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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی بابل            

 

         Log Book 
 

 

 

 
 

 

 :نتهیه کنندگا

نی و دستیاری )معاون آموزشی بالی دکتر سید غلامعلی جورسرایی )رئیس دانشکده پزشکی(، دکتر رقیه اکبری

یم قائمی امیری )مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی دانشگاه(، دکتر فرزین دکتر مردانشکده پزشکی(، 

 ،(دانشگاه صادقی )مدیر دفتر توسعه آموزش پزشکی دانشکده(، سمیه اولادی )کارشناس ارزشیابی و امتحانات

(، دکتر نغمه دکتر ایرج جعفری پور )معاون آموزشی گروه قلب(،قلب)مدیر گروه آموزشی  سیدفرزاد جلالیدکتر 

مرکز آیت الله   )معاون آموزشی بالینی حسن عابدیسید دکتر ضیایی )مسئول دوره کارآموزی گروه قلب(، 

 فاطمه جعفریانروحانی(، دکتر پیام سعادت )مدیر دفتر توسعه آموزش بالینی مرکز آیت الله روحانی(، 

، رحمان باباپور (ش مرکز آیت الله روحانی)مسئول آموز صدیقه سلیمانیانسیده  (،قلب)کارشناس آموزش گروه 

 (EDO)کارشناس 

 قلب و عروقان بخش کارآموزویژه 
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   قلب و عروقبخش زان آموکارلاگ بوک 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 واحد       3  تعداد واحد:                 قلب و عروقی کارآموز شناسنامه درس/ عنوان دوره:

 قلب و عروقان کارآموز گروه هدف:                                             نغمه ضیاییدکتر  نام مسئول دوره:

ت الله روحانی و ( در مر اکز آموزشی و درمانی آی، اورژانس قلب، درمانگاهCCUقلب، ) قلب و عروقگروه آموزشی : مکان برگزاری

 Cardiology_department@yahoo.com. آدرس الکترونیکی گروه: شهید دکتر بهشتی

 

 قلب و عروقاساتید بخش 

تخصص مایرج جعفری پور ) دکتر(، ، فلوشیپ اینترونشنالعروق و قلبفوق تخصص سید فرزادجلالی )دکتر 

دکتر (، قلب و عروق، فلوشیپ نارسایی قلبیتخصص منغمه ضیایی ) (، دکترعروق، فلوشیپ اینترونشنال و قلب

متخصص قلب محمد تقی هدایتی )دکتر (، متخصص قلب و عروق ، فلوشیپ الکتروفیزیولوژیمهرداد ساروی )

(، عروق، فلوشیپ اینترونشنالو قلب فوق تخصص کامیار امین )دکتر (، وفیزیولوژیو عروق ، فلوشیپ الکتر

  (قلب و عروق ، فلوشیپ اکوکاردیوگرافی متخصصرقیه پورکیا ) دکتر

 

 کارآموزمشخصات 

 شماره دانشجویی:             نام و نام خانوادگی:              

 تاریخ اتمام دوره:      تاریخ شروع دوره:                      

 

 محل الصاق عکس

mailto:Cardiology_department@yahoo.com
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   قلب و عروقبخش زان آموکارلاگ بوک 

 
 فهرست مطالب

 

 

 صفحه عنوان

  مقدمه

  اهداف 

  روش کار و مقررات تکمیل لاگ بوک

  قلب و عروقبرنامه و مقررات کلی بخش 

  توانمندی های مورد انتظار

  (1ماره )فرم ش قلبجدول ثبت اطلاعات بیماران بستری در  بخش 

  (2)فرم شماره  قلبجدول ارزشیابی مهارت های بالینی در بخش 

  (3)فرم شماره  قلبجدول ارزشیابی مهارت های بالینی مشاهده ای در بخش 

  (4)فرم شماره  قلبجدول ارزشیابی پرونده نویسی بیماران در بخش 

  (5اره )فرم شم جدول ثبت و ارزشیابی اطلاعات مربوط به گزارش صبحگاهی

  (6در اورژانس و کشیک ها  )فرم شماره  کارآموزجدول ارزشیابی فعالیت 

  (7جدول ارزشیابی معرفی بیمار در راند بخش )فرم شماره

  (8)فرم شماره  قلب و عروقجدول ثبت فعالیت در درمانگاه 

  (9)فرم شماره  قلبجدول ارزشیابی فعالیت در درمانگاه 

  (10کشیک )فرم شماره  جدول ثبت اطلاعات در

  (11)فرم شماره بیمار   (follow up)جدول ثبت اطلاعات مربوط به پیگیری 

  (12جدول ارزشیابی ارائه کنفرانس در بخش )فرم شماره 

  (13)فرم شماره قلب توسط دستیار در بخش  کارآموزجدول ارزشیابی 

  (14جدول ارزشیابی مهارت های ارتباطی )فرم شماره 

  قلب آموزشی گروهدر  انکارآموز ای حرفه رفتار ارزشیابی رسشنامهپ

  (Mini-CEXارزیابی آزمون کوتاه مدت عملکرد بالینی ) فرم

  (DOPSمستقیم ) مشاهده طریق از فراگیر علمی مهارت ارزیابی فرم

  قلب و عروق انکارآموز نهایی ارزشیابی
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   قلب و عروقبخش زان آموکارلاگ بوک 

 

