
  

 

 جهرمواحد 

 دانشكده پرستاري و مامايي

 

 دفترچه ثبت روزانه فعاليتهاي عملي دانشجويان كارشناسي مامايي

LOG BOOK 

 

 گروه آموزشي: مامايي         درس:  كار آموزي در عرصه بيماري هاي داخلي و جراحي

 در بارداري

 

 

 اطلاعات دانشجو:

 

 سال ورود:              نام:                  نام خانوادگي:     

 

 شماره دانشجويي               ترم:          تاريخ شروع دوره:              تاريخ اتمام دوره:

 

 نام مربي :

 

 

 

 

  



 : Log bookجايگاه آموزشي هدف و 

را در اين درس و در اين دوره ثبت مي  ، دفترچه اي است كه ضمن بيان اهداف كلي درس و روند دوره، عملكرد دانشجو(Log book )گزارش روزانه

علاوه بر ارائه مطالبي بعنوان  Log bookنمايد. پايش عملكرد دانشجويان در فرآيند آموزش يكي از اركان اصلي جهت ارتقاء كيفيت مي باشد و هدف 

 ده نيز مي باشد. راهنماي مطالعاتي، ابزاري جهت ارزشيابي ياد گرفته هاي دانشجو و ارزيابي برنامه آموزشي دانشك

 : Log bookچگونگي تكميل 

 ه به اهداف دفترچه را به طور روزانه، شخصا تكميل نموده و در پايان هر واحد كارآموزي به تاييد استاد مربوطه برسانيد، قبل از اتمام دوره با توج

  به اطلاع مربي مربوطه رسانده شود. كلي درس و روئوس مطالب تعيين شده از سوي گروه در صورت عدم يادگيري يك مهارت، موضوع

 ر هر زماني كه گروه آموزشي بررسي و ارزيابي اين مجموعه را ضروري بداند، دانشجو موظف است آن را به گروه تحويل دهد. د 

 .در پايان دوره فرم تكميل شده را جهت تحليل و بررسي به مربي گروه مربوطه تحويل نماييد  

 ائه مجموعه تكميل شده جهت شركت در امتحان جامع و انجام امور فارغ التحصيلي الزامي است.در پايان دوره كارشناسي ار  

 توصيه ها و مقررات 

 .تكميل فرم توسط دانشجو و تاييد آن توسط مربي مربوطه در هر دوره الزامي مي باشد  

 .رعايت كامل مقررات درون بخشي كه در همين دفترچه اعلام شده، ضروري است  

  بديهي است عدم تكميل مناسب، موجب  در كمال دقت، صداقت و بدون مخدوش شدن اطلاعات، به تكميل اين دفترچه اقدام نماييد .لطفا

  تضييع حقوق شما خواهد شد.

 .اين دفترچه، پس از تكميل روزانه در بخش بايگاني مي گردد  

 هده دانشجو مي باشد.در صورت مفقود شدن مسئوليت از بين رفتن اطلاعات موجود در آن به ع : 

  

ايجاد مهارت در دانشجو براي تشخيص بيماري هاي داخلي و جراحي در مادران باردار و نهوه اداره و درمان آنها و همچنين  :اهداف كلي آموزشي دوره 

موزش ها و مشاوره هاي لازم براي بيماري عوارض احتمالي اين بيماري ها  بر مادر باردار و جنين و نوزاد و نحوه پيشگيري و كاهش اين عوارض و نيز آ

  .هاي مربوطه

 رئوس مطالب  

  تهيه شرح حال دقيق از بيمار 

  انجام معاينه كاملعضائ و اندامها و دستگاهاي بدن 

   تشخيص موارد غيرطبيعي شرح حال ومعاينه 

 تفسيرآزمايشات ، مشاهده ،بررسي درمان به  تشخيص بيماري هاي شايع دستگاه هاي بدن شامل شرح حال و معاينه فيزيكي ، درخواست و

 انضمام مراقبت هاي لازم مقررات درون بخشي 

  مصوب شوراي آموزشي دانشگاه مي باشند . « اخلاق حرفه اي»و « پوشش مناسب»دانشجويان موظف به دعايت آيين نامه اجرايي كد 

 مانگاه ها مي باشند . دانشجويان ملزم به رعايت كليه قوانين و مقررات بيمارستان ها و در 

  دربخش هاي مربوط حاضر باشند .  7:30دانشجويان راس ساعت 



  (كنفرانس، ژورنال، پمفلت. )دانشجويان تكاليف خود را در زمان مقرر تهيه و ارائه نمايند 

  . كليه دانشجويان ملزم به شركت در امتحانات كتبي پايان دوره و امتحان جامع مامايي هستند 

  يستي در طول كارآموزي تكميل گردد و در پايان به مربي مربوطه تحويل نمايند . بالاگ بوک 

 كتاب هاي طب داخلي ،كتابهاي اصول جراحي ،كتابهاي مراقبت هاي پرستاري و مامايي آخرين چاپ فهرست مراجع مطالعاتي دانشجو: 

 مهارتهايي كه دانشجو در طول دوره بايد بياموزد: 

 مهارت هاي شناختي: 

 شنايي دانشجو با بخش هايي كه پس از فارغ التحصيلي در آن ها مشغول به كار مي شوند آ 

   آشنايي با مقررات و فعاليت هايي كه در بخش هاي بيمارستان برقرار است و اجرا ميشود 

 درک اهميت آموزش ، تشخيص ، مشاوره ، درمان و ارجاع  مهارت هاي نگرشي: 

