                                                  بسمه تعالي  

طرح آموزش دوره كاراموزي درگروه جراحي كليه ومجاري ادراري -تناسلي 

مقدمه 

بعد از پيروزي انقلاب اسلامي بعلت شرايط خاصي كه بر همگان روشن است ، دانشگاه دچار كمبود نيروي انساني كارامد شد . نيروهاي جديدي كه وارد صحنه دانشگاه شدند وظيفه سنگيني بر عهده داشتند .وظيفه اول پركردن خلاﺀ مديريتي دانشگاه بود كه نياز به تجربه وپختگي فراوان داشت و وظيفه دوم ، بدوش كشيدن مسئوليت اموزشي ، پژوهشي ودرماني دانشگاه بود .

از سوي ديگربعلت افزايش نسبتا" شديد در پذيرش دانشجومشكلات موجود دانشگاهها مضاعف گرديد و مسئوليت نيروهاي جديد دوچندان شد.بهرحال ، با توجه به شرايط خاص كشور در ان زمان ، نيروهاي موجود تا حد توان عملا" دانشگاه را اداره كردند ، ولي فرصت كافي جهت تدوين نگرشهاو طراحي سيستم اموزشي ، پژوهشي متناسب با شرايط جديد پيش نيامده بود .در سالهاي اخير با ورود نيروهاي جديد به صحنه دانشگاه كه در واقع تربيت يافتگان نيروهاي فوق الذكر و نيز شرايط خاص زماني اند ، فرصت جهت تفكر  وتدبر در مديريت اموزشي -پژوهشي بيشترشده است واميدواريم كه در اينده أي نزديك كل نطام اموزشي- پژوهشي كشور و در بطن ان سيستم اموزش عالي وبالاخص اموزش وپژوهش در دانشگاههاي علوم پزشكي بصورت طراحي شده و معطوف به اهداف از پيش تعريف شده مدون گردد.اين طرح د ر دو قسمت اماده شده است . قسمت اول طرح درسي مربوط به دوره كاراموزي باليني دانشجويان دكتراي حرفه أي پزشكي است و قسمت دوم طرح درسي مربوط به تربيت دستياران گروه جراحي كليه و مجاري ادراري – تناسلي ميباشد.

تعريف گروه اموزشي:

گروه اموزشي جراحي كليه و مجاري ادراري –تناسلي يكي از گروههاي اموزش باليني دانشكده پزشكي است، كه مسئول اموزش ، يادگيري دانشجويان پزشكي در رشته جراحي كليه ومجاري ادراري –تناسلي بصورت نظري ونيز باليني درسطح دوره دكتراي حرفه أي پزشكي ونيز مسئول اموزش دستياران اين رشته جهت تربيت نيروهاي متخصص ميزراه (ارولوژيست ) ميباشد. اموزش دانشجويان ساير دانشكده هاي  وابسته به دانشگاه علوم پزشكي نيز عندالزوم به عهده گروه خواهد بود . در جوار اموزش ، پژوهش و درمان نيز بصورت علمي براي دانشجويان و دستياران تعليم داده شده و بيماران نيز درمان ميگردند. 

                                         بخش اول 

اهداف 

الف:دكتراي حرفه أي پزشكي 

دانشجويان سال چهارم پزشكي بعد از اتمام دروس علوم پايه و پاتوفيزولوژي جهت طي دوره كاراموزي بمدت سي روز وارد بخش ارولوژي ميشوند .در طي اين مدت دانشجويان توانمنديهاي زير را كسب خواهند نمود.

1-توانمنديهاي شناختي (نظري )

2-توانمنديهاي حركتي –رواني (عملي =مهارتي )

3-توانمنديهاي عاطفي –اخلاقي 

چرخه كاراموز 

كاراموزان بعد از معرفي به بخش به دو گروه تقسيم ميشوند ، گروه اول در بخش ارولوژي بيمارستان امام مشغول اموزش ميگردد وگروه دوم به بيمارستان سينا معرفي ميشوند . بعد از دو هفته گروهها جابجا ميشوند.چرخه كار در بخش بدينگونه ميبباشد: ابتدا توسط سه گروه تختهاي بيماران بين كاراموزان تقسيم ميشود هرروز صبح در صورت بستري شدن بيمار جديد كاراموز موظف است شرح حال و معاينه فيزيكي از بيماران انجام داده ودر پرونده يادداشت نمايد . براي بيماران بستري نيز progress     hote     بنويسد .سپس از ساعت  9-8 با چند استاد مربوطه بخش ويزيت مي گردد و نحوه انجام معاينه ارولوژيك بيماران ونيز مطالبي كه بيشتر عملي باشند،اموزش داده ميشوند . ازساعت 10-9 كلاس نظري طبق برنامه تهينه شده برگزار ميشودو از ساعت 1-10 كاراموزان به درمانگاه مراجعه نموده و در حضور استاد و دستيارمسئول درمانگاه  

اموزش سرپايي انها بر روي بالين بيمار انجام مي پذيرد . در صورت تمام شدن بيماران زودتر از موعد مقررفوق ،كاراموزان مي توانند تقسيم شده و مجدد به بخش جهت نوشتن شرح حال بيماراني كه جديد بستري شده اند .، مراجعه نمايند وعده أي نيز به اتاق عمل جهت رويت اعمال جراحي و به بخش سنگ شكني مراجعه كنند.

