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 داخلیاعضای‌هیئت‌علمی‌گروه‌: مسئول برگزاري
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‌

 مقدمه
‌گوییم.‌آمد‌می‌خوش‌عفونیرا‌به‌بخش‌،‌ورود‌شما‌گرامیفراگیران‌

بیمار،‌پزشک‌به‌در‌مراقبت‌از‌ ر‌از‌پزشک‌شدن‌نصیب‌انسان‌نمی‌شود.‌هیچ‌فرصت،‌مسئولیت‌یا‌تعهدی‌بزرگت

مجموعه‌ای‌ر‌درایت،‌همدردی‌و‌درک‌از‌پزشک‌انتظار‌می‌رود،‌زیرا‌بیما .‌و‌درک‌انسانی‌نیاز‌دارددانش،‌مهارت‌

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

که‌با‌تمرین‌و‌تکرار‌به‌دست‌می‌آید.‌‌هنر‌پزشکی‌ترکیبی‌از‌دانش،‌درک،‌تجربه‌و‌قضاوت‌است‌ اطمینان.

‌تقویت‌دانش‌و‌قابلیتهای‌بالینی‌خود‌ببرید.بهره‌کافی‌را‌جهت‌دوره‌سه‌ماهه‌از‌این‌امیدواریم‌
 

به‌پیشگیری،‌تشخیص‌و‌درمان‌بیماری‌حیطه‌ای‌از‌پزشکی‌می‌باشد‌که‌‌عفونیطب‌دانید‌‌همانطور‌که‌می

‌د‌فراوان‌استنکن‌که‌به‌پزشک‌مراجعه‌می‌یاز‌آنجا‌که‌تعداد‌و‌تنوع‌بیماران‌‌های‌ارگان‌های‌داخلی‌می‌پردازد.

که‌گاهی‌نیز‌دچار‌درگیری‌چند‌سیستمی‌و‌پیچیده‌‌می‌شودو‌شامل‌طیف‌وسیعی‌از‌بیماران‌سرپایی‌و‌بستری‌

‌.استها‌امری‌کاملاً‌ضروری‌‌لذا‌برخورد‌صحیح‌با‌این‌بیماری‌می‌باشند،

‌

 معرفی بخش و بیمارستان
‌که‌مرکز‌را‌در‌مرکز‌آموزشی‌درمانی‌بیمارستان‌کوثر‌عفونیبیماری‌های‌‌و‌کارآموزی‌‌زیرشما‌دوره‌کارو‌‌‌‌

ماهه‌شما‌1می‌گذرانید.‌در‌این‌دوره‌‌استان‌سمنان‌می‌باشد،ارجاع‌و‌پذیرش‌بیماران‌داخلی‌‌و‌جراحی‌در

.‌بخش‌داخلی‌زنان‌و‌مردان‌در‌طبقه‌سوم‌بیمارستان‌واقع‌است.‌بیماران‌بدحال‌و‌روزه‌دارید‌11روتیشن‌های‌



بستری‌میشوند.‌واحد‌اورژانس‌‌ )واقع‌در‌طبقه‌دو(‌CCU)واقع‌در‌طبقه‌یک(‌و‌گاه‌ICUناپایدار‌در‌بخش‌

می‌‌ICUو‌‌CPRشامل‌اورژانس‌داخلی،‌جراحی،‌واحد‌بیمارستان‌در‌محوطه‌حیاط‌بیمارستان‌واقع‌شده‌و‌

‌باشد.

 CCU‌،Post CCU‌،Openبخش‌های‌شیمی‌درمانی،‌دیالیز،‌در‌بیمارستان‌کوثر‌علی‌رغم‌بخش‌داخلی‌،‌

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

که‌همگی‌در‌‌نیز‌وجود‌داردکلینیک‌تخصصی‌،‌برونکوسکوپی‌و‌اسکن،‌تراکم‌استخوان(،‌آزمایشگاه،‌پاتولوژی‌

‌.جهت‌بهبود‌کیفیت‌خدمات‌ارائه‌شده‌به‌بیماران‌تلاش‌و‌مشارکت‌می‌کنند

بخش‌مرجع،‌سایت‌رایانه‌و‌اطلاع‌ شامل‌بخش‌مخزن،کتابخانه‌بیمارستان‌در‌طبقه‌منفی‌یک‌قرار‌دارد‌و‌

ارائه‌خدمات‌در‌این‌کتابخانه‌از‌جمله‌بخش‌امانت‌به‌‌.رسانی،‌میز‌گردش‌منابع‌)امانت(‌و‌سالن‌مطالعه‌می‌باشد

 د.‌صورت‌الکترونیکی‌انجام‌می‌گیر

‌مسئولین3

 فوق‌تخصص‌غدد‌ومتابولیسم،‌دکتر‌آتوسا‌نجم‌الدین‌رئیس‌بخش‌داخلی‌مردان‌3

 نسترن‌جعفریان : سرپرستار‌بخش‌داخلی‌مردان

‌رئیس‌بخش‌داخلی‌زنان‌3

‌سرپرستار‌بخش‌داخلی‌زنان‌3سارا‌یحیایی

‌داخلی‌3دکتر‌فرهاد‌ملک،‌فوق‌تخصص‌ریه‌ICUرئیس‌بخش‌

‌داخلی‌3سمیه‌صفایی‌ICUسرپرستار‌بخش‌

‌‌3دکتر‌افشین‌سمائی،‌متخصص‌مغز‌و‌اعصابVIPرئیس‌بخش‌

 ‌3راحله‌احمدیVIPسرپرستار‌بخش‌

‌متخصص‌طب‌اورژانس‌،دکتر‌مونسان یس‌بخش‌اورژانس3رئ

 الهام‌رحمانیان اورژانس3 سرپرستاربخش

‌خانم‌کاشیان‌‌ ه3مسئول‌کتابخان

‌

‌
‌

 اهداف کلی

‌

 3حیطه‌دانش‌

 در‌موارد‌ذیل‌دانش‌کافی‌داشته‌باشد‌3عفونی‌و‌مهمکارورز‌باید‌‌در‌زمینه‌بیماریهای‌شایع‌



 اپیدمیولوژی .1

 سبب‌شناسی .2

 بیماریزایی .:

 آسیب‌شناسی .1

 تظاهرات‌بالینی .1

 تاریخچه‌بالینی .6

 تاثیر‌عوامل‌بالقوه‌فیزیکی‌و‌روحی‌بر‌بیمار .0

‌بررسی‌و‌اصول‌مقدماتی‌درمان‌بیمار‌ .8

 

 ي ارتباطی ها مهارت 
 

باید‌بر‌و‌همراه‌وی‌ارتباط‌کارورز‌با‌بیمار‌‌رد.را‌فراگی‌حـال‌ارتباط‌مناسب‌با‌بیماران‌جهت‌گرفتن‌شـرح -1

 .اساس‌درک‌و‌احساس‌همدردی‌و‌روش‌مشارکت‌جویانه‌در‌جهت‌جلب‌اعتماد‌بیمار‌باشد

کارورز‌باید‌در‌نحوه‌برقراری‌ارتباط‌با‌بیمار‌و‌همراهان‌وی،‌تاثیر‌عواملی‌نظیر‌سن‌و‌جنس‌،‌میزان‌ -2

اقتصادی‌وی‌را‌مد‌نظر‌قرار‌داده‌و‌موقعیت‌بیمار‌-نگی‌و‌اجتماعی‌فره-تحصیلات‌،‌زمینه‌های‌مذهبی

 .را‌با‌توجه‌به‌عوامل‌فوق‌درک‌نماید

سهم‌و‌نقش‌آنها‌را‌در‌روند‌درمان‌د‌و‌یم‌سلامت‌به‌نحو‌شایسته‌همکاری‌کنبا‌کارکنان‌و‌سایر‌اعضای‌ت -:

‌سازنده‌داشته‌باشد.همچنین‌در‌کارهای‌گروهی‌مشارکت‌فعال‌و‌ بیمار‌دریابد‌و‌به‌کار‌گیرد.

