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 راهنماي دستياران جديدالورود راديولوژي

   فصل اول

  پيام خوشامدگويي ١-١

 به دوره تخصصي راديولوژي خوش آمديد.

پذيري، يادگيري مستمر، اي جديد از آموزش پزشكي است كه در آن مسئوليتورود شما به اين دوره، آغاز مرحله
صرفاً تفسير تصاوير نيست؛ بلكه هنر تلفيق دانش باليني، اي دارند. راديولوژي تفكر تحليلي و كار تيمي اهميت ويژه

  شناسي و فناوري براي كمك به تشخيص و درمان بيماران است.آناتومي، فيزيولوژي، آسيب

اي، ارتباط مؤثر با بيماران و هاي فني، اصول اخلاق حرفهدر طول اين چهار سال، شما علاوه بر كسب مهارت
  بر شواهد را نيز فرا خواهيد گرفت. گيري مبتنيهمكاران و تصميم

اين دفترچه با هدف آشنايي شما با ساختار دوره، قوانين آموزشي، انتظارات گروه آموزشي و مسير پيش رو تهيه 
  عنوان يك راهنماي كاربردي مورد استفاده قرار گيرد.شده است تا بتواند در طول دوره دستياري به

  ت داريم.براي شما در اين مسير آرزوي موفقي

 سالت گروه آموزشي راديولوژي ١-٢

 رسالت گروه آموزشي راديولوژي، تربيت متخصصاني است كه:

 روز باشنداز نظر علمي به.  

 هاي تصويربرداري توانمند باشنددر تفسير كليه روش . 

 اي را رعايت كننداصول اخلاق حرفه. 

 توانايي انجام پژوهش داشته باشند. 

 مؤثر تيم درمان فعاليت كنندعنوان عضو بتوانند به. 

 آمادگي شركت در آزمون بورد تخصصي را كسب نمايند. 

  اندازچشم ١-٣

 التحصيل اين دوره بايد بتواند:فارغ

 صورت مستقل در مراكز درماني فعاليت كندبه.  
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 هاي اورژانسي را مديريت كندتصويربرداري. 

 هاي استاندارد تهيه نمايدگزارش. 

 در جلسات MDT مشاركت فعال داشته باشد. 

 گيري كندبر اساس شواهد علمي تصميم. 

 تر و دانشجويان پزشكي را بر عهده بگيردآموزش دستياران جوان. 

 ايهاي حرفهارزش ١-٤

 دستيار راديولوژي متعهد است به:

 رعايت حقوق بيمار  

 حفظ محرمانگي اطلاعات 

 نويسيصداقت در گزارش 

 احترام به همكاران 

  العمرماداميادگيري 

 رعايت عدالت در ارائه خدمات 

 توجه به ايمني بيمار 

 رعايت اصول حفاظت پرتويي 

 انتظار گروه آموزشي از دستيار ١-٥

 رود:از هر دستيار انتظار مي

 مطالعه روزانه داشته باشد.  

 موقع در بخش حضور يابدبه. 

 مسئوليت بيماران را بپذيرد. 

 ها را با دقت تهيه كندگزارش. 

  جلسات آموزشي مشاركت فعال داشته باشددر. 

 ها مسئولانه عمل كنددر كشيك. 
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 هاي ارتباطي خود را تقويت كندمهارت. 

 Logbook طور منظم تكميل نمايدآموزشي خود را به. 

 هاي يك رزيدنت موفقويژگي ١-٦

 هاي زير را دارند:ها معمولاً ويژگيترين رزيدنتدهد كه موفقنشان مي آموزشي تجربه گروه

 شناسيوقت  

 مطالعه مستمر 

 كنجكاوي علمي 

 پذيريمسئوليت 

 توانايي پذيرش بازخورد 

 مهارت كار تيمي 

 نويسيدقت در گزارش 

 مديريت زمان 

 بندي بيمارانتوانايي اولويت 

 احترام به بيمار و همكاران 

 موفقيت در دستياري راديولوژياصول طلايي   ١-٧

 يك مطلب جديد ياد بگيريد. حداقل هر روز. ١

  را بدون مرور آناتومي گزارش نكنيد. MRIيا  CTهيچ . ٢

  هميشه شرح حال بيمار را بخوانيد.. ٣

  قبل از امضاي گزارش، يك بار ديگر تصاوير را مرور كنيد.. ٤

  هاي بحراني را بلافاصله اطلاع دهيد.يافته. ٥

  از اشتباه كردن نترسيد، اما از تكرار اشتباه پرهيز كنيد.. ٦

  هاي ارشد سؤال بپرسيد.از اساتيد و رزيدنت. ٧

  محدود نكنيد. Radiopaediaمطالعه مرجع را به . ٨
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  براي هر كشيك آماده باشيد.. ٩

  سلامت جسم و روان خود را نيز در كنار آموزش حفظ كنيد.. ١٠

 فصل دوم

 دستياري راديولوژي و ساختار آموزشيآشنايي با دوره 

 معرفي دوره دستياري راديولوژي 2-1

هاي چهار ساله آموزش تخصصي پزشكي است كه با هدف تربيت دوره دستياري تخصصي راديولوژي يكي از دوره
هاي مختلف تصويربرداري پزشكي طراحي شده است. متخصصاني توانمند در انتخاب، انجام، تفسير و گزارش روش

شود و شامل اين دوره بر اساس كوريكولوم مصوب شوراي آموزش پزشكي و تخصصي وزارت بهداشت اجرا مي
هاي )، آموزش عملي و فعاليتCase-Based Learningآموزش نظري، آموزش باليني، آموزش مبتني بر مورد (

 پژوهشي است.

ماران، تفسير تصاوير و مشاركت در تدريج مسئوليت بيشتري در ارزيابي بيدر طول اين دوره، دستيار به
عنوان متخصص راديولوژي گيرد و در پايان دوره بايد توانايي فعاليت مستقل بههاي درماني بر عهده ميگيريتصميم

  را كسب كرده باشد.

 اهداف دوره 2-2

 هدف از آموزش دستياري راديولوژي، تربيت متخصصي است كه بتواند:

 ر اساس سؤال باليني انتخاب كندروش مناسب تصويربرداري را ب.  

  ،تصاوير حاصل از راديوگرافي، سونوگرافيCT ،MRIاي را تفسير نمايدهاي مداخله، فلوروسكوپي و روش. 

 هاي دقيق، ساختاريافته و باليني تهيه كندگزارش. 

 موقع به تيم درمان اطلاع دهدهاي بحراني را بهيافته. 

 مشاركت مؤثر داشته باشدهاي درماني چندتخصصي در تيم. 

 اصول ايمني بيمار و حفاظت پرتويي را رعايت كند. 

