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 شهرکرد و خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی                

 دانشکده پزشکی
 آیت الله کاشانی درمانی و مرکز آموزشیمعاونت آموزشی 

 Anesthesiologyبیهوشی و مراقبتهای ویژه گروه آموزشی

  (Clinical course plan) طرح دوره بالینی

 1404 سال تحصیلی مراقبتهای ویژهبیهوشی و کارورزی  نام دوره )درس(

  پیشنیاز  کد درس:  شماره درس

  تعداد واحد سال 4 طول دوره

  ، کلاسطبقه زیر زمین –بیمارستان ایت الله کاشانی   مکان برگزاری

 طبقه زیر زمین ، دفتر گروه بیهوشی –بیمارستان ایت الله کاشانی   آدرس دفتر گروه آموزشی

 gmail.com1397Farokh.yadollahi@ پست الکترونیک 2317داخلی  /32264830-038  تلفن گروه آموزشی

 آقای دکتر محسن شیرانی گروهنام معاون آموزش بالینی 

 آقای دکتر فرخ یداللهی نام مدیر گروه آموزشی

 فرخ یداللهیآقای دکتر  دورهآموزشی نام مسئول 

 14-8 ساعت تماس با مسئول دوره

دکتر محسن ، دکتر محمدرضا عابدین زادهبهرام خرُم قهفرخُی، دکتر ، دکتر محسن شیرانی، دکتر فرخ یدالهی اساتید دوره

دکترمسعود برجیان ، دکتر علیرضا بابایی زاده، دکتر مریم صادقی، دکتر آزاده بهادری، دکتر فاطمه جعفری، شیرانی

 دکتر سمانه فاضلی دهکردی، دکتر یاسمن اصفهانیان، بروجنی

 یبرا لازم ییاست که دانش آموختگان آن دانش مهارت ، نگرش و توانا یپزشک ینیبال یرشته تخصص کی یهوشیب یرشته تخصص شرح چرخش آموزشی

 نیباشند. ا یم دارا را مارانیب Periو پس از عمل  نیقبل ح یبرا مارانیب تیریو مد یدرمان یمراقبتها یصیتشخ یها یابیارز

 یضرور کینیپاراکل یپارامترها ریسا و شاتیاز جمله درخواست آزما یو مراقبت حول وحوش عمل جراح تیریمراقبت ها شامل مد

مراقبت ها  نیباشد. ا یم یصیتشخ مداخلات نیو همچن یحرکت یابیو  یحسیو ب یدرد یب ازمندیمداخلات ن ریو سا ماریب یبرا

 تیریو درمان درد بعد از عمل درمان و مد یریشگیپ عمل حول وحوش یعیطب یولوژیزیوحفظ ف مارانیقبل از عمل ب یآماده ساز

مبتلا به اختلالات خواب  یهوشیب ازمندین یجراح مارانیو درمان ب صیتشخ شاملوطب خواب  ژهیو یمراقبت ها یدر بخش ها

در  ژنیبا اکس مارانیمراقبت و درمان ب زیپرفشار و ن ژنیشامل درمان با اکس یدرمان ژنیاکس زیبدن و ن یولوژیزیآن برف ریو تاث

 مارانیمراقبت و درمان ب ییتوانا یهوشیمتخصص ب کی. ردیگ یدر برم زیرا ن رشته مرتبط با ژنیپرفشار اکس یداخل حفره ها

 یدر بخش ها ایحاد بعد از عمل و  یو درمان دردها صیو تشخ ژهیدر بخش مراقبت و یبستر مارانیبی قلب ستیا شاملبدحال 

 مارانیب و درمان)طب تسکینی(صیاز سرطان وتشخ یناش یدردها مدیریتمزمن و  یدردها اورژانس مختلف از جمله در موارد

و  یفارماکولوژ و یولوژیزیکامل از ف یآگاه قیها از طر یتوانمند نیمبتلا به اختلالات خواب را دارد. ا یهوشیب ازمندین یجراح

از  یعلم مختلف یها طهیمعتبر و مرجع و از کاربرد ح یعلم زمتونیو ن یطب یپژوهش ها یریبه کارگ رویانجام تفس ییتوانا زین

 .دارد نیبال طهیدرح translational) (medicine یترجمان یو نقش پزشک نیدر عرصه بال هیجمله علوم پا

 

 

 

mailto:Farokh.yadollahi1397@gmail.com


2 

 

 بیهوشیقوانین آموزشی گروه 

 :دهند انجام را ذیل موارد مرکز به ورود در بدو موظفند دستیاران کلیهالف(

 وخروج ورود هنگام در تایمکس اثر انگشت وثبت اطلاعات ثبت جهت کارگزینی واحد به مراجعه  

 واحدآموزش مرکز به مهر تهیه جهت پزشکی نظام وشماره شناسایی صدوراتیکت جهت عکس قطعه یک تحویل 

 مرکز واحدآموزش به خود همراه تلفن شماره اعلام  

 بانکی حساب افتتاح و مرکز مالی امور واحد به مراجعه 

 دستیارتخصصی( آموزشی نامه آیین 34 ماده دستیاری )براساس های دوره کار ساعاتب(

 کاربه ساعات حداقل .باشد شود، می می تنظیم گروه مدیر از طرف که ای برنامه و بر اساس بوده وقت طور تمام به دستیاری در دوره تحصیل 

 :است ذیل شرح

 7:30 چهارشنبه تا شنبه روزهای 16:30 لغایت 

 7:30 شنبه پنج روزهای 12:30 لغایت  

 ارسال پزشکی به دانشکده مرکز آموزشی معاونت و از طریق مربوطه گروه مدیر از تایید پس دستیاران و کارکرد حضور و غیاب ماهانه گزارش 

 .شود می

 تایید با فوق مبلغ بر کاری علاوه اضافه گونه هر پرداخت(باشد  می دستیاران ماهانه کار گزارش ارائه به منوط تحصیلی هزینه کمک پرداخت 

 است(  پذیر امکان مرکز ریاست و مربوطه گروه مدیر

 باشد می هرسال در دولت کارمندان مصوب عیدی معادل دستیاران عیدی مبلغ. 

 :باشد می ذیل شرح به دستیاران کشیک برنامه حداقلج(

 درماه کشیک 12 اول سال  

 درماه کشیک 10  دوم سال  

 درماه کشیک 8  سوم سال  

 درماه کشیک 6  چهارم سال  

 باشد می گروه مدیر عهده به موظفی کشیک و افزایش برنامه تنظیم. 

 ها مرخصید(

  استفاده گروه مدیر تایید از مرخصی استحقاقی پس از ماه یک مدت به جمعاً ،تحصیلی سال هر در روز به ازای هر ماهدستیاران میتوانند دو 

 . نمایند

  پزشکی شورای و معتمد پزشک تایید پزشک، گواهی اساس بر دستیاری دوره طول در ماه یک حداکثر میزان به استعلاجی مرخصی استفاده از 

 .است بلامانع دانشگاه

 تخصصی دستیار های دوره نامه آموزشی آیین" به ومقررات قوانین سایر درخصوص تکمیلی اطلاعات دریافت جهت توانند می محترم دستیاران 

 نمایند. مراجعه"
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 ف کلی دورهاهدا

 :بیهوشیدر پایان دوره انتظار می رود دانش آموختگان رشته  .1

برقرار  یحرفه ا مناسب جامعه ارتباط موثر و ای ماریرفع مشکل ب یسلامت ، برا نیسلامت و مسئول میت ی، اعضا مارانی، همراهان ب مارانیبا ب .2

 . ندینما

داده  صیتشخ یهوشیب همراه را در درمانگاه یماریلازم ب یو مشاوره ها یکینیو پاراکل ینیبال یها یابیو ارز ناتیاخذ شرح حال ، انجام معا با .3

 کنند. یلازم را طراح یو مراقبتها یهوشیو پلان ب

جهت رفع  یکاف انتخاب و آنها را با تسلط و مهارت مارانیب یمناسب را برا یو مراقبت ی، درمان یصی، تشخ یریشگیپ یو روش ها کردهایرو .4

 . رندیبکار گ ماریمشکل ب

داشته  یکاف ییتوانا مربوطه یتخصص نهیدر زم یو جامعه دانشگاه یو همراهان آنها ، جامعه عموم مارانیمختلف اعم از ب یآموزش رده ها در .5

 باشند .

