دفترچه ثبت فعالیتهای کارورزان گروه بیماری های مغز و اعصاب
	توسط کارورز تکمیل گردد.

	نام کارورز : ....                                                                   شماره دانشجویی: ...

 تاریخ کارورزی: .../ .../ ...  تا  .../ .../ ...                            محل کارورزی: بیمارستان ...       




	

	تایید می گردد که خانم/ آقای       ..............        کارورز دوره پزشکی عمومی، در برنامه های آموزشی بخش بالینی به طور کامل شرکت نموده و وظایف معین شده در دفترچه را انجام داده است. 

رفتار کارورز در بخش مطابق با تعهدات حرفه مقدس پزشکی بوده است.

 مدیر محترم گروه :  ...............................                           معاون محترم آموزشی :  ......................................




فهرست مندرجات 

1- مقدمه. 

2- راهنمای تکمیل دفترچه ثبت فعالیت ها 
3- مقررات  تكميل  Log Book

4- جدول محتوای تئوری برنامه آموزش کارورزی
5- جدول های مهارتهای بالینی آموزش کارورزی
6- جدول اطلاعات مربوط به کشیک 
7- جدول اطلاعات مربوط به فعالیتهای علمی کارورزا
راهنمای تکمیل دفترچه ثبت فعالیت ها
·  کلیه  تجربيات عملي و علمي خود را در لاگ بوک ثبت نمایید (و یا پیوست  شود).
·  تكميل  لاگ بوک از شروع دوره  کارورزی الزامي است.

·  لاگ بوک را در تمامي اوقات به همراه داشته باشید تا در موقع لزوم نسبت به ثبت اطلاعات درآن اقدام شود به اين ترتيب از ثبت اطلاعات از طريق رجوع به حافظه كه با خطا توام مي باشد پيشگيري شود.
·  بهتر است در پايان هر فعاليت زمان كوتاهي در همان محل انجام فعاليت به تكميل تخصيص داده شود تا اطلاعات مورد نياز به سهولت در دسترس باشد.
· گروه آموزشي مجاز است در هر زمان كه تشخيص دهد لاگ بوک را جهت بررسي يا نسخه برداري در اختيار بگيرد.
· لاگ بوک باید در آخرین روز کارورزیبه مسئول مربوطه تحویل گردد.                                          
برنامه حضور در  اورژانس  مغز و اعصاب
این قسمت بایستی به تایید اتند آنکال اورژانس برسد در غیر این صورت فاقد اعتبار خواهد بود .
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	تایید اتند مربوط   
	تایید دستیار
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اطلاعات مربوط به کشیک 
این قسمت بایستی به تایید رزیدنت کشیک برسد در غیر اینصورت شیفت های گذرانده شده فاقد اعتبار خواهد بود.
	ردیف
	تاریخ
	فیلد
	صبح/ عصر / شب
	تایید رزیدنت کشیک
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فعالیت های اموزشی در گزارش صبحگاهی
این قسنت بایستی به تایید اتند مسئول گزارش صبحگاهی  برسد در غیر این صورت فاقد اعتبار خواهد بود .
	
	تاریخ 
	موضوع 
	تایید دستیار 
	تایید اتند مربوطه  
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کلاس های آموزشی با اتند / دستیار
	ردیف
	مبحث
	تاریخ 
	تایید دستیار 
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فعالیت های علمی ازاد
	ردیف
	فعالیت علمی/آموزشی انجام شده
	موضوع
	تایید و ارزشیابی ناظر

	1
	ارائه‌ی کنفرانس / شرکت در بحث هاي گروهي
	
	

	2
	تهیه پمفلت آموزش به بیمار/ فیلم مهارتهای ارتباطی/فیلم از انجام پروسیجر/ پوستر آموزشی/ همکاری پژوهشی/ ....
	
	


مهارتهای بالینی ضروری برای کارورزان بخش بیماریهای مغز و اعصاب
	انجام معاینه عصبی 
(10 مورد)
	مدیریت بیمار

	
	تعداد تمرین

تحت نظارت
	نام بیمار
	تاریخ  و  مکان  نظارت
	تایید و ارزیابی استاد

	کاهش سطح هوشیاری
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	سکته مغزی
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	سی تی اسکن 
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	انجام معاینه عصبی 

(10 مورد)
	مدیریت بیمار

	
	تعداد تمرین

تحت نظارت
	نام بیمار
	تاریخ  و  مکان  نظارت
	تایید و ارزیابی استاد
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	نوار عصب 
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