
 

 

 بسمه تعالی   

 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گراش 

 (EDC)پزشکیعلوم  مرکز مطالعات و توسعه آموزش  

 (Lesson Plan)روزانه    طرح درس

 
 

 هدف کلی:

   گوارش دستگاه فیزیولوژی  و آناتومی آشنایی دانشجویان با 

 اهداف رفتاری )در سه حیطه شناختی، نگرشی و حرکتی(: 

  شد:دانشجو قادر با

 .را نام ببردفوقانی و تحتانی اجزای اصلی دستگاه گوارش  •

 .و...( را توضیح دهد پانکراسها، کبد،  هر قسمت از دستگاه گوارش )دهان، معده، روده عملکرد •

 .فرآیندهای فیزیولوژیکی مانند هضم، جذب و دفع را شرح دهد •

 .دانشجو بتواند ارتباط بین ساختار )آناتومی( و عملکرد )فیزیولوژی( اجزای دستگاه گوارش را تحلیل کند •

 .درک کنددر بیمار تحت مراقبت ویژه را فیزیولوژی دستگاه گوارش   همیت آشنایی با آناتومی وا •

را نشان  در بخشهای ویژه دستگاه گوارش عملکرد طبیعیو ساختار به یادگیری بیشتر در مورد  خود مندیعلاقه •

 .دهد

 

 هدف کلی:

 شکمی کمپارتمان  حاد سندرم و  روده آشنایی دانشجو با مراقبتهای ویژه از بیمار مبتلا به انسداد

 اهداف رفتاری )در سه حیطه شناختی، نگرشی و حرکتی(: 

 :دانشجو قادر باشد

o کند بندیطبقه  را( عملکردی و  مکانیکی) روده  انسداد شایع  علل. 

o دهد را شرح  روده انسداد پاتوفیزیولوژی. 

o د. ده شرح را ریه و  کلیه قلب،  مانند  حیاتی هایارگان بر انسداد روده اثرات 

مراقبتهای ویژه      نام درس:

 گوارش و جراحی شکم 

 مراقبتهای ویژه پرستاریرشته:   نفر   5تعداد دانشجو:    1تعداد واحد:

  کارشناسی تحصیلی:  مقطع  

 ارشد

 دومنیم سال:  

1404-1403 

  عبدالهی، آقای دکتر  مدرس:  

دکتر  خانم خانم دکتر کاملی و 

 حق شناس

  های تشخیصی،  ارزیابی پیش نیاز: 

مراقبت   داروشناسی اختصاصی، مبانی

 های پرستاری ویژه

 ساعت  2مدت تدریس:   1شماره جلسه:  

   گوارش  دستگاه  فیزیولوژی  و    آناتومی   بر   ، مروریمعرفی درس  عنوان جلسه: 

 ساعت  2مدت تدریس:   2شماره جلسه:  

   شکمی  کمپارتمان  حاد  سندرم  و روده  انسداد      عنوان جلسه: 



 

 

o  کند تحلیل و  شناساییرا  روده انسداد در  پیشرفته و اولیه بالینی  تظاهرات. 

o د. ده توضیح را روده در ارزیابی انسداد شکم فیزیکی معاینه  هایروش کاربرد 

o دهد توضیحانسداد را  تشخیصدر   هاآن کاربرد وو ...   اسکنتیسی  رادیوگرافی،)تشخیصی  هایتست. 

o ،دهد شرح انسداد روده را جراحی  و حمایتی  مداخلات طبی. 

o بیان کند.  شکمی در بیماران را کمپارتمان سندرم شایع  علل 

o دهد توضیح را شکمی داخل فشار افزایش پاتوفیزیولوژیک روند. 

o د. ده شرح را ریه کلیه و  قلب،  مانند حیاتی  هایارگان بر افزایش فشار داخل شکمی تأثیر 

o  کند شکمی را تحلیل کمپارتمان سندرم بالینی  تظاهرات. 

