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  سخن مدیر گروه
ارائه خدمات  .مواجهه بیماران با سیستم بهداشت و درمان هر کشور می باشد  یکی از مکان هاي مهم و حساس بخش اورژانس 

و تازه اي با راه اندازي رشته تخصصی طب اورژانس وارد مرحله  بیماران مراجعه کننده به این بخشبه موقع و با کیفیت به 
                 و با همت مسئولین و جمع 1387که در سال  اصفهانگروه طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی . شده است تحولی اساسی
در طی سالهاي . سوزي که به عنوان هیأت علمی گروه مشغول فعالیت شده بودند شروع به کار خود را آغاز کردعلاقه مند و دل
این گروه در حال . هاي صورت گرفته این گروه مسیر رو به رشدي را طی کرده و آینده درخشانی را پیش رو داردگذشته با تلاش

عضو هیأت علمی و نقش آفرینی در 13کاشانی و ...الزهراء و آیت انهاي بخش آموزشی در بیمارستا دوحاضر با در دست داشتن 
کلیه اعضاي این  .محسوب می شودپزشکی هاي فعال دانشکده کارورزي و دستیاري یکی از گروه, دانشجوییهاي آموزش دوره 

در این مسیر از هیچ کوششی گروه خود را متعهد به حرکت در جهت رشد و تعالی و ارتقا کیفیت آموزش و پژوهش می دانند و 
  .فروگذار نخواهند کرد

  

 سخن مدیر برنامه دستیاري
 

روش هاي . موزش در بخش اورژانس با توجه به شلوغی و استرس فراوان بایستی براساس برنامه ریزي مناسب صورت گیردآ
درمانی - در ایران نیز براساس شرایط مراکز آموزشی. مختلف آموزش در بخش هاي اورژانس دنیا مورد استفاده قرار می گیرند

هدف این کتابچه بومی سازي روش هاي . طب اورژانس تدوین گردیده استمختلف، روش هاي آموزشی متنوعی براي دستیاران 
  .موزشی استآمختلف آموزشی دستیاران دانشگاه علوم پزشکی اصفهان جهت بهبود کیفیت و کمیت 
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   تعاریفتعاریفتعاریف
  طب اورژانس  رشته تخصصیبرنامه آموزشی 

  
  :اهداف

  اهداف برنامه آموزش دستیاري گروه 
 :آموختگان رشته طب اورژانس در پایان دوره قادر باشند اقدامات زیر را انجام دهندانتظار می رود دانش 

  ارزیابی، احیاء، تثبیت ، تشخیص و مراقبت از بیماران اورژانس -1
 پیگیري مناسب بیماران در بخش اورژانس وسیستم ترخیص یا ارجاع بیماران در صورت لزوم -2

 سیستم پیش بیمارستانیمدیریت بخش اورژانس در بیمارستان و -3

 برنامه ریزي و آموزش به منظور کسب آمادگی براي مقابله با حوادث غیرمترقبه و نیز مدیریت و مشارکت در پاسخ به آنها -4

 جهت ارائه مراقبتهاي پیش بیمارستانی 

  پیش بیمارستانی مشارکت در آموزش سرویسهاي پزشکی اورژانس  -5
 ومی جهت جلوگیري از بروز و کاهش صدمات ناشی از حوادث و فوریتهاي پزشکیمشارکت در امر آموزش هاي عم - 6

  شرکت درسایر امور اجرایی، آموزشی ، و پژوهشی مرتبط با رشته-7
  

  :شامل در حال حاضرمراکز آموزشی گروه 
  )س(الزهرا مرکز آموزشی درمانی  

  کاشانی...مرکز آموزشی درمانی آیت ا
  امینمرکز آموزشی درمانی  
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   آموزشیآموزشیآموزشی   هايهايهاي   برنامهبرنامهبرنامه
  

1- Morning Report  
2- Management Conference Attending: 

3- Radiology Conference  
4- Mortality Conference: 

5- Attending & Resident Journal club:  
6 - Case Presentation Conference:  
  )دستیاران سال سوم( book & board Review يها کلاس -7
 ویژه دستیاران Management Conference يها کلاس -8

 work shopبرنامه ماهیانه  -9

  همایشهاي فصلی و برنامه هاي بازآموزي با همکاري شرکتهاي دارویی و تجهیزات پزشکی  
 در برنامه کاري بخش و برنامه مقیمی  آموزش بر بالین بیمار  -10
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  برنامه آموزشی سال اول دستیاري
 
  :فاهدا

 احیامراقبتهاي بحرانی و کسب توانایی هاي  - 1

 وبستري سریع بیماران  تثبیتارزیابی، تشخیص، 1-1

 فیزیولوژي قلبی عروقی ، کلیوي و نورولوژیک و پاتوفیزیولوژي تروما، مسمومیت ، شوك، سپسیس ، نارسایی قلبی 2-1
 .و نارسایی ریوي که بیماران شدیداً بدحال را متاثر می سازد

 .همودینامیک بیمار ومداخله هاي درمانی در بیماران شدیداً بدحال اصول استفاده از تجهیزات پزشکی و نحوه پایش3-1

 اندیکاسیونها و کسب توانایی تکنیکی مورد نیاز براي انجام مداخله هاي تشخیصی و درمانی در مورد بیماران شدیدا4-1ً
 بدحال

 رمان بیماران شدیداًاستفاده منطقی از آزمونهاي آزمایشگاهی، رادیوگرافیک و سایر روش هاي تشخیصی در د 5-1
 بدحال

 .علل و پاتوفیزیولوژي ایست قلبی1- 6

 .تشخیص دیس ریتمی هاي مرتبط با ایست قلبی و درمان آنها 7-1

 .توصیه هاي انجمن قلب آمریکا و افزایش مهارت در انجام اقدامات استاندارد احیاء8-1

 متعاقب احیاء دوز داروها در احیاء و اصول دارو درمانی و روش هاي تجویز و 9-1

  .اندیکاسیونهاي عدم شروع و یا ختم عملیات احیاء10-1
 

 بیهوشیکسب مهارت ها و دانش در زمینه  - 2
 هوایی راه اداره مهارت 1-2
 هوشبري در استفاده مورد داروهاي با آشنایی 2-2
 استاندارد مونیتورینگ تکنیکهاي3-2
 جراحی عمل از قبل فیزیکی معاینات و حال شرح در مرتبط مهم نکات یادگیري4-2
  درد اداره اصول5-2
  
 تروماکسب دانش و توانایی لازم در زمینه  - 3
 .تروما مراقبتهاي اصول3 -1
 .ترومایی بیماران به قطعی مراقبتهاي ارائه و سازي پایدار احیا، ارزیابی، براي یافته ساخت رویکرد یک2-3
 ترومایی بیماران بررسی براي دسترس در برداري تصویر روشهاي3-3
 ترومایی بیماران درمان و بررسی براي لازم عملی هارتهايم4-3
 تروما قربانیان در عضو یا حیات کننده تهدید هاي آسیب درمان و تشخیص5-3
 ترومایی باردار بیماران درمان و بررسی در خاص ملاحظات3- 6
 .ترومایی خردسال بیماران درمان و بررسی در خاص ملاحظات7-3
 ترومایی مسن بیماران درمان و بررسی در خاص ملاحظات8-3
 غیرمترقبه حوادث در مدیریت اصول9-3
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 ها سوختگی در مدیریت اصول10-3
   هوایی امداد و اورژانس هاي بخش و تروما مراکز بندي طبقه و اي منطقه تروماي سیستم شامل تروما اداره به سیستماتیزه رویکرد11-3
 BCSو  ALSو امداد هوایی  آمبولانسهاي نقش شامل تروما بیمارستانی پیش مراقبتهاي اصول12-3
 
 عروق و قلب  بیماري هاي کسب دانش و توانایی مدیریت و درمان -4
 تنفسی قلبی ایست با بیماران کردن پایدار توانایی 1-4
 سینه قفسه درد با کننده مراجعه بیماران ارزیابی 2-4
 .قلبی بیماران مناسب تکلیف تعیین جهت ریزي برنامه و درمان کردن، پایدار ارزیابی، 3-4
 … و قلب تپش ضعف، نفس، تنگی سینه، قفسه درد جمله از قلبی علائم با بیماران براي افتراقی هاي تشخیص4 -4
 CXR ، ECG .قلب سونوگرافی مانند و تشخیصی ابزار تفسیر5-4
 قلبی داروهاي با آشنایی4- 6
 .دفیبریلاسیون، CVP و کاردیوورژن ، طریق از فشار مونیتورینگ و وریدي مانندراه قلبی مرتبط پروسیجرهاي 7-4 
  .قلبی حاد سکته با کننده تظاهر بیماران جهت تروبولیتیک درمان از استفاده و کردن، پایدار تشخیص،8-4

 
 ریزي جهت انجام پروژه تحقیقاتی مربوطه نامه دستیاري و برنامه تعیین عنوان پایان - 5
نامه دستیاري تا قبل خرداد ماه سال اول  تصویب پروپوزال پایاندانشکده،  قیشرکت در کارگاه روش تحق-6

 دستیاري و شروع پروژه تحقیقاتی مربوطه
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  برنامه آموزشی سال دوم دستیاري
  :هدف

  کسب دانش و توانایی مدیریت و درمان در زمینه ارتوپدي -1
 .مرتبط بالینی معاینه انجام و حال شرح خذا  1-1
 ارتوپدي بیماریهاي ارزیابی جهت موجود تصویربرداري روشهاي از مناسب ستفادها2-1
 .اسکلتی عضلانی سیستم تروماهاي درمان و ارزیابی3-1
 .اسکلتی عضلانی سیستم عفونی و التهابی بیماریهاي درمان و تشخیص4-1
  .اسکلتی عضلانی بیماریهاي با بیماران در مزمن یا حاد درد کنترل چگونگی5-1
  
 عمومی کسب دانش و توانایی مدیریت و درمان در زمینه جراحی -٢
 عمومی جراحی شایع اختلالات با آشنایی1-2
 عمومی جراحی با مرتبط حال شرح اخذ و فیزیکی معاینات2-2
 عمومی جراحی با مرتبط پروسیجرهاي3-2
 عمومی جراحی بیماران کلی ارزیابی4-2
 شکمی حاد درد با بیماران در جراحی مداخلات و مشاوره براي لازم موارد5-2
  بیماران جراحی دوران هاي مراقبت ضروریات2- 6
  
  
 داخلی کسب دانش و توانایی مدیریت و درمان در طب - 3
 به کننده مراجعه بیماران هدفمند ارزیابی منظور به فیزیکی معاینات انجام و حال شرح اخذ هاي مهارت داخلی، طب کلی مفاهیم1-3

 اورژانس دپارتمان
 گوارش دستگاه با مرتبط اورژانس یا شایع هاي بیماري مدیریت و تظاهرات پاتوفیزیولوژي2-3
 اورژانس یا شایع هاي بیماري مدیریت و تظاهرات پاتوفیزیولوژي،3-3
 ایمنی سیستم فعالیت هماتولوژیک کاهش یا افزایش از ناشی شایع اختلالات و ایمنی سیستم4-3
 ها آن درمان و تشخیص نحوه و مهم عفونی هاي بیماري.5-3
 ادراري دستگاه اورژانس یا شایع اختلالات درمان و ارزیابی اتوفیزیولوژي،3- 6
 متابولیک اورژانس یا شایع اختلالات درمان و تظاهرات اتیولوژي،7-3
  آنها درمان و تشخیص پاتوفیزیولوژي، بر مشتمل تنفسی دستگاه اورژانس و شایع هاي بیماري8-3 
  
 کسب دانش و توانایی مدیریت و رویکرد درمانی در مسمومیتها -4
 توکسیک هاي سندرم بالینی تشخیص در برجسته نکات بخصوص حاد مسمومیت به مربوط فیزیکی معاینه و حال شرح پایه اصول1-4
 )شایع توکسیدرم(
 زدایی آلودگی و سازي پایدار شامل ها مسمومیت بالینی اداره به مربوط کلی موارد2-4
 سموم دفع افزایش و زدایی آلودگی در اختلاف مورد نکات و ها روش اصول،3-4
 سموم دارویی، مصرف سوء شایع، داروهاي با مسمومیت درمان و پاتوفیزیولوژي ، آزمایشگاهی هاي یافته ، علایم بالینی، تظاهرات4-4

 .منزل در شایع هاي مسمومیت و طبیعی
 HAZMAT به مربوط حوادث در بیمارستانی پیش اقدامات و کار محل شایع در   (HAZMAT)سمی مواد شناخت5-4 
 کشور مشاغل در شایع سموم و بالینی شناسی سم اصول4- 6
 بارداري و شیردهی بر اثر شامل داروها بیولوژیک تغییرات و فارماکوکنتیک مسمومیت، اپیدمیولوژي اساس7-4
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 مواد مصرف سوء اثر در مسمومیت مزمن و حاد عوارض درمان و ارزیابی تشخیص،8-4
  هیپرباریک اکسیژن و همودیالیز ، دتها آنتی از استفاده مثل خاص درمانی روشهاي کارگیري به نحوه و خاص اندیکاسیونهاي9-4
  
 محیطی بیماریهايکسب دانش و توانایی مدیریت و رویکرد درمانی در  - 5
 .وحرارتی شیمیایی هاي سوختگی به مبتلا بیماران ودرمان بررسی ، پاتوفیزیولوژي 1-5
 زدگی صاعقه و گرفتگی برق جمله از الکتریکی هاي آسیب به مبتلا بیماران ودرمان بررسی ، پاتوفیزیولوژي2-5
 )پرتوگیري از اشین(تشعشعی هاي آسیب به مبتلا بیماران ودرمان بررسی ، پاتوفیزیولوژي3-5
 سرمازدگی و هیپوترمی به مبتلا بیماران ودرمان بررسی ، پاتوفیزیولوژي 5.-4
 گرما از ناشی هاي آسیب به مبتلا بیماران ودرمان بررسی ، پاتوفیزیولوژي 5.-5
 Near Drowning و شدگی غرق به مبتلا بیماران ودرمان بررسی ، پاتوفیزیولوژي5- 6
 باروتروما به مبتلا بیماران ودرمان بررسی ، پاتوفیزیولوژي7-5
 ارتفاع از ناشی بیماریهاي به مبتلا بیماران ودرمان بررسی ، پاتوفیزیولوژي8-5
  خطرناك حیوانات سایر و حشرات گزش مارگزیدگی، شامل ها گزش انواع به مبتلا بیماران ودرمان بررسی ، پاتوفیزیولوژي9-5
 
 کسب مهارت لازم جهت تعلیم به دانشجویان و اینترن هاي گروه - 6

  طب اورژانسآمادگی و شروع انجام یک پروژه تحقیقاتی در رابطه با - 7
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  دستیاري برنامه آموزشی سال سوم
  :فاهدا
 اطفال کسب دانش و توانایی مدیریت و رویکرد درمانی در بیماریهاي -1
 اطفال و نوزادان احیاء1-1
 ایمونیزاسیون هاي برنامه و اطفال نمو و رشد کلی روند بررسی شامل اطفال کامل فیزیکی معاینه و حال شرح خذا 2-1
 اطفال در عفونت و تب درمان و اهمیت علل،3-1
 اطفال در شکمی شکایت اهمیت و تظاهرات 4-1
 اطفال در نورولوژي هاي اورژانس درمان و علل5-1
 اطفال در آن ودرمان الکترولیت و آب واختلالات فیزیولوژي 1- 6
 شناختی روان یا اجتماعی اختلالات هاي شاخص7-1
 اطفال در تروما با مرتبط خاص مسائل8-1
 اطفال قلبی اختلالات درمان نحوة و تظاهرات9-1

 اطفال در تنفسی اختلالات درمان و اتیولوژي فیزیولوژي، پاتو10-1
 اطفال در هماتولوژیک و غدد خطیر و شایع اختلالات درمان و اتیولوژي پاتوفیزیولوژي، 11-1
 اطفال در اورولوژیک و ژنیکولوژیک خطیر و شایع مشکلات درمان و اتیولوژي پاتوفیزیولوژي،12-1
 اطفال در نرم بافت و اورتوپدي مشکلات جهت مناسب درمان انتخاب و تشخیص نحوه13-1
 اطفال سیستمیک هاي بیماري پوستی تظاهرات و پوستی شایع هاي بیماري14-1
  گردن و سر خطیر یا و شایع مشکلات به مبتلا کودکان درمان و تشخیص نحوه15-1
  
 مامایی و زنان کسب دانش و توانایی مدیریت و رویکرد درمانی در بیماریهاي -2
 حاملگی از جلوگیري اصول1-2
 حاملگی اورژانس عوارض درمان و تشخیص2-2
 عارضه بدون و با زایمان درمان و اداره3-2
 تجربه جنسی تجاوز درمان و اداره4-2
 .مامایی و زنان تروماهاي ودرمان اداره5-2
 لگن و تناسلی دستگاه عفونی بیماریهاي درمان و تشخیص 2- 6
 زنان در شکم درد درمان و تشخیص7-2
  واژینال خونریزي درمان و تشخیص8-2
  

  بیماریهاي اعصاب در بیماریهاي کسب دانش و توانایی مدیریت و رویکرد درمانی - 3
 آناتومی، پاتوفیزیولوژي ، تظاهرات بالینی و درمان بیماري ها و آسیب هاي شایع سیستم عصبی 1-3
 غربالگري و ارزیابی تفصیلی عصبی 2-3
  .اقدامات تشخیصی در خصوص ارزیابی اختلالات عصبی 3-3
 ي عصبیبررسی هاي رادیولوژیک جهت تشخیص بیماري یا آسیب ها 4-3
استخوانی و اعصاب  تشخیص، پایدار نمودن و فراهم کردن درمان اولیه آسیب ها و بیماري هاي مغز، طناب نخاعی، ستون مهره هاي 5-3

