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 داـام خـه نـب
 

 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز    

 دانشکده دندانپزشکی
 

 دفترچه ثبت روزانه فعالیتهای عملی دانشجویان دکترای عمومی 

 

 

 

 بی حسی موضعی عملی : درس                جراحی:  گروه آموزشی 
 

 اطلاعات دانشجو:

 

   سال ورود:                                  نام :                           نام خانوادگی :     

 ترم :                                                                 شماره دانشجویی : 

            تاریخ اتمام دوره :                                                تاریخ شروع دوره :               

 استاد دوره :

 

 

 

 جراحیبا همکاری گروه آموزشی  (EDO)دفتر :  تهیه کننده
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 نام و نام خانوادگی :                                                شماره دانشجویی :
  هدف و جایگاه آموزشیLog book   : 

 ملکرد دانشجو را در این درس عملی و در این دوره ثبت می نماید. ، دفترچه ای است که ضمن بیان اهداف کلی درس و روند دوره،  ع ( Log book)گزارش روزانه 

  چگونگی تکمیلLog book : 

تکمیل نموده و به تایید استاد مربوط نیز رسانده شود .و در پایان هر جلسه، این دفترچه را به مسئول مربوطه  "پس از کسب مهارت در هر مرحله ، قسمت جداول را شخصا

 تحویل نمایید.

  ها و مقررات :توصیه 

ل مناسب ، موجب تضییع تکمیل دفترچه و پروندة بیمار در کمال دقت توسط دانشجو و تایید آن توسط استاد مربوطه در هر روز الزامی می باشد. بدیهی است عدم تکمی-1
مشارکت در برگزاری کنفرانس های و  -3وعد مقرر حضور در کلاسهای آموزش عملی ارائه شده توسط اساتید و انجام تکالیف محوله در م-2حقوق شما خواهد شد.

رعایت اصول اخلاقی در برخورد با اساتید و پرسنل   -5آراستگی ظاهری متناسب با شأن دانشجو شامل روپوش دارای آرم دانشگاه با اتیکت شناسائی -4کارگاههای آموزشی 
نمره  5/0نمره و به ازاء هر سکشن  1متحانات در طول و پایان ترم )در صورت غیبت به ازاء هر روز رعایت قوانین آموزشی مربوط به حضور و غیاب و حضور به موقع در ا-6

در صورت انجام -9خاموش نمودن تلفن همراه  -8عدم هر گونه جابجایی در برنامه آموزشی ، بدون هماهنگی با مدیر گروه یا معاون آموزشی گروه -7کسر خواهد شد( 
 در بخش و حین عمل و کنترل عفونت رعایت اصول استریلیتی -10ابطه با اهداف آموزشی دوره مستندات را به استاد مربوطه تحویل نمایید هرگونه فعالیت خاص در ر

 

 :اهداف آموزشی دوره 

 آشنایی بااز آنها *  انواع داروهای بی حسی موضعی آمید و استر و کاربرد هر یک آشنایی بااصول بی حسی موضعی و نوروفیزیولوژی درد  *  آشنایی با

وسایل بی حسی  آشنایی باعوارض بی حسی موضعی )لوکال و سیستمیک( و راه مقابله با آنها *  آشنایی باتکنیک های بی حسی موضعی در هر دو فک * 

نیک ها به طور درست بر روی تکنیک های بی حسی و انجام این تک آشنایی باموضعی * کسب توانایی استفاده از وسایل بی حسی موضعی به طرز صحیح * 

آشنایی با روشهای متداول استریلیزاسیون وسایل * مانکن * کسب مهارت در انجام صحیح تکنیک های بی حسی بر روی بیمار و یا همکلاسی با نظارت استاد 

کسب مهارتهای اخلاق حرفه ای، * تشار عفونت ه معاینه بیماران با عفونت دندان و روشهای پیشگیری از انآشنایی و یادگیری نحو*   و تجهیزات جراحی 

 جامعه( مهارت کنترل عفونت و )محافظت خود و بیمار در برابر انواع آلودگیها( و کسب مهارتهای نگرشی )درک اهمیت انجام درمان برای بیمار و حتی

 
 

 یآموزش های  اقل حد (Requirement )  : 

 (مورد 3حداقل  )بر حسب ضرورت تا یادگیری کامل                               روی ماکت آشنایی با وسایل و انجام تکنیک های بی حسی بر 

                 (مورد 6حداقل  )بر حسب ضرورت تا یادگیری کامل                                        انجام تکنیک های بی حسی بر روی یکدیگر 