o دهد.  توضیح شکمی را  کمپارتمان در ارزیابی سندرم شکم فیزیکی معاینه  هایروش کاربرد 

o دهد شکمی را توضیح کمپارتمان سندرم بررسیدر   (... اسکن و  تیسی رادیوگرافی،)تشخیصی   هایتستربرد کا. 

o د. ده شرح شکمی را کمپارتمان سندرم جراحی  و حمایتی  ،طبی مداخلات 

o  کند درک را شکمی  کمپارتمان سندرم و روده  انسداد در سریع مداخله  و زودهنگام تشخیصارزیابی،  اهمیت. 

o بستری در بخشهای شکمی  کمپارتمان انسداد روده و سندرممبتلا به  بیماران از مراقبت به نسبت مسئولانه نگرشی

 .باشد داشتهویژه 

o یند مراقبت پرستاری در بیماران مبتلا به انسداد روده را طراحی کند. افر 

o  .فرایند مراقبت پرستاری در بیماران مبتلا به سندرم حاد کمپارتمان شکمی را طراحی کند 

 

 هدف کلی:

 به پانکراتیت آشنایی دانشجو با مراقبتهای ویژه از بیمار مبتلا

 اهداف رفتاری )در سه حیطه شناختی، نگرشی و حرکتی(: 

 :دانشجو قادر باشد

o کند تحلیل ساختاریافته صورتبه را پانکراتیت مستعدکننده  عوامل. 

o دهد پانکراتیت را شرح پاتوفیزیولوژی. 

o کند پانکراتیت را بیان  بالینی تظاهرات. 

o دهد.  شرح در ارزیابی بیمار مبتلا به پانکراتیت را شکم فیزیکی معاینه  هایروش کاربرد 

o دهد توضیحپانکراتیت را  تشخیصدر  هاآن کاربرد اسکن، آزمایشات و ... و تیسی  رادیوگرافی،)تشخیصی  هایتست. 

o دهد شرح مداخلات درمانی پانکراتیت را. 

o را درک کند.  پانکراس اختلالات با مرتبط  بحرانی شرایط مدیریت در خود ایحرفه  مسئولیت اهمیت 

o فرایند مراقبت پرستاری در بیماران مبتلا به پانکراتیت را طراحی کند. روز،به  علمی  منابع از استفاده  با 

 

 

 

 

 

 ساعت  2مدت تدریس:   3شماره جلسه:  

 پانکراتیت       عنوان جلسه: 



 

 

 هدف کلی:

 کبدی  انسفالوپاتی  و کبدی نارساییبه  آشنایی دانشجو با مراقبتهای ویژه از بیمار مبتلا

 اهداف رفتاری )در سه حیطه شناختی، نگرشی و حرکتی(: 

 :دانشجو قادر باشد

o کند تحلیل ساختاریافته صورتبه را کبدی  انسفالوپاتی  و کبدی  نارسایی مستعدکننده  عوامل. 

o دهد.  توضیح را کبدی  انسفالوپاتی  و  کبدی  نارسایی پاتوفیزیولوژی در دخیل هایمکانیسم 

o را  بخش ویژه  بیمار بالینی  سیر با کبدی  انسفالوپاتی و  کبدی  نارسایی پاتوفیزیولوژی در دخیل هایمکانیسم ارتباط

 د. کن بررسی

o  در بیمار مبتلا به   آزمایشگاهی و بالینی  شواهد از استفاده  با را پیشرفته تا اولیه فازهای از بیماری پیشرفت روند

 .کند نارسایی کبدی را تحلیل

o دهد.  شرح  کبدی را  در ارزیابی بیمار مبتلا به نارسایی کبدی و انسفالوپاتی شکم فیزیکی معاینه  هایروش کاربرد 

o نارسایی کبدی و   تشخیصدر  هاآن کاربرد اسکن، آزمایشات و ... و تیسی  رادیوگرافی،)تشخیصی  هایتست