كاراموزان موظف به شركت در جلسات ماهيانه انجمن ارولوژي كه هميشه دوم هرماه در سالن كنفرانس بيمارستان سينا يا امام برگزار ميشود هستند.

1- توانمنديهاي شناختي 

كاراموز در پايان دوره يكماهه سرفصلهاي زير را با شركت در كلاسهاي نظري يكساعته كه روزانه طبق برنامه درسي برگزار ميگرددو نيز با مطالعه شخصي و شركت در راند بخش و كلاسهاي نظري جلسات انجمن ارولوژي ياد ميگيرد. ملاك موفقيت وي قبولي از امتحان نظري است كه در اخرين روز دوره يكماهه از وي بعمل مي ايد.

سرفصلهاي مربوطه بشرح زير ميباشند، كه تماما" از اخرين چاپ كتاب ارولوژي        ارائه ميگردد.

براي تمام سرفصلها طرح درس كلاسيك تهيه ودر اتاق مدير گروه نگهداري ميشود و استاد با استفاده از طرح درس مذكورموظف به تدريس سرفصل مربوطه ميباشد.

سرفصلها عبارتنداز :

1- عفونتهاي ادراري 

2- سل مجاري ادراري 

3- توده هاي اسكروبال 

4- ناباروري مردان 

5- بي اختياري ادراري وشبشاشي 

6- مثانه نوروژنيك 

7- انسداد سيستم ادراري 

8- تروماي كليه 

9- تروماي مجاري ادراري تحتاني و تناسلي 

10- بررسيهاي اوليه ارولوژيك 

11- تومرهاي مثانه 

12- تومرهاي كليه 

13- تومرهاي بيضه 

14- تومرهاي پروستات 

15- BPH

16- سنگهاي سيستم ادراري

17- ريفلاكس 

18- انومالي هاي مجاري ادراري 

 منظور از اشنايي اين است كه كاراموز بتواند علائم و نشانه هاي شايع هر يك از بيماريهاي فوق راشرح داده و بهترين ازمون تشخيص  هركدام از انهارا نام ببرد و بتواند ان را درخواست نموده ووجود يا فقدان وضعيت پاتولوژيك را توضيح دهد . جزئيات هر يك از موارد درهركدام از طرح درسهاي مربوطه ذكر خواهد شد.

2- توانمنديهاي حركتي –رواني(عملي)

به غير از يك ساعت درس نظري روزانه ، در بقيه موارد كاراموز مشغول اموزش توانمنديهاي حركتي –رواني با حضور در بخش اورژانس و بخصوص درمانگاه ميباشد. 

   قسمت عمده اموزش توانمنديهاي حركتي –رواني دردرمانگاه انجام ميپذيرد و نحوه اموزش دردرمانگاه بدين صورت است كه ابتدا كاراموزبيمار را در دردرمانگاه درحضور استاد مربوطه 

ملاقات مي كندو از مريض شرح حال تهيه كرده ومعاينه فيزيكي انجام داده و يافته ها را در پرونده يادداشت ميكند. سپس بيمار را به دوستان خود معرفي كرده و يافته هاي باليني ،تشخيص احتمالي وتشخيصهاي افتراقي رامطرح نموده و ازمونهاي مورد نياز براي تائيد تشخيص را پيشنهاد مينمايد . استاد مربوطه با انجام اصلاحات و توضيح نحوه صحيح موارد مذكور بقيه اموزش را بصورت سئوال و جواب ادامه ميدهند . بعد از اتمام بيماران درمانگاه يك مورد از بيماران بصورت PBL   مطرح شده و تمام دانشجويان براي جلسه بعدي همان استاد ، مطالب لازم را اماده ميكنند و درهفته هاي اينده بعد از اتمام بيماران ، مبحث مورد نظر مورد بحث و بررسي قرار ميگيرد.

از انجائيكه دوره كارورزي در بخش ارولوژي وجود ندارد،درمان بيماريها نيز حق المقدور مورد بحث قرار گرفته وبه كاراموزان اموزش داده ميشود .

بعد ار اتمام دوره كاراموزي ارولوژي ، دانشجو بايد بتواند:

1- از بيماري كه با علائم و نشانه هاي ارولوژيك مراجعه كرده است شرح حال كامل بگيرد.

