
 

 بسمه تعالی

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی آذربایجان غربی

 دانشکده پیراپزشکی

 

 اتاق عملتکنولوژی دفترچه ثبت فعالیتهای عملی دانشجویان کارشناسی 

LOG BOOK  

 

 گروه آموزشی هوشبری و اتاق عمل

  عرصهکارآموزی در 

 اتاق عمل تکنولوژی 8دانشجویان ترم

 «الف » گروه 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی:             

  تاریخ شروع دوره:            

  تاریخ اتمام دوره:             

 



 

      Log book         هدف و جایگاه آموزشی

گزارش روزانه دفترچه ای است که ضمن بیان اهداف کلی درس و روند دوره،عملکرد دانشجو را دراین درس و در این دوره ثبت می نماید. پایش 

علاوه بر ارائه مطالبی به عنوان راهنمای  Log bookعملکرد دانشجویان در فرایند آموزش یکی از ارکان اصلی جهت ارتقاء کیفیت می باشد و هدف 

 طالعاتی ، ابزاری جهت ارزشیابی یاد گرفته های دانشجو و ارزیابی برنامه آموزشی دانشکده نیز می باشد.م

    Log book چگونگی تکمیل

 دانشجوی گرامی لطفا:

از اتمام دوره در قسمت مهارت های حرکتی دفترچه را به طور روزانه، شخصا تکمیل نموده ودر پایان هر بخش به تایید استاد مربوطه برسانید، قبل 

 صورت عدم یادگیری یک مهارت و وجود سئوال در هر مرحله، موضوع به اطلاع استاد مربوطه رسانده شود.

 در پایان دوره فرم تکمیل شده را جهت تحلیل و بررسی به مسئول گروه مربوطه تحویل نمایید.

 ز شروع دوره الزامی می باشد.تایید آن توسط استاد مربوطه در هر روز و ا تکمیل فرم توسط دانشجوو

 رعایت کامل مقررات درون بخشی که در همین دفترچه اعلام شده، ضروری است.

بدیهی است عدم تکمیل مناسب، موجب تضییع حقوق شما  لطفا در کمال دقت، صداقت و بدون مخدوش شدن اطلاعات، دفترچه را تکمیل نمایید.

 ، نمره ناتمام است و به آموزش دانشکده گزارش نمی شود.در مواردی که دفترچه ناقص باشد خواهد شد.

 قوانین و مقرارت آموزشی

 
 می باشد. 03/7 الی 03/10در نوبت صبح از ساعت  ساعت کارآموزی در بخش -1

 دانشجویان موظف اند در ساعت مقرر در کارآموزی حضور داشته باشند. -2

اعلام شده از سمت دانشکده ضروری میباشد.) به همراه داشتن کلاه    dress codeرعایت پوشش کاراموزی  مطابق با مقررات مندرج در  -0

 ممنوع می باشد(   مشکیجراحی حتی برای دانشجویان دختر الزامیست و پوشیدن مقنعه 

 ، کاشت ناخن و داشتن زیورآلات به منظور کنترل عفونت در محیط بیمارستان ممنوع می باشد. استفاده از لاک -4

مقدار آن جبرانی  برابر 2دانشجویان به هیچ عنوان اجازه تعطیلی دسته جمعی کارآموزی را ندارند . در صورتی که غیبت موجه باشد  میبایست  -5

 بدیهی است غیبت غیرموجه معنا ندارد. گذرانده شود .

 نمیباشد . کسب اجازه از مربی بخش برای حاضر نشدن در کاراموزی مورد پذیرش گروه   -6

نمره پایانی کارآموزی هر نیم سال تحصیلی به همکاری با گروه اختصاص  0با توجه به نظر اعضای گروه هوشبری و اتاق عمل مقرر شد که  -7

 داده شود. 

