
 
 دانشکده پزشکی

 

‌‌پوست‌ی‌ها‌بیمارینام درس: 

 روز‌51طول‌دوره‌:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌یورزکار مقطع:

 ماه‌5: طول دورهمقطع  : کارآموزی             

 و‌کارآموزی‌گذراندن‌دوره‌علوم‌پایه‌و‌فیزیوپاتولوژیز: پیش نیا

 درماتولوژیاعضای‌هیئت‌علمی‌گروه‌: مسئول برگزاری

 داخلی‌بیمارستان‌کوثربخش‌: مکان

‌ظهربعداز‌51صبح‌تا‌‌7::‌0از‌ساعتن: زما

‌

 مقدمه
‌گوییم.‌آمد‌می‌خوشبیماریهای‌پوست‌و‌مو‌را‌به‌بخش‌،‌ورود‌شما‌کارورز‌گرامی

بیمار،‌پزشک‌به‌در‌مراقبت‌از‌ ر‌از‌پزشک‌شدن‌نصیب‌انسان‌نمی‌شود.‌هیچ‌فرصت،‌مسئولیت‌یا‌تعهدی‌بزرگت

ر‌مجموعه‌ای‌درایت،‌همدردی‌و‌درک‌از‌پزشک‌انتظار‌می‌رود،‌زیرا‌بیما .‌نیاز‌دارد‌و‌درک‌انسانیدانش،‌مهارت‌

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

که‌با‌تمرین‌و‌تکرار‌به‌دست‌می‌آید.‌‌هنر‌پزشکی‌ترکیبی‌از‌دانش،‌درک،‌تجربه‌و‌قضاوت‌است‌ اطمینان.

‌بهره‌کافی‌را‌جهت‌تقویت‌دانش‌و‌قابلیتهای‌بالینی‌خود‌ببرید.ماهه‌‌یک‌دوره‌از‌این‌امیدواریم‌
 

‌

 معرفی بخش و بیمارستان
ارجاع‌و‌‌که‌مرکز‌را‌در‌مرکز‌آموزشی‌درمانی‌بیمارستان‌کوثر‌پوست‌زی‌بیماری‌های‌رشما‌دوره‌کارو‌‌‌‌

‌می‌گذرانید.‌‌استان‌سمنان‌می‌باشد،پذیرش‌بیماران‌داخلی‌‌و‌جراحی‌در

بخش‌مرجع،‌سایت‌رایانه‌و‌اطلاع‌ شامل‌بخش‌مخزن،کتابخانه‌بیمارستان‌در‌طبقه‌منفی‌یک‌قرار‌دارد‌و‌

بخش‌امانت‌به‌ارائه‌خدمات‌در‌این‌کتابخانه‌از‌جمله‌‌.رسانی،‌میز‌گردش‌منابع‌)امانت(‌و‌سالن‌مطالعه‌می‌باشد

 د.‌صورت‌الکترونیکی‌انجام‌می‌گیر

‌مسئولین:

 فوق‌تخصص‌غدد‌ومتابولیسم،‌دکتر‌آتوسا‌نجم‌الدین‌رئیس‌بخش‌داخلی‌مردان:‌



 نسترن‌جعفریان : سرپرستار‌بخش‌داخلی‌مردان

‌فوق‌تخصص‌روماتولوژی،‌‌رئیس‌بخش‌داخلی‌زنان:‌دکتر‌جمیله‌مقیمی

‌یحیاییسرپرستار‌بخش‌داخلی‌زنان:‌سارا‌

‌داخلی:‌دکتر‌فرهاد‌ملک،‌فوق‌تخصص‌ریه‌ICUرئیس‌بخش‌

‌داخلی:‌سمیه‌صفایی‌ICUسرپرستار‌بخش‌

‌:‌دکتر‌افشین‌سمائی،‌متخصص‌مغز‌و‌اعصابVIPرئیس‌بخش‌

 :‌راحله‌احمدیVIPسرپرستار‌بخش‌

‌متخصص‌طب‌اورژانس‌،دکتر‌مونسان یس‌بخش‌اورژانس:رئ

 الهام‌رحمانیان اورژانس: سرپرستاربخش

‌خانم‌کاشیان‌‌ ه:مسئول‌کتابخان

‌

‌
‌

 اهداف کلی

‌

 :حیطه‌دانش‌

 داخلی‌در‌موارد‌ذیل‌دانش‌کافی‌داشته‌باشد:پوست‌و‌مو‌کارورز‌باید‌‌در‌زمینه‌بیماریهای‌شایع‌و‌مهم‌

 اپیدمیولوژی .5

 سبب‌شناسی .2

 بیماریزایی .:

 آسیب‌شناسی .1

 تظاهرات‌بالینی .1

 تاریخچه‌بالینی .6

 بر‌بیمارتاثیر‌عوامل‌بالقوه‌فیزیکی‌و‌روحی‌ .0

‌بررسی‌و‌اصول‌مقدماتی‌درمان‌بیمار‌ .8

 

 ی ارتباطی ها مهارت 
 



باید‌بر‌و‌همراه‌وی‌ارتباط‌کارورز‌با‌بیمار‌‌رد.را‌فراگی‌ارتباط‌مناسب‌با‌بیماران‌جهت‌گرفتن‌شـرح‌حـال -1

 .اساس‌درک‌و‌احساس‌همدردی‌و‌روش‌مشارکت‌جویانه‌در‌جهت‌جلب‌اعتماد‌بیمار‌باشد

برقراری‌ارتباط‌با‌بیمار‌و‌همراهان‌وی،‌تاثیر‌عواملی‌نظیر‌سن‌و‌جنس‌،‌میزان‌کارورز‌باید‌در‌نحوه‌ -2

اقتصادی‌وی‌را‌مد‌نظر‌قرار‌داده‌و‌موقعیت‌بیمار‌-فرهنگی‌و‌اجتماعی‌-تحصیلات‌،‌زمینه‌های‌مذهبی

 .را‌با‌توجه‌به‌عوامل‌فوق‌درک‌نماید

سهم‌و‌نقش‌آنها‌را‌در‌روند‌درمان‌د‌و‌یم‌سلامت‌به‌نحو‌شایسته‌همکاری‌کنبا‌کارکنان‌و‌سایر‌اعضای‌ت -:

‌همچنین‌در‌کارهای‌گروهی‌مشارکت‌فعال‌و‌سازنده‌داشته‌باشد. بیمار‌دریابد‌و‌به‌کار‌گیرد.