 صورت مستمر دنبال كندهاي آموزشي و پژوهشي را بهفعاليت. 
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 ساختار آموزشي چهار ساله 2-3

هاي ها و مهارتاي كه مسئوليتگونهاي طراحي شده است؛ بهصورت مرحلهبرنامه آموزشي دستياري راديولوژي به
 يابد.مورد انتظار در هر سال افزايش مي

  (R1) سال اول

 .پايه هايمهارت كسب و تصويربرداري مباني با آشنايي هدف:

  هاي معمول:چرخش

 راديوگرافي ساده  

 سونوگرافي پايه 

 CT پايه 

 فلوروسكوپي 

 پروتكل نويسي 

 حفاظت پرتويي 

 آناتومي راديولوژيك 

 انتظارات:

 نويسييادگيري اصول گزارش  

 هاي تصويربرداريآشنايي با پروتكل 

 تفسير موارد شايع 

 هاي پايه انجام سونوگرافي 

 مديريت اوليه بيماران اورژانسي 

 (R2) سال دوم

 پژوهشي هايفعاليت آغاز و استقلال افزايش ،تشخيصي هايمهارت توسعه هدف:

  هاي معمول:چرخش

 Body Imaging  
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 Chest Imaging 

 Neuroradiology 

 Musculoskeletal Imaging 

 Pediatric Radiology 

 MRI پيشرفته 

 CT پيشرفته 

 انتظارات:

 گزارش مستقل موارد روتين  

 انتخاب پروتكل تصويربرداري 

 حضور فعال در جلسات آموزشي 

 آموزش دستياران سال اول 

 و تصويب پروپوزال نامهانتخاب موضوع پايان 

 (R3) سال سوم

 .پيشرفته تصويربرداري بر تسلط هدف:

  هاي معمول:چرخش

 Neuroradiology  
 Body MRI 

 Breast Imaging 

 Interventional Radiology 

 Cardiac Imaging  

 تصويربرداري پيشرفته كودكان 

 Interventional Radiology 

 روتيشن پزشكي هسته اي 
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 انتظارات:

 گزارش موارد پيچيده  

 مشاركت در جلسات MDT 

 ارائه سمينار و ژورنال كلاب 

 (R4) سال چهارم

 .بورد آزمون و مستقل فعاليت براي آمادگي هدف:

  ها:چرخش

 طرح يكماهه، پاتولوژي  

 تصويربرداري پيشرفته 

 Interventional Radiology 

 مديريت بخش 

 مرور جامع 

 انتظارات:

 ترنظارت بر دستياران جوان  

 هامديريت كشيك 

 آمادگي براي آزمون بورد 

 نامهتكميل پايان 

  آزمون دانشنامهشركت در 

 هاي مورد انتظارشايستگي ٢-٤

 در پايان دوره، دستيار بايد در سه حوزه اصلي به شايستگي برسد:

  (Knowledge) الف) دانش

 آناتومي طبيعي 

 فيزيك تصويربرداري 
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 شناسيبيماري 

 هاي تصويربرداريپروتكل 

 هاي هر روشها و محدوديتانديكاسيون 

 (Skills) ب) مهارت

  تصاويرتفسير 

 نويسيگزارش 

 انجام سونوگرافي 

 مديريت واكنش به ماده حاجب 

 انجام پروسيجرهاي پايه تحت هدايت تصوير 

 دهندهارتباط با پزشك ارجاع 

 (Professionalism) ايج) نگرش حرفه

 اخلاق پزشكي 

 حفظ محرمانگي اطلاعات 

 رعايت حقوق بيمار 

 پذيريمسئوليت 

 العمريادگيري مادام 

 كار تيمي 
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 هاي آموزشروش  ٢-٦

 گيرد:هاي متنوعي بهره ميآموزش در دوره دستياري تنها محدود به حضور در بخش نيست و از روش

 آموزش حين كار (Work-Based Learning)  

 آموزش مبتني بر مورد (Case-Based Learning) 

 نويسي تحت نظارتگزارش 

 جلسات Morning Report 

 ژورنال كلاب 

 سمينار 

 بخشيهاي بينكنفرانس (MDT) 

 شدهمطالعه هدايت 

 هاي عمليآموزش مهارت 

 ارزشيابي دستيار 2-7

 شود و معمولاً شامل موارد زير است:صورت مستمر انجام ميارزيابي عملكرد دستيار به

 ارزيابي روزانه توسط استاد  

 Logbook 

 ايدورههاي ميانآزمون 

 Mini-CEX 

 DOPS  هاي عمليبراي مهارت 

 ارائه سمينار 

 ژورنال كلاب 

 آزمون ارتقا 

 (بورد) آزمون دانشنامه 
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 هاي آموزشي دستيارمسئوليت 2-8

 هر دستيار موظف است:

 در ساعات مقرر در بخش حضور داشته باشد.  

 طور كامل طي كندها را بهبرنامه چرخش. 

 طور منظم شركت كندجلسات آموزشي را به. 

 بوك آموزشي را تكميل نمايدلاگ. 

 هاي تصويربرداري را با دقت و در زمان مناسب تهيه كندزارشگ. 

 هاي پژوهشي مشاركت داشته باشددر فعاليت. 

 كار گيردبازخورد اساتيد را دريافت و در عملكرد خود به. 

 فصل سوم

 قوانين و مقررات آموزشي دستياران تخصصي راديولوژي

 مقدمه ١-٣

اي تحت نظارت نيز محسوب آموزشي، يك دوره ارائه خدمت حرفهدوره دستياري تخصصي علاوه بر يك دوره 
اي و انضباطي وزارت بهداشت اند علاوه بر رعايت مقررات آموزشي، ضوابط حرفهشود. از اين رو، دستياران موظفمي

 و دانشگاه محل تحصيل را نيز رعايت كنند.

  لات آموزشي و اداري جلوگيري خواهد كرد.آشنايي با اين مقررات از ابتداي دوره، از بروز بسياري از مشك

 حضور و غياب٢-٣

 هاي آموزشي و درماني الزامي است.حضور منظم در تمام فعاليت

  ها شامل:اين فعاليت

 حضور در بخش  

 Morning Report 

 ژورنال كلاب 

 سمينارها 

 هاي آموزشيكنفرانس 



11 
 

 ايرشتهجلسات بين (MDT) 

 شدهريزيهاي برنامهكشيك 

 اي و پايان چرخشدورهميانهاي آزمون 

و تواند در ارزشيابي پايان دوره و ارتقاي سالانه دستيار تأثير منفي داشته غيبت بدون هماهنگي مي
 .شودمي نمره از اخلاق حرفه اي دستيار به ازاي هر نوبت غيبت  ١تا  ٠,٥مطابق دستورالعمل سبب كسر 

  ساعات فعاليت آموزشي ٣-٣

ساعات  د. شود و تا پايان فعاليت بخش ادامه داربرنامه آموزشي از ساعات اوليه صبح آغاز ميدر بسياري از مراكز، 
دستيار موظف است در صورت اتمام كار  .شودتنظيم مي بيمارستاندقيق شروع و پايان كار بر اساس برنامه هر 

  تا زمان شروع كشيك در بخش حضور داشته باشد. ١٤بخش زودتر از ساعت 

 كشيك ٤-٣

گيري كشيك بخشي از برنامه آموزشي است و فرصت مهمي براي يادگيري مديريت بيماران اورژانسي و تصميم
 شود.مستقل تحت نظارت استاد محسوب مي

  اهداف كشيك

 افزايش تجربه باليني 

 گيري سريعتصميم 

 مديريت بيماران اورژانسي 

 هاهمكاري با ساير بخش 

 نويسيتقويت مهارت گزارش 

 ريزي كشيكبرنامهاصول  ٥-٣

 اي تنظيم شود كه:برنامه كشيك بايد به گونه

 فرصت كافي براي آموزش حفظ شود.  