 

 فرستادن کارآموز بدون حضور مربی به بیمارستان جدا خودداری فرمایند.مربیان از  -8

 نصب اتیکت برای دانشجو الزامی می باشد. -9

 کردن گم صورت در. شود داده عودت دانشکده کیپرات واحد به یکارآموز انیمرب توسط یده نمره از پس و ترم یانتها در دیبا بوک لاگ  -13

 .شد خواهد کسر دانشجو یآموز کار یینها نمره از نمره 2 لیتحو عدم و

 
 

 



 ارزشیابی عمومی کارآموزی دانشجویان رشته هوشبری و اتاق عمل
 تاریخ:

 :و بخش بیمارستان

 0 7/0 57/0 1 آیتم تحت ارزشیابی

     حضور به موقع و آماده شدن در محل کارآموزی 1

     انجام وظایف با حداقل وابستگی 2

     فعالیت به عنوان عضوی از تیم 3

     پوشش و آرایشنحوه  در ارتباط بادانشکده  رعایت قوانین 4

     رفتن به استراحت با اجازه و بدون تلف نمودن وقت 7

     ارتباط مناسب با پزشک 6

     ارتباط مناسب با سر پرستار و پرسنل 5

     ارتباط و رفتار مناسب با همگروهی 8

     بینش نسبت به توانایی ها و دانش خود و درخواست کمک و پرسش 9

     حمایت از بیمار 10

     پذیرش مسئولیتها با علاقه 11

     رعایت اصول ایمنی حین کار جهت مراقبت از تجهیزات گران قیمت 12

     منظور کاهش هزینه های بیمارصرفه جویی در کاربرد وسایل به  13

     پیروی از دستورات  14

     انجام کار با سرعت و دقت مناسب 17

     و ارائه پیشنهادات سازنده قبول پیشنهادات و انتقادات 16

 پیشنهادات

 

 

 

                                                        

یامضاء مرب                                                                          



بخش جراحی عمومی و چشم   -  ثبت فعالیت هاجدول   

 (تشخیص نام عمل )
نام و نام خانوادگی 

 بیمار
 محل انجام )بخش( انجام مهارت تاریخ نقش دانشجو شماره پرونده

 تایید و امضاء استاد

 یا پرستار مربوطه

 
      

 
      

       

       

       

       

       

       

       

       

 
      

 
      

 
      

       



  

 (تشخیص نام عمل )
نام و نام خانوادگی 

 بیمار
 محل انجام )بخش( مهارت تاریخ انجام نقش دانشجو شماره پرونده

 تایید و امضاء استاد

 یا پرستار مربوطه

       

       

       

       

 
      

 
      

 
      

       

       

       

       

       

       

       



 بخش جراحی عمومی و چشم -  ثبت فعالیت هاجدول  

 (تشخیص نام عمل )
نام و نام خانوادگی 

 بیمار
 محل انجام )بخش( تاریخ انجام مهارت نقش دانشجو شماره پرونده

یا  تایید و امضاء استاد

 پرستار مربوطه

 
      

 
      

       

       

       

       

       

       

       

       

 
      

 
      

 
      

       



                                                                            

 (تشخیص نام عمل )
نام و نام خانوادگی 

 بیمار
 محل انجام )بخش( تاریخ انجام مهارت نقش دانشجو شماره پرونده

یا  تایید و امضاء استاد

 پرستار مربوطه

       

       

       

       

 
      

 
      

 
      

       

       

       

       

       

       

       



  

 (تشخیص نام عمل )
نام و نام خانوادگی 

 بیمار
 محل انجام )بخش( تاریخ انجام مهارت نقش دانشجو شماره پرونده

یا  تایید و امضاء استاد

 پرستار مربوطه

       

       

       

       

       

 
      

 
      

 
      

       

       

       

       

       

       



 

 (تشخیص نام عمل )
نام و نام خانوادگی 

 بیمار
 محل انجام )بخش( تاریخ انجام مهارت نقش دانشجو شماره پرونده

یا  تایید و امضاء استاد

 پرستار مربوطه

       

       

       

       

       

 
      

 
      

 
      

       

       

       

       

       

       



  

