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 مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی علامه بهلول گنابادی

  Logbook 
 ورزیکار دفترچه ثبت فعالیت های دوره

 بخش جراحی –دانشجویان پزشکی  

 نام و نام خانوادگی:                                     

 شماره دانشجویی:                               

 کارورز محترم :      

، به منظور ثبت فعالیتهای  جراحی ورزیدوره کار Logbook  (LB )دفترچه حاضر تحت عنوان 

ما با و بررسی میزان تماس و برخورد ششما در طول دوره مهارتهای عملی الینی و ب –آموزشی 

 LB درطراحی شده است . درپایان دوره اطلاعات موجود   بیماریها و مشکلات شایع طب جراحی

از شما انتظار می رود ضمن ثبت جهت تعیین نمرات و ارزشیابی مورد استفاده قرار می گیرد . 

 . کامل اطلاعات در حفظ آن کوشا باشید
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 این قسمت توسط دانشجوی کارورز تکمیل شود

 نام دانشجو:                                         شماره دانشجویی:

 : .........../............/............. الی .........../............./............      جراحیتاریخ کارورزی در بخش 

 

 

 این قسمت توسط مدیر گروه یا معاون آموزشی تکمیل می شود

 جراحیتایید می گردد که خانم/آقای ................................................. در دوره کارورزی بخش 

 شرکت کرده وظایف مشخص شده در دوره را به طور کامل گذرانده است.

 تاریخ:.........../............./.............

 نتیجه ارزشیابی:

         جراحیمهر تایید مدیرگروه 

 

 :کارورز محترم 

، پژوهشی و عملی تجربیات گوناگون را رورزی در زمینه های مختلف آموزشیشما در طول دوره کا

عطف  ی از آموزش پزشکی عمومی و نقطه مرحلهآخرین کسب خواهید کرد و در این دوره که 

که  دیاز اطلاعات پزشکی و قضاوت بالینی رسیده ا یبه حدباشد  پزشکی می آموزش بالینی رشته

تن بیماران قرار گرفته و با به کار بسدر مواجهه با و گاه تحت نظر اساتید به طور مستقل بتوانید گاه 

 .دیت درمان بیماران مشارکت نماییدر تشخیص و مدیر خود عملی آموخته های
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 اساتید بخش:

 جراحیمدیر گروه و هیئت علمی آقای دکتر علی جاویدی                        -1

 جراحیگروه عضو آموزشی آقای دکتر ابوالفضل قهرمانی                -2

 آدرس گروه:

 شناسنامه درس:   

 جراحینام درس: کارورزی 

 جراحیعنوان دوره: کارورزی 

 8تعداد واحد:

 جاویدیعلی آقای دکتر : مدیر گروهنام 

 جراحی گروه هدف: کارورزی

زمون جامع آقبولی در  موزی وراندن کلیه دروس تئوری و کارآدروس پیش نیاز: گذ

 پره اینترنی

 skill lab، بیمارستان، بخش  جراحیمکان برگزاری: بخش 
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 : ہتعریف دور

واحد می باشد و جهت  ۸ ارزش به ماهه دو اجباری دوره یک عمومی جراحی کارورزی دوره

  محقق شدن اهداف آموزشی در بخش ، درمانگاه و اورژانس برگزار می گردد.

از این برنامه آموزشی ایجاد زیر بنای مناسبی  پیامدهای مورد نظر از این برنامه آموزشی هدف

برای طبابت مستقل پس از دانش آموختگی به عنوان پزشک عمومی است که جنبه های مهم 

تأمین و ارتقای سلامت، طب پیشگیری و مراقبت حاد و مزمن در حیطه بیماری های جراحی را 

 در بر گیرد.

 :دانش حیطه در -الف 

 در شایع های نشانه و شکایات با برخورد برای آن بکارگیری توان و لازم دانش کسب -١ 

  جراحی بیماریهای

شناخت کلیات بیماریهای جراحی عمومی و کسب توان لازم برای به کار گیری آن در درمان  -۲

 طبی اولیه بیماران در حد وظایف پزشک عمومی و ارجاع به موقع بیماران

 یعموم پزشک توسط انجام قابل سرپایی ساده پروسیجرهای انجام با مرتبط دانش کسب -٣ 

 در حیطه مهارت: -ب

توانایی گرفتن شرح حال، انجام معاینه فیزیکی و طرح تشخیص افتراقی صحیح در بیماران با  -١