  .و چگونگی ارزیابی بیماران دچار نقص احتمالی شانت  .محیطی است
  CSF آموزش چگونگی عملکرد شانت هاي 3- 6
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 بینی و گلو و گوش رویکرد درمانی در بیماریهايکسب دانش و توانایی مدیریت و  -4
 بینی و گلو و گوش مرتبطبا فیزیکی معاینه و حال شرح اخذ1-4
 گردن و سر شایع مشکلات اداره و ارزیابی2-4
 صورت تروماي اداره و ارزیابی3-4
 فوقانی هوایی راههاي اختلالات اداره و ارزیابی4-4
  گردن و سر اختلالات ارزیابی براي موجود تشخیصی تصویربرداري روشهاي از استفاده نحوه5-4
  
 چشم کسب دانش و توانایی مدیریت و رویکرد درمانی در بیماریهاي -5
 باچشم مرتبط فیزیکی معاینه و حال شرح اخذ1-5
 .دید اختلال اورژانس علل درمان و تشخیص2-5
 .چشم هاي آسیب اداره اصول3-5
  چشم شایع هاي شکایت داره ا و رزیابی4-5
  
  روانپزشکی کسب دانش و توانایی مدیریت و رویکرد درمانی در بیماریهاي - 6
 آشنایی با داروهاي رایج مورد استفاده در روانپزشکی 1-6
 تکنیک هاي مصاحبه با بیماران با اختلالات مختلف روانپزشکی 2-6
  اصول اداره بیمار تندخو و مهاجم 3-6
  
  
 اورژانس مدیریتآشنایی با اصول  - 7
 مدیریت و رهبري پایه اصول1-7
 اورژانس بخش عملیات در آنها کاربرد و خطر مدیریت و کیفیت ارتقا و کنترل هاي برنامه 2-7
 دپارتمانها سایر با را آن ورابطه موسسه داخل در اورژانس طب عملکرد3-7
  اورژانس طب با آنها ارتباط و بخشی اعتبار موسسات عملکرد4-7
  
 بیمارستانی بحران مدیریتآشنایی با اصول  -8
 ها بحران در مدیریت و رهبري پایه اصول 1-8
 بیمارستان در بحران عملیات در آنها کاربرد و خطر مدیریت و کیفیت ارتقا و کنترل هاي برنامه.2-8
 بحران با مقابله در اورژانس بخش بویژه و بیمارستان آمادگی براي ریزي برنامه3-8
  بحران مدیریت با آنها ارتباط و بخشی اعتبار موسسات عملکرد4-8
  

 هاي علمی کسب توانائی در ایراد سخنرانی -9

 نامه پایانو دفاع از  نامه پایانخود در زمان مقتضی و چاپ مقاله منتج از  نامه پایان به پایان رساندن پروژه تحقیقاتی - 10
 )دستیاري سومقبل از اردیبهشت ماه سال ( زمان معرفی به آزمون گواهینامه تخصصی قبل از

  با نمره عالیدستیاري  سومدر پایان سال تخصصی ) بورد(دانشنامه گواهینامه و گذراندن امتحان  -11
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   طب اورژانسطب اورژانسطب اورژانسهاي گروه هاي گروه هاي گروه    و کنفرانسو کنفرانسو کنفرانس   هاي آموزش تئوريهاي آموزش تئوريهاي آموزش تئوري   برنامهبرنامهبرنامه
  
11--  MMoorrnniinngg  RReeppoorrtt::  

بیماران ) تشخیصی و درمانی(بالینی تصمیم گیري  و) گرفتن شرح حال و انجام معاینه( پذیرش فراینددر گزارش صبحگاهی 
 و دانشجوییاینترنی  ،رزیدنتیموزش دوره آبخشی از  این روش .اورژانس ارائه می گردد اینترنهاو  رزیدنتها توسطبستري شده 
مهارتهاي استدلال بالینی  و شدهموزش داده آاطلاعات جدید  ،موجود جالب و بیماران با تمرکز بر مشکلات بالینین آاست که در 

می از ابعاد مختلف مورد بحث قرار اساتید فعال مشارکت با پیچیده  موزش بیماران مهم وآنوع  نجا که در اینآاز . تقویت می شود
  .می شوندو دانشجویان از آن بهره مند اینترن ها تخصصی تا  دستیارانتمام رده هاي فراگیر از ، گیرند
در بیمارستان، تحلیل ابعاد مختلف  شده انجامارائه دید کلی از فعالیت هاي : اربرد هاي مهم دیگر گزارش صبحگاهی عبارتند ازک

و  حوادث نامطلوب آگاهی نسبت بهتشخیصی و درمانی بیماران، ارزیابی عملکرد دستیاران، ارزیابی خدمات ارائه شده به بیماران، 
به عبارت دیگر گزارش صبحگاهی به عنوان ابزاري براي ارزیابی . وه و کیفیت تعامل بین کادر پزشکیآنها و نحدلایل احتمالی 

  .خدمات بالینی و وسیله اي براي تضمین کیفیت به کار می رود
پزشکی و فراگیران نمایند به همراه کلیه  هاي آموزشی راند می هاي بیمارستان ها با حضور اساتیدي که در بخش این جلسه
دستیار به دلیل داشتن بیمار بدحال موظف به ماندن در بخش خود است در شرایط خاص که یک  .تشکیل خواهد شددستیاران 

 .معاف است ها از شرکت در این جلسه

بالینی و  هاي اي از سابقه و یافته ساعت گذشته همراه با خلاصه 24به اورژانس مراجعه کرده آمار بیماران ابتدا ها  در این جلسه
  .شود ارائه می  Power pointو با استفاده از  شده در بخش اورژانس دستیار کشیک اورژانس ی بیماران بستريکینیپاراکل

قرار می  مورد بحثاتندینگ مقیم  با هماهنگی ارشد کشیک و  شده، به انتخاب دستیار دو بیمار از لیست بیماران معرفیحداقل 
ي مهم بیمار و ها شیآزماحال، معاینه بالینی و  اي از شرح سئول بیمار انتخاب شده موظف است خلاصهماینترن کشیک  .گیرند

دستیاران سال پایین (مسئول بیمار  انسپس دستیار. ارائه کند لیست مشکلات وي به همراه تشخیص هاي افتراقی مهم بیمار را
اقدامات صورت گرفته را بیمار را تکمیل کرده و یی وتعیین تکلیف و سیر اقدامات انجام شده و تشخیص نهااطلاعات ) تر و ارشد

  .گیرد گیري از بحث انجام می بندي لازم و نتیجه در انتها با کسب نظر اساتید، جمع. تشریح می کنند
  :نکات ضروري

  .هستند ماریب ياقدامات صورت گرفته برا حیسال دوم به بالا مسئول تشر ارانیدست یلیدر سه ماه اول سال تحص -1
   .الزامی است در اورژانسبستري شده کلیه بیماران ارایه اطلاعات آماري  -2
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  :گزارش پیگیري بیماران
هفته قبل توسط دستیار  هاي شده در جلسه پیگیري بیماران معرفی، Morning Reportشنبه در ابتداي هر جلسه دوروزهاي 

  .ارشد به اطلاع حاضران خواهد رسید
 اعلام شده ماهیانهمطابق برنامه  8:45-7:45از ساعت  هر هفتهه بشنچهارو سه شنبه روزهاي هاي گزارش صبحگاهی  جلسه

  تشکیل خواهد شد
  
  
22--  CCoonnffeerreennccee  AAtttteennddiinngg  MMaannaaggeemmeenntt::  

و طبق برنامه از پیش ی نیبال يگروه ها ریمدعو سا دیموارد اسات يو در پاره اهفتگی، توسط اساتید گروه  صورت به ها این جلسه
؛ سایر متخصصین گروه يها نترنیاعلاوه بر اساتید، دستیاران و  ها در این جلسه .شود ارائه می) 1پیوست شماره (شده  تعیین

درمانی غیر وابسته به دانشگاه اصفهان و پزشکان عمومی هم حضور دارند و مشکلات شایع و جدیدترین روش  شاغل در مراکز
این  شده در ضمن این برنامه داراي امتیاز بازآموزي است و برنامه تنظیم. شود ها به بحث گذاشته می این بیماريتشخیص و درمان 

  .شود مراکز درمانی غیردانشگاهی نیز قرار داده می در اختیار سایر متخصصین شاغل درپیشاپیش ها  کنفرانس
  
33--  RRaaddiioollooggyy  CCoonnffeerreennccee   مرتبط با اورژانسمرتبط با اورژانسبا گروه با گروه مشترك مشترك هاي هاي و کنفرانس و کنفرانس  ::  
توسط اساتید رادیولوژي و  در طول ماه، شده يآور جمعهاي رادیولوژي جالب و قابل آموزش  فیلم ها در بخشی از این جلسه 

هاي یکی از بیماران را  در هر جلسه یکی از دستیاران موظف است فیلم. قرار خواهد گرفت مورد بحثها  اساتید و دستیاران بخش
شده است را با مراجعه به کتب رادیولوژي و اساتید مربوطه مرور نموده و در ساعت کنفرانس در  ر ارشد انتخابکه توسط دستیا
  .تشکیل خواهند شد طبق برنامه ماهانه ها این جلسه .هاي آن فیلم و تشخیص افتراقی آن بحث نماید مورد یافته

 
44--  MMoorrttaalliittyy  CCoonnffeerreennccee::  

که طبق فرم آمار ماهیانه بیماران بستري  اورژانسشده در  آمار بیماران بستري جلسه اي هرماه در سه شنبه آخرروزهاي در 
و اطلاعات مختصر در خصوص همراه با آمار  اند شدهتوسط دستیاران هر بخش جمع آوري و جمع بندي ) 12شماره پیوست (

پس از اظهار نظر در خصوص آمارهاي ارائه شده . گردد یمتوسط دستیار ارشد آموزشی ارائه در طی ماه گذشته، شده  بیماران فوت
سپس . رندیگ یمهاي آموزشی در مرگ بیماران مورد ارزیابی قرار  موارد داراي اشکال و یا جنبهو بیماران فوت شده توسط اساتید، 

شده است، توسط  توسط دستیاران براي طرح در کنفرانس مورتالیتی انتخاب جلسات مورتالیتی هفتگیفوت شده اي که در  بیمار
در مورد سیر بیماري در  مربوط معرفی شده وبخش و دستیار  -مسئول ارائه کنفرانس - در زمان فوت بیمار دستیار کشیک 

و به  شود میتوضیح داده  بیمار يها مراقبترخ داده در و یا اشتباهات اشکالات بیمارستان، حوادث منجر به فوت بیمار و احیاناً 
هاي دیگر نیز دعوت به عمل  در صورت لزوم از اساتید گروه. شود میپرداخته صوص پیشگیري از موارد مشابه خارائه راه حل در 
  .گیرد و به آن نمره تعلق می )10پیوست شماره (نحوه ارائه کنفرانس دستیاران، توسط اساتید ارزشیابی شده . خواهد آمد
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  :جلسات مورتالیتی هفتگی
دستیار ارشد به اتندینگ مسئول مورتالیتی گروه و یا یا (مدیر برنامه دستیاري  و دستیاران هر هفته در جلسه اي با حضور

 ضمن بحث وتا  )13پیوست شماره ( دشو یمشده در طول هفته گذشته بررسی  بیماران فوتگزارش هاي ، )نمایندگی ایشان
هاي آموزشی بوده و یا در درمان  یک مورد از بیمارانی که داراي جنبهتبادل نظر در مورد بیماران فوت شده در طی هفته گذشته، 

  .دشوانتخاب ماهیانه است جهت معرفی در کنفرانس داده  ها قصوري رخ آن
  
55--  JJoouurrnnaall  CClluubb::  

یک نوبت ارائه مقاله به عهده اعضاي محترم هیئت . شود میتشکیل هر هفته  سه شنبهاین جلسه ماهیانه سه بار در روزهاي 
می قرار  مورد بحثدستیاران یا اساتید ارائه و  لهیبه وسمقاله  یکدر هر نوبت . علمی و دو نوبت در ماه به عهده دستیاران است

  .گیرد نمره تعلق می آنو به ) 9پیوست شماره (توسط اساتید ارزشیابی شده مقاله دستیاران، ارائه نحوه  .گیرند
و یک نوبت مقاله   originalدر هر ماه یک نوبت مقاله  )3 پیوست شماره(طبق برنامه تنظیم شده سالیانه  اند موظفدستیاران 
Review و یاGuideline انتخاب شوندمجلات رفرانس بورد سال آخر  3مقاله هاي صرفاً از مقاله ها باید . هاي جدید ارائه نمایند .

  .ارائه نمایند 17لازم است دستیاران مقاله خود را با توجه به دستورالعمل ارائه مقاله در پیوست شماره 
  
66--  CCaassee  PPrreesseennttaattiioonn::  

معرفی و در مورد   ان جالب و آموزنده بخشها بیمار در این جلسه. گردد تشکیل می ماههر  سه شنبه آخراین کنفرانس روزهاي 
در فرصت مقتضی بیمار  )3 پیوست شماره(طبق برنامه تنظیم شده سالیانه  اند موظفدستیاران  .تبادل نظر خواهد شدآنان بحث و 

ی استاد آن را در خود را انتخاب و پس از تهیه پاورپوینت لازم آن را به استاد مربوط پیش ارائه نموده و پس از اعمال نظرات احتمال
  .گیرد و به آن نمره تعلق می )8پیوست شماره (نفرانس دستیاران، توسط اساتید ارزشیابی شده نحوه ارائه ک. دنجلسه ارائه نمای
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   دستیاراندستیاراندستیاران   ارزشیابیارزشیابیارزشیابی
  

  ) :) :EE  LLoogg  BBooookk( ( و ثبت الکترونیکی لاگ بوك و ثبت الکترونیکی لاگ بوك   مستمرمستمرارزیابی ارزیابی   --11

توسط استاد مسئول  ستیار در طی مدت حضور نحوه عملکرد ددستیاري هر کشیک و حضور در بخش روزانه در انتهاي 
افتراقی مناسب،  يها صیطرح تشخ شامل(قضاوت بالینی  هاي حیطه در) 6پیوست شماره ( فرم مشخص بر اساسبخش 

ثبت  ،یشناس شامل وقت(طرز سلوك و  يا و خصوصیات فردي و حرفه) یدرمانیا تشخیصی و  يها روش نیتر انتخاب مناسب
 )انجام وظایف، مشارکت فعال در مباحث علمی و مشارکت فعال در امر آموزش ها در پرونده بیمار، تسریع در گزارشدقیق 

   .گردد میارزیابی 
هر دستیار موظف است پس از اتمام فعالیت و حضور در بخش روزانه  با مراجعه به سامانه لاگ بوك الکترونیک گروه 

)elogs.ir ( نظر استاد مربوطه از نقطه نظرات و راهنمایی هاي اقدام به ثبت فعالیت هاي روزانه خود نماید و پس از تایید
  .لازم آگاه گردد

  
  ارانارانییدستدست  يياا  به اصول حرفهبه اصول حرفه  ييبندبند  ييپاپا  ییابابییارزشارزش    --22

پرسشنامه ارزشیابی "اي توسط  با توجه به مصوبه هیئت رئیسه دانشگاه، ارزیابی دستیاران در حیطه پاي بندي به اصول حرفه
سنجد صورت  اي را می هاي پاي بندي دستیاران به رفتار حرفه که تمامی حیطه )7پیوست شماره ( "اي دستیاران رفتار حرفه

هر . شود صورت ماهیانه تکمیل می بیند به علمی که دستیار زیر نظر وي آموزش می این پرسشنامه توسط عضو هیئت. گیرد می
صورت محرمانه جهت  ستیار در گروه بهها در پرونده آموزشی د این برگه. گردد نمره محاسبه می 30نوبت ارزیابی بر مبناي 

  .شود نگهداري می "اي هاي ارزیابی دوره کمیته"برداري در  بهره
در کمیته هاي مذکور صورت ) هاي شهریور و اسفند در ماه(نوبت در هرسال تحصیلی  2اي دستیاران حداقل  ارزیابی دوره

اي  هاي ارزشیابی رفتار حرفه شامل پرسشنامه - اي  فهکلیه سوابق مربوط به پاي بندي دستیاران به اصول حر. گیرد می
اي دستیاران  هاي رسیدگی به نحوه پاي بندي به اصول حرفه هاي مربوطه و احکام صادره در کمیته دستیاران و کلیه گزارش

این جلسات  در - قبلی دستیار  اي حرفه رفتار ارزشیابی بندي درمانی مربوطه و نیز فرم جمع در سطح گروه و مرکز آموزشی
شود و نمره  مطرح و با توجه به ارزیابی نوبت قبل و عملکرد دستیار در طول مدت دوره اخیر در خصوص وي اظهارنظر می

منظور  پس از هر نوبت ارزیابی به. صورت می گیرد "اي دستیاران بندي ارزشیابی رفتار حرفه فرم جمع"دهی در قالب 
اي با  هاي جداگانه ها و یا در جلسه هاي ارزیابی توسط همان کمیته اي، نظرات کمیته ورههاي د برداري تکوینی از ارزیابی بهره

گردد و پس از تعیین  صورت حضوري و محرمانه به دستیاران منعکس می حضور مدیر گروه ویا مدیر برنامه دستیاري به
اي دستیاران به  دي ارزشیابی رفتار حرفهبن اي براي دستیار فرم جمع اهداف آینده براي ارتقاي پاي بندي به اصول حرفه

اي از آن جهت  گردد و نسخه صورت محرمانه بایگانی می امضاي دستیار رسانده شده و در پرونده آموزشی وي در گروه به
  .گیرد برداري در اختیار دستیار قرار می بهره

اي دستیاران در گروه  خشی، کمیته ارزیابی دورهو قبل از اعلام نمره ارزیابی درون ب) ماه اردیبهشت(در اواخر سال تحصیلی 
هاي موردي  اي دستیاران را با در نظر گرفتن محتواي گزارش اي رفتار حرفه هاي دوره بندي ارزیابی آموزشی مربوطه کار جمع
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اسبه در نمرات کلیه دستیاران گروه در حیطه پاي بندي به اصول حرفه اي براي مح. گیرد در طول سال تحصیلی بر عهده می
  .قرار می گیرد گروهدستیاري  نمره ارزشیابی درون بخشی سالیانه دستیاران در اختیار مدیر برنامه

