
 
 

 دانشکده پزشکی

 

‌قلب‌و‌عروقی‌ها‌بیمارینام درس: 

  یورزکارو‌‌کارآموزی مقطع:

 ماه1: طول دوره

 و‌کارآموزی‌گذراندن‌دوره‌علوم‌پایه‌و‌فیزیوپاتولوژیز: پیش نیا

 قلب‌و‌عروقاعضای‌هیئت‌علمی‌گروه‌: مسئول برگزاري

 بیمارستان‌کوثر‌عروق‌و‌قلببخش‌: مکان

‌ظهربعداز‌11صبح‌تا‌‌‌03:7از‌ساعتن: زما

‌

‌

‌

‌

 مقدمه
‌گوییم.‌آمد‌می‌خوش‌قلب‌و‌عروقرا‌به‌بخش‌،‌ورود‌شما‌کارورز‌گرامی

بیمار،‌پزشک‌به‌در‌مراقبت‌از‌ ر‌از‌پزشک‌شدن‌نصیب‌انسان‌نمی‌شود.‌هیچ‌فرصت،‌مسئولیت‌یا‌تعهدی‌بزرگت

ر‌مجموعه‌ای‌انتظار‌می‌رود،‌زیرا‌بیمادرایت،‌همدردی‌و‌درک‌از‌پزشک‌ .‌و‌درک‌انسانی‌نیاز‌دارددانش،‌مهارت‌

وار،‌خواهان‌تسکین،‌کمک‌و‌بیمار‌انسان‌است،‌بیمناک‌و‌امید نیست،اندام‌های‌آسیب‌دیده‌از‌علائم،‌نشانه‌ها‌و

که‌با‌تمرین‌و‌تکرار‌به‌دست‌می‌آید.‌‌هنر‌پزشکی‌ترکیبی‌از‌دانش،‌درک،‌تجربه‌و‌قضاوت‌است‌ اطمینان.

‌بهره‌کافی‌را‌جهت‌تقویت‌دانش‌و‌قابلیتهای‌بالینی‌خود‌ببرید.ماهه‌‌یکدوره‌از‌این‌امیدواریم‌
 

به‌پیشگیری،‌تشخیص‌و‌درمان‌حیطه‌ای‌از‌پزشکی‌می‌باشد‌که‌‌قلب‌و‌عروقطب‌دانید‌‌همانطور‌که‌می

د‌فراوان‌نکن‌که‌به‌پزشک‌مراجعه‌می‌یاز‌آنجا‌که‌تعداد‌و‌تنوع‌بیماران‌‌می‌پردازد.‌قلب‌و‌عروقبیماری‌های‌

‌.‌می‌شودو‌شامل‌طیف‌وسیعی‌از‌بیماران‌سرپایی‌و‌بستری‌‌است

‌

‌



‌

 معرفی بخش و بیمارستان
ارجاع‌و‌‌که‌مرکز‌را‌در‌مرکز‌آموزشی‌درمانی‌بیمارستان‌کوثر‌قلب‌و‌عروقزی‌بیماری‌های‌رشما‌دوره‌کارو‌‌‌‌

بخش‌داخلی‌زنان‌و‌می‌گذرانید.‌‌استان‌سمنان‌می‌باشد،داخلی‌‌و‌جراحی‌درقلب‌و‌عروق‌و‌پذیرش‌بیماران‌

)واقع‌در‌طبقه‌یک(‌و‌گاه‌ICUمردان‌در‌طبقه‌سوم‌بیمارستان‌واقع‌است.‌بیماران‌بدحال‌و‌ناپایدار‌در‌بخش‌

CCU‌)بستری‌میشوند.‌واحد‌اورژانس‌بیمارستان‌در‌محوطه‌حیاط‌بیمارستان‌واقع‌شده‌و‌‌ )واقع‌در‌طبقه‌دو

‌شد.می‌با‌ICUو‌‌CPRشامل‌اورژانس‌داخلی،‌جراحی،‌واحد‌

 CCU‌،Post CCU‌،Openبخش‌های‌شیمی‌درمانی،‌دیالیز،‌در‌بیمارستان‌کوثر‌علی‌رغم‌بخش‌داخلی‌،‌

heart‌،جراحی‌و‌اتاق‌عمل،داخلی‌قلب‌،‌VIP،بخش‌های‌پاراکلینیک‌)‌رادیوگرافی،‌سونوگرافی،‌سی‌تی‌‌

که‌همگی‌در‌‌وجود‌دارد‌نیزکلینیک‌تخصصی‌،‌برونکوسکوپی‌و‌اسکن،‌تراکم‌استخوان(،‌آزمایشگاه،‌پاتولوژی‌

‌جهت‌بهبود‌کیفیت‌خدمات‌ارائه‌شده‌به‌بیماران‌تلاش‌و‌مشارکت‌می‌کنند.

بخش‌مرجع،‌سایت‌رایانه‌و‌اطلاع‌ شامل‌بخش‌مخزن،کتابخانه‌بیمارستان‌در‌طبقه‌منفی‌یک‌قرار‌دارد‌و‌

کتابخانه‌از‌جمله‌بخش‌امانت‌به‌ارائه‌خدمات‌در‌این‌‌.رسانی،‌میز‌گردش‌منابع‌)امانت(‌و‌سالن‌مطالعه‌می‌باشد

 د.‌صورت‌الکترونیکی‌انجام‌می‌گیر

‌مسئولین3

 فوق‌تخصص‌غدد‌ومتابولیسم،‌دکتر‌آتوسا‌نجم‌الدین‌رئیس‌بخش‌داخلی‌مردان‌3

 نسترن‌جعفریان : سرپرستار‌بخش‌داخلی‌مردان

‌فوق‌تخصص‌روماتولوژی،‌‌رئیس‌بخش‌داخلی‌زنان‌3دکتر‌جمیله‌مقیمی

‌داخلی‌زنان‌3سارا‌یحیاییسرپرستار‌بخش‌

‌داخلی‌3دکتر‌فرهاد‌ملک،‌فوق‌تخصص‌ریه‌ICUرئیس‌بخش‌

‌داخلی‌3سمیه‌صفایی‌ICUسرپرستار‌بخش‌

‌‌3دکتر‌افشین‌سمائی،‌متخصص‌مغز‌و‌اعصابVIPرئیس‌بخش‌

 ‌3راحله‌احمدیVIPسرپرستار‌بخش‌

‌متخصص‌طب‌اورژانس‌،مهدی‌یاراحمدیدکتر‌ یس‌بخش‌اورژانس3رئ

 زهرا‌دوست‌محمدی خانماورژانس3 سرپرستاربخش

‌خانم‌کاشیان‌‌ ه3مسئول‌کتابخان

‌

‌

‌

‌
‌



 اهداف کلی

‌

 3حیطه‌دانش‌

 در‌موارد‌ذیل‌دانش‌کافی‌داشته‌باشد‌3قلب‌و‌عروقکارورز‌باید‌در‌زمینه‌بیماریهای‌شایع‌و‌مهم‌

 اپیدمیولوژی .1

 سبب‌شناسی .2

 بیماریزایی .:

 آسیب‌شناسی .1

 تظاهرات‌بالینی .5

 تاریخچه‌بالینی .6

 عوامل‌بالقوه‌فیزیکی‌و‌روحی‌بر‌بیمارتاثیر‌ .0

‌بررسی‌و‌اصول‌مقدماتی‌درمان‌بیمار‌ .8

 

 ي ارتباطی ها مهارت 
 

باید‌بر‌و‌همراه‌وی‌ارتباط‌کارورز‌با‌بیمار‌‌رد.را‌فراگی‌ارتباط‌مناسب‌با‌بیماران‌جهت‌گرفتن‌شـرح‌حـال -1

 .باشد‌اساس‌درک‌و‌احساس‌همدردی‌و‌روش‌مشارکت‌جویانه‌در‌جهت‌جلب‌اعتماد‌بیمار

کارورز‌باید‌در‌نحوه‌برقراری‌ارتباط‌با‌بیمار‌و‌همراهان‌وی،‌تاثیر‌عواملی‌نظیر‌سن‌و‌جنس‌،‌میزان‌ -2

اقتصادی‌وی‌را‌مد‌نظر‌قرار‌داده‌و‌موقعیت‌بیمار‌-فرهنگی‌و‌اجتماعی‌-تحصیلات‌،‌زمینه‌های‌مذهبی

 .را‌با‌توجه‌به‌عوامل‌فوق‌درک‌نماید

سهم‌و‌نقش‌آنها‌را‌در‌روند‌درمان‌د‌و‌سلامت‌به‌نحو‌شایسته‌همکاری‌کنیم‌با‌کارکنان‌و‌سایر‌اعضای‌ت -:

‌همچنین‌در‌کارهای‌گروهی‌مشارکت‌فعال‌و‌سازنده‌داشته‌باشد. بیمار‌دریابد‌و‌به‌کار‌گیرد.

