دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي ،رشته تخصصي بيماريهاي پوست

وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي
فرم درخواست اطلاعات قبل از بازديد رشته تخصصي
  بیماریهای پوست
ويرايش  سوم  

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 
	
	
	


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 با                                                 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 از4
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 فلوشيپ :
	تعداد كل دستياران  فلوشيپ باذكر نام رشته :

	نحوه انجام مداخلات تشخيصي و درماني فلو ها :  فلو با دستياران بطور مشترك :                     فلو بطور مستقل:


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
	درمانگاه(هفته اي 5 روز در طول دوره)
	
	

	
	بخش بستری(4 ماه در طول دوره)
	
	

	
	اتاق پروسیجر 
	
	

	
	بخش داخلي(يكي از بخشهاي روماتولوژي ،غددو خون )(1ماه )
	
	

	
	بخش آسیب شناسی(4 ماه )
	
	

	
	بخش جراحی پلاستیک ،ترمیمی وسوختگی(2 ماه)
	
	

	
	بخش میکروبیولوژی(2 هفته)
	
	

	
	واحد لیزر وفوتوتراپی(1 ماه)
	
	


                                                                         صفحه 2از 4
	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

	بیوپسی پوست و ناخن
	40
	
	 

	جراحی کوچک 
	200
	
	 

	لیزر درمانی 
	100
	
	 

	اداره فتو تراپی(phototherapy management)
	200
	
	 

	درمان فتودینامیک برای ضایعات پوستی 
	20
	
	 

	کرایو سرجری
	100
	
	 

	تزریق داخل ضایعات پوستی 
	100
	
	 

	اداره فر آیند استریلیزاسیون
	15
	
	 

	بی حسی موضعی
	100
	
	 

	کورتاژ و کوتریزا سیون
	100
	
	 

	کاشت مو
	25
	
	 

	پچ تست
	40
	
	 

	الکترولیز
	20
	
	 

	جراحی ناخن
	15
	
	 

	Subcision
	10
	
	 

	Peeling  شیمیایی
	20
	
	 

	تزریق توکسین بوتولینیوم
	25
	
	 

	تزریق فیلرها
	15
	
	 

	درم ابریژن
	12
	
	 

	Salabrasion
	12
	
	 

	گرافتهای پوستی زیر1 سانتی متر
	35
	
	 

	Dermoscopy
	30
	
	 

	تست زانک (Tzank)
	10
	
	 

	تست پاترجی
	5
	
	 

	Mesotherapy
	5
	
	 

	Moh’s Surgery
	5
	
	 

	ترانسفر چربی
	5
	
	 

	اسکلرو تراپی
	10
	
	 

	لیپو ساکشن جهت لیپوفیلینگ
	5
	
	 



                                                                                     صفحه3 از4
 تنوع و حداقل تعداد بیماري‌هاي اصلي مورد نیاز در سال:


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

	درماتیت ها- اندوژن واگزوژن
	750
	

	بیماریهای عفونی پوست(ویروسی،باکتریال،انگلی یا قارچی)
	250
	

	بیماری های تاولی- ارثی و اکتسابی
	20
	

	اختلالات غددچربی( آکنه و.........)
	1000
	

	لیکن پلان و بثورات لیکنوئید
	100
	

	انواع پسوریازیس
	300
	

	سرطان های غیر ملانومی
	50
	

	ملانوم
	4
	

	انواع واکنش های دارویی پوست(استیونس جانسون ، TEN و.......)
	50
	

	لنفوم های پوستی
	5
	


	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

	
	
	
	
	



تجهيزات و امكانات تخصصي موجود جهت اجراي برنامه(بر اساس کوریکولوم):
	رديف
	عرصه و تجهزات لازم
	درهمان بيمارستان  موجودمي باشد
	درهمان بيمارستان موجود نمي باشد

	1
	انواع ست هاي جراحي ظريف ،پيوند مو
	
	

	2
	ست احيا 
	
	

	3
	درماتوسكوپ 
	
	

	4
	انواع ليزر
	
	

	5
	تجهيزات فتوتراپي 
	
	

	6
	دستگاه Radio frequency 
	
	

	7
	تانك كرايو و كرايو spray
	
	

	8
	دستگاه الكتروكوتري 
	
	

	7
	ست كاملpatch test 
	
	

	9
	ست Lipofilling
	
	

	10
	ميكروسكوپ ايمونوفلورسانس 
	
	

	11
	ميكروسكوپ آموزشي درماتوپاتولوژي –چند نفره 
	
	

	12
	تجهيزات جهت آزمايش wet  mount
	
	

	13
	دستگاه Iontophoresis
	
	


صفحه4 از4
* لطفا"مستندات مربوط به يك ماه (ترجيحا ماه قبل از ارائه اطلاعات ) را بشرح ذيل ارايه نماييد:





ليست انواع پروسيجرهاي انجام شده با ذكر نوع پروسيجر


( طبق كوريكولوم ) مانند (انجام جراحي هاي كوچك ،ژل ،بوتاكس و ...) ،نام بيمار،شماره پرونده و تاريخ بستري به تفكيك نام هرپزشك با كمك واحد مدارك پزشكي بصورت فايلExcel  از سيستم HIS بيمارستاني ارسال شود.








 *اين اقدام الزامي بوده تا رسيدگي به نحو شايسته ميسر شود





هيات علمي 





حكم 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 :

امضاي مدير گروه :   

