوان پست سازماني :        سوپروایزر آموزشی                             امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 اصول مستندسازی درآزمایشگاه های پزشکی
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
آشنایی کارکنان آزمایشگاه با نحوه مستندسازی فرآیند آزمایش ها

	4) عنوان رشته شغلي : کاردان، کارشناس،کارشناس ارشد ومسئول فنی آزمایشگاه
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : کاردان،کارشناس،کارشناس ارشد ومسئول فنی آزمایشگاه
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
کاردان وبالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 8 
عملي : 
	9) نوع آموزش :
اختياري 
     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
انواع مستندات وتعریف آن، فهرست مستندات، بیانیه خط مشی،دستورالعمل نمونه گیری،روش اجرایی فرآیند انجام آزمایش

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان ( بیمارستان آیت الله خاتمی هرات)
	12) شيوه اجراي آموزش :
غیرحضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
منابع آموزشی الکترونیکی (فایل های آموزشی به صورت PDFو پاور پوینت)
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون غیرحضوری

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره،تکمیل فرم نظرسنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی،نگرشی،مهارتی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نو آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
فایل های آموزشی بصورت پاورپوینت و PDF

	20) هزينه تقريبي دوره :
77000 ریال

	21) منابع آموزشي: کتاب مجموعه ای از مستندات سیستم مدیریت کیفیت در آزمایشگاه پزشکی انجمن علمی آسیب شناسی ایران،تدوین دکتر حسن دارآفرین،انتشارات نوید شیراز سال 1388،فصل 3_1

	22) شرايط مدرسين دوره :کارشناس ارشد ومسئول فنی آزمایشگاه 

	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور وغیاب و آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   زهرا سلیم آبادی
         تاريخ: 18/11/1396 
    عنوان پست سازماني :            سوپروایزرآموزشی                        امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 کتواسیدوز دیابتی در اطفال و کودکان
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
آشنایی فراگیران با بیماری واقدامات مراقبتی آن جهت کاهش عوارض

	4) عنوان رشته شغلي : پزشک،پرستار
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : پزشک، پرستار
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
لیسانس و بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 6 
عملی:
	9) نوع آموزش 
اختياري     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
فیزیوپاتولوژی،یافته های آزمایشگاهی،تظاهرات بالینی، پیشگیری ومراقبت های پرستاری ،ارزیابی شدت کم آبی،جبران آب والکترولیت

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان ( بیمارستان آیت الله خاتمی هرات)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس،کارگاه آموزشی،دیداری شنیداری،سمینار
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی،شفاهی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره،پیش آزمون و پس آزمون،تکمیل فرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی،نگرشی،مهارتی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
باز آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
کامپیوتر،وایت برد،پروژکتور،کتابچه آموزشی

	20) هزينه تقريبي دوره :
50000 ریال به ازای هر نفر

	21) منابع آموزشي: گایدلاین غدد متابولیسم هاریسون 2015، نوشته کامران احمدی

	22) شرايط مدرسين دوره :متخصص اطفال،کارشناس ارشد پرستاری 

	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور وغیاب،حضوررابط آموزشی،آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   زهرا سلیم آبادی
         تاريخ: 18/11/1396 
    عنوان پست سازماني :         سوپروایزر آموزشی                         امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 فشارخون بالا و مراقبتهای آن  
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
آشنایی فراگیران با انواع فشارخون و مراقبت از بیماران جهت کاهش عوارض

	4) عنوان رشته شغلي : پزشک،پرستار،بهیار،ماما،بیهوشی،اتاق عمل،تکنسین فوریت های پزشکی
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : پزشک،پرستار،بهیار،ماما،بیهوشی،اتاق عمل،تکنسین فوریت های پزشکی، اپراتور بیسیم با مدرک پرستاری
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم وبالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 6 
عملي : 
	9) نوع آموزش 
اختياري 
     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
انواع فشارخون، داروهای فشاری خون بالا ، مراقبت های پرستاری، درمان و فرایند پرستاری

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان ( بیمارستان آیت الله خاتمی هرات)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس،کارگاه آموزشی،دیداری شنیداری،سمینار
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی،شفاهی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره،پیش آزمون و پس آزمون،تکمیل فرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی،نگرشی،مهارتی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
باز آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
کامپیوتر،وایت برد،پروژکتور،کتابچه آموزشی

	20) هزينه تقريبي دوره :
50000 ریال به ازای هر نفر

	21) منابع آموزشي: فشارخون تشخیص و درمان، نوشته براون والد،ترجمه جلال سعیدی، انتشارات مرز دانش

	22) شرايط مدرسين دوره :متخصص داخلی،متخصص قلب وعروق 

	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضوروغیاب،حضور رابط آموزشی،آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   زهرا سلیم آبادی
         تاريخ: 18/11/1396 
    عنوان پست سازماني :           سوپروایزر آموزشی                                      امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 مهارت های ارتباطی در شرایط ناگوار
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
شرکت کننده در پایان دوره بتواند:

-مفهوم خبر بد را تشریح نماید.

تشخیص دهد چه اطلاعاتی و به چه میزان باید به بیمار داده شود؟
دیدگاههای مختلف در خصوص دادن خبر بد را شرح دهد.

حداقل یکی از فرایندهای دادن خبر بد را توضیح دهد.

استثنائات در دادن خبر بد را شرح دهد

	4) عنوان رشته شغلي : پزشک، پرستار، ماما، بهیار، هوشبری، اتاق عمل، روانشناس، مددکار،کارشناس و کاردان آزمایشگاه، کارشناس و کاردان رادیولوژی، فیزیوتراپ، کاردرمان، شنوایی شناس، بینایی سنج، منشی،
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : پزشک متخصص و عمومی، مترون، سوپروایزر، سرپرستار، پرستار، ماما، بهیار، کمک بهیار، هوشبری، اتاق عمل، روانشناس، مددکار،کارشناس و کاردان آزمایشگاه، کارشناس و کاردان رادیولوژی، فیزیوتراپ، کاردرمان، شنوایی شناس، بینایی سنج، منشی،
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم و بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 6

	9) نوع آموزش :
اختياري 

	10) سرفصلهاي آموزش : 
تعریف خبر بد
دیدگاههای مختلف در خصوص دادن خبر بد( اخلاقی، قانونی و اسلامی)
فرایند دادن خبر بد
استثنائات دادن خبر بد

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان( بیمارستان ضیایی اردکان)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس روش های سخنرانی و ایفای نقش
	14) روش ارزشيابي : 
کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندراد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی، نگرشی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نوآموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
رایانه، ویدوئو پروژکتور

	20) هزينه تقريبي دوره :
20000 به ازای هر نفر

	21) منابع آموزشي: مهارت ارتباط موثر برای مشاغل یاری دهنده انتشارات ارجمند،ترجمه دکتر مجید صفاری نیا ،صفحه 63-80

	22) شرايط مدرسين دوره :پرستاری، پزشکی، تحصیلات حوزوی، روانشناس 

	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :آزمون پایان دوره، نظرسنجی

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   سارا حیدری
         تاريخ: 25/11/96 
    عنوان پست سازماني :       سوپروایزر آموزشی                                          امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 تفسیر کاربردی نوار قلب
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
شرکت کننده در دوره پس از پایان دوره می تواند:

الکتروفیزیولوژی قلب را به صورت خلاصه توضیح دهد.

مفهوم و کاربرد نوار قلب را شرح دهد.

مبانی تفسیر الکتروکاردیوگرام را توصیف نماید.

نحوه خواندن الکتروکاردیوگرام را توضیح دهد.

اجزای الکتروکاردیوگرام و محدوده نرمال

	4) عنوان رشته شغلي : پرستار، بهیار، ماما، اتاق عمل، بیهوشی،تکنسین فوریتهای پزشکی
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : پرستار، بهیار، ماما، اتاق عمل، بیهوشی،تکنسین فوریتهای پزشکی
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم و بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 12
	9) نوع آموزش :
اختياري 

	10) سرفصلهاي آموزش : 
الکتروفیزیولوژی قلب
مفهوم و کاربرد نوار قلب 

مبانی تفسیر الکتروکاردیوگرام 

نحوه خواندن الکتروکاردیوگرام 

اجزای الکتروکاردیوگرام و محدوده نرمال 

 نوار قلب طبیعی
ریتم های غیر نرمال شایع

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان( بیمارستان ضیایی اردکان)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کارگاه آموزشی
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره

	16) پيش نيازهاي دوره :
آشنایی با اناتومی و فیزیولوژی قلب

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانش، مهارت و نگرش
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نو آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
رایانه، ویدئو پروژکتور، نوار قلب

	20) هزينه تقريبي دوره :
20000 به ازای هر نفر

	21) منابع آموزشي: مقدمه اي بر الكتروگرافي  شامراث   ترجمه دكتر هدايتي امامي و دكتر محمد رضا افراز  1377

خواندن فوري الكتروكارديوگرام تاليف دكتر ديل دوبين ترجمه دكتر عسگريان و دكتر بابايي بيگي  1379
اطلس الكتروكارديوگرافي تاليف دكتر قاروني 

	22) شرايط مدرسين دوره :پزشک متخصص قلب، سرپرستار یا پرستار خبره شاغل در بخش قلب 

	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   سارا حیدری
         تاريخ: 25/11/96 
    عنوان پست سازماني :    سوپروایزر آموزشی                                امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 مراقبت معنوی از بیماران بستری
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
آموزش اهمیت توجه به بعد معنوی در سلامت و کیفیت زندگی بیماران
آموزش رویکرد کلی نگری در مراقبت از بیماران
آموزش مراقبت تیمی

	4) عنوان رشته شغلي : پزشک، کادر پرستاری، ماما، مددکاری، فیزیوتراپی، رادیولوژی، آزمایشگاه، مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، شنوایی شناسی، بینایی سنجی،روانشناس
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : پزشک متخصص و عمومی، سوپروایزر،کارشناس و کارشناس ارشد پرستاری، بیهوشی، اتاق عمل، بهیار، کمک بهیار، ماما، مددکاری، فیزیوتراپی، رادیولوژی، آزمایشگاه، مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، شنوایی شناسی، بینایی سنجی،کاردرمان، مدارک پزشکی، روانشناس
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
سیکل و بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 8
عملي : 
	9) نوع آموزش :
اختياري 
     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
اهمیت توجه به مراقبت معنوی در بیماران بستری
مراقبت تیمی و کارگروهی 

حمایت معنوی از بیماران بستری
رویکرد کلی نگری در مراقبت

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان (بیمارستان ضیایی اردکان)
	12) شيوه اجراي آموزش :
غیرحضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
منابع آموزشی الکترونیکی (فایل های آموزشی به صورت PDFو پاور پوینت)
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون غیرحضوری

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره،تکمیل فرم نظرسنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی و نگرشی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نو آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
کامپیوتر، ویدئوپروژکتور

	20) هزينه تقريبي دوره :
50000 به ازای هر نفر

	21) منابع آموزشي: معنویت و مراقبت معنوی در پرستاری،انتشارات رویان پژوه ،نویشنده علی جدیدی

	22) شرايط مدرسين دوره :پرستاری، پزشکی، تحصیلات حوزوی، روانشناس 



	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :لیست حضور و غیاب، آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   سارا حیدری
         تاريخ: 17/11/96 
    عنوان پست سازماني :         سوپروایزر آموزشی                       امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 ادم حاد ریه
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
آشنایی و ارتقاء سطح دانش و مهارت در برخورد و مراقبت از بیماران با ادم حاد ریه

	4) عنوان رشته شغلي : پرستار ، هوشبری ، بهیار ، تکنسین فوریت های پزشکی
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : پرستار ، هوشبری ، بهیار ، تکنسین فوریت های پزشکی، اپراتور بیسیم با مدرک پرستاری
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم به بالا
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 6 
عملی:
	9) نوع آموزش :
اختياري      

	10) سرفصلهاي آموزش : 
تعریف 

اتیولوژی 

پاتوفیزیولوژی
تظاهرات بالینی و آزمایشگاهی
تشخیص
درمان
مراقبت های پرستاری

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان ( بیمارستان حضرت ولی عصر بافق)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس ، دیداری و شنیداری
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره و تکمیل فرم نظرسنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی ، نگرشی و مهارتی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نو آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
کامپیوتر ، پروژکتور ، وایت برد ، کتابچه آموزشی

	21) هزينه تقريبي دوره :
10000 ریال به ازای هر نفر

	22) منابع آموزشي: کتاب BraunWalds Heart Disease /2014

 کتاب پرستاری داخلی جراحی قلب و عروق / برونر سودارث /2014 ، مترجم : ملاحت نیک روان مفرد ، حلیمه امینی ، سید مسلم مهدوی شهری ، ژاله محمدعلیها / نشر جامعه نگر
کتاب جامع مراقبت های پرستاری ویژه  / نویسنده : محمدرضا عسگری و محسن سلیمانی / انتشارات بشری 1387

	23) شرايط مدرسين دوره :متخصص قلب و عروق ، متخصص داخلی ، پزشک عمومی ، دکترا و ارشد پرستاری ویژه،کارشناس پرستاری 



	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب ، حضور رابط آموزشی ، آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   فاطمه ربیع زاده بافقی
         تاريخ: 19/11/1396 
    عنوان پست سازماني :    سوپروایزرآموزشی                                            امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :

اصول مراقبت های ویژه تنفسی
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
آشنایی و ارتقاء سطح دانش و مهارت در برخورد با بیماران با تابلوی نارسایی حاد تنفسی

	4) عنوان رشته شغلي : پزشک ، پرستار ، بهیار ، ماما ،هوشبری ، اتاق عمل و تکنسین فوریت های پزشکی
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : پزشک ، پرستار ، بهیار ، ماما ،هوشبری ، اتاق عمل و تکنسین فوریت های پزشکی، اپراتور بیسیم با مدرک پرستاری
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم به بالا
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 8 
عملی:
	9) نوع آموزش :
اختياري    

	10) سرفصلهاي آموزش : 
اتیولوژی 

 عوامل خطر 

 تظاهرات بالینی و علایم آزمایشگاهی 
تفسیر گازهای خون شریانی

(اصول گرفتن نمونه جهت انجام ABG-تفسير نتايج آزمايش -آشنايي با ساير آزمايشات مورد نياز)
اداره راه هوایی
ساکشن تراپی
فیزیوتراپی قفسه سینه
کار با دستگاه ونتیلاتور - بررسی سیستم گردش خون، گوارش، سیستم ادراری، سطح هوشیاری، پوست ، تغذیه

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان (بیمارستان حضرت ولی عصر بافق)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس ، کارگاه آموزشی ، دیداری و شنیداری
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره و تکمیل فرم نظرسنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی ، نگرشی و مهارتی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نوآموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
کامپیوتر ، پروژکتور ، وایت برد ، کتابچه آموزشی

	20) هزينه تقريبي دوره :
10000 ریال به ازای هر نفر

	21) منابع آموزشي: - کتاب  بیماریهای ریه ، مراقبت های ویژه ، اصول طب داخلی / هاریسون  2015 ترجمه : دکتر مریم ملکوتی
 - کتاب اصول مراقبت های ویژه در ccu . icu , دیالیز . تالیف : حسین شیری و ملاحت نیک روان مفرد / انتشارات نور دانش / چاپ 1391

	22) شرايط مدرسين دوره :متخصص داخلی ، متخصص بیهوشی ، دکترا و ارشد پرستاری ویژه 

	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب ، حضور رابط آموزشی ، آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   فاطمه ربیع زاده بافقی
         تاريخ: 19/11/1396 
    عنوان پست سازماني :       سوپروایزر آموزشی                                          امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید می باشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


ه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
تفکر مثبت
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
تقویت تفکر مثبت و افزایش حس شادی و رضایت مندی و خودباوری در زندگی

	4) عنوان رشته شغلي : کلیه رشته ها
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : کلیه پست ها
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
کلیه مدارک
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 8  
عملی:
	9) نوع آموزش :
اختياري  

	10) سرفصلهاي آموزش : 
تکنیک های خودباوری
 تکنیک های شادزیستن و بازگرداندن شادی به زندگی
 چگونگی رسیدن به ذهن آرام  

 قدرت حل مشکلات شخصی
 تاثیر نیایش و نیروی ایمان
 چه کنیم تا دیگران دوستمان داشته باشند
 نسخه ای برای درمان غصه ها

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان ( بیمارستان حضرت ولی عصر بافق)
	12) شيوه اجراي آموزش :
غیرحضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
منابع آموزشی الکترونیکی (فایل های آموزشی به صورت PDFو پاور پوینت)
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون غیرحضوری

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره،تکمیل فرم نظرسنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی ، نگرشی ، مهارتی
	18) نوع دوره :
               عمومی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نو آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
کامپیوتر . پروژکتور . وایت برد

	20) هزينه تقريبي دوره :
20000  ریال به ازای هر نفر

	21) منابع آموزشي: کتاب قدرت و فکر مثبت / نویسنده : نورمن وینسنت پیل /مترجم : ربابه امیری /انتشارات سپید / چاپ سوم  1395

	22) شرايط مدرسين دوره :کارشناس ارشد روانشناسی ، کارشناس روانشناسی 

	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب . حضور رابط آموزشی . آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   فاطمه ربیع زاده بافقی
         تاريخ: 20/11/1396 
    عنوان پست سازماني :       سوپروایزر آموزشی                                          امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
مراقبت در پره اکلامپسی
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
ارتقاء سطح دانش و مراقبت در بیماران پره اکلامپسی

	4) عنوان رشته شغلي : پزشک ، ماما ، پرستار ، بهیار ، بیهوشی و اتاق عمل
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : پزشک ، ماما ، پرستار ، بهیار ،بیهوشی و اتاق عمل
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم به بالا
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 6 
عملی:
	9) نوع آموزش :
اختياري 

	10) سرفصلهاي آموزش : فشارخون در بارداری،سندرم هلپ

تعریف پره اکلامپسی 

تظاهرات بالینی
اتیولوژی
عوامل خطرمرتبط با پره اکلامپسی
تشخیص
درمان 

رژیم غذایی در پره اکلامپسی
مراقبت پس از زایمان پره اکلامپسی
پیشگیری از پره اکلامپسی

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان  ( بیمارستان حضرت ولی عصر بافق )
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس ، کارگاه آموزشی ، دیداری شنیداری
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره ، تکمیل فرم نظرسنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی ، نگرشی ، مهارتی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نوآموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
کامپیوتر ، پروژکتور ، وایت برد

	21) هزينه تقريبي دوره :
10000 ریال به ازای هر نفر

	22) منابع آموزشي: کتاب بارداری و زایمان ویلیامز 2014 ، نوشته گاری کانینکهام ، مترجم : بهرام قاضی جهانی ، جلد دوم    /انتشارات گلبان

	23) شرايط مدرسين دوره :پزشک متخصص زنان و زایمان ، کارشناس  ارشد مامایی و کارشناس مامایی 

	24) شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب و آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   فاطمه ربیع زاده بافقی
         تاريخ: 18/11/1396 
    عنوان پست سازماني :                    سوپروایزر آموزشی                             امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 اصول کار با تجهیزات پزشکی
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
آشنایی فراگیران با نحوه صحیح کاربرد و استفاده از تجهیزات پزشکی و نحوه نگهداری تجهیزات

	4) عنوان رشته شغلي : پرستاری، مامایی، بیهوشی، اتاق عمل، تکنسین فوریت های پزشکی، بهیاری
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : پرستار، ماما، بیهوشی، اتاق عمل، تکنسین فوریت های پزشکی،اپراتور بیسیم با مدرک پرستاری، بهیار
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم به بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 8

	9) نوع آموزش: 
اختياري 
     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
- آموزش کار با انواع الکتروشوک
- آموزش کار با ونتیلاتور و دستگاه کاپنوگراف
- آموزش کار با مانیتورینگ 

- آموزش کار با الکتروکاردیوگراف
- آموزش کار با پمپ انفوزیون و سرنگ پمپ

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان(بیمارستان خاتم الانبیاء (ص)ابرکوه)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس ، کارگاه آموزشی
	14) روش ارزشيابي : 
کارعملی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره، تکمیل فرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی، مهارتی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
باز آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
رایانه، ویدئو پروژکتو، تجهیزات پزشکی( الکتروشوک، ونتیلاتور، سرنگ پمپ ، مانیتورینگ، پمپ انفوزیون و...)

