ضوابط برنامه دستیاری رشته بیماریهای داخلی

تهیه و تنظیم:دکتر عباسعلی زراعتی معاون آموزشی گروه داخلی

بانظارت دکتر فریدون احمدی مدیر گروه داخلی

ضوابط برنامه دستیاری رشته بیماریهای داخلی
مقدمه
الف- عنوان رشته تخصصی

بیماریهای داخلی
ب- تعریف تخصص

رشته بیماریهای داخلی، یک رشته تخصصی بالینی پزشکی است كه با ابعاد طبی و مداخله ای پیش گیری، تشخیص ، درمان و نوتوانی بیماران مبتلا به بیماریهای داخلی در بالغین و درهر دو جنس سر و کار دارد.

متخصص این رشته باید شناخت، نگرش و مهارت لازم برای فعالیت در حیطه رشته تخصصی بیماریهای داخلی در زمینه مهارتهای بالینی، مشاوره ای و تکنیکی، به کار گیری صحیح آزمایش ها، ابزارهای تشخیصی و روشهای پیش گیری و درمانی را داشته باشد.

پ- طول دوره آموزش
ضروری است طول مدت برنامه دستیاری رشته بیماریهای داخلی چهار سال بشد.

تشکیلات سازمانی

الف-دانشکده پزشکی

1- هر برنامه دستیاری رشته بیماریهای داخلی باید تحت سرپرستی دانشکده پزشکی یکی ازدانشگاههای علوم پزشکی کشور باشد. موارد استثنا از این بند توسط کمسیون تدوین و برنامه ریزی به صورت موردی بررسی و برای تصویب به شورای آموزش پزشکی و تخصصی ارایه خواهد شد. هر دانشکده پزشکی می تواند یک یا چند برنامه دستیاری را در این رشته تخصصی تحت پوشش قرار دهد.
2- ضروری است دانشکده مذکور:
الف- برنامه های دستیاری را تحت پوشش گروه آموزشی رشته بیماریهای داخلی اجرا نماید.

ب- هیأت علمی، امکانات و منابع مالی مورد نیاز برای امور آموزشی، درمانی و پژوهشی و تسهیلات رفاهی دستیاران را، که برای اخذ مجوز هر برنامه دستیاری می باشند، تامین نماید.
3- لازم است مدیر گروه در هریک از برنامه های دستیاری یک نفر را به پیشنهاد اعضای هیأت علمی برنامه مذکور به عنوان مدیر برنامه دستیاری منصوب نماید. فرد مذکور در برابر مدیر پاسخگو است. مدیر گروه        می تواند در برنامه دستیاری که خود در آن حضور دارد، خود را به عنوان مدیر برنامه دستیاری معرفی کند. مدیر برنامه وظایف خود را در بخش های تحت پوشش برنامه دستیاری، از طریق رئیس این بخش ها به انجام می رساند.

4- لازم است دانشکده پزشکی ، در صورت تغییر هر یک از مدیران برنامه های دستیاری، از طریق معاونت آموزشی دانشگاه، کمیته تدوین برنامه آموزشی برنامه های دستیاری رشته مربوطه را حداکثر ظرف مدت یک ماه مطلع نماید.

ب- مراکز آموزشی
1- برنامه دستیاری می تواند به طور کامل در یک یا چند مرکز آموزشی اجرا شود. در صورت کافی نبودن امکانات مراکز آموزشی دانشگاهی، دانشکده پزشکی می تواند با کسب موافقت شورای آموزشی دانشگاه از امکانات مراکز دولتی و غیر دولتی غیر دانشگاهی استفاده نماید. 
2- لازم است در مورد هر یک از مراکز آموزشی، موافقت گروه آموزشی مربوطه، شورای آموزشی دانشکده پزشکی و شورای آموزشی دانشگاه در این زمینه موجود باشد. در مورد مراکز غیر دانشگاهی موافقت رسمی بالاترین مسئول آن مرکز ضروری است.

3- لازم است در مورد هر یک از مراکز موضوع بند 2، موارد زیر مشخص باشد:
الف- عنوان و نوع مرکز آموزشی ( بیمارستان، مرکز تحقیقات، مرکز خدماتی- درمانی)

ب- مدت زمان حضور دستیاران در مرکز آموزشی مزبور

پ- مسئول آموزش دستیاران در مرکز آموزشی
ت- اهداف آموزشی در نظر گرفته شده برای طی دوره در آن مرکز

ث-وظایف و مسئولیت های دستیاران در مرکز آموزشی
ج- در صورتی که در مرکز آموزشی مزبور، دستیاران برنامه های دستیاری دیگری نیز به طور همزمان آموزش می بینند، لازم است نوع رابطه دستیاران با یکدیگر در ارتباط با فعالیتهای آموزشی و مراقبت از بیماران دقیقاٌ مشخص باشد.

لازم است موارد فوق به اطلاع دستیاران و اعضای هیأت علمی مربوطه برسد.

4- لازم است نیروی انسانی و امکانات به کار گرفته شده در هر یک از مراکز آموزشی مشارکت کننده در برنامه دستیاری برای تامین اهداف آموزشی در نظر گرفته شده برای آن مرکز، بر اساس ضوابط برنامه دستیاری مربوطه کافی باشد.

5- لازم است در مورد چرخش های دستیاران در گروه های آموزشی دیگر نیز موارد بند 2، 3 و 4 رعایت شوند.
6- مجموع چرخش های دستیاران در مراکز آموزشی غیر وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ارایه دهنده برنامه دستیاری نباید بیش از 6 ماه باشد.
کارکنان برنامه
مدیر برنامه دستیاری و اعضای هیأت علمی، مسئول اجرای برنامه می باشند. این مسئولیتها شامل امور مربوط به آموزش، نظارت ، ارزیابی و ارتقای دستاران، مراقبت از بیماران، فعالیتهای دانش پژوهی، و ثبت و نگهداری مدارک مربوط به مجوز برنامه می باشد.
الف- مدیر برنامه دستیاری
1- لازم است یک نفر از اعضای هیأت علمی هر برنامه به عنوان مدیر برنامه دستیاری، زیر نظر گروه آموزشی رشته بیماریهای داخلی ، مسئولیت برنامه را بر عهده داشته باشد. این فرد به پیشنهاد اعضای هیأت علمی برنامه و توسط مدیر گروه منصوب می گردد.
2- دوره فعالیت مدیر برنامه دو سال است و انتخاب مجدد وی بلامانع می باشد.
1- شرایط
لازم است مدیر برنامه:
الف- دارای دانشنامه تخصصی معتبر در ایران، در رشته بیماریهای داخلی باشد.
ب- عضو هیأت علمی آموزشی یکی از مراکز آموزشی مشارکت کننده در برنامه دستیاری باشد.

پ- از توانایی و تجربه بالینی، آموزشی، پژوهشی و اجرایی لازم و مستند برخوردار باشد.

2- مسئولیت ها و وظایف:

الف- اختصاص دادن وقت کافی جهت انجام وظایف محوله و حصول اطمینان از تحقق اهداف آموزشی برنامه دستیاری

ب- نظارت و سازماندهی برنامه آموزشی و پژوهشی ؛ از جمله این موارد عبارتند از:

- مشخص کردن اهداف آموزشی برای هریک از سال های آموزشی، چرخش های اصلی یا دیگر دوره های برنامه دستیاری ( بر اساس اهداف آموزشی اصلی تهیه شده توسط کمیته تدوین برنامه آموزشی). ضروری است متن مذکور در اختیار کلیه دستیاران و اعضای هیات علمی قرار گیرد.
- هدایت و نظارت برتمامی فعالیت های آموزشی در کلیه مراکز آموزشی مشارکت کننده در برنامه دستیاری، از جمله تنظیم جدول زمان بندی چرخش دستیاران، سخنرانی ها و کنفرانس های آموزشی مراکز آموزشی مختلف؛

- تهیه شرح وظایف و مسئولیتهای دستیاران و سلسله مراتب نظارتی ایشان در فعالیتهای آموزشی و پژوهشی مختلف به شکل واضح و روشن، باهمکاری اعضای هیأت علمی این رشته. لازم است متن مذکور در اختیار کلیه کارکان برنامه قرار گیرد. ضروری است مدیر برنامه و سایر اعضای هیأت علمی بر اساس این متن به نظارت بر عملکرد دستیاران بپردازند؛

- ارزیابی دستیاران و برنامه دستیاری در کلیه مراکز آموزشی مشارکت کننده در برنامه دستیاری

- مشارکت در ارزیابی اعضای هیأت علمی برنامه دستیاری در کلیه مراکز آموزشی مشارکت کننده در برنامه دستیاری.
مناسب است مدیر برنامه با راه اندازی کمیته های مربوطه که با شرکت اعضای هیأت علمی و دستیاران تشکیل می شود نسبت به نظارت و سازمان دهی برنامه آموزشی اقدام نماید.
پ- پیشنهاد و پیگیری استخدام اعضای هیأت علمی جدید متناسب با نیاز برنامه دستیاری با موافقت گروه آموزشی
ت- شرکت در فعایت های آموزشی، بالینی و دانش پژوهی
ج- حصول اطمینان از اجرای صحیح مقررات آموزشی، پزوهشی و انضباطی
چ- تهیه گزارش از برنامه دستیاری به درخواست کمیته تدوین برنامه آموزشی، که لازم است قبلاٌ به تایید گروه برسد.
ح- مطلع کردن کمیته تدوین برنامه آموزشی از تغییرات عمده در برنامه دستیاری، به ویژه هر گونه تغییر در تعداد اعضای هیأت علمی، تعداد و نوع بیماران و مراکز آموزشی، تعداد دستیاران (ناشی از تمدید دوره یا انصراف دستیاران) ، و هر گونه تغییر در برنامه چرخش های دستیاران.
ب- اعضای هیأت علمی
1- تعداد مورد نیاز:

ضروری است به منظور آموزش و نظارت مناسب بر عملکرد دستیاران، حداقل 4 نفر عضو هیأت علمی واجد صلاحیت در برنامه حضور داشته باشند. 

2- شرایط:

لازم است اعضای هیأت علمی
الف- دارای دانشنامه تخصصی معتبر در ایران در رشته های داخلی، یا مدرک معتبر در ایران در رشته ای دیگر مرتبط و مورد نیاز برنامه دستیاری باشند.
ب- عضو هیات علمی آموزشی یکی از مراکز آموزشی مشارکت کننده در برنامه باشند.
پ- از توانایی های آموزشی بالینی و دانش پژوهی لازم برخوردار باشند.

3- وظایف

لازم است اعضای هیأت علمی

الف- در زمینه تدوین و اجرای برنامه آموزشی، نظارت بر دستیاران، ارزیابی و ارتقای ایشان، فعالیتهای دانش پژوهی و مراقبت از بیماران، با مدیر برنامه دستیاری همکاری نمایند.
ب- از اهداف آموزش برنامه پیروی کنند.

پ- مدت زمان کافی برای آموزش و نظارت بر عملکرد دستیاران اختصاص دهند.

ت- در آموزش دستیاران و نظارت بر عملکرد ایشان مشارکت فعال داشته باشند.
ث- در جهت ارتقای توانایی های آموزش بالینی و تدریسی خود تلاش نمایند، از جمله در برنامه های آموزشی که توسط مراجع ذیربط به این منظور برگزار می گردد، شرکت کنند.

ج- در جهت ارتقای دانش تخصصی خود و به روز نگه داشتن آن تلاش کنند.

چ- در فعالیت های دانش پژوهی شرکت نمایند.

کمیته تدوین برنامه آموزشی در صورت صلاحدید می تواند در هر یک از موارد فوق معیارهای لازم را تعیین نماید.

پ- سایر کارکنان برنامه دستیاری

ضروری است برنامه دستیاری، افراد متخصص، فنی و کارکنان دیگری را، که برای امور اداری- اجرای و هدایت آموزش برنامه دستیاری مورد نیاز است، در چارچوب ضوابط و مقررات در اختیار داشته باشد.

مقررات مربوط به دستیاران

الف- پذیرش دستیار

1-انتخاب دستیاران

پذیرش دستیار در هر برنامه دستیاری رشته بیماریهای داخلی از طریق آزمون پذیرش دستیار، که توسط دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی و بر اساس مقررات و روش های مصوب برگزار می شود، صورت می گیرد.

2-ظرفیت پذیرش دستیار

الف- حداکثر ظرفیت پذیرش دستیار بر اساس تعداد و توانایی های علمی و حرفه ای اعضای هیأت علمی، تعداد و تنوع بیماران و منابع و امکانات مراکز آموزشی مربوطه توسط دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی تعیین می گردد.

ب- با هدف تامین محیط بحث و گفتگو، و تبادل اطلاعات و تجربیات در بین دستیاران، لازم است حداقل ظرفیت پذیرش دستیار در هر یک از برنامه های دستیاری رشته داخلی ، 12 نفر باشد.
پ- تعیین و توزیع پذیرش دستیار رشته بیماریهای داخلی در هر سال تحصیلی توسط دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی، بر اساس درخواست دانشگاه، بررسی های انجام شده در زمینه نیاز کشور به متخصصان این رشته و با نظر خواهی از کمیته تدوین برنامه آموزشی برنامه های دستیاری این رشته انجام می شود. ضروری است ظرفیت پذیرش اعلام شده برای هر یک از برنامه های دستیاری حداکثر تعداد ظرفیت مصوب کمسیون تدوین و برنامه ریزی برای آن برنامه تجاوز ننماید.

ب- نظارت

1- ضروری است کلیه خدمات ارایه شده به بیماران، تحت نظارت مناسب اعضای هیأت علمی( بر حسب نوع خدمات ارایه شده و توانایی های دستیار) باشد.
2-دستیاران باید امکان دسترسی سریع به پزشکان ناظر خود ( اعم از اعضای هیأت علمی یا دستیاران مافوق ) را داشته باشند.

پ- ساعات و شرایط کار

1- مقتضی است که ساعات کار و کشیک های موظف دستیاران به نحوی تنظیم شود که در آموزش دستیاران و ارایه مراقبت و خدمات پزشکی مناسب به بیماران اختلال ایجاد ننماید.

2- مقتضی است که تعداد کشیک موظف دستیاران به نحوی تنظیم گردد که به طور معمول از دوازده کشیک در ماه تجاوز ننماید.

3- ضروری است امکانات لازم برای استراحت و تغذیه دستیاران در ساعات کار فراهم باشد.

ت- واگذاری تدریجی مسئولیت به دستیاران

1- ضروری است برنامه دستیاری شرایطی را فراهم کند تا دستیاران، به موازات کسب تجربه و پیشرفت در دوره آموزشی، مسئولیت بیشتری در مورد مراقبت از بیماران و ارایه خدمات پزشکی بر عهده گیرد.

2- روند واگذاری تدریجی مسئولیت باید به گونه ای باشد که دستیاران در پایان دوره تحصیل بتوانند مستقلاٌ به طبابت در حیطه تخصصی رشته بیماریهای داخلی بپردازند.

ث- مقررات مربوط به حضور دستیاران دیگر ( میهمان، رشته های دیگر، تکمیلی تخصصی و فوق تخصصی)

چنانچه برنامه آموزش دستیاری رشته بیماریهای قلب و عروق همراه با سایر برنامه های آموزشی ارایه شود، برنامه های مذکور نباید تاثیر سویی بر کیفیت آموزش دستیاران دوره تخصصی داشته باشند.

ج- آموزش به دانشجویان پزشکی و سایر دستیاران

مقتضی است دستیاران در آموزش دانشجویان گروه پزشکی و سایر دستیاران شرکت داشته باشند.

چ-ارتقاء گواهی نامه و دانش نامه

1- لازم است هریک از دستیاران در طول دوره دستیاری نسبت به اجرای یک پروژه تحیقاتی به عنوان پایان نامه دوره تخصصی، تحت نظارت اعضای هیأت علمی برنامه اقدام نمایند.
2- دستیاران جهت ارتقاء و دریافت گواهی نامه یا دانشنامه تخصصی ملزم به شرکت در آزمون ارتقای سالانه و آزمون دانشنامه تخصصی که توسط دبیر خانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی و بر اساس مقررات و روش های مصوب برگزار می گردد، هستند. 
امکانات و منابع
الف- فضا و تجهیزات آموزشی
لازم است برای اجرای برنامه دستیاری فضا، تجهیزات لازم و امکانات آموزشی مناسب با شرایط دانشگاهی وجود داشته باشد.

ب- امکانات بخش ها، درمانگاهها و سایرتسهیلات بالینی

ضروری است برنامه دستیاری علاوه بر برخورداری از ضوابط عمومی بیمارستانهای آموزشی و امکانات عمومی امکانات بالینی زیر را نیز داشته باشد:

1- بخش گوارش با ساختار آموزشی مناسب برای بستری، ارزیابی و درمان بیماران مبتلا به طیف وسیعی از بیماریهای گوارشی

2- بخش ریه با ساختار آموزشی مناسب برای بستری، ارزیابی و درمان بیماران مبتلا به طیف وسیعی از بیماریهای ریوی

3- بخش نفرولوژی با ساختار آموزشی مناسب برای بستری، ارزیابی و درمان بیماران مبتلا به طیف وسیعی از بیماریهای نفرولوژی

4- بخش روماتولوژی با ساختار آموزشی مناسب برای بستری، ارزیابی و درمان بیماران مبتلا به طیف وسیعی از بیماریهای روماتولوژی

5-بخش خون وانکولوژی با ساختار آموزشی مناسب برای بستری، ارزیابی و درمان بیماران مبتلا به طیف وسیعی از بیماریهای هماتولوژیک وانکولوژیک
6-بخش غدد با ساختار آموزشی مناسب برای بستری، ارزیابی و درمان بیماران مبتلا به طیف وسیعی از بیماریهای غدد 
7-بخش مسمومین

7- بخش ICU مجهز 
8-بخش های دیالیز خونی وصفاقی

9-بخش پیوند کلیه
34- آزمایشگاه های آموزشی مناسب شامل:
الف- آندوسکوپی فوقانی وتحتانی،ERCP،PHمتری،لاپاراسکوپی وبیوپسی کبد
ب- برونکوسکوپی وپالس اکسی متری، بررسی عملکرد تنفسی ،بیوپسی پلور
پ-تعبیه CVP 
ت- بیوپسی کلیه
ث-آسپیراسیون سوزنی تیروئید

ج-بیوپسی وآسپیراسیون مغز استخوان

چ-آسپیراسیون مفصلی،تزریق داخل مفصلی

5-امکانات درمانگاهی لازم برای ویزیت بیماران سرپایی، و نیز انجام بررسی های قبل از بستری و پس از ترخیص مبتلایان به بیماریهای داخلی
6- ضروری است به منظور آموزش دستیاران در زمینه اورژانس های بیماریهای داخلی، در برنامه دستیاری، اوژانس شبانه روزی فعال وجود داشته باشد. مناسب است اورژانس بیمارستان یا در ارتباط با آن باشد تا امکان همکاری و تبادل اطلاعات با همکاران متخصص در رشته های دیگر وجود داشته باشد.
- ضروری است برنامه دستیاری به امکانات بالینی زیر دسترسی داشته باشد:

1- آندوسونوگرافی
2- PHمتری
3-میکروسکوپ های پلاریزه والکترونی وایمونوفلورسانس
4-آزمون های مربوط به خواب

پ- تعداد و تنوع بیماران

ضروری است تعداد و تنوع بیماران مراجعه کننده سرپایی و بستری در هر دو جنس در زمینه های مختلف به اندازه ای باشد که برای هر یک از دستیاران امکان کسب تجربه در ابعاد طبی و مداخله ای طیف وسیعی از بیماریهای داخلی را زیر نظر اعضای هیات علمی فراهم آورد. این زمینه ها باید متناسب با ضوابط و اهداف آموزشی تعیین شده باشد. به این ترتیب دستیار رشته بیماریهای داخلی می تواند مهارت های تشخیصی و درمانی لازم را به همراه موارد کاربرد آنها را کسب نماید.

ت- سایر بخش ها و خدمات حمایتی

ضروری است برنامه دستیاری به بخش های زیر دسترسی داشته باشد:

1- بیماریهای اعصاب
2-بخش داخلی
3-بخش عفونی

4-آسیب شناسی بالینی و تشریحی
5-رادیولوژی
6-آزمایشگاه بررسی عملکرد تنفسی
7-بزشکی هسته ای
مناسب است برنامه دستیاری به بخش ها و شیوه های زیر دسترسی داشته باشد:

1- شیوه های جدید تر تشخیصی نظیرMRI، PETscan و Fast CT 

2- بخش های تغذیه، روان شناسی، ژنتیک، ایمونولوژی و مهندسی پزشکی
ثٍ- امکانات جنبی

1- کتابخانه

الف- لازم دستیاران به کتابخانه دانشکده پزشکی مطا بق با ضوابط موسسات آموزش پزشکی تخصصی دسترسی داشته باشند.