در‌شرایط‌‌ای‌مناسب‌را‌در‌تعاملات‌خود‌به‌نحو‌مطلوب‌نشان‌دهد.‌خصوصاً‌های‌رفتار‌حرفه‌ویژگی  -1

نفس‌لازم‌برای‌انجام‌وظایف‌‌پذیری،‌ورزیدگی‌و‌اعتماد‌به‌ولیتئدهد‌که‌مسبالینی،‌نشان‌مختلف‌

 ای‌را‌به‌دست‌آورده‌است.‌حرفه

‌



 ي بالینیها مهارت 

‌.‌دشرح‌حال‌بگیر از‌بیمار‌مبتلا‌به‌علائم‌و‌شکایات‌شایع‌و‌مهم‌در‌این‌بخش -1

‌د.را‌داشته‌باش‌مورد‌نیاز‌ایه‌هرای‌معاینوانائی‌کافی‌بتبا‌توجـه‌بـه‌نـوع‌بیماری‌ -2

‌.دطور‌صحیح‌ثبت‌نمایه‌ل‌بیماران‌را‌بشرح‌حا -:

‌.دثبت‌نمای‌طـور‌صـحیح‌در‌پرونـدهه‌آزمایشات‌بیماران‌را‌ب -1

 .دنمای‌تطور‌صحیح‌در‌پرونده‌ثبه‌دستورات‌داروئی‌را‌ب -5

‌را‌به‌درستی‌بنویسد.‌progress note ,off service note, on service noteخلاصه‌پرونده،‌ -6

 .دپروسیجرهایی‌که‌آموزش‌دیده‌به‌درستی‌و‌تحت‌نظارت‌سطوح‌بالاتر‌انجام‌ده -0

 

 گیري، استدلال و حل مسئله در مراقبت از بیمار تصمیم 
‌مشکلات‌مربوط‌به‌بیمار‌را‌شناسایی‌کند‌و‌آنها‌را‌به‌صورت‌عینی‌و‌قابل‌پاسخ‌گویی‌مطرح‌نماید. -1

‌تشخیص‌افتراقی‌ها‌را‌برای‌بیمار‌مطرح‌نماید. -2

در‌حد‌مورد‌انتظار‌از‌را‌‌عروق‌و‌قلب‌هــای‌شــایع‌بیماری‌یها‌نشانهشکایات‌و‌نحــوه‌برخــورد‌بــا‌ -:

 د.توضیح‌دهپزشکان‌عمومی‌

به‌کار‌گرفته‌می‌شود‌را‌تفسیر‌‌عروق‌و‌قلبتستهای‌آزمایشگاهی‌و‌رادیولوژی‌رایج‌که‌در‌بخش‌ -1

‌.نمایند

 مشاوره‌های‌لازم‌به‌بیمار‌مشارکت‌نماید.تحت‌نظارت‌سطوح‌بالاتر‌در‌دادن‌آموزش‌ها‌و‌ -5

‌شرایط‌ -6 ‌ارجاع‌دادن‌بیماران‌در ‌موارد‌لازم‌و ‌دادن‌بیماران‌اورژانس‌در ‌قرار ‌تحت‌نظر درمان‌سرپایی،

‌.را‌انجام‌دهندقلب‌و‌عروق‌‌خاص‌به‌متخصص

‌

 اي، اخلاق و حقوق پزشکی تعهد حرفه 

‌ثر‌در‌بخش‌داشته‌باشد.حضور‌به‌موقع‌و‌مؤ -1

‌پذیر‌و‌قابل‌اعتماد‌باشد.‌مسئولیتوظیفه‌شناس،‌ -2

‌.پذیر‌و‌منطقی‌باشدنقد -:

‌.ن‌پزشک‌داشته‌باشدظاهر،‌گفتار‌و‌رفتار‌متناسب‌با‌شأ -1

‌.بند‌باشدای‌پای‌ل‌اخلاقی‌در‌تعاملات‌حرفهبه‌رعایت‌مسائ -5

‌

‌



 رشد فردي 
‌نقاط‌ضعف‌و‌قوت‌خود‌را‌بشناسد‌و‌در‌جهت‌رفع‌آنها‌تلاش‌کند. -1

د‌و‌به‌سوالات‌مهم‌در‌مورد‌مشکل‌بیمار‌خود‌را‌جستجو‌کن‌،شواهد‌پزشکی‌مبتنی‌بربا‌استفاده‌از‌ -2

 د.هآنها‌پاسخ‌د

 

 مروري بر عناوین دوره

که‌در‌طی‌دوره‌باید‌دانش‌و‌مهارت‌کافی‌در‌مورد‌آنها‌قلب‌و‌عروق‌‌مهم‌و‌شایع‌در‌طب‌ علائم‌و‌نشانه‌های

‌‌کسب‌نمائید3

‌نحوه‌برخورد‌با‌درد‌قفسه‌سینه -1

 نفستنگی‌‌با‌برخورد‌نحوه -2

 برخورد‌با‌ادم‌ریهنحوه‌ -:

 سوفل‌قلبی‌نحوه‌برخورد‌با -1

 ECG )معاینه‌و‌ آریتمی‌قلبی)‌نحوه‌برخورد‌با -5

 سرفه‌ نحوه‌برخورد‌با -6

 برخورد‌با‌سیانورزنحوه‌ -0

 برخورد‌با‌سنکوبنحوه‌ -8

 برخورد‌با‌سرگیجهنحوه‌ -9

 برخورد‌با‌اختلال‌لیپیدنحوه‌ -17

 برخورد‌با‌هیپوتانسیوننحوه‌ -11

 ترومبوز‌ورید‌های‌عمقی‌و‌آمبولی‌ریهبرخورد‌با‌نحوه‌ -12

 برخورد‌با‌شوکنحوه‌ -:1

 سیگار(-پرفشاری‌خون-چربی‌خون‌بالا-ریسک‌فاکتور‌های‌بیماری‌های‌قلبی‌عروقی)چاقی -11

 ‌3آشنایی‌با‌بیماریهای‌شایع‌قلب‌و‌عروق -15

‌الف‌3ترومبز‌های‌ایسکمیک

‌ب‌‌3پرفشاری‌خون

‌ج‌‌3نارسایی‌قلبی

‌د‌‌3آریتمی‌های‌مهم‌و‌شایع



‌بیماری‌های‌دریچه‌ای‌مهم‌و‌شایعه‌‌3

‌ی‌‌3تب‌روماتیسمی

‌‌

 توانمندي هاي عملی که دانشجو باید در طی دوره کسب کند:

 

 گرفتن‌شرح‌حال‌کامل‌و‌معاینه‌فیزیکی‌و‌ثبت‌آن‌در‌پرونده -1

 نگارش‌سیر‌بیماری‌و‌یادداشت‌روزانه -2

 و‌تفسیر‌آن‌ABGانجام‌ -:

 اشتن‌لوله‌تراشهذگ -1

 احیای‌قلبی‌عروقی -5

 حداقل‌بر‌روی‌مولاژ‌CPRتوانایی‌انجام‌صحیح‌ -6

 طبیعی‌از‌غیر‌طبیعی‌ECGو‌تشخیص‌‌‌ECGصحیح‌گرفتنتوانایی‌ -0

 گرفتن‌صحیح‌فشار‌خونتوانایی‌ -8

 تشخیص‌آریتمی‌های‌شایع‌و‌مهم‌قلبی‌در‌معاینه‌و‌نوار‌قلبتوانایی‌ -9

 تفسیر‌نتایج‌آزمایشات‌شایع‌در‌بیماری‌های‌قلب‌و‌عروقتوانایی‌ -17

 CXRتوانایی‌تفسیر‌ -11

  قلب و عروق‌شایع‌مهم‌و‌های‌آشنایی‌با‌بیماری‌3ف اختصاصیاهدا

‌3در‌پایان‌دوره‌قادر‌باشد‌دانشجو

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌را‌توضیح‌دهد‌و‌‌قلباختلالات‌کارکرد‌شایع‌و‌مهم‌علائم‌بالینی‌‌و‌علل -1

 اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.‌و‌اقدامات‌درمانی  تشخیصی‌Planمعاینه‌فیزیکی‌و‌گذاشتن‌

اختلالات‌آب‌و‌الکترولیت‌شایع‌)هایپر‌و‌هایپوکالمی،‌هایپر‌و‌هایپوناترمی،‌هایپرو‌علائم‌بالینی‌‌و‌علل -2

‌Planتوانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌و‌گذاشتن‌را‌توضیح‌دهد‌و‌ هایپوکلسمی(

 مناسب‌را‌داشته‌باشد.‌و‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع  تشخیصی

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌را‌توضیح‌دهد‌و‌ اختلالات‌اسید‌و‌باز‌مهم‌و‌شایععلائم‌بالینی‌‌و‌علل -:

 و‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.  تشخیصی‌Planمعاینه‌فیزیکی‌و‌گذاشتن‌