 ايمني بيمار به خطر نيفتد. 

 از خستگي مفرط دستيار جلوگيري شود. 

 بين دستياران عدالت رعايت گردد. 
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 تعداد كشيك ٦-٣

يابد تا فرصت افزايش سال دستياري كاهش ميها با هاي آموزشي وزارت بهداشت، تعداد كشيكبر اساس چارچوب
 هاي تخصصي، پژوهشي و آمادگي آزمون بورد فراهم شود.بيشتري براي فعاليت

  شود:صورت تقريبي به شكل زير تنظيم ميبرنامه كشيك به ،بر اساس آخرين دستورالعمل وزارت بهداشت

  حداكثر كشيك ماهانه  سال دستياري
R1  كشيك ١٢تا  
R2   كشيك ١٠تا  
R3   كشيك ٨تا  
R4   كشيك ٦تا  

 

 هاي دستيار كشيكمسئوليت ٧-٣

 :به دستيار كشيك موظف است

 هاي تصويربرداري اورژانسبررسي درخواست  

 بندي بيماراناولويت 

 گزارش اوليه موارد اورژانسي 

 هاي بحرانيرساني فوري يافتهاطلاع 

 در موارد پيچيده و دستيار ارشد هماهنگي با استاد كشيك 

 هاثبت صحيح گزارش 

 تحويل كامل بيماران در پايان كشيك 

 تحويل كشيك ٨-٣

 در پايان هر كشيك لازم است:

 شده معرفي شوندتمام بيماران بررسي.  

 موارد در انتظار گزارش مشخص شوند. 

 هاي بحراني اعلام شونديافته. 
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 شده ثبت گردداقدامات انجام. 

 دستيار بعدي منتقل شودمانده به مسائل باقي. 

 ترين عوامل بروز خطاهاي پزشكي است.تحويل ناقص كشيك يكي از مهم* 

 مرخصي  ٩-٣

 هاي وزارت بهداشت و مقررات دانشگاه شامل مواردي مانند:نامهانواع مرخصي دستياران مطابق آيين

 انتقال مرخصي)روز در سال بدون امكان ذخيره يا  ٣٠يا روز در ماه  ٢,٥( مرخصي استحقاقي  

 گواهي پزشك ثبت مي گردد و در موارد طولاني مدت حاد و كوتاه مدت با (در موارد  مرخصي استعلاجي
 نياز به تاييد پزشك معتمد و شوراي دانشگاه دارد)

 ) جزو دوره محسوب نمي شود ،ماه ٩تا مرخصي زايمان( 

بدون ايجاد اختلال رزيدنت ارشد و استفاده از مرخصي بايد با هماهنگي مدير گروه يا مسئول برنامه دستياري و 
 ها انجام شود.در برنامه آموزشي و كشيك

  ارتقاي سالانه  ١٠-٣

  مي باشد. ٣٠٠ مجموع نمرات ارتقاي سالانه

حداقل نمره  هر سال تحصيلي برگزار مي شود.پايان نمره آزمون ارتقاي سالانه است كه بصورت كتبي و در  ١٥٠
براي ارتقا از سال  ،٧٥براي ارتقا از سال دوم به سال سوم  ،٦٥ي آزمون كتبي براي ارتقا از سال اول به سال دوم 

  مي باشد. ٩٥ و براي گواهينامه تخصص ٨٥سوم به سال چهارم 

عملكرد باليني  نمره ٦٠ نمره شامل ١٥٠اين  ارزيابي درون بخشي است كه توسط گروه انجام مي شود.نمره  ١٥٠
صلاحيت ( شامل  ارزيابينمره  ٦٠ ، لاگ بوك و صلاحيت باليني)  ،DOPS،  mini-CEX(شامل آزمون هاي 

دستيار موظف است حداقل  نمره اخلاق حرفه اي مي باشد. ٣٠) و OSCEآزمون هاي كتبي دوره اي و آزمون 
سالانه نبايد كمتر از و نيز مجموع نمرات ارزيابي درون بخشي ا كسب كند نمره از هر كدام از قسمت ها ر ٪٧٠

  باشد. ١٠٥

  هاي پژوهشيفعاليت   ٣-١١

 ساله)  ٤ثر تا پايان نيمه اول دوره دستياري (تا پايان سال دوم براي رشته هاي كدستيار موظف است حدا
  باشد.پروپوزال خود را در شوراي پژوهشي دانشكده به تصويب رسانده 

  پروپوزال مانع از شركت در آزمون ارتقاي سالانه خواهد شد.تاخير در تصويب 

  دوره دستياري انجام شود.پيش از فراغت از دفاع بايد 
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  شرط رايج براي اخذ مجوز دفاعدر حال حاضر، submission  مقاله و شرط مصوب براي تسويه
acceptance  .تغييراتي داشته باشد. ،بسته به شرايطييات اجرايي ممكن است جزمقاله مي باشد 

 حقوق دستيار ٣-١٢

 هاي آموزشي، از حقوقي نيز برخوردارند، از جمله:دستياران علاوه بر مسئوليت

 مندي از آموزش استانداردبهره  

 دريافت بازخورد آموزشي 

 دسترسي به منابع علمي 

 حضور در جلسات آموزشي 

 محيط آموزشي ايمن 

  اعضاي تيم درماناحترام متقابل از سوي 

 شده در مقرراتبينيها و تسهيلات پيشامكان استفاده از مرخصي 

 نكات كاربردي براي دستياران جديد

 .كنيد بررسي ماه ابتداي از را ماهانه كشيك برنامه ✔

  .كنيد ثبت شخصي تقويم در را آموزشي جلسات ✔

  ثبت لاگ بوك را به پايان سال موكول نكنيد. ✔

 .باشيد داشته اختيار در را خود دانشگاه آموزشي هاينامهآيين از اينسخه ✔

  .كنيد سؤال دستياري برنامه مسئول يا ارشد رزيدنت از ابتدا قوانين، درباره ابهام صورت در ✔

) جلسات بنديزمان يا كشيك تقسيم نحوه مانند( موارد برخي در است ممكن آموزشي گروه داخلي مقررات ✔
  .باشد كشوري مقررات كنندهتكميل

 خلاصه فصل

اي و مشاركت فعال در ها، پايبندي به اخلاق حرفهرعايت مقررات آموزشي، حضور منظم، انجام مسئولانه كشيك
آموزش و پژوهش، اركان اصلي موفقيت در دوره دستياري راديولوژي هستند. آشنايي با اين قوانين از ابتداي دوره، 

ريزي و اطمينان كند مسير چهار ساله خود را با برنامهآموزشي، به دستيار كمك مي علاوه بر جلوگيري از مشكلات
 بيشتري طي كند.
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 فصل چهارم

 آشنايي با بخش راديولوژي و شرح وظايف دستيار

 اهداف فصل

 رود دستيار بتواند:در پايان اين فصل انتظار مي

 با ساختار فيزيكي و عملكردي بخش راديولوژي آشنا شود.  