بر اساس ساختار این ارزشیابی و موارد در نظر گرفته شده در آن، قسمتی از نمره آن با توجه به حضور  :نکته مهم
هاي  هاي آموزشی گروه از قبیل گزارش صبحگاهی، راند عصر، راند تحویل بیماران و گزارش منظم دستیار در برنامه
 .و دستیاران ارشد کشیک داده می شود دستیار ارشد گروه

 
  ي ارائه شده توسط دستیاراني ارائه شده توسط دستیارانهاها  کنفرانسکنفرانس  وو  CCaassee  PPrreesseennttaattiioonn  ییارزشیابارزشیاب  --33

 صورت به Case Presentation در قالبموظف به ارائه کنفرانس  )3 هپیوست شمار(طبق برنامه تنظیم شده دستیاران 
کیفیت  جلسه در انتهاي هراساتید  .هستند یلیدر طول سال تحص انهیماه یو ارائه ژورنال کلاب و کنفرانس مورتالت یهفتگ

هاي  برنامهرجوع به بخش ( .کنند ارزشیابی می )8 -  10 هشمار يها وستیپ(بر اساس چک لیست ا رمطلب ارائه شده 
  )طب اورژانسهاي گروه  آموزشی و کنفرانس

 
  یابی پرونده نویسی دستیارانیابی پرونده نویسی دستیارانارزارز  --44

توسط دستیاران، هر سال تعدادي از  ها پروندهعلاوه بر نظارت و ارزیابی مستمر اساتید بر نحوه گزارش نویسی و تکمیل 
پیوست (پرونده هاي تکمیل شده دستیاران در همان سال تحصیلی از بایگانی گرفته شده و اساتید بر اساس چک لیست 

  .دهند یمنحوه پرونده نویسی دستیاران را مورد ارزیابی قرار  )11 هشمار
 
  OOSSCCEEامتحان امتحان   --55

برگزار  خرداد ماهو نوبت دوم در  اسفند ماهنوبت اول در . در نظر گرفته شده است OSCEنوبت امتحان دو  هر سال براي
  .شود می
، تصمیم گیري ها یگرافآزمون مهارت و توانایی عملی دستیاران در شرح حال گیري، معاینه، تفسیر آزمایشات و این در 

عملی توسط اساتید مورد  صورت بهبالینی  يها مهارتبالینی، انجام پروسیجرها و مشورت دهی به بیماران در مرکز آموزش 
  . ردیگ یمارزیابی قرار 

  
  ))  MMiinnii  --  CCEEXX((ارزیابی بالینی کوتاه مدت ارزیابی بالینی کوتاه مدت   آزمونآزمون  --66

هاي موردنیاز  در این آزمون با مشاهده عملکرد فراگیر در یک مواجهه بالینی واقعی با بیمار بازخورد مناسب در مورد مهارت
در پایان هر مواجهه باید نقاط قوت فراگیر، مواردي که باید تقویت . شود بالینی به وي داده میبراي انجام مراقبت درست 

هایی از  این آزمون به جنبه. شود و برنامه عملیاتی موردتوافق آزمون گیرنده و فراگیر براي تقویت این موارد مشخص شود
گانه  هاي هفت تگی ندارد و مهارت شما را در حیطهعملکرد شما توجه دارد که به رشته فوق تخصصی یا تشخیص خاصی بس

حال،  هایی که لازم است در هر بار گرفتن شرح مثال مهارت عنوان به. سنجد نظر از یک بیماري خاص می مواجهه بالینی صرف
در  - گوناگون ینیبال يها تیموقع يآزمون برا نیا .گیري تشخیصی یا درمانی مورداستفاده قرار گیرد معاینه بالینی یا تصمیم

و در عرصه  يبا مشکل حاد و اضطرار مارانیب يدر اورژانس برا ،يبستر مارانیب يدر بخش برا ،ییسرپا مارانیب يدرمانگاه برا
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نقاط قوت  ازاست که با ارائه بازخورد مناسب شما را  شده یمنظور طراح نیآزمون به ا نیا. مناسب است -جامعه نگر یپزشک
 تان یشغل ندهیکه در آ ماریبا ب یو هر نوع مواجهه واقع ینیبال يها تیدر همه موقع دیشما با نیبنابراو ضعفتان آگاه سازد؛ 
  .دیشو یابیمورد انتظار است ارز

هاي آزمون گیرنده و اجراي برنامه  رود با به کار بستن توصیه از شما انتظار می .هدف اصلی از انجام این آزمون آموزش است
هاي قبلی خود را اصلاح کنید و با کسب  زمان مهارت مرور اید و به ایشان در مورد آن به توافق رسیدهعملیاتی که با 

بنابراین قضاوت در مورد عملکرد شما تنها بر  هاي بالاتري کسب کنید؛ هاي جدید و ارتقاي صلاحیت بالینی خود نمره مهارت
شده و در کارنامه سالیانه آزمون  آوري ل سال تحصیلی جمعهاي ارزیابی شما در طو نمره. اساس یک آزمون نخواهد بود

Mini- CEX مدیر برنامه دستیاري با بررسی کارنامه شما در فواصل زمانی مشخص در مورد پیشرفت شما، . شود ثبت می
   .دکن هاي آموزشی با شما صحبت می نقاط قوت، مواردي که بازهم باید موردتوجه بیشتري قرار گیرد و طراحی مداخله

 
  اياي  دورهدورهکتبی کتبی   ييهاها  ننآزموآزمو  --77

از دستیاران آزمون کتبی دوره اي به عمل  )15 هپیوست شمار(مشخص شده سالیانه  در هر سال تحصیلی طبق برنامه
، MCQ ،Short answer صورت بهها  ها بر اساس سال دستیاري متفاوت بوده و سؤال مباحث این آزمون. دیآ یم

Matching شوند می، صحیح و غلط طراحی.  
مقررات کلی بخش رجوع به ( گردد یمنمره از نمره آزمون کتبی سالیانه محسوب  60به عنوان  ها آزمونمعدل نمرات این 

  .)امتحانات ارتقاي دستیاري
 
  ::بر اساس نسخ آموزشی بر اساس نسخ آموزشی   ارزیابی دوره اي عملکرد دستیارانارزیابی دوره اي عملکرد دستیاران  --88

بر اساس نسخ هیئت علمی منتخب  ياعضاکمیته اي شامل مدیر گروه، مدیر برنامه دستیاري و دستیاران توسط عملکرد 
اردیبهشت  جمع بندي نهایی در و اموزشی انتهاي هر نوبت کاري دستیاري و سایر اطلاعات جمع آوري شده  هر چهار ماه

  :عبارتند از رندیگ ینظر قرار ممد  ها یابیارز که در خلال این ییها جنبه. دنگیر یم ی قرارابیارز ماه هر سال تحصیلی مورد
 بررسی پیشرفت علمی -

 انتهاي دوره چرخشی ماهیانه يها یابیارزبررسی  -

نحوه پاي بندي به اصول حرفه اي در حیطه هاي مراقبت از بیمار، روابط با همکاران پزشک، فراگیران و سایر بررسی  -
 پرسنل سلامت

 و امور پژوهشی نامه پایانبررسی چگونگی پیگیري امور مربوط به  -

-  
داشته باشند مورد تقدیر و در صورتی که افت عملکرد داشته  پیشرفتنحوه عملکرد دستیار در صورتی که سیر رو به  بر اساس

  .رندیگ یمبه نحو مقتضی مورد تذکر قرار ) آورده باشندبالاتر از حد نصاب نمرات کتبی که  یحتی در صورت(باشند 
در پرونده دستیار در گروه قرار گرفته و نسخه اي از آن در اختیار دستیار  شده انجامارزیابی  جلسه صورت یک برگ از

   .ردیگ یمقرار 
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مورد تقدیر  ماه یک نفر از دستیاران که حائز بیشترین نمرات کسب شده می باشند 4براساس ارزشیابی هاي انجام شده هر  -
  .قرار می گیرند

 
  اناندستیاردستیارسالیانه سالیانه   ييارتقاارتقاآزمون آزمون   --99

 .شود میبرگزار  اي چندگزینه سؤال 150 صورت به هرسال تیرماهدر  معمولاً

 
  امتحان بوردامتحان بورد  --1010

  ..در شهریور ماه هرسال برگزار می گردددر شهریور ماه هرسال برگزار می گردد  معمولاًمعمولاً  --1111
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  دستیاريدستیاري  ايايکلی امتحانات ارتقکلی امتحانات ارتق  مقرراتمقررات
. است 300برابر  هرسال يارتقا هاي نمرهمجموع  نشست شوراي آموزش پزشکی و تخصصی نیهفتاد و دوممصوبه  بر اساس 

اختصاص به  )نمره 150% (50با توجه به ضوابط مربوطه و  بخشی اختصاص به ارزیابی درون )نمره 150(کل نمره % 50
  .کتبی دارد آزمون

  ارزیابی درون بخشی
  :استنمره ارزیابی درون بخشی داراي اجزاي زیر  150
  نمره 30: يا رفتار حرفه - الف
) آیین نامه مصوب شده توسط هیات رئیسه محترم دانشگاهبر اساس ( يا نمره از بخش رفتار حرفه% 70حداقل  کسب :تبصره

  .براي قبولی دستیار در ارزیابی درون بخشی ضروري است
، دالت، عاحترام به دیگران، یدوست نوع، يدرستکاررافت و ، شيریپذ تیو مسئول یشناس فهیظو: يها طهیدر ح يا حرفه رفتار
  مستمر اي حرفه و اخلاقی معتبر شئون و موازین سایر و شغلی عالیت
ارزشیابی بخش و سایر موارد ذکرشده در  )...و  Mini CEX ،Dops(ارزشیابی  نوین روش یک حداقل و OSCEروش  - ب
  نمره 120: ارانیدست

  
  

  )دانشکده پزشکی اصفهان طب اورژانس ویژه گروه(جدول محاسبه نمره درون بخشی 
  )نمره 150مجموع (میزان نمره   آیتم مورد ارزیابی

  نمره OSCE 90آزمون 
  نمره 5/7  ارزیابی کوتاه مدت بالینی

  نمره 5/7  انهیماه یدوره چرخش يارزیابی انتها
  نمره 30  پاي بندي به اصول حرفه اي

  نمره 5/7  ارانیارائه شده توسط دست يها کنفرانسی ابیرزشا
  نمره 5/7  و لاگ بوك الکترونیکی ارانیدست یسیپرونده نو یابیارزش

 
  کتبی آزمون

  :باشد یمر زی اجزاي شامل کتبی آزمون نمره 150
  )تمامی دستیاران به جز دستیاران سال آخر( نمره 60: سال طول در اي دوره کتبی آزمون - الف
تمامی دستیاران به جز ( نمره 90 ) :دخواهد ش اعلام دبیرخانه طرف از ساله همه که تاریخی در( سالیانه کتبی آزمون - ب

  )دستیاران سال آخر( نمره 150 و) دستیاران سال آخر
نحوه محاسبه حداقل نمره کتبی، کف نمره کتبی مجاز، حداقل نمره ارزیابی درون بخشی، حداقل در حال حاضر : توضیحات
  :استزیر  و حداقل نمره کل مجاز به شرحنمره کل 
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  :ساله سههاي جدول نمرات ارتقاء براي دوره - 1
مقطع 
 ارتقاء

نسبت به ( *** حداقل نمره کتبی
  A )ملاك مقایسه

 کف نمره کتبی مجاز
   بخشیدرون حداقل ارزیابی

 B  )150از (
 حداقل نمره کل

 حداقل نمره کل
 مجاز

 65 %50 2به  1
*26 

105 15+َA+B 185 
**39 

 80 %60 3به  2
*32 

105 15+َA+B 200 
**48 

  )تیرماه(کف نمره آزمون کتبی سالیانه : **      اي کف نمره آزمون کتبی دوره:  *
شرکت کنندگان برتر هر رشته در هر دانشگاه که بالاترین نمرات را در % 20به منظور وحدت رویه در دانشگاهها میانگین نمره  ***

  .گردداند ، ملاك مقایسه تعیین میهر گروه کسب کرده
  

  
 :مهم اتتذکر
نمره  حداقل حداقل ارزیابی درون بخشی،: هر دستیار براي ارتقا به سال بالاتر باید چند حداقل نمره را کسب نماید که شامل •

اي، حداقل نمره کتبی سالیانه و حداقل نمره کل، در غیر این صورت مردود یا مشروط  اي، حداقل نمره کتبی دوره اخلاق حرفه
 .شود شناخته می

 .استدر ارزیابی درون بخش دستیاري  105شرکت در آزمون گواهینامه تخصصی کسب حداقل نمره  شرط •

 .است 95 نامهیگواه یدر آزمون کتب یقبول نمره کف حاضر حال در •
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   وظایف دستیاران وظایف دستیاران وظایف دستیاران 
    کلی دستیارانکلی دستیارانوظایف وظایف 

و یا همراهان بیمار و ارائه توضیحات لازم و قانع کننده  بیماردر برخورد با ) منش حرفه اي(رعایت اصول رفتار حرفه اي  -1
  .پروسیجر لازم براي بیمار هرگونهبه آنان در خصوص نیاز به بستري یا عدم بستري بیمار و یا انجام 

کلیه همکاران تیم مراقبت سلامت از جمله اساتید و در برخورد با ) منش حرفه اي(رعایت اصول رفتار حرفه اي  -2
  .شکی، سایر دستیاران و پرسنل پرستاريفراگیران پز

رعایت سلسله مراتب آموزشی از نظر رده دستیاري در همه جوانب از جمله رعایت حد و مرز و احترام گذاري دستیاران  -3
  سال پایین تر به دستیاران ارشدتر 

  بخشدر حضور به موقع بر بالین بیماران مراجعه کننده به اورژانس یا بستري در  مسئولیتاحساس  -4
  همکاري و هماهنگی لازم با رزیدنت ارشد گروه و رزیدنت ارشد آموزشی گروه و سایر همکاران -5
مشکل خود را به دستیار ارشد گروه و یا دستیار مافوق خود اطلاع و کسب کمک و مشاوره  اند موظفهمه دستیاران  - 6

  .خواهند بود مسئولبدیهی است دستیاران مافوق در این گونه موارد به محض اطلاع نسبت به مشکل موجود . نمایند
در صورت بروز هرگونه اختلافی، . استلازم الاجرا ) در گروه و در کشیک ها(در کلیه مواقع، نظر دستیار مافوق و ارشد  -7

لازم است در مواردي که سلامت بیمار مورد تهدید واقع نمی شود، ضمن اجراي نظرات دستیار مافوق و یا ارشد بدون 
هیچگونه بحث و مقاومتی، مراتب در فرصت مناسب به اطلاع دستیار ارشد گروه، مدیر برنامه دستیاري، معاون و یا مدیر 

 .شودگروه رسانده 

 لیاز قب یمیت حیصح تیریموظف به اعمال مد کیارشد کش ارانیارشد گروه و دست اریدست 7و  3 يبندها يدر راستا -8
 ف،یعادلانه وظا میتقس ،ياریو کارورزان و سال دست ارانیدست ییها متناسب با سطح توانا تیو مسئول فیوظا میتقس

 میدر تصم شانیآنان ضمن دادن استقلال لازم به ا تیهدا وتر و کارورزان  نییپا يسال ها ارانینظارت بر عملکرد دست
 شیو حل اختلافات پ مارستانیب ایآمده در بخش  شیرفع مشکلات پ تیشده و قبول مسئول فیدر محدوده تعر يریگ

 .در زمان و مکان مناسب هستند مارستانیپرسنل ب ریبا سا ای گریکدیهمکاران با  نیآمده ب

 مربوطه، دانشکده و دانشگاه و عمل به آن ها یآموزش مارستانیب يو دستورالعمل ها نیه قوانب احترام -9
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    دستیاراندستیارانوظایف وظایف 
صبح است که این زمان بر اساس تعداد بیمارانی که در بخش بستري هستند و یا  7ها  ساعت حضور دستیاران در بخش -1

 .ساعته می باشد 12حضور در بخش بصورت  .درخواست استاد ممکن است زودتر باشد
دقیقه در تحویل گرفتن کشیک مجاز نبوده و در صورت  15تاخیر بیش از . می باشد 19و  7ساعت تحویل کشیک دستیاران           

 :تکرار تاخیر بصورت زیر با دستیار مربوط برخورد می شود
  اضافه کشیک 1: نوبت تاخیر بدون علت موجه 5تکرار بیش از ) الف
  نمره از امتیاز درون بخشی جهت معرفی به امتحان ارتقاء 10کسر : نوبت تاخیر بدون علت موجه 10تکرار بیش از ) ب
  معرفی به کمیته انضباطی گروه جهت بررسی موضوع و تعیین تکلیف: نوبت تاخیر بدون علت موجه 15تکرار بیش از ) ج
 .ک به دستیار سال بعد معرفی گردندتمامی بیماران ارجاع شده و ارجاع نشده بایستی در انتهاي هر کشی 

 ).13شماره ( ردیگ شده انجام می هاي مشخص هاي مختلف طبق برنامه اجراي برنامه چرخشی دستیاران سال -2

دوم یا سوم بیماران را معاینه و  تحت نظر دستیار سال ماه اول شروع دوره دستیاري خود 3دستیاران سال اول در  -3
 .نمایند و مجاز به زدن مهر در دستورات دارویی بیمار نیستند معالجه می

)  15:سال سوم ،  17: سال دوم ، 20-21: سال اول( تعداد حداقل کشیک موظف دستیاران بر اساس سال دستیاري  -4
 .می باشد