ب- ضروری است دستیاران در هر بیمارستان یا مجتمع بیمارستانی آموزشی به کتابخانه ای که دارای کتب و مجالات تخصصی روز آمد لازم برای آموزش آنان می باشد، به آسانی دسترسی داشته باشند. ضروری است این کتابخانه دارای سیستم بازیابی الکترونیک اطلاعات( از قبیل مدلاین یا اینترنت) باشد.

پ- ضروری است کتابخانه یا مجموعه ای از کتابهای مرجع و تخصصی پزشکی لازم در کشیک ها و ایام تعطیل در اختیار دستیاران باشد.

2- مدارک پزشکی

الف- لازم است مراکز آموزشی مجری برنامه های دستیاری دارای سیستم بایگانی برای کلیه بیماران سر پایی و بستری باشند. ضروری است بایگانی بیماران بستری درای سیستم کدبندی بر اساس یکی از سیستم های بین المللی باشد.

ب- لازم است سیستم بایگانی پرونده های بیماران به گونه ای سازمان دهی شود که امکان دسترسی سریع و آسان به پرونده ها وجود داشته باشد.

پ- مناسب است سیستم مدارک پزشکی رایانه ای در مراکز آموزشی مجری برنامه های دستیاری اجرا شود.

برنامه آموزشی
الف- اهداف و طرح برنامه 

1- هر برنامه دستیاری می تواند بر اساس شرایط و امکانات آموزشی خاص خود، علاوه بر اهداف آموزشی اصلی که توسط کمیته تدوین برنامه آموزشی برنامه های دستیاری رشته بیماریهای داخلی با همکاری اعضای هیأت علمی برنامه های دستیاری مربوطه تهیه می شود، اهداف آموزشی دیگری را در برنامه بگنجاند. این اهداف آموزشی اضافی باید به گونه ای باشد که از نظر محتوا و اهداف آموزشی اصلی برنامه، به آموزش دستیاران لطمه نزند. 

2- ضروری است مدیر و اعضای هیات علمی برنامه دستیاری به اهداف آموزشی برنامه خود پای بند باشند.
3- ضروری است تمام اجزای آموزشی برنامه دستیاری بر اساس اهداف برنامه سازماندهی شوند.
محتوی آموزشی
برنامه دستیاری باید شرایط لازم را برای دستیاران فراهم کند تا بتوانند در زمینه های زیر آموزش ببینند:

1- علوم پایه مرتبط با بیماریهای داخلی از جمله آناتومی، فیزیولوژی و الکتروفزیولوژی، بیوشیمی، آسیب شناسی، پاتوفیزیولوژی، فارماکولوژی، همه گیر شناسی، زیست شناسی مولوکولی

2- گرفتن شرح حال منظم و دقیق ، انجام معاینه کامل و سازمان دهی و ثبت مناسب اطلاعات کسب شده
3- طرح تشخیص های افتراقی  و برنامه درمانی بر اساس اطلاعات کسب  شده از شرح حال، معاینه و ارزیابی های تشخیصی
4- روش های تشخیصی در محدوده بیماریهای داخلی
5- پیشگیری، ارزیابی، تشخیص و درمان بیماریهای داخلی، 
6- مسائل اخلاقی، اقتصادی- اجتماعی و قانونی مرتبط با فعالیت در رشته بیماریهای داخلی
ب-اجزای بالینی

1-ضروری است برنامه دستیاری زمان و شرایط لازم و کافی جهت بررسی و درمان بیماران با طیف وسیعی از بیماریهای داخلی بستری را فراهم آورد.
2-دستیاران باید در مشاوره های بالینی شرکت فعال داشته باشند. این مشاوره ها باید تحت نظارت مناسب اعضای هیأت علمی با سایر بخش های تخصصی و گروههای ارایه کننده خدمات سلامت انجام پذیرد.
3-دستیاران باید در طی آموزش خود این امکان را داشته باشند تا به شکل مستمر و بطور مستقل مراقبت هاي   اورژانس را ارایه دهند. این اقدامات باید تحت نظارت مستقیم و غیر مستقیم اعضای هیأت علمی انجام شود.
4-ضروری است برنامه دستیاری برای آموزش در زیرگروههای مختلف داخلی ،زمان و شرایط لازم و کافی را فراهم آورد.
به منظور کسب مهارتهای ذکر شده توسط دستیار لازم است شرایط زیر تامین گردد: 
	عنوان مهارت
	تعداد

	رگ گیری
	10

	گازومتری
	10

	انجام EKG
	20

	لوله گذاری داخل تراشه
	10

	سنتز پلور
	5

	بیوپسی پلور
	10

	LP
	10

	تنظیم وبه کارگیری دستگاه تهویه مکانیکی
	10

	 گذاشتنNGT
	10

	شستشوی معده 
	10

	گذاشتن سوند بلک مور
	1

	گذاشتن لوله ادراری
	6

	استفاده از دستگاه الکتروشوک
	10

	اسپیراسیون پنوموتوراکس فشاری وتعبیه لوله داخل جنبی
	10

	گذاشتن کاتتر ورید مرکزی
	20

	تهیه وخواندن اسمیر خون محیطی
	10

	اسپیراسیون مغز استخوان
	6

	بیوپسی مغز استخوان
	5

	اسپیراسیون غده لنفاوی سطحی
	1

	تستهای تحریکی وکم کاری غدد
	درهرمورد حداقل یک بار

	استفاده ازگلوکومتر
	10

	اندازه گیری کتون خون وادرار
	5

	اندازه گیری وزن مخصوص ادرار
	10

	تزریق انسولین
	5

	نمونه برداری سوزنی تیروئید
	5

	احیائ قلبی ریوی
	10

	تعبیه پیس میکر خارجی
	10

	کاردیورسیون
	10

	پونکسیون مفصل زانو
	10

	تزریق داخل مفصلی
	5

	انالیز مایع مفصل ازنظرکریستال
	10

	پالس اکسی متری
	5

	تست مانتو
	5

	تست پاترژی
	5

	اسپیرومتری
	5

	پیک فلومتری
	10

	استفاده از نئوبلایزر
	10

	بیوپسی کبد
	5

	رنگ امیزی زیل نلسون
	15

	انجام کشت خون
	20

	نمونه برداری ازبافتهای عفونی
	3

	کارگذاری کاتر دوبل لومن برای دیالیز خونی
	5

	شورت رکتو سیگموئیدوسکوپی
	10

	تراکئوستومی
	3

	سنتزسوپراپوبیک
	3

	زمان سیلان وانعقاد
	10

	
	


7- ضروری است 4 ماه از دوره 4 ساله بیماریهای داخلی به طور چرخشی در رشته قلب و عروق ، دو ماه در بخش عفونی و یک ماه در بخش اعصاب، یک ماه در بخش پوست و یک ماه در بخش رادیولوژی در نظر گرفته شود.

پ- اجزای تدریسی
1- لازم است در برنامه دستیاری جلسات آموزشی با توالی و تداوم مناسب ارایه شود. نحوه ارایه این جلسات باید به ترتیب زیر باشد:

- جلسات گزارش صبحگاهی، به طور روزانه

-کنفرانس مشترک داخلی و عفونی و ژورنال کلاب، به طور هفتگی

-جلسه گراند راند کاردیولوژی و کنفرانس مورتالیتی، هر دو هفته تا چهار هفته

 ضروری است این برنامه ها با حضور اعضای هیأت علمی و اکثریت دستیاران تشکیل شود.

2-مناسب است دستیاران در کنفرانس های چند رشته ای نیز شرکت فعال داشته باشند.
 گزارش صبحگاهی
هدف اولیه از معرفی بیماران درگزارش صبحگاهی آموزش تصمیم گیری بر مبنای منطق و بر مبنای شواهد است. از آنجا که اطلاع دستیارها واساتید در باره موارد جالب وعمدتا آموزشی است ; معرفی سر تیترهای آموزشی ملال آور نباید طراحی شده باشد . انتظار میرود که استافها در بحث شرکت کنند .در چند هفته اول ;دستیارهای ناظربیماران را معرفی میکنند . هنگامی انترنها بیمار را معرفی میکنند همیشه قبل از گزارش صبحگاهی آنچه را که می خواهند ارائه دهند با دستیارها یا استاف راهنما مرور کنند.

راندهای کاری وراندهای آموزشی اساتید:
راندهای کاری در بیشتر روزها و جدا از راندهای اساتید  بایستی توسط دستیار،  انترن و دانشجوی پزشکی برگزار شود . در حین راند کاری  دستیار و دستیاران سال اول باید تمام بیماران را به همراه هم ویزیت کنند . راندهای کاری ابتدأ به منظور ارزیابی مشکلات موجود طراحی  work up وگرفتن تصمیمات درمانی طرح ریزی میشوند . راندهای آموزشی در زمان متفاوت از روز بر حسب جدول زمانی اساتید و افراد تیم برگزار میشود . موضوعات مربوط به مدیریت (management)ممکن است به همراه آموزش بحث شود . هدف از راندهای آموزشی برای اساتید  وارد شدن به جنبه های آموزشی بیماران است . راندهای آموزشی حداقل 6 ساعت در هفته پیش بینی می شود . 

مشاوره ها:
کلیه مشاوره هابرای تیم پزشکی باید توسط پزشک درخواست کننده به دستیار ارجاع شود . اگر هرکدام از انترنهای تیم توسط پزشک درخواست کننده مشاوره احضار شوند ، باید پزشک را به دستیار مربوطه ارجاع دهند . کلیه مشورتها علاوه بر اینکه به صورت شفاهی با پزشک مشاور مطرح میشود  باید در قسمت دستورات پزشکی نوشته شوند . توضیح وضعیت بیمار برای پزشک مشاور معمولأ زمینه را برای توصیف بهتر سؤال کلینیکی و مشاورۀ پر بارتر فراهم می کند . در ماههای اولیۀ سال تحصیلی  به دستیارها توصیه می شود که خود مشاوره ها را درخواست کنند  تا زمانی که انترنها احساس کنند به تنهائی میتوانند درخواست مشاوره نمایند . در هنگام صلاحدید دستیار، انترن ممکن است که به تنهائی اجازه درخواست مشورت پیدا کند . دانشجویان پزشکی اجازه احضار جهت مشاوره ندارند . 

تخصیص بیمار: 

در تخصیص بیماران سرپایی  ویزیت بیماران برای دستیارها بطور متوسط  باید در سال اول 3تا5نفر درسال دوم 4تا6نفر ودرسال سوم4یا بیشتر بیمار داشته باشند . 

هر دستیار باید حد اقل 2 روز در هفته کلینیک داشته باشد . تخمین زده میشود که دستیار سال اول 108 بیمار و دستیار سال دو وسه سالانه 144 بیمار ویزیت کنند . 

نوشتن دستور:   

دستورات باید توسط استاف بخش که مسئولیت بیمار را در سرویسهای آموزشی بر عهده دارد نوشته شود . (بجز در مورد روش کار –procedures  - یادر موارد فوریت)

مقررات اطاق اورژانس برای دستیارهای داخلی: 

1-طبیعت وظایف اطاق اورزانس می طلبد که افراد انعطاف پذیر بوده وتشریک مساعی داشته باشند .

2-مسئولیتهای دستیار داخلی  یذیرش کننده شامل موارد زیر میباشد :

الف) ارزیابی بیمارانی که پزشک اطاق فوریتها وی را کاندید بستری در بیمارستان می داند و کسانی که مسئولیت آنها به گروه طب داخلی سپرده شده است . 

ب) دستیاران نبایستی برای ارزیابی بیماران احضار شوند مگر آنکه پذیرش در بیمارستان ضروری باشد . 

ج) دستیاران داخلی (به استثنا کسانی که در چرخش اطاق اورژانس هستند ) که بیماران را ارزیابی می کنند تنها در صورتی فرا خوانده می شوند که پزشک اطاق اورژانس متقاعد شده باشد که بستری ضروری است .اگر دستیار بستری شدن را ضروری ندانست باید با استادش تماس بگیرد . دستیارها مجاز به ترخیص بیماران از اطاق اورژانس نیستند مگر بدنبال تصمیم و توصیه استاد مربوطه . 

د) هنگامیکه دستیاریک بیمار را در EM ارزیابی می کند،در ابتدای پذیرش یک دستور کامل لازم است که اگر تخت بیماران بستری در دسترس باشد وبیمار با ثبات باشد میتواند از ER منتقل شود . اگر تخت بستری موجود نباشد ممکن است شرح حال و معاینه فیزیکی در ER انجام شود . اگر در همین هنگام پرستار اعلام کند که تخت بستری در دسترس است باید عملیات خود را متوقف کرده وپس از انتقال به بخش بستری ادامه فعالیت را مد نظر قرار دهید . 

3-پزشک اطاق اورژانس : 

الف) قبل از اینکه دستیار وارد عمل شود  بیمار را در حدی ارزیابی می کند که مشخص شود آیا خدمات بستری مورد نیاز است .

ب) قبل از آنکه مسئولیت بر عهده دستیار قرار گیرد ارزیابی های مناسب جهت اطلاع از ثبات وضعیت بیمار را آغاز می کند یا اگر بیمار بی ثبات باقی بماند  با وسائل مناسب به احیاء بیمار بپردازد . 

ج)از تقاضای مشارکت دستیار اجتناب کند ( بجزچرخش ER )تا زمانی که تصمیم گرفته شود بیمار در بیمارستان پذیرش شود .

4- زمانی که در ER  پزشک اطاق همان استاد باشد  مسئولیت کل مراقبت با ایشان میباشد .

پذیرش از کلینیک پزشکی:
هر بیماری که از درمانگاه بستری می شود ، باید توسط دستیاری  که  بیمار را در درمانگاه  می بیند پذیرش شود . دستیار یا انترن مسئول اطلاع رسانی به گروه آنکال و مسئول نوشتن شرح جامع و دستورات اولیه در هنگام پذیرش است . تیم پذیرندۀ بیمار ، شرح حال و معاینه فیزیکی را تکمیل خواهد کرد وجهت گزارش بستری به H&P دستور خواهد داد . 

تحویل و تحول بیماران :  

به منظور مراقبت صحیح و مناسب از بیماران ، باید ارتباط شفاف بین استاف آنکال بخش و کسانی که بیمارستان را ترک می کنند بر قرار باشد .گزارش تحویل بیماران برای گروه آنکال قبل از ترک بیمارستان توسط گروههای پزشکی مرتبط با بیماران بستری در بخش آماده شود.  

گروه دستیار و انترنها با ید با  کمک یکدیگر  ،گزارشات تحویل و تحول را تنظیم کنند تا اطمینان حاصل شود که تمام اطلاعات مرتبط گنجانده شده است . دستیار و انترنی که قصد خروج دارند باید گزارشات خود را بهمراه هم با انترن آنکال مرور کنند . از آن گذشته  ، دستیار باید گزارشات تحویل و تحول را آماده کرده وبا دستیار ارشد آنکال مرور کند . 

تمام گزارشات باید شامل اطلاعات مقتضی در مورد بیمار شامل سوابق مهم ،یافته های فیزیکی و اطلاعات آزمایشگاهی باشد . همچنین شامل مشکلات بالقوه ای که دستیارهای انکال ممکن است با آن روبرو شوند ، توصیه های درمانی و کد وضعیت بیمار باشد . پس از تحویل مسئولیت مراقبت از بیماران به گروه آنکال انترنها باید به دستیارشان قبل از ترک بیمارستان اطلاع دهند . 

گزارشات: off service  

در پایان هر ماه انترن موظف است که برای تمام بیمارانش off service note تنظیم کند . این گزارش شامل لیست مختصر از مشکلات جاری ، یافته های فیزیکی ، سیر بالینی در بیمارستان ، لیست داروهای تجویز شده و هر گونه بررسی مرتبط باشد . همچنین بطور مختصر طرح درمانی نیز  گنجانده شود . وظیفه دستیار است که از انجام این کار اطمینان حاصل کند . 

دستورات گزارش انتقال:
هنگامیکه یک بیمار از یک بخش با مراقبتهای بیشتر به بخشی با مراقبتهای کمتر یا از بخشی با مراقبت کمتر به بخشهایی با مراقبت ویژه منتقل می شود، گزارش انتقال باید با شرح جزئیات وضعیت بیمار و علت انتقال بیمار تنظیم شود . هنگامیکه بیمار از یک بخش به بخش دیگر با سطح مراقبت متفاوت منتقل می شود ودستورات قبلی متوقف می شود ، باید دستورات مراقبت از بیمار و بویژه داروها از نو تنظیم و نوشته شود . 

خلاصه ترخیص: " Discharge summaries "
تمامی بیمارانی که قرار است به مراکز پرستاری یا سایر خدمات درمانی منتقل شوند باید یک خلاصه کلمل به همراه داشته باشند . خلاصه بر مبنای STAT تنظیم شود تا برای نسخه برداری فوری آماده باشد . رهنمودهای اضافی در بیمارستان باید به این خلاصه اضافه شود .خلاصه ترخیص باید همیشه برای پزشک ارجاع کننده ارسال شود . 

خلاصه ترخیص باید شامل موارد زیر باشد :

1-زمان بستری و زمان ترخیص

2-تشخیص زمان ترخیص (نه تشخیص زمان بستری )

3-توصیف علت بستری بصورت مفصل  "مرد 49 ساله ای که از درد قفسه سینه شاکی بود ... شرح حال ابتدایی و معاینه فیزیکی  برای بدست آوردن جزئیات ملاحظه شود "    (نیازی به بازنویسی شرح حال اولیه و معاینه فیزیکی به عنوان قسمتی از خلاصه پرونده نمی باشد . )

4-مطالعات آزمایشگاهی ، رادیو گرافی و الکتروکاردیوگرام اولیه
5-شرح حال تفصیلی از شکل گیری علائم  بالینی ، ارزیابی تشخیصی ، درمانی که آغاز شده و پاسخهای درمانی  ، و وضعیت بیمار در هنگام ترخیص  (مثلأ استفاده از واکر جهت شروع به حرکت )

6-طرح ترخیص:​ 

- محل (منزل ،  غیره )

- دستورات دارویی درهنگام ترخیص

  -نوشتن نتایج تحقیقات 

- تکالیفی که باید در زمان پیگیری انجام شود (اقدامات ازمایشگاهی ورادیوگرافی و غیره )
چرخشها
	چرخشها

	سال اول
	سال دوم
	سال سوم
	سال چهارم

	Inpatient care
	7ماه
	7ماه
	8ماه
	1ماه

	فوریت های داخلی
	
	2ماه
	2ماه
	1ماه

	قلب وCCU
	2ماه
	2ماه
	
	

	مراقبتهای ویژه
	
	
	1ماه
	1ماه

	رادیولوژی
	
	
	1ماه
	

	پوست
	
	1ماه
	
	

	گرایش خاص*
	
	
	
	6ماه

	طرح خارج ازمرکز
	
	
	
	1ماه


*منظور ازگرایش خاص گروه های ششگانه فوق تخصصی است.
· اززمان اختصاص یافته به Inpatientcareحداقل 10 ماه دربخش ژنرال خواهد بود.
· ببرای ماههای باقیمانده(16) ماه پیشنهاد می شود طبق نظر مدیر گروه،بین اموزش گروههای فوقتخصصی تقسیم شود:
1-بخش غدد 

2ماه

2-بخش کلیه

2ماه

3-بخش خون


2ماه

4-بخش گوارش

2ماه

5-بخش روماتولوژی
2ماه

6-بخش ریه


2ماه

7-بخش اعصاب 

1ماه

8-بخش عفونی

1ماه

9-بخش مسمومین

1ماه
ت- تحقیقات و فعالیت های دانش پژوهی:
1- ضروری است آموزش پزشکی تخصصی در محیط پرسشگری و دانش پژوهی ارایه شود تا دستیاران در چنین محیطی ضمن افزودن بر آگاهی های خود، بر اساس پزشکی مبتنی بر شواهد، روش نقد یافته های حاصل از پژوهش های علمی را فرا گرفته و عادت به پرسشگری را به عنوان یک رسالت حرفه ای، در خود ایجاد نماید.
2- مسئولیت ایجاد و حفظ محیط دانش پژوهی بر عهده دانشکده پزشکی و اعضای هیأت علمی است. ضروری است مجموعه هیأت علمی به طور گسترده در فعالیت های دانش پژوهی شرکت کنند. این فعالیت ها در برگیرنده موارد زیر است:

الف- شرکت فعال در بحث ها، راندها و کنفرانس های بالینی، به صورتی که زمینه ارتقای روحیه دانش پژوهی را فراهم سازد.