 وظايف خود را در هر قسمت از بخش بشناسد. 

 مسير گردش بيمار (Workflow) را در بخش درك كند. 

 با اعضاي تيم راديولوژي و نقش هر يك آشنا شود. 

 وظايف روزانه خود را در هر Modalitiy به درستي انجام دهد. 

 

 بخش راديولوژي؛ قلب تشخيص در بيمارستان ١-٤

هاي درماني در ارتباط مستقيم ترين واحدهاي بيمارستان است و تقريباً با تمام بخشمهمبخش راديولوژي يكي از 
رو، دقت، شوند؛ از اينهاي تصويربرداري اتخاذ ميقرار دارد. تصميمات درماني در بسياري از موارد بر پايه يافته

 .سرعت و ارتباط مؤثر با تيم درمان، سه اصل اساسي در عملكرد اين بخش هستند

يك متخصص يا دستيار راديولوژي علاوه بر تفسير تصاوير، نقش مهمي در انتخاب روش مناسب تصويربرداري، 
  هاي بحراني دارد.رساني يافتهاي و اطلاعايمني بيمار، انجام برخي اقدامات مداخله

 اعضاي تيم راديولوژي  ٤-٢

 اند از:اي آن عبارتاي است كه اعضخدمات راديولوژي حاصل همكاري يك تيم چندرشته

 اعضاي هيئت علمي راديولوژي  

 دستياران تخصصي 

 هاي راديولوژيتكنولوژيست 

 پرستاران بخش CT ،MRI  و اينترونشن 

 كارشناسان حفاظت پرتويي 

 كاركنان پذيرش 
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 كارشناسان PACS و RIS 

 نيروهاي خدماتي و پشتيباني 

 .است باكيفيت و ايمن خدمات ارائه اصلي پايه تيمي، همكاري و مؤثر ارتباط متقابل، احترام نكته:

 واحدهاي مختلف بخش راديولوژي  ٤-٣

 (Conventional Radiography) الف) راديوگرافي ساده

 اولين و پركاربردترين روش تصويربرداري در بسياري از بيماران است.

  وظايف دستيار

 بررسي كيفيت تصاوير 

 هاتفسير راديوگرافي 

  هاي اورژانسدرخواستپاسخگويي به 

 ها (در صورت وجود)آموزش دانشجويان و اينترن 

 (Ultrasound) ب) سونوگرافي

 دهد.سونوگرافي يك روش وابسته به مهارت اپراتور است و بخش مهمي از آموزش دستياري را تشكيل مي

  وظايف دستيار

 هاي ابتدايي)ويژه در سالانجام سونوگرافي تحت نظر استاد (به 

  گزارش استانداردتهيه 

 ارتباط مناسب با بيمار 

 رعايت اصول كنترل عفونت 

 هامستندسازي يافته 

 (CT) تي اسكنج) سي

 دهد.هاي آموزشي دستياري است و حجم بالايي از بيماران اورژانس را پوشش ميترين بخشاز مهم

  وظايف دستيار
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 (با نظر استاد) انتخاب پروتكل مناسب 

 بررسي انديكاسيون انجام CT 

 نظارت بر تزريق ماده حاجب در موارد لازم 

 گزارش موارد اورژانسي 

 هاي بحرانيرساني يافتهاطلاع 

 (MRI) د) تصويربرداري تشديد مغناطيسي

MRI ترين روش تصويربرداري تشخيصي است و نيازمند تسلط بر آناتومي، فيزيكپيچيده MRI هاي و پروتكل
 .اختصاصي است

 وظايف دستيار

 روتكل مناسبانتخاب پ 

 بررسي موارد منع انجام MRI 

 تفسير تصاوير 

 گزارش ساختاريافته 

 رعايت اصول ايمني MRI 

 هـ) فلوروسكوپي

 اي نيز كاربرد دارد.فلوروسكوپي علاوه بر ارزش تشخيصي، در بسياري از اقدامات مداخله

  وظايف دستيار

 كمك در انجام پروسيجرها 

 رعايت حفاظت پرتويي 

  شدهاقدامات انجامثبت دقيق 

 (Interventional Radiology) ايو) راديولوژي مداخله

 شود.عنوان راهنماي انجام اقدامات درماني استفاده ميدر اين بخش، تصويربرداري به
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  وظايف دستيار

 سازي بيمارآماده 

 آشنايي با وسايل و تجهيزات 

 رعايت اصول استريليتي 

 مشاركت در انجام پروسيجرها 

  بيمار پس از اقدامپيگيري 

  

 

 بيمار در بخش (Workflow) گردش كار  ٤-٤

 به طور كلي مسير بيمار در بخش راديولوژي شامل مراحل زير است:

  درخواست تصويربرداري توسط پزشك معالج .١

 پذيرش بيمار .٢

 بررسي انديكاسيون و سوابق .٣

 پروتكل مناسبتعيين  .٤

 انجام تصويربرداري .٥

 PACS انتقال تصاوير به .٦

 تصاويرتفسير  .٧

 تأييد گزارش توسط استاد .٨

 ارسال گزارش .٩

 رساني فوري در صورت وجود يافته بحرانياطلاع  .١٠

 خوبي بشناسد.كند تا جايگاه خود را در فرآيند تشخيص و درمان بهدرك اين روند به دستيار كمك مي
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 نويسي در بخشاصول گزارش ٤-٥

 گزارش تصويربرداري بايد:

 دقيق باشد.  

 واضح باشد. 

 مختصر و در عين حال كامل باشد. 

 به سؤال باليني پاسخ دهد. 

 از اصطلاحات استاندارد استفاده كند. 

 رساني انجام شوددر صورت وجود يافته بحراني، مستندسازي اطلاع. 

 

 ارتباط با پزشك معالج  ٤-٦

 ضروري است:در شرايط زير، صرف ثبت گزارش كافي نيست و تماس مستقيم با پزشك معالج يا تيم درمان 

 هاي تهديدكننده حياتوجود يافته.  

 هايي كه نيازمند اقدام فوري درماني هستنديافته. 

 گذاردمغايرت قابل توجه با تشخيص اوليه كه بر درمان بيمار اثر مي. 

 سياست مطابق بايد) سامانه طريق از يا حضوري تلفني،( رسانيشده و روش اطلاعثبت زمان، نام فرد مطلع
 .شود انجام انبيمارست

 

 اي در محيط بخشاخلاق حرفه ٤-٨

 يك دستيار راديولوژي بايد:

 با بيماران و همراهان با احترام برخورد كند.  