 (تشخیص نام عمل )
نام و نام خانوادگی 

 بیمار
 محل انجام )بخش( تاریخ انجام مهارت نقش دانشجو شماره پرونده

یا  تایید و امضاء استاد

 پرستار مربوطه

       

       

       

       

       

 
      

 
      

 
      

       

       

       

       

       

       



 بخش جراحی عمومی و چشم -  ثبت فعالیت هاجدول 

 (تشخیص نام عمل )
نام و نام خانوادگی 

 بیمار
 محل انجام )بخش( تاریخ انجام مهارت نقش دانشجو شماره پرونده

یا  تایید و امضاء استاد

 پرستار مربوطه

 
      

 
      

       

       

       

       

       

       

       

       

 
      

 
      

 
      

       



 

  

 جدول ثبت تعداد فعالیت ها به تفکیک هر جراحی در اتاق عمل جراحی عمومی ، توراکس و چشم

 تعداد نام جراحی تعداد نام جراحی

 آپاندکتومی
1  

 اسپلنکتومی
1  

2  2  

 تیروئیدکتومی
توراکوتومی ) رزکسیون ریه، دکورتیکیشن، آبسه ، کیست   1

 ریوی(

1  

2  2  

 کله سیستکتومی
اعمال جراحی روده)رزکسیون، آناستوموز، کولکتومی،   1

 ایلئوستومی، کولوستومی(

1  

2  2  

 ماستکتومی
1  

 جراحی ترمیمی و سوختگی
1  

2  2  

کیست  -آبسه آنال –فیشر  –هموروئیدکتومی 

 پایلونیدال

 جراحی چشم  1

 )کاتاراکت، ویترکتومی ، ... (

1  

2  2  

 ازوفاژکتومی -گاسترکتومی
1  

 هرنیورافی ) اینگوینال، انسزیونال، فمورال(
1  

2  2  

 2سیرکولر :         1اسکراب : 



 بیمارستان و بخش:                                                        تاریخ:در عرصه                                                         کارآموزی

 مهــارت ردیف
توانایی انجام کار را 

 ندارد

ی نسبتا کامل انجام م ناقص انجام می دهد

 دهد

ام با راهنمایی کامل انج

 می دهد

 به طور کامل انجام می

 دهد 

      توانائی تجهیز و آماده نمودن اتاق )در شروع شیفت( 1

      توانائی تهیه وسایل موردنیاز برای پروسیجر )در نقش فرد سیار( 2

      توانائی پوزیشن دادن به بیمار روی تخت )در نقش فرد سیار( 3

      سیار(توانائی قرار دادن پد کوتر )در نقش فرد  4

      توانائی انجام پرپ اولیه و ثانویه 7

      توانائی آماده نمودن فیلد استریل )در نقش فرد سیار( 6

      توانائی بکارگیری کنترها، درن ها و سیستم های جمع آوری )در نقش فرد سیار( 5

      توانائی پوشاندن گان و دستکش به اعضاء تیم 8

      درپ بیمار )در نقش فرد اسکراپ(توانائی انجام  9

      توانائی آماده کردن فیلد استریل )در نقش فرد اسکراپ( 10

      توانائی انجام فعالیت در شروع پروسیجر )در نقش فرد اسکراب( 11

      توانائی انجام اکسپوژر )در نقش کمک اول یا دوم جراح( 12

      فرد اسکراب(توانائی انجام هموستاز )در نقش  13

      توانائی بکارگیری وسایل جراحی 14

      توانائی بکارگیری لوازم و تجهیزات 17

      توانائی بخیه زدن 16

      توانائی انجام شمارش )گاز، سوزن و وسایل( در نقش فرد سیار و اسکراب 15

      توانائی انجام پانسمان زخم 18

      در اختتام عمل جراحی توانائی انجام فعالیت 19

      توانائی انجام ثبت 20

  نمره ارزشیابی عمومی 

 
 را  اتاق عملدانشجو کار آموزی در 

 با موفقیت به اتمام رسانده است

 را  دانشجو کار آموزی در اتاق عمل

 رسانده استنبا موفقیت به اتمام 

مربیمهر و امضاء  مربیمهر و امضاء    



 بخش جراحی ارتوپدی  -  فعالیت هاثبت جدول 

 (تشخیص نام عمل )
نام و نام خانوادگی 

 بیمار
 محل انجام )بخش( تاریخ انجام مهارت نقش دانشجو شماره پرونده

یا  تایید و امضاء استاد

 پرستار مربوطه

 
      