ب- شرکت در ژورنال کلاب ها و کنفرانس های پژوهشی

پ- شرکت فعال در انجمن های علمی و تخصصی ملی و بین المللی، بخصوص به شکل ارایه مقاله در کنفرانس های مربوطه

ت- انتشار مقاله در مجلات معتبر

ث- شرکت در تحقیقات، بخصوص پروژه هایی که نتایج آنها قابل ارایه در همایش های علمی ملی و بین المللی باشد.

ج- ارایه مشاوره به دستیاران شرکت کننده در پروژهای تحقیقاتی و کمک به اجرای آنها 

3- ضروری است دستیاران در فعالیت های دانش پژوهی شامل بحث های بالینی، رانده، ژورنال کلاب ها، کنفرانس های بالینی و پژوهشی، مجامع علمی و تخصصی، و پروژهای تحقیقاتی فعالانه شرکت نمایند.

4- ضروری است دستیاران در سال اول دوره دستیاری، دوره های آموزشی پژوهش را بگذرانند.

ث- سایر برنامه های دستیاری لازم

از آنجا که وجود سایر برنامه های دستیاری به افزایش تعامل و همکاری متقابل بین برنامه های دستیاری و افزایش امکان استفاده از تجربیات آموزشی آنها می انجامد ضروری است دانشگاه ارایه دهنده برنامه دستیاری داخلی مجری برنامه دستیاری بیماری های داخلی باشد. مناسب است دانشگاه مذکور مجری برنامه های دستیاری دوره قلب و عروق ، عفونی،پوست ،رادیولوژی واعصاب  نیز باشد .
ارزیابی درونی

الف- ارزیابی دستیاران

1- سنجش دستیاران با حداقل 4 مورد از روش های زیربرای تمامی گروه های مجری ضروری است.
1-1-امتحان کتبی چند جوابی
1-2-بررسی لوگ بوک

1-3-Mini CEX

1-4-DOPS
1-5OSCE 
1-6-بررسی سنجش به روش CBD(Case Base Discussion)
1-7-Global Rating form

2- گروه های اموزشی می توانند از روشهای زیر نیز برای ارزیابی دستیاران استفاده کنند ولی سهم ان نباید از 20 درصد نمره ارتقای سالیانه بیشتر باشد.

2-1- ارزیابی 360 درجه

2-2- امتحان کتبی تشریحی

2-3-امتحان شفاهی

2-4-Port folio

ب- ارزیابی اعضای هیأت علمی در برنامه دستیاری

1- ضروری است مدیر برنامه فعالیت اعضای هیأت علمی را در برنامه دستیاری به طور منظم مورد ارزیابی قرار دهد. مقتضی است ارزیابی اعضای هیأت علمی شامل توانایی و تعهد آموزشی، حضور فیزیکی موثر، و همچنین دانش بالینی، ارایه خدمات درمانی و فعالیت های دانش پژوهی آنان باشد.

تبصره:

کمیته ارزیابی اعضای هیأت علمی برنامه مرکب از افراد زیر می باشد:

1- مدیر آموزشی
2- مدیر برنامه دستیاری
3- رئیس بخش مربوطه
4- 2 نفر از اعضای هیأت علمی به انتخاب گروه آموزشی برنامه
2-ضروری است در ارزیابی اعضای هیأت علمی از نظرات دستیاران، که به صورت مکتوب و محرمانه جمع آوری می گردد، نیز استفاده شود.
3- ضروری است مدیر گروه خلاصه ای از ارزیابی های انجام شده در مورد هر یک از اعضای هیأت علمی را در اختیار وی قرار دهد.
پ - ارزیابی برنامه
1- ضروری است اعضای هیأت علمی کارایی آموزشی برنامه دستیاری خود را در اجرای ضوابط و تامین اهداف آموزشی تعیین شده توسط کمیته تدوین برنامه آموزشی رشته مربوطه به طور سیستماتیک مورد ارزیابی قرار دهند.
2- ضروری است در ارزیابی فوق از نظرات دستیاران، که به صورت مکتوب و محرمانه جمع آوری می گردد نیز استفاده شود.
3- ضروری است اعضای هیأت علمی، ضمن برگزاری جلسات ادورای منظم (حداقل سالی یک بار) نسبت به بازنگری و بررسی میزان کارایی برنامه، و اصلاح آن در جهت دستیابی به اهداف آموزشی اقدام نموده، پیشنهادهای اصلاحی خود را در مورد اهداف آموزشی به کمیته تدوین برنامه آموزشی اعلام کند. مقتضی است حداقل یک نماینده از دستیاران در این بررسی ها شرکت داشته باشند. ضروری است صورتجلسات و تصمیمات اتخاذ شده ثبت و نگهداری شود.
4- ضروری است مدیر گروه با مشارکت اعضای هیأت علمی نحوه استفاده از منابع موجود، نقش هر یک از مراکز آموزشی مشارکت کننده، حمایت مالی و اجرایی از برنامه، تعداد و تنوع بیماران، عملکرد مدیر برنامه و اعضای هیأت علمی و کیفیت نظارت بر دستیاران را ارزیابی نماید.
5- لازم است مدیر برنامه نتایج حاصل از این رزیابی را ز طریق مدیر گروه، به اطلاع دانشکد پزشکی و از طریق دانشگاه علوم پزشکی، به اطلاع کمیته تدوین برنامه آموزشی برنامه های دستیاری مربوطه برساند و برای رفع کاستی های موجود در برنامه دستیاری اقدام نماید.
اهداف آموزشی اصلی برنامه دستیاری
مقدمه:
هدف برنامه دستیاری رشته تخصصی بیماریهای داخلی، تربیت پزشکان متخصصی است که با توجه به تعریف این رشته توانایی های لازم را درحیطه های شناختی، نگرشی و مهارتی کسب کرده باشند و بتوانند این توانایی ها را به منظور ارتقای سلامت جهت پیشگیری، تشخیص، مشاوره، درمان و نوتوانی بیماران داخلی به کار گیرند. همچنین بتوانند بصورت مستقل یا به عنوان عضو گروه سلامت به این حرفه اشتغال ورزند.

اهداف کلی:
متخصص بیماریهای داخلی باید بتواند:

1- دانش کافی از علوم پایه و بالینی مرتبط را کسب کرده و آن را در طول اشتغال پزشکی خود در سطح مطلوب و روزآمد حفظ نماید.

2- با شیوه ای مناسب و دید همه جانبه نسبت به تشخیص و درمان بیماران مبتلا به بیماریهای داخلی اقدام نماید. به طوریکه:
الف- در گرفتن شرح حال، انجام معاینات فیزیکی، تهیه خلاصه پرونده و ثبت مدارک پزشکی بیماران توانا باشد.
ب- بررسی های تشخیصی لازم را درخواست و تفسیر کند.
ج- با آگاهی از امکانات درمانی مختلف و قضاوت بالینی صحیح، رویکرد درمانی مناسب برای هر بیمار را انتخاب نماید.
د- مهارت های تکنیکی لازم برای انجام اقدامات تشخیصی و درمانی مختلف در حیطه بیماری های قلب و عرق را کسب کرده باشد.
ه- پیش آگهی هر بیمار را در حد دانش روز تعیین نماید

3- به بیماران و اعضای جامعه توصیه های لازم را در زمینه پیش گیری و نوتوانی بیماریهای قلب و عروق ارائه نماید.

4- قادر به برقراری ارتباط مناسب، موثرو سازنده با بیماران و خانواده هایشان، پزشکان و پیراپزشکان و سایر دست اندرکاران امور سلامتی در حیطه طبات خود باشد.
5- به عنوان عضوی موثر در ایجاد و سازماندهی گروه مراقبت های بهداشتی درمانی ایفای نقش نماید.

6- با طرح، اجرا و مشارکت در امور پژوهشی رشته مربوطه آشنایی داشته باشد.

7- در آموزش دانشجویان، سایر پزشکان، بیماران و خانواده های آنها شرکت کند.

8- در محدوده تخصصی خود عمل نموده و بتواند در موارد لازم با همکاران دیگر مشاوره کند

9- جنبه های قانونی را در طبابت خود مد نظر داشته باشد.

10- اصول اخلاقی نظیر برخورد دلسوزانه با بیمار- رعایت احترام به بیماران و همکاران- راستگویی- رعایت راز داری در قبال اطلاعات مرتبط با رفه خد را در همه مراحل فوق الذکر رعایت نماید و اجرای تعهدات و مسئولیت های مرتبط با حرفه خود را در رفتار نشان دهد. 

اهداف بینابینی

الف- دانش نظری

دستیار رشته بیماری های داخلی باید در پایان دوره دستیاری خود در زمینه های زیر اطلاعات کافی داشته باشد: 

1-بیماری های دستگاه گوارش:

ا-بیماری اسید –پپتیک:
اطلاعات پایه
· آناتومی ، فیزیولوژی وپاتوفیزیولوژی مری،معده ودوازدهه
· پاتوژنز بیماری اسید –پپتیک
· پاتوفیزیولوژی، علل وعوامل خطر ساز بیماری اسید –پپتیک و راه های پیشگیری و کنترل آنها
· روش های مختلف تشخیصی بیماریهای اسید –پپتیک با در نظر گرفتن Specificity وSensitivity

· تکنیکهای غیر تهاجمی و تهاجمی تشخیص H پیلوری
· فارماکولوژی داروهای مهاركننده هاي پمپ پروتون، انتاگونيست هاي H2، انتي اسيدها ،عوامل پروكينتيك، عوامل محافظت کننده مخاطی،آنالوگ های پروستاگلاندین وآنتی بیوتیک ها
· روش های درمان اندوسکوپیک وجراحی بیماری های اسید –پپتیک ، اندیکاسیون، کنتراندیکاسیون، فواید و خطرات آنها
· تفاوت های مهم تشخیصی و درمانی اسید –پپتیک در دو جنس
· تفاوت های مهم قومی و نژادی در شیوع و بروز بیماریهای اسید –پپتیک
· نوتوانی در بیماران مبتلا به اسید –پپتیک

جنبه های بالینی

· زخم معده
· زخم دوازدهه
· بیماری رفلاکس معدی مری
· گاستریت وگاستروپاتیودئودنیت
· سندروم زولینجر الیسون
· سایر حالات بیش ترشحی
ب-بیماری صفراوی :

· : آناتومی ، جنین شناسی درخت صفراوی وآنومالی های صفراوی
· فیزیولوژی ترشح اسید وترکیب صفرا درافرادسالم وبیمار
· پاتوژنز بیماری صفراوی
· پاتوفیزیولوژی علل وعوامل خطر ساز بیماری صفراوی و راه های پیشگیری و کنترل آنها 
· روش های مختلف تشخیصی بیماریهای صفراوی با در نظر گرفتن Specificity وSensitivity شامل سونوگرافی،CTاسکن،MRI،MRCP،تکنیک های سنتی گرافی
· تکنیکهای غیر تهاجمی و تهاجمی تشخیص H پیلوری
· فارماکولوژی داروهای UDCA،
· روش های درمان اندوسکوپیک وجراحی بیماری های صفراوی ، اندیکاسیون، کنتراندیکاسیون، فواید و خطرات آنها
· تفاوت های مهم تشخیصی و درمانی بیماری های صفراوی در دو جنس
· تفاوت های مهم قومی و نژادی در شیوع و بروز بیماری های صفراوی
نوتوانی در بیماران بامشکلات صفراوی 

جنبه های بالینی

· سنگهای صفراوی ومجاری آن
· اختلالات التهابی کیسه صفرامانند کله سیستیت آکالکالوس
· اختلالات موتیلیته شامل دیسکنزی کسیه صفرا وبدعملکردی اسفنکتر اودی
· بیماری های نئوپلاستیک صفراوی
· سایراختلالات بیماری های صفراوی شامل کلانژیت چرکی، انگلی وعفونت های فرصت طلب
پ :بیماری های پانکراس
اطلاعات پایه
· آناتومی ،تکامل جنین شناسی پانکراس و مجاری پانکراسی وآنومالی های آن مانند دیویزیوم پانکراس و پانکراس حلقوی
· فیزیولوژی ترشح اگزوکرین پانکراسی ، وآب والکترولیت ها وانواع آنزیم های مترشحه ومکانیسم های فعال شدن ونقش آنها در روند هضم
· پاتوژنز وژنتیک مولکولی بیماری های پانکراس
· پاتوفیزیولوژی،اپیدمیولوژی، علل وعوامل خطر ساز بیماری های پانکراسی 
· ارزیابی رادیولوژیک بیماریهای پانکراس شامل اصول پایه ،موارد کاربرد سونوگرافی،CTاسکن،MRI،MRCP،EUS
· تفسیرآزمون های تشخیصی واداره بیماری های پانکراس به ویزه آمیلاز،لیپاز تومور مارکرها(CA 19-9)،آزمون های غیر مستقیم فعالیت ترشحی پانکراسی ، آزمون های غیر مستقیم فعالیت ترشحی پانکراسی (مانند سکرتین،تحریک کله سیستوکینین )
· اصول وکاربرد حمایت های تغذیه ای در پانکراتیت حاد ومزمن 
جنبه های بالینی

· پانکراتیت حاد
· پانکراتیت مزمن
· کانسر پانکراس وتومور های پانکراس
· پانکراتیت ارثی وفیبروز کیستیک
ت :بیماری های کبد 
اطلاعات پایه
·   بیولوژی وپاتوفیزیولوژی بیماری های کبدی
· دانش کافی درمورد مارکرهای بیماری کبدی،ایمونولوژی،بیولوژی ومکانیسم های فیزیوپاتولوزیک  آسیب کبدی 
· کاربرد داروهای ضد ویروسی دردرمان بیماری های کبدی
· اداره مشکلات تغذیه ای همراه با بیماری های مزمن کبدی 
· مدالیته های تصویری کبد شامل تفسیر CTاسکن وتصویر برداری های مرتبط باMRIمانندMRCP،وMRآنژیووسونوگرافی ساده و داپلر
جنبه های بالینی
· هپاتیت های حادشامل ویرال ،دارویی،توکسیک
· هپاتیت مزمن
· سیروز
· عوارض بیماری های مزمن کبدی مانند هیپرتانسیون پورت(آسیت،SBP،واریس)،آنسفالوپاتی کبدی وسندروم هپاتورنال
· علل غیر ویرال بیماری های مزمن کبدی ماند الکل،کبد چرب غیر الکلی،بیماری ویلسونفسیروز صفراوی اولیه وهپاتیت اتوایمیون
· نئوپلام های خوش خیم وبدخیم کبد
· بیماری های کبدی مرتبط با حاملگی

ث-بیماری های عفونی والتهابی روده
اطلاعات  پایه

· مکانیسم های التهاب
· اجزای سیتم دفاعی مخاطی شامل سیستم ایمنی مخاطی واجزای عملکرد سد دفاعی روده
· ترکیب وعملکرد فلور روده
· شیوع،تابلوی بالینی و عوامل موثر در ویرولانس ارگانیسم های پاتوزن روده ای
· پاتوفیزیولوزی ناشی ازعفونت
· تمایز بین علایم التهاب روده ناشی از اسهال اسموتیک وترشحی از علایم سندروم روده تحریک پذیر
· تفسیر مطالعات میکوبیولوژیک،سرولوژیک ،آندوسکوپیک ورادیولوژیک در تشخیص بیماران مبتلا به IBD

· اندیکاسیونها وکنتر اندیکاسیونهاو فارماکولوزی داروهای ضد میکروبی،عوامل انتی کولینرژیک ،ضد اسهالها،سکستران های اسید صفراوی،امینوسالیسیلاتهای موضعی وخوراکی،کورتیکواستروئیدهای تزریقی ،روده ای و رکتال و ایمونو ساپرسور ها مانند آنالوگ های پورین ومتوترگسایت در مانهای جدید مانند Infliximab
· اندیکاسیونهای تغذیه وریدی وروده ای ودرمان های حمایتی تغذیه ای 
· اداره بیماری های غفونی والتهابی روده در بیماران با نقص ایمنی 
جنبه های بالینی

· اسهال حاد ،مزمن ، همورازیک ومسافران
· سندروم رشد بیش از حد باکتریال
· عفونت در میزبانای دارای نقص ایمنی مانند بیماران پیوندی وبیماران کبدی مانند آبسه کبد،هپاتیت وکلانژیت

· کولیت اولسرو وکرون
ج – بد خیمی های گوارش
اطلاعات پایه
· بیولوژی تومور
· اپیدمیولوژی سرطان ،پیشگیری اولیه و غربالگری سرطان های کولورکتال با ازمون ها خون مخفی همراه با برخورد های رادیولوزیک واندوسکوپیک
· افتراق انواع خانوادگی سرطان با آزمون های تشخیصی اختصاصی و غربالگری
· اصول رشد تومور
·  در مانهای اندوسکوپیک وجراحی
· انواع پولیپ های کولورکتال واداره ان ها
· اصول شیمی درمانی سرطان  های دستگاه گوارش درمان ربا اشعه برای سرطانهای پیشرفته
 جنبه های بالینی:
· کانسر مری
· کانسرمعده 
· کانسرهای روده باریک
· سندروم های پولیپی روده
· کانسرهای کولورکتال 
· کارسینوم سلول کبدی
· کانسر پانکراس
چ – اختلالات عملکردی وموتیلیتی: 

اطلاعات پایه
·  آناتومی وفیزیولوژی سیستم عصبی روده،عملکرد عضلات گوارشی،محور روده ای مغزی ،حس احشایی،تنظیم عملکرد رود ه ای در طی  غذاخوردن وزمانهای گرسنگی 
· ارزیابی اهمیت جنبه های روانی بر روی بیماری های عملکردی روده وآشنایی با درمان های موثر برای درد مزمن،افسردگی و اضطراب
· کاربرد ،اندیکاسیونها و و محدودیت های تشخیصی مطالعات موتیلیتی
· فارماکولوزی  عوامل مدولاتور موتیلیت مانند عوامل پروکینیتیک ،ضد اسهال وملین ها
· موتیلیته دستگاه صفراوی،بد عملکردی اسفنکتر اوددی 
جنبه های بالینی:
· آشالازی ،اسپاسم منتشر مری،وسایر اختلالات اسپاستیک
· رفلاکس گاسترو ازوفاژ 
· گاسترو پارزی،سند
· روم معدی پس از جراحی،دیسپپسی بدون اولسر
· اختلالات موتیلیته روده باریک در جریان اسکلرودرمی،دیابت وانسداد کاذب
· سندروم روده تحریک پذیر وبیماری های دیورتیکولی 
· بد عملکردی اسفنکتر اوددی ودیس کینزی کیسه صفرا
· اختلالت سیستمیک موثر بر موتیلیته مانند دیابت قندی،اسکلرودرمی،بیماری تیروئید،سندروم های پارا نئوپلاستیک
· تنگی هیپر تروفیک پیلور وبیماری هیرشپرونگ
2-بیماری های دستگاه ادراری:

1- بیماری های گلومرولی:
اطلاعات پایه

▪  ساختمان و عملکرد گلومرول طبیعی و چگونگی تغییرات منجر به تظاهرات اصلی آسیب کلیه (پروتئینیوری و کاهش فیلتراسیون گلومرولی)

▪ مکانیسم های اصلی ایمونولوژیک مسبب بیماری گلومرولی انسانی

▪ پاسخ ایمنی طبیعی

▪ علل، تظاهرات بالینی و درمان علل شایع پروتئینوری و هماتوری

▪ علل، تظاهرات بالینی سندروم های گلومرولی مانند نفروز، نفریت، گلومرولونفریت سریعا پیشرونده، گلومرولواسکلروزیس، گلومرولونفریت غشایی و مامبرانو پرولیفراتیو و نفروپاتی lgA
▪ علل، تظاهرات بالینی و درمانی گلومرولونفریت های پس از عفونت و علل سیستمیک

▪ ارزش تشخیصی آزمون های تشخیصی ANA,Anti Microbial Ab,ANCA,AntiGBM,
▪ اندیکاسیونها و کنتراندیکاسیونهای بیوپسی کلیه و تظاهرات مرفولوژیک و ایمونوهیستوشیمی گلومرولوپاتی های اصلی