	20) هزينه تقريبي دوره :
100000 ریال به ازای هر نفر

	21) منابع آموزشي: دفترچه راهنمای تجهیزات پزشکی منتشر شده از طرف شرکت های سازنده دستگاه ها

	22) شرايط مدرسين دوره :کارشناس و کارشناس ارشد تجهیزات پزشکی 

	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب ، حضور رابط آموزشی ، آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   اسماعیل فلاح مهرآبادی
         تاريخ: 8/11/96 
    عنوان پست سازماني :            سوپروایزر آموزشی                                     امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 مراقبت از بیماران ترومایی
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
آشنایی فراگیران با مراقبت فیزیولوژیک و مانیتورینگ مداوم بیماران ترومایی

	4) عنوان رشته شغلي : پرستاری، بهیاری، مامایی، بیهوشی، اتاق عمل، فوریت های پزشکی
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : پرستار، بهیار، ماما، بیهوشی، اتاق عمل، فوریت های پزشکی، اپراتور بیسیم با مدرک پرستاری
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم و بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 4
عملي : 
	9) نوع آموزش :
اختياري 
     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
- تعریف بیماران حاد و ترومایی
- آشنایی با نحوه تریاژ بیماران ترومایی
- نحوه مانیتورینگ بیماران ترومایی
- تصمیم گیری پزشکی در بیماران ترومایی
- مراقبت های پرستاری از بیماران ترومایی
- نحوه ثبت مراقبت های ارائه شده
- موارد قانونی در مراقبت از بیماران ترومایی

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان(بیمارستان خاتم الانبیاء ابرکوه)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره، تکمیل فرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی ، نگرشی ، مهارتی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
باز آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
رایانه، ویدئو پروژکتور- تخته وایت برد

	20) هزينه تقريبي دوره :
50000 ریال

	21) منابع آموزشي: - دستورالعمل مراقبت بحرانی(اطفال و بزرگسال) از بیماران بدحال،  دکتر علی بیداری و همکاران، 1394، تهران ، وزارت بهداشت
Marx JA,Hockberger RS,Walls RM(2014).Rosen's Emergency Medicine - Concepts and-

 .Clinical Practice, 8th Edition,Elsevier saunders

	22) شرايط مدرسين دوره :متخصص طب اورژانس، کارشناس ارشد پرستاری 

	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب ، حضور رابط آموزشی ، آزمون پایان دوره


	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   اسماعیل فلاح مهرآبادی
         تاريخ: 8/11/96 
    عنوان پست سازماني :            سوپروایزر آموزشی                                     امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 اخلاق پزشکی 
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
ارتقاء سطح آگاهي، نگرش و عملكرد فراگيران در زمینه اصول اخلاق حرفه‌ای و روش‌های ارتباطی مؤثر با مراجعین و تکریم ارباب رجوع

	4) عنوان رشته شغلي : 
کلیه رشته ها
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : کلیه پست ها
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
همه مقاطع تحصیلی
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 8
عملي : 
	9) نوع آموزش :
اختياري 
     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
- ضرورت آموزش اخلاق ، فرهنگ بیمار محوری و تکریم ارباب رجوع
- اصول اخلاقی برای کارکنان شاغل در حوزه درمان (رازداری، احساس مسئولیت و...) ، اخلاق شغلی
- اهمیت برقراری ارتباط صحیح در سیستم درمانی (ارتباط بین کادر درمانی- ارتباط کادر درمانی با بیمار)

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان (بیمارستان خاتم الانبیاء ابرکوه)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
تکمیل فرم نظر سنجی، آزمون پایان دوره

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
نگرشی ، مهارتی
	18) نوع دوره :
               عمومی

	 19) حالت دوره آموزشي :
باز آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
رایانه، ویدئو پروژکتور

	20) هزينه تقريبي دوره :
100000 ریال

	21) منابع آموزشي: - جادوی مهارت های کلامی در ارتباطات موثر، علی اکبر حسن زاده، انتشارات پلک، 1393

- اصول و مهارت های کاربردی برقراری ارتباط در محیط کار، 1391، سودابه وطن خواه،کرج، سیدمحمود اخوت

	22) شرايط مدرسين دوره :کارشناس و کارشناس ارشد روابط عمومی 

	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب ، حضور رابط آموزشی ، آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   اسماعیل فلاح مهرآبادی
         تاريخ: 8/11/96 
    عنوان پست سازماني :            سوپروایزر آموزشی                                     امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 مدیریت بحران در بیمارستان
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
توانمند نمودن فراگیران در زمینه مدیریت بحران در بیمارستان

	4) عنوان رشته شغلي : 
کلیه رشته های درمانی
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : کلیه پست های درمانی
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
کلیه مقاطع تحصیلی
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 10
عملي : 
	9) نوع آموزش :
اختياري
     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
- تعریف بحران
- انواع بحران
- مدیریت بحران در بیمارستان (مدیریت قبل از بحران- مدیریت بعد از بحران)
- تیم مدیریت بحران در بیمارستان
- تصمیم گیری در بحران

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان(بیمارستان خاتم الانبیاء(ص) ابرکوه)
	12) شيوه اجراي آموزش :
غیرحضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
منابع آموزشی الکترونیکی (فایل های آموزشی به صورت PDFو پاور پوینت)
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون غیرحضوری

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره،تکمیل فرم نظرسنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی ، نگرشی ، مهارتی
	18) نوع دوره :
             شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نو آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
کامپیوتر-پروژکتور-وایت برد-کتابچه آموزشی

	20) هزينه تقريبي دوره :
50000 ریال به ازای هر نفر

	21) منابع آموزشي: برنامه کشوری آمادگی بیمارستانی در حوادث و بلایا، تالیف دکتر حمیدرضا خانکه و همکاران، انتشارات دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران ، آخرین ویرایش

	22) شرايط مدرسين دوره :کارشناس مدیریت بحران در بلایا

	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب ، حضور رابط آموزشی ، آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   اسماعیل فلاح مهرآبادی
         تاريخ: 07/11/96 
    عنوان پست سازماني :         سوپروایزر آموزشی                                        امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش : 
 اصول و مبانی کنترل عفونت های بیمارستانی و ایمنی بیمار
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
آشنایی فراگیران با راه های پیشگیری از عفونت در بیمارستان و راه حل های 9 گانه ایمنی بیمار

	4) عنوان رشته شغلي : 
خدمات
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : کلیه پست های خدماتی
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
سیکل و بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 6

	9) نوع آموزش: 
اختياري 
     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
تعریف عفونت بیمارستانی
اهمیت کنترل عفونت بیمارستانی
راه های پیشگیری از ایجاد عفونت بیمارستانی
راه های کنترل عفونت بیمارستانی
نحوه استریل کردن تجهیزات پزشکی
اهمیت ایمنی بیمار
راه حل ایمنی بیمار

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان( بیمارستان خاتم الانبیاء ابرکوه)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس، دیداری شنیداری
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره، تکمیل فرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی ، نگرشی ، مهارتی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
باز آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
رایانه، ویدئو پروژکتور

	20) هزينه تقريبي دوره :
50000 ریال به ازای هر نفر

	21) منابع آموزشي: 
راهنمای کشوری نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی،حسین معصومی اصل،تهران، وزارت بهداشت، آخرین ویرایش
دستورالعمل 9 راه حل ایمنی بیمار، فرناز مستوفیان، تهران، وزارت بهداشت

	22) شرايط مدرسين دوره :متخصص عفونی و داخلی، کارشناس و کارشناس ارشد پرستاری 

	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب ، حضور رابط آموزشی ، آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   اسماعیل فلاح مهرآبادی
         تاريخ: 08/11/96 
    عنوان پست سازماني :                سوپروایزر آموزشی                     امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 نشانه شناسی در اختلالات روانی
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
شناخت نشانه های روانی در بیماران و پیشگیری از عود و پیشرفت و آموزش به خانواده

	4) عنوان رشته شغلي : پرستاری. کاردرمانی.گفتار درمانی.روانشناسی بالینی. بهیار
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : پرستاری. کاردرمانی.گفتار درمانی.روانشناسی بالینی. بهیار
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم و بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 8
	9) نوع آموزش: 
اختياري 

	10) سرفصلهاي آموزش : نشانه شناسی در اختلالات عاطفی.درکی ورفتاری.محتوای فکر.حافظه.فراموشی


	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان(مرکز جامع روانپزشکی)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس
	14) روش ارزشيابي : 
پیش آزمون . پس آزمون

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی . نگرشی. مهارتی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
باز آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
اسلاید وجزوه

	20) هزينه تقريبي دوره :
80000 به ازای هر نفر

	21) منابع آموزشي: نشانه شناسی بیماریهای روانی تالیف نصرت الله پور افکاری
ارزشیابی بالینی در روانپزشکی تالیف ایساک ترجمه احمد محیط و غلامحسین کاویای
تشخیص اختلالات روانی تالیف ولی الله اخوت

	22) شرايط مدرسين دوره :روانپزشک 

	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور وغیاب  و آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   راضیه قنبری
         تاريخ: 23/11/1396 
    عنوان پست سازماني :           سوپروایزر آموزشی                            امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 اصول صحیح مهار فیزیکی و شیمیایی بیماران با رفتارهای پرخطر
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
پیشگیری از اسیب های شغلی در محیط درمان
حفظ حریم بیماران پرخطر

	4) عنوان رشته شغلي : بهیار . پرستار .کار درمان . روانشناس بالینی
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : بهیار . پرستار .کار درمان . روانشناس بالینی
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
لیسانس و بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 4
	9) نوع آموزش :
اختياري      

	10) سرفصلهاي آموزش : 
اصول و فنون مهار فیزیکی
اندیکاسیون مهار فیزیکی و مهار شیمیایی
قوانین مربوط به اجرای مهار فیزیکی وشیمیایی

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان (مرکز جامع روانپزشکی)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس
	14) روش ارزشيابي : 
پیش آزمون . پس آزمون

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی . نگرشی. مهارتی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
باز آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
اسلاید وجزوه

	21) هزينه تقريبي دوره :
80000 به ازای هر نفر

	22) منابع آموزشي: راهنمای بالینی فوریتهای روانپزشکی نوشته دکتر محمد قدیری
                         nursing  fundamental of نوشته تایلور ولین
کتاب مرجع استانداردهای خدمات پرستاری تدوین سازمان نظام پرستاری

	23) شرايط مدرسين دوره :روانپزشک 

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور وغیاب و آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   راضیه قنبری
         تاريخ: 23/11/1396 
    عنوان پست سازماني :           سوپروایزر آموزشی                            امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 مهارت بیان خواسته ها درخانواده
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
افزایش سطح آگاهی کارکنان در کاهش اختلافات خانوادگی 

بالابردن سطح آرامش درمحیط کار

	4) عنوان رشته شغلي : 
کلیه رشته ها
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : کلیه پست ها
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم و بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 12
	9) نوع آموزش :
اختياري    

	10) سرفصلهاي آموزش : 
ارتباط صحیح در خانواده
مهارت فنون مذاکره 

بررسی عوامل خیانت در روابط زناشویی

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان( مرکز جامع روانپزشکی)
	12) شيوه اجراي آموزش :
غیر حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کارگاه آموزشی - منابع آموزشی الکترونیکی (فایل های آموزشی به صورت PDFو پاور پوینت)
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون غیرحضوری

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره،تکمیل فرم نظرسنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی . نگرشی. مهارتی
	18) نوع دوره :
             شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
باز آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
اسلاید وجزوه

	21) هزينه تقريبي دوره :
80000به ازای هر نفر

	22) منابع آموزشي: کتاب اصول و فنون مذاکره نوشته راجر فیشر و ویلیام یوری مترجم دکتر مسعود حیدری

	23) شرايط مدرسين دوره : کارشناس ارشد روانشناس بالینی 

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضورو غیاب و آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   راضیه قنبری
         تاريخ: 23/11/1396 
    عنوان پست سازماني :           سوپروایزر آموزشی                            امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 مهارت تنظیم هیجان در خانواده های بیماران(روانپزشکی.معتاد)
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
پیشگیری از عود مکرر بیماران بدنبال ناآگاهی خانواده 

ارتقاءسطح سلامت

	4) عنوان رشته شغلي : پرستار . بهیار . کاردرمان. روانشناس بالینی .مددکارو گفتار درمان
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : پرستار . بهیار . کاردرمان. روانشناس بالینی .مددکار و گفتار درمان
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم و بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 4
	9) نوع آموزش: 
اختياري   

	10) سرفصلهاي آموزش : 
ارتباط صحیح با بیماران بعد از ترخیص
آشنایی با مهارت های هیجان
نحوه برخورد با هیجان در خانواده ها

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان (مرکز جامع روانپزشکی)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس
	14) روش ارزشيابي : 
پیش آزمون . پس آزمون

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی . نگرشی. مهارتی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
باز آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
اسلاید وجزوه

	20) هزينه تقريبي دوره :
80000 به ازای هر نفر

	21) منابع آموزشي: تکینک های نظم بخشی هیجانی نوشته میتو مک کی ترجمه حمید پور
فصل نامه مددکاری اجتماعی اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر تنظیم شناختی هیجان در همسر معتاد

	22) شرايط مدرسين دوره :ارشد روانشناسی بالینی و روانپزشک 

	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور وغیاب .آزمون پایان

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   راضیه قنبری
         تاريخ: 23/11/1396 
    عنوان پست سازماني :           سوپروایزر آموزشی                            امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 معاینه فیزیکی و گرفتن شرح حال
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
در پایان دوره فراگیر باید بتواند شرایط مصاحبه و گرفتن شرح حال از بیمار را عنوان کند ، معاینات سر و گردن ، قفسه سینه و ریه ، سیستم قلبی عروقی ، شکم ، عروق محیطی ، دستگاه عضلانی اسکلتی و سیستم عصبی را بیان کند.

	4) عنوان رشته شغلي : کادر پرستاری - بهیار - اتاق عمل - هوشبری - مامایی - تکنسین فوریت ها
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : مدیر خدمات پرستاری - سوپروایزر - سرپرستار - پرستار - بهیار - اتاق عمل - هوشبری - مامایی - تکنسین فوریت های پزشکی، اپراتور بیسیم با مدرک پرستاری
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم به بالا
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري و عملی : 10
	9) نوع آموزش :
اختياري    

	10) سرفصلهاي آموزش : 
بررسی کلی علایم حیاتی و درد
رفتار و وضعیت روانی
معاینه سر و گردن
قفسه سینه و ریه
سیستم قلبی عروقی
عروق محیطی
دستگاه عضلانی اسکلتی و سیستم عصبی

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان(بیمارستان حضرت فاطمه الزهرا (س)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی و نظرسنجی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره و تکمیل فرم نظرسنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
مهارتی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نو آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
کامپیوتر - ویدیوپروژکتور - وایت برد

	20) هزينه تقريبي دوره :
20000 ریال به ازای هر نفر

	21) منابع آموزشي: کتاب معاینات فیزیکی و گرفتن شرح حال ، باربارابیتس - ترجمه دکتر رامین رفیعی و دکتر سارا رازقی

	22) شرايط مدرسين دوره :کارشناس ارشد پرستاری - پزشک عمومی - متخصص داخلی و جراحی 



	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب ، آزمون پایان دوره - نظرسنجی

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   مریم ابویی
         تاريخ: 17/11/1396 
    عنوان پست سازماني :               سوپروایزر آموزشی                امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 روش های پرستاری در اورژانس
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
در پایان دوره فراگیر باید بتواند مبانی تریاژ بر مبنای ESI را بیان نماید . مهارت احیای پایه و پیشرفته را فرا گرفته باشد . اصوص صحیح مستندات نویسی و گزارش نویسی در پرونده اورژانس را بیان نماید .

	4) عنوان رشته شغلي : کادر پرستاری - اتاق عمل - هوشبری - مامایی - فوریت ها
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : مدیر پرستاری - سوپروایزر - پرستار - بهیار - سرپرستار - اتاق عمل - هوشبری - مامایی - فوریت های پزشکی- اپراتور بیسیم با مدرک پرستاری
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم و بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 12 
عملي : 
	9) نوع آموزش 
اختياري 
     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
احیای پایه و پیشرفته قلبی
تریاژ بر مبنای ESI

مستندات نویسی در اورژانس
مواجه با گروه های پرخطر

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان(بیمارستان حضرت فاطمه الزهرا (س)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی و نظرسنجی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره و تکمیل فرم نظرسنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نو آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
کامپیوتر - ویدیوپروژکتور - وایت برد

	20) هزينه تقريبي دوره :
 20000 ریال به ازای هر نفر

	21) منابع آموزشي: کتاب روش های پرستاری در اورژانس - ترجه دکتر شاهرخ علی نیا

	22) شرايط مدرسين دوره :متخصص داخلی - بیهوشی - پزشک عمومی - کارشناس پرستاری 



	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب - آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   مریم ابویی
         تاريخ: 17/11/1396 
    عنوان پست سازماني :               سوپروایزر آموزشی                امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 نقش هوش هیجانی در بهبود قابلیت های شغلی وحرفه ای
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
در پایان دوره فراگیر باید بتواند تعریف هوش هیجانی و نقش آن را در ارتقای عملکرد حرفه ای بداند . هوش گروهی ، رهبری بنیادی و رهبری نتیجه محور را درک کرده باشد .

	4) عنوان رشته شغلي : کلیه کارکنان اداری
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : کلیه پست ها
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
کاردان به بالا
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 12 
عملي : 
	9) نوع آموزش:
اختياري
     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
هوش هیجانی 

هوش گروهی
رهبری نتیجه محور
رهبری بنیادی

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان (بیمارستان حضرت فاطمه الزهرا (س)
	12) شيوه اجراي آموزش :
غیرحضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کارگاه آموزشی- منابع آموزشی الکترونیکی (فایل های آموزشی به صورت PDFو پاور پوینت)
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون غیرحضوری

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره،تکمیل فرم نظرسنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
باز آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
کامپیوتر - ویدیوپروژکتور - وایت برد

	20) هزينه تقريبي دوره :
35000 ریال به ازای هر نفر

	21) منابع آموزشي: کتاب قدرت هوش هیجانی - نویسنده دانیل گلمن - ترجمه سیامک دولتی

	22) شرايط مدرسين دوره :مدیر بیمارستان ها – کارشناس و کارشناس ارشد مدیریت خدمات بیمارستانی 



	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب - آزمون پایان دوره


	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   مریم ابویی
         تاريخ: 17/11/1396 
    عنوان پست سازماني :               سوپروایزر آموزشی                امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 دوره تخصصی ICU
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
ارتقاء سطح علمی و مهارتی پرستاران شاغل در بخش های ICU، اورژانس، داخلی

	4) عنوان رشته شغلي : 
پرستاری
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر :  پرستار
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
کارشناس و بالاتر (ویژه پرسنل جدیدالورود)
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري :34
عملی:
	9) نوع آموزش :
الزامي        

	10) سرفصلهاي آموزش : 
-آناتومی و فیزیولوژی تنفس و معاینات سیستم تنفسی
-تفسیر گازهای خونی شریانی
-تفسیر رادیوگرافی قفسه سینه
-مفاهیم پایه ای تهویه مکانیکی و مدهای تهویه ای و عوارض تهویه مکانیکی و مدیریت عوارض
-مراقبت از تراکئوستومی و لوله تراشه
-محاسبه سطح هوشیاری
-فیزیولوزی زخم ، درمان و کنترل زخم بستر
-مانیتورینگ همودینامیک و مراقبت از بیماران با اختلال همودینامیک
-اورژانس های قلبی در بخش مراقبت ویژه
-مایع درمانی و تغذیه 

-مراقبت از چشم و دهان 

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان(بیمارستان امام جعفر صادق (ع)میبد)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کارگاه آموزشی، کلاس درس، دیداری شنیداری
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی، کارعملی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 

پس آزمون و نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :

دانش، نگرشی، مهارتی
	18) نوع دوره :

شغلی

	19) حالت دوره آموزشي :
باز آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي: تجهیزات سمعی بصری

	21) هزينه تقريبي دوره :250000 تومان به ازاء هر نفر

	21) منابع آموزشي: مرجع سریع مراقبتهای ویژه ترجمه پریسا مرادی مجد، فاطمه بهشت آیین، زهرا اشعری زیر نظر دکتر احمدعلی اسدس نوقابی، نوبت اول 1394،انتشارات بشری
-اصول تهویه مکانیکی برای پرستاران نویسنده پروانه عسکری، هادی جعفری منش، نوبت اول 1394،انتشارات جامعه نگر

	22) شرايط مدرسين دوره: پزشک/پرستار

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب و آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   الهام فلاح یخدانی
         تاريخ:  11/6/1396
    عنوان پست سازماني :                                                 امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0

 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:          دکتر علی دهقان                   تاریخ: 19/6/1396
عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                     امضاء:


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 دوره تخصصی CCU
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
هدف ارتقای سطح توانمندی پرستاران برای مراقبت از بیماران بخش مراقبتهای ویژه قلب و عروق

	4) عنوان رشته شغلي : 
پرستاری
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر :  پرستار
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
کارشناسی و بالاتر(ویژه پرسنل جدیدالورود)
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري :34
عملی:
	9) نوع آموزش :
الزامي        

	10) سرفصلهاي آموزش : 
-اصول مراقبت در بخش های ویژه
-ASSESSMENT در بیماران قلبی
-مبانی الکتروکاردیوگرام(آناتومی، فیزیولوزی قلب، و..)
-دیس ریتمی های سینوسی، دهلیزی و جانکشنال
-دیس ریتمی های بطنی
-بیماری های عروق کرونر(علائم –روش های تشخیص- درمان)
-تست های تشخیص در بیماری های قلب و عروق

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان(بیمارستان امام جعفر صادق (ع)میبد)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کارگاه آموزشی، کلاس درس، دیداری شنیداری
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی، کارعملی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 

پس آزمون و نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :

دانش، نگرشی، مهارتی
	18) نوع دوره :

شغلی

	19) حالت دوره آموزشي :
باز آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي: تجهیزات سمعی بصری

	21) هزينه تقريبي دوره :200000 هزار تومان به ازاء هر نفر

	21) منابع آموزشي:  مرجع سریع مراقبتهای ویژه، ترجمه پریسا مرادی مجد، فاطمه بهشت آیین، زهرا اشعری زیر نظر دکتر احمدعلی اسدی نوقابی، چاپ اول 1394، انتشارات جامعه نگر
-مراقبتهای پرستاری CCU ، محمد بهنام مقدم، امیر پیغان، محمدسعید میرزایی، سمیه باشتی،1395، انتشارات جامعه نگر

	22) شرايط مدرسين دوره: پزشک/پرستار

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور وغیاب، آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   الهام فلاح یخدانی
         تاريخ:  11/6/1396
    عنوان پست سازماني :                                                 امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0

 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:          دکتر علی دهقان                   تاریخ: 19/6/1396
عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                     امضاء:


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 دوره تخصصی مراقبتهای نوزاد در NICU
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
ارتقای سطح دانش و توانایی های دانش پذیران در زمینه مراقبت از نوزادان بستری در بخش مراقبت های ویژه Nicu و اتاق زایمان

	4) عنوان رشته شغلي : 
پرستاری -دیپلم بهیاری-کاردان مامایی و بالاتر
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر :  پرستار-بهیار-ماما
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم و بالاتر(ویژه پرسنل جدیدالورود)
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري :34 
عملی:
	9) نوع آموزش :
الزامي        

	10) سرفصلهاي آموزش : 
-ویژگی های مراقبت استانداردها در بخش NICU
-مشخصات نوزاد طبیعی و آسیب پذیر–بررسی سلامت طبقه بندی نوزادان در معرض خطر – صدمات وارد به نوزاد در حین تولد واصول تثبیت نوزاد
-اصول مایع درمانی و دارو درمانی در نوزادان- آناتومی عروق -تکنیک IV Therapy -کاربرد داروهای وریدی، آنتی بیوتیک ها
-اصول پیشگیری از عفونت در NICU نگهداری و استریلیزاسیون تجهیزات کنترل درد در نوزادان وتطابق با زندگی خارج رحم
-مراقبت خانواده محور ، محرومیت ادراکات حسی ودریافت بیش از حد ..

