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  سخن مدير گروه

  

 جوانان برومند .ايران است ان فرهيخته جامعهناپذيري در قشر جوانشور و اشتياق وصفهمراه با ها، فرا رسيدن اول مهرماه و بازگشايي دانشگاه
روزي خويش، فصل جديدي در زندگي خود رقم زده و بناي آينده به خدا و به مدد تلاش و كوشش مجدانه و شبانه توكلبا  ايران زمين

.آموزش پزشكي يكي از عرصه هاي مهم وتاثير گزار آموزش دانشگاهي در تمام كشورهاي نهندخويش را بر آباداني و پيشرفت ميهن خويش مي
فراگيران در طي سالهاي آموزشي  باشد. در اين دوره ه تخصصي باليني از اهميت بسزايي برخوردار ميآموزش دور ،باشد ودر اين روند دنيا مي

  عملي بر آن مسلط شوند . و تئوريخود بايد با اصول اوليه وپيشرفتهاي بروز رشته تخصصي خود آشنا شده وبه صورت 

جامعه داشته واين امر در رشته قلب وعروق جايگاه  همهدر سلامت اداره ودرمان بيماران در رشته هاي حياتي ومهم نقش بسزايي  همچنين
و لذا گروه قلب وعروق دانشكده پزشكي اصفهان برآن است تا بتواند با استفاده از علم وتجربه اساتيد وپيشكسوتان  داشت، ويژه اي خواهد

  .ا توجه به كوريكولوم آموزشي كشوري مهيا واجرا كنداساتيد جوان به بهترين شكل ممكن شرايط آموزشي اين رشته را ب توانمندي روزآمد

اميد است كه فراگيران عزيزبا اراده وهمت بالاي خود در طول دوره آموزشي بهترين استفاده را ازاين محيط آموزشي ببرند ودر اين راستا 
موجب بهبود وضعيت  آموزشي را به انتها رسانده وغلبه كرده وسرافراز وسربلند اين دوره  همگام با اساتيد خود برمشكلات موجود دركشور 

  سلامت مردم عزيز ايران باشند.

به كليه فراگيران محترم در اين آن وقوانين گروه را دربردارد واطلاع از  اين مجموعه به صورت خلاصه اصول اوليه واهداف آموزشي ، شرايط 
 .شود رشته توصيه مي

ركار خانم دكتر تاجميررياحي مسئول محترم برنامه دستياري گروه ويرايش شد و مورد بررسي و توسط س ١٤٠١اين دفترچه در شهريور ماه 
 تاييد شوراي آموزشي گروه قلب قرار گرفت.

  

.  

  

  عليرضا خسرويدكتر                                                                                                                                         

  مدير گروه قلب و عروق
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  مركز آموزشي قلب شهيد چمران
اين مركز به عنوان يكي از مراكز اصلي پذيرش و درمان بيماران قلبي در سطح استان اصفهان مي باشد ، و ازآنجا كه عمده اعضاي گروه 

و دانشجويان مي باشد و قلب و مركز اعمال جراحي قلب نيز در آن مستقر مي باشد، به عنوان كانون اصلي آموزش دستياران قلب،كارورزان 
  نيز در اين مركز مي باشد . دفتر گروه قلب

  :امل شي زشموآ کزدهاي اين مرحوا
 اورژانس بيماران قلبي  - 

 درمانگاه سرپائي - 

 ي باشد .م) تست تيلت و ... -ICDآناليز پيس ميكرو -هولتر فشار و ريتم-تست ورزش-پاراكلينيك غير تهاجمي شامل(اكوكارديوگرافي - 

 EP Labبخش كاتتريسم و آنژيوگرافي ، آنژيوپلاستي و  - 

 بخش هاي بستري داخلي و جراحي قلب - 

 )CCU – ICUبخش هاي مراقبت هاي ويژه ( - 

 اتاق هاي عمل جراحي قلب  - 

 پژوهشگده قلب و عروق - 

 آزمايشگاه مركزي - 

  )CT Scan، قلبهسته اي تصويربرداري(راديولوژي و اسكن  - 

  مركز آموزشي نور و حضرت علي اصغر(ع)

  :امل شي زشموآ کزدهاي اين مرحوا
 انس بيماران قلبي اورژ - 

 درمانگاه سرپائي - 

 ي باشد .م) و ... هولتر فشار و ريتم -تست ورزش-رافيپاراكلينيك غير تهاجمي شامل(اكوكارديوگ - 

  بخش كاتتريسم و آنژيوگرافي ، آنژيوپلاستي - 

 CCUداخلي، قلب،  ش هاي بستريبخ - 

 آزمايشگاه مركزي - 

  )CT Scan، تصويربرداري(راديولوژي - 

 
 
 
 
 
 
 

  

 گزارش  صبحگاهي  
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 راندهاي آموزشي بخش  

 درمانگاه آموزشي  

 استاد با همراه تخصصي هاي مشاوره انجام   

 آموزشHands on Hands خواني و فيلم )لب كت( رافيگآنژيو در بخش   

 آموزشHands on Hands دشوار بيماران تحليل و رافيگاكوكارديو دربخش 

 رشته اي بين و بيمارستاني بخشي، داخل كنفرانسهاي  

 ومقدماتی ورود به بخش آموزشي اه هايگكار  

 كلوب ژورنال 

 Case presentation  
  جلساتguldline review 

  جلساتbook review 

  جلسات آموزشيpractical cardiology   

 گراند راند  

 قلب جراحي و داخلي كنفرانسهاي مشترك  

  و ...)-اكو-لباسلايد كنفرانس در بخش هاي آموزشي(كت 

 آموزش مجازي تكنيكهاي از استفاده  

  آموزشي اهداف و نياز برحسب ديگر آموزشي فنون و روشها  

  به صورت غير حضوري برگزار ميشود   كر است كه در موارد لزوم بعضي از جلسات لازم به ذ
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 برنامه آموزشي سال اول دستياري  

 .شود مي داخلي طب اورژانسهاي و اصلي بيماريهاي آموزش صرف كه تخصصي دستياران براي داخلي يكساله چرخشي دوره

 هماتولوژي، لوژي،روماتو عفوني، بخشهاي و ماه ٢ مدت به كدام هر غدد و كليه ريه، بخشهاي شامل دوره اين در دستياران موظف بخشهاي

در جلسات مشترك با همكاران محترم گروه داخلي درخواست شد  .باشد مي ماه يك مدت به كدام هر نورولوژي و گوارش،اورژانس
 كه اين برنامه به صورت كامل اجرا شود و گذراندن يك ماه دوره اورژانس يا داخلي جنرال براي دستياران در نظر گرفته شود.