2- بطور كامل يك معاينه ارولوژيك مشتمل بر معاينه كلي عمومي بدن ،       معاينه كليه،                             

     لمس كليه ها، شكم ،لگن ،معاينه          ، اسكرونوم ، اپيديديم ،                ، ناحيه اينكوسال و                     را انجام داده و طبيعي بودن و يا غير طبيعي بودن انهارا توضيح دهدو هريك از يافته هاي موجود را تفسير نمايد.همچنين معاينه عصبي مربوط به سيستم ادراري تحتاني را انجام داده وطبيعي و يا غير طبيعي بودن انها را توضيح دهد. 

3- بتواند ازمون مناسب تشخيص را بعد از يك يافته غير طبيعي شرح حال يا معاينه رادرخواست نمايد. 

4- با نحوه انجام  TEST-TAP   ادراري اشنا شده و بتواند ان را عملا" انجام دهد ويافته هاي موجود دريك تست را تفسير نمايد .

5- با كمك تكنسين راديولوژي بتواند ، بررسيهاي راديولوژيك زيررا انجام دهد.

-  تهيه K.U.B                              - تهيه سيستوگرافي و تروگراد درحال تخليه (VCUG )

- تهيه I.V.P                                 - تهيه اورژوگرافي و تروگراد

از نطر علمي ومهارتي :

6- بتواند طبيعي يا غير طبيعي بودن كليه هاي تهيه شده را بنوعي تشخيص داده و موارد غير طبيعي را تفسير نمايد.

7- بتواند سونتاژ مثانه را بطور صحيح انجام دهد و با نحوه ثابت كردن انواع سوندها (فلوتون وفولي) اشنا شده و طرز در اوردن انها را دانسته و عملا" انجام دهد.

8- در مواردي كه كاتتريزاسيون مجرا امكان پذير نميباشد ، بتواند با استفاده از براندل تخليه سوپراپوبيك انجام دهد. 

9- بتواند اسيبهاي سطحي اسكرونوم ورا ترميم نمايد (بخيه زده وبخيه ها را بردارند و تعويض وپانسمان نمايند.

10-حداقل 4 مورد ختنه بروش وينگ و جراحي را ببينند.  

11-دانشجو روش صحيح درمان بيماريهاي شايع مانند عفونت هاي ساده و غيرادراري

را درمان نمايد.

12- ذائق مناسب بيماراني كه نياز به ارجاع دارند بداند و بتواند بموقع ارجاع نمايد.

3-توانمنديهاي عاطفي-اخلاقي

با مستقيم از محضر اساتيد با تجربه ، كاراموز طرز برخورد با همكاران ، پرستاران و بيماران ياد گرفته و از نظر عاطفي و اخلاقي با همكاران وبيماران و اساتيد ارتباط انسان و خداپسندانه برقرار ميكند و اخلاق اسلامي وشئون انساني را در نظر داشته و خداوند را ناظر اعمال خود ببينند بخصوص كاراموز در ارتباط با اساتيد حرمت انها را حفظ نموده و جايگاه واقعي انها را درك نمايد . با بيماران به نرمي صحبت كند وانها را بعنوان انسانهاي رنجوري كه نياز به كمك دارند و در نظر داشته و در مورد بيماري انها توضيحات كافي ارائه دهد.

لازم به ذكر است كه كسب اين نوع توانمنديها نياز به دقت و مداومت كاراموز داشته و نكات عاطفي – اخلاقي را از اساتيد اخذ كرده و استاد نيز حين شرح حال گيري و معاينه فيزيكي و انجام كارهاي عملي موارد فوق را ارزيابي مي نمايد. 

نحوه ارزشيابي 

 ارزشيابي كاراموزان به دو صورت نظري و عملي خواهد بود.

در اخرين روز دوره ارزيابي نظري بصورت سئوالات كتبي از كليه كاراموزان بصورت يكجا در بيمارستان امام انجام خواهدگرفت . و شامل تمام مباحث نظري است كه در طول دوره يكماهه اموزش داده شده است .

ارزيابي عملي بصورت  formative بوده در موقع ويزيت وكار در درمانگاه استاد مربوطه تمام كاراموزان را از نظر كسب توانمنديهاي علمي از قبيل اخذ شرح حال ،معاينه فيزيكي ،انجام انواع روشهاي سرپايي ، درخواست ازمايشات لازم و… ارزشيابي نموده ويادداشت مينمايدو در اخرين روز ارزشيابي كليه اساتيد جمع شده و معدل گيري ميشود و يك نمره عالي و يك نمره نظري به دانشكده ارسال ميگردد.

                                   بخش دوم 

دكتراي تخصصي جراحي كليه ومجاري ادراري - تناسلي

اهداف آموزشي :

تعريف : دوره دستياري جراحي كليه و مجاري ادراري – تناسلي چهار سال بوده و دستيار كسي است كه داراي صلاحيت علمي ، عملي و اخلاقي لازم جهت ادامه تحصيل در رشته ارولوژي است . تعيين صلاحيت علمي واخلاقي فرد تا بدو ورود به دوره دستياري بعهده دانشكده پزشكي بوده ولي در طي دوره دستياري بعهده گروه آموزشي خواهد بود.

