
   

             ميد كلية التمريض   ع                                                                                                            كليةالنائب عميد                                                               مسؤول التدريب العملي
                     .د/ عبد الحميد الذيفانيأ                                                                                                         د/فارس مهدي                                                                          حسين نهشلأ/

 

 الجمهورية اليمنية

  للعلوم الطبية والتطبيقيه سبتمبر 21 جامعة 

 للعلوم الطبية والتطبيقية
 العاليكلية التمريض 

 

  مواد تخصصيةالمادة: 

  

 الرابعالمستوى: 

  0000الفصل: 

 

 

 (000000 مستشفى)      تمريض عناية مركزة)مواد تخصصية(رابع  المستوى  التمريض: كلية لطلاب    نموذج تقييم 

 التدريب فترة خلال يثقف  الطلاب في مجال العمل  ان المدرب على يجب

 

 :.............................المجموعه:...........................    المقرر :...........................             المستوى:..........................               الكلية:..........................                  الطالب اسم

 
 ملاحظه : يتم تخصيص نسخة باسم كل طالب

 EDUCATION TOPICS م
 التاريخ

لم يحضر 
 التدريب

رفض 
الطالب 
 التثقيف

 الشرح والتثقيف  تم
من فبل مدرب العناية 

 المركزة

لم يتم 
الشرح 
 والتثقيف

اسم المدرب / 
 المثقف / الكادر

 ملاحظة

1 kardex form 

       2 ICU follow sheat 

       3 Inventory record 

       4 Narcotic medication list 

       5 M.V checklist 

       
6 Respiratory therapy supplemental 

equipments list 

       7 ICU  equipments 

       8 Change position form 

       9 10 RIGHT 

       



   

             ميد كلية التمريض   ع                                                                                                            كليةالنائب عميد                                                               مسؤول التدريب العملي
                     .د/ عبد الحميد الذيفانيأ                                                                                                         د/فارس مهدي                                                                          حسين نهشلأ/

 

 الجمهورية اليمنية

  للعلوم الطبية والتطبيقيه سبتمبر 21 جامعة 

 للعلوم الطبية والتطبيقية
 العاليكلية التمريض 

 

  مواد تخصصيةالمادة: 

  

 الرابعالمستوى: 

  0000الفصل: 

 

 

 (000000 مستشفى)      عناية مركزةرابع )مواد تخصصية(تمريض  المستوى  التمريض: كلية لطلاب    نموذج تقييم 

 التدريب فترة خلال يثقف  الطلاب في مجال العمل  ان المدرب على يجب

 ..............          اسم  المقرر:...........................    المجموعه:.............................اسم الطالب :..........................                 الكلية :..........................              المستوى :.............

 
 بأسم كل طالبملاحظه : يتم تخصيص نسخة 

 EDUCATION TOPICS م
 التاريخ

لم يحضر 
 التدريب

رفض 
الطالب 
 التثقيف

الشرح  تم
من  والتثقيف 

فبل مدرب العناية 
 المركزة

لم يتم الشرح 
 والتثقيف

اسم المدرب / 
 المثقف / الكادر

 ملاحظة

10 6 International goals for pt's safety 

      

الهداف العالمية الطالب على حفظ  إلزاميتم 
 لسلامة المرضى

11 International work indicator for ICU 

      

 الأداءحفظ مؤشرات الطالب على  إلزاميتم 
 العالمية والمفعلة في العناية المركزة

12 Pt rights and duties 

      

حفظ وثيقة حقوق  على يتم الزام الطالب
 المرضى وواجباتهم

13 
Trans –nursing checklist 

       
14 

Crash card drawers list 

       
15 

High alert medication list 

       
16 

DVT prevention form 

       
17 

Anesthesia fitness form 
    

 
  

18 
High risk consent form 

    
 

  

19 
Incidents report form 

       
20 

fall down form 

       
21 

bradian risk form 
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 الجمهورية اليمنية

  للعلوم الطبية والتطبيقيه سبتمبر 21 جامعة 

 للعلوم الطبية والتطبيقية
 العاليكلية التمريض 

 