 پرفشار را داشته باشند. یدر اتاق ها مارانیاز ب یپرفشار و مراقبت و نگهدار ژنیدرمان با اکس میدر ت تیو عضو ییآشنا .6

 داده و درمان مناسب را انجام دهند. صیعمل تشخ رامونیبدن در پ یولوژیزیآن را بر ف ریاختلالات خواب و تاث انواع .7

 و تعامل سازنده داشته باشند . یارهمک یکشور ینظام پژوهش در .8

 مختلف تعامل سازنده داشته باشند . یرشته ها و دوره ها ریسا نیمتخصص با .9

 . ندینما فایسلامت جامعه نقش موثر ا تیوضع یمختلف در ارتقا یراهکارها یریبکارگ ای شنهادیپ با .10

 . ندینما تیرا رعا یاقدامات ، مسائل مرتبط با اخلاق حرفه ا هیکل در .11

 را داشته باشد.( ICU) ژهیو یمراقبت ها یدر بخش ها ماریاداره ب ییتوانا .12

 با کنترل درد مزمن را داشته باشد. ییعمل و آشنا رامونیدرد حاد در پ کنترل .13

 را داشته باشد. یهوشیب یاداره درمانگاهها ییتوانا .14

 قبل از مرگ را داشته باشد. یو مراقبتهاPalliative یمراقبتها ازمندین مارانیبا مراقبت ب ییآشنا .15

 و اهدا عضو را داشته باشد وندیپ میو مشارکت در ت یبا اصول مرگ مغز ییآشنا .16

 اهداف اختصاصی دوره/ پیامدهای یادگیری

 

  

در نقش 

 -تشخیصی

 مراقبتی: -درمانی

و در صورت  یمددکار نیسلامت و مسئول میت یاعضا ماران،ی، همراهان ب مارانیبا ب یارتباط موثر حرفه ا یبرقرار .1

 نظام نیمسئولز این

 . ماریجهت رفع مشکل ب سلامت .2

 . مارانیب یبرا یپرونده پزشک لیتشک .3

 ها در پرونده . افتهیو ثبت  یتخصص ناتیشرح حال و انجام معا اخذ .4

 . ازیمورد ن یها یربرداریو تصو یصیتشخ یکینیپارا کل شاتیآزما یمنطق درخواست .5

 برنامه . نیمجاز مندرج در ا (Diagnostic procedures) یو درمان یصیتشخ یها هیرو انجام .6

 مارانیب یآن برا یریو به کار گ یحسیب ای یهوشیروش مناسب ب انتخاب .7

 دارو یمنطق زیتجو یعاد طیشده تا بازگشت به شرا هوشیب ماریسلامت ب یشاخص ها شیو پا مراقبت .8

 یتخصص میدرد مزمن در قالب ت یهوشیحاد و اقدامات مرتبط با ب یو درمان دردها شیپا مراقبت .9

 عمل رامونیانواع اختلالات خواب در پ صیتشخ .10

 ژهیو یبخش مراقبت ها مارانیو درمان ب شیپا مراقبت .11
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 پرفشار ژنیبا اکس رانمایب یدرمان میدر ت تیپرفشار و عضو یپرفشار و در اتاق ها ژنیبا اکس مارانیو درمان ب اداره .12

 . ازیمورد ن یتخصص یمشاوره ها خواستدر .13

 و ثبت آن در پرونده . یماریب صیتشخ .14

آن تا حد  یریو بکارگ مارانیب یبرا یتوانبخش ای ی، جراح ییدارو یاعم از درمان ها یمناسب درمان کردیرو انتخاب .15

 آنها . یبرا رشته مجاز مرتبط با

 . ییدارو یدارو در درمان ها یمنطق زیتجو .16

 ارجاع آنها . ازیو در صورت ن مارانیب یریگیپ .17

 مرتبط یمدارک پزشک میاطلاعات و تنظ ثبت .18

 ماریب طیبر حسب شرا یهوشیب یکهاینیدر کل رانهیشگیانجام اقدامات پ .1 پیشگیری در نقش 

 اتاق عمل یها ندهیاز خطرات وصدمات در اتاق عمل مانند آلا یریشگیجهت پ Safety یبرقرار .2

 درد رانهیشگیپ کاهش .3

 ینظام سلامت و مراجع و سازمان ها رانی، مد گرید نی، همراهان ، متخصص مارانیبه ب یارائه مشاوره تخصص .1 نقش مشاوره ای: در

 یقانون

 در نقش آموزشی:

 

 . ازیو جامعه در صورت ن انیسلامت ، دانشگاه میت ی، همراهان ، اعضا مارانیآموزش ب .1

 مرتبط با نظام سلامت یتخصص طهیو دستورالعمل ها در ح یمتون آموزش نیدر تدو مشارکت .2

 . ینظام سلامت و دانشگاه یپژوهش یدر طرح ها یهمکار .1 در نقش پژوهشی:

 نظام سلامت . نیانجام شده به مسئول قاتیتحق جیگزارش نتا ای نشر .2

به  یاصلاح یدر جامعه و ارائه راهکارها یتخصص طهیمربوط به ح یها و مشکلات سلامت یماریب گزارش .3

 نظام سلامت نیمسئول

 در نقش مدیریتی:

 

 مربوطه یتخصص طهیسلامت در ح میت تیریو مد یرهبر .1
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 الف: توانمندی های عمومی مورد انتظار

 روش آموزش توانمندی ردیف

 یا اسکیل لب برگزاری کارگاه آموزشی برقراری ارتباط موًثر حرفه ای: عاتلاگردآوری و ثبت اط 1

 آموزش بر بالین و در اتاق عمل اخذ شرح حال تخصصی 2

 آموزش بر بالین و در اتاق عمل رزیابی و معاینه تخصصی بیمارانا 3

 برگزاری کارگاه آموزشی درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی 4

 بالین واتاق عملبرگزاری کارگاه آموزشی و آموزش بر  تشکیل پرونده ، ثبت اطلاعات وتنظیم مدارك پزشکی 5

 :بالینی ، تشخیص و تصمیم گیری برای بیمار استدلال 6

 تفسیرآزمایشات پاراکلینیکی  

 پاراکلینیکی  ادغام یافته های بالینی و 

 استنتاج و قضاوت بالینی  

 تشخیص بیماری 

 تصمیم گیری بالینی جهت حل مساله بیمار 

 هیپا یرومتریاسپ ریانجام و تفس

 Rotatory )مانند شرفتهیپ یانعقاد یتست ها ریو تفس انجام

TEG,(Tromboelastoghraphy 

 یها تهیو مدال Scan MRICT نهیقفسه س یگراف ریو تفس خواندن

 مرتبط با رشته بروز

 بدن یولوژیزیف یاختلالات خواب بر رو ریتاث صیتشخ

 پرفشار و مراقبت از آن ها ژنیدرمان با اکس ازمندین مارانیب صیتشخ

 وگارفیو تفسیر اکوکارد صیتشخ

 Peri operative periodتمرین بر بالین بیمار واتاق عمل و 

 Management Patientراداره بیما 7

 care Patientمراقبت از بیمار  

 Self-study س نظریکلا

 برگزاری کارگاه آموزشی ( order نوشتن نسخه دارویی و)تجویز منطقی دارو  8

درمانی و اجرای آن برای بیمار انتخاب مناسبترین  -رویکرد تشخیصی انتخاب مناسبترین  9