 هاي احتمالي با قطعيت اظهار نظر نكند، مگر در چارچوب وظايف و سياست در حضور بيمار درباره تشخيص
 .بخش

 اطلاعات بيمار را محرمانه نگه دارد. 
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  بروز خطا، آن را پنهان نكند و مطابق فرآيندهاي بخش با استاد مسئول مطرح كنددر صورت. 

 اي داشته باشدها و ساير اعضاي تيم درمان رفتار حرفهنسبت به همكاران، تكنولوژيست. 

 اشتباهات شايع دستياران جديد ٤-٩

 اند از:هاي نخست دستياري عبارتبرخي خطاهاي رايج در ماه

 ن مطالعه شرح حال بيمارگزارش تصوير بدو  

 هاتمركز بر يك يافته و ناديده گرفتن ساير ارگان (Satisfaction of Search) 

 عدم مقايسه با تصاوير قبلي در دسترس 

 هاي بحرانيرساني يافتهفراموش كردن ثبت اطلاع 

 گزارش عجولانه در ساعات شلوغ كشيك 

  نامطمئنعدم پرسش از استاد يا رزيدنت ارشد در موارد 

 اي است.ها، بخشي از فرآيند يادگيري حرفهشناخت اين خطاها و تلاش براي پيشگيري از آن

 نكات طلايي رزيدنت ارشد

 .بخوان را باليني سؤال و پزشك درخواست تصاوير، كردن باز از قبل ✔

  ها را مقايسه كن.موجود است، هميشه آن PACS در بيمار قبلي تصاوير اگر ✔

  .كن بررسي را جزئيات سپس و باش حيات تهديدكننده هاييافته دنبال به ابتدا اورژانسي، موارد در ✔

ها ، از يك ترتيب ثابت براي مرور تصاوير استفاده كن تا احتمال از قلم افتادن يافتهMRIو  CT هايگزارش در ✔
  كاهش يابد.

 ايحرفه مسئوليت از بخشي آن، ثبت و مستقيم رسانياطلاع ننويس؛ گزارش در تنها را بحراني يافته هيچ ✔
  .توست

 خلاصه فصل

اي آشنايي با ساختار بخش راديولوژي، وظايف هر واحد، گردش كار بيمار و نقش دستيار در هر سال آموزشي، پايه
اي با تيم درمان و نويسي، ارتباط حرفهبراي عملكرد ايمن و مؤثر در دوره دستياري است. رعايت اصول گزارش

 اي دارد.هاي قانوني و اخلاقي، از همان روزهاي نخست ورود به بخش اهميت ويژهمسئوليت شناخت
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  فصل پنجم

  هر آنچه بايد در مورد كنتراست ها بدانيد

٥-١ Contrast media چيست؟  

 در پاتولوژيك و طبيعي ساختارهاي بين تمايز افزايش منظوربه كه هستند موادي كنتراست، مواد حاجب يا
 اشعه برابر در هابافت فيزيكي هايويژگي تغيير با مواد اين. شوندمي تجويز بيمار بدن به پزشكي تصويربرداري

 .شوندمي تصاوير كيفيت بهبود و ضايعات تشخيص قابليت افزايش باعث مغناطيسي، ميدان يا ايكس

 سيگنال اختلاف افزايش با كه است تشخيصي كمكي عامل كنتراست به خودي خود نقش درماني ندارد و تنها يك
  .كندمي تردقيق را هابيماري تشخيص ها،بافت بين دانسيته يا

  مكانيسم اثر مواد كنتراست ٥-٢

  
-X)، جذب اشعه ايكس (Z=53( يد بالاي اتمي عدد ) به علتIodinated Contrast Mediaمواد حاجب يددار (

ray attenuationرا افزايش مي ( دهند و در نتيجه در تصاويرCT ) به صورت نواحي با دانسيته بالاترHyper 

attenuationشوند.) ديده مي 

  تر ديده خواهد شد.رساني بيشتري داشته باشد يا كنتراست را بيشتر جذب كند، روشنبنابراين هر بافتي كه خون

اشعه را  CT برخلاف )Gadolinium-Based Contrast Agents; GBCAs( گادولينيوم مواد حاجب مبتني بر
 تصاوير در سيگنال شدت افزايش باعث )T1ويژه ها (بهپروتون Relaxation زمان كاهش كنند، بلكه باجذب نمي

T1-weighted شوند.مي 

ج مغزي يا افزايش فضاي خار-به همين دليل ضايعاتي كه داراي عروق غيرطبيعي، التهاب، نشت از سد خوني
  كنند.پيدا مي Enhancementسلولي هستند، پس از تزريق گادولينيوم 

 انواع مواد حاجب ٥-٣

 شوند:از نظر مسير تجويز، مواد حاجب به چهار گروه تقسيم مي

  ترين و موضوع اين دستورالعملشايع ← (Intravenous IV) داخل وريدي .١

 (Oral) خوراكي .٢

 (Rectal) ركتال .٣
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 (Intra-articular / Intrathecal) نخاعي داخل مفصلي يا داخل فضاي .٤

  

  MRI و CT ستورالعمل جامع تجويز كنتراست درد ٥-٤

 مرحله اول: آيا بيمار واقعاً به كنتراست نياز دارد؟ 

  با تزريق كنتراست: CT scanانديكاسيون هاي 

 تشخيص، ا: تومورهStaging و Follow-up 

 عفونت و آبسه 

 سپسيس با منشاء نامشخص 

  و آسيب هاي  ، ديسكشن آئورت، آنوريسم، ترومبوزآنژيوگرافي جهت تشخيص آمبولي ريهسي تي
 تروماتيك عروقي

 CT كبد، پانكراس، كليه و آدرنال 

 درد شكم با علت نامشخص 

 آپانديسيت 

 ديورتيكوليت 

 IBD 

 پانكراتيت و عوارض آن 

 پيلونفريت 

 :كنتراستنياز به معمولاً بدون 

 Brain CT در تروما 

  داخل مغزيخونريزي 

 سنگ هاي سيستم ادراري 

 HRCT ريه 

 هاشكستگي 
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  با تزريق كنتراست: MRIانديكاسيون هاي 

 تومورهاي CNS 

 متاستاز 

 آبسه و عفونت CNS 

  دميليناتيوضايعات 

 تومور هيپوفيز 

 تومورهاي نخاع 

 عفونت ستون فقرات 

 افتراق اسكار از ديسك عودكننده 

 Characterization ضايعات كبد 

 پانكراس 

 كليه 

 آدرنال 

 تومورهاي لگني 

 پروستات (Dynamic MRI) 

 تومورهاي اسكلتي عضلاني 

 استئوميليت 

 Cardiac MRI 

 :كنتراست نياز به تزريق معمولاً بدون

 Acute Stroke (DWI) 

 كمر درد دژنراتيو 

 هاي منيسكاكثر پارگي 

 هاي ليگامانيبسياري از آسيب 
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 مرحله دوم: نوع ماده حاجب 

  در تصويربرداريCT scan  انتخاب اولlow osmolar non ionic contrast  .در صورت عدم مي باشد
  نيز قابل قبول است.  iso-osmolarدسترسي مواد 

  براي تصوير برداريMRI .از كنتراست هاي بر پايه گادولينيوم استفاده مي شود   
  بيمارستان از نوع كنتراست موجود پيش از تجويز دارو براي بيماران بستري از طريق تماس با داروخانه

 مطلع شويد.