  مواد تخصصيةالمادة: 

  

 الرابعالمستوى: 

  0000الفصل: 

 

 (000000 مستشفى)      رابع )مواد تخصصية(تمريض عناية مركزة المستوى  التمريض: كلية لطلاب    نموذج تقييم 

 التدريب فترة خلال التالية التمريضية السياسات تطبيق  مباشر بأشراف الطلاب يلزم ان المدرب على يجب

 

 ..............          اسم  المقرر:...........................    المجموعه:.............................اسم الطالب :..........................                 الكلية :..........................              المستوى :.............

 
 بأسم كل طالبملاحظه : يتم تخصيص نسخة 

 م
POLICY TOPICS التاريخ 

لم يحضر 

 التدريب

رفض المتدرب تنفيذ اللسياسة 

بمساعده واشراف المدرب 

الكادربعد شرح مختصر في /

 مجال التدريب

تم  شرح وتنفيذ السياسة 

بأشراف ومساعدة 

 المدرب/الكادر

لم يتم الشرح 

 تطبيقوال
 التاريخ ملاحظة اسم المدرب

1 Hand Washing and ppE policy 

        2 Isolation policy 

        3 Blood spill kit policy 

        4 Blood and it's component  

Transfusion Policy 

        5 pt. Endorsement Policy (ICU) 

        6 Dealing with  High alert 

medication policy 

        7 Dealing with narcotics 

        8 Codes role 

        9 CPR team 
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                     .د/ عبد الحميد الذيفانيأ                                                                                                         د/فارس مهدي                                                                          حسين نهشلأ/

 

 الجمهورية اليمنية

  للعلوم الطبية والتطبيقيه سبتمبر 21 جامعة 

 للعلوم الطبية والتطبيقية
 العاليكلية التمريض 

 

  مواد تخصصيةالمادة: 

  

 الرابعالمستوى: 

  0000الفصل: 

 

 (000000 مستشفى)      رابع )مواد تخصصية(تمريض عناية مركزة المستوى  التمريض: كلية لطلاب    نموذج تقييم 

 التدريب فترة خلال التالية التمريضية السياسات تطبيق  مباشر بأشراف الطلاب يلزم ان المدرب على يجب

 

 ..............          اسم  المقرر:...........................    المجموعه:.............................اسم الطالب :..........................                 الكلية :..........................              المستوى :.............

 
 ملاحظه : يتم تخصيص نسخة بأسم كل طالب

 م
POLICY TOPICS التاريخ 

لم يحضر 

 التدريب

مساعدة الكادر في تنفيذ السياسة رفض المتدرب 

 بعد شرح مختصر في اشراف المدرب /الكادربا

 مجال التدريب لكل سياسة

في مساعدة الكادر تم  شرح و

تنفيذ السياسة بأشراف 

 ومساعدة المدرب/الكادر

يتم الشرح لم 

 طبيقوالت
 ملاحظة اسم المدرب

10 
Receiving of pt from OT policy 

       
11 

Receiving of pt From  ER policy 

       
12 

LASA medication policy 

       
13 

Policy of  verbal ordered medication 

  
 ت

    
14 

Visitors policy 

       
15 

Dead body policy 

       
16 

Refusing of procedure policy 

       
17 

Bed side arrangement 
    

 

  

18 
Crash Card  arrangement 

    

 

  

19 
Dressing  trolley  Arrangement 

       

20 

Codes Role 

        

21 

Trans of BRP to radiology policy 
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 الجمهورية اليمنية

  للعلوم الطبية والتطبيقيه سبتمبر 21 جامعة 

 للعلوم الطبية والتطبيقية
 العاليكلية التمريض 

 

  مواد تخصصيةالمادة: 

  

 الرابعالمستوى: 

  0000الفصل: 

 

 (000000 مستشفى)      رابع )مواد تخصصية(تمريض عناية مركزة المستوى  التمريض: كلية لطلاب    نموذج تقييم 

 التدريب فترة خلال الإجراءات عمل في الكادر مساعدة او  مباشر بأشرافجراء ت الا بتطبيق الطلاب يلزم ان المدرب على يجب

 

 ..............          اسم  المقرر:...........................    المجموعه:.............................اسم الطالب :..........................                 الكلية :..........................              المستوى :.............