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌و‌گذاشتن‌ادم‌اندام‌را‌توضیح‌دهد‌و‌علائم‌بالینی‌‌و‌علل -1

Planو‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.‌  تشخیصی‌ 



توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌اختلالات‌فشار‌خون‌)هایپر‌و‌هیپوتنشن(‌را‌توضیح‌دهد‌و‌علائم‌بالینی‌‌و‌علل -5

و‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌  تشخیصی‌Planو‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌و‌گذاشتن‌

 باشد.‌

توانائی‌گرفتن‌اختلالات‌دیس‌لیپیدمی‌)غربالگری‌و‌درمان‌اولیه(‌‌را‌توضیح‌دهد‌و‌‌علائم‌بالینی‌و‌علل -6

و‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌  تشخیصی‌Planشرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌و‌گذاشتن‌

 داشته‌باشد.‌

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌بیمار‌با‌اختلالات‌مولتی‌سیستم‌را‌توضیح‌دهد‌و‌‌علائم‌بالینی‌و‌علل -0

 ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌‌و‌و‌  تشخیصی‌Planمعاینه‌فیزیکی‌و‌گذاشتن‌

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌بیمار‌با‌درد‌قفسه‌سینه‌را‌توضیح‌دهد‌و‌‌علائم‌بالینی‌و‌علل -8

 و‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.‌‌  تشخیصی‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌بیمار‌با‌سرفه‌حاد‌و‌مزمن‌را‌توضیح‌دهد‌و‌‌علائم‌بالینی‌و‌علل -9

 و‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.‌‌  تشخیصی‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌بیمار‌با‌ترومبوز‌وریدی‌را‌توضیح‌دهد‌و‌‌علائم‌بالینی‌و‌علل -17

 ‌و‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.‌‌  تشخیصی‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

 ‌آنها‌را‌توضیح‌دهد.کاربرد‌دستورالعمل‌های‌کشوری‌مراقبت‌سلامت‌میانسالان‌و‌سالمندان‌‌و‌‌‌ -11

 توانایی‌گرفتن‌شرح‌حال‌کامل‌و‌معاینه‌فیزیکی‌دقیق‌و‌نگارش‌سیر‌بیماری‌و‌نت‌روزانه‌را‌داشته‌باشد. -12

و‌گذاشتن‌لوله‌‌دستورالعمل‌های‌احیای‌قلبی‌عروقی‌را‌توضیح‌دهد‌و‌توانایی‌انجام‌احیای‌قلبی‌عروقی -:1

 تراشه‌را‌داشته‌باشد.

های‌پونکسیون‌مایع‌پلور‌و‌تفسیر‌آن‌را‌توضیح‌دهد‌و‌تحت‌نظارت‌سطوح‌بالاتر‌بتواند‌آن‌‌اندیکاسیون -11

 .احتیاطات‌استاندارد‌به‌منظور‌کنترل‌عفونت‌را‌رعایت‌نماید‌را‌انجام‌دهد.

 طبیعی‌از‌غیر‌طبیعی‌را‌داشته‌باشد.‌ECGو‌افتراق‌‌ECGتوانایی‌تفسیر‌ -15

 را‌داشته‌باشد.‌CXRتوانایی‌تفسیر‌ -16

علل‌و‌علایم‌بالینی‌آریتمی‌ها‌را‌توضیح‌دهد‌و‌توانایی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌معاینه‌فیزیکی‌و‌گذلشتن‌ -10

‌‌‌‌‌‌برنامه‌تشخیص‌و‌درمان‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب

‌

‌

‌

‌



 

 :منابع

 3باشد‌مییر‌به‌شرح‌ز‌،کننده‌هستند‌در‌دسترس‌و‌کمکیدن‌به‌این‌اهداف‌منابعی‌که‌در‌راستای‌رس

1- Harrison “principle of internal medicine, 21 st edition 

2- Cecil Essentials of Medicine (Cecil Medicine), 10th Edition  

 درسنامه جامع قلب و عروق آقای دکتر نعمتی پور -:

 

های‌معتبر‌علمی‌‌وجود‌در‌کتابخانه‌دانشگاه‌و‌سایتو‌کتب‌م‌های‌معتبر‌بر‌موارد‌فوق‌مطالعه‌سایر‌رفرنس‌علاوه

 نیز‌راهگشا‌خواهد‌بود.‌‌ Up-to-dateو‌

 

 مبانی مشترک دوره

‌مبانی‌ ‌و ‌اصول ‌است‌با ‌لازم ‌تظاهرات‌بیماری‌ها ‌به ‌یادگیری‌رویکرد ‌و ‌بیماری‌ها جهت‌درک‌بهتر

‌سلامت‌آشنا‌باشید.‌مشترک‌پاتوفیزیولوژیک،‌فارماکولوژی،‌مبانی‌تشخیصی‌و‌کاهش‌خطرات

‌

‌الف( پاتوفیزیولوژي
(‌و‌پاتولوژی‌برای‌یادآوری‌مبانی‌عملکردی‌پایه‌)آناتومی،‌فیزیولوژی،‌ایمونولوژی،‌مکانیسم‌های‌دفاعی

‌نجام‌شود.توصیه‌می‌شود‌مروری‌بر‌مباحث‌دوران‌علوم‌پایه‌و‌فیزیوپاتولوژی‌ا
 

 ب( مبانی تشخیصی

‌ ‌تشخیصی ‌روش‌های ‌از ‌وسیعی ‌طیف ‌داخلی ‌های ‌بیماری ‌گستردگی ‌دلیل ‌مورد‌به ‌حیطه ‌این در

 .استفاده‌قرار‌می‌گیرد

روی‌ع‌آزمایش‌درخواستی‌می‌تواند‌بسته‌به‌نو‌ش‌های‌آزمایشگاهی‌است‌کهیکی‌از‌این‌روش‌ها‌استفاده‌از‌رو

‌‌و‌...‌بافت‌ها‌بدن،‌ترشحاتنمونه‌خون‌،‌مایعات‌و‌ آنالیز‌آزمایشگاه‌ها‌از‌روش‌های‌مختلفی‌برای‌انجام‌شود.

‌.و‌غیره‌مولکولینمونه‌ها‌استفاده‌می‌کنند‌از‌جمله‌روش‌های‌بیوشیمی،‌ایمونولوژی،‌سرولوژی‌و‌تکنیک‌های‌

‌آزمایش‌های‌رایج ‌می‌شود‌شامل‌آزمایش‌شمارش‌سلول‌های‌خونی،‌‌برخی‌از ‌بخش‌داخلی‌استفاده ‌در که

‌سنجش‌الکترو ‌پتاسیمتستهای‌انعقادی، ‌لیت‌های‌بدن‌مثل‌سدیم‌و ،‌ ‌بعد‌ازغذا، ‌و تست‌های‌قند‌خون‌ناشتا



و‌اندازه‌گیری‌آنتی‌بادی‌ها‌‌TSHعملکرد‌کلیه‌و‌کبد،‌کشت‌نمونه‌ادرار‌و‌خون،‌آزمایش‌های‌هورمونی‌نظیر‌

‌هر‌کدام‌از‌این‌تست‌های‌آزمایشگاهی‌با‌توجه‌به‌علائم‌بیماری‌و‌ارزیابی‌پزشک‌انجام‌می‌شود.‌‌.‌RFمثل‌

علی‌رغم‌تستهای‌آزمایشگاهی‌از‌روش‌های‌تصویر‌برداری‌نیز‌می‌توان‌برای‌تشخیص‌بیماری‌ها‌استفاده‌کرد.‌

‌از‌جمله‌اولیه‌اختلال‌عملکرد‌روش‌های‌رادیوگرافی‌روشی‌ساده‌و‌در‌دسترس‌جهت‌ارزیابی‌ ارگان‌می‌باشد.

اسکن‌روشی‌حساس‌تر‌و‌‌CTصل‌اشاره‌نمود.‌کاربرد‌های‌آن‌می‌توان‌به‌رادیوگرافی‌قفسه‌سینه،‌شکم‌و‌مفا

که‌در‌مواردی‌مثل‌بررسی‌ریه،‌شکم‌و‌لگن‌و‌مغز‌قابل‌استفاده‌است‌ولی‌خطر‌دریافت‌با‌دقت‌بیشتر‌می‌باشد‌

‌دارد.‌‌‌Xاشعه اسکن‌‌CTروشی‌حساس‌و‌دقیق‌خصوصا‌در‌ارزیابی‌بافت‌نرم‌می‌باشد‌که‌بر‌خلاف‌‌MRIرا

تشعشع‌یونیزه‌را‌ندارد.‌سونوگرافی‌نیز‌یک‌روش‌تصویر‌برداری‌می‌باشد‌که‌با‌استفاده‌از‌امواج‌صوتی‌با‌خطرات‌

‌نفرکانس‌بالا‌ساختارهای‌داخل‌ ‌مزایای‌آن‌اینست‌که ‌از ‌بررسی‌می‌کند‌و ‌را ‌ها ‌اندام ‌در‌بدن‌و ‌ارزان، سبتا

 آنژیوگرافی‌می‌توان‌جهت‌بررسی‌عروقی‌استفاده‌کرد.‌‌ CTدسترس‌و‌ایمن‌است.‌ا‌ز‌سونوگرافی‌داپلر‌رنگی‌یا‌

‌به‌نمونه‌بافتی‌و ‌نیاز ‌از‌‌در‌مواردی‌نیز‌برای‌تشخیص‌بیماری‌ها ‌استفاده ‌پاتولوژیست‌با غیر‌بافتی‌می‌باشد.