-تهویه مکانیکی و مراقبتهای پرستاری تنظیمات دستگاهها و آلارمها –نحوه جداگردن نوزاد از دستگاه تهویه مکانیکی و اکستیوب کردن
-مداخلات پرستاری در انتیوباسیون و تراکیاستوم
NIDCAP- تئوری سین اکتیو
تهویه و ونتیلاتور
 اصول احیای پیشرفته و مقدماتی  نوزاد در اتاق زایمان و NICU

– کنترل آب و الکترولیت در نوزاد و مراقبتهای مربوطه
– بررسی و مدیریت درجه حرارات نوزاد ,وضعیت عصبی
,تجویز سورفکتانت, حمایت تنفسی و اصول تهویه مکانیکیABG- بررسی و مدیریت تنفسی نوزاد
– هیپوگلیسیمی – اصول مانیتورینگ کردن نوزاد 

-اورژانسهای تنفسی در نوزادان

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان(بیمارستان امام جعفر صادق (ع)میبد)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کارگاه آموزشی، کلاس درس، دیداری شنیداری، کاراموزی در بالین
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی، کارعملی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 

پس آزمون و نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :

دانش، نگرشی، مهارتی
	18) نوع دوره :

شغلی

	19) حالت دوره آموزشي :
باز آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي: تجهیزات سمعی بصری

	21) هزينه تقريبي دوره :200000 هزار تومان به ازاء هر نفر

	21) منابع آموزشي: مدیریت در بخش مراقبت ویژه نوزادان، نویسنده پروین تترپور، نوبت اول 1394، انتشارات بشری

	22) شرايط مدرسين دوره: پزشک/پرستار

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب و آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   الهام فلاح یخدانی
         تاريخ:  12/6/1396
    عنوان پست سازماني :                                                 امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0

 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:          دکتر علی دهقان                   تاریخ: 19/6/1396
عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                     امضاء:


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 دوره تخصصی پرستاری در اورژانس
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
ارتقای سطح دانش و توانایی های پرستاران در زمینه مراقبت از بیماران در بخش اورژانس

	4) عنوان رشته شغلي : 
پرستاری-دیپلم بهیاری
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر :  پرستار-بهیار
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم و بالاتر(ویژه پرسنل جدیدالورود)
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري :34 
عملی:
	9) نوع آموزش :
الزامي        

	10) سرفصلهاي آموزش : 
مروری بر ساختمان و عملکرد بدن – نحوه کنترل علائم حیاتی(v/s) – تعریف کمکهای اولیه ،وظایف امدادگر،ارزیابی مصدوم – روشهای اولیه نجات زندگی یا احیای قلبی -ریوی(CPR) – خفگی و اختلالات تنفسی – شوک و اختلالات قلبی – سنکوپ-تشنج – زخم و خونریزی و جراحتهای خاص-پانسمان – آسیبهای اسکلتی-بانداژ-آتل بندی – سوختگی ها – مسمومیت ها – آسیبهای ناشی از عوامل محیطی و سوانح بزرگ و روش های حمل مصدوم – تزریقات سرفصلهای دوره اورژانس: – خدمات طبی اورژانس – سلامت قانونی و اخلاقی – سلامت فردی – اورژانس های رفتاری – اورژانس های زایمان – اورژانس های کودکان – خدمات اورژانس – بیماری های خاص – امداد در شرایط خاص – مهارت های تکمیلی سرفصل های دوره امداد تکمیلی: – سلامتی و بیماری – آزمایش ها و تست های تشخیصی – بیماری های شایع دستگاه تنفس – بیماری های شایع دستگاه گردش خون – بیماری های شایع دستگاه عصبی – بیماری های شایع دستگاه گوارش – بیماری های شایع دستگاه اسکلتی – بیماری های شایع دستگاه ادراری – بیماری های شایع – روانپزشکی

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان(بیمارستان امام جعفر صادق (ع)میبد)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کارگاه آموزشی، کلاس درس، دیداری شنیداری، کاراموزی در بالین
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی، کارعملی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 

پس آزمون و نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :

دانش، نگرشی، مهارتی
	18) نوع دوره :

شغلی

	19) حالت دوره آموزشي :
باز آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي: تجهیزات سمعی بصری

	21) هزينه تقريبي دوره :250000 تومان به ازاء هر نفر

	21) منابع آموزشي: روشهای پرستاری اورژانس، ترجمه شاهرخ علی نیا، نسرین سرابی، نوبت دوم 1394، انتشارات جامعه نگر
-تریاژ، حسین شهدادی، رضا محمدپورهدکی، محمدصادق سرگل زائی، 1396، انتشارات جامعه نگر
-راهنمای معاینات بالینی و روش گرفتن شرح حال باربارابیتز2017،ترجمه: دکتر مهرداد صلاحی، 1396، انتشارات حیدری/آرتین طب

	22) شرايط مدرسين دوره: پزشک/پرستار

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب، آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   الهام فلاح یخدانی
         تاريخ:  12/6/1396
    عنوان پست سازماني :                                                 امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0

 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:          دکتر علی دهقان                   تاریخ: 19/6/1396
عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                     امضاء:


	1) عنوان آموزش :
 فارماکولوژی و محاسبات دارویی
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
کاهش خطاهای دارویی و افزایش ایمنی بیمار-ارتقاء سطح علمی فراگیران

	4) عنوان رشته شغلي : پرستار، بیهوشی، تکنسین فوریت های پزشکی، ،بهیار، تکنسین اتاق عمل، ماما، رادیولوژی
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : پرستار، بیهوشی، تکنسین فوریت های پزشکی، ،بهیار، تکنسین اتاق عمل ، ماما، رادیولوژی، اپراتور بیسیم با مدرک پرستاری
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم به بالا
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 8ساعت
	9) نوع آموزش:
اختياري   

	10) سرفصلهاي آموزش : 
محاسبه داروها(دوزاژ، عملکرد، کاربرد، عوارض و توجهات پرستاری)

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان (بیمارستان امام جعفر صادق(ع) میبد)
	12) شيوه اجراي آموزش :
غیرحضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
منابع آموزشی الکترونیکی (فایل های آموزشی به صورت PDFو پاور پوینت)
	14) روش ارزشيابي : 
غیرحضوری

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره،تکمیل فرم نظرسنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی -نگرشی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
باز آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
پکیج آموزشی و کامپیوتر

	20) هزينه تقريبي دوره :
50000 به ازای هر نفر

	21) منابع آموزشي: راهنمای جامع و کاربردی محاسبات دارویی،حمیدرضا کوهستانی ، نیره باغچقی ، کورش رضایی ، نشر جامعه نگر،1396 

اطلاعات دارویی کاربردی برای بیماران، مجید سعیدی، طلعت قانع، و....نشر پرستش1396

	22) شرايط مدرسين دوره :پزشک متخصص، کارشناس و کارشناس ارشد پرستاری ،داروساز 

	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب ، حضور رابط آموزشی ، آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   الهام فلاح یخدانی
         تاريخ: 17/11/1396 
    عنوان پست سازماني :        سوپروایزر آموزشی                                         امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 اصول مراقبتهای پرستاری در بیماران داخلی و جراحی بخش های بستری
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
ارتقاء سطح آگاهی، نگرش و عملکرد فراگیران در خصوص ا صول مرا قبت پرستاری در بیماران داخلی جراحی

	4) عنوان رشته شغلي : پزشک،پرستار، بیهوشی،اتاق عمل، بهیار،تکنسین فوریتها
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : پزشک،پرستار، بیهوشی،اتاق عمل، بهیار،تکنسین فوریتها
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم و بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 12 ساعت
عملي : 
	9) نوع آموزش :
اختياري 
     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
مراقبت پرستاری از بیماران مبتلا به اختلالات سیستم تنفس، سیستم گوارش، اختلالا قلبی عروقی، مراقبت از قبل و بعد از عمل و آموزش به بیماران بستری در بخش های داخلی جراحی

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان(بیمارستان شهید دکتر رهنمون)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره ، پیش آزمون و پس آزمون ، تکمیل فرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی نگرشی مهارتی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نوآموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
پروژکتور _ پاورپونت آموزشی، کامپیوتر

	20) هزينه تقريبي دوره :
200000 ریال به ازای هر نفر

	21) منابع آموزشي: کتابهای اورژانس های طب داخلی، هاریسون،  برونر، لاکمن، فیپس

	22) شرايط مدرسين دوره :کارشناس و کارشناس ارشد پرستاری،فوق تخصص و  متخصص داخلی و جراحی 

	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب ، حضور رابط آموزشی ، آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   عباس حافظیه
         تاريخ: 17/11/1396 
    عنوان پست سازماني :          سوپروایزر آموزشی                      امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                           امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 آموزش های الزامی پایه برای کارکنان بیمارستان 
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
ارتقاء سطح آگاهی، نگرش و عملکرد فراگیران در خصوص آموزش های الزامی براساس برنامه اعتباربخشی بیمارستانها

	4) عنوان رشته شغلي : کلیه پست های بیمارستانی
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : کلیه پست ها
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
کلیه مقاطع
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 24
	9) نوع آموزش:
الزامی 

	10) سرفصلهاي آموزش : 
احیای قلبی ریوی پایه، ارزش ها و حقوق گیرندگان خدمت، ایمنی بیمار، کنترل عفونت، ایمنی و سلامت شغلی، آتش نشانی، بهداشت محیط

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان(بیمارستان شهید دکتر رهنمون)
	12) شيوه اجراي آموزش :
غیرحضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
منابع آموزشی الکترونیکی (فایل های آموزشی به صورت PDFو پاور پوینت)
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون غیرحضوری

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره،تکمیل فرم نظرسنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی نگرشی مهارتی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نوآموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
پروژکتور _ پاورپونت آموزشی، کامپیوتر

	20) هزينه تقريبي دوره :
200000 ریال به ازای هر نفر

	21) منابع آموزشي: کتاب استانداردهای اعتبار بخشی وزارتخانه سال 1396، کتاب های بهداشت محیط ، بهداشت حرفه ای، ایمنی و کنترل عفونت و احیای قلبی ریوی

	22) شرايط مدرسين دوره :کارشناس و کارشناس ارشد پرستاری،بهداشت محیط، بهداشت حرفه ای، کنترل عفونت و.... 

	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب ، حضور رابط آموزشی ، آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   عباس حافظیه
         تاريخ: 17/11/1396 
    عنوان پست سازماني :          سوپروایزر آموزشی                           امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 اصول تشخیص در پرستاری
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
ارتقاء سطح آگاهی، نگرش و عملکرد فراگیران در خصوص اجرای مراقبتهای پرستاری بر اساس فرایندهای پرستاری

	4) عنوان رشته شغلي : پرستار، بیهوشی،اتاق عمل، بهیار،تکنسین فوریتها
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : پرستار، بیهوشی،اتاق عمل، بهیار،تکنسین فوریتها
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم بهیاری، کاردان، کارشناس،کارشناس ارشد
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 10 ساعت
عملي : 
	9) نوع آموزش :
اختياري 
     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
تعریف و اهداف فرایندهای پرستاری، مراحل فرایند پرستاری(بررسی و شناخت، تشخیص پرستاری، برنامه ریزی، اجرا، ارزشیابی)، روش های جمع آوری اطلاعات و نحوه تفسیر آن، شناسایی مشکلات بیمار و تعیین اولویت ها، طبقه بندی تشخیص ها، تشخیص ناندا، چگونگی نوشتن عبارات تشخیصی

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
بیمارستان شهید دکتر رهنمون
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی کار عملی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره ، پیش آزمون و پس آزمون ، تکمیل فرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی نگرشی مهارتی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نوآموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
پروژکتور _ پاورپونت آموزشی، کامپیوتر

	20) هزينه تقريبي دوره :
200000 ریال به ازای هر نفر

	21) منابع آموزشي: کتاب جراحی برونر ، لاکمن، فیپس ، مدیریت در پرستاری

	22) شرايط مدرسين دوره :کارشناس و کارشناس ارشد و دکترای پرستاری 

	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب ، حضور رابط آموزشی ، آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   عباس حافظیه
         تاريخ: 17/11/1396 
    عنوان پست سازماني :      سوپروایزر آموزشی                      امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 مانیتورینگ های تهاجمی و پایش های همودینامیک
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
ارتقاء سطح آگاهی، نگرش و عملکرد فراگیران در خصوص سنجش وضعیت همودینامیک بیماران بستری

	4) عنوان رشته شغلي : پزشک،پرستار، بیهوشی،اتاق عمل، بهیار،تکنسین فوریتها
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : پزشک،پرستار، بیهوشی،اتاق عمل، بهیار،تکنسین فوریتها
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم و بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 6 ساعت
	9) نوع آموزش :
اختياري 

	10) سرفصلهاي آموزش : 
کلیات پایش وضعیت همودینامیک، بررسی وضعیت علایم حیاتی، تشخیص و عوارض و درمان  اختلالات همودینامیک ، مراقبت های پرستاری لازم در بیماران با اختلال همودینامیک بستری

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان (بیمارستان شهید دکتر رهنمون)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره ، پیش آزمون و پس آزمون ، تکمیل فرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی نگرشی مهارتی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نوآموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
پروژکتور _ پاورپونت آموزشی، کامپیوتر

	20) هزينه تقريبي دوره :
200000 ریال به ازای هر نفر

	21) منابع آموزشي: بیماری های داخلی جراحی برونر، لاکمن، اورژانس های طب داخلی

	22) شرايط مدرسين دوره :کارشناس و کارشناس ارشد پرستاری و هوشبری، متخصص و فوق تخصص بیهوشی، متخصص طب اورژانس 

	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب ، حضور رابط آموزشی ، آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   عباس حافظیه
         تاريخ: 17/11/1396 
    عنوان پست سازماني :           سوپروایزر آموزشی                           امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 ایمنی کار با تجهیزات پزشکی
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
ارتقاء سطح آگاهی، نگرش و عملکرد فراگیران در خصوص کار با تجهیزات پزشکی در مراکز درمانی و ایمنی کار و جلوگیری از خرابی زودرس دستگاهها

	4) عنوان رشته شغلي : پرستار
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : مدیران پرستاری(مترون،سوپروایزر، سرپرستار)
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
کارشناس و کارشناس ارشد
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 8 ساعت
عملي : 
	9) نوع آموزش: 
اختياري 
     


	10) سرفصلهاي آموزش : 
دستگاه شوک فیلیپس، مانیتورینگ علایم حیاتی، دستگاه تنفس مکانیکی بنت، رافائل، c2 و پمپ انفوزیون، ساکشن، لارنگوسکوپ، پالس اکسی متری

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان(بیمارستان شهید دکتر رهنمون)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی کار عملی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره ، پیش آزمون و پس آزمون ، تکمیل فرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی نگرشی مهارتی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نوآموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
پروژکتور _ پاورپونت آموزشی، کامپیوتر

	21) هزينه تقريبي دوره :
200000 ریال به ازای هر نفر

	22) منابع آموزشي: کتاب راهنمای پیشگیرانه تجهیزات پزشکی

	23) شرايط مدرسين دوره :کارشناس و کارشناس ارشد تجهیزات پزشکی، کارشناس و کارشناس ارشد پرستاری، بیهوشی ، متخصص طب اورژانس و بیهوشی 

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب ، حضور رابط آموزشی ، آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   عباس حافظیه
         تاريخ: 17/11/1396 
    عنوان پست سازماني :           سوپروایزر آموزشی                  امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 اصول آموزش بیمار
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
ارتقاء سطح آگاهی، نگرش و عملکرد فراگیران در خصوص اقدامات خود مراقبتی، توانبخشی، تغییر سبک زندگی

	4) عنوان رشته شغلي : 
رشته های تشخیصی- درمانی
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : کلیه پست های تشخیصی و درمانی
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
کلیه مقاطع تحصیلی
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 8 ساعت
	9) نوع آموزش :
اختياري      

	10) سرفصلهاي آموزش : 
آموزش بیماران قلبی، فشار خون، دیابتیک، بیماران چاقی مفرط، بیماران معتاد و بیماران دچار استرس روحی و روانی، بیماران بی تحرک و افزایش کلسترول ، سیگار و قلیان، رژیم غذایی ناسالم ، ارث و سابقه خانوادگی

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان(بیمارستان شهید دکتر رهنمون)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره ، پیش آزمون و پس آزمون ، تکمیل فرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی نگرشی مهارتی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نو آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
پروژکتور _ پاورپونت آموزشی، کامپیوتر

	21) هزينه تقريبي دوره :
200000 ریال به ازای هر نفر

	22) منابع آموزشي: اصول پیشگیری و راهنمای ارتقا سلامت بیماران، نشریه حوزه طب پیشگیری و ارتقا سلامت وزارتخانه

	23) شرايط مدرسين دوره :کارشناس و کارشناس ارشد پرستاری، متخصص داخلی 

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب ، حضور رابط آموزشی ، آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   عباس حافظیه
         تاريخ: 17/11/1396 
    عنوان پست سازماني :           سوپروایزر آموزشی                  امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 مقادیر مرجع مطالعاتی آزمایشگاهی و اهمیت آنها
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
دستیابی به اهمیت نمونه گیری، مراقبت از نمونه و سایر موارد در جهت حصول جواب و نتیجه صحیح و مناسب. ارتقاء سطح آگاهی پرسنل مرتبط

	4) عنوان رشته شغلي : کادر درمان(بهیار - پرستار- ماما- هوشبری- اتاق عمل- پزشک)

کارشناس علوم آزمایشگاهی
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : بهیار - پرستار- ماما- هوشبری- اتاق عمل- پزشک- کارشناس علوم آزمایشگاهی
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم به بالا
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 12 
عملی:
	9) نوع آموزش 
اختياري 

	10) سرفصلهاي آموزش : 
روشهای صحیح نمونه گیری- انواع آزمایشات، مقدار طبیعی_ و اثر دارو ها بر نتایج آزمایشات- مقادیر غیر طبیعی و اقدامات لازم

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان(بیمارستان شهید صدوقی)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره ، پیش آزمون و پس آزمون ، تکمیل فرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی - نگرشی - مهارتی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نوآموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
ویدئو پروژکتور، وایت برد،

	21) هزينه تقريبي دوره :
1500000ریال 

	22) منابع آموزشي: مرجع کامل تستهای تشخیصی و آزمایشگاهی پاگانا نویسنده دکتر مهرداد صلاحی

	23) شرايط مدرسين دوره :کارشناس - کارشناسی ارشد و دکتری علوم آزمایشگاهی، پزشک، پرستار کارشناس و بالاتر 

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب ، حضور رابط آموزشی ، آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   مریم برومند
         تاريخ: 11/11/96 
    عنوان پست سازماني :          سوپروایزر آموزشی                   امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 اصول مراقبت از بیماران با مسمومیت دارویی
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
ارتقاء سطح آگاهی و عملکرد پرسنل، پیشگیری از مسمومیت دارویی در هنگام بستری بیمارانعملکرد مناسب در مواجهه با بیمار مسمومیت،

	4) عنوان رشته شغلي : پرستار- بهیار- ماما- اتاق عمل- بیهوشی- تکنسین فوریتها
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : پرستار- بهیار- ماما- اتاق عمل- بیهوشی- تکنسین فوریتها
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم و بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 6 
عملی:
	9) نوع آموزش :
اختياري 

	10) سرفصلهاي آموزش : 
مسمومیت دارویی چیست - علایم ونشانه ها -  انواع مسمومیت ها - پیشگیری از مسمومیت دارویی _  عوارض مسمومیت - آنتی دوت های داروها

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان(بیمارستان شهید صدوقی)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره ، پیش آزمون و پس آزمون ، تکمیل فرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی، نگرشی ، مهارتی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نوآموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
وایت برد – ویدئو پروژکتور – کامپیوتر

	21) هزينه تقريبي دوره :
1500000 ریال

	22) منابع آموزشي: 
1. Wurglics, M., & Schubert-Zsilavecz, M. (2006). Hypericum Perforatum: A ‘Modern’Herbal Antidepressant. Clinical pharmacokinetics, 45(5), 449-468.

2. Henderson, L., Yue, Q. Y., Bergquist, C., Gerden, B., & Arlett, P. (2002). St John's wort (Hypericum perforatum): drug interactions and clinical outcomes. British journal of clinical pharmacology, 54(4), 349-356.

3. Greeson, J. M., Sanford, B., & Monti, D. A. (2001). St. John's wort (Hypericum perforatum): a review of the current pharmacological, toxicological, and clinical literature. Psychopharmacology, 153(4), 402-414.

	23) شرايط مدرسين دوره :پزشک متخصص مسمومیت- کارشناس یا کارشناسی ارشد پرستاری 

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب ، حضور رابط آموزشی ، آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   مریم برومند
         تاريخ: 11/11/96 
    عنوان پست سازماني :          سوپروایزر آموزشی                   امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 مراقبت از بیمار تحت شیمی درمانی
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
آشنایی با عوارض شیمی درمانی و کاهش عوارض، آشنایی با راههای کاهش عوارض شیمی درمانی و ارتقاء سطح کیفیت مراقبت در بیماران خاص

	4) عنوان رشته شغلي : پرستار- بهیار
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : پرستار- بهیار
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم و بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 6 
عملی:
	9) نوع آموزش :
اختياري 

	10) سرفصلهاي آموزش : 
داروهای شیمی درمانی - عوارض شیمی درمانی و نحوه برخورد با آنها -  تغذیه در بیماران شیمی درمانی

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان (بیمارستان شهید صدوقی)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون کتبی ، شفاهی ، کارعملی 

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی مهارتی و نگرشی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نوآموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
وایت برد – ویدئو پروژکتور – کامپیوتر

	21) هزينه تقريبي دوره :
1500000 ریال

	22) منابع آموزشي: Wikipedia contributors، «Chemotherapy،» Wikipedia، The Free Encyclopedia، http://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Chemotherapy&oldid=253654027 accessed November ۲۷، ۲۰۰۸.

	23) شرايط مدرسين دوره :کارشناسی ارشد یا دکتری پرستاری - پزشک متخصص انکولوژی 

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب ، حضور رابط آموزشی ، آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   مریم برومند
         تاريخ: 11/11/96 
    عنوان پست سازماني :          سوپروایزر آموزشی                   امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 مراقبت پرستاری قبل وبعد از eps(الکتروفیزیولوژی قلب)
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
ارتقاء کیفیت مراقبت پرستاری قبل وبعد از eps

	4) عنوان رشته شغلي : پرستاری
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : رسته پرستاری
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
کارشناسی و بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 6
	9) نوع آموزش: 
اختياري     


	10) سرفصلهاي آموزش : 
تعریف eps
مراقبت های پرستاری قبل از eps

مراقبت های پرستاری بعد ازeps

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان (بیمارستان افشار)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس ، کارگاه آموزشی
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره ، پیش آزمون و پس آزمون ، تکمیل فرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی ، نگرشی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نو آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
تابلو پرژکتور پاورپوینت کامپیوتر

	20) هزينه تقريبي دوره :
10000ریال به ازای هر نفر

	21) منابع آموزشي: برونر سودارث  بیماری قلبی عروقی  انتشارات بشری 2016

	22) شرايط مدرسين دوره :کارشناسی، کارشناسی ارشد .زریدنت قلب ، متخصص داخلی قلب . 

