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 بسمه تعالی 

 

 دانشگاه علوم پزشکی بابل 

 پرستاری و ماماییدانشکده 

 مامایی گروه 

LOG BOOK 

 کارشناسی مامایی  انبالینی دانشجویهای  فعالیتهای  مهارتدفترچه ثبت 

 ( 6) ترم  یعی طب مانیزا  یکارآموز

 ساعت(  72هر واحد واحد ) 2 تعداد واحد:

  شگاه یزامحل کارآموزی: 

 خانوادگی دانشجو:نام و نام 

 شماره دانشجویی:

 تائید مدیر گروه: 

 مقدمه: 

 دانشجوی گرامی 

فعالیت های  با ثبت به موقع  است که    / کارورزی  ارتقاء یادگیری و ارزیابی یایان دوره کارآموزی  Log Bookهدف از تدوین  

خود های    مختلف  فعالیت  بدینوسیله  کند  می  کمک  شما  به  مربوطه  اساتید  توسط  آن  تائید  و  کارآموزی  دوره  این  طی  در 

فت تحصیلی خود آگاه  از پیشرآموزشی و عملی خود را به طور مستند بررسی، تجزیه و تحلیل و بازنگری نمائید و در نهایت  

بر  ،شوید. همچنین ای  ارزنده  راهنمای  کتابچه  این  مربوطه جهت    یامستندات  پیشرفت  اساتید  ای  پایش  مهارت های حرفه 

 .  خواهد بودو رفع آن پی بردن به نقائص کار و مورد نیاز دانشجو 
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 قوانین

به تجربیات عملی خود را در قالب لاگ بوك  هر دانشجو   • .باید اطلاعات مربوط  ابتدای دوره    نموده وجمع آوری  از 

 نمایند. خود شخصا تكمیل 

 دانشجو موظف است کلیه اطلاعات ثبت شده در لاگ بوك را به تفكیک به تایید اساتید مربوطه برساند. هر  •

تكمیل محل در نظر گرفته شده جهت تایید استاد در جدول لاگ بوك بر عهده استادی که ناظر بر عمل بوده است   •

از اعضای    ام گرفتهمی باشد. در مواردی که تجربیات عملی یا مراقبت مستقلا توسط دانشجو انج باشد و یا هیچ یک 

هیت علمی مسئولیت مستقیم نداشته باشند این محل توسط پزشک یا رزیدنت مربوطه و یا مدیر گروه آموزشی تكمیل 

 می گردد. 

مطلع نمودن افرادی غیر از اعضای هیات علمی بخش مربوطه، مدیر گروه و مسئولین آموزش دانشگاه باید با اطلاع و   •

 موافقت دانشجوی مربوطه و تنها در مورد لزوم انجام گیرد. جلب 

گروه آموزشی می تواند در هر زمان که تشخیص دهد لاگ بوك را جهت بررسی و یا نسخه برداری در اختیار داشته   •

   صلاحیت تایید صحت مندرجات لاگ بوك دانشجویان در اختیار سلسله مراتب آموزشی گروه مربوطه می باشد.باشد و 

پایان هر ترم تحصیلی لاگ بوك مربوطه توسط استاد راهنمای دانشجو و مدیر گروه یا معاون آموزشی گروه مورد   در •

بررسی قرار می گیرد و نتیجه ارزشیابی لاگ بوك همه ی دانشجویان در جلسه شورای آموزشی گروه مورد بحث قرار 

 زخورد داده می شود. می گیرد و نتیجه آن از طریق استاد راهنمای دانشجو به وی با

مندرجات لاگ بوك برای اهدافی غیر از اهداف پیش بینی شده در سرفصل دروس ارائه شده توسط وزارت بهداشت   •

 قابل استناد نمی باشد. 