▪ درمان بیماران با سندروم نفروتیک و گلومرولونفریت حاد اولیه و ثانویه به بیماری های سیستمیک شامل اندیکاسیونها و کنتر اندیکاسیونها و انواع پروتکل های سر کوبگر ایمنی

جنبه های بالینی:

الف - گلومرولوپاتي هاي اصلي: شامل AGN، RPGN 

 ب-گلومرولونفريت وابسته به سندرم نفروتيك  

ب-گلومرولوسکلروز دیابتی:

▪ فیزیوپاتولوژی گلومرولواسکلروز دیابتی

▪ مکانیسم های فیزیو پاتولوژیک و تظاهرات بافت شناسی نفروپاتی

▪ استراتژی های پیشگیری نفروپاتی دیابتی

▪ درمان نفروپاتی دیابتی 

▪ مدالیته های درمانی برای نارسای کلیه مراحل نهایی در نفروپاتی دیابتی شامل دیالیز خونی، صفاقی و پیوند کلیه

▪ راه های مختلف درگیری کلیه و دستگاه ادراری در دیابت

▪ تظاهرات بالینی و بافت شناسی و ایمونولوژی و سیر گلومرولواسکلروز منتشر در دیابت وابسته و غیر وابسته به انسولین

▪ تعریف، تفسیر و ارزش پیش آگهی و کاربرد بالینی میکروالبومینوری

▪ ارزیابی و اداره بیماران با نفروپاتی دیابتی پیشرفته وابسته و غیر وابسته به انسولین

▪ ارزیابی و اداره بیماران با نفروپاتی دیابتی مراحل انتهایی تحت دیالیز خونی، صفاقی و پیوند کلیه

پ:پر فشاری خون

اطلاعات پایه

▪ اپیدمیولوژی پرفشاری خون

▪ آسیب شناسی و سیر طبیعی پرفشاری خون

▪ ارزیابی بیماران با پرفشاری خون

▪ درمان غیر دارویی پرفشاری خون

▪ درمان دارویی و کاربرد بالینی داروهای پرفشاری خون

▪ آسیب شناسی، علل، تظاهرات بالینی و آزمون های غربالگری و تشخیصی پرفشاری رنو واسکولر

▪ ارزیابی شدت پرفشاری خون و علایم آسیب های دستگاههای های حیاتی (انتهایی)

▪ نقش پایش فشار خون سرپایی و ارزیابی بیمار با پرفشاری خون

▪ مکانیسم های فیزیوپاتولوژیک و تظاهرات بالینی ،تشخیصی و اداره بیماران فئوکروموسیتوم ،الدوسترونیسم اولیه (علل ثانویه)

▪ شکایات و علایم مطرح کننده علل ثانویه پرفشاری خون

▪ تعیین اهداف درمان، روش های غیر دارویی فشار خون و عوارض جانبی، انتخاب مناسب درمانی در حالت های COMORBID
▪ اداره پرفشاری خون در بیماری های پارانشیمی کلیه در طی دیالیز و پس از پیوند کلیه

جنبه های بالینی:

▪پر فشاری خون اسانسیل

▪پرفشارخونی ثانویه مانند رنوواسکولر،رنوپارانشیمال،فئوکروموسیتوم ،هیپرآلدوسترونیسم وسایر علل

▪ پرفشاری خون بدخیم

▪ کریزفشارخون وپرفشارخونی UrgentوEmergent

ت- نارسایی حاد کلیه و نفرولوژی ICU
اطلاعات پایه

▪ فیزیوپاتولوژی ازوتمی پیش کلیوی، اروپاتی انسدادی و بیماری های داخلی کلیه

▪ مکانیسم های نارسایی حاد کلیه پس از اعمال جراحی

▪ مکانیسم های نارسایی حاد کلیه در بیماران با بیماری های کبدی، صفراوی

▪ علل نارسایی حاد کلیه در بیماران با سرطان و سرکوب ایمنی

▪ وقایع متابولیک نارسایی حاد کلیه مانند هورمونال، تغذیه ای، الکترولیتی، اسید و باز و حجم

▪ ارزیابی و اداره نارسایی حاد کلیه، تکنیک های رادیولوژیک، ارزیابی بیوشیمیایی

▪ نقش بیوپسی کلیه در نارسایی حاد کلیه

▪ درمان غیر دیالیزی و دیالیزی شامل دیالیز خونی، صفاقی، دیالیز مداوم

▪ پایش همودینامیک بیماران رنجور

▪ اداره اختلالات اسید و باز و الکترولیتی و بیماران رنجور

▪ استفاده داروهای وازواکتیو در بیماران رنجور

▪ نقش درمان خارج بدنی در اداره بیش دوزی دارو به ویژه اتیلن گلیکول، لیتیم، سالیسیلات

▪ تجویز مایعات

جنبه های بالینی:

▪نارسایی حاد پیش کلیوی

▪نارسایی حاد کلیوی داخل کلیوی شامل نکروز حاد توبولی ایسکمیک ونفروتوکسیک،گلومرولی،عروقی وتوبولو اینترسیسیل

▪ نارسایی حاد پس کلیوی
ث- نارسایی مزمن کلیه:

اطلاعات پایه:

▪ علل مختلف نارسایی کلیه

▪ ارزیابی، تشخیص و درمان نارسایی مزمن کلیه ناشی از روندهای گلومرولی، اینترسیس، عروقی و انسدادی و روند های سیستمیک مانند دیابت قندی، پرفشاری خون و بیماری کلیوی ایسکمیک

▪ اداره قبل از دیالیز نارسایی مزمن کلیه با توجه به رژیم،کم خونی، بیماری استخوانی متابولیک و تنظیم دوز دارویی

▪ نقش کم خونی در اداره بیماران با نارسایی مزمن کلیه

▪ اداره کم خونی نارسایی مزمن کلیه با استفاده از اهن، اریتروپویتین و سایر عوامل مناسب

▪ اندیکاسیون های شروع درمان در بیماران با نارسایی کلیه مراحل انتهایی و تعبیه ACCESS در بیماران با نارسایی مزمن کلیه

▪ استفاده مناسب از داروها شامل تعدیل دوز داروهای بیماران با نارسایی مزمن پیشرونده

▪ درک و تفسیر نقش آزمون های رادیولوژیک شامل پیلوگرافی داخل وریدی،توموگرافی کامپیوتري، اولتراسوند واسکن رادیونوکلئید در بیماران با نارسایی مزمن کلیه

جنبه های بالینی:

▪ نارسایی مزمن کلیه

▪نارسایی مزمن مراحل انتهایی ESRD

▪ سندروم اورمی

ج- دیالیز

اطلاعات پایه

▪ انواع، مزایا و عوارض و اداره همودیالیز ، دیالیز صفاقی حاد مزمن

▪ مزایا و مضار غشاهای دیالیز ،فراهمی زیستی و Flux آب و نمک

▪ اهمیت و روش مناسب تعیین تجویز دیالیز برای دیالیز خونی و صفاقی، پایش دوز دیالیز تجویز شده

▪ عوارض شایع دیالیز خونی شامل افت فشار خون، کرامپ، ازوتمی، همولیز وامبولی ریه

▪ عوارض شایع دیالیز صفاقی شامل پریتونیت، افت فشار خون، هرنی ولیک دیالیزات و دیالیز ناکافی

▪ درمان های دیالیز مداوم

▪ ملاحظات تغذیه ای در اداره بیماران با نارسایی مراحل انتهایی کلیه 

▪ ارزیابی و اداره عوارض نارسایی مراحل انتهایی کلیه مثل کم خونی ،استئو دیستروفی کلیه ،امیلوئیدوز دیالیزی، افت فشار خون، هیپرلیپیدمی و بیماری کیستی دیالیزی
▪ استفاده مناسب از داروها و تعدیل آن در بیماران دیالیزی

جنبه های بالینی:

▪ دیالیز خونی

▪دیالیز صفاقی حاد

▪CAPD

NIPD
CCPD
▪ دیالیز مداوم شریانی وریدی

▪ دیالیز مداوم وریدی وریدی

چ-بیماری های ارثی و کیستیک

اطلاعات پایه

▪ درک ژنتیک مندلی و تحلیل Linkage ژنی و جایگزین کروموزومی

▪ تفاوت های بالینی و اپیدیمیولوژیک بین بیماری های کیستیک ارثی و اکتسابی و پتانسیل بدخیمی

▪ استفاده از تحلیل Linkage ژنی در آنالیز جهشی و غربالگری

▪ نقش کامل ادرار و آزمونهای عملکرد کلیوی در آنالیز جهشی و غربالگری

▪ امکان تشخیص پیش از تولد و مشاوره

▪ ارزیابی بیماری علامتدار، سیر طبیعی بیماری ارثی کیستیک و غیر کیستی
▪ تظاهرات خارج کلیوی بیماری های ارثی

▪ استراتژی اداره پیشرفت نارسایی کلیه، پروتئینوری و پرفشاری خون در بیماریهای ارثی کیستی

▪ اداره تظاهرات خارج کلیوی ADPKD
▪ انواع بیماری های ارثی با تاکید بر ADPKD و انواع بیماری های غیر کیستی با تاکید بر آلپورت

جنبه های بالینی:

. ADPKD

. ARPKD
. بیماری کیستیک مدولری ونفرونوفتیزیس جوانان
 . سندروم آلپورت

ح-اختلالات اسید و باز

اطلاعات پایه
▪ شیمی اسید و باز و بافرها

▪ تعیین تانسیون دی اکسید کربن و تعادل دی اکسید کربن

▪ تعیین کننده های غلظت پلاسمایی بی کربنات و تعادل یون هیدروژن شامل روندهای اسیدیفیه شدن کلیوی و فیزیولوژی باز جذب بی کربنات، دفع اسید قابل سنجش و دفع آمونیوم

▪ ارزیابی بالینی اختلالات اسید و باز

▪ پاتوژنز یافته های بالینی علل و تشخیص و اداره اسیدوز توبولی کلیوی

▪ ارزیابی بالینی اختلالات اسید و باز

▪ اسیدوز اورمیک، هموستاز اسید و باز در بیماری های کلیوی مراحل انتهایی

▪ پاتوژنز، تظاهرات بالینی، علل، تشخیص و اداره سایر انواع اسیدوز متابولیک و تنفسی

▪ بیماری زایی، تظاهرات بالینی، علل، تشخیص و اداره سایر انواع آلکالوز متابولیک و تنفسی

▪ تفسیر داده های اسید و باز ادرار، سرم و شکاف آنیونی

▪​ تعیین و تشخیص اختلالات مرکب اسید و باز

جنبه های بالینی:

▪ اسیدوز متابولیک و تنفسی

▪ آلکالوز متابولیک و تنفسی

▪ اختلالات مرکب اسید و باز

▪ اسیدوز توبولی کلیوی نوع 1،2،4

خ-اختلالات آب و الکترولیت

 اطلاعات پایه

▪ ارزیابی روایی و پایایی مقادیر سرمی و ادراری الکترولیت ها در اداره آنها، بررسی و ارزیابی وضعیت حجمی شامل تفسیر فشار ورید مرکزی و سوان گانز و تشخیص و اداره اختلالات توام با کمبود حجم وادماتو

▪ کاربرد و عوارض دیورتیک ها

▪ ارزیابی و اداره کاهش و افزایش سدیم و روند های حاد و مزمن آن

▪ ارزیابی و اداره بیمار پلی اوریک

▪ ارزیابی و اداره بیمار با هیپوکالمی و هیپرکالمی

▪ ارزیابی و اداره اختلالات سدیم، آب و پتاسیم در بیماران با بیماری کلیوی انتهایی

▪ محاسبه TTKG
جنبه های بالینی؛

▪ هیپو و هیپرولمی

▪ هیپوکالمی و هیپرکالمی

▪ هیپو هیپرناترمی

▪ دیابت بیمزه مرکزی و کلیوی

▪ سندروم ترشح نامناسب SIADH
3- بیماری های هماتولوژی و انکولوژی

1- کم خونی ها

اطلاعات پایه

▪ درک روند های تکاملی رده های سلولهای خونی از سلولهای بنیادی

▪ درک روند سنتز هموگلوبین، نقش پروتئین های پور فیرین و آنزیمهای اختصاصی ساختمان و عملکرد هموگلوبین

▪ متابولیسم آهن و نقش آهن در سنتز هموگلوبین

▪ بیوشیمی ویتامین B12 و فولیک اسید و نقش آنها در تولید RBC
▪ مکانیسم های پایه و فیریوپاتولوژیک، تشخیص و درمان کم خونی ها

▪ کاربرد شمارش کامل خون و اندکس های RBC جهت طبقه بندی علل کم خونی

▪ تفسیر و شناسایی انواع مختلف مرفولوژی در خون محیطی

▪ نقش جنس و سن در تولید RBC
▪ معیارهای تشخیصی برای انمی های ناشی از کمبود تغذیه ای بر اساس تظاهرات بالینی و آنالیز آزمایشگاهی کمبودهای موجود

▪ تعیین درمان مناسب جایگزینی برای کم خونی های با کمبود تغذیه ای و تخمین مناسب مقدار کمبود

▪ علل زمینه ای کم خونی بیماریهای مزمن

▪ معیارهای تشخیصی و تشخیص افتراقی و اداره کم خونی در بیماریهای مزمن

▪ درک سمیت مستقیم مغز استخوان در اثر بیماریهای عفونی، سموم و آسیب های متابولیک

▪ نقش و کاربرد مطالعات سرولوژی و تفسیر آسپیراسیون و بیوپسی مغز استخوان برای تشخیص مناسب و علل بیماری

▪ نقش درمان تعدیل کننده ایمنی مانند آنتی تیموسیت گلوبولین، سیکلوسپورین، گلوکوکورتیکوئید، پیوند مغز استخوان و سایر درمانها

▪ فیزیوپاتولوژی، تشخیص و اداره کم خونی سیدروبلاستیک

▪ تشخیص بیماری داسی شکل و شکل بالینی آن با تاکید ویژه برجنبه های تهدید کننده حیات مانند سندروم حاد قفسه صدری، کریز همولیتیک و آپلاستیک، خطر عفونت، بیماری ریه و حملات سکته

▪ نقش تزریق خون در درمان و اداره قبل از عمل جراحی بیماران و بیماری داسی شکل و اداره حملات دردناک حاد و مزمن

▪ تشخیص سندروم های توام سیکل سل مانند سیکل تال و بیماری SC و غیره و تشخیص نقص و سکل بالینی و نحوه اداره آنها

▪ علل اولیه تولید اتو آنتی بادی و اتو آنتی بادیهایی که به عنوان سکلی از سایر بیماری گسترش می یابد (علل ثانویه) و مکانیسم های مختلف تخریب RBC توسط اتوآنتی بادیها و تشخیص بین اتوآنتی بادی های گرم، سرد، کرایوگلوبین ها و اگلوتینین سرد در سبب شناسی کم خونی های همولیتیک

▪ کاربرد بالینی آزمون های کومبس (آنتی گلوبولین مستقیم و غیر مستقیم) در تشخیص و کلاسه بندی اتوآنتی بادی ها

▪ تشخیص اندیکاسیونهای درمانی کم خونی های همولیتیک خودایمنی و موارد کاربرد گلوکوکور تیکوئیدها، IVIG، داروهای سرکوبگر ایمنی و تزریق خون

▪ درک کمبودهای متابولیک RBC موجد همولیز مانند کمبود گلوکز 6 فسفات – دهیدروژناز (G6PD) و پیروات کیناز (PK) و علل تشدید کننده آن

▪ تشخیص و اداره کم خونی های همولیتیک با کمبود آنزیمهای متابولیک

▪ پاتوفیزیولوژی، علل مختلف آنمی همولیتیک میکروانژیوپاتیک و افتراق بین پور پورای ترومبوسیتوپنیک و (TTP) و سندروم همولیتیک اورمیک

▪ پاتوفیزیولوژی، تشخیص و اداره سایر علل کم خونی همولیتیک

جنبه های بالینی:

▪ کم خونی بیماری مزمن

▪ کم خونی فقر آهن

▪ کم خونی مگالوبلاستیک

▪ کم خونی های همولیتیک (مادر زادی و اکتسابی)

ب- اریتروسیتوز

اطلاعات پایه

▪ مکانیسم های پایه مولکولی و فیزیوپاتولوژیک ، تشخیص و درمان اختلالات همراه با افزایش تعداد یا توده RBC
▪ افتراق بین علل اولیه و ثانویه اریتر و سیتوز

▪ فیزیولوژی و نقش اریتروپویتین در اریتروپویز و کاربرد علمی آن

جنبه های بالینی:

▪ اریترسیتوز اولیه و ثانویه

پ- اختلال سلولهای سفید خون:

اختلالات بد عملکردی گرانولوسیت ها:

اطلاعات پایه

▪ درک پایه از تکامل طبیعی سلولهای سفید خون، افتراق و تکامل سلولهای B و T
▪ تشخیص افتراقی گرانولوسیتوپنی و برخورد تشخیصی جهت کشف علت گرانولوسیتوپنی و گرانولوسیتوز

▪ نقش داروها و توکسین های محیطی، بیماری های انفیلتراتیو، تخریب با واسطه ایمنی، عفونتها و حالات با نارسایی مغز استخوان

▪ اندیکاسیون و نقش سیتوکاین ها (مانند G-CSfF و GMCSF) در اداره بیماران با گرانولوسیتوپنی

جنبه های بالینی:

ت- لکوسیتوز

اطلاعات پایه

▪ مکانیسم های پایه ایجاد کننده لکوسیتوز

▪ تشخیص افتراقی لکوسیتوز و برخورد تشخیصی جهت کشف علت لکوسیتوز

▪ اندیکاسیونها و روش های برخورد با موارد توام با لکوسیتوز توسط عوامل دارویی بیولوژیک، روش های مکانیکی (مانند لوکافرز)

ث- اختلالات پلاکتی و مگا کاریوسیت ها

اطلاعات پایه

▪ درک انواع ارثی اختلالات پلاکتی و مکانیسم های فیزیوپاتولوژیک زمینه ای

▪ تشخیص و تفسیر مطالعات مناسب ضروری جهت تشخیص بیماران با اختلالات پلاکتی

▪ تجویز مناسب فرآورده های خونی و انتخاب فرآورده های حاوی فاکتور های انعقادی

▪ درک تاثیر عوامل دارویی و بیولوژیک بر روی عملکرد طبیعی پلاکت، حالات سیستمیک و موارد با بد عملکردی پلاکت ها

▪ مکانیسم های پایه مولکولی و فیزیوپاتولوژیک ،تشخیص و درمان اختلالات همراه با کاهش تعداد پلاکت ها

▪ مکانیسم های پایه مولکولی و فیزیوپاتولوژیک، تشخیص و درمان اختلالات همراه با افزایش میزان تخریب یا مصرف پلاکت ها

▪ تشخیص و اداره بیماران با پورپورای تر و مبوسیتوپنیک ایمنی

▪ مکانیسم های پایه مولکولی و فیزیوپاتولوژیک ،تشخیص و درمان اختلالات همراه با افزایش تعداد پلاکت ها و ترومبوسیتوز

▪ تشخیص حوادث همراه با ترومبوسیتوز از خونریزی تا ترومبوز و درک چگونگی ایجاد خطرات همراه با ترومبوسیتوز

▪ کاربرد مناسب عوامل دارویی بیولوژیک و روش های مکانیکی درمان ترومبوسیتوز

جنبه های بالینی:

▪ ITP
▪ حالات با نارسایی مغز استخوان و کم خونی آپلاستیک

▪ سندروم های میلو دیسپلاستیک

▪ ترومبوسیتوپنی دارویی مثل هپارین

▪ DIC
▪ اورمی

▪ بای پاس قلبی عروقی

▪ هیپراسپلنیسم

▪ تشخیص و اداره بیماران با پورپورای ترومبوسیتوپنیک ایمنی

ج- سندروم های میلودیسپلاستیک

اطلاعات پایه

▪ مکانیسم های پایه مولکولی و فیزیوپاتولوژیک، تشخیص و درمان سندروم های میلودیسپلاستیک

▪ در کلاس بندی MDS و کاربرد سیتوژنیک و تشخیص و اداره و بررسی پیش آگهی در بیماران با سندروم های میلودیسپلازی

جنبه های بالینی:

▪ کم خونی میلودیسپلاستیک

چ- نئوپلاسم های سلول B
اطلاعات پایه

▪ مکانیسم های پایه مولکولی و فیزیوپاتولوژیک ایجاد کننده لنفوم و لوسمی های لنفو بلاستیک