	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب ، حضور رابط آموزشی ، آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   فاطمه رحیقی یزدی
         تاريخ: 12/11/96 
    عنوان پست سازماني :          سوپروایزر آموزشی                         امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 معیارهای ارزیابی زخم
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
1 - آشنایی با روش صحیح شناسایی انواع زخم ها 

2- آشنایی با روش صحیح درمان انواع زخم ها 

3- پیشگیری از عوارض ناشی از عدم درمان صحیح 

4- کاهش هزینه های درمانی

	4) عنوان رشته شغلي : پرستاری ، پزشکی ، هوشبری ، اتاق عمل ، بهیار ، تکنسین فوریتها
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : پرستار ، پزشک ، هوشبری ، اتاق عمل ، بهیار ، تکنسین فوریتها
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم به بالا
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 16
عملي : 
	9) نوع آموزش :
اختياري 
     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
1-  آشنایی با روش صحیح شناسایی انواع زخم ها 

2-  آشنایی با روش صحیح درمان انواع زخم ها 

3- عوارض حاصل از درمان ناصحیح زخم 

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان (بیمارستان شهدای محراب)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
سمینار
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
پیش آزمون و پس آزمون

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی ، مهارتی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
باز آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
سالن آموزشی با امکانات سمعی ، بصری

	20) هزينه تقريبي دوره :
200000 ریال به ازای هر نفر

	21) منابع آموزشي: جراحی شوآرتز ، توتال برن

	22) شرايط مدرسين دوره :کارشناس زخم ، متخصص جراحی عمومی ، فوق تخصص جراحی پلاستیک و زیبایی 

	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب ، حضور رابط آموزشی ، آزمون

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   شهین کی منش
         تاريخ: 18/11/1396 
    عنوان پست سازماني :                         سوپروایزر آموزشی           امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 مراقبت های پرستاری در بیماریهای پوستی
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
آشنایی فراگیران با بیماری های شایع پوستی -مراقبت های پرستاری

	4) عنوان رشته شغلي : پرستاری ، اتاق عمل ، بهیاری، هوشبری، ماما
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : پرستاری ، اتاق عمل ، بهیاری، هوشبری، ماما
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم و بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 8 
عملی:
	9) نوع آموزش:
اختياري 
     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
پسوریازیس ، بیماریهای تاولی ، پمفیگوئید ، سندروم استیون جانسون تومورهای پوست ، زونا ، عفونت های قارچی پوست  ، خارش  پانسمان زخم

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان (بیمارستان شهدای محراب)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
پیش آزمون - پس ازمون

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی- مهارتی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
باز آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
تجهیزات سمعی بصری

	20) هزينه تقريبي دوره :
200000

	21) منابع آموزشي: درسنامه داخلی جراحی پوست و سوختگی نویسنده جانیس ال، هینکل ترجمه دکتر اسماعیل شریعت ناشر جامعه نگر چاپ 1393

	22) شرايط مدرسين دوره :متخصص بیماریهای پوست و مو -کارشناسی پرستاری و بالاتر 



	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب- آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   شهین کی منش
         تاريخ: 18/11/1396 
    عنوان پست سازماني :               سوپروایزر آموزشی                    امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 پرستاری در جراحی های سوانح و سوختگی
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
آشنایی با روش های درمان عوارض سوختگی-آشنایی با روش های درمان بیماری های مادرزادی-اشنایی با روش های نوین جراحی های زیبایی

	4) عنوان رشته شغلي : پزشکان متخصص/ پزشکان عمومی/ پرستار/ اتاق عمل/ هوشبری/تکنسین فوریت های پزشکی
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : پزشکان متخصص/ پزشکان عمومی/ پرستار/ اتاق عمل/ هوشبری/تکنسین فوریت های پزشکی/ اپراتور بیسیم با مدرک پرستاری
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم به بالا
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 8 
عملی:
	9) نوع آموزش :
اختياري 

	10) سرفصلهاي آموزش : 
آشنایی با روش های درمان عوارض سوختگی- آشنایی با روش های درمان بیماری های مادرزادی-اشنایی با روش های نوین جراحی های زیبایی

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان(بیمارستان شهدای محراب)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : پیش آزمون - پس آزمون

	16) پيش نيازهاي دوره : ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش : دانشی
	18) نوع دوره :    شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
باز آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
تجهیزات سمعی -بصری

	20) هزينه تقريبي دوره :
200000 ریال به ازای هر نفر

	21) منابع آموزشي: جراحی شوارتز-total burn

	22) شرايط مدرسين دوره :متخصص جراحی عمومی- فوق تخصص جراحی زیبایی و پلاستیک 

	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضورو غیاب، آزمون پایان دوره 

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   شهین کی منش
         تاريخ: 18/11/1396 
    عنوان پست سازماني :             سوپروایزر آموزشی         امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 آشنایی با استانداردهای بخش استریلیزاسیون مرکزی
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
افزایش اطلاعات پرسنل و کاهش عفونت های بیمارستانی در جهت استقرار استانداردهای اعتباربخشی

	4) عنوان رشته شغلي : مدیر بیمارستان، مدیر خدمات پشتیبانی، پرستاران، کارشناس اتاق عمل، بیهوشی، خدمات
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : مدیر بیمارستان، مدیر خدمات پشتیبانی، پرستاران، کارشناس اتاق عمل، بیهوشی، خدمات
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
بالای دیپلم
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 10
عملي : 
	9) نوع آموزش: 
اختياري 
     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
· آشنایی با ساختمان و دستگاه‌ها
· شرایط محیطی و بهداشتی
· نحوه اطمینان از عملکرد دستگاه‌ها
· شناخت انواع آزمون‌ها
· تست اسپور
· تست بووی-دیک
· تست سواپینگ
· تست کلاس4
· تست کلاس6
· روش گندزدایی و استریل اقلام حساس به حرارت
· روش‌های شستشو و پاکسازی 

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان(بیمارستان شهید بهشتی تفت)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره و تکمیل فرم نظرسنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی-مهارتی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
باز آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
لپ تاپ - ویدئو پرژکتور

	21) هزينه تقريبي دوره :
50000 ریال به ازای هرنفر

	22) منابع آموزشي: کتاب استانداردهای اعتباربخشی ملی ایران نسل نوین 1395

استاندارد برنامه ریزی و طراحی بیمارستان ایمن جلد 9- بخش استیریایزاسیون مرکزی- دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی تیر 1392

	23) شرايط مدرسين دوره :کارشناس یا کارشناس ارشد بهداشت محیط 

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب و حضور سوپروایزر آموزش

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   راضیه باغیانی
         تاريخ: 19/11/1396 
    عنوان پست سازماني :              سوپروایزر آموزشی                  امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
آشنایی با وقایع ناخواسته بیمارستانی
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
افزایش سطح آگاهی و پیشگیری از حوادث ناخواسته

	4) عنوان رشته شغلي : کلیه رشته های درمانی
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : کلیه پست های درمانی
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم و بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 16 ساعت
عملي : 
	9) نوع آموزش :
اختياري 
     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
خطاهایی که هرگز نباید اتفاق بیفتد
شاخصهای ایمنی
نحوه گزارش خطا
روش شناسایی بیمار

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان(بیمارستان شهید بهشتی تفت)
	12) شيوه اجراي آموزش :
غیرحضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
منابع آموزشی الکترونیکی (فایل های آموزشی به صورت PDFو پاور پوینت)
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون غیرحضوری

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره و تکمیل فرم نظرسنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی-مهارتی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
باز آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
لپ تاپ - ویدئو پرژکتور

	20) هزينه تقريبي دوره :
50000 ریال به ازای هرنفر

	21) منابع آموزشي: درک  مدیریت ریسک ایمنی بیمار
کتاب استاندارد های ملی اعتباربخشی نسل نوین 1395

	22) شرايط مدرسين دوره :کارشناسان بهبود کیفیت 

	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   راضیه باغیانی
         تاريخ: 19/11/1396 
    عنوان پست سازماني :              سوپروایزر آموزشی                  امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 آشنایی با مراقبت های بهداشت حرفه ای در محل کار
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
ارتقا سطح دانش و مهارت کارکنان در زمینه ارگونومی و مراقبت های بهداشت حرفه ای در محیط کار

	4) عنوان رشته شغلي : تمامی رشته ها
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : تمامی پست ها
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
سیکل به بالا
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 10 ساعت
عملي : 
	9) نوع آموزش:
اختياري 
     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
روش استفاده از وسایل حفاظت فردی
آشنایی با آسیب‌ها و بیماری‌های شغلی
ایمنی و بهداشت مواد شیمیایی در انبار
آشنایی با آلاینده‌ها و روش کنترل آنها

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان(بیمارستان شهید بهشتی تفت)
	12) شيوه اجراي آموزش :
غیرحضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
منابع آموزشی الکترونیکی (فایل های آموزشی به صورت PDFو پاور پوینت)
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون غیرحضوری

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره،تکمیل فرم نظرسنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی-مهارتی
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
باز آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
لپ تاپ - ویدئو پرژکتور

	20) هزينه تقريبي دوره :
50000 ریال به ازای هرنفر

	21) منابع آموزشي: کتاب استانداردهای اعتباربخشی ملی بیمارستان های ایران نسل نوین 1395

کتاب استاندارد اوشا

	22) شرايط مدرسين دوره :کارشناسان بهداشت حرفه ای 

	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب و آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   راضیه باغیانی
         تاريخ: 19/11/1396 
    عنوان پست سازماني :                                                 امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 مهارت ارتباط موثر
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
افزایش آگاهی در مسیر بهبود بیماران

	4) عنوان رشته شغلي : تمامی رشته ها
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : تمامی پست ها
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
سیکل به بالا
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 8
عملي : 
	9) نوع آموزش :
اختياري 
     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
مهارت گوش دادن موثر
مهارت‌های کلامی
مهارت مذاکره
مهارت‌های ارتباطی غیرکلامی
مهارت همدلی
مهارت مخالفت پذیری

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان(بیمارستان شهید بهشتی تفت)
	12) شيوه اجراي آموزش :
غیرحضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
منابع آموزشی الکترونیکی (فایل های آموزشی به صورت PDFو پاور پوینت)
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون غیرحضوری

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره،تکمیل فرم نظرسنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی-مهارتی
	18) نوع دوره :
               عمومی

	 19) حالت دوره آموزشي :
باز آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
لپ تاپ - ویدئو پرژکتور

	20) هزينه تقريبي دوره :
50000 ریال به ازای هرنفر

	21) منابع آموزشي: کتاب مهارت های برقراری ارتباط موثر

	22) شرايط مدرسين دوره :کارشناس یا کارشناس ارشد روانشناسی

	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب و آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   راضیه باغیانی
         تاريخ: 19/11/1396 
    عنوان پست سازماني :                                                 امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:           دکتر علی دهقان                           تاریخ: 20/11/1396 
عنوان پست سازمانی :                                معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 مهارتهای حل مسئله و مدیریت استرس
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
-آشنا کردن دانش پذیران با تکنیکهای  حل مسئله و کاربرد آن در تصمیم گیریها 

-آشنایی دانش پذیران با مفهوم، علل و عوامل فشارهای روانی، آشنایی با راهکارهای موثر برای مقابله با فشارهای روانی

	4) عنوان رشته شغلي : 
تمامی رشته ها
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر :  کلیه پستها
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
کلیه مقاطع تحصیلی
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري: 8 
عملی:
	9) نوع آموزش :
الزامي        

	10) سرفصلهاي آموزش : 
مفاهیم و مبانی نظری 

علل و علائم استرس 

فنون فردی مقابله با استرس 

فنون سازمانی مقابله با استرس
•  تعریف مهارت حل مساله 
(مراحل مختلف روش حل مسئله 
تکنیک ها و روش های حل مسئله 
رویکرد های نوین حل مسئله)
•  فرآیند حل خلاق مساله 

•  شناخت مساله 

•  تعریف مساله 

•  یافتن راه‌حل‌های جانشین 

•  غربال‌گری و انتخاب بهترین‌ها 

•  مقابله سالم / مقابله ناسالم 

•  عوامل شخصی موثر در تصمیم‌گیری 

•  تصمیم‌گیری منطقی

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان(بیمارستان امام جعفر صادق (ع)میبد)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کارگاه آموزشی، کلاس درس، دیداری شنیداری
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 

پس آزمون و نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :

دانش، نگرشی، مهارتی
	18) نوع دوره :

شغلی

	19) حالت دوره آموزشي :
باز آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي: تجهیزات سمعی بصری

	21) هزينه تقريبي دوره :250000 تومان

	21) منابع آموزشي: مهارت حل مسئله، دکتر لادن فتی - مهرداد کاظم زاده عطوفی، انتشارات میانکوشک، ‏‫1391‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬
-مدیریت استرس،ترجمه :ناهید سپهرپور، انتشارات آوین-1392

	22) شرايط مدرسين دوره: پزشک/پرستار/روانشناس بالینی/مدیریت خدمات بهداشتی درمانی

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب،آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   الهام فلاح یخدانی
         تاريخ:  12/6/1396
    عنوان پست سازماني :                                                 امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0

 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:          دکتر علی دهقان                   تاریخ: 19/6/1396
عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                     امضاء:


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 بیماریهای عفونی شایع فصلی
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
در پایان آموزش فراگیر باید بتواند بیماری های شایع فصلی را بیان نماید.

راههای پیشگیری و درمان دارویی و غیر دارویی را ذکر نماید.

	4) عنوان رشته شغلي : 
کلیه رشته های شغلی بهداشتی و درمانی
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر :  کلیه پست های بهداشتی و درمانی
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
کلیه مقاطع تحصیلی           
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري: 8 
عملی:
	9) نوع آموزش :
الزامي        

	10) سرفصلهاي آموزش : 
بیماریهای عفونی شایع فصلی(بیماری های اسهالی،تب کریمه کنگو،مالاریا،آنفولانزا،هپاتیت A)

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان(بیمارستان حضرت فاطمه الزهرا(س) مهریز)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 

آزمون پایان دوره-تکمیل فرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :

دانشی
	18) نوع دوره :

شغلی

	19) حالت دوره آموزشي :
نو آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي: کامپیوتر- پروژکتور-پاورپونت-

	21) هزينه تقريبي دوره :30000 ریال

	21) منابع آموزشي: کتاب بیماری های عفونی مندل 



	22) شرايط مدرسين دوره: متخصص عفونی

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :لیست و حضور و غیاب،آزمون ،نظرسنجی

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   مریم ابویی
         تاريخ:  19/6/1396
    عنوان پست سازماني :                                                 امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0

 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:          دکتر علی دهقان                   تاریخ: 19/6/1396
عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                     امضاء:


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 شوک آنافیلاکتیک و اقدامات اورژانسی
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
ارتقا آگاهی پرسنل در زمینه مواجهه با عوارض حساسیت دارویی و غذایی و مواجهه با شوک آنافیلاکتیک و اقدامات اورژانسی جهت درمان آن

	4) عنوان رشته شغلي : 
پزشک، پرستار، بهیار، کمک بهیار، اتاق عمل، بیهوشی، تکنسین فوریت های پزشکی،کاردان و کارشناس آزمایشگاه، کاردان و کارشناس رادیولوژی، فیزیوتراپی، کاردرمانی
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر :  پزشک، پرستار، بهیار، کمک بهیار، اتاق عمل، بیهوشی، تکنسین فوریت های پزشکی،کاردان و کارشناس آزمایشگاه، کاردان و کارشناس رادیولوژی،فیزیوتراپی، کاردرمانی
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم به بالا
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري: 4 
عملی:
	9) نوع آموزش :
الزامي        

	10) سرفصلهاي آموزش : 
آشنایی با داروها و مواد غذایی که باعث ایجاد شوک آنافیلاکتیک (شوک سریع و حاد آلرژیک) می شود.
علایم شوک آنافیلاکتیک
عوارض تاخیری ناشی از شوک آنافیلاکتیک 

درمان اورژانسی مواجهه با شوک آنافیلاکتیک 

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان(بیمارستان شهید دکتر رهنمون)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 

آزمون پایان دوره ، پیش آزمون و پس آزمون ، تکمیل فرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :

دانشی مهارتی
	18) نوع دوره :

شغلی

	19) حالت دوره آموزشي :
نوآموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي: پروژکتور _ پاورپونت آموزشی، کامپیوتر

	21) هزينه تقريبي دوره :100000 ریال

	21) منابع آموزشي: اورژانس های طب داخلی و طب اورژانس، کتاب مراقبتهای ویژه داخلی برونر و انواع شوک ها

	22) شرايط مدرسين دوره: متخصص طب اورژانس، داخلی و کارشناس ارشد و کارشناس پرستاری و واحدهای ویژه

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب ، حضور رابط آموزشی ، آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   عباس حافظیه
         تاريخ:  19/6/1396
    عنوان پست سازماني :                                                 امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0

 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:          دکتر علی دهقان                   تاریخ: 19/6/1396
عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                     امضاء:


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 عفونت های تنفسی ناشی از دستگاه ونتیلاتور
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
افزایش آگاهی پرسنل در زمینه انواع عفونت های تنفسی ناشی از دستگاه ونتیلاتور و اقدامات درمانی آن

	4) عنوان رشته شغلي : 
پزشک، پرستار، بهیار، اتاق عمل، بیهوشی، تکنسین فوریت های پزشکی
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر :  پزشک، پرستار، بهیار، اتاق عمل، بیهوشی، تکنسین فوریت های پزشکی
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم به بالا
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري: 4 
عملی:
	9) نوع آموزش :
الزامي        

	10) سرفصلهاي آموزش : 
آناتومی و فیزیولوژی تنفس، انواع عفونتهای تنفسی، عفونتهای ناشی از دستگاه ونتیلاتور، اقدامات درمانی ناشی از عفونت های تنفسی

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان(بیمارستان شهید دکتر رهنمون)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 

آزمون پایان دوره ، پیش آزمون و پس آزمون ، تکمیل فرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :

دانشی مهارتی
	18) نوع دوره :

شغلی

	19) حالت دوره آموزشي :
نوآموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي: پروژکتور _ پاورپونت آموزشی، کامپیوتر

	21) هزينه تقريبي دوره :100000 ریال

	21) منابع آموزشي: کتاب عفونتهای تنفسی پل مارینو، داخلی جراحی پرستاری برونر

	22) شرايط مدرسين دوره: متخصص فلوشیپ آی سی یو، متخصص بیهوشی،کارشناس ارشد و کارشناس پرستاری و واحدهای ویژه

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب ، حضور رابط آموزشی ، آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   عباس حافظیه
         تاريخ:  19/6/1396
    عنوان پست سازماني :                                                 امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0

 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:          دکتر علی دهقان                   تاریخ: 19/6/1396
عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                     امضاء:


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
مراقبتهای پرستاری در اختلالات روانی - عضوی (دلیریوم . دمانس) 
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
بررسی وشناخت بیمار مبتلا به دلیریوم و مراقبتهای پرستاری
بررسی وشناخت بیمار مبتلا به دمانس و مراقبتهای پرستاری

	4) عنوان رشته شغلي : 
پرستار . بهیار . کمک بهیار . کار درمان. روانشناس بالینی . مددکار.گفتار درمان، شنوایی سنج و فیزیوتراپی
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر :  پرستاری . بهیاری. کمک بهیاری.مددکاری . روانشناسی بالینی . کار درمانی. گفتار درمانی، شنوایی سنج و فیزیوتراپی
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم به بالا
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري: 4
عملی:
	9) نوع آموزش :
الزامي        

	10) سرفصلهاي آموزش : 
ویژگی های بالینی و مراقبت پرستاری 

تشخیص پرستاری و تدابیر لازم

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان(مرکز جامع روانپزشکی)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 

پیش و پس آزمون . تکمیل فرم نظرسنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :

دانشی . نگرشی.مهارتی
	18) نوع دوره :

شغلی

	19) حالت دوره آموزشي :
باز آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي: پاورپوینت.جزوه

	21) هزينه تقريبي دوره :80000

	21) منابع آموزشي: درسنامه روان پرستاری (بهداشت روان 2)تالیف قهرمان محمودی .سید جواد حسینی. حمیده عظیمی . یدا.. جنتی .چاپ اول 1382

	22) شرايط مدرسين دوره: روانپزشک

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور وغیاب

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   راضیه قنبری
         تاريخ:  19/6/1396
    عنوان پست سازماني :                                                 امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0

 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:          دکتر علی دهقان                   تاریخ: 19/6/1396
عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                     امضاء:


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 دردهای اسکلتی و راه های درمانی
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
افزایش آگاهی فراگیران در زمینه های آرتروز اندام فوقانی - التهاب و آرتروپاتی پارگی عضله شانه و پا -در رفتگی و پیچ خوردگی مفصل شانه، زانو و...
 بیماریهایی مانند : تومورها -سل - و آرتریت روماتوئید - شکستگی استخوانها و انجام
 مراقبتهای لازم برای بیمار دچار درد شانه، کمر و سایر دردهای اسکلتی

	4) عنوان رشته شغلي : 
پرستار - بهیار - کمک بهیار - ماما - اتاق عمل - پزشک - فوریت های پزشکی-فیزیوتراپی-کاردرمانی
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر :  پرستار - بهیار - کمک بهیار - ماما - اتاق عمل - پزشک - فوریت های پزشکی- فیزیوتراپی-کاردرمانی
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم و بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري: 8 
عملی:
	9) نوع آموزش :
الزامي        

	10) سرفصلهاي آموزش : 
آرتروز اندام فوقانی - التهاب و آرتروپاتی پارگی عضله شانه وپا -در رفتگی و پیچ خوردگی مفصل شانه ،زانو و...
 بیماریهایی مانند : تومورها -سل - و آرتریت روماتوئید - شکستگی استخوانهای شانه

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان ( بیمارستان شهید صدوقی)
	12) شيوه اجراي آموزش :
غیر حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 

آزمون پایان دوره ، پیش آزمون و پس آزمون ، تکمیل فرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :

دانشی
	18) نوع دوره :

شغلی

	19) حالت دوره آموزشي :
نوآموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي: کامپیوتر - پروژکتور

	21) هزينه تقريبي دوره :100000 ریال

	21) منابع آموزشي: -کتاب درسنامه پرستاری داخلی - جراحی ارتوپدی 2014 -ویراست 13- برونر سودارث -  جلد 9  نصیری نشر جامعه نگر ترجمه فریبا نصیری زیبا 

-کتاب تجهیزات ارتوپدی و بیماریهای عضلانی - اسکلتی تالیف مهران ملکی - انتشارات مانی سال 1394
- کتاب آرتروهای اندام فوقانی - مترجمی طاهر بابایی - مائده فرزادی- فصل اول - فصل هشتم و نهم

	22) شرايط مدرسين دوره: کارشناس پرستاری و بالاتر - پزشک متخصص ارتوپدی

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب - حضور رابط آموزشی - آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   مریم برومند
         تاريخ:  12/6/1396
    عنوان پست سازماني :                                                 امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0

 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:          دکتر علی دهقان                   تاریخ: 19/6/1396
عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                     امضاء:


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 امید  به زندگی در بیماران صعب العلاج
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
ارتقاء سطح مهارت پرسنل در ارتباط با بیمار - تاثیر درمان بر میزان امید به زندگی در بیماران سرطانی

	4) عنوان رشته شغلي : 
پرستار - بهیار – پزشک-اتاق عمل-هوشبری-کمک بهیار-فیزیوتراپی،کار درمان، گفتار درمان، روانشناس بالینی، رادیولوژی، تغذیه، ماما، فوریت های پزشکی
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر :  کلیه پست های درمانی 
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم به بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري: 6 
عملی:
	9) نوع آموزش :
الزامي        

	10) سرفصلهاي آموزش : 
شناخت انواع تیپ های شخصیتی  - راهکارهای کاهش استرس -تاثیر امید به زندگی و سلامت عمومی بیماران - گروه درمانی -تاثیر معنویت در امید به زندگی

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان( بیمارستان شهید صدوقی)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 

آزمون پایان دوره ، پیش آزمون و پس آزمون ، تکمیل فرم نطر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :

دانشی - مهارتی
	18) نوع دوره :

شغلی

	19) حالت دوره آموزشي :
نوآموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي: کامپیوتر - پروژکتور

	21) هزينه تقريبي دوره :100000 ریال

	21) منابع آموزشي: -کتاب زندگی خردمندانه نوشته: دکتر حمیدپور 

-کتاب روانشناسی اجتماعی  مولف: الویت ارونسون  مترجم : دکتر حسین شکرکن 

سال انتشار :1386 فصل اول و سوم 

-کتاب روانشناس عزت نفس  ناتانی براندل 

-کتاب مدیریت استرس برایان لوکسی وار 

اثر اريک برن Emotional Literacy  (تحلیل رفتار متقابل )کتاب  

	22) شرايط مدرسين دوره: روانشناس - روانپزشک

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضورو غیاب ، حضور رابط آموزشی ، آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   مریم برومند
         تاريخ:  12/6/1396
    عنوان پست سازماني :                                                 امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0

 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:          دکتر علی دهقان                   تاریخ: 19/6/1396
عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                     امضاء:


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 آموزش های نوین مددکاری
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
آموزش و آشنایی مددکاران با دستورالعمل های جدید مددکاری با توجه به پروتکلهای ششگانه مددکاری

	4) عنوان رشته شغلي : 
مددکاری- روانشناسی عمومی- روانشناسی بالینی
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
مددکاری- کارشناس امور روانی-روانشناس بالینی-روانشناس 
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
کاردان به بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري: 6 
عملی:
	9) نوع آموزش :
الزامي        

	10) سرفصلهاي آموزش : 
پروتکل تریاژ بیماران بر اساس نیاز به خدمات تخصصی مددکاری اجتماعی 

پروتکل راند مددکاری اجتماعی
پروتکل ارزیابی روانی اجتماعی
پروتکل مشاوره کوتاه مدت اولیه
پروتکل مداخل در بحران مددکاری اجتماعی
پروتکل مدیریت مورد

	11) مجري يا مجريان آموزش : معاونت درمان(واحد مددکاری)

	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 

تکمیل فرم نظرسنجی-آزمون پایان دوره 

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :

مهارتی-نگرشی
	18) نوع دوره :

شغلی

	19) حالت دوره آموزشي :
نو آموزی  
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :

ویدئو پروژکتور- کامپیوتر- پاورپینت

	21) هزينه تقريبي دوره :50000ریال به ازای هر نفر

	21) منابع آموزشي: پروتکل های ششگانه مداخلات پایه مددکاری اجتماعی در بیمارستان1395

نویسنده: معصومه معارف وند ، دکترای مددکاری و عضو هیات علمی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی -جناب دکتر ماهر (مدیر کل دفتر مدیریت بیمارستان و تعالی خدمات بالینی ) و سرکار خانم دکتر قطبی( معاون اجرایی دفتر مدیریت بیمارستان و تعالی خدمات بالینی) -سال چاپ1395 ( پروتکل ابلاغی از سوی وزارت بهداشت می باشد).