در‌شرایط‌‌ای‌مناسب‌را‌در‌تعاملات‌خود‌به‌نحو‌مطلوب‌نشان‌دهد.‌خصوصاً‌های‌رفتار‌حرفه‌ویژگی  -1

نفس‌لازم‌برای‌انجام‌وظایف‌‌پذیری،‌ورزیدگی‌و‌اعتماد‌به‌ولیتئبالینی،‌نشان‌دهد‌که‌مسمختلف‌

 ای‌را‌به‌دست‌آورده‌است.‌حرفه

‌

 ي بالینیها مهارت 

‌.‌دشرح‌حال‌بگیر به‌علائم‌و‌شکایات‌شایع‌و‌مهم‌در‌این‌بخشاز‌بیمار‌مبتلا‌ -1

‌د.را‌داشته‌باش‌مورد‌نیاز‌ایه‌هرای‌معاینوانائی‌کافی‌بتبا‌توجـه‌بـه‌نـوع‌بیماری‌ -2

‌.دطور‌صحیح‌ثبت‌نمایه‌ل‌بیماران‌را‌بشرح‌حا -:

‌.دثبت‌نمای‌طـور‌صـحیح‌در‌پرونـدهه‌آزمایشات‌بیماران‌را‌ب -1



 .دنمای‌تطور‌صحیح‌در‌پرونده‌ثبه‌دستورات‌داروئی‌را‌ب -1

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

 .دپروسیجرهایی‌که‌آموزش‌دیده‌به‌درستی‌و‌تحت‌نظارت‌سطوح‌بالاتر‌انجام‌ده -0

 

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

‌تشخیص‌افتراقی‌ها‌را‌برای‌بیمار‌مطرح‌نماید. -2

در‌حد‌مورد‌انتظار‌از‌پزشکان‌را‌‌داخلی‌هــای‌شــایع‌بیماری‌یها‌نشانهشکایات‌و‌نحــوه‌برخــورد‌بــا‌ -:

 د.توضیح‌دهعمومی‌

‌.رایج‌که‌در‌بخش‌داخلی‌به‌کار‌گرفته‌می‌شود‌را‌تفسیر‌نمایندتستهای‌آزمایشگاهی‌و‌رادیولوژی‌ -1

 تحت‌نظارت‌سطوح‌بالاتر‌در‌دادن‌آموزش‌ها‌و‌مشاوره‌های‌لازم‌به‌بیمار‌مشارکت‌نماید. -1

‌شرایط‌ -6 ‌ارجاع‌دادن‌بیماران‌در ‌موارد‌لازم‌و ‌دادن‌بیماران‌اورژانس‌در ‌قرار ‌تحت‌نظر درمان‌سرپایی،

‌.انجام‌دهندخاص‌به‌متخصص‌داخلی‌‌را‌

‌

 اي، اخلاق و حقوق پزشکی تعهد حرفه 

‌ثر‌در‌بخش‌داشته‌باشد.حضور‌به‌موقع‌و‌مؤ -1

‌پذیر‌و‌قابل‌اعتماد‌باشد.‌وظیفه‌شناس،‌مسئولیت -2

‌.پذیر‌و‌منطقی‌باشدنقد -:

‌.ن‌پزشک‌داشته‌باشدظاهر،‌گفتار‌و‌رفتار‌متناسب‌با‌شأ -1

‌.بند‌باشدای‌پای‌ل‌اخلاقی‌در‌تعاملات‌حرفهبه‌رعایت‌مسائ -1

‌

 رشد فردي 
‌نقاط‌ضعف‌و‌قوت‌خود‌را‌بشناسد‌و‌در‌جهت‌رفع‌آنها‌تلاش‌کند. -1

د‌و‌به‌سوالات‌مهم‌در‌مورد‌مشکل‌بیمار‌خود‌را‌جستجو‌کن‌،پزشکی‌مبتنی‌بر‌شواهدبا‌استفاده‌از‌ -2

‌د.هآنها‌پاسخ‌د

 
 

 



 مروري بر عناوین دوره

که‌در‌طی‌دوره‌باید‌دانش‌و‌مهارت‌کافی‌در‌مورد‌آنها‌‌عفونی‌مهم‌و‌شایع‌در‌طب‌ بیماریهای‌علائم‌و‌

‌‌کسب‌نمائید3

تب.تب‌بدون‌کانون.سپسیس.شوک‌سپتیک.عفونتهای‌ویرال.عفونتهای‌باکتریال.عفونتهای‌ -1

 قارچی.عفونتهای‌انگلی.عفونتهای‌بیمارستانی.سرفه‌مزمن.بیماریهای‌منطقه‌ای‌مثل‌تب‌مالت‌و...

‌

‌

 شایع‌مهم و عفونی‌های‌بیماریآشنایی‌با‌‌3ف اختصاصیاهدا

‌3در‌پایان‌دوره‌قادر‌باشد‌دانشجو

‌علایم‌وبیماریهای‌شایع‌عفونی‌وروشهای‌تشخیص‌ودرمان‌انها‌رابداند

 منابع
 3باشد‌مییر‌به‌شرح‌ز‌،کننده‌هستند‌یدن‌به‌این‌اهداف‌در‌دسترس‌و‌کمکمنابعی‌که‌در‌راستای‌رس

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

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

3- Bates' Guide to Physical Examination and History Taking, 12 edition 

‌

های‌معتبر‌علمی‌‌وجود‌در‌کتابخانه‌دانشگاه‌و‌سایتهای‌معتبر‌و‌کتب‌م‌بر‌موارد‌فوق‌مطالعه‌سایر‌رفرنس‌علاوه

 نیز‌راهگشا‌خواهد‌بود.‌‌ Up-to-dateو‌

 

 مبانی مشترک دوره

‌مبانی‌ ‌و ‌اصول ‌است‌با ‌لازم ‌تظاهرات‌بیماری‌ها ‌به ‌یادگیری‌رویکرد ‌و ‌بیماری‌ها جهت‌درک‌بهتر

‌مشترک‌پاتوفیزیولوژیک،‌فارماکولوژی،‌مبانی‌تشخیصی‌و‌کاهش‌خطرات‌سلامت‌آشنا‌باشید.

