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 راهنمای ورود به بخش کارورزان

  "کارورز عزیز  "

 "ورود شما را به بخش زنان مهدیه خوش آمد می گوئیم  "

 ل دوره کارورزی خویش بیشترینبچه ارائه شده ، امیدواریم در طوبا مطالعه کتا

 بهره را در این بخش کسب نمائید. 

خود اطمینان حاصل نمائید که نام شما در ابتدای ورود به بخش با مراجعه به دفتر آموزش و معرفی 

 در فهرست ارسالی از دانشکده موجود است .

 در روز اول ورود خود را به رزیدنت مسئول کارورزان -

که از جانب مسئول آموزش به شما معرفی می شود( معرفی کرده و در گزارش صبحگاهی که در  (

 ردد، حاضر شوید.محل سالن کنفرانس در طبقه سوم بیمارستان برگزار می گ

در اولین روز ورود توسط اتند مسئول کارورزان خوش آمد گوئی شده و شرح وظایف شما -

 توضیح داده می شود

 خواهد بود PM13صبح و ساعت تحویل کشیک ساعت  30/7مارستان ساعت یحضور در بزمان 

بخش الزامی می رعایت موارد انضباطی کلی ، مسائل شرعی و اخلاق پزشکی و مقررات داخلی  -

 باشد.

تعداد کشیک ها توسط استاد مسئول و  کشیک در ماه می باشد 8حداقل کشیک موظفی در بخش  -

 شد. مشخص خواهد

تقسیم بندی و تعیین زمان حضور اینترنها در اورژانس زایمان ، بلوک زایمان ، بخش ،  -

 درمانگاههای ژنیکولوژی و پری ناتال با راهنمایی استاد مسئول .

 حضور خواهد داشت. تاق عملدر ا هر روز یک نفر از انترنها  -

 وظایف کارورزان:      

گرفتن شرح حال و انجام معاینه بالینی و طرح تشخیص های افتراقی و تعیین آزمایشات   -

لازم بر اساس تشخیص غالب جهت کلیه بیماران در درمانگاه و نیز اورژانس و بیماران 

 ها .بستری و تکمیل پرونده  آن
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نوشتن درخواست آزمایشات و اقدامات پاراکلنیک با نظارت دستیار مربوطه و پی گیری  -

 جواب آنها .

 نوشتن خلاصه پرونده با نظارت دستیار مربوطه و نوشتن نسخه با نظارت کامل . -

 حضور بر بالین بیماران اورژانس و بد حال و کنترل دقیق علائم حیاتی آنان . -

و انقباضات رحم ، انجام اینداکشن ) با نظارت دستیاران( و انجام کنترل ضربان قلب جنین  -

 زایمان واژینال و دوختن اپی زیوتومی با همراهی دستیار مربوطه و نظارت استاد .

 

 NG Tube و گذاشتن سوند فولی و  IV .Lineگرفتن   -

 مشاهده انجام معاینه لگنی، گرفتن تست پاپ اسمیر، حضور و مشاهده کولپوسکوپی و -

 نظارت استاد .با  IUDگذاشتن 

حضور در اتاق عمل و مشاهده اعمال اصلی زنان و آشنایی با وسایل اتاق عمل و نحوه  -

 دست شستن.

 هفتگی و ویزیتهای روزانه اساتید و گزارش صبحگاهی . معرفی بیمار در راندهای -

از اساتید  ارائه کنفرانس های علمی تعیین شده براساس مسائل شایع زنان با حضور یکی   -

 زنان.

ه ارزشیابی در پایان بخش امتحان کتبی گرفته شده ، نمره نهایی ، حاصل نمره کتبی و نمر -

 خواهد بود.  log bookدرون بخشی و 

درخواست مرخصی تنها با موافقت اتند مسئول بوده و ترک بخش جز در موارد اضطراری  -

 و با اطلاع استاد مربوطه ممنوع می باشد.

یک کارورز بر این مطالب در پایان احاطه  موارد شایع مامایی و زنان که آگاهی وسر فصل های  -

 شامل  الزامی می باشدابخش 

MUST LEARN 

  زایمان طبیعی .1

 پورپریوم .2

 خونریزی سه ماهه اول .3

 خونریزی سه ماهه دوم  .4
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 خونریزی سه ماهه سوم .5

 فشارخون و حاملگی .6

 RHایزوایمونیزاسیون  .7

 مول هیداتیفرم .8

 از رحم خارجحاملگی  .9

10. PROM 
11. AUB 
 کنتراسپشن .12

 مراقبت دوران بارداری .13

 بت و حاملگیدیا .14

15. PID 

 بیماریهای کلیه و حاملگی .16

 زایمان پره ترم .17

 زایمان پست ترم .18

 ان حاملگیمداروها در ز .19

 بیماریهای قلبی در دوران بارداری .20

 عفونت های پس از زایمان .21

Premature Rupture of the membrane 
 

 تعریف  -1

  PROMروشهای تشخیصی   -2

  PROM بیماران با  Managementتوضیح دادن اساس   -3

 