 
      

       

       

       

       

       

       

       

       

 
      

 
      

 
      

       



 

 

 (تشخیص نام عمل )
نام و نام خانوادگی 

 بیمار
 محل انجام )بخش( تاریخ انجام مهارت نقش دانشجو شماره پرونده

یا  تایید و امضاء استاد

 پرستار مربوطه

       

       

       

       

 
      

 
      

 
      

       

       

       

       

       

       

       



 

 (تشخیص نام عمل )
نام و نام خانوادگی 

 بیمار
 محل انجام )بخش( تاریخ انجام مهارت نقش دانشجو شماره پرونده

یا  تایید و امضاء استاد

 پرستار مربوطه

 
      

 
      

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
      

 
      

       



 

 (تشخیص نام عمل )
نام و نام خانوادگی 

 بیمار
 محل انجام )بخش( تاریخ انجام مهارت نقش دانشجو شماره پرونده

یا  تایید و امضاء استاد

 پرستار مربوطه

 
      

 
      

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
      

 
      

       



 

 (تشخیص نام عمل )
نام و نام خانوادگی 

 بیمار
 محل انجام )بخش( تاریخ انجام مهارت نقش دانشجو شماره پرونده

یا  تایید و امضاء استاد

 پرستار مربوطه

 
      

 
      

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
      

 
      

       



 

 (تشخیص نام عمل )
نام و نام خانوادگی 

 بیمار
 محل انجام )بخش( تاریخ انجام مهارت نقش دانشجو شماره پرونده

یا  تایید و امضاء استاد

 پرستار مربوطه

 
      

 
      

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
      

 
      

       



  

 (تشخیص نام عمل )
نام و نام خانوادگی 

 بیمار
 محل انجام )بخش( تاریخ انجام مهارت نقش دانشجو شماره پرونده

یا  تایید و امضاء استاد

 پرستار مربوطه

 
      

 
      

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
      

 
      

       



 

 جدول ثبت تعداد فعالیت ها به تفکیک هر جراحی در اتاق عمل جراحی ارتوپدی 

 تعداد نام جراحی تعداد نام جراحی

 شکستگی های هومروس
1  

 هیپ -آرتریت سپتیک )کودکان( 
1  

2  2  

 ساعد و دست -شکستگی های آرنج
لسریشن ها : بریدگی هایاندام فوقانی، بریدگی های کف   1

 دست، پشت دست، ساعد و بریدگی های پا 

1  

2  2  

 در رفتگی شانه
1  

 ، توتال هیپ ، توتال نی ACLآرتروسکوپی، 
1  

2  2  

 در رفتگی هیپ، شکستگی لگن
1  

 
1  

2  2  

شکستگی های تروکانتریک) اینتر و ساب 

 تروکانتر(

1  
 

1  

2  2  

شکستگی های شفت و دیستال فمور ، شفت و 

 دیستال تیبیا) مدیال و لترال مالئوس( 

1  
 

1  

2  2  



 تاریخ:بیمارستان و بخش:                                                        در عرصه                                                         کارآموزی