در‌شرایط‌‌ای‌مناسب‌را‌در‌تعاملات‌خود‌به‌نحو‌مطلوب‌نشان‌دهد.‌خصوصاً‌های‌رفتار‌حرفه‌ویژگی  -1

نفس‌لازم‌برای‌انجام‌وظایف‌‌و‌اعتماد‌به‌پذیری،‌ورزیدگی‌ولیتئبالینی،‌نشان‌دهد‌که‌مسمختلف‌

 ای‌را‌به‌دست‌آورده‌است.‌حرفه

‌

 ی بالینیها مهارت 

‌.‌دشرح‌حال‌بگیر از‌بیمار‌مبتلا‌به‌علائم‌و‌شکایات‌شایع‌و‌مهم‌در‌این‌بخش -5

‌د.را‌داشته‌باش‌مورد‌نیاز‌ایه‌هرای‌معاینوانائی‌کافی‌بتبا‌توجـه‌بـه‌نـوع‌بیماری‌ -2

‌.دطور‌صحیح‌ثبت‌نمایه‌ل‌بیماران‌را‌بشرح‌حا -:

‌.دثبت‌نمای‌طـور‌صـحیح‌در‌پرونـدهه‌آزمایشات‌بیماران‌را‌ب -1

 .دنمای‌تطور‌صحیح‌در‌پرونده‌ثبه‌دستورات‌داروئی‌را‌ب -1

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

 .دنظارت‌سطوح‌بالاتر‌انجام‌دهپروسیجرهایی‌که‌آموزش‌دیده‌به‌درستی‌و‌تحت‌ -0

 

 گیری، استدلال و حل مسئله در مراقبت از بیمار تصمیم 
‌مشکلات‌مربوط‌به‌بیمار‌را‌شناسایی‌کند‌و‌آنها‌را‌به‌صورت‌عینی‌و‌قابل‌پاسخ‌گویی‌مطرح‌نماید. -5

‌تشخیص‌افتراقی‌ها‌را‌برای‌بیمار‌مطرح‌نماید. -2

:- ‌ ‌بــا ‌برخــورد ‌نحــوه ‌و ‌بیماری‌یها‌نشانهشکایات ‌‌هــای‌شــایع ‌‌پوست ‌از‌را ‌انتظار ‌مورد ‌حد در

 د.توضیح‌دهپزشکان‌عمومی‌

‌.به‌کار‌گرفته‌می‌شود‌را‌تفسیر‌نمایند‌درمانگاه‌پوست‌تستهای‌آزمایشگاهی‌و‌رایج‌که‌در‌ -1

 تحت‌نظارت‌سطوح‌بالاتر‌در‌دادن‌آموزش‌ها‌و‌مشاوره‌های‌لازم‌به‌بیمار‌مشارکت‌نماید. -1



‌شرایط‌ -6 ‌ارجاع‌دادن‌بیماران‌در ‌موارد‌لازم‌و ‌دادن‌بیماران‌اورژانس‌در ‌قرار ‌تحت‌نظر درمان‌سرپایی،

‌.را‌انجام‌دهند‌‌رشته‌های‌دیگر‌خاص‌به‌متخصص‌

‌

 ای، اخلاق و حقوق پزشکی تعهد حرفه 

‌ثر‌در‌بخش‌داشته‌باشد.حضور‌به‌موقع‌و‌مؤ -5

‌پذیر‌و‌قابل‌اعتماد‌باشد.‌وظیفه‌شناس،‌مسئولیت -2

‌.پذیر‌و‌منطقی‌باشدنقد -:

‌.ن‌پزشک‌داشته‌باشدظاهر،‌گفتار‌و‌رفتار‌متناسب‌با‌شأ -1

‌.بند‌باشدای‌پای‌ل‌اخلاقی‌در‌تعاملات‌حرفهبه‌رعایت‌مسائ -1

‌

 رشد فردی 
‌نقاط‌ضعف‌و‌قوت‌خود‌را‌بشناسد‌و‌در‌جهت‌رفع‌آنها‌تلاش‌کند. -5

د‌و‌به‌بیمار‌خود‌را‌جستجو‌کنسوالات‌مهم‌در‌مورد‌مشکل‌‌،پزشکی‌مبتنی‌بر‌شواهدبا‌استفاده‌از‌ -2

‌د.هآنها‌پاسخ‌د

 
 

 

 مروری بر عناوین دوره

 

  تئوری وعملی    ضایعات پوستی

  تئوری وعملی    خارش پوستی 

  تئوری وعملی    ریزش مو

  تئوری وعملی    آکنه وروزاسه

  تئوری وعملی    درماتیت ها

  تئوری وعملی    بیماریهای قارچی سطحی پوست 

  تئوری وعملی    بیماریهای باکتریال پوست 



  تئوری وعملی    بیماریهای ویروسی پوست 

  تئوری وعملی    بیماریهای شایع مو

  تئوری وعملی    بیماریهای شایع ناخن 

  تئوری وعملی    بیماریهای انگلی پوست 

  تئوری وعملی    بیماریهای مایکو باکتریال پوستی 

  تئوری وعملی    بیماریهای مقاربتی 

  تئوری وعملی    بیماریهای تاولی

  تئوری وعملی    بیماریهای اریتماتو اسکوامو

  تئوری وعملی    اورژانس های پوستی 

  تئوری وعملی    خارش ژنوالیزه 

  تئوری وعملی    بیماریهای شایع بومی 

  تئوری وعملی    بیماریهای رنگدانه ای پوست

 