▪ درک کلاس بندی ALL و استفاده از تحلیل مرفولوژیک، رنگ آمیزی ایمونو هیستو شیمی، سیتوژنیک، فلوسیتومتری در کلاس بندی ALL و نقش سیتوژنیک در پیش آگهی بیماران

▪ درک درگیری سیستم عصبی مرکزی

▪ تشخیص و درمان عفونت های در بیماران با ALL
▪ آشنایی با تظاهرات بالینی، تشخیص و درمان ماکروگلوبولینمی والدنشتروم و اداره عوارض سندروم هیپرویسکوزیته

▪ اپیدمیولوژی، عوامل خطر و سیستم مرحله بندی (BINET,RAI) برای لوسمی لنفوسیتیک مزمن و لنفوم لنفوسیتیک با سلولهای کوچک

▪ آشنایی با تظاهرات بالینی، تشخیص و درمان CLL/SLL و تشخیص حوادث پارانئوپلازیک همراه با آنها

▪ اپیدمیولوژی، تظاهرات بالینی، تشخیص و درمان و پیش آگهی لوسمی سلولهای مویی تشخیص حوادث پارانئوپلازیک همراه با آنها

▪ درک بیولوژی و تکامل سلول های پلاسماسل

جنبه های بالینی:

 لنفوم و لوسمی های لنفوبلاستیک

▪ ALL
▪ ماکروگلوبولینمی والدنشتروم

▪ لوسمی لنفوستیک مزمن ولنفوم لنفوستیک با سلولهای کوچک

▪ لوسمی سلولهای مویی

▪ دیسکرازی های پلاسموسیتر

بیماری های انکولوژیک:

اطلاعات پایه

▪ بیولوژی تومورها

▪ چرخه سلولی

▪ مقاومت به داروها

▪ اهمیت قرار گرفتن در معرض تنباکو (چه استنشاقی و چه جویدنی)

▪ تماسهای شغلی که منجر به ایجاد سرطان می شوند

▪ سندرمهای ارثی که منجر به ایجاد سرطان می شوند

▪ دانستن معیارهای «وضعیت و میزان کارکرد»  (مثل کارنوفسکی و ECOG)

5- جنبه های بالینی:

▪ لنفوم (هوجکینی و غیر هوجکینی)

▪ سرطان پستان

▪ سرطان تخمدان

▪ سرطان بیضه

▪ سرطان پروستات

▪ سرطان پوست

▪ سرطانهای غدد درون ریز:

1- تیروئید

2- سندرمهای MEN
3- تومورهای غدد درون ریز پانکراس و لوله گوارشی

▪ سرطان ریه

 ▪ سرطان لوله گوارش: 1- مری

2- معده
3- کبد

4- پانکراس
5- کولورکتال

▪ سرطان دهان

سرطان مغز (اولیه و متاستاتیک) سندرهای پارانئو پلاستیک: 1- اندوکرین
2- جلدی
3- نورولوژیک

▪ اورژانس های انکولوژی:

1- تحت فشار قرار گرفتن نخاع

2- تغییرات وضعیت هوشیاری و ذهنی ناشی از متاستاز به سیستم عصبی مرکزی (CNS)
3- هیپرکلسمی

4- سندرم وریدا جوف فوقانی

▪ تجمع آب در اطراف ریه ها ناشی از بد خیمی (malignant effusions)
4- بیماری های غدد و متابولیسم:
1- دیابت

اطلاعات پایه

▪ توصیف جنبه های مختلف ارائه مراقبت های بهداشتی بیماران دیابتی

▪ تشخیص و توصیف انواع مختلف دیابت از نوع 1 و نوع 2 و (MODDY
▪ تشخیص و اداره فوریت های بیماران دیابتی شامل DKA کمای هیپر اسمولاروهیپوگلیسمی

▪ تشریح تاثیر ناخوشی های حاد و یا جراحی بر روی قند خون و اداره بیماران دیابتی

▪ اهمیت آماده سازی بیماران برای حاملگی در اداره صحیح بیماران دیابتی درحین و پس از دوران حاملگی و تشخیص عوامل خطری که مبین دیابت حاملگی می باشد.

▪ توصیف عوامل فیزیولوژیک، روانی، و اجتماعی در تنظیم قند خون در نوجوانان

▪ مشخص کردن تاثیر عوامل بالقوه و بیماری های همراه در اداره بیماران دیابتی مسن

▪ درک اصول و ممارست در غربالگری عوارض دیابت

▪ تشخیص و اداره ماکروآنژیوپاتی و اهمیت هیپرگلسیمی و به عنوان عامل خطر آن و هم چنین سایر عوامل خطر که تحت عنوان سندرم متابولیک نامیده می شود.

▪ شناسایی تشخیص و اداره تظاهرات عروق مغزی، قلبی عروقی و بیماری های عروقی محیطی

▪ شناسایی و انجام درمانهای در دسترس برای عوامل غیر قند خون در ایجاد ماکرو آنژیوپاتی

▪ تشخیص و اداره تظاهرات عروق مغزی، قلبی عروقی و بیماری های عروقی محیطی

▪ توصیف بیماریزایی و مراحل مختلف رتینوپاتی دیابتی و شرح اهمیت آزمونهای بینایی و غربالگری شبکیه و درمانهای مرسوم عوارض چشمی دیابت

▪ بیان چگونگی تاثیر دیابت بر قسمت های مختلف چشم، کلیه، سیستم عصبی

▪ توصیف بیماری زایی در مراحل مختلف نفروپاتی دیابتی و تاثیر افزایش فشار خون بر دیابت و تعریف آستانه های درمانی فشار خون در بیماران با دیابت و نفروپاتی

▪ کاربرد آزمونهای در دسترس برای تشخیص نفروپاتی و تشریح اهمیت غربالگری مراحل ابتدایی دیابت و درمانهای در دسترس برای پرفشاری خون و نفروپاتی دیابتی

▪ توصیف بیماریزایی و تظاهرات مختلف نوروپاتی دیابتی و الگوهای مختلف نوروپاتی های اتونوم و پلی و منونوروپاتی

جنبه های بالینی:

▪ دیابت نوع 1،2، MODDY
▪ ماکو آنزیوپتی دیابتی

▪ نوروپاتی دیابتی

▪ رتینوپاتی دیابتی

▪ نفروپاتی دیابتی

▪ کتواسیدوز دیابتی و کمای هیپر اسمولار

ب- بیماری های هیپوفیز و هیپوتالاموس

اطلاعات پایه

▪ تعیین علل و اقدامات تشخیصی و درمان برای اختلالات هیپوفیز و هیپوتالاموس

▪ توانایی تشخیص و اداره کم کاری هیپوفیز

▪ توانایی تشخیص و اداره دیابت بیمزه

▪ توانایی اداره بیماران قبل و پس از عمل جراحی هیپوفیز

▪ تشخیص و اداره بیماران با سندرم ترشح نامناسب ADH و سایر اختلالات تعادل آب

جنبه های بالینی:

▪ پان هیپوپیتو تاریسم

▪ دیابت بیمزه مرکزی

▪ کم کاری هیپوفیز

▪ سندروم ترشح نابجای ADH
پ- رشد و تکامل:

▪ آشنایی با روشهای بررسی رشد طبیعی و تکامل با استفاده از چارت های رشد و مراحل بلوغ

▪ تشخیص و اداره بیماری های رشد و بلوغ به ویژه تاخیر رشد سرشتی

جنبه های بالینی:

▪ تاخیر رشد سرشتی

▪ تاخیر رشد فامیلی

ت- اختلالات تیروئید

اطلاعات پایه

▪ آشنایی با فیزیولوژی و عملکرد غده تیروئید و بیوشیمی هورمونهای تیروئید و TSH
▪ تفسیر تست های عملکرد تیروئید جهت تشخیص ورد بیماری تیروئید

▪ تشخیص علل بد عملکردی تیروئید و گواتر غیر سمی ساده و ندولهای تیروئید منفرد

▪ آشنایی با تجویز و کاربردید رادیواکتیو برای بیماری خوش خیم تیروئید

▪ استفاده و یا ارجاع برای انجام رادیو ایزوتوپ برای تشخیص و درمان اختلالات تیروئید و گواتر

▪ تشخیص و اداره بیماری های چشم در جریان بیماری های تیروئید

▪ تشریح تاثیر حاملگی بر تست های تیروئید و تفسیر آنها و اداره بیماری تیروئید در جریان حاملگی

▪ اداره و تشخیص کم کاری اولیه و ثانویه تیروئید

▪ اداره و تشخیص اورژانس های تیروئید

▪ اداره بیمارانی که تحت جراحی تیروئید قرار می گیرند بصورت آمادگی قبل از عمل

جنبه های بالینی:

▪ گواتر غیر سمی ساده و سمی

▪ کم کاری اولیه و ثانویه تیروئید

▪ پر کاری اولیه و ثانویه تیروئید

▪ عوارض چشمی

▪ ندول ها و سرطان تیروئید. کمای میکزدمی و طوفان تیروئیدی

ث- بیماری های غده فوق کلیه:

اطلاعات پایه

▪ آشنایی با علل، اقدامات تشخیص و درمان بیماریهای غدد فوق کلیه

▪ تفسیر تست های عملکرد فوق کلیه

▪ اداره و تشخیص خط اول در اداره سندرم کوشینگ، فئو کروموسیتوم، پرفشاری خون در آدرنوکورتیکال

▪ تشخیص و اداره نارسایی اولیه و ثانویه کلیه و تظاهرات حاد آن

▪ تشخیص و اداره موارد غیر کلاسیک هیپرپلازی مادر زادی فوق کلیه و خط اول در اداره CAH کلاسیک در نوجوانان و بالغین

▪ تشخیص و اداره بیماران با تومورهای فوق کلیه

▪ بیان اهمیت درمان جایگزینی استروئید در جریان ناخوشی ها

 جنبه های بالینی:

▪ سندرم کوشینگ

▪ فئو کروموسیتوم

▪ هیپرپلازی مادر زادی فوق کلیه

▪ نارسایی اولیه و ثانویه فوق کلیه

▪ تومورهای فوق کلیه

ج- اختلالات غدد جنسی

اطلاعات پایه:

▪ آشنایی با علل نارسایی اولیه و ثانویه گنادها و اختلالات قاعدگی

▪ به کارگیری استراتژی های درمانی برای نارسایی گنادی، هیرسوتیسم، ویریلیسم، ژنیکوماستی، سندروم تخمدان پلی کیستیک و نازایی

▪ تفسر تست های محور هیپوتالاموس، هیپوفیز، گنادال

▪ اداره و تشخیص نارسایی گنادی اولیه و ثانویه

▪ تشریح درمان جایگزینی مناسب هورمونهای جنسی در مردان و زنان

▪ ارزیابی، بررسی و اداره زنان با هیرسوتیسم و ویریلیسم

▪ اداره سندرم تخمدان پلی کیستیک

▪ بررسی و اداره مردان با ژنیکوماستی

▪ خط اول بررسی و اداره زوج نازا

▪ تشخیص و اداره اختلالات شایع کروموزومی مانند سندرم های ترنر و کلاین فلتر

جنبه های بالینی:

▪ سندرم تخمدان پلی کیستیک و نازایی

▪ نارسایی گنادی اولیه و ثانویه

▪ سندرم های ترنر و کلاین فلتر

اختلالات غدد پاراتیروئید، متابولیسم کلسیم و استخوان

اطلاعات پایه:

 ▪ کشف علل هیپرکلسمی و هیپوکلسمی و درمان آنها

▪ آشنایی با روش های تشخیص و درمان حالات توام با کمبود ویتامین D
▪ آشنایی با درمان اورژانس هیپرکلسمی

▪ تشخیص و ادره هیپرپاراتیروئیدیسم

▪ اداره بیماران و آماده سازی جهت جراحی پاراتیروئید

▪ تشریح عوامل خطر برای کمبود ویتامین D مانند عوامل تغذیه ای و نژادی و عوامل خطر پوکی استخوان

▪ آشنایی با غربالگری و استراتژی های درمانی پوکی استخوان

▪ آشنایی با اقدامات پیشگیرانه پوکی استخوان

▪ بررسی و اداره پوکی استخوان اثبات شده

▪ انتخاب مناسب بیماران برای بیوپسی استخوان

جنبه های بالینی

▪ هیپرپارتیروئیدیسم اولیه، ثانویه و ثالثیه

▪هیپوپاراتیروئیدیسم اولیه، ثانویه و پسودوهیپوپاراتیروئیدیسم

▪ استئوپروز

▪ اختلالات با کمبود ویتامین دو استئو مالاسی

ح- اختلالات اشتها و وزن:

اطلاعات پایه
 ▪ تشخیص و اداره اختلالات اشتها و وزن و فراهم ساختن مراقبت بیماران

▪ تعریف چاقی و اضافه وزن

▪ تشریح علل آندوکرین و ثانویه چاقی

▪ تشریح توالی وقایع در بی اشتهایی و پرخوری روانی و چاقی

▪ آشنایی با درمانهای طبی و جراحی چاقی

جنبه های بالینی:

▪ بی اشتهایی عصبی

▪ پرخوری عصبی

خ- اختلالات متفرقه:

اطلاعات پایه:

▪ آشنایی با تظاهرات سندرم های نئوپلازیک متعدد آندوکرین (MEN)
▪ اداره و تشخیص هیپرناترمی حاد ومزمن حاد و هموستاز پتاسیم و منیزیم

▪ اداره و درمان موارد ترشح نابجای هورمونهای

 ADH.ACTH
▪ تشخیص و بررسی و اداره بیماری های با مقاومت به انسولین

جنبه های بالینی:

سندرم های نئوپلازیک متعدد آندوکرین (MEN)
▪ هیپرناترمی حاد و مزمن حاد

▪ هیپو و هیپرمنیزمی

▪ ترشح نابجای هورمونهای ADH.ACTH.

▪ مقاومت با انسولین
6- بیماری های دستگاه تنفس:
ا- آسم:
 اطلاعات پایه:

▪ ایپدمیولوژی آسم و تاثیر استعداد ژنتیکی و عوامل طبیعی

▪ پاتولوژی و فیزیوپاتولوژی آسم و اهمیت مکانیسم های التهابی بر روی آن

▪ ارزیابی عوامل خطر برای آسم و عمل تشدید کننده علایم آن

▪ تشخیص صحیح بیماری

▪ استراتژی های درمان اسم براساس رهنمودهای NIH
▪ تعریف بالینی آسم شغلی

▪ مکانیسم های مختلفی که طی آن تماس های شغلی سبب تشدید علایم می شود

▪ ارزیابی و اداره بیمار با آسم شغلی

جنبه های بالینی:

▪ آسم آلرژیک

▪ آسم شغلی

ب- سرطان ریه:

اطلاعات پایه

▪ علل و تظاهرات رادیولوژیک و بالینی انواع مختلف سرطان ریه

▪ آشنایی با سندرم های پارانئوپلازیک همراه با سرطان ریه

▪ استفاده مناسب از مطالعات آزمایشگاهی تصویر برداری و راهکارهای تشخیصی در بیماران با سرطان ریه

▪ مدالیته های درمانی برای انواع سرطان های ریه بدون سلول کوچک

جنبه های بالینی:

▪ سرطان اولیه ریه غیر سلول کوچک

▪ سرطان اولیه ریه سلول کوچک

▪ متاستازهای ریه

بیماری ریوی انسدادی مزمن:

اطلاعات پایه

▪ تعریف بیماری ریوی انسداد مزمن

▪ تاثیر COPD بر روی میزان مرگ و میر و مربیدیتی

▪ عوامل خطر همراه با COPD
▪ سیر طبیعی COPD از مراحل بدون علامت اولیه تا مراحل دیررس همراه با مرگ و مربیدیتی

▪ درک پاتوفیزیولوژی COPD بر پایه فهم تغییرات پاتولوژیک ایجاد شده

▪ اداره بیماران COPD شامل عوامل پیشگیری کننده از قبیل قطع سیگار

جنبه های بالینی:

▪ برونشیت مزمن

▪ آمفیزم

ت- بیماری های عروقی ریه:

اطلاعات پایه
▪ اداره ی بیماری ترومبوامبولی ریوی

▪ تشریح عوامل خطر و اپیدمیولوژی ترومبوامبولی وریدی

▪ برخوردهای مختلف تشخیص ترومبوامبولی وریدی

▪ تشریح علل هیپرتانسیون ریوی ثانویه

▪ تشریح اقدامات قدم به قدم جهت تشخیص هیپرتانسیون ریوی اولیه و اداره ی آن

▪ تشخیص و اداره تلانژکتازی خونریزی دهنده ارثی، مالفرماسیون شریانی وریدی ریوی

جنبه های بالینی:

▪ ترومبوز وریدهای عمقی

▪ ترومبوامبولی ریوی

▪ هیپرتانسیون ریوی اولیه و ثانویه

▪ تلانژکتازی خونریزی دهنده ارثی

▪ مالفرماسیون شریانی وریدی ریوی

ث- برونشکتازی و فیبروزکیستیکک:

اطلاعات پایه
▪ روشهای درمانی برای درمان برونشکتازی

▪ جنبه های ژنتیکی فیبروزکیستیک

▪ برخوردهای درمانی جدیدتر برای درمان فیبروزکیستی

جنبه های بالینی:

▪ برونشکتازی

▪ فیبروزکیستیک

ج- پنومونیت ازدیاد حساسیتی:

اطلاعات پایه:
▪ تشریح ویژگی هایی که گرد و غبار و مواد خاص سبب ایجاد تابلوی بیمار می شود

▪شناسایی شایع ترین عوامل و تابلوهای بالینی معمول

▪ تشریح موقعیت های بالینی که مشابه با پنومونیت ازدیاد حساسیت هستند ولی از نظر بالینی به گروههای دیگر تعلق دارند

▪ تشریح مکانیسم های پاتوژنیک محتمل در ایجاد پنومونیت ازدیاد حساسیتی

ارزیابی و اداره ی بیماری

جنبه های بالینی:

▪ پنومونیت ازدیاد حساسیتی

▪ آسپرژیلوزبرونکوآلوئولار

چ- عفونت های ریوی:

اطلاعات پایه

▪ تشریح اپیدمولوژی پنومونی اکتسابی از جامعه و عوامل خطر برای مرگ و میر

▪ عوامل اتیولوژیک شایع برای پنومونی های اکتسابی جامعه

▪ استراتژی های درمانی پنومونی های اکتسابی از جامعه

▪ تشریح عوامل بیماری زای غیر تیپیک و پنوموکوک مقاوم به پنی سیلین

▪ تشریح فواید واکنس آنفولانزا و پنوموکوک

▪ تشخیص و درمان آنفولانزا، عفونت های نوکاردیای ریه، اکتینومیکوز ریه

▪ توصیف اپیدمیولوژی و سندرمهای کلینیکی میکوزهای آندمیک

▪ آشنایی با آزمونهای مختلف تشخیصی برای عفونت های ریوی قارچی

▪ استراتژی های درمانی برای بیماری های قارچی ریه

جنبه های بالینی:

▪ پنومونی اکتسابی از جامعه

▪ پنومونی غیر تیپیک

▪ پنومونی سلی

▪ عفونت های قارچی ریه

▪ اکتینومیکوز ریه

▪ عفونت های نوکاردیای ریه

ح- بیماری های ائوزینوفیلیک ریه:

اطلاعات پایه:
▪ تشریح ماهیت هتروژن بیماریهای ائوزینوفیک ریه و پیشنهاد یک سیستم طبقه بندی قابل اجرا

▪ تشریح جنبه های مهم ائوزینوفیل

▪ آشنایی با بیماری های پارانشیمی ریه که همراه با ائوزینوفیلی محیطی و یا بافتی هستند

▪ ارزیابی اداره بیماری ریوی ائوزینوفیلیک ایدیوپاتیک

جنبه های بالینی:

▪ بیماری ریوی ائوزینوفیلیک ایدیوپاتیک

▪ هیپرائوزینوفیلی ریه

▪ بیماری لفلر

خ- بیماری های پلور

اطلاعات پایه:

▪ درک پاتونز تشکیل مایع پلور در افراد سالم و بیمار

▪ ارزیابی تابلوی بالینی، تظاهرات رادیوگرافیک و علل شایع ایجاد و تجمع مایع پلور

▪ ارزیابی ارزش تشخیصی مایع پلور در تعیین علت ایجاد مایع پلور

▪ اداره بیماران با تجمع مایع پلور به ویژه تجمع بالینی پاراپنومونیک و بد خیم

▪ پاتوژنز، علل، تظاهرات بالینی در اداره بیماران باپنوموتوراکس خود بخودی

▪ فیزیوپاتولوژی، تشخیص و اداره بیماران با ریه محبوس

▪ فیزیوپاتولوژی، تشخیص و اداره بیماران با سندرم ناخن زرد

جنبه های بالینی:

▪ تجمع مایع پلور اگزوداتیو

▪ تجمع مایع پلور ترانزوداتیو

▪ پنوموتوراکس کششی

▪ پنوموتوراکس خود بخودی اولیه و ثانویه

▪ پنوموتوراکس ایاتروژنیک

▪ هموتوراکس

د- مدیاستن:

اطلاعات پایه:

▪ تشریح قسمت های مختلف مدیاستن

▪ ارزیابی تشخیصی ضایعات مدیاستن

▪ پاتوژنز، تظاهرت بالینی، تشخیص و اداره بیماران با مدیاستینیت فیبروزان و لیومیوماتوز مدیاستن

▪ تشریح تومورهایی که مدیاستن را درگیر می کند.