در  ها نترنیئولیت راند کامل بخش همراه با دانشجویان و اگروه، مس یآموزش يبرنامه ها تیخاص و با رعا طیدر شرا -5
 . دهند یصورت عدم حضور استاد به عهده دستیاران است و در صورت لزوم مسائل بخش را با اساتید مورد بحث قرار م

 .با دستیاران سال دوم یا سوم است  بخش مستمر مسئولیت راند - 6

 .عمدتاً به عهده دستیار است ها نترنیاانجام کارهاي عملی بخش و نظارت بر کارهاي  - 7

در آن  شانیا یدوره چرخش يو کارورزان در ابتدا انیدستیاران بخش موظف به آموزش اصول پرونده نویسی به دانشجو -8
 .هستندبخش 

 يها کنفرانسدر قالب دانشجویان و کارورزان  بههاي آموزشی آن بخش  حداقل آموزشهر بخش موظف به دستیار  -9
 .استآموزشی درون بخشی و یا راند آموزشی 

 .گذارند  شده را با استاد آن بخش در میان می دستیاران مسائل بیماران بستري- 10

بوده و دستیاران موظف هستند قبل از شروع راند تحویل،   19:30و  7:30هرروز رأس ساعت  زمان راند تحویل بیماران -11
را پیگیري نموده، اقدامات درمانی لازم را  فتیشهاي درخواست شده در  ورهها و نیز مشا شده، گرافی ارسالهاي  آزمایش

حضور  .شده را به دستیاران کشیک اعلام نمایند ها و اقدامات انجام انجام دهند و در هنگام راند تحویل نتایج پیگیري
 .کلیه دستیاران در راند تحویل بخش الزامی است

بیمار انجام نشده باشد، لازم است دستیار  مسئولچنانچه هر کدام از کارهاي بیماران به هر دلیل توسط دستیار  -12
 .ضمن انجام کلیه موارد، مسئله را در روز بعد به اطلاع دستیار ارشد گروه برساندکشیک مسئول 
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نظر گرفته شده است كه با نظر گروه قابل تغيير براي دستياران در  روتيشن ١١- ١٢با احتساب طرح يك ماهه ، تعداد  -١٣
  :برنامه روتيشن ها به صورت زير مي باشد  .است

 سال سه سال دو سال يك
 )) ع(بيمارستان نور و حضرت علی اصغر(مسمومين  )) س(امام حسين بيمارستان( اطفال )کاشانی بيمارستان(بيهوشي 

 )) س(الزهرا بيمارستان( ICU )شهيد بهشتی) + س(الزهرا(زنان و مامايي  )) س(الزهرا بيمارستان(قلب 
 research+ دوره اورژانس شهر  )كاشاني و) س(بيمارستان الزهرا(ارتوپدي  ) )ع(بيمارستان نور و حضرت علی اصغر(داخلي 

 طرح يك ماهه )) س(الزهرا بيمارستان(جراحي  

مي باشد تعداد روتيشن در هر سال بر اساس نظر گروه قابل تغيير*  
 

و در صورت لزوم و در موارد بسیار خاص با اطلاع و موافقت دستیار ارشد  تغییر و جابجایی در برنامه کشیک ممنوع است -13
در این موارد لازم است دستیار ارشد کشیک . پذیر است تعیین جانشین امکان بخش مربوطه وارشد  اریدست ای ینگاتند
. در برنامه مسئول کشیک خواهد بود شده مشخصر غیر این صورت دستیار صورت مقتضی در جریان قرار گیرد، د به

 .مسئولیت هرگونه مشکلی در این موارد متوجه دستیار کشیکی است که در برنامه ماهیانه نام او درج شده است

 .یرندشدن باید در اولین فرصت دستیار ارشد و اتندینگ در جریان قرار بگ expireدر صورت بدحال شدن بیمار یا  -14

  
  هاها  ثبت پروندهثبت پروندهدر در   دستیاراندستیارانوظایف وظایف 

گویا و شفاف  ،باید خواناداخل پرونده  يها ادداشتی. اند نشدهد یعنی انجام نثبت نشو براي بیمار شده انجاماقدامات اگر   -1
متوجه شود شما قصد انجام  یبه راحتکه وقتی دستیار ارشد یا عضو هیئت علمی به پرونده نگاه کند  يبه طورباشند 

 .دیا دادهانجام  چه کاري را داشته و به چه علتی آن کار را

دستیار در زمان اتمام  ..دستیار کشیک موظف است در زمان بستري بیمار جدید براي وي شرح حال کامل بنویسد -2
  بگذارد  Off service noteباید براي تمام بیمارانی که در بخش وي بستري هستند  کشیک

علاوه بر در این یادداشت ها لازم است . نوشته شود»  Progress note«  سیر بیماري ادداشتیلازم است براي هر بیمار  -3
براي بیمار و  شده انجام يها مشورتو آزمایشگاهی، رادیولوژي همه نتایج و معاینه روزانه بیمار؛  ها تیشکاثبت 
کارورزان بایستی براي هر بیمار یادداشتی جداگانه داشته باشند و رزیدنت . درمانی لیست شوندی و تشخیص يها برنامه

  .را قبل از راند استاد تائید و امضاء نماید ها آن يها ادداشتیمسئول باید 
دستیار موظف است . لازم است همه دستورات در پرونده بیمار با درج تاریخ و ساعت دقیق و حتماً با امضا و مهر باشد - 4

متناظر با  صورت بهرا در برگه پیشرفت بیمار  آن ها رییتغ ای ماریب ییو دارو یصیتشخ دیاز دستورات جد کیهردلیل 
 .دستورات ثبت نماید

وي موظف است تمام . و یا تایید گرددنوشته توسط دستیار مسئول بیمار باید  ، خلاصه پروندهبیمار ر زمان ترخیصد -5
و اقدامات لازم در مدت و زمان ویزیت بعدي وي ثبت کرده بیمه ترچه دستورات دارویی و تشخیصی بیمار را در دف

وجود مهر دستیار مسئول بیمار در پایین برگه ترخیص  .ددهبراي بیمار به طور کامل و با زبان ساده توضیح  را پیگیري
 .الزامی است

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 

 

  ::شرح وظایف دستیار ارشدشرح وظایف دستیار ارشد
  )با نظارت مدیر برنامه دستیاري(ي مختلف ها مارستانیبو  ها بخشبرنامه ریزي نحوه چرخش دستیاران در  -1
  )با نظارت مدیر برنامه دستیاري(برنامه ریزي کشیک دستیاران  -2
  مصوبات گروه در ارتباط با دستیاراناجراي پیگیري  -3
  پیگیري مسائل و مشکلات دستیاران و انعکاس آن به مدیر برنامه دستیاري و یا مدیر گروه -4
 )ژورنال کلاب، کنفرانس رادیولوژي، معرفی مورد(مختلف آموزشی بین دستیاران  يکنفرانس هااداره برنامه ریزي  -5

 هماهنگی و نظارت بر برگزاري جلسات گزارش صبحگاهی و ارایه پیگیري بیماران معرفی شده در این جلسات - 6

 ي دستیاران ارشد کشیکها گزارشجمع بندي و پیگیري  -7

را می گذراند، موظف است یکی از دستیاران را با هماهنگی مدیر  گروهن خارج در زمان هایی که دستیار ارشد روتیش -8
  . برنامه دستیاري به عنوان جانشین خود منصوب کرده و به دفتر بخش و سایر دستیاران اطلاع رسانی نماید

  
  ::ارشد آموزشیارشد آموزشی  دستیاردستیارشرح وظایف شرح وظایف 

  )دستیاريبا نظارت مدیر برنامه (هماهنگی و برگزاري جلسه هاي مورتالیتی  -1
دستیاري با اساتید براي  Case Managementو  BOOK & BOARD Reviewي ها کلاستعیین و هماهنگی  -2

 ي لازمها بحث

وسایل لازم و اطمینان از شروع به  نیتأمدستیاري،  آموزشی يها در مورد کلاس اساتید و اطلاع رسانی به دستیاران -3
 ها جلسه و ثبت حضور و غیاب دستیاران در این موقع جلسات

 ي دستیاريها کلاسي قبل براي ها سالي ها آزمون سؤالاتاستخراج و آماده سازي  -4

 در گروه ها لمیفآرشیو ر ي دستیاري و نظارت بها کلاسي از بردار لمیفهماهنگی  -5

 ...)به روز رسانی، طبقه بندي و (منابع الکترونیکی دستیاري و سرپرستی آرشی - 6

ظارت بر قراردادن مطالب آموزشی و به روز رسانی، ن(در سایت اینترنتی گروه سرپرستی صفحه مربوط به دستیاران  -7
  )خبار مربوط به دستیارانا
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  ییمرخصمرخصشرایط اختصاصی گروه براي استفاده دستیاران از شرایط اختصاصی گروه براي استفاده دستیاران از 
  

  ..با هماهنگی گروه و جایگزینی کشیک ها امکان پذیر استبا هماهنگی گروه و جایگزینی کشیک ها امکان پذیر است  با توجه به شرایط خاص گروه ، مرخصی صرفاًبا توجه به شرایط خاص گروه ، مرخصی صرفاً
 
  سایر مواردسایر موارد

شده توسط گروه  ریزي انجام ي آموزشی مصوب دستیاري طبق برنامهها کلاسها و  دستیاران موظف به شرکت در کارگاه -1
 .هستند

 .هستند) گردد که از قبل اعلام می(گروه اي  دستیاران موظف به شرکت در امتحانات کتبی دوره -2

 .برسانند دستیاري انتخاب و به تصویباول  ارتقاي سالنامه خود را قبل از امتحان  دستیاران موظف هستند عنوان پایان  -3

براي یک  يبه اصول حرفه ا ارانیدست يبند يبه پا یدگیدستورالعمل رسنظر شوراي آموزشی گروه و بر اساس   -4
 .شودتواند در نظر گرفته  توبیخی میاضافه کسر کشیک تشویقی یا کشیک  دستیار،

خواهند در رابطه با سایر فراگیران گروه برنامه و امور آموزشی  هاي قسمتبرخی از  دستیاران مسئول پیگیريتعدادي از  -5
 .بود

کارهاي غیرانتفاعی باید با موافقت انجام حق کار انتفاعی در خارج از گروه را ندارند و  طب اورژانس دستیاران گروه - 6
  .شوراي گروه باشد

  
  طریقه تعیین دستیار ارشد و دستیار آموزشی گروهطریقه تعیین دستیار ارشد و دستیار آموزشی گروه

  دستیاران  ها، توسط آن  فعالیت  کاري و میزان  کفایت، تعهد، وجدان  به  آخر گروه، با توجه  سال  دستیاران  دو نفر از بین  ساله  همه
  عنوان  به  دانشکده معاون تخصصی و فوق تخصصی  و با حکم  انتخاب  تأیید شوراي گروه  نفر به  ها یک آن  پیشنهاد، و از بین

هم چنین هر سال یک نفر از بین دستیاران سال دوم و یا سوم گروه توسط مدیر برنامه دستیاري  .شود می  د منصوبدستیار ارش
  .گردد یمتعیین و پس از تایید مدیر گروه به عنوان دستیار آموزشی گروه تعیین 

، براي هر سال دستیاري به منظور هماهنگی بیشتر و سهولت تعامل دستیاران سال هاي مختلف با دستیار ارشد: تبصره
این نمایندگان در جایگاه مشورت دهی و انتقال متقابل نظرات . نماینده اي به انتخاب دستیاران همان سال معرفی می گردد

  . هستند
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  برنامه هاي مشاوره ايبرنامه هاي مشاوره اي
و به  یبه راحت تواند یم، مشکلی دارددستیاري اگر . تلقی شودمهم مشکلات فردي و شخصی دستیاران باید به عنوان یک مسئله 

کمک  توانند یمایشان . ر میان بگذاردمدیر گروه، مدیر برنامه دستیاري و یا یکی از اساتید مورد اطمینانش دطور خصوصی با 
تضادهاي محیط : نمونه این مشکلات عبارتند از . در بر خورد با مشکلات باشند ويو اعضاي خانواده  دستیارکننده و راهنماي 

کار یا خانه، مشکلات مالی، مشکلات حقوقی، افسردگی، مشکلات روابط بین رزیدنتی، استرس، اضطراب، احساس مشکل در 
  ...و  یمسائل ارتباط

  
  و شکایاتو شکایات  پیشنهاداتپیشنهادات  

ران در مورد برنامه هاي آموزشی تئوري و عملی آن ها است، این گونه مدیریت گروه پذیراي کلیه پیشنهادات دستیا
  .قابلیت اجرا دارندپیشنهادات پس از بررسی اولیه و تصویب شوراي آموزشی گروه و شوراي عمومی گروه 

محرمانه به اطلاع مدیر گروه، معاون گروه  صورت بهبایستی از اعضاي علمی احیاناً یا و  همکارانپرسنل، شکایات دستیاران از 
در صورت نیاز . ثبت کندکتبی  صورت بهرا شکایات این دستیار گاهی لازم است . و یا مدیر برنامه دستیاري گروه رسانده شود

 خصوصی و بدون ذکر نام دستیار صورت به، مورد در شوراي آموزشی گروه اطلاعات لازم در مورد مسئلهپس از جمع آوري 
 .کند یمشورا در خصوص آن تصمیم گیري  مطرح و
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  دستياران طب اورژانسكلاسهاي آموزشي  -1پیوست 
96- 97وز شنبه سال تحصیلی  برنامه کلاسهاي ر  

1دستیار سال   تاریخ 2سال دستیار   3دستیار سال    استاد 

بحثم مهر  فرد موضوع 
 فرد موضوع ارائه دهنده

 فرد موضوع ارائه دهنده
 فرد موضوع ارائه دهنده

 ارائه دهنده
7/7/  Pain management 

)روزن 3فصل(   (Hedger) 1فصل  دکتر هوشمند داروها دکتر اسداللهیان تعاریف فیزیوپاتولوژي  - 

14/7/  PSA 
)روزن 4فصل(  (Hedger) 2فصل  دکتر شکوهی داروها دکتر اقدامی تعاریف فیزیوپاتولوژي  - 

)روزن( 5فصل  
 

21/7/  Shock 
)روزن 6فصل(   (Hedger) 6فصل  دکتر رحیمی درمان و مدیریت بیماري دکتر امیري تعاریف فیزیوپاتولوژي  - 

28/7/  

Multiple trauma 
)روزن 33فصل(  

 تعاریف فیزیوپاتولوژي

 

مدیریت تروماي اطفال و  دکتر چیتگریان MTمدیریت 
 Peripheral Vascular  (Hedger) 7فصل  دکتر فروتن زنان

Injury  
)روزن 41فصل (  

بحثم آبان  فرد  
 فرد موضوع ارائه دهنده

 فرد موضوع ارائه دهنده
 فرد موضوع ارائه دهنده

 ارائه دهنده

5/8/  
General principles of 

orthopedic injury 
)روزن 42فصل (  

تعاریف و آناتومی و 
 مکانیسم ها

 -روشهاي تشخیصی 
 دکتر حسن خانی گرافی ها

مدیریت و درمان و 
 پیگیري 

)انواع آتل و گچ(  
  (Hedger) 9فصل  دکتر ادیب

12/8/  
Management of 

common dislocations 
)هجر49فصل(  

تعاریف و آناتومی و 
 مکانیسم ها

 -روشهاي تشخیصی 
مدیریت و درمان و  دکتر دلایلی گرافی ها

  (Hedger) 10فصل  دکتر عطایی پیگیري 

19/8/  Hand 
)روزن 43فصل (  

تعاریف و آناتومی و 
 مکانیسم ها

 -روشهاي تشخیصی 
)1پیوست( دکتر دانش گرافی ها   (Hedger) 16فصل  دکتر حکمیان 

26/8/   - دکتر ناصح - دکتر سالمی -  - مرور مقالات 
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بحثم آذر  فرد  
 فرد موضوع ارائه دهنده

 فرد موضوع ارائه دهنده
 فرد موضوع ارائه دهنده

 ارائه دهنده
3/9/  Wrist and forearm 

)روزن 44فصل ( گرافی ها -معاینات  تعاریف و آناتومی  )2پیوست(  دکتر شاه نظري    (Hedger) 21فصل  دکتر میرطالبی 

10/9/  Humerus and Elbow 
)روزن 45فصل ( گرافی ها -معاینات  تعاریف و آناتومی  )3پیوست(  دکتر غزنوي    (Hedger) 22فصل  دکتر حسینی 

17/9/  Shoulder 
)روزن 46فصل ( گرافی ها -معاینات  تعاریف و آناتومی  )4پیوست(  دکتر غیور    (Hedger) 24فصل  دکتر درخشان 

24/9/  
Pelvic, 

Femor and hip 
)روزن 49و  48فصل (  

 تعاریف و آناتومی
 

گرافی ها -معاینات  دکتر قد وسی 
)5پیوست(   

  (Hedger) 26و  25فصل  دکتر بهروان

بحثم دي  فرد  
 فرد موضوع ارائه دهنده

 فرد موضوع ارائه دهنده
 فرد موضوع ارائه دهنده

 ارائه دهنده
1/10/  Knee and lower leg 

)روزن 50فصل ( ها گرافی -معاینات  تعاریف و آناتومی  )6پیوست(  دکتر کاظمی    (Hedger) 31فصل  دکتر ریحمی نیک 

8/10/  Ankle and foot 
)روزن 51فصل ( گرافی ها -معاینات  تعاریف و آناتومی  )7پیوست(  دکتر کرمانی    (Hedger) 36فصل  دکتر شرف صالح 

15/10/  
Musculoskeletal 

disorder’s 
)تینتینالی 140فصل (  

 تعاریف و آناتومی
 

گرافی ها -معاینات مدیریت کلیه موارد   دکتر مردانی   (Hedger) 37فصل  دکتر بیگدلی 
 

22/10/  CHF  
)روزن 71فصل ( بیماري مدیریت و درمان دکتر موسوي معاینات و بررسی ها  تعاریف و فیزیوپاتولوژي    (Hedger) 41و  40فصل  دکتر وکیلی 