 :هددانجام  در این کارآموزی  مواردی که دانشجو بایستی  

  حال شرح گرفتن •

 مانور لئوپولد   انجام •

 ی اتیعلائم ح گرفتن •

   FHR کنترل •

 و لگن  نالیواژ نهیمعا •

، وصل سرم در صورت   یریمثانه، رگ گ هیبه تخل هی)لباس، تخت، توصبریشده در اتاق ل یکردن زائو بستر  آماده •

 و ... (  یریلزوم، خونگ

  (نداکشنیادو مورد   حداقل) بریو کنترل کامل ل اداره •

  بریدر ل ییدارو ریکاهش درد غ   یروش ها انجام •

 لازم( طیتمام شرا تی)با رعا یوتومیآمن •

 مانیو انتقال به موقع به اتاق زا مانیزمان زا صیتشخ •

 ی تیلیاستر تیبازکردن پک و .. با رعا ل،یاز وسا حیگان و دستكش، استفاده صح دنیپوش •

 یوتومیزیو انجام اپ  یبه اپ  ازین صیتشخ •

 یوتومیز یاپ  یحسیب  حصحی انجام •

 یعیطب ریموارد غ  در بریاداره ل مشاهده •

 یعیرطبیغ  مانیبه انجام زا کمک •
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   کامل  مانیزا انجام •

 و نظارت بر دستبند و اثر کف پا   Kنیتامیو قینوزاد و کلامپ بندناف،تزر ی كیزیف نهیمعا •

 ی پارگ ا ی ی اپ  میترم •

 کامل آن  نهیجفت و معا مانیزا حیصح انجام •

 ی مصرف  ریغ  لیوسا یآلوده و جمع آور یمصرف  لیوسا حیصح دفع •

• Attachment  و   .Bounding مانیمادر و نوزاد بعد از زا نیب        

   مانیمرحله چهارم زا کنترل •

 به مادر   مانیاز زا مراقبت های پسآموزش کامل  •

 شده  نییتع یروزانه و ارائه مطالب نظر یدر جلسات علم شرکت •

  حال   شرح   مورد گرفتن   15

 امضا مدرس  ارزیابی نام مددجو تاریخ ردیف 

 عالی خوب  متوسط  ضعیف

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

14        

15        
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 لئوپولد   مانور  انجام مورد    10

 امضا مدرس  ارزیابی نام مددجو تاریخ ردیف 

 عالی خوب  متوسط  ضعیف

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

 

 ی اتحی  علائم  گرفتنمورد     15

 امضا مدرس  ارزیابی نام مددجو تاریخ ردیف 

 عالی خوب  متوسط  ضعیف

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        
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9        

10        

11        

12        

13        

14        

15        

 

 FHRکنترل    مورد   15

 امضا مدرس  ارزیابی نام مددجو تاریخ ردیف

 عالی  خوب  متوسط  ضعیف 

1        

2        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

14        

15        
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 و لگن  نالیواژ  نهیمعامورد    5

 امضا مدرس  ارزیابی نام مددجو تاریخ ردیف

 عالی  خوب  متوسط  ضعیف 

1        

2        

3        

4        

5        

 

، وصل سرم در    ی ریمثانه، رگ گ هیبه تخل  هی)لباس، تخت، توصبریشده در اتاق ل  یکردن زائو بستر آماده  مورد    5

 و ... (  یریصورت لزوم، خونگ

 امضا مدرس  ارزیابی نام مددجو تاریخ ردیف

 عالی  خوب  متوسط  ضعیف 

1        

2        

3        

4        

5        

 

 (نداکشنی)حداقل دو مورد ا  بریکامل لاداره و کنترل  مورد    5

 امضا مدرس  ارزیابی نام مددجو تاریخ ردیف 

 عالی خوب  متوسط  ضعیف

1        
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2        

3        

4        

5        

 

 بر یدر ل  ییدارو  ریکاهش درد غ  یانجام روش ها مورد    5

 امضا مدرس  ارزیابی نام مددجو تاریخ ردیف 

 عالی خوب  متوسط  ضعیف

1        

2        

3        

4        

5        

 

 لازم(   طی تمام شرا تی)با رعا   یوتوم یآمندو مورد  

 امضا مدرس  ارزیابی نام مددجو تاریخ ردیف 

 عالی خوب  متوسط  ضعیف

1        

2        

 

