
 
 

 

 

 

 کتابچه گزاش مهارت های بالینی دستیاری

 ویژه دستیاران داخلی

LogBook     

       CARDIOLOGY   بخش

 قلب

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 به نام خدا

 

 ملیعدفترچه ثبت فعالیت های 

 دستیاران داخلی در بخش قلب وعروق

 

 



 
 

 

 

 

 

این قسمت توسط عضو هیات علمی مسئول آموزش دستیاری یا مدیر 

 گروه تکمیل می شود

 نام دستیار:

 تاریخ: ..../...../.....الی..../...../....

 محل: بیمارستان.........

 تاریخ تحویل دفترچه: ....../....../.....

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 عروقشرح وظایف دستیار داخلی در بخش قلب و 

بعد از  14صبح در بیمارستان حاضر و تا ساعت  7 ساعت موظفند دستیاران همه –الف 

 ظهر در بخش حضور داشته باشند .

های مختلف تقسیم میشود که هر کدام برنامه  Section در دستیار دوره هر اول در –ب 

نگ هماه Section های خاصی دارد و دستیار موظف است خود را با برنامه های آن 

 ها به ترتیب ذیل می باشد: Section کند . 

خواهد بود، که ویزیت  CCUروز در روتیشن  15و  Post ccuروز از ماه در روتیشن  15 -1

 به عهده ی دستیار خواهد بود . Progress  noteروزانه بیماران و نوشتن 
 روزهای یکشنبه و سه شنبه در بخش اکو و تست ورزش حضور داشته باشد . -2
 در بخش اسکن دو بار در ماه طبق برنامه تعیین شده .حضور  -3
 حضور در گزارشات صبحگاهی و کنفرانس بخش . -4
 (یک روز در ماه  )حضور در بخش آنژیوگرافی طبق برنامه تعیین شده  -5
 پرزنت بیمار در گزارش صبحگاهی طبق برنامه تعیین شده . -6
 ارائه یک ژورنال در طی ماه طبق برنامه تعیین شده . -7
قلب در زمان  3و  2انجام مشاوره های اورژانسی در شیفت صبح بهمراه دستیاران سال  -8

 . Post ccu سپری کردن روتیشن 
هر دستیار موظف است هر ماه کشیک داشته باشد ، حضور در کشیک الزامی می باشد.  -9

 6کشیک دستیاران سال سه و  8 )صبح فردا می باشد  8بعد از ظهر تا  14کشیک از ساعت 

 (کشیک دستیاران سال چهار
حضور در درمانگاه طبق برنامه تعیین شده . -10



 

 آنژیوگرافی عروق کرونر

 

انجام مستقل  

 (نفر اول)

کمک در 

 (نفر دوم )انجام

نفر )مشاهده 

 (سوم 

نام و نام  تاریخ شماره پرونده تشخیص

 بیمار خانوادگی
 ردیف
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 غیر قابل پذیرش                بد          متوسط   خوب         خیلی خوب            عالی   ارزشیابی استاد: 

 
 تاریخ، مهر و امضاء استاد:                            



 

 فلوروسکوپی قلبی

انجام مستقل  

 (نفر اول)

کمک در 

 (نفر دوم )انجام

نفر )مشاهده 

 (سوم 

نام و نام خانوادگی  تاریخ شماره پرونده تشخیص

 بیمار
 ردیف
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 غیر قابل پذیرش           بد      متوسط        خوب        خیلی خوب   عالی             ارزشیابی استاد: 
 

 تاریخ، مهر و امضاء استاد:                            

 



 

 ECGهولتر مانیتورینگ 

نام و نام  تاریخ شماره پرونده تفسیر کمک در تفسیر تفسیر مستقل

 خانوادگی بیمار
 ردیف
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      12 
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      14 

      15 

      16 

      17 
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      19 
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 غیر قابل پذیرش           بد      متوسط        خوب        خیلی خوب   عالی             ارزشیابی استاد: 

 
  تاریخ، مهر و امضاء استاد: 