‌

‌الف( پاتوفیزیولوژي



(‌و‌پاتولوژی‌عملکردی‌پایه‌)آناتومی،‌فیزیولوژی،‌ایمونولوژی،‌مکانیسم‌های‌دفاعی‌برای‌یادآوری‌مبانی

‌نجام‌شود.توصیه‌می‌شود‌مروری‌بر‌مباحث‌دوران‌علوم‌پایه‌و‌فیزیوپاتولوژی‌ا
 

 ب( مبانی تشخیصی

‌ ‌های ‌بیماری ‌گستردگی ‌دلیل ‌‌عفونیبه ‌تشخیصی ‌روش‌های ‌از ‌مورد‌طیف‌وسیعی ‌حیطه ‌این در

 .می‌گیرداستفاده‌قرار‌

روی‌ع‌آزمایش‌درخواستی‌می‌تواند‌بسته‌به‌نو‌ش‌های‌آزمایشگاهی‌است‌کهیکی‌از‌این‌روش‌ها‌استفاده‌از‌رو

‌‌و‌...‌بافت‌ها‌بدن،‌ترشحاتنمونه‌خون‌،‌مایعات‌و‌ آنالیز‌آزمایشگاه‌ها‌از‌روش‌های‌مختلفی‌برای‌انجام‌شود.

‌.و‌غیره‌مولکولیایمونولوژی،‌سرولوژی‌و‌تکنیک‌های‌نمونه‌ها‌استفاده‌می‌کنند‌از‌جمله‌روش‌های‌بیوشیمی،‌

‌آزمایش‌های‌رایج ‌می‌شود‌شامل‌آزمایش‌شمارش‌سلول‌های‌خونی،‌‌برخی‌از ‌بخش‌داخلی‌استفاده ‌در که

‌سنجش‌الکترو ‌پتاسیمتستهای‌انعقادی، ‌لیت‌های‌بدن‌مثل‌سدیم‌و ،‌ ‌بعد‌ازغذا، ‌و تست‌های‌قند‌خون‌ناشتا

و‌اندازه‌گیری‌آنتی‌بادی‌ها‌‌TSHعملکرد‌کلیه‌و‌کبد،‌کشت‌نمونه‌ادرار‌و‌خون،‌آزمایش‌های‌هورمونی‌نظیر‌

‌هر‌کدام‌از‌این‌تست‌های‌آزمایشگاهی‌با‌توجه‌به‌علائم‌بیماری‌و‌ارزیابی‌پزشک‌انجام‌می‌شود.‌‌.‌RFمثل‌

علی‌رغم‌تستهای‌آزمایشگاهی‌از‌روش‌های‌تصویر‌برداری‌نیز‌می‌توان‌برای‌تشخیص‌بیماری‌ها‌استفاده‌کرد.‌

‌از‌جمله‌روش‌های‌رادیوگرافی‌روشی‌ساده‌و‌در‌دسترس‌جهت‌ارزیابی‌ اولیه‌اختلال‌عملکرد‌ارگان‌می‌باشد.

اسکن‌روشی‌حساس‌تر‌و‌‌CTنمود.‌صل‌اشاره‌کاربرد‌های‌آن‌می‌توان‌به‌رادیوگرافی‌قفسه‌سینه،‌شکم‌و‌مفا

که‌در‌مواردی‌مثل‌بررسی‌ریه،‌شکم‌و‌لگن‌و‌مغز‌قابل‌استفاده‌است‌ولی‌خطر‌دریافت‌با‌دقت‌بیشتر‌می‌باشد‌

‌دارد.‌‌‌Xاشعه اسکن‌‌CTروشی‌حساس‌و‌دقیق‌خصوصا‌در‌ارزیابی‌بافت‌نرم‌می‌باشد‌که‌بر‌خلاف‌‌MRIرا

تشعشع‌یونیزه‌را‌ندارد.‌سونوگرافی‌نیز‌یک‌روش‌تصویر‌برداری‌می‌باشد‌که‌با‌استفاده‌از‌امواج‌صوتی‌با‌خطرات‌

‌در‌فرکانس‌بالا‌ساختارهای‌داخل‌ ‌ارزان، ‌نسبتا ‌مزایای‌آن‌اینست‌که ‌از ‌بررسی‌می‌کند‌و ‌را ‌ها ‌اندام بدن‌و

 ی‌توان‌جهت‌بررسی‌عروقی‌استفاده‌کرد.‌آنژیوگرافی‌م‌ CTدسترس‌و‌ایمن‌است.‌ا‌ز‌سونوگرافی‌داپلر‌رنگی‌یا‌

‌به‌نمونه‌بافتی‌و ‌نیاز ‌از‌‌در‌مواردی‌نیز‌برای‌تشخیص‌بیماری‌ها ‌استفاده ‌پاتولوژیست‌با غیر‌بافتی‌می‌باشد.

و‌به‌این‌میپردازد‌دانش‌و‌تجربه‌خود‌به‌بررسی‌اثر‌بیماری‌ها‌و‌آسیب‌ها‌در‌سطح‌سلولی‌و‌بافتی‌و‌مولکولی‌

بیماری‌ها‌نقش‌بسزایی‌دارد.‌از‌جمله‌نمونه‌های‌شایعی‌که‌در‌بخش‌داخلی‌توسط‌طریق‌در‌تشخیص‌صحیح‌

پاتولوژیست‌بررسی‌می‌شوند‌می‌توان‌به‌نمونه‌مغز‌استخوان،‌توده‌های‌بافتی،‌سیتولوژی‌مایعات‌بدن،‌نمونه‌

‌)‌مثلا‌بیوپسی‌کلیه،‌ریه‌و...(‌اشاره‌نمود.‌های‌بافت‌دچار‌اختلال‌عملکرد

 مت  ج( کاهش خطرات سلا



و‌روش‌های‌پیشگیری‌جایگاه‌بسزایی‌در‌علوم‌پزشکی‌‌‌،‌توزیع‌بیماری‌و‌عوامل‌بیماری‌زا‌عللبی‌شک‌مطالعه‌

در‌صورتیکه‌بتوانیم‌علل‌بیماری‌و‌عوامل‌خطر‌ساز‌را‌به‌درستی‌شناسایی‌نماییم‌قادر‌خواهیم‌بود‌مواجه‌‌دارند.

گیری‌موثر‌از‌بیماری‌ها‌برنامه‌ریزی‌کنیم.‌مشخص‌با‌آنها‌را‌کاهش‌دهیم‌یا‌قطع‌کنیم‌و‌در‌نتیجه‌برای‌پیش

‌نیاز‌ها ‌تسهیلات‌و ‌در‌جامعه‌کمک‌می‌کند‌تا ‌بیماری‌ها ‌بار ‌اندازه‌و ی‌لازم‌برای‌کنترل‌و‌کردن‌وضعیت‌و

ورد‌تا‌بیماری‌های‌وخیم‌تر‌این‌امکان‌را‌فراهم‌می‌آنها‌را‌تامین‌کرد.‌مطالعه‌تاریخچه‌بیماری‌ها‌پیشگیری‌از‌آ

و‌و‌روش‌های‌مداخله‌ای‌موثرتر‌را‌برای‌کنترل‌یا‌پیشگیری‌اتخاذ‌کنیم.‌همچنین‌در‌‌تر‌را‌شناسایییا‌کشنده‌

‌گیری‌های‌مناسب‌برای‌کنترل‌ ‌تصمیم ‌و ‌سیاست‌گذاری‌ها ‌درمانی‌و ‌جدید ‌و ارزشیابی‌روش‌های‌حاضر

لا‌و‌رو‌به‌رشد‌دیابت‌ع‌باقابل‌استفاده‌می‌باشد.‌به‌عنوان‌مثال‌به‌دلیل‌شیومخاطرات‌در‌محیط‌کار‌و‌زندگی‌

نوع‌دو،‌اصلاح‌شیوه‌زندگی‌و‌رژیم‌غذایی،‌ورزش،‌کاهش‌وزن‌و‌ترک‌سیگار‌جهت‌کاهش‌خطر‌ابتلا‌به‌دیابت‌و‌

‌روش‌های‌غربالگری‌مناسب‌و‌درمان‌به‌موقع‌از‌اهمیت‌برخوردار‌است.

