دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي ،رشته تخصصي کودکان
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    تهیه و تنظیم : حسین ترکمن

        سایر همکاران :

                 فیروزه پنبئی
                لادن دزفولیان

                مینا زارع عابدینی

               زینب سلیمان نژاد

               معصومه صفاری

               مریم میلاد


بسمه‌تعالي
*مركز آموزشي:
الف) دانشگاه علوم پزشكي : 


 ...............................................................
ب) نام بيمارستان(هاي) مجري برنامه:                       
.................................................................
*نيروي انساني:
	سمت  
	نام و نام خانوادگي
	رتبه علمي  
	سابقه كار آموزشي
	شماره تلفن همراه

	مدير گروه
	
	
	
	

	رئيس بخش (ها) 
	
	
	
	

	مسئول آموزش دستياران
	
	
	
	


*حداقل هیئت علمی مورد نیاز (تعداد- گرایش- رتبه) : 
	برای حداکثر هر ۴ دستیار تخصصی در هر ورودی نیاز به ۷ عضو هیات علمی است که حداقل ۴ نفر فوق تخصص ( یک نفر باید فوق تخصص نوزادان و ۳ نفر بعدی ترجیحا از رشته های عفونی و یا گوارش ) باشند .




1-جدول مشخصات اعضاي                                   شاغل در بخش 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 آموزشی (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

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


3-آموزش‌گيرندگان:
 دستياران تخصصي :

	تعدادكل
	تعداد دستيار  سال اول 
	تعداد دستيار سال دوم
	تعداد دستيار سال سوم 

	
	
	
	


در صورتیکه برنامه آموزشی در چند بیمارستان آموزشی اجرا می گردد ، جدول زیر کامل گردد : 
	نام بیمارستان
	  مدت چرخش  
	در چه سال دستیاری
	بلوك آموزشي

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


در صورتیکه قسمتی از برنامه آموزشی در فضایی خارج از بیمارستان ها اجرا می گردد،ذکر نمایید :
	نام مرکز
	مدت چرخش
	در چه سال دستیاری
	بلوك آموزشي

	
	
	
	

	
	
	
	


دستياران فوق تخصصي يا فلوشيپ :
	تعداد كل دستياران فوق تخصصي و يا فلوشيپ باذكر نام رشته :

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


	تعداد تخت بستری
	ضریب اشغال تخت در سال گذشته 
	متوسط اقامت 

بر حسب روز 

در سال قبل 
	آیا بیماران سایر رشته ها نیز در بخش بستری میشوند
	حضور صبحگاهی اتندینگ 

در ویزیت بخش

	
	
	
	
	


	تعداد روزهای 

درمانگاه صبح
	تعداد روزهای درمانگاه عصر 

با حضور دستیار
	متوسط تعداد مراجعین 

به درمانگاه اورژانس 

ویزیت به عنوان

اولین پزشک
	متوسط تعداد مراجعین

به درمانگاه اورژانس 
ویزیت به عنوان 
پزشک مشاور

	
	
	
	

	متوسط تعداد بیمار در

درمانگاه صبح
	متوسط تعداد بیمار در درمانگاه عصر
	
	

	
	
	
	


	درهفته چند جلسه از آموزش های ذیل برگزار می گردد؟

	گزارش صبحگاهی
	راند آموزشی
	تومور بورد
	CPC

	ژورنال کلاب
	کنفرانس
مرگ و میر
	آموزش 
نگارش پرونده
	جستجو

منابع الکترونیک

	
	
	
	
	
	
	
	

	میزان مشارکت اساتید ( تعداد اساتید حاضر در جلسه ) :

	
	
	
	
	
	
	
	


امکانات کمک آموزشی و رفاهی :

	کتب و مجلات
	برگزاری 
آزمون میان دوره ای

	پاویون دستیاران
	دسترسی به اینترنت

	
	
	
	


4- مهارت های پروسیجرال (اقدامات تشخیصی- درمانی):  
	ردیف
	مهارت ( Procedure )
	تعداد براي يك دستیار

 در طول دوره
(بر اساس کوریکولوم )
	 تعدادكل موارد انجام شده يكسال گذشته بر اساس HIS در آن بخش 

( به منظور ارزيابي ظرفيت مركز)

	
	