29/10/  HTN 
)روزن 74فصل ( فیزیوپاتولوژيتعاریف و   نصري.دکتر ا معاینات و بررسی ها   بیماري مدیریت و درمان    (Hedger) 43فصل  دکتر فقیهی 

بحثم بهمن  فرد  
 فرد موضوع ارائه دهنده

 فرد موضوع ارائه دهنده
 فرد موضوع ارائه دهنده

 ارائه دهنده
6/11/  PTE/DVT 

)روزن 78فصل ( بررسی هامعاینات و   تعاریف و فیزیوپاتولوژي  نصري.دکتر ن  بیماري مدیریت و درمان    (Hedger) 45و  44فصل  دکتر گلبان 

13/11/  Stroke 
)روزن 91فصل ( بیماري مدیریت و درمان دکتر ولی  معاینات و بررسی ها  تعاریف و فیزیوپاتولوژي    (Hedger) 47و  46فصل  دکتر فرقانی 

27/11/  Renal failure 
)روزن 87فصل ( و فیزیوپاتولوژي تعاریف  بیماري مدیریت و درمان دکتر یزدانی معاینات و بررسی ها     (Hedger) 53فصل  دکتر هوشمند 
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بحثم اسفند  فرد  
 فرد موضوع ارائه دهنده

 فرد موضوع ارائه دهنده
 فرد موضوع ارائه دهنده

 ارائه دهنده

4/12/  Seizure  
)روزن 92فصل ( دکتر حسن  معاینات و بررسی ها  تعاریف و فیزیوپاتولوژي 

بیماري مدیریت و درمان خانی   (Hedger) 55فصل  دکتر شکوهی 

11/12/   (Hedger) 60فصل  دکتر رحیمی  دکتر قد وسی    ژورنال کلاب 

بحثم اردیبهشت  فرد  
 فرد موضوع ارائه دهنده

 فرد موضوع ارائه دهنده
 فرد موضوع ارائه دهنده

 ارائه دهنده

7/2/  DKA هیپراسمولار -   
)روزن 118فصل ( بیماري مدیریت و درمان دکتر کرمانی معاینات و بررسی ها  تعاریف و فیزیوپاتولوژي    (Hedger) 19فصل  دکتر فروتن 

14/2/  Sepsis syndrome 
)روزن 130فصل ( بیماري مدیریت و درمان دکتر یزدانی معاینات و بررسی ها  تعاریف و فیزیوپاتولوژي    (Hedger) 20فصل  دکتر ادیب 

21/2/  Asthma approach 
)روزن 63فصل ( بیماري مدیریت و درمان دکتر دانش معاینات و بررسی ها  تعاریف و فیزیوپاتولوژي    (Hedger) 23فصل  دکتر عطایی 

28/2/  COPD  
)روزن 64فصل ( بیماري مدیریت و درمان دکتر ولی معاینات و بررسی ها  تعاریف و فیزیوپاتولوژي    (Hedger) 29فصل  دکتر حکمیان 

Ø در صورت عدم برگزاري هر یک از کلاسها، مبحث آن کلاس حذف شده و قابل ارائه در هفته هاي بعد نمی باشد.  
  :پیوست ها

1. Hand: 
a. Phalanx Fx. 
b. metacarpal Fx. 
c.  Mallet finger 
d.  finger tip amputation 
e.  acute nail bed injuries 
f. paronychia 
g. felon 
h. deep space injection 
i. tenosynovitis 
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2. wrist and forearm: 
a. Scaphoid Fx. 
b. Lunate Fx. 
c. Carpal instability 
d. Colle’s Fx. 
e. Hutchinson’s Fx. 
f. Distal radiulnar joins disruption 
g. Radius/ulnar shaft Fx. 
h. Galeazzi’s Fx. 
i. Monteggia’s Fx. 

3. Humerus and elbow: 
a. Humens shaft Fx. 
b. Olecranon Fx. 
c. Radial head and neck Fx. 
d. Elbow dislocation 
e. Radial head sublaxation 
f. Tenis Elbow 
g. Olecranon Bursitis 

4. shoulder: 
a. Clavicular Fx. 
b. Scapular Fx. 
c. SC joint dislocation 
d. AC joint disruption 
e. Rotators cuff tendinittis/ tears 
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f. Bicipital tendinitis 

5. Pelvic, femor and hip: 
a. Pelvic fixation 
b. Tile typing 
c. Avulsion Fx. Of hip 
d. Femoral neck Fx. 
e. Intertrochanteric Fx. 
f. Isolated Fx. of greater or lesser trochanter 
g. Hip dislocation 
h. Special pediatric considerations 

6. Knee and lower leg: 
a. Knee dislocation 
b. Tibial plateau Fx. 
c. Patellar Fx./ dislocation 
d. Overuse syndromes 
e. Tibial tubercle Fx. 
f. Tibial shaft Fx. 
g.  proximal Fibular Fx. 
h.  stress Fx. 

Ankle and foot: 
i. Ankle Fx. 
j. Achilles tendon rapture 
k. Talar Fx. 
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l. Subtalar dislocation 
m. Calcaneal Fx. 
n. Lisfranc Fx. and dislocation 
o. Metatarsal Fx. 
p. Phalyngeal Fx. 
q. MTP/IP dislocation 
r. Stress Fx. 
s. Contusion’s and sprain 
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١٣٩٧شنبه دستياران طب اورژانس دوكلاسهاي آموزشي روزهاي  -٢پيوست  
 استاد دستیار مسئول Test Review دستیار مسئول Book Review کنفرانس  تاریخ

2/7/97  دکتر اسماعیلیان دکتر شرف صالح Cardinal manifestation دکتر شرف صالح ACS اصول مدیریت بخش اورژانس 
9/7/  دکتر اسماعیلیان دکتر فروتن تروما دکتر فروتن بی دردي در اطفال اصول مدیریت بخش اورژانس 
16/7/  دکتر اسماعیلیان دکتررحیمی نیک تروما دکتررحیمی نیک مننژیت اطفال اصول مدیریت بخش اورژانس 
23/7/ بخش اورژانس اصول مدیریت   دکتر اسماعیلیان دکتر بیگدلی تروما دکتر بیگدلی مسمومیت استامینوفن 
30/7/ orderمستند سازي و   نویسی   دکتر معصومی دکتر فقیهی تروما دکتر فقیهی سرمازدگی 

7/8/97  دکتر گلشنی دکتر وکیلی ریه دکتر وکیلی گرمازدگی سونوگرافی 
14/8/ گلبان دکتر تشنج بالغین سونوگرافی   دکتر گلشنی دکتر گلبان قلب و عروق 
21/8/  دکتر اسماعیلیان دکتر فرقانی مدیریت دکتر فرقانی ترومبوآمبولی ریه اصول مدیریت بخش اورژانس 
28/8/  دکتر اسماعیلیان دکتر هوشمند مدیریت دکتر هوشمند موسکولواسکلتال اطفال اصول مدیریت بخش اورژانس 

5/9/97 قفسه سینهتفسیرگرافی    دکتر احمدي دکتر شکوهی ارتوپدي دکتر شکوهی آسم و پنومونی روزن 
12/9/  دکتر احمدي دکتر رحیمی ارتوپدي دکتر رحیمی استروك تفسیر گرافی شکم 
19/9/  دکتر زمانی دکتر ادیب GI +GU دکتر ادیب CHF تفسیر گرافی لگن و گرافی گردن و ستون فقرات 
26/9/  ECG مسمومیتTCA دکتر خواجه باشی دکتر عطایی قلب و عروق دکتر عطایی 

3/10/97  ECG اورژانس هاي سر و گردن+ زنان+عفونی  دکتر حکمیان بیماري ارتفاع  دکتر خواجه باشی دکتر حکمیان 
10/10/  ECG دکتر خواجه باشی دکتر ناصح محیطی دکتر ناصح احیاي نوزادان 
17/10/  دکتر ابوطالبی دکتر میرطالبی مسومیت دکتر میرطالبی آنافیلاکسی و آنژیوادم تفسیر سی تی اسکن سر 
24/10/  دکتر ابوطالبی دکتر حسینی مسومیت دکتر حسینی سونوگرافی در اورژانس تفسیر سی تی اسکن قفسه سینه 

1/11/97 حیدريدکتر  دکتر درخشان اطفال دکتر درخشان تروماي عروقی تفسیر سی تی اسکن شکم و لگن   
8/11/  دکتر مجیدي نژاد دکتر بهروان اطفال دکتر بهروان اطفالBrain MRI DKAتفسیر  
15/11/  دکتر مجیدي نژاد دکتر بیگدلی اطفال دکتر بیگدلی دایسکشن و هایپرتنشن  Spinal MRIتفسیر  

 
  .اجباري بوده و حضور دستياران سال يك اختياري مي باشد تياران سال دو و سه در كلاس های فوقحضور دس •
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  از ضوابط و مقررات دوره دستیاري یبخش
  : شرح وظایف دستیاران* 
l طیف فعالیت ها :  

برنامه آموزشی مصوب رشته مربوطـه تنظـیم مـی شـود، در کلیـه فعالیـت هـاي        دستیاران موظفند طبق برنامه اي که از طرف گروه آموزشی، بر اساس 
  .آموزشی، پژوهشی و تشخیص درمانی، طبق برنامه تنظیمی بخش بطور فعال شرکت نمایند

l حداقل ساعات کار در دوران دستیاري :  
  .مدیرگروه یا مسئول برنامه دستیاري تنظیم می شودتحصیل در دوره دستیاري بطور تمام وقت بوده و براساس برنامه اي است که از طرف 

  : زیر است  به شرحکار   ساعات  حداقل
   30/16  لغایت 30/7  از ساعت  الی چهارشنبه  روزهاي شنبه ـ 1
   30/12  لغایت 30/7  ها از ساعت شنبه پنج ـ 2

به معاونت آموزشی بیمارستان یا مرکز آموزشی اعلام و از آن طریق به گزارش ماهانه حضور و غیاب و کارکرد دستیاران، توسط رؤساي بخش ها : 1تبصره
  . مسئول برنامه دستیاري ارسال می شود/ یک نسخه از گزارش مذکور نیز به مدیر گروه. دانشکده ذیربط ارسال خواهد شد

  .پرداخت کمک هزینه تحصیلی منوط به ارائه گزارش کار ماهانه دستیاران می باشد: 2تبصره 
l دستیاران  کشیک  رنامۀب :    

  :زیر خواهد بود  شرح  هاي بالینی به در زمینه  دستیاران  کشیک  برنامۀ  حداقل
    در ماه  کشیک 21-20  اول  سال
    در ماه  کشیک 17  دوم  سال
    در ماه  کشیک15  سوم  سال

رایگان و دستیاران کشیک علاوه بر آن از خوابگـاه و شـام رایگـان برخـوردار     کلیه دستیاران شاغل به تحصیل در بیمارستان، از صبحانه و ناهار : 1تبصره 
  .خواهند بود
  . تنظیم برنامه و افزایش کشیک موظف، طبق ضوابط بعهده مدیر گروه و یا رئیس بخش مربوطه می باشد: 2تبصره
  .است  ارتقاي سالیانه  ز شرایطبالاتر بعد از احرا  سال  و صدور حکم  است  ساله کآموزشی دستیار ی  حکم: 3  تبصره

  
 : دستیار ارشد* 

 ـ   ه همه ساله یک نفر از بین دستیاران تخصصی دوسال آخر در هر بخش آموزشی یا گروه بر حسب شرایط به حکم مدیر گروه یا رئیس بخش، بـا توجـه ب
روه بـه  یر گ ـکفایت، تعهد، وجدان کاري و میزان فعالیت آنها توسط دستیاران پیشنهاد و از بین آنها یک نفر به تائید شوراي گروه انتخاب و با حکـم مـد  

  .  عنوان دستیار ارشد منصوب می شود
  . وظایف دستیار ارشد به موجب آئین نامه اي است که به پیشنهاد مدیر گروه و تائید رئیس دانشکده پزشکی مربوطه به اجرا گذاشته می شود: تبصره

  
 دستیاران میهمانی مقررات* 

 .بلامانع است ذیل شرایط رعایت با مقصد و مبدأ پزشکی علوم هاي دانشگاه موافقت صورت در دستیاران میهمانی -1
 موافقت صورت در و گروه مربوطه مدیر به میهمانی درخواست ارائه به مجاز آموزش، به شروع و نام ثبت از پس ماه 6 حداقل دستیاران 2 -
 .باشند می آموزش محل دانشگاه در ذیصلاح مراجع سایر به گروه، مدیر

 .است ممنوع آموزشی دوره آخر ماه 6 در میهمانی -3
 بیشـتر  یا ساله 4 هاي در رشته و ماه 9 ساله، 3 آموزشی دوره با تحصیلی هاي رشته در آن مدت حداکثر و ماه 3 میهمانی مدت حداقل -4

 .باشد می سال یک حداکثر
 .شود می کسر دستیاران مجاز میهمانی مدت از پزشکی علوم هاي دانشگاه سایر در دستیاران چرخشی دوره مدت -5
 .گردند اعلام می مبدأ دانشگاه به مقصد دانشگاه سوي از میهمانی، مدت اتمام از پس دستیار بخشی درون ارزیابی نمره -6
 .می باشد مبدأ دانشگاه عهده به گواهینامه / ارتقاء آزمون در شرکت جهت دستیار بودن شرایط واجد تعیین -7
 .میباشد مبدأ دانشگاه عهده به دستیاري مقرري پرداخت میهمانی، دوره در -8
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 در دسـتیار  کـه  نماینـد  مقصد اعلام دانشگاه به مشخصاً میهمانی دوره طی جهت دستیار معرفی هنگام در باشد می ملزم مبدأ دانشگاه -9
 .باشد می خود آموزشی برنامه در مندرج وظایف از قسمت چه انجام به ملزم موردنظر مدت

 از مبسـوط  گزارشـی  ارائه  یا و دستیار Log bookتائید  به ملزم دستیار، میهمانی دوره اتمام گزارش ارائه هنگام در مقصد دانشگاه -10
 .باشد می مبدأ دانشگاه به میهمانی مدت در وي آموزشی فعالیت

 .باشد می میهمانی دستیار محل دانشگاه و مربوطه گروه مدیر عهده به دستیار آموزشی مسئولیت میهمانی دوره طول در -11
  

     دستیاران  آموزش  برنامۀ  موظف هاي فعالیت* 
 هـاي  کـلاس   ازجملـه  ، درمـانی  و پژوهشی ، آموزشی هاي فعالیت در شود، می  تنظیم  مربوطه آموزشی  گروه  طرف از  که اي برنامه  طبق اند موظف  دستیاران
 آزمایشگاهی ، درمانگاهی و بیمارستانی هاي کارورزي ، کلاب  ژورنال ،)Case Report( موردي  گزارش و ومیر مرگ هاي گزارش ، صبحگاهی  گزارش ، نظري
  .نمایند  شرکت  فعال طور به ، تحقیقاتی هاي طرح و علمی هاي مأموریت و  مربوطه  درمانگاه و  بخش هاي کشیک و
  

  :ها مرخصی* 
  بدون و  زایمان ، استعلاجی ، استحقاقی هاي مرخصی از دستیاري  هرسال در توانند می ، ضرورت و  ناخواسته موارد بروز  صورت در و نیاز  به  توجه با  دستیاران
  .نمایند  استفاده مزایا
l استحقاقی مرخصی    

  .نمایند  استفاده استحقاقی مرخصی از  ماه  یک  مدت  به جمعاً تحصیلی  هرسال و روز 5/2  هرماه ازاي  به توانند می  دستیاران
 آخر  سال در  است مجاز دستیار. شود می  موکول بعد هاي سال  به و  ذخیره روز 15  فقط تحصیلی  سال  طول در مرخصی از  استفاده  عدم  صورت در:  تبصره
  .کند  استفاده  سال  همان استحقاقی مرخصی بر  علاوه  ذخیره مرخصی روز 45 از حداکثر
  .کنند استفاده سال همان استحقاقی مرخصی بر علاوه ذخیره مرخصی دوماه از حداکثر آخر سال در توانند می ساله پنج هاي دوره دستیاران: پیشنهاد
  .بود خواهد  مربوطه  گروه مدیر تأیید و  بخش  رییس نظر با مرخصی از  استفاده  ترتیب
  گروه مدیر تائید و دستیاري برنامه مسئول یا بخش رئیس نظر با: پیشنهاد

l مزایا  بدون مرخصی    
  تحصیل  انقطاع  دانشکده و آموزشی  گروه مدیر و  بخش  رئیس  موافقت با خود استحقاقی مرخصی  مدت  مجموع  معادل  دوره  طول در تواند می دستیار هر

  به مذکور  مدت  است بدیهی) نماید  استفاده تحصیلی  هزینه کمک  بدون مرخصی  ماه 4 از تواند می  چهارساله هاي دوره دستیار  مثال براي( باشد  داشته
  .شد خواهد  افزوده دستیاري  دوره  طول
  مدرك  ارائه با( توانند می هستند کشور از  خارج  عازم مرخصی  ادامه یا  مأموریت  دلیل  به و  بوده  دولت  کارکنان جزو  آنان همسر  که دستیارانی: 1  تبصره
  .جویند بهره تحصیلی  دوره  طول در بار یک تنها تحصیلی  هزینه کمک  بدون مرخصی  سال یک از صرفاً)  مستدل
  . نیست مجاز تحصیلی  انقطاع  مدت در دستیاري تحصیلی  هزینه کمک  پرداخت: 2  تبصره
l استعلاجی مرخصی     