 مقدمه:   

ماهته   یتک جهتت ثبتت فعالیتت هتای مستتمر شتما در طتول دوره         دفترچه ای را که پیش رو دارید

 مهارت هتای بتالینی  های مختلف آموزشی و  در زمینه ،دورهاین در طول است.  قلب و عروقی کارآموز

تحتت نظتارت    یتا مستقل و  بصورت را جدیدی مهارت هایتجربیات گوناگون را کسب خواهید نمود و 

 قرار می گیرد، که در اختیار شما  (Log Book)  های روزانه شت. دفترچه یادداآموزش می یابیداساتید، 

 ایتن  حلیتل تتجزیته و   .در آموزش شما دارد اساسی یبالینی که نقش بدر واقع ابزاری است برای تجار

نواقص آن از آموزشی و رفع  یی بردن به کاستی هاپای برای  اطلاعات توسط اساتید، راهنمای ارزنده

داشتن اعضای  با توجه به بابل،دانشگاه علوم پزشکی قلب و عروق گروه  وشبختانهخ خواهد بود.طرف شما 

همواره ترکیب و تنوع مناسبی از بیماران را برای آموزش ، تخصص و فوق تخصصممجرب،  علمیهیات 

  دانشجویان در اختیار دارد.

 ستتت یابیتتد.د تتتا در پایتتان دوره بتته ستتی  بتتالاتری از توانمنتتدی و شایستتتگی بتتالینی  امیتتد استتت
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   قلب و عروقبخش زان آموکارلاگ بوک 

 
 اهداف کتابچه:

 این کتابچه با اهداف ذیل تهیه شده است:

   قلب و عروقثبت دقیق و منظم کلیه تجارب بالینی، آموزشی و عملی در بخش 

  های بالینی توستط اعضتای هیتات علمتی گتروه       کمک به ارزیابی میزان اثر بخشی آموزش

 داخلی.

 ی بردن به نقاط قوت و ضعف آموزش دانشجویانپ 

 دوره سترسی به اطلاعات مورد نیاز به منظور بررسی کلیه تجاربی که دانشجویان در طتی د 

 آوردند. بدست می قلب و عروقبخش  یکارآموز ماهه یک

 

 : Log Bookو مقررات مربوط به تکمیل روش کار

 تکمیل Log Book  خیتا  متوارد  کتاهش  بترای  آغتاز گتردد.   یکارآموزباید از ابتدای دوره 

)گزارش روزانه( را همواره بته همتراه    لاگ بوک دفترچه که شود توصیه می تاطلاعا درثبت

 داشته باشید. 

 گ بوک روزانه ثبت و لا بر اساسآموزشی خود را  هایاقدامات عملی و فعالیت باید  کارآموز

 .برساندLog Book  ول مندرج درابه امضاء استاد مربوطه در جد

 ثبت و بته امضتای    روز همان ند آموزشی بخش درموظف است فعالیت خود را در را کارآموز

 برساند. راند کننده برگزار استاد

 تواند در هر زمتان کته تشتخیص دهتد     گروه آموزشی می Log Book جهتت بررستی در    را

 اختیار خود گیرد. 

 ت موظف اس کارآموزLog Book    تحویتل   گتروه خود را در پایان دوره به مستوول آمتوزش

 دهد.

 نهایی به برای محاسبه نمره  بایده تا پایان بخش مربوطه الزامی است و نگهداری این دفترچ

 . بخش ارائه شود

 دهد، امتیاز مربوطته را کستب نخواهتد کترد و حتق      ندفترچه خود را ارائه  کارآموزچه نچنا

 .دشاعتراض از وی سلب خواهد 
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 قلب و عروق ات کلی بخشرمقربرنامه و 

 باید : آموزهر کار
  و در تمام  هداشتبعدازظهر در بخش مربوطه حضور فیزیکی  2صب  الی  دقیقه 7:30ساعت

کلاسهای گزارش صبحگاهی، گراند راند، کلاسهای دیگتر آموزشتی طبتق برنامته آموزشتی      

 د.بیمارستان شرکت نمای

 زیر نظر استتاد و رزیتدنت مربوطته     .....(ویزیتها، درمانگاهها و ) در تمام این ساعات کارآموز

 د.نمای عمل

 و در  دبنویسرا بیماران  شرح حال کامل کاری، روزهر  موظف است در اولین ساعات رآموزکا

 روزهای آتی سیر و پیشرفت بیماری را ثبت نماید.

 در صورت صلاحدید گتروه و برنامته ریتزی    در کشیک اورژانس قلب موظف است  کارآموز (

کلیته  داشتته و  در بیمارستتان حضتور    کشتیک  در تمام ساعات(  جهت کشیکانجام شده 

بته عنتوان   رزیدنت ارشد ) صورت پذیرد.رزیدنت ارشد کشیک  فعالیت های ایشان با نظارت

 ( .الزامی است شدستورات و اجرایشده مسوول بخش تلقی 

 حضور یابد.گاه ندر درما، آموزش مرکز برنامه گروه مربوطه و باید بر اساس کارآموز 

 درمانگاه حضور یافته و اقدام به اخذ شرح حال و  ان درمانگاه باید قبل از استاد درکارآموز

 تشکیل پرونده جهت بیماران مراجعه کننده نمایند.