  مشکلات جراحی عمومی

 توانایی تفسیر بررسی های آزمایشگاهی و تصویر برداری رایج در رشته جراحی -۲

 عارجا به نیاز و مختلف بیماریهای در جراحی درمان لزوم تشخیص توانایی -٣ 

 توانایی انجام پروسیجرهای پایه جراحی -۴ 

  حیطه نگرش: -ج

تغییر در نگرش و رفتار مطابق با شاخصهای مدون استانداردهای آموزش عمومی مصوب اسفند 

پاسخگویی و احساس مسئولیت، ا تأکید بر اخلاق پزشکی و اسلامی، رفتار حرفه ای، ب ١٣۸۵ماه 

 .، کار گروهی، جامعه نگری و پیشگیریارتباط مؤثر و آموزش بیمار
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 )برخورد با نشانه ها و علائم شایع در جراحی(عناوین و محتوی در حیطه دانش

 زمان آموزش مکان عنوان محتوا

 1.5 بیمارستان علامه بهلول گنابادی شکم حاد 
 ساعت

 1.5 علامه بهلول گنابادی بیمارستان انسداد روده
 ساعت

 1.5 بیمارستان علامه بهلول گنابادی زردی انسدادی
 ساعت

 1.5 بیمارستان علامه بهلول گنابادی خونریزی های گوارشی
 ساعت

 1.5 بیمارستان علامه بهلول گنابادی تغذیه در جراحی
 ساعت

شکایتهای پستان)توده، ترشح، 

 درد(
 1.5 گنابادیبیمارستان علامه بهلول 

 ساعت

 1.5 بیمارستان علامه بهلول گنابادی برخورد با ترومای قفسه سینه
 ساعت

 برخورد با ترومای شکم
 ساعت1.5 بیمارستان علامه بهلول گنابادی

عفونتهای نیازمند جراحی و 

 عفونتهای شایع پس از جراحی
 1.5 بیمارستان علامه بهلول گنابادی

 ساعت

 1.5 بیمارستان علامه بهلول گنابادی فتق جدار شکم
 ساعت
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 1.5 بیمارستان علامه بهلول گنابادی عوارض جراحی
 ساعت

 1.5 بیمارستان علامه بهلول گنابادی اشتباهات شایع در جراحی
 ساعت

 انسداد روده
 ساعت1.5 بیمارستان علامه بهلول گنابادی

 –بیماریهای روده باریک )التهابی 

 دیورتیکول(
 1.5 بیمارستان علامه بهلول گنابادی

 ساعت

 1.5 بیمارستان علامه بهلول گنابادی بیماریهای جراحی روده بزرگ
 ساعت

درد  –شکایتهای پری آنال )توده 

 ترشح( و سینوس پیلونیدال–
 1.5 بیمارستان علامه بهلول گنابادی

 ساعت

 1.5 بیمارستان علامه بهلول گنابادی آپاندیس
 ساعت

 1.5 بیمارستان علامه بهلول گنابادی صفراوی و بیماریهای مرتبطسنگ 
 ساعت

 –بیماریهای کبد )کیست هیداتید 

خوش  –توده بدخیم  –آبسه 

 خیم(

 1.5 بیمارستان علامه بهلول گنابادی
 ساعت

 1.5 بیمارستان علامه بهلول گنابادی برخورد با توده شکمی
 ساعت

 برخورد با توده گردن
 ساعت1.5 علامه بهلول گنابادیبیمارستان 
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 1.5 بیمارستان علامه بهلول گنابادی گوارشناهنجاریهای شایع دستگاه 
 ساعت

 1.5 بیمارستان علامه بهلول گنابادی فوریتهای جراحی اطفال و تروما
 ساعت

 1.5 بیمارستان علامه بهلول گنابادی مافورماسیون –نقائص جدار شکم 
 ساعت

–بیماریهای مادرزادی ریه 

 تومورهای شایع اطفال
 1.5 بیمارستان علامه بهلول گنابادی

 ساعت

 

 حیطه مهارت : بطور عملی توسط کلیه اساتید صورت می گیرد.

 مکان آموزش مهارت ها

   بیمارستان بهلول گنابادی شرح حال گیری و معاینه بیماران

   بیمارستان بهلول گنابادی تشخیص یافته های جراحی در رادیوگرافی

   بیمارستان بهلول گنابادی ارزیابی بیمار ترومایی و احیاء اولیه 

  بیمارستان بهلول گنابادی راه هوایی و انتوبایسیون

  بیمارستان بهلول گنابادی تخلیه پنوموتوراکس با سوزن

  بیمارستان بهلول گنابادی اداره لوله سینه ای

  بیمارستان بهلول گنابادی و داخلی خارجیکنترل خونریزی 

  بیمارستان بهلول گنابادی استفاده از ابزار ساده جراحی

  بیمارستان بهلول گنابادی بی حرکت نمودن بدن ) گردن، اندام و لگن(

  بیمارستان بهلول گنابادی ارزیابی شوک و احیاء اولیه

  گنابادیبیمارستان بهلول  اداره اولیه بیمار سوختگی

  بیمارستان بهلول گنابادی استفاده از ابزار اولیه جراحی

  بیمارستان بهلول گنابادی بیوپسی و اکسیژیون ضایعات پوستی و زیر جلدی 
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  بیمارستان بهلول گنابادی بخیه زدن و کشیدن ،ی حسی موضعیب