 شوراي و معتمد  پزشک تأیید و  پزشک گواهی  براساس ، دستیاري  دوره  طول در  ماه  یک حداکثر  میزان  به  دستیاران براي استعلاجی مرخصی از  استفاده
  به مذکور  مدت  التفاوت مابه برابر باشد، بیشتر  ماه  یک از تحصیلی  دوره  طول در بیماري  علت  به دستیار  غیبت  که درصورتی.  است  بلامانع  دانشگاه پزشکی
  پرداخت تحصیلی  هزینه کمک دستیار  به  ماه  سه از  بیش بیماري  مدت در اما شد؛ خواهد  اضافه تحصیلی  هزینه کمک از  استفاده با ، وي دستیاري  دوره
  .شد نخواهد
  دوره مجدد  شروع براي استعلاجی گواهی  ارایۀ و دهد  اطلاع  دانشگاه  به  هفته  یک  ظرف را  مراتب  است  موظف دستیار ، بیماري بروز  صورت در: 1  تبصره
  . است الزامی
 ، دانشگاه پزشکی شوراي تأیید از  پس ، دستیاري  دوره لغو یا  ادامه مورد در گیري تصمیم کند، تجاوز  ماه 6 از دستیار بیماري  مدت  که درصورتی: 2  تبصره
  .بود خواهد  دانشگاه آموزشی شوراي  عهدة  به
l زایمان مرخصی     

  دوران جزو  مدت  این از  ماه  یک  فقط. است  بلامانع دستیاري  دوره  طول در بار یک فقط براي  زایمان مرخصی  ماه 6 حداکثر  از  خانم  دستیاران  استفادة
  .شود می  محاسبه آموزشی
  .کرد خواهند  استفاده تحصیلی  هزینۀ  کمک از  زایمان مرخصی از  کنندگان استفاده ، دستیاري  دوره  طول در بار یک براي  فقط:  تبصره

  

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 

 

    تحصیلی  نهیهز کمک* 
  .خواهد شد  تحصیلی پرداخت  هزینۀ  کمک  عنوان مبلغی به  ماهانه  دستیاران  به

  .گیرد نمی  تحصیلی تعلق  هزینۀ کمک  دستیاران  به  ماه  از سه  مرخصی استعلاجی بیش  در مدت :1  تبصره
  .شود می  مبدأ پرداخت  دانشگاه  توسط  میهمان  تحصیلی دستیاران  هزینۀ کمک :2  تبصره
  .گیرد می  ها تعلق ي آنهردو  به    تأهل  همسر دستیار نیز دستیار باشد، حق  که یدرصورت :3  تبصره
  .خواهد شد  پرداخت  ارشدیت  حق  عنوان ، به تحصیلی ماهیانه  نهیهز کمک% 10  ارشد معادل  دستیاران  به :4  تبصره
  . خواهد بود اجرا قابلها  ي دانشگاهامنا ئتیهتأیید   در صورت  فوق  مبالغ  پرداخت :5  تبصره
l استتحصیلی   نهیهز کمک% 5  معادل  سنواتی سالانه  افزایش  و میزان است اجرا قابلبالاتر   سال  ارتقا به  از قبولی در امتحان  تحصیلی پس  هزینۀ سنواتی کمک  افزایش.  
l قـراردادي و یـا سـاعتی بـه      صـورت  توانند حتـی بـه   را ندارند و نمی  خصوصی یا درمانگاه  مطب  و ادارة  تأسیس  حق  وجه چیه به  ، دستیاران دستیاري  دوره  مدت  در تمام  

  .درآیند  خصوصی و یا خیریه  ، بخش آن  به  دولتی یا وابسته  از مؤسسات  کی چیه  استخدام
   .نماید  استفاده  با عقد قرارداد خاص  وي در واحدهاي تابعه  تواند از خدمات دستیار می  تحصیل  پزشکی محل  علوم  ، دانشگاه لزوم  در صورت : تبصره
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  قضاوت بالینی) ب

    نامطلوب  متوسط  مطلوب  
  ي افتراقی مناسبها صیتشخطرح 

9  8  7  6  5  4  3  2  1  
نمودن  در مطرحهاي بالینی  ي نظري و یافتهها دانستهي و تلفیق ریکارگ به
  ي افتراقیها صیتشخ

  ي تشخیصیها روش نیتر مناسبانتخاب 
9  8  7  6  5  4  3  2  1  

ي تشخیصی با در نظر گرفتن محدودیت ها روشاستفاده بجا و صحیح از 
  منابع موجود

  ي درمانیها روش نیتر مناسبانتخاب 
9  8  7  6  5  4  3  2  1  

و درمانی  ي مختلفها روشاطلاع از موارد استفاده، منع استفاده و عوارض 
آن و توجه به  مختلف و خطرات بالقوه حاصل از اقدامات منافع برآورد
  ي مالیها تیمحدود

  يا حرفهخصوصیات فردي و ) پ

  طرز سلوك
9  8  7  6  5  4  3  2  1  

ی، دوست نوع از نظربا اساتید، بیماران و همراهان وي، همکاران کارکنان، 
ی، نجابت، راستی و احترام به شناس فهیوظ و پذیرش مسئولیت، احساس

  دیگران در برخورد
  یشناس وقت

9  8  7  6  5  4  3  2  1  
کنفرانس و  ها اورژانس، جلسه و منظم در بخش، درمانگاه، به موقعحضور 
  ي درسها رده

  خوانا به طورپزشکی و مشاوره با دقت کامل و  دستورات ،ها گزارشثبت   1  2  3  4  5  6  7  8  9  در پرونده بیمار ها گزارشثبت دقیق 
  تسریع در انجام وظایف

9  8  7  6  5  4  3  2  1  
و تکمیل پرونده ترخیص  درمانی -اقدامات تشخیصی  شامل امور بیماران،

  بیمار
  ، گزارش صبحگاهی، کلاس و ژورنال کلابدر راندها  1  2  3  4  5  6  7  8  9  مشارکت فعال در مباحث علمی

  و دستیاران سال پایین کارورزاندر آموزش به کار آموزان،   1  2  3  4  5  6  7  8  9  آموزشمشارکت فعال در امر 

  بالینی در کلصلاحیت ) ت

    نامطلوب  متوسط  مطلوب  ممتاز  

  میزان مطابقت فرد با دستیار ایده ال این رشته  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  صلاحیت بالینی فرد در کل
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 .....................لغایت  ................تاریخ 

  (Feedback) بازخورد
  :نقاط قوت دستیار

..................................................................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................................................................  
  :نقاط ضعف دستیار

..................................................................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................................................................  
  :برنامه پیشنهادي جهت رفع نقاط ضعف

..................................................................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................................................................  
  :توضیحات

..................................................................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................................................................. 

اورژانس طب ارانیدست انهیماه یچرخش دوره يانتها یابیارز فرم  

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 

 

طب اورژانساي دستیاران گروه  پرسشنامه ارزشیابی رفتار حرفه  
سال تحصیلی         آیت اله کاشانی-)س(الزهرا : درمانی –مرکز آموزشی   

  /  /   تا   /  / از : تاریخ        : سال دستیاري                                                       :نام دستیار

به 
هد 
 تع
وزه
ح

ول 
اص رفه
ح

 
اي

 

  گویه ها
  غیرقابل
 قبول

تر از  پایین
 حد انتظار

در حد  
 انتظار

 
موضوعیت 
 ندارد

0 75/0  1 

یت
ئول
مس

 و 
سی
شنا

فه 
ظی
 و

      .استکند که مراقبت از بیمار در مراحل مختلف پیگیري شده  اطمینان حاصل می. 1
هاي تشخیصی، درمانی مراقبت از بیمار آگاهی دارد و بر اساس  در عمل به مسئولیت خود از محدودیت.2

     .کند مصالح بیمار عمل می

      .شود موقع در بخش حاضر می به. 3
      .دهد درستی انجام می وظایف محوله را به.4
      .استدسترسی  از سوي بیماران و همکاران قابل. 5
      .پوشش و ظاهر متناسب با محیط درمان و مراقبت دارد.6
      .کند در صورت نیاز، به همکاران خود کمک می.7
      .کند درستی استفاده می از وسایل و امکانات سیستم سلامت به. 8
      .کند قوانین و مقررات بیمارستان را رعایت می. 9

      .کند تر و سایر فراگیران اهتمام می دستیاران سال پاییننسبت به آموزش . 10
مستندات بیمارستانی، (شده براي او  هاي انجام مستندات مربوط به وضعیت بیمار یا مراقبت.11

      .کند طور دقیق ثبت می را به) درمانگاهی و یا آموزشی
فهم و یا حوصله  مورد بیماري را با زبان قابلبه بیمار یا در صورت لزوم خانواده وي اطلاعات لازم در . 12

      .کند ارائه می

      .کند هاي پزشکی تسریع می هاي درمانی بیمار تحت نظر خود و یا انجام مشاوره در انجام مراقبت. 13
   مجموع

ران
دیگ

به 
رام 
حت
 ا

      .کند با بیمار محترمانه برخورد می. 1
      .کند رعایت میحریم خصوصی بیماران را . 2
      .گذارد به همکاران خود احترام می. 3
      .کند از جملات تحقیرآمیز استفاده نمی. 4

  مجموع

ري
تکا
رس
و د

ت 
شراف

 

      .دهد جمع گوش می به بیمار با حواس.1
      .کند رفتار می) Caseو نه شیء یا (با بیمار به عنوان یک انسان .2
      .کند دشوار خونسردي خود را حفظ میهاي  در موقعیت. 3
      .کند اسرار بیماران را حفظ می. 4
      .در رفتار با بیماران و همکاران خود صادق است. 5
      .اطمینان از سوي همکاران و بیماران است در کل نشان داده است که فردي قابل. 6

  مجموع

لی
شغ

ی 
تعال

      .پذیرد خطاهاي خود را می. 1 

      .به دنبال دریافت بازخورد از عملکرد خویش است . 2

      .پذیرد شود، می وقتی به وي بازخورد داده می. 3
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به 
هد 
 تع
وزه
ح

ول 
اص رفه
ح

 
اي

 

  گویه ها
  غیرقابل
 قبول

تر از  پایین
 حد انتظار

در حد  
 انتظار

 
موضوعیت 
 ندارد

0 75/0  1 
کند کمبودهاي دانشی و مهارتی خود را مرتفع  با سؤال کردن از اساتید و مطالعه فردي تلاش می. 4

      .سازد
   مجموع

تی
وس
ع د
 نو

      .میدهد حیترج خود منافع بر را ماریب منافعدر عمل نشان داده است که . 1
می  تیرعا...را بدون توجه به نژاد، مذهب، عقیده، جنسیت و  عدالت مختلف مارانیب با مواجهه در. 2
      .کند

 هاي فعالانه در جهت فراهم کردن، حمایت اجتماعی هاي حمایت و مالی در صورت نیاز بیمار به منابع. 3
      .کند می اقدام خیریه هاي انجمن یا مددکاري واحد طریق هایشان از خانواده و آنان يبرا قانونی
  مجموع

  مجموع کل 
 
 

اي،  در صورت  نمره از بخش رفتار حرفه %70با توجه به مصوبه شوراي آموزش پزشکی و تخصصی به لزوم کسب حداقل 
  . ملزم به تکرار دوره یک ساله دستیار استدستیار در یک سال تحصیلی،  21کسب نمره کمتر از 

  

  :ها  توصیه/ توضیحات
..........................................................................................................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................................................................................................  

 

  مهر و امضا  ..................................      علمی  نام و نام خانوادگی عضو هیئت
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  دانشکده پزشکی اصفهانطب اورژانس گروه 
  Case Presentationفرم ارزشیابی دستیاران در 
  

  : ......................کننده یابیاستاد ارز ینام و نام خانوادگ     : ......................تاریخ                  : ......................دستیار ینام و نام خانوادگ
  

  ...........................................................................................................: عنوان بحث
  

 عالی خوب  قابل قبول  نیاز به بهبود    

از نظر کاربردي (بیان مسئله در مورد انتخاب این بیمار براي ارائه در جلسه  -1
  ).بودن، مهم بودن و جالب بودن

          

رعایت ایجاز در عین حال ( بیمار یشده توسط دستیار جهت معرف اطلاعات ارائه -2
  )کامل بودن مشخصات ارائه شده بر اساس مشکل بیمار

          

            با بیمار شده ارائهارتباط و تناسب بحث  - 3

فن بیان شامل تسلط، تماس چشمی مناسب، سرعت کلام، تلفظ و (کیفیت ارائه مطالب  -4
  )کلمات و اصطلاحات، استفاده مناسب از وقفه ها در حین صحبتبیان درست 

          

            )سازمان دهی، تعداد، وضوح(کیفیت تهیه اسلایدها  -5

            توانایی پاسخگویی به سوالات مطرح شده از جانب شنوندگان - 6

            عملکرد دستیار به طورکلی -7

  
  ).لطفا با صرف کمی وقت چند راهنمایی سازنده ارائه فرمایید(عملکرد دستیار و یا فرایند و یا سایر توصیه ها توصیه ها ازجمله پیشنهادهایی براي ارتقاي 

  
  
  
  
  

  ) ..................شود یاین قسمت توسط مدیر امور دستیاري تکمیل م(نتیجه ارزشیابی 
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  گروه طب اورژانس دانشکده پزشکی اصفهان
  Mortality Conferenceفرم ارزشیابی دستیاران در 

  
  : ......................کننده یابیاستاد ارز ینام و نام خانوادگ     : ......................تاریخ                  : ......................دستیار ینام و نام خانوادگ

  
 عالی خوب  قابل قبول  نیاز به بهبود    

            .ه سیر بالینی بیمارئنحوه ارا -1

            .نحوه ارائه حوادث قبل از فوت بیمار و علت فوت بیمار -2

بیمار که منجر به تشدید وضعیت  يها بیان مواردي از اشکالات مراقبت -3
  .بیماري گردیده است

          

            .جهت پیشگیري از موارد مشابه هاي مناسبارائه راهکار - 4

            )فن بیان(کیفیت ارائه مطالب  -5

            )سازمان دهی، تعداد، وضوح(کیفیت تهیه اسلایدها  - 6

            توانایی پاسخگویی به سوالات مطرح شده از جانب شنوندگان -7

            عملکرد دستیار به طورکلی -8
  

  ).لطفا با صرف کمی وقت چند راهنمایی سازنده ارائه فرمایید(یا سایر توصیه ها توصیه ها ازجمله پیشنهادهایی براي ارتقاي عملکرد دستیار و یا فرایند و 
  
  
  
  
  

  ) ..................شود یاین قسمت توسط مدیر امور دستیاري تکمیل م(نتیجه ارزشیابی 
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  دانشکده پزشکی اصفهان طب اورژانسگروه 
  ...در سال دستیاران بیمارستانی  هاي پروندهبررسی  لیست چک

 
 

**************************************************************************** 
 
 
 

مشخصات پرونده) الف  
 تاریخ ارزیابی پرونده تاریخ بستري شماره پرونده نام بیمار

 
 

   

 
)نمره 30(یادداشت ارشد ) ب  

  )3(تاریخ و ساعت   نام دستیار ارشد
 SOAP )24رعایت ساختار صحیح بر پایه 

  )6هر قسمت  ،نمره
  )3(مهر و امضاء 

 
 

   

 
 

)نمره 30(حال  شرح) ج  

  نام دستیار بستري کننده بیمار
تاریخ و 

  )2(ساعت 
مشخصات 

  )2(بیمار 
با ساختار  حال شرح

  )6(صحیح 
معاینه با ساختار 

  )6(صحیح 
Problem 

list )4(  
DDX 

)4(  Plan )4(  
امضاء مهر و 
)2(  

 
 

        

 

    نام دستیار 
) Progress note(روند بیماري ) د

  )نمره 10(
  

  )نمره 20( ساختار دستورات) ھ

  

رعایت ساختار صحیح 
(SOAP) )5(  

مناسب توالی و دفعات 
)5(  

تاریخ و 
  )2(ساعت 

ساختار صحیح 
)16(  

مهر و امضاء 
  )2(دستیار 

     

 
  )نمره 30(بیمار برگه ترخیص ) و

نام دستیار ترخیص 
  کننده

  )2(تاریخ 
مشخصات 

  )3(بیمار 
تشخیص 

  )4( یینها

علت 
مراجعه 

)4(  
  )4(روند بیماري 

ها  بررسی
)4(  

دستورات هنگام 
  )4(ترخیص 

پیگیري 
)3(  

  مهر و امضاء
  )2(دستیار 

 
 

         

  کننده یابیارزنام و مهر و امضاء 
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  دانشکده پزشکی اصفهان طب اورژانسگروه 
 طب اورژانسگروه  هاي بخشدر  شده فوتاطلاعات بیماران  آوري جمعفرم 

 

  تاریخ  شماره پرونده  نام و نام خانوادگی بیمار

  مدت بستري  بیمارستان  :بخش
  بخش

  اورژانس
  علت منجر به مرگ  تشخیص بیماري

  :حال شرحخلاصه 

  :خلاصه پاراکلینیک

  :درمانیخلاصه اقدامات 

  :و مشکلات کمبودها
  

  نام و نام خانوادگی دستیار کشیک     خانوادگی دستیار بخش و نامنام        نام و نام خانوادگی استاد
  امضاء مهر و         امضاءمهر و  
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  اصفهان پزشکی دانشکدهاورژانس  طب گروه
  دستیاران ارشد کشیک  گزارش

  :تاریخ                   :دستیار ارشدنام 
 :اسامی دستیاران - 1

  ........................................................................................................................................................................................: دستیاران اورژانس
  ها آناسامی کارورزان و ارزشیابی  -2

  ملاحظات  نام و نام خانوادگی  بخش
اورژانس کارورزان  
 

  

  .ذکر شود تأخیرو مدت  غو  تبر اساس  ابیحضور و غ ؛، ضعیفبسیار خوب، خوب، متوسط عالی،: ارزیابی بر اساس

ذکر  قیآن را به طور دق يها لازم است مصداق ها طهیدر هر کدام از ح ارانیاز دست کیهر فیضع ایدر صورت عملکرد متوسط  توضیحات
  .............................................................................................................................................. :)دیاستفاده کن یاضاف دیاز برگه سف ازیدر صورت ن(د یینما
..........................................................................................................................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................................................................................................................  