و‌به‌این‌میپردازد‌دانش‌و‌تجربه‌خود‌به‌بررسی‌اثر‌بیماری‌ها‌و‌آسیب‌ها‌در‌سطح‌سلولی‌و‌بافتی‌و‌مولکولی‌

طریق‌در‌تشخیص‌صحیح‌بیماری‌ها‌نقش‌بسزایی‌دارد.‌از‌جمله‌نمونه‌های‌شایعی‌که‌در‌بخش‌داخلی‌توسط‌

وند‌می‌توان‌به‌نمونه‌مغز‌استخوان،‌توده‌های‌بافتی،‌سیتولوژی‌مایعات‌بدن،‌نمونه‌پاتولوژیست‌بررسی‌می‌ش

‌)‌مثلا‌بیوپسی‌کلیه،‌ریه‌و...(‌اشاره‌نمود.‌های‌بافت‌دچار‌اختلال‌عملکرد

‌مسئول‌ارائه3

‌متخصص‌رادیولوژی،‌مدیر‌فنی‌بخش‌تصویر‌برداری،‌دکتر‌سمیرا‌همتی

‌‌رادیولوژی‌مسئول‌واحد،‌رامین‌کشکولی

‌متخصص‌رادیولوژی‌،دکتر‌اطهر‌ابوالفتحی

‌متخصص‌رادیولوژی،‌دکتر‌شیرین‌حبیبی

‌یدکتر‌سعیده‌شکراللهی،‌متخصص‌رادیولوژ

‌ آزمایشگاه‌مسئول‌فنی‌بخش ،متخصص‌پاتولوژی‌،دکتر‌لیلا‌سادات‌موسوی‌نژاد

‌آزمایشگاه‌مسئول‌بخش آزمایشگاه،‌کارشناس‌رنجبر،‌البنین‌ام



‌پاتولوژی،‌فلوشیپ‌سیتولوژی‌دکتر‌شفیقه‌عسکری،‌متخصص

‌دکتر‌مجید‌مهدی‌نژاد،‌متخصص‌پاتولوژی

 ج( کاهش خطرات سلامت 

و‌روش‌های‌پیشگیری‌جایگاه‌بسزایی‌در‌علوم‌پزشکی‌‌‌،‌توزیع‌بیماری‌و‌عوامل‌بیماری‌زا‌عللبی‌شک‌مطالعه‌

در‌صورتیکه‌بتوانیم‌علل‌بیماری‌و‌عوامل‌خطر‌ساز‌را‌به‌درستی‌شناسایی‌نماییم‌قادر‌خواهیم‌بود‌مواجه‌‌دارند.

با‌آنها‌را‌کاهش‌دهیم‌یا‌قطع‌کنیم‌و‌در‌نتیجه‌برای‌پیشگیری‌موثر‌از‌بیماری‌ها‌برنامه‌ریزی‌کنیم.‌مشخص‌

‌تسه ‌در‌جامعه‌کمک‌می‌کند‌تا ‌بیماری‌ها ‌بار ‌اندازه‌و ‌نیاز‌هاکردن‌وضعیت‌و ی‌لازم‌برای‌کنترل‌و‌یلات‌و

ورد‌تا‌بیماری‌های‌وخیم‌تر‌این‌امکان‌را‌فراهم‌می‌آنها‌را‌تامین‌کرد.‌مطالعه‌تاریخچه‌بیماری‌ها‌پیشگیری‌از‌آ

و‌و‌روش‌های‌مداخله‌ای‌موثرتر‌را‌برای‌کنترل‌یا‌پیشگیری‌اتخاذ‌کنیم.‌همچنین‌در‌‌یا‌کشنده‌تر‌را‌شناسایی

‌گیری‌های‌مناسب‌برای‌کنترل‌ارزشیابی‌روش‌های‌حا ‌تصمیم ‌و ‌سیاست‌گذاری‌ها ‌درمانی‌و ‌جدید ‌و ضر

ع‌بالا‌و‌رو‌به‌رشد‌دیابت‌قابل‌استفاده‌می‌باشد.‌به‌عنوان‌مثال‌به‌دلیل‌شیومخاطرات‌در‌محیط‌کار‌و‌زندگی‌

دیابت‌و‌نوع‌دو،‌اصلاح‌شیوه‌زندگی‌و‌رژیم‌غذایی،‌ورزش،‌کاهش‌وزن‌و‌ترک‌سیگار‌جهت‌کاهش‌خطر‌ابتلا‌به‌

‌روش‌های‌غربالگری‌مناسب‌و‌درمان‌به‌موقع‌از‌اهمیت‌برخوردار‌است.

علوم‌پایه‌و‌فیزیوپاتولوژی‌مراجعه‌توصیه‌می‌شود‌برای‌مرور‌مباحث‌به‌دروس‌بهداشت‌و‌اپیدمیولوژی‌دوران‌

‌شود.

 :بندي جدول زمان
 

 لب  و...()گزارش صبحگاهی ، راند ،  ژورنال کلاب ، تومور برد، اتاق عمل ، اورژانس ، اسکیل  جدول برنامه هفتگی

 ساعت  روز ردیف

03/7 -03/8 

 ساعت

 03/8 -03/9 

 ساعت

 03/9 -03/13 

 -03/13ساعت 

03/11 

 ساعت

 03/11 -03/12 

 ساعت

12:03-11 

 

 مورنینگ شنبه 1

 گروه قلب
 -ویزیت بیماران یراند آموزش راند آموزشی

 راندآموزشی،

حضور در 

 درمانگاه

نوشتن خلاصه  کلاس حضوری

پرونده،انجام 

 امور محوله

 مورنینگ یک شنبه 2

 گروه قلب
 راند آموزشی

 
 -ویزیت بیماران یراند آموزش

راند 

حضور آموزشی،

 در درمانگاه

کلاس حضوري 

کارآموز و کارورز با 

 اساتید طبق برنامه 

نوشتن خلاصه 

پرونده،انجام 

 امور محوله

 مورنینگ دوشنبه 0

 گروه داخلی
 03.9الی8.30

 -ویزیت بیماران یراند آموزش راند آموزشی

 راندآموزشی،

حضور در 

 درمانگاه

کلاس حضوري 

کارآموز و کارورز با 

 اساتید طبق برنامه 

نوشتن خلاصه 

پرونده،انجام 

 امور محوله

 مورنینگ سه شنبه 1

 گروه قلب
-ویزیت بیماران یراند آموزش آموزشیراند 

 راندآموزشی،

حضور در 

 درمانگاه

کلاس حضوري 

کارآموز و کارورز با 

 اساتید طبق برنامه 

نوشتن خلاصه 

پرونده،انجام 

 امور محوله

 مورنینگ چهارشنبه 5

 گروه داخلی

 03.9الی8.30

 -ویزیت بیماران یراند آموزش راند آموزشی

 راندآموزشی،

حضور در 

 درمانگاه

 -ویزیت بیماران

 راندآموزشی،

 حضور در درمانگاه

نوشتن خلاصه 

پرونده،انجام 

 امور محوله



 -ویزیت بیماران یراند آموزش یراند آموزش --- پنج شنبه 6

 راندآموزشی،

حضور در 

 درمانگاه

 -ویزیت بیماران

 راندآموزشی،

 حضور در درمانگاه

نوشتن خلاصه 

پرونده،انجام 

 امور محوله

 -ویزیت بیماران   تحویل کشیک جمعه 7

راند آموزشی با 

اساتید و 

 دستیاران

 -ویزیت بیماران

راندآموزشی با 

 اساتید و دستیاران

 

ویزیت 

راند  -بیماران

آموزشی با 

اساتید و 

 دستیاران

 
 برنامه درمانگاهای آموزشی

 

 گروههای آموزشی شنبه یکشنبه دوشنبه سه شنبه چهارشنبه
 

 

 

   11-9  11-9  دکتر دارابیان 
 

 

 

 قلب
   11-11  دکتر اسکندریان  

 

11-13/13   11-13/13     

 دکتر سمیرا محرابی

 

    13-9  دکتر عباسی نژاد 

 

 

 
 

 

 برنامه کلاسهاي آموزشی گروه قلب :

 

