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مقدمه

از مهمترین ارزشهای انسانی آن است که فرد زندگی خود را 

صرف آموختن علمی نماید که با ان به یاری  آسایش و 

سلامت همنوعان خویش  شتابد.با تبریک به شما کارآموز 

عزیز که در این عرصه مقدس قدم نهاده اید،گروه آموزشی 

زنان که وظیفه راهنمایی شما در رابطه با بیماریهای زنان 

وزایمان رابرعهده دارد،جهت تسهیل آموزش شما عزیزان 

اقدام به تهیهlog book نموده است.

              همواره نوشتن دقت بیشتری می طلبد،لذا با یادداشت به 

موقع مواردآموزشی بر بالین بیماران و بحثهای علمی میتوانید 

مانع به فراموشی سپرده شدن آنها شده و در طول دوره 

مورد بازبینی مجددقراردهید.با تکمیل قسمتهای مختلف 

جداول و نظریه اساتید محترم در مورد آموخته هایتان     

می توانید از راهنماییهای  گرانقدرشان بهره مند گردید.

                 با آرزوی موفقیت روزافزون شما عزیزان 



مقررات بخش

ساعت ورود کارورزان به بیمارستان ۷:۳۰ صبح و ساعت  -١

خروج آنان ١۳/١۵میباشد.

بر طبق برنامه تنظیمی ، کارورزان موظف به حضور و پیگیری  -٢

اهداف آموزشی در درمانگاه، اتاق زایمان ، اتاق عمل و 

بخش ها زیر نظر دستیار یا استاد مربوطه می باشند.بدیهی 

است تمام موارد در log book یادداشت می گردد.

کارورزان بعد از  تقسیم بندی تختهای بخش های جراحی  -۳

زنان و حاملگی پرخطر و سزارين موظف به نوشتن شرح 

حال   progress note تختهای خود قبل از ویزیت  روزانه  

می باشند.

کارورزان موظف به حضور در راند طبق برنامه می باشند. -۴

انتظار مي رود کارورزان مطالعه كافي جهت بحث در راند در  -۵

رابطه با بیماران خود داشته باشند.

لازم است کارورزان در گزارش صبحگاهی حضور یافته و  -۶

جدول مربوطه در log book خودرا تكمیل نمایند 



کارورزان کشیک طبق برنامه تنظیمی از ۳۰ :١۳ عصر لغايت    -۷

۳۰ :۷در اتاق زايمان و درمانگاه حضور داشته و زیر نظر دستیار یا 

استاد مربوطه اهداف آموزشی را دنبال خواهند کرد.

لازم است کارورزان به تکمیل log book خود در بخشهای  -۸

مختلف بیمارستان و تایید موارد فوق توسط دستیار یا استاد 

مربوطه نهایت توجه را نماید.

ارائه ژورنال و كنفرانس بعد گزارش صبحگاهي  اختیاری و امتیاز  -۹

اضافی محسوب خواهد شد .

١۰-می بایست کارورزان در کنفرانسها و راندهای هفتگی شرکت 

    نمایند                                                                  

داشتن اتیكت طوري كه موجبات شناسايي سريع و به موقع  -١١

آنان را فراهم آورد ،ضروری میباشد.

استفاده از لباس فرم سفید تمیز و پوشیده در بخشهاي بستري  -١٢

و روپوش سبز در اتاق عمل ضروري مي باشد.

استفاده از گوشي هاي همراه بر بالین بیماران غیر مجاز مي  -١۳

باشد.

عدم استفاده از دمپايي،رعايت پوشش و حجاب مناسب و حمل  -١۴

مناسب وسايل معاينه در  جیب روپوش مورد انتظار مي باشد. 

در پایان دوره بر اساس فرم ضمیمه ارزشیابی خواهند شد. -١۵

١٦- کارورزان مرد موظف به رعایت بخشنامه وزارتی در آموزشهای 

عملی میباشند.



 (study guide)راهنماي يادگیري 

انتظار مي رود كه شما کارورز محترم در طول ٢ ماه حضور 

خود در بخش زنان-مامايي، كلیه فعالیت هاي آموزشي 

درماني خويش را طبق راهنماي تكمیل جداول، در كارنامه 

يادگیري كه به شما تحويل داده شده مستند نمايید و روزانه 

ضمن درج خودارزيابي خويش در ستون بازانديشي از استاد 

مربوطه پسخوراند لازم را گرفته و در آن ثبت نمايید. 