	22) شرايط مدرسين دوره: کارشناسی ارشد و بالاتر روانشناسی بالین ی و یا عمومی

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي : حضور و غیاب و آزمون پایان دوره


	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   معصومه گنجی تاريخ:  1396/6/19
    عنوان پست سازماني :                                                 امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0

 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:          دکتر علی دهقان                   تاریخ: 19/6/1396
عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                     امضاء:


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 راهکارهای عملی کاهش سزارین
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
ارتقاء سطح عملی وتئوری ماماهای شاغل در بلوک های زایمان بیمارستان ها در زمینه راهکارهایی در جهت کاهش سزارین

	4) عنوان رشته شغلي : 
مامایی، پزشک
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
ماما و ماما مسئول ،متخصص زنان و زایمان
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
کاردان و بالاتر 
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري: 6
عملی:
	9) نوع آموزش :
الزامي        

	10) سرفصلهاي آموزش : 
ارزیابی سلامت جنین -مادران پرخطر-آناتومی لگن مادر در بارداری -اصلاح وضعیت در لیبر -روشهای کاهش درد غیر دارویی -نتایج حاصل از بررسی پرونده مادران سزارین شده در سال 95

	11) مجري يا مجريان آموزش : معاونت درمان(واحد مامایی)

	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
سمینار
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 

تکمیل فرم نظر سنجی-آزمون پایان دوره

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :

مهارتی-نگرشی
	18) نوع دوره :

شغلی

	19) حالت دوره آموزشي :
نوآموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :

وسایل سمعی وبصری

	21) هزينه تقريبي دوره :5000000 ریال

	21) منابع آموزشي: کتاب ویلیامز

	22) شرايط مدرسين دوره: کارشناس  وکارشناس  ارشد مامایی و متخصص زنان

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي : حضور و غیاب و آزمون پایان دوره


	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   فرخنده ملک ثابت تاريخ:  19/6/96
    عنوان پست سازماني :                                                 امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0

 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:          دکتر علی دهقان                   تاریخ: 19/6/1396
عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                     امضاء:


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 آشنایی با اصول و عملکرد تجهیزات آزمایشگاهی سطح یک
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
ارتقاسطح آگاهی فراگیران در خصوص اصول و عملکرد تجهیزات آزمایشگاه

	4) عنوان رشته شغلي : 
رشته های مهندسی پزشکی - برق الکترونیک- مکانیک –اقتصاد -علوم آزمایشگاهی                                
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
کارشناسان تجهیزات پزشکی- مهندسی پزشکی-کارشناس و کاردان برق-الکترونیک- کارشناس و کاردان مکانیک- کارشناسان آزمایشگاه(علوم آزمایشگاهی)
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
کاردان و بالاتر 
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري: 4
عملی:
	9) نوع آموزش :
الزامي        

	10) سرفصلهاي آموزش : 
اصول کار دستگاه های آزمایشگاهی
نحوه نگهداری دستگاه های آزمایشگاهی
نگهداری و کالیبراسیون دستگاه های آزمایشگاهی

	11) مجري يا مجريان آموزش : معاونت درمان( تجهیزات پزشکی)

	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کارگاه آموزشی
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 

آزمون پایان دوره-تکمیل فرم نظرسنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :

دانشی نگرشی مهارتی
	18) نوع دوره :

شغلی

	19) حالت دوره آموزشي :
نوآموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :

سمعی و بصری

	21) هزينه تقريبي دوره :به ازای هر نفر 8 هزار تومان

	21) منابع آموزشي: جزوه و مستندات کمپانی سازنده دستگاه ونماینده مجاز آن

	22) شرايط مدرسين دوره: کارشناس و بالاتر  در رشته  تجهیزات پزشکی

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب و آزمون پایان دوره


	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   محمد باغستانی تاريخ:  19/6/96
    عنوان پست سازماني :                                                 امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0

 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:          دکتر علی دهقان                   تاریخ: 19/6/1396
عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                     امضاء:


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 آشنایی با نحوه مدیریت و نگهداشت تجهیزات پزشکی(سطح مقدماتی)
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
ارتقاسطح آگاهی فراگیران در خصوص مدیریت و نگهداشت تجهیزات پزشکی

	4) عنوان رشته شغلي : 
در رشته های مهندسی پزشکی - برق الکترونیک- مکانیک –اقتصاد-تجهیزات پزشکی
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
کارشناسان تجهیزات پزشکی- مهندسی پزشکی-کارشناس و کاردان برق-الکترونیک- کارشناس و کاردان مکانیک
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
کاردان و بالاتر 
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري: 4
عملی:
	9) نوع آموزش :
الزامي        

	10) سرفصلهاي آموزش : 
آشنایی با مفاهیم مدیریت و نگهداشت تجهیزات پزشکی اعم از الکتروشوک، کاردیوگراف، ونتیلاتور -  برنامه ریزی و زمان بندی نگهداشت تجهیزات پزشکی اعم از الکتروشوک، کاردیوگراف، ونتیلاتور - نحوه تهیه مستندات نگهداشت تجهیزات پزشکی - بررسی اثر بخشی

	11) مجري يا مجريان آموزش : معاونت درمان( تجهیزات پزشکی)

	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کارگاه آموزشی
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 

آزمون پایان دوره-تکمیل فرم نظرسنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :

دانشی نگرشی  مهارتی
	18) نوع دوره :

شغلی

	19) حالت دوره آموزشي :
نوآموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :

وسایل سمعی و بصری

	21) هزينه تقريبي دوره :هر نفر 8 هزار تومان

	21) منابع آموزشي: دستورالعمل کاربری و نگهداری پیشگیرانه تالیف اداره کل تجهیزات پزشکی

	22) شرايط مدرسين دوره: کارشناس و بالاتر  در رشته  تجهیزات پزشکی

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب-آزمون پایان دوره


	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   محمد باغستانی  تاريخ:  19/6/96
    عنوان پست سازماني :                                                 امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0

 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:          دکتر علی دهقان                   تاریخ: 19/6/1396
عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                     امضاء:


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 راههای پیشگیری و درمان  سندرم تحریک بیش از حد تخمدان (OHSS)
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
آشنایی کارکنان با راههای درمان و پیشگیری از بیماری سندرم تحریک بیش از حد تخمدان و به روزرسانی اطلاعات کارکنان

	4) عنوان رشته شغلي : 
پرستار-ماما- بیهوشی- اتاق عمل - پزشک عمومی – بهیار(شاغل در مرکز ناباروری یزد)
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
پرستار-ماما- بیهوشی- اتاق عمل - پزشک عمومی – بهیار(شاغل در مرکز ناباروری یزد)
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم و بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري: 6
عملی:
	9) نوع آموزش :
الزامي        

	10) سرفصلهاي آموزش : 
تعریف سندرم تحریک بیش از حد تخمدان- نقش آلبومین و مانیتول در سندرم تحریک بیش از حد تخمدان- مقایسه اثر لتروزول با کابرگولین در پیشگیری از سندرم تحریک بیش از حد تخمدان- عوارض ناشی از سندرم تحریک بیش از حد تخمدان - راههای پیشگیری و درمان آن

	11) مجري يا مجريان آموزش : معاونت درمان (پژوهشکده علوم تولیدمثل یزد)

	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 

تکمیل فرم نظرسنجی و آزمون کتبی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :

دانشی مهارتی
	18) نوع دوره :

شغلی

	19) حالت دوره آموزشي :
نو آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :

ویدئو پروژکتور-کامپیوتر

	21) هزينه تقريبي دوره :50000 ریال

	21) منابع آموزشي: بیماریهای زنان برک و نواک، نویسنده: جاناتان برک مترجم: بهرام قاضی جهانی
شابک کتاب : ۹۷۸۹۶۵۱۱۲٠۹۳٠

	22) شرايط مدرسين دوره: متخصص زنان و زایمان و فلوشیپ نازایی

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب- حضور رابط آموزشی- آزمون پایان دوره


	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   نسرین شکرریز یزدی تاريخ:  19/6/1396
    عنوان پست سازماني :                                                 امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0

 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:          دکتر علی دهقان                   تاریخ: 19/6/1396
عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                     امضاء:


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 روش های درمان در ناباروری
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
آشنایی کارکنان با شیوه های و راهکارهای جدید درمانی در زمینه ناباوری و به روزرسانی اطلاعات کارکنان

	4) عنوان رشته شغلي : 
رشته های پرستاری- مامایی- اتاق عمل - بیهوشی- مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی- بهیار- پذیرش و مدارک پزشکی-بهداشت خانواده- پزشک - علوم آزمایشگاهی-زیست شناسی-ژنتیک
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
پرستاری- مامایی- اتاق عمل - بیهوشی- بهبود کیفیت و اعتباربخشی- بهیار- پذیرش و مدارک پزشکی- پزشک - علوم آزمایشگاهی -ژنتیک- بهداشت خانواده
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم و بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري: 12
عملی:
	9) نوع آموزش :
الزامي        

	10) سرفصلهاي آموزش : 
اصول پذیرش بیماران نابارور- روانشناسی بیماران- آشنایی با تازه های دارویی در درمان بیماران نابارور- آخرین پروتکل های درمانی- نحوه برخورد صحیح با بیماران نابارور- چگونگی بررسی ژنتیکی در بیماران نابارور- تازه های مولکولی دربیماریهای که منجر به ناباروری- کنترل کیفی

	11) مجري يا مجريان آموزش : معاونت درمان( پژوهشکده علوم تولیدمثل یزد)

	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 

تکمیل فرم نظرسنجی و آزمون کتبی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :

دانشی مهارتی
	18) نوع دوره :

شغلی

	19) حالت دوره آموزشي :
نو آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :

ویدئو پروژکتور-کامپیوتر

	21) هزينه تقريبي دوره :50000 ریال

	21) منابع آموزشي: جزوات آموزشی برگرفته از کتاب کیفیت و مدیریت در آزمایشگاه های IVF از دیوید مورتیمر، تکنیک های کمک باروری از دیوید گاردنر، کتاب IVFاز کی آلدر 

	22) شرايط مدرسين دوره: متخصصین زنان و زایمان و ارولوژی و دانشجویان دکترای تخصصی بیولوژی تولیدمثل

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب- حضور رابط آموزشی- آزمون پایان دوره


	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   نسرین شکرریز یزدی تاريخ:  19/6/1396
    عنوان پست سازماني :                                                 امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0

 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:          دکتر علی دهقان                   تاریخ: 19/6/1396
عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                     امضاء:


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 تعرفه ها و دستورالعمل های فرانشیز و طرح تحول سال 97
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
دقت در تنظیم اسناد بیمه ای 

اطلاع از تغییرات درصد های بیمه ای و یارانه 

کاهش کسورات ناشی از تعاریف خدمات موجود در برنامه his

	4) عنوان رشته شغلي : 
حسابداری-امور مالی-پذیرش-ترخیص-مدارک پزشکی-مدیریت خدمات بهداشتی درمانی- مدیریت مالی -فناوری و اطلاعات سلامت
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
مسئولین درآمد، کارشناس امور مالی، حسابدار، کارشناس امور بیمه گری ، کارشناس بیمه، مسئولین پذیرش و ترخیص،مسئول مدارک پزشکی،کارشناس و مسئول آمار و مدارک پزشکی، کارشناس آمار و فناوری اطلاعات سلامت،کارشناس طرح تحول سلامت(در کلیه رشته ها)
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
تمامی مقاطع 
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري: 6
عملی:
	9) نوع آموزش :
الزامي        

	10) سرفصلهاي آموزش : 
آموزش تعرفه های سال 97
نحوه اجرای دستورالعمل های فرانشیز
نحوه اجرای دستورالعملهای طرح تحول سلامت

	11) مجري يا مجريان آموزش :معاونت درمان( اداره اقتصاد سلامت)

	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کارگاه آموزشی
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی و شفاهی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 

آزمون پایان دوره و پیش آزمون و پس آزمون

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :

دانشی
	18) نوع دوره :

شغلی

	19) حالت دوره آموزشي :
نو آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :

وسایل سمعی و بصری

	21) هزينه تقريبي دوره :77000ریال

	21) منابع آموزشي: تعرفه های سال 96  ودستورالعمل های طرح تحول سلامت

	22) شرايط مدرسين دوره: پزشک عمومی  و کارشناس طرح تحول سلامت( در کلیه رشته ها)

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب و ازمون پایان دوره


	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   فاطمه شیخی تاريخ:  19/6/1396
    عنوان پست سازماني :                                                 امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0

 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:          دکتر علی دهقان                   تاریخ: 19/6/1396
عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                     امضاء:


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 راهکارهای افزایش درآمد و کاهش کسورات بیمارستانی
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
فراگیر روش های افزایش درآمد و کاهش کسورات بیمارستان ها بداند.

	4) عنوان رشته شغلي : 
آمار و مدارک پزشکی، ترخیص، پذیرش،حسابداری، مدیریت مالی، امور مالی، متصدی امور دفتری، منشی، مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی،پزشک-مترون-سرپرستار-سوپروایزر
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
متصدی ترخیص ، پذیرش، آمار و مدارک پزشکی، متصدی امور بیمه گری ،کارشناس امور بیمه، کارشناس درآمد، کارشناس و کاردان مدارک پزشکی،کارشناس آمار و فناوری اطلاعات سلامت،کاردان و کارشناس امور مالی - منشی - متصدی امور دفتری-حسابدار-پزشک-مترون-سرپرستار-سوپروایزر
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
تمامی مقاطع
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري: 6
عملی: 

	9) نوع آموزش :
الزامي        

	10) سرفصلهاي آموزش : 
راهکارهای افزایش درامد بیمارستان
راهکارهای کاهش کسورات  بیمارستانی
راهکارهای کنترل هزینه بیمارستان

	11) مجري يا مجريان آموزش : معاونت درمان (اداره اقتصاد درمان)

	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کارگاه آموزشی
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی و شفاهی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 

آزمون پایان دوره و پیش آزمون و پس آزمون

	16) پيش نيازهاي دوره : ندارد


	17) تعيين حيطه آموزش :

دانشی
	18) نوع دوره :

شغلی

	19) حالت دوره آموزشي :

نوآموزی 
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي : 
کتاب ،جزوه (پکیج های آموزشی)


	21) هزينه تقريبي دوره :77000ریال

	21) منابع آموزشي: فایل راهکارهای کاهش کسورات  دکتر جهانگیری استان اصفهان 

پاور پوینت راهکارهای افزایش درامد و کاهش هزینه

	22) شرايط مدرسين دوره: پزشک و کارشناس طرح تحول و کارشناس مالی

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :آزمون پایان دوره، تکمیل فرم نظرسنجی


	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   فاطمه شیخی تاريخ:  19/6/1396
    عنوان پست سازماني :                                                 امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0

 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:          دکتر علی دهقان                   تاریخ: 19/6/1396
عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                     امضاء:


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
تنظیم اسناد براساس کدهای کتاب ارزش نسبی 97
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
افزایش اطلاعات از تغییرات کد های خدمت در کتاب ارزش نسبی
افزایش دقت در نحوه محاسبات صورتحسابی بیماران 

افزایش دقت در تنظیم اسناد کارانه 

افزایش اطلاعات در زمینه  اصول تنظیم صورتحساب

	4) عنوان رشته شغلي : 
آمار و مدارک پزشکی، ترخیص، پذیرش،حسابداری، مدیریت مالی، امور مالی، آمار و فناوری اطلاعات سلامت
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
متصدی ترخیص ، پذیرش، آمار و مدارک پزشکی، متصدی امور بیمه گری ،کارشناس امور بیمه، کارشناس و مسئول درآمد، کارشناس و کاردان مدارک پزشکی،کارشناس آمار و فناوری اطلاعات سلامت،کاردان و کارشناس امور مالی ، حسابدار
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
تمامی مقاطع
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري: 6
عملی:
	9) نوع آموزش :
الزامي        

	10) سرفصلهاي آموزش : 
تغییرات کد های خدمت در کتاب ارزش نسبی
نحوه محاسبه صورتحساب بیماران 

نحوه تنظیم اسناد کارانه 

	11) مجري يا مجريان آموزش :معاونت درمان( اداره اقتصاد درمان)

	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کارگاه آموزشی
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی و شفاهی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 

آزمون پایان دوره - پیش آزمون و پس آزمون و تکمیل فرم نظرسنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :

دانشی
	18) نوع دوره :

شغلی

	19) حالت دوره آموزشي :
نو آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :

برد وماژیک و سیستم کامپیوتری

	21) هزينه تقريبي دوره :77000

	21) منابع آموزشي: کتاب ارزش نسبی ویرایشهای اول و دوم و سوم

	22) شرايط مدرسين دوره: پزشک و کارشناسان اداره اقتصاد درمان

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب و آزمون پایان دوره


	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   فاطمه شیخی تاريخ:  19/6/1396
    عنوان پست سازماني :                                                 امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0

 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:          دکتر علی دهقان                   تاریخ: 19/6/1396
عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                     امضاء:


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 اصول مستند سازی مدارک پزشکی بیمار
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
ارتقاء سطج علمی کارکنان فناوری اطلاعات سلامت در خصوص مستند سازی پرونده بیماران بستری

	4) عنوان رشته شغلي : 
کاردان، کارشناس و کارشناسی ارشد مدارک پزشکی و فنآوری اطلاعات سلامت، متصدی پذیرش، متصدی ترخیص و بایگانی
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
مسئول و متصدی آمارو مدارک پزشکی، کارشناس و کارشناس مسئول فنآوری اطلاعات سلامت، متصدی پذیرش، متصدی ترخیص و بایگانی
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم به بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري: 10
عملی:
	9) نوع آموزش :
الزامي        

	10) سرفصلهاي آموزش : 
اصول مستندسازی 

ثبت اطلاعات دموگرافیکی 

اصول حذف و اصلاح مستندات بیمار
زمان های موجود در تکمیل مستندات  

	11) مجري يا مجريان آموزش : معاونت درمان(واحد آمار و مدارک پزشکی)

	12) شيوه اجراي آموزش :
غیرحضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 

منابع آموزشی الکترونیکی( فایل های آموزشی در قالب پاورپوینت و PDF)
	14) روش ارزشيابي : 

آزمون آنلاین

	15) پايش و اثربخشي دوره : آزمون پایان دوره، تکمیل فرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره : ندارد


	17) تعيين حيطه آموزش :

دانشی
	18) نوع دوره :

شغلی

	19) حالت دوره آموزشي :

نوآموزی 
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي : 
کتاب ،جزوه (پکیج های آموزشی)


	21) هزينه تقريبي دوره :3000000 ریال

	21) منابع آموزشي: مدارک پزشکی 3و 4 اباذر حاجوی ص 1-122 - بهار 81 - نشر الکترونیکی و اطلاع رسانی جهان رایانه

	22) شرايط مدرسين دوره: کارشناسی ارشد و دکتری مدیریت اطلاعات سلامت

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :آزمون پایان دوره، حضور و غیاب

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   عباس شفیعی سورک تاريخ:  19/06/1396
    عنوان پست سازماني :                                                 امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0

 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:          دکتر علی دهقان                   تاریخ: 19/6/1396
عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                     امضاء:


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 آزمایشگاه و بالین بیماری سل
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
آشنایی با پاتوفیزیولوژی بیماری سل
تشخص بیماری سل 

درمان بیماری سل 

تست های تشخصی بیماری سل
آشنایی با تست کو آنتی فرون

	4) عنوان رشته شغلي : 
علوم آزمایشگاهی، پرستاری، آسیب شناسی، پاتولوژیست، زیست شناسی، ژنتیک 
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
کارشناس وکاردان علوم آزمایشگاهی، کارشناس و کاردان آزمایشگاه، متخصص پاتولوژیست و آسیب شناسی، پرستار
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
کاردان و بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري: 6
عملی:
	9) نوع آموزش :
الزامي        

	10) سرفصلهاي آموزش : 
شنایی با پاتوفیزیولوژی بیماری سل
تشخص بیماری سل 

درمان بیماری سل 

تست های تشخصی بیماری سل
آشنایی با تست کو آنتی فرون

	11) مجري يا مجريان آموزش :معاونت درمان( اداره امور آزمایشگاه ها)