 مکان ارائه دهنده موضوع ایام هفته تاریخ

 شنبه  1/7/1132
نحوه ي برخورد با درد 

 قفسه سینه
 کلاس آموزشی  محرابیدکتر 

 کلاس آموزشی  دکتر اسکندریان  شوک  دوشنبه  0/7/1132

 سه شنبه  1/7/1132
ریسک فاکتور هاي بیماري 

 هاي قلبی و عروقی 
  دارابیاندکتر 

 کلاس آموزشی 

 کلاس آموزشی  دکتر محرابی نارسایی قلبی  شنبه  8/7/1132

 کلاس آموزشی  اسکندریاندکتر  افت فشار خون یک شنبه  9/7/1132



 کلاس آموزشی  دارابیاندکتر  سنکوپ دوشنبه  13/7/1132

‌محرابیدکتر‌  DVT & PTE شنبه  15/7/1132  کلاس آموزشی  

‌اسکندریاندکتر‌ اختلال لیپید یک شنبه 16/7/1132  کلاس آموزشی  

‌دارابیاندکتر‌ سندرم هاي ایسکمیک  دوشنبه  17/7/1132  کلاس آموزشی  

 کلاس آموزشی  محرابیدکتر  آریتمی  سه شنبه  18/7/1132

 کلاس آموزشی  محرابیدکتر   HTN شنبه  22/7/1132

 کلاس آموزشی  اسکندریاندکتر  اي دریچه هاي بیماري یک شنبه  20/7/1132

 کلاس آموزشی  دکتر دارابیان  CPR دوشنبه  21/7/1132

محرابیدکتر  ادم ریه  سه شنبه  25/7/1132  کلاس آموزشی  

     

 

 

 

 راهبردهاي یادگیري

‌
رود‌به‌صورت‌‌انتظار‌می‌دانشجو‌محوری‌است‌که‌طی‌آن‌از‌کارورز‌،استراتژی‌آموزشی‌اصلی‌در‌این‌بخش

‌در‌فرآیند‌آموزش‌و‌درمان‌مشارکت‌داشته‌باشد.‌فعال

‌مسئله‌ای‌در‌مورد‌‌شود‌میاستفاده‌حل مسئله علاوه‌بر‌این‌از‌استراتژی‌مبتنی‌بر‌ که‌طی‌آن‌سناریو‌یا

وضعیت‌بیماران‌بستری‌یا‌درمانگاهی‌به‌دانشجویان‌معرفی‌و‌ایشان‌باید‌برای‌یافتن‌راهکار‌تشخیصی‌یا‌درمانی‌

‌های‌کوچک،‌چگونگی‌حل‌مسئله‌را‌فرا‌گیرند.‌د‌و‌در‌گروهبه‌جستجو‌بپردازن

از‌پویایی‌آموزش‌،‌مندی‌از‌مزایای‌آموزش‌حضوری‌بهرهکه‌علاوه‌بر‌دارد‌فراگیر‌این‌فرصت‌را‌‌‌در‌ضمن

مند‌‌،‌بهرهدر‌جهت‌رشد‌فردی‌کند‌هایی‌که‌این‌روش‌حتی‌بیرون‌از‌کلاس‌به‌او‌ارائه‌می‌الکترونیک‌و‌فرصت

‌.شود

 هاي یادگیري فرصت

‌را‌خواهید‌داشت‌‌3داخلیهای‌‌در‌این‌بخش‌از‌طرق‌زیر‌فرصت‌یادگیری‌انواع‌بیماری



‌‌کننده به درمانگاه در بخش و بیماران سرپایی مراجعه بیماران بستريبرخورد با  -1

ها‌و‌‌بالینی‌دقیق،‌طرح‌تشخیص‌افتراقی‌گیری‌مناسب‌و‌انجام‌معاینه‌حال‌آموزشی‌روش‌شرح‌دورهدر‌این‌‌شما

ت‌د.‌تمامی‌این‌مراحل‌تحیگیر‌می‌ها‌و‌مدیریت‌مناسب‌آنها‌را‌فرا‌اپروچ‌تشخیصی‌و‌درمانی‌صحیح‌به‌بیماری

ایی‌توسط‌و‌رفع‌اشکالات‌احتمالی‌در‌راند‌بالینی‌و‌ویزیت‌نه‌شود‌مینظارت‌مستقیم‌دستیار‌بخش‌‌انجام‌

باشید‌و‌‌گیری‌دقیق‌روزانه‌بیمار‌بستری‌میگیرد.‌لازم‌به‌ذکر‌است‌شما‌موظف‌به‌پی‌اتندینگ‌مربوطه‌صورت‌می

بگذارید.‌ضمناً‌در‌بخش‌با‌‌off service noteو‌‌on service note،‌باید‌برای‌همه‌بیماران‌خود‌نت‌روزانه

نویسی‌صحیح‌آشنا‌‌نسخهرویکرد‌به‌بیماران‌سرپایی‌و‌ا‌حضور‌در‌درمانگاه‌با‌اصول‌اصول‌اوردرنویسی‌و‌ب

.‌نوشتن‌خلاصه‌پرونده‌برای‌بیماران‌بستری‌نیز‌برعهده‌اینترن‌خواهد‌بود‌که‌این‌کار‌تحت‌نظارت‌شوید‌می

‌.‌شود‌یمدستیار‌و‌اتند‌مربوطه‌انجام‌

‌

 حضور در جلسات مشاوره  -2

مورد‌‌قلبی‌به‌دلیل‌مشکلات‌اند،‌بستری‌شده‌ی‌دیگریر‌بخش‌ها‌یا‌سرویس‌هابیمارانی‌که‌در‌ساممکن‌است‌

درمانی‌‌-بر‌بالین‌بیمار‌و‌با‌رویکرد‌تشخیصی‌‌گروه‌قلب‌با‌حضور‌اتند‌هاکه‌مشاوره‌آن‌مشاوره‌قراربگیرند

.‌شما‌در‌این‌جلسات‌با‌تکنیک‌صحیح‌درخواست‌و‌انجام‌و‌پاسخ‌به‌مشاورات‌نیز‌شود‌میاختلالات‌مربوطه‌انجام‌

‌.شوید‌میآشنا‌

‌

 شرکت در جلسات گزارش صبحگاهی -0

و‌‌دوشنبه)و‌(‌در‌گروه‌قلب‌03:7-83:7شنبه‌و‌یک‌شنبه‌وسه‌شنبه‌در‌ساعتدر‌این‌جلسات‌که‌هر‌روزه‌)

ساعت‌‌21،‌لیست‌اسامی‌بیماران‌بستری‌شده‌در‌بخش‌در‌(‌داخلیدر‌گروه‌‌83:7-93:7شنبه‌در‌ساعتچهار

.‌شرح‌حال‌ایشان‌و‌نتایج‌گردند‌میو‌سپس‌تعدادی‌از‌بیماران‌چالش‌برانگیز‌انتخاب‌‌شود‌میگذشته‌ارائه‌

،‌رویکرد‌تشخیصی‌و‌درمانی‌و‌ها‌ک‌بیان‌‌و‌در‌مورد‌تشخیص‌افتراقیمعاینات‌و‌بررسی‌ها‌توسط‌اینترن‌کشی

‌.شود‌میاتندینگ‌حاضر‌در‌جلسه،‌بحث‌و‌گفتگو‌های‌آن‌با‌همکاری‌‌چالش

‌

 شرکت در جلسات ژورنال کلاب -1



‌جدید‌مقالهیا‌چند‌یک‌،‌شود‌میبرگزار‌‌83:7-93:7که‌سه‌بار‌در‌ماه‌در‌روزهای‌دوشنبه‌ساعت‌‌در‌این‌جلسات

.‌شما‌در‌این‌جلسات‌علی‌رغم‌آگاهی‌از‌دانش‌جدید‌شود‌می‌ارائه‌گروه‌داخلی‌رزیدنت‌و‌اتند‌مربوطهبه‌انتخاب‌

نقد‌و‌ارزیابی‌تحقیقات‌انجام‌یک‌تحقیق‌خوب‌و‌و‌استفاده‌از‌آن‌در‌بهبود‌عملکرد‌بالینی‌می‌توانید‌با‌چگونگی‌

‌.و‌برای‌انجام‌تحقیقات‌ایده‌بگیرید‌تمرین‌نماییدآشنا‌شوید‌و‌مهارت‌تفسیر‌مقالات‌را‌

‌

 شرکت در جلسات گراند راند-5

دستیاران‌و‌‌با‌حضور‌اساتید،‌83:7-93:7در‌این‌جلسات‌که‌یک‌بار‌در‌ماه‌در‌روزهای‌دوشنبه‌ساعت‌

و‌فرصت‌مناسبی‌برای‌شما‌‌شود‌میانگیز‌و‌پیچیده‌بحث‌بر‌یک‌بیمار‌چالشدر‌مورد‌‌،گردد‌میبرگزار‌دانشجویان‌

‌ایجاد‌می‌کند‌تا‌با‌تظاهرات‌ناشایع‌و‌پیچیده‌بیماری‌ها‌و‌اقدامات‌مناسب‌تشخیصی‌و‌درمانی‌آشنا‌شوید.