‌توانمندی‌های‌عملی‌که‌دانشجو‌باید‌در‌طی‌دوره‌کسب‌کند:

 گرفتن‌شرح‌حال‌کامل‌و‌معاینه‌فیزیکی‌و‌ثبت‌آن‌در‌پرونده -5

 نگارش‌سیر‌بیماری‌و‌یادداشت‌روزانه -2

 و‌اندازه‌گیری‌هماتوکریت‌به‌روش‌میکروتیوب‌CBCتوانایی‌تفسیر‌ -:

 OPو‌‌OBتوانایی‌تفسیر‌آزمایش‌مدفوع‌از‌نظر‌ -1

مایع‌‌-مایع‌مفصل‌-مایع‌پلور‌-آسیت‌–ادرار‌‌-توانایی‌انجام‌و‌خواندن‌رنگ‌آمیزی‌گرم‌نمونه‌های‌خلط -1

 نخاع

 و‌تفسیر‌آن‌PPDانجام‌ -6

 CXRتوانایی‌تفسیر‌ -0

 توانایی‌تفسیر‌عکس‌ساده‌شکم -8

‌

‌



‌شایع‌مهم و ناخن  –مو  –پوست ‌های‌آشنایی‌با‌بیماری‌:ف اختصاصیاهدا
 

  تئوری وعملی    ضایعات پوستی

  تئوری وعملی    خارش پوستی 

  تئوری وعملی    ریزش مو

  تئوری وعملی    آکنه وروزاسه

  تئوری وعملی    درماتیت ها

  تئوری وعملی    بیماریهای قارچی سطحی پوست 

  تئوری وعملی    بیماریهای باکتریال پوست 

  تئوری وعملی    بیماریهای ویروسی پوست 

  تئوری وعملی    بیماریهای شایع مو

  تئوری وعملی    بیماریهای شایع ناخن 

  تئوری وعملی    بیماریهای انگلی پوست 

  تئوری وعملی    بیماریهای مایکو باکتریال پوستی 

  تئوری وعملی    بیماریهای مقاربتی 

  تئوری وعملی    بیماریهای تاولی

  تئوری وعملی    بیماریهای اریتماتو اسکوامو

  تئوری وعملی    اورژانس های پوستی 

  تئوری وعملی    خارش ژنوالیزه 

  تئوری وعملی    بیماریهای شایع بومی 

  تئوری وعملی    بیماریهای رنگدانه ای پوست

‌

 

 

 



 منابع
‌:باشد‌مییر‌به‌شرح‌ز‌،کننده‌هستند‌یدن‌به‌این‌اهداف‌در‌دسترس‌و‌کمکمنابعی‌که‌در‌راستای‌رس

‌درسنامه‌جامع‌بیماریهای‌پوست‌

‌

های‌معتبر‌علمی‌‌وجود‌در‌کتابخانه‌دانشگاه‌و‌سایتهای‌معتبر‌و‌کتب‌م‌بر‌موارد‌فوق‌مطالعه‌سایر‌رفرنس‌علاوه

 نیز‌راهگشا‌خواهد‌بود.‌‌ Up-to-dateو‌

 

 مبانی مشترک دوره

‌ ‌تظاهرات‌بیماری‌ها ‌به ‌یادگیری‌رویکرد ‌و ‌بیماری‌ها ‌مبانی‌جهت‌درک‌بهتر ‌و ‌اصول ‌است‌با لازم

‌مشترک‌پاتوفیزیولوژیک،‌فارماکولوژی،‌مبانی‌تشخیصی‌و‌کاهش‌خطرات‌سلامت‌آشنا‌باشید.

‌

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

‌نجام‌شود.علوم‌پایه‌و‌فیزیوپاتولوژی‌اتوصیه‌می‌شود‌مروری‌بر‌مباحث‌دوران‌
 

 ب( مبانی تشخیصی

‌به‌نمونه‌بافتی‌و ‌نیاز ‌از‌‌در‌مواردی‌نیز‌برای‌تشخیص‌بیماری‌ها ‌استفاده ‌پاتولوژیست‌با غیر‌بافتی‌می‌باشد.

و‌به‌این‌میپردازد‌دانش‌و‌تجربه‌خود‌به‌بررسی‌اثر‌بیماری‌ها‌و‌آسیب‌ها‌در‌سطح‌سلولی‌و‌بافتی‌و‌مولکولی‌

طریق‌در‌تشخیص‌صحیح‌بیماری‌ها‌نقش‌بسزایی‌دارد.‌از‌جمله‌نمونه‌های‌شایعی‌که‌در‌بخش‌داخلی‌توسط‌

پاتولوژیست‌بررسی‌می‌شوند‌می‌توان‌به‌نمونه‌مغز‌استخوان،‌توده‌های‌بافتی،‌سیتولوژی‌مایعات‌بدن،‌نمونه‌

‌د.)‌مثلا‌بیوپسی‌کلیه،‌ریه‌و...(‌اشاره‌نمو‌های‌بافت‌دچار‌اختلال‌عملکرد

‌مسئول‌ارائه:

‌متخصص‌رادیولوژی،‌مدیر‌فنی‌بخش‌تصویر‌برداری،‌دکتر‌سمیرا‌همتی

‌‌رادیولوژی‌مسئول‌واحد،‌رامین‌کشکولی



‌متخصص‌رادیولوژی‌،دکتر‌اطهر‌ابوالفتحی

‌متخصص‌رادیولوژی،‌دکتر‌شیرین‌حبیبی

‌یدکتر‌سعیده‌شکراللهی،‌متخصص‌رادیولوژ

‌ آزمایشگاه‌مسئول‌فنی‌بخش ،متخصص‌پاتولوژی‌،دکتر‌لیلا‌سادات‌موسوی‌نژاد

‌آزمایشگاه‌مسئول‌بخش آزمایشگاه،‌کارشناس‌رنجبر،‌البنین‌ام

‌دکتر‌شفیقه‌عسکری،‌متخصص‌پاتولوژی،‌فلوشیپ‌سیتولوژی

‌دکتر‌مجید‌مهدی‌نژاد،‌متخصص‌پاتولوژی

 ج( کاهش خطرات سلامت 

و‌روش‌های‌پیشگیری‌جایگاه‌بسزایی‌در‌علوم‌پزشکی‌‌‌،‌توزیع‌بیماری‌و‌عوامل‌بیماری‌زا‌عللبی‌شک‌مطالعه‌