  ان توسط اساتید، مسوول آموزش، دفاتر حضور و غیاب بخش و کارآموزحضور و غیاب

دستیاران انجام شده و غیبت در برنامه های آموزشی، باعث کسر نمره نهایی در پایان ترم 

 زله غیبت برای تمام ساعات آن روز تلقی می گردد.شده و به من

 است پزشک از اهم قوانین بخش و منزلت انضباط، سلوک و رفتار مناسب با شان. 

  موارد ذیل در نظر گرفته می شود.بخش  ه پایاننمر در محاسبه 
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   قلب و عروقبخش زان آموکارلاگ بوک 

  

  نمره( 2): شامل  Log Bookنمره  -1

 بخشدر  کارآموزفعالیت  -

 گزارش صبحگاهی ارائه  -

 ، ثبت به موقع علائم حیاتی(شرح حالپرونده نویسی ) -

 (بستری کننده کارآموزروزانه  یاد داشت ) راند بخشی  -

 فعالیت درمانگاهی -

 (گروهحداقل یکبار در ماه برای هر ارائه کنفرانس ) -

 مهارت ارتباطی -

 توسط دستیار کارآموزارزیابی  -

 

 نمره( 10)دوره  پایانآزمون  -2

 نمره Mini-CEX  ( 2)نمره چک لیست  -3

 نمره DOPS  ( 2)نمره چک لیست  -4

 نمره ECG ( 2)تفسیر  -4

 نمره(1)گیری شرح حال  -5

 نمره(1ای  )چک لیست ارزیابی اخلاق حرفه  -6

 

 منابع اصلی درس:
1- Harrison’s Principle Of Internal Medicine  

2- Cecil Essentials of Medicine 
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 قلب و عروقبرنامه کلی کارآموزان در روتیشن 

ایام هفته/ 

 ساعت
8-7 9-8 10-9 11-10 13-11 

 گزارش صبحگاهی حال و ثبت در پرونده رحش گرفتن شنبه
*ویزیت بیماران با دستیار   

 *پیگیری بیماران
 در بخش یا درمانگاه *راند با اساتید

  

 *پیگیری انجام اقدامات درخواست شده پزشک برای بیماران
 *کنفرانس درون بخشی

  

 گزارش صبحگاهی دهگرفتن شرح حال و ثبت در پرون یکشنبه
*ویزیت بیماران با دستیار   

 *پیگیری بیماران

 در بخش یا درمانگاه *راند با اساتید

  

 *پیگیری انجام اقدامات درخواست شده پزشک برای بیماران
 *کنفرانس درون بخشی

   

 گزارش صبحگاهی گرفتن شرح حال و ثبت در پرونده دوشنبه
*ویزیت بیماران با دستیار  

 بیماران *پیگیری

 در بخش یا درمانگاه *راند با اساتید

  

 *پیگیری انجام اقدامات درخواست شده پزشک برای بیماران
 *کنفرانس درون بخشی 

 

 گرفتن شرح حال و ثبت در پرونده گرفتن شرح حال و ثبت در پرونده سه شنبه
*ویزیت بیماران با دستیار   

 *پیگیری بیماران

 درمانگاه در بخش یا *راند با اساتید

  

 *پیگیری انجام اقدامات درخواست شده پزشک برای بیماران
 *کنفرانس درون بخشی 

 

 گزارش صبحگاهی گرفتن شرح حال و ثبت در پرونده چهارشنبه
*ویزیت بیماران با دستیار   

 *پیگیری بیماران

 در بخش یا درمانگاه *راند با اساتید

  

 ک برای بیماران*پیگیری انجام اقدامات درخواست شده پزش
 *کنفرانس درون بخشی 

 

 گرفتن شرح حال و ثبت در پرونده گرفتن شرح حال و ثبت در پرونده پنجشنبه
*ویزیت بیماران با دستیار  

 *پیگیری بیماران

 در بخش یا درمانگاه *راند با اساتید

  

 *پیگیری انجام اقدامات درخواست شده پزشک برای بیماران 
 *کنفرانس درون بخشی
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کسب نموده و قادر به انجاام   قلب بخش ان که باید درکه کارآموز ی عملیتوانمندی ها *

 ثبت گردد: 2آن بطور مستقل باشند. گزارش آن در فرم شماره 
 گرفتن شرح حال کامل و معاینه فیزیکی دقیق .1

 روزانه نحوه نگارش سیر بیماری و یادداشت .2

 گرفتن فشار خون .3

 و تفسیر آن ECG گرفتن .4

 گرافی قفسه سینه تفسیر .5

 ابتدایی و پیشرفته ) بر روی مدل ( -احیای قلبی ریوی بالغین .6

  خونگیری شریانی به منظور اندازه گیری گازهای شریانی ) بر روی مدل ( .7

 

 

 
مشاهده نموده و گزارش آن را در  قلببخش زی آمو*توانمندیهای عملی که شما باید درطی دوره کار

 ثبت نمایید:  3فرم شماره 

 

 . مشاهده اکوکاردیوگرافی1

   مشاهده آنژیوگرافی .2
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 لغایت............تاریخ از قلب و عروق  بخش در بستری بیماران اطلاعات ثبت جدول: 1 شماره فرم
............ 