 رحله سوم: آيا كراتينين لازم است؟م 

 :نيازي به كراتينين نيست اگر

 CKD ندارد 

 AKI ندارد 

 دياليزي نيست 

 پيوند كليه ندارد 

 شك باليني به اختلال كليه وجود ندارد 

 :كراتينين لازم است اگر

 CKD 

 AKI 

 دياليز 

 پيوند كليه 

 رد كليهشك به اختلال عملك 

 *تبصره: در بيماران اورژانسي، تصميمگيري بايد بر اساس توازن خطر و منفعت انجام شود.
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  :توان بدون انتظار براي نتيجه كراتينين، كنتراست تزريق كرددر موارد زير مي

 شك به ديسكشن آئورت 

 آمبولي ريه (CTPA) 

 خونريزي فعال 

 تروما با ناپايداري هموديناميك 

  مزانتريكايسكمي 

 پارگي آنوريسم 

 ومير يا تواند باعث افزايش مرگساير شرايط تهديدكننده حيات كه تأخير در تصويربرداري مي
 .عوارض شود

 در اين شرايط:

 نبايد تصويربرداري براي بررسي كراتينين به تأخير بيفتد.  

 منتظر  شود، اما ها گرفتهزمان با ساير آزمايشدر صورت امكان، نمونه خون براي كراتينين هم
 .نتيجه نباشيد

  در صورت مشخص شدن نارسايي شديد كليه پس از تصويربرداري، اقدامات حمايتي مناسب
 .خواهد شدانجام 

 حتي در بيمار با  CKDبخش شده، اگر انديكاسيون تصويربرداري اورژانسي و نجاتشناخته
و نبايد  با كنتراست ارجح است CT انجام باشد (مانند شك به ديسكشن آئورت يا آمبولي ريه)،

 .به علت نگراني از آسيب كليوي از انجام آن خودداري كرد
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  مرحله چهارم: تفسيرeGFR 

MRI  CT  eGFR  
  45≤  بدون محدوديت  بدون محدوديت
معمولاً قابل انجام؛ در بيماران پرخطر   بدون محدوديت

  هيدراتاسيون در نظر گرفته شود
30–44  

  30>  فقط در صورت ضرورت؛ هيدراتاسيون وريدي  ضرورتفقط در صورت 

  

 مرحله پنجم: هيدراتاسيون 

CT 

 خطربيمار كم

 پر آب بنوشد)هر ساعت يك ليوان  ،پس از مطالعهساعت  ٨(تا  فقط توصيه به مصرف مايعات كافي 

 سرم لازم نيست 

  

  (AKI يا eGFR<30)  بيمار پرخطر

 Normal Saline 0.9% 

 :اورژانسدر موارد غير 

 1–3 mL/kg/h  
  ساعت قبل ١شروع 

  ساعت بعد ٦–٣ادامه 

 اورژانس:موارد در 

 500 mL قبل از CT  

 500 mL  ساعت بعد ٦–٤طي 

MRI 

  شود.باعث آسيب كليوي مرتبط با كنتراست نميهرگز گادولينيوم تقريباً  هيدراتاسيون انديكاسيون ندارد.
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 فقط در مورد  مرحله ششم: داروها)CT scan( 

  متفورمين . 

 اگر  eGFR ≥30وAKI  نيست قطع به نيازي ندارد. 

 اگر eGFR <30 وAKI معمولاً ( كليه عملكرد مجدد ارزيابي از پس و شود قطع موقتاً تفورمينم دارد 
 .ساعت بعد) از سر گرفته شود ٤٨

NSAID.2 

 تا حد امكان قطع شود. CTدر بيماران پرخطر 

  فصل ششم: ايمني بيمار

   MRI: ايمني در محيط ١-٦

ندارد؛ اما داراي  را تي اسكن يا راديولوژي معمولي، خطرات مربوط به اشعه يونيزانبرخلاف اتاق سي MRIمحيط 
ميدان  كه اين است در ذهن داشتكه بايد همواره  يترين اصلتري است. مهمخطرات فيزيكي بسيار جدي

تي زماني كه دستگاه در حال تصويربرداري نيست يا ح شودگاه خاموش نميهيچ  MRIمغناطيسي دستگاه 
  بيماري داخل آن قرار ندارد.

       MRIخطرات اصلي ايمني در        

  )Projectile/Missile Effectاي (اثر پرتابه. ١

  )Thermal Burnsسوختگي حرارتي (. ٢

  )Implantsشده (اختلال در عملكرد تجهيزات كاشته. ٣

  )Missile Effect / Projectile Effectاي (پرتابهاثر . ١-١-٦

شود، تحت تأثير ميدان  MRIهر جسم داراي فلزات فرومغناطيس (مثل آهن، نيكل، كوبالت) كه وارد اتاق 
  .شودمي تبديل پرتابه كشنده مغناطيسي قوي دستگاه به يك

o پنست، و قيچي د،استاندار غير دارچرخ صندلي فلزي، اكسيژن هايكپسول هاي شايع:مثال 
  .جيب داخل سكه و كليد حتي و سرم، هايپايه برانكاردها،

o :جذب مگنت مركز سمت به ساعت بر كيلومتر ده چند بالاي سرعتي با اجسام اين نكته باليني 
  .شوند پرسنل و بيمار مرگ يا فيزيكي شديد آسيب باعث توانندمي و شوندمي
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  )Thermal Burnsسوختگي حرارتي (. ٢-١-٦

توانند در قطعات فلزي يا شوند، مي) كه در طول تصويربرداري به بدن بيمار تابيده ميRF Pulseامواج راديويي (
  .شودمي فلز داغ شدن شديد ها جريان الكتريكي القا كنند. اين جريان باعثسيم

o :عوامل خطر  

 هاي ليد سيمECG اكسيمتري غيراستاندارد يا پالسMRI.  

 هاي اكسيد آهن).هاي دائم (به دليل وجود پيگمنتآرايش تاتوهاي قديمي يا  

 هاي ورزشي حاوي الياف فلزي (پوشيدن لباسNano-silver/Metallic threads كه (
  امروزه بسيار رايج هستند.