بعد از طي دوره دستياري ، انتظار داريم يك دستيار توامنديهاي زير را كسب نمايد.

شرح اجمالي:

الف : توانمنديهاي نظري 

دستيار بايد در پايان دوره دستياري سرفصلهاي زير را با مطالعه شخصي ، شركت در گراندراند ، كلاسهاي نظري جلسات انجمن ارولوژي – ژورنال كلاب و… با رفع اشكال از اساتيد كسب نموده باشد . ملاك موفقيت وي ، قبولي از امتحانات معرفي بخش و نيز امتخان ارتقاء سراسري و موفقيت در امتحانات نظري پايان دوره دستياري  است كه تمامأ بر اساس مصوبات وزارت متبوعه صورت مي پذيرد.

سرفصلهاي مربوطه عبارتند از كليه سرفصلهاي كتاب ارولوژي كمپل در آخرين چاپ موجود در بازار و سرفصلهايي كه هرساله از طريق معاونت آموزشي از مجلات مختلف ارولوژي اعلام ميگردد.

ب : توانمنديهاي عملي :

1- اتاق عمل : دستيار بعد از طي دوره مربوطه از نظر عملي بايد داراي توانمنديهايي باشد كه متعاقبأ خواهد آمد . كسب اين توانمنديها بر اساس شركت در اعمال جراحي و تلمذ مستقيم از اساتيد گروه و نيز تمرين و ممارست زير نطر مستقيم اساتيد و دستيار سال بالا بوده و ملاك موفقيت وي ، تائيد صلاحيت عمومي در انجام اعمال جراحي مربوطه توسط شوراي گروه ميباشد.

2- آموزش سرپايي :

  دستيار بايد در پايان دوره دستياري بتواند، براي كليه بيماريهاي ارولوژيك ارزيابي و روش بررسي صحيح تشخيص ودرماني را انجام دهد .

3- سنگ شكني :

دستتيار اصول كار ، انديكاسيونها و عوارض مربوط به سنگ شكني را در طي دوره دستياري آموخته و با دستگاه موجود در " بيمارستان مورد آموزش " براحتي كار ميكند .

4-اروديناميك : دستيار ، موارد لزوم ، اصول اوليه ، طرز كار و نحوه استفاده و انجام تستهاي مختلف يوروديناميك را آموخته و براختي كليه تستها را انجام داده و نتايج آنها را تفسير نموده و طرح درماني ارائه ميدهد.

5- آندوارولوژي : دستيار كليه اعمال اندروارولوژيك كه در بخش با امكانات موجود ، قابل انجام است و ليست آنها ضميمه ميباشد، ياد گرفته و در اعمال آندوسكپي سيستم ادراري فوقاني ، نظير يوروتروسكپي درماني PCNL  و آندوپيلوتومي در صورت انجام آنها شركت مي نمايد.

6 – اورژانس : دستيار روش برخورد با بيمار ترومايي ، بخصوص ارولوژيك و غير ترومائي نيازمند اقدامات اورژانس را بخوبي و به نحو احسن ياد گرفته و آنها را انجام ميدهد.

ج : توانمنديهاي عاطفي و اخلاقي :

با تلمذ مستقيم از اساتيد با تجربه دستيار ، طرز برخورد با همكاران ، پرستاران و بيماران ، را ياد گرفته و از نظر عاطفي و اخلاقي با همكاران و بيماران و اساتيد ارتباط انسان مدارانه برقرار مينمايد و اخلاق اسلامي و شئون انساني را مد نظر داشته و خداوند را ناظر اعمال خود مي بيند.

بخصوص در ارتباط با اساتيد حرمت آنها را حفظ نموده و جايگاه واقعي آنها را درك نموده و نصب العين قرار ميدهد. با بيماران به نرمي برخورد نموده و در مورد بيماري آنها توضيحات كافي ارائه داده و عوارض والترانايتوهاي درمان را گوشزد كرده و عوارض احتمالي را به او شرح ميدهد.

د: نگرش پژوهشي :

دستيار بتواند در طول مدت تحصيلي پاياننامه و تجربيات خود را بصورت جمع بندي و مجموعه تحقيقاتي درآورده و بصورت مقاله تحقيقي ارائه دهد و حداقل يك پاياننامه تحقيقي در مورد مشكلات مورد نياز كه مخصوص و مبتلا به كشور ميباشد ، انتخاب نموده و طبق برنامه زمان بندي آن رابه پايان برساند.

شرح تفصيلي :

از آنجائيكه بين سالهاي مختلف دستياري تفاوتهاي نسبتأ زيادي وجود دارد، لذا براي هر كدام از سالها مطالب مورد نياز آموزش بصورت مجزا آورده ميشود.

