
 

 

 

 

 

 
 

 السجل العلمي والعملي
 التخدير والعناية المشددةلاختصاص 

LOG BOOK 



 

 

 

 

 

 والعناية المشددة التخديرالسجل العلمي و العملي للتدريب السريري  في برنامج الإقامة في 

 

  اسم الطبيب المقيم

  في الهيئة رقم التسجيل

  تاريخ التسجيل

 

  

 



 

 

 جدول الفروزات الدورية في المراكز التدريبية

 اسم المشفى الفرز الاختصاصي
 الاخصائيين المشرفين تاريخ الانتهاء تاريخ البدء

 سنة شهر يوم سنة شهر يوم في المشفى

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         



 

 

 جدول الفروزات الدورية في المراكز التدريبية

 اسم المشفى الفرز الاختصاصي
 الاخصائيين المشرفين تاريخ الانتهاء تاريخ البدء

 سنة شهر يوم سنة شهر يوم في المشفى

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         



 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

جل الطبيب هذه الشهادة هي لبيان معرفتي بأن كافة الإدخالات في س

 صحيحة .....................................................  ............................................................ المقيم 

 

  :للتخديراسم وتوقيع رئيس المجلس العلمي 

 

  



 

 

 

 المطلوبة السريرية الإجراءات والمهارات
o . لتخدير الناحي كاجراء التخدير الشوكي وفوق الجافية 

o . الحصار المشترك 

o . اجراء حصارات الضفائر 

o . تركيب القثطرة المركزية 

o  القثطرة الوريدية الاعتيادية .تركيب 

o . التنبيب الرغامي الاعتيادي 

o . التنبيب بانبوب عزل الرئة ثنائي اللمعة 

o . التنبيب باستخدام المنظار الليفي المرن 

o . التنبيب باستخدام منظار ماكوي 

o . التنبيب الراجع 

o . استخدام القناع الحنجري بانواعه 

o . البضع الحلقي الدرقي الاسعافي 

o  الرغامي الجراحي .الفغر 

o )التهوية الميكانيكية )الغازية وغير الباضعة 



 

 

  تقنيات التخديرسجل 

 تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #
اسم العملية الجراحية او الاجراء 

 الذي بحاجة تخدير
 تقنية التخدير

توقيع الطبيب 

 المشرف

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 



 

 

 سجل تقنيات التخدير 

 تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #
اسم العملية الجراحية او الاجراء 

 الذي بحاجة تخدير
 تقنية التخدير

توقيع الطبيب 

 المشرف

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 

 سجل تقنيات التخدير 

 تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #
اسم العملية الجراحية او الاجراء 

 الذي بحاجة تخدير
 تقنية التخدير

توقيع الطبيب 

 المشرف

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 

 سجل تقنيات التخدير 

 تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #
اسم العملية الجراحية او الاجراء 

 الذي بحاجة تخدير
 تقنية التخدير

توقيع الطبيب 

 المشرف

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 

 سجل تقنيات التخدير 

 تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #
اسم العملية الجراحية او الاجراء 

 الذي بحاجة تخدير
 التخديرتقنية 

توقيع الطبيب 

 المشرف

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 

 سجل تقنيات التخدير 

 تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #
اسم العملية الجراحية او الاجراء 

 بحاجة تخديرالذي 
 تقنية التخدير

توقيع الطبيب 

 المشرف

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 



 

 

 سجل تقنيات التخدير 

 تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #
او الاجراء اسم العملية الجراحية 

 الذي بحاجة تخدير
 تقنية التخدير

توقيع الطبيب 

 المشرف

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 



 

 

 سجل تقنيات التخدير 

 تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #
العملية الجراحية او الاجراء اسم 

 الذي بحاجة تخدير
 تقنية التخدير

توقيع الطبيب 

 المشرف

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 



 

 

 سجل تقنيات التخدير 

 القبول/رقم القبولتاريخ  الجنس العمر اسم المريض #
اسم العملية الجراحية او الاجراء 

 الذي بحاجة تخدير
 تقنية التخدير

توقيع الطبيب 

 المشرف

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 



 

 

 سجل تقنيات التخدير 

 تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #
اسم العملية الجراحية او الاجراء 

 الذي بحاجة تخدير
 تقنية التخدير

توقيع الطبيب 

 المشرف

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 



 

 

 سجل تقنيات التخدير 

 تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #
اسم العملية الجراحية او الاجراء 

 الذي بحاجة تخدير
 تقنية التخدير

توقيع الطبيب 

 المشرف

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 



 