‌ بیماران بستري موقع ترخیص ایشان نوشتن خلاصه پرونده -6

فرصت‌مناسب‌.‌شود‌میهنگام‌ترخیص‌بیماران‌بستری،‌برگه‌خلاصه‌پرونده‌ایشان‌توسط‌کارورز‌گرامی‌نوشته‌

بیمار‌داشته‌‌یآزمایشات‌و‌روند‌تشخیصی‌و‌درمان‌،یادگیری‌برای‌شما‌خواهد‌بود‌تا‌مرور‌کلی‌بر‌سیر‌بیماران

‌باشید.‌

 جلسات مورتالیتیشرکت در  -0

برگزار‌گروه‌داخلی‌در‌این‌جلسات‌که‌یک‌بار‌در‌ماه‌در‌روزهای‌پنج‌شنبه‌با‌حضور‌اساتید‌رشته‌های‌مختلف‌

می‌شود‌در‌مورد‌دلالیل‌فوت‌یک‌بیمار‌بحث‌می‌شود.‌شما‌در‌این‌جلسات‌با‌خطاها‌و‌نقایص‌پزشکی،‌

بهبود‌کیفیت‌خدمات‌درمانی‌و‌مراقبتی‌و‌مدیریت‌شرایط‌بیماران‌آشنا‌موضوعات‌ایمنی‌بیمار،‌اخلاق‌پزشکی،‌

‌خواهید‌شد.

‌اعلام‌می‌شود.‌گروه‌قلبو‌‌بورد‌دفتر‌گروه‌داخلیوایت‌تاریخ‌جلسات‌مورتالیتی‌در‌

 تومور بردشرکت در جلسات  -8

-این‌جلسات‌یک‌بار‌در‌ماه‌در‌روزهای‌چهارشنبه‌برگزار‌می‌شود‌و‌با‌حضور‌اساتید‌رشته‌های‌هماتولوژی

و‌اساتید‌سایر‌رشته‌ها‌در‌مورد‌تظاهرات‌جدید‌و‌پیچیده‌بدخیمی‌ها‌بحث‌می‌انکولوژی،‌رادیوتراپی‌و‌جراحی‌

‌ن‌پلن‌درمانی‌را‌برای‌بیمار‌برگزید.شود‌تا‌بتوان‌بهتری

 .تاریخ‌جلسات‌تومور‌برد‌از‌طرف‌دفتر‌گروه‌داخلی‌اعلام‌می‌شود



 مهارت هاي بالینیشرکت در کلاس هاي تئوري و  -9

طبق‌برنامه‌اعلام‌شده‌‌قلبکلاس‌های‌تئوری‌و‌مهارت‌های‌بالینی‌در‌مورد‌مباحث‌مهم‌و‌شایع‌بیماری‌های‌‌

برگزار‌میگردد.‌توصیه‌می‌شود‌قبل‌از‌کلاس‌مباحث‌را‌مرور‌نمایید‌تا‌بتوانید‌در‌کلاس‌مشارکت‌فعال‌داشته‌

 باشید.

 :ارزیابی

‌ارزیابی‌شما‌به‌صورت‌تکوینی‌)در‌طول‌دوره(‌و‌تراکمی‌)در‌پایان‌دوره(‌انجام‌میشود.‌‌گرامی‌ورزکار

‌ارزیابی‌خواهید‌شد.‌OSCEبا‌امتحان‌کتبی‌و‌‌قلبی‌کارورزی‌‌دوره‌در‌پایان

در‌‌Log bookتحویل‌زمان‌‌.های‌ارائه‌شده‌بپردازید‌Log bookدر‌طول‌دوره‌به‌تکمیل‌‌لازم‌است‌ضمناً

‌.باشد‌می‌ماههیک‌دوره‌روز‌پایانی‌

ساعت‌‌‌29/0/1172شنبه‌در‌تاریخ‌OSCEو‌امتحان‌شفاهی‌به‌صورت‌‌MCQبه‌صورت‌‌امتحان‌کتبی‌

‌برگزار‌خواهد‌شد.‌‌صبح‌11-17

‌نحوه‌بارم‌بندی‌نمره‌پایانی‌در‌جدول‌زیر‌مشخص‌شده‌است.

  

 بارم نمره نحوه ارزیابی
‌‌17آزمون‌کتبی‌

‌OSCE‌‌5آزمون‌
Log book :‌

‌‌2حضور‌و‌غیاب‌و‌اخلاق‌حرفه‌ای

 

 قوانین و مقررات آموزشی گروه 
 

 حرفه‌رفتار‌نامه‌آیین‌و‌اسلامی‌اخلاق‌و‌شئونات‌کلیه‌رعایت‌به‌موظف‌بیمارستان‌محیط‌در‌‌کارورزان‌

‌.‌باشند‌شناسایی‌می‌اتیکت‌از‌استفاده‌‌و‌ای

 باشد‌می‌ماه‌قلب‌یک‌‌بخش‌کارورزی‌مدت‌. 

 این‌تا‌تشخیصی‌و‌درمانی‌اقدامات‌یا‌راند‌چنانچه)‌‌باشد‌می‌‌11الی‌7/0:‌از‌کارورز‌حضور‌ساعت‌

‌(.‌‌باشد‌می‌ساعت‌این‌از‌بعد‌کارها‌انجام‌به‌کارور‌موظف‌نشد‌تمام‌ساعت



‌گروه‌قلب‌صبح‌حضور‌در‌گزارش‌صبحگاهی‌‌27/8الی‌7/0:‌ساعت -

‌‌7/9:‌الی‌‌7/8:‌ساعت -

‌از‌بعد‌سالن‌به‌ورود‌و‌داشته‌حضور‌سالن‌در‌دقیقه‌7/0:‌ساعت‌تا‌و‌کار‌آموزان‌کارورزان‌کلیه -

‌.‌شود‌می‌محسوب‌‌غیبت‌صبح‌7/0:‌ساعت

‌در‌گزارش‌مورد‌‌2حداقل‌باید‌و‌باشد‌می‌کارورز‌وظیفه‌صبحگاهی‌گزارش‌در‌بیماران‌معرفی -

‌ثبت‌نماید.‌‌logbookدفترچه‌در‌و‌ارائه‌ماه

‌7/0:‌ساعت‌تا‌باشند‌می‌صبحگاهی‌گزارش‌برگزاری‌مسئول‌که‌قبل‌روز‌کشیک‌کارورزان -

‌بیمار‌سن‌و‌بستری‌بخش‌نام ،‌chief complaintبا‌را‌قبل‌روز‌بستری‌بیماران‌اسامی‌دقیقه

‌.‌بنویسند‌بورد‌وایت‌روی

‌‌روزانه‌آموزشی‌راند‌در‌حضور‌‌‌12الی‌7/9:‌ساعت -

‌کلاس‌در‌شرکت‌باشید‌داشته‌کلاس‌شده‌تنظیم‌برنامه‌طبق‌113:7-‌123:7ساعت‌چنانچه -

 .باشد‌می‌الزامی‌آموزشی

‌

 گرفتن‌جهت‌آموزشی‌جلسات‌از‌خروج.‌شود‌می‌داده‌تحویل‌کارورزان‌به‌دوره‌ابتدای‌در‌کلاسها‌برنامه‌

‌‌باشد. نمی مجاز‌اورژانس‌غیر‌واقدامات‌پرونده‌خلاصه‌،‌و‌نوشتن‌روزانه‌ونت‌حال‌شرح

 می‌اجرا‌‌قابل‌شود‌می‌گذاشته‌شما‌اختیار‌در‌که‌آموزشی‌کوریکولوم‌طبق‌ودرمانی‌تشخیصی‌اقدامات‌‌

‌.باشد

 مربوطه‌)‌که‌ینترنهایی‌که‌گزارش‌صبحگاهی‌را‌ارائه‌می‌دهند،‌روزانه‌خلاصه‌گزارش‌خود‌را‌در‌دفتر‌ا

 د.ندر‌دفتر‌آموزش‌می‌باشد(‌بنویس

 انجام‌داده،‌سپس‌‌11کشیک‌از‌ساعت‌‌ شروع‌می‌شود،‌کارورزان‌می‌بایست‌کارهای‌سرویس‌خود‌را

 بیمارستان‌را‌ترک‌نمایند.