یزیوپاتولوژی‌مراجعه‌علوم‌پایه‌و‌فتوصیه‌می‌شود‌برای‌مرور‌مباحث‌به‌دروس‌بهداشت‌و‌اپیدمیولوژی‌دوران‌

‌شود.

 

 

 

 

 :بندي جدول زمان

 
 لب  و...()گزارش صبحگاهی ، راند ، درمانگاه،  ژورنال کلاب ، تومور برد، اتاق عمل ، اورژانس ، اسکیل  جدول‌برنامه‌هفتگی

 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 

 

حضور در  شنبه 1

بخش و 

ویزیت 

بیماران، 

نوشتن سیر 

 بیماري

گزارش 

 صبحگاهی

ویزیت 

راند -بیماران

حضور  آموزشی،

 در درمانگاه

ویزیت 

 -بیماران

 راندآموزشی،

حضور در 

 درمانگاه

ویزیت 

 -بیماران

 راندآموزشی،

حضور در 

 درمانگاه

نوشتن 

خلاصه 

پرونده،انجا

امور م 

 محوله

حضور در  یک شنبه 2

بخش و 

ویزیت 

بیماران، 

نوشتن سیر 

گزارش 

 صبحگاهی

ویزیت 

راند  -بیماران

حضور آموزشی،

 در درمانگاه

ویزیت 

راند  -بیماران

حضآموزشی،

ور در 

 درمانگاه

کلاس حضوري 

کارآموز و 

کارورز با 

اساتید طبق 

 برنامه 

نوشتن 

خلاصه 

پرونده،انجا

م امور 

 محوله



 بیماري
حضور در  دوشنبه 0

بخش و 

ویزیت 

بیماران، 

نوشتن سیر 

 بیماري

ژورنال 

 کلاب

 گراند راند

ویزیت 

 -بیماران

حراندآموزشی،

ضور در 

 اهنگدرما

ویزیت 

 -بیماران

 راندآموزشی،

حضور در 

 درمانگاه

کلاس حضوري 

کارآموز و 

کارورز با 

اساتید طبق 

 برنامه 

نوشتن 

خلاصه 

پرونده،انجا

م امور 

 محوله

حضور در  سه شنبه 1

بخش و 

ویزیت 

بیماران، 

نوشتن سیر 

 بیماري

گزارش 

 صبحگاهی

ویزیت 

راند  -بیماران

حضور آموزشی،

 در درمانگاه

ویزیت 

-بیماران

 راندآموزشی،

حضور در 

 درمانگاه

کلاس حضوري 

کارآموز و 

کارورز با 

اساتید طبق 

 برنامه 

نوشتن 

خلاصه 

پرونده،انجا

م امور 

 محوله

حضور در  چهارشنبه 5

بخش و 

ویزیت 

بیماران، 

نوشتن سیر 

 بیماري

گزارش 

صبحگاهی

، 

 تومور برد

ویزیت 

 -بیماران

  راندآموزشی،

حضور در ،

 درمانگاه

ویزیت 

 -بیماران

 راندآموزشی،

حضور در 

 درمانگاه

ویزیت 

 -بیماران

 راندآموزشی،

حضور در 

 درمانگاه

نوشتن 

خلاصه 

پرونده،انجا

م امور 

 محوله

حضور در  پنج شنبه 6

بخش و 

ویزیت 

بیماران، 

نوشتن سیر 

 بیماري

جلسات 

 مورتالیتی،

حضور در 

بخش و 

ویزیت 

بیماران، 

نوشتن 

سیر 

‌بیماري

ویزیت 

راند  -بیماران

حضور آموزشی،

 در درمانگاه

ویزیت 

 -بیماران

 راندآموزشی،

حضور در 

 درمانگاه

ویزیت 

 -بیماران

 راندآموزشی،

حضور در 

 درمانگاه

نوشتن 

خلاصه 

پرونده،انجا

م امور 

 محوله

تحویل  جمعه 7

 کشیک

ویزیت 

 -بیماران

راند 

آموزشی 

با اساتید و 

 دستیاران

ویزیت 

راند  -بیماران

آموزشی با 

اساتید و 

 دستیاران

ویزیت 

راند  -بیماران

آموزشی با 

اساتید و 

 دستیاران

ویزیت 

 -بیماران

راندآموزشی با 

اساتید و 

 دستیاران

 

ویزیت 

 -بیماران

راند 

آموزشی با 

اساتید و 

 دستیاران

 

 

 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

مورد‌‌عفونی‌به‌دلیل‌مشکلات‌اند،‌بستری‌شده‌ی‌دیگریر‌بخش‌ها‌یا‌سرویس‌هابیمارانی‌که‌در‌ساممکن‌است‌

اختلالات‌درمانی‌‌-بر‌بالین‌بیمار‌و‌با‌رویکرد‌تشخیصی‌با‌حضور‌اتندینگ‌‌هاکه‌مشاوره‌آن‌مشاوره‌قراربگیرند

.‌شما‌در‌این‌جلسات‌با‌تکنیک‌صحیح‌درخواست‌و‌انجام‌و‌پاسخ‌به‌مشاورات‌نیز‌آشنا‌شود‌میمربوطه‌انجام‌

‌.شوید‌می



‌

 شرکت در جلسات گزارش صبحگاهی -0

،‌شود‌میصبح‌برگزار‌‌83:7-93:7شنبه‌و‌روزهای‌تعطیل(‌ساعت‌‌پنجشنبه،‌دودر‌این‌جلسات‌که‌هر‌روزه‌)بجز‌

و‌سپس‌تعدادی‌از‌‌شود‌میساعت‌گذشته‌ارائه‌‌21لیست‌اسامی‌بیماران‌بستری‌شده‌در‌بخش‌داخلی‌در‌

ک‌.‌شرح‌حال‌ایشان‌و‌نتایج‌معاینات‌و‌بررسی‌ها‌توسط‌اینترن‌کشیگردند‌میبیماران‌چالش‌برانگیز‌انتخاب‌

با‌همکاری‌دستیار‌کشیک‌‌های‌آن‌،‌رویکرد‌تشخیصی‌و‌درمانی‌و‌چالشها‌بیان‌‌و‌در‌مورد‌تشخیص‌افتراقی

‌.شود‌میمربوطه‌و‌اتندینگ‌حاضر‌در‌جلسه،‌بحث‌و‌گفتگو‌

‌

 شرکت در جلسات ژورنال کلاب -1

‌جدید‌مقالهیا‌چند‌یک‌،‌شود‌میبرگزار‌‌83:7-93:7که‌سه‌بار‌در‌ماه‌در‌روزهای‌دوشنبه‌ساعت‌‌در‌این‌جلسات