 

 سجل تقنيات التخدير 

 تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #
اسم العملية الجراحية او الاجراء 

 الذي بحاجة تخدير
 تقنية التخدير

توقيع الطبيب 

 المشرف

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 



 

 

 بالعناية المشددةالحالات السريرية 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 



 

 

 بالعناية المشددةالحالات السريرية 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 

 بالعناية المشددةالحالات السريرية 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 

 بالعناية المشددةالحالات السريرية 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 

 بالعناية المشددةالحالات السريرية 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 

 بالعناية المشددةالحالات السريرية 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 

 بالعناية المشددةالحالات السريرية 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 

 بالعناية المشددةالحالات السريرية 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 

 بالعناية المشددةالحالات السريرية 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 

 بالعناية المشددةالحالات السريرية 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 

 بالعناية المشددةالحالات السريرية 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 

 السريرية والمهارات الإجراءات

 العمر اسم المريض #
تاريخ 

 الاجراء

 الإجراء أو المهارة السريرية المجراة
 توقيع الطبيب المشرف التشخيص

 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         



 

 

 السريرية الإجراءات والمهارات

 العمر اسم المريض #
تاريخ 

 الاجراء

 الإجراء أو المهارة السريرية المجراة
 توقيع الطبيب المشرف التشخيص

 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         



 

 

 السريرية الإجراءات والمهارات

 العمر اسم المريض #
تاريخ 

 الاجراء

 الإجراء أو المهارة السريرية المجراة
 توقيع الطبيب المشرف التشخيص

 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         



 

 

 السريرية الإجراءات والمهارات

 العمر اسم المريض #
تاريخ 

 الاجراء

 الإجراء أو المهارة السريرية المجراة
 توقيع الطبيب المشرف التشخيص

 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         



 

 

 السريرية الإجراءات والمهارات

 العمر اسم المريض #
تاريخ 

 الاجراء

 المجراةالإجراء أو المهارة السريرية 
 توقيع الطبيب المشرف التشخيص

 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         



 

 

 السريرية الإجراءات والمهارات

 العمر اسم المريض #
تاريخ 

 الاجراء

 الإجراء أو المهارة السريرية المجراة
 توقيع الطبيب المشرف التشخيص

 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         



 

 

 السريرية الإجراءات والمهارات

 العمر اسم المريض #
تاريخ 

 الاجراء

 الإجراء أو المهارة السريرية المجراة
 توقيع الطبيب المشرف التشخيص

 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         



 

 

 السريرية الإجراءات والمهارات

 العمر اسم المريض #
تاريخ 

 الاجراء

 الإجراء أو المهارة السريرية المجراة
 توقيع الطبيب المشرف التشخيص

 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         



 

 

 السريرية الإجراءات والمهارات

 العمر اسم المريض #
تاريخ 

 الاجراء

 الإجراء أو المهارة السريرية المجراة
 توقيع الطبيب المشرف التشخيص

 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         



 

 

 السريرية الإجراءات والمهارات

 العمر اسم المريض #
تاريخ 

 الاجراء

 الإجراء أو المهارة السريرية المجراة
 توقيع الطبيب المشرف التشخيص

 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         



 

 

 السريرية الإجراءات والمهارات

 العمر اسم المريض #
تاريخ 

 الاجراء

 الإجراء أو المهارة السريرية المجراة
 توقيع الطبيب المشرف التشخيص

 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         



 

 

 السريرية الإجراءات والمهارات

 العمر اسم المريض #
تاريخ 

 الاجراء

 الإجراء أو المهارة السريرية المجراة
 توقيع الطبيب المشرف التشخيص

 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         



 

 

 النشاطات الأكاديمية التي أجراها الطبيب المقيم بنفسه

 )إجراء محاضرة، عرض حالة سريرية، نادي المجلات ، مناقشة الوفيات و الإمراضية، بحث، مشاركة بندوة أو ورشة عمل أو مؤتمر علمي(

 توقيع الطبيب المشرف المشرفاسم الطبيب  عنوان النشاط الاكاديمي اجرائهتاريخ  النشاط نوع #

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 

 

 النشاطات الأكاديمية التي أجراها الطبيب المقيم بنفسه

 مشاركة بندوة أو ورشة عمل أو مؤتمر علمي()إجراء محاضرة، عرض حالة سريرية، نادي المجلات ، مناقشة الوفيات و الإمراضية، بحث، 

 توقيع الطبيب المشرف اسم الطبيب المشرف عنوان النشاط الاكاديمي اجرائهتاريخ  النشاط نوع #
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