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طرح دوره دستیاری گوراش و کبد

طرح دوره دستیاری گوارش و کبد بیمارستان امام رضا علیه السلام
نام مدرسین:  دکتر علی بهاری، دکتر کامبیز اخوان، دکتر آزیتا گنجی، دکتر باقری حسینی، دکتر مریم انوری، دکتر محمد مسعود ملک زاده
نام مسئول درس:  دکتر گنجی
آدرس دفتر : دفتر گروه داخلی بیمارستان امام رضا علیه السلام	
توصیف کلی دوره:
 بخش گوارش  واقع در ساختمان گلستان و داری 35 تحت می باشد. که در طول یک ماه روتیشن، دستیاران محترم بیماران با مشکل گوارشی و کبدی در این بخش را ویزیت می فرمایید. همچنین با توجه به تعداد بالای بیماران بستری در اورژانس یک رزیدنت گوارش در کنار فلو به ویزیت بیماران اورژانس می پردازند.  شروع رسمي کار بخش  از ساعت 6 تا ساعت 14 در روزهاي شنبه تا جهارشنبه و از ساعت 6 تا 12 براي روزهاي پنج شنبه مي باشد. و البته در صورت باقي ماندن کار بيماران ساعت کار بخش محدوديت نخواهد داشت. 
هدف/ اهداف کلی درس در ابعاد دانشی، نگرشی و مهارتی: 
1) مدیریت بیماریهای شایع رشته گوارش و کبد در بخش را بداند.
2) مدیریت اورژانس های رشته ی گوارش را به خوبی بداند.
3) ارجاع موارد فوق تخصصی به همکاران فوق تخصص گوارش و کبد را بداند
4) آشنایی با انديکاسيون و کنتراانديکاسيون هاي اندوسکوپی، کولونوسکوپی و ERCP  و آشنايي با نحوه انجام آن داشته باشد.
5) دقت کافی در اخذ شرح حال و انجام معاینات داشته باشد
6) تعهد لازم جهت پیگیری امور بیماران و اقدامات تشخیصی و درمانی آنها داشته باشد.
اهداف اختصاصی (ویژه) درس در سه حیطه دانشی، نگرشی و مهارتی: 
1. مدیریت اورژانس های گوارش را انجام دهد
a.  (GI: مدیریت همودینامیک و آنمی، درمان دارویی لازم، زمان اندوسکوپی بیمار را بداند، اقدامات درمانی بعد از آندوسکوپی و انديكاسيون بستري و ترخيص بیمار را بداند
b.  پانکراتیت: بررسی علت و شدت پانکراتیت را بداند. مدیریت 48 ساعت اول بیمار را به خوبی بداند. بیمار نیاز مند ICU را بشناسد. 

c.  کلانژیت: تشخیص آن را به طور کامل بداند. درمان آنتی بیوتیکی لازم را بداند. زمان ارجاع جهت ERCP را بداند
d. انسفالوپاتی کبدی: بررسی عوامل ایجاد انسفالوپاتی کبدی را بداند. درمان اولیه انسفالوپاتی کبدی و پيشگيري از عود و اموزش به بيمار و همراهي را بداند
e.  Acute sever UC: اقدامات تشخیصی اولیه (ارسال آزمایش مدفوع، توکسین ژC.diff ، Hb و مارکرهای التهابی را بداند) ودرمان اولیه آن و تجویز پروفیلاکسی DVT  در آن را بداند. اطلاع به فوق تخصص گوارش بدهد. از اقدامات غير ضروري در اور‍ژانس مانند سي تي و كورتون دوز بالا بدون انديكاسيون پرهيز كند .
f. در بيماران كرون : 
2. رویکرد کامل و ارجاع به موقع شکایات شایع گوارشی در درمانگاه  را بداند
a. به طور کامل سوء هاضمه (دیس پپسی) را مدیریت کند. و با در نظر گرفتن علائم هشدار بیمار را   به فوق تخصص گوارش جهت اندوسکوپی ارجاع دهد.
b. به طور کامل يبوست مزمن را مدیریت کند و و بتواند يبوست را از اختلالات كف لگن افتراق دهد. بیماران داری علايم هشدار را بشناسد و به فوق تخصص گوارش ارجاع دهد. 
c. رویکرد تشخیصی به اسهال مزمن را بداند. تستهای درخواستی در اسهال مزمن را بداند و جهت بررسی اندوسکوپیک به موقع بیمار را ارجاع دهد. 
d. یه طور کامل علل درد شکم حاد را بداند و مواردی که نیاز به مشورت جراحی هست را افتراق دهد. و موارد مرتبط با رشته ی داخلی  را بشناسد و درمان اولیه آن را انجام دهد.
e. بررسی های  لازم در مواجهه با تهوع و استفراغ مکرر را بداند و به موقع بیمار را ارجاع دهد.