  بیمارستان بهلول گنابادی دبرید مان ساده زخم

  بیمارستان بهلول گنابادی بانداژپانسمان کردن و 

  بیمارستان بهلول گنابادی تخلیه آبسه های سطحی

  بیمارستان بهلول گنابادی پوشیدن گان و دستکش

  بیمارستان بهلول گنابادی تزریقات، رگ گیری و پونکسیون شریانی

  بیمارستان بهلول گنابادی اندازه گیری فشار ورید مرکزی

  بیمارستان بهلول گنابادی سوند ادراری و تعبیه لوله معده

  بیمارستان بهلول گنابادی مهارت برقراری ارتباط توانایی

  بیمارستان بهلول گنابادی نویسی ثبت اطلاعات، تکمیل پرونده بیمار و نسخه

  ارستان بهلول گنابادیبیم توانایی استفاده از منابع پزشکی مبتنی بر شواهد در جراحی

 توسط کلیه اساتید صورت می گیرد حیطه نگرش:

 روش ارزشیابی روش آموزش محتوی آموزشی

احساس مسئولیت در قبال 

 بیماران

 مشاهده نحوه ارتباط با بیمار جلسات بحث و نقد

گیری  اهمیت دادن به شرح حال

 و معاینه

جلسات بحث و نقد 

 مشکلات شایع

 مشاهده نحوه ارتباط با بیمار

 مشاهده نحوه ارتباط با بیمار کارگاه عملی ایفای نقش بیمار سیستماتیک و کامل

اهمیت دادن به مستند سازی 

 و پرونده نویسی امور بیماران

بررسی پرونده بیماران ، شرح  جلسات بحث و نقد

 حال و سیر بیماری
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اهمیت دادن به آموزش و توجیه 

 بیمار و همراهان

 بیمارمشاهده نحوه ارتباط با  جلسات بحث و نقد

وقوف به اصول اخلاق پزشکی و 

 اجرای آنها

 مشاهده نحوه ارتباط با بیمار جلسات بحث و نقد

اهیمت دادن به مراقبتهای مقرون 

 کیفیتبه صرفه و با

 مشاهده نحوه ارتباط با بیمار جلسات بحث و نقد

اهیمت دادن به برخورد تیمی در 

بیماران با ترومای  برخورد با

 متعدد با بدحال

 مشاهده نحوه ارتباط با بیمار جلسات بحث و نقد

اهمیت دادن به مشکلات جامعه 

 در حیطه بیماریهای جراحی

 مشاهده نحوه ارتباط با بیمار جلسات بحث و نقد

 

 روش آموزش : 

تید اسابا  کلاب ژورنال و کنفرانس صبحگاهی، برگزاری براساس  آموزش بالینی در بخش جراحی

 و انجام کشیک می باشد. Skill labو دانشجویان، راند بخش، درمانگاه، و 

 Bedside teaching  
 teaching  
 Ambulatory teaching 
  Problem-based learning 
 Lecture  
 Computer-assisted learning 
  Video presentation  
 Workshop  
 Demonstration 
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 :گزارش صبحگاهی -1

مرتبه برگزار میگردد ، چگونگی معاینه، انجام آزمایشات  یکدر گزارشات صبحگاهی که هفته ای  

ساعت گذشته و حضور اساتید بخش و کلیه  72لازم و نحوه درمان بیماران بستری شده در 

دانشجویان بحث می گردد . ارایه گزارش صبحگاهی به عهده دانشجوی کارورز که سه روز گذشته 

  کشیک بوده اند، می باشد.

 روزانه:راند  -٣

می باشد و با حضور یکی از اساتید بخش و حضور تمامی روزانه راندهای آموزشی به صورت  

چند بیمار انتخاب می  یادانشجویان در بیمارستان برگزار می شود. طبق نظر استاد مربوطه یک 

شوند و در مورد شرح حال و یافته های معاینه فیزیکی، تشخیصهای محتمل و رویکرد تشخیصی 

 ها بحث می گردد.و درمانی آن

 درمانگاه:-4

در درمانگاه تخصصی علامه بهلول گنابادی دانشجویان زیر نظر استاد مربوطه بیماران را ویزیت 

می نمایند. نکات مهم تاریخچه، معاینه فیزیکی و تشخیص و درمان و چگونگی پیگیری بیمار 

شوند و با حضور استاد مربوطه بحث می گردد. بیماران ابتدا توسط دانشجویان کارورز معاینه می 

 بحث می شوند و تشخیص و درمان بیماران از دانشجویان کارورز سوال می شود.