 
 كل طالب باسمملاحظه : يتم تخصيص نسخة 

 م
PROCEDURE TOPICS التاريخ 

لم يحضر 

 التدريب
 ساعد في تنفيذ الإجراء شاهد الإجراء

نفذ الاجراء بأشراف 

 المدرب / الكادر
 اسم المدرب

 ملاحظة

1 insertion of  peripheral  line 

       2 Administration of  I.V medication and syringe pump 

according  setting 

       3 taking of blood sample 

       4 I.V fluid  administration and infusion pump according   

setting 

       5 collection of sputum/cultures 

       6 Criteria and perioritiers 

       7 Prepare  and assisting doctore in central line insertion 

       8 assisting in large  dressing procdure 

       9 Assisting RT  in ETT insertion &equipment  preapare 
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 الجمهورية اليمنية

  للعلوم الطبية والتطبيقيه سبتمبر 21 جامعة 

 للعلوم الطبية والتطبيقية
 العاليكلية التمريض 

 

  مواد تخصصيةالمادة: 

  

 الرابعالمستوى: 

  0000الفصل: 

 

 (000000 مستشفى)      رابع )مواد تخصصية(تمريض عناية مركزة المستوى  التمريض: كلية لطلاب    نموذج تقييم 

 التدريب فترة خلال الإجراءات عمل في الكادر مساعدة او  مباشر بأشرافجراء ت الا بتطبيق الطلاب يلزم ان المدرب على يجب

 

 ..............          اسم  المقرر:...........................    المجموعه:.............................اسم الطالب :..........................                 الكلية :..........................              المستوى :.............

 
 باسم كل طالبملاحظه : يتم تخصيص نسخة 

 م
PROCEDURE TOPICS التاريخ 

لم يحضر 

 التدريب
 ساعد في تنفيذ الإجراء شاهد الإجراء

نفذ الاجراء بأشراف 

 المدرب / الكادر
 اسم المدرب

 ملاحظة

10 
Assisting in collection ABG'S Sample 

       
11 

Assisting in extubation 

       
12 

NGT feeding , aspiration 

       
13 

Oxygen therapy and neuplization 

  
 ت

    
14 

Care of dead body (post-mortal care 

       

15 

Assisting team of  CPR team  , DC shock charges 

and delivery 

       

16 

Doing of ambu-bage per tube / per ambu- mask 

/per trachiostomy 

       
17 

Trachiostomy care and neublisation per T-piece 
    

 

  

18 
Chest tube care , colostomy care 

    

 

  

19 
Insetion of urine catheter 

       

20 

Upper and lower limb physiotherapy 

       

21 

3way stopper using and  micro dropper setting 
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 الجمهورية اليمنية

  للعلوم الطبية والتطبيقيه سبتمبر 21 جامعة 

 للعلوم الطبية والتطبيقية
 العاليكلية التمريض 

 

  مواد تخصصيةالمادة: 

  

 الرابعالمستوى: 

  0000الفصل: 

 

 

 (000000 مستشفى)      رابع )مواد تخصصية(تمريض عناية مركزة المستوى  التمريض: كلية لطلاب    نموذج تقييم 

 التدريب فترة خلال الإجراءات عمل في الكادر مساعدة او  مباشر بأشرافجراء ت الا بتطبيق الطلاب يلزم ان المدرب على يجب

 

 ..............          اسم  المقرر:...........................    المجموعه:.............................اسم الطالب :..........................                 الكلية :..........................              المستوى :.............