	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
سمینار
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون

	15) پايش و اثربخشي دوره : 

آزمون پایان دوره و تکمیل فرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :

دانشی و مهارتی
	18) نوع دوره :

شغلی

	19) حالت دوره آموزشي :
باز آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :

کامپیوتر و ویدئو پرژکتور

	21) هزينه تقريبي دوره :10000000

	21) منابع آموزشي: طب داخلی هاریسون و میکروب شناسی مورای

	22) شرايط مدرسين دوره: تخصص عفونی متخصص آسیب شناسی یا دکتری علوم آزمایشگاهی و متخصص میکروب شناسی

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب و آزمون پایان دوره


	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   فرهاد بهروان تاريخ:  19/6/1396
    عنوان پست سازماني :                                                 امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0

 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:          دکتر علی دهقان                   تاریخ: 19/6/1396
عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                     امضاء:


	1) عنوان آموزش :
 آزمایشگاه و بیماری لوپوس و اتوایمیون
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
آشنایی با  بیماری لوپوس و اتوایمیون روشهای آزمایشگاهی تشخیص آن

	4) عنوان رشته شغلي : 
علوم آزمایشگاهی، زیست شناسی، پرستار، پزشک،بهیار
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : کاردان،کارشناس و کارشناس ارشد علوم آزمایشگاهی، پرستار، پزشک، بهیار
	6) طبقه شغلي مورد نظر :
تمام طبقات گروهای هدف

	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم به بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 6 
عملي : 
	9) نوع آموزش :
اختیاری


	10) سرفصلهاي آموزش : 
پاتوفیزیولوژی و تشخیص بیماری لوپوس و اتوایمیون
کلیات روش انجام تستهای ایمونولوژیک به روش الیزا 
کنترل کیفی تست های تشخیصی  لوپوس و اتوایمیون

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان(اداره امور آزمایشگاه ها)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوري 

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
كلاس درس (سخنراني ) 
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون كتبي       

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
ازمون کتبی

	16) پيش نيازهاي دوره :
داشتن حداقل مدرک فوق دیپلم علوم آزمایشگاهی

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشي  -  مهارتي
	18) نوع دوره :

شغلي 

	19) حالت دوره آموزشي :
بازآموزي

	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
پاورپوینت و فایل های آموزشی اساتید

	20) هزينه تقريبي دوره :
10000000 ریال

	21) منابع آموزشي: 
کتاب هاریسون 
پاور پوینت و سخنرانی اساتید

	22) شرايط مدرسين دوره : 
فوق تخصص روماتولوژی و متخصص آسیب شناسی داشتن مدرک PHD ایمونولوژی

	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :
نظارت مستمر رابط آموزشی و حضور و غیاب

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  : فرهاد بهروان  
                                تاريخ:  19/6/1396
    عنوان پست سازماني : کارشناس مسئول مرجع                               امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:         دکتر علی دهقان              تاریخ: 19/6/1396
عنوان پست سازمانی :                                                  امضاء: 


	1) عنوان آموزش :
اقدامات حمایتی مصدومین ترومایی در حوزه پیش بیمارستانی(PHTLS) (2)
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
افزایش آگاهی ومهارت در برخورد با انواع تروما در حیطه پیش بیمارستانی 

آسیب شناسی ،ارزیابی ومدیریت بیمار ترومایی

	4) عنوان رشته شغلي : 
پزشک وپرستار و تکنسین فوریت های پزشکی-اتاق عمل- هوشبری-بهیار
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
پزشک-پرستار- بهیار - هوشبری –اتاق عمل- تکنسین فوریت های پزشکی-اپراتور بیسیم(با مدرک پرستاری)-مسئول امور فوریت های پزشکی
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم به بالا
	8) مدت آموزش به ساعت: 8
6ساعت نظری 2ساعت عملی 
	9) نوع آموزش 
الزامی     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
آشنایی با مکانسیم آسیب ،ارزیابی تروما ومعیار تریاژ در تروما 

آشنایی با جراحات بافت نرم /آسیب های عضلانی اسکلتی آسیب های سر ،مغز ،صورت وگردن 

آشنایی با آسیب قفسه سینه ومداخلات 

آشنایی با تجهیزات ونحوه بیحرکت سازی

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان(مرکزمدیریت حوادث وفوریتهای پزشکی استان یزد)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کارگاه آموزشی
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
پیش آزمون وپس آزمون-تکمیل فرم نظرسنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
اصول مراقبت های طبی پیش بیمارستانی

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی .نگرشی ومهارتی
	18) نوع دوره :
              شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
باز آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
تجهیزات سمعی بصری ومولاژها وتجهیزات ثابت سازی

	21) هزينه تقريبي دوره :
800000ریال

	22) منابع آموزشي: درسنامه جامع اورژانس پیش بیمارستانی با رویکرد استدلال بالینی 

وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشکی گروه طب اورژانس چاپ اول 1395بخش 6 (تروما )فصل 33-42 کتاب

	23) شرايط مدرسين دوره :
کارشناس فوریتهای پزشکی -پزشک وپرستار دوره دیده در سیستم پیش بیمارستانی

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :
حضور وغیاب

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   فاطمه منصوری
         تاريخ:  19/6/96
    عنوان پست سازماني :                                                 امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:            دکتر علی دهقان                           تاریخ: 19/6/1396
عنوان پست سازمانی :                                                                               امضاء: 


	1) عنوان آموزش : تریاژتلفنی در اورژانس های رفتاری واجتماعی

	2) كد : 

	3) هدف آموزش: افزایش آگاهی و مهارت ارتباطی در بیماران با مشکلات رفتاری وروانی

	4) عنوان رشته شغلي : 
پزشک وپرستار و تکنسین فوریت های پزشکی-اتاق عمل- هوشبری-بهیار
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
پزشک-پرستار- بهیار - هوشبری –اتاق عمل- تکنسین فوریت های پزشکی-اپراتور بیسیم(با مدرک پرستاری)-مسئول امور فوریت های پزشکی
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم به بالا
	8) مدت آموزش به ساعت: 
6ساعت تئوری
	9) نوع آموزش 
الزامی     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
آشنایی با بیماریهای روانی واورژانس های رفتاری 
آشنایی با شرح حال گیری و تریاژتلفنی درا ختلالات خلق وکنترل تکانش واختلال شخصییتی
آشنایی با شرح حال گیری وتریاژتلفنی در سو مصرف مواد اعتیاد وترک مواد 
آشنایی با شرح حال گیری وترِیاژ موارد خودکشی واقدام به خود کشی 
آشنایی با شرح حال گیری وترِیاژ بیماران خشن (سخت )

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان(مرکزمدیریت حوادث وفوریتهای پزشکی استان یزد)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
سمینار
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
پیش آزمون وپس آزمون

	16) پيش نيازهاي دوره :
اصول مراقبت های طبی پیش بیمارستانی

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی .نگرشی ومهارتی
	18) نوع دوره :
              شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نواموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
سمعی وبصری

	21) هزينه تقريبي دوره :
800000ریال

	22) منابع آموزشي: درسنامه جامع اورژانس پیش بیمارستانی با رویکرد استدلال بالینی 

وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشکی گروه طب اورژانس چاپ اول وپروتکل های تریاژتلفنی

	23) شرايط مدرسين دوره :
کارشناس فوریتهای پزشکی -پزشک وپرستار دوره دیده در سیستم پیش بیمارستانی

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :
حضور وغیاب

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   فاطمه منصوری
         تاريخ:  19/6/96
    عنوان پست سازماني :                                                 امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:            دکتر علی دهقان                           تاریخ: 19/6/1396
عنوان پست سازمانی :                                                                               امضاء: 


	1) عنوان آموزش : آشنایی با مواد خطرناک شیمیایی در حوزه پدافند غیرعامل

	2) كد : 

	3) هدف آموزش: افزایش آگاهی در زمینه شناخت مواد خطرناک و اقدامات لازم در زمان بروز حادثه


	4) عنوان رشته شغلي : 
پزشک وپرستار و تکنسین فوریت های پزشکی-اتاق عمل- هوشبری -بهیار
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
پزشک-پرستار- بهیار - هوشبری –اتاق عمل- تکنسین فوریت های پزشکی-اپراتور بیسیم(با مدرک پرستاری)-مسئول امور فوریت های پزشکی
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم به بالا
	8) مدت آموزش به ساعت: 
6 
	9) نوع آموزش 
الزامی     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
مقدمه واهمییت آشنایی با موا خطرناک 
تعریف مواد خطرناک و گروه های مختلف آن
اقدامات لازم هنگام بروز حوادث ناشی از حوادث مواد خطرناک

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان(مرکزمدیریت حوادث وفوریتهای پزشکی استان یزد)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
سمینار
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
پیش آزمون وپس آزمون

	16) پيش نيازهاي دوره :
اصول مراقبت های طبی پیش بیمارستانی

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی .نگرشی ومهارتی
	18) نوع دوره :
              شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نوآموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
وسایل سمعی و بصری

	21) هزينه تقريبي دوره :
800000ریال

	22) منابع آموزشي: کتاب آشنایی با مفاهیم حمل ونقل  جاده ای مواد خطرناک /سازمان راهداری وحمل ونقل جاده ای/آذر89

	23) شرايط مدرسين دوره :
کارشناس فوریتهای پزشکی -پزشک وپرستار دوره دیده در سیستم پیش بیمارستانی

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :
حضور وغیاب آزمون پایان دوره حضور رابط آموزشی

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   فاطمه منصوری
         تاريخ:  9/6/96
    عنوان پست سازماني :                                                 امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:            دکتر علی دهقان                           تاریخ: 
عنوان پست سازمانی :                                                                               امضاء: 


	1) عنوان آموزش : آشنایی با تهدیدات زیستی در حوزه انسان (پدافند غیرعامل)
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: افزایش آگاهی در زمینه  تهدیدات زیستی ودرمان مصدومین حوادث  زیستی

	4) عنوان رشته شغلي : 
پزشک وپرستار و تکنسین فوریت های پزشکی-اتاق عمل- هوشبری-بهیار
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
پزشک-پرستار- بهیار - هوشبری –اتاق عمل- تکنسین فوریت های پزشکی-اپراتور بیسیم(با مدرک پرستاری)-مسئول امور فوریت های پزشکی
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم به بالا
	8) مدت آموزش به ساعت: 
6
	9) نوع آموزش 
الزامی     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
تاریخچه تهدیدات زیستی 
مفاهیم و عوامل تهدیدات زیستی
اپیدمیولوژی و تشخیص تهدیدات زیستی
رفع آلودگی در تهدیدات زیستی
اورژانس های حوادث زیستی
قرنطینه سازی و کنترل گسترش آلودگی
درمان مصدومین حوادث زیستی

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان(مرکزمدیریت حوادث وفوریتهای پزشکی استان یزد)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
سمینار
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
پیش آزمون وپس آزمون

	16) پيش نيازهاي دوره :
اصول مراقبت های طبی پیش بیمارستانی

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی .نگرشی ومهارتی
	18) نوع دوره :
              شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نوآموزی 
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
سمعی وبصری

	21) هزينه تقريبي دوره :
800000ریال

	22) منابع آموزشي: شناسایی و مدیریت تهدیدات زیستی در حوزه انسان/مولف:دکتر رضا رنجبر / سال94


	23) شرايط مدرسين دوره :
کارشناس فوریتهای پزشکی -پزشک وپرستار دوره دیده در سیستم پیش بیمارستانی

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :
حضور وغیاب

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   فاطمه منصوری
         تاريخ:  19/6/96
    عنوان پست سازماني :                                                 امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:            دکتر علی دهقان                           تاریخ: 
عنوان پست سازمانی :                                                                               امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 باریم انما(Barium Enema)
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
آشنایی با موارد کاربردی در انجام باریم انما

	4) عنوان رشته شغلي : 
رادیولوژی-فیزیک
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر :  کاردان و کارشناس رادیولوژی - رادیو تراپی- لیسانس فیزیک در کلیه پست ها
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
فوق دیپلم به بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري: 4
عملی:
	9) نوع آموزش :
الزامي        

	10) سرفصلهاي آموزش : 
ماده حاجب استفاده شده در باریم انما - نماهای انجام شده - تفسیر کلیشه باریم انما

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان ( واحد رادیولوژی)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 

آزمون پایان دوره ، پیش آزمون و پس آزمون ، تکمیل فرم نطر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :

دانشی - مهارتی
	18) نوع دوره :

شغلی

	19) حالت دوره آموزشي :
نوآموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي: کامپیوتر - پروژکتور

	21) هزينه تقريبي دوره :100000 ریال

	21) منابع آموزشي: - کتاب های تکنیک رادیو گرافی تورچیان

	22) شرايط مدرسين دوره: کاردان رادیولوژی

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضورو غیاب ، حضور رابط آموزشی ، آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   مریم برومند
         تاريخ:  12/6/1396
    عنوان پست سازماني :                                                 امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0

 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:          دکتر علی دهقان                   تاریخ: 19/6/1396
عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                     امضاء:


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 فیزیک پایه سی تی اسکن
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
آشنایی با دستگاههای سی تی اسکن و موارد حفاظتی در آنها

	4) عنوان رشته شغلي : 
رادیولوژی-فیزیک
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر :  کاردان و کارشناس رادیولوژی - کاردان و کارشناس رادیو تراپی- لیسانس فیزیک در کلیه پست ها
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
فوق دیپلم به بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري: 8 
عملی:
	9) نوع آموزش :
الزامي        

	10) سرفصلهاي آموزش : 
آشنایی با موارد فیزیکی و تکنیکی دستگاههای سی تی اسکن

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان ( واحد رادیولوژی)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس
	14) روش ارزشيابي : 
ازمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 

آزمون پایان دوره ، تکمیل فرم نطر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :

دانشی - مهارتی
	18) نوع دوره :

شغلی

	19) حالت دوره آموزشي :
نوآموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي: کامپیوتر - پروژکتور

	21) هزينه تقريبي دوره :100000 ریال

	21) منابع آموزشي: فیزیک سی تی اسکن  نویسنده :اوکلیدسرام

	22) شرايط مدرسين دوره: فوق لیسانس فیزیک پزشکی

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور وغیاب ،حضور رابط آموزشی ، آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   مریم برومند
         تاريخ:  12/6/1396
    عنوان پست سازماني :                                                 امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0

 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:          دکتر علی دهقان                   تاریخ: 19/6/1396
عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                     امضاء:


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 ماموگرافی
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
آشنایی با تکنیک ها و روش های جدید ماموگرافی

	4) عنوان رشته شغلي : 
رادیولوژی-فیزیک
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر :  کاردان و کارشناس رادیولوژی - کاردان و کارشناس رادیو تراپی- لیسانس فیزیک در کلیه پست ها
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
فوق دیپلم و بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري: 8 
عملی:
	9) نوع آموزش :
الزامي        

	10) سرفصلهاي آموزش : 
تفسیر کلیشه های  ماموگرافی و تکنیک های جدید جهت انجام بهتر ماموگرافی

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان(واحد رادیولوژی)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 

آزمون پایان دوره ، تکمیل فرم نطر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :

دانشی - مهارتی
	18) نوع دوره :

شغلی

	19) حالت دوره آموزشي :
نوآموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي: کامپیوتر - پروژکتور

	21) هزينه تقريبي دوره :100000 ریال

	21) منابع آموزشي: جزوات ارائه شده توسط مدرس

	22) شرايط مدرسين دوره: متخصص رادیولوژی

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور وغیاب ، حضور رابط آموزشی ، آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   مریم برومند
         تاريخ:  12/6/1396
    عنوان پست سازماني :                                                 امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0

 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:          دکتر علی دهقان                   تاریخ: 19/6/1396
عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                     امضاء:


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 فیزیک پایه MRI
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
آشنایی با مواردفیزیکی در تصویر برداری MRI

	4) عنوان رشته شغلي : 
رادیولوژی-فیزیک
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر :  کاردان و کارشناس رادیولوژی - کاردان و کارشناس رادیو تراپی- لیسانس فیزیک در کلیه پست ها
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
فوق دیپلم و بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري: 8 
عملی:
	9) نوع آموزش :
الزامي        

	10) سرفصلهاي آموزش : 
آشنایی با چگونگی تصویر در MRI - موارد حفاظتی و نگهداری MRI - آشنایی با کار کویل ها

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان(واحد رادیولوژی)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 

پیش آزمون و پس آزمون ، تکمیل فرم نطر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :

دانشی - مهارتی
	18) نوع دوره :

شغلی

	19) حالت دوره آموزشي :
نوآموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي: کامپیوتر - پروژکتور

	21) هزينه تقريبي دوره :100000 ریال

	21) منابع آموزشي: کتاب فیزیک تا تکنیک  نویسنده : غیاثی 

کتاب فیزیک MRI   نویسنده : غیاثی

	22) شرايط مدرسين دوره: کارشناس رادیولوژی

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :حضور و غیاب ، حضور رابط آموزشی ،آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   مریم برومند
         تاريخ:  12/6/1396
    عنوان پست سازماني :                                                 امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0

 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:          دکتر علی دهقان                   تاریخ: 19/6/1396
عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                     امضاء:


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 بیماری های شایع کودکان
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
ارتقا سلامت کودکان و کاهش مرگ و میر آنها

	4) عنوان رشته شغلي : مامایی، پرستاری،بهیار
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : مراقب سلامت، ماما،پرستار، بهیار شاغل در بخش اطفال و NICU


	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم به بالا
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري: 6
عملی:
	9) نوع آموزش :
الزامي        

	10) سرفصلهاي آموزش : 
بیماری های عفونی –قلبی مادرزادی
زردی نوزادی
عفونت های تنفسی
پنومونی
گاستراآنتریت
تشنج
اختلال رشد
یبوست
عفونت ادراری

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان( واحد مامایی)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 

پیش آزمون و پس آزمون ، تکمیل فرم نطر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :

دانشی - مهارتی
	18) نوع دوره :

شغلی

	19) حالت دوره آموزشي :
نوآموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي: کامپیوتر - پروژکتور

	21) هزينه تقريبي دوره :50000به ازای هر نفر

	21) منابع آموزشي: بیماری های کودکان نلسون

	22) شرايط مدرسين دوره: متخصصین اطفال- فوق نوزادان

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي : حضور و غیاب ، حضور رابط آموزشی ،آزمون پایان دوره



	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   
فاطمه قاسمی         تاريخ:  19/6/1396
    عنوان پست سازماني :                                                 امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0

 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:          دکتر علی دهقان                   تاریخ:

عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                     امضاء:


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب

	1) عنوان آموزش :
 گزارش نویسی در پرستاری
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
آموزش کارکنان در راستای نظارت بهتر بر کنترل و پیش بینی نیازهای بهداشتی و درمانی بیماران و برقراری ارتباط بهتر بین اعضای مختلف تیم درمان

	4) عنوان رشته شغلي : 
بهیاری- پرستاری- اتاق عمل- بیهوشی - مامایی 
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
بهیار- پرستار- اتاق عمل- بیهوشی - ماما - سرپرستار
	6) طبقه شغلي مورد نظر : تمام طبقات


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم و بالاتر 
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 6
	9) نوع آموزش 
اختياري     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
تعریف گزارش- اهداف گزارش نویسی- خصوصیات یک گزارش علمی و صحیح- راهنمایی ثبت برخی از اقدامات پرستاری- بایدها و نبایدها

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان(پژوهشکده علوم تولیدمثل یزد)
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون  و تکمیل فرم نظرسنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی مهارتی
	18) نوع دوره :
شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نو آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
ویدئو پروژکتور- کامپیوتر

	21) هزينه تقريبي دوره :
400000

	22) منابع آموزشي: 
گزارش نویسی در پرستاری- نویسنده: فاطمه شیرازی ( زیر نظر سازمان نظام پرستاری جمهوری اسلامی ایران)

	23) شرايط مدرسين دوره :
کارشناس ارشد یا دکترای پرستاری

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :
حضور و غیاب- حضور رابط آموزشی و آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :  نسرین شکرریز یزدی    تاريخ:  16/11/1396
    عنوان پست سازماني :      رابط آموزش                                               امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:                     دکتر علی دهقان                       تاریخ:

عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                                       امضاء: 


	1) عنوان آموزش : احکام ومسائل شرعی مرتبط بابیماران
 
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
آشنایی کارکنان با احکام  و مسائل شرعی در رابطه با بیماران و داشتن تعهد لازم به آن

	4) عنوان رشته شغلي : 
کلیه پستها ، کلیه رشته های شاغل در مراکز درمانی و بیمارستانها
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
کلیه پستهای شاغل در مراکز درمانی و بیمارستانها
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
کلیه مقاطع و رشته های شاغل در مراکز درمانی و بیمارستانها
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 8
عملي : 
	9) نوع آموزش 
اختياري 

     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
معاینه،نظر و لمس - آموزش پزشکی- مسئولیت پزشکی - زنان و زایمان- تلقیح و باروری مصنوعی- سقط جنین- تنظیم خانواده- تغییر جنسیت و ارولوژی

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان(پژوهشکده علوم تولیدمثل یزد)
	12) شيوه اجراي آموزش :
غیرحضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
منابع آموزشی الکترونیکی (فایل های آموزشی به صورت PDF)
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون  و تکمیل فرم نظرسنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی،مهارتی
	18) نوع دوره :
شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نو آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
ندارد

	21) هزينه تقريبي دوره :
77000

	22) منابع آموزشي: 
کتاب احکام بهداشت و درمان ( براساس فتاوای حضرت آیت ا... العظمی خامنه ای ( مد پله العالی) - تالیف: محمدرضا پیوندی - سال چاپ 1390- (8 بخش از کتاب)

	23) شرايط مدرسين دوره :
کارشناس ارشد حوزوی

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :
آزمون کتبی

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :  نسرین شکرریز یزدی    تاريخ:  96/11/15
    عنوان پست سازماني :      رابط آموزش                                               امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:                     دکتر علی دهقان                       تاریخ:

عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب

	1) عنوان آموزش :
 اصول گندزدایی وکنترل عفونت در اورژانس پیش بیمارستانی
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
افزایش میزان آگاهی نگرش وعملکرد در حیطه مواجهات شغلی (خون/ترشحات بیمار)ونیدل استیک

	4) عنوان رشته شغلي : 
پزشک -پرستار-فوریتهای پزشکی
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
کاردان-کارشناس وتکنسین فوریتهای پزشکی-بهیار-پرستار-اپراتور بیسیم-پزشک -تلفنچی-کارشناس ستاد هدایت واطلاع رسانی فوریتهای پزشکی وخدمات
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
تمامی مقاطع
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 6
عملي : 
	9) نوع آموزش 
اختياري 

     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
آمادگی وسیله نقلیه (آمبولانس)ازنظر ظاهری/امکانات /تجهیزات

آشنایی با بیماریهای عفونی وقابل انتقال 
آشنایی با پروتکل نیدل استیک
آشنایی با گند زداها وروش مصرف