براي اطلاع شما عزيزان از اهداف آموزشي گروه طرح درس 

گروه زنان در مقطع کارورزي به پیوست ضمیمه و در اختیارتان 

قرار مي گیرد.

لطفاً در صورتي كه انتقاد يا پیشنهاداتی در مورد فرايند 

آموزشي گروه دارید که ممکن است در ارتقاء سطح 

آموزشی گروه موثر باشند ضمیمه کارنامه یادگیری خویش 

فرمائید. 



 راهنماي تكمیل جداول

نوع فعالیت انجام شده با توجه به موارد زير تكمیل  

گردد:

A: دانشجو مستقلاً و به خوبي فعالیت را انجام دهد 

B: دانشجو زير نظرو با راهنمائي استاد مستقلاً فعالیت را 

انجام مي دهد

C: دانشجو با كمك استاد فعالیت را انجام مي دهد 

D: دانشجو فعالیتي را مشاهده مي كند

در هر گزارش صبحگاهی یک نکته مهم آموزشی با ذکر  

تاریخ در جدول مربوطه یادداشت گردد . 

در تکمیل جداول به حداقل های مورد نیاز توجه گردد.ح 

حداقل های لازم در اعمال جراحی شایع به قرار زیر  

می باشد:

سزارین ۴ مورد ، هیسترکتومی ٢ مورد ، لاپاراتومی  -

یک مورد ، لاپاراسکوپی و هیستروسکوپی یک مورد 

دانشجو براي تايید فعالیت هاي خود مي تواند از  

همکاران فلو و رزيدنتها به جاي استاد راهنما كمك 

بگیرد.



جدول ثبت نکات کلیدی مورنینگ

نکته مهم تاریخ
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جدول ثبت نکات کلیدی مورنینگ
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جدول ثبت نکات کلیدی مورنینگ

نکته مهم تاریخ



جدول ثبت ارائه گزارش صبحگاهی (حداقل ۲ مورد)
تائید رزیدنت مسئول میزان آشنایی با موارد مطرح شده نحوه ارائه تاريخ  و  بیمارستان



جدول ثبت موارد زایمان(حداقل ۵مورد مشارکت و ۳ مورد مستقل)
نوع فعالیت
A/B/C/D

تائید رزیدنت 
مسئول

توصیه های بعد 
از ترخیص و 

فالوآپ

نوشتن 
دستورات بعد از 

زایمان

کنترل 
خونریزی بعد 

زایمان

اپی 
زیوتومی

زایمان  نام بیمار و 
شماره پرونده

تاريخ  و  
بیمارستان



جدول ثبت موارد زایمان(حداقل ۵مورد مشارکت و ۳ مورد مستقل)
نوع فعالیت
A/B/C/D تائید رزیدنت

مسئول

توصیه های بعد 
از ترخیص و 

فالوآپ

نوشتن 
دستورات بعد از 

زایمان
کنترل 

خونریزی بعد 
زایمان

اپی 
زیوتومی

زایمان 
نام بیمار و 

شماره پرونده
تاريخ  و  
بیمارستان



جدول ثبت موارد زایمان(حداقل ۵مورد مشارکت و ۳ مورد مستقل)
نوع فعالیت
A/B/C/D تائید رزیدنت

مسئول

توصیه های بعد 
از ترخیص و 

فالوآپ

نوشتن 
دستورات بعد از 

زایمان
کنترل 

خونریزی بعد 
زایمان

اپی 
زیوتومی

زایمان 
نام بیمار و 

شماره پرونده
تاريخ  و  
بیمارستان



جدول ثبت موارد کورتاژسقط ناقص ، D&C و پایپل بیوپسی(حداقل ۲ مورد از هر کدام)
نوع فعالیت
A/B/C/D

تائید رزیدنت 
مسئول

توصیه های بعد 
از ترخیص و 

فالوآپ

نوشتن 
دستورات 
بعد از کورتاژ

پایپل یا 
D&C

کورتاژ علت انجام مورد
نام بیمار و 

شماره پرونده
تاريخ  و  
بیمارستان



جدول ثبت موارد کورتاژسقط ناقص ، D&C و پایپل بیوپسی(حداقل ۲ مورد از هر کدام)
نوع فعالیت
A/B/C/D