نام و نام خانوادگی  ردیف

 بیمار

ه شمار

 پرونده

پیگیری و  نکات مهم در درمان و معاینه بیمار تشخیص اولیه

 تشخیص نهایی

 ءنام و امضا

 استاد/دستیار

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       
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 ............ لغایت............تاریخ از  CCUبخش در بستری بیماران اطلاعات ثبت جدول: 1 شماره فرم

نام و نام خانوادگی  ردیف

 بیمار

شماره 

 پرونده

پیگیری و  نکات مهم در درمان و معاینه بیمار تشخیص اولیه

 تشخیص نهایی

نام و امضا 

 استاد/دستیار

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       
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 لغایت............تاریخ از اورژانس قلب بخش در بستری بیماران اطلاعات ثبت جدول: 1 شماره فرم
............ 

نام و نام خانوادگی  ردیف

 بیمار

شماره 

 پرونده

پیگیری و  نکات مهم در درمان و معاینه بیمار تشخیص اولیه

 تشخیص نهایی

نام و امضا 

 استاد/دستیار

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       



 

  13  /www.mubabol.ac.ir 

   قلب و عروقبخش زان آموکارلاگ بوک 

 
  انجام معاینه بالینی -قلب: جدول ارزشیابی مهارت های بالینی در بخش 2فرم شماره 

ف
ردی

 

شماره 

 پرونده

تاریخ  بخش

 انجام

 نقش کارآموز

نام و امضاء 

مسئول تیم 

 احیاء

 تاریخ

 کیفیت انجام مهارت

 هدهمشا

 انجام دهنده

ی)
عال

4)
 

ب)
خو

3)
 

ط)
متوس

2)
 

ف)
ضعی

1)
 

مستق

 ل

بانظار

 ت

1         

    2         

3         

 

 گرفتن فشار خون -قلبت های بالینی در بخش هار: جدول ارزشیابی م2رم شماره ف 
 نام وامضاء کارآموزنقش  تاریخ انجام بخش شماره پرونده ردیف

 اردستی

 کیفیت انجام مهارت تاریخ

 ضعیف متوسط خوب انجام دهنده مشاهده

 بانظارت مستقل

1            

2         

3            

4            

5            

6            

7            

8            
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   قلب و عروقبخش زان آموکارلاگ بوک 

 

 ECGگرفتن  -قلب خش : جدول ارزشیابی مهار ت های بالینی در ب2فرم شماره 
تاریخ  بخش شماره پرونده ردیف

 انجام

 نام وامضاء کارآموزنقش 

 دستیار

 کیفیت انجام مهارت تاریخ

 ضعیف متوسط خوب انجام دهنده مشاهده

 بانظارت مستقل

1            

2         

3            

  

 

 

 تفسیر گرافی قفسه سینه -قلبی بالینی در بخش : جدول ارزشیابی مهار ت ها2فرم شماره 

تاریخ  بخش شماره پرونده ردیف

 انجام

 نام وامضاء کارآموزنقش 

 استاد/ دستیار

 کیفیت انجام مهارت تاریخ

 ضعیف متوسط خوب انجام دهنده مشاهده

 بانظارت مستقل

1            

2         

3         
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   قلب و عروقبخش زان آموکارلاگ بوک 

 
 قلب: جدول ثبت مهارت های بالینی مشاهده ای در بخش 3اره فرم شم 

 نام وامضاء نام پروسیجر: ردیف

  دستیار
 نام وامضاء نام پروسیجر: ردیف

  دستیار

تاریخ  شماره پرونده

 مشاهده

شااماره  نام بخش

 پرونده

تاااریخ 

 مشاهده

ناااام 

 بخش

1          

2          

 نام وامضاء نام پروسیجر: ردیف

  ستیارد
 نام وامضاء نام پروسیجر: ردیف

  دستیار

تاریخ  شماره پرونده

 مشاهده

شااماره  نام بخش

 پرونده

تاااریخ 

 مشاهده

ناااام 

 بخش

1          

2          

 نام وامضاء نام پروسیجر: ردیف

  دستیار
 نام وامضاء نام پروسیجر: ردیف

  دستیار

تاریخ  شماره پرونده

 مشاهده

اره شاام نام بخش

 پرونده

تاااریخ 

 مشاهده

ناااام 

 بخش

1          

2          
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   قلب و عروقبخش زان آموکارلاگ بوک 

 

  ..(، سیر پیشرفت روزانه و..فیزیکی شرح حال ومعاینه  اخذ )پرونده نویسی بیماران  جدول ارزشیابی :4شماره  فرم

 فعالیت ها/کیفیت ارائه

ی)
عال

4)
 

ب
خو

(3
) 

ط
متوس

(2
) 

ف
ضعی

(1
) 

 فعالیت ها/کیفیت ارائه

ی)
عال

4)
 

خو
)ب

3)
 

ط
متوس

(2
) 

ف
ضعی

(1
) 

 

     ت علت بستریبث -1

 

     ت علت بستریبث -1

     ثبت شرح حال بیمار -2     ثبت شرح حال بیمار -2

     ثبت معاینات بیمار -3     ثبت معاینات بیمار -3

     ء پروندهامضا تاریخ و -4     ء پروندهامضا تاریخ و -4

     ثبت تشخیصی افتراقی -5     ثبت تشخیصی افتراقی -5

     Progress noteنوشتن  -Progress note     6نوشتن  -6

     ثبت علائم حیاتی بیمار  -7     ثبت علائم حیاتی بیمار  -7

     نوشتن خلاصه پرونده   -8     نوشتن خلاصه پرونده   -8

     جمع     جمع

 ریخ و امضای اتند مربوطهتا تاریخ و امضای اتند مربوطه

 فعالیتها/کیفیت ارائه

ی)
عال

4)
 