  .باشند مي معاف چرخشي دوره اين گذراندن از تخصصي فوق دستياران -١ : توضيح
 

  اهداف:

  آشنايي با بيماريهاي داخلي  -١

 عوارض قلبي بيماريهاي داخلي آشنايي و مديريت -٢

 آشنايي با عوارض داخلي بيماريهاي قلبي -٣

 اورژانسهاي طب داخلي و مديريت  آشنايي -٤

  

 برنامه آموزشي سال دوم دستياري 

  

تحصيلي براي دستياران سال دو دو روز كارگاه مقدماتي ورود به بخش برگزار در ابتداي سال **

  )با عناوين زير :١٤٠١ميشود (هفته اول آبان 

  و...)٢٤٧آشنايي با قوانين بيمارستان (پذيرش،بيماران -١

  مستند سازي وپرونده نويسي  آشنايي با اصول -٢

  نوار قلب (اصول اوليه،گرفتن نوار قلب )-٣

  لب (مرور كيس هاي شايع)نوار ق-٤

  اصول اوليه در اكوكارديوگرافي -٥

  آشنايي با بخش آنژيو گرافي ،وسايل وتجهيزات -٦

  مروري بر اصول احيا وكار با دستگاه الكتروشوك -٧
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  بخش ها/ روتيشن ها و اهداف تعيين شده براي دستياران سال دوم:
 :اورژانس 

 :هاي قلب و عروق آشنايي با اورژانس

  معاينه فيزيكي، ثبت در پروندهبه بخش اورژانس(ترياژ و بخش بستري)، گرفتن شرح حالورود ، 

  ٢٤٧بيماران كد  ثبت اطلاعاتشركت در 

 ارائه بيمار به رزيدنت ارشد و در صورت نياز به اتند مربوطه 

 
 :بخش هاي بستري  

  ،شركت در راند باليني واحد هاي آموزشي بستري شامل سي سي يو وبخش بستري،اخذ شرح حال ، انجام معاينه فيزيكي

 ثبت اطلاعات در پرونده و پيشرفت بيماري، بررسي نتايج آزمايشات پاراكلينيك بيمار و تعامل با بيمار و پرسنل پيراپزشكي 

 
 :آموزش بيماران سرپائي  

 گاه در كنار استاد(گرفتن شرح حال معاينه فيزيكي وبررسي مدارك بيمار قبل از استاد )حضور فعال در درمان 

 پيگيري بيماران پس از ترخيص 

 
 

 :آموزش پاراكلينيك 

 آشنايي با اصول اكوكارديوگرافي 

 ورود به بخش اكوكارديوگرافي، شناسايي بيماران، شرح حال، معاينه 

  ترانس توراسيك اكوكارديوگرافي انديكاسيونهاي آشنايي با 

  در انجام آنمشاهده و مشاركت 

 نهايي ثبت گزارش 

 
  و ثبت گزارشآشنايي با تست تحمل فعاليت ، انديكاسيونهاي انجام آن ،توانايي انجام آن 

 (ورود به كت لب و آموزش روشهاي تهاجمي تشخيصي و درماني قلب)آشنايي با بخش آنژيوگرافي :  

 كت لبپزشكان و پرستاران و پرسنل(همكاران  با مناسب تعامل ( 

 و ثبت آن در پرونده وكت لب  در يوگرافيداده ها قبل از انجام آنژ ريسا اخذ شرح حال و بررسي آزمايش ها و 

 اتعثبت اطلا ستميدر س مارانيب هياطلاعات پا قسمت

  به شركت فعال در قرار دادن اكسس  هتند مربوطاچهارم و  ،سال سوم يها دنتيارائه اطلاعات گرفته شده به رز

 و اتند مربوطه ٤و  ٣سال  يهادنتيلازم تحت نظارت رز يعروق يها

 شركت فعال در انجام آنژيوگرافي به صورت اپراتور دوم  

 شركت فعال در انجام آنژيوپلاستي به صورت اپراتور دوم يا سوم در صورت نياز 
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 و ثبت در پرونده طبق برنامه  صيتا زمان ترخ ياحتمال و كنترل عوارض يبررس ،تيخروج ش ،ماريب يريگيپ

 گروه قلب يآنكال(كه در برنامه  باشدي م يديمربوط به اسات يتارشد لازم به ذكر است كه خروج ش نتزيدر

 يا عضو گروه قلب مي باشند) فعاليت داشته و
 

 به دانشجويان و اينترن ها تعليمجهت  كسب مهارت 

 نامه دستياري تا قبل از ارديبهشت ماه سال دوم دستياري و شروع پروژه تصويب پروپوزال پايان،  قيشركت در كارگاه روش تحق

  تحقيقاتي مربوطه

  مشاركت در برنامه هاي آموزشي نظير گزارش صبحگاهي ،كنفرانس هفتگي ،ژورنال كلاب، كلاسهاي تئوري ، كارگاهها و كميته هاي

  بيمارستاني

  

 اريبرنامه آموزشي سال سوم دستي  
 

  بخش ها/ روتيشن ها و اهداف تعيين شده براي دستياران سال سوم:

 :اورژانس  

  اورژانسيدر بيماران كسب مهارت در تشخيص و ارايه راهكار درماني 

  ساماندهي بخش اورژانس و تعيين تكليف بيماران ترياژ و اورژانس 

  درماني در مركز ريفرالخارج از بيمارستان جهت اقدامات تشخيصي اورژانس پذيرش بيماران 

  

 :بيماران بستري، سرپائي 

 تشخيص و درمان بيماران بستري در مشاركت  ويزيت بيماران بستري و 

  اداره راند باليني، آموزشي 

 مشاركت در راند باليني بخش سي سي يو 

 مشاركت در انجام مشاوره هاي در خواستي از گروه 

 
  :پاراكلينيك 

  اكوكارديوگرافيآشنايي با اصول 

 (گرفتن شرح حال ،معاينه فيزيكي قبل از انجام اكو)، ترانس توراسيك انجام اكوكارديوگرافي 

  انجام محاسبات مربوطه 

 نهائي ثبت گزارش 

  مشاركت درآموزش دستيار سال دوم 

  ارايهEchocardiographic Lecture  

 و اكوكارديوگرافي هاي استرس مشاهده اكوكارديوگرافي از راه مري 

 ثبت گزارش و انجام تست تحمل فعاليت 
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 : (ورود به كت لب و آموزش روشهاي تهاجمي تشخيصي و درماني قلب)بخش آنژيوگرافي  

 كت لبپزشكان و پرستاران و پرسنل(همكاران  با مناسب تعامل ( 

 هياطلاعات پا قسمت و ثبت آن در پرونده وكت لب  در يوگرافيداده ها قبل از انجام آنژ ريسا اخذ شرح حال و بررسي آزمايش ها و 

 اتعثبت اطلا ستميدر س مارانيب

   انجام آنژيوگرافي به عنوان اپراتور اولشركت فعال در  دستيار فلوشيپ اينترونشن و اتند مربوطه وارائه اطلاعات گرفته شده به 

 سوم در صورت نياز شركت فعال در انجام آنژيوپلاستي به صورت اپراتور دوم يا 

 پس از ترخيص پيگيريو  صيتا زمان ترخ يو كنترل عوارض احتمال يبررس ،تيخروج شو نظارت بر  ،ماريب يريگيپ 

 

 آشنايي با اصول مطالعات الكترو فيزيولوژي قلب 

 Tilt Test  

  شركت در درمانگاهEPS 

 خون آناليز هولتر ريتم و فشار 

  اناليزPPM  وICD  

  گروهو اينترنهاي  دستياران سال دومكسب مهارت لازم جهت تعليم به 

 هاي علمي وانجام سخنراني كسب توانائي در ايراد سخنراني 

 ادامه كار بر روي پروژه تحقيقاتي 

  

  

 
 

 : برنامه واهداف آموزشي سال چهارم دستياري  

  

  چهارم:بخش ها/ روتيشن ها و اهداف تعيين شده براي دستياران سال 
 اداره بيماران سرپايي درمانگاه و اورژانس - ١

  انجام اكوكارديوگرافي سينه اي مستقل، ثبت گزارش ،مشاهده و مشاركت در انجام اكوكارديوگرافي پيشرفته - ٢

  ICDآناليز پيس ميكر و  - ٣

  آنجام مستقل ، نظارت و آموزش آنژيوگرافي كرونر - ٤

 معرفي بيماران و پيگيري راهكار درماني  - ٥

 ستقل براي ساير سرويس هاي درمانيانجام مشاوره ي م - ٦

  ارائه كلاسهاي آموزشي براي فراگيران - ٧

 شركت در روتيشن هاي جراحي قلب، اطفال، و تصويربرداري - ٨

 گذراندن طرح يكماهه بر اساس مصوبات معاونت درمان - ٩

نامه قبل از زمان نامه و دفاع از پاياننامه خود در زمان مقتضي و چاپ مقاله منتج از پايانبه پايان رساندن پروژه تحقيقاتي پايان  - ١٠