 مهارتهاي حركتي 

 ن شرح حال و ارزيابي رواني و اجتماعي وفيزيكي  توانايي گرفت 

   تشخيص موارد طبيعي از غير طبيعي 

  انجام معاينات فيزيكي كامل 

  تشخيص ، مشاهده و اداره درمان اورژانس هاي داخلي و جراحي 

  درخواست آزمايشات مورد نياز 

  تجزيه وتحليل آزمايشات وتفسير در  بارداري 

 ده بيمار كسب اطلاعات صحيح از پرون 

   توانايي ارائه گزارش صحيح از وضعيت بيمار به مربي 

  آموزش هاي مورد نياز شناخت داروها با تكيه بر اثرات آن در بارداري 

   مطالعه بيماري هاي داخلي و جراحي 

  شركت در پرسش و پاسخ با مربي 



 

ملاحظات  

 استاد
 نام و نام خانوادگي و 

امضاء استاد يا پرسنل  

 مربوطه

نام و نام   شماره پرونده   تاريخ انجام مهارت 

 خانوادگي بيمار 
حداقل  ارزشيابي استاد  نام مركز 

 موارد 

 ضروري 

 نام مهارت 
 

 خوب  متوسط  ضعيف 

 15تهيه شرح حال از   1                  

مادر باردار داراي بيماري  

 هاي داخلي و جراحي

1  

                2  

                3  

                4  

                5  

                6  

                7  

        8 

                9 

                10  



 

ملاحظات  

 استاد
 نام و نام خانوادگي و 

 امضاء استاد يا پرسنل  مربوطه

نام و نام   شماره پرونده   ام مهارتتاريخ انج 

 خانوادگي بيمار 
حداقل    ارزشيابي استاد  نوع بيماري 

 موارد 

 ضروري 

 نام مهارت 
 

 خوب  متوسط  ضعيف 

    

  

انجام معاينات فيزيكي   1              

زن باردار مبتلا  15كامل 

به بيماري هاي  داخلي و 

 جراحي

2  

  

  

              2  

        3 

        4 

        5 

        6 

        7 

  

  

              8 

                 9  

                10  



 

ملاحظات  

 استاد
 نام و نام خانوادگي و

استاد يا پرسنل  امضاء 

 مربوطه

نام و نام   شماره پرونده تاريخ انجام مهارت

 خانوادگي بيمار
حداقل  ارزشيابي استاد موارد غير طبيعي

 موارد

 ضروري

 نام مهارت
 

 خوب متوسط ضعيف

 تشخيص موارد غير 1         

 طبيعي در شرح حال

 مورد 15معاينه  همان 

 

 

3 

                2  

                3  

                4  

                5  

                6  

                7  

        8 

                9  

                10 

  



  
ملاحظات  

 استاد
 ونام و نام خانوادگي  

 امضاء استاد يا پرسنل  مربوطه

نام و نام   شماره پرونده   تاريخ انجام مهارت 

 خانوادگي بيمار 
 نوع اورژانس  

 داخل يا جراحي 

حداقل    ارزشيابي استاد 

 موارد 

 ضروري 

 نام مهارت 
 

 خوب  متوسط  ضعيف 

    

  

تشخيص و مشاهده ، اداره   1              

 و درمان

اورژانسهاي داخلي و  

 جراحي در بارداري

 مورد 15

4 

  

  

              2  

        3 

  

  

              4 

        5 

        6 

        7 

                8 

        9 

                10 

  



 

ملاحظات  

 استاد
 نام و نام خانوادگي و

امضاء استاد يا پرسنل  

 مربوطه

نام و نام   شماره پرونده تاريخ انجام مهارت

 خانوادگي بيمار
حداقل  ارزشيابي استاد نام مركز

 موارد

 ضروري

 نام مهارت
 

 خوب متوسط ضعيف

  

 

 درخواست آزمايش لازم 1       

 تجزبه و تحليل آزمايشات

تجزيه و تحليل  

 پاراكلينيك

ارائه  گزارش صحيح و  

 دقيق به مربي

 مورد 15

5 

  

  

              2  

  

  

              3  

                4  

                5  

                6  

                7  

        8 

        9 

                10 



  

ملاحظات  

 استاد
 نام و نام خانوادگي و

 امضاء استاد يا پرسنل  مربوطه

نام و نام   شماره پرونده تاريخ انجام مهارت

 خانوادگي بيمار
حداقل   ارزشيابي استاد  نوع دارو

 موارد

 روريض

 نام مهارت
 

 خوب متوسط ضعيف

  

 

       1  

 

برنامه ريزي مراقبت  

 بارداري تا انتهاي

بارداري براي اين كيس 

هاي خاص داخلي و  

 مورد 15جراحي 

6 

  

  

              2  

  

  

              3  

                4  

        5 

        6 

        7 

        8 

        9 

                10 

  



ملاحظات   

 استاد
 نام و نام خانوادگي و 

امضاء استاد يا پرسنل  

 مربوطه

نام و نام   شماره پرونده   تاريخ انجام مهارت 

 بيمار خانوادگي 
حداقل    ارزشيابي استاد  نوع بيماري 

 موارد 

 ضروري 

 نام مهارت 
 

 خوب  متوسط  ضعيف 

    

  

 ارائه آموزش هاي لازم    1              

 به مادران باردار 

 مورد15 

7  

        2 

        3 

        4 

        5 

        6 

        7 

        8 

        9 

        10 



نام و امضاء  تاريخ

 مربي

 بسيار ضعيف

 12كمتر از 

ضعيف 

14-12 

متوسط 

16-14 

خوب 

18-16 

بسيار خوب 

21-18 

 عنوان مهارت

 اخلاق حرفه اي       

 حضور فعال       

انجام امور مربوط به        

 مددجو

 امتحان پايان دوره       

  


