دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي ،رشته تخصصي عفوني و گرمسيري  

وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي
فرم درخواست اطلاعات قبل از بازديد رشته تخصصي
  عفوني و گرمسيري   
"5  صفحه" 
ويرايش   دوم 
تيرماه  1396
تهيه  و  تنظيم كننده  :معصومه صفاري نظري،كارشناس ارزشيابي و اعتباربخشي  
 (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 
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1-جدول مشخصات اعضاي                                           پزشكان متخصص شاغل در بخش هاي آموزشي:
	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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2-مشخصات پزشكان باحكم                                                شاغل در بخش (اعم از ضريب k ،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

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                        صفحه 1 از5
:
3-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 انجام مداخلات تشخيصي و درماني فلو ها :  فلو با دستياران بطور مشترك :                     فلو بطور مستقل 



	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

	`پونكسيون مايع پلور                                                          
	7
	
	 

	 پونكسيون مايع آسيب
	7
	
	 

	 پونكسيون مايع مفصلي زانو
	9
	
	 

	 پونكسيون مايع نخاغي (L.P )
	16
	
	 

	آسپيراسيون و بيوپسي مغز استخوان
	16
	
	 

	 بيوپسي كبد
	12
	
	 

	آسپيراسيون و تخليه آبسه هاي سطحي
	7
	
	 


آيا چرخش هاي دستياران در بخش هاي ذيل طبق برنامه آموزشي رشته انجام مي شود؟ 

	 بخش
	                     عرصه و محتوي آموزش 
	انجام مي شود 
	انجام نمي شود 

	بخشها و واحد هاي آموزشي
	داخلي  (6 ماه )
	
	

	
	  بخش اورژانس  (2 ماه )
	
	

	
	بخش روماتولوژي  (1 ماه )
	
	

	
	بخش كوارش  (1ماه )
	
	

	
	بخش غدد يا قلب يا خون (اختياري )
	
	

	
	دانشكده بهداشت (گروه MPH)
	
	

	
	دانشكده پزشكي (گروه پزشكي اجتماعي و گروه بيماريهاي عفوني (در طول سال دوم)
	
	

	
	دانشگده پزشكي يا گروه پاتولوژي (1ماه)
	
	

	
	گروه بيماريهاي عفوني و گرمسيري (11 ماه  سال دوم )
	
	

	
	گروه بيماريهاي عفوني و گرمسيري (12 ماه سال 3و4)
	
	

	
	بخش هماتولوژي – انكولوژي و پيوند (1 ماه)
	
	

	
	ICU 
	
	

	
	بخش عفوني اطفال (1ماه)
	
	

	
	بخش راديولوژي (1 ماه)
	
	

	
	گروه بيماريهاي عفوني و گرمسيري (8 ماه سال 3و 4)
	
	


آيا چرخش هاي دستياران در بخش هاي ذيل طبق برنامه آموزشي رشته انجام مي شود؟ 

	 بخش
	                     عرصه و محتواي آموزش
	انجام مي شود 
	انجام نمي شود 

	بخشها و واحد هاي آموزشي
	داخلي  (6 ماه )
	
	

	
	  بخش اورژانس  (2 ماه )
	
	

	
	بخش روماتولوژي  (1 ماه )
	
	

	
	بخش  كوارش  (1ماه )
	
	

	
	بخش  غدد يا قلب يا خون (اختياري )
	
	

	
	دانشكده بهداشت (گروه MPH
	
	

	
	دانشكده پزشكي (گروه پزشكي اجتماعي و گروه بيماريهاي عفوني (در طول سال دوم )
	
	

	
	دانشگده پزشكي يا گروه پاتولوژي (1ماه )
	
	

	
	گروه بيماريهاي عفوني و گرمسيري (11 ماه  سال دوم )
	
	

	
	گروه بيماريهاي عفوني و گرمسيري (12 ماه سال 3و4)
	
	

	
	بخش هماتولوژي – انكولوژي و پيوند (1 ماه )
	
	

	
	ICU 
	
	

	
	بخش عفوني اطفال (1ماه )
	
	

	
	بخش راديولوژي (1 ماه )
	
	

	
	گروه بيماريهاي عفوني و گرمسيري (8 ماه سال 3و 4 )
	
	


صفحه3 از5
 تنوع و حداقل تعداد بیماري‌هاي اصلي مورد نیاز در سال :


	بيماري
	تعداد براساس کوریکولوم برای سالیانه 2  دستیار ورودی
	تعدادبراساس اطلاعات مدارک پزشکی

	تب مالت
	60
	

	سل
	60
	

	پنوموني
	100
	

	عفونت هاي ادراري
	100
	

	مننژيت
	20
	

	پاي ديابتي
	50
	

	هپاتيت ويروسي
	100
	

	HIV
	20
	

	Sepsis
	50
	

	STD
	50
	


	تعداد تخت بستری
	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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



صفحه4 از5
	مختص رشته های داخلی-کودکان-قلب-نرولوژی-روانپزشکی-عفونی

	و فوق تخصصی و فلوشیپ های منشعب از رشته های فوق الذکر

	                                                                                                  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 ترخیص
	 
	ساعت
	روز
	ساعت
	روز

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



صفحه 5 از 5

هيات علمي 





درماني

















** مستندات بيماران بستري در بخش همراه  با نام پزشك ،تشخيص نهايي ،نام بيمار،شماره پرونده تاريخ ترخيص را بصورت فايل EXCEL ارائه نماييد همچنين فايل ديگر با مشخصات مشابه براي پروسيجرهاي فوق ارائه شود .








*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.
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امضاي مدير گروه :
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