 :کنفرانسها و ژورنال کلاب -۲

اساتید و ، با بقیه گروهها طبق برنامه پزشکان مطالبی دوره هر در شده اعلام برنامه طبق 

  دانشجویان در سالن کنفرانس بیمارستان بحث می گردد.
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 :برنامه زمانبندی و اجرای برنامه آموزشی

 

 

 

 

 

 روزهای هفته فعالیت

وز با سرویس رهر آموزشی-رانددرمانی_گزارش صبحگاهی 

  طبق برنامه آموزشی بخش کلاس تئوری و عملی _درمانگاه-اساتید

 شنبه

وز با سرویس رهر آموزشی-رانددرمانی_مورنینگ ریپورت استاژری 

   کلاس تئوری و عملی طبق برنامه آموزشی بخش_ درمانگاه -اساتید

 یکشنبه

وز با سرویس رهر آموزشی-رانددرمانی-مورنینگ مشترک جراحی

  طبق برنامه آموزشی بخش کلاس تئوری و عملی_ درمانگاه -اساتید

 دوشنبه

وز با سرویس رهر آموزشی-رانددرمانی_مورتالیته موربیدیته ریپورت

  طبق برنامه آموزشی بخش  تئوری و عملیکلاس _ درمانگاه - اساتید

 سه شنبه

 - وز با سرویس اساتیدرهر آموزشی-رانددرمانی _گزارش صبحگاهی 

طبق برنامه آموزشی بخش کلاس تئوری و عملی_ درمانگاه  

 چهارشنبه

Skill lab گراندراند_درمانگاه_ژورنال کلاب_  پنج شنبه  
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 شرح وظایف

ظهر در بخش حضور داشته باشد و در این ساعت  30/12صبح تا  30/7کارورز راس ساعت  -١

 باید کلیه کارهای مربوط به بیماران از جمله نوشتن شرح حال و یا سیر بیماری آماده باشد.

صبح و اجرای دستورات اساتید در مورد  30/7حضور به موقع در راند درون بخشی در ساعت  -۲ 

 بیماران

در کلاس درس توسط کارورز، حضور کلیه کارورزان  30/7ساعت ارائه گزارش صبحگاهی در  -٣

در گزارش صبحگاهی الزامی است و بایستی پرونده تمام بیماران بستری در وز قبل توسط اینترن 

 کشیک آماده باشد.

 صبح روز بعد می باشد. 30/7صبح آنروز لغایت  30/7کشیک کارورزان از ساعت  -۴ 

اینترن کشیک قبلی حضور کلیه بیماران را به همکار خود در  در موقع تحویل کشیک باید -۵ 

 کشیک بعد تحویل دهد.

 ظهر حق خروج از بیمارستان را ندارد. 30/12کارورز قبل از ساعت  -۶ 

اینترن کشیک موظف به گرفتن شرح حال و معاینه دقیق تمام بیماران بستری در آن روز و -۷

 رخواستی بیماران می باشد.پیگیر آزمایشات و گرافی های اورژانس د

ینی، ، علائم بالرتن خلاصه پرونده با شرح حال بیمااینترن موقع ترخیص بیمار موظف به نوش -۸ 

 بررسی های پاراکلینیکی، تشخیص نهایی و غیره می باشد.

  کارورز موظف به شرکت در راندهای روزانه با استاد مربوطه می باشد.-۹ 

مشاوره ها، برگه های سونوگرافی و سی اسکن درخواست شده کارورز موظف به نوشتن  - ١۰

 جهت بیمار می باشد.

اینترن کشیک موظف به دیدن تمام جواب آزمایشات حاضر شده در عصر و شب می باشد و  -١١ 

 در صورت لزوم اطلاع به آنکال جراحی داده شود.

بیماران با آنکال  اینترن کشیک موظف است جهت انجام هر کاری یا نوشتن دستوری جهت-12

 جراحی هماهنگی لازم را بعمل آورد.

اینترن بایستی دستورات داروئی یا تجویزی را کتبا در برگه دستورات پزشک یادداشت کند و -١٣ 

 از دستور دارویی تلفنی جهت بیماران خودداری کند.
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گر را کارورز حق خروج از بیمارستان و محول کردن کشیک به اینترن های بخشهای دی-١۴ 

 ندارد.