مباحث نظري سال اول : بعد از اتمام سال اول دوره دستياري ، يك دستيار بايد حدود 40-30% مطالب و مباحث موجود در رفرانسهاي ارائه شده را ياد بگيرد. ملاك يادگيري قبولي از امتحانات داخلي بخش و نيز امتحانات ارتقاء سالانه ميباشد.

توجه به اين نكته لازم است كه فرض بر آشنايي درحد پزشك عمومي در رابطه با بيماريهاي ارولوژيك ميباشد  لذا ، به متقاضيان ادامه تحصيل در رشته ارولوژي پيشنهاد مي شود .قبل از شروع دوره دستياري ، مروري كلي بر بيماريهاي شايع ارولوژيك طبق سرفصلهاي آخرين چاپ كتاب ارولوژي عمومي اسميت داشته باشند. در سال دوم ، سوم ، چهارم ، اين ميزان به ترتيب به 60-50% ، 75-60% ، 100-75% مطالب و مباحث موجود در رفرانسها ارائه شده افزايش مييابد.

مهارتهاي عملي دستيار سال اول : 

1- بخش ميرزاه 

الف : ويزيت بيماران بخش هر روز از ساعت 10-30/7 صبح بعهده دستيار سال اول و حضور فيزيكي و راهنمائي دستياران سال بالاتر طبق برنامه مدون شده توسط دستيار ارشد ميباشد .

در ويزيت بخش بايد موارد زير كنترل شود:

· نوشتن شرح حال در پرونده براي بيماران بستري 

· تكميل نواقص پرونده بيماران بستري شده 

· نوشتن دستورات 

· كنترل پانسمان 

· كنترل برشهاي محل عمل 

· مشاوره با اساتيد در مورد بيماران پيچيده قبل و بعد از عمل 

· درخواست آزمايشات پاراكلينيك مورد نياز و پيگيري آنها

· نوشتن خلاصه پرونده بيمار

· ترخيص بيماران 

· انجام كليه روشهاي مورد نياز سرپايي ، از قبيل سونداژ ، خونگيري نورال و خونگيري براي آناليز گازهاي شرياني 

· گزارش موارد جالب بيماران 

· حضور و ارتباط با بخشهاي جانبي جهت آموزش و حل مشكل بيماران مثل پاتولوژي ، آزمايشگاه و…
· نوشتن دفتر شرح عمل 

هر روز توسط يكي از اساتيد طبق برنامه از قبل تهيه شده ، دستيار سال اول با حضور دستياران سال بالا ، بيماران كمپليكه  ويزيت و پيگيري ميشوند.

درمانگاه :

درمانگاه ميزراه هر روز غير از روزهاي پنچشنبه و روزهاي تعطيل رسمي هفته از ساعت 1-9 داير ميباشد. دستيار سال اول مسئول ويزيت بخش  به همراه دستيار سال بالاي مسئول ويزيت بخش ، بعد از اتمام ويزيت به درمانگاه مراجعه مي كنند.

· ويزيت در درمانگاه بصورت دونفره (سال اول و سال بالا) بوده و هر مورد كه نياز به مشاوره  باشد توسط استاد حاضر در درمانگاه ويزيت ميگردد.

· استاد مسئول درمانگاه از ساعت 5/12-5/10 در آنجا حضور يافته و مشغول آموزش دانشجويان و دستياران بصورت سرپايي ميگردد.

· كليه موارد پيچيده توسط استاد مسئول درمانگاه ويزيت ميگردد.

· اگر نياز به مشاوره با ساير اساتيد وجود داشته باشد بيماران ، جهت طرح در شوراي گروه كه روزهاي پنچشنبه برگزار ميشود ، معرفي مي گردند.

· دستيار در انتهاي سال اول بايد براي بيماريهاي شايع ارولوژيك بتواند برخورد عملي ، تشخيص و نيز درماني مناسب داشته باشد.

· بستري بيماران از درمانگاه بعد از تائيد دستيار سال بالاتر و يا استاد مربوطه در درمانگاه خواهد بود.فعاليت رزيدنتها در درمانگاه و راند بخش در سه ماه اول بدون مسئوليت مستقيم و صرفاٌ براي آموزش ميباشد .

  بخش سنگ شكني :

دستيار سال اول ، در طي يكماه اول دوره دستياري خود، زير نظر مستقيم دستيار سال بالا و استاد مربوطه ، طرز كار با دستگاه سنگ شكني مستقر در بيمارستان امام (ره ) را ياد گرفته و بعد از اين مدت مي تواند با دستگاه اقدام به سنگ شكني نمايد.

شروع بكار بخش سنگ شكني ازساعت 8 صبح بوده ودر طي شيفت صبح 6-5 بيمار تحت ESWL   قرار ميگيرند. بعد از اتمام بيماران صبح و استراحت حدود نيم ساعته دستگاه ، مجدداٌ بيماران بعد از ظهر كه  4-3 نفر ميباشند تحت ESWL  قرار ميگيرند.