 شده فوتموارد  - 3 - 3

 علت احتمالی فوت تشخیص احتمالی مدت بستري در بیمارستان بخش بستري سن نام و نام خانوادگی
      
      
      

 آمده پیشمشکلات  - 4

   پرستاري
   آزمایشگاه

   کننده ارجاعمراکز 
   نحوه انتقال
   اداري خدماتی

   ها گروهمشاوره با سایر 
   سایر موارد

 با اساتید آنکال با ذکر مورد شده موارد مشاوره -5

......................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................  

 موارد بحث شده در راند شب - 6

  :بخش -الف 

  :اورژانس -ب 

  امضاء دستیار ارشد           کشیک دستیار ارشدامضاء 
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  در ساعات کشیک توسط دستیار ارشد

  

در ساعات کشیک توسط دستیار ارشدگروه طب اورژانس چک لیست ارزیابی دستیاران 

  
  
  
  
  
  
  
  

چک لیست ارزیابی دستیاران 
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 1397-1398سال تحصیلی دستیاري  يها آزمونبرنامه 

  
  اي دورهکتبی  يها آزمونبرنامه ) الف

 امتحانات درون بخشي دستياران سال يك طب اورژانس
 استاد مسئول امتحان عنوان و منابع آزمون تاريخ

١٣/١٠/٩٧  Fundamental Concepts 
Chapter1-6, 9-32(Rosen) 

عزیزخانیدکتر   

٢٨/١٢/٩٧  Trauma 
Chapter 33-41(Rosen) 

گلشنیدکتر   

٣٠/٦/٩٨  Orthopedic Lesions 
Chapter42-51(Rosen) 

مهدي نصردکتر   

٣٠/٠٩/٩٨  Cardiaovascular System 
Chapter 68-86(Rosen) 

  فرقانیدکتر 

١٧/١٢/٩٨  Pulmonary – GI System+  Renal Failure 
Chapter63-67, 79-87(Rosen) 

ابوطالبیدکتر   

٣١/٦/٩٩  Neurology+Intectious Diseases 
Chapter91-99 , 121-130(Rosen) 

  خواجه باشیدکتر 

٣٠/٩/٩٩  Pediatrics 
Chapter110-143(Tintinalli) 

اسماعیلیاندکتر   
  

  طب اورژانس دوامتحانات درون بخشي دستياران سال 
 استاد مسئول امتحان عنوان و منابع آزمون تاريخ

١٣/١٠/٩٦  Fundamental Concepts 
Chapter1-6, 9-32(Rosen) 

ابوطالبیدکتر   

٢٨/١٢/٩٦  Trauma 
Chapter 33-41(Rosen) 

 دکتر حیدري

٣٠/٦/٩٧  Orthopedic Lesions 
Chapter42-51(Rosen) 

 دکتر زمانی

٣٠/٠٩/٩٧  Cardiaovascular System 
Chapter 68-86(Rosen) 

  مجیدي نژاددکتر 

١٧/١٢/٩٧  Pulmonary – GI System+  Renal Failure 
Chapter63-67, 79-87(Rosen) 

 دکتر محمد نصر

٣١/٦/٩٨  Neurology+Intectious Diseases 
Chapter91-99 , 121-130(Rosen) 

 دکتر احمدي 

٣٠/٩/٩٨  Pediatrics 
Chapter110-143(Tintinalli) 

مهدي نصردکتر   
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  طب اورژانس سهامتحانات درون بخشي دستياران سال 
امتحاناستاد مسئول  عنوان و منابع آزمون تاريخ  

٤/١٠/٩٥  Fundamental Concepts 
Chapter1-6, 9-32(Rosen) 

  دکتر ابوطالبی  –اسماعیلیان  دکتر

٢٨/١٢/٩٥  Trauma 
Chapter 33-41(Rosen) 

دکتر اسماعیلیان –دکتر حیدري  

٣٠/٦/٩٦  Orthopedic Lesions 
Chapter42-51(Rosen) 

دکتر زمانی  –دکتر مجیدي نژاد  

١٣/١٠/٩٦  Cardiaovascular System 
Chapter 68-86(Rosen) 

 دکتر عزیزخانی 

١٧/١٢/٩٦  Pulmonary – GI System+  Renal Failure 
Chapter63-67, 79-87(Rosen) 

 دکتر خواجه باشی

٣١/٦/٩٧  Neurology+Intectious Diseases 
Chapter91-99 , 121-130(Rosen) 

 دکتر معصومی

٣٠/٩/٩٧  Pediatrics 
Chapter110-143(Tintinalli) 

 دکتر گلشنی
 

  .مباحث امتحانات درون بخشی بر اساس رفرنس هاي ارتقاء و بورد هر سال تغییر می یابد*

  
  :OSCE يها آزمونبرنامه ) ب

  اسفند ماه هر سال  با هماهنگی مسئول آموزش دستیاري گروه: آزمون اول 
  

  اردیبهشت ماه هر سال : آزمون دوم 
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طب اورژانس  رشته  

Rosen’s Emergency Medicine   
Concepts and Clinical Practice 8th edition 

Part I: Fundamental and clinical concepts 

• Section two: Cardinal Presentations :  

    Chapter 12 – 35 

Part II: Trauma 

• Section one: General Concepts :  

   Chapter 36 – 40 

• Section two System Injuries : 

   Chapter 41 – 48 

• Section three: Orthopedic Lesions :  

   Chapter 49 – 58 

• Section four: Soft tissue injury :  

   Chapter 61 Mammalian bite 

• Section Five Violence and Abuse :  

• Section Eighth: Psychiatric and Behavioral Disorders : 

   Chapter 110 – 115 

• Section Ten: Hematology and Oncology :  

   Chapter 121 - 123 

• Section Twelve: Infectious Diseases 
   Chapter 129- 138 

Part V: special Population 

• Section Two: Pregnant Patient 

   Chapter 177 – 181 

•Section Three: Geriatric Patient 

   Chapter 182  

• Section Four: The Patient with Compromised Immune Function 

   Chapter 183  

  توضیحات  پزشکی براي همه رشته ها  اخلاق
    :کتب

l  ظات اخلاقیحپزشک و ملا  
  

  1392پاییز / چاپ دوم /انتشارات براي فردا/ ریجانی تالیف دکتر باقر لا/ یاخلاقپزشک و ملاحظات :جلد اول 
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   Chapter 65- 69 

Part III: Medicine and Surgery 

• Section one: Head and Neck Disorder:  

   Chapter 70, 71 , 72 

• Section two: Pulmonary System : 

   Chapter 73 – 77 

• Section three: Cardiac System :  

   Chapter 78 ,79,81,82,83 

• Section Four: Vascular System :  

   Chapter 84 – 88 

• Section Five: Gastrointestinal System :  

   Chapter 89 – 96 

 

•Section Five: Patient with an Organ Transplant 

  Chapter 184  

• Section Six : The Alcoholic and Substance Abuse Patient 

  Chapter 185, 186 

•Section Seven : The Developmentally or Physically Disabled Patient 

• Section Seven: Neurology : 

  Chapter 101 – 109 

  Chapter 187  

• Section Eight : The Problem Patient 

  Chapter 189  

Part VII: The Practice of Emergency Medicine 
-Medical Literature and Evidence Based Medicine (E-book) 

 

Clinical Procedure in Emergency Medicine 
Roberts and Hedjes 2014 

• Section I: Vital Signs and patient monitoring technique 
− Chapter 1 , 2 

• Section II: Respiratory procedure 
− Chapter 3- 10 

• Section III: Cardiac procedure 
− Chapter 13 , 15 , 16 

• Section VII: Gastrointestinal Procedure 
− Chapter 40- 45 

• Section VIII: Musculoskeletal Procedure 
− Chapter 46 ,47 ,50 , 53 

• Section IX: Genitourinary, Obstetric and Gynecologic procedure 
− Chapter 55, 57 
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• Section IV: Vascular technique and Valium support 
− Chapter 19- 26 

• Section V: Anesthetic and analgesic technique 
− Chapter 29 – 33 

• Section VI: Soft tissue Procedure 
 − Chapter 34 - 37 

• Section X: Neurologic procedure 
− Chapter 59 , 60 , 61 

•Section XII:  Special procedure 

− Chapter 66 , 67 , 70 , 72 

Tintinalli's Emergency Medicine A Comprehensive Study Guide 2016 

Section 1: Prehospital Care 
-Chapter 1-4 
Section 2:  Disaster Management 
-Chapter 5-10 

Section 3:  Resuscitation 
-Chapter 12,13,14, 20 

Section 10:Renal and Genitourinary Disorders 
-Chapter 88-95 

Section 11: Pediatrics 
− Chapter 106.- 148 

Section 15: Toxicology 

− Chapter 176 – 207 

Section 16: Environmental Injuries 
− Chapter 208 – 222 

Section 17: Endocrine Disorders 
− Chapter 223 – 230 

Section 20: Dermatology 
− Chapter 248 – 253 

Section 23: Musculoskeletal Disorder 
− Chapter 279 – 285 

Section 26: Special Situations 
− Chapter 296, 298, 299, 301, 302 

AHA 2015 
 

Part 1: Executive Summary Part 10 Special Circumstances of Resuscitation 
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Part 3: Ethics 

Part 5: Adult Basic Life Support  

Part 6: Alternative Techniques and Ancillary Devices 

Part 7: Adult Advanced Cardiovascular Life Support 

 Part 8: Post–Cardiac Arrest Care 

Part 9: Acute Coronary Syndromes.pdf 

Part 11 Pediatric Basic Life Support 

Part 12 Pediatric Advanced Life Support 

Part 13 Neonatal Resuscitation 

Part 14 Education 

Part 15 First Aid 

Strauss and Meyers 
Emergency Department Management(2014) 
Section 1:  Leadership principals 
-Chapter 1,7,8,11,12 

Section 2:  Operation: General 
-Chapter 23, 25 

Section 2:  Operation: Flow 
-Chapter 29- 41 

Section 6:  quality and service 
-Chapter 65,66 

Section 11:  Malpractice 
-Chapter 98 

Manual of 
Emergency and Critical Care Ultrasound (second edition) 

Section 1: Diagnostic Ultrasound 
2-Focused Assessment with sonography in trauma (FAST) 

3-Cardiac Ultrasound 

4-Frist trimester Ultrasound 

12-Ultrasound in shock 

Section 2: Procedural Ultrasound 

15-Vascular Access 

16-Ultrasound for procedure guidance 
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5-Abdominal aorta Ultrasound 

6-Renal Ultrasound  

7-Gallbladder Ultrasound 

8-Ultrasound of the deep venous thrombosis 

9-Ocular Ultrasound 

10-Respiratory Ultrasound 

11- Soft tissue Ultrasound 

 

 

Advanced Trauma Life Support (ATLS) 
Ninth edition 
(American college of surgeon) 

Chapter 1:Initial Assessment and Management 

Chapter 13: Transfer to Definitive Care  
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   کلابکلابکلاب   ژورنالژورنالژورنال

   :::تعریفتعریفتعریف
ژورنال کلاب  .شد اندازي راه مدت طولانی و عمقی یادگیري پرورش جهت کانادا و آمریکا هاي بیمارستان در ابتدا و دارد ساله 150 قدمت کلاب ژورنال
 فهم مقالات و متون علمی، ادبیات با آگاهی و دانش سطح داشتن نگه روز به دانش، تسهیم جهت افراد از گروهی که است هزینه کم و ساده آموزشی جلسه
 کلاب ژورنال. پردازند می معتبر مقالات مورد در نظر تبادل و بحث به انتقادي تفکر هاي مهارت تقویت و توسعه و شواهد پایه بر عملکرد کلی اصول درك و

  .دارد فردي توسعه و مداوم آموزش در مهمی نقش
 اجراي روش بر بیشتر و شود می ارائه موردبحث موضوع با مرتبط مقاله چند یا یک جلسه، هر در. باشد داشته سخنرانی حالت نباید کلاب ژورنال جلسه
  .شود می تأکید آن ضعف و قوت نقاط و مطالعه

  
   :::اهدافاهدافاهداف
 پزشکی اطلاعات داشتن نگاه روز به -1

 جدید دانش بر مبتنی بالینی طبابت ارتقاي -2

 آشنایی با مباحث روز طب -3

 textbookترغیب استفاده از منابع اطلاعاتی غیر از  -4

 منابع واکاوي و جستجو توانمندي افزایش -5

 شده و مقالات انجام هاي پژوهش ارزیابی و نقد و توسعه مهارت آموزش -6

 پژوهش هاي روش انواع از آگاهی -7

 پژوهش انجام روش و اصول با آشنایی -8

 بعدي هاي پژوهش طراحی -9

 آماده شدن جهت امتحان بورد -10

 مطالعه عادت بهبود -11

 )معلمی مهارت تقویت( دادن آموزش عملی مهارت تقویت -12

  
   انتخاب مقالهانتخاب مقالهانتخاب مقاله) ) ) الفالفالف

ن این راستا کرد هاي تخصصی صورت گیرد، ولی هم تواند صرفاً جهت نقد و تحلیل مقالات منتشرشده در ژورنالانتخاب مقاله براي ژورنال کلاب می
افزایی  توان با هماثربخشی بالینی می ٔدرزمینههاي بخش  تواند به جذابیت آن بیفزاید بعلاوه با همسوسازي فعالیتها می جلسات با مسائل واقعی بخش

سناریوهاي بالینی واقعی ها از  شود که براي تعیین موضوع جلسات ژورنال کلاببنابراین پیشنهاد می نیروهاي موجود کارایی بخش را افزایش داد؛
  .توان در جلسات گزارش صبحگاهی یا راندها انتخاب کرد ترین سناریوها را می رو مناسب ازاین. استفاده شود

  :اند از کلاب به شما کمک کند عبارت ژورنال براي اریژینال مناسب مقالات تواند در انتخاب معیارهایی که می
 روز موضوعات با متناسب مقالات •

 کنندگان شرکت همه براي استفاده قابل و عام موضوع با مقالات •

 موضوع بالینی در نظر شده با مرتبط مقالات جدیدترین •

 کاربردي زمینه با مقالات •
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  :بحث قابلیت و علمی ارزش مقالات ازنظر بندي اولویت •
 )Randomized controlled trials(تصادفی  شده کنترل مطالعات -1

 )Cohort studies(کوهرت  مطالعات -2

 )Case control studies(شاهدي  مورد مطالعات -3

 )Cross- sectional surveys(مقطعی  هاي بررسی -4

 )Case- series reports(بیماران  گزارش -5

 ارائه جدید هاي Guidelineیا  و Review مقاله نوبت یک و original مقاله نوبت یک هرماه سالیانه در شده تنظیم برنامه طبق اند موظف دستیاران
 در. شوند انتخاب Pediatric in Review و Pediatrics شامل کودکان بورد رفرنس مجلات آخر سال 3 هاي مقاله از صرفاً باید ها مقاله. نمایند
راهنماي پیش رو در خصوص  .نمایند استفاده است موجود گروه دفتر در که دستیاري الکترونیکی منابع آرشیو از توانند می دستیاران نیاز صورت
  .شده است تهیه originalهاي  مقاله

  
   ارائه مقالهارائه مقالهارائه مقاله) ) ) ببب

 :هاي مطالعه زمینه •

!) و علت انتخاب مقاله توسط شما(در این قسمت شما باید با ارائه یکسري اطلاعات ضروري و بیان لزوم انجام مطالعه، شنوندگان را به اهمیت مطالعه 
مشخص نمودن تحقیقات بالینی و تئوري که ) 2توضیح مستدل موضوع موردمطالعه و اهمیت بالینی آن، ) 1: اند از رتاهداف این قسمت عبا. توجیه کنید

قبلی  شده انجاممقاله و سایر مطالعات  Backgroundهاي بخش  در این زمینه ممکن است لازم باشد شما رفرنس. منجر به تحقیق فعلی شده است
  .تواند مفید باشد هاي استاندارد فعلی با آنچه در این تحقیق بررسی گردیده است می مقایسه مراقبت. توسط نویسندگان مقاله را مطالعه کنید

 :متدولوژي مطالعه و نتایج •

 در) inclusion & exclusion criteria( خروج و ورود موردبررسی ازجمله معیارهاي روشنی مشخصات جمعیت در این بخش شما باید به
ترین مطالعات  روشنی مقایسه بین دو گروه مورد و شاهد را حتی در پیچیده توانید به هاي پاورپوینت می با استفاده از دیاگرام. را بیان کنید گیري نمونه

توانید از مشاور آماري کمک  این خصوص می در. توضیح دهید...) شده و  استفاده آماري هاي تست نمونه، حجم(مطالعه  آماري در مورد دقت. انجام دهید
  .آمده از پژوهش را بیان کنید دست صورت شفاهی یا با استفاده از پاورپوینت نتایج اصلی به به. بگیرید
 :بحث نویسندگان مقاله •

در این قسمت لازم است در مورد . ان کنیدها را در مورد نتایج مطالعه ازجمله نتایج غیرمترقبه و یا متناقض بی هاي نویسندگان و دیدگاه آن گیري نتیجه
  .خوانی دارند قضاوت کنید در مطالعه هم آمده دست بههاي  شده با داده هاي انجام گیري که آیا نتیجه این
  
   نقد مقالهنقد مقالهنقد مقاله) ) ) ججج

تحت  JAMAتوانید از سري مقالاتی که در نشریه  مندي می در صورت علاقه. این بخش از ارائه شماست که بیشترین تأثیر را در ارزشیابی ارائه شما دارد
  .دسترسی است استفاده کنید رایگان قابل منتشرشده است و از لینک زیر به "User's guide to the medical literature"عنوان 

http://jamaevidence.mhmedical.com/book.aspx?bookID=847  
نظر داشته باشید به شرح زیر  هرچند بیان کامل نحوه نقد مقاله خارج از چارچوب این نوشتار است اما برخی از نکات مهمی که باید در این زمینه در

  :است
 :شده بر روي بیماران انجام) ه هايمداخل(مداخله  •

o شده است؟ آیا مداخله به شکل صحیح انجام 

o  مناسب بوده است؟) که مداخله دارویی باشد درصورتی(در صورت بررسی اثر دارویی، آیا دوز و اندازه دارو 

