دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي،رشته تخصصي كودكان  
وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكي 
دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي

فرم درخواست اطلاعات قبل از بازديد رشته تخصصي
كودكان 
 6 صفحه"
ويرايش چهارم   
تيرماه  1396



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  )
                                                   بسمه‌تعالي
*مركز آموزشي
الف) دانشگاه علوم پزشكي:	 
   نام بيمارستانهاي مجري برنامه :    ب)
نيروي انساني
	سمت  
	نام و نام خانوادگي
	رتبه علمي  
	سابقه كار آموزشي 

	مدير گروه 
	
	
	

	رئيس بخش
	

	

	


	مسئول آموزش دستياران 
	
	
	


 (
هيات علمي 
)جدول مشخصات اعضاي
	رديف
	نام و نام‌خانوادگي
	رتبه دانشگاهي
	وضعيت استخدامي
	تخصص
	فوق‌تخصص /فلوشيپ و نوع آن 
	بيمارستانهاي محل خدمت 
	روزهاي فعاليت در بيمارستانهاي محل خدمت 
	محل اخذ دانشنامه تخصصي
	سابقه كار بعنوان  هيات‌علمي

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   
              صفحه 1 از 6  
 (
حكم درماني
)مشخصات پزشكان با                             شاغل در بخش (اعم از ضريب ،پيماني و رسمي): 
	رديف
	نام و نام‌خانوادگي
	رتبه دانشگاهي
	وضعيت استخدامي
	گواهينامه تخصصي
	دانشنامه تخصصي
	بيمارستان محل خدمت
	سابقه كار در آن مركز
	محل اخذ دانشنامه تخصصي

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                     
:
  آموزش‌گيرندگان :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

	
	
	
	
	
	
	


آیا نظام چرخش دستیار  در بخشهای آموزشی دیکر آن گروه وجود دارد؟          2   چند ماه؟        3-چه سال دستیاری؟
4-کدام بیمارستان؟            5-آیا از بخش آموزشی دیگر،دستیاری برای چرخش میاید؟           6-به چه مدت؟           7-از کجا؟      8-کدام سال دستیاری؟        9-چند نفر؟
دستياران فوق تخصصي يا فلوشيپ :
	تعداد كل دستياران فوق تخصصي و يا فلوشيپ باذكر نام رشته :


	نحوه ويزيت  فلو ها :           فلو با دستياران بطور مشترك :                                                                               فلو بطور مستقل :


       
	  صفحه2 از 6      
              جدول ارایه اطلاعات  برنامه آموزش رشته داخلی بیمارستان.....  


	سال  دستیاری
	عرصه آموزش
	تنوع بيماران مطلوب است 
	عضو هيات علمي توانمند به آموزش زير شاخه مطلوب است ؟
	توضيحات 

	


اول
	بخش عمومی کودکان(حداقل 5/1 ماه )
	 
	
	 

	
	بخش زیر تخصصی عفوني ،نوزادان (حداقل 2ماه )  
	 
	
	

	
	بخش زایمان(حداقل 1ماه )
	 
	 
	 

	
	  (حداقل 1ماه )PICU
	 
	 
	 

	
	بخش اورژانس و درمانگاه(حداقل 5/4 ماه )
	  

	 
	 

	



دوم
	بخش عمومی کودکان(حداقل 2ماه )
	 
	 
	 

	
	بخش زیر تخصصی گوارش ، کلیه ،هماتولوژی وغدد-اعصاب(حداقل 5 ماه) 
	 
	 
	 

	
	  (حداقل 1  ماه )NICUبخش 
	

	  
	 

	
	بخش اورژانس(حداقل 1 ماه )
	 
	 
	 

	
	بخش عمومی کودکان(حداقل 2 ماه )
	 
	 
	 

	
سوم

	بخش زیر تخصصی قلب،ایمونولوژی وعفوني(حداقل 3ماه )
	      
	 
	 

	
	(حداقل 1 ماه )ICUبخش

	 
	 
	 

	
	PICUبخش 
	 
	 
	 

	
	بخش اورژانس و درمانگاه(3ماه )
	 
	 
	

	
	بخش نوجوانان(حداقل 1 ماه )
	 
	 
	 