با توجه به اينكه شيفت بعد از ظهر تحت نظارت اساتيد تمام وقت ميباشد . براي برنامه دستياري بعداز ظهر برنامه جداگانه توسط دستيار ارشد گروه تنظيم ميگردد.

بخش يوروديناميك :

دستيار سال اول در انتهاي سال اول طرز انجام و تفسير اروفلومتري راياد ميگيرد و آن را براحتي انجام ميدهد.

در انتهاي سال دوم ، دستيار طرز انجام UPP و سيستومتري را يادگرفته آنها را انجام و نتايج را تفسير مينمايد در انتهاي سال سوم ، دستيار طرز انجام flow      study /pressure   را ياد گرفته آن را انجام و نتايج را تفسير مينمايد.

اورژانس :

ويزيت اوليه بيماران  در اورژانس بعهده دستيار كشيك بوده ودر صورت نياز دستياران سال بالا و اساتيد طبق برنامه بيمار را ويزيت خواهند نمود.

مشاوره ها :

مشاوره هاي بيماران ساير بخشها بعهده دستيار سال چهارم طبق برنامه تنظيمي ميباشد كه با راهنمائي و زير نظر استاد كشيك مربوطه انجام خواهد داد.

كشيكها: 

دستياران سال اول تا چهارم طبق برنامه تنظيمي توسط دستيار ارشد ، مسئول كشيكهاي بيمارستان ميباشند و بايد حضور فيزيكي تمام وقت داشته باشند.

اتاق عمل :

اتاق عمل از ساعت 14-8 هر روز به غير از روزهاي پنچشنبه و تعطيل رسمي برقرار است .

1- تنظيم ليست عمل بعهده دستيار سال چهارم اتاق عمل بوده و مسئول تكميل پرونده بيمار نيز خود او ميباشد. اين ليست با اطلاع استاد مسئول همان روز اتاق عمل تنظيم ميگردد.

2- روز قبل از عمل بايد تمام بيماران ليست عمل توسط دستياران اتاق عمل معاينه شده و پرونده بيمار و آمادگي او جهت عمل و انديكاسيون عمل مجدداٌ بررسي گردد.

3- نواقص پرونده ها حتمأ روز قبل از عمل بررسي و رفع ميگردد.

دستياران موجود در اتاق عمل :

1- دستيار سال اول از 3 ماهه دوم 

2- دستيار سال دوم 

3- دستيار سال سوم 

4- دستيار سال چهارم 

دستياران سال دوم ، سوم و چهارم طبق برنامه تهيه شده توسط دستيار ارشد در تمام مراحل فوق حضور داشته و مسئوليت تمام آنها راخود او را بعهده دارد. 

اعمال جراحي و اندوسكوپي كه بايد سال اول ياد بگيرد و تحت نظارت دستيار سال بالا انجام دهد عبارتنداز:

( اعداد داخل پارانتز نشانگر حداقل تعداد مورد نياز ميباشند)

· گذاشتن بيمار روي تخت و برداشتن او تحت نظارت مستقيم دستيار مسئول اتاق عمل ميباشد.

1 – دوختن جلد و زيرجلد تمام انسزيونها( حداقل 50 مورد)

2- دوختن فاسيا و عضله با تشخيص سال بالاي مسئول عمل ( حداقل 20 مورد)

3- پانسمان و برقراري شستشوي مثانه بعد از اتمام عمل در پروستاتكتومي ها

4- جا انداختن كيسه درنها

5- اسپيراسيون مثانه با سوزن (حداقل 5 مورد)

6- تروكارسيستوستومي ( 5 مورد)

7- سونداژ مثانه ( 30 مورد)

8- تعويض سيستوستومي ( 10 مورد)

9- متاتوتومي ( 5 مورد) "و نترال "

10- ختنه ( 10 مورد)

11- شستشوي اجسام غاري (3)

12- ايجاد اركسيون مصنوعي (3)

13- تست پاپاورين 

14- كاورنوزوگرافي (3)

15- پوتكسيون هيدروسل (3)

16- وارد نمودن شيت سيستوسكپ (10)

17- ديلاتاسيون مجرا در موارد ساده  

18- تخليه لخته از مثانه با سيستوسكوپي و پواراليك ( در نيمه دوم )

بخش سيتوگرافي رتروگراد

· سيستوگرافي رتروگراد مثانه هاي بازسازي شده 

·  اورتروگرافي مجراي تروماتيك 

سال دوم :

دستيار سال دوم بايد اعمال جراحي زير را ياد گرفته و تحت نظارت مستقيم دستيار مسئول اتاق عمل و استاد مربوطه  آنها را انجام دهد.