جنبه های بالینی:

▪ مدیاستینینت حاد

▪ مدیاستینیت فیبروزان

▪ تومورهای مدیاستن

ذ- بیماری پارانشیمی ریه (غیر IIP)

اطلاعات پایه:
▪ تشریح تظاهرات ریوی بیماری های غیر شایع ریوی و استراتژی های درمانی

▪ پاتوژنز تظاهرات بالینی و درمانی بییماری های ریوی در بیماران با هموگلوبینوپاتی داسی شکل

▪ تسریع آسیب ریوی ناشی  از پرتو درمانی سرطان ریه

▪ یافته های اپیدمیولوژیک بالینی، رادیوگرافیک و فیزیولوژیک هیستوسیتوزیس سلول لانگرهانس، لنفانژیومیوماتوزیس و پنومونی ارگانیزه کننده سیتوژنیک

▪ مقایسه تظاهرات HRCT در این اختلالات

▪ تشریح استراتژی های مختلف درمانی در این بیماری

جنبه های بالینی:

▪ هموگلوبینوپاتی داسی شکل

▪ پنومونی رادیاسیون

▪ هیستوسیتوزیس سلول لانگرهانس

▪ لنفانژیومیوماتوزیس

▪ پنومونی ارگانیزه کننده

ر-واسکولیت ریه و سندرم های خونریزی دهنده آلوئولی:

اطلاعات پایه:
▪ توصیف طبقه بندی بیماری های واسکولیتی ریه

▪ توصیف تظاهرات بالینی گرانولوماتوز ریه

▪ تشریح سندرم های خونریزی دهنده آلوئولی

▪ مروری بر درمان واسکولیت های ریوی

جنبه های بالینی:

▪ گرانولوماتوز وگنر

▪ سندرم گودپاسچر

▪ هموسیدروز اولیه و ثانویه

▪ واسکولیت های ریه

ز- سل و میکوباکتریوم های غیر سلی:

اطلاعات پایه:
▪ آشنایی با اپیدمیولوژی سل

▪ پاتولوژی و تظاهرات بالینی سل

▪ جنبه های پیشگیری ، تشخیص و درمان عفونت سلی

▪ تشخیص و درمان بیماری سل

▪ تشخیص و درمان میکوباکترهای غیر سلی

جنبه های بالینی:

▪ سل

▪ پنومونی های بامیکوباکترهای غیر سلی

 س- علل متفرقه

اطلاعات پایه و جنبه های بالینی:
▪ پنومونی های بینابینی ایدیوپاتیک (IIP) و سارکوئیدوز

 ▪ تظاهرات اپومیولوژیک رادیوگرافیک فیبروز ریوی ایدیوپاک

▪ پنومونی بینابینی غیر اختصاصی

7-بیماری های روماتولوژیک:

دستیار باید برای هر کدام از جنبه های بالینی مورد اشاره زیر، دانش کافی در مورد اپیدمیولوژی، سبب شناسی، بیماریزایی، آسیب شناسی، تظاهرات بالینی، تاریخچه بالینی، تاثیر عوامل بالقوه فیزیکی و روحی بر بیمار و اجتماع و بررسی، اداره، درمان دارویی و غیر دارویی بیمار را دارا باشد

1- دردهای عضلانی اسکلتی و بافت نرم شامل:

▪ درد گردن

▪ درد مهره ها

▪ اختلالات دیسک بین مهره ها

▪ سفتی کانال یا فورامن و سندرم های مرتبط (Whiplash)
▪ سندرم های درد اندام مانند بیماری روتاتور کاف ،بورسیت، دردهای غیر اختصاصی اندام

▪ اپی کوندیلیت و فاشئیت پلانتار و بورسیت

▪ سندرم های درد ناحیه ای مرکب

▪ سندرم های دردناک قفسه صدری

▪ فیبرومالژی و اختلالات سوماتوفوم

▪ بیماری osgoodschellater
ب- استئوآرتریت و حالات وابسته شامل:

▪ استئوآرتریت مفاصل بزرگ

▪ استئوآرتریت منتشر

▪ هیپراستئوز اسکلتی منتشر ایدیوپاتیک

▪ آرتریت نوروپاتیک

پ- آرتروپاتی کریستالی:

▪ نقرس

▪ نقرس کاذب

▪ بیماری رسوب کلسیم پیروفسفات
اختلالات متابولیسم اگزالات

ت- آرتریت روماتوئید :

▪ تظاهرات مفصلی

▪تظاهرات عمومی شامل تنفسی , چشمی , عصبی , خونی , پوستی
▪عوارض شامل میلوپاتی گردنی , امیلوئید , آرتریت عفونی
ث- اسپوندیلو آرترپاتی

▪اسپوندیلیت آنکیلوزان
▪اتریت پسویاتیک
▪آرتروپاتی روده ای
▪آرتریت واکنشی
▪بیماری ویپل
ج – آرتریت ایدیوپاتیک جوانان 

چ- بیماریهای بافت همبند خود ایمن 

▪ لوپوس اریتماتوسیستمیک
▪ سندرم آنتی فسفولیپید
▪ اسکروز سیستمیک
▪ سندروم شوگرن
▪ بیماری عضلانی التهابی 
▪ سندرم اورلپ
▪ پلی کندریت راجعه
ح – واسکولیت ها شامل آرتریت , سلول گرانولوماتوز وگنر , پلی آرتریت ندوزا , میکروپلی آرتریت و اسکولیت چرچ استراس , بیماری بهجت , آرتریت تاکایاسو , پانیکولیت , هنوخ شوین لاین , کرایوگلوبولینمی

خ- بیماریهای استخوان شامل 

▪ پوکی استخوان 
▪ راشیتیسم و نرمی استخوان 
▪ دیسپلازی مفصل و استخوان 
▪ بیماری استخوانی ناشی از کلیه 
▪ بیماری های ناحیه ای : بیماری پاژه – استئو آرتروپاتی ریوی هیپرتروفیک – استئونکروز – بیماری پرتیس – استئوکندریت دیسکان
چ- بیماری های متابولیک و غدد  شامل : 

▪ابتلای استخوان , مفصل و عضله  در جریان بیماری های آندوکرین مانند تیروئید , هیپوفیز, بیماریهای پاراتیروئیدی
▪اختلالات متابولیک با درگیری مفاصل مانند الکاپتونیوری , هموکروماتوزیس
▪هموگلوبینوپاتی ها 
▪هموفیلی و سایر اختلالات هموستاز 
د- عفونت و آرتریت : 

▪آرتریت عفونی
▪استئومیلیت 
دستیار بایستی دانش کافی نسبت به حالتهای روماتولوژیک پس از عفونت مانند تب روماتیسمی , آرتریت پس از گنوکوک داشته باشد 

▪ بیماری لایم 
▪ آرتروپاتی میکوباکتریال و قارچی و انگلی 
▪ آرتریت های ویروسی
▪ سندرم نقص ایمنی
▪ هپاتیت C

ذ- بیماری های نئوپلاستیک :

▪ سندروم عضلانی اسکلتی پارانئوپلازیک
▪ تومور های استخوان 
▪ سینوویت ویلوندولر پیگمانته
ر- متفرقه: 

▪ سارکوئیدوز 
▪ فاشئیت ائوزینوفیلیک 
8-فوریت های داخلی:

ا ) شناخت ، تركيب بيماري ها ، بيماران 

1) احياء قلبي ، ريوي 

 2) افزايش مصرف داروها و مسموميت 

3) بيماري هاي اورژانس اعصاب 

الف) تشنج 
ب) مننژيت 
ج)‌ خونريزي تحت سخت شامه 
د) خون ريزي داخل مغزي 

4) انسفالوپاتي متابوليك  

 5 ) بيماري هاي اورژانس قلب :   الف) سكته قلبي و بازگشائي رگ  
ب ) آنزين صدري ناپايدار 
ج ) آريتمي و بلوك قلبي 
د ) ادم ريوي 
ه ) انديكاسيون جايگزين ضربان قلب 

6) اورژانس هيپرتانسيون و فشار خون بدخيم

  7 ) نارسائي حاد تنفسي و انديكاسيون انتوباسيون 

​8 ) اداره اورژانس هاي اندوكرين و بيماري هاي متابوليك 

الف ) طوفان تيروئيد 
 ب ) كوماي ميكس اوم 
ج ) كريز آدرنال 
 د ) هيپو و هيپر كلسمي 

9) ديابت ، كتواسيدوز ديابتي و هيپوگليسيمي 

 10 ) بيماري هاي اورژانس عفوني 

· الف ) ارزيابي عمومي  
 
·  سندرمهاي خاص 
الف ) مننژيت
 ب ) سپسيس و شوك 

ج) اپي گلوتيت  
د) فاسئيت 
ه) پنوموني 

11) بيماري هاي اورژانس هماتولوژي 

الف ) از دست دادن خون  
 ب ) اختلالات خون ريزي دهنده 
ج ) هموليز 
 

12) فوریت های انكولوژي 

الف ) SVC سندرم  
 ب ) متاستازهاي پريكارد  
ج ) عوارض هاي نورولوژيك شامل متاستازهاي داخل مغز و نخاع  

13) خون ريزي دستگاه گوارش 

14) اورژانس هاي روان پزشكي 

الف ) سوء مصرف مواد مخدر 
 ب ) اختلالات تفكر و اختلالات خلق  

ج) جلوگيري از خودكشي و انجام خودكشي  
د) تاثيرات دارو درماني  


15) آنافيلاكسي
9-مراقبتهاي ويژه پزشكي
اطلاعات پایه:
· درجه بندي شدت بيماري درICU
·  جنبه های اخلاقی وقانونی درمانهای نگهدارنده حیات
· اصول كلي اقدامات احياي قلبي پيشرفته
· افزايش مهارتهاي باليني در اخذ شرح حال و معاينه فيزيكي در بيماران بد حال
· تفسير گا زهاي خوني منجمله درشنت شرياني وريدي 

· توازن اسيد و باز ، اختلات مختلط اسيد وبازو اختلالات پس از CPR
جنبه های بالینی:

ا-كسب دانش و تركيب آن با بيماران و بيماري ها:

· نارسايي تنفسي حاد 

· انفاركتوس حاد ميو كارد و آنژين صدري ناپايدار 

· نارسايي كبدي حاد 

· خونريزي گوارشي فوقاني و تحتاني 

· كتواسيدوز ديابتي 

· مصرف بيش از دارو ها بطور حاد 

· اغما و تغييرات حاد وضيعت هوشياري و ذهني 

· ARDS  (سندرم ديسترس تنفسي حاد)

·  شوك سپتيك و نارسايي چند ارگان 

· اورژانسهاي افزايش خون

·  نارسايي احتقاني قلب و ادم ريه

·  آنافيلاكسي

·  جنبه هاي اخلاقي و قانوني درمانهاي نگهدارنده حيات مواردفوق الذكر

·  درجه بندي شدت بيماري درICU
·  اصول كلي اقدامات احياي قلبي پيشرفته
10-قلب وعروق: 
1- [image: image1.png]


 بیماری کرونر
اطلاعات پایه

· آناتومی عروق کرونری طبیعی، فیزیولوژی گردش خون کرونری طبیعی و غیر طبیعی
· عملکرد طبیعی و غیر طبیعی اندوتلیال
· پاتوژنز آترواسکلروز
· عوامل خطر ساز آترواسکلروز و ره های پیشگیی و کنترل آنها
· پاتوفیزیولوژی سندرم های کرونری حاد
· علل غیر آترواسکلروتیک ایسکمی و انفارکتوس قلبی
· روش های مختلف تشخیصی بیماریهای عروق کرونر با در نظر گرفتن Specificity وSensitivity

· فارماکولوژی داروهای ضد ایسکمی، ضد پلاکتی، ضد انعقاد، ترومبولیتیک و پایین آورنده چربیهای خون 
· روش های برقراری مجدد جریان خون(Revascularization) نظیر PCI(Percutaneous Coronary Intervention)، جراحی عروق کرونر (Coronary Artery Bypass Graft، اندیکاسیون، کنتراندیکاسیون، فواید و خطرات آنها
· تفاوت های مهم تشخیصی و درمانی عروق کرونر در دو جنس
· تفاوت های مهم قومی و نژادی در شیوع و بروز بیماریهای عروق کرونر
· نوتوانی در بیماران مبتلا به بیماریهای عروق کرونر
جنبه های بالینی

· درد حاد و مزمن قفسه صدری

· آنژین صدری پایدار(Chronic stable Angina)

· سندرم های کرونری حاد

· انفارکتوس حاد قلبی و عوارض آن

· هیپوتانسیون و شوک

· پی گیری، درمان و پیش گیری ثانویه در بیماران پس از انفارکتوس حاد میوکاد

· بیماریهای عروق کرونر بدون علامت

2- بیماری های دریچه ای قلب 

اطلاعات پایه

· ساختمان و عملکرد دریچه های قلب 

· اتیولوژی و پاتولوژی بیماری های دریچه ای

· پاتوفیزیولوژی و همودینامیک تنگی ها و نارسایی های دریچه ای

· روش های تشخیصی

· روش های درمانی طبی، جراحی و اینترونشنال (اندیکاسیون ها، زمان اقدام و نتایج)

· دریچه های مصنوعی ( بیولوژیک، مکانیکال) قلب، انواع ، عوارض و چگونگی انتخاب

· کاربرد داروهای ضد انعقاد در بیماران دریچه ای

جنبه های بالینی

· نارسایی حاد و مزمن دریچه مترال

· پرولاپس دریچه میترال

· نارسایی حاد و مزمن دریچه آئورت

· تنگی دریچه آئورت

· تنگی دریچه میترال

· تنگی و نارسایی دریچه تریکوسپید

· بیماران دارای دریچه مصنوعی، درمان و پی گیری

· تب روماتیسمی، تشخیص ، درمان و پیش گیری

· آندوکاردیت، تشخیص، درمان و پیش گیری

3- بیماری مادرزادی قلب

اطلاعات  پایه

· جنین شناسی قلب و عروق

· آناتومی قلب و عروق

· ترمینولوژی بیماری های مادرزادی قلب و عروق

· اصول بررسی سگمنتال قلب و عروق (segmental Approach)

· شانت های قلبی عروقی، پارامترهای همودینامیک و اثرات پاتوفیزیولوژیک

· بیماری های مادرزادی قلبی که پس از عمل جراحی امکان ادامه حیات تا سن بزرگسالی وجود دارد

جنبه های بالینی

· نقص دیواره بین دهلیزی(Atrial Septal Defect)

· نقص دیواره بین بطنی(Ventricular septal Defect)

· مجرای شریانی باز(Patent Ductus-Arterious)

· کوارکتاسیون آئورت(Coarctation of the Aorta)

· بیماری های مادرزادی دریچه ای قلبی

· آنومالی ابشتاین(Ebstein's Anomaly)

· آنومالی های مادرزادی عروق کرونر

· سندرم آیزن منگر (Eisenmenger Syndrom)

· بیماری های سیانوتیک قلبی در بزرگسالان

· تترالوژی فالو(Tetralogy of Fallot)

· جابه جایی عروق بزرگ (Transposition of the Great Arteries)

4- نارسایی احتقانی قلب

اطلاعات پایه

· فیزیولوژی عملکرد طبیعی و غیر طبیعی بطن چپ و راست ( در سیستول و دیاستول)
· اختلالات همودینامیک در نارسایی احتقانی قلب
· اختلالات نوروهورمونال در نارسایی احتقانی قلب
· شکل گیری مجدد بطنی (Ventricular Remodeling)
· اتیولوژی، پیش آگهی و سیر طبیعی و درمان نارسایی احتقانی قلب
· فارماکولوزی دیورتیکها، وازودلاتورها، داروهای تقویت کننده قدرت انقباضی قلب ( اینوتروپها)، و بتابلوکرها در بیاران مبتلا به نارسایی احتقانی قلب
جنبه های بالینی

· نارسایی احتقانی مزمن قلب

· تشدید حاد( Acute exacerbation) نارسایی احتقانی قلب

· نارسایی قلب در بیمار مبتلا به بیماری عروق کرونر

· کاردیومیوپاتی اتساعی (Dilated Cardiomyopathy)

· میوکاردیت

· کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک انسدادی و غیر انسدادی

· کاردیومیوپاتی محدود کننده (Restrctive Cardiomyopathy)

· روش های درمانی غیر دارویی نارسایی احتقانی قلب

5- پر فشاری خون

اطلاعات پایه

· تعریف

· پافیزیولوژی و اتیولوژی

· تشخیص

· پیشگیری

· تاثیر فشار خون روی ارگان های هدف

· درمان فشار خون و تاثیر درمان بر روی مرگ و میر و عوارض بیماری

· علل ثانویه ارزیابی، تشخیص و درمان

· داروهای ضد فشار خون وو فارماکولوژی

جنبه های بالینی

· مواجهه با بیمار تازه مبتلا

· فشار خون مزمن

· فوریت ها (Emergencies, Urgencies) در فشار خون

6- بیماری های عروق ریه

· اطلاعات پایه

· فیزیولوژی عروق ریه

· تغییرات همدینامیک در هیپرتانسیون پولمونر

· فارماکولوژی گشاد کننده های عروق ریه

جنبه های بالینی

· آمبولی ریه

· هیپرتانسیون اولیه ریوی، سیر طبیعی، تشخیص و درمان

· هیپرتانسیون ثانویه ریوی: علل، تشخیص و درمان

· کورپولمونال

7- بیماریهای پریکارد

اطلاعات پایه

· آناتومی و عملکرد طبیعی پریکارد

· تاثیر بیماری پریکارد بر همودینامیک و عملکرد قلب

· اتیولوژی و پاتولوژی بیماریهای پریکارد

جنبه های بالینی

· پریکاردیت حاد، مزمن و عود کننده

· افیوژن قلبی

· تامپوناد قلبی

· پریکاردیت کنستریکتیو

· اختلالات مادرزادی، کیست ها و تومورهای پریکارد

8- بیماریهای عروق آئورت، عروق مغزی و عروق محیطی

اطلاعات پایه

· بیماریهای عروق مغزی، اتیولوژی و عوامل خطر سازف تظاهرات بالینی، علل قلبی منجر به سکته مغزی و ایسکمی های گذرای مغز، (Transient Ischemic Attack) روش های درمانی

· بیماری های ائورت: اتیولوژی، پاتولوژی

· بیماری های عروق محیطی: عوامل خطر ساز، تظاهرات بالینی، روش های درمانی

جنبه های بالینی
· دایسکشن آئورت(Aortic dissection): تشخیص، درمان طبی، روش های مداخله ای غیر جراحی و تعیین اندیکاسیون ها و کنترااندیکاسیون های جراحی، پی گیری درمانی

· آنوریسم های آئورت: پیش آگهیف اندیکاسیون های مداخله ای جراحی و غیر جراحی

· سندرم مارفان

· انسداد حاد شریان های محیطی، اصول تشخیص و درمان

· لنگیدن متناوب(Claudication): اصول تشخیص و درمان

· سکته مغزی و حملات گذارای ایسکمی (TLA) : اصول تشخیص و درمان

· درمان بیماریهای همزمان قلبی، عروق کاروتید و عروق محیطی

9- مراقبت از اختلالات حاد قلبی

اطلاعات پایه

· همودینامیک: شامل بررسی جریان خون، فشار و مقاومت های عروق ریوی و سیستمیک در شرایط طبیعی و غیر طبیعی

· تهویه در بیماران(Ventilation) قلبی، اندیکاسیون ها و اصول درمان

· فارماکولوژی داروهای اینوتروپ، وازوپرسور و وتزدیلاتور و کاربرد دستگاه هایی نظیرIABP
· عوارض سیستمیک و غیر قلبی در بیماران بحرانی