 مهــارت ردیف
توانایی انجام کار را 

 ندارد

ی نسبتا کامل انجام م ناقص انجام می دهد

 دهد

ام با راهنمایی کامل انج

 می دهد

 به طور کامل انجام می

 دهد 

      توانائی تجهیز و آماده نمودن اتاق )در شروع شیفت( 1

      سیار( توانائی تهیه وسایل موردنیاز برای پروسیجر )در نقش فرد 2

      توانائی پوزیشن دادن به بیمار روی تخت )در نقش فرد سیار( 3

      توانائی قرار دادن پد کوتر )در نقش فرد سیار( 4

      توانائی انجام پرپ اولیه و ثانویه 7

      توانائی آماده نمودن فیلد استریل )در نقش فرد سیار( 6

      درن ها و سیستم های جمع آوری )در نقش فرد سیار(توانائی بکارگیری کنترها،  5

      توانائی پوشاندن گان و دستکش به اعضاء تیم 8

      توانائی انجام درپ بیمار )در نقش فرد اسکراپ( 9

      توانائی آماده کردن فیلد استریل )در نقش فرد اسکراپ( 10

      نقش فرد اسکراب( توانائی انجام فعالیت در شروع پروسیجر )در 11

      توانائی انجام اکسپوژر )در نقش کمک اول یا دوم جراح( 12

      توانائی انجام هموستاز )در نقش فرد اسکراب( 13

      توانائی بکارگیری وسایل جراحی 14

      توانائی بکارگیری لوازم و تجهیزات 17

      توانائی بخیه زدن 16

      شمارش )گاز، سوزن و وسایل( در نقش فرد سیار و اسکراب توانائی انجام 15

      توانائی انجام پانسمان زخم 18

      توانائی انجام فعالیت در اختتام عمل جراحی 19

      توانائی انجام ثبت 20

  نمره ارزشیابی عمومی 

 
 را  اتاق عملدانشجو کار آموزی در 

 به اتمام رسانده است با موفقیت

 را  دانشجو کار آموزی در اتاق عمل

 رسانده استنبا موفقیت به اتمام 

مربیمهر و امضاء  مربیمهر و امضاء    



  مغز و اعصاببخش جراحی  -  ثبت فعالیت هاجدول 

 (تشخیص نام عمل )
نام و نام خانوادگی 

 بیمار
 محل انجام )بخش( تاریخ انجام مهارت نقش دانشجو شماره پرونده

 و امضاء استاد تایید

 یا پرستار مربوطه

 
      

 
      

       

       

       

       

       

       

       

       

 
      

 
      

 
      

       



  

 (تشخیص نام عمل )
نام و نام خانوادگی 

 بیمار
 محل انجام )بخش( تاریخ انجام مهارت نقش دانشجو شماره پرونده

 امضاء استادتایید و 

 یا پرستار مربوطه

       

       

       

       

 
      

 
      

 
      

       

       

       

       

       

       

       



 

 (تشخیص نام عمل )
نام و نام خانوادگی 

 بیمار
 محل انجام )بخش( تاریخ انجام مهارت نقش دانشجو شماره پرونده
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 جدول ثبت تعداد فعالیت ها به تفکیک هر جراحی در اتاق عمل جراحی اعصاب
 تعداد نام جراحی

 گذاری ..( CDاعمال جراحی ستون فقرات ) لامینکتومی، 
1  

2  

 اعمال جراحی مغز ) کرانیوتومی، بر هول و .... (
1  

2  

 صفاقی -کارگذاری شنت بطنی 
1  

2  

 اعمال جراحی سر و صورت
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 اعمال جراحی زیبایی تنه 
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 اعمال جراحی ترومای فک و صورت
1  
2  



 بیمارستان و بخش:                                                        تاریخ:در عرصه                                                         کارآموزی

 مهــارت ردیف
توانایی انجام کار را 

 ندارد

ی نسبتا کامل انجام م ناقص انجام می دهد

 دهد

ام با راهنمایی کامل انج

 می دهد

 به طور کامل انجام می

 دهد 
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      توانائی انجام پرپ اولیه و ثانویه 7

      توانائی آماده نمودن فیلد استریل )در نقش فرد سیار( 6
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      توانائی بکارگیری وسایل جراحی 14
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                     مهر و امضاء مربی

 



 در عرصهمهارت های شناختی و کنفرانس کارآموزی 

 امتیاز دانشجو تاریخ عنوان کنفرانس  ردیف
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