در‌صورتیکه‌بتوانیم‌علل‌بیماری‌و‌عوامل‌خطر‌ساز‌را‌به‌درستی‌شناسایی‌نماییم‌قادر‌خواهیم‌بود‌مواجه‌‌دارند.

با‌آنها‌را‌کاهش‌دهیم‌یا‌قطع‌کنیم‌و‌در‌نتیجه‌برای‌پیشگیری‌موثر‌از‌بیماری‌ها‌برنامه‌ریزی‌کنیم.‌مشخص‌

‌نیاز‌هاکردن‌وضعی ‌تسهیلات‌و ‌در‌جامعه‌کمک‌می‌کند‌تا ‌بیماری‌ها ‌بار ‌اندازه‌و ی‌لازم‌برای‌کنترل‌و‌ت‌و

ورد‌تا‌بیماری‌های‌وخیم‌تر‌این‌امکان‌را‌فراهم‌می‌آنها‌را‌تامین‌کرد.‌مطالعه‌تاریخچه‌بیماری‌ها‌پیشگیری‌از‌آ

یا‌پیشگیری‌اتخاذ‌کنیم.‌همچنین‌در‌‌و‌و‌روش‌های‌مداخله‌ای‌موثرتر‌را‌برای‌کنترل‌یا‌کشنده‌تر‌را‌شناسایی

‌گیری‌های‌مناسب‌برای‌کنترل‌ ‌تصمیم ‌و ‌سیاست‌گذاری‌ها ‌درمانی‌و ‌جدید ‌و ارزشیابی‌روش‌های‌حاضر

ع‌بالا‌و‌رو‌به‌رشد‌دیابت‌قابل‌استفاده‌می‌باشد.‌به‌عنوان‌مثال‌به‌دلیل‌شیومخاطرات‌در‌محیط‌کار‌و‌زندگی‌

یی،‌ورزش،‌کاهش‌وزن‌و‌ترک‌سیگار‌جهت‌کاهش‌خطر‌ابتلا‌به‌دیابت‌و‌نوع‌دو،‌اصلاح‌شیوه‌زندگی‌و‌رژیم‌غذا

‌روش‌های‌غربالگری‌مناسب‌و‌درمان‌به‌موقع‌از‌اهمیت‌برخوردار‌است.

علوم‌پایه‌و‌فیزیوپاتولوژی‌مراجعه‌توصیه‌می‌شود‌برای‌مرور‌مباحث‌به‌دروس‌بهداشت‌و‌اپیدمیولوژی‌دوران‌

‌شود.
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 ساعت  روز ردیف

03/8-03/9 

 ساعت

13-03/9 

 ساعت

03/11-13 

 

گزارش  شنبه 1

 صبحگاهی 

حضور در   کلاس 

 درمانگاه
گزارش  یک شنبه 2

 صبحگاهی 

حضور در   کلاس 

 درمانگاه
گزارش  دوشنبه 0

 صبحگاهی 

حضور در   کلاس 

 درمانگاه
گزارش  سه شنبه 4

 صبحگاهی 

حضور در   کلاس 

 درمانگاه
گزارش  چهارشنبه 5

 صبحگاهی 

حضور در   کلاس 

 درمانگاه

 

 برنامه درمانگاهی آموزشی 

 

 دکتر طاهری  –دکتر عزیززاده  شنبه 

 دکتر مریم عزیززاده  یکشنبه 

 دکتر رامین طاهری  چهارشنبه

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 راهبردهای یادگیری

‌
رود‌به‌صورت‌‌انتظار‌می‌دانشجو‌محوری‌است‌که‌طی‌آن‌از‌کارورز‌،استراتژی‌آموزشی‌اصلی‌در‌این‌بخش

‌در‌فرآیند‌آموزش‌و‌درمان‌مشارکت‌داشته‌باشد.‌فعال

‌مسئله‌ای‌در‌مورد‌‌شود‌میاستفاده‌حل مسئله علاوه‌بر‌این‌از‌استراتژی‌مبتنی‌بر‌ که‌طی‌آن‌سناریو‌یا

یشان‌باید‌برای‌یافتن‌راهکار‌تشخیصی‌یا‌درمانی‌وضعیت‌بیماران‌بستری‌یا‌درمانگاهی‌به‌دانشجویان‌معرفی‌و‌ا

‌های‌کوچک،‌چگونگی‌حل‌مسئله‌را‌فرا‌گیرند.‌د‌و‌در‌گروهبه‌جستجو‌بپردازن

از‌پویایی‌آموزش‌،‌مندی‌از‌مزایای‌آموزش‌حضوری‌که‌علاوه‌بر‌بهرهدارد‌فراگیر‌این‌فرصت‌را‌‌‌در‌ضمن

مند‌‌،‌بهرهدر‌جهت‌رشد‌فردی‌کند‌به‌او‌ارائه‌می‌هایی‌که‌این‌روش‌حتی‌بیرون‌از‌کلاس‌الکترونیک‌و‌فرصت

‌.شود

‌

 های یادگیری فرصت

‌را‌خواهید‌داشت:‌پوست‌و‌مو‌های‌‌در‌این‌بخش‌از‌طرق‌زیر‌فرصت‌یادگیری‌انواع‌بیماری

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

ها‌و‌‌بالینی‌دقیق،‌طرح‌تشخیص‌افتراقی‌گیری‌مناسب‌و‌انجام‌معاینه‌حال‌آموزشی‌روش‌شرح‌دورهدر‌این‌‌شما