 کلیه‌کارورزان‌بخش‌های‌داخلی،‌قلب،‌پوست،‌اعصاب‌و‌روان‌در‌پایان‌دوره‌ملزم‌به‌شرکت‌در‌امتحان‌

 اشند.پایان‌بخش‌می‌ب

 .تاریخ‌امتحان‌هر‌بخش‌پایان‌همان‌دوره‌می‌باشد‌از‌درخواست‌تعویق‌امتحان‌خودداری‌نمائید‌

 صبح‌روز‌بعد‌(‌داشته‌باشد.‌خروج‌از‌‌8بعداز‌ظهر‌تا‌‌2کشیک‌)‌از‌ساعت‌‌‌8-17کارورز‌باید‌حداقل‌

 کشیک.‌اتندمحل‌کشیک‌غیر‌قانونی‌است‌مگر‌با‌اجازه‌



 ه‌دارد‌که‌قابل‌ذخیره‌شدن‌نمی‌باشد،‌قبل‌از‌رفتن‌به‌مرخصی‌برگه‌در‌ما‌دو روز مرخصیهر‌کارورز‌

‌به‌تایید‌اتند‌رسانده‌و‌به‌دفتر‌آموزش‌ارائه‌نمائید‌)یک‌نفر‌به‌عنوان‌جانشین‌جهت‌ درخواست‌آن‌را

‌انجام‌کارها‌برگ‌مرخصی‌شما‌را‌امضا‌نماید(.‌

 در‌ابتدای‌هر‌دوره‌به‌هرکارورز‌logbookدوره‌تکمیل‌شده‌و‌به‌دفتر‌آموزش‌تحویل‌داده‌و‌تا‌پایان‌‌

 تحویل‌بدهند‌تائید‌آن‌بعهده‌اتند‌می‌باشد.‌

 از‌بخش‌خارج‌ننموده‌در‌صورت‌لزوم‌)برای‌گزارش‌صبحگاهی(‌بعد‌از‌اتمام‌جلسه‌‌ پرونده‌بیماران‌را

 فوراً‌پرونده‌را‌به‌بخش‌بازگردانید.‌

 شیفت‌صبح‌بعهده‌انترن‌سرویس‌و‌عصر‌نوشتن‌درخواستها‌اعم‌از‌مشاوره‌ها،‌گرافی‌ها‌و‌سونوگرافی‌در‌

 و‌شب‌بعهده‌انترن‌کشیک‌می‌باشد.‌

 اولین‌فرصت‌‌ ‌در ‌خیلی‌ضروری‌که ‌موارد ‌در ‌مگر ‌دستورات‌تلفنی‌خودداری‌نموده کتبی‌‌orderاز

‌نمائید.‌

 در‌صورت‌اشتباه‌از‌کلمه‌ا‌ ‌اضافه‌کردن‌به‌دستورات‌قبلی‌خودداری‌نمائید. ز‌خط‌زدن‌دستورات‌و‌یا

errorاده‌نمائید.استف‌ 

 ‌.تائید‌تخطی‌از‌وظایف‌فوق‌بعهده‌پزشک‌معالج‌و‌مدیر‌گروه‌می‌باشد‌

 به‌آموزش‌تحویل‌داده‌شود‌.‌هر‌ماه‌نوشته‌و‌25برنامه‌کشیک‌تا‌ 

 دفتر‌آموزش‌برسد.‌تغییر‌برنامه‌کشیک‌به‌اطلاع‌دفتر‌پرستاری‌و 

 مرخصی‌بعهده‌کارورز‌می‌باشد.‌جانشین‌در‌استعلاجی‌و‌تعیین 

 برگه‌ها‌ی‌پرونده‌مشخصات‌بیمار‌نوشته‌شود‌.درتمام‌ 

 قلب‌در‌صورت‌نداشتن‌مورنینگ‌در‌برنامه‌گروه‌داخلی‌شرکت‌نمائید.‌گروه‌اینترنهای 

 .اینترنها‌در‌اولین‌روز‌هر‌بخش‌به‌اتند‌بخش‌،‌خودشان‌را‌معرفی‌نمایند 

 بوده‌وشرکت‌در‌این‌برنامه‌الزامی‌‌‌7/8:‌–‌7/9:برنامه‌آموزشی‌ژورنال‌کلاب‌روزهای‌دوشنبه‌ساعت‌

 می‌باشد.

 وکشیک‌خود‌را‌‌به‌اتند‌خود‌اطلاع‌داده‌ر‌صورت‌استعلاجی‌برگ‌خود‌را‌به‌دفتر‌گروه‌تحویل‌داده‌ود

 جابجا‌نمائید.

 در‌پایان‌دوره‌‌خواهد‌بود.و‌کارآموزی‌ارزشیابی‌کارورزی‌ 

 

 شرح وظایف فراگیران در بخش 



طرح‌برنامه‌تشخیصی‌درمانی‌کلیه‌بیماران‌بستری‌مربوط‌ ارزیابی‌و معاینات‌بالینی،اخذ‌شرح‌حال‌و‌انجام‌ -1

‌.تشخیص‌های‌افتراقی‌مناسب و‌مطرح‌نمودن به‌خود

‌.ربوط‌به‌بخش‌قبل‌از‌پزشک‌معالج‌ویزیت‌بیماران‌بستری‌م -2

لاحدید‌پزشک‌پیگیری‌دریافت‌جواب‌آزمایشات‌)به‌شکل‌غیرحضوری‌مگردرموارداورژانس‌که‌باید‌طبق‌ص‌-:

‌.صورت‌حضوری‌باشد(و‌بررسی‌آخرین‌گزارشهای‌پاراکلینیکی‌بیمار معالج‌به

‌.نوشتن‌برگه‌سیر‌بیماری -1

‌.نوشتن‌دستورات‌پزشکی‌تحت‌نظارت‌پزشک‌معالج -5

‌ (on service and off service note).دداشت‌های‌مخصوص‌آغاز‌و‌پایان‌هر‌دورهیا -6

 .نوشتن‌خلاصه‌ی‌پرونده‌زیرنظر‌پزشک‌معالج‌در‌بخش‌-0

‌.همراه‌با‌شرح‌حال‌مناسب‌بیمار‌نوشتن‌برگه‌ی‌مشاوره‌با‌نظر‌پزشک‌معالج‌در‌بخش‌-8

‌.نوشتن‌برگه‌های‌رادیولوژی‌به‌همراه‌شرح‌حال‌مختصر‌و‌مناسب‌بیمار -9

‌.CPRانجام‌بالین‌بیمارانی‌که‌احیا‌می‌شوند‌و‌‌بر‌حضور‌-‌17

حضور‌بر‌بالین‌بیماران‌بدحال‌و‌آنهایی‌که‌نیاز‌به‌مراقبت‌ویژه‌دارند‌و‌هر‌بیماری‌که‌در‌بخش‌نیاز‌به‌‌-11

 ویزیت‌مجدد‌داشته‌باشد..

همراهی‌با‌بیماران‌بدحال‌که‌علائم‌حیاتی‌بی‌ثبات‌و‌بیمارانی‌که‌نیاز‌به‌مراقبت‌های‌خاص‌پزشکی‌دارند‌‌-12

و‌یا‌سایر‌بیمارستان‌ها‌با‌نظر‌پزشک‌ و‌امکان‌بروزعارضه‌ای‌آنها‌را‌تهدید‌می‌کند،‌در‌انتقال‌به‌بخش‌های‌دیگر

 .معالج

 انجام‌اقدامات‌زیر‌بر‌عهده‌ی‌کارورز‌می‌باشد‌3-:1

 گذاشتن‌لوله‌ی‌معده‌

 گذاشتن‌سوند‌ادراری‌در‌بیماران‌ترجیحا‌هم‌جنس‌به‌جز‌در‌شیرخواران‌

 شریانی‌گرفتن‌گازهای‌خون‌

 تهیه‌ی‌لام‌خون‌محیطی‌

 بخیه‌زدن‌و‌کشیدن‌بخیه‌

 تفسیر‌انجام‌وECGو‌نوشتن‌آن‌در‌پرونده‌‌

 اربیمچک‌کردن‌مشخصات‌کیسه‌خون‌یا‌فرآورده‌خونی‌برای‌تزریق‌خون‌یا‌فرآورده‌به‌ 



‌

 3انجام‌امور‌زیر‌تنها‌با‌موافقت‌و‌تحت‌نظارت‌مستقیم‌پزشک‌معالج‌بر‌عهدة‌کارورز‌می‌باشد‌

 نوشتن‌نسخه‌های‌دارویی‌بیماران‌بستری‌خود‌

 و‌گذاشتن‌لوله‌ی‌تراشهairway‌

 کشیدن (tap) مایع‌آسیت‌و‌پلور‌

 تزریق‌داروهای‌خطرناک‌

 

‌

  و اورژانس  بخش کشیک درشرح وظایف کارورزان 

به‌‌حضور‌حضور‌کلیه‌کارورزان‌کشیک‌راس‌ساعت‌تعیین‌شده‌هنگام‌تحویل‌شیفت‌الزامی‌است‌و‌عدم‌‌-1

 دلایلی‌مانند‌تقسیم‌کشیک‌،‌انجام‌امور‌شخصی‌،‌فاصله‌بین‌بیمارستانی‌و‌...‌قابل‌قبول‌نمی‌باشد.