 :گیردقدرت شواهد از سه جنبه بررسی موردبررسی قرار می :قدرت شواهد •

o شده است؟ بررسی اینکه آیا بهترین نوع مطالعه براي سؤال موردنظر انتخاب: نوع مطالعه طراحی و 
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o طور مناسب،  هاي احتمالی ازجمله رعایت شرایط تصادفی سازي مطالعه به بررسی مطالعه ازنظر کنترل تورش: متدولوژي مطالعه
 ...و  اند شده خارجدر مطالعه که در ادامه پژوهش از آن  کننده شرکتتعداد کم بیماران 

o هاي آماري  آوري کرده است یا خیر، آیا تست بررسی اینکه آیا پژوهشگر حجم نمونه مناسب براي مطالعه جمع: دقت آماري مطالعه
 اند؟ شده مناسب بوده استفاده

  . شودري میگی هاي مختلفی اندازه اندازه اثر در حقیقت میزان تأثیر مداخله بر پیامد است که با شاخص :اندازه اثر •
  :شوند لازم است تا از دو جنبه بررسی شوداي که در مطالعات گزارش می اندازه

o توجه  بررسی اندازه اثر ازنظر اهمیت بالینی بستگی به نوع پیامد دارد و میزانی از تغییر پیامد که ازنظر بالینی قابل: اهمیت بالینی
 است بیانگر اهمیت بالینی است

o بستگی به بازه اطمینان : ازه اثراعتماد بودن اند قابل(confidence interval) اعتماد  بازه اطمینان وسیع میزان قابل. آن دارد
 .کندشده را کم می بودن اندازه اثر گزارش

ینی را بر عملکرد توانید میزان تأثیر واقعی یک مداخله بال می "number needed to treat (NNT)"با استفاده از مفهوم تعداد موردنیاز براي درمان 
تري از تأثیر واقعی آن مداخله  ارزیابی دقیق NNTهاي مالی در  علاوه بر این با دخیل کردن میزان عوارض مهم آن مداخله و نیز هزینه. بالینی بسنجید

  .در عمل به دست آورید
هاي  و تفسیر نهایی باید توسط تیم متخصصین در قالب گیري گیري شده و اندازه اثر آن نتیجه با استفاده از تحلیل پیامد اندازه :تحلیل نتایج •

  :زیر انجام شود
o آیا نتیجه این مطالعه براي تصمیم سازي بالینی کافی است؟ 

o اگر به مطالعات دیگري نیاز است این مطالعات چه نواقصی از مطالعه فوق باید را پوشش دهند؟ 

o پذیري به بیماران ما را دارند یا خیر؟ در صورت بله نتایج مطالعه  یت تعمیمبا توجه به این معیارها نتایج موردبررسی در مطالعه قابل
 شود؟هاي آموزشی بخش چگونه وارد  در برنامه

o آیا پژوهش بومی براي پوشش نواقص مطالعه لازم است؟ 

  سایر موارد مهم •
o  است؟ شده ر نظر گرفتهد جوانب اخلاقیآیا 

o شده است؟ نامه گرفته آیا از بیماران رضایت 

o آیا تضاد منافعی وجود داشته است؟ 

 مطالعه را سلیمانی اصل حسین دکتر و محرري شریعت رضا دکتر آقاي نوشته» کنیم؟ اداره را کلاب ژورنال چگونه« مقاله شود می توصیه زمینه این در
  )است موجود گروه سایت روي بر مقاله اصل. (کنید

  
   :::آیندهآیندهآیندهي ي ي هاهاها   ییییییراهنماراهنماراهنماي و ي و ي و ررریییکارگکارگکارگ   ، به، به، بهگیريگیريگیري   نتیجهنتیجهنتیجه) ) ) ددد

دیدگاه خود را بیان کنید و در مورد اینکه چرا . را همراه با تفسیر خودتان از مطالعه را بیان کنید "take-home message"پیام نهایی نویسندگان 
اند ایجاد کند تو هاي جدیدي که این تحقیق می سپس از فرصت استفاده کرده و به جنبه. این مطالعه به نظر شما مهم و یا جالب بود توضیح دهید

تواند منجر به تغییر در عملکرد بالینی و یا انجام تحقیقات بیشتر در این زمینه شود؟ اگر بله چگونه؟ در  آیا به نظر شما نتایج این مطالعه می. بپردازید
ها در  عنوان خط اول درمان شود و یا از آن هاي آینده ممکن است منجر به استفاده از این دارو و یا روش درمانی به گیري مورد مطالعات درمانی، آیا جهت

و سایر منابع اطلاعاتی در  Pubmedهاي درمانی استفاده شود؟ و یا منجر به تحقیقات جهت تولید داروهاي مشابه شود؟ جستجو در  کنار سایر رژیم
  .ها را در اختیار شما بگذارد التواند پاسخ برخی از این سؤ نظر می هاي بالینی مشابه و یا مشورت با افراد صاحب خصوص بررسی
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   :::هاهاها   هههیییتوصتوصتوص) ) ) ههه
شود؟ مطمئناً  اید باعث ترغیب شما و یا دیگران به تغییر در فکر و عملکرد می اي که انتخاب کرده آیا مقاله. مقالات دقت کنید انتخاب در -1

  .جذاب در نحوه ارزشیابی ارائه شما توسط حاضرین تأثیر دارد موضوعات انتخاب
و مناسب بودن موضوع و محتواي مقاله را با ) هفته قبل از زمان ارائه 6تا  4حداقل (خود را در فرصت مقتضی انتخاب نمایید  موضوع مقاله -2

 .صورت امکان از ایشان بخواهید در تحلیل نتایج در جلسه کامنت بدهند یکی از اساتید کنترل کنید و در

 .در سایت گروه براي مطالعه قبل از جلسه به اشتراك بگذارید) قبل از زمان ارائه حداقل دو هفته(شده را در فرصت مناسب  مقاله انتخاب -3

 .با اسلایدهاي ساده استفاده کنید Power point از -4

 !بهتر است مقاله با کلمات و جملات خودتان بیان کنید و نه جملات نویسندگان مقاله -5

 .کنیدروشنی از مقاله بیان  گیري نتیجهدر انتها  و کنیدتأکید مقاله  تنظیم تن صدا روي نکات کلیديبا  -6

 :زمان پیشنهادي یک ارائه مناسب ژورنال به شرح زیر است. مناسب زمان بسیار مهم است مدیریت -7

  )دقیقه 3(انجام مطالعه  هاي زمینه) الف
  )دقیقه 2) (طور مختصر یک اسلاید و به(بیان یک مورد بالینی فرضی و یا واقعی ) ب
  )دقیقه 10(نتایج  و مطالعه متدولوژيارائه ) پ
  )دقیقه 10(مقاله  نقد) ت
 )دقیقه 5(آینده  هاي راهنمایی و کارگیري به گیري، نتیجه) ث

هایی را براي پرسیدن از افراد حاضر در جلسه  همیشه سؤال. ترین معیارهاي ارائه موفق شرکت حاضرین در جلسه در بحث است یکی از مهم -8
 .آماده داشته باشید

توانایی شما در ارائه خوب مقاله و ! شده ناراحت نشوید ها به آنچه در مقاله بیان ها نظرات متفاوتی دارند از انتقاد آن همیشه افراد در مورد مقاله -9
 .المللی نبیو  تر بزرگموفق شما در مجامع  هاي ارائهباشد براي  اي مقدمه تواند میاز طرف حاضرین  شده مطرح هاي سؤالپاسخگویی مناسب به 
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  دانشجویان دوره دستیاري پزشکیدانشجویان دوره دستیاري پزشکیدانشجویان دوره دستیاري پزشکی   نامهنامهنامه   پایانپایانپایاناجرایی اجرایی اجرایی    دستورالعملدستورالعملدستورالعمل

   )))دانشکده پزشکی اصفهاندانشکده پزشکی اصفهاندانشکده پزشکی اصفهان(((
  

  نامه پایاننحوه انتخاب موضوع  -1
حداکثر تا زمان معرفـی بـه    ساله سه هاي دورهدر  اند موظفتخصصی بالینی  هاي رشتهدوره دستیاري کلیه دستیاران  نامه آئین 10بر اساس ماده  - 

خـود را تعیـین و بـه تصـویب      نامه پایانموضوع  3به  2ساله حداکثر تا زمان معرفی به امتحان ارتقاء  5و  4 هاي دورهو در  2به  1امتحان ارتقاء 
  .شوراي پژوهشی گروه و شوراي پژوهشی دانشکده پزشکی برسانند

در قالـب یـک    توانـد  میباشد و  Clinical trial و یانباید یک تحقیق اصیل اولیه  الزاماً ، تخصصی و فوق تخصصی هاي دوره هاي نامه پایان - 
  .راهکارهاي درمانی باشد سازي بومیو  استانداردسازيو یا  Systematic Reviewپژوهش ثانویه مانند

سال اخیر در دانشگاه  5با عنوان مشابه یا متفاوت ولی محتواي یکسان در  نامه پایاننباید تکراري باشد به این معنا که  نامه پایانموضوع  -
  . گرفته نشده باشد

نفر دستیار پـس از تائیـد اسـتاد راهنمـا و تصـویب       2توسط حداکثر ) و برون گروهی گروهی درون(مشترك  صورت به نامه پایاناخذ موضوع  - 
  :باشد یممجاز رعایت موارد ذیل  شرط بهشوراي پژوهشی گروه و دانشکده 

ساعت فعالیت تحقیقاتی بـالینی بـراي هـر     612معادل . (حجم و اهمیت موضوع تحقیق با تعداد دستیاران تناسب داشته باشد) الف
  )دستیار

را  نامـه  پایـان بتواننـد انجـام بخـش مسـتقلی از      ربـط  يذباشد که هـر یـک از دسـتیاران     يا گونه بهموضوع تحقیق  يبند میتقس) ب
  .  داشته باشند مقاله مستقلگزارش مستقل ، دفاع و  هرکدامشوند و  دار عهده

  
 بررسی و تصویب پروپوزال و اجراي آن -2

اخلاقـی،   يکـدها رعایـت   یسـت ل چـک ، آموزشی دانشکده یک نسـخه از پروپـوزال دسـتیار     يها گروهدر  نامه پایانپس از تصویب موضوع  - 
، پـیش   هـا  آن به همراه یک نسـخه فرمـت الکترونیکـی    ،فرم رضایت آگاهانه)دانشکدهموجود در سایت پژوهشی (ارائه پروپوزال  یستل چک

  .گردد یمشوراي پژوهشی گروه طی نامه رسمی به حوزه معاونت پژوهشی دانشکده ارسال  جلسه صورت فاکتورها و
بنـی بـر تصـویب یـا رد یـا اصـلاح       ماه نسبت به بررسی و اعلام نظـر شـوراي پژوهشـی م    2معاونت پژوهشی دانشکده موظف است حداکثر تا  - 

  . محتوي علمی و رعایت اصول اخلاق در پژوهش  به گروه ، استاد راهنما و دستیار اقدام نماید ازنظر نامه پایانپروپوزال 
بـل از  اخلاق در پژوهش لازم است در کمیته اخلاق در پژوهش بررسی شـود بایـد سـریعاً و ق    ازنظرچنانچه  نامه پایاندر هنگام تصویب طرح  - 

  . ده شود انجام طرح به کمیته اخلاق در پژوهش جهت بررسی ارجاع دا
حق تعویض آن را دارد که این تعویض باید با ذکر دلایل منطقی از طرف استاد  بار یکفقط  نامه پایاناز تصویب موضوع هر دستیار بعد  - 

 مجدداً نامه پایاندر صورت تعویض عنوان، مراحل تصویب عنوان جدید . راهنما بوده و به تائید شوراي پژوهشی گروه و دانشکده برسد
  .شود یمتکرار 

در صورت صلاحدید اسـتاد  . شود میتوسط وي امضا  نامه پایانقرارداد بودجه  مجري اصلی طرح محسوب شده و عنوان بهاستاد راهنماي اول  -
  .به دستیار بلامانع است  ها هزینهراهنما، عقد قرارداد با دستیار و پرداخت 

 راهنمـایی  علمـی  هیئـت لازم باشـد عضـو    هـا  دانشـکده تکمیلی و یا شـوراي پژوهشـی    در شرایط استثنایی چنانچه طبق نظر شوراي تحصیلات - 
  .یابد میبه نصف کاهش  نامه پایانرا که موضوع آن خارج از لاین تحقیقاتی استاد راهنما باشد بپذیرد سقف بودجه آن  اي نامه پایان

  
  نامه پایاندفاع از مقالات منتج از  -3

بایسـتی رعایـت شـود و دسـتیار موظـف اسـت        بنـدي  زمـان بر اساس جدول  سال یکتا زمان دفاع حداقل  نامه پایانفاصله زمانی بین تصویب  -
  .  خود دفاع نماید نامه پایانماه قبل از معرفی به امتحان گواهینامه و دانشنامه از  3حداقل 
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عمـومی   صـورت  بـه براي کلیه دانشجویان مقاطع دکتراي تخصصی و فوق تخصصی الزامی است و جلسه دفـاع   نامه پایانفاع از مقاله منتج از د - 
 . گردد یمبرگزار 

را فـراهم   نامـه  پایـان گروه آموزشی موظف است با هماهنگی معاونت پژوهشی دانشکده تسهیلات لازم جهت جلسات دفاع از مقالـه منـتج از    - 
  .جهت ارائه مطلوب را در اختیار دانشجو و استاد راهنما قرار دهد یازموردنآورده و امکانات 

  .توسط  معاون پژوهشی گروه و استاد راهنما  تعیین گردند  بایست یم نامه پایانداوران حاضر در جلسه دفاع مقاله منتج از  - 
به معاونت پژوهشی دانشکده ، توسط  این معاونت صـادر    (submission)پس از ارائه گواهی ارسال مقاله نامه پایانمجوز دفاع مقاله منتج از  - 

  ).سه بایستی حداقل یک هفته باشدفاصله زمانی صدور مجوز دفاع تا زمان برگزاري جل.(  شود یم
مقالـه   نـویس  یشپ ـمعاونت پژوهشی دانشکده موظف است حداقل یک هفته قبل از زمان جلسه دفاع  یک نسخه از پروپوزال و یک نسـخه از   - 

  . دانشجو را براي نماینده خود ارسال نماید
معاون پژوهشی گروه موظف است حداقل یک هفته قبل از موعـد مقـرر در مـورد زمـان و مکـان برگـزاري جلسـه دفـاع بـا اسـتادان راهنمـا،             - 

  .  آورد به عمللازم را  هاي یهماهنگبا نماینده معاونت پژوهشی دانشکده  یژهو بهمشاوران ، داوران و 
  . رسمیت خواهد یافت میعل یئتهنفر از اعضاي  5جلسه دفاع با حضور حداقل  - 
دانشکده  و حداقل یکـی از اسـاتید داور در جلسـه دفـاع الزامـی       حضور استاد راهنما، معاون پژوهشی گروه ، نماینده حوزه معاونت پژوهشی  - 

  . است
 .گردد یمدر جلسه  دفاع به معاونت پژوهشی دانشکده از طرف گروه ارسال  ییدتأپس از  نامه پایاننمره مقاله منتج از  20 - 
خـود را قبـل از معرفـی بـه آزمـون       نامـه  پایـان دفاعیه  بایست می، نمایند میزمون گواهینامه تخصصی شرکت آکلیه دستیارانی که در   - 

  .گواهینامه تخصصی انجام داده باشند
  .مجري اول یا نفر اول بعد از استاد راهنما باشد عنوان بهنام دستیار باید  شده ارائهدر مقاله  - 

  
  نامه پایان يجا بهشرایط پذیرش طرح پژوهشی  -4

  .دستیار پذیرفته شود نامه پایان عنوان به، تواند میتحقیقاتی مصوب در شوراهاي پژوهشی دانشگاه یا دانشکده  يها طرح - 
  . ه باشدمجري و یا همکار اصلی مشارکت داشت عنوان بهآموزشی دانشکده بایستی در این طرح  يها گروه علمی یئتهیکی از اعضاي  - 
  .دستیار باید جزء مجریان  اصلی طرح باشد - 
پیشنهاد استاد راهنما و درخواست دسـتیار مبنـی بـر وارد شـدن در بخشـی از یـک طـرح        به آموزشی،  يها گروهراي پژوهشی شو -

در آن طرح بـا   شده گرفتهو چنانچه عنوان و حجم کار پژوهشی در نظر  نمایند یمگرانت و یا یک طرح پژوهشی مصوب بررسی 
  . گردد یمحجم کار پژوهشی و رشته و مقطع تحصیلی دستیار تطابق داشته باشد، موافقت شوراي گروه به دانشکده پزشکی اعلام 

  .نیاز به بررسی مجدد علمی و متدولوژیک ندارد شود یمدستیار پذیرفته  نامه پایان عنوان بهتحقیقاتی که  يها طرح -
 . شود میدستیار در شوراي پژوهشی گروه و دانشکده پزشکی بررسی و تصویب  نامه پایان عنوان بهجایگزین شدن طرح پژوهشی  -

 

 دستیاران حساب یهتسونحوه  -5
دفاع خود را از حوزه معاونت پژوهشی اخذ نموده و به همراه پذیرش  جلسه صورتهر دستیار موظف است بعد از برگزاري جلسه دفاع،  - 

طبق شرایطی که توسط کارشناسان راهنمایی (نسخه مقاله در قالب صحافی  و فایل الکترونیکی  آخرین و  )accept(قطعی مقاله خود 
 .به معاونت پژوهشی دانشکده پزشکی ارائه نمایند) خواهند شد

خواهد  ارسال) گزارش نهایی(نهایی به حسابداري دانشکده و معاونت پژوهشی دانشگاه  حساب تسویهرا جهت  اخذشدهاین معاونت مدارك  - 
   .نمود
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