روش و داروی بیهوشی و به کارگیری آن برای بیمار انجام انواع تنظیمات دستگاه های و 

 ((explain Delivery Systems and CPAP نتیلاتور

 Self-study س نظریکلا

 Consulting Counselling &برگزاری کارگاه  درخواست و ارائه مشاوره پزشکی 10

 و ارجاع بیمار  هماهنگیهای لازم ایجاد  11

 آموزش بیمار  

 پیگیری بیمار 

 تمرین در طول دوره

 استاد نظارت–تمرین  رائه مشاوره های تخصصی 12

13 Patient Safety کارگاه آموزشی 

 تجربه و تمرین در طول دوره مدیریت سلامت در رشته بیهوشی 14

 برگزاری کارگاه یا کالس دفاع از حقوق بیماران حمایت و 15

 توانمندی های دیگر

 برگزاری کارگاه روش تحقیق ومقاله نویسی پژوهش 1

 کارشناس بیهوشی و پرستار مراقبت های ویژه آموزش 2

 تمرین نظارت استاد ارائه مشاوره های تخصصی 3

 کارگاه یا کلاسبرگزاری  حمایت و دفاع از حقوق بیماران 4

 برگزاری کارگاه یا کلاس طبابت مبتنی بر شواهد 5

 یا تائید بخشLDCI ارائه مدرك استفاده از رایانه و جستجوی اطلاعات علمی در منابع الکترونیکی 6

7 Clinical Governance کارگاه آموزشی 

در طول دوره به تسلط بر زبان انگلیسی مدرك مورد تایید وزارت بهداشت یا معادل آن  8

 عنوان شرط لازم فارغ التحصیلی

 

تسلط بر احیای قلبی ریوی گذراندن دو کارگاه در طی دوره دستیاری به عنوان شرط لازم  9

 فارغ التحصیلی

 کارگاه آموزشی

 کارگاه آموزشی شرکت در کارگاه پیشرفت روش تحقیق به عنوان شرط لازم فارغ التحصیلی 10
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 آموزشیوره ساختار کلی د

بخش ، واحد یا 

 عرصه آموزش
 محتوی اقدامات

 نمدت زما

 ) ماه (

 اتاق عمل و ریکاوری
کنترل پرونده و معاینه مجدد بیمار انتخاب روش بیهوشی ایند اکشن بیهوشی نگهداری و پایش 

علایم حیاتی در طول جراحی بیدار کردن بیمار و مراقبت در حین بیداری کنترل بیداری کافی 

 تحویل بیمار به بخش -پایش در ریکاوری  -انتقال به ریکاوری برای 

 در طول دوره هر روز

ICU 
بیماران  CPR -مراقبت و پایش و درمان بیماران بستری  -اکسیژن درمانی  -کار با ونتیلاتور 

 برقراری
 ماه 6

درمانگاه مشاوره 

 بیهوشی

اقدامات پاراکلینیک مورد نیاز درخواست و درخواست و بررسی  -معاینه و ارزیابی بیماران ارجاعی 

 بررسی مشاوره های دیگر مورد نیاز

در طول دوره هفته ای 

 روز1حداقل 

اتاق عمل  درمانگاه و

 و کلینیک درد

انجام پروسیجرهای مربوطه طبق  -آشنائی با روشهای تشخیصی و درمانی دردهای حاد و مزمن

 برنامه آموزشی
 سه ماه

سرویس کنترل درد 

 زایمان
 دو ماه ماه مطابق برنامه آموزشی 2آشنائی با روش های کنترل درد در هنگام زایمان و انجام آنها 

سرویسهای بیهوشی 

خارج از اتاق عمل 
** 

وبی  sedation انجام روشهای - معاینه و ارزیابی بیماران ارجاع شده مراقبت و پایش بیماران

 م پروسیجر های مورد نیازدردی جهت ایجاد بهترین شرایط برای انجا

چرخش و در طول  ماهدو 

 دوره

مرکز تحقیقات گروه 

پزشکی اجتماعی یا 

مراکز توسعه 

 آموزش

 در طول دوره یکردن کار پژوهش یینها

 اورژانسهای توراکس و بیماریهای مغز و اعصاب و سونوگرافی عروق و اعصاب یرادیولوژ
در طول دوره بصورت 

 موردی 

 بخش انتخابی
 PICU - پرفشار Regional Anesthesia- Advanced IV access - اکسیژن با درمان

درمانگاه طب خواب معاینه و تشخیص اختلالات خواب اشنایی با پرسشنامه های خواب تشخیص 

 تاثیر اختلالات خواب بر روی فیزیلوژی بدن تفسیر رابطه اختلالات خواب و بیهوشی

 در مجموع دو ماه

 

 نکات مهم:

برنامه آموزشی رشته تخصصی بیهوشی)پیوست( مراجعه  11جهت مطالعه لیست آزمایشات درخواستی متخصص بیهوشی در ویزیت قبل از عمل به صفحه  .1

 نمایید.

ه برنامه آموزشی رشته تخصصی بیهوشی)پیوست( مراجع 12جهت مطالعه لیست پروسیجرهای درخواستی متخصص بیهوشی در ویزیت قبل از عمل به صفحه  .2

 نمایید.

 برنامه آموزشی رشته تخصصی بیهوشی)پیوست( مراجعه نمایید. 12جهت مطالعه لیست داروهای تجویزی متخصص بیهوشی در ویزیت قبل از عمل به صفحه  .3

برنامه  32تا ص 21ص جهت مطالعه عناوین مباحثی که باید دستیاران در بخشهای چرخشی به آن بپردازند)دروس اعم از عمومی، تخصصی پایه و بالینی( یبه  .4

 آموزشی تخصصی بیهوشی)پیوست( مراجعه گردد.
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  درمانی( –اقدامات تشخیصی )ب: مهارت های پروسیجرال 

بر حسب نیاز خواهد بود. کادر  دفعات انجام هر اقدام در طول دوره محدودیتی ندارد و است و "یادگیری "تذکر:دفعات ذکر شده در این جدول برای 

 .قابل گسترش استدر صورت نیاز 

کمک در  مشاهده  پروسیجر ردیف

 انجام 

انجام 

 مستقل 

 کل دفعات

 100 70 20 10 گذاشتن کانتر شریانی 1

 یمرکز دیگذاشتن کانتر ور 2

insertion line CVسونوگراف دیگا ریو شالدون ز 

15 20 50 85 

3 lumen double 15 10 - 5 بروسکپیفا داخل تراشه با استفاده از 

4 Rigid Bronchoscopy 10 - - 10 

5 Fiber optic intubation 5 10 10 25 

6 Spinal anesthesia 20 5 60 85 

7 Epidural block (lumbar area) 10 5 40 55 

8 Epidural block (thoracic area) 2 - 3 5 

9 Caudal block 5 5 10 20 

10 Upper extremity block 20 5 40 حداقل(

زیر  مورد30

گاید 

 سونوگرافی(

65 

11 Lower extremity block 5 5 20 حداقل(

مورد زیر 20

گاید 

 سونوگرافی(

30 

12 Bier's block 2 - 5 7 

 30 20 5 5 تراشه نوزادان یلوله گذار 13

 40 30 5 5 در خارج از اتاق عمل نیتراشه بالغ یلوله گذار 14

 LMA 5 - 15 20 یو اداره ماسک حنجره ا یکارگذار 15

 30 - - 30 مزمن یمربوط به کنترل دردها یجرهایپروس 16

 13 8 - 5 مانیدر زا یدرد یب یالقا 17

18 (Transesophageal echocardiography) TEE, TTE (trans thoracic 
echocardiography) 

 10هر کدام 

 مورد

- - 20 

19 TPN 5 - 10 15 

20 Intra-Aortic Balloon Pump) IABP 5 - - 5 

، رادیوتراپی رادیولوژی و آنژیو گرافی و سایر MRI ,CT بیهوشی در محیط خارج از اتاق عمل مثل 21

 موارد

5 5 20 30 

22 Electro convulsive therapy  بیهوشیانجام  5 5 5 15 

23 Nasal intubation 5 - 20 25 

24 Change ETT with and without tube exchanger 5 5 10 20 

25 Noninvasive positive pressure ventilation 5 - 15 20 

26 Bronchoscopy and bronchoalveolar lavage 5 - - 5 

27 Check intra-abdominal pressure in ICU 2 - 5 7 

28 Sonography for insertion of pleural catheter 2 - 5 7 

29 LP and check pressure of CSF 2 - - 2 

30 PDT-Tracheostomy 2 - - 2 
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31 Continuous Renal Replacement Therapy (CRRT) 5 - - 5 