1- دوختن عضلات و فاسياي تمام انسيزيونهاي غير كمپليكه 

2-  سيستوسكوپي ساده (10)

3- زدن كاتتر حالبي 

4- در آوردن DJS  (5)

5- تعويض نفرستومي (5)

6- سيستوستومي باز بدون سابقه عمل (3)

7- سيستواورتروسكپي ساده (10)

8- در آوردن سنگ از مجرا(3) 

9- زدن سوند بنديكه به مجرا (5) 

10- تزريق دارو براي درمان پلاك بيروني (2)

11- برداشتن چسبندگي هاي پره پوس (3)

 12-    ترميم تروماهاي سطحي پنيس و اسكروتوم (5)

 13-P&D       بيماردراتاق عمل ( تمام اعمال )

14- بيوپسي باز بيضه (5)

15- برداشت ضايعات جلدي موضعي پنيس و اسكروتوم (5)

16- اركيكتومي ساده (5)

17- جا انداختن  پيچش بيضه (2)

18- هيدروسلكتومي (5)

19- درناژ آبسه اسكروتوم (2)

20- اكسپلوراسيون اسكروتوم (2)

21- درآوردن جسم خارجي از اسكروتوم (2)

22- بيوپسي پروستات (5)

23- كيست كوردون (2)

24- اكسيزيون ضايعات موضعي ژنيتال (3)

25- واريكوسلكتومي خلف ضاقي (5)

26- وازكتومي اسكروتال (3)

27- درمان penile     fracture   (3)

28- COLD -    CUP    بيوپسي تومر مثانه (5)

سال سوم 

دستيار سال سوم بايد اعمال جراحي زير را ياد گرفته و تحت نظارت مستقيم دستيار سال بالاي اتاق عمل و استاد مربوطه آنها را انجام دهد.

· انسزيون اعمال جراحي مختلف بشرح زير :

· در فلانك تا رسيدن به كپسول ژروتا

· در شكم تا رسيدن به صفاق و حالب درخلف صفاق 

· در ژنيتال بسته به نوع عمل و صلاحديد دستيار سال چهارم و استاد مربوطه 

ادامه عمل بعد از موارد فوق طبق ليست زير خواهد بود:

1. درناژ آبسه دور كليوي بدون نفركتومي (3)

2. نفروستومي در جوار هيدرونفروز شديد(3)

3. پيلوسيتوتومي در كليه خارج سينوسي (3)

4. marsuprialization  كيستهاي ساده كليه (2)

5. يورتروليتوتومي 3/1 فوقاني و مياني حالب (3)

6. وزيكوليتوتومي و سيستوستومي در موارد سابقه عمل (3)

7. زدن بسكت حالبي (5) 

8. درناژ آبسه دور مثانه (1)

9. F&R  تومور كوچك مثانه با عمل جراحي (3)

10. سيستواورتروسكپي با TURبيوپسي در خانمها (5)

11. اورتروتومي انيترنال (5)

12. ديلاتاسيون مجرا در موارد كمپليكه  (5)

13. در آوردن جسم خارجي از مجرا با اندوسكوپ با عمل جراحي (2)

14. ليتولاپاكسي ساده در خانمها (3)

15. درناژ آبسه دور مجرا (2‌)

16. marsupialigation  مجرا(2)

17. مئاتوپلاستي (2)

18. آزادكردن كورده (خفيف تا متوسط) (3)

19. درآوردن پروتز عفوني شده پنيس (1)

20. شنتهاي كورپوكاورنوزال (3)

21. meedle    hiopsy   بيضه (3)

22. وازوگرافي (2)

23. اركيكتومي ساب كپسولر (2)

24. راديكال اركيكتومي (3)

25. اركيوپكسي (5)

26. اركيوپكسي همراه با ترميم فتق (5)

27. پارشيل اركيكتومي در تروماي بيضه (3)

28. برداشت ضايعات موضعي اپيديديم مثل اسپرماتوسل 

29. واريكوسلكتومي اينگونيال (3)

30. پروستاتكتومي ساده (ترانس وزيكال ) 

31. جسم خارجي مثانه (2)

32. قراردادن پروتز پنيس (1)

33. وازكتومي ابدومينال (3)

34. وازكتومي اينگونيال (3)

35. پرينوستومي (2)

36. سيستوسكوپي براي I..C (سيستيت انترستيشيل )

· EMALE   
        اين قسمت مخصوص خانمهاي رزيدنت سال سوم ميباشد.

1-          انسزيون ودرناژ آبسه واژن 

2-          انسزيون و درناژ آبسه غدد اسكن 

3- انسزيون كارانكول مجرا

4-          نمونه برداري مخاط واژن 

5- ترميم سيتوسل 

6- ترميم ركتوسل 

7- ديلاتاسيون واژن 

8- تعبيه و خارج كردن IUD 
9- بستن لوله ها

10- ديلاتاسيون مجرا در خانمها

سال چهارم:

دستيار سال چهارم بايد تحت نظارت مستقيم استاد، اعمال جراحي زير را ياد گرفته و آنها را انجام دهد . در مواردي كه با ستاره مشخص شده اند شركت دستيار در آنها كافي بوده و انجام مستقل آن مدنظر   نمي باشد.