 (مورد 6حداقل  )بر حسب ضرورت تا یادگیری کامل                   ه همراه دانشجویان سال بالاتر مشاهده و انجام بی حسی بر روی بیمار ب 
 

 

 

 

 *دانشجو می بایست در تمامی مراحل کار اصول استریلیزاسیون را رعایت نماید
 

 

 

 :فهرست مراجع مطالعاتی دانشجو 

 

-  Local anesthesial, malamed , last edition  

 

   : نحوه محاسبه نمره 

 نمره  8                              )به روش آسکی(ارزیابی بالینی در طول دوره   .1

 نمره                                    10                                                        امتحان عملی در پایان دوره .2

 نمره  1                                                                                 ارائه سمینار .3

 نمره  1                                  با تائید اساتید Log Bookتکمیل دفترچه  .4
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 شماره دانشجویی :     نام و نام خانوادگی :                                         

 

 بی حسی موضعی عملیدر درس بالینی  راهنمای انجام مهارتهای
 

 

 آشنائی با تکنیک های تزریق  : 

حضور در آموزش دور میز در مورد مبحث عصب سه قلو و انتشار آن همراه با آموزش عملی روی جمجمه و پرسشش   -1

 انجام روش های مختلف داخل دهشانی و خشارد دهشانی جهشت ایجشاد بیحسشی در فشک       -2و پاسخ آناتومیک توسط استاد 

انجام روش های مختلف داخل دهانی و خارد دهانی جهشت ایجشاد   -3پائین در محلهای مختلف روی جمجمه و داوطلبان 

آشنایی با محتویات کارپولهای بی حسی مختلف و مشوارد تجشویز آنهشا و    -4بیحسی در فک بالا روی جمجمه و داوطلبان 

انتخشاب مناسشب   -6اره سشوزن بشی حسشی دندانکزششکی     آشنایی با سایز ، طول و شم-5شدن آنها  Overdoseعوارض و  

  anteriorانجام تزریق بیحسی روی دنشدانهای  -7 ترین تکنیک بیحسی در نواحی مختلف و پرسش و پاسخ توسط استاد

آششنائی دقیشق بشا نقشاط آناتومیشک ورود سشوزن و مسشیر آن        -8 پیشین فک بالا و پایین و بی حسی تنه ای تحت نظر اسشتاد 

    آشنایی با عوارض مربوط به تزریق بی حسی و روشهای مقابله و درمان آنها -9 وش بیحسی  مطلوبمتناسب با ر

 



 L.B/1.402-403                                          عملی  یبی حسی موضع

 

4 

 شماره دانشجویی :       نام و نام خانوادگی :                                             

 یک دوره عملکرد دانشجو در طول گزارش کلی از 

                                 

 تاریخ نوان مهارتهاع
ثبت توصیه های استاد و ذکر نقاط 

 قوت و ضعف دانشجو
 نمره

 نام و 
 امضاء استاد

 آشنایی با وسایل و انجام تکنیک های بی حسی بر روی ماکت
    

    

    

 انجام تکنیک های بی حسی بر روی یکدیگر

    
    
    
    
    
    

 بر روی بیمار به همراه دانشجویان سال بالاترمشاهده و انجام بی حسی 
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 نام و نام خانوادگی :                                                شماره دانشجویی :

 

 کنفـرانس هـا : سمینار و  و مشارکت در ارائـه 

 
 الف ( کیفیت ارائه کنفرانس توسط دانشجو 

و بیان  Presentationنحوه  -3استفاده از تکنولوژی جدید آموزشی  -2ع آوری مطالب و استفاده از مراجع مناسب جم - 1 
 مناسب 

 عنوان
 بسیا ر

 خوب

بسیار  ضعیف متوسط خوب
 ضعیف

 نام و امضاء تاریخ

 استاد

 

 

 

       

 
                                                           

  مشارکت در کنفرانس های ارائه شده در بخش کیفیتب ( 

 

 عنـــوان

 
بسیار 
 خوب

 
 خوب

 
 متوسط

 
 ضعیف

 
بسیار 
 ضعیف

 
 تاریخ 

 
 نام و  امضاء

 استاد
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 نام و نام خانوادگی :                                                شماره دانشجویی :

 

 ظر کلی استاد ار ناظه: 

 
 

 
ارزیابی بالینی در 

 طول دوره 
 نمره( 8)

امتحان عملی در 
 پایان دوره 

 نمره( 11)

ارائه سمینار 
 نمره( 1)

 دفترچهتکمیل 
 Log book  

 مره(ن 1) 
 تاریخ نام وامضاء استاد نمره نهایی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      