 معرفي به آزمون گواهينامه تخصصي (قبل از ارديبهشت ماه سال چهارم دستياري)

 ل چهارم دستياري با نمره عالي بورد) تخصصي در پايان سا(گذراندن امتحان گواهينامه و دانشنامه  - ١١
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١- Morning Report: 

درماني) بيماران بستري شده باليني (تشخيصي و تصميم گيري  (گرفتن شرح حال و انجام معاينه) و پذيرش فراينددر گزارش صبحگاهي 

است كه در  و دانشجويياينترني  ،موزش دوره رزيدنتيآبخشي از در اورژانس و بخش ها ارائه مي گردد. اين روش  اينترنهاو  رزيدنتها توسط

تقويت مي و مديريتي مهارتهاي استدلال باليني  و شدهموزش داده آاطلاعات جديد  ،موجود جالب و بيماران ن با تمركز بر مشكلات بالينيآ

، تمام رده هاي اساتيد از ابعاد مختلف مورد بحث قرار مي گيرندفعال مشاركت با پيچيده  موزش بيماران مهم وآنجا كه در اين نوع آاز شود. 

  فوق تخصصي تا اينترن ها و دانشجويان از آن بهره مند مي شوند. دستيارانفراگير از 

شده در بيمارستان، تحليل ابعاد مختلف تشخيصي و هي عبارتند از: ارائه ديد كلي از فعاليت هاي انجامكاربرد هاي مهم ديگر گزارش صبحگا

و دلايل احتمالي آنها و  درماني بيماران، ارزيابي عملكرد دستياران، ارزيابي خدمات ارائه شده به بيماران، آگاهي نسبت به حوادث نامطلوب

به عبارت ديگر گزارش صبحگاهي به عنوان ابزاري براي ارزيابي خدمات باليني و وسيله اي براي  نحوه و كيفيت تعامل بين كادر پزشكي.

  تضمين كيفيت به كار مي رود.

نمايند به همراه كليه فراگيران پزشكي و دستياران تشكيل هاي آموزشي راند ميهاي بيمارستانها با حضور اساتيدي كه در بخشاين جلسه

 هاخاص كه يك دستيار به دليل داشتن بيمار بدحال موظف به ماندن در بخش خود است از شركت در اين جلسه خواهد شد. در شرايط

 معاف است.

هاي باليني و اي از سابقه و يافتهساعت گذشته همراه با خلاصه ٢٤ها ابتدا آمار بيماران مراجعه كرده به اورژانس قلب در طي در اين جلسه

گزارش دستيار "نمايش فرم  ها توسط دستيار  ارشدكشيك اورژانس و با شده در بخش اورژانس يا ساير بخشستريي بيماران بكينيپاراكل

  )١٢پيوست(شود.ارائه مي " ارشد كشيك

قرار مي  مورد بحثو تمام بيماران فوت شده  شده، به انتخاب دستيار ارشد كشيك و يا اساتيد حداقل دو بيمار از ليست بيماران معرفي

ي مهم بيمار و ليست مشكلات هاشيآزماحال، معاينه باليني و اي از شرحاينترن كشيك مسئول بيمار انتخاب شده موظف است خلاصه گيرند.

  ارائه كند. وي به همراه تشخيص هاي افتراقي مهم بيمار را

طلاعات بيمار را تكميل كرده و اقدامات صورت گرفته را سپس دستياران مسئول بيمار (دستياران سال پايين تر و ارشد) در صورت لزوم ا

  گيري از بحث انجام مي گيرد.بندي لازم و نتيجهتشريح مي كنند. در انتها با كسب نظر اساتيد، جمع

 ٣٠/٧عت هاي دوشنبه هر هفته از ساهاي گزارش صبحگاهي روزهاي شنبه تا چهارشنبه بيمارستان نور و در بيمارستان چمران بجز روزجلسه

مسئول برگزاري گزارش صبحگاهي دسيتار كشيك ارشد مي باشد و در هر جلسه و هر شش ماه مورد ارزشيابي مطابق برنامه تشكيل ميشود.

 از نمره درون بخشي دستياران را تشكيل مي دهد. قسمتي قرار مي گيرد ،اين گزارش در قالب گزارش كشيك شب

  

  نكات ضروري:

  الزامي است. ي شده در اورژانس ثبت كليه بيماران بستر  -١

  جلسه گزارش صبحگاهي مربوطه رسانده شوند. moderatorموارد جالب بستري بهتر است شب قبل به اطلاع اساتيد   -٢

 كليه بيماراني كه در طي كشيك فوت نموده اند بايستي توسط دستيار ارشد در برگه گزارش منعكس گردد . -٣

توسط  CCUبخشهاي بستري و فوت شده در  مارانيببيماران فوت شده در اورژانس بايستي توسط دستيار ارشد اورژانس و   -٤

 ارشد بخش ضمن تكميل فرم  فوت در گزارش صبحگاهي معرفي شود .  اريدست
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ز در گزارش بايستي توسط دستيار ارشد آناليز شوند و گزارش آنالي "بستري مي گردند حتما ICDو  paceتمام بيماراني كه با -٥

 صبحگاهي ارائه شود .

در هر جلسه گزارش صبحگاهي يك يا دو كيس جهت پيگيري مشخص و ابتداي جلسه صبحگاهي هفته بعد به صورت مختصر  -٦

 .توسط همان دستيار كشيك مطرح خواهد شد

  . امكان برگزاري گزارش صبحگاهي بصورت غير حضوري فراهم خواهد شددر صورت نياز *

٢- Conference Attending Management: 

و در پاره ، توسط اساتيد گروه در بيمارستان چمران  ٨روزهاي دوشنبه ساعت  مشترك با گروه جراحي قلب، صورتبه هااين جلسه

 هادر اين جلسه .شودارائه مي )١شماره  وستي(پشده و طبق برنامه از پيش تعييني نيبال يگروه ها ريمدعو سا ديموارد اسات يا

درماني غير وابسته به دانشگاه اصفهان و پزشكان  ؛ ساير متخصصين شاغل در مراكزگروه يهانترنياعلاوه بر اساتيد، دستياران و 

شود. در ضمن ها به بحث گذاشته ميعمومي هم حضور دارند و مشكلات شايع و جديدترين روش تشخيص و درمان اين بيماري

مراكز  در اختيار ساير متخصصين شاغل درپيشاپيش ها اين كنفرانس شدهامتياز بازآموزي است و برنامه تنظيماين برنامه داراي 

  شود.درماني غيردانشگاهي نيز قرار داده مي

  

 

٣- Mortality Conference: 

  :هفتگيجلسات مورتاليتي 

برگزار مي شود ، انتخاب موارد جهت معرفي بر اساس بيماران فوت  مربوطهتندينگ ا و در جلسه اي با حضور دستياران هفتههر 

،  در هر جلسه در مورد سير بيماري در بيمارستان، حوادث منجر به فوت بيمار شده مطرح شده در گزارشات صبحگاهي مي باشد

ئه راه حل در خصوص پيشگيري از موارد شود و به اراتوضيح داده مي بيمار يهامراقبتو يا اشتباهات رخ داده در اشكالات و احياناً 

  گيرد.و به آن نمره تعلق مي) ١٠(پيوست شماره نحوه ارائه كنفرانس دستياران، توسط اساتيد ارزشيابي شده  شود.مشابه پرداخته مي

  

  

٤- Journal Club: 