د.‌تمامی‌این‌مراحل‌تحت‌یگیر‌می‌ها‌و‌مدیریت‌مناسب‌آنها‌را‌فرا‌اپروچ‌تشخیصی‌و‌درمانی‌صحیح‌به‌بیماری

ایی‌توسط‌ویزیت‌نهو‌رفع‌اشکالات‌احتمالی‌در‌راند‌بالینی‌و‌‌شود‌مینظارت‌مستقیم‌دستیار‌بخش‌‌انجام‌

باشید‌و‌‌گیری‌دقیق‌روزانه‌بیمار‌بستری‌میگیرد.‌لازم‌به‌ذکر‌است‌شما‌موظف‌به‌پی‌اتندینگ‌مربوطه‌صورت‌می

بگذارید.‌ضمناً‌در‌بخش‌با‌‌off service noteو‌‌on service note،‌باید‌برای‌همه‌بیماران‌خود‌نت‌روزانه

نویسی‌صحیح‌آشنا‌‌نسخهرویکرد‌به‌بیماران‌سرپایی‌و‌ا‌حضور‌در‌درمانگاه‌با‌اصول‌اصول‌اوردرنویسی‌و‌ب

.‌نوشتن‌خلاصه‌پرونده‌برای‌بیماران‌بستری‌نیز‌برعهده‌اینترن‌خواهد‌بود‌که‌این‌کار‌تحت‌نظارت‌شوید‌می

‌.‌شود‌میدستیار‌و‌اتند‌مربوطه‌انجام‌



‌

 حضور در جلسات مشاوره  -2

مورد‌‌داخلی‌به‌دلیل‌مشکلات‌اند،‌بستری‌شده‌ی‌دیگریر‌بخش‌ها‌یا‌سرویس‌هاسا‌بیمارانی‌که‌درممکن‌است‌

اختلالات‌درمانی‌‌-بر‌بالین‌بیمار‌و‌با‌رویکرد‌تشخیصی‌با‌حضور‌اتندینگ‌‌هاکه‌مشاوره‌آن‌مشاوره‌قراربگیرند

ات‌نیز‌آشنا‌.‌شما‌در‌این‌جلسات‌با‌تکنیک‌صحیح‌درخواست‌و‌انجام‌و‌پاسخ‌به‌مشاورشود‌میمربوطه‌انجام‌

‌.شوید‌می

‌

 شرکت در جلسات گزارش صبحگاهی -0

،‌شود‌میصبح‌برگزار‌‌7::8-7::9شنبه‌و‌روزهای‌تعطیل(‌ساعت‌‌پنجشنبه،‌دودر‌این‌جلسات‌که‌هر‌روزه‌)بجز‌

و‌سپس‌تعدادی‌از‌‌شود‌میساعت‌گذشته‌ارائه‌‌21لیست‌اسامی‌بیماران‌بستری‌شده‌در‌بخش‌داخلی‌در‌

ک‌.‌شرح‌حال‌ایشان‌و‌نتایج‌معاینات‌و‌بررسی‌ها‌توسط‌اینترن‌کشیگردند‌میبیماران‌چالش‌برانگیز‌انتخاب‌

های‌آن‌با‌همکاری‌دستیار‌کشیک‌‌،‌رویکرد‌تشخیصی‌و‌درمانی‌و‌چالشها‌بیان‌‌و‌در‌مورد‌تشخیص‌افتراقی

‌.شود‌میمربوطه‌و‌اتندینگ‌حاضر‌در‌جلسه،‌بحث‌و‌گفتگو‌

‌

‌

‌ بیماران بستری موقع ترخیص ایشان نوشتن خلاصه پرونده -4

هنگام‌ترخیص‌بیماران‌بستری،‌برگه‌خلاصه‌پرونده‌ایشان‌توسط‌کارورز‌گرامی‌تحت‌نظارت‌مستقیم‌دستیار‌

آزمایشات‌و‌روند‌‌،.‌فرصت‌مناسب‌یادگیری‌برای‌شما‌خواهد‌بود‌تا‌مرور‌کلی‌بر‌سیر‌بیمارانشود‌مینوشته‌

‌بیمار‌داشته‌باشید.‌‌یتشخیصی‌و‌درمان

 جلسات مورتالیتیشرکت در -5

برگزار‌گروه‌داخلی‌در‌این‌جلسات‌که‌یک‌بار‌در‌ماه‌در‌روزهای‌پنج‌شنبه‌با‌حضور‌اساتید‌رشته‌های‌مختلف‌

می‌شود‌در‌مورد‌دلالیل‌فوت‌یک‌بیمار‌بحث‌می‌شود.‌شما‌در‌این‌جلسات‌با‌خطاها‌و‌نقایص‌پزشکی،‌

بهبود‌کیفیت‌خدمات‌درمانی‌و‌مراقبتی‌و‌مدیریت‌شرایط‌بیماران‌آشنا‌موضوعات‌ایمنی‌بیمار،‌اخلاق‌پزشکی،‌

‌خواهید‌شد.