جنبه های بالینی

· ادم حاد ریه

· شوک کاردیوژنیک

· ایست قلبی

· دیسریتمی های مکرر بطنی ( طوفان الکتریکی)

10-الکتروفیزیولوژی 

اطلاعات پایه

· الکتروفیزیولوژی طبیعی سلولی

· عملکرد طبیعی گره سینوسی، گره دهلیزی بطنی و سیستم هدایتی

· مکانیسم ای پیدایش دیستریتمی ها

· مکانیسم های پیدایش اختلالات هدایتی

· فارماکولوژی داروهای آنتی آریتمیک

· پیس میکرهای موقت و دائمی، روش و موارد کاربرد و پی گیری موارد

· دستگاه های قابل تعبیه برای کنترل تاکی آریتمی ها

· مطالعات تهاجمی الکتروفیزیولوژی: روش ها و موارد کاربرد، عوارض

· ابلیشن در تاکی آریتمی ها: روش ها و موارد کاربرد، عوارض
جنبه های بالینی

· تپش قلب

· سنکوپ

· مرگ ناگهانی احیا شده ( نجات یافتگان از مرگ ناگهانی)

· تاکی آریتمی های فوق بطنی

· فیبریلاسیون دهلیزی

· سندرم های تحریک پذیری زود رس بطنی

· تاکی آریتمی های بطنی

· برادی آریتمی
11-بیماری های عفونی:

دستیار باید برای هر کدام از جنبه های بالینی مورد اشاره زیر، دانش کافی در مورد اپیدمیولوژی، سبب شناسی، بیماریزایی، آسیب شناسی، تظاهرات بالینی، تاریخچه بالینی، تاثیر عوامل بالقوه فیزیکی و روحی بر بیمار و اجتماع و بررسی، اداره، درمان دارویی و غیر دارویی بیمار را دارا باشد

جنبه های بالینی

· روشهای ایمن سازی
· سپتی سمی و شوک سپتیک
· آنتی بیوتراپی
· گاستروآنتریتها و مسمومیت های غذایی
· بیماریهای انگلی روده
· بیماریهای انگلی  خونی و نسجی(مالاریا، لیشمانیازیس، توکسوپلاسموز، شیستوزومیاز، پنموسیستوزیس
· آرتریت سپتیک
· استئومیلیت حاد و مزمن
· بیماریهای مقاربتی
· - سل ریه و خارج ریه
· HIV/AIDS

· اوریون
· آبله مرغان و زونا
· هرپس
· CMV و مونونوکلئوز عفونی
· هاری
· کزاز
· بروسلوز
· تیفوئید
· تب راجعه
· دیفتری
· سیاه زخم
· بوتولیسم
· گاز گانگرن
· مننژیت ها
· پنومونی ها
· عفونتهای ادراری
· عفونتها در زمان بارداری
· آنسفالیت ها
· تب و Fuo- تب وراش
· هپاتیت ها
· کاندیدیاز
· گرفتاریهای تنفسی فوقانی(سرماخوردگی-فارنژیتها-لارنژیت ها-سینوزیت- اوتیت و برونشیت)
· کیست هیداتیک
· عفونتهای بیمارستانی
· برخورد با بیمارImmunocompromised

12-بیماری های اعصاب:

دستیار باید برای هر کدام از جنبه های بالینی مورد اشاره زیر، دانش کافی در مورد اپیدمیولوژی، سبب شناسی، بیماریزایی، آسیب شناسی، تظاهرات بالینی، تاریخچه بالینی، تاثیر عوامل بالقوه فیزیکی و روحی بر بیمار و اجتماع و بررسی، اداره، درمان دارویی و غیر دارویی بیمار را دارا باشد.

جنبه های بالینی

· تشنج و اپی لپسی
· استاتوس اپی لپتیکوس
· بیماریهای عروقی (هموراژیک وایسکیمیک) مغز
· فلج شل حاد
· بیماریM.S
· پلی میوزیت و میوپاتیهای التهابی
·  نوروپاتیها به ویژه نوروپاتی دیابتی
· مننژیت ها
· آنسفالیتها
· آبسه های مغزی
· علائم تومورهای مغزی
· کمر دردهای حاد و مزمن
· زوال عقل و آلزایمر
· بیماری پارکینسون
· برخورد با سردردها
· برخورد با اختلالات خواب
· عوارض نورولوژیک بیماری های عفونی،هماتولوژی،کلیوی،استخوانی،کبدی ،ریوی ،آندوکرین
ب- مهارت ها

به منظور ارزیابی توانایی دستیاران و نظارت دقیق بر عملکرد آنها توصیه می شود برای هر دستیار رشته داخلی یک دفترچه مخصوص(log book ,training record book) تهیه شده و توسط رییس بخش، مدیر برنامه دستیاری و اعضای هیأت علمی که مستقیماً با دستیار در ارتباطند تکمیل گردد. این دفترچه شامل نتیجه ارزیابی سالانه و خلاصه کارهای عملی و آمار آنها که توسط دستیار انجام شده، خواهد بود. لازم به توضیح است که تعداد پروسیجری که در بخش ضوابط برنامه دستیاری به عنوان حد نصاب عنوان شده است تقریبی است و بر حسب استعداد و توانایی عملی دستیار ممکن است تغییر داده شود. 
دستیار رشته بیماریهای داخلی در طی دوره دستیاری باید قادر باشد مهارتهای زیر را نشان دهد.
الف- مهارت های عمومی

1- توانایی گرفتن شرح حال دقیق، جامع و مسئله نگر(problem oriented) و ثبت سیستماتیک آن

2- تبحر در همه ابعاد معاینه قلبی عرقی شامل ارزیابی وضعیت عمومی بیمار، مشاهده، لمس، دق و سمع سیستم قلبی عروقی و معاینه عمومی مرتبط با آن 
3- حل مشكل و تصميم گیری بالینی شامل تهیه فهرست مشکلات، تفسیر و مرتبط نمودن اطلاع بدست آمده از تاریخچه و معاینه فیزیکی جهت رسیدن به تشخیص و طرح تشخیص های افتراقی مناسب
4- توانایی انتخاب مناسب ترین و مقرون به صرفه ترین روش  تشخیصی و تفسیر دقیق نتایج آنها
5- برنامه ریزی مناسب جهت درمان و اداره بیمار
2- مهارت های تخصصی

· بیماری های دستگاه گوارش
مهارت هاي كسب تاريخچه :

  ا- در كسب تاريخچه از بيماري با شكايت گوارشي: 

1- توصيف تمام مشخصه هاي درد شكمي 
2- تشخيص اهميت بالقوه تاريخچه خانوادگي ( كانسر ، پوليپوز و غيره ) ، تاريخچه دارويي و عوارض جانبي گوارشي همه داروها 
3- تاريخچه رژيم غذايي، كاهش وزن – تحمل غذايي ، الگوي روده اي و خونريزي 
4- مقايسه و تاريخچه متضاد IBD   ، مانند IBS

5- در IBD   ، توصيف مدت زمان بيماري و ريسك ابتلا به كانسر 
6- در بيماران الكلي ، توصيف مدت زمان و كيفيت مصرف الكل شامل همه جنبه هاي تأثير بالقوه الكل بر زندگي .
7- در بيماران با بيماري دستگاه گوارش و بيماران با بيماري كبدي ، كسب تاريخچه دارويي دقيق شامل OTC  و تاريخچه دقيق مواجهه با سموم.
8- تاريخچه دقيق در GERD و ديسفاژي
 ب -  مهارت هاي معاينه فيزيكي 

· دستيار بايستي معاينه شكم و ركتوم را به طور كامل انجام دهد شامل:
1-مشاهده كلي شامل شكل ظاهري شكم ، ندول ، اسكارها ، استريا ، الگوي وريدي 

2-سمع صداهاي شكم و برويي 
3-لمس سطحي و عمقي 
4-دق براي سايز كبد 
5-دق فضاي Traube براي بررسي اسپلنومگالي 
6-دق طحال 
· تشخيص نيازبراي مانورهاي معاينه فيزيكي تكميلي مانند:

1- شيفت ماتيته و موج مايع هنگامي كه حدس آسيت زده مي شود.

2- نشانه مورفي براي درد يا تندرنس  RUQ 
3- تست خراش كبدي وقتي دق كبد زير سئوال است يا قابل انجام نيست .
4- يافتن نشانه هاي پريتونيت  
5- معاینه ناحيه اينگونيال براي توده ها و فتق 

پ -  مطالعات تشخيصي : 

· شـــناخت انديــــــكاسيونها و انجام صحيح پاراسنتز، سيگموئيدوسكوپي قابل انعطاف ، جاگذاري لوله معده  و بررسي مدفوع جهت WBC ، چربي مدفوع 

· در خواست صحيح تست هاي آزمايشگاهي زير: 

1-- مطالعات سرولوژيك هپاتيت 

2-   تست هاي عملكرد كبد 
3- اسمولالتيه و الكتروليت هاي مدفوع 
4- ويتامين  B12‌سرم و تست شيلينگ
· دستيار تخصصي  بايستي حساسيت و اختصاصيت روشهاي تشخيصي براي بيماريهاي مختلف را بداند شامل: 

1- اسكن راديونوكلئوتيد كبد 

2- سونوگرافي و CT scan  كبد
3- مطالعات باريوم دستگاه گوارش فوقاني و تحتاني 
4- ازوفاگوسكوپي ، گاستروسكوپي و كولونوسكوپي 
5- بيوپسي روده باريك 
6- بيوپسي ركتوم 
7- كانولاسيون رتوگراد  اندوسكوپيك پانكراس و مجاري صفرايي
 ت-  مهارت هاي درماني :

·  قراردادن   NG tube   براي پانكراتيت و سمپتوم هاي گوارشي ديگر 
· انجام پارسنتز درماني 
· در خواست مشاوره هاي مناسب براي موارد زير: 
1-شكم جراحي 

2-اسكلروتراپي يا باندينگ واريس هاي مري 
3-كنترل خونريزي گوارش 
4-هموروئيدكتومي 
5-رزكسيون روده باريك براي IBD

6-ديلاتاسيون مري 
7-شانت لوين 
8-شانت پورتوكاو
9-موارد گوارشي كه به جراحي نياز پيدا مي كنند. 
· دستيار تخصصي انديكاسيونها ، مكانيسم عمل ، عوارض جانبي و تداخلات دارويي، داروهاي زير را مي داند:
1-مسهل ها 

2ضد تهوع ها 
3-جداكننده هاي صفراوي  
4-ضد اسهال ها 
5-انتي اسيدها 
6-آنزيمهاي پانكراسي 
7-كورتيكوستروئيدها
8-انتاگونيست هاي H2

9-ضد كرم ها 
10-سوكرالفيت
11-مهاركننده هاي پمپ پروتون
12-عوامل پروكينتيك 
13-داروهاي دسته دارويي 5-ASA
ث-  روشهاي پيش گيري:
 1-‌شناخت انديكاسيونهاي بيمار يابي خون مخفي در مدفوع و كولونوسكوپي پريوديك در بيماران با ريسك بالا
3- شناخت برخورد و پيگيري با بيماران با تاريخچه بيماريهاي پوليپوز
 ب-نفرولوژی:

ا) مهارت هاي تاريخچه اي 

· در بيماران مراجعه كننده با مشكلات مجاري ادراري ، دستیار بايد بتواند تاريخچه قبلي را تعيين كند. 

1) حدت وكثرت ادرار 

2) رنگ ادرار – هماچوري
3) سوزش ادرار- جريان ادرار
4) سابقه خانوادگي بيماري كليه و سنگ
5) سابقه قبلي سنگ و عفونت ادراري
6) دردكشاله ران يا پهلوها
7) تاريخچه داروهاي نفروتوكسيك يا داروهايي كه در تخليه مثانه تأثير مي گذارند يا روي رنگ ادرار اثر دارند.
8) تشخيص سندرمهاي كلنيكي اورمي
ب) مهارت هاي معاينه فيزيكي

1) تشخيص علايم اورمي ، آتاكسي ، بوي تنفس
2) شنيدن صداي بروئي 
3) تلاش جهت لمس كليه ها
4) اندازه گيري سقف مثانه 
5) تشخيص هر نوع علامت از بيمارهاي دستگاه هاي مبتلا در بيمارهاي سيستميك مثل SLE ،اسكرودرمي PAN و هنوخ – شوأن لاين – پورپورا، 
پ) تست هاي تشخيص 

1) دستیار آزمايش ادرار جهت سديمان ادراري را در هر بيمار كليوي بايد در خواست كند و بتواند تشخيص دهد RBC , WBC ، كست گلبول قرمز ، هيالن ،گرانولر و سلولهاي اپتيليال لوله هاي ادراري . 
2) بتواند كسر دفعي سديم را محاسبه كند و بتواند ازوتمي پره رنال و پست رنال را تشخيص دهد.
3) بتواند بيماران با گلومرولونفريت ناشي از بيماري هاي سيستميك را ارزيابي كند. ژ
4) بتواند مناسب ترين روش تصوير برداري را براي هر بيمار كليوي انتخاب كند، واندیکاسیون انتخاب IVP ، اسكن كليه ، و سونوگرافي كليه رابداندو بيمار ان را جهت انجام سيستوسكوپي، سيستوگرافي ، پيلوگرافي رتروگراد يا بیوپسي كليه انتخاب كرده و مشاوره كند. 
5) كاربرد مناسب استفاده از PsA را بداند.

ت- مداخله درماني 

1) دستیار بايد بتواند بيماران با نارسايي حاد كليه را اداره كند و انديكاسيون دياليز را بداند.
2) دستیار بايد بتواند تشخيص دهد احتمال انسداد مسير مجاري ادراري و بتواند تحت شرايط استريل سونداژ كند. 
3) دستیار بايد بتواند بيماران را جهت مشاوره انجام همودياليز يا دياليز پريتونئال ، سنگ شكني، يا جراحي جهت سنگ نفروستومي و جراحي عروق كليه، سوپرپوبيك سيتوستومي و پيوندكليه تشخيص دهد. 
4) اتمام داروهاي استفاده شده بايد به دقت فارماكوكنيتيك آن مرور شود و براساس سنجش كراتينين و كليرانس كرايتينن دوز آن تعيين شود. و دستیار بتواند مشاوره مناسبتر جهت تعيين دوز داروئي بيماران تحت حمايت همودياليز و دياليز صفاقی باشد. 
ث) اقدامات مهاركننده : دستیار بايد نقش رژيم مايعات را در جلوگيري از بيماريهاي سنگ ساز كليوي تصديق كند. بتواند انتخابهاي جلوگيري كننده جهت عفونت مكرر ادراري را به ديگران بفهماند.

ج) نگرش هاي خاص و ارزشها : 

پيشرفت يك رابطه حمايتي با بيمار دياليزي و تشخيص مشكلات ويژه مربوط به CRF را بداند.
پ- هماتولوژی:
ا- مهارت های کسب تاریخچه:

1- شناخت نشانه های کم خونی و درک این نکته که نشانه های کم خونی متنوع بوده و بستگی به شدت ازمان و بیماری زمینه ای دارد.
2- شناخت سرگیجه – کوتاهی نفس – سردرد – تحمل ورزش – حساسیت به سرما که ممکن است نشانه های تظاهر کم خونی باشند.
3- شناخت نشانه های درد قفسه صدری ، کلودیکیشن، سکته گذراي مغزی که ممکن است بوسیله کم خونی پوشیده شوند.
4- شناخت ارزش بررسی مجدد آزمایشات خونی گذشته بیماران در بررسی اختلالات هماتولوژیک
5- شناخت علایم اختلالات پلاکتی ( خونریزی مخاطی جلدی خودبخودی ، خونریزی فوری با ترومای جزئی) بر خلاف علایم کمبود اختلالات انعقادی ( خونریزی تأخیری ، هماتوم های عضلانی عمقي – همارتروز )
6- شناخت اهمیت نشانه های B (تب - تعریق شبانه – کاهش وزن ) در بیماران لنفومی .
7- شناخت اهمیت تاریخچه خانوادگی با آنمی و اختلالات انعقادی
ب ) مهارت های تشخیصی معاینه فیزیکی:

1- تشخيص را شهاي پتشیال یا اکیموتیک
2- لمس تمامي  نواحی لنف نودها ، طحال و کبد
3- بررسی علایم حیاتی برای تاكيكاردي ، افت فشارخون وضعیتی ، فشار نبض ، پرکاردیوم هیپردینامیک و سوفل سیستولیک
4- بررسی زبان استخوانها و مفاصل
5- انجام معاینه رکتوم و تست گایاک
پ )  مهارت های تشخیصی:

· انجام اسمیر خون محیطی در تمام بیمارانی که حدس اختلالات خونی زده می شود.
· بررسی :
1- شکل و اندازه سلول خونی ، بررسی این نکته که آیا تنوع در اندازه گلبول قرمز وجود دارد.
2- شمارش پلاکت ها بر سطح لام خون محیطی
3- مورفولوژی لوکوسیت
· شناخت :
1- سلولهای خاردار
2- سلولهای کلاهخودی
3- ​سلولهای هدف
4- اسفروسيتها
5- رولوکس فورمیشن
6- پولیپ های هیپرپیگمانته
7- لنفوسیت های واکنشی
8- شیستوسیت و RBCهای فراگمانته
9- کلامپهای پلاکتی
10- سلولهای لوسمیک
11- سلولهای قرمز هسته دار
12- اجسام هاول جولی
13- منقوط شدن بازو فیلیک
· شناخت اهمیت تستهای زیر در بررسی بیمار با آنی هموليتیک
1- اسمیر خون محیطی
2- درصد رتیکولوسیت
3- تست کومبس
4- هاپتوگلوبین سرم
5- کمبود G6PD

6- الكتروفورز هموگلوبینهاي سرم
7- هموسیدرین ادرار
8- تست لیزسوکروز
· در بررسی لوسمی شناخت اهمیت موارد زیر :
1- آلکالن فسفاتاز لوکوسيتی
2- دئوکسی نوکلئوتیدیل ترانسفراز و هیستوشیمی
3- اجسام آئور
4- کروموزوم فیلادلفیا
5- فلوسیتومتری : اصول ایمونوفنوتیپ
· تشخیص نیاز به مشاوره برای:
1- بررسی مغز استخوان
2- بیوپسی لنف نود  ، بیوپسی با سوزن باریک
3- تستهای عملکرد پلاکت
4- بقای گلبول قرمز

5- مطالعات فاکتورهای انعقادی
· شناخت بررسی مناسب اختلالات انعقادی و تشخیص انعقاد منتشر داخل عروقی
· شناخت اصول :
1- BT

2- PT

3- PTT

ت- مداخلات درمانی :

· شناخت اندیکاسیونهای مناسب ترانسفوزیون خون و پلاکت
· نوشتن یادداشت هایی که دال بر نیاز همه بیمارانی است که این درمان را دریافت می کنند
· شناخت FFP، Cryoprecipitate و كنسانتره هاي فاكتور خالص شده 
· شناخت مكانيسم عمل – عوارض جانبي و روش پيگيري براي داروهاي زير: 
1- عوامل شيمي درماني 

2- كورتيكوستروئيدها 
3- استروئيدهاي آندروژنيك
4- آهن خوراكي و تزريقي
5- فوليك اسيد
6- ويتامين B12

· شناخت ضرورت مشاوره با هماتولوژيست براي جراحي هاي زير:
1- طحال برداري 

2- لاپاراتومي جهت مرحله بندي 
3- پيوند مغز استخوان 
ث-  پيشگيري :

· اهميت رژيم در آنمي هاي تغذيه اي 

·  شناخت  نياز به مشاوره ژنتيك براي بيماران با هموگلوبينوپاتي ها و هموفيلي

ج - ديدگاههاي خاص 

· مشاهده علاج بيماران با بيماري بدخيم با مراقبت هاي پالياتيو و كنترل درد 
ت - انکولوژی:

ا- مهارتهاي اخذ شرح حال:

1-دانستن اهميت قرار گرفتن درمعرض تنباكو (چه استنشاقي و چه جويدني )

2-دانستن تماسهاي شغلي كه منجر به ايجاد سرطان مي شوند
3-دانستن سندرمهاي ارثي كه منجر به ايجاد سرطاان مي شوند
4-دانستن اهميت اخذ شرح حال تفصيلي در مورد درد ، ومرور دقيق و كامل سيستمهاي مختلف بخصوص در بيماران مبتلا به سرطان پيشرفته
5-دانستن معيارهاي" وضعيت و ميزان كاركرد" (مثل كارنوفسكي و ECOG) 
ب- مهارتهاي انجام معاينه فيزيكي :

1-رزيدنت بايد در اندازه گيري ابعاد توده هاي توموري كسب مهارت نمايد.