دستياران يا اساتيد  لهيبه وسمقاله  گردد. در هر نوبت يك مي برگزاربعد از گزارش صبحگاهي هر هفته  اين جلسه در روزهاي شنبه

و به آن نمره تعلق ) ٩پيوست شماره (قرار مي گيرند. نحوه ارائه مقاله دستياران، توسط اساتيد ارزشيابي شده  مورد بحثارائه و 

  گيرد.مي

انتخاب شوند. لازم است  و با هماهنگي و نظر استاد مسئول برگزاري ژورنال مقاله ها از   رفرانس هاي معتبر هماهنگ با آزمونهاي دستياران 

  ارائه نمايند. ) ١٧پيوست شماره  (  د را با توجه به دستورالعمل ارائه مقاله از رفرانس هايدستياران مقاله خو
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٥- Case Presentation: 

مشكل دار يكي از دستياران با هماهنگي يكي از استادان بيمار.اين جلسات قبل از كنفرانس هفتگي دوشنبه ها برگزار مي شود 

   )٨(پيوست شماره    هفته را معرفي ميكند 

 كلاس هاي آموزشي دستياران: -٦

برگزار مي شود و در شرايطي كه امكان تشكيل برگزاري جلسه نمي باشد  اين  شنبه هرهفته  ٤روزهاي دوشنبه و اين جلسات 

  برنامه برگزاري اين جلسات در پيوست ...... مي باشد.از طريق لينك زير قابل دسترس مي باشد:به صورت مجازي كلاس 
https://med.mui.ac.ir/fa/ghalb 

٧-Book and Guildline Review 

برگزار مي   ظهر ١٢تا  ٨ورفع اشكال براي آنها روزهاي پنج شنبه از ساعت جهت دستياران سال چهار كتابمرور به صورت جلسات اين  
به صورت و اساتيد دستياران كليه جهت به صورت مجازي صبح  ١٢الي  ١١ساعت  جمعه هاجديدترين گايدلاين ها و جلسات مرور  شود

Interactive . برگزار مي شود  
https://med.mui.ac.ir/fa/ghalb 
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 ارزيابي دوره اي عملكرد دستياران:

ارديبهشت ماه در  هيئت علمي منتخب  ياعضاكميته اي شامل مدير گروه، مدير برنامه دستياري و دستياران توسط عملكرد 

  عبارتند از: رنديگينظر قرار ممد  هايابيكه در خلال اين ارز ييهاد. جنبهنگيريم ي قرارابيارز هر سال تحصيلي مورد

 فت علميبررسي پيشر -

 ي انتهاي دوره چرخشي ماهيانههايابيارزبررسي  -

نحوه پاي بندي به اصول حرفه اي در حيطه هاي مراقبت از بيمار، روابط با همكاران پزشك، فراگيران و ساير بررسي  -

 پرسنل سلامت

 و امور پژوهشي نامهپايانبررسي چگونگي پيگيري امور مربوط به  -

بر اساس نحوه عملكرد دستيار در صورتي كه سير رو به پيشرفت داشته باشند مورد تقدير و در صورتي كه افت عملكرد داشته 

  .رنديگيمبه نحو مقتضي مورد تذكر قرار ) آورده باشندبالاتر از حد نصاب نمرات كتبي كه  ي(حتي در صورتباشند 

در پرونده دستيار در گروه قرار گرفته و نسخه اي از آن در اختيار دستيار قرار شده جلسه ارزيابي انجامصورت يك برگ از
  .رديگيم

  

 دستياران يدوره چرخش يارزيابي انتها -١

 بر اساستوسط استاد مسئول بخش نحوه عملكرد دستيار در طي ماه گذشته دستياري ماهيانه  يدوره چرخش هرماهدر انتهاي 

 نيترافتراقي مناسب، انتخاب مناسب يهاصيطرح تشخ قضاوت باليني (شامل هايحيطه در) ٦پيوست شماره ( فرم مشخص

ها در گزارشثبت دقيق  ،يشناسطرز سلوك (شامل وقتو  يا) و خصوصيات فردي و حرفهيدرمانيا تشخيصي و  يهاروش

  .گرددميارزيابي  پرونده بيمار، تسريع در انجام وظايف، مشاركت فعال در مباحث علمي و مشاركت فعال در امر آموزش)

  

 ارانيدست يابه اصول حرفه يبند يپا يابيارزش  -٢

پرسشنامه ارزشيابي "اي توسط با توجه به مصوبه هيئت رئيسه دانشگاه، ارزيابي دستياران در حيطه پاي بندي به اصول حرفه

سنجد صورت اي را ميهاي پاي بندي دستياران به رفتار حرفهكه تمامي حيطه )٧پيوست شماره ( "دستياراناي رفتار حرفه

شود. هر صورت ماهيانه تكميل ميبيند بهعلمي كه دستيار زير نظر وي آموزش ميگيرد. اين پرسشنامه توسط عضو هيئتمي

صورت محرمانه جهت ها در پرونده آموزشي دستيار در گروه بهگردد. اين برگهنمره محاسبه مي ٣٠نوبت ارزيابي بر مبناي 

  شود.نگهداري مي "ايههاي ارزيابي دوركميته"برداري در بهره

هاي شهريور و اسفند) در كميته هاي مذكور صورت نوبت در هرسال تحصيلي (در ماه ٢اي دستياران حداقل ارزيابي دوره

اي دستياران هاي ارزشيابي رفتار حرفهشامل پرسشنامه -اي گيرد. كليه سوابق مربوط به پاي بندي دستياران به اصول حرفهمي

اي دستياران در سطح هاي رسيدگي به نحوه پاي بندي به اصول حرفههاي مربوطه و احكام صادره در كميتهو كليه گزارش

در اين جلسات مطرح و با  -قبلي دستيار  ايحرفه رفتار ارزشيابي بنديدرماني مربوطه و نيز فرم جمع گروه و مركز آموزشي
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شود و نمره دهي در قالب ت دوره اخير در خصوص وي اظهارنظر ميتوجه به ارزيابي نوبت قبل و عملكرد دستيار در طول مد

برداري تكويني از منظور بهرهصورت مي گيرد. پس از هر نوبت ارزيابي به "اي دستيارانبندي ارزشيابي رفتار حرفهفرم جمع"

اي با حضور مدير گروه ويا هاي جداگانهها و يا در جلسههاي ارزيابي توسط همان كميتهاي، نظرات كميتههاي دورهارزيابي

از تعيين اهداف آينده براي ارتقاي  گردد و پسصورت حضوري و محرمانه به دستياران منعكس ميمدير برنامه دستياري به

اي دستياران به امضاي دستيار رسانده شده و بندي ارزشيابي رفتار حرفهاي براي دستيار فرم جمعپاي بندي به اصول حرفه

ار برداري در اختيار دستيار قراي از آن جهت بهرهگردد و نسخهصورت محرمانه بايگاني ميدر پرونده آموزشي وي در گروه به

  گيرد.مي

اي دستياران در گروه ماه) و قبل از اعلام نمره ارزيابي درون بخشي، كميته ارزيابي دورهدر اواخر سال تحصيلي (ارديبهشت

هاي موردي اي دستياران را با در نظر گرفتن محتواي گزارشاي رفتار حرفههاي دورهبندي ارزيابيآموزشي مربوطه كار جمع

گيرد. نمرات كليه دستياران گروه در حيطه پاي بندي به اصول حرفه اي براي محاسبه در ر عهده ميدر طول سال تحصيلي ب

  قرار مي گيرد. گروهدستياري  نمره ارزشيابي درون بخشي ساليانه دستياران در اختيار مدير برنامه

ز نمره آن با توجه به حضور منظم بر اساس ساختار اين ارزشيابي و موارد در نظر گرفته شده در آن، قسمتي ا نكته مهم:

هاي دستيار ارشد هاي آموزشي گروه از قبيل گزارش صبحگاهي، راند عصر، راند تحويل بيماران و گزارشدستيار در برنامه

 و دستياران ارشد كشيك داده مي شود. گروه

 

 ي ارائه شده توسط دستيارانهاكنفرانس و Case Presentation يارزشياب -٣

 صورتهب Case Presentation در قالبموظف به ارائه كنفرانس  )٣ هطبق برنامه تنظيم شده (پيوست شماردستياران 

كيفيت  در انتهاي هر جلسهاساتيد  .هستند يليدر طول سال تحص انهيماه يو ارائه ژورنال كلاب و كنفرانس مورتالت يهفتگ

هاي آموزشي برنامه(رجوع به بخش  .كنندارزشيابي مي )٨ - ١٠ هشمار يهاوستيپبر اساس چك ليست (ا رمطلب ارائه شده 

  )قلب و عروقهاي گروه و كنفرانس

 

 يابي پرونده نويسي دستيارانارز -٤

  لي انجام مي شود:اين ارزيابي به دو صورت اص

مطرح شدن پرونده ها به صورت تصادفي در جلسات مستندسازي بيمارستان با حضور اعضاء كميته مستند كه حداقل  -١

 براي هر رزيدنت يكبار انجام مي گردد.

هر سال تعدادي از پرونده هاي تكميل شده دستياران در همان سال تحصيلي از بايگاني گرفته شده و اساتيد بر اساس  -٢

  .دهنديمنحوه پرونده نويسي دستياران را مورد ارزيابي قرار  )١١ هچك ليست (پيوست شمار

 

 OSCEامتحان  -٥

برگزار  ماه اسفند، و نوبت دوم در دي ماهنوبت اول در . در نظر گرفته شده است OSCEنوبت امتحان  دو هر سال براي

  شود.مي
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، تصميم گيري باليني، هايگرافآزمون مهارت و توانايي عملي دستياران در شرح حال گيري، معاينه، تفسير آزمايشات و اين در 

عملي توسط اساتيد مورد ارزيابي  صورتبهباليني  يهامهارتانجام پروسيجرها و مشورت دهي به بيماران در مركز آموزش 

  . رديگيمقرار 

  

 :باليني استدلال ارزيابي  آزمون

 يمتفاوت است. در آزمون ها طيدر شرا يريگ يميتصم ييتونا يابيارز key features problem  يهدف از آزمون ها

KFP اثر  يابيارز ،ينيبدست آوردن سرنخ بال يبرا يريگ ميتصم تيهدا زانيم ان،يبا استفاده از دانش و اطلاعات  دانشجو

 كياحتمال  ايشدت و  يابيارز ايدوره از عمل و  كينظارت بر  عاتمراحل و به دست آوردن اطلا يريگيدانشجو ، پ صيتشخ

  :شود يم فيتعر ريبه عنوان موارد ز (key feature)يديكل يژگيو و تيقابل كيشود.  يم يابيارز جهينت

  مشكل، كيدر حل  يقدم مهم و اساس كي .١

 يدر حل مساله اشتباه م ادي) به احتمال زيپزشك انيدانشجو ليكه در آن داوطلبان (در مورد ما، فارغ التحص يگام كي .٢

  كنند،

  .مشكل در عمل تيريو مد ييدر شناسا زيجنبه دشوار و چالش برانگ .٣

  

متصل،  ينيبال يويبدون مراجعه به پاسخ سنار دهيباشد و اگر دانشجو بتواند به سوال پرس يبه هم مرتبط م KFP سوالات

 .ستيمناسب ن ينيبال يريگ ميتصم يرياندازه گ يو برا ستيسوال خوب ن كيجواب دهد،آن 

 و پازل برگزار مي شود. kf) به روش نيمه اول ارديبهشت اين آزمون يك بار در سال( 

 

 ايدورهكتبي  يهانآزمو -٦

. ديآيمبه عمل   از دستياران آزمون كتبي دوره اي )١٥ه شمار وستيپ(مشخص شده ساليانه  طبق برنامهدر هر سال تحصيلي 

 ٢چهار گزينه اي ميباشد .آزمون كتبي  صورتبهاكثرا ها ها بر اساس سال دستياري متفاوت بوده و سؤالمباحث اين آزمون

 ونوبت دوم در ارديبهشت ماه ميباشد .بار در سال تحصيلي برگزار ميشود كه نوبت اول در بهمن 

 

 اندستيارساليانه  يارتقاآزمون  -٧

 .شودميبرگزار  ايچندگزينه سؤال ١٥٠ صورتبه سال هر تيرماهدر  معمولاً 

 

 امتحان بورد -٨
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 دستياري ايكلي امتحانات ارتق مقررات

 
است.  ٣٠٠برابر  هرسال يارتقا هاينمرهمجموع  نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي نيهفتاد و دوممصوبه  بر اساس

 آزموناختصاص به  نمره) ١٥٠( %٥٠با توجه به ضوابط مربوطه و  بخشي اختصاص به ارزيابي درون )نمره ١٥٠كل نمره ( %٥٠

  كتبي دارد.
  مقررات كلي محاسبه نمرات در آزمونهاي ارتقاء دستياري و گواهينامه تخصصي:

  آزمون ارتقاء –الف 

  آزمون ارتقاء شامل دو بخش است: –١ -الف

و با تائيد دانشــگاه علوم پزشــكي كه گروههاي آموزشــي توســط نمره كه  ١٥٠با  دانشــگاهييابي درون شــارز – ١-١ –الف 

  حيطه به شرح ذيل انجام مي گردد: ٣براساس ارزشيابي در دستيار در آن مشغول به تحصيل است 

  با روش هايي نظير: )competencyارزيابي صلاحيت ( -١  – ١ – ١ –الف 
 KFP, KF  OSCE, PMP,نمره) ٦٠(  وروش هاي مشابه  

   :با روش هايي نظير) performanceد (ارزيابي عملكر    – ٢-١-١ –الف 
   MiniCEX , DOPS , MSF  نمره)  ٦٠(  و روش هاي مشابه  
  (يكي از روش ها كفايت مي كند)

  نمره) ٣٠(  (professionalism)ارزيابي رفتار حرفه اي  -٣ -١-١ –الف 

   

  دوشرط براي معرفي دستيار به آزمون ارتقا لازم ميباشد :مهم: اتتذكر
   

  درصد نمره كل هربند) مي باشد ٧٠كسب حد نصاب قبولي در هر يك از بند هاي فوق (  - ١

  قدر مجموع بندهاي فو ١٠٥كسب حداقل نمره   - ٢

 

 است. ٩٥ نامهيگواه يدر آزمون كتب قبولي نمره كف حاضر حال در 

    



 20 

  

  نمره از نمرات درون بخشي حذف مي شود ٠,٥*غيبت غيرموجه 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )قلب و عروق دانشكده پزشكي اصفهاننمره درون بخشي (گروه  ١٥٠ جدول محاسبه  

  مسئول  ٤سال   ٣سال   ٢سال     آيتم مورد ارزيابي

 OSCEآزمون 

صلاحيت 

 ٦٠باليني (

  نمره)

  تابشدكتر   ٢٠  ٢٠  ١٠

  تابشدكتر   ١٥  ١٠  ١٠  پازل) -KF( استدلال باليني

ارائه شده توسط  يهاكنفرانسي ابيرزشا

  ن)گايدلاي-يسك-(ژورنالارانيدست

١٠  ١٠  ١٠  
  اساتيد

  اساتيد  ١٥  ٢٠  ٣٠  ياي كتبي دورههاآزمون

  اساتيد  ٣٠  ٣٠  ٣٠    پاي بندي به اصول حرفه اي

  DOPSآزمون عملكرد به روش 
ارزيابي 

 ٦٠عملكرد (

  نمره)