 .دهد کبدی را توضیح  انسفالوپاتی

o در بیمار مبتلا به   همودینامیک مانیتورینگ و تصویربرداری آزمایشگاهی، هاییافته تریاژ شامل پاراکلینیکی هایتست

 تفسیر کند. پیشرفته و دقیق بصورت رانارسایی کبد بستری در بخشهای ویژه 

o دهد شرح  کبدی را  نارسایی کبدی و انسفالوپاتی مرتبط با مداخلات درمانی. 

o باشد داشته کبدی اختلالات مبتلایان بهویژه  اهمیت مدیریت به نسبت عمیقی درک. 

o  را طراحی کند. کبدی   نارسایی کبدی و انسفالوپاتیفرایند مراقبت پرستاری در بیماران مبتلا به 

 

 هدف کلی:

 به بیماریهای التهابی روده  بیمار مبتلاآشنایی دانشجو با مراقبتهای ویژه از 

  اهداف رفتاری )در سه حیطه شناختی، نگرشی و حرکتی(:

 :دانشجو قادر باشد

o اپیدمیولوژیک، هایویژگی اساس بر را کرون بیماری و اولسراتیو کولیت جمله از روده  التهابی  هایبیماری  انواع 

 .توضیح دهد ایمونولوژیک و  محیطی ژنتیکی،

o در مزمن التهاب مسئول پاتوفیزیولوژیک و ایمونولوژیک هایکانیسمم IBD د. ده شرح را 

o کند تحلیلتجزیه و  را اولسراتیو کولیت و کرون بین تشخیصی و پاتولوژیک بالینی، های شباهت و ها تفاوت. 

o کند مشخص را هابیماری این درگیری محل و  شدت با  مرتبط  بالینی  هاییافته. 

o کند سیبرر را هابیماری این مزمن و سیستمیک عوارض . 

o  

 ساعت  2مدت تدریس:   4شماره جلسه:  

  کبدی  انسفالوپاتی  و   کبدی  نارسایی   عنوان جلسه: 

 ساعت  2مدت تدریس:   5شماره جلسه:  

  روده  التهابی  بیماریهای    عنوان جلسه: 



 

 

o  و ژنتیکی هایتست التهابی،  بیومارکرهای کولونوسکوپی،  اندوسکوپی، جمله از) پیشرفته  ارزیابی هایشیوه  

 .کند مقایسه و  بررسی را بیماریهای التهابی روده  ( و ... تصویربرداری

o کند بررسی تحلیلی صورتبه را درمانی نوین  رویکردهایو  دارویی غیر،  دارویی  درمانی اخلاتمد. 

o خونریزی یا شدگی سوراخ روده،  انسداد توکسیک، کولیت مانند ) بحرانی شرایط  در ویژه پرستاری مدیریت صولا 

 .کند تحلیل بازتوانی و عوارض از پیشگیری مداخله،  بر تمرکز با را( شدید

o عودکننده  و کننده ناتوان  مزمن،  تأثیر به  نسبتو حمایتی  عمیق نگرشی IBD باشد داشته بیماران زندگی  کیفیت بر. 

o کند درک را خودمراقبتی و استرس، مدیریت  درمان،  به پایبندی افزایش بیمار، آموزش در پرستار محوری نقش. 

o رایند مراقبت پرستاری در بیماران مبتلا به بیماریهای التهابی روده را طراحی کند. ف 

 

 

 هدف کلی:

 تحتانی   و فوقانی  گوراشی ،خونریزیهای  شکمی ضرباتآشنایی با مراقبتهای ویژه بیماران مبتلا به 

 اهداف رفتاری )در سه حیطه شناختی، نگرشی و حرکتی(: 

 :دانشجو قادر باشد

o کند بندیدسته  را شکمی ضربات ایجاد خطر عوامل و  علل. 

o  دهد شرح تفصیل به را  شکمی هایآسیب مکانیسم ایجاد. 