ب
خو

(3
) 

ط
متوس

(2
) 

ف
ضعی

(1
) 

 فعالیتها/کیفیت ارائه

ی)
عال

4)
 

ب
خو

(3
) 

ط
متوس

(2
) 

ف
ضعی

(1
) 

 

     ت علت بستریبث -1

 

     ت علت بستریبث -1

     ثبت شرح حال بیمار -2     ثبت شرح حال بیمار -2

     ثبت معاینات بیمار -3     ثبت معاینات بیمار -3

     ء پروندهامضا تاریخ و -4     ء پروندهامضا تاریخ و -4

     ثبت تشخیصی افتراقی -5     ثبت تشخیصی افتراقی -5

     Progress noteنوشتن  -Progress note     6نوشتن  -6

     ثبت علائم حیاتی بیمار  -7     ثبت علائم حیاتی بیمار  -7

     نوشتن خلاصه پرونده   -8     نوشتن خلاصه پرونده   -8

     جمع     جمع

 تاریخ و امضاء استاد مربوطه تاریخ و امضاء استاد مربوطه
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 (Morning Report) *اطلاعات مربوط به گزارش صبحگاهی ارزیابی: جدول 5شماره  فرم

ئه
ارا
خ 
اری
ت

 

 فعالیت ها/کیفیت ارائه

ی)
عال

4)
 

خو
)ب

3)
 

ط
متوس

(2
) 

ف
ضعی

(1
) 

تا
ئه
ارا
خ 
ری

 

 فعالیت ها/کیفیت ارائه

ی)
عال

4)
 

ب
خو

(3
) 
ط
متوس

(2
) 

ف
ضعی

(1
) 

 

     ارائه شرح حال بیمار نحوه

 

     ارائه شرح حال بیمار نحوه

     افتراقی تشخیص تشخیص و     افتراقی تشخیص تشخیص و

     نیاقدامات تشخیصی و درما     اقدامات تشخیصی و درمانی

     ارائه خلاصه     ارائه خلاصه

 مهر و امضاء دستیار ارشد کشیک مربوطه:

 

 مهر و امضاء دستیار ارشد کشیک مربوطه:

ائه
 ار
یخ
تار

 

 فعالیت ها/کیفیت ارائه

ی)
عال

4)
 

ب
خو

(3
) 

ط
متوس

(2
) 

ف
ضعی

(1
) 

ائه
 ار
یخ
تار

 

 فعالیت ها/کیفیت ارائه

ی)
عال

4)
 

ب
خو

(3
) 
ط
متوس

(2
) 

ف
ضعی

(1
) 

 

     ارائه شرح حال بیمار هنحو

 

     ارائه شرح حال بیمار نحوه

     افتراقی تشخیص تشخیص و     افتراقی تشخیص تشخیص و

     اقدامات تشخیصی و درمانی     اقدامات تشخیصی و درمانی

     ارائه خلاصه     ارائه خلاصه

 مهر و امضاء دستیار ارشد کشیک مربوطه:

 

 مهر و امضاء دستیار ارشد کشیک مربوطه:

 
ائه
 ار
یخ
تار

 

 فعالیت ها/کیفیت ارائه

ی)
عال

4)
 

ب
خو

(3
) 

ط
متوس

(2
) 

ف
ضعی

(1
) 

ائه
 ار
یخ
تار

 

 فعالیت ها/کیفیت ارائه

ی)
عال

4)
 

ب
خو

(3
) 

ط
متوس

(2
) 

ف
ضعی

(1
) 

 

     ارائه شرح حال بیمار نحوه

 

     ارائه شرح حال بیمار نحوه

     افتراقی تشخیص تشخیص و     افتراقی تشخیص تشخیص و

     اقدامات تشخیصی و درمانی     اقدامات تشخیصی و درمانی

     ارائه خلاصه     ارائه خلاصه

 مهر و امضاء دستیار ارشد کشیک مربوطه:

 

 مهر و امضاء دستیار ارشد کشیک مربوطه:

 

مورد گزارش صبحگاهی ضروری می باشد. 2حداقل *
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 ها در اورژانس وکشیک انکارآموزجدول ارزشیابی فعالیت  :6 شماره فرم

 خیر بلی عنوان ردیف

   کشیک تحویل راند و اورژانس و بخش در مداوم حضور 1

   CPR در حضور و بیماران حال شرح ثبت 2

   بیمار درمانی روند پیگیری 3

 غیرقابل قبول            قابل قبول          نتیجه نهایی:  4

 : انکارآموزدستیار مسئول  ءنام و امضا 5

 

 *جدول ارزشیابی معرفی بیمار در راند بخش: 7م شماره فر

ش
بخ

 

 فعالیت ها/کیفیت ارائه

ی)
عال

4)
 

ب)
خو

3)
 

ط)
متوس

2)
 

ف)
ضعی

1)
 

ش
بخ

 

 فعالیت ها/کیفیت ارائه

ی)
عال

4)
 

ب)
خو

3)
 

ط)
متوس

2)
 

ف)
ضعی

1)
 

 