  اساتيد  ٢٥  ٢٠  ١٥

  اساتيد  ٢٠  ٢٠  ٢٠  انهيماه يدوره چرخش يانتهاارزيابي 

  انم فتحي زادهخ-دكتر تاجميررياحي  ٥  ٥  ١٠  ارانيدست يسيپرونده نو يابيارزش

  دكتر تاجميررياحي  ٥  ١٠  ١٠   كيعملكرد در كش يابيارز

  دكتر تاجميررياحي  ٥  ٥  ٥  همكاري آموزشي

حضور و غياب در برنامه هاي آموزشي 

  مجازي

  
±  ±  ±  

  مهندس داوري
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) وظايف دستياران قلب در سه عرصه ٥علاوه بر شرح وظايف دستياران طبق آئين نامه وزارت بهداشت و آموزش پزشكي(مندرج در پيوست

 تعريف مي گردد:

 الف)اخلاق حرفه اي

 ب)علمي آموزشي

 ج)وظايف اختصاصي

  

  

 الف)وظايف دستياران در حيطه اخلاق حرفه اي:

  

و يا همراهان بيمار و ارائه توضيحات لازم و قانع كننده  بيماررعايت اصول رفتار حرفه اي (منش حرفه اي) در برخورد با  -١

  م براي بيمار.پروسيجر لاز هرگونهبه آنان در خصوص نياز به بستري يا عدم بستري بيمار و يا انجام 

كليه همكاران تيم مراقبت سلامت از جمله فراگيران اساتيد و رعايت اصول رفتار حرفه اي (منش حرفه اي) در برخورد با  -٢

  پزشكي، ساير دستياران و پرسنل پرستاري.

ستياران رعايت سلسله مراتب آموزشي از نظر رده دستياري در همه جوانب از جمله رعايت حد و مرز و احترام گذاري د -٣

  سال پايين تر به دستياران ارشدتر 

دستياران موظف هستند جهت ويزيت يا تردد در بخش هاي بستري و پاراكلينيك از روپوش سغيد همراه با اتيكت  -٤

 استفاده نمايند.

  در حضور به موقع بر بالين بيماران مراجعه كننده به اورژانس يا بستري در بخش مسئوليتاحساس  -٥

  هماهنگي لازم با رزيدنت ارشد گروه و رزيدنت ارشد آموزشي گروه و ساير همكارانهمكاري و  -٦

مشكل خود را به دستيار ارشد گروه و يا دستيار مافوق خود اطلاع و كسب كمك و مشاوره  اندموظفهمه دستياران  -٧

  خواهند بود. مسئولد نمايند. بديهي است دستياران مافوق در اين گونه موارد به محض اطلاع نسبت به مشكل موجو

در كليه مواقع، نظر دستيار مافوق و ارشد (در گروه و در كشيك ها) لازم الاجرا است. در صورت بروز هرگونه اختلافي،  -٨

لازم است در مواردي كه سلامت بيمار مورد تهديد واقع نمي شود، ضمن اجراي نظرات دستيار مافوق و يا ارشد بدون 

اتب در فرصت مناسب به اطلاع دستيار ارشد گروه، مدير برنامه دستياري، معاون و يا مدير هيچگونه بحث و مقاومتي، مر

 گروه رسانده شود.

 لياز قب يميت حيصح تيريموظف به اعمال مد كيارشد كش ارانيارشد گروه و دست اريدست ٧و  ٣ يبندها يدر راستا -٩

 ف،يعادلانه وظا ميتقس ،ياريو كارورزان و سال دست ارانيدست ييها متناسب با سطح توانا تيو مسئول فيوظا ميتقس

 ميدر تصم شانيآنان ضمن دادن استقلال لازم به ا تيهدا وتر و كارورزان  نييپا يسال ها ارانينظارت بر عملكرد دست
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 شيو حل اختلافات پ مارستانيب ايآمده در بخش  شيرفع مشكلات پ تيشده و قبول مسئول فيدر محدوده تعر يريگ

 در زمان و مكان مناسب هستند. مارستانيپرسنل ب ريبا سا اي گريكديهمكاران با  نيب آمده

 مربوطه، دانشكده و دانشگاه و عمل به آن ها يآموزش مارستانيب يو دستورالعمل ها نيبه قوان احترام -١٠

و تاييد  قبل از مرخصي، بطور كامل همراه با نام و امضاء جانشينحداكثر يك روز برگه موافقت مرخصي تا  -١١

  استاد مربوطه در كانال واتساپ مرخصي دستياران قرار داده شود.

ن طي مراحل فوق غيبت تلقي مي شود و غيبت بديهي است عدم حضور دستياران محترم قلب و عروق بدو  -١٢

تا دو روز در روتيشن يكماهه منجر به اعمال كشيك اضافه با نظر مدير محترم برنامه دستياري مي گردد، و 

 بيش از دو روز به كميته اخلاق حرفه اي جهت تصميم گيري ارسال مي گردد. غيبت

 
  

  
 
 
 
 
 

 حيطه علمي آموزشي:وظايف دستياران در ب)

اي با توجه به اهميت نظم و انضباط و بهره برداري آموزشي لازم است دستياران محترم حضور و غياب خود را در برنامه ه -١

 آموزشي ثبت نمايند، كه در ارزشيابي عملكرد حرفه اي منعكس خواهد شد .

لينك دسترسي به برنامه . رديگشده انجام ميهاي مشخصهاي مختلف طبق برنامهاجراي برنامه چرخشي دستياران سال -٢

  روتيشن

 صبح است كه اين زمان بر اساس تعداد بيماراني كه در بخش بستري هستند ٧:٣٠ها ساعت حضور دستياران در بخش -٣

 .و يا درخواست استاد ممكن است زودتر باشد.

قرار  مورد بحثروز كليه بيماران بستري توسط اتندينگ و دستياران و ساير كادر آموزشي آن بخش ويزيت و  ٦اي هفته -٤

 گيرند.مي

در  هانترنيگروه، مسئوليت راند كامل بخش همراه با دانشجويان و ا يآموزش يبرنامه ها تيخاص و با رعا طيدر شرا -٥

است و در صورت لزوم مسائل بخش را با اساتيد مورد بحث قرار  ارشد صورت عدم حضور استاد به عهده دستياران

 خواهد بود. يبر عهده و تيمسئول نيادر صورت حضور  يفوق تخصص اريدست يدارا ي. در بخش هادهنديم

 به عهده دستيار است.عمدتاً  هانترنياانجام كارهاي عملي بخش و نظارت بر كارهاي  - ٦

آموزشي صبح  يهاكلاسدستيار موظف است راند صبح خود را همراه با كارورزان بخش انجام داده و راند را قبل از شروع  -٧

 به پايان برساند.يا راند اساتيد 

در  شانيا يدوره چرخش يو كارورزان در ابتدا انيدستياران هر بخش موظف به آموزش اصول پرونده نويسي به دانشجو -٨

 .هستندآن بخش 
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 يهاكنفرانسدر قالب دانشجويان و كارورزان  بههاي آموزشي آن بخش حداقل آموزشهر بخش موظف به دستيار  -٩

 است.آموزشي درون بخشي و يا راند آموزشي 

 طبق ضوابط درون بخشي، بيماران توسط استاد و)  EPS( نظير بيماران بستري در بخش هاي تخصصي در بخش - ١٠

 گيرند.قرار مي مورد بحثدستياران 

بايد طبق و  هاي بخش فوق تخصصي خود هستندهاي تخصصي موظف به شركت در كنفرانسدستياران در بخش -١١

 هاي فوق تخصصي شركت فعال داشته باشند.ريزي بخش در درمانگاهبرنامه

شوند و سپس با حضور استاد نشجويان معاينه ميها قبل از حضور استاد توسط دستياران ،اينترنها و دابيماران در درمانگاه -١٢

 گيرند.مي مربوطه مورد ويزيت قرار

گذارند و در مورد بيماران جديد شده در ساعات اداري را با استاد آن بخش در ميان ميدستياران مسائل بيماران بستري - ١٣

توانند با نظر استاد رت نياز ميكنند و در صوگردند با استاد كشيك مشورت ميكه در ساعات غير اداري بستري مي

 كشيك در هر زمان با اساتيد ديگر غير كشيك مشورت نمايند.