‌لام‌می‌شود.بورد‌دفتر‌گروه‌داخلی‌اعوایت‌تاریخ‌جلسات‌مورتالیتی‌در‌

 تومور بردشرکت در جلسات -6

-این‌جلسات‌یک‌بار‌در‌ماه‌در‌روزهای‌چهارشنبه‌برگزار‌می‌شود‌و‌با‌حضور‌اساتید‌رشته‌های‌هماتولوژی

و‌اساتید‌سایر‌رشته‌ها‌در‌مورد‌تظاهرات‌جدید‌و‌پیچیده‌بدخیمی‌ها‌بحث‌می‌انکولوژی،‌رادیوتراپی‌و‌جراحی‌

‌انی‌را‌برای‌بیمار‌برگزید.شود‌تا‌بتوان‌بهترین‌پلن‌درم

 .تاریخ‌جلسات‌تومور‌برد‌از‌طرف‌دفتر‌گروه‌داخلی‌اعلام‌می‌شود

 مهارت های بالینیشرکت در کلاس های تئوری و -7

کلاس‌های‌تئوری‌و‌مهارت‌های‌بالینی‌در‌مورد‌مباحث‌مهم‌و‌شایع‌بیماری‌های‌داخلی‌طبق‌برنامه‌اعلام‌‌

قبل‌از‌کلاس‌مباحث‌را‌مرور‌نمایید‌تا‌بتوانید‌در‌کلاس‌مشارکت‌فعال‌شده‌برگزار‌میگردد.‌توصیه‌می‌شود‌

 داشته‌باشید.

 

 

 

‌

 ارزیابی

‌ارزیابی‌شما‌به‌صورت‌تکوینی‌)در‌طول‌دوره(‌و‌تراکمی‌)در‌پایان‌دوره(‌انجام‌میشود.‌‌گرامی‌ورزکار

‌ارزیابی‌خواهید‌شد.‌OSCEبا‌امتحان‌کتبی‌و‌‌،‌کارآموزی‌پوست‌و‌مو‌ی‌کارورزی‌‌دوره‌در‌پایان

در‌‌Log bookتحویل‌زمان‌‌.های‌ارائه‌شده‌بپردازید‌Log bookدر‌طول‌دوره‌به‌تکمیل‌‌لازم‌است‌ضمناً

‌.باشد‌می‌ماهه‌:دوره‌روز‌پایانی‌

‌برگزار‌خواهد‌شد.‌‌صبح‌57-8ساعت‌‌آخرین‌روز‌بخش‌‌در‌تاریخو‌‌OSCEبه‌صورت‌‌امتحان‌کتبی‌

‌در‌جدول‌زیر‌مشخص‌شده‌است.نحوه‌بارم‌بندی‌نمره‌پایانی‌

  

 بارم نمره نحوه ارزیابی
‌‌58حیت‌بالینیصلا و‌‌OSCEآزمون‌



Log book‌2‌

 

 

 

 

 قوانین و مقررات آموزشی گروه 
 

 حرفه‌رفتار‌نامه‌آیین‌و‌اسلامی‌اخلاق‌و‌شئونات‌کلیه‌رعایت‌به‌موظف‌بیمارستان‌محیط‌در‌‌کارورزان‌

‌.‌باشند‌شناسایی‌می‌اتیکت‌از‌استفاده‌‌و‌ای

 باشد‌می‌ماه‌پوست‌یک‌‌بخش‌کارورزی‌مدت‌. 

 این‌تا‌تشخیصی‌و‌درمانی‌اقدامات‌یا‌راند‌چنانچه)‌‌باشد‌می‌‌51الی‌7/0:‌از‌کارورز‌حضور‌ساعت‌

‌(.‌‌باشد‌می‌ساعت‌این‌از‌بعد‌کارها‌انجام‌به‌کارور‌موظف‌نشد‌تمام‌ساعت

‌‌‌روزانه‌نت‌‌27/8الی‌7/0:‌ساعت -

‌‌صبحگاهی‌گزارش‌در‌حضور‌صبح‌7/9:‌الی‌‌7/8:‌ساعت -

‌7/8:‌ساعت‌از‌بعد‌سالن‌به‌ورود‌و‌داشته‌حضور‌سالن‌در‌دقیقه‌7/8:‌ساعت‌تا‌کارورزان‌کلیه -

‌.‌شود‌می‌محسوب‌‌غیبت‌صبح

‌در‌گزارش‌مورد‌‌2حداقل‌باید‌و‌باشد‌می‌کارورز‌وظیفه‌صبحگاهی‌گزارش‌در‌بیماران‌معرفی -

‌نماید.ثبت‌‌‌logbookدفترچه‌در‌و‌ارائه‌ماه

‌‌درمانگاه‌آموزشی‌آموز‌راند‌در‌حضور‌‌‌52الی‌7/9:‌ساعت -

‌آموزشی‌کلاس‌در‌شرکت‌باشید‌داشته‌کلاس‌شده‌تنظیم‌برنامه‌طبق‌52-:‌5ساعت‌چنانچه -

 .باشد‌می‌الزامی

‌

 گرفتن‌جهت‌آموزشی‌جلسات‌از‌خروج.‌شود‌می‌داده‌تحویل‌کارورزان‌به‌دوره‌ابتدای‌در‌کلاسها‌برنامه‌

‌‌باشد. نمی مجاز‌اورژانس‌غیر‌واقدامات‌پرونده‌خلاصه‌،‌و‌نوشتن‌روزانه‌ونت‌حال‌شرح

 می‌اجرا‌‌قابل‌شود‌می‌گذاشته‌شما‌اختیار‌در‌که‌آموزشی‌کوریکولوم‌طبق‌ودرمانی‌تشخیصی‌اقدامات‌‌

‌.باشد



 کلیه‌کارورزان‌بخش‌های‌داخلی،‌قلب،‌پوست،‌اعصاب‌و‌روان‌در‌پایان‌دوره‌ملزم‌به‌شرکت‌در‌امتحان‌

 پایان‌بخش‌می‌باشند.