 :به هاران چسبيدن مثلاً( الكتريكي بسته هايحلقه تشكيل تماس پوست با پوست 
  شود. ٣و  ٢هاي درجه تواند باعث سوختگيمي هك) هم در هادست كردن گره يا يكديگر

  ) و موارد منع مصرف Implantsشده در بدن (تجهيزات كاشته. ٣-١-٦

 دسته دو به مصرف منع موارد. شود تكميل ليست ايمنيفرم چك ، بايدMRIقبل از ورود هر بيمار به بخش 
  :شوندمي تقسيم

  )Absolute Contraindicationsالف) موارد منع مصرف مطلق (

 ميدان ):Non-MRI Conditional Pacemakersميكرها و دفيبريلاتورهاي قلبي قديمي (پيس .١
  .سازد متوقف را آن مكانيسم يا كند داغ را آن هايسيم بريزد، هم به را دستگاه برنامه تواندمي مغناطيسي

 اثر در كليپس حركت ):Ferromagnetic Aneurysm Clipsهاي آنوريسم مغزي قديمي (كليپس .٢
  .شودمي مرگبار خونريزي و مغز عروق پارگي باعث مغناطيسي ميدان

  هاي انسولين يا مسكن اينتراتكال متصل به بدن.پمپ .٣

  ) غير استاندارد.Cochlear Implantsپروتزهاي حلزون گوش ( .٤

 يا جوشكارها در مثلاً ):Ocular Metallic Foreign Bodiesاجسام خارجي فلزي داخل چشم ( .٥
  انجام شود). اوربيتاز  CT scanيا بايد راديولوژي ساده  MRI از پيش( تراشكاران

  )MRI-Conditionalب) موارد نسبتاً ايمن يا مشروط (
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o اكثر هاي مصنوعي قلب و پروتزهاي ارتوپدي مدرن:هاي عروقي، دريچهاستنت 
اند از جنس تيتانيوم يا آلياژهاي ميلادي كاشته شده ٢٠٠٠ سال از بعد كه تجهيزاتي

هفته از جراحي (جهت فيكس شدن بافت  ٨تا  ٦غيرمغناطيسي هستند. معمولاً پس از گذشت 
 خطر است.تسلا براي آنها بي ١,٥ MRIفيبروز اطراف آن) انجام 

  ايمني و عوارض گادولينيوم: ٦-٢

 با )Chelatedشده (شلاته به همين دليل آن را به صورتگادولينيوم خالص براي بدن بسيار سمي است؛ 
  .شود دفع هاكليه طريق از سمي اثر بدون تا كنندمي تركيب آلي هايمولكول

  )Nephrogenic Systemic Fibrosis - NSFفيبروز سيستميك نفروژنيك ( 

  هاي داخلي است.ارگانترين عوارض گادولينيوم، فيبروز شديد و پيشرونده پوست و يكي از خطرناك

o :سمي يون و شده طولاني گادولينيوم دفع كليه، شديد نارسايي به مبتلا بيماران در علت 
  .شودمي آزاد شلاته فرم از گادولينيوم

o :با بيماران در توصيه باليني eGFR >  mL/min/1.73mتزريق دياليزي، بيماران يا  ٣٠ 
) Macrocyclic( حلقوي مدرن هايفرم از اينكه مگر است ممنوع گادولينيوم كلاسيك هايفرم

  با حداقل خطر استفاده شود.

 ACR Manual on Contrast Mediaبرگرفته از  راهنماي برخورد با واكنش به ماده حاجب: ٦-٣
 (آخرين ويرايش)

علائم هاي ناخواسته ممكن است از كنند، واكنشاگرچه بيشتر بيماران ماده حاجب را بدون مشكل دريافت مي
خفيف تا آنافيلاكسي تهديدكننده حيات متغير باشند. تشخيص سريع، حفظ آرامش و انجام اقدامات اوليه، 

  نقش مهمي در پيشگيري از عوارض شديد دارد.

 قرار اولويت در را كمك درخواست و بيمار ايمني نخست شديد، واكنش بروز صورت در اصل اول:
  .شود احيا تيم فراخواندن در تأخير باعث نبايد درماني اقدامات دهيد؛

 هابندي واكنشطبقه

 (Mild) هاي خفيفواكنش .١-٣-٦

 ها:نمونه

 تهوع يا استفراغ خفيف  
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 احساس گرگرفتگي 

 خارش محدود 

 كهير محدود 

 عطسه يا آبريزش بيني 

 اقدامات:

  .تزريق ماده حاجب را متوقف كنيد .١

 .بيمار را تحت نظر بگيريد .٢

 .كنيد علائم حياتي را ارزيابي .٣

 .هيستامين طبق پروتكل مركز تجويز شوددر صورت نياز، آنتي .٤

 .بيمار تا برطرف شدن علائم تحت نظر بماند .٥

 .واكنش در پرونده و سيستم ثبت شود .٦

 (Moderate) هاي متوسطواكنش .٢-٣-٦

 ها:نمونه

 كهير منتشر  

 ادم صورت بدون انسداد راه هوايي 

 برونكواسپاسم خفيف تا متوسط 

  مكرراستفراغ 

 داركاردي علامتكاردي يا براديتاكي 

 افت فشار خون خفيف 

 اقدامات:

  .توقف تزريق .١

 .فني اطلاع فوري به راديولوژيست مسئول .٢

 .اكسيژن در صورت نياز .٣

 .پايش مداوم علائم حياتي .٤
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هيستامين يا برونكوديلاتور استنشاقي در صورت درمان دارويي مطابق پروتكل مركز (براي مثال، آنتي .٥
 .برونكواسپاسم)

 .عنوان واكنش شديد مديريت شوددر صورت عدم بهبود يا تشديد علائم، بيمار به .٦

 (Severe) هاي شديدواكنش .٣-٣-٦

 ها:نمونه

 آنافيلاكسي  

 انسداد راه هوايي 

 ادم حنجره 

 برونكواسپاسم شديد 

 شوك 

 افت فشار خون شديد 

 ايست قلبي يا تنفسي 

 كاهش سطح هوشياري 

 اقدامات فوري:

  .اعلام وضعيت اورژانسي و فراخواني تيم احيا .١

 .توقف تزريق ماده حاجب .٢

 .راه هوايي، تنفس، گردش خون ارزيابي .٣

 .اكسيژن با غلظت بالا .٤

 .پايش مداوم فشار خون، نبض و اشباع اكسيژن .٥

درماني و ساير اقدامات دارويي بايد مطابق پروتكل احياي بيمارستان و تحت نظر پزشك نفرين، مايعاپي .٦
 .مسئول انجام شود

 .انتقال بيمار به بخش مناسب پس از پايدار شدن وضعيت .٧
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 (Extravasation) اكستراوازيشن. ٦-٤

 در صورت خروج ماده حاجب از رگ:

 تزريق را بلافاصله متوقف كنيد.  

 اندام را بالا نگه داريد. 

 بيمار از نظر درد، تورم و تغيير رنگ پوست ارزيابي شود. 

  رساني يا شك به سندرم كمپارتمان، مشاوره جراحي ضروري شديد، تاول، اختلال خوندر صورت درد
 .است

 حادثه در پرونده ثبت شود. 