ها و در صورت لزوم موظف به پاسخگويي به مشاوره اداري)غير روزهاي غير تعطيل(اساتيد كشيك در روزهاي تعطيل و   -١٤

 بيمارستان هستند. حضور در

بايستي تمامي در كليه بخش ها بستري مي شوند به عهده دستيار گروه مربوطه است و  ١٤ويزيت بيماراني كه تا ساعت -١٥

پس از آن به بيماراني كه نياز به پيگيري اقدامات پاراكلينيك دارند تا قبل از شروع كشيك اين پيگيري ها انجام شود و 

 عهده دستيار كشيك است.

بوده و دستياران موظف هستند قبل از شروع  ١٣-١٤رأس ساعت و اورژانس هرروز  CCU زمان راند تحويل بيماران در  -١٦

صبح را پيگيري نموده، اقدامات  فتيشهاي درخواست شده در ها و نيز مشاورهشده، گرافيهاي ارسالراند تحويل، آزمايش

ب فرم تحويل تحول ( شده را در قالها و اقدامات انجامدرماني لازم را انجام دهند و در هنگام راند تحويل نتايج پيگيري

 اعلام نمايند. حضور كليه دستياران در راند تحويل بخش الزامي است. CCUارشدكشيك ) به دستيار ١٤پيوست 

 
  تبصره در مورد ويزيت روزهاي تعطيل و جمعه:

 ويزيت روزهاي جمعه يا يك روز تعطيل در هفته در موارد زير مورد نياز مي باشد: - ١

   بيماران پر خطر 

  ) ICU.CCUبستري در بخش هاي ويژه (بيماران 

  كه ويزيت مي كنند، نياز به ويزيت روزانه دارند. نگبيماراني كه به نظر اتدندي

  بيماراني كه تحت آنژيوپلاسني قرار گرفته اند(ويزيت توسط فلوشيپ)

  ني كه تحت آنژيوگرافي قرار گرفته اند(ويزيت دستيار) درصورت درخواست ويزيت روزانه ابيمار

 ماران غير پرخطر بي 

  همه بيماراني كه روز قبل از تعطيل از نظر اتند مربوطه نياز به ويزيت روزهاي تعطيل دارند
 ويزيت روزهاي تعطيل متوالي (بيش از يك روز) - ٢
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 و در آن كليه بخش ها توسط دستياران آن بخش ها در روزهاي تعطيلي متوالي نياز به ويزيت دارند (بجز يك روز (
داد تعطيلي ها بيش از دو روز باشد يكي از روزها اتند بخش و يا آنكال همراه با رزيدنت بخش را ويزيت صورتي كه تع

 كنند

  تبصره: بيماراني كه در روز تعطيل امكان ترخيص شان وجود دارد، روز قبل در پرونده ذكر شود:
  " پس از ويزيت دستيار كشيك بخش و در صورت نداشتن مشكل قابل ترخيص مي باشد "
  

در صورت نياز به احياء در ساعات صبح هر دستياري مسئول احياء بيماران بستري در بخشي مي باشد كه روزانه ويزيت  -١٧

 آن را برعهده دارد.

مسئول بيمار انجام نشده باشد، لازم است دستيار  مسئولچنانچه هر كدام از كارهاي بيماران به هر دليل توسط دستيار  -١٨

 ارد، مسئله را در روز بعد به اطلاع دستيار ارشد گروه برساند.ضمن انجام كليه موكشيك 

 )١٣شرح وظايف دستياران در بخشهاي اكوكارديوگرافي ( پيوست شماره  -١٩

 )  ١٨شرح وظايف دستياران در بخش كت لب (پيوست شماره -٢٠

 ) ٢٠(پيوست شمارهCCU شرح وظايف دستياران در واحد -٢١

 ) ٢١(پيوست شمارهتصويربرداري شرح وظايف دستياران در واحد -٢٢

 ) ٢٢(پيوست شمارهشرح وظايف دستياران در واحد جراحي قلب -٢٣

 Tilt Test، آناليز ، هولتر ريتم و  EPS شرح وظايف دستياران در واحد -٢٤

 شرح وظايف دستياران در واحد اورژانس -٢٥

 
 

 :نويسي ثبت پرونده

گويا و شفاف  ،بايد خواناداخل پرونده  يهاادداشتي. اندنشدهد يعني انجام نثبت نشو براي بيمار شدهانجاماقدامات اگر   -١

متوجه شود شما قصد انجام چه كاري را داشته  يبه راحتبه پرونده نگاه كند كارد علمي درماني كه وقتي  يبه طورباشند 

 .ديادادهانجام  و به چه علتي آن كار را

نوشتن شرح حال به عهده دستيار پذيرش دهنده به بيمار در كليه ساعات شبانه روز مي باشد، شرح حال بايد كامل و  -٢

 طبق برگه استاندارد بيمارستان ثبت گردد. مهر، امضا و تاريخ ثبت شود. 

علاوه بر ثبت زم است در اين يادداشت ها لا. نوشته شود»  Progress note« روزانه  ادداشتيلازم است براي هر بيمار  -٣

 يهابرنامهشده براي بيمار و ي انجامهاو مشورتآزمايشگاهي، راديولوژي همه نتايج معاينه روزانه بيمار؛ و  هاتيشكا

. كارورزان بايستي براي هر بيمار يادداشتي جداگانه داشته باشند و رزيدنت مسئول بايد درماني ليست شوندي و تشخيص

  .را قبل از راند استاد تائيد و امضاء نمايد هاآني هاادداشتي

بگذارد  Off service noteدستيار در زمان اتمام دوره چرخشي بايد براي تمام بيماراني كه در بخش وي بستري هستند  -٤

بصورت ساختارمند  Progress noteتكميل  بگذارد. On service note رديگيمو در بخش جديد براي بيماراني كه تحويل 

در اورژانس تكميل  ٣در زمان كشيك بايستي توسط دستيار سال   Subjective, Objective, Assessment, Planشامل

  كند. توسط دستياري است كه بيمار را ويزيت روزانه ميگردد. در بخش بستري تكميل 
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حتماً با امضا و مهر باشد. دستيار موظف است لازم است همه دستورات در پرونده بيمار با درج تاريخ و ساعت دقيق و  -٥

متناظر با  صورتبهرا در برگه پيشرفت بيمار  آن ها رييتغ اي ماريب ييو دارو يصيتشخ دياز دستورات جد كيهردليل 

 دستورات ثبت نمايد.