32 Awake Intubation 2 2 10 14 

33 Low flow anesthesia 2 3 5 10 

34 Epidural catheter insertion for postoperative pain control 5 5 15 25 

35 Bag Mask Ventilation 10 20 50 80 

36 Oral Endotracheal Intubation 10 20 50 80 

37 Trans Tracheal Jet Ventilation 5 5 5 15 

 15 5 5 5 کریکو تیروتومی 38

434911 ICP Monitoring Minimal Invasive 3 4 4 11 

 15 5 5 5 لاتوریبریدستگاه دف یریبکارگ 40

 5 5 5 15 (CPR) ایاح 41

 7 2 2 3 وورتریو کارد یخارج کریم سیپ هیتعب 42

 30 - 15 15 هیپا یرومتریاسپ انجام 43

 15 5 5 5 شرفتهیپ یانقعاد یتستها انجام 44

 7 2 2 3 ونیناس ژیاکس پرباریها انجام 45

46 Intravenus Patient Control Analgesia (IVPCA 
 

3 3 4 10 

47 sleep laboratoty Testing 
 یسومنوگراف یانجام پل

3 - - 3 

 7 2 2 3 )10تزریق داخل استخوانی ) 48

 15 5 5 5 لاواز معده و TUBE NG تعبیه 49

 15 5 5 5 تنظیم و به کارگیری ماشین بیهوشی 50

 80 50 15 15 تنظیم و به کارگیری دستگاه تهویه مکانیکی 51

 EEG 5 5 5 15 مونیتورینگ عمق بیهوشی مبتنی بر 52

 15 5 5 5 متریانجام سربرال اکسی  53

54 Direct Brain Tissue oxygeneration 3 2 2 7 

55 Trans Cranial Doppler monitoring intra operative (TCD) 3 2 2 7 

 PDT 3 2 2 7انجام  56

 ECG 5 5 10 20 انجام 57

 15 5 5 5 شرفتهیپ کینامیهمود نگیتوریمون 58

 3 2 2 7 (PEG) وبیت کیپرکوتانئوس گاستر هیتعب 59

 7 2 2 3 وبیت نگیدینازو دئودنال ف هیتعب 60

 15 5 5 5 نوروماسکولار نگیتوریمون 61

 15 5 5 5 یفشار یکس لایپروف DVT هیتعب 62

63 Local Block 20 10 10 40 

 15 5 5 5 یدیور داخل یدارو لیتحو یها ستمیس یریو به کارگ میتنظ 64

65 Patient positioning 5 5 5 15 

 15 5 5 5 شرفتهیپ یتنفس نگیتوریمون 66

 15 5 5 5 یویکل یعملکرد نگیتوریمون 67

68 Blood Transfusion 10 10 10 30 

 یمنورها یتراپ ژنیشامل اکس یتنفس یمراقبتها 69

 .... یویترشحات ر هیتخل

5 5 5 15 

 15 5 5 5 کالیتینوروکر یمراقبتها 70

 7 2 2 3 یمرگ مغز دییو تا صیانجام اقدامات تشخ 71
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 15 5 5 5 یعصب ستمیس یکیالکتر کیتحر 72

 

 

 

 محتوای آموزشی 

 Skills Procedural Core عناوین مهارتهای عملی ضروری

 مدت به ماه کل دفعات مورد نیاز عنوان مهارت ردیف

 1 - ماه کی یهوشیبا رشته ب ییآشنا 1

 6 450 ساده یعموم یدر جراح یهوشیب 2

 2 100 یو سوختگ یمیترم کیپلاست یجراح دهیچیپ یعموم یدر جراح یهوشیب 3

 2 200 زنان یدر جراح یهوشیب 4

 3 200  یدر ارتوپد یهوشیب 5

 1 50 چشم یدر جراح یهوشیب 6

 2 100 ینیگوش و حلق و ب یدر جراح یهوشیب 7

 3 100 مغز و اعصاب یدر جراح یهوشیب 8

 1 20 فک و صورت یدر جراح یهوشیب 9

حداقل )مورد بیهوشی  100 بیهوشی در جراحی کودکان و نوزادان 10

 50سال  12مورد زیر  40

مورد  10مورد زیر سه سال و 

 (زیر دو ماه

4 

 3 30 بیهوشی در جراحی قلب و عروق 11

 2 40 بیهوشی در جراحی توراکس 12

 2 100 تناسلی و پیوند کلیه -بیهوشی در جراحی کلیه و مجاری ادراری  13

14 ICU 50 6 

 3 50 درمانگاه درد و سرویس دردهای حاد و مزمن و ناشی از سرطان و زایمان 15

 2 150 مورد زایمان بی درد 40بیهوشی در مامایی شامل حداقل  16

 2 50 بیهوشی در خارج از اتاق عمل و بیماران سرپایی یک ماه و در طول دوره 17

انتخابی با اکسیژن  Advanced I Access-Regional PICU- درمان خواب طب 18

 درمانگاه بیهوشی PACU یا ECT - پرفشار

40 3 

 :حاتیتوض

 کنترل درد یروشها ریو سا الیبلوك نورواکس یعروق داخل یها کیتکن ماریبا روش کنترل درد توسط ب ییشامل آشنا یدر کنترل درد حاد پس از عمل جراح اری( شرکت دست1)

 یمربوط به واحد مراقبت پس از هوشبر یو اورژانس ها کینامیهمود راتییتغ در کنترل درد تیو مسؤول مارانیدر مراقبت از ب میشامل دخالت مستق یهوشیپس از ب یمراقبت ها نهیتجربه در زم کسب(2)

که اکثر  ردیصورت گ ییآموزش در بخشها نیاست ا ینباشد. ضرور یتنفس واداره دستگاه میبوده و محدود به تنظ مارانیشامل شرکت فعال در مراقبت از ب دیکه با ژهیو یمراقبت ها نهی( کسب تجربه در زم3)

 کند. ینم یرا منتف نهیزم نیآموزش در ا یهوشیپس از ب یمراقبت ها نهیکسب تجربه در زم باشند.system multiple disorderاختلال در چند دستگاه  یدارا مارانیب
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سنگ شکن  ECT،دارند شامل یاتیح میو کنترل علا تیبه حما ازیاز اتاق عمل ن خارج که در یمارانیاداره ب نهیکسب تجربه در زم یهوشیسالمند در ارتباط با رشته ب مارانیمراقبت از ب نهیدر زم ینیتجربه بال( 4)

MRI (،ESWLموارد ریاکو و سا یاسکوپ یوگرافیآنژ ،یوپسیب یوتراپیاسکن راد یت ی)، س 

 مناسب یهوشیب یبرا ماریو آموزش ب یلیتکم یمشاورها وی صیتشخ شنهاداتیپ هیو ارا یبا توجه به نوع عمل جراح مارانیب یا نهیزم طیشرا یابیو ارز یبررس نهی( کسب تجربه در زم5)

 نکات مهم:

 این فعالیت به صورت تیمی باهمکاری متخصصین مرتبط انجام می گردد.  

  کار به صورت تیمی با همکاران مرتبط انجام می گردد(فلپ آزاد )درموارد پیچیده. 