 
 
 



 

 

 BPهولتر مانیتورینگ 

  تفسیر مستقل

 کمک در تفسیر

نام و نام  تاریخ شماره پرونده تفسیر

 خانوادگی بیمار

 ردیف
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      16 

      17 

      18 

      19 

      20 
 

 غیر قابل پذیرش           بد      متوسط        خوب        خیلی خوب   عالی             ارزشیابی استاد: 

 
 تاریخ، مهر و امضاء استاد:



 

 

 تست ورزش

 ردیف خانوادگی بیمارنام و نام  تاریخ شماره پرونده نتیجه تست
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 غیر قابل پذیرش           بد      متوسط        خوب        خیلی خوب   عالی             ارزشیابی استاد: 

 
 تاریخ، مهر و امضاء استاد:

 



 

 

 (TTEاکو کاردیوگرافی ترانس توراسیک ) 

نام و نام  تاریخ شماره پرونده تشخیص انجام تحت نظر انجام مستقل 

خانوادگی 

 بیمار

 ردیف
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      13 

      14 

      15 

      16 

      17 

      18 

      19 

      20 
 

 غیر قابل پذیرش           بد      متوسط        خوب        خیلی خوب   عالی             ارزشیابی استاد: 

 تاریخ، مهر و امضاء استاد:



 

  ریوی –احیا قلبی 

انجام مستقل 

 تحت نظارت

انجام مستقل 

 (مدیر احیاء)

نام و نام  تاریخ شماره پرونده تشخیص کمک در انجام 

خانوادگی 

 بیمار

 ردیف

       1 

       2 

       3 

       4 

       5 

       6 

       7 

       8 

       9 
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       13 

       14 

       15 

       16 

       17 

       18 

       19 

       20 
 

 
 غیر قابل پذیرش           بد      متوسط        خوب        خیلی خوب   عالی             ارزشیابی استاد: 

 تاریخ، مهر و امضاء استاد:



 

 
ECG 
 

انجام مستقل 

 تحت نظارت

 )نجام مستقل ا

 (مدیر احیاء

نام و نام  تاریخ شماره پرونده تشخیص کمک در انجام 

خانوادگی 

 بیمار

 ردیف

       1 

       2 

       3 

       4 

       5 

       6 

       7 

       8 

       9 



 

       10 

       11 

       12 

       13 

       14 

       15 

       16 

       17 

       18 

       19 

       20 
 

 غیر قابل پذیرش           بد      متوسط        خوب        خیلی خوب   عالی             ارزشیابی استاد: 

 تاریخ، مهر و امضاء استاد:



 

 (الکتیو (کاردیوورژن الکتریکی و دفیبریلاسیون 

 

 انجام مستقل  

 

تحت  انجام

  نظارت

 مشاهده 

 

نام و نام  تاریخ شماره پرونده تشخیص

خانوادگی 

 بیمار

 ردیف

       1 

       2 

       3 

       4 

       5 

       6 

       7 

       8 

       9 
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       12 

       13 

       14 

       15 

       16 

       17 

       18 

       19 

       20 
 

 غیر قابل پذیرش           بد      متوسط        خوب        خیلی خوب   عالی             ارزشیابی استاد: 

تاریخ، مهر و امضاء استاد:



 

 دستیاریکنفرانس ها و فعالیت های علمی در طول دوره 

 ردیف عنوان فعالیت مکان برگزارکننده
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، ارائه دهنده پوستر، در همایش، سمینار یا غیره  ینوع فعالیت: سخنران

 مجریپژوهشگر، 

در گزارش صبحگاهی، کنفرانس دهنده در  Caseارائه کننده گزارش 

 گزارش صبحگاهی

 تاریخ تائید دستیار ارشد تائید مدیر گروه

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 

 آدرس: بندرعباس، بلوار جمهوری اسلامی   

 درمانی شهید محمدیمرکز آموزشی، تحقیقاتی و    

 076 -33341001 -6تلفن:    

 0763330012واحد آموزش قلب                