.‌شما‌در‌این‌جلسات‌علی‌رغم‌آگاهی‌از‌دانش‌جدید‌و‌استفاده‌از‌شود‌می‌ارائهرزیدنت‌و‌اتند‌مربوطه‌به‌انتخاب‌

نقد‌و‌ارزیابی‌تحقیقات‌آشنا‌شوید‌و‌انجام‌یک‌تحقیق‌خوب‌و‌آن‌در‌بهبود‌عملکرد‌بالینی‌می‌توانید‌با‌چگونگی‌

‌.و‌برای‌انجام‌تحقیقات‌ایده‌بگیرید‌تمرین‌نماییدمهارت‌تفسیر‌مقالات‌را‌

‌

 شرکت در جلسات گراند راند-5

دستیاران‌و‌‌با‌حضور‌اساتید،‌83:7-93:7در‌این‌جلسات‌که‌یک‌بار‌در‌ماه‌در‌روزهای‌دوشنبه‌ساعت‌

و‌فرصت‌مناسبی‌برای‌شما‌‌شود‌میانگیز‌و‌پیچیده‌بحث‌بر‌یک‌بیمار‌چالشدر‌مورد‌‌،گردد‌میبرگزار‌دانشجویان‌

‌ایجاد‌می‌کند‌تا‌با‌تظاهرات‌ناشایع‌و‌پیچیده‌بیماری‌ها‌و‌اقدامات‌مناسب‌تشخیصی‌و‌درمانی‌آشنا‌شوید.

‌ بیماران بستري موقع ترخیص ایشان نوشتن خلاصه پرونده -6

دستیار‌‌هنگام‌ترخیص‌بیماران‌بستری،‌برگه‌خلاصه‌پرونده‌ایشان‌توسط‌کارورز‌گرامی‌تحت‌نظارت‌مستقیم

آزمایشات‌و‌روند‌‌،.‌فرصت‌مناسب‌یادگیری‌برای‌شما‌خواهد‌بود‌تا‌مرور‌کلی‌بر‌سیر‌بیمارانشود‌مینوشته‌

‌بیمار‌داشته‌باشید.‌‌یتشخیصی‌و‌درمان

 جلسات مورتالیتیشرکت در  -0



برگزار‌گروه‌داخلی‌در‌این‌جلسات‌که‌یک‌بار‌در‌ماه‌در‌روزهای‌پنج‌شنبه‌با‌حضور‌اساتید‌رشته‌های‌مختلف‌

می‌شود‌در‌مورد‌دلالیل‌فوت‌یک‌بیمار‌بحث‌می‌شود.‌شما‌در‌این‌جلسات‌با‌خطاها‌و‌نقایص‌پزشکی،‌

بهبود‌کیفیت‌خدمات‌درمانی‌و‌مراقبتی‌و‌مدیریت‌شرایط‌بیماران‌آشنا‌موضوعات‌ایمنی‌بیمار،‌اخلاق‌پزشکی،‌

‌خواهید‌شد.

‌لام‌می‌شود.بورد‌دفتر‌گروه‌داخلی‌اعوایت‌تاریخ‌جلسات‌مورتالیتی‌در‌

 تومور بردشرکت در جلسات  -8

-این‌جلسات‌یک‌بار‌در‌ماه‌در‌روزهای‌چهارشنبه‌برگزار‌می‌شود‌و‌با‌حضور‌اساتید‌رشته‌های‌هماتولوژی

و‌اساتید‌سایر‌رشته‌ها‌در‌مورد‌تظاهرات‌جدید‌و‌پیچیده‌بدخیمی‌ها‌بحث‌می‌انکولوژی،‌رادیوتراپی‌و‌جراحی‌

‌درمانی‌را‌برای‌بیمار‌برگزید.شود‌تا‌بتوان‌بهترین‌پلن‌

 .تاریخ‌جلسات‌تومور‌برد‌از‌طرف‌دفتر‌گروه‌داخلی‌اعلام‌می‌شود

 مهارت هاي بالینیشرکت در کلاس هاي تئوري و  -9

کلاس‌های‌تئوری‌و‌مهارت‌های‌بالینی‌در‌مورد‌مباحث‌مهم‌و‌شایع‌بیماری‌های‌داخلی‌طبق‌برنامه‌اعلام‌‌

قبل‌از‌کلاس‌مباحث‌را‌مرور‌نمایید‌تا‌بتوانید‌در‌کلاس‌مشارکت‌فعال‌شده‌برگزار‌میگردد.‌توصیه‌می‌شود‌

 داشته‌باشید.

 

 

 

‌

 ارزیابی

‌ارزیابی‌شما‌به‌صورت‌تکوینی‌)در‌طول‌دوره(‌و‌تراکمی‌)در‌پایان‌دوره(‌انجام‌میشود.‌‌گرامی‌ورزکار

‌ارزیابی‌خواهید‌شد.‌OSCEی‌کارورزی‌داخلی‌با‌امتحان‌کتبی‌و‌‌دوره‌در‌پایان

در‌‌Log bookتحویل‌زمان‌‌.های‌ارائه‌شده‌بپردازید‌Log bookدر‌طول‌دوره‌به‌تکمیل‌‌لازم‌است‌ضمناً

‌.باشد‌می‌ماهه‌:دوره‌روز‌پایانی‌

ساعت‌‌1172/:/‌29در‌تاریخ‌KFPو‌‌OSCEو‌امتحان‌شفاهی‌به‌صورت‌‌MCQبه‌صورت‌‌امتحان‌کتبی‌

‌برگزار‌خواهد‌شد.‌‌صبح‌8-17



‌پایانی‌در‌جدول‌زیر‌مشخص‌شده‌است.نحوه‌بارم‌بندی‌نمره‌

  

 بارم نمره نحوه ارزیابی
‌‌17آزمون‌کتبی‌الکترونیک

‌‌1حیت‌بالینی صلاو‌‌OSCEآزمون‌
Log book :‌

‌‌2حضور‌و‌غیاب‌و‌اخلاق‌حرفه‌ای

 

 

 

 

 قوانین و متقررات آمتوزشی گروه 
 

 نامه‌آیین‌و‌اسلامی‌اخلاق‌و‌شئونات‌کلیه‌رعایت‌به‌موظف‌بیمارستان‌محیط‌درو‌کارآموزان‌‌‌کارورزان‌

‌.‌باشند‌شناسایی‌می‌اتیکت‌از‌استفاده‌‌و‌ای‌حرفه‌رفتار

 باشد‌می‌ماه‌یک‌‌عفونی‌‌‌بخش‌کارورزی‌مدت‌. 