موظف است تمام و يا تاييد گردد. وي نوشته توسط دستيار مسئول بيمار بايد  ، خلاصه پروندهبيمار ر زمان ترخيصد -٦

 ويي را در سايت بيمه مربوطه وارد كرده وكد پيگيري آن را در اختيار منشي بخش وهمراه بيمار قرار دهد  دستورات دار

وجود مهر  د.دهبراي بيمار به طور كامل و با زبان ساده توضيح  را و اقدامات لازم در مدت پيگيريو زمان ويزيت بعدي 

 .در پايين برگه ترخيص الزامي استهمراه با ثبت ساعت و تاريخ دستيار مسئول بيمار و امضاء 

احياء در برگه يادداشت روزانه نوشته شود، و داروهاي مصرفي در احياء به صورت كامل و به در صورت فوت بيمار شرح  -٧

ي فوت به طور كامل و خوانا ترتيب در برگه دستورات وارد شود. همچنين در صورت مشخص بودن علت مرگ برگه گواه

 توسط دستياري كه بيمار را احياء كرده است پر مي شود.

  

 :كشيكت اشرح وظايف ساع

 

(پيوست شماره  يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك نامهنييآو  تعداد كشيك دستياران در ماه بر طبق نياز بخش -١

 در بيمارستان حضورداشته باشد. تمام وقت طوربه دستيار بايد  زمان كشيكو در  است )٢

 باشد. آن هاروتيشن روزانه محل  مارستانيبدر همان  اناغلب كشيك دستيار شودميدر صورت امكان سعي  -٢

ماه قبل به اطلاع  ١٥دستياران در صورت وجود محدوديت خاص در برنامه كشيك هر ماه، بايستي مورد را حداكثر تا  -٣

 ا در صورت امكان در برنامه ريزي در نظر گيرد.دستيار ارشد برساند ت

و در صورت در موارد بسيار خاص با اطلاع و موافقت دستيار ارشد  و تغيير و جابجايي در برنامه كشيك ممنوع است -٤

در اين موارد لازم است دستيار  است. پذيرامكانتعيين جانشين  بخش مربوطه و يفوق تخصص اريدست اي ينگلزوم اتند

كشيك  مسئولدر برنامه  شدهمشخصمقتضي در جريان قرار گيرد، در غير اين صورت دستيار  صورتبهارشد كشيك 

درج شده مشكلي در اين موارد متوجه دستيار كشيكي است كه در برنامه ماهيانه نام او  هرگونه مسئوليت خواهد بود.

اييد دستيار ارشد  بايد در گروه مربوطه واتس آپ وارد شود (جهت اطلاع جابجايي كشيك بعد از تاست.

  رساني همه اساتيد وفراگيران)

 گيرد.جداگانه انجام مي به طورريزي كشيك ايام نوروز برنامه -٥

   .ابدييادامه م صبح فردا ٧:٣٠ بعد از ظهر شروع شده و تا ساعت ١٤كشيك دستياران از ساعت  -٦

صبح دستياران كشيك موظف  ٧صبح مي باشد.  و هر روز  ساعت  ٧راند تحويل و تحول صبحگاهي در اورژانس ساعت  -٧

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

  نمايند. 

در خصوص مراكزي كه خارج از بيمارستان هستند، دستياران كشيك و بخش بايد به نحوي تعامل كنند كه دستيار   -٨

و كارورزان تمام دستياران كشيك بتواند به موقع در بخش خود حضور يافته و ويزيت صبح بيماران خود را انجام دهد. 

 .داشته باشندحضور مربوطه در مورنينگ ريپورت  بايدكشيك 
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در روزهاي تعطيل تحويل كشيك با حضور در بخش و در كنار  .شوديآغاز مصبح   ٧:٣٠شيك روزهاي تعطيل از ساعت ك -٩

 تخت بيماران صورت مي گيرد.

زمان بستري بيمار از اورژانس به كليه بخش ها لازم است شرح حال بيمار منتقل شده مجدداً توسط دستيار كشيك در  -١٠

. كپي گذاشته شوديادداشت وي شخصاً گرفته شود و بيمار مجدداً معاينه و ارزيابي گردد و در پرونده و سي سي يو بخش 

مستقيم شرح حال و دستورات دارويي درج شده در پرونده اورژانس قوياً مطرود و غيرقابل قبول است. دستيار  برداري

ورژانس، آزمايش ها و دستورات دارويي را متناسب بخش بايستي ضمن رويت پرونده و آشنا شدن با امور انجام شده در ا

 با شرايط فعلي بيمار تنظيم نمايد.

بخش مربوطه موظف است اصلي ، دستيار مرخص شود ليدر روز تعط يقرار است طبق برنامه قبلكه بيمار  يدر صورت -١١

 از ترخيص را براي بيمار انجام دهد.علاوه بر نوشتن خلاصه پرونده بيمار، پرونده وي را تكميل نموده و كليه اقدامات قبل 

آنكال و كسب و كسب نياز به مشورت با اساتيد در زمان كشيك، صرفاً دستيار سال بالاتر مجاز به تماس با  در صورت -١٢

 تكليف و راهنمايي مي باشد

ده هايي كه در جداول مربوط مشخص گرديدستيار ارشد كشيك در زمان كشيك خود موظف است علاوه بر پوشش بخش -١٣

  دهد.ها پاسخ هاي ساير گروهها و مراكز ديگر و مشاورههاي اخذ پذيرش از ساير بيمارستانبه درخواست است

كليه بيماراني كه در اورژانس پذيرش ميشوند بايستي توسط دستيار سال دوم ويزيت و شرح حال ثبت شود. دستيار  -١٤

،شرح حال دستيار  SOAPو ثبت در برگ سير در قالب ارشد كشيك نيز بايستي ضمن اخذ شرح حال و معاينه فيزيكي 

 .سال  دوم را مطالعه و ممهور نمايد. اين اقدام دال بر تاييد محتواي شرح حال است. 

 دستيار ارشد اورژانس موطف است در زمان تحويل كشيك، تمامي بيماران ويزيت شده را تعيين تكليف نمايد. -١٥

لازم است دستيار ارشد كشيك در جريان جزئيات كامل بيماران بدحال بستري در بيمارستان باشد و بر كار ديگر دستياران  -١٦

نظارت داشته باشد. با توجه به اين كه وي پاسخگوي بروز هر مشكل در مراقبت از بيمار است، لازم است با از نزديك 

و ضمن پيشگيري از بروز مشكل، مشكلات پيش آمده را حل و فصل  درايت و مديريت بر همه امور اشراف داشته باشد

و در شرايط خاص دستياري گروه (برنامه نمايد و در صورت نياز از ديگر مسئولين مانند سوپروايزر، اتند آنكال و يا مدير 

 معاون و يا مدير گروه) كمك بگيرد.

يشوند بايستي توسط دستيار ارشد قبل از اجراي دستورات كليه بيماراني كه توسط دستيار سال دوم در اورژانس بستري م -١٧

 ثبت شده (كمتر از نيم ساعت) ويزيت شوند .

تعدادي از  ساير دستياران و فراگيران برگزار كرده وحضور راند آموزشي با  ٢١ – ٢٤ساعت بين موظف است دستيار ارشد  -١٨

 توضيح دهد. هاآنبحث قرار داده و نكات مهم بيمار را براي  موردبيماران مهم بخش و اورژانس را 

با توجه به تعداد بيماران هر بخش بر اساس صلاح ديد خود نسبت به جابجايي دستياران  توانديمدستيار ارشد كشيك  -١٩

 اقدام نمايد.آن ها  ييعادلانه و بر حسب سطح توانا صورتبهكشيك سال پايين تر 

در بايد بوده و  )١٢پيوست شماره گزارش دستياران ارشد كشيك (دستياران ارشد در هر كشيك موظف به تكميل فرم  -٢٠

 پايان كشيك آن را به دستيار ارشد گروه تحويل دهند.

در موارد ضروري، دستياران سال پايين تر بايد مشكلات بيماران در كليه بخش ها را به اطلاع دستيار ارشد كشيك  -٢١

 د و در غير اين صورت دستيار مربوطه جداً مسئول و پاