دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي ،رشته فوق تخصصي خون وسرطان کودکان

وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي
فرم اطلاعات قبل از بازديد رشته فوق تخصصي 
خون وسرطان کودکان
(5  صفحه )
تهيه  و  تنظيم كننده  :معصومه صفاري نظري،كارشناس ارزشيابي و اعتباربخشي  
 زير نظر جناب آقاي دكتر سيد علي صفوي نائيني ،معاون ارزشيابي و اعتباربخشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي 
(با اقتباس از برنامه آموزشي مصوب  )
00بسمه‌تعالي
*مركز آموزشي:
الف) دانشگاه علوم پزشكي : 





...........................................
ب)  نام بيمارستان​هاي مجري برنامه: 


...........................................
*نيروي انساني:
	سمت  
	نام و نام خانوادگي
	رتبه علمي  
	سابقه كار آموزشي 

	مدير گروه 
	
	
	

	رئيس بخش 
	
	
	

	مسئول آموزش دستياران فوق 
	
	
	


*جدول مشخصات اعضاي هيات علمي پزشكان متخصص و  فوق تخصص مجري برنامه فوق تخصصي :
	رديف
	نام و نام‌خانوادگي
	رتبه دانشگاهي
	وضعيت استخدامي
	آخرين مدرك تحصيلي (تخصص يا  فوق تخصص)
	سابقه كار
	محل اخذ دانشنامه تخصصي
	مدت زمان عضويت در هيات‌علمي

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


آموزش‌گيرندگان:دستياران فوق  تخصصي :
	تعدادكل
	تعداد دستيار  سال اول 
	تعداد دستيار سال دوم
	تعداد دستيار  مهمان 
	تعداد دستيار چرخشي

	
	
	
	
	


[image: image1.emf] 


دستياران تخصصي :
	تعدادكل
	تعداد دستيار  سال اول 
	تعداد دستيار سال دوم
	تعداد دستيار سال سوم 
	تعداد دستيار سال چهارم 
	تعداد دستيار  مهمان 
	تعداد دستيار چرخشي

	
	
	
	
	
	
	




تعداد اعمال انجام شده در سال گذشته :
	عنوان مهارت
	 تعداد دفعات انجام شده  مستقل (زير نظر استاد)براي هر فلو
	تعداد دفعات انجام شده در سال گذشته 

	علاوه بر مهارت‌هاي اقدامات تشخيصي و درماني در كوريكولوم دوره تخصصی كودكان موارد زير نيز بايد كسب شوند : 

گرفتن رگ محيطي مناسب ( جهت انجام شيمي‌درماني ) 
	حداقل

50
	

	 انجام شيمي درماني داخل رگي
	100
	

	انجام شيمي درماني داخل نخاعي
	100
	

	آسپيراسيون مغز استخوان
	50
	

	بيوپسي مغز استخوان
	10
	

	تهيه اسمير خون محيطي و تفسیر آن
	100
	

	تهيه اسمير مغز استخوان و تفسیر آن 
	100
	

	رنگ‌آميزي رايت و گيمسا
	10 برای هر مورد
	

	رنگ آميزي‌هاي اختصاصي (SB,PAS ، آهن) 
	10 برای هر مورد 
	

	آفرزيس سلولي و پلاسما 
	2 مورد
	

	تزریق و بکارگیری صحیح پورت ( استفاده  و نگهداری پورت )
	10 مورد 
	

	علاوه بر مهارت‌هاي اقدامات تشخيصي و درماني در كوريكولوم دوره تخصصی كودكان موارد زير نيز بايد كسب شوند : 

گرفتن رگ محيطي مناسب ( جهت انجام شيمي‌درماني ) 
	حداقل

50
	

	 انجام شيمي درماني داخل رگي
	100
	

	انجام شيمي درماني داخل نخاعي
	100
	

	آسپيراسيون مغز استخوان
	50
	

	بيوپسي مغز استخوان
	10
	

	تهيه اسمير خون محيطي و تفسیر آن
	100
	

	تهيه اسمير مغز استخوان و تفسیر آن 
	100
	

	رنگ‌آميزي رايت و گيمسا
	10 برای هر مورد
	

	رنگ آميزي‌هاي اختصاصي (SB,PAS ، آهن) 
	10 برای هر مورد 
	

	آفرزيس سلولي و پلاسما 
	2 مورد
	

	تزریق و بکارگیری صحیح پورت ( استفاده  و نگهداری پورت )
	10 مورد 
	


  آيا چرخش هاي دستياران فوق تخصصي در بخش هاي ذيل طبق برنامه آموزشي دوره  انجام مي شود؟ 

	 بخش و مدت 
	انجام مي شود  +/-

	بخش بستري خون و انكولوژي كودكان (5/18 ماه)
	 

	 درمانگاه خون و انكولوژي كودكان (12 ماه در طول دوره )
	 

	واحد هموفيلي/ ترمبوز/ هموستاز (5/1  ماه در سال سوم)
	

	بخش و درمانگاه پيوند مغز استخوان وCell therapy(1ماه در سال دوم)
	

	آزمايشگاه(1ماه در سال دوم)
	

	سلزمان انتقال خون(دو هفته در سال دوم)
	

	راديوتراپي(2هفته در نیمه دوم سال اول)
	


تنوع و حداقل تعداد بیماري‌هاي اصلي مورد نیاز در سال که برای آموزش در دسترس قرار دارند :
	بيماري
	تعداد ساليانه  (مستقل زيرنظر استاد)براي هر دستيار
	تعدادكل 

	   بيمار سرپائي خون و انكولوژي كودكان  
	100(در هفته )
	 

	    بيمار جديد انكولوژي كودكان  
	50 
	 

	  بيمار جديد هماتولوژي كودكان
	50
	 

	بيمار تالاسمي و هموگلوبينوپاتي ثبت شده و تحت درمان منظم در مركز
	150
	 

	بيمار هموفيلي ثبت شده و تحت درمان منظم در مركز  
	400
	 

	بيمار جديد پيوند مغز استخوان  
	10
	


  تجهيزات  و امكانات آموزشي موجود جهت اجراي برنامه :
	رديف
	عرصه و تجهزات لازم 
	در همان بيمارستان

	1
	 ميكروسكوپ آموزشي با دوربين ديژيتال و قابليت اتصال به كامپيوتر
	

	2
	 ميكروسكوپ دو چشمي
	

	3
	 سوزن‌ها آسپيراسيون و بيوپسي مغز استخوان‌ها  
	

	4
	 فيلتر HEPA براي اتاق‌هاي ايزوله ،پیوند مغز استخوان
	

	5
	 پمپ انفوزيون و لوازم جانبي  
	

	6
	 دسترسي به PICU و NICU با كليه تجهيزات مربوطه در بيمارستان
	

	7
	 وارمر تزريق خون (با ست مصرفي)  
	

	8
	 دسترسی شبانه روزی به دستگاه آفرزيس سلولي و پلاسما (با ست‌هاي مخصوص اطفال و بزرگسالان)
	



 



آیا نظام چرخش دستياران    در بخشهای آموزشی دیکر آن گروه وجود دارد؟          �
�
�
اين چرخش  چند ماهه مي باشد ؟�
 �
�
چرخش مورد نظر در چه ماه دوره ي آموزشي رزيدنتي   اجرا مي گردد؟�
 �
�
در کدام بیمارستان و يا بيمارستانها اين چرخش صورت مي گيرد؟�
 �
�
آیا از بخش آموزشی دیگر،دستیار فلو  برای چرخش میاید؟           �
 �
�
چنانچه از بخش هاي آموزشي ديگر براي چرخش به آن مركز مي آيند براي  چه مدت مي باشد؟           �
�
�
اين دستياران از گدام دانشگاهها  ميآيند ؟�
�
�
چرخش ها مربوط به كدام ماه دوره آموزشي   مي باشد؟�
�
�
چند نفر�
�
�









آیا نظام چرخش دستياران    در بخشهای آموزشی دیکر آن گروه وجود دارد؟          �
�
�
اين چرخش  چند ماهه مي باشد ؟�
 �
�
چرخش مورد نظر در چه ماه دوره ي آموزشي رزيدنتي   اجرا مي گردد؟�
 �
�
در کدام بیمارستان و يا بيمارستانها اين چرخش صورت مي گيرد؟�
 �
�
آیا از بخش آموزشی دیگر،دستیار فلو  برای چرخش میاید؟           �
 �
�
چنانچه از بخش هاي آموزشي ديگر براي چرخش به آن مركز مي آيند براي  چه مدت مي باشد؟           �
�
�
اين دستياران از گدام دانشگاهها  ميآيند ؟�
�
�
چرخش ها مربوط به كدام ماه دوره آموزشي   مي باشد؟�
�
�
چند نفر�
�
�












نحوه انجام اعمال جراحي فلوها فوق تخصصي :


فلوي فوق تخصصي با دستياران تخصصي :


فلوها بطور مستقل : �





در صورت داشتن هرگونه پيشنهاد ،  ،مي توانيد نظرات ارزشمند خود را به آدرس پست الكترونيكي  ذيل  ارسال فرماييد.


� HYPERLINK "mailto:ma.saffari@behdasht.gov.ir" �ma.saffari@behdasht.gov.ir� 





* لطفا"مستندات مربوط به   سه ماه (ترجيحا ماههاي قبل از  ارائه اطلاعات ) از  پروسيجرهاي  انجام شده در آن مركز  با كمك واحد مدارك پزشكي بصورت فايل EXCEL شامل نام پزشك ،نام بيمار ،شماره پرونده ،تاريخ انجام خدمت و نام بيمارستان  از سيستمHIS بيمارستاني ارسال شود (ارسال اين تعهدات الزامي مي باشد.بديهي است در صورت عدم ارسال اين مستندات ،رسيدگي غير ممكن خواهد بود)  








در صورت داشتن هرگونه پيشنهاد  ،مي توانيد نظرات ارزشمند خود را به آدرس پست الكترونيكي ذيل ارسال فرماييد.


  � HYPERLINK "mailto:ma.saffari@behdasht.gov.ir" �ma.saffari@behdasht.gov.ir� 
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