o کند مقایسه و تحلیل را شکمی آسیب نوع هر با  مرتبط  بالینی تظاهرات. 

o دهد توضیحرا  شکمی ضربه دارای بیماران در را پاراکلینیکی و  بالینی ارزیابی هایوشر. 

o کند تفسیر را خونی های آزمایش و اسکنتیسی آندوسکوپی، مانند تشخیصی هایتست ترینهمم. 

o  دنمای ارزیابی و بررسی را آسیبهای شکمی در حمایتی و  جراحی دارویی، درمان  هایشیوه . 

o   کند بندیاولویت علمی شواهد اساس بر رادارای آسیبهای شکمی  بیماران با مواجهه در تخصصی پرستاری اقدامات. 

o را درک کند.  شکمی اتضرب دارای بیماران در پرستاری ویژه مداخلات  و زودهنگام تشخیص اهمیت 

o کند بندیطبقه   را تحتانی و فوقانی  گوارشی هایایجاد خونریزی خطر عوامل و  علل. 

o دهد شرح تفصیل به را گوارش  دستگاه هایخونریزی  پاتوفیزیولوژی. 

o کند مقایسه و تحلیل را گوارشی  هایخونریزی  انواع با  مرتبط  بالینی تظاهرات. 

o دهد توضیح گوارشی خونریزی  دارای بیماران در را پاراکلینیکی و  بالینی ارزیابی هایوشر. 

o  د. نمای ارزیابی را گوارشی هایخونریزی در حمایتی و  جراحی دارویی، درمان  هایشیوه 

o   کند بندیاولویت علمی  شواهد اساس بر را بیماران این با مواجهه در تخصصی پرستاری اقدامات. 

o احساس مسئولیت داشته باشد.  گوارشی خونریزی دارای بیماران  در مراقبتهای ویژه  و زودهنگام تشخیص نسبت به 

o  را طراحی کند. مبتلا به خونریزیهای گوراشی فوقانی و تحتانی بیماران فرایند مراقبت پرستاری در 

 

 

 

 ساعت  2مدت تدریس:   6شماره جلسه:  

  تحتانی  و  فوقانی  گوراشی  ،خونریزیهای  شکمی  ضربات      عنوان جلسه: 



 

 

 هدف کلی:

  و شکم  های جراحی و ای مداخله اقدامات به مربوط عوارض لگن،  و  شکم های  جراحی و ای مداخله اقدامات  انواعآشنایی با 

 لگن

 اهداف رفتاری )در سه حیطه شناختی، نگرشی و حرکتی(: 

 :دانشجو قادر باشد

o   شرح دهد. را  گوارشی خونریزی یا شکمی ضربه  با  بیماران در جراحی یا ایمداخله   اقدامات انجام اندیکاسیون های 

o وضعیت اساس  بر ها،خونریزی  کنترل یا  درمان هدف  با را لگن و  شکم تهاجمی و  تهاجمیکم مداخلات انواع 

 .بیان کندرا  بیمار همودینامیک

o تحلیل خطرات  و پیچیدگی  اندیکاسیون، نظر از را لاپاراتومی و لاپاروسکوپی  آندوسکوپی، بین های شباهت و ها تفاوت  

 د. کن

o سندرم هیپوولمیک، شوک سپسیس، مانند  شکمی هایجراحی از پس حیات یتهدیدکننده و شایع عوارض 

 .دهد توضیح را آناستوموزاز محل  نشت یا  شکمی کمپارتمان

o داشته ویژه هایمراقبت بخش در بستری بیماران در ویژه به لگنی، و  شکمی هایآسیب پیامدهای از صحیحی رکد  

 .باشد

o مانندجراحی شکم  مداخلات از بعد و  قبل تشخیصی بررسی های( CBC، ABG، CT Scan   و ...  )و تحلیل را  

 .کند تفسیر

o  کند بررسی  درستیبه شکمی اورژانسی هایجراحی مدیریت الگوریتم در را ویژه  هایمراقبت پرستاری  تیم جایگاه. 