     بستری بیماران معرفی نحوه

 

     بستری رانبیما معرفی نحوه

     افتراقی تشخیص و  حال شرح ارائه     افتراقی تشخیص و  حال شرح ارائه

     بیماری سیر بیان     بیماری سیر بیان

  جمع  جمع

 تاریخ و امضاء استاد مربوطه: تاریخ و امضاء استاد مربوطه:

 

     بستری بیماران معرفی نحوه

 

     بستری بیماران معرفی نحوه

     افتراقی تشخیص و  حال شرح ارائه     افتراقی تشخیص و  حال شرح ارائه

     بیماری سیر بیان     بیماری سیر بیان

  جمع  جمع

 تاریخ و امضاء استاد مربوطه: تاریخ و امضاء استاد مربوطه:

 

     بستری بیماران معرفی نحوه

 

     بستری بیماران معرفی نحوه

     افتراقی تشخیص و  حال شرح ارائه     افتراقی تشخیص و  حال شرح ائهار

     بیماری سیر بیان     بیماری سیر بیان

  جمع  جمع

 تاریخ و امضاء استاد مربوطه: تاریخ و امضاء استاد مربوطه:

 *توسط استاد برگزار کننده راند آموزشی و در همان روز پر شود
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 ............ لغایت............تاریخ از قلب دول ثبت اطلاعات مربوط به فعالیت درمانگاهج :8فرم شماره 

زمان  ردیف

حضور 

 کارآموز

نام و نام خانوادگی 

 بیمار

و آزمایش ها  داروهای تجویز شده تشخیص اولیه سن

روش های 

 تشخیصی 

 ءنام و امضا

 /دستیاراستاد

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        
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 قلبدرمانگاه  فعالیت درجدول ارزشیابی  :9 شماره فرم

 

ش
بخ

 

 فعالیت ها/کیفیت ارائه

ی)
عال

4)
 

ب
خو

(3
) 

ط
متوس

(2
) 

ف
ضعی

(1
) 

ش
بخ

 

 فعالیت ها/کیفیت ارائه

ی)
عال

4)
 

ب
خو

(3
) 

ط
متوس

(2
) 

ف
ضعی

(1
) 

 

  نجام معاینها گرفتن شرح حال و
   

 

انجتتام  گتترفتن شتترح حتتال و

 معاینه

 
   

     سابقه بیماری بررسی سیر و     سابقه بیماری بررسی سیر و

 فراگیر حضور زمان  زمان حضور فراگیر

  مجموع   مجموع
 مربوطه یا دستیار تاریخ و امضاء استاد

 

 مربوطه یا دستیار تاریخ و امضاء استاد

 

 

  انجام معاینه حال وگرفتن شرح 
   

 

انجتتام  گتترفتن شتترح حتتال و

 معاینه

 
   

     سابقه بیماری بررسی سیر و     سابقه بیماری بررسی سیر و

 فراگیر حضور زمان زمان حضور فراگیر

  مجموع  مجموع
 مربوطه یا دستیار تاریخ و امضاء استاد

 

 مربوطه یا دستیار تاریخ و امضاء استاد

 

 

  انجام معاینه شرح حال و گرفتن
   

 

انجتتام  گتترفتن شتترح حتتال و

 معاینه

 
   

     سابقه بیماری بررسی سیر و     سابقه بیماری بررسی سیر و

 فراگیر حضور زمان زمان حضور فراگیر

  مجموع  مجموع
 مربوطه یا دستیار تاریخ و امضاء استاد مربوطه یا دستیار تاریخ و امضاء استاد
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 اورژانسثبت اطلاعات مربوط به کشیک  : 10شماره مفر

شماره
 

تاریخ 

 کشیک
دستیار  ءامضا گزارش کشیک 

 کارآموزبیماران بستری شده توسط  ارشد

)شماره پرونده، نام و نام خانوادگی بیمار، 

 سن، تشخیص اولیه، بخش بستری(

 بیمارهای فوت شده

)شماره پرونده، نام و نام 

، خانوادگی بیمار، سن

 تشخیص اولیه علت فوت(

 

1 

    

 

2 

 

    

 

3 

    

 

4 

 

 

    

 

5 

 

 

    

 

 

 



 

 

  
22/ 

   قلب و عروقبخش زان آموکارلاگ بوک 

 

 بیمار (Follow up)به پیگیری  ثبت اطلاعات مربوطجدول  :11شماره فرم
شماره

 

نام ونام خانوادگی 

 بیمار

شماره 

 پرونده

علت 

 ارجاع
 fallowنتیجه 

up 

امضاء دستیار 

 ارشد

1      

2      

3      

4      

5  

 

    

6  

 

    

7  

 

    

8  

 

    

9  

 

    

10  
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 قلبدر بخش  جدول ارزشیابی ارائه کنفرانس  :12 شماره فرم

  ردیف

ی)
عال

4)
 

ب)
خو

3)
 

ط)
متوس

2)
 

ف)
ضعی

1)
مهر و امضای  

 یا دستیار استاد

 مربوطه

 موضوع:                          تاریخ: 1

 نحوه ارائه میلب  محتوا و-1

 استفاده از منابع مختلف -2

 ه میالب )مقالات( جدیدیارا -3

     

 موضوع:                          تاریخ: 2

 نحوه ارائه میلب  محتوا و-1

 استفاده از منابع مختلف -2

 ه میالب )مقالات( جدیدیارا -3

     

 موضوع:                          تاریخ: 3

 نحوه ارائه میلب  محتوا و-1

 استفاده از منابع مختلف -2

 ه میالب )مقالات( جدیدیارا -3

     

 موضوع:                          تاریخ: 4

 نحوه ارائه میلب  محتوا و-1

 استفاده از منابع مختلف -2

 ه میالب )مقالات( جدیدیارا -3
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 قلب در بخشتوسط دستیار  کارآموزارزشیابی جدول  :13فرم شماره 

 نام و نام خانوادگی دانشجو:.....................