 این‌تا‌تشخیصی‌و‌درمانی‌اقدامات‌یا‌راند‌چنانچه)‌‌باشد‌می‌‌11الی‌7/0:‌از‌کارورز‌حضور‌ساعت‌

‌(.‌‌باشد‌می‌ساعت‌این‌از‌بعد‌کارها‌انجام‌به‌کارور‌موظف‌نشد‌تمام‌ساعت

‌‌‌روزانه‌نت‌‌27/8الی‌7/0:‌ساعت -

‌‌صبحگاهی‌گزارش‌در‌حضور‌صبح‌7/9:‌الی‌‌7/8:‌ساعت -

‌از‌بعد‌سالن‌به‌ورود‌و‌داشته‌حضور‌سالن‌در‌دقیقه‌7/8:‌ساعت‌تاو‌کارآموزان‌‌کارورزان‌کلیه -

‌.‌شود‌می‌محسوب‌‌غیبت‌صبح‌7/8:‌ساعت

‌در‌گزارش‌مورد‌‌2حداقل‌باید‌و‌باشد‌می‌کارورز‌وظیفه‌صبحگاهی‌گزارش‌در‌بیماران‌معرفی -

‌ثبت‌نماید.‌‌logbookدفترچه‌در‌و‌ارائه‌ماه



‌7/8:‌ساعت‌تا‌باشند‌می‌صبحگاهی‌گزارش‌برگزاری‌مسئول‌که‌قبل‌روز‌کشیک‌کارورزان -

‌بیمار‌سن‌و‌بستری‌بخش‌نام ،‌chief complaintبا‌را‌قبل‌روز‌بستری‌بیماران‌اسامی‌دقیقه

‌.‌بنویسند‌بورد‌وایت‌روی

‌کارورزان‌که‌طوری‌گرفته‌تحویل‌را‌اورژانس‌بخش‌‌8ساعت‌اورژانس‌صبح‌فیکس‌کارورزان -

 .‌نمایند‌شرکت‌صبحگاهی‌گزارش‌در‌7/8:‌ساعت‌از‌قبل‌اورژانس‌کشیک

‌‌روزانه‌آموزشی‌راند‌در‌حضور‌‌‌12الی‌7/9:‌ساعت -

‌آموزشی‌کلاس‌در‌شرکت‌باشید‌داشته‌کلاس‌شده‌تنظیم‌برنامه‌طبق‌12-:‌1ساعت‌چنانچه -

 .باشد‌می‌الزامی

‌

 آموزشی‌جلسات‌از‌خروج.‌شود‌می‌داده‌تحویل‌و‌کارآموزان‌‌کارورزان‌به‌دوره‌ابتدای‌در‌کلاسها‌برنامه‌

‌‌باشد. نمی مجاز‌اورژانس‌غیر‌واقدامات‌پرونده‌خلاصه‌،‌و‌نوشتن‌روزانه‌ونت‌حال‌شرح‌گرفتن‌جهت

 می‌اجرا‌‌قابل‌شود‌می‌گذاشته‌شما‌اختیار‌در‌که‌آموزشی‌کوریکولوم‌طبق‌ودرمانی‌تشخیصی‌اقدامات‌‌

‌.باشد

 ینترنهایی‌که‌گزارش‌صبحگاهی‌را‌ارائه‌می‌دهند،‌روزانه‌خلاصه‌گزارش‌خود‌را‌در‌دفتر‌مربوطه‌)‌که‌ا

 د.ندر‌دفتر‌آموزش‌می‌باشد(‌بنویس

 انجام‌داده،‌سپس‌شروع‌می‌شود،‌کارورزان‌می‌بایست‌کارهای‌سرویس‌خود‌‌11کشیک‌از‌ساعت‌‌ را

 بیمارستان‌را‌ترک‌نمایند.

 ‌،اعصاب‌و‌روان‌در‌پایان‌دوره‌ملزم‌به‌شرکت‌در‌عفونی‌،‌کلیه‌کارورزان‌بخش‌های‌داخلی،‌قلب،‌پوست

 امتحان‌پایان‌بخش‌می‌باشند.

 .تاریخ‌امتحان‌هر‌بخش‌پایان‌همان‌دوره‌می‌باشد‌از‌درخواست‌تعویق‌امتحان‌خودداری‌نمائید‌

 صبح‌روز‌بعد‌(‌داشته‌باشد.‌خروج‌از‌‌8بعداز‌ظهر‌تا‌‌2کشیک‌)‌از‌ساعت‌‌‌8-17د‌حداقل‌کارورز‌بای

 محل‌کشیک‌غیر‌قانونی‌است‌مگر‌با‌اجازه‌دستیار‌کشیک.‌

 در‌ماه‌دارد‌که‌قابل‌ذخیره‌شدن‌نمی‌باشد،‌قبل‌از‌رفتن‌به‌مرخصی‌برگه‌‌دو روز مرخصیهر‌کارورز‌

‌به‌تایید‌اتند‌رسانده‌و به‌دفتر‌آموزش‌ارائه‌نمائید‌)یک‌نفر‌به‌عنوان‌جانشین‌جهت‌‌درخواست‌آن‌را

‌انجام‌کارها‌برگ‌مرخصی‌شما‌را‌امضا‌نماید(.‌

 در‌ابتدای‌هر‌دوره‌به‌هرکارورز‌logbookتحویل‌داده‌و‌تا‌پایان‌دوره‌تکمیل‌شده‌و‌به‌دفتر‌آموزش‌‌

 تحویل‌بدهند‌تائید‌آن‌بعهده‌اتند‌می‌باشد.‌



 از‌بخش‌ خارج‌ننموده‌در‌صورت‌لزوم‌)برای‌گزارش‌صبحگاهی(‌بعد‌از‌اتمام‌جلسه‌‌پرونده‌بیماران‌را

 فوراً‌پرونده‌را‌به‌بخش‌بازگردانید.‌

 نوشتن‌درخواستها‌اعم‌از‌مشاوره‌ها،‌گرافی‌ها‌و‌سونوگرافی‌در‌شیفت‌صبح‌بعهده‌انترن‌هر‌سرویس‌و‌

 عصر‌و‌شب‌بعهده‌انترن‌کشیک‌می‌باشد.‌

 ه‌مگر‌در‌موارد‌خیلی‌ضروری‌که‌در‌اولین‌فرصت‌از‌دستورات‌تلفنی‌خودداری‌نمودorder‌‌.نمائید‌

 در‌صورت‌اشتباه‌از‌کلمه‌ا‌ ‌اضافه‌کردن‌به‌دستورات‌قبلی‌خودداری‌نمائید. ز‌خط‌زدن‌دستورات‌و‌یا

error‌.استفاده‌نمائید 

 ‌.تائید‌تخطی‌از‌وظایف‌فوق‌بعهده‌پزشک‌معالج‌و‌مدیر‌گروه‌می‌باشد‌

 کتبی‌به‌مدیر‌گروه‌گزارش‌می‌شود،‌در‌جلسه‌انضباطی‌گروه‌بررسی‌و‌حکم‌تخلفات‌انترنها‌که‌بصورت‌

صادره‌به‌کارورز‌جهت‌اجرا‌ابلاغ‌می‌گردد‌بدیهی‌است‌ارسال‌نمره‌به‌دانشکده‌پزشکی‌منوط‌به‌اجرای‌

 .حکم‌می‌باشد

 به‌آموزش‌تحویل‌داده‌شود‌.‌هر‌ماه‌نوشته‌و‌21برنامه‌کشیک‌تا‌ 

 دفتر‌آموزش‌برسد.‌فتر‌پرستاری‌وتغییر‌برنامه‌کشیک‌به‌اطلاع‌د 

 مرخصی‌بعهده‌کارورز‌می‌باشد.‌جانشین‌در‌استعلاجی‌و‌تعیین 

 ستفاده‌مرخصی‌در‌بخش‌اورژانس‌غیر‌مجاز‌می‌باشد‌مگر‌در‌موارد‌خیلی‌ضروریا. 