 .تاریخ‌امتحان‌هر‌بخش‌پایان‌همان‌دوره‌می‌باشد‌از‌درخواست‌تعویق‌امتحان‌خودداری‌نمائید‌

 صبح‌روز‌بعد‌(‌داشته‌باشد.‌خروج‌از‌‌8بعداز‌ظهر‌تا‌‌2کشیک‌)‌از‌ساعت‌‌‌8-57کارورز‌باید‌حداقل‌

 محل‌کشیک‌غیر‌قانونی‌است‌مگر‌با‌اجازه‌دستیار‌کشیک.‌

 در‌ماه‌دارد‌که‌قابل‌ذخیره‌شدن‌نمی‌باشد،‌قبل‌از‌رفتن‌به‌مرخصی‌برگه‌‌و روز مرخصیدهر‌کارورز‌

‌به‌تایید‌اتند‌رسانده‌و‌به‌دفتر‌آموزش‌ارائه‌نمائید‌)یک‌نفر‌به‌عنوان‌جانشین‌جهت‌ درخواست‌آن‌را

‌انجام‌کارها‌برگ‌مرخصی‌شما‌را‌امضا‌نماید(.‌

 در‌ابتدای‌هر‌دوره‌به‌هرکارورز‌logbookداده‌و‌تا‌پایان‌دوره‌تکمیل‌شده‌و‌به‌دفتر‌آموزش‌‌تحویل‌

 تحویل‌بدهند‌تائید‌آن‌بعهده‌اتند‌می‌باشد.‌

 از‌بخش‌خارج‌ننموده‌در‌صورت‌لزوم‌)برای‌گزارش‌صبحگاهی(‌بعد‌از‌اتمام‌جلسه‌‌ پرونده‌بیماران‌را

 فوراً‌پرونده‌را‌به‌بخش‌بازگردانید.‌

 ا‌و‌سونوگرافی‌در‌شیفت‌صبح‌بعهده‌انترن‌هر‌سرویس‌و‌نوشتن‌درخواستها‌اعم‌از‌مشاوره‌ها،‌گرافی‌ه

 عصر‌و‌شب‌بعهده‌انترن‌کشیک‌می‌باشد.‌

 از‌دستورات‌تلفنی‌خودداری‌نموده‌مگر‌در‌موارد‌خیلی‌ضروری‌که‌در‌اولین‌فرصت‌order‌‌.نمائید‌

 در‌صورت‌اشتباه‌از‌کلمه‌ا‌ ‌اضافه‌کردن‌به‌دستورات‌قبلی‌خودداری‌نمائید. ز‌خط‌زدن‌دستورات‌و‌یا

error‌.استفاده‌نمائید 

 ‌.تائید‌تخطی‌از‌وظایف‌فوق‌بعهده‌پزشک‌معالج‌و‌مدیر‌گروه‌می‌باشد‌

 و‌حکم‌تخلفات‌انترنها‌که‌بصورت‌کتبی‌به‌مدیر‌گروه‌گزارش‌می‌شود،‌در‌جلسه‌انضباطی‌گروه‌بررسی‌

صادره‌به‌کارورز‌جهت‌اجرا‌ابلاغ‌می‌گردد‌بدیهی‌است‌ارسال‌نمره‌به‌دانشکده‌پزشکی‌منوط‌به‌اجرای‌

 .حکم‌می‌باشد

 به‌آموزش‌تحویل‌داده‌شود‌.‌هر‌ماه‌نوشته‌و‌21برنامه‌کشیک‌تا‌ 

 دفتر‌آموزش‌برسد.‌تغییر‌برنامه‌کشیک‌به‌اطلاع‌دفتر‌پرستاری‌و 

 رخصی‌بعهده‌کارورز‌می‌باشد.م‌جانشین‌در‌استعلاجی‌و‌تعیین 

 ستفاده‌مرخصی‌در‌بخش‌اورژانس‌غیر‌مجاز‌می‌باشد‌مگر‌در‌موارد‌خیلی‌ضروریا. 

 ‌.درتمام‌برگه‌ها‌ی‌پرونده‌مشخصات‌بیمار‌نوشته‌شود‌ 

 ‌ ‌داخلی ‌قلب‌در‌‌–اینترنهای ‌اینترنهای ‌شرکت‌نمایند. ‌درگزارش‌صبحگاهی ‌باید ‌نورولوژی ‌و عفونی

 برنامه‌گروه‌داخلی‌شرکت‌نمائید.‌صورت‌نداشتن‌مورنینگ‌در



 .اینترنها‌در‌اولین‌روز‌هر‌بخش‌به‌اتند‌ورزیدنت‌بخش‌،‌خودشان‌را‌معرفی‌نمایند 

 بوده‌وشرکت‌در‌این‌برنامه‌الزامی‌‌‌7/8:‌–‌7/9:برنامه‌آموزشی‌ژورنال‌کلاب‌روزهای‌دوشنبه‌ساعت‌

 می‌باشد.

 وکشیک‌خود‌را‌‌به‌اتند‌خود‌اطلاع‌داده‌داده‌ور‌صورت‌استعلاجی‌برگ‌خود‌را‌به‌دفتر‌گروه‌تحویل‌د

 جابجا‌نمائید.

 .ارزشیابی‌کارورزی‌در‌پایان‌دوره‌‌خواهد‌بود 

 

 شرح وظایف فراگیران در بخش 

طرح‌برنامه‌تشخیصی‌درمانی‌کلیه‌بیماران‌بستری‌مربوط‌ ارزیابی‌و اخذ‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینات‌بالینی، -5

‌.افتراقی‌مناسبتشخیص‌های‌ و‌مطرح‌نمودن به‌خود

‌.ویزیت‌بیماران‌بستری‌مربوط‌به‌بخش‌قبل‌از‌پزشک‌معالج‌یا‌دستیار -2

پیگیری‌دریافت‌جواب‌آزمایشات‌)به‌شکل‌غیرحضوری‌مگردرموارداورژانس‌که‌باید‌طبق‌صلاحدید‌پزشک‌‌-:

‌.صورت‌حضوری‌باشد(و‌بررسی‌آخرین‌گزارشهای‌پاراکلینیکی‌بیمار معالج‌یا‌دستیار‌ارشد‌به