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
مرکز مدیریت حوادث وفوریتهای پزشکی استان یزد
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کارگاه
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون وفرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانش نگرش ومهارت
	18) نوع دوره :
شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
باز آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
سمعی بصری

	21) هزينه تقريبي دوره :
500000ریال

	22) منابع آموزشي: 
دستور العمل ایمنی و حفاظت شغلی / اسکراب و کنترل عفونت
در اورژانس پیش بیمارستانی

وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی
معاونت درمان

	23) شرايط مدرسين دوره :
پزشک وپرستار وکارشناس فوریتهای پزشکی

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :
حضوروغیاب وآزمون

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :  فاطمه منصوری    تاريخ:  17/11/96
    عنوان پست سازماني :      رابط آموزش                                               امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:                     دکتر علی دهقان                       تاریخ:

عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 تریاژ تلفنی در بحران
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
افزایش آگاهی و مهارت ارتباطی در شرایط بحران

	4) عنوان رشته شغلي : 
پزشک -پرستار-فوریتهای پزشکی
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
کاردان-کارشناس وتکنسین فوریتهای پزشکی -بهیار-پرستار-اپراتور بیسیم -پزشک -تلفنچی -کارشناس ستاد هدایت واطلاع رسانی فوریتهای پزشکی
	6) طبقه شغلي مورد نظر : تمام طبقات


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم به بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 6
عملي : 
	9) نوع آموزش 
اختياري 

     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
آشنایی با تعاریف بحران ونحوه فعالسازی سامانه هشدار سریع 

آشنایی با چارت فرماندهی حادثه وتایید خبر

آشنایی با نحوه برقراری ارتباط در بحران وشرایط خاص 

فعالسازی eoc هماهنگی با ستاد هدایت بیماران

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
مرکزمدیریت حوادث وفوریتهای پزشکی استان یزد
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کارگاه آموزشی
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره وچک لیست عملکردی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی .نگرشی ومهارتی
	18) نوع دوره :
شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
باز آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
سمعی بصری

	21) هزينه تقريبي دوره :
500000ریال

	22) منابع آموزشي: 
جزوه تریاژتلفنی  وپروتکل های تریاژتلفنی ارسالی از وزارتخانه

	23) شرايط مدرسين دوره :
پزشک وکارشناس فوریتهای پزشکی/پرستاری

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :
حضور وغیاب -حضور رابط آموزشی وآزمون

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :  فاطمه منصوری    تاريخ:  17/11/96
    عنوان پست سازماني :      رابط آموزش                                               امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:                     دکتر علی دهقان                       تاریخ:

عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 آزمون جامع اورژانس های پیش بیمارستانی
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
افزایش آگاهی ،مهارت در حوزه فعالیت های پیش بیمارستانی 

بهبود فرایند اثربخشی دوره های آموزشی

	4) عنوان رشته شغلي : 
کاردان -کارشناس وتکنسین فوریتهای پزشکی -پرستار
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
کاردان -کارشناس وتکنسین فوریتهای پزشکی -پرستار -بهیار-اپراتور بیسیم -تلفنچی-کارشناس ستادهدایت واطلاع رسانی فوریتهای پزشکی
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم به بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 20 
عملي : 
	9) نوع آموزش 
اختياري 

     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
ارزیابی ودرمان اولیه (شناسایی صحنه وارزیابی اولیه /مدیریت راه هوایی/احیا ومدیریت شوک وایست قلبی /علایم حیاتی ودستگاههای پایش /گرفتن شرح حال وارزیابی ثانویه ومجدد)

اورژانس های طبی ((اختلالات تنفسی /اختلالات قلبی عروقی/اختلالات عصبی)

داروشناسی (اصول دارو شناسی/تجویز دارویی/داروها)


	11) مجري يا مجريان آموزش : 
مرکز مدیریت حوادث وفوریتهای پزشکی استان یزد
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
آزمون
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون وفرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانش ونگرش
	18) نوع دوره :
شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
باز آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
سمعی بصری

	21) هزينه تقريبي دوره :
600000ریال

	22) منابع آموزشي: 
درسنامه جامع اورژانس پیش بیمارستانی با رویکرد استدلال بالینی-وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی معاونت درمان انتشارات سیمای علوم

	23) شرايط مدرسين دوره :
پزشک وپرستار وکارشناس فوریتهای پزشکی

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :
حضور غیاب /حضور رابط آموزشی

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :  فاطمه منصوری    تاريخ:  15/11/96
    عنوان پست سازماني :      رابط آموزش                                               امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:                     دکتر علی دهقان                       تاریخ:

عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 تله مدیسین
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
افزایش آگاهی وبهبود نگرش در زمینه استفاده از امکانات وتجهیزات پزشکی از راه دور 

آشنایی با دستگاه تله کاردیوگرام ولزوم استفاده در طرح 247

	4) عنوان رشته شغلي : 
پزشک-پرستار-فوریتهای پزشکی
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
کاردان-کارشناس وتکنسین فوریتهای پزشکی-بهیار-پرستار -اپراتور بیسیم-پزشک -تلفنچی- کارشناس ستاد هدایت واطلاع رسانی فوریت پزشکی
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم به بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 6
عملي : 
	9) نوع آموزش 
اختياري 

     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
آشنایی با الکترو کاردیولوژی قلب و نوار قلب 

آشنایی  با دستگاه تله کاردیوگرام واجزا دستگاه 
تشخیص انواع بیماریهای ایسکمیک قلب 

تشخیص MI وفعالسازی کد 247

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
مرکز مدیریت حوادث وفوریتهای پزشکی استان یزد
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کارگاه آموزشی
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون وفرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانش ،نگرش ومهارت
	18) نوع دوره :
شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نو آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
سمعی بصری

	21) هزينه تقريبي دوره :
500000ریال

	22) منابع آموزشي: 
شناسنامه استانداردخدمات مدیریت درمان سکته حاد قلبی تهیه شده در کارگروه تخصص کمیته علمی مدیریت درمان سکته حاد قلبی معاونت درمان ویرایش دوم

	23) شرايط مدرسين دوره :
پزشک وپرستار وکارشناس فوریتهای پزشکی

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :
حضور وغیاب/آزمون

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :  فاطمه منصوری    تاريخ:  18/11/96
    عنوان پست سازماني :      رابط آموزش                                               امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:                     دکتر علی دهقان                       تاریخ:

عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب

	1) عنوان آموزش :
 آموزش اصطلاحات و اختصارات پزشکی
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
ارتقاء سطح علمی پرسنل مدارک پزشکی در زمینه اصطلاحات پزشکی

	4) عنوان رشته شغلي : 
کاردان و کارشناس و ارشد مدارک پزشکی و فنآوری اطلاعات سلامت
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
مسئول امار و مدارک پزشکی و فنآوری اطلاعات سلامت 
کارشناس مسئول مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
کاردان، کارشناس و ارشد مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 10 ساعت
عملي : 
	9) نوع آموزش 
اختياري 

     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
اصطلاحا آناتومیک بدن

سیستم لنفاوی و ایمنی

سیستم ماهیچه ای 

اصطلاحان سیستم تنفسی 

اصطلاحات سیستم گوارشی

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان
	12) شيوه اجراي آموزش :
غیرحضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
غیر حضوری
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
فرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی
	18) نوع دوره :
شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نو آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
سایت دانشگاه

	21) هزينه تقريبي دوره :
80000 ریال هر نفر

	22) منابع آموزشي: 
اصطلاحات پزشکی- دکتر زیبا پیروزان- 1374 - انتشارات کامران

	23) شرايط مدرسين دوره :
ارشد و دکتری مدیریت اطلاعات سلامت

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :
آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :  عباس شفیعی    تاريخ:  17/11/1396
    عنوان پست سازماني :      رابط آموزش                                               امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:                     دکتر علی دهقان                       تاریخ:

عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 نحوه جمع آوری آمار و فعالیت های بیمارستانی
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
ارتقاء دانش پرسنل فناوری اطلاعات سلامت در خصوص شاخصهای بیمارستانی

	4) عنوان رشته شغلي : 
مدارک پزشکی و فنآوری اطلاعات سلامت
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
مسئول پذیرش و مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت
کارشناس مسئول آمار و مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
کاردان، کارشناس و ارشد مدارک پزشکی و فنآوری اطلاعات سلامت

دکتری مدیریت اطلاعات سلامت
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 6 ساعت
عملي : 
	9) نوع آموزش 
اختياري 

     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
آموزش تکمیل فرمهای آماری 2و1-201 شاخص های بیمارستانی 

آموزش جمع آوری داده های  فرم فعالیت بیمارستان 
نحوه صحیح جمع آوری داده های فصلی بخش های بالینی 

آموزش شاخص های تخت های بیمارستانی


	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کارگاه آموزشی
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
فرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی
	18) نوع دوره :
شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نو آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
ویدئوپروژکتور- سالن آموزشی

	21) هزينه تقريبي دوره :
100000 ریال هر نفر

	22) منابع آموزشي: 
جزوات و شاخص های آمار و فعالیت های بیمارستانی ارائه شده از طرف وزارت متبوع

	23) شرايط مدرسين دوره :
ارشد و دکتری مدیریت اطلاعات سلامت

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :
حضور و غیاب و آزمون

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :  عباس شفیعی    تاريخ:  17/11/1396
    عنوان پست سازماني :      رابط آموزش                                               امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:                     دکتر علی دهقان                       تاریخ:

عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 بیماری شناسی دستگاه گوارش
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
ارتقا سطح علمی پرسنل فنآوری اطلاعات سلامت در زمینه بیماریهای سیستم گوارشی

	4) عنوان رشته شغلي : 
مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
مسئول پذیرش و مدارک پزشکی و فنآوری اطلاعات سلامت 
مسئول آمارو مدارک پزشکی
	6) طبقه شغلي مورد نظر : تمام طبقات


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
کاردان و کارشناسی ارشد مدارک پزشکی و فنآوری اطلاعات سلامت
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 12 ساعت
عملي : 
	9) نوع آموزش 
اختياري 

     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
سرطانهای دستگاه گوارش 

بیماریهای التهابی روده 
سندرم روده تحریک پذیر 

اختلالات دیورتیکولی 

انسداد حاد روده

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان
	12) شيوه اجراي آموزش :
غیرحضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
غیر حضوری
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
فرم نظرسنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی
	18) نوع دوره :
شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نو آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
سایت جهاد دانشگاهی یا دانشگاه

	21) هزينه تقريبي دوره :
80000 ریال هر نفر

	22) منابع آموزشي: 
بیماری های دستگاه گوارش - دکتر آرش اخگری- 1380- انتشارات ارجمند

	23) شرايط مدرسين دوره :
ارشد و دکتری مدیریت اطلاعات سلامت

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :
آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :  عباس شفیعی    تاريخ:  17/11/1396
    عنوان پست سازماني :      رابط آموزش                                               امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:                     دکتر علی دهقان                       تاریخ:

عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 مدیریت آمار واطلاعات در سامانه آواب
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
ارتقاء سطح دانش مسئولین سامانه آواب بیمارستان ها در بروزرسانی سامانه



	4) عنوان رشته شغلي : 
کاردان، کارشناس و ارشد مدارک پزشکی و فنآوری اطلاعات سلامت
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
مسئول و متصدی پذیرش و مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت
مسئول آمار و مدارک پزشکی
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
کاردان و کارشناس و ارشد مدارک پزشکی و فنآوری اطلاعات سلامت
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 6 ساعت
عملي : 
	9) نوع آموزش 
اختياري 

     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
تکمیل شاخص بیمارستانی در سامانه

ثبت اطلاعات تفکیکی بخشهای بیمارستانی

بروزرسانی سامانه نیروی انسانی درسامانه
تکمیل اطلاعات تچهیزات پزشکی


	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کارگاه آموزشی
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
فرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی
	18) نوع دوره :
شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نو آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
ویدئوپروژکتور

	21) هزينه تقريبي دوره :
100000 ریال برای هر نفر

	22) منابع آموزشي: 
پروتکل اعلام شده از طرف معاونت درمان وزارت متبوع

	23) شرايط مدرسين دوره :
ارشد و دکتری مدیریت اطلاعات سلامت

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :
آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :  عباس شفیعی    تاريخ:  17/11/1396
    عنوان پست سازماني :      رابط آموزش                                               امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:                     دکتر علی دهقان                       تاریخ:

عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 کدگذاری بیماریهای داخلی و چشم
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
ارتقاء سطح علمی پرسنل فناوری اطلاعات سلامت در زمینه کدگذاری بیماریها

ثبت صحیح و دقیق کد پرونده های بیماران بستری در سیستم اطلاعات  بیمارستان و سامانه سپاس



	4) عنوان رشته شغلي : 
مدارک پزشکی،فنآوری اطلاعات سلامت  و مدیریت اطلاعات سلامت
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
مسئول و متصدی پذیرش و مدارک پزشکی، کارشناس فناوری اطلاعات سلامت، کارشناس مدارک پزشکی، مسئول آمار و مدارک پزشکی
	6) طبقه شغلي مورد نظر : تمام طبقات


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
کاردان، کارشناس، کارشناسی ارشد مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 10 
عملي : 
	9) نوع آموزش 
اختياري 

     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
کدکذاری بیماران چشمی با عوارض دیابت

کدکذاری سیستم گوارشی 
Complication و Sequelas در بیماری های داخلی 

کدگذاری هرنی(انسداد و گانگرن)


	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کارگاه آموزشی
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
فرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی
	18) نوع دوره :
شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نو آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
ویدئو پروژکتور- سالن کنفرانس

	21) هزينه تقريبي دوره :
100000 ریال به ازای هر نفر

	22) منابع آموزشي: 
راهنمای جامع کدگذاری بیماریها بر اساس  icd10 - دکتر مریم احمدی- 1389- انتشارات جعفری

	23) شرايط مدرسين دوره :
کارشناسی ارشد و دکتری فناوری اطلاعات سلامت و مدارک پزشکی و مدیریت اطلاعات سلامت

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :
آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :  عباس شفیعی    تاريخ:  17/11/1396
    عنوان پست سازماني :      رابط آموزش                                               امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:                     دکتر علی دهقان                       تاریخ:

عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
آشنایی و مراقبت از بیمار مرگ مغزی
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
بالا بردن سطح فرهنگ اهدا عضو و اصول اولیه مراقبت از فرد مرگ مغزی جهت بالا بردن کیفیت اعضای اهدایی

	4) عنوان رشته شغلي : 
پرستاران- بهیاران- پرسنل اتاق عمل - رادیولوژی- فیزیوتراپی - کمک بهیاران- بینایی سنجان- آزمایشگاه- تکنسین فوریتهای پزشکی-
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
تمام گروه ها و پست های درمانی
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم به بالا
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 6
عملي : 
	9) نوع آموزش 
اختياري 

     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
1- تعریف مرگ مغزی و تفاوت آن با کما

2- آشنایی با ساختار فراهم اوری اعضاء پیوند و مرکز مدیریت دانشگاه علوم پزشکی یزد


	11) مجري يا مجريان آموزش : 
دکتر محمد پورشمسی
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کارگاه اموزشی
	14) روش ارزشيابي : 
ازمون کتبی- شفاهی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
پیش آزمون و پس آزمون- تکمیل فرم نظرسنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
نگرشی- مهارتی
	18) نوع دوره :
شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نو آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
کتاب- پمفلت- پاورپوینت- مولاژ

	21) هزينه تقريبي دوره :
10هزارتومان

	22) منابع آموزشي: 
کتاب مرجع آموزش جامع فراهم اوری اعضاء پیوندی

	23) شرايط مدرسين دوره :
پزشک عمومی

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :
حضور و غیاب- آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :  دکتر محمد پورشمسی    تاريخ:  96/11/16
    عنوان پست سازماني :      رابط آموزش                                               امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:                     دکتر علی دهقان                       تاریخ:

عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 آشنایی با اصول استانداردسازی در بخش میکروب شناسی
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
آشنایی با چک لیست جدید میکروب شناسی 

آشنایی با اصول استاندارد سازی در بخش میکروب شناسی 
آشنایی با الزامات مرجع سلامت در بخش میکروب شناسی

	4) عنوان رشته شغلي : 
علوم آزمایشگاهی
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
علوم آزمایشگاهی ( کاردان -کارشناس -ارشد و دکتری و مسیول فنی آزمایشگاه)
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
علوم آزمایشگاهی ( کاردان -کارشناس -ارشد و دکتری و مسیول فنی آزمایشگاه)
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 6
عملي : 
	9) نوع آموزش 
اختياري 

     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
آشنایی با چک لیست جدید میکروب شناسی 

آشنایی با اصول استاندارد سازی در بخش میکروب شناسی 
آشنایی با الزامات مرجع سلامت در بخش می کروب شناسی


	11) مجري يا مجريان آموزش : 
اداره امور آزمایشگاه ها
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
سمینار
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره و تکمیل فرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی و مهارتی
	18) نوع دوره :
شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نو آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
کامپیوتر و ویدئو پروژکتور

	21) هزينه تقريبي دوره :
10000000

	22) منابع آموزشي: 
کتاب مجموعه مستندات آزمایشگاه مرجع سلامت وچک لیست جدید میکروب شناسی

	23) شرايط مدرسين دوره :
متخصص آسیب شناسی کارشناس ارشد یا دکتری میکروب شناسی

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :
حضور و غیاب و آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :  فرهاد بهروان    تاريخ:  1396/11/11
    عنوان پست سازماني :      رابط آموزش                                               امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:                     دکتر علی دهقان                       تاریخ:

عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 آشنایی با فرآورده های نوین انتقال خون
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
آشنایی با فراورده های انتقال خون 

آشنائی با خون کم لوکوسیت 
آشنایی با پلاسما فرزیس 

آشنایی با خون شسته شده 
آشنایی با خون اشعه دیده شده 

آشنایی با عوارض انتقال خون در فراورده های نوین انتقال خون 

آشنایی با مزیت های اقتصادی فراورده های نوین انتقال خون

	4) عنوان رشته شغلي : 
علوم آزمایشگاهی
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
علوم آزمایشگاهی ( کاردان ، کارشناس، ارشد و مسئول فنی انتقال خون )
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
علوم آزمایشگاهی ( کاردان ، کارشناس، ارشد و مسئول فنی انتقال خون )
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 6
عملي : 
	9) نوع آموزش 
اختياري 

     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
آشنایی با فراورده های انتقال خون 

آشنائی با خون کم لوکوسیت 
آشنایی با پلاسما فرزیس 

آشنایی با خون شسته شده 

آشنایی با خون اشعه دیده شده 

آشنایی با عوارض انتقال خون در فراورده های نوین انتقال خون 

آشنایی با مزیت های اقتصادی فراورده های نوین انتقال خون


	11) مجري يا مجريان آموزش : 
اداره امور آزمایشگاه ها
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
سمینار
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره و تکمیل فرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی و مهارتی
	18) نوع دوره :
شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
باز آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
کامپیوتر و ویدئو پرژکتور

	21) هزينه تقريبي دوره :
10000000

	22) منابع آموزشي: 
کتاب کاربرد بالینی خون و فراورده های انتقال خون

	23) شرايط مدرسين دوره :
متخصص آسیب شناسی و هماتولوژی و پزشک سازمان انتقال خون

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :
حضور و غیاب و آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :  فرهاد بهروان    تاريخ:  1396/11/11
    عنوان پست سازماني :      رابط آموزش                                               امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:                     دکتر علی دهقان                       تاریخ:

عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 آزمایشگاه و بالین پیوند
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
آشنایی با پروتکل های ایمونولوژیک در پیوند 

آشنایی با آزمایش های خاص پیوند 
آشنایی با کنترل کیفیت در آزمایشگاه پیوند

	4) عنوان رشته شغلي : 
علوم آزمایشگاهی
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
علوم آزمایشگاهی (کاردان - کارشناس -ارشد و مسئول فنی آزمایشگاه پیوند )
	6) طبقه شغلي مورد نظر : تمام طبقات


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
علوم آزمایشگاهی (کاردان - کارشناس -ارشد و مسئول فنی آزمایشگاه پیوند )
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 6
عملي : 
	9) نوع آموزش 
اختياري 

     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
شنایی با پروتکل های ایمونولوژیک در پیوند 

آشنایی با آزمایش های خاص پیوند 
آشنایی با کنترل کیفیت در آزمایشگاه پیوند


	11) مجري يا مجريان آموزش : 
اداره امور آزمایشگاه ها
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
سمینار
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره و تکمیل فرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی و مهارتی
	18) نوع دوره :
شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نو آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
کامپیوتر و ویدئو پرژکتور

	21) هزينه تقريبي دوره :
10000000

	22) منابع آموزشي: 
ایمونولوژی پیوند رویت

	23) شرايط مدرسين دوره :
متخصص آسیب شناسی یا دکتری علوم آزمایشگاهی و متخصص ایمنی شناسی

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :
حضور و غیاب و آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :  فرهاد بهروان    تاريخ:  1396/11/11
    عنوان پست سازماني :      رابط آموزش                                               امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:                     دکتر علی دهقان                       تاریخ:

عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 آزمایشگاه و بالین عفونت HPV
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
آشنایی با اپیدمیولوژی عفونت HPv
آشنایی با ویروس های سرطانزا
آشنایی با تشخیص و درمان عفونت HPV

آشنایی با تکنیک های تشخیص آزمایشگاهی عفونت HPV



	4) عنوان رشته شغلي : 
علوم آزمایشگاهی و ماما
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
علوم آزمایشگاهی (کاردان -کارشناس - ارشد و مسیول فنی آزمایشگاه ) ماما
	6) طبقه شغلي مورد نظر : تمام طبقات


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
علوم آزمایشگاهی (کاردان -کارشناس - ارشد و مسیول فنی آزمایشگاه )
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 6
عملي : 
	9) نوع آموزش 
اختياري 

     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
آشنایی با اپیدمیولوژی عفونت HP
آشنایی با ویروس های سرطانزا

آشنایی با تشخیص و درمان عفونت HPV

آشنایی با تکنیک های تشخیص آزمایشگاهی عفونت HPV



	11) مجري يا مجريان آموزش : 
اداره امور آزمایشگاه ها
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
سمینار
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره و تکمیل فرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی و مهارتی
	18) نوع دوره :
شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نو آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
کامپیوتر و ویدئو پروژکتور

	21) هزينه تقريبي دوره :
10000000

	22) منابع آموزشي: 
بخش عفونی هاریسون 2015

	23) شرايط مدرسين دوره :
تخصص عفونی متخصص آسیب شناسی یا دکتری علوم آزمایشگاهی و متخصص ویروس شناسی

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :
حضور و غیاب و آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :  فرهاد بهروان    تاريخ:  1396/11/11
    عنوان پست سازماني :      رابط آموزش                                               امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:                     دکتر علی دهقان                       تاریخ:

عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 رژیم درمانی در سرطان
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
ارتقا دانش تغذیه ای کارشناسان تغذیه در زمینه سرطان