‌یا‌اورژانس‌و‌بخشر‌کارورزان‌محترم‌باید‌ضمن‌حضور‌فعال‌در‌برنامه‌تحویل‌شیفت،‌از‌بیماران‌بستری‌د‌-2

.پیگیری‌هایی‌که‌در‌ادامه‌بستری‌دارند‌اطلاع‌داشته‌باشند  

در‌راستای‌افزایش‌بار‌آموزشی‌کشیک،‌لازم‌است‌کارورزان‌بیماران‌تحویل‌گرفته‌شده‌را‌بین‌خود‌تقسیم‌‌-:

بیماران‌در‌ادامه‌کرده‌و‌بعد‌از‌شناخت‌بیماران‌و‌اقدامات‌قبلی‌انجام‌شده،‌در‌جریان‌پیگیری‌های‌بعدی‌که‌

 .بستری‌دارند‌قرار‌گیرند

در‌رابطه‌با‌بیمار‌جدید‌ابتدا‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینات‌فیزیکی‌برعهده‌کارورزان‌محترم‌بوده،‌بعد‌از‌‌-1

معرفی‌کرده‌و‌همراه‌با‌وی‌از‌بیمار‌شرح‌حال‌گرفته‌و‌معاینات‌فیزیکی‌را‌انجام‌دهند.‌لازم‌‌اتندآن‌بیمار‌را‌به‌

‌.بالینی‌باید‌بلافاصله‌و‌بدون‌فوت‌وقت‌به‌اطلاع‌دستیاران‌برسند‌است‌که‌بیماران‌بد‌حال‌و‌ناپایدار‌به‌ذکر  

کارورزان‌باید‌بعد‌از‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینات‌فیزیکی،‌همراه‌با‌دستیار‌تخصصی‌دستورات‌پزشکی‌‌-5

ستورات‌پزشکی‌بعدی‌ضمن‌اینکه‌به‌کنند‌و‌صرف‌گرفتن‌شرح‌حال‌بدون‌اطلاع‌از‌د‌لازم‌را‌در‌پرونده‌ثبت

آموزشی‌گروه‌می‌باشد.‌بدیهی‌است‌که‌مسئولیت‌‌شدت‌از‌بار‌آموزشی‌شیفت‌خواهد‌کاست‌بر‌خلاف‌قوانین

.ودحسن‌اجرای‌این‌بند‌بر‌عهده‌دستیاران‌محترم‌خواهد‌ب  



ضمن‌معرفی‌بیمار‌‌کارورزان‌باید‌همراه‌با‌دیگر‌دستیاران‌در‌راند‌دستیار‌محترم‌ارشد‌حضور‌فعال‌داشته،‌-6

سوالات‌خود‌را‌مطرح‌کنند‌همچنین‌در‌طی‌راند‌از‌تصمیمات‌و‌ارشد‌استفاده‌کرده‌‌رخود‌از‌آموزش‌راند‌دستیا

 و‌پیگیری‌های‌جدید‌بیماران‌مطلع‌شوند.

کارورزان‌می‌توانند‌با‌هماهنگی‌دستیار‌،‌ساعاتی‌از‌شیفت‌را‌جهت‌استراحت‌در‌پاویون‌بگذرانند.‌بدیهی‌-0

است‌و‌در‌زمان‌‌کشیکاتی‌که‌جهت‌استراحت‌تقسیم‌بندی‌می‌شود‌مشروط‌به‌پایدار‌بودن‌شرایط‌است‌ساع

ر‌در‌ام‌ها‌بخشاستراحت‌نیز‌باید‌در‌بیمارستان‌حضور‌داشته‌و‌در‌دسترس‌باشند‌تا‌در‌صورت‌لزوم‌و‌شلوغی‌

و‌طبق‌مقررات‌برخورد‌بیمارستان‌به‌هر‌دلیلی‌تخلف‌محسوب‌می‌شود‌‌ایجاد‌نشود.‌ترک‌اختلال‌درمان‌بیماران

‌خواهد‌شد.

بیمارستان‌حضور‌داشته‌باشند‌و‌‌بخشهایدر‌زمان‌حضور‌دستیار‌محترم‌ارشد‌کلیه‌کارورزان‌باید‌در‌-0

‌.پاویون‌در‌زمان‌مذکور‌تحت‌هیچ‌شرایطی‌قابل‌قبول‌نیستدر‌استراحت‌  

پرونده‌بیماران‌بستری‌داشته‌همه‌بیماران‌بستری‌باید‌شرح‌حال‌اینترنی‌مستقل‌از‌شرح‌حال‌رزیدنتی‌در‌‌-8

 باشند.

در‌مورد‌کلیه‌اموری‌که‌در‌جهت‌تشخیص،‌پیگیری‌و‌درمان‌بیماران‌میباشد‌کاروزران‌موظف‌اند‌که‌‌-9

ند.با‌دستیاران‌داشته‌باش‌همکاری‌های‌لازم‌را  

مسئولیت‌حسن‌اجرای‌کلیه‌بندهای‌فوق‌ابتدا‌به‌عهده‌دستیاران‌محترم‌و‌نظارت‌بر‌آن‌به‌عهده‌دستیاران‌‌-17

بالا‌می‌باشد.محترم‌سال‌  

کلیه‌اقدامات‌عملی‌که‌دربخشها‌مورد‌انتظار‌می‌باشد،‌در‌زمان‌کشیک‌بسته‌به‌شرایط‌از‌کارورزان‌قابل‌‌-11

 انتظار‌خواهد‌بود.

  درمانگاهشرح وظایف فراگیران در 

 حضور‌به‌موقع‌در‌درمانگاه‌‌

 گرفتن‌شرح‌حال‌

 انجام‌معاینه‌

 معرفی‌به‌پزشک‌معالج‌یا‌دستیار 

 نوشتن‌نسخه‌بانظارت‌پزشک‌معالج‌یا‌دستیار‌



 

  وظایف فراگیران در گزارش صبحگاهیشرح 
‌

 معرفی‌بیمار‌

 ،بیان‌تشخیص‌های‌افتراقی‌دلیل‌بستری 

 اقدامات‌درمانی‌و تفسیر‌نتایج‌آنها‌بیان‌علت‌درخواست‌اقدامات‌پاراکلینیک‌و 

‌

 شرح وظایف فراگیران در کنفرانس ها و ژورنال کلاب 

 در‌جلسات‌شرکت‌کند.‌ ه‌را‌از‌استاد‌خود‌آموزش‌دیده‌وکارورز‌موظف‌است‌نحوه‌جستجوی‌مقال‌

 موزش‌نحوه‌تحقیق،‌آشنایی‌با‌اصطلاحات‌آماری‌و‌آنالیز‌داده‌ها‌و‌آدر‌ژورنالهای‌گروه‌داخلی‌هدف‌

‌.گرفتن‌ایده‌از‌مقالات‌مطرح‌شده‌است

 

‌

‌

‌

 شرح وظایف فراگیران در مرکز مهارت هاي بالینی 

 حضور‌به‌موقع‌در‌مرکز‌صلاحیتهای‌بالینی 

 مشارکت‌فعال‌در‌کلاس‌آموزشی 

‌

‌

‌

‌

 

‌

 تماس با اساتید‌

 .،‌فعالیت‌آموزشی‌خواهید‌داشتقلب‌و‌عروقارت‌مستقیم‌اساتید‌بخش‌شما‌طی‌این‌دوره‌تحت‌نظ

‌بیمارستان‌مراجعه‌نمائید.‌قلبه‌صورت‌نیاز‌می‌توانید‌به‌دفتر‌گرودر‌

‌
 نام و نام خانوادگی سایر مدرسان:



 

 

 دکتر محسن دارابیان،متخصص قلب )فلوشیپ اینترویشن( ، دانشیار -1

 دکتر رحیمه اسکندریان،متخصص قلب)فلوشیپ اینترویشن( ، دانشیار -2

 دکتر نازنین عباسی نژاد، متخصص قلب، -.

 

 دکتر سمیرا محرابی پری، متخصص قلب ،استادیار                                                   -4

 دکتر مهشید مخیری، متخصص قلب،استادیار -5 

 

 دکتر سمانه کربلایی، متخصص قلب،استادیار-6

 دکتر الهه مصیب، متخصص قلب ،استادیار   -7

 

 

 لف:نظرات شخصی مؤ

را‌فرا‌‌قلبیهای‌‌حال،‌معاینه‌بالینی‌و‌رویکرد‌به‌بیماری‌ا‌در‌پایان‌این‌بخش‌باید‌اخذ‌شرحکارورز‌عزیز،‌شم

‌گرفته‌باشید.

درمان‌یا‌بروز‌ضمناً‌شما‌در‌این‌دوره‌باید‌بیاموزید‌که‌تعدادی‌از‌بیماران‌در‌مراحل‌خاص‌از‌تشخیص،‌

وجود‌آمدن‌چالش‌جدی‌برای‌‌هعوارض‌نیاز‌به‌ارجاع‌به‌متخصص‌یا‌فوق‌تخصص‌مربوطه‌دارند‌و‌باید‌قبل‌از‌ب

‌ایشان،‌ارجاع‌صورت‌گیرد.

 

 