‌.نوشتن‌برگه‌سیر‌بیماری -1

‌.نوشتن‌دستورات‌پزشکی‌تحت‌نظارت‌پزشک‌معالج‌یا‌دستیار -1

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

 .نوشتن‌خلاصه‌ی‌پرونده‌زیرنظر‌پزشک‌معالج‌یا‌دستیار‌مسؤول‌در‌بخش‌-0

‌.همراه‌با‌شرح‌حال‌مناسب‌بیمار‌نوشتن‌برگه‌ی‌مشاوره‌با‌نظر‌پزشک‌معالج‌یا‌دستیار‌مسؤول‌در‌بخش‌-8

‌.نوشتن‌برگه‌های‌رادیولوژی‌به‌همراه‌شرح‌حال‌مختصر‌و‌مناسب‌بیمار -9

‌.CPRانجام‌بالین‌بیمارانی‌که‌احیا‌می‌شوند‌و‌‌بر‌حضور‌-‌57

که‌نیاز‌به‌مراقبت‌ویژه‌دارند‌و‌هر‌بیماری‌که‌در‌بخش‌نیاز‌به‌حضور‌بر‌بالین‌بیماران‌بدحال‌و‌آنهایی‌‌-55

 ویزیت‌مجدد‌داشته‌باشد.

کنترل‌علائم‌حیاتی‌و‌مراقبت‌از‌بیماران‌پس‌از‌انجام‌اقدامات‌تشخیصی‌تهاجمی‌نظیر‌بیوپسی‌کبد،‌‌-52

لوکز‌و‌انسولین‌نظیر‌محرومیت‌از‌آب‌یا‌تست‌تحمل‌گ‌خطررپآنها‌تست‌های‌‌بیوپسی‌کلیه،‌یا‌کسانی‌که‌برای

 در‌بخش.‌انجام‌می‌شود،‌تحت‌نظارت‌پزشک‌معالج‌یا‌دستیار‌مسؤول



همراهی‌با‌بیماران‌بدحال‌که‌علائم‌حیاتی‌بی‌ثبات‌و‌بیمارانی‌که‌نیاز‌به‌مراقبت‌های‌خاص‌پزشکی‌دارند‌‌-:5

ارستان‌ها‌با‌نظر‌پزشک‌و‌یا‌سایر‌بیم و‌امکان‌بروزعارضه‌ای‌آنها‌را‌تهدید‌می‌کند،‌در‌انتقال‌به‌بخش‌های‌دیگر

 .معالج‌یا‌دستیار‌ارشد‌کشیک

 انجام‌اقدامات‌زیر‌بر‌عهده‌ی‌کارورز‌می‌باشد:‌-51

 گذاشتن‌لوله‌ی‌معده‌

 گذاشتن‌سوند‌ادراری‌در‌بیماران‌ترجیحا‌هم‌جنس‌به‌جز‌در‌شیرخواران‌

 شریانی‌گرفتن‌گازهای‌خون‌

 تهیه‌ی‌لام‌خون‌محیطی‌

 نمونه‌برداری‌از‌زخم‌ها‌

 گیری‌برای‌کشت‌گلونمونه‌‌

 بخیه‌زدن‌و‌کشیدن‌بخیه‌

 انجام‌PPDو‌تفسیر‌آن‌ 

 تفسیر‌انجام‌وECGو‌نوشتن‌آن‌در‌پرونده‌‌

 دارند‌انجام‌پانسمان‌هایی‌که‌نیاز‌به‌دبریدمان‌ 

 بینی‌تامپون‌قدامی‌

 ارچک‌کردن‌مشخصات‌کیسه‌خون‌یا‌فرآورده‌خونی‌برای‌تزریق‌خون‌یا‌فرآورده‌به‌بیم 

‌

 تنها‌با‌موافقت‌و‌تحت‌نظارت‌مستقیم‌پزشک‌معالج‌یا‌دستیار‌بر‌عهدة‌کارورز‌می‌باشدانجام‌امور‌زیر‌:‌

 نوشتن‌نسخه‌های‌دارویی‌بیماران‌بستری‌خود‌

 و‌گذاشتن‌لوله‌ی‌تراشهairway‌

 پونکسیون‌وتزریق‌داخل‌مفصل‌

 پونکسیون‌لومبار 

‌آسپیراسیون‌و‌بیوپسی‌مغز‌استخوان

 گذاشتن‌tube‌chest‌‌‌

 کشیدن (tap) مایع‌آسیت‌و‌پلور‌

 تزریق‌داروهای‌خطرناک‌

 شرح وظایف فراگیران در درمانگاه 

 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 های بالینی 

 حضور‌به‌موقع‌در‌مرکز‌صلاحیتهای‌بالینی 

 مشارکت‌فعال‌در‌کلاس‌آموزشی 

 

‌

 تماس با اساتید‌

،‌فعالیت‌آموزشی‌خواهید‌بیماریهای‌پوست‌و‌مو‌ارت‌مستقیم‌اساتید‌بخش‌شما‌طی‌این‌دوره‌تحت‌نظ

 .داشت

‌ه‌داخلی‌بیمارستان‌مراجعه‌نمائید.در‌صورت‌نیاز‌می‌توانید‌به‌دفتر‌گرو
 

  



 لف:نظرات شخصی مؤ

را‌فرا‌‌داخلیهای‌‌حال،‌معاینه‌بالینی‌و‌رویکرد‌به‌بیماری‌ا‌در‌پایان‌این‌بخش‌باید‌اخذ‌شرحکارورز‌عزیز،‌شم

‌گرفته‌باشید.

ضمناً‌شما‌در‌این‌دوره‌باید‌بیاموزید‌که‌تعدادی‌از‌بیماران‌در‌مراحل‌خاص‌از‌تشخیص،‌درمان‌یا‌بروز‌

وجود‌آمدن‌چالش‌جدی‌برای‌‌هعوارض‌نیاز‌به‌ارجاع‌به‌متخصص‌یا‌فوق‌تخصص‌مربوطه‌دارند‌و‌باید‌قبل‌از‌ب

‌ایشان،‌ارجاع‌صورت‌گیرد.

 

 