  برنامه آموزشی مراجعه شود. 30-29به صفحات  تنوع و حداقل تعداد بیماریهای اصلی مورد نیاز در سالبرای مشاهده 

 عناوین کارگاههای آموزشی

 مهارتهای مطالعه و یادگیری

 روش تحقیق

 بیمارصول آموزش به ا

 آموزش پایه رایانه

 نحوه استفاده از نرم افزارهای رایانهای در آموزش و پژوهش

 روش جستجو در اینترنت و شناسایی منابع و پایگاههای اطلاعاتی جراحی

 مقاله نویسی به زبان فارسی

 مقاله نویسی به زبان انگلیسی

 پایه و پیشرفته ریوی –احیا قلبی 

 باطیاخلاق پزشکی و مهارت های ارت

 مدیریت حوادث و سوانح غیر مترقبه

  Based Evidence Surgery(EBS )   جراحی مبتنی بر شواهد

Surgical Skill Lab  
Surgical Animal Lab 

 IC 10آشنایی با 

 مدیریت مراکز آموزشی درمانی

 

 منابع درسی

منابع 

 اصلی 
 یکتب اصل -الف 

1- AAAAAAAAAA/A. A AAAAAA / AAAAAAAAA AAAAAAAAAAA / AAAA AAAAAAA 

2- AAAAAAAAAA AAA AA-AAAAAAAA AAAAAAA /AAAAAA A. AAAAAAAAA AA AA / AAAA AAAAAAA 

3- AAAA AAAA AA AAAAAAAA AAAA /AAAA / AAAA AAAAAAA 

 یمجلات اصل - ب

1-AAAAAAAAAA AAA AAAAAAAAA )AAA( / )A. A( 

2- AAAAAAA AAAAAAA AA AAAAAAAAAA / )A.A 

3-AAAAAAAAAAAAAA 

 رانیا ژهیو یمراقبتها یولوژیارگان انجمن آنستز یپژوهش یمقالات مجله علم 

 .سه سال آخر از انتشار مجله مورد نظر است Review کیستماتیو س یمرور مقالات

شامل گریمنابع د - ج   
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 یگروه اخلاق پزشک شنهادیبراساس پ یومنبع اخلاق حرفه ا - یکشور یها دستورالعمل

منابع 

 فرعی

 در مواردی که طبق مقررات آزمون های ارتقا و پایانی انجام می شود منابع آزمونهابر اساس آئین نامه های موجود، توسط هیئت ممتحنه رشته:  توضیح

 تعیین خواهد شد و منابع ذکر شده در این صفحه راهنمایی است برای اجرای این برنامه 

 ب ، منظور آخرین نسخه چاپ شده در دسترس استدر مورد کت***

 در مورد مجلات ، منظور مجلاتی است که در طول دوره دستیاری منتشر میشوند ***

 

 

 راهبردهای آموزش

 استوار است : ریز یبرنامه بر راهبردها نیا
 ( based task ) فیبر وظا یمبتن یریادگی

 ( based problem )بر مشکل  یمبتن یریادگی

 (directed (subject )بر موضوع  یمبتن یریادگی

 ( based evidence)بر شواهد  یمبتن یریادگی

 ازیدر صورت ن یهمراه با ادغام موضوع ینریپلیسید

 یاز دانشجو و استاد محور یقیتلف

 ( oriented community )جامعه نگر  یریادگی

 (hospital based ) یمارستانیب آموزش

 کیستماتیس یریادگی

 Electiveاز دوره  یو در بخش کوچکcompulsory آموزش

 روش های آموزش

 بهره گرفته خواهد شد : ریز یدوره عمدتاً از روش ها و فنون آموزش نیدر ا

 یدانشگاه نیو ب یرشته ا نی، ب یمارستانی، ب یبخش نی، ب یداخل بخش یکنفرانس ها انواع •

 توموربورد -presentation case - یژورنال کلاب و کتاب خوان - یآموزش یکارگاه ها -کوچک  یدر گروه ها بحث •

 - یخوان شهیکل - جریاتاق پروس ای عمل آموزش در اتاق - ییآموزش سرپا -همراه با استاد  یتخصص یانجام مشاوره ها - یو آموزش یکار یراندها - یصبحگاه گزارش •

 دشوار مارانیب لیتحل

 آموزش از راه دور بر حسب امکانات . یها کیاز تکن استفاده •

 تر . نییپا یدر آموزش رده ها مشارکت •

self-education, self-study* 

 یو اهداف آموزش ازیبر حسب ن گرید یو فنون آموزش روش •

 

 از کل ازیامت زانیم نحوه ارزشیابی و سهم ارزیابی در نمره نهایی دانشجو

 ارزشیابی هر به مربوط بارم و فراگیر نحوه ارزشیابی 

 Assessment Methods یابیروش ارز -الف 

 خواهند شد. یابیارز ریز یبا روشها ارانیدست

   OSCE        *DOPS درجه 360 آزمون*       Logbook یابیارز*       یا انهیرا یآزمون تعامل*      یشفاه *ی         کتب*

 ویپورت فول یابیارز*      مقاله  یابیارز*  

  Assessmentof  Periods یابی: دفعات ارز ب

 انهیسال

 ینهائ آزمون
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 آزمون کیو DOPSآزمون  کیو  یآزمون کتب کی. انجام حداقل ردیگ یصورت م Summativeو Formativeبه دورش  یابیارز*

OSCE  به صورتFormative یآزمون ها جیاست. نتا یدر هر سال ضرور Formative لاع به اط محرمانه المکان به صورت یحت دیبا

 .ابدی یاز نقاط ضعف و قوت خود آگاه اریرسانده شود و دست اریدست

خود را  رشته مربوط به یو هوشبر یمهارت یحداقل ها ارانیدست هیاست که کل یضرور یو دانشنامه تخصص نامهیاخذ مدرک گواه یبرا*

. ردیگ یصورت م ارانیدست Book Log یموارد بر اساس بررس نیانجام ا یابیکرده باشند. نحوه ارز یسند ذکر شده است ط نیکه در ا

انجام موفق هر مورد توسط  دییتا شامل Book Logشبکه باشد. کامل بودن  هیو بر پا یکیبه صورت الکترون Book Log نیبهتر است ا*

 یمعرف جهت کولومیها بر ارساس کر یهوشیو ب جرهایپروس انجام تیکفاو Book Log یبررس تیاست. مسئول یمسئول ضرور یعلم اتیه

 باشد. یهر برنامه م یاریبرنامه دست ریبا مد نامهیبه امتحان گواه

داوطلب  هر Book Log یعمل یرا فراهم آورد که قبل از شرکت در آزمون بورد شفاه یطیموظف است شرا یهوشیبورد تخصص ب ریدب*

 محروم خواهد شد. یشود و گرنه داوطلب از اخذ دانشنامه تخصص دیو تائ یبه صورت فوق بررس

به  یکتب تذکر بورد ضمن ریاست که دب ستهیشود، شا یکامل به آزمون دانشنامه معرف Book Logبدون داشتن  یکه داوطلب یموارد در*

 نقص را در نظر داشته باشد نیمجدد برنامه مذکور ا Approvalو  یگروه برنامه مربوطه در بررس ریمد

 

 :(و ضوابط دوره ها استیس) ینیدر دوره بال دستیاران یها تیو مسؤل فیوظا

 دستیاران عمومی  و قانونی شرح وظایف

 عبارتند از : ی گردد،م دیکه بر آن تاک یمربوطه آورده شده است. موارد ینامه ها نیدر آئ ارانیدست یقانون فیشرح وظا

 رهیبخش و غ یراندها یشامل کلاسها ، کنفرانسها، ژورنال کلابها، گزارشات صبحگاه یآموزش یفعال در برنامه ها حضور .1

 است. یدر هر برنامه ضرور یو ژورنال کلاب هفته اBased Evidence الامکان  یروزانه و حت یگزارش صبحگاه وجود .2

 یچرخش یدر اتاق عمل درمانگاهها بخش ها یفعال در آموزش عمل حضور .3

 در صورت احضار ماریب نیبر بال یفور حضور .4

 بخش یمیها مطابق با برنامه تنظ کیفعال در کش حضور .5

 بخش یمیدر رشته مربوطه طبق برنامه تنظ یعلم یکنفرانس ها ارائه .6

 گروه یپژوهش یفعال در برنامه ها شرکت .7

  از مجلات معتبر یکیدر  یمقاله پژوهش کیحداقل  رشیپذ ای چاپ .8

لازم و قانع کننده به آنان در خصوص  حاتیو ارائه توض ماریهمراهان ب ایو  ماری( در برخورد با بی)منش حرفه ا یاصول رفتار حرفه ا تیرعا .9

 .ماریب یلازم برا جریانجام هرگونه پروس ایو  ماریب یعدم بستر ای یبه بستر ازین

 ارانیدست ریسا ،یپزشک رانیمراقبت سلامت از جمله فراگ میهمکاران ت هیو کل دی( در برخورد با اساتی)منش حرفه ا یاصول رفتار حرفه ا تیرعا .10