	مشاهده
	کمک

در انجام
	انجام مستقل
	

	1
	انتوباسيون راه هوايي
	5
	5
	5
	

	2
	(CPR( BLS  روشهاي پايه احيا ی کودکان
	2
	3
	5
	

	3
	(CPR (ALS  روشهاي پيشرفته احيای کودکان
	2
	3
	5
	

	4
	احیای نوزادان
	5
	5
	10
	

	5
	كارگذاري انواع كاتترنافي
	2
	2
	4
	

	6
	نمونه گيري خون شرياني
	2
	3
	10
	

	7
	نمونه گيري خون وريد نافي
	2
	2
	6
	

	8
	تزريق زير جلدي،داخل جلدي، عضلاني، وريدي
	3
	3
	24
	

	9
	تعبیه NG tube
	1
	0
	9
	

	10
	آسپيراسيون سوپرا پوبیک مثانه
	2
	2
	6
	

	11
	تعبیه کاتتر Interaosseous درمان
	1
	1
	1
	

	12
	LP پونكسيون لومبار
	3
	3
	5
	

	13
	آسپيراسيون مايع جنبي
	1
	2
	2
	

	14
	آسپيراسيون مايع اسيت
	1
	2
	2
	

	15
	آسپيراسيون مغزاستخوان
	2
	2
	3
	

	16
	انجام تعويض خون نوزاد
	2
	2
	2
	

	17
	تهيه اسمير ورنگ آميزي گرم و گيمسا 
	2
	2
	8
	

	18
	انجام ميكروسكوپيك آزمايش معمولي ادرار 
	3
	3
	9
	

	19
	تفسیر لام خون محیطی
	2
	5
	5
	

	20
	سونداژمجاري ادرار
	2
	2
	6
	

	21
	تزریق سورفاكتانت از راه لوله تراشه
	2
	3
	5
	

	22
	الكتروكارديوگرافي
	5
	5
	4
	

	23
	دياليز صفاقي
	1
	1
	0
	

	24
	كار با ونتيلاتور در نوزادان
	3
	2
	15
	

	25
	كار با ونتيلاتور درکودکان
	3
	2
	15
	

	26
	بيوپسي سوزني كبد( يا نكروپسي)
	1
	1
	1
	

	27
	ختنه
	3
	3
	5
	

	28
	رگ گيري وريدمحیطی
	1
	1
	8
	

	29
	رگ گيري وريدهای مرکزی
	2
	2
	4
	


حداقل تعداد براي يادگيري هر دستيار در كل طول 
	ردیف
	مهارت ( Procedure )
	تعداد براي يك دستیار

 در طول دوره
(بر اساس کوریکولوم )
	 تعدادكل موارد انجام شده يكسال گذشته بر اساس HIS در آن بخش 

( به منظور ارزيابي ظرفيت مركز)

	
	
	مشاهده
	کمک

در انجام
	انجام مستقل
	

	30
	تعبیه 

Peripherally  inserted central catheter (PICC)
	2
	2
	0
	

	31
	 chest tubeنوزادان
	2
	2
	4
	

	32
	تزريق انسولين و كار با گلوكومتر 
	1
	1
	8
	

	33
	نحوه استفاده و اموزش استفاده از آسم يار
	1
	1
	8
	

	34
	تلقيح واكسن 
	3
	3
	10
	

	35
	انجام PPD
	1
	1
	10
	

	36
	رکتال تیوپ
	2
	2
	4
	


5 ـ تنوع و حداقل تعداد بیماري‌هاي اصلي مورد نیاز در سال : 

	ردیف
	بیماری

	تعداد بیماران


	**تعدادكل موارد موجود

در آن بخش بر اساس HIS
(به منظور ارزيابي ظرفيت مركز )

	1
	نوزادان
	۱۰۰۰ 
	

	2
	بیماری قلبی
	۳۵۰
	

	3
	بیمار بخش اورژانس
	۳500
	

	4
	بیمار بخش عفونی
	۱۰۰۰
	

	5
	بیمار بخش گوارش
	۱۰۰۰
	

	6
	بیمار نفرولوژی
	۵۰۰
	

	7
	بیمار هماتولوژی و انکولوژی
	۵۰۰
	

	8
	بیمار ریه
	۱۰۰۰
	

	9
	بیمار ایمونولوژی و آلرژی
	۷۰۰
	

	10
	بیمار نورولوژی
	۱۰۰۰
	

	11
	بیمار روماتولوژی
	۱۰۰
	

	12
	بیمار غدد و متابولیک
	۱۰۰۰
	


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

	 سال دستیاری
	عرصه و محتوي آموزش
	مدت زمان

	انجام مي شود
	انجام نمي شود

	نیمه اول سال اول
	بخش عفونی كودكان ( بستری و سرپایی )
	1 ماه
	
	

	
	بخش گوارش ( بستری و سرپایی )
	1ماه
	
	

	
	بخش اورژانس
	2 ماه
	
	

	
	بخش nursery و اتاق زايمان
	1 ماه
	
	

	
	جنرال/ بخش نوجوانان ( بستری و سرپایی )
	1 ماه
	
	

	نیمه دوم سال اول
	بخش عفونی كودكان ( بستری و سرپایی )
	1 ماه
	
	

	
	NICU
	1 ماه
	
	

	
	بخش های اورژانس 
	1 ماه
	
	

	
	گوارش ( بستری و سرپایی )
	1 ماه
	
	

	
	بخش های نوزادان ( بستری و سرپایی )
	1 ماه
	
	

	
	بخش نفرولوژي ( بستری و سرپایی )
	1 ماه
	
	