 بيمار پرخطر. ٦-٥

 پيش از تزريق ماده حاجب، موارد زير بايد بررسي شوند:

 سابقه واكنش قبلي به ماده حاجب  

 نشدهآسم كنترل 

 هاي شديدآلرژي 

 بيماري كليوي 

 ذكر شده در بخش قبلين (بر اساس عملكرد كليه و پروتكل مصرف متفورم( 

 بارداري 

) يا انتخاب روش جايگزين بايد توسط Premedicationدارويي (در بيماران پرخطر، تصميم براي پيش
 راديولوژيست مسئول اتخاذ شود.

 مستندسازي. ٦-٦

 پس از هر واكنش، موارد زير بايد ثبت شوند:

 نوع ماده حاجب  

  بروز واكنشزمان 

 علائم بيمار 
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 شدهاقدامات انجام 

 نتيجه درمان 

 توصيه براي مراجعات بعدي 

 (Critical Findings) هاي بحرانيراهنماي برخورد با يافته: ٦-٧

موقع، احتمال آسيب جدي يا تهديد رساني نشدن بهاي است كه در صورت اطلاعيافته بحراني، يافته: تعريف
 دهد.حيات بيمار را افزايش 

  رساني مستقيم نيز بايد انجام شود.تنهايي كافي نيست؛ اطلاعبه PACS در گزارش ثبت اصل مهم:

 مسئوليت دستيار: ٦-٧-١

 در صورت مشاهده يافته بحراني:

  .از صحت يافته اطمينان حاصل كنيد .١

 .در صورت نياز، با استاد كشيك يا راديولوژيست مسئول مشورت كنيد .٢

 .پزشك مسئول بيمار يا تيم درمان را مطلع كنيددر اولين فرصت ممكن،  .٣

 .كننده پيام را مطابق سياست بيمارستان مستندسازي كنيدرساني و نام فرد دريافتزمان، روش اطلاع .٤

 هاي بحرانيترين يافتهمهم: ٦-٧-٢

 مغز

 خونريزي داخل جمجمه 

 آراكنوئيدخونريزي ساب 

 دورال حادخونريزي اپيدورال يا ساب 

  در پنجره درمانسكته حاد 

 مغزي هرني 

 هيدروسفالي حاد 

 هاي بزرگ مغزيانسداد حاد شريان 
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 ستون فقرات

 فشار حاد بر طناب نخاعي 

 اپيدورال هماتوم 

 اپيدورال آبسه 

 شكستگي ناپايدار ستون فقرات 

 قفسه سينه

 آمبولي حاد ريه 

 ديسكسيون آئورت 

 پنوموتوراكس تحت فشار 

 (در صورت مشاهده) تامپوناد قلبي 

 پارگي آئورت 

 شكم و لگن

 هواي آزاد داخل صفاق 

 خونريزي فعال 

 پارگي آنوريسم آئورت شكمي 

 ايسكمي مزانتريك 

 شدگيانسداد روده همراه با علائم ايسكمي يا سوراخ 

 كودكان

 Midgut volvulus 

 Intussusception 

 Necrotizing enterocolitis 

 Non-accidental injury در صورت شك باليني 
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 عروق

 يسكمي هاي اندام و انواع تورشنشامل ا انسداد شرياني حاد 

 ترومبوز وريدي وسيع با خطر آمبولي 

 خونريزي فعال پس از تروما يا مداخله 

 رسانيزمان اطلاع: ٦-٧-٣

 زمان مهم، هاييافته ساير در. شود انجام تأخير بدون رساني بايددر موارد تهديدكننده حيات، اطلاع
 .باشد بيمارستان سياست مطابق و باليني فوريت با متناسب بايد رسانياطلاع

 رسانيمستندسازي اطلاع: ٦-٧-٤

 پس از تماس، در گزارش يا سامانه مربوط ثبت شود:

 رسانيتاريخ و ساعت اطلاع  

 شدهنام و سمت فرد مطلع 

 رساني (حضوري، تلفني يا سامانه داخلي)روش اطلاع 

  شدهانجامدر صورت عدم دسترسي، اقدامات بعدي 

 مواردي كه نبايد فراموش شوند

  ،نيست؛ قضاوت باليني و سياست مركز اهميت دارد» يافته بحراني«هر يافته مهم. 

 اگر نسبت به بحراني بودن يافته ترديد داريد، با استاد كشيك مشورت كنيد. 

 اي استمستندسازي تماس، بخشي از مسئوليت حرفه. 

  رساني مستقيم در موارد بحراني نيستاطلاعگزارش مكتوب، جايگزين. 
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  سخن پاياني: 

اي پزشكان است. در اين دوره، گيري هويت حرفهدوره دستياري پزشكي، نقطه عطفي در مسير آموزش و شكل
اي، كار پذيري، اخلاق حرفهگيري، مسئوليتآميزد و توانايي تصميمدانش نظري با تجربه باليني درهم مي

شود، كند. آنچه در اين مسير حاصل ميتعهد به سلامت بيماران بيش از هر زمان ديگري معنا پيدا ميتيمي و 
اي هر پزشك را رقم گيري نگرشي است كه آينده حرفههاي تخصصي نيست، بلكه شكلتنها كسب مهارت

 خواهد زد.

هاي متداول پاسخ به پرسش اي كاربردي از اطلاعات، نكات اجرايي وحاضر با هدف ارائه مجموعه چهكتاب
عنوان مرجعي مختصر و در عين دستياران تدوين شده است تا بتواند در آغاز و طي مسير دوره دستياري، به
ها و ضوابط ها، دستورالعملنامهحال كاربردي مورد استفاده قرار گيرد. با اين وجود، بديهي است كه آيين

زارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، در گذر زمان دستخوش هاي وآموزشي و اجرايي، متناسب با سياست
رو، مطالعه و استناد به آخرين نسخه اين مستندات، همواره ضروري شوند. از اينروزرساني ميبازنگري و به

  است.

 هاي مرتبط با دوره دستياري كه توسطنامهها و شيوهها، دستورالعملنامهدر همين راستا، فايل مجموعه آيين
به آدرس   آموزشي گروه سايت اند، دروزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ابلاغ شده

https://med.mui.ac.ir/node/1886 است گرفته قرار محترم دستياران دسترس در و شده بارگذاري .
  .دهيد قرار استفاده مورد رسمي مرجع عنوانبه را مستندات اين نسخه آخرين همواره شودمي توصيه

بتواند در تسهيل آغاز مسير دستياري، افزايش آگاهي از ضوابط آموزشي و  چهاميد است مطالب اين كتاب
ترديد، موفقيت در اين مسير، حاصل اي دستياران مؤثر واقع شود. بياجرايي، و ارتقاي كيفيت عملكرد حرفه

ارائه بهترين خدمات به بيماران اي و تعهد به تلاش مستمر، يادگيري مداوم، پايبندي به اصول اخلاق حرفه
  است.

براي تمامي دستياران گرامي، توفيق، سلامت، استواري و سربلندي در پيمودن اين مسير ارزشمند و ايفاي 
  اي آرزومنديم.هاي حرفهشايسته مسئوليت

 


