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دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي
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 :سامي اعضاي كميته تدوين برنامه رشته ا

  )عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران و دبير كميته تدوين برنامه آموزشي طب اورژانس (دكتر محمد جليلي *

  )يأت علمي دانشگاه علوم پزشكي ايرانعضو ه ( دكتر علي بيداري*

  )عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران(دكتر امير نجاتي *

  )عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي( دكتر علي ارحمي*

  )عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دكتر شروين فرهمند* 

  )شگاه علوم پزشكي ايرانعضو هيأت علمي دان ( امين زارع محمددكتر* 

  )عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران (دكتر محسن عباسي* 

 

 :اسامي اعضاي كميته راهبردي رشته

  )مجري كميته برنامه ريزي راهبردي رشته وعضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران (دكتر علي بيداري

  ) رشته وعضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران دبير كميته برنامه ريزي راهبرديدكتر محسن عباسي*

  )عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان(دكتر مهرداد معمار زاده*

  )عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران(طالبياندكتر  *

  )عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي(حميد كريمان دكتر *

  ) هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي ايرانعضو( غلامرضا حمصمي دكتر* 

  )عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تبريز( دكتر چنگيز قلي پوري *

  

  :اسامي همكاران ديگر كه در تدوين برنامه مشاركت داشته اند

  )عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران (دكتر داوود فارسي* 

  )دانشگاه علوم پزشكي تهرانعضو هيأت علمي  (دكتر محمد تقي طالبيان *

  )مدير گروه طب اورژانس و معاون آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تبريز (دكتر چنگيز قلي پوري* 

  )عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تبريز( دكتر جعفري* 

  )متخصص طب اورژانس ( دكتر فرزاد بزرگي*
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  ريحانه بنازادگان كارشناس كميسيون تدوين وبرنامه ريزي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي*
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Emergency Medicine  

 

اين .  يك تخصص باليني است كه به ارزيابي، احياء، تثبيت ، تشخيص و مراقبت از بيماران اورژانس مي پردازدطب اورژانس

رشته تخصصي دربرگيرنده اطلاعات علوم پايه و دانش باليني لازم ومهارتهاي مناسب جهت تشخيص، تصميم گيري و 

متخصص اين رشته . ژانس و حوادث غيرمترقبه مي باشددرمان بيماران مراجعه كننده به اورژانس و نيز مديريت بخش اور

 اورژانس پيش نظامهاي ديگر و نيز  همچنين بايد بتواند به عنوان عضوي مؤثر از تيم پزشكي با متخصصان رشته

  .بيمارستاني همكاري نمايد

 .است ماه  36 در اين رشته طول دوره آموزش

 

ارائه اين گونه خدمات سالها متولي . يت استراتژيك برخوردارندفوريتهاي پزشكي در نظام ارائه خدمات سلامت از اهم

مشخصي نداشته است و پيچيده تر شدن طب و نيز توجه و تمركز بيشتر متخصصين بر روي مسائل تخصصي خاص هر 

بهبود رشته اگر چه منجر به بالندگي رشته هاي تخصصي و فوق تخصصي شده است ولي كيفيت خدمات اورژانس را 

طب اورژانس يك رشته . بوده است مشكلاتي  ايجاد رشته طب اورژانس در دنيا برخاسته از چنينايده.استبخشيده 

نوپا است كه ضرورت ايجاد آن در دنيا از حدود چهار دهه پيش در دنيا درك شده است ولي در كشور ما كمتر از يك 

  .دهه سابقه دارد

 سلامت كشور، توجه ويژه نظامنگر و در نظر گرفتن نيازهاي واقعي  حفظ نگاه جامعه با در اين برنامه تلاش شده است 

 در برنامه حاضر آموزش مديريت. اي نيز به آموزش فراگيران داشته و بر پايه نيازهاي آموزشي طراحي گرديده است

  .اورژانس ومديريت حوادث غيرمترقبه و سامانه هاي اورژانس پيش بيمارستاني نيز پررنگ تر گرديده است

 

 

  گنجاندن مباحث انتخابي در برنامه آموزشي.  1

   در برنامهارت برقراري ارتباط و اخلاق پزشكيعمومي به ويژه دوره هاي مه موضوعات توجه به. 2
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در ايالات متحده در فاصله . خواستگاه رشته طب اورژانس به عنوان يك تخصص مستقل از كشور ايالات متحده ميباشد

 ، تعداد پزشكان متخصص به نسبت پزشكان عمومي به سرعت افزايش يافت، بيمارستانها1970 الي 1960زماني سالهاي 

مجهزتر، مدرن تر و تخصصي تر گرديد و در نتيجه تعداد  بيماران و توقعات درماني آنها بخصوص در هنگام فوريتهاي 

بر خلاف ساير رشته هاي تخصصي كه رشد كشفيات و پيشرفت هاي علمي موجب به . پزشكي نيز به شدت فزوني يافت

 1961ا و نيازهاي جامعه بود كه  طب اورژانس از اوايل سال هاي وجود آمدن آنها بود، در همان سالها تنها در پاسخ به تقاض

در زماني آغاز شد كه گروهي از پزشكان در الكساندريا، نخستين گروه را به منظور ارائه خدمات در بخش اورژانس تشكيل 

تدريج بقيه ب.  و همكارانش بر پا شدJames Mills توسط دكتر " طب اورژانس" ساعته 24دادند و نخستين برنامه 

به زودي پزشكان اورژانس در قالب برنامه اي سالانه و به . كاركنان بخش اورژانس نيز در طي سال هاي بعد شكل گرفتند

 ACEP(American college of Emergencyمنظور مرور برنامه هاي آموزشي دور  هم جمع مي شدند و بدين ترتيب 

Medicine) ه صحبت ها در خصوص گسترش طب اورژانس به عنوان يك تخصص زماني ك.  شكل گرفت1968 ، در سال

 در زماني برداشته شد كه 1973اولين قدم در جهت شناساندن اين تخصص در سال .   هنوز جوان بودACEPآغاز شد، 

 تاييديه اي  به منظور سازماندهي يك بخش موقت را دريافت (AMA)پزشكان بخش اورژانس از انجمت پزشكي آمريكا

و اين پيش زمينه اي بود براي شروع بخشي از فعاليت هاي حمايتي آموزشي و بدست آوردن يك موقعيت   بودندنموده

  آزموني را به منظور دادن مدرك به پزشكان اورژانس طراحي ACEPدر ضمن به تدريج .  ميلادي1976پابرجا در سال 

در سال .  به معرض اجرا نهاده شد1975ت و در سال نمود و آخرين بازنگري ها در زمينه طراحي آزمون بورد صورت گرف

 شروع به طرح ريزي اولين بورد تخصصي ABEM(American Board of Emergency Medicine)  و  ACEPبعد

 اين آزمون را رد نمود چراكه حمايت 1977  در سال (ABMS)هيات بورد تخصص هاي پزشكي ايالات متحده . نمودند

ولي پيشگامان رشته طب اورژانس همچنان بر آن اصرار . تخصصي طب اورژانس وجود نداشتكافي براي برپايي بورد 

نمودند و پيش نويسي فراهم نمودند كه در آن پيوستن ساير افراد شاخص در رشته هاي تخصصي اي كه به نوعي با رشته 

 مجمع 1979 سپتامبر سال  21نهايت دردر . طب اورژانس مقابله داشتند را نيز در هيات بورد طب اورژانس پيشنهاد نمودند

ABMS وجود   ABEM را تاييد نمود و آن را به عضويت پذيرفت و رشته طب اورژانس به عنوان بيست و سومين رشته 

 نفر از پزشكان براي شركت در نخستين آزمون سراسري 600 ماه بعد بيش از 5حدود . تخصصي خود مورد پذيرش قرار داد

  .سي نمودندبورد تخصصي نام نوي

 كشور برنامه ملي تربيت متخصص طب اورژانس موجود است يا در حال راه اندازي است از 35در حال حاضر در بيش از 

ايالات متحد، انگليس، كانادا، استراليا، هنگ كنگ، سنگاپور، كره جنوبي، چين، تايوان، مكزيك، آرژانتين، شيلي، : جمله

ژيم اشغالگر، هندوستان، جمهوري چك، مجارستان، اسلووني، ايتاليا، ايسلند، استوني، اسپانيا، كرواسي، تركيه، لهستان، ر

  كاستاريكا، روماني، برزيل، اردن، بلژيك، فيليپين، سوئد، آفريقاي جنوبي، نيكاراگوا، و بلغارستان 
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ند تا در كشور عزيزمان ايران نيز در پاسخ به نياز رو به افزايش  كشور به خدمات اورژانس، مسئولين وقت  بر آن شد

مطالعات بسيار زيادي بر روي برنامه هاي آموزشي مراكز . زمينه هاي تربيت نيروي تخصصي طب اورژانس را طراحي نمايند

موجود در ايالات متحده به عنوان مادر اين رشته تخصصي صورت گرفت و پيش نويسي به عنوان برنامه آموزشي رشته 

 هجري شمسي دانشگاه علوم پزشكي ايران مسئوليت راه اندازي اين 70در اواخر دهه . تخصصي طب اورژانس تهيه گرديد

 نفر از متخصصين رشته هاي تخصصي داخلي، بيهوشي و مراقبت هاي ويژه، اطفال 10رشته را پذيرفت و در همان سال ها 

ازگشت اين افراد در ب. و جراحي عمومي، انتخاب و براي يك دوره تكميلي به كشور ايالات متحده آمريكا اعزام گرديدند

 دو 1383در سال .  به طور رسمي آموزش  تخصصي اين رشته در دانشگاه علوم پزشكي ايران آغاز گرديد1380در سال 

دانشگاه علوم پزشكي تهران و شهيد بهشتي اقدام به راه اندازي رشته طب اورژانس و پذيرش دستيار تخصصي طب 

م پزشكي تبريز نيز اقدام به تشكيل دپارتمان تخصصي طب اورژانس و  سال دانشگاه علو2با گذشت . اورژانس نمودند

 .  تخصصي كردند و  در حال حاضر جمع دانشگاه هاي داراي رشته تخصصي طب اورژانس به چهار ميرسدرپذيرش دستيا
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                              Philosophy (Beliefs & Values) ) :ارزش ها و باورها(فلسفه -8

  

  

  

  

  

  

                                                               :Vision:)چشم انداز(دورنما- 9

  

  

  

  

                                                                     :Mission):ماموريت (رسالت-10

  

  

  

  

                                                      : Expected outcomes : پيامد هاي مورد انتظار-11

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :ارزشهاي حاكم بر اين برنامه از اين قرارند

  پذيرش موضوع سلامت در تمامي ابعاد به عنوان حق اساسي انسانها .1

   به تصميم گيري در مورد خودبيماراناحترام به استقلال  .2

  قعيت اجتماعيوارائه خدمت به بيماران با هر سن، جنس، نژاد، مذهب، و م .3

  ي و اجتماعي در تمامي ابعادتأكيد بر اخلاق حرفه ا .4

  مليتأكيد بر اولويتهاي  .5

 تأكد بر روحيه جستجو گري و يادگيري مادام العمر .6

 

در ده سال آينده اين رشته تخصصي در زمينه هاي رعايت استانداردهاي آموزشي، ، ارائه خدمات و توليد علم و پژوهش در 

 .منطقه سرآمد خواهد بود

 از دانش، مهارت و دانش آموختگان آن به نحوي كه استرشته اين ترتيب نيروي متخصص در رسالت رشته طب اورژانس 

در  وبتوانند  كه پايه طبابت در زمينه اورژانس را تشكيل مي دهند برخوردار باشند واحترام به بيمارانخصوصيات انساني

 .آموزش و توليد علم مشاركت داشته باشند

  : انتظار مي رود دانش آموختگان رشته طب اورژانس در پايان دوره قادر باشند اقدامات زير را انجام دهند

  اورژانسارزيابي، احياء، تثبيت ، تشخيص و مراقبت از بيماران  -1

   ترخيص يا ارجاع بيماران در صورت لزوم سيستمپيگيري مناسب بيماران در بخش اورژانس و -2

   پيش بيمارستانيسيستم  در بيمارستان ومديريت بخش اورژانس -3

  برنامه ريزي و آموزش به منظور كسب آمادگي براي مقابله با حوادث غيرمترقبه و نيز مديريت و مشاركت در پاسخ به آنها -4

   جهت ارائه مراقبتهاي پيش بيمارستاني (EMS)كت در آموزش سرويسهاي پزشكي اورژانس راشم -5

  جهت جلوگيري از بروز و كاهش صدمات ناشي از حوادث و فوريتهاي پزشكي هاي عمومي مشاركت در امر آموزش  -6

 مرتبط با رشته امور اجرايي، آموزشي ، و پژوهشي سايرشركت در -7
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                                                      :Roles: در جامعهدانش آموختگان هاينقش - 12

 

          

  

  

  

  

 

                                                       :Tasks:دانش آموختگان  حرفه اييفا وظ-13

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    : مورد انتظارومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها- 14        

   Expected Competencies & Procedural Skills:                                 

  توانمندي ها:          الف

  

  

  

  

  

  

  

  : رشته طب اورژانس در جامعه عبارتند ازنقشهاي دانش آموختگان

  )اعم از تشخيصي و درماني(مراقبتي  •

  آموزشي  •

  پژوهشي •

  مشاوره اي  •

 مديريتي  •

  :  در نقش مراقبتي-الف

  ارزيابي، احياء، تثبيت ، تشخيص و مراقبت از بيماران مراجعه كننده به اورژانس

  پيگيري مناسب بيماران در بخش اورژانس و ترخيص يا ارجاع بيماران در صورت لزوم

  نجام اقدامات تشخيصي و درماني مرتبط با رشته و متناسب با آموخته هاا

  : در نقش آموزشي-ب

  جمعيتها،  و تيم سلامت، جامعهاعضايارائه آموزش هاي مرتبط به بيماران و همراهان آنها، 

  : در نقش پژوهشي-ج

  ، انجام پژوهش، تجزيه و تحليل داده ها، و نشر نتايجژوهشيارائه طرح پ

  :قش مشاوره در ن-د

  ارائه مشاوره تخصصي به بيماران ،همكاران وسازمانها

  : در نقش مديريتي-ه

 مديريت تيمهاي درماني از جمله تيم تروما، مديريت سيستمهاي مشاركت در اورژانس ها، و بخشها يEMSمديريت مراكز

 پيش بيمارستاني و سامانه مقابله با حوادث غير مترقبه

   سلامتي و ارتقاي مرتبطمراقبت دلسوزانه، مناسب، موثر، و به موقع از بيماران با هدف درمان بيماريها .1

  ان آن در مراقبت از بيماريگير شناختي و به كارجامعه دانش بيومديكال، باليني وداشتن .2

مقايسه توانايي بررسي و ارزيابي عملكرد خود در زمينه مراقبت از بيمار، جمع آوري و نقد مستندات علمي و  .3

 انبهبود مراقبت از بيمارعملكرد خود با آنها با هدف 

يمار، خانواده وي و ساير كه منجر به تبادل موثر اطلاعات و همكاري تيمي با ب و بين فردي مهارتهاي ارتباطيداشتن  .4

  شوددرماني تيم اعضاي

 نسبت به طيف وسيع  بودن تعهد نسبت به انجام مسئوليتهاي حرفه اي، پايبندي به اصول اخلاقي، حساسداشتن .5

  بدون در نظر گرفتن هيچ تبعيضي،بيماران

ني و توانايي استفاده بجا و سيستمهاي ارائه خدمات درماي و احساس مسؤليت در برابر نظام سلامت در جامعه و آگاه .6

  ان از بيمار براي تأمين مراقبت هاي بهينهنظامموثر از منابع اين 
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  : عمده )رمانيد–اقدامات تشخيصي (مهارت هاي پروسيجرال: ب

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

كدام يك از اقدامات تشخيصي ، درماني ، و عملي توسط رشته هاي ديگـر           (تداخل عمل با رشته هاي ديگر        -15

  )نيز انجام مي شوند؟

  

  

  

  

  

  

مهارتها را نيـز    حـدود ضمنا ً .آورده شده است    12ريز مهارت ها محتواي آموزشي مهارتهاي فوق در صفحه          :*توضيح

  .شخص مي كندمي آموزشي محتوا

  

   اداره راه هواييو پيشرفتهتكنيكهاي پايه  •

  تهويه مكانيكي و اداره بيمار متصل به ونتيلاتور •

  بسته قفسه سينه و ساير مانورهاي به كار رفته در احياء قلبي ريوي پيشرفتهباز و ماساژ  •

  ي عروقي مورد استفاده در اورژانس مركزي و ساير دسترسي هارگ گيري محيطي و انواع روشهاي  •

  توراكوسنتز سوزني   و پريكارديو سنتز  •

  chest tubeتعبيه  •

   در اطفال و بالغين sedation) (consciousآرامبخشي با حفظ هوشياري •

  *انواع بلوكهاي عصبي و رژيونال و ساير روشهاي بي دردي مورد استفاده در اورژانس  •

  )ش باز يا بستهبه رو ( DPL صفاق يلاواژ تشخيص •

  جا اندازي هرني هاي شكمي  •

  زيون هموروئيد ترومبوزه خارجي يانس •

   در خونريزيهاي واريسي دستگاه گوارشballoon tamponadeاستفاده از  •

  * و ساير كاربردهاي سونوگرافي در فوريتها (FAST)انجام سونوگرافي هدفدار در بيمار ترومايي  •

   جهت برنامه ريزي درماني در موارد اورژانسوسكوپيسيگموئيد/ پروكتوسكوپي / آنوسكوپي •

  مثانهو شستشوي ) سونداژ(كاتتريزاسيون  •

   در موارد اورژانس وانجام اپيزيوتومي  زايمان طبيعي واژينالانجام •

  CSFاندازه گيري فشار  و پونكسيون لومبر در شيرخواران، اطفال و بالغين •

  *پروسيجرهاي اورژانس چشم، گوش و حلق و بيني •

  * موضعي زخم(explore)بررسي انواع روشهاي اداره پايه و پيشرفته زخم و  •

  تزريق درماني در تاندون و بورسو آرتروسنتز  •

  اندازه گيري فشار كمپارتمان •

  *ساير تكنيكهاي بيحركت سازي سرپاييو  گچ گيري ، با آتلشكستگيها و در رفتگيهاي اورژانسبيحركت سازي  •

  

به .  است و لذا تقريبا با همه رشته هاي تخصصي ديگر در تعامل استMultidisciplinaryطب اورژانس ، رشته اي 

توام با رويكرد صحيح فعاليت بجا . سبب ماهيت و گستردگي دانش آن از كليه رشته ها، بخش هايي را در بر مي گيرد

بنا بر اين ضمن داشتن همپوشاني در بسياري از موضوعات، تداخل . آن مي تواند موجب كاهش بار ساير رشته ها شود

متاسفانه بعضا درك نا درست از حيطه و نقش رشته ممكن است قضاوت هاي ناصوابي را . عملي با هيچ رشته اي ندارد

و با تبيين مناسب نقشها كاملا بر طرف شدني است واين بيان در طي چند سال عمر به دنبال داشته باشد كه به سادگي 

 .اين رشته عيناً  اثبات شده است
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  :تدوين شده است  (core curriculum)بخش ضروري برنامه با استفاده از آنها كه ي يمعيارها-16

  

   

  

  

  

  

 

                                                   :Educational Strategies  : آموزشي راهبردهاي -17

               

  

  

  

  

 :)روش هاي ياددهي و يادگيري (وزشآم عمده روش هاي -18  

                                                                              Teaching & Learning Methods:                    

              

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  شايع باشد  -1

  تهديد كننده عضو يا حيات باشد -2

  اهميت اخلاقي يا قانوني داشته باشد -3

  به ارتقاء كيفي خدمات درماني و مديريتي در اورژانس شودمنجر  -4

  .با توجه به شرايط اقليمي، سياسي يا منطقه اي كشور احتمال وقوع آن بصورت غيرمترقبه وجود داشته باشد -5

  .مسائل حاد كه در رشته هاي ديگر ديده نشده باشد و نياز فعلي يا آتي كشور باشد -6

  فوق نيست ولي در آينده نزديك جزو يكي از موارد فوق خواهد شد دسته6موضوعي كه در حال حاضر جزو  -7

 

  :آموزش رشته طب اورژانس از راهبردهاي آموزشي زير بهره گرفته مي شود

  تلفيق مناسبي از فراگير محوري و استاد محوري •

  تلفيق علوم پايه و باليني •

  رويكرد نظام مند •

 جامعه نگري •

 رويكرد مبتني بر حل مسئله •

  :ن برنامه بر حسب نياز و موضوع از شيوه هاي ياددهي و يادگيري زير استفاده خواهد شداي

   وغيرهآموزش باليني به صورت راند آموزشي و آموزش بر بالين •

  آموزش در گروههاي كوچك از جمله كارگاهها •

  آموزش در گروههاي بزرگ از جمله كنفرانسها، ژورنال كلاب، كنفرانس مرگ و مير •

 زي و شبيه سازي در مركز آموزش مهارتهاي بالينيآموزش مجا •
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  :ساختار كلي دوره آموزشي-19 

سالهاي 

  دستياري

  )ماه(مدت زمان   بخش،واحد يا  عرصه آموزش

  داخلي

1  

  جراحي عمومي 

1  

  قلب

1  

  بيهوشي

2  

  كودكان

1  

  اول

  

  اورژانس

  

6  

  2 ارتوپدي

  زنان و زايمان

1  

  بخش مسمومين

2  

  راديولوژي

1  

  اورژانس

5   

  اورژانس هاي چشم 

  روز15

  دوم

  

  اورژانس هاي گوش ،گلو و بيني

   روز15

ICUكودكان   

1  

ICU 
1  

  

Emergency Medical Services  
1  

  7  اورژانس 

  سوم

  

  2  انتخابي

  :توضيحات

  . ماه در طي دوره سه ساله ضروري است19حضور دستياران در بخش اورژانس به مدت حداقل  •

، ) ماه1(، كودكان ) ماه1(، جراحي عمومي )ماه1(داخلي : بخشهاي انتخابي و حداكثر مدت مجاز انتخاب عبارتند از •

 )ماه1(، مديريت اورژانس ) ماه1 ( نورولوژي،) ماه1(، گوش و گلو و بيني ) ماه1(، چشم پزشكي )ماه1(روانپزشكي 

 .زمان انجام هر يك از دوره هاي چرخشي بسته به امكانات وشرايط هر يك از گروههاي آموزشي قابل تنظيم واجراست •
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  :ي آموزشي امحتو-1-20

 عناوين دروس نظري عمومي ضروري

زمان   )syllabus(موضوع  رديف

  )ساعت(

  سال دستياري

  اول  40  آمار و روش تحقيق  1

  اول  30  كار با رايانه و نرم افزارهاي رايج   2

  دوم  30  آشنايي با پايگاههاي اطلاعات پزشكي و جستجو در اينترنت   3

  اول  20  مهارتهاي برقراري ارتباط  4

  اول  20  اخلاق پزشكي و رفتار حرفه اي  5

  دوم  30  و مهارت ارزيابي نقادانه) EBM(هد طب مبتني بر شوا  6

  سوم  scientific writing(  20(مقاله نويسي   7

  :توضيحات

  .ريزي واجراخواهدشد موارد فوق ،توسط گروه ،دانشكده برحسب شرايط وامكانات هردانشگاه برنامه

  :محتواي آموزشي-2-20

  عناوين دروس نظري عمومي انتخابي

  

  

  

  

  

  

  

��� ���� 	
�� ��� �� ����
�� ����� ���� ���. 
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  :يمحتواي آموزش-20- 3

  عناوين دروس نظري اختصاصي ضروري 

  )syllabus(موضوع  رديف

1  

  بيماريهاي اعصاب

  آناتومي، پاتوفيزيولوژي ، تظاهرات باليني و درمان بيماري ها و آسيب هاي شايع سيستم عصبي -1

  غربالگري و ارزيابي تفصيلي عصبي -2

  .اقدامات تشخيصي در خصوص ارزيابي اختلالات عصبي -3

  ك جهت تشخيص بيماري يا آسيب هاي عصبيبررسي هاي راديولوژي -4

تشخيص، پايدار نمودن و فراهم كردن درمان اوليه آسيب ها و بيماري هاي مغز، طناب نخاعي، ستون مهره هاي  -5

  .استخواني و اعصاب محيطي است

 . و چگونگي ارزيابي بيماران دچار نقص احتمالي شانت CSF شانت هاي كرد چگونگي عملآموزش -6

  

2  

  بيهوشي

  ارت اداره راه هواييمه -1

  آشنايي با داروهاي مورد استفاده در هوشبري  -2

  تكنيكهاي مونيتورينگ استاندارد -3

  يادگيري نكات مهم مرتبط در شرح حال و معاينات فيزيكي قبل از عمل جراحي  -4

 اصول اداره درد -5

  

3  

  قلب و عروق

   با ايست قلبي تنفسي توانايي پايدار كردن بيماران -1

  مراجعه كننده با درد قفسه سينه  ارزيابي بيماران  -2

  . ارزيابي، پايدار كردن، درمان و برنامه ريزي جهت تعيين تكليف مناسب بيماران قلبي -3

  … تشخيص هاي افتراقي براي بيماران با علائم قلبي از جمله درد قفسه سينه، تنگي نفس، ضعف، تپش قلب و  -4

  .لب و سونوگرافي ق ECG،  CXR تفسير ابزار تشخيصي مانند  -5

  آشنايي با داروهاي قلبي  -6

پريكارديوسنتز، كارديوورژن و  ،CVPوريدي و مونيتورينگ فشار از طريق  مانندراهپروسيجرهاي مرتبط قلبي  -7

  .دفيبريلاسيون، كاتتريزاسيون سوان گانز و آلوكارديوگرافي

 . سكته حاد قلبي تشخيص، پايدار كردن، و استفاده از درمان تروبوليتيك جهت بيماران تظاهر كننده با -8

  

4  

  بيماريهاي پوست

  تشخيص و درمان مناسب ضايعات پوستي و مخاطي
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5  

  مراقبتهاي بحراني و احيا

  .ارزيابي، تشخيص، تثبيت وبستري سريع بيماران شديداً بدحال .1

قلبي فيزيولوژي قلبي عروقي ، كليوي و نورولوژيك و پاتوفيزيولوژي تروما، مسموميت ، شوك، سپسيس ، نارسايي  .2

  .و نارسايي ريوي كه بيماران شديداً بدحال را متاثر مي سازد

  .اصول استفاده از تجهيزات پزشكي و نحوه پايش هموديناميك بيمار ومداخله هاي درماني در بيماران شديداً بدحال .3

يماران شديداً انديكاسيونها و كسب توانايي تكنيكي مورد نياز براي انجام مداخله هاي تشخيصي و درماني در مورد ب .4

  بدحال

استفاده منطقي از آزمونهاي آزمايشگاهي، راديوگرافيك و ساير    روش هاي تشخيصي در درمان بيماران شديداً  .5

  بدحال

  .علل و پاتوفيزيولوژي ايست قلبي .6

  .تشخيص ديس ريتمي هاي مرتبط با ايست قلبي و درمان آنها .7

  .جام اقدامات استاندارد احياءتوصيه هاي انجمن قلب آمريكا و افزايش مهارت در ان .8

  اصول دارو درماني و روش هاي تجويز ودوز داروها در احياء و متعاقب احياء  .9

  .انديكاسيونهاي عدم شروع و يا ختم عمليات احياء .10

6  

  ارولوژي

  گرفتن شرح حال و معاينات باليني  .1

  اورولوژي نحوه استفاده از ابزارهاي تصويربرداري تشخيصي ا براي ارزيابي اختلالات  .2

  تشخيص و درمان نارسايي حاد و مزمن كليه  .3

  .تشخيص و درمان عفونتهاي مجاري ادراري منجمله پيلونفريت و يا پروستاتيت   .4

  تشخيص و درمان سنگهاي كليوي  .5

  ارزيابي و درمان تروما به سيستم ادراري تناسلي و كليوي  .6

 ارزيابي ودرمان بيماريهاي مربوط به دستگاه تناسلي مذكر  .7

   مونثارزيابي ودرمان بيماريهاي مربوط به دستگاه تناسلي  .8

7  

  ارتوپدي

  .اخذ شرح حال و انجام معاينه باليني مرتبط .1

   استفاده مناسب از روشهاي تصويربرداري موجود جهت ارزيابي بيماريهاي ارتوپديك .2

  .ارزيابي و درمان تروماهاي سيستم عضلاني اسكلتي .3

  .ي و عفوني سيستم عضلاني اسكلتيتشخيص و درمان بيماريهاي التهاب .4

  .چگونگي كنترل درد حاد يا مزمن در بيماران با  بيماريهاي عضلاني اسكلتي .5

8  

  بيماريهاي محيطي

  .پاتوفيزيولوژي ، بررسي ودرمان بيماران مبتلا به سوختگي هاي شيميايي وحرارتي -1

  صاعقه زدگي برق گرفتگي و  از جمله پاتوفيزيولوژي ، بررسي ودرمان بيماران مبتلا به آسيب هاي الكتريكي -2

  ) ناشي از پرتوگيري(پاتوفيزيولوژي ، بررسي ودرمان بيماران مبتلا به آسيب هاي تشعشعي -3

  پاتوفيزيولوژي ، بررسي ودرمان بيماران مبتلا به هيپوترمي و سرمازدگي -4

  پاتوفيزيولوژي ، بررسي ودرمان بيماران مبتلا به آسيب هاي ناشي از گرما  -5

   Near Drowningزيولوژي ، بررسي ودرمان بيماران مبتلا به غرق شدگي و پاتوفي -6

  پاتوفيزيولوژي ، بررسي ودرمان بيماران مبتلا به باروتروما  -7

 پاتوفيزيولوژي ، بررسي ودرمان بيماران مبتلا به بيماريهاي ناشي از ارتفاع  -8

 مل مارگزيدگي، گزش حشرات و ساير حيواناتانواع گزش ها شاپاتوفيزيولوژي ، بررسي ودرمان بيماران مبتلا به  -9

   خطرناك
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9  

  تروما

  .اصول مراقبتهاي تروما -1

  . يك رويكرد ساخت يافته براي ارزيابي، احيا، پايدار سازي و  ارائه مراقبتهاي قطعي به بيماران ترومايي -2

  روشهاي تصوير برداري در دسترس براي بررسي بيماران ترومايي  -3

   بررسي و درمان بيماران ترومايي مهارتهاي عملي لازم براي -4

  تشخيص و درمان آسيب هاي تهديد كننده حيات يا عضو در قربانيان تروما  -5

  ملاحظات خاص در بررسي و درمان بيماران باردار  ترومايي  -6

  .ملاحظات خاص در بررسي و درمان بيماران خردسال ترومايي -7

  ملاحظات خاص در بررسي و درمان بيماران مسن ترومايي -8

  ول مديريت در حوادث غيرمترقبه اص -9

  اصول مديريت در سوختگي ها  -10

  رويكرد سيستماتيزه به اداره تروما شامل سيستم تروماي منطقه اي و طبقه بندي  مراكز تروما و بخش هاي اورژانس  -11

   و امداد هوايي ALS و BCSاصول مراقبتهاي پيش بيمارستاني تروما شامل نقش آمبولانسهاي  -12

10  

  مسموميتها

اصول پايه شرح حال و معاينه فيزيكي مربوط به مسموميت حاد بخصوص نكات برجسته در تشخيص باليني سندرم هاي  -1

  شايع ) توكسيدرم(توكسيك 

  موارد كلي مربوط به اداره باليني مسموميت ها شامل پايدار سازي و آلودگي زدايي  -2

  دفع سموم اصول، روش ها و نكات مورد اختلاف در آلودگي زدايي و افزايش  -3

تظاهرات باليني، علايم ، يافته هاي آزمايشگاهي ، پاتوفيزيولوژي  و درمان مسموميت با داروهاي شايع، سوء مصرف  -4

  .دارويي، سموم طبيعي و مسموميت هاي شايع در منزل

   HAZMAT  در محل كار و اقدامات پيش بيمارستاني در حوادث مربوط به (HAZMAT)مواد سمي شايع شناخت  -5

  ل سم شناسي باليني و سموم شايع در مشاغل كشور اصو -6

  اساس اپيدميولوژي مسموميت، فارماكوكنتيك و تغييرات بيولوژيك داروها شامل اثر بر شيردهي و بارداري  -7

 تشخيص، ارزيابي و درمان عوارض حاد و مزمن مسموميت در اثر سوء مصرف مواد -8

ماني خاص مثل استفاده از آنتي دتها ، همودياليز و اكسيژن انديكاسيونهاي خاص و نحوه به كارگيري روشهاي در-9

  هيپرباريك 

11  

  و بينيگلو گوش و 

  گوش و گلو و بيني بااخذ شرح حال و معاينه فيزيكي مرتبط -1

  ارزيابي و اداره مشكلات شايع سر و گردن -2

  ارزيابي و اداره  تروماي صورت  -3

  ارزيابي و اداره اختلالات راههاي هوايي فوقاني  -4

  وه استفاده از روشهاي تصويربرداري تشخيصي موجود براي ارزيابي اختلالات سر و گردننح -5

12  

  چشم

  باچشماخذ شرح حال و معاينه فيزيكي مرتبط  -1

  .تشخيص و درمان علل اورژانس اختلال ديد -2

  .اصول اداره آسيب هاي چشم -3

  يع چشم ارزيابي و ا داره شكايت هاي شا-4
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13  

  روانپزشكي

  هاي رايج مورد استفاده در روانپزشكيآشنايي با دارو -1

 تكنيك هاي مصاحبه با بيماران با اختلالات مختلف روانپزشكي -2

 اصول اداره بيمار تندخو و مهاجم  -3

  

14   

  جراحي عمومي

  آشنايي با اختلالات شايع جراحي عمومي  -1

  جراحي عموميبا معاينات فيزيكي و اخذ شرح حال مرتبط  -2

   عمومي پروسيجرهاي مرتبط با جراحي -3

  ارزيابي كلي بيماران جراحي عمومي  -4

  موارد لازم براي مشاوره و مداخلات جراحي در بيماران با درد حاد شكمي  -5

   ضروريات مراقبت هاي دوران جراحي بيماران  -6

  

15  

  اطفال

  احياء نوزادان و اطفال  -1

  اطفال و برنامه هاي ايمونيزاسيوناخذ شرح حال و معاينه فيزيكي كامل اطفال شامل بررسي  روند كلي رشد و نمو  -2

    علل، اهميت و درمان تب و عفونت در اطفال  -3

  تظاهرات و اهميت شكايت شكمي در اطفال  -4

  علل و درمان اورژانس هاي نورولوژي در اطفال  -5

  فيزيولوژي واختلالات آب و الكتروليت ودرمان آن در اطفال  -6

  شاخص هاي اختلالات اجتماعي يا روان شناختي  -7

   خاص مرتبط با تروما در اطفال مسائل -8

  تظاهرات و نحوة درمان اختلالات قلبي اطفال  -9

  پاتو فيزيولوژي، اتيولوژي و درمان اختلالات تنفسي در اطفال  -10

  پاتوفيزيولوژي، اتيولوژي و درمان اختلالات شايع و خطير غدد  و هماتولوژيك در اطفال -11

  خطير ژنيكولوژيك و اورولوژيك در اطفال پاتوفيزيولوژي، اتيولوژي و درمان مشكلات شايع و  -12

  نحوه تشخيص و انتخاب درمان مناسب جهت مشكلات اورتوپدي و بافت نرم در اطفال  -13

  بيماري هاي شايع پوستي و تظاهرات پوستي بيماري هاي سيستميك اطفال  -14

  نحوه تشخيص و درمان كودكان مبتلا به مشكلات شايع و يا  خطير سر و گردن -15

16  

  ماييزنان و ما

  اصول جلوگيري از حاملگي  -1

  تشخيص و درمان عوارض اورژانس حاملگي  -2

  اداره و درمان زايمان با و بدون عارضه  -3

  اداره و درمان تجاوز جنسي تجربه  -4

  .اداره ودرمان تروماهاي زنان و مامايي -5

  تشخيص و درمان بيماريهاي عفوني دستگاه تناسلي و لگن  -6

  به تشخيص و درمان درد شكم در زنان تجر -7

  تشخيص و درمان خونريزي واژينال  -8



  1387آبان-تاريخ تنفيذ در شصت ونهمين نشست -دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

 �� برنامه آموزشي رشته تخصصي طب اورژانس

17  

 طب داخلي 

مفاهيم كلي طب داخلي، مهارت هاي اخذ شرح حال و انجام معاينات فيزيكي به منظور ارزيـابي هدفمنـد بيمـاران                      -1

  مراجعه كننده به دپارتمان اورژانس 

 وارش پاتوفيزيولوژي تظاهرات و مديريت بيماري هاي شايع يا اورژانس مرتبط با دستگاه گ -2

 پاتوفيزيولوژي، تظاهرات و مديريت بيماري هاي شايع يا اورژانس  -3

 سيستم ايمني و اختلالات شايع ناشي از افزايش يا كاهش هماتولوژيك فعاليت سيستم ايمني  -4

  عفوني مهم و نحوه تشخيص و درمان آن ها هايبيماري -5

 اه ادراري ارزيابي و درمان اختلالات شايع يا اورژانس دستگ پاتوفيزيولوژي، -6

 اتيولوژي، تظاهرات و درمان اختلالات شايع يا اورژانس متابوليك  -7

  بيماري هاي شايع و اورژانس دستگاه تنفسي مشتمل بر پاتوفيزيولوژي، تشخيص و درمان آنها -8

  :محتواي آموزشي-4-20

  عناوين دروس نظري اختصاصي انتخابي

  )syllabus(موضوع  رديف

1  

  طب سالمندان

  سالخوردگي درومي، فيزيولوژي، فارماكولوژي  و روانشناسي تغييرات آنات -1

  اصول كلي اداره بيمار سالمند در محيط اورژانس  -2

  سوگرايي جامعه در خصوص سالمندان در زمينه سيستم مراقبت هاي اورژانس  -3

  بعنوان تعاملي از سن، بيماري و محيط»  وضعيت عملكردي«مفهوم  -4

  شكي در ارتباط با اقدامات و درمانهاي نگهدارنده حياتاصول اخلاقي دخيل در تصميم گيري پز -5

  پاتوفيزيولوژي و درمان اورژانس بيماران مسن با بيماريهاي شايع داخلي، نورولوژيك ، رواني وجراحي  -6

2  

  مديريت اورژانس

  اصول پايه رهبري و مديريت  -1

  بخش اورژانسبرنامه هاي كنترل و ارتقا كيفيت و مديريت خطر و كاربرد آنها در عمليات  -2

  عملكرد طب اورژانس در داخل موسسه ورابطه آن را با ساير دپارتمانها  -3

  عملكرد موسسات اعتبار بخشي و ارتباط آنها با طب اورژانس  -4

3  

  مديريت بحران بيمارستاني

   در بحران هااصول پايه رهبري و مديريت -1

  بحران در بيمارستان در عمليات  نها برنامه هاي كنترل و ارتقا كيفيت و مديريت خطر و كاربرد آ -2

   برنامه ريزي براي آمادگي بيمارستان و بويژه بخش اورژانس در مقابله با بحران -3

   مديريت بحرانعملكرد موسسات اعتبار بخشي و ارتباط آنها با  -4
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     :يمحتواي آموزش-5-20

 (Core Procedural Skills Topicsعناوين مهارتهاي عملي ضروري                  

  عنوان مهارت

  )و نيز بدون بيهوشي ) RSI(با روش القاء سريع بيهوشي ( لوله گذاري داخل تراشه از طريق لارنگوسكوپي مستقيم  .1

  blindلوله گذاري داخل تراشه از طريق بيني بصورت  .2

  Magillلوله گذاري داخل تراشه از طريق بيني با استفاده از فورسپس  .3

  digitalخل تراشه از طريق دهان به روش لوله گذاري دا .4

  مانورسليك .5

  لارنگوسكوپي به منظور خارج كردن جسم خارجي راه هوايي فوقاني  .6

  تهويه مكانيكي و اداره بيمار متصل به ونتيلاتور .7

  )و ساير مانورهاي به كار رفته در احياء قلبي ريوي پيشرفته( ماساژ بسته قفسه سينه  .8

  ريدي رگ گيري محيطي و خونگيري و .9

  رگ گيري از وريدهاي اسكالپ و نيز وريد ژوگولر خارجي در اطفال  .10

  كلاوين ، و وريد فمورال  رگ گيري مركزي از وريد  ژوگولر داخلي، وريد ساب .11

  اندازه گيري فشار وريد مركزي  .12

  تزريق داخل استخواني  .13

  )venous cut down(كات دان وريدي  .14

  ماساژ سينوس كاروتيد  .15

   و دفيبريلاسيون synchronizedكارديوورژن  .16

  )Transvenous(تعبيه ضربانساز جلدي  .17

  پريكارديو سنتز  .18

  توراكوسنتز سوزني از قدام و خلف  .19

  underwater seal و استفاده از دريچه هايمليش و chest tubeتعبيه  .20

   )field blockلوكال، توپيكال ، (بيحسي موضعي  .21

  بيحسي با بلوك عصبي .22

  بلوك هماتوم  .23

  )Bier(خل وريدي بلوك موضعي دا .24

  بلوك عصبي براي آبسه يا درد دندان .25

    در اطفال و بالغينsedation) (consciousآرامبخشي با حفظ هوشياري .26

  ترانسفوزيون خون و فرآورده هاي آن .27

  feeding tubeتعبيه لوله نازوگاستريك و  .28

  لاواژ معده  .29

  )whole bowel irrigation(شستشوي كامل روده  .30

  fecal disimpactionانجام  .31

  پاراسنتز  .32

  )به روش باز يا بسته ( DPLلاواژ تشخيص صفاق  .33

  )FAST(انجام سونوگرافي هدفدار در بيمار ترومايي  .34

  )emergent(استفاده از روشهاي تصويربرداري تشخيصي با هدف تشخيص بيماري در موارد فوري  .35

  شستشوي مثانه  .36

  )سونداژ(كاتتريزاسيون مثانه  .37

  اداره زايمان طبيعي واژينال .38

  پونكسيون لومبر در شيرخواران، اطفال و بالغين .39

  CSFاندازه گيري فشار  .40
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  .مچ پا ومچ دست و زانو بايستي توسط متخصص ارتوپدي انجام شود ،  هيپ در رفتگي ساده مفصل،  جااندازي شكستگيها:توضيح 

  

  

  back board گردني و collarبيحركتي ستون فقرات واستفاده از  .41

  ارزيابي شنت و نتريكولوپريتونئال  .42

  ديلاته كردن مردمك چشم جهت معاينه .43

  )ocular irrigation(شستشوي چشم  .44

  خارج كردن جسم خارجي از چشم  .45

46. patchدن چشم كر  

  معاينه با اسليت لامپ  .47

  خارج كردن سرومن از گوش .48

  خارج كردن جسم خارجي از گوش  .49

  قراردادن فتيله در كانال گوش  .50

  تخليه هماتوم لاله گوش .51

  لارنگوسكوپي غيرمستقيم  .52

  تامپون قدامي وخلفي بيني  .53

  بيحسي توپيكال بيني  .54

  كوتربيني  .55

  خارج كردن جسم خارجي از بيني  .56

  ديريدمان زخم  .57

  اژ و پانسمان باند .58

  tissue adhesiveبستن زخم با  .59

  stapleبستن زخم با  .60

   )زير جلد–اپيدرم –درم ( يك لايه و چند لايه–بخيه زدن  .61

  خارج كردن جسم خارجي از بافت نرم  .62

  برش و تخليه هماتوم زخم  .63

  ترميم تاندون اكستانسور .64

  تخليه هماتوم زير ناخن .65

  )ingrown nail(خارج كردن ناخن به داخل رشد كرده  .66

  آسپيراسيون سوزني آبسه  .67

  هاي نسج نرمبرش وتخليه آبسه  .68

  تامپون كردن حفره آبسه .69

  آرتروسنتز .70

  اندازه گيري فشار كمپارتمان .71

  موضعي زخم) explore(بررسي  .72

  بيحركت سازي اندام با آتل  .73

  گچ گيري اندام  .74

   و ولپوslingاستفاده از ساير تكنيكهاي بيحركت سازي سرپايي از قبيل  .75

  سازي شكستگيهابيحركت  .76

 به شرح ذيلجااندازي و بيحركت سازي دررفتگيها .77

*

 

   مفصل شانه با مشاوره تخصصي با متخصص ارتوپد وبدون شكستگيدر رفتگي ساده

    با مشاوره تخصصي با متخصص ارتوپددر رفتگي مفصل آرنج ساده وبدون شكستگي  

  در رفتگي انگشتان دست به جز شست 

 در رفتگي  انگشتان پا

  يدمان تاولهاي سوختگي دبر .78
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  :محتواي آموزشي-20- 6

  (Elective Procedural Skills Topics)عناوين مهارتهاي عملي انتخابي          

  

  

  

  عنوان مهارت

      به روش جراحي و سوزني كريكوتيروتومي .1

  تهويه ترانس تراكئال از طريق پوست  .2

   End-tidal CO2  مونيتورينگ    .3

  كاتتريزاسيون شرياني و خونگيري شرياني  .4

   indwellingدسترسي به كاتترهاي وريدي  .5

  )Transvenous(تعبيه ضربانساز وريدي  .6

  ماساژ قلبي باز  .7

  resuscitativeتوراكوتومي اورژانس  .8

   كردن آئورت cross  clamp و وتوميپريكاردي .9

  استفاده از نيتروس اكسايد براي ايجاد بي دردي  .10

  كاتترايزاسيون وريد نافي در نوزادان  .11

  تعبيه كاتترسوان گانز  .12

  سيگموئيدوسكوپي/ پروكتوسكوپي / آنوسكوپي .13

  خارج كردن جسم خارجي از مقعد .14

  جا اندازي هرني هاي شكمي  .15

  رجي انسزيون هموروئيد ترومبوزه خا .16

   در خونريزيهاي واريسي دستگاه گوارشballoon tamponadeاستفاده از  .17

  جااندازي پارافيموزيس .18

  انجام يورتروگرام و پيلوگرام داخل وريدي اورژانس .19

    سيستوستومي    .20

  انجام اپيزيوتومي و ترميم آن .21

  ترميم آسيب هاي درجه يك و دو  پرينه .22

  IUDخارج كردن  .23

  كولدوسنتز  .24

  )خارج كردن جنين بلافاصله بعد از مرگ مادر ( perimortemانجام سزارين  .25

  رنگ آميزي چشم با فلورسين .26

  corneal rust ringخارج كردن  .27

  )applanationروش شيوتز و (اندازه گيري فشار داخل چشم  .28

  ترميم لاسراسيون بستر ناخن .29

 تزريق درماني در تاندون و بورس .30

  )Escharotomy  (اسكاروتومي در سوختگي ها .31
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  :محتواي آموزشي-20- 7

    طي مي شوند هاي غير بيمارستاني عناوين دروس ضروري كه در عرصه               

  عرصه  موضوع  رديف

1  

  

���������	 ��� ������  

��  ���������	 ��� ������ ���� ������ ������� ���������  

��  ����� ���� � !"�#� $%&� � �'�%�( �������EMS   

)� *�+�� ,��"�- �%.� EMS   

/�  012�����3 45�%6 7��5� 0��� �%.�  

8�  ���������	 ��� ������ �����5 ,���� 09��� � ����� �%.�  

:�  0���� �5 ,�;�;<� 0��� �%.�EMS   

=�  �	 >1��� ��%��2 �?'@� �%.�EMS   

 ��� ������ @A���

���������	  

  

  :محتواي آموزشي-8-20

   طي ميشوندهاي غير بيمارستاني عناوين دروس انتخابي كه در عرصه               

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

��� ���� 	
�� ��� �� ����
�� ����� ���� ���. 
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  :دستياراناز)Professionalism(اخلاق حرفه اي  انتظارات - 21

  اخلاق پزشكي و حرفه اي 

  :اهداف كلي

  . اصول پايه اخلاقي مرتبط با طب اورژانس را فراگيرد-1

  . وي كمك كنداصول اخلاقي را در مورد هر بيمار خاص به كار گيرد تا در تصميم گيري به-2

  .اصول پايه قانوني را در ارتباط با طب اورژانس فراگيرد-3

  .شباهتها و تفاوتهاي بين اصول اخلاقي و قانوني مرتبط با اورژانس را فراگيرد-4

  

  :اهداف عيني

 خودمختاري :مفهوم تاريخي، فلسفي و  عملي موارد زير را در ارتباط با حرفه طب اورژانس و تحقيقات مورد بحث قرار دهد-1

(autonomy) سود بخشي ، (beneficiance)،   عدالت، صداقت ، راز داري .  

  .  نشان دهد(decisional capacity) توانايي خود را در مورد ارزيابي صلاحيت بيمار در تصميم گيري -2

  .  قوانين مربوط به پخش و سوء مصرف داروها را ذكر كند-3

  . قانوني مورد بحث قرار دهداهميت ثبت صحيح در مسائل پزشكي-4

 و پيوند اعضا CPR و دستور قطع CPRتوانايي خود را در به كارگيري اصول اخلاقي در مورد احيا از قبيل تصميم به عدم شروع -5

  .نشان دهد

  . دانش خود را در مورد محدود كردن هزينه، تخصيص منابع، كيفيت مراقبت و دسترسي به مراقبت نشان دهد-6

  .  را تشريح كند(medical malpractice)ايه قصور پزشكي اصول پ-7

  . نشان دهد(managed card plans)آشنايي خود را با طرحهاي مراقبت كنترل شده -8

  . در مورد اجزاء مديريت و تداخلات بيمارستاني را در ارتباط با طب اورژانس بحث كند-9

  . را تشريح كنداجزاء و مسئوليتهاي رابطه حرفه اي پزشك با پزشك -10

  . دانش خود را در مورد قوانين مربوط به بيماريهاي قابل گزارش، مراقبت از بيمار و انتقال بيمار نشان دهد-11

  . دانش خود را در مورد مقررات مربوط به گزارش فوت و مستندسازي مناسب نشان دهد-12
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   .                                                     :Student Assessment:ارزيابي دستيار-23

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : كتب اصلي-الف

��� ��� �	�
� ��� ����� � ����� �	
� ����� ����  �
� !�� �"�� #�$� %$&� ��:  

  

1. ROSEN'S EMERGENCY MEDICINE: Concepts and Clinical Practice 

2. EMERGENCY MEDICINE: A Comprehensive Study Guide (Editor-in-Chief: Judith E. 

Tintinalli) 

3. CLINICAL PROCEDURES IN EMERGENCY MEDICINE (Robert & Hedges) 

  : مجلات اصلي-ب

1. Academic Emergency Medicine 

2. American Journal of Emergency Medicine  

3. Annals of Emergency Medicine 

4. Emergency Medicine Clinics of North America 

 كشوري ،هيئت ممتحنه وارزشيابي رشته ،منابع مورد نياز وسال انتشار آنهـا را براسـاس آئـين نامـه هـاي                      جهت آزمونهاي      :توضيح

  .مربوطه انتخاب وتعيين خواهند نمود

  :(Assessment Methods)روش ارزيابي-الف

علاوه برنامه دستياري ه ب.  بايد بصورت منظم دستياراني را كه تحت نظارت آنها هستند ارزيابي كننداعضا هيأت  علمي

بايد ثابت كند كه يك ساز و كار موثر براي ارزيابي عملكرد دستياران در سرتاسر دوره دستياري و استفاده از نتايج اين 

ايد شامل استفاده از روشهايي باشد كه ارزيابي دقيقي از توانايي ارزيابي ب .ارزيابي در بهبود عملكرد آنها در اختيار دارد

 از جمله ابزارهاي .اي  وي به دست دهد دستيار در مراقبت از بيمار، دانش نظري او و نيز مهارتهاي ارتباطي و رفتار حرفه

  :زير توصيه مي شود

 آزمونهاي كتبي •

  )OSCE(آزمونهاي ايستگاهي  •

   PMPآزمون  •

   DOPSآزمون  •

 chart-stimulated recall روش •

  Logbookبررسي  •

 ) global rating(ارزيابي هاي دوره اي توسط اعضاي هيأت علمي  •
  

 � :� ��!
� "�#$�(Periods of Assessment):  

 ������ �	
���  

��� �� ��� ���� �
	 ��
���� �	 � �
�� ���� ���� �	 �
� �� �  !" #�� �" $ ���� � ���%� ���� �	  

� ��
&� �	
��)��"��(  

��� ���	
��� ����� ���� �� �������� ������ �� ��  

 ���� �� ���� ����  �� ���!"��� � ���!�#��� ���	
 



  1387آبان-تاريخ تنفيذ در شصت ونهمين نشست -دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

�� برنامه آموزشي رشته تخصصي طب اورژانس

  :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه -24

  بازنگري برنامه  شرايط:الف    

 
 
 
 
  

  :مه ارزشيابي برنانحوه-ب

  .اين برنامه توسط سوالات زير ارزشيابي خواهد شد

  سوال                                  رديف 

  منبع گردآوري داده ها 

معيار   روش 

مورد 

  انتظار 

آيا برنامه، در اختيار همه اعضاي هيئت علمي و دستياران قرار گرفته   1

  است؟ 

  اعضاي هيئت علمي و دستياران 

مصاحبه 

  حضوري

80%  

  آيا محتواي برنامه، اطلاع رساني كافي شده است؟  2

  اعضاي هيئت علمي و دستياران 

مصاحبه 

  حضوري

80%  

  آيا اعضاي هيئت علمي و دستياران از اجزاي برنامه آگاهي دارند؟  3

  اعضاي هيئت علمي و دستياران 

مصاحبه 

  حضوري

80%  

ه ازآن حمايت آيادرطول اجراي برنامه،وزارت متبوع، دانشگاه و دانشكد  4

  كرده است؟

  مديران گروهها و دانشگاهها

مصاحبه 

  حضوري

70%  

  آيا باورها و ارزشها در طول اجراي برنامه رعايت شده است؟  5

مديران، اعضا هيأت علمي، 

  دستياران، بيماران

  %80  ارزيابي در محل

  آيا اجراي برنامه رشته را به دورنما نزديك كرده است؟   6

وددر آمارواطلاعات موج

  بيمارستانها و دانشگاه

  %70  ارزيابي در محل

  آيا رسالت رشته در بعد آموزشي تحقق يافته است؟  7

مديران دانشگاه و گروهها، آمار 

كلاسها، ارزشيابيها و امتحانات 

  موجود

  %70  ارزيابي در محل

آيا وضعيت توليد علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور نما بوده   8

  است؟

ار موجود مقالات،جزوه ها و آم

  كتب منتشره

  %70  ارزيابي در محل

  آيا پيامدهاي پيش بيني شده در برنامه تحقق يافته اند؟   9

آمار موجود بر اساس معيارهاي 

  برنامه آموزشي مصوب

  %60  ارزيابي در محل

  آيا براي اجراي برنامه، هيئت علمي لازم وجود دارد؟   10

هاي آمار موجود بر اساس معيار

  برنامه آموزشي مصوب

  %80  ارزيابي در محل

  آيا تنوع بيماران براي آموزش و پژوهش در رشته كافي بوده است؟  11

آمار موجود بر اساس معيارهاي 

  برنامه آموزشي مصوب

  %80  ارزيابي در محل

  آيا تجهيزات تخصصي پيش بيني شده در اختيار قرار گرفته است؟   12

رهاي آمار موجود بر اساس معيا

  برنامه آموزشي مصوب

  %80  ارزيابي در محل

آيا عرصه ها، بخش ها و واحدهاي آموزشي ضروري براي اجراي برنامه   13

  فراهم شده است؟

آمار موجود بر اساس معيارهاي 

  برنامه آموزشي مصوب

  %80  ارزيابي در محل

  ميزان استفاده از روشهاي فعال آموزشي چقدربوده است؟  14

 اساس معيارهاي آمار موجود بر

  برنامه آموزشي مصوب

  %80  ارزيابي در محل

  آيا محتواي آموزشي رعايت شده است؟  15

آمار موجود بر اساس معيارهاي 

  برنامه آموزشي مصوب

  

  %80   محلارزيابي در

دانشگاههاي  سال يكبار با همكاري تمام سهكميته هاي تخصصي جهت ارزيابي و بازنگري برنامه آموزشي هر ضروري است 

  .  گرددو گزارش نهايي كارشناسي شده به كميسيون هاي مربوطه ارائهشود داراي برنامه دستياري مصوب تشكيل 

در صورت ايجاد تغييرات عمده در روشهاي تشخيصي و درماني و بنا به درخواست صاحب نظران و اساتيد رشته اين بازنگري 

  . در فواصل كوتاه تر قابل انجام است



  1387آبان-تاريخ تنفيذ در شصت ونهمين نشست -دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

�� برنامه آموزشي رشته تخصصي طب اورژانس

ميزان رعايت ساختار دوره و رعايت بخشهاي چرخشي چقدر بوده   16

  است؟ 

بررسي برنامه موجود چرخشي 

بر اساس معيارهاي دستياران 

  برنامه آموزشي مصوب

  %80  ارزيابي در محل

  آيا رعايت انتظارات اخلاقي رضايت بخش بوده است؟  17

آمار موجود بر اساس معيارهاي 

  برنامه آموزشي مصوب

  %80  ارزيابي در محل

  آيا منابع تعيين شده در دسترس دستياران قرار دارد؟   18

دستياران و كتابخانه هاي 

   و بيمارستان هادانشگاه

مصاحبه 

  حضوري

80%  

  آيا دستياران مطابق برنامه ارزيابي شده اند؟   19

اعضا هيأت علمي ، دستياران و 

  آناليز امتحانات

مصاحبه 

  حضوري

70%  

آيا ميزان اشتغال به كار دانش آموختگان در پستهاي مرتبط رضايت   20

  بخش بوده است؟ 

آمار وزارت متبوع و دانش 

  غلآموختگان شا

مصاحبه 

  حضوري

80%  

آيا دانش آموختگان نقش ها و وظايف خود را در جامعه به شكل مطلوب   21

  انجام مي دهند؟ 

آمار وزارت متبوع و مديران 

  مراكز اشتغال دانش آموختگان

مصاحبه 

  حضوري

70%  

آيا موضوع تداخل وظايف با رشته هاي ديگر معضلاتي را در پي داشته   22

  است؟

اي آموزشي، مديران گروه ه

اعضا هيأت علمي، دستياران و 

دانش آموختگان شاغل اين 

  رشته و ساير رشته ها

مصاحبه 

  حضوري

50%  

  ميزان رضايت دستياران و استادان از برنامه؟   23

  اعضا هيأت علمي، دستياران

مصاحبه 

  حضوري

80%  

  ميزان رضايت مديران محل اشتغال دانش آموختگان از عملكرد آنها؟   24

ان محل اشتغال دانش مدير

  آموختگان 

مصاحبه 

  حضوري

60%  

در ايـن مـورد گـروه       . باشد  كامل  تحقيق  مند انجام يك    ممكن است پاسخ به هريك از سوالات فوق ، نياز         : توضيح  

  . ارزيابان ، پس از تدوين ابزار مناسب ، اقدام به ارزشيابي برنامه خواهند نمود 
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  منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند- 26

  

� Chapman DM, et al. Integrating the Accreditation Council for Graduate Medical 

Education core competencies into the Model of the Clinical Practice of Emergency 

Medicine. Acad Emerg Med. 2004; 11:674-685 

� Hockberger RS, et al. The model of the clinical practice of emergency medicine. Ann 

Emerg Med. 2001; 37:745-770  

� Hockberger RS, et al. The Model of the Clinical Practice of Emergency Medicine: A 2-

Year Update. Ann Emerg Med. 2005; 45:659-674  

� Hockberger RS, et al. Creating the Model of a Clinical Practice: The Case of Emergency 

Medicine. Acad Emerg Med. 2003; 10:161-168  

� Accreditation Council for Graduate Medical Education. ACGME core competency 

[ACGME Outcome Project Web site]. Available at: 

http://www.acgme.net/outcome/comp/comp-Full.asp  

� Farion K, et al. Redefining emergency medicine procedures: canadian competence and 

frequency survey. Acad Emerg Med. 2001; 8:731-738 

� Hockberger RS, et al. Creating the Model of a Clinical Practice: The Case of Emergency 

Medicine. Acad Emerg Med. 2003; 10:161-168  

� Accreditation Council for Graduate Medical Education. ACGME core competency 

[ACGME Outcome Project Web site]. Available at: 
http://www.acgme.net/outcome/comp/comp-Full.asp    

� Farion K, et al. Redefining emergency medicine procedures: canadian competence and 

frequency survey. Acad Emerg Med. 2001; 8:731-738 

 

1. ACEP(American college of Emergency Medicine) :كالج طب اورژانس آمريكا  

2. AMA (American Medical Association) :  انجمن پزشكي آمريكا  

3. ABEM(American Board of Emergency Medicine) :هيات بورد تخصص هاي پزشكي ايالات متحده 

4. ABMS(American Board of Medical Specialties) :هيات بورد تخصص هاي پزشكي ايالات متحده 

5. HBO(Hyperbaric O2 Therapy)ا فشار بالا يا درمان با اكسيژن ب 

6. EMS (Emergency Medical Services) : سرويس هاي ارائه خدمات فوريتي 

7.  Chest Tube :لوله قفسه سينه 

8. Sedation :Conscious آرامبخشي با حفظ هوشياري  

9. DPL(Diagnostic Peritoneal Lavage):صفاقي لاواژ تشخيص   

10. FAST(Focused assessment With Sonography for Trauma) : ارزيابي متمركز با سونوگرافي در

 مصدومان ترومايي

11. CV Line :كاتتر وريد مركزي 

12. Barotrauma :مصدوميت هاي ناشي از افزايش فشار محيط 

13. BLS(Basic Life Support) :مراقبت هاي نجات بخش اوليه 

14. ALS(Advance Life Support) :مراقبت هاي نجات بخش پيشرفته 

15. Toxidrome : هاتاليني در مسموميب) سندرم(نشانگان  
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ضوابط عمومي رشته هاي تخصصي وضوابط 

طب اورژانس رشتهويژه   
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  دانشكده پزشكي:الف

مـوارد اسـتثنا از    .قرار مي گيرد كشور  پزشكي   علوم هاي از دانشگاه  يكي  پزشكي  دانشكدة  سرپرستي   تحت   دستياري  هر برنامة  ـ ـ1

ش پزشكي و تخصصي ارايه     صورت موردي بررسي و براي تصويب به شوراي آموز        بهزي  يراين بند توسط كميسيون تدوين وبرنامه     

  .قرار دهد سرپرستي  تخصصي تحته هايرشتدرة دستياري را يا چند برنام يكتواندميهردانشكدةپزشكي .خواهد شد

  : مذكور  دانشكدة  است  ضروريـ2

  .نمايد ييمربوطه به اجراةرشت   آموزشي  گروه  پوشش ا تحتر   دستياري )هاي(ه برنامـفال

   براي  كه، را دستياران   رفاهي  و تسهيلات  و پژوهشي ، درماني  امور آموزشي نياز براي  مورد  مالي و منابع ، امكانات علمي  هيأتـ ب

  . نمايد  تأمينباشند، مي  لازم  دستياري برنامةهر اخذ مجوز 

   ـ مراكز آموزشي ب

 در صورت كافي نبودن امكانات مراكز آموزشي . اجرا شود مركز آموزشي يا چند   در يك طور كاملتواند به  مي  دستياري برنامة ـ1

از امكانات مراكز دولتي و غيردولتي موافقت شوراي آموزشي دانشگاه با كسب تواند دانشگاهي، دانشكده پزشكي مي

  .ردانشگاهي استفاده نمايدغي

آموزشي دانشگاه در اين ة پزشكي و شوراي  لازم است در مورد هر يك از مراكز آموزشي، موافقت گروه آموزشي مربوطه، دانشكدـ2

  .در مورد مراكز غيردانشگاهي موافقت رسمي بالاترين مسؤول آن مركز ضروري است. زمينه موجود باشد

  : موارد زير مشخص باشد،2ز مراكز موضوع بند  لازم است در مورد هر يك اـ3

  ) درمانيبيمارستان، مركز تحقيقات، مركز  (آموزش دهندهعنوان و نوع مركز ـ الف

   مزبورآموزش دهندهمدت زمان حضور دستياران در مركز ـ ب

  آموزش دهندهمسؤول آموزش دستياران در مركز ـ پ

   دوره در آن مركزشده براي طي اهداف آموزشي در نظر گرفتهـت

  آموزش دهنده هاي دستياران در مركز وظايف و مسؤوليتـث

بينند، لازم طور همزمان آموزش ميهاي دستياري ديگري نيز به مزبور، دستياران برنامهدهندهدر صورتي كه در مركز آموزشـ ج

 .بت از بيماران دقيقاً مشخص باشدهاي آموزشي و مراقة دستياران با يكديگر در ارتباط با فعاليتاست نوع رابط

  .لازم است موارد فوق به اطلاع دستياران و اعضاي هيأت علمي مربوطه برسد

ة دستياري براي كننده در برنامدهنده مشاركتآموزششده در هر يك از مراكز كار گرفتهـ لازم است نيروي انساني و امكانات به4

  .ة دستياري مربوطه كافي باشداي آن مركز، بر اساس ضوابط برنامشده برتأمين اهداف آموزشي در نظر گرفته

   شوند رعايت4 و 3، 2هاي آموزشي ديگر نيز موارد بند هاي دستياران در گروهـ لازم است در مورد چرخش5

  

  

  : هيئت علمي –الف 

ي مشخص شده است ،ليكن ،در حد اقل تعداد هيئت علمي و رتبه هاي آنان ،در مقاطع و شرايط مختلف، توسط مراجع قانون

  .بيني شده كميته پيشنهاد خودرا در محل زير ارائه مي نمايد مواقعي كه عملكرد هاي خاصي براي اعضا پيش

  :گرايش وتعداد مورد نياز-1

  

  

II -نيروي انساني  

I -تشكيلات سازماني  

 نفر ديگر در رشته هاي 4. تخصصي طب اورژانس باشنددانشنامه  نفر عضو هيئت علمي كه حداقل داراي 7حداقل 

 .،مورد نياز استداخلي ،اطفال كه داراي رديف استخدامي طب اورژانس باشندبيهوشي ،جراحي ،
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  :شرايط -2

  :  علمي  هيأت  اعضاي  است لازم  -

 و مورد نياز   مرتبط ديگرهاي در رشته در ايران معتبر يا مدرك انس طب اورژ   در رشتة  ايران معتبر در  تخصصي  دانشنامة ـ داراي الف

  . باشند  دستياري برنامة

  . باشند  دستياري در برنامه كننده مشاركت  از مراكز آموزشي  يكي شاغل در ِ آموزشي علميـ عضو هيأت ب

  .ند برخوردار باش  لازم پژوهيو دانش   باليني آموزشي،  هايـ از توانايي پ

  :شرح وظايف-3

  : علمي  هيأت  اعضاي  است لازم

 از   و مراقبت پژوهي دانش هايفعاليت ،  ايشان  و ارتقاي ، ارزيابي  بر دستياران ، نظارت  آموزشي  برنامة  و اجراي  تدوين ـ در زمينة الف

  . نمايند  همكاري  دستياري  با مدير برنامة ،بيماران

  . كنند  پيروي نامه بر  آموزشي ـ از اهداف ب

  . دهند  اختصاص  بر عملكرد دستياران  و نظارت  آموزش  براي  كافي  زمان ـ مدت پ

  .باشند  داشته  فعال  مشاركت  بر عملكرد ايشان  و نظارت  دستياران ـ در آموزش ت

   ذيربط  مراجع  توسط  كه آموزشي  هاي در برنامه جمله  نمايند، از  خود تلاش  و تدريسي  باليني  آموزش هاي توانايي  ارتقاي جهت ـ در ث

  . كنند گردد، شركتمنظور برگزار مي  اين  به

  . كنند  تلاش  آن داشتن روز نگه خود و به  تخصصي  دانش  ارتقاي جهت ـ در ج

  . نمايند  شركت پژوهي دانش هايـ در فعاليت چ

  . نمودخواهدك از موارد فوق معيارهاي لازم را تعيين كميتة تدوين برنامه آموزشي در صورت صلاحديد هر ي

   كاركنان-ب

   دسـتياري   برنامـة  آموزش   و هدايت ـ اجرايي امور اداري  براي  را، كه  ديگري  و كاركنان ، فني   ، افراد متخصص     دستياري   برنامة   است  ضروري

 كميته،نيازهاي رشته را به كارشناسان ويژه در رشته هاي مختلف را            .دباش در اختيار داشته   در چارچوب ضوابط و مقررات       ،  استمورد نياز   

  .در كادر زير مشخص مي نمايد

���� ���	 
�� �������:  

  

  

  دستياريمدير برنامه–ج 

 ،  ، نظـارت    مـوزش آ    به   امور مربوط   ها شامل    مسؤوليت  اين. باشند مي   برنامه   اجراي  ، مسؤول    علمي   هيأت   و اعضاي    دستياري  مدير برنامة 

  .باشد  مي  مجوز برنامه  به مربوط   مدارك  و نگهداري ، و ثبت پژوهي دانش هاي، فعاليت  از بيماران ، مراقبت  دستياران  و ارتقاي ارزيابي

   برنامهمدير  مربوط بهضوابط

  ، مسؤوليت مربوطه رشتة   آموزشي ، زير نظر گروه ياري دست  مدير برنامة  عنوان به   هر برنامه    علمي   هيأت   نفر از اعضاي     يك   است  لازم-1

  .گردد  مي  منصوب اعضاي هيأت علمي برنامه و توسط مدير گروه پيشنهاد   فرد به اين. باشد  داشته عهده  را بر برنامه

  .باشد دوره فعاليت مدير برنامه دو سال است و انتخاب مجدد وي بلامانع ميـ2

  .ها ي مدير برنامه دستياري با مدير گروه به منظور  عدم تداخل به عهده دانشكده پزشكي استتطبيق  مسئوليت :تبصره 

  :شرايط احراز سمت مدير برنامه دستياري  -الف�

  .باشد  مربوطه   در رشتة و مورد تاييد معتبر  تخصصي  دانشنامة  داراي �

  . باشد  دستياري در برنامة  كننده مشاركت  از مراكز آموزشي  يكي  آموزشي  علمي عضو هيأت �

  .نياز مي باشد   Case manager به عنوان دوره ديدهيك نفر پرستار
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  . و مستند برخوردار باشد  لازم و اجرايي، پژوهشي  ، آموزشي  باليني  و تجربة از توانايي �

  . داشته باشدسابقه درخشان علمي ، آموزشي و اخلاقي �

 .نداشته باشد) به تشخيص گروه(سنگيني مسئوليت اجرايي  �

 .، وقت كافي صرف نمايد دستيارانبراي برنامه ريزي و نظارت براجراي برنامه آموزش  �

  . داشته باشدتوانايي همكاري و تعامل مثبت و سازنده  با گروه آموزشي و دستياران �

  .انعطاف پذير باشد در برابر پيشنهادات سازنده و مثبت �

  . و مسئوليتي كه به وي محول شده،آشنا و علاقمند باشدبه مباحث روزآموزش پزشكي �

   :دستياريوظايف مدير برنامه  -ب

  :مسؤوليت و وظايف �

    دستياري  برنامة آموزشي   اهداف  از تحقق  اطمينان  و حصول  محوله  وظايف  انجام  جهت  كافي  وقت  دادن ـ اختصاص الف �

ه برنام   متن   است  ضروري(  .رشته مربوطه     بر اساس برنامه وضوابط مصوب       و پژوهشي   آموزشي   برنامة   و سازماندهي   ـ نظارت   ب �

  ). قرار گيرد علميهيأت   و اعضاي  دستياران  در اختيار كليةو ضوابط 

    دستياري   در برنامة كننده مشاركت  مراكز آموزشي  در كلية  آموزشي هاي فعاليت  بر تمامي  و نظارت  هدايت �

  بـه   مختلـف و پژوهشي     آموزشي  هايت در فعالي    ايشان   نظارتي  مراتب و سلسله    دستياران  هاي و مسؤوليت    وظايف   شرح   تهية �

 قـرار    �ِ برنامـه     كاركنـان   اختيار كلية   مذكور در    متن   است  لازم.   رشته   اين  علمي  هيأت   اعضاي  ، با همكاري     و روشن    واضح  شكل

  ؛ بپردازند اران بر عملكرد دستي نظارت   به  متن  اين  بر اساس علمي  هيأت  و ساير اعضاي  مدير برنامه  است ضروري. گيرد

     دستياران ارزيابيرنامه ريزي و نظارت برب  �

   بـه   شود نسبت مي   تشكيل   و دستياران    علمي   هيأت   اعضاي   با شركت    كه   مربوطه  هاي كميته  اندازي با راه    مدير برنامه   استلازم   �

  . نمايد  اقدام  آموزشي  برنامة دهي و سازمان نظارت

  ).دنگرد  مي  منصوب ه پيشنهاد مدير برنامه توسط مدير گروهب  علمي  هيأت اعضاي(  �

     با موافقت گروه آموزشي دستياري  با نياز برنامة  جديد متناسب  علمي  هيأت  اعضاي  استخدام ـ پيشنهاد و پيگيري پ �

   پژوهي و دانش ،  باليني،آموزشي  هاي در فعاليت ـ شركت ت �

  . گروه برسد  تدوين  برنامه آموزشي ، كه لازم است قبلاً به تأييد مدير   كميتة  درخواست  به ري دستيا  از برنامة گزارشة تهيـ  چ �

 تعداد اعـضاي     تغيير در   گونه  هر ويژهبه ،  دستياري   در برنامة    عمده  از تغييرات تدوين برنامه آموزشي       كميتة   ساختن  ـ مطلع   ح �

  ، و هرگونـه   )  دسـتياران    يا انصراف   از تمديد دوره     ناشي (  تعداد دستياران  زشي،هيأت علمي، تعداد و تنوع بيماران و مراكز آمو        

  . ِ دستياران هاي چرخش تغيير در برنامة

   قرار مي گيرد دستياري بديهي است اطلاعات لازم توسط مراجع مربوطه در اختيار مدير برنامه �

  :شرح اختيارات مديربرنامه دستياري - ج� 

 نيز ملزم هستند كه اختيارات اداري و اجرايي لازم براي انجام اين وظيفه را بـه مديربرنامـه اعطـا                     كدهنشمسئولين اجرايي دا   �

  .نمايند

در صورت زياد بودن تعدا ددستياران در يك برنامه آموزشي ، مدير برنامه دستياري مي تواند ،از همكار يا همكاراني به عنوان                       �

  .يدمعاون  مديربرنامه آموزشي  استفاده نما

  .ردآوگرفتن كليه شرايط و اولويت ها پيگيري هاي لازم را به عمل مي ه از طريق مدير گروه و با در نظربديهي است،مدير برنام �
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  : فضاهاي آموزشي -الف 

هاي   اتاقهاي درس ، بخش ، درمانگاه ،          كلاس: هاي آموزشي شامل      ضروري است ، برنامه دستياري فضاهاي لازم براي انجام فعاليت         

مناسـب را در    ) در صـورت نيـاز      ( ، تالار اجتماعات و آزمايشگاه اختصاصي       ) هاي جراحي     براي رشته ( هاي عمل     انجام پروسيجر ، اتاق   

نيز در دسترس داشته    )  اختصاصي   skill-lab: مثل   ( مجازيهاي    اختيار داشته باشند و مناسب است فضاي مناسبي نيز براي آموزش          

  .باشد 

  

  : اهاي اداري فض- ب

لازم است در كنار دفتر مديرگروه ، رئيس بخش ، معاون آموزشي بيمارستان يا در هر محلي كه براي مجموعه مقدور باشـد بـراي                         

  .  و دستياران به آن محل آسان باشد ويمدير برنامه محلي درنظر گرفته شود ، بطوري كه دسترسي 

  

  ) :تيك و تلماتيك انفورما( رساني  كتابخانه و منابع اطلاع-ج 

  . لازم است دستياران به كتابخانه مركزي دانشكده يا دانشگاه دسترسي داشته باشند  �

اي كه داراي كتب و مجلات تخصصي روزآمـد           ضروري است دستياران در هر بيمارستان يا مجتمع بيمارستاني آموزشي به كتابخانه            �

  . ته باشند باشد ، به آساني دسترسي داش لازم براي آموزش آنان مي

  . هاي اينترنتي ، مدلاين و يا كتابخانه ديژيتال دسترسي داشته باشند ضروري است دستياران به سيستم �

 . هاي كشيك دستياران و ايام تعطيل در اختيار دستياران باشد  اي از كتب مرجع موردنياز در زمان ضروري است مجموعه �
 

  : واحد مدارك پزشكي - د

 سيـستم بايگـاني مجهـز بـه كدبنـدي           ،هاي دستياري ، براي كليه بيماران سرپايي و بـستري             برنامهلازم است مراكز مجري      �

  .  باشند  المللي بين

هـا    اي سازماندهي شود كه امكان دسترسي سريع و آسان بـه پرونـده              هاي بيماران به گونه     لازم است سيستم بايگاني پرونده     �

  . وجود داشته باشد 

 .اي شود   دستياري ، سيستم مدارك پزشكي رايانهمناسب است در مراكز مجري �

 

  مورد نياز ي آموزشي و واحدهابخش ها -ه 

   تشخيصي،درماني وابستهوواحدهاي و بخش ها– بخش هاي چرخشي – شامل بخش اصلي  

  

  

  

  

   

از استادان در دسترس قرار     آموزشي نظير امكانات سمعي و بصري ، رايانه و اينترنت و امكانات تكثير موردني               ضروري است وسايل كمك   

  . هاي مجازي در اختيار باشد   براي آموزشskill-labضمناً مناسب است تجهيزات . داشته باشد 

  

،  زنان و زايمان ، ، ارتوپدي ، اطفالعمومي ، جراحي داخليكلينيك  پارا وباليني بخش هاي كليه 

گوش ،گلو روان پزشكي ،چشم ،اعصاب ،جراحي اعصاب ،ارولوژي ، ، ICU، CCU، قلب ،  بيهوشي 

  آزمايشگاه وراديولوژي ،بانك خون وبيني ،

III -منابع ، تجهيزات و امكانات: 
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�� برنامه آموزشي رشته تخصصي طب اورژانس

    : موردنياز تجهيزات تخصصي-و

  

  كودكان بزرگسالان و لارنگوسكوب  )1

 لوله تراشه سايزهاي مختلف بزرگسالان، كودكان و نوزادان )2

 آمبوبگ با ماسك بزرگسالان و كودكان )3

 )تراكئوستومي و كريكو تيروتومي ( كات دان راه هوايي  ست )4

5( Laryngeal Mask Airway(LMA) 

 لارنگوسكوپ فيبروابتيك )6

 ونتيلاتور حجمي و فشاري )7

 ونتيلاتور پرتابل  )8

 پيك  فلومتر )9

 گرافيكاپنو )10

 پالس اكسي متري )11

 ست توراكوستومي )12

 چست تيوپ )13

  نبولايزر )14

  شوكD/Cدستگاه  )15

 ضربان ساز خارجي )16

 AED ( Automatic External defibrillator( دستگاه  )17

 دستگاه مانيتورينگ قلبي )18

  دستگاه الكتروكارديوگرام )19

 پمپ انفيوژن )20

  كاتتر وريد مركزي بزرگسالان و كودكان )21

 شالدون )22

 كاتترهاي نافي )23

 ن اينتراوسئوسسوز. )24

 وارمرخون و مايعات )25

 دستگاه سونوگرافي )26

  اسليت لامپ )27

 تونومتر  )28

 افتالموسكوپ )29

 اتوسكوپ )30

 ست كامل معاينه زنان )31

 ست زايمان )32

 ست نوزاد )33

 LPست  )34

 ست سوچور )35

  ENT جراغ پيشاني و ست   )36

 ست خارج كردن جسم خارجي گوش و بيني )37

 ست كنترل خونريزي بيني )38

 DPLست  )39

 فشار سنج )40

 AED ( Automatic External defibrillator( دستگاه  )41
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  : تخت -ز

كننده دستيار ضروري است به ازاي تربيت هـر           تهاي تربي   در مواردي كه براي تربيت دستيار، كار بر روي بيماران انجام مي شود، بخش             

  .تخت آموزشي باشند   3 دستيار ، واجد تعداد

  

   :تعداد و تنوع بيمار -ح

  : بيمار بستري : 1

 بيمار مـرتبط بـا رشـته تخصـصي        % ) 80اشغال تخت   ( هاي دستياري واجد تعداد كافي        هاي مجري برنامه    ضروري است بخش  

  . كننده نيازهاي آموزشي باشند  مربوطه بوده و از نظر تنوع بيماري نيز تامين

هـاي   ها از نظر اپيدميولوژيك در منطقه تحت پوشش دانشگاه مجري برنامه ، بيمـاري يـا بيمـاري       در صورتي كه بعضي بيماري     :تبصره  

هايي اعزام شوند كـه در منطقـه خـود ،آن              به دانشگاه  ها  خاص شيوع نداشته باشد ، ضروري است دستياران براي مشاهده آن بيماري           

  . ها را دارا هستند  بيماري

ضروري است،رشته ها تعداد و تنوع بيماران بستري و شروط ويژه مربوطه را در لاگ بوك دستياري بياورند و به صورت مستمر آنرا 

  .پايش نمايند

    بيمار سرپايي  -2

  .، بيمار سرپايي در دسترس دستياران قرار داشته باشد ضروري است به تعداد و با تنوع كافي   

هاي عمده و تعداد آن توسط كميته تدوين برنامه هر رشته تخصصي مشخص و در لاگ بوك دسـتياران آورده                       فهرست بيماري   :تبصره  

  .خواهد شد 

  

   : ايمني و حفاظت محيط كار نيروي انساني- ط

كننده در    هاي كار ايمن فراهم شود و وسايل محافظت          محيط  و بيماران  هاي هر رشته براي دستياران       است برحسب ويژگي   ضروري) الف

  . مثلا وجود سيستم دوزيمتري اشعه ولباسهاي سربي در اتاقهاي راديولوژي  .اختيار آنان قرار گيرد

  . دريافت شود ) هاي ضروري  عليه بيماري( ضروري است در ابتداي ورود به دوره دستياري از دستياران گواهي واكسيناسيون ) ب

  .والان مننژيت   ، سرخجه ، كزاز و در صورت لزوم واكسن پليBواكسن هپاتيت : هاي موردنياز عبارتند از   واكسن :ه تبصر

  

از كل بيماران ويزيت شده توسط دستيار را تشكيل دهند % 16 سال سن دارند، حداقل 18ضروري است اطفال، يعني بيماراني كه زير  )1

در صورت كمبود بيمار اطفال مي بايست .  ماه دستيار به صورت تمام وقت به درمان و مراقبت از بيماران خردسال بپردازد4يا  حداقل 

 درصد از 4 چرخشي به ازاي هر  دورة ماه 1فرمول رسيدن به تعادل، . برنامه را با تنظيم برنامه هاي چرخش در اطفال، متعادل نمود

 . ماهه باشد4  لازم است اين تجربه باليني شامل مراقبت بحراني از شيرخواران و كودكان، حداقل در نيمي از دورة. بيماران است

ند مي بايست تعداد بيماران شديداً بدحال يا شديداً آسيب ديده كه توسط دستياران در مركز اوليه آموزشي تحت درمان قرار مي گير )2

اين بيماران . را تشكيل دهد)  نفر در سال1200حداقل ( كل بيماران ويزيت شده توسط دپارتمان اورژانس % 3چشمگير بوده، حداقل 

در تخت هاي داراي مانيتور يا اطاق هاي عمل تحت درمان قرار خواهند گرفت يا بعد از درمان  هاي اوليه در بخش اورژانس، فوت مي 

  .هاي چرخشي در ساير بخش ها نيز بايد وجود داشته باشد ارب باليني در خصوص مراقبت هاي بحراني در حين دورهتج. نمايند

 

ضروري است تعداد كافي بيماران از تمامي سنين و از هر دو جنس، با طيف وسيعي از مشكلات باليني موجود باشد تا جمعيتي  )1

كافي از بيماران فراهم گردد و در قالب آن نيازهاي آموزشي دستياران طب اورژانس و ساير دستياراني كه جهت آموزش به آن 

 ماه يا 4مركز آموزش باليني اصلي و ساير مراكزي كه دستيار به عنوان دوره چرخشي . دپارتمان معرفي مي گردند، تامين گردد

  . ويزيت در سال در بخش اورژانس داشته باشند30,000 حداقل ستذراند، مي بايبيشتر را در آن مي گ
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  امكانات پژوهشي - ي

پژوهشي ارائه شود تا دستياران در چنين محيطي ضمن افزودن             آموزش پزشكي تخصصي در محيط پرسشگري و دانش        ضروري است * 

هاي علمي را فرا گرفتـه و عـادت بـه             هاي حاصل از پژوهش     هاي نقد يافته    هاي خود بر اساس پزشكي مبتني بر شواهد ، روش           بر آگاهي 

  .يجاد نمايند اي در خود ا جستجوگري را بعنوان يك رسالت حرفه

هـا و     هاي علمي ، راندها ، كنفـرانس        پژوهي نظير بحث    هاي دانش   علمي همراه با دستياران در فعاليت       ضــروري است مجموعه هيات   * 

  . هاي پژوهشي و نظاير آن شركت نمايند وبه دستياران مسئوليت واگذار كنند  ها ، طرح كلاب ها ، ژورنال كنگره

  . هاي آموزشي روش پژوهش را بگذرانند  سال اول دوره دستياري خود دورهضروري است دستياران در * 

  .  شركت نمايند scientific writingمناسب است دستياران در دوره آموزشي * 

  . ضروري است كه امكانات جستجوي الكترونيكي مقالات و مشاوره آماري نيز در دسترس دستياران قرار داشته باشد * 

  : بودجه - ك

ي است به ازاي تربيت هر دستيار تخصصي ، بودجه لازم در اختيار دانشكده پزشكي قرار گيرد تـا دانـشكده بـا همـاهنگي                 ضرور

  . مسئولين آموزشي مربوطه و مدنظر قرار دادن شرايط ، بودجه مذكور را در جهت ارتقاي آموزش رشته مذكور بكار گيرد 

تيار در هررشته به تفكيك توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي تعيـين              هاي مربوط به تربيت دس       بودجه و هزينه   :تبصره  

  . و اعلام خواهد شد 

  

  

  : پذيرش-1

  ضوابط ورود -1-1

 و بر   و تخصصي  پزشكي آموزش  شوراي  دبيرخانة توسط   دستيار، كه  پذيرش  آزمون از طريق   دستياري  دستيار در هر برنامة پذيرش

  .گيرد مي  شود، صورت  مي برگزار   مصوب هاي روش و   مقررات اساس

 : گروه در مورد پذيرش دستيارنظر پيشنهادي

  

  :ظرفيت پذيرش دستيار-2-1

 تعـداد و    ،  علمي  هيأت   اعضاي  اي   و حرفه    علمي  هاي   تعداد و توانايي    نياز كشور،    دستيار بر اساس     پذيرش   ظرفيت  وحداقل ـ حداكثر   الف

  .گردد  مي تعيين توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي   مربوطه  مراكز آموزشي  و امكانات ، و منابع  بيماران تنوع

 بر  ، و تخصصي  پزشكي  آموزش  شوراي  دبيرخانة  توسط تحصيلي سال در هر   دستيار  پذيرش  ظرفيت  و توزيع تعيين-3-1

ها است كه ملاك جذب دستيار در كليه رشته ها محدود به نمره و رتبه كسب شده در امتحان سراسري در كنار شرايط �� �

ن تبعيض و يا اعمال نظرهاي فردي را از جمله آن كه امكا. اين نحوه فعاليت جنبه هاي مثبتي نيز داشته است. عمومي شده است

اما از سوي ديگر لازمه فعاليت كارآمد يك فارغ التحصيل به ويژه در بعضي رشته هاي حساس و داراي اهميت . از بين برده است

در زمينه هايي مثل مديريت حوادث و بحران ها، سرويس هاي پزشكي در شرايط اورژانس و  ايفاي نقش در فضاهاي (ملي 

روحيه انجام كارهاي گروهي، نگاه جامعه نگر، علاقه . دارا بودن قابليت هاي فردي و اجتماعي خاصي است) ه و غير معمولپيچيد

و توان كار در شرايط غير مترقبه، قابليت مديريت وضعيت، برخورداري از مشخصات اجتماعي ويژه، مهارت ها و تبحر هاي فردي 

به . صد البته اثبات وجود اين ويژگي ها به تنهايي از طريق آزمون علمي قابل اثبات نيست. از جمله اين قابليت ها هستند... و 

نظر مي رسد داشتن ابزارهايي در كنار آن براي گزينش دستيار طب اورژانس ضروري است كه مي تواند از طريق راه هاي 

  .  گوناگوني صورت گيرد كه خود مستلزم بحث و جلسات ويژه مي باشد

IVوط به دستيارانپاره اي ازمقررات مرب ـ 
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برنامه ة تدوين  و با نظرخواهي از كميت رشته  اين  متخصصان كشور به  نياز  در زمينة شده  انجام هاي بررسي   درخواست دانشگاه،اساس

هاي دستياري از شده براي هر يك از برنامهضروري است ظرفيت پذيرش اعلام. شود  مي  انجام هاي دستياري اين رشته برنامهآموزشي

   .ريزي براي آن برنامه تجاوز ننمايدبرنامهن و  تدويحداكثر تعداد ظرفيت مصوب كميسيون

  :شروع دوره دستياري-2

  :شرايط شروع دوره-1-2

 محروم،سهميه خانمهاوسهميه مازادمناطق محروم   از پذيرفته  شدگان آزمون ورودي دستياري به استثناي مشمولين سهميه مناطق              -

  .توسط دانشگاههاتعهد عام اخذ خواهد شد

  .باشد تياران پس از فارغ التحصيلي به عهده وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكي ميتعيين محل خدمت دس-

به استثناي دانشگاههاي علوم پزشكي وخدمات بهداشتي (پذيرفته شدگاني كه با ماموريت آموزشي از وزارتخانه ،نهادها و سازمان ها             -

يل به رشته هاي تخصصي وفوق تخصصي وارد مي شـوند،ملزم           براي تحص )، درماني وابسته به وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكي        

  به سپردن تعهد محضري به محل خدمت استخدام خود هستند

  :ثبت نام -2-2

 شهريور ماه سال مربوطه ،به دانشگاه ها ي ذيربط مراجعـه وطبـق ضـوابط                15پذيرفته  شدگان قطعي دستياري موظفند از اول لغايت          

  .ردن تعهد محضري و ارائه مدارك لازمي كه از سوي دانشگاه ها تعيين خواهد شد اقدام نمايندومقررات نسبت به  ثبت نام ،سپ

كه تا پايان شهريور ماه فارغ التحصيل مي شوند و يا خدمت قانوني و نظام وظيفه را به پايـان مـي                       ثبت نام قطعي داوطلبيني   :  1تبصره  

اول تا  (صورت مراجعه پذيرفته شدگان جهت اعلام وضعيت در تاريخ فوق الذكر            در هر   . رسانند ، در پايان شهريور ماه صورت مي گيرد        

  .الزامي است)  شهريور15

  : زمان شروع دوره_ 2 – 3

به .(كليه پذيرفته شدگان پس از انجام ثبت نام قطعي موظف مي باشند كه از اول مهرماه سال مربوطه ، دوره دستياري را شروع نمايند                       

  ) . آيين نامه هاي دستياري آورده شده استمواردي كه دراستثناي 

  

  : شرح وظايف دستياران– 3 

  : طيف فعاليتها- 3 – 1

دستياران موظفند طبق برنامه اي كه از طرف گروه آموزشي مربوطه تنظيم مي شود ، در فعاليتهاي آموزشي ، پژوهـشي و درمـاني ، از                          

 ، ژورنـال كـلاب ، كارورزيهـاي    (Case Report)مير و گزارش موردي جمله كلاسهاي نظري ، گزارش صبحگاهي ، گزارشهاي مرگ و 

بيمارستاني و درمانگاهي ، آزمايشگاهي و كشيكهاي بخش و درمانگاه مربوطه و ماموريتهاي علمي و طرحهاي تحقيقاتي به طور فعـال                     

  .شركت نمايند

  : حداقل ساعت كار در دوران دستياري– 3 – 2

ر تمام وقت بوده و براساس برنامه اي است كه از طرف مدير گروه تنظيم مي شود حداقل ساعت كار به                     تحصيل در دوره دستياري به طو     

  :شرح ذيل است 

   30/16 لغايت 30/7 روزهاي شنبه الي چهارشنبه از ساعت – 1

  30/12 لغايت 30/7 پنج شنبه ها از ساعت – 2

ط روساي بخش ها به معاونين آموزشي گروه يا مدير گروه مربوطه و از گزارش ماهانه حضور و غياب وكاركرد دستياران، توس : 1 تبصره

  .طريق معاونين مراكز ، به دانشكده ذيربط ارسال خواهد شد

  .پرداخت كمك هزينه تحصيلي منوط به ارائه گزارش كار ماهانه دستياران مي باشد : 2تبصره 

  .ع مقررات مربوطه خواهد بودافزايش سنوات تحصيلي با تمديد دوره دستياران تاب : 3تبصره 
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  .حداقل برنامه كشيك دستياران در زمينه هاي باليني به شرح زير خواهد بود:  برنامه كشيك دستياران– 3 – 3

   كشيك در ماه12 سال اول - *

   كشيك در ماه10 سال دوم - *

   كشيك در ماه8 سال سوم - *

   كشيك در ماه6 سال چهارم و پنجم - *

  

 كليه دستياران شاغل به تحصيل در بيمارستان ، از نهار و دستياران كـشيك عـلاوه بـر آن از خوابگـاه ، صـبحانه و شـام                             – 1تبصره  

  .برخوردار خواهند بود

  .ت تنظيم برنامه و افزايش كشيك موظف ، طبق ضوابط به عهده مدير گروه يارييس بخش با هماهنگي هاي لازم اس– 2تبصره 

  . حكم آموزشي دستيار يكساله است و صدور حكم سال بالاتر بعد از احراز شرايط ارتقاي ساليانه مي باشد– 3تبصره 

  : دستيار ارشد– 3 – 4

 همه ساله دو نفر از بين دستياران تخصصي دو سال آخر در هر گروه آموزشي بيمارستاني ، با توجه به كفايت ، تعهد ، وجدان كـاري و                            

اليت آنها ، توسط دستياران پيشنهاد ، و از بين آنها يك نفر به تائيد شوراي گروه انتخاب و با حكم رئيس دانشكده به عنـوان                          ميزان فع 

  .دستيار ارشد منصوب مي شود

ا وظايف دستيار ارشد به موجب آئين نامه اي است كه به پيشنهاد مدير گروه و تصويب رئيس دانشكده پزشكي مربوطه به اجر                     : تبصره  

  .گذاشته مي شود

  

  

  

بطور مثال، . ساعات كاري موظف عبارت از تمامي فعاليت هاي باليني و آكادميك مربوط به برنامه دستياري مي باشد

، وظايف اجرايي مربوط به مراقبت از بيمار، و فعاليت هاي آكادميك )قبت بيمار بستري و سرپاييمرا(مراقبت از بيماران 

  .ساعات كاري موظف شامل مطالعه و كارهاي جنبي خارج از حيطه كاري نمي شود. ريزي شده مثل كنفرانس ها برنامه

از )  ساعت24(نند حداقل يك روز مي گذرا ضروري است دستياران در ماه هايي كه دوره خود را در بخش اورژانس -1

  .هفته كاملاً از مسئوليت هاي آكادميك و باليني آزاد باشند

 مداوم كار كند وبين اين دوره ها هم بايد حداقل برابر ساعات  به صورت ساعت12دستيار طب اورژانس نبايد بيش از  -2

  .كار، ساعت استراحت داشته باشند

 ساعت در 72ر هفته در اورژانس مسئول ويزيت بيماران نباشند و بيش از  ساعت د60مقتضي است دستياران بيش از  -3

 ساعت كشيك شامل تمام مسئوليت هاي باليني و كنفرانس ها و برنامه هاي 72اين . هفته مسئوليت نداشته باشند 

  .آموزشي مي باشد

فته شود و دستياران بايد  ساعت در ه80در زمان چرخش در ساير سرويس ها ساعات كار دستياران بايد محدود به  -4

  .يك روز از تمامي فعاليت هاي باليني و آكادميك آزاد باشند

هاي آموزشي درون بخش حضور و   ساعت در هفته به منظور فعاليت5ضروري است دستياران حداقل به ميزان  -5

كه شامل كنفرانسهاي ها بايد دربرگيرنده اهداف آموزشي رشته طب اورژانس باشد  اين فعاليت. مشاركت داشته باشند

 Case)، سمينارها ، گراندراند، معرفي بيمار )ژورنال كلاب(بررسي مقالات. دستياري و اعضاي هيئت علمي

presentation) موربيديتي مي باشد– و جلسات مورتاليتي . 

 دقت فعاليت هاي آموزشي درون بخش شركت داشته باشند و حضور آنان به% 70ضروري است دستياران در حداقل  -6

  .ثبت شود
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  :اطيضب مقررات ان– 4

  :تخلف دستياري نظير 

غيبت غير موجه ، سهل انگاري در انجام وظايف ، استفاده غير مجاز از امكانات ، اموال و اسناد دانشگاه ، اعتياد ارتكاب به اعمال خلاف       

 هاي رسيدگي مورد بررسي قرار خواهـد گرفـت و بـا    شرع اسلام ، القاء انديشه هاي الحادي و توهين به مقدسات اسلامي توسط هيات    

  .فرد متخلف برابر مقررات برخورد خواهد شد

  :باطي عبارت خواهند بود از ضمقررات ان

   اخراج  -  تعليق از دوره آموزش - اخطار كتبي

 قرار مي گيرد ارتباطـات احتـرام        چون دستياران براي كارورزان و دانشجويان خواسته و يا نا خواسته به عنوان الگو             : تذكر بسيار مهم    

آميز با بيماران ، استانيد ، كارورزان ، كار آموزان ، پرستاران ، همكاران و كاركنان از اموري است كه دستياران بايد به صورت كاملاً ويژه                          

  .به آن عمل نمايند

  :  ثبت و دفاع از پايان نامه –5

   : كليات- 5 – 1

اي تخصصي پزشكي كليه  دستياران براي  شركت در آزمون گواهينامه تخصصي موظفنـد دفاعيـه                 براساس مقررات موجود در دوره ه      

  .پايان نامه خود را قبل از معرفي به امتحان كتبي سراسري انجام دهند

  .مسئوليت اجراي آئين نامه اجرايي پايان نامه ها با معاونت پژوهشي دانشكده هاي تابعه دانشگاه مي باشد

پايان نامه توسط دستيار و تحت نظارت و راهنمايي مستمر استاد راهنما و استاد مشاور صورت مي گيرد كـه در طـول                       انجام و نگارش    

  اجرا بايد جنبه تحقيقي و پويايي آن حفظ شده و از ترجمه صرف و تكرار آثار ديگران پرهيز گردد

   : در ثبت و دفاع از پايان نامه وظايف دستياران– 5 – 2

  ضوع پايان نامه  انتخاب مو– 1

   تعيين استاد راهنما – 2

  )پروپوزال( تكميل فرم طرح پيشنهادي پايان نامه – 3

   پيگيري روند ثبت موضوع پايان نامه با رعايت كليه مقررات مربوطه – 4

   فعاليت و تحقيق مستمر بر روي موضوع پايان نامه تحت نظارت استاد راهنما و مشاور – 5

  ادواري پيشرفت كار ارائه گزارش هاي – 6

  :  اساتيد راهنما و مشاور– 5 – 3

  . استاد راهنما بايد از اعضاي هيات علمي گروه مربوطه در دانشكده باشد–الف 

انتخاب استاد راهنما به تقاضاي دستيار و موافقت استاد مورد نظر و تائيد شوراي پژوهشي گروه آموزشي ذيربط و معاونـت پژوهـشي                       

  .دانشكده مي باشد

اساتيد راهنما  / ر پايان نامه مي تواند حداقل يك و حداكثر دو استاد راهنما داشته باشد ، مسئوليت اجراي پايان نامه به عهده استاد                       ه

 .مي باشد

  . استاد مشاور بايد ترجيحاً از اعضاي هيئت علمي دانشگاه و يا محققين موسسات علمي و پژوهشي كشور باشد–ب 

كمك به هدايت و مشاوره در اجراي پايان نامه مـشخص مـي              و تائيد شوراي پژوهشي گروه براي        ستاد راهنما پيشنهاد ا استادمشاور به   

  .گردد

  . براي پايان نامه الزامي نيستمشاور وجود استاد -
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   : زمان انتخاب موضوع پايان نامه– 5 – 4

  2 به 1قبل از امتحان ارتقاء :  دستياران رشته هاي تخصصي سه ساله -

  3 به 2قبل از امتحان ارتقاء : ران رشته هاي تخصصي چهار ساله و بيشتر دستيا

پايان نامه خود را در حوزه معاونت پژوهشي دانـشكده ثبـت            ) پروپوزال(دستياران موظفند قبل از زمانهاي ذكر شده طرح پيشنهادي          

  .د داشتنمايند در غير اين صورت براساس مقررات اجازه شركت در امتحان ارتقاء را نخواهن

  : روند ثبت پايان نامه و شرايط تغيير عنوان و اساتيد راهنما و مشاور پايان نامه– 5 – 5

روند ثبت نام و مراحل چگونگي آن ، همچنين شرايط ايجاد در مشخصات پايان نامه با توجه به شرايط و امكانات دانشكده ها با رعايت                         

  .ضوابط ، توسط دانشكده ها اعلام خواهد شد

  : گزارش پيشرفت پايان نامه – 5 – 6

  .دستياران ملزم به ارائه گزارش پيشرفت پايان نامه مي باشند

  .فرم گزارش توسط دستيار به استاد راهنما ارائه و توسط ايشان تكميل مي شود

  . شرط لازم جهت معرفي به امتحان ارتقاء مي باشددانشكدهارائه فرم گزارش به اداره آموزش 

در دو نسخه تهيه مي شود كه يك نسخه از آن در گروه آموزشي مربوطه نگهداري شده و نسخه ديگر به آموزش ارائه                       فرم تكميل شده    

  نسخه ارائه شده به آموزش پس از ثبت به معاونت پژوهشي ارسال خواهد شد. مي گردد

  :دفعات و چگونگي ارائه گزارش بدين شرح است

  زمان  دفعات گزارش  دوره تحصيلي

  3 به 2قبل از امتحان ارتقاء   يكبار  رشته هاي تخصصي سه ساله دستياران 

  4 به 3قبل از امتحان ارتقاء   يكبار  دستياران رشته هاي تخصصي چهار ساله

   4 به 3قبل از امتحان ارتقاء   دو بار  دستياران تخصصي رشته هاي پنج ساله

  5 به 4قبل از امتحان ارتقاء 

  : اجراي پايان نامه حداقل و حداكثر زمان جهت– 5 –7

  . حداقل فاصله زماني لازم بين زمان ثبت موضوع پايان نامه تا برگزاري جلسه دفاع براي رشته هاي تخصصي يكسال مي باشد

از پايان نامه خود دفاع نمايند در غير اين صورت براساس آئين نامه از              ) پره بورد (دستياران موظفند قبل از امتحان گواهينامه تخصصي        

  . آنان در امتحان گواهينامه تخصصي ممانعت به عمل خواهد آمدشركت

  :  دفاع از پايان نامه – 5 – 8

  .دفاع از پايان نامه براي كليه دستياران الزامي است

  .پايان نامه براساس الگوي تعيين شده در حوزه معاونت پژوهشي دانشكده تدوين مي شود

راي برگزاري جلسه دفاعيه ، پايان نامه بايد توسط استاد راهنما مشاور و معاون پژوهشي               پس از تدوين پايان نامه به منظور هماهنگي ب        

سپس پايان نامه همراه يك كپي از پوروپوزال از مشاورين متدولوژي در مراكز توسعه و دانشكده ارائه                 . گروه ذيربط مطالعه و تائيد شود     

  .ابقت داده شده و تائيد مي گرددپايان نامه توسط مشاورين بررسي و با پوروپوزال مط. شود

 پروپوزال و فرم تكميل شده مجوز برگزاري جلسه دفاعيه به حوزه معاونت پژوهـشي               تصويردستياران بايد پايان نامه خود را به همراه         

  .تحويل نموده و فرم تعيين زمان برگزاري جلسه دفاع را دريافت نمايد

اوران زمان جلسه دفاع را تعيين و در فرم مربوطه درج نموده و به امضاي كليه اعضاي                 دستيار بعد از هماهنگي با اعضاي هيئت علمي د        

هيئت علمي داوران مي رساند سپس فرم تكميل شده را به حوزه معاونت پژوهشي تحويل و در قبال آن فرمهاي ارزشيابي پايان نامه را                        

  .دريافت خواهد كرد

  .ر تابلوي اعلانات بيمارستان محل خدمت و دانشكده به اطلاع عموم برسدزمان و مكان جلسه دفاعيه بايد با درج آگهي د
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  :  ساير مقررات مربوط به پايان نامه – 5 - 9

  گــونگي تنظــيم مقــالات ، چگــونگي تــدوين پروپــوزال ، راهنمــاي تــدوين        ،چارائــه مقالــه  : ســاير مقــررات نظيــر   

  . تنظيم و اطلاعات آن در اختيار دستياران قرار خواهد گرفتپايان نامه، منابع مالي و غيره توسط دانشكده هاي مربوطه

  

  :تذكر مهم 

مدت ارزش قبولي پذيرفته شدگان ،ترك تحصيل :براي اطلاع از ساير مقررات دستياري شامل 

وانصراف،انتقال ،جابجائي ،تغيير رشته وميهماني ،مرخصي ها ،حقوق ومزايا،امكانات رفاهي ،شرح 

مقررات مربوط به آزمونهاوضوابط ادامه تحصيل دستياران بايستي به آئين وظائف دستياران ارشد و

  نامه هاي رسمي مراجعه شود

  اخلاق حرفه اي-6

ضروري است، در كليه شئون ،ارتباطات ،رفتارها ،آموزشها ،اقدامات تشخيصي درماني و پژوهـشها شـئون دانـشگاهي و اخـلاق                     -الف

  حرفه اي مد نظر قرار گيرد

، كليه اقدامات با قوانين حقوقي ، موازين شرع مقدس اسلام و اخلاق وفرهنگ جاري جامعه انطباق داشته باشـند و                     ضروري است --ب  

  .در موارد عدم انطباق ،از مجاري قانوني با متخلفين برخورد مناسب صورت پذيرد

  :تبصره 

 مقتضيات هر رشته توسط كميته تـدوين مـشخص   انتظارات ارتباطي و رفتاري ،همچنين انتظارات اخلاق حرفه اي از دستياران ،حسب  

  .خواهد شد  و ضروري است ، دستياران در زمان شروع به كار از آن مطلع شوند

  

  

 لازمست ،بخشهاي آموزشي كه مبادرت به تربيت دستيار مي كنند ،به صورت دوره اي خود را ارزيابي نمـوده ،نقـاط قـوت خـود را       -1

 (Internal Evaluation)مرتفع نمايند حفظ ونگهداري ونقاط ضعف خود را 

 بخشهائي كه مبادرت به تربيت دستيار مي كنند را نظارت و ارزشيابي كننـد  لازم است دانشكده هاي پزشكي به صورت دوره اي ،-2

External Evaluation)(.  

خشهاي تربيـت كننـده دسـتيار        ب (Monitoring)لازم است،از طرف وزارت متبوع ،در مواقع ضروري ،جهت ارزشيابي و يا پايش            --3

  Monitoring &  (External Evaluation  (اقدام نمايند

  . سال يكبار مورد ارزشيابي قرارگيرد5ضروري است اثرات ناشي از اجراي برنامه هاي دستياري هر -4

 احكامي كه از جانب دبير خانـه   هر دو دوره يكبار،توسط كميته تدوين برنامه با عضويت اعضاي قبلي يا جديد و با������ ضروري است،

 شوراي تخصصي براي آنها صادر مي نمايند مورد بازبيني قرار گيرد 

  .ضوابط مربوط به باز نگري هر برنامه در زمان تدوين آن برنامه ،توسط كميته تدوين برنامه مشخص خواهد شد:تبصره

  

  

  

  

  

V-ضوابط ارزشيابي برنامه   



  1387آبان-تاريخ تنفيذ در شصت ونهمين نشست -دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

�� برنامه آموزشي رشته تخصصي طب اورژانس

  صورتجلسه

 ـ      تخـصص      درمقطـع         طب اورژانس   برنامه دستياري رشته   تصويب ا تـلاش امـضا كننـدگان زيـر،در تـاريخ            ب

  .به پايان رسيد و به عنوان سند در دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي نگهداري مي شود  16/5/1387

  

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :اسامي همكاران حاضردر جلسه

  دكترغلامرضا شاه حسيني            دكترشهرام علمداري

  علي بيداريدكتر             دكتر محمد جليلي

  دكتر علي ارحمي              دكتر طالبيان
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  1387آبان-تاريخ تنفيذ در شصت ونهمين نشست -دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

�� برنامه آموزشي رشته تخصصي طب اورژانس

  مراحل تهيه و تدوين برنامه

  

  : اين برنامه طي مراحل زير تهيه و به تصويب رسيده است 

  

  1386 سال ارديبهشت ماه:شروع كار كميته تدوين * 

  

  1386سال اسفند ماه : اتمام اولين پيش نويس * 

  

  1387تيرماه:امه در كميته تدوين و تحويل آن به دبيرخانه اتمام پيش نويس اصلاح شده برن* 

  

  1387تيرماه: بازفعال شدن برنامه هاي پيگيري دبيرخانه * 

  

  1387مردادماه : كارشناسي اوليه * 

  

  16/5/1387: تصويب در كميسيون تدوين و برنامه آموزشي * 

  

   9/6/1387   : تصويب در كميسيون دائمي معين* 

  

  : ه در شوراي آموزش پزشكي و تخصصي تنفيذ برنام* 

  

 :تعداد كل جلسات* 

  

 

  