 دستیار محترم 

 با سلام

ان بیمارستان موظفند که در شروع هر بخش، خود را به دستیار معرفی نمایند. لطفا در پایان بخش با کارآموز

 *مربوطه را ارزیابی نمایید. کارآموز ،معیارهای زیربه توجه 

 موضوع ردیف

 خلاق حرفه ای )رفتار با بیماران وهمکاران، پوشیدن روپوش و نصب اتیکت(رعایت شوونات و ا 1

 حضور فعال و به موقع در گزارش صبحگاهی 2

 حضور فعال و به موقع در راند آموزشی روزانه بخش 3

 حضور فعال و به موقع دردرمانگاه 4

 حضور فعال و به موقع در اورژانس  5

 بخش و اورژانسکیفیت پرونده نویسی بیمار در  6

 شرکت فعال در کنفرانس های علمی، گراند راند و .... 7

 کسب مهارت های عملی بالینی در بخش و اورژانس 8

 

 امتیاز                      25امتیاز                      50امتیاز                      75امتیاز  100

 

 امتیاز  75کسب حداقل شی و اعلام نمره دانشجو، جهت بررسی لاگ بوک توسط گروه آموز *

  الزامی است. از این فرم 

 

 

 نام و نام خانوادگی

 ارشد دستیارمهر و امضای 
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 مهارت های ارتباطیجدول ارزشیابی  :14شماره  فرم

ش
بخ

 

ی) فعالیت ها/کیفیت ارائه
عال

4)
 

ب)
خو

3)
 

ط)
متوس

2)
 

ف)
ضعی

1)
 

ش
بخ

 

ی) فعالیت ها/کیفیت ارائه
عال

4)
 

خ
ب)
و

3)
 

ط)
متوس

2)
 

ف)
ضعی

1)
 

 

     برقراری ارتباط موثر با بیماران

 

     برقراری ارتباط موثر با بیماران

     برقراری ارتباط موثر با همکاران     برقراری ارتباط موثر با همکاران

     توان جلب اعتماد بیماران     توان جلب اعتماد بیماران

استفاده از عکس العمل 

 میغیرکلا

 
   

  استفاده از عکس العمل غیرکلامی
   

     فهم بودن کلمات قابل     فهم بودن کلمات قابل

 

     جمع

 

 مربوطه دستیار یا استاد امضاء و تاریخ  مربوطه دستیار یا استاد امضاء و تاریخ

 

     برقراری ارتباط موثر با بیماران

 

     برقراری ارتباط موثر با بیماران

     برقراری ارتباط موثر با همکاران     برقراری ارتباط موثر با همکاران

     توان جلب اعتماد بیماران     توان جلب اعتماد بیماران

     استفاده از عکس العمل غیرکلامی     استفاده از عکس العمل غیرکلامی

     فهم بودن کلمات قابل     فهم بودن کلمات قابل

 

     عجم

 مربوطه دستیار یا استاد امضاء و تاریخ 

 

 مربوطه دستیار یا استاد امضاء و تاریخ

 

     برقراری ارتباط موثر با بیماران

 

     برقراری ارتباط موثر با بیماران

     برقراری ارتباط موثر با همکاران     برقراری ارتباط موثر با همکاران

     توان جلب اعتماد بیماران     توان جلب اعتماد بیماران

     استفاده از عکس العمل غیرکلامی     استفاده از عکس العمل غیرکلامی

     فهم بودن کلمات قابل     فهم بودن کلمات قابل

 

  جمع   جمع

 مربوطه دستیار یا استاد امضاء و تاریخ 

  

 مربوطه دستیار یا استاد امضاء و تاریخ

 

 نام و نام خانوادگی                                       

:ی                                     جمع نهاییکارآموزامضای مسئول دوره 
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   قلب و عروقبخش زان آموکارلاگ بوک 

 

 ان گروه آموزشی کارآموزرزشیابی رفتار حرفه ای پرسشنامه ا

 :آموزشی گروه                    :             دانشجو خانوادگی نام و نام

ف
ردی

 

 ضعیف یه هاگو

(1) 

 متوسط

(2) 

 خوب

(3) 

 بسیار خوب

(4) 

 عالی

(5) 

      .کند می برخورد محترمانه بیماران با 1

      .کند می برخورد محترمانهفراگیران سایر  و اساتید با 2

      .کند می رعایت را بیماران خصوصی حریم 3

      .کند می حفظ را بیماران  اسرار 4

      کند می ارائه بیمار به حوصله با و فهم قابل زبان با را بیماری مورد رد لازم اطلاعات 5