f. برخورد تشخیصی با  کاهش وزن غیرارادی را بداند و به موقع جهت اقدامات تشخیصی ارجاع دهد و موارد مرتبط با بیماریهای داخلی (اختلال کلیه، تیروئید، دیابت و ...) را به طور اولیه مدیریت کند. 
g. برخورد کامل با زردی و تست های کبدی مختل را بداند. 
h. برخورد کامل با آسیت را بداند 
3. اصول تشخیص و اصول درمان بیمارهای شایع گوارش را در بخش بداند شامل: 
a. درمان زخم پپتیک را به طور کامل بداند. نحوه پیگیری بیماران دچار زخم معده و زخم دئودونم را براساس نوع زخم بیان کند. 
b. انواع بیماری های سنگ صفراوی را بشناسد
i. سنگ بدون علامت در چه صورت باید جراحی شود
ii. برخورد با کولیک صفراوی را بداند
iii. تشخیص و درمان اولیه کوله سیستیت را بداند و به جراح بیمار را ارجاع دهد. موراد نیاز مند مشاوره اورژانس جراحی در کوله سیستیت حاد را بداند. 
iv. وجود سنگ در CBD و یا احتمال وجود سنگ در مجرا را تشخیص دهد و اقدامات تشخیصی تکمیلی (MRCP و EUS) را بسته به شرايط بيمار درخواست دهد. 
v. کلانژیت را تشخیص دهد. درمان اولیه آنتی بیوتیکی را بداند و زمان بندی صحیح زمان بندی صحیح ERCP   و نحوه ارجاع بیمار را بداند. 
c. تشخیص پانكراتيت را بداند. درمان اولیه پانکراتیت را بداند. بداند که در چه صورتی باید بیمار را به سطح بالاتر ارجاع دهد. 
i. زمان انجام سی تی اسکن و بررسی عوارض پانکراتیت را بداند
ii. درمان پانکراتیت بیلیری را بداند و زمان اطلاع به فوق تخصص گوارش را بداند
iii. درمان HTG پانکراتیت را بداند
d. برخورد  با هپاتیت حاد را بداند (اقدامات تشخیصی مورد نیاز، برخورد درمانی با هپاتیت حاد)
i. هپاتیت فولمینانت را تشخیص دهد و به سطح بالاتر اطلاع دهد
ii. مدیریت اولیه هپاتیت A  را بداند
iii. مدیریت اولیه هپاتیت B و C حاد را انجام دهد
iv. بیماران هپاتیت اتوایمیون ، ویلسون را تشخیص دهد و جهت درمان به رده بالاتر اطلاع دهد.
e. سيروز را به خوبی تشخیص دهد
i. اقدامات لازم در بیمار با سیروز تازه تشخیص داده شده را بداند
ii. SBP را تشخیص دهد و درمان کند. 
iii. بیماران مبتلا به انسفالوپاتی کبدی را درمان کند و عامل ایجاد کننده را تشخیص دهد. مواردمقاوم به درمان به سطح بالاتر اطلاع دهد .
iv. شرايط و انديكاسيونهاي معرفي بيمار به پيوند كبد را بداند .
f. بیماری کولیت اولسروز در شرایط acute sever را به طور اولیه مدیریت کند. اقدامات تشخیصی و درمانی اولیه (کورتون تزریقی، پروفیلاکسی DVT) را انجام دهد و در بهترین فرصت بیمار را به سطح بالاتر ارجاع دهد.
g. نحوه تشخیص سرطان های دستگاه گوارش (مری، معده، کولون، پانکراس و کلانژیوکارسینوم) را بداند و موارد نیازمند اسکوپی را ارجاع دهد و با staging  اولیه سرطان های گوارشی آشنا باشد. 
4. درمان بیماریهای سرپایی گوارش را به طور کامل بداند 
a. مدیریت کامل دیس پپسی را بداند. پیگیری بیمار دیس پپسی پس از اندوسکوپی را بداند.
b. درمان سرپایی زخم پپتیک را بداند و زمان ارجاع بیمار جهت اقدام تشخیصی بیشتر یا اندوسکوپی پیگیری را بداند. نحوه پیگیری بیمار پس از انجام اندوسکوپی (تعیین علت زخم، مدت درمان، نیاز به تکرار اندوسکوپی) را بداند
c. تشخیص و درمان وتوصیه های غذایی و سبک زندگی  رفلاکس را بداند. و با درمان رفلاکس مقاوم آشنا باشد.
d. تشخیص و درمان کبد چرب را بداند. محاسبه FIB-4  را بداند و نحوه و زمان ارجاع بیمار کبد چرب را بداند. بتواند ریسک فاکتورهای بیماران MASLD شامل پرفشاری خون، دیس لیپیدمی، چاقی و قند بالا را به خوبی کنترل کند. 