کلیه دستورات داده شده توسط کارورز در برگه شرح حال بیمار باید توسط او امضاء و مهر -١۵ 

 شود.

عدد در ماه می باشد و تغییر در برنامه های کشیک صرفا با  ١۰تعداد کشیک های اینترن -١۶ 

 هماهنگی قبلی و تعیین جانشین امکان پذیر است.

شرح وظایف فوق یا هر گونه اهمال در انجام وظایف در شورای آموزشی موارد تخلف اینترن از -١۷

 بخش مطرح و مطابق قوانین درون گروهی تصمیمات لازم گرفته خواهد شد.

مسئول اجرای برنامه معاون آموزشی دانشجویی بخش زیر نظر مدیر گروه جراحی می باشد و -١۸ 

 شکی است.مسئولیت نظارت بر حسن اجرای برنامه با دانشکده پز

 پوشیدن روپوش سفید و نصب کارت شناسایی عکسدار الزامی است. -١۹ 

 :روش ارزشیابی پیشرفت تحصیلی

 هد شدخوا انجام صورت دو به بخش پایان در نهایی ارزشیابی 

 در پایان بخش ٪۴۰ آسکی و کتبی امتحان بصورت: دانشجو علمی توان ارزشیابی -الف 

 خواهد بود که شامل: ٪۶۰ بخش درون ارزشیابی صورت به: دانشجو عملکرد ارزشیابی -ب 

 نمره(. ۲انجام وظایف محوله در کشیکها)  -١ 

  نمره( . ۲شرکت فعال در راندهای آموزشی و ژورنال کلاب و مطالعه کافی در مورد بیماران ) -۲

 نمره( ۲گرفتن شرح حال و سیر بیماری ) -٣

 ١فعال در کنفرانسها و گزارشهای صبحگاهی ) ارائه کنفرانس و تسلط بر مطلب و شرکت -۴ 

 نمره(

انجام معاینات روزانه، اطلاع از وضعیت بیماران و پیگیری آزمایشات، گرافی ها، سی تی اسکن  -۵

  نمره(. ۲های و ... خواسته شده )

حضور مرتب و رعایت اخلاق پزشکی در ارتباط با همکاران، اساتید، پرسنل، بیماران و  -۶

 ا نمره(.همراهان) 
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 موارد که دانشجو ملزم به تکرار بخش است:

 ١۲نمره نهایی زیر  -1

 غیبت غیر موجه و عدم حضور در بخش -۲ 

 طول دوره 0/1 از بیش موجه غیبت -٣ 

  log bookعدم تکمیل و تحویل  -۴ 

خطای فاحش در انجام وظایف محوله و یا ارتباط با دیگران بطوریکه از نظر شورای گروه و  -۵

 مدیر آن مستحق تکرار بخش باشد.

 :منابع

 در حیطه دانش: همان منابع آزمون پیش کارورزی ) بخشهای منتخب کتاب شوارتز( -1

در حیطه مهارت : کتاب مهارتهای جراحی برای پزشکان غیر جراح ، نگارنده امیر کشوری  -۲ 

 همکاران ، انتشارات برای فرداو
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 کارورز محترم:

دفترچه ای را که پیش رو دارید جهت ثبت فعالیتهای مستمر شما در طول دوره دو ماهه  

 کارورزی جراحی می باشد.

 تقاضا می شود در حفظ این دفترچه تا پایان دوره کوشا باشید.

بخشی از ارزیابی پایان دوره شما، مربوط به اطلاعات ثبت شده در این دفترچه می باشد. علاوه بر  

و تحلیل این اطلاعات راهنمای ارزنده ای برای پی بردن به نقص ها و رفع آن خواهد  آن تجزیه

 بود.

 : log bookمقررات تکمیل  

کارورز موظف است که فعالیتهای علمی و مهارتهای عملی کسب شده را طبق جداول مندرج  -١

 روزانه ثبت و به امضاء استاد مربوطه برساند. log bookدر 

را در اختیار گرفته وآنرا  log bookدر طول دوره دو ماهه آموزش، اساتید گروه می توانند  -۲ 

 ارزیابی نمایند.

را به مدیر گروه آموزشی  log bookدر پایان دوره دو ماهه آموزشی، لازم است کارورز  -٣ 

 تحویل نماید تا از مندرجات آن برای ارزیابی پایان دوره استفاده نماید.

 ، تکرار بخش الزامی خواهد بود.log bookورت عدم تکمیل در ص -۴
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 یادداشت ها:
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