 .یو پرسنل پرستار

تر به  نییسال پا ارانیدست یحد و مرز و احترام گذار تیدر همه جوانب از جمله رعا یاریاز نظر رده دست یسلسله مراتب آموزش تیرعا .11

 ارشدتر. ارانیدست

 در بخش. یبستر ایمراجعه کننده به اورژانس  مارانیب نیر بالدر حضور به موقع ب تیمسئول احساس .12

 همکاران. ریگروه و سا یارشد آموزش دنتیارشد گروه و رز دنتیلازم با رز یو هماهنگ یهمکار .13

است  یهی. بدندیمافوق خود اطلاع و کسب کمک و مشاوره نما اریدست ایارشد گروه و  اریاند مشکل خود را به دستموظف ارانیدست همه .14

 گونه موارد به محض اطلاع نسبت به مشکل موجود مسئول خواهند بود. نیمافوق در ا ارانیدست

که  یلازم است در موارد ،یها( لازم الاجرا است. در صورت بروز هرگونه اختلاف کیمافوق و ارشد )در گروه و در کش اریمواقع، نظر دست هیکل در .15

مراتب در فرصت مناسب  ،یبحث و مقاومت چگونهیارشد بدون ه ایمافوق و  ارینظرات دست یمن اجراشود، ض یواقع نم دیمورد تهد ماریسلامت ب

 گروه رسانده شود. ریمد ایمعاون و  ،یاریبرنامه دست ریارشد گروه، مد اریبه اطلاع دست

و  فیوظا میتقس لیاز قب یمیت حیصح تیریموظف به اعمال مد کیارشد کش ارانیارشد گروه و دست اریدست 15و  11یبندها یراستا در .16

 یسال ها ارانینظارت بر عملکرد دست ف،یعادلانه وظا میتقس ،یاریو کارورزان و سال دست ارانیدست ییها متناسب با سطح توانا تیمسئول

رفع مشکلات  تیشده و قبول مسئول فیدر محدوده تعر یریگ میدر تصم شانیآنان ضمن دادن استقلال لازم به ا تیهدا وتر و کارورزان  نییپا

در زمان و مکان مناسب  مارستانیپرسنل ب ریبا سا ای گریکدیهمکاران با  نیآمده ب شیو حل اختلافات پ مارستانیب ایآمده در بخش  شیپ

 هستند.

 مربوطه، دانشکده و دانشگاه و عمل به آن ها یآموزش مارستانیب یو دستورالعمل ها نیبه قوان احترام .17
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 شده گروه یزیبرنامه ر یدر آزمون ها شرکت .18

 انی، همراهان همکاران کارکنان و دانشجو مارانیدر رابطه با ب یاخلاق حرفه ا نیومواز Code Dress تیرعا .19

 شرح وظایف فراگیران در اورژانس

 در اورژانس ویزیت بیماران بستری شده .1

 تثبیت بیماران بستری شده در اورژانس .2

   تشخیصی درمانی بر بالین بیمارپروسیجرهای  انجام .3

   اعمال جراحی آماده سازی بیماران برای .4

  مراقبت از بیماران .5

 آموزش رده های پایین تر .6

 دیگر طبق برنامه های تنظیمی اورژانس اقدامات .7

 

 

 شرح وظایف فراگیران در کشیک عصر و شب

 کی(است و در زمان کش2)پیوست شماره یهداشت، درمان و آموزش پزشکوزارت ب نامهنییتعداد کشیک دستیاران در ماه بر طبق نیاز بخش و آ .1

 دستیار باید به طورتمام وقت در بیمارستان حضورداشته باشد.

 محل روتیشن روزانه آن ها باشد. مارستانیاغلب کشیک دستیاران در همان ب شودیصورت امکان سعی م در .2

ارشد برساند تا  اریماه قبل به اطلاع دست 15مورد را حداکثر تا  یستیهر ماه، با کیخاص در برنامه کش تیدر صورت وجود محدود ارانیدست .3

 .ردیدر نظر گ یزیدر صورت امکان در برنامه ر

 اریدست ای نگیارشد و در صورت لزوم اتند اریخاص با اطلاع و موافقت دست اریممنوع است و در موارد بس کیدر برنامه کش ییو جابجا رییتغ .4

قرار  انیدر جر یصورت مقتضبه کیارشد کش اریموارد لازم است دست نیاست. در ا ریپذامکان نیجانش نییبخش مربوطه و تع یفوق تخصص

 اریموارد متوجه دست نیدر ا یهرگونه مشکل تیخواهد بود. مسئول کیشده در برنامه مسئول کشمشخص اریصورت دست نیا ریدر غ رد،یگ

 نام او درج شده است. انهیاست که در برنامه ماه یکیکش

 .ردیگیکشیک ایام نوروز به طور جداگانه انجام م یزیربرنامه .5

 یبستر مارانیب هیموظف است کل کیکش اری. دستابدییادامه م صبح فردا 7بعد از ظهر شروع شده و تا ساعت  1دستیاران از ساعت  کشیک .6

به  دیو بخش با کیکش ارانی... هستند، دست مارستانیکه خارج از ب یدهد. در خصوص مراکز لیبخش تحو اریشده در شب قبل را به دست

خود را انجام دهد. تمام دستیاران و  مارانیصبح ب تیزیو و افتهیبتواند به موقع در بخش خود حضور  کیکش اریستتعامل کنند که د ینحو

 ه باشند.مربوطه حضور داشت پورتیدر مورنینگ ر دیکارورزان کشیک با

 یصورت م مارانیبا حضور در بخش و در کنار تخت ب کیکش لیتحو لیتعط ی. در روزهاشودیصبح آغاز م 8تعطیل از ساعت  روزهای کشیک .7

 یبا اتند آنکال شب قبل م یبا هماهنگ مارانیب هیکل تیزیو و مارستانیشب قبل موظف به حضور در ب کیکش سیمسوول سرو دنتی.رزردیگ

 باشد.

بخش شخصاً گرفته  کیکش اریمنتقل شده مجدداً توسط دست ماریبخش ها لازم است شرح حال ب هیاز اورژانس به کل ماریب یزمان بستر در .8

درج شده  ییشرح حال و دستورات دارو میمستق یبردار یگذاشته شود. کپ ادداشتی یگردد و در پرونده و یابیو ارز نهیمجدداً معا ماریشود و ب

پرونده و آشنا شدن با امور انجام شده در اورژانس،  تیضمن رو یستیبخش با اریقبول است. دست رقابلیمطرود و غ اًیقو اورژانسدر پرونده 

 .دینما میتنظ ماریب یفعل طیرا متناسب با شرا ییها و دستورات دارو شیآزما

مسول بخش مربوطه موظف است علاوه بر نوشتن خلاصه  رایمرخص شود، دست لیدر روز تعط یکه بیمار قرار است طبق برنامه قبل یصورت در .9

 انجام دهد. ماریب یرا برا صیاقدامات قبل از ترخ هینموده و کل لیرا تکم یپرونده و مار،یپرونده ب

 ریسال بالاتر مجاز به تماس با استاد است و در سا اریصرفاً دست یاریدر سه ماه اول دست ک،یدر زمان کش دیبه مشورت با اسات ازیصورت ن در .10

 هگرفت ییراهنما ایو  فیاست از استاد کسب تکل ازیکه ن ینموده و موارد تیزیرا و ماریارشد ب اریدست یستیبا دیها قبل از مشورت با اساتماه

 شود مشخص شده باشد.

