
 قوانین کلی کشیک دستیاران

 است و در   وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی نامهنیيآو  تعداد كشيك دستياران در ماه بر طبق نياز بخش

 در بيمارستان حضورداشته باشد. تمام وقت به طورزمان كشيك دستيار باید 

  باشد. آن هامحل روتيشن روزانه  مارستانيدر همان ب اناغلب كشيك دستيار شودمیدر صورت امكان سعی 

  محل حضور دستيار سال سوم كشيكCCU  در اتاق مجاور بخشCCU محل حضور دستيار سال دوم كشيك ،

اورژانس در اتاق دستياران سال دوم اورژانس ،و محل حضور دستيار سال سوم كشيك اورژانس در اتاق دستيار سال 

 سوم می باشد 

 ام ماه قبل به  15یت خاص در برنامه كشيك هر ماه، بایستی مورد را حداكثر تا دستياران در صورت وجود محدود

 اطلاع دستيار ارشد برساند تا در صورت امكان در برنامه ریزی در نظر گيرد.

  جابجایی در كشيكها تخلف انضباطی تلقی ميشود و دستيار ارشد كشيك بایستی گزارش نماید.تغيير و جابجایی در

ارائه كتبی به  وساعت قبل و با اطلاع و موافقت دستيار ارشد  24وع است و در موارد بسيار خاص برنامه كشيك ممن

در برنامه مسئول كشيك  شدهمشخصپذیر است. در غير این صورت دستيار تعيين جانشين امكان و مسئول دفتر گروه

كه در برنامه ماهيانه نام او درج شده خواهد بود. مسئوليت هرگونه مشكلی در این موارد متوجه دستيار كشيكی است 

 است.

 ابدییادامه م صبح فردا 7 بعد از ظهر شروع شده و تا ساعت 14كشيك دستياران از ساعت. 

  صبح دستياران كشيك  7صبح می باشد.  و هر روز  ساعت  7راند تحویل و تحول صبحهگاهی در اورژانس ساعت

موظف اند كليه بيماران بستری شده در شب قبل را با حضور در بخش و بر بالين بيماران به دستياران صبح اورژانس 

 تحویل نمایند. 

  اورژانس در روزهای تعطيل تحویل كشيك با حضور در  .ودشیآغاز مصبح  7:30كشيك روزهای تعطيل از ساعت

 صورت می گيرد و بيماران بد حال كليه بخش های بيمارستان بطور كامل به دستيار بعدی تحویل داده شود.

  به كليه بخش ها لازم است شرح حال بيمار منتقل شده مجدداً  در صورت انتقال بيمار از اورژانس یا آنژیو گرافی

ار كشيك بخش شخصاً گرفته شود و بيمار مجدداً معاینه و ارزیابی گردد و در پرونده وی ثبت گردد. توسط دستي

كپی برداری مستقيم شرح حال و دستورات دارویی درج شده در پرونده اورژانس قویاً مطرود و غيرقابل قبول است. 

اورژانس، آزمایش ها و دستورات دارویی  دستيار بخش بایستی ضمن رویت پرونده و آشنا شدن با امور انجام شده در

 را متناسب با شرایط فعلی بيمار تنظيم نماید و در برگه سير بيماری منعكس نماید .

 دستيار مسئول بيمار روز قبل   موظف مرخص شود ليدر روز تعط یكه بيمار قرار است طبق برنامه قبل یدر صورت ،

نده وی را تكميل نموده و كليه اقدامات قبل از ترخيص را برای بيمار است علاوه بر نوشتن خلاصه پرونده بيمار، پرو

 انجامدهد.

 نياز به مشورت با اساتيد در زمان كشيك، صرفاً دستيار سال بالاتر مجاز به تماس با اتندینگ آنكال است. در صورت 

 مربوط مشخص  هایی كه در جداولدستيار ارشد كشيك در زمان كشيك خود موظف است علاوه بر پوشش بخش

 دهد.ها پاسخ های سایر گروهها و مراكز دیگر و مشاورههای اخذ پذیرش از سایر بيمارستانبه درخواست گردیده است

 بيماران را ویزیت و تعيين تكليف نماید. ظف است در زمان تحویل كشيك، تمامدستيار ارشد اورژانس مو 

 راقبت از بيمار است، لازم است با درایت و مدیریت بر همه امور با توجه به این كه وی پاسخگوی بروز هر مشكل در م

اشراف داشته باشد و ضمن پيشگيری از بروز مشكل، مشكلات پيش آمده را حل و فصل نماید و در صورت نياز از 

یر گروه( دیگر مسئولين مانند سوپروایزر، اتند آنكال و یا مدیر برنامه دستياری گروه )و در شرایط خاص معاون و یا مد

 كمك بگيرد.