e. نحوه تشخیصی هموروئید و فیشر را بداند و درمان اولیه و توصیه های بهداشتی مرتبط با آن را بداند. زمان ارجاع بیماران مبتلا به هموروئید یا فیشر به سطح بالاتر را بداند
f. نحوه برخورد با سنگ صفراوی بدون علامت را بداند
g. نحوه برخورد و اقدامات تشخیصی مورد نیاز در بیمار با LFT مختل را بداند. 
h. نحوه تشخیص و درمان اولیه بیماری IBS  را بداند. بررسی آزمایشگاهی مورد نیاز در بیماری روده تحریک پذیر را بداند. زمان ارجاع بیماران روده تحریک پذیر به رده ی بالاتر را بداند. 
5. در مورد زمان و نحوه غربالگری سرطان روده بزرگ اطلاع کافی داشته باشد. بیماران با ریسک بیشتر از متوسط را جهت غربالگری مناسب راهنمایی کند. 
6 .موارد استفاده و محدودیت های پروسیجرها، تستها و یا بررسی های پاراکلینک مرتبط با رشته گوارش را بیان کند.
a. تفسیر تست های کبدی را بداند (بیمارانی که در بررسی های اولیه یافته ای نداشته اند چه تست های تکمیل کبدی انجام دهند)
b. تفسیر آنالیز مایع آسیت را به طور کامل بداند (پریتونیت اولیه، ثانویه، آسیت صفراوی، آسیت پانکراسی و ... )
c. اندیکاسیون ها و عوارض اندوسکوپی را بداند. آشنایی اولیه با خواندن گزارش اندوسکوپی داشته باشد.
d. اندیکاسیون ها و عوارض کولونوسکوپی را بداند. آشنایی اولیه با خواندن گزارش کولونوسکوپی داشته باشد.

7 در صورت حضور دستيار ارشد (سال 3 و 4) در بخش حضور در بخش اندوسکوپي و آشنايي با ERCP  توصيه مي شود
8 شرح حال و معاینه دقیق از بیمار اخذ نماید
9 ارتباط مناسب و موثر با بیماران برقرار کند
10 اطلاعات اولیه در پرونده (برگه شرح حال)، برگه progress  در پرونده بیمار ثبت کند. و یا نظارت بر نوت اینترن داشته باشد
11 منابع علمی برای پاسخگویی به سوالات بالینی تیم پزشکی را جستجو کند.
12 نسخه دارویی برای بیماران بستری تجویز کند
13 برنامه پیگیری بیماران پس از ترخیص را به طور کامل برای بیمار توضیح دهد.
14 حداقل 5 مورد پاراسنتز شکم انجام داده باشد
15 آشنايي اوليه با سي تي اسکن شکم و لگن
16 رفتار مناسب حرفه ای (از نظر پوشش مناسب، حضور منظم و به موقع، رفتار فردی و جمعی بر اساس تعالیم ) را از خود نشان دهد
17 تعهد و علاقه خود را در مورد پیگیری اقدامات تشخیصی و درمانی لازم برای بیمار خود نشان دهد
18 در مورد رعایت حقوق بیمار (منفعت رسانی به بیمار، ضرر نرساندن به بیمار، حفظ اسرار بیمار، رعایت حق انتخاب برای بیمار) کوشا باشد.
19 علاقه و اراده لازم برای خودآموزی و یادگیری مداوم را از خود نشان دهد.
20 در ارائه بیماران در جلسات گراند راند و جلسات مشترک  مشارکت فعال داشته باشد.
  
وظایف فراگیران:
الف) مطالعه پرونده و نوشتن یادداشت برای بیمارانی که از قبل بستری بوده اند (on service) در شروع بخش و نوشتن یادداشت (off service) در پایان چرخش و یا نظارت و تایید نوت اینترن
ب‌)	پیگیری کارهای تشخیص و درمانی برای تمامی بیماران هر لاین
د‌)	ویزیت روزانه بیماران  قبل از ساعت 6 صبح و نوشتن یادداشت سیر بیماری در پرونده بیمار 
ذ‌)	نوشتن درخواست مشاوره ها توسط رزيدنت صورت گيرد
ر‌)	حضور به موقع در بخش و درمانگاه و مشارکت فعال در مراقبت از بیماران
ه‌)	حضور در جلسات گزارش صبحگاهی و معرفی بیمار
ز‌)	ارائه بیمار در راندهای کاری و گراند راند
روش تدریس: 
آموزش تئوري: کلاس هايي از مباحث ضروري براي دستياران تدوين شده است که حضور در آن اجباري مي باشد. (ساعت 12 تا 13(
آموزش حین کار: آموزش حین کار به صورت واگذاری بخشی از مراقبت بیماران به دستیاران تحت نظارت ردههای بالاتر بنا شده است. 