o ویژهبه) عمل از بعد   هایمراقبت و عوارض خصوص در خانواده و بیمار به صحیح آموزش اهمیت درک صحیحی از  

 .باشد داشته( هشداردهنده علائمفعالیت و   غذایی،  رژیم استوما،

 

 هدف کلی:

  شکم های تحت جراحی بیماران در پرستاری  ویژه مراقبتهای شکمی، داخل فشار پایش  و  ها درن از مراقبتآشنایی دانشجو با  

   لگن و

 اهداف رفتاری )در سه حیطه شناختی، نگرشی و حرکتی(: 

 :دانشجو قادر باشد

o (و ... واکیوم درن  ،روزپن همووک،)  ببرد  نام را لگن  و  شکم هایجراحی در  استفاده مورد هایدرن  انواع. 

o را( خونریزی پایش  آبسه، از پیشگیری ترشحات، تخلیه) شکمی  هایجراحی  در  ها درن از استفاده هایدیکاسیونان  

 .کند بیان

o کند تشریح خطرات و مزایا  عملکرد،  مکانیسم نظر از را فعالغیر و  فعال   باز،  و بسته هایدرن تفاوت. 

 ساعت  2مدت تدریس:   7شماره جلسه:  

  عوارض  لگن،   و   شکم  های  جراحی  و   ای  مداخله اقدامات  انواع    عنوان جلسه: 

 لگن   و شکم  های   جراحی  و   ای  مداخله  اقدامات به  مربوط

 ساعت  2مدت تدریس:   8شماره جلسه:  

  ویژه  مراقبتهای   شکمی،   داخل  فشار  پایش  و  ها  درن  از  مراقبت   عنوان جلسه: 

   لگن  و شکم  های  تحت جراحی  بیماران  در  پرستاری



 

 

o مثل ) کند فهرست  را شکمی داخل فشار افزایش (به مربوط هشداردهنده علائم   و حیاتی  هایاخصش) نحوه پایش  

 و ...(  هیپوکسی  ادرار، دفع  کاهش خون، فشار افت

o آزاد، درناژ  مایعات،  محدودیت جمله از) کند تحلیل را شکمی داخل  فشار افزایش درمان و پیشگیری هبردهایرا  

 .(فشار رفع جراحی

o و آبسه مانند زندگی تهدیدکننده  عوارض از پیشگیری در ها آن نقش  و ها درن  از دقیق مراقبت اهمیت به بتنس  

 .باشد داشته  پذیریمسئولیت   و آگاهی  هماتوم،

o باشد داشته اخلاقی توجه و آگاهی  درناژ، سیستم بودن استریل حفظ به . 

o نگرش( و ... انسداد یا  عفونت هشدار  علائم منزل،  در مراقبت نحوه) هادرن مورد در خانواده و بیمار آموزش رایب  

 .باشد داشته حمایتی

o  را بیان کند.  مراقبت از درن هانحوه 

o  را طراحی کند.  جراحی های شکم و لگنبیماران تحت  پرستاری درفرایند مراقبت 

 

 

 یادگیری:   –های یاددهی  شیوه ارائه درس/ فعالیت

   تاب لپ و  بورد، وایت پروژکتور،  دئو وی: شامل آموزشی امکانات با سخنرانی •

    تدریس در دانشجویان از استفاده •

• Case- Based Learning, Challenge Based Learning 
 

 وسایل کمک آموزشی: 

 رد، کامپیوتر، ویدئو پروژکتور، نمایش فیلم و عکس   ووایت بُ •

    اسکای روم( سامانه نوید ،): نرم افزارهای آموزش مجازی کلاس های مجازی •

 

 (:  )آغازین، تکوینی، پایانی  ارزشیابی

 نمره  2                     (:                 سمینار دانشجویی ارزشیابی در طول ترم )فعالیت کلاسی، ارائه •

 نمره  18         ارزشیابی پایان ترم:                                                                                   •
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