  بوده و باید در گزارش صبحگاهی گزارش دستياران ارشد كشيك دستياران ارشد در هر كشيك موظف به تكميل فرم

 پایان كشيك آن را به امضای اساتيد حاضر در گزارش صبحگاهی رسانده و تحویل گروه بدهد.

  در كليه بخش ها را به اطلاع دستيار ارشد كشيك در موارد ضروری، دستياران سال پایين تر باید مشكلات بيماران

 برسانند و در غير این صورت دستيار مربوطه جداً مسئول و پاسخگوی مشكلات پيش آمده است.

  در صورت بدحال شدن بيمار )اختلال همودیناميك ، آریتمی های وخيم یا درد سينه ( یاexpire  شدن باید در

اولين فرصت دستيار ارشد كشيك در جریان قرار گيرد و بر بالين بيمار حاضر شود . دستيار ارشد بخش موظف است 

دستياران  صبحگاهی  گزارششرح كاملی از سير  بد حال شدن یا فوت را در برگه سير ثبت نماید و و به انضمام فرم 

 تحویل گروه نماید ارشد كشيك 

 ویزیت بيماران بستری در  در زمان كشيكCCU صورت روتين بر عهده دستياران سال سوم و بالاتر است. به 

  غير از موارد بسيار اورژانس دستورات تلفنی دستياران وجهه قانونی ندارد. در موارد بسيار اورژانس دستيار بایستی در

 فنی را مكتوب نماید. اولين فرصت بر بالين بيمار حضور یافته و پس از رفع مشكل، دستورات تل

 اورژانس چمران 

 یالزام اژیدر تر فتينفر آنها در كل ش كیدر اورژانس حضور دارد كه حضور  2محترم سال  اريسه دست كيدر هر كش 

 2سال  اريسال بالاتر حتماً توسط دست ارانيبه دست سيو ارائه ك ماريب یريگيادامه پ ماريب یاست در صورت بستر

 كننده انجام شود  یبستر

 یبستر مارانيب تیرینفر مسئول مد كیكه نفر می باشد  2در هر كشيك  3دستياران محترم سال اورژانس  كيكش 

 یبه بستر ازين فيتكل نييشامل تع) 2محترم سال  اريتوسط دست مارانيب اژینفر مسئول نظارت بر تر كیدائم و 

يماران بستری موقت می باشد. رزیدنت محترم سال سه مسئول تریاژ و تعيين تكليف ب ( ماريب صيترخ ایدائم  ،موقت

و حضور  و در سایر ساعات كشيك نيز پاسخگوی تعيين تكليف بيماران  22الی  16ملزم به حضور در تریاژ از ساعت 

 باشد. در صورت لزوم  تریاژفيزیكی در 

 اريتوسط دست ینيبال ريسال دوم به صورت جداگانه انجام شود و س اريمحترم و دست یهانترنیثبت شرح حال توسط ا 

 گردد ليارشد تكم

  كليه بيمارانی كه توسط دستيار سال دوم در اورژانس بستری ميشوند بایستی توسط دستيار ارشد قبل از اجرای

 دستورات ثبت شده )كمتر از نيم ساعت( اقدام به ویزیت اوليه بيمار نماید.

  راند  21 - 24موظف است بين ساعت  ،مارانيب يه یكل یمحترم سال چهارم ضمن نظارت روند بستر اريدست

آموزشی با حضور سایر دستياران و فراگيران برگزار كرده و تعدادی از بيماران مهم بخش و اورژانس را مورد بحث 

 توضيح دهد هاآنقرار داده و نكات مهم بيمار را برای 

 محترم سال سوم اورژانس انجام گردد اريمراكز توسط دست ریاز سا یبستر پذیرش 

  تماس گرفته شود ارشد اريدستحتماً توسط  هاسیسرو ریبا سا همشاور ایبه تماس با آنكال محترم  ازيدر صورت ن. 

