
 برنامه توجيهي بدو ورود كارورزان
   

  بخش ريه  
 

(ص)مجتمع آموزشي، پژوهشي و درماني حضرت رسول اكرم  



 :باشد می زیر های قسمت شامل اکرم رسول بیمارستان ریه بخش

   (ریه گروه به متعلق) تخت 26 دارای هفتم طبقه در واقع دو داخلی بخش
 تخت 12 دارای (داخلی ویژه مراقبت) MICU بخش

 (Body Box، DLCO،FeNO، IOS، 6MWT، CPET اسپیرومتری، ) ریوی عملکردی های  تست واحد

  پارانشیم از بیوپسی ،BBx برونش بیوپسی ،BAL ریوی لاواژ همراه به فیبراپتیک برونکوسکوپی) ریوی مداخلات واحد

TBLBاندوبرونکیال سونوگرافی هدایت تحت ،بیوپسی EBUS-FNA، پلور، مایع آسپیراسیون جهت پلور فضای سونوگرافی 

 (CV line سنترال عروقی کاتاترهای تعبیه سونوگرافی، گاید تحت ریوی ضایعات بیوپسی ،chest tube و ریوی کاتاتر تعبیه

 (سومنوگرافی پلی انجام) خواب تست واحد

   / درماني و آموزشی : ها صبح شنبه پنج تا شنبه از یک شماره ساختمان دوم طبقه) ریه درمانگاه

 ( درمانی :عصر ها چهارشنبه و ها شنبه

 

:معرفي بخش   



:اسامي مسئولين بخش   

 آقاي دكتر سياوش كوراني فر: رئيس گروه

 آقاي دكتر تقي رياحي: بخشرئيس 

 آقاي دكتر واهان مراديانس: قائم مقام بخش ريه 

 آقاي دكتر جواد موسوي:  MICUرئيس بخش 



:اسامي مسئولين بخش   

خانم دكتر هاله افشار: بخش آموزشي معاون   

 خانم دكتر اولدوز آلوش:بخش معاون پژوهشي 

 آقاي دكتر رضا قادري:كارورزان مسئول آموزش 



 :سرپرستاران بخش

.مسئول دفتر پزشكان خانم دلائي در واحد برونكوسكوپي مستقر مي باشند  
.را برعهده دارند.... مسئوليت هماهنگي برگزاري كلاسهاي آموزشي، تقسيم بندي روتيشن بخشها،حضور و غياب و مرخصي ها و     

 سرپرستاربخش داخلي دو –خانم نوري 

  MICUسرپرستار بخش  –خانم اسماعیلي 

 سرپرستار بخش برونكوسكوپي  –خانم ساده 



:اهداف آموزشي بخش   

 مهم و شایع نشانه های و علائم تفسیر و شناسایی در كارورزان توانمندسازی دوره، این کلی هدف

 روش های از استفاده بالینی، معاینات انجام صحیح، حال شرح اخذ ، بزرگسالان ریه بیماری های

 برای موجود دستورالعمل های و علمی شواهد بر مبتنی بالینی تصمیم های اتخاذ مناسب، تشخیصی

 آن ها مدیریت در مشارکت و بیماران به لازم آموزش های ارائه ارجاع، و پیگیری درمان، پیشگیری،

 تیم و همراهان بیماران، با محترمانه و مناسب ارتباط برقراری با همراه بالاتر، سطوح نظارت تحت

 .است سلامت

 



:برنامه آموزشي بخش  

 ویزیت بیماران توسط دستیاران فوق تخصصي به همراه دستیاران داخلي و كارورزان : هر روز 8-7ساعت 

 (با هماهنگي با كارآموزان، كارورزان و دستیاران حداقل یك روز در هفته كلاس آموزشي 8 -7ساعت )

 گزارش صبحگاهي بیماران در گروه داخلي: هر روز به جز روزهاي دوشنبه و پنج شنبه  9-8ساعت 

 در گروه داخلي CPC: روزهاي دوشنبه  9-8ساعت 

 بیماران مبتلا به كانسر ریه MDTجلسه : روزهاي دوشنبه  8:30-7:30ساعت  

هر )ویزیت بیماران در درمانگاه به همراه كارآموزان، كارورزان، دستیاران داخلي و دستیاران فوق تخصص ریه : 13-9:30ساعت 

 .(استاد روز مشخص و ثابت در درمانگاه دارد

 ویزیت بیماران در بخش توسط اساتید به همراه فراگیران: 12-10ساعت 

 پاسخ به مشاوره هاي سایر گروه ها توسط اساتید و دستیاران فوق تخصص و دستیاران تخصص: هر روز 14-13ساعت 

 گراند راند : روزهاي سه شنبه  12-11ساعت 

 ارائه ژورنال توسط دستیار فوق تخصص و تخصص: روزهاي چهارشنبه  10 – 9:15ساعت 

 كلاس پكس رادیولوژي و ارائه موارد جالب و آموزشي: روزهاي  پنج شنبه  10-8ساعت 

 .در ماه دو كلاس توسط دستیاران تخصصي براي كارآموزان و كارورزان با نظارت استاد یا دستیار فوق تخصص برگزار مي شود

 



:شرح وظايف كارورزان  

درمانگاه و بخش در منظم حضور 

كنند اخذ كامل حال شرح بیماران از موظفند كارورزان. 