       الف: 6 ماهه اول سال چهارم 

1-         نفروليتوتومي ساده (5)                                                              

2-         نفروكتومي ساده (5)                                    

3- يورتركتومي همراه با برداشتن كاف مثانه (3)           

4-         يورتروليتوتومي 3/1 تحتاني حالب (5)

5- يورتروستومي (2)

6- ديورتيكول مثانه (3)

7- برداشتن كيست اوراك (1)

8- TURBT (5)

9- سوسپانسيون گردن مثانه ترانس واژينال (3)

10- ترميم سيستوستومي (2)

11- يورتروسكپي تشخيص در زنان (5)

12- اسفنگتروتومي (2)

13- BNI  (3)

14- فولگوراسيون پوليپهاي مجرا (2)

15- ليتولاپاكسي  

16- تخريب والو مجرا (2)

17-  RP  TU(15)

18- EVAP  (5)

19- درناژ آندوسكيپ آبسه پروستات (2)

20- اورتركتومي (2)

21- ديورتيكول مجرا ( 2 ) 

22- اورتروپلاستي قدامي (3)

23- ترميم فيستول مجرا به پوست (3)

24- برداشت پلاك پيروني (2)

25- آزاد كردن كورده هاي شديد(3)

26- ترميم عوارض هيپوسپادياز(3)

27- ترميم انحناي آلت (2)

28- تعليه شافت A.V.  با وريد سافن (2)

29- ترميم تروماي آلت با آسيب  اورترا(3)

30- پروستاتكتومي رتروپوبيك (3)

31- ديورتيكول مجراو MURSUPLAZATION  ان (3)

32- مارشال ماركتي يا BURCH   (2) )سوسپانسيون آبدونيال ) 

33- اكسيزيون اورتروسل (2)

34- كولپورافي (2)

35- آنتروسل (2)

36- SLING  مجرا(3)

37- فيستول اورتروواژينال (2)

38- ترميم كف لگن (2)

39- اوفركتومي (2)

40-  كولپورافي

   شش ماه دوم سال چهارم 

1. نفروليتولژي با سابقه عمل (3)

2. نفروليتولژي آناتروفيك (3)

3. نفروليتولژي مشكل (مثل ناهنجاريهاي مادرزادي) (3)

4. پيلوليتوتومي داخل سينوسي (3)

5. HEEDLE   BIOPSY   كليه (3)

6. نفركتومي مشكل (سابقه عمل )(3)

7. راديكال نفركتومي (3)

8. اسپيرواسيون كيست كليه (2)

9. PCN   (5)

10. پيلوپلاستي (5)

·      11 - فيستول كليه به پوست (2)

·      12-يوروتروليز (2)

·     13-آناستوموز حالب به كاليس (2)

            14-يورترونئوسيستوستومي (4)

            15- بواري فلپ (2)

           16- آناستوموز حالب به روده (3)

·   17-كندويت روده اي (3)

·  18- سيستوپلاستي (3)

        19- undiversion   هاي ساده 

· 20- جايگزيني حالب با روده (3)

· 21 – ترميم فيستول حالب به پوست و احشاء (3)

        22-دليگاسيون حالب (3)

        23- سيستكتومي ساده (3)

· 24-سيستكتومي راديكال (3)

· 25-y-v  پلاستي گردن مثانه (2)

        26- فيستول وزيكوواژينال (آبدومينال ) (2)

· 27- فيستول وزيكوركتال (2)

       28- هيستركتومي (3)

· 29- ترميم اكستروفي (3)

       30- اورتروپلاستي خلفي (3)

· 31- اورتروپلاستي با پوبكتومي (2)

·  32-اورتروپلاستي با مجراسازي (2)

· 33-اورتروپلاستي زنان (2)

        34-كوفمن (2)

· 35-اسفنگتر مصنوعي (2) 

        36- پارشيل پنكتومي (2)

· 37- راديكال پنكتومي (2)

        38  - هيپوسپادياز متوسط تا شديد(5)

        39- اپي سپادياز (2)

        40- اپيديديووازوستومي (3)

        41-وازووازوستومي (3) 

· 42-وزيكولوتومي ( كيسه هاي منوي ) (1) 

       43- TURP   هاي مشكل (5)

· 44-پروستاتكتومي راديكال (2)

          45-پرنيئوپلاستي (2)

           46-روشهاي آندوسكپ سوسپانسيون گردن مثانه (4)

           47-IUI  (3)

·   48- لاپاروسكپي (5)

       ارزشيابي :

        ارزشيابي دستياران طبق برنامه تنظيمي وزارتخانه بصورت درون دانشگاهي و متمركز صورت خواهد گرفت . ارزشيابي در حيطه عملكردي ، بر اساس چك ليست ضميمه ميباشد ،كه هريك از اساتيد بمدت 3 ماه بصورت formative آنها را پرنموده و هر سه ماه يكبار مدير گروه آنها را جمع بندي كرده و نمره متوسط را به دانشكده ارسال كند .   

