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ويرايش  پنجم 
آبان ماه  1397
تهيه  و  تنظيم كننده  :معصومه صفاري نظري،كارشناس ارزشيابي و اعتباربخشي  
 (با اقتباس از برنامه آموزشي مصوب  )
بسمه‌تعالي
* مركز آموزشي:
الف) دانشگاه علوم پزشكي : 





...........................................

ب)  نام بيمارستان​هاي مجري برنامه: 


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


	مدير گروه 
	
	
	

	رئيس بخش 
	
	
	

	مسئول آموزش دستياران 
	
	
	


2-جدول مشخصات اعضاي                                                                       پزشكان متخصص شاغل در بخش​هاي آموزشي:
	رديف
	نام و نام‌خانوادگي
	رتبه دانشگاهي
	وضعيت استخدامي
	تخصص
	نوع فلوشيپ
	بيمارستان محل خدمت 
	روزهاي حضور در اتاق عمل
	محل اخذ دانشنامه تخصصي
	سابقه كار بعنوان  هيات‌علمي

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*مشخصات پزشكان با                                                              شاغل در بخش (اعم از ضريب k ،پيماني و رسمي ):
	رديف
	نام و نام‌خانوادگي
	نوع استخدام
	  گواهينامه تخصصي
	دانشنامه  تخصصي
	محل اخذ دانشنامه تخصصي
	بيمارستان محل خدمت
	سابقه كار در آن مركز

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


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

	
	
	
	
	
	
	


 
	نام بیمارستان
	  مدت چرخش  
	در چه سال دستیاری
	بلوك آموزشي

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	تعداد اعمال جراحي در يك ماه گذشته :
	

	مجموعا  چند اتاق عمل در هفته در اختيار اين برنامه آموزشي قرار مي گيرد*(در صورتيكه دستياران در بيش از يك مركز حضور دارند،به تفكيك اعلام شود)
	

	  تعداد تخت هاي بستري *(در صورتيكه دستياران در بيش از يك مركز حضور دارند،به تفكيك اعلام شود)
	

	 تعداد روزهاي درمانگاهها در هفته*(در صورتيكه دستياران در بيش از يك مركز حضور دارند،به تفكيك اعلام شود :
	

	تعداد متوسط بيماران مراجعه كننده روزانه  به درمانگاهها(به تفكيك بيمارستان ):
	

	 
	آيا رزيدنتهاي سال 3 و 4 در درمانگاه جضور مي يابند؟؟
	


دستياران  فلوشيپ :
	تعداد كل دستياران فلوشيپ باذكر نام  دوره (انكولوژي،پره ناتالوژي،نازايي و ...) :
ظرفيت دوره هاي فلوشيپي (انكولوژي،پره ناتالوژي،نازايي و ...):


	نحوه اعمال جراحي فلو ها :   فلو با دستياران بطور مشترك :                          فلو بطور مستقل :


	 


لطفا"جدول ذيل بر اساس عملكرد 3 ماه  گذشته تكميل گردد:



	رديف
	عرصه و تجهزات لازم 
	در همان بيمارستان

	 1
	تعداد تخت 
	

	2
	ضريب اشغال تخت در سال گذشته 
	

	3
	متوسط اقامت بيماران به روز (سال گذشته )
	

	3
	بخشICU
	

	4
	- سـونوگرافی
	

	5
	هيستروسكوپ 
	

	6
	كولپوسكوپ 
	

	7
	لاپاراسكوپ 
	

	8
	ليگاشور
	

	9
	سيستوسكوپ 
	

	10
	سونوگرافي پرتابل 
	

	11
	NST-Fetal
	

	12
	Pelvic Trainer
	

	13
	TIA-GIA
	

	14
	مولاژهاي تخصصي (زايمان )
	


	



	نام بیمارستان

	         

	ردیف
	پزشک جراح
	نام بیمار
	سن بيمار
 
	زمان شروع بيهوشي
	زمان پایان بيهوشي
	نام عمل جراحی

	
	
	
	
	ساعت
	روز
	ساعت
	روز
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	

	
نام بیمارستان:
ردیف
پزشک جراح
نام بیمار
زمان شروع بيهوشي
زمان پايان بيهوشي
نام عمل جراحی
ساعت  
روز
ساعت
روز
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	

	


فرم درخواست اطلاعات قبل از بازديد رشته تخصصي زنان و زايمان





هيات علمي





حكم درماني





نحوه چرخش دستياران در ساير بخش ها

















رديف�
پروسیجـر ( Procedure )�
کل�
�
1�
زایمان واژینـال طبیعی با یا بدون اپیزیوتومی�
�
�
2�
زایمان واژینـال غیر طبیعی(از جمله فورسپس، وکیوم، دوقلویی، کوراژ و بریچ)�
�
�
3�
انـواع سزاریـن�
�
�
4�
سـرکـلاژ�
�
�
5�
سـونوگـرافـی حاملگی  �
�
�
6�
کورتاژ تخلیـه ای�
�
�
7�
کورتاژ مـول �
�
�
8�
1)ترمیم پارگی درجه3و4  2)بستن عروق رحمی  3)بستن شریان هایپوگاستریک 4)سزارین هیسترکتومی و یا هیسترکتومی مول�
�
�
9�
کولپوسکوپی- بیوپسی سرویکس �
�
�
10�
هیستروسکپی�
�
�
11�
سـونوگـرافی ژنیکولوژی �
�
�
12�
لاپاراسکپی تشخیصی�
�
�
13�
کرایوکوتر سرویکس �
�
�
14�
گذاشتنIUD �
�
�
15�
هیستروسکپی تشخیصی و  Operative


(در حد پولیپ و بیوپسی و درآوردن IUD)�
�
�
16�
دیلاتاسیـون و کورتاژ (D&C) �
�
�
17�
بیوپسی آندومتـر �
�
�
18�
هیسترکتومی ابدومینـال�
�
�
19�
هیسترکتومی واژینـال�
�
�
20�
کولپورافی قدامی یا خلفی و پرینورافی�
�
�
21�
سیستکتومی تخمدان و اووفورکتومی یک طرفه�
�
�
22�
حاملگی خارج رحمی�
�
�
23�
میـومکتـومی�
�
�
24�
بستـن لوله های رحمی (TL)�
�
�
25�
بـرچ (Burch)�
�
�
26�
اصلاح اختلالات آناتومیک دستگاه تولیدمثل (ازجمله هایمن بدون سوراخ، سپتوم واژن و سپتوم رحمی)�
�
�
27�
جراحیهای کوچک لاپاراسکپی (مثل حاملگی خارج رحمی (EP)، کیست تخمدان، کوتر کردن تخمدانها و بیوپسی)�
�
�
28�
CPR�
�
�






تجهيزات و امكانات تخصصي موجود جهت اجراي برنامه(بر اساس کوریکولوم):





لیست اعمال جراحی بجز سزارين (3 ماه گذشته )





لیست  سزارين هاي (3 ماه گذشته )





در صورت داشتن هرگونه پيشنهاد ،جهت تكميل فرم ،مي توانيد نظرات ارزشمند خود را به آدرس پست الكترونيكي  � HYPERLINK "mailto:ma.saffari@behdasht.gov.ir" �ma.saffari@behdasht.gov.ir�  ارسال فرماييد








                                                                                                                                                                         امضاي مدير گروه :
                                                                                                                                                                            امضاي مديرگروه : 