2-بايد غدد لنفاري دردسترس ،كبد وطحال رالمس كند.
3-بايد اقدام به معاينه پستان در وضعيت خوابيده و نشسته و معاينه دقيق غدد لنفاوي زير بغل نمايد.
4-بايد اقدام به معاينه بيضه ها نمايد.
5-باانگشت ، غده پروستات را معاينه كند.
6-معاينه دقيق دودستي لگني انجام دهد و از اسپكولوم نيز استفاده نمايد .
7-تمام سطح پوست را دربيمارمبتلابه ملانوم يا در معرض خطر زياد ابتلا به ملانوم معاينه نمايد (و قانون ABCD رادر ارزيابي خالها بداند.)
پ- آزمونهاي تشخيصي :

· توان مرحله بندي ميزان گسترش بيماري هاي سرطاني راداشته باشد

· رزيدنت بايد انديكاسيون انجام ومقدار حساسيت و اختصاصي بودن شاخص هاي توموري را بداند . 

(شامل125-CEA،PSA،AFP، -HCG
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  ) 
· ارزش هاي آزمونهاي ذيل رابررسي بيماران مبتلا به سرطان يا درمعرض ابتلا به سرطان بداند:

1- ماموگرافي          2- پاپ اسمير            3- آزمون خون مخفي درمدفوع           4- سيتولوژي خلط          

 5- آسپيراسيون تومور يا غده لنفاري باسوزن نازك و ظريف           6- راديوگرافي ، CT   SCAN ، MRI       

 7- اسكن استخوان ها

· تعيين و تشخيص نياز به مشاوره در ارزيابي نياز به انجام موارد زير:

1- فلوسيتومتري وايمنوفنوتايپينگ 

2-آزمون هاي تشخيصي مولكولي (PCR، ساترن بلات ،بازآرايي ژنها، آناليزكاريوتيپ ،و غيره)

ت- مداخلات درماني:

· دانستن مكانيسم اصلي عمل و سميت عمده موارد زير:

1- داروهاي ضد سرطان 

2- عوامل هورموني(تاموكسفين ، فلوتامايد، لوپرو ليد)

3- عوامل بيولوژيك (اينترفرون، اينترلوكين2)

4- فاكتورهاي رشد ( G-CSF / GM-CSF)

5- مسكنها (NSAIDs،مخدرها)

· دانستن اصول درمان مواردذيل و اينكه كدام يك بالقوه درمان پذير هستند: 

1- سرطان ريه         

 2- سرطان پستان             

 3- سرطان پروستات                  

4- سرطان كولوركتال             

 5- سرطان تخمدان

6- سرطان بيضه           

 7- لنفوم ( هوچكين وغير هوچكين) 

· دانستن اصول مهار درد در سرطان 

· دانستن اصول اقدامات تسكيني ( palliative )

· دانستن اصول راديوتراپي در انكولوژي 

· دانستن اصول مديريت چند جانبه بيمار سرطاني 

ث : پيشگيري :

· وقوف يافتن بر اهميت تلاش در جهت محدود كردن مصرف دخانيات

· وقوف يافتن بر نقش وجود فيبر در رژيم غذايي در پيشگيري از بروز سرطان كولون 

· دانستن اصول غربالگري براي سرطانهاي ذيل : 

1- سرطان گردن رحم 

2- سرطان پستان 

3- سرطان كولوركتان 

4- سرطان پروستات 

ث - دستگاه تنفس:
مهارت هاي تاريخچه اي : 

1) تشخيص وجود سابقه تنگي تنفس ، سرفه و دفع خلط 

2) به دست آوردن تاريخچه دقيق از مواجهه با توكسين هاي بالقوه ريوي به صورت هاي تصادفي ، شغلي يا تفريحي 

3) به دست آوردن تاريخچه دقيق از استفاده از توتون و دخانيات حتي به صورت پاسيو 

4) به دست آوردن تاريخچه فاميلي از سيستيك فيبروزا ، آمفيزم ،‌ آسم ،‌توبركولوز بيماري هاي كلاژن و اسكولر و نئوپلاسم هاي ريوي 

5 ) به دست آوردن تاريخچه مواجهه با داروهاي طبي 

6) تعيين ريسك فاكتورهاي براي ايدز و سل 

7)‌ به دست آوردن گزارش تست هاي تنفسي قبلي شامل عكس قفسه صدري ، PFT ، گازومتري و تست توبركولين 

· مهارت معاينه فيزيكي : 

1) معاينه قفسه صدري : 

· تشخيص الگوهاي غير طبيعي تنفسي  


· تشخيص يافته هايي كه نشان دهنده بيماري هاي ريوي باشد مثل انحراف تراشه ، كلابينگ ، استئوآرتوپاتي هيپرتروفيك و سندروم هورنر .

2) لمس قفسه صدري : 

· نشان دادن آدنوپاتي هاي مهم ، كريپتاسيون و تندرنس 

3) دق قفسه صدري : 

· تشخيص رزونانس طبيعي و غير طبيعي  

· توضيح بيشتر مناطق مات به وسيله فرميتوس لمسی(T.F) 

4) سمع قفسه صدري : 

· نشان دادن و تشخيص صداهاي طبيعي تنفسي       
· تشخيص صداهاي تنفسي بازدمي مانند كراكل ، رونكای و ويز و تمايز آنها  
·  فهم پيچيدگي هاي تشخيص صداهاي بازدمي 

پ- مهارت در تست هاي تشخيصی : 
· دستیار بايد بتواند 

1) تفسير گازومتري شامل علل اسيدوز مختلط   


2)تعيين گراديان فشار شرياني و آلونولي اكسيژن و تعيين هيپوكسمي



3) استفاده از اندازه a/A به عنوان اصطلاح توانائي بيمار جهت تبادل گاز اكسيژن          D) فهميدن محدوديت هاي استفاده از پالس اكسيمتر 

4) تفسير اسپيرومتري شامل نمودار حجم / جريان 

5) تفسير پروفايل بيوشيمي مايع پرده جنب 

6) به كار بردن رنگ آميزي گرم ، رنگ آميزي AFB ، رنگ آميزي رايت ، رنگ آميزي داتر 

7) تفسير راديوگرافي روبه رو و نيم رخ قفسه صدري 

8) فهميدن يافته هاي اساسي در سي تي اسكن قفسه صدري 

9) فهميدن محدوديت هاي اسكن پرفيوژن ، ونتيلاسيون 
· دستیار بايد مفاهيم زير را بفهمد . 

1) PFT
2) مطالعات درحين خواب   
3) رنگ آميزي هاي ايمنوفلورنست و مطالعات سرولوژي       4         ) توراكوسنتز 
5) بيوپسي پلور 

6) جايگذاري لوله قفسه صدري 
7)‌  برونكوسكوپي 
8) بيوپسي از طريق قفسه صدري با سوزن 
9) بيوپسي باز از كليه 
10) مديا ستيئوسكوپ

· تجارب درماني : 

· دستیار بايد با اداره بيماري هاي ذكر شده در قسمت الف آشنا باشد 
·  دستیار بايد بتواند : 

1) راه هوائي خوبي را ايجاد كند 
2) انتوباسيون راه تراشه را ايجاد نمايد    
  3) توراكوسنتز درماني و تشخيصي را بتواند انجام دهد . 

4 )اپسيرومتري تحريكي را ياد گرفته باشد 

5) اندازه پيك فلومتر را به دست آورد توسط پيك فلومتر Wight 

6) به صورت اورژانس بتواند پنوموتوراكس كششي را تسكين دهد . 

7)‌ انتخاب صحيح داروهاي ضد ميكروبي براي عفونت هاي دستگاه تنفسي 

8) تشخيص پاسخ تست مانتو 

9) انديكاسيون ، دوز و تاثير عوارض جانبي داروهاي متداول مورد مصرف در بيماران تنفسي را بداند . 

· اقدامات پيشگيرانه : 

· دستیار بايد ارزش موارد زير را بداند : 

 1) ايمن سازي با واكسن پنوموكوك  
2) ايمن سازي با واكسن آنفولانزا 
  3) استفاده پروفيلاكس از آمانتادين در شيوع آنفولانزا 

4 )ايمن سازي با واكسن BCG 

5) اندازه گسترش توبركولوز كه فرد مسلول فراهم مي نمايد .  

6) اسكرنينگ بيماران باريسك بالاي عفونت سل  

7)‌ پروفيلاكس با ايزونيازيد  

8) جريان پايين اكسيژن 

9) توان بخشي تنفسي  

· نگرش و ارزش خاص 

· دستیار بايد بتواند اقدام كند در موارد : 

1) ترك سيگار كشيدن در جامعه و بيماران   
2) حفاظت آلودگي هاي شغلي و محيطي   C) آموزش در مورد سل 

ج- بیماریهای غدد و متابولیسم :
مهارت های تاریخچه ای : 

· به دست آوردن تاریخچه دقیق در مورد رشد و تکامل , وضعیت قاعدگی , فعالیت جنسی, چاقی،تاریخچه خانوادگی از بیماری های تیروئید و دیابت 
· تاریخچه دقیق در بیمار دیابتی از نظر وجود عوارض , بستری شدنو درمانهای طبی
· چارت قد و وزن و تعین سن استخوانی 
· از نظر وجود اگزوفتالمی و بیماریهای حرکتی چشم 
· بررسی اندام،قوام , ندولاریته تیروئید
· بررسی پوست و کیفیت صدای بیمار 
· وضعیت موهای بیمار 
· از نظر وجود رتینوپاتی دیابتی
· وجود ژنیکوماستی
اقدامات تشخیصی:

· کاربرد مناسب آزمون های عملکرد تیروئید 
· تست محرومیت از آب
· سرکوب دگزامتازون و تحریک ACTH

· الدوسترون , رنین , پرولاکتین , سطوح کاتکولامین ها LH,FSH,17OHP, TE, DHEAS

آزمون های ادراری:

· VMA و متانفرین
· کورتیزول
· آزمون حاملگی
· 5 هیدروکسی ایندول استیک اسید
اقدامات درمانی :

در ک معایب از کاربرد , اندیکاسیونها و کنتر اندیکاسیونها و عوارض موارد درمانی زیر 

· ACTH

· ال تیروکسین
· کورتیزون
· داروهای ضد تیروئید
· داروهای پایین اورنده قند خون 
· انسولین 
· گلوکاگن
· بروموکریپتین
· وازوپرسین
· داروهای تنظیم کننده چربی خون 
مشاوره برای

· جراحی هیپوفیز از طرق ترانس اسفنوئید
· تیروئیدکتومی پارسیل
· آدرنالکتومی پارسیل
· اکسپلوراسیون پاراتیروئید
چ -بیماری های روماتولوژی:

· مهارتهای گرفتن شرح حال:

1) قادر باشند شرح حال بیماریهای مولتی سیستم را تهیه کنند – علائم مهم اکسترا آرتیكولر ( خارج مفصل) را بدانند از جمله راش – یووئیت – رخمهای آفتی – آلوپسی – دردهای پلورتيك

2) در بیماران با بیماری مفصل، وجود یا عدم وجود خشکی صبحگاهی – قرمزی – گرمی – تورم و محدودیت حرکت را بررسی کند.

3) شرح حال از وضعیت شغلی و ورزشی بیمار گرفته شود.

4) شرح حالی از سابقه فامیلی بیمار را در زمینه بیماریهای مفصلی تهیه شود.

5) شرح حالی از سابقه درد کمر و یا گردن

6) - سابقۀ وجود جراحی و یا مفصل مصنوعی

· مهارتهای معاینه بالینی :

· دستیار بایستی هر مفصل را از نظر تورم – اریتم – تندرنس – کريبتاسیون – کنتراكچر و دفورمیتي بررسی کنند 
· دستیار بایستی محدوده حرکت هر مفصل را مشخص کرده و با مفصل نرمال مقایسه کنند وگره های هبردن و بوچارد – اولنار   دفورمیتی گردن قو را تشخیص دهند
· دستیار بایستی تجمع مایع مفصل را تشخیص دهد 
· دستیار بایستی مهره ها را معاینه کند .

· اتساع قفسه سینه را در اسپوندیليت ها ارزیابی کند. 
· راشهای مشخصهSLE راش هلیوتروپ درماتوميوزيت – راشهای پورپوریک و اسکوليتها را بشناسند. یافته های تشخیص اسکلرودرمی وندولهاي روماتوئید را در معاینه بشناسد.

· تستهای تشخیصی:

· دستیار باید قادر به آسپيره کردن افیوژن مایع مفصل زانو باشند و بطور مناسب این مایع را

 از نظر: String test- gram stain و آنالیز کریستالها بررسی کند .  
· در خواست مناسب و بجا جهت انجام گرافی برای مفاصل و شناخت ابنورمالیتی های تشخیص در هر بیماری

· Sensivity & specifity  را در موارد زیر بشناسند.

RF- Anti DNA-Anti sm- Anti RNP – Anti RO(SSA)-

Anti LA(SSB)-  ANCA
· شناخت مواردی که نیاز به مشاوره دارد.
ح - فوریت های داخلی:

· تاريخچه و معاينه 

جستجوي عادات مصرف دارو بايد تشخيص داده شود . 

· مهارت هاي تشخيص : 

مشاهده و تفسير گازومتري و الكتروليت ها 

· مهارت هاي درماني :

1) بخيه كردن پارگي هاي كوچك 

2) پاره كردن و تخليه آبسه ها 

3) به دست آوردن يك راه وريدي 

4 ) انتوباسيون و انجام مراحل CRR
 خ- مراقبتهاي ويژه پزشكي
 اافزايش مهارتهاي باليني در اخذ شرح حال و معاينه فيزيكي در بيماران بد حال 

راهكارهاي تشخيصي :

· تفسير گا زهاي خوني منجمله درشنت شرياني وريدي 
· توازن اسيد و باز ، اختلالات مختلط اسيد وبازو اختلالات پس از CPR

· توانايي انجام امور زير:
1-روش هاي كانولاسيون (گرفتن رگ) وريد ژوگولر و سابكلاوين و دانستن عوارض آن

2- روش كانو لاسيون شرياني ودانستن عوازض وانديكاسيون انجام آن 

3- روش, انديكاسيون ها و دلايل انجام كانولاسيون  شريان ريوي بربالين بيمار 

4- شيوه انجام و عوارض خونگيري شرياني 

5- انديكا سيون هاي اقدامات راديو لوژيك و ارزشيابي آن 

· ممهارتهاي درماني:

· درک انديكاسيون هاي تجويزو دوزاژ داروهاي زير:

دوپامين، دوبوتامين ، نوراپي نفرين، ايزوپروترنول، مورفين ، فورزمايد، بيكربنات سديم، كلريد كلسيم، آتروپين، داروهاي آنتي آريتمي (منجمله ليدوكائين ، پروكائين آميد، برتيليوم)

· انجام CPRوداشتن آگاهي در مورد روشهاي تنفس دهان به دهان ،دادن تنفس دهان به ماسك ، دادن تنفس با آمبوبگ، و ماساژ قلبي بافشردن قفسه سينه.

· تشخيص آرتيمي هاي ذيل با تفسيرمعيارهاي موجود درEKGو انجام درمان مناسب (كه در لزوم دادن شوك الكتريكي قلبي نيز مشمول آن مي شود):

1- تاكيكاردي سينوسي

2- براديكاري سينوسي

3- آريتمي هاي سينوسي

4- فلوتردهليزي

5- تاكيكارديهاي فوق بطني حمله اي 

6-فيبريلاسيون دهليزي 

7- ريتمهاي پيوستگاهي (جانكشنال)   

8- تاكيكاردهاي بطني

9- torsades de pointes
10- فيبرلاسيون بطني و آسيستول

· انديكاسيونها و روش تعبيه ضربان ساز موقت 

· درمان هيپو ترمي و برق گرفتگي ها

· كسب دانش در مورد اصول تهويه مكانيكي شامل موارد زير:

1- انواع دستگاههاي تهويه مكانيكي و مزايا ومعايب آن 

2- انديكاسيون هاي فشار مثبت انتهاي بازدهي (PEEP)

3- جايگزين هاي تهويه ميكانيكي معمول 

4- جداكردن بيمار از دستگاه تهويه مكانيكي و طريقه انجام و ارزشيابي آن

· پپيشگيري :

شامل پيشگيري از استرس اولسر ، پنوموني و سپسيس
[image: image3.wmf] بيمارستاني ، سا يكوز ناشي از ICUو آمبولي ريه ميشود.

د-قلب وعروق:

دستیار باید ازاندیکاسیون ها، کنترااندیکاسیون ها و عوارض تکنیک های زیر آگاهی داشته و مهارت لازم جهت تفسیر آنها را کسب نموده باشد:
1- الکتروکاردیوگرافی، رادیوگرافی قفسه سینه، اکوکاردیوگرافی، تست ورزش، طب هسته ای قلب(nuclear cardiology) هولترمونیتورینگ، روش های تصویر برداری قلبی(cardiac imaging)و
 آشنایی با اکوکاردیوگرافی شامل دانش کافی از آناتومی، فیزیولوژی و همودینامیک قلب، اصول فیزیکی اکو و ایجاد تصویر و پدیده داپلر و اشنایی کافی با طرز کار دستگاههای اکوکاردیوگرافی نیز می باشد.

 دستیار  باید با اصول اولیه ،روش ها درمانی تهاجمی نظیر (PCI)آشنا شده، اندیکاسیون و عوارض آنها را بشناسد.

2- کاردیوورژن الکتریکی و احیای قلبی عرقی، پریکاردیوسنتز، گذاشتن کاتتر داخل شریانی (Arterial line) و کاتتر سوان گانز،  
3-  دستیار  باید اندیکاسیون ها، مشخصات و خواص انواع مختلف پیس میکر را بشناسد و نیز پایش(monitoring) و برنامه ریزی(Programimg) آنها را بیاموزد. 

ج- اهداف نگرشی موثر بر منش حرفه ای

1- به منظور ارایه بهترین مراقبت های پزشکی، متخصص داخلی باید بتواند ارتباطی مناسب، موثر و مشارکت جویانه با بیمار، خانواده و همراهان وی، سایر پزشکان و دست اندرکاران حرف پزشکی برقرار نماید. 

ارتباط پزشک با بیمار باید بر اساس اعتماد، تفاهم و احساس همدری و روش مشارکت جویانه باشد. بین منظور:

الف- پزشک باید با دقت و حوصله و صرف وقت به صحبت های بیمار و همراهان وی گوش فرا داده و از این طریق علاوه بر ایجاد یک رابطه انسانی با ایشان، شرح حال و اطلاعات کشف شده را تجزیه و تحلیل و ثبت نماید. متقابلاً اطلاعات لازم در مورد وضعیت بیمار،برنامه درمانی،خطرات احتمالی روشهای مختلف و دستورات پیشگیری لازم را به بیمار و همراهان وی ارایه دهد.
ب- پزشک باید در نحوه برقرای ارتباط با بیمار و همراهان وی، تاثیر عواملی نظیر سن و جنس، میزان تحصیلات، زمینه های مذهبی- فرهنگی و اجتماعی- اقتصادی وی را مد نظر قرار داده و موقعیت بیمار را با توجه به عوامل فوق درک نماید.

2- پزشک متخصص داخلی باید بتواند در زمان مناسب باسایر پزشکان و دست اندکاران حرف پزشکی مشاوره نموده و سهم و نقش آنها را در روند درمان بیمار دریابد، همچنین در کارهای گروهی مشارکت فعال و سازنده داشته باشد.

3- پزشک متخصص داخلی باید:

الف- برنامه خودآموزی مداومی برای تمامی دوران حرفه ای خود تدارک ببیند. منابع اطلاعات پزشکی را بشناسدو نحوه استفاده از آنها را به خوبی بداند و در کسب دانش روز کوشا باشد.

ب- اهمیت پژوهش های در حال انجام در زمینه بیماری های داخلی را بداند، روند برنامه ریزی برای یک کار تحقیقاتی، مراحل اجرایی آن و نحوه تجزیه و تحلیل نتایج به دست آمده را فرا گیرد، و به نوبه خود در پژوهش های بالینی و یا پایه شرکت نماید.

ج- در آموزش بیماران، پرستاران، دانشجویان پزشکی، دستیاران و سایر همکاران فعالانه شرکت نموده و توانایی تدریس خود را تقویت نماید و استفاده موثر از روشهای مختلف آموزش ، و فنون تدریس را فرا گیرد. 
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