 ‌.درتمام‌برگه‌ها‌ی‌پرونده‌مشخصات‌بیمار‌نوشته‌شود‌ 

 ‌ ‌داخلی ‌درگزارش‌ص‌–اینترنهای ‌باید ‌نورولوژی ‌و ‌قلب‌در‌عفونی ‌اینترنهای ‌شرکت‌نمایند. بحگاهی

 صورت‌نداشتن‌مورنینگ‌در‌برنامه‌گروه‌داخلی‌شرکت‌نمائید.

 .اینترنها‌در‌اولین‌روز‌هر‌بخش‌به‌اتند‌ورزیدنت‌بخش‌،‌خودشان‌را‌معرفی‌نمایند 

 بوده‌وشرکت‌در‌این‌برنامه‌الزامی‌‌‌7/8:‌–‌7/9:برنامه‌آموزشی‌ژورنال‌کلاب‌روزهای‌دوشنبه‌ساعت‌

 می‌باشد.

 وکشیک‌خود‌را‌‌به‌اتند‌خود‌اطلاع‌داده‌ر‌صورت‌استعلاجی‌برگ‌خود‌را‌به‌دفتر‌گروه‌تحویل‌داده‌ود

 جابجا‌نمائید.

 .ارزشیابی‌کارورزی‌در‌پایان‌دوره‌‌خواهد‌بود 

 

 شرح وظایف فراگیران در بخش 

طرح‌برنامه‌تشخیصی‌درمانی‌کلیه‌بیماران‌بستری‌مربوط‌ ارزیابی‌و بالینی،اخذ‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینات‌ -1

‌.تشخیص‌های‌افتراقی‌مناسب و‌مطرح‌نمودن به‌خود



‌.ویزیت‌بیماران‌بستری‌مربوط‌به‌بخش‌قبل‌از‌پزشک‌معالج‌یا‌دستیار -2

صلاحدید‌پزشک‌پیگیری‌دریافت‌جواب‌آزمایشات‌)به‌شکل‌غیرحضوری‌مگردرموارداورژانس‌که‌باید‌طبق‌‌-:

‌.صورت‌حضوری‌باشد(و‌بررسی‌آخرین‌گزارشهای‌پاراکلینیکی‌بیمار معالج‌یا‌دستیار‌ارشد‌به

‌.نوشتن‌برگه‌سیر‌بیماری -1

‌.نوشتن‌دستورات‌پزشکی‌تحت‌نظارت‌پزشک‌معالج‌یا‌دستیار -1

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

 .نوشتن‌خلاصه‌ی‌پرونده‌زیرنظر‌پزشک‌معالج‌یا‌دستیار‌مسؤول‌در‌بخش‌-0

‌.همراه‌با‌شرح‌حال‌مناسب‌بیمار‌نوشتن‌برگه‌ی‌مشاوره‌با‌نظر‌پزشک‌معالج‌یا‌دستیار‌مسؤول‌در‌بخش‌-8

‌.نوشتن‌برگه‌های‌رادیولوژی‌به‌همراه‌شرح‌حال‌مختصر‌و‌مناسب‌بیمار -9

‌.CPRانجام‌بالین‌بیمارانی‌که‌احیا‌می‌شوند‌و‌‌بر‌حضور‌-‌17

حضور‌بر‌بالین‌بیماران‌بدحال‌و‌آنهایی‌که‌نیاز‌به‌مراقبت‌ویژه‌دارند‌و‌هر‌بیماری‌که‌در‌بخش‌نیاز‌به‌‌-11

 ویزیت‌مجدد‌داشته‌باشد.

کبد،‌کنترل‌علائم‌حیاتی‌و‌مراقبت‌از‌بیماران‌پس‌از‌انجام‌اقدامات‌تشخیصی‌تهاجمی‌نظیر‌بیوپسی‌‌-12

نظیر‌محرومیت‌از‌آب‌یا‌تست‌تحمل‌گلوکز‌و‌انسولین‌‌خطررپآنها‌تست‌های‌‌بیوپسی‌کلیه،‌یا‌کسانی‌که‌برای

 در‌بخش.‌انجام‌می‌شود،‌تحت‌نظارت‌پزشک‌معالج‌یا‌دستیار‌مسؤول

رند‌همراهی‌با‌بیماران‌بدحال‌که‌علائم‌حیاتی‌بی‌ثبات‌و‌بیمارانی‌که‌نیاز‌به‌مراقبت‌های‌خاص‌پزشکی‌دا‌-:1

و‌یا‌سایر‌بیمارستان‌ها‌با‌نظر‌پزشک‌ و‌امکان‌بروزعارضه‌ای‌آنها‌را‌تهدید‌می‌کند،‌در‌انتقال‌به‌بخش‌های‌دیگر

 .معالج‌یا‌دستیار‌ارشد‌کشیک

 انجام‌اقدامات‌زیر‌بر‌عهده‌ی‌کارورز‌می‌باشد11-‌3

 گذاشتن‌لوله‌ی‌معده‌

 شیرخوارانگذاشتن‌سوند‌ادراری‌در‌بیماران‌ترجیحا‌هم‌جنس‌به‌جز‌در‌‌

 شریانی‌گرفتن‌گازهای‌خون‌

 تهیه‌ی‌لام‌خون‌محیطی‌

 نمونه‌برداری‌از‌زخم‌ها‌

 نمونه‌گیری‌برای‌کشت‌گلو‌



 بخیه‌زدن‌و‌کشیدن‌بخیه‌

 انجام‌PPDو‌تفسیر‌آن‌ 

 تفسیر‌انجام‌وECGو‌نوشتن‌آن‌در‌پرونده‌‌

 دارند‌انجام‌پانسمان‌هایی‌که‌نیاز‌به‌دبریدمان‌ 

 بینی‌تامپون‌قدامی‌

 ارمشخصات‌کیسه‌خون‌یا‌فرآورده‌خونی‌برای‌تزریق‌خون‌یا‌فرآورده‌به‌بیمچک‌کردن‌ 

‌

 3انجام‌امور‌زیر‌تنها‌با‌موافقت‌و‌تحت‌نظارت‌مستقیم‌پزشک‌معالج‌یا‌دستیار‌بر‌عهدة‌کارورز‌می‌باشد‌

 نوشتن‌نسخه‌های‌دارویی‌بیماران‌بستری‌خود‌

 و‌گذاشتن‌لوله‌ی‌تراشهairway‌

 پونکسیون‌وتزریق‌داخل‌مفصل‌

 پونکسیون‌لومبار 

‌آسپیراسیون‌و‌بیوپسی‌مغز‌استخوان

 گذاشتن‌tube‌chest‌‌‌

 کشیدن (tap) مایع‌آسیت‌و‌پلور‌

 تزریق‌داروهای‌خطرناک‌

 

‌

  و اورژانس  بخش کشیک درشرح وظایف کارورزان 

به‌حضور‌حضور‌کلیه‌کارورزان‌کشیک‌راس‌ساعت‌تعیین‌شده‌هنگام‌تحویل‌شیفت‌الزامی‌است‌و‌عدم‌‌-1