	4) عنوان رشته شغلي : 
کارشناسان تغذیه
کارشناس ارشد تغذیه
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
کارشناسان تغذیه
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
کارشناسان تغذیه

کارشناس ارشد تغذیه

دکترای تغذیه
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 12
عملي : 
	9) نوع آموزش 
اختياري 

     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
1- مکانیسم بدخیمی و سرطان در بدن

2- تعریف سرطان و درمان تغذیه ای آن

3- علل مختلف مسبب سرطان
4- ارتباط بین موادغذایی و سرطان
5- روشهای غربالگری و ارزیابی وضعیت تغذیه
6- نقش رژیم درمانی و مکمل غذایی در درمان سرطان
7- عوارض شیمی درمانی 

8- داروهای رایج شیمی درمانی و تداخل با مواد مغذی
9- استراتژی های مداخله تغذیه ای در رادیدتراپی متناسب با مکان
10- استراتژی های مداخله تغذیه ای در قبل و بعد از عمل
11- روش های ارزیابی تغذیه ای بعد از درمان


	11) مجري يا مجريان آموزش : 
واحد تغذیه اداره امور بیمارستان ها
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
مهارتی دانشی
	18) نوع دوره :
شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
باز آموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
پاورپوینت

	21) هزينه تقريبي دوره :
100000 ريال

	22) منابع آموزشي: 
اسلایدهای آموزشی ارسالی از وزارت متبوع

	23) شرايط مدرسين دوره :
کارشناس تغذیه دوره دیده، دکترای تغذیه، فوق تخصص خون و انکولوژی

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :
حضور و غیاب و آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :  سمانه قاسمیان    تاريخ:  96/11/8
    عنوان پست سازماني :      رابط آموزش                                               امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:                     دکتر علی دهقان                       تاریخ:

عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 آشنایی با عملکرد و نگهداشت تجهیزات کنترل عفونت بیمارستانی
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
ارتقاسطح آگاهی فراگیران در خصوص اصول و عملکرد تجهیزات کنترل عفونت

	4) عنوان رشته شغلي : 
کارشناسان تجهیزات پزشکی و پرستاران سرپرستاران و اتاق عمل - کارکنان کنترل عفونت
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
کارشناسان تجهیزات پزشکی(رشته های مهندسی پزشکی - برق الکترونیک- مکانیک –اقتصاد) و پرستاران سرپرستاران و اتاق عمل - کارکنان کنترل عفونت
	6) طبقه شغلي مورد نظر : تمام طبقات


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
کاردان و بالاتر 
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 8 نظری
	9) نوع آموزش 
اختياري      

	10) سرفصلهاي آموزش : 
اهمیت عفونت های بیمارستانی و راه های انتقال-احتیاط های استاندارد-نظام مراقبت از عفونت های بیمارستانی،نحوه ضدعفونی و استریل کردن لوازم تجهیزات پزشکی،روش های تست صحت عملکرد دستگاه های کنترل عفونت

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
تجهیزات پزشکی
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کارگاه آموزشی
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره  و تکمیل فرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی نگرشی  مهارتی
	18) نوع دوره :
شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
گزینه سوم
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
پکیج آموزشی - پروژکتور و وسایل سمعی و بصری

	21) هزينه تقريبي دوره :
برای هر نفر 10هزار تومان

	22) منابع آموزشي: 
جزوه و مستندات کمپانی سازنده دستگاه ونماینده مجاز آن

	23) شرايط مدرسين دوره :
کارشناس و بالاتر  در رشته  تجهیزات پزشکی

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :
حضور و غیاب - آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :  محمد باغستانی    تاريخ:  4/11/96
    عنوان پست سازماني :      رابط آموزش                                               امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:                     دکتر علی دهقان                       تاریخ:

عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
آشنایی با استانداردهای تجهیزات در بخش ICU
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
ارتقاسطح آگاهی فراگیران در خصوص اصول و عملکرد تجهیزات icu

	4) عنوان رشته شغلي : 
کارشناسان تجهیزات پزشکی- پرستاران بخش icu
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
کارشناسان تجهیزات پزشکی(در رشته های مهندسی پزشکی - برق الکترونیک- مکانیک –اقتصاد- پرستار )- پرستاران بخش icu
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
کاردان و بالاتر 
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 8 نظری
	9) نوع آموزش 
اختياري      

	10) سرفصلهاي آموزش : 
آشنایی با استانداردهای تجهیزات در بخش icu- آشنایی با سرویس و نگهداری پیشگیرانه- نحوه کنترل کیفی و تست دستگاه های بخش

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
تجهیزات پزشکی
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کارگاه آموزشی
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره  و تکمیل فرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی نگرشی  مهارتی
	18) نوع دوره :
شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
گزینه سوم
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
پکیج آموزشی - پروژکتور و وسایل سمعی و بصری

	21) هزينه تقريبي دوره :
برای هر نفر 10هزار تومان

	22) منابع آموزشي: 
جزوه و مستندات کمپانی سازنده دستگاه ونماینده مجاز آن

	23) شرايط مدرسين دوره :
کارشناس و بالاتر  در رشته  تجهیزات پزشکی

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :
فرم حضور و غیاب -ازمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :  محمد باغستانی    تاريخ:  4/11/96
    عنوان پست سازماني :      رابط آموزش                                               امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:                     دکتر علی دهقان                       تاریخ:

عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 آشنایی با اصول و عملکرد دستگاه تصویر برداری و نحوه نگهداری آن
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
ارتقاسطح آگاهی فراگیران در خصوص اصول و عملکرد دستگاه تصویر برداری و نحوه نگهداری آن

	4) عنوان رشته شغلي : 
کارشناس تجهیزات پزشکی کارشناسان رادیولوژی
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
کارشناس تجهیزات پزشکی(در رشته های مهندسی پزشکی - برق الکترونیک- مکانیک – اقتصاد  ) کارشناسان رادیولوژی
	6) طبقه شغلي مورد نظر : تمام طبقات


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
کاردان و بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 6نظری
	9) نوع آموزش 
اختياري     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
آشنایی با تجهیزات نوین حوزه تصویر برداری – آشنایی با نحوه کنترل کیفی دستگاه - نحوه سرویس و نگهداری پیشگیرانه

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
تجهیزات پزشکی
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کارگاه آموزشی
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره  و تکمیل فرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی نگرشی  مهارتی
	18) نوع دوره :
شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
گزینه سوم
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
پکیج آموزشی - پروژکتور و وسایل سمعی و بصری

	21) هزينه تقريبي دوره :
برای هر نفر 10هزار تومان

	22) منابع آموزشي: 
جزوه و مستندات کمپانی سازنده دستگاه ونماینده مجاز آن

	23) شرايط مدرسين دوره :
کارشناس و بالاتر  در رشته  تجهیزات پزشکی

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :
فرم حضور و غیاب- ازمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :  محمد باغستانی    تاريخ:  4/11/96
    عنوان پست سازماني :      رابط آموزش                                               امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:                     دکتر علی دهقان                       تاریخ:

عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 آشنایی با اصول و عملکرد دستگاه الکترو شوک و نحوه نگهداری آن
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
ارتقاسطح آگاهی فراگیران با اصول و عملکرد دستگاه الکترو شوک ونحوه نگهداری آن

	4) عنوان رشته شغلي : 
کارشناس تجهیزات پزشکی و پرستار بخش icu-ccu-nicu و اتاق عمل
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
کارشناس تجهیزات پزشکی(مهندسی پزشکی و برق الکترونیک ومکانیک) و پرستار بخش icu-ccu-nicu و اتاق عمل
	6) طبقه شغلي مورد نظر : تمام طبقات


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
کاردان و بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 6 نظری
	9) نوع آموزش 
اختياري 

     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
اصول عملکرد دستگاه – نحوه تست و کنترل کیفی دستگاه – نحوه سرویس و نگهداری پیشگیرانه

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
تجهیزات پزشکی
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کارگاه آموزشی
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره  و تکمیل فرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی نگرشی  مهارتی
	18) نوع دوره :
شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
گزینه سوم
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
پکیج آموزشی - پروژکتور و وسایل سمعی و بصری

	21) هزينه تقريبي دوره :
برای هر نفر 10هزار تومان

	22) منابع آموزشي: 
جزوه و مستندات کمپانی سازنده دستگاه ونماینده مجاز آن

	23) شرايط مدرسين دوره :
ارشناس و بالاتر  در رشته  تجهیزات پزشکی

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :
فرم حضور و غیاب

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :  محمد باغستانی    تاريخ:  4/11/96
    عنوان پست سازماني :      رابط آموزش                                               امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:                     دکتر علی دهقان                       تاریخ:

عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش :
 آشنایی با اصول و عملکرد دستگاه سونوگرافی و نحوه نگهداری آن
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
ارتقا سطح آگاهی فراگیران در زمینه آشنایی با دستگاه سونوگرافی و نحوه نگهداری آن

	4) عنوان رشته شغلي : 
کارشناس تجهیزات پزشکی، مهندسی پزشکی، برق، الکترونیک،مکانیک، متخصص زنان
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : 
کارشناس تجهیزات پزشکی، مهندسی پزشکی - برق – الکترونیک-مکانیک – پزشک
	6) طبقه شغلي مورد نظر : تمام طبقات


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
دیپلم و بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 6 نظری
	9) نوع آموزش 
اختياري    

	10) سرفصلهاي آموزش : 
اصول عملکرد دستگاه، آشنایی با تنظیمات نرم افزاری، نحوه سرویس و نگهداری پیشگیرانه

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
تجهیزات پزشکی معاونت درمان
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوری

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کارگاه آموزشی
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون کتبی

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
آزمون پایان دوره  و تکمیل فرم نظر سنجی

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشی نگرشی  مهارتی
	18) نوع دوره :
شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
گزینه سوم
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
پاورپوینت

	21) هزينه تقريبي دوره :
برای هر نفر 10هزار تومان

	22) منابع آموزشي: 
جزوه و مستندات کمپانی سازنده دستگاه ونماینده مجاز آن

	23) شرايط مدرسين دوره :
کارشناس و بالاتر در رشته  تجهیزات پزشکی

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :
جزوه و مستندات کمپانی سازنده دستگاه ونماینده مجاز آن

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :  محمد باغستانی                       تاريخ:  4/11/96
    عنوان پست سازماني :      رابط آموزش                                               امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:                     دکتر علی دهقان                       تاریخ:

عنوان پست سازمانی :                           معاون درمان                                       امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش : مدل های تصمیم گیری در مراقبت سلامت
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
ارتقا مهارت گروه هدف در خصوص نحوه تصمیم گیری در ارائه مراقبت های سلامت

	4) عنوان رشته شغلي : كارشناس برنامه وبودجه
كارشناس بهداشت خانواده

كارشناس خدمات آموزشي

کارشناس نظارت بر درمان
کارشناس امور اجرائی بیمارستانها 
کارشناس تعالی سازمانی سلامت

مسئول خدمات عمومی
كارشناس خدمات آموزشي

مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : كارشناس امور اداري ومالي ،كارشناس امور آموزشي،كارشناس اموراداري،کارشناس امور اجرائی بیمارستانها ،كارشناس بودجه،كارشناس بهداشت عمومي،كارشناس نظارت بر امور درمان،كارشناس نظارت برامورپيراپزشكي،متصدي امور دفتري با مدرک مدیریت خدمات بهداشتی درمانی،مدير بيمارستان
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
كارشناسي و بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 8 ساعت

عملي : 
	9) نوع آموزش 
الزامی

     

	10) سرفصلهاي آموزش : 
ویژگی های تصمیم خوب ،ارتباط منطق و واقعیت های تصمیم گیری ، انواع مدل های تصمیم گیری

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان
	12) شيوه اجراي آموزش :
غيرحضوري

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
منابع آموزشی الکترونیکی (فایل های آموزشی به صورت PDFو پاور پوینت)
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون غیرحضوری

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
تکمیل فرم نظر سنجی- آزمون پایان دوره

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشي - مهارتی
	18) نوع دوره :
شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
بازآموزي
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
پکیج آموزشی و کامپیوتر

	21) هزينه تقريبي دوره :
85000 ریال

	22) منابع آموزشي: 
جزوه آموزشی

	23) شرايط مدرسين دوره :
مدرسین مورد تایید وزارت بهداشت –کارشناس ارشد و بالاتر مدیریت خدمات بهداشتی ودرمانی حداقل 3  سال سابقه کار 

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :
حضور و غیاب-برگزاری آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   
         تاريخ:  
    عنوان پست سازماني :                                     امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:             دکتر علی دهقان         تاریخ:

عنوان پست سازمانی :        معاون درمان                                 امضاء: 


فرم خلاصه مشخصات دوره هاي آموزشي مصوب
	1) عنوان آموزش : مدیریت کار تیمی
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: 
ارتقا مهارت گروه هدف در زمینه انجام کارهای تیمی وگروهی 

	4) عنوان رشته شغلي : 
كارشناس برنامه وبودجه

كارشناس بهداشت خانواده

كارشناس خدمات آموزشي

کارشناس نظارت بر درمان
کارشناس امور اجرائی بیمارستانها 
کارشناس تعالی سازمانی سلامت

مسئول خدمات عمومی
كارشناس خدمات آموزشي

مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر : كارشناس امور اداري ومالي ،كارشناس امور آموزشي،كارشناس اموراداري، کارشناس امور اجرائی بیمارستانها ،كارشناس بودجه،كارشناس بهداشت عمومي،كارشناس نظارت بر امور درمان،كارشناس نظارت برامورپيراپزشكي،متصدي امور دفتري با مدرک مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، مدير بيمارستان
	6) طبقه شغلي مورد نظر :


	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
كارشناسي و بالاتر
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 8 ساعت
	9) نوع آموزش:
الزامي   

	10) سرفصلهاي آموزش : 
انواع تیم ، مراحل تشکیل و تکامل تیم اثربخش ، نقش های افراد در تیم ، اصول کارتیمی

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
معاونت درمان
	12) شيوه اجراي آموزش :
غيرحضوري

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
منابع آموزشی الکترونیکی (فایل های آموزشی به صورت PDFو پاور پوینت)
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون غیرحضوری 

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
تکمیل فرم نظر سنجی- آزمون پایان دوره

	16) پيش نيازهاي دوره :
ندارد

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشي - مهارتي       
	18) نوع دوره :
         شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نوآموزي
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
پکیج آموزشی و کامپیوتر

	21) هزينه تقريبي دوره :
85000 ریال

	22) منابع آموزشي: 
جزوه آموزشی

	23) شرايط مدرسين دوره :
مدرسین مورد تایید وزارت بهداشت، کارشناسی ارشد و بالاتر مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی حداقل 3  سال سابقه کار

	24)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :
حضور و غیاب-برگزاری آزمون پایان دوره

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه  :   
         تاريخ:  
    عنوان پست سازماني :                                                 امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:    دکتر علی دهقان               تاریخ:

عنوان پست سازمانی :            معاون درمان             امضاء: 


	  1) عنوان آموزش : فوریت های زنان ومامایی
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: ارتقاء  سطح سلامت مادر و نوزاد 

	4) عنوان رشته شغلي  ماما 
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر :  ماما 
	6) طبقه شغلي مورد نظر 

	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
کاردان –کارشناس فوق لیسانس 
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 12ساعت
	9) نوع آموزش 
اختياري   

	10) سرفصلهاي آموزش : خونریزی در بارداری وزایمان چسبندگی غیرطبیعی جفت  -اصول کلی درمان چسبندگی جفت –اقدام مداخله تارای رادیو لوژیک - تاریخچه موارد مرگ استخراج شده از نظام کشوری مرگ مادر– بیماری قلبی  وبارداری – دیابت وبارداری –اکلمسی وپره اکلمسی 

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
دفتر مامایی معاونت درمان
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوري 

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
كلاس درس (سخنراني )
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون كتبي  

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
کسب نمره قبولی در آزمون و تکمیل فرم نظرسنجی دوره مربوطه 

	16) پيش نيازهاي دوره :  ندارد 

	17) تعيين حيطه آموزش :  دانشي 
	18) نوع دوره :  شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نوآموزي
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
پاورپوینت 

	20) هزينه تقريبي دوره :
به ازای هر نفر 70000ریال

	21) منابع آموزشي:  کتاب خونریزی پس از زایمان و چسبندگی غیر طبیعی جفت تالیف: دکتر مهران دخت عابدینی و همکاران فصل 2

	22) شرايط مدرسين دوره : داشتن مدرک حداقل کارشناسی مامایی

	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :
نظارت بر حسن اجرای آزمون از طریق بازدید های سر زده به مراکز برگزاری آزمون

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه:   فرخنده ملک ثابت                      
         تاريخ:  
    عنوان پست سازماني :  کارشناس امور مامایی                                               امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:                                                           تاریخ:

عنوان پست سازمانی :                                                                               امضاء: 


	1) عنوان آموزش : بارداری وسلامت جنین 
 
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: ارتقاء سطح سلامت مادر و نوزاد 

	4) عنوان رشته شغلي  ماما 
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر :  ماما 
	6) طبقه شغلي مورد نظر :

	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
کاردان –کارشناس فوق لیسانس 
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 6 ساعت
	9) نوع آموزش 
اختياري  

	10) سرفصلهاي آموزش :  تست استرس جنین –تست غیر استرس جنین – تفسیر نوار قلب جنین –بیو فیزیکال پروفایل -oct

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
دفتر مامایی معاونت درمان
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوري 

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
کلاس درس (سخنرانی) 
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون كتبي 

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
کسب نمره قبولی در آزمون و تکمیل فرم نظرسنجی دوره مربوطه 

	16) پيش نيازهاي دوره :  ندارد 

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشي 
	18) نوع دوره :
شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نوآموزی
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
پاورپوینت 

	20) هزينه تقريبي دوره :
به ازای هر نفر 70000ریال

	21) منابع آموزشي : بررسی سلامت جنین  از خانم دکتر فاطمه رحیمی شعر باف  وهمکاران وکتاب ویلیامز – وراهنمای کشوری دوستدار مادر 

	22) شرايط مدرسين دوره :
داشتن مدرک حداقل کارشناسی مامایی

	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :
نظارت بر حسن اجرای آزمون از طریق بازدید های سر زده به مراکز برگزاری آزمون

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه :  فرخنده ملک ثابت 
         تاريخ:  
    عنوان پست سازماني :  کارشناس امور مامایی                                               امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:              دکتر علی دهقان                         تاریخ:

عنوان پست سازمانی :                                 معاون درمان                              امضاء: 


	1) عنوان آموزش : زایمان فیزیولوژیک
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: ارتقاء  سطح سلامت مادر و نوزاد 

	4) عنوان رشته شغلي  ماما 
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر :  ماما 
	6) طبقه شغلي مورد نظر :

	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
کاردان –کارشناس فوق لیسانس 
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 12ساعت
	9) نوع آموزش 
اختياري    

	10) سرفصلهاي آموزش : تغییرات دوران بارداری –اصلاح وضعیت در بارداری – طب فشاری در مامایی – اصلاح پوزیشن در بارداری وزایمان – روشهای کاهش درد دارویی وغیر دارویی – تغذیه وبارداری 

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
دفتر مامایی معاونت درمان
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوري 

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
كلاس درس (سخنراني ) 
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون كتبي 

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
کسب نمره قبولی در آزمون و تکمیل فرم نظرسنجی دوره مربوطه 

	16) پيش نيازهاي دوره :  ندارد 

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشي        
	18) نوع دوره :
               شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نوآموزي                   
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
پاورپوینت 

	20) هزينه تقريبي دوره :
به ازای هر نفر 140000ریال

	21) منابع آموزشي:  کتاب آمادگی برای زایمان وکتاب راهنمای کشوری دوستدار مادر وفایل های آموزشی مربوطه مورد تایید وزارت بهداشت 

	22) شرايط مدرسين دوره :
داشتن مدرک حداقل کارشناسی مامایی با سابقه بیشتر از 5سال 

	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :
نظارت بر حسن اجرای آزمون از طریق بازدید های سر زده به مراکز برگزاری آزمون

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه:  فرخنده ملک ثابت 
         تاريخ:  
    عنوان پست سازماني :  کارشناس امور مامایی                                               امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد0
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:                                                           تاریخ:

عنوان پست سازمانی :                                                                               امضاء: 


	1) عنوان آموزش :  کارگاه آموزشی آمادگی برای زایمان طبیعی 
	2) كد : 

	3) هدف آموزش: ارتقاء  سطح سلامت مادر و نوزاد 

	4) عنوان رشته شغلي  ماما 
	5) عنوان پست يا پستهاي مورد نظر :  ماما 
	6) طبقه شغلي مورد نظر :

	7)مدرك و رشته تحصيلي : 
کاردان –کارشناس فوق لیسانس 
	8) مدت آموزش به ساعت: 
نظري : 34
	9) نوع آموزش 
اختياري    

	10) سرفصلهاي آموزش  هورمونهای بارداری –مداخلات طبی غیر ضروری حین لیبر وزایمان –اهمییت زایمان فیزیو لوژیک –پوزیشنهای لیبر وزایمان ومداخلات آن –تکنیکهای عملی روشهای وتکنیکهای کاهش درد دارویی وغیر دارویی  مدیریت ذهن -تغییرات پرینه در بارداری –آموزش عملی ماساژ –تن آرامی –ورزشهای  دوران بارداری –تکبیک تنفس وزایمان - ودر آخر چگونگی برگزاری جلسه ویژه پدران

	11) مجري يا مجريان آموزش : 
دفتر مامایی معاونت درمان
	12) شيوه اجراي آموزش :
حضوري 

	13) روش ارائه و اجراي محتوي(اجراي دوره) : 
كلاس درس (سخنراني )
	14) روش ارزشيابي : 
آزمون كتبي 

	15) پايش و اثربخشي دوره : 
کسب نمره قبولی در آزمون و تکمیل فرم نظرسنجی دوره مربوطه 

	16) پيش نيازهاي دوره :  ندارد 

	17) تعيين حيطه آموزش :
دانشي 
	18) نوع دوره :
                شغلی

	 19) حالت دوره آموزشي :
نوآموزي
	20 ) وسايل آموزشي و كمك آموزشي :
پاورپوینت 

	20) هزينه تقريبي دوره :
به ازای هر نفر 1000000ریال

	21) منابع آموزشي:  جزوات وسی دی های آموزشی ارسال شده از وزارت بهداشت 

	22) شرايط مدرسين دوره :
داشتن مدرک حداقل کارشناسی مامایی

	23)  شيوه نظارت بر دوره آموزشي :
نظارت بر حسن اجرای آزمون از طریق بازدید های سر زده به مراکز برگزاری آزمون

	نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه :  فرخنده ملک ثابت                                   تاريخ:  
    عنوان پست سازماني :  کارشناس امور مامایی                                               امضاء:

	موارد مندرج در فرم مورد تایید میباشد.
 نام ونام خانوادگی معاونت مربوطه:  دکتر علی دهقان                                    تاریخ:

عنوان پست سازمانی :                                   معاون درمان                           امضاء: 