 مان ی و انتقال به موقع به اتاق زا مانی زمان زا  ص یتشخمورد    5

 امضا مدرس  ارزیابی نام مددجو تاریخ ردیف

 عالی  خوب  متوسط  ضعیف 

1        
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2        

3        

4        

5        

 

 یتیلیاستر  ت یبازکردن پک و .. با رعا ل، یاز وسا  ح یگان و دستکش، استفاده صح  دنیپوشمورد    5

 امضا مدرس  ارزیابی مددجونام  تاریخ ردیف

 عالی  خوب  متوسط  ضعیف 

1        

2        

3        

4        

5        

           

 ی وتوم یزیو انجام اپ یبه اپ  ازین صیتشخ  مورد   10

 امضا مدرس  ارزیابی نام مددجو تاریخ ردیف

 عالی  خوب  متوسط  ضعیف 

1        

2        

4        

5        

6        

7        

8        

9        
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10        

 

 یوتوم یز  یاپ یحسیب  حصحی  انجاممورد    5

 امضا مدرس  ارزیابی نام مددجو تاریخ ردیف

 عالی  خوب  متوسط  ضعیف 

1        

2        

3        

4        

5        

 

 ی عیطب  ریدر موارد غ  بریمشاهده اداره لمورد    5

 امضا مدرس  ارزیابی نام مددجو تاریخ ردیف 

 عالی خوب  متوسط  ضعیف

1        

2        

3        

4        

5        

 

 یعیرطبیغ مانیکمک به انجام زامورد    5

 امضا مدرس  ارزیابی نام مددجو تاریخ ردیف

 عالی  خوب  متوسط  ضعیف 

1        
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2        

3        

4        

5        

 

 کامل   مانی انجام زامورد    5

 امضا مدرس  ارزیابی نام مددجو تاریخ ردیف

 عالی  خوب  متوسط  ضعیف 

1        

2        

3        

4        

5        

 

 و نظارت بر دستبند و اثر کف پا    Kن ی تام یو  قینوزاد و کلامپ بندناف،تزر  یکیزیف  نه یمعامورد    10

 امضا مدرس  ارزیابی نام مددجو تاریخ ردیف 

 عالی خوب  متوسط  ضعیف

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        
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8        

9        

10        

 

 یپارگ  ا ی  یاپ  می ترم مورد    5

 امضا مدرس  ارزیابی نام مددجو تاریخ ردیف 

 عالی خوب  متوسط  ضعیف

1        

2        

3        

4        

5        

 

 کامل آن   نه یجفت و معا  مانیزا  حیانجام صحمورد    5

 امضا مدرس  ارزیابی نام مددجو تاریخ ردیف 

 عالی خوب  متوسط  ضعیف

1        

2        

3        

4        

5        

 

 یمصرف ریغ  لیوسا   یآلوده و جمع آور  یمصرف  لیوسا   حیدفع صحمورد    5

 امضا مدرس  ارزیابی نام مددجو تاریخ ردیف
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 عالی  خوب  متوسط  ضعیف 

1        

2        

3        

4        

5        

 

       مانیمادر و نوزاد بعد از زا  نیب  Bounding.   و Attachmentمورد    5

 امضا مدرس  ارزیابی نام مددجو تاریخ ردیف

 عالی  خوب  متوسط  ضعیف 

1        

2        

3        

4        

5        

 

 مان یکنترل مرحله چهارم زامورد    5 

 امضا مدرس  ارزیابی نام مددجو تاریخ ردیف

 عالی  خوب  متوسط  ضعیف 

1        

2        

3        

4        

5        
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 به مادر  مانی پس از زا  های مراقبت کامل  آموزشمورد    10

 امضا مدرس  ارزیابی نام مددجو تاریخ ردیف

 عالی  خوب  متوسط  ضعیف 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

 

 های آموزشی  سایر فعالیت

 ........  و کنفرانس کلاب،  ژورنال  ،  Case reportدر  فعال  شرکت  شامل  آموزشی   های  فعالیت  سایر جدول

 

 امضا مدرس  ارزیابی موضوع  نوع فعالیت  تاریخ ردیف

  عالی  خوب  متوسط  ضعیف     1

2         

3         

4         

5         
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   مدرسین:
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