تائید رزیدنت 
مسئول

توصیه های بعد 
از ترخیص و 

فالوآپ

نوشتن 
دستورات 
بعد از کورتاژ

پایپل یا 
D&C

کورتاژ علت انجام مورد
نام بیمار و 

شماره پرونده
تاريخ  و  
بیمارستان



جدول ثبت موارد پاپ اسمیر و کولپوسکپی( حداقل ۲ مورد از هر کدام)
نوع فعالیت
A/B/C/D

تائید رزیدنت مسئول
نحوه انجام 
پاپ اسمیر

کولپوسکپی پاپ 
اسمیر

علت انجام مورد نام بیمار 
تاريخ  و  
بیمارستان



جدول ثبت موارد پاپ اسمیر و کولپوسکپی( حداقل ۲ مورد از هر کدام)
نوع فعالیت
A/B/C/D

تائید رزیدنت مسئول
نحوه انجام 
پاپ اسمیر کولپوسکپی پاپ 

اسمیر
علت انجام مورد نام بیمار 

تاريخ  و  
بیمارستان



جدول ثبت مواردCVS ، آمنیوسنتز ، کوردوسنتز(حداقل ۲ مورد)
تائید رزیدنت مسئول علت انجام مورد نام بیمار تاريخ  و  بیمارستان



جدول ثبت مشاهده اعمال جراحی شایع
تائید رزیدنت مسئول نوع عمل جراحی  نام بیمار و شماره 

پرونده
تاريخ  و  بیمارستان



جدول ثبت مشاهده اعمال جراحی شایع
تائید رزیدنت مسئول نوع عمل جراحی  نام بیمار و شماره 

پرونده
تاريخ  و  بیمارستان



جدول ثبت مراقبت از زنان باردار در  درمانگاه(حداقل ۱۰ مورد)
تائید رزیدنت مسئول مراقبت انجام شده  نام بیمار تاريخ  و  بیمارستان



جدول ثبت مراقبت از زنان باردار در  درمانگاه(حداقل ۱۰ مورد)
تائید رزیدنت مسئول مراقبت انجام شده  نام بیمار تاريخ  و  بیمارستان



جدول ثبت مراقبت از زنان باردار در  درمانگاه(حداقل ۱۰ مورد)
تائید رزیدنت مسئول مراقبت انجام شده  نام بیمار تاريخ  و  بیمارستان



جدول ثبت مراقبت از بیماران ژنیکولوژی در درمانگاه (حداقل ۱۰ مورد )
تائید رزیدنت مسئول نوشتن 

نسخه 
داروئی

گذاشتن 
اسپکولوم

علت مراجعه  نام بیمار تاريخ  و  
بیمارستان



جدول ثبت مراقبت از بیماران ژنیکولوژی در درمانگاه (حداقل ۱۰ مورد )
تائید رزیدنت مسئول نوشتن 

نسخه 
داروئی

گذاشتن 
اسپکولوم

علت مراجعه  نام بیمار تاريخ  و  
بیمارستان



جدول ثبت مراقبت از بیماران ژنیکولوژی در درمانگاه (حداقل ۱۰ مورد )
تائید رزیدنت مسئول نوشتن 

نسخه 
داروئی

گذاشتن 
اسپکولوم

علت مراجعه  نام بیمار تاريخ  و  
بیمارستان



جدول ثبت مراقبت از بیماران اورژانس(حداقل ۱۰ مورد )
تائید رزیدنت مسئول مراقبت انجام شده نام بیمار تاريخ  و  بیمارستان



جدول ثبت مراقبت از بیماران اورژانس(حداقل ۱۰ مورد )
تائید رزیدنت مسئول مراقبت انجام شده نام بیمار تاريخ  و  بیمارستان



جدول ثبت مراقبت از بیماران اورژانس(حداقل ۱۰ مورد )
تائید رزیدنت مسئول مراقبت انجام شده نام بیمار تاريخ  و  بیمارستان



جدول سایر فعالیتهاي آموزشي(ارائه کنفرانس ، ژورنال و ... )
نظريه  استاد راهنما نام فعالیت تاريخ



نظريه گروه  در پايان دوره در خصوص فعالیتهاي آموزشي – درماني دكتر 

..........

مركز آموزشي درماني الزهراء – تبريز 

 موفق 

 مشروط

 مردود 

شرط پیشنهادهاي گروه براي گذراندن دوره:

نام و امضاء معاون پزشكي عمومي