های هایی که در جداول مربوط مشخص گردیده است به درخواستخشدستیار ارشد کشیک در زمان کشیک خود موظف است علاوه بر پوشش ب  .11

 نهیحال و معاشرح دیدر سه ماه اول سال تحصیلی با یها پاسخ دهد.وسایر گروه یهاو مراکز دیگر و مشاوره هامارستانیاخذ پذیرش از سایر ب

شده توسط دستیاران سال اول را مهر و امضا و تأیید نموده تحت پوشش را انجام داده و دستورات دارویی نوشته یهاجدید بخش رانبالینی بیما
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دیگر تحت پوشش خود  یهادر بخش سد،ینویحال و معاینه بالینی بیماران جدید را مدیگر به جز در بخش کشیک خود که شرح یو در ماه ها

( در پرونده بیماران جدید نوشته و Introducing noteحال و معاینه بالینی و تشخیص بیمار )از خلاصه شرح رییک یادداشت چند سط

 .دیدستورات و برنامه درمانی این بیماران را کنترل نما

 .دینما فیتکل نییشده را تع تیزیو مارانیب یتمام ک،یکش لیارشد اورژانس موطف است در زمان تحو اریدست .12

نظارت  کیاز نزد ارانیدست گریباشد و بر کار د مارستانیدر ب یبدحال بستر مارانیکامل ب اتیجزئ انیدر جر کیارشد کش اریاست دست لازم .13

بر همه امور اشراف داشته  تیریو مد تیاست، لازم است با درا ماریبروز هر مشکل در مراقبت از ب یپاسخگو یکه و نیداشته باشد. با توجه به ا

اتند آنکال  زر،یمانند سوپروا نیمسئول گریاز د ازیو در صورت ن دیآمده را حل و فصل نما شیاز بروز مشکل، مشکلات پ یریشگیباشد و ضمن پ

 .ردیگروه( کمک بگ ریمد ایخاص معاون و  طیگروه )و در شرا یاریبرنامه دست ریمد ایو 

مهم بخش و  مارانیاز ب یبرگزار کرده و تعداد رانیو فراگ ارانیدست ریبا حضور سا یراند آموزش 18 - 20ساعت  نیارشد موظف است ب اریدست .14

 دهد. حیها توضآن یرا برا ماریاورژانس را مورد بحث قرار داده و نکات مهم ب

تر  نییسال پا کیکش ارانیدست ییخود نسبت به جابجا دیهر بخش بر اساس صلاح د مارانیبا توجه به تعداد ب تواندیم کیارشد کش اریدست .15

 .دیآن ها اقدام نما ییصورت عادلانه و بر حسب سطح توانا به

در پایان کشیک آن را به  دی( بوده و با12ارشد در هر کشیک موظف به تکمیل فرم گزارش دستیاران ارشد کشیک )پیوست شماره  دستیاران .16

 دستیار ارشد گروه تحویل دهند.

حضور داشته باشند، آن ها موظف  مارانیب نیاورژانس بر بال ایسال بالاتر بخش و  اریدست هیبه سا هیسا دیماه نخست با 3سال اول در  ارانیدست .17

ماه نخست  3هستند. کشیک دستیاران سال اول در  مارانیدر پرونده ب ادداشتیو ثبت  ینیبال نهیاخذ شرح حاال، انجام معا ماران،یب تیزیبه و

دستیار سال  یخواهد بود و تمام دستورات دارویی بیماران با مهر و امضا شانیا شروع دستیاری در کنار دستیاران سال بالاتر و تحت نظارت

 های بعد نیز باید با دستیار ارشد مشاوره کنند.بالاتر معتبر خواهد بود. در ماه

 نیا رینند و در غبرسا کیارشد کش اریبخش ها را به اطلاع دست هیدر کل مارانیمشکلات ب دیتر با نییسال پا ارانیدست ،یدر موارد ضرور  .18

 آمده است. شیمشکلات پ یمربوطه جداً مسئول و پاسخگو اریصورت دست

( مربوط به بیمار را پس از 11شده )پیوست شماره اطلاعات بیماران فوت یآوردستیار کشیک موظف است در صورت فوت بیمار، فرم جمع  .19

بخش پس از تکمیل نمودن فرم، آن را به مسئول کنفرانس  یو دستیار اصل دیبخش مربوطه تحویل نما یتکمیل امضاء نموده و به دستیار اصل

 .دهدیمورتالیتی تحویل م

 بررسی خواهند شد. یاریبرنامه دست ریموارد مورتالیتی هفته قبل با حضور مد یاریهر هفته در جلسه مورتالیتی دست  .20

 .رندیقرار بگ انیدر جر نگیارشد و اتند اریفرصت دست نیدر اول دیشدن با expire ای ماریدر صورت بدحال شدن ب  .21

سال  ارانیدست یسال دوم و بالاتر است. در مواقع اضطرار ارانیبر عهده دست نیصورت روتبهICUدر  یبستر مارانیب تیزیو کیدر زمان کش  .22

 یو درمان یصیمجاز به ثبت دستورات تشخ یبخش هستند ول نیا مارانیب تیزیموظف به کمک به و ICUمسئول اریاول حسب درخواست دست

مسئول موظف است حداکثر  اریسال اول، دست اریخاص و اورژانس  در صورت ثبت دستور توسط دست اری. در موارد بسستندین مارانیدر پرونده ب

 .دینما دییساعت بعد با ممهور کردن آن دستور خاص آن را تا میتا ن

 ماریب نیفرصت بر بال نیدر اول یستیبا اریاورژانس دست اریندارد. در موارد بس یوجهه قانون ارانیدست یت تلفناورژانس دستورا اریاز موارد بس ریغ .23

 .دیرا مکتوب نما یو پس از رفع مشکل، دستورات تلفن افتهیحضور 

 شرح وظایف فراگیران در اتاق عمل

شرح حال کامل از بیمار به استاد و آماده سازی بیمار برای  برنامه تنظیمی بخش، شرکت در عمل های جراحی بصورت مشاهده ، کمک یا انجام مستقل طبق

  عمل جراحی چک کردن وسایل وتجهیزات لازم برای عمل مورد نظر

 شرح وظایف فراگیران در برنامه های آموزشی صبح ها

 ردیگیشده انجام ممشخص یهامختلف طبق برنامه یهااجرای برنامه چرخشی دستیاران سال .1

صبح است که این زمان بر اساس تعداد بیمارانی که در بخش بستری هستند و یا درخواست استاد ممکن 7ها حضور دستیاران در بخش ساعت .2

 است زودتر باشد.

و مجاز به  ندینمایماه اول شروع دوره دستیاری خودتحت نظر دستیار سال دوم یا سوم بیماران را معاینه و معالجه م 3سال اول در  دستیاران .3

 .ستندین ماریب ییزدن مهر در دستورات دارو

 .رندیگیروز کلیه بیماران جدید بستری توسط اتندینگ و دستیاران و سایر کادر آموزشی آن بخش ویزیت و مورد بحث قرار م 5 یاهفته .4
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در صورت عدم حضور استاد  هانترنییان و اگروه، مسئولیت راند کامل بخش همراه با دانشجو یآموزش یبرنامه ها تیخاص و با رعا طیشرا در .5

در  یتخصص فوق اریدست یدارا ی. در بخش هادهندیبه عهده دستیاران است و در صورت لزوم مسائل بخش را با اساتید مورد بحث قرار م

 خواهد بود. یبر عهده و تیمسئول نیصورت حضور ا

 عمومی با دستیاران سال دوم یا سوم است. یهاراند بخش مسئولیت .6

 عمدتاً به عهده دستیار است. هانترنیکارهای عملی بخش و نظارت بر کارهای ا انجام .7

 برساند. انیصبح به پا یآموزش یهاموظف است راند صبح خود را همراه با کارورزان بخش انجام داده و راند را قبل از شروع کلاس اریدست .8

 در آن بخش هستند. شانیا یدوره چرخش یو کارورزان در ابتدا انیموظف به آموزش اصول پرونده نویسی به دانشجوهر بخش  دستیاران .9

 ایو  یدرون بخش یآموزش یهاآموزشی آن بخش به دانشجویان و کارورزان در قالب کنفرانس یهادستیار هر بخش موظف به آموزش حداقل  .10

 است. یراند آموزش

 .رندیگیطبق ضوابط درون بخشی، بیماران توسط استاد و دستیاران مورد بحث قرار م فوق تخصصی یهادربخش  .11