 : يتم تخصيص نسخة باسم كل طالب ملاحظهد

PROCEDURE TOPICS التاريخ 
لم يحضر 

 التدريب
 ساعد في تنفيذ الإجراء شاهد الإجراء

نفذ الاجراء بأشراف 

 المدرب / الكادر
 اسم المدرب

 ملاحظة

Closed ped making and body 

care 

       Change position 

       NGT insertion 

       measurment of arterial blood 

pressur 

  
 ت

    measurment of  CVP 

       Assising of GCS 

       Determining of C/M parameters 

       Care of bed sure 
    

 

  

ETT care 
    

 

  

Prepare equipment  and assisting 

of RT in suctioning 

       Upper and lower limb 

physiotherapy 
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 الجمهورية اليمنية

  للعلوم الطبية والتطبيقيه سبتمبر 21 جامعة 

 للعلوم الطبية والتطبيقية
 العاليكلية التمريض 

 

  مواد تخصصيةالمادة: 

  

 الرابعالمستوى: 

  0000الفصل: 

 

 (000000 مستشفى)      رابع )مواد تخصصية(تمريض عناية مركزة المستوى  التمريض: كلية لطلاب    نموذج تقييم 

 التدريب فترة خلال  في عمل خطة رعاية التمريضيه للحالات المتوفرة في العناية   الطلاب يلزم ان المدرب على يجب

 

 ..............          اسم  المقرر:...........................    المجموعه:.............................اسم الطالب :..........................                 الكلية :..........................              المستوى :.............

 
 باسم كل طالبملاحظه : يتم تخصيص نسخة 

Care topics 

Nursing care for  ishemicCVA 

Nursing care for  Hge CVA 

Nursing care for MI 

Nursing care for  DKA 

Nursing care for  COPD 

Nursing care for ASTHMA 

Nursing care for  DVT 

Nursing care for  HTN 

Nursing care for  DCM 

Nursing care for  CHF 

Nursing care for BRP 

Nursing care for COMA 
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 الجمهورية اليمنية

  للعلوم الطبية والتطبيقيه سبتمبر 21 جامعة 

 للعلوم الطبية والتطبيقية
 العاليكلية التمريض 

 

  مواد تخصصيةالمادة: 

  

 الرابعالمستوى: 

  0000الفصل: 

 

 

 (000000 مستشفى)      رابع )مواد تخصصية(تمريض عناية مركزة المستوى  التمريض: كلية لطلاب    نموذج تقييم 

 التدريب فترة خلال  للحالات المتوفرة في العناية   التمريضيةخطة رعاية  إعدادفي  الطلاب يلزم أن المدرب على يجب

 

 ..............          اسم  المقرر:...........................    المجموعه:.............................اسم الطالب :..........................                 الكلية :..........................              المستوى :.............

 
 حظه : يتم تخصيص نسخة باسم كل طالبملا

Care topics 

Nursing care for  RI 

Nursing care for  hypotension 

Nursing care pre PCI 

Nursing care POST PCI 

degree burns ndNursing care 2 

Nursing care for pt om M/V 

Nursing care for  Irritable pt 

Nursing care for  pt on sedations 

Nursing care for pt on chest tube 

Nursing care for  pt post laboratomy 

Nursing care for pulmonary embolism 
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 الجمهورية اليمنية

  للعلوم الطبية والتطبيقيه سبتمبر 21 جامعة 

 للعلوم الطبية والتطبيقية
 العاليكلية التمريض 

 

  مواد تخصصيةالمادة: 

  

 الرابعالمستوى: 

  0000الفصل: 

 

 
 

 (000000 مستشفى)      رابع )مواد تخصصية(تمريض عناية مركزة المستوى  التمريض: كلية لطلاب    نموذج تقييم 

 التدريب فترة خلالتوثيق الادوية المتوفرة والمستخدمة  في العناية المركزة في  الطلاب يلزم أن المدرب على يجب

 ...................    المجموعه:...........................................          اسم  المقرر:........اسم الطالب :..........................                 الكلية :..........................              المستوى :.............

 
 ملاحظه : يتم تخصيص نسخة باسم كل طالب

Dose calculation factor Frequency Rout of adm. Type of druge Desired dose Dose on hand Drug name 

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 