ظاهر و مرتب و تمیز سفید روپوش با بخش درمانی و آموزشی های برنامه هنگام در كارورزان همه است لازم 

 .باشند داشته حضور آراسته

ژورنال جلسات ، درمانگاه ویزیت بخش، راند از اعم بخش آموزشی برنامه های در كارورزان منظم و فعال حضور 

 .است ضروری آموزشی های کلاس و کلاب

می بیماران پرونده در بیماری سیر و حال شرح و اطلاعات روزانه و دقیق ثبت به موظف کارورز هر دوره طی در 

   .باشند

برخورد ضوابط اساس بر و شود می محسوب غیبت مذکور آموزشی های برنامه در كارورز موجه حضور عدم 

 .شد خواهد ایشان با قانونی

 



:ليست آنچه بايد كارورزان در اين بخش ياد بگيرند  

MUST TO KNOW 

 چگونگي اخذ شرح حال از بیماران ریوي بستري و سرپایي-1

 (به خصوص آشنایي با انواع صداهاي ریوي و پاتوفیزیولوژي ایجاد این صداها)چگونگي معاینه كامل ریه -2

 چگونگي معاینه كلابینگ و ادم گوده گذار اندام تحتاني-3

 آشنایي با پاتوفیزیولوژي دیس پنه و رویكرد تشخیصي به آن-4

 و آمبولي ریه ،علائم و رویكرد تشخیصي به آن DVTآشنایي با پاتوفیزیولوژي -5

 آشنایي با پاتوفیزیولوژي پنوموتوراكس ،علائم و رویكرد تشخیصي به آن-6

 آشنایي با پاتوفیزیولوژي تجمع پلورال افیوژن، تقسیم بندي آن ،علائم و رویكرد تشخیصي به آن-7

 آشنایي با پاتوفیزیولوژي سرفه و شناخت انواع سرفه و رویكرد تشخیصي به آن-8

 آشنایي با پاتوفیزیولوژي پنوموني ،علائم و رویكرد تشخیصي به آن-9

 آشنایي با پاتوفیزیولوژي هموپتزي ،انواع آن و رویكرد تشخیصي به آن-10



:ليست آنچه بايد كارورزان در اين بخش ياد بگيرند  

MUST TO KNOW 

 آشنایي با پاتوفیزیولوژي بیماري هاي شغلي ،علائم و رویكرد تشخیصي به آن-11

 ،علائم و رویكرد تشخیصي به آن ILDآشنایي با پاتوفیزیولوژي بیماري هاي اینترستیشیل ریه -12

 آشنایي با پاتوفیزیولوژي كانسر ریه و شناخت نسبي انواع پاتولوژیك كانسر ریه و رویكرد تشخیصي به آن-13

 آشنایي با پاتوفیزیولوژي آسم ،علائم و رویكرد تشخیصي به آن-14

 ،علائم و رویكرد تشخیصي به آن COPDآشنایي با پاتوفیزیولوژي -15

 آشنایي با پاتوفیزیولوژي برونشكتازي ،علائم و رویكرد تشخیصي به آن-16

 ،علائم و رویكرد تشخیصي به آن( آپنه ها)آشنایي با پاتوفیزیولوژي بیماري هاي مرتبط با وقایع تنفسي حین خواب-17

 آشنایي با كلیت روش هاي درماني بیماري هاي فوق-18

 آشنایي با بیماري هاي داراي همپوشاني با درگیري سیستم ریوي -19

 COPDآشنایي با درمان حمله حاد آسم و  -20



:ليست آنچه بايد كارورزان در اين بخش ياد بگيرند  

MUST TO KNOW 

 آشنایي با روش هاي درماني پنوموتوراكس -21

 آشنایي با روش هاي درماني هموپتزي -22

 آشنایي با روش هاي درماني سرفه -23

 آشنایي با روش هاي درماني پنوموني به صورت سرپایي و اندیكاسیون ارجاع جهت بستري -24

 شنایي با لزوم واكسیناسیون آنفلوآنزا و پنوموكوك  در بیماران ریوي به خصوص در بیماري هاي مجاري هوایي  -25

 آشنایي با مضرات سیگار و لزوم توصیه به بیمار جهت ترك سیگار وسایر مواد استنشاقي -26

 آشنایي با چگونگي انجام آسپیراسیون مایع پلور -27

 ABGآـشنایي با روش اخذ نمونه گاز شریاني  -28

 شنایي با روش صحیح مصرف برونكودیلاتورها -29

 آشنایي با اسپیرومتري و وتوانایي جهت تفسیر آن -30

 تفسیر گرافي قفسه سینه  -31



 پوشش و رفتار حرفه ايي فراگير

 .(شناسایي كارت با همراه)باشد داشته پزشك یك شان در و مناسب ظاهر-1

 .باشد داشته بخش در موقع به و منظم حضور- 2

   .باشد واقف پزشك یك عنوان به ایي حرفه مسئولیت اهمیت به-3 

 .باشد داشته همراهان و همكاران،بیماران اساتید، با مناسب ارتباط -4

   .باشد دار راز بیمار شخصي مسائل مورد در -5 

 .نماید حفظ را بیمار شخصي حریم و حرمت معاینه هنگام -6

 .باشد واقف بدحال بیمار دقیق پیگیري اهمیت به -7 

 .باشد متعهد اجتماعي موقعیت گرفتن نظر در بدون بیماران تمام از مراقبت به - 8

 .باشد داشته آمیز احترام رفتار درمان گروه اعضا همه با و باشد واقف كارگروهي اهمیت به -9 

 بخش در بیماران ویزیت حین در همراه گوشي از استفاده عدم - 10



:برنامه ارزيابي فراگيران  

ارزیابي كارورزان در انتهاي بخش ریه به این صورت انجام مي شود: 

طبق چك لیست تهیه شده در گروه داخلي بر اساس توانمندي علمي، عملي، حضورمنظم و فعال در بخش و درمانگاه، پیگیري امور •

 .مربوط به بیماران به صورت كیفي امتیاز تعلق مي گیرد

 .  در انتهاي دوره داخلي آزمون كتبي از كارورزان گرفته مي شود•