مانند‌تقسیم‌کشیک‌،‌انجام‌امور‌شخصی‌،‌فاصله‌بین‌بیمارستانی‌و‌...‌قابل‌قبول‌نمی‌باشد.‌دلایلی  

‌یا‌اورژانس‌و‌ر‌بخشکارورزان‌محترم‌باید‌ضمن‌حضور‌فعال‌در‌برنامه‌تحویل‌شیفت،‌از‌بیماران‌بستری‌د‌-2

.پیگیری‌هایی‌که‌در‌ادامه‌بستری‌دارند‌اطلاع‌داشته‌باشند  

بار‌آموزشی‌کشیک،‌لازم‌است‌کارورزان‌بیماران‌تحویل‌گرفته‌شده‌را‌بین‌خود‌تقسیم‌در‌راستای‌افزایش‌‌-:

کرده‌و‌بعد‌از‌شناخت‌بیماران‌و‌اقدامات‌قبلی‌انجام‌شده،‌در‌جریان‌پیگیری‌های‌بعدی‌که‌بیماران‌در‌ادامه‌

 .بستری‌دارند‌قرار‌گیرند



ینات‌فیزیکی‌برعهده‌کارورزان‌محترم‌بوده،‌بعد‌از‌در‌رابطه‌با‌بیمار‌جدید‌ابتدا‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معا‌-1

آن‌بیمار‌را‌به‌دستیار‌سال‌یک‌معرفی‌کرده‌و‌همراه‌با‌وی‌از‌بیمار‌شرح‌حال‌گرفته‌و‌معاینات‌فیزیکی‌را‌انجام‌

بالینی‌باید‌بلافاصله‌و‌بدون‌فوت‌وقت‌به‌اطلاع‌دستیاران‌‌دهند.‌لازم‌به‌ذکر‌است‌که‌بیماران‌بد‌حال‌و‌ناپایدار

‌.رسندب  

کارورزان‌باید‌بعد‌از‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینات‌فیزیکی،‌همراه‌با‌دستیار‌تخصصی‌دستورات‌پزشکی‌‌-1

کنند‌و‌صرف‌گرفتن‌شرح‌حال‌بدون‌اطلاع‌از‌دستورات‌پزشکی‌بعدی‌ضمن‌اینکه‌به‌‌لازم‌را‌در‌پرونده‌ثبت

وه‌می‌باشد.‌بدیهی‌است‌که‌مسئولیت‌آموزشی‌گر‌شدت‌از‌بار‌آموزشی‌شیفت‌خواهد‌کاست‌بر‌خلاف‌قوانین

.ودحسن‌اجرای‌این‌بند‌بر‌عهده‌دستیاران‌محترم‌خواهد‌ب  

کارورزان‌باید‌همراه‌با‌دیگر‌دستیاران‌در‌راند‌دستیار‌محترم‌ارشد‌حضور‌فعال‌داشته،‌ضمن‌معرفی‌بیمار‌‌-6

همچنین‌در‌طی‌راند‌از‌تصمیمات‌سوالات‌خود‌را‌مطرح‌کنند‌و‌ارشد‌استفاده‌کرده‌‌رخود‌از‌آموزش‌راند‌دستیا

 و‌پیگیری‌های‌جدید‌بیماران‌مطلع‌شوند.

کارورزان‌می‌توانند‌با‌هماهنگی‌دستیار‌سال‌یک،‌ساعاتی‌از‌شیفت‌را‌جهت‌استراحت‌در‌پاویون‌ -0

‌کشیکبگذرانند.‌بدیهی‌است‌ساعاتی‌که‌جهت‌استراحت‌تقسیم‌بندی‌می‌شود‌مشروط‌به‌پایدار‌بودن‌شرایط‌

استراحت‌نیز‌باید‌در‌بیمارستان‌حضور‌داشته‌و‌در‌دسترس‌باشند‌تا‌در‌صورت‌لزوم‌و‌شلوغی‌‌است‌و‌در‌زمان

بیمارستان‌به‌هر‌دلیلی‌تخلف‌محسوب‌می‌شود‌و‌طبق‌‌ر‌درمان‌بیماران‌ایجاد‌نشود.‌ترکخللی‌در‌ام‌بخشها

‌مقررات‌برخورد‌خواهد‌شد.

رورز‌قابل‌قبول‌نبوده‌و‌در‌صورتی‌که‌یک‌کارورز‌به‌هیچ‌عنوان‌خالی‌بودن‌اورژانس‌بیمارستان‌از‌حضور‌کا‌‌-8

کارهای‌مربوط‌به‌بیماران‌از‌اورژانس‌خارج‌شود،‌سایر‌کارورزان‌بدون‌توجه‌به‌تقسیم‌بندی‌‌برای‌انجام‌پیگیری

‌شیفت‌باید‌جایگزین‌وی‌شوند.

بیمارستان‌حضور‌داشته‌باشند‌و‌‌بخشهایدر‌زمان‌حضور‌دستیار‌محترم‌ارشد‌کلیه‌کارورزان‌باید‌در‌-0

‌.پاویون‌در‌زمان‌مذکور‌تحت‌هیچ‌شرایطی‌قابل‌قبول‌نیستدر‌استراحت‌  

همه‌بیماران‌بستری‌باید‌شرح‌حال‌اینترنی‌مستقل‌از‌شرح‌حال‌رزیدنتی‌در‌پرونده‌بیماران‌بستری‌داشته‌‌-8

 باشند.



ران‌میباشد‌کاروزران‌موظف‌اند‌که‌در‌مورد‌کلیه‌اموری‌که‌در‌جهت‌تشخیص،‌پیگیری‌و‌درمان‌بیما‌-9

ند.با‌دستیاران‌داشته‌باش‌همکاری‌های‌لازم‌را  

مسئولیت‌حسن‌اجرای‌کلیه‌بندهای‌فوق‌ابتدا‌به‌عهده‌دستیاران‌محترم‌سال‌یک‌و‌نظارت‌بر‌آن‌به‌عهده‌‌-17

بالا‌می‌باشد.دستیاران‌محترم‌سال‌  

باشد،‌در‌زمان‌کشیک‌بسته‌به‌شرایط‌از‌کارورزان‌قابل‌کلیه‌اقدامات‌عملی‌که‌دربخشها‌مورد‌انتظار‌می‌‌-11

 انتظار‌خواهد‌بود.

 شرح وظایف فراگیران در درمانگاه 

 حضور‌به‌موقع‌در‌درمانگاه‌‌

 گرفتن‌شرح‌حال‌

 انجام‌معاینه‌

 معرفی‌به‌پزشک‌معالج‌یا‌دستیار 

 نوشتن‌نسخه‌بانظارت‌پزشک‌معالج‌یا‌دستیار‌

 

  صبحگاهیوظایف فراگیران در گزارش شرح 

‌

 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

 .،‌فعالیت‌آموزشی‌خواهید‌داشتارت‌مستقیم‌اساتید‌بخش‌داخلیشما‌طی‌این‌دوره‌تحت‌نظ

‌ه‌داخلی‌بیمارستان‌مراجعه‌نمائید.در‌صورت‌نیاز‌می‌توانید‌به‌دفتر‌گرو
                                                                   

 

 