بخش در  یزیربخش فوق تخصصی خود هستند و باید طبق برنامه یهافوق تخصصی موظف به شرکت در کنفرانس یهادر بخش دستیاران .12

 فوق تخصصی شرکت فعال داشته باشند. یهادرمانگاه

 .رندیگیو با استاد مربوطه مورد مشورت قرارم شوندیها توسط دستیاران معاینه مبیماران در درمانگاه  .13

و در مورد بیماران جدید که در ساعات غیر  گذارندیدر ساعات اداری را با استاد آن بخش در میان م شدهیدستیاران مسائل بیماران بستر  .14

با نظر استاد کشیک در هر زمان با اساتید دیگر غیر کشیک  توانندیو در صورت نیاز م کنندیبا استاد کشیک مشورت م گردندیاداری بستری م

 نمایند. تمشور

 ها و در صورت لزوم حضور دربیمارستان هستند.اساتید کشیک در روزهای تعطیل و غیر تعطیل موظف به پاسخگویی به مشاوره  .15

 (6و ثبت در فرم آمار ماهیانه بیماران بستری )پیوست شماره  یبندبیماران بستری در بخش خود را پس از جمعموظف هستند آمار  دستیاران .16

 به امضا استاد بخش رسانده و در اولین فرصت به دستیار مسئول کنفرانس مورتالیتی تحویل نمایند.

 کیکش اریگروه مربوطه است و پس از آن به عهده دست اریدستشوند به عهده  یم یبخش ها بستر هیدر کل 13که تا ساعت  یمارانیب تیزیو  .17

 8که تا ساعت  یمارانیب تیزیو لیتعط یشوند.در روزها تیزیو ارانیفرصت توسط دست نیدر اول یستیبدحال که با مارانیاست. مگر در مورد ب

 روز قبل است. کیکش اریشده اند  به عهده دست یاورژانس بستر ایصبح در بخش 

و  هایشده، گرافهای ارسالبوده و دستیاران موظف هستند قبل از شروع راند تحویل، آزمایش 13هرروز رأس ساعت  مارانیب لیزمان راند تحو  .18

 هایریگیصبح را پیگیری نموده، اقدامات درمانی لازم را انجام دهند و در هنگام راند تحویل نتایج پ فتیدرخواست شده در ش یهانیز مشاوره

 است. یبخش الزام لیدر راند تحو ارانیدست هیشده را به دستیاران کشیک اعلام نمایند. حضور کلاقدامات انجام و

 لیتحو کیکش اریبه دست یصورت حضورهمه آن ها را به ماران،یب نیبا حضور بر بال کیکش ضیاند در ساعت تعواورژانس موظف ارانیدست  .19

داده شود.  لیتحو کیکش اریمنوال به دست نیلازم است به هم زیبخش ها ن ریدر سا قیدق follow up ازمندیمشکل دار و ن مارانیدهند. ب

 بخش مربوطه شود. یاصل اریدست لیتحو مارانیمنوال ب نیلازم است به هم زین کیکش امصبح و پس از اتم

ضمن انجام  کیمسئول کش اریشده باشد، لازم است دستانجام ن ماریمسئول ب اریتوسط دست لیبه هر دل مارانیب یچنانچه هر کدام از کارها  .20

 ارشد گروه برساند. اریموارد، مسئله را در روز بعد به اطلاع دست هیکل

 شرح وظایف فراگیران در کنفرانس ها
 کنفرانس مشترک گروه با حضور همه اساتید و دستیاران برگزار میگرد. مشخص روزهای

مه از پیش لیست عناوین کنفرانس از ابتدای هر سال تحصیلی مشخص میباشد. برای هر جلسه یکی از اساتید نقش مدیر جلسه را بر عهده داشته و طبق برنا 

د تا ریزش افکار یکی از دستیاران سال سوم یا چهارم مطلب را ارائه میدهد . جلسه بصورت گفتمان جمعی تحت نظارت مدیر جلسه برگزار میشو ،تعیین شده

 .در خصوص مورد سخنرانی به انجام برسد

 در ژورنال کلاب رانیفراگ فیشرح وظا

شود. یک نوبت ارائه مقاله به عهده اعضای محترم هیئت علمی و سه نوبت در ماه به عهده دستیاران است. در هر نوبت تشکیل می  این جلسه بصورت مجازی

 گیرد.نحوه ارائه مقاله دستیاران، توسط اساتید ارزشیابی شده و به آن نمره تعلق می  اساتید ارائه و مورد بحث قرار می گیرند.یک مقاله به وسیله دستیاران یا 

سال آخر  3جدید ارائه نمایند. مقاله ها باید صرفاً از مقاله های  Review و یا مقاله  original اند طبق برنامه تنظیم شده هر هفته دو مقالهدستیاران موظف

 مجلات رفرانس بورد انتخاب شوند. لازم است دستیاران مقاله خود را با توجه به دستورالعمل ارائه مقاله ارائه نمایند
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 وظایف حرفه ای و اخلاقی فراگیران

 از دستیاران و دانش آموختگان این رشته انتظار می رود:

 در حوزه نوع دوستی (الف

 ترجیح دهند. منافع بیمار را بر منافع خود( 1

 ( در مواجهه با بیماران مختلف عدالت را رعایت کنند.2

 ( در برخورد با بیماران به تمام ابعاد جسمی، روانی واجتماعی آنان توجه داشته باشند.3

 ( در تمامی مراحل مراقبت از بیماران وقت کافی صرف نمایند.4

 ( به خواسته ها و آلام بیماران توجه داشته باشند.5

 .منشور حقوق بیمار را در شرایط مختلف رعایت کرده و از آن دفاع کنند( 6

 در حوزه وظیفه شناسی و مسئولیت (ب

 ( نسبت به انجام وظائف خود تعهد کافی داشته باشند.1

 ( به سوالات بیماران پاسخ دهند.2

 رار دهند.( اطلاعات مربوط به وضعیت بیمار را با مناسبترین شیوه در اختیار وی وهمراهان ق3

 ( از دخالتهای بی مورد در کارهمکاران پرهیز نمایندو با اعضای تیم سلامت تعامل داشته باشند.4

 ( در تمامی مراحل مراقبت و انتقال بیماران احساس مسئولیت نمایند.5

 گیرد.( برای مصاحبه، انجام معاینه و هر کار تشخیصی درمانی از بیماران اجازه ب6

مناسب به بیماران  پیشگیری از تشدید بیماری، بروز عوارض، ابتلای مجدد، انتقال بیماری و نیز بهبود کیفیت زنـدگی بـه طـوردر رابطه با ( 7

 آموزش دهند.

 در حوزه شرافت و درستکاری (ج

 ( راستگو باشند..1

 ( درستکار باشند.2

 ( رازدارباشند3

 ( حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند4

 رام به دیگراندر حوزه احت (د

 ( به عقاید، آداب ، رسوم وعادات بیماران احترام بگذارند.1

 ( بیمار را به عنوان یک انسان در نظر گرفته ، از ذکر عناوین پزشکی به جای نام بیمار پرهیز نمایند.2

 ( به وقت بیماران احترام گذاشته و نظم و ترتیب را رعایت نمایند.3

 و کادر تیم درمانی احترام بگذارند. ( به همراهان بیمار،همکاران4

 ( وضعیت ظاهری آنها مطابق با شئون حرفه ای باشد.5

 در حوزه تعالی شغلی (ه

 ( انتقاد پذیر باشند.1

 ( محدودیت های علمی خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و کمک بخواهند.2

 ( به طور مستمر،دانش و توانمندیهای خود را ارتقاءدهند.3

 قدامات تشخیصی درمانی مناسب را مطابق با امکانات ودستاوردهای علمی در دسترس انجام دهند.( ا4

 ( استانداردهای تکمیل پرونده پزشکی و گزارش نویسی را رعایت کنند.5

 

 27-25شته تخصصی ارتوپدی صفحات ربه برنامه آموزشی ، حرفه ای در محیط های آموزشی لاقح فرآیند آموزش اخلاراهکارهای عمومی برای اصبرای مطالعه ***

 مراجعه شود. برنامه به طرح دوره پیوست می باشد.

 

 