Post date Pregnancy 
 تعریف -1

 خطرات آن برای جنین -2

 Managementتوضیح دادن متد تشخیص و اساس  -3
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Labor and delivery 
 

 است.دانستن فیزیولوژی نرمال زایمان برای انجام زایمان و مراقبت مناسب در آن هنگام اساسی 

 افتراق دادن زایمان واقعی از زایمان کاذب -1

 ارزیابی بیمار در هنگام زایمان                                      -2

( دلیوریی و مانورهایی که جهت خروج سر جنین لازم  stageمشخص کردن مراحل مختلف )  -3

 است.

 توضیح دادن چگونگی پیشرفت لیبر -4

 نتوضیح دادن مانیتورینگ مادر و جنی -5

 یک زایمان نرمال Management درک -6

Preterm Labor 
 

 تعریف پره ماچوریتی -1

  Preterm Labor لیست کردن فاکتورهای شایع مستعد کننده برای  -2

 مشخص کردن تشخیص پره ترم لیبر -3

 پره ترم لیبر Managementتوضیح دادن اصول  -4

5-  

Family Planning 
 

تاثیر آن فواید و مضرات ، عوارض و عمل  مکانیسمبرای هر روش جلوگیری با د انش لازم از نظر  -1

 بگیرند. کنتراندیکاسیون ها فرا

توضیح دادن استریلیزاسیون آقایان و خانم ها فواید ، مضرات ، کنتراندیکاسیون و عوارض  -2

 آن .

 بیان کردن نقش سقط الکتیو در تنظیم خانواده ، کنتراندیکاسیون ها و عوارض . -3
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 دیابت در حاملگی

 دیابت آشکارتشخیص  -1

2- Management  بعد از زایمان  –حین لیبر  -حین حاملگی  –از زمان قبل حاملگی 

 gestational diabetتشخیص  -3

4-    Management ClassA 1 , ClassA2   پس از زایمان  –زایمان  –در طی حاملگی 

Hypertensive disorders during pregnancy  
 

 اهمیت  –تعریف فشارخون در زمان حاملگی  -1

                           بندی کردن و مشخص کردن اختلالات هیپرتانسیون در زمان حاملگی                                                                     طبقه -2

 توضیح دادن پاتوفیزیولوژی اختلالات هیپرتانسیو در زمان حاملگی بطور خلاصه -3

جنینی هیپرتانسیون در زمان  –برای تشخیص و عوارض مادری نشان دادن دانش لازم  -4

 حاملگی 

 Managementفشاردادن طراحی لازم برای  -5

6-  

Bleeding during late pregnancy 
 اهمیت –تعریف خونریزی تری مستر سوم  -1

 لیست کردن سمپتوم ها و علائم دکلمان -2

 لیست کردن سمپتوم ها و علائم جفت سرراهی -3

 خونریزی های سه ماهه سوم نحوه تشخیص و درمان -4

 

Gestational Trophoblastic Neoplasm 
 اهمیت –تعریف  -1

 بیماری لیست کردن سمپتوم ها و یافته های فیزیکی پیشنهاد کننده -2

 نشان دادن روش های اثبات تشخیصی -3

 و پیگیری بیماران  Managementبیان کردن اساس  -4
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Prenatal Care 
 تشخیص حاملگی -1

 حاملگیبدست آوردن سن  -2

 تشخیص و افتراق یک حاملگی طبیعی بدون خطر از حاملگی های پر خطر -3

 سلامت جنین و ماچوریتی –ارزیابی رشد جنین  -4

 نشان دادن دانش لازم جهت مطالعات تشخیصی -5

 بحث کردن و آموزش به بیمار در مورد علائم هشدار -6

 انجام دادن معاینات فیزیکی خانم حامله -7

  Labor, deliveryجواب دادن به سوالات در ارتباط با حاملگی  -8

 بر اساس آن Management وارزیابی و  Problem Listکردن  مشخص -9

 خونریزی سه ماهه اول

 

سقط کامل و  –سقط عادی  –سقط ناقص  –تهدید به سقط  –تعریف سقط خود بخودی  -1

Missed abortion  

 خودبخودی برای سقطلیست کردن سه علت شایع اتیولوژیک  -2

یافته های فیزیکی و سیر کلینیکی بیمار با تهدید به سقط در مقابل سقط  –شرح داد سمپتوم  -3

 ناقص شامل عوارض احتمالی

 سقط عادتی لیست کردن علل -4

5- Management 
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