	بخش انتخابي :
صفحه3 از6        

 (
*
از واحد مدارک پزشکی بیمارستان
 ،میزان ضریب اشغال تخت و متوسط اقامت بیماران در سال قبل در بخش را اخذ و در جدول فوق درج نمایید.
)
	تعداد تخت بستری(8 تخت به ازاي يك دستيار ورودي )
	ضریب اشغال تخت در سال گذشته **
	متوسط اقامت بر حسب روز در سال قبل **
	آیا بیماران سایر رشته ها هم در بخش بستری میشوند
	حضور صبحگاهی اتندینگ در ویزیت بخش

	
	
	
	
	





برنامه هفتگی درمانگاه

	تعداد روزهای درمانگاه صبح
	تعداد روزهای درمانگاه عصر با حضور دستیار
	متوسط تعداد مراجعین به درمانگاه اورژانس ویزیت بعنوان اولین پزشک
	متوسط تعداد مراجعین به درمانگاه اورژانس ویزیت بعنوان پزشک مشاور

	متوسط تعداد بیمار در روز
	متوسط تعداد بیمار در عصر
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



در هفته چند جلسه از آموزشهای ذیل برگزار میگردد؟	

	گزارش صبحگاهی
	راند آموزشی
	CPC
	ژورنال کلاب
	کنفرانس مرگ و میر
	آموزش نگارش پرونده
	جستجو منابع الکترونیک

	
	
	
	
	
	
	



                                   


صفحه4 از6       
	حداقل تعداد براي يادگيري هر دستيار در كل طول دوره 
	کل دفعات
(مشاهده ،كمك ،انجام مستقل )
	
	کل دفعات  انجام شده در آن بخش در سال گذشته

	`كارگذاري انواع كانتر                                                                                  
	 
	
	 

	 انواع نمونه گيري شرياني ،وريدي ،وريد نافي و پاشنه در نوزادان 
	 
	
	 

	انواع تزريقات داخل جلدي ،زير پوستي ،عضلاني ،وريدي و Intraosseous
	 
	
	 

	آسپيراسيون مغز استخوان ، بذل مایع نخاعی (LP )، سوپراپوبیک، مایع جنبی،  مایع آسيب و مفصلي 

	 
	
	 

	CPR  ( ALS &BLS)
	 
	
	 

	 لکتروکاردیوگرافی
	 
	
	 

	· سونداژ ادرار

	 
	
	 

	· بیوپسی مغز استخوان وکبد
	
	
	

	· تعویض خون (کامل و یا پارشیال)
	
	
	

	· تجویز سورفکتانت  از طریق لوله تراشه
	
	
	

	· دیالیز صفاقی
	
	
	












                               تجهيزات و امكانات تخصصي موجود جهت اجراي برنامه(بر اساس کوریکولوم):
	رديف
	عرصه و تجهزات لازم
	در همان بيمارستان

	2
	ست های مختلف انواع آسپیراسیون نظیر:(آسپیراسیون مغز استخوان-LP– سوپرا پوبیک–مایع جنبی- آسیت ومفصلی)ورنگ آمیزی
	

	3
	مولاژ های آموزشی CPR  نوزادان و کودکان
	

	4
	ست های واقعی   CPR ( Advanced , Basic)
	

	5
	 ست تعویض خون 
	

	6
	 لوازم دیالیز صفاقی 
	

	7
	PICU و NICUتجهيزات كامل 
	


 
 صفحه5 از6       


 (
فرم ثبت اطلاعات تشخيص نهايي بيماران بستري با فرمت اكسل
)

	                                                                                                  نام بيمارستان                                                                              از تاريخ   /        /

	                                                                                                 ليست بيماران بستري                                                                  از تاريخ /          /

	ردیف
	پزشک معالج
	نام بیمار
	کد بیماری
	نوع بیماری
	شماره پرونده
	تاریخ بستری
	تاریخ ترخیص

	
	
	
	ICD 9-10
	تشخیص نهایی در زمان  ترخيص (تغويض خون نوزادي و ...)
	 
	*ساعت
	روز
	*ساعت
	روز

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


*درج ساعت الزامي است .
صفحه 6 از 6
 

امضاي مدير گروه :                             