	سال دوم
	بخش های گوارش،،هماتولوژي ، ريه ،اسم و آلرژي و ايمونولوژي ،اعصاب, جنرال, روماتولوژی,قلب,غدد ( بستری و سرپایی )
	هر بخش حداکثر 1 ماه مجموعا 8ماه
	
	

	
	بخش PICU
	1 ماه
	
	

	
	بخش نوزادان ( بستری و سرپایی )
	1 ماه
	
	

	
	بخش اورژانس 
	1 ماه
	
	

	
	نوجوانان /سلامت جامعه/ جنرال
( بستری و سرپایی )
	1 ماه
	
	

	سال سوم
	بخش عفونی
	1 ماه
	
	

	
	بخش های آلرژي ایمونولوژی ،
اعصاب ،هماتولوژی,ریه, گوارش ، روماتولوژي، غدد و متابوليك ، اورژانس ، نفرولوژی          ( بستری و سرپایی )
	هر بخش حداکثر 1 ماه مجموعا 5  ماه
	
	

	
	NICU
	1 ماه
	
	

	
	PICU
	1ماه
	
	

	
	سلامت وجامعه ) کودک سالم)

	1ماه
	
	

	
	انتخابی

چشم پزشكي كودكان، گوش و حلق و بيني، پوست، ارتوپدي كودكان، روانپزشكي كودكان و ،مسموميت ، جراحی کودکان

	2 ماه
	
	


 7- امکانات آموزشی مورد نیاز(بر اساس کوریکولوم):
	توضيحات
	دارد؟
(+/- )
	امكانات آموزشي
	رديف

	تعداد تخت مورد نياز: 

	
	
	۸ تخت آموزشی به ازای هر دستیار ورودی
	1

	فضاهای تخصصي مورد نياز :

	
	
	بخش بستری کودکان
	1

	
	
	درمانگاه سرپایی کودکان
	2

	
	
	اورژانس کودکان
	3

	
	
	تصویربرداری و پاراکلینیک
	4

	
	
	اتاق پروسیجر
	5

	
	
	بخش نوزادان
	6

	
	
	NICU
	7

	
	
	PICU
	8

	
	
	بخش نوجوانان
	9


	تجهیزات تخصصي مورد نياز :
	
	

	۱
	ترالی اورژانس
	
	

	۲
	 پالس اکسیمتری
	
	

	۳
	ساکشن
	
	

	۴
	دستگاه الکتروشوک
	
	

	۵
	وسایل احیا و لارنگوسکوپ و لوله تراشه با اندازه های مختلف
	
	

	۶
	نبولایزر
	
	

	۷
	اسپیرومتر
	
	

	۸
	فلومتر
	
	

	۹
	دستگاه دیالیز
	
	

	۱۰
	ماکت های آموزشی
	
	

	۱۱
	دستگاه مانیتور
	
	

	۱۲
	انکوباتور
	
	

	۱۳
	ونتیلاتور
	
	

	۱۴
	فوتوتراپی
	
	

	۱۵
	وارمر
	
	

	۱۶
	آمبولانس با وسایل احیا
	
	


8 -رشته های تخصصی یا تخصص های مورد نیاز جهت اجراي برنامه(بر اساس کوریکولوم):

	رديف
	رشته های مورد نیاز : 
	دارد/ندارد؟ (+/- )

	1
	جراحی
	

	2
	بیهوشی
	

	3
	روانپزشکی
	

	۴
	رادیولوژی
	

	۵
	زنان
	

	۶
	آسیب شناسی
	

	۷
	گوش وحلق و بینی
	

	رديف
	تخصص های مورد نیاز :
	دارد/ندارد؟ (+/- )

	1
	فوق تخصص گوارش کودکان
	

	2
	فوق تخصص عفونی کودکان
	


                                                                                                             امضای مدیرگروه :



	                                                                                                  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
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	  
	  

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي


دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي


معاونت ارزشیابی و اعتباربخشی











فرم جمع آوری اطلاعات �رشته تخصصی 


کودکان















































بازنگری اردیبهشت ۱۴۰۰
















































































کارشناسان معاونت ارزشیابی و اعتباربخشی 





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





1- ليست اسامي بيماران بستري با ذكر تشخيص نهايي ،شماره پرونده، تاريخ بستري و ترخیص به تفكيك نام هرپزشك به صورت فايلExcel   از سيستم HIS بيمارستاني.








2- ليست انواع پروسيجرهاي انجام شده(مطابق با کوریکولوم ) با ذكر نام بيمار،شماره پرونده و تاريخ بستري به تفكيك نام هرپزشك با كمك واحد مدارك پزشكي به صورت فايلExcel   از سيستم HIS  بيمارستاني .








 *اين اقدام الزامي بوده تا بررسی مستندات به نحو شايسته ميسر گردد.





هيات علمي





حكم درماني

















فرم ثبت اطلاعات تشخيص نهايي بيماران بستري با فرمت Excel








2

امضاي مدير گروه :
13