الف) آموزش در بخشهای بستری: 
در این بخش، دستیار مسئول تمامی بیماران هر لاین می باشد. دستیار مسؤول انجام ويزيت روزانه، گردآوري، ثبت و ارايه اطلاعات در راندهای بالینی، پيگيري امور بيمار، تفسیر دادههای به دست آمده، پیشنهاد پلان تشخیصی ـ درمانی برای مراقبت از بیمار و مشارکت در ارایه آموزش های لازم به بیمار را برعهده دارد. و در حین راند و یا پس از آن نکات آموزشی توسط هیئت علمی گوارش به دستیاران آموخته می شود. نوشتن خلاصه پرونده کامل بر عهده رزيدنت مي باشد. 
ب) آموزش در درمانگاهها: 
دستیاران بيماران را تحت نظر استاف گوارش ویزیت می کنند. تعداد و دو روز درهفته درمانگاه برگزار می گردد (دو شنبه و چهارشنبه(. يک نفر از دستياران سال يک يا دو  جهت پيگيري امور بيماران در بخش بماند . مهر حضور در درمانگاه از استاف مربوطه در همان درمانگاه گرفته شود.  
ج ) آموزش در جلسات گزارش صبحگاهی:  ارائه بیماران و آموزش نکات پیرامون بیماران بستری شده در اورژانس شب گذشته جهت رفع سوالات دستیاران موثر است
د) آموزش در کشیک:  ويزيت بيماران گوارش  تحت نظر فلوهاي گوارش
منابع اصلی درس (فارسی و لاتین):  
· HARRISON'S Principles of Internal Medicine 2022,  last edition
· Cecil Essentials of Medicine 2022,  last edition 
· UpToDate the last version
منابع فرعی درس:
· استفاده از سایت  New England Journal of Medicine ( https://www.nejm.org/) 
· استفاده از فیلم های آموزشی جهت یادگیری های مهارتهای بالینی (تب آسیت و ...)
نحوه ارزیابی دانشجو و بارم مربوطه:  
ارزیابی پایان روتیشن دستیار حاصل ارزیابیهای عملی (درون بخشی و مشارکت در جلسات گزارش صبحگاهی) و کتبی می باشد. ارزیابی درون بخشی و مشارکت در برنامه های گروه توسط عضو محترم هیئت علمی در هر روتیشن مشخص می شود.
1. ارزیابی درون بخشی:  ارزیابی دستیاران توسط اعضای هیئت علمی گروه گوارش  بر اساس فرم ارزیابی مصوب گروه داخلی انجام می شود. و طی یک جلسه ی حضوری تکمیل و نتایج آن برای ارتقای توانمندیهای دستیار در انتهای روتیشن به وی ابلاغ میشود.  ) نظم (2)، مسئوليت بيمار و پيگيري (5)، نوت گذاري (2)، تکميل صحيح برگ هاي مشاوره و درخواست اندوسکوپي (2) ، 
2. حضور و غیاب:  حضور کامل در برنامه ی يک ماهه ي بخش  (2نمره)
توانمندی های مورد انتظار در پایان روتیشن گوارش: 
1.	رویکرد بالینی با تظاهرات شایع بیماریهای گوارش را بشناسد. (اقدامات تشخیصی لازم در برخورد با هر یک از تظاهرات را بداند و مرحله به مرحله انجام دهد.
2.	در اخذ شرح حال و انجام معاینه و ثبت اطلاعات در پرونده نهایت دقت را داشته باشد.
3.	بتواند نسخه مربوط به بیماران بستری و بیماران سرپایی را تجویز نماید و برنامه پیگیری مناسب برای آنها طرح ریزی کند.
4.	حداقل 5 مورد پاراسنتزشکم انجام داده آشنایی با عوارض و اقدامات حمایتی پس از پاراسنتر داشته باشد و بتواند نتایج آن را به خوبی تفسیر کند و بر اساس آن تصمیم درمانی مناسب بگیرد
5.	اطلاع کافی از نحوه انجام اندوسکوپی و کولونوسکوپی داشته باشد و با اندیکاسیون های رایج آن آشنا باشد.
سياست مسئول دوره در مورد برخورد با غيبت و تاخير دانشجو در کلاس درس:
· غیبت مجاز نیست. موارد خاص در شورای گروه بالینی بررسی خواهد شد. 
· غيبت منجر به نمره صفر در دوره خواهد شد. 
ساير تذکرهای مهم برای دانشجويان:
· در آخرین روز چرخش بخش، جلسه ای با حضور هیئت علمی مسئول آموزش دستیاران جهت ارائه بازخورد دانشجویان در مورد جهار هفته چرخش برگزار می شود.
· همچنین پیشنهادات و انتقادات دانشجویان محترم جهت ارتقای برنامه ی آموزشی بخش لحاظ خواهد شد.
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