 

 

 

  ژهیمراقبت و یهاها و بخشبخش كيكش



 در  مارانيب تیزیوCCU و   ICU  انجام شود و در پست كت و  3محترم سال  اريتوسط دست ماًيمستقها CCU

 مارانيارشد تماس حاصل شود و ب اريدر صورت لزوم حتماً با دست 2محترم سال  اريتوسط دست تیزیپس از و ژهیو

 د نشو فيتكل نييتع ویزیت و ارشد اريتوسط دست

 وارد شده به  مارانيب هيكل CCU وICU  د نشو تیزیو 3محترم سال  اريتوسط دست ورود بدو درها 

 وارد شده به  مارانيب هيكلCCU یپلاستویآنژ) آنژیوگرافی كه از بخش ويالكت ريغ مارانيب نيو همچن ژهیو  ,  

 TPM…,(    انجام شود. بدو ورودویزیت  2می شود توسط دستيار محترم سال  پست آنژیووارد 

  لازم است شرح حال بيمار منتقل شده مجدداً توسط دستيار در صورت انتقال بيمار از اورژانس به كليه بخش ها

كشيك بخش شخصاً گرفته شود و بيمار مجدداً معاینه و ارزیابی گردد و در پرونده وی ثبت گردد. كپی برداری 

مستقيم شرح حال و دستورات دارویی درج شده در پرونده اورژانس غيرقابل قبول است. دستيار بخش بایستی 

نده و آشنا شدن با امور انجام شده در اورژانس، آزمایش ها و دستورات دارویی را متناسب با ضمن رویت پرو

 شرایط فعلی بيمار تنظيم نماید و در برگه سير بيماری منعكس نماید .

 سیسرو بيماران EPS انیدر جر 4سال اريدستدر صورت لزوم ویزیت شوند و  3سال  اريها توسط دستدر بخش 

در شش ماه اول توسط دستيار سال چهارم و در شش  ، مسئولپزشك تماس با به  ازيدر صورت ن رديقرار گ ماريب

  ماه دوم توسط دستيار سال سوم تماس انجام گيرد.

  قرار دادن انیو در جر نيبال برحضور سال دوم ملزم به  اريها دستبخش هيدر كل بدحال شدن بيماراندر صورت 

 باشد  می فيتكل نييتعحضوری و  تیزیسال سوم جهت و اريدست

 order محترم حتماً ضمن  ارانيتمجاز نمی باشد و دس ژهیو یهامراقبتبخش های  "ها خصوصابخش تلفنی در

 كنند. یريگ ميتصم ماريب فيتكل مورد تعييندر ماريب نيبالبر  تیزیحضور در بخش پس از و

 بخش انجام گردد  2سال و  3محترم سال  اناريموقت بر عهده دست كريم سيپ هيتعب 

  دستيار كشيكCCU  در زمان كشيك در  اتاق رزیدنت مقيمCCU .مستقر شوند 

  یگزارش صبحگاه

  باشدیم 3محترم سال  ارانيو پس از آن با دست ۴محترم سال  اریدستماه اول با  6درشب قبل  مارانيبارائه  ليست. 

  ابتدا بستری دائم شده و یا پس از بستری موقت به طور دائم كليه ی بيماران بستری شب قبل شامل بيمارانی كه از

 بستری شده اند در گزارش صبحگاهی ارائه گردند.

 باشدیم یالزام یوگرافیآنژ اريدر صورت لزوم دست و  اورژانس ارانيبه جز دست ارانيدست هيحضور كل 

  باشدیسال چهارم م اريبا نظارت دست ،ومسال دوم و س اريمحترم دست یهانترنیتوسط ا ماريارائه كامل ب تيمسئول  

 شاتیآزما ريشامل س ماريب یریگیارائه ادامه پ مارستانيب یهابخش ب و سایرل به كت مارانيدر صورت انتقال ب 

در گزارش  هاو لذا حضور آن باشدیم و بخش CCUمحترم  ارانیدستبر عهده  ماريب كيكش انیتا پا ینيبال ريس

 .است یالزام یصبحگاه

 

 

 

 

 بيمارستان خورشيد



  تعيين تكليف بيماران بستری دائم و موقت اورژانس پس از ویزیت توسط دستيار سال دو به عهده دستيار سال سوم

 می باشد.

 و ویزیت بيماران در سی سی یو ،آی سی یو و  2در ساعات كشيك به عهده دستيار سال  ویزیت بيماران در بخش

 باشد.می 3 مشاوره ساعات كشيك به عهده سال

   زیر نظر اتند مربوطه انجام گردد. 3مشاوره در شيفت صبح به عهده سال 

  حضور فيزیكی در فرایندCPR  بيماران بستری در كليه ی بخش ها بر اساس پروتكل تنظيمی از طرف بيمارستان

 باشد.می

   3گر در مواردی كه دستيار سالباشد)ممی 3در تمام كشيك به عهده دستياران سال  247دستيار كمكی بيماران كد 

 موظف به حضور می باشد(. 2قادر به همكاری نباشد دستيار سال 

   باشد.می 2كشيدن شيت بيماران آنژیوپلاستی  انجام شده توسط اساتيد هييت علمی خورشيد به عهده دستياران سال 

 