      .دهد می انجام درستی به را محوله وظایف 6

      .کند می کمک فراگیران دیگر به نیاز، صورت در 7

      .پذیرد می را خود خطاهای 8

      در نگهداری تجهیزات پزشکی دقت و توجه کافی دارد 9

      .سازد برطرف را خود مهارتی و دانشی کمبودهای می کند سعی اساتید از پرسش با 10

      در مواجهه با بیماران عدالت را بدون توجه به نژاد، مذهب و....رعایت می کند 11

      .کند می استفاده درستی به سلامت سیستم امکانات و وسایل از 12

      .میباشد بند پای پزشکی شئونات حفظ و تکاریدرس، شرافت به امور تمام در 13

      .دهد می ترجیح خود منافع بر را بیمار منافع 14

      .شود می حاضر بخش در موقع به 15

      .کند نمی استفاده آمیز تحقیر جملات از 16

      .دارد مراقبت و درمان محیط با متناسب ظاهر و پوشش 17

 ( جهت گذراندن دوره الزامی است.85از   60نمره )درصد  70کسب حداقل 

امضای ارزیابی شونده /مهر و امضا                   نام و نام خانوادگی ارزیابی کننده
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   قلب و عروقبخش زان آموکارلاگ بوک 

 
 قلبدوره آموزشی / (Mini-CEX)ارزیابی آزمون کوتاه مدت عملکرد بالینی  فرم

 :مشکل بالینی مورد ارزیابی

                           :                                        تاریخ ارزیابی:                        موزکارآنام و نام خانوادگی کارآموز/

 :      شماره پرونده      پیگیری        جدید بیمار:            اورژانس    درمانگاه    بخش محیط:

ف
ردی

 

 موضوع

 از تر پائین

 حد انتظار

حد 

 مرزی

در حد 

 انتظار

حد  از بالاتر

 انتظار

بدون 

 نظر*

 صفر 9-7 7-5 5-3 3-1

      گرفتن تاریخچه بیمار 1

      مهارت های معاینه بالینی 2

      قضاوت بالینی 3

      مهارت های مشاوره 4

5 
مهارت ارتباطی، اخلاق حرفه ای و توجه 

 به بیمار
     

      توانمندی های بالینی کلی 6

  ع نهاییجم 7
 *بدون نمره: لطفا این مورد را در صورتی علامت بزنید که مهارت مورد نظر مشاهده نشده است و در نتیجه قادر به نمرده دهی نیستید.

 زیاد              متوسط        کم فراگیر( تحصیلی سنوات به توجه پیچیدگی مشکل بالینی )با

 .کنید ثبت را وی عملکرد بهبود برای پیشنهاد هرگونه ای و فراگیر ضعف نقاط و قوت نقاط لطفا

 

 نگرنام و نام خانوادگی آزمون شونده                                                                        نام و نام خانوادگی آزمو

 مهر و  امضا                                             مهر و  امضا                                                                
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   قلب و عروقبخش زان آموکارلاگ بوک 

 

 قلبدوره آموزشی ، (DOPS)مستقیم  مشاهده طریق از فراگیر علمی مهارت ارزیابی فرم

 تاریخ ارزیابی:                شماره پرونده بیمار:                 :کارآموزنام و نام خانوادگی 

       اورژانس       درمانگاه             بخشمحیط:               :       ارزیابی مورد پروسیجر

ف
ردی

 از تر پائین  

 حد انتظار
 حد مرزی

در حد 

 انتظار

حد  از بالاتر

 انتظار
 بدون نظر*

 صفر 9-7 7-5 5-3 3-1

      کسب رضایت آگاهانه 1

      اطلاع از اندیکاسیون ها و آناتومی 2

      از پروسیجر مرحله آمادگی قبل 3

      رعایت شرایط استریل 4

      استفاده از آرام بخش و بی حسی 5

      توانایی تکنیکی 6

      در خواست کمک در صورت نیاز 7

      اقدامات پس از پروسیجر 8

      مهارت راتباطی و رفتار حرفه ای 9

      مهارت کلی در انجام پروسیجر 10

 طفا این مورد را در صورتی علامت بزنید که مهارت مورد نظر مشاهده نشده است و در نتیجه قادر به نمرده دهی نیستید.*بدون نمره: ل

 زیاد             متوسط        کم فراگیر( تحصیلی سنوات به توجه پروسیجر )با سختی درجه

 .کنید را ثبت وی عملکرد دبهبو برای پیشنهاد هرگونه یا و فراگیر ضعف نقاط و قوت نقاط لطفا

 

           و نام خانوادگی آزمونگر                                           نام                                               نام و نام خانوادگی آزمون شونده                       

 مهر و  امضا                                                                  مهر و  امضا                                        
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   قلب و عروقبخش زان آموکارلاگ بوک 

  

 قلب و عروق انکارآموزارزشیابی نهایی                            

                 :زکارآمو نام خانوادگی تام و

 :می باشدشامل موارد زیر  کارآموزنمره *

کسب  نمره نمرهسقف  موضوع ردیف

 شده

  10 دوره پایان آزمون  1

  Log Book 2نمره   2

  Mini-CEX  2نمره چک لیست  3

  DOPS  2نمره چک لیست   4

  ECG 2تفسیر  5

  1 چک لیست ارزیابی اخلاق حرفه ای   6

  1 کاملشرح حال  7

  20 نمره نهایی 8

 

 

 امضا معاون آموزشی مرکز                                              امضا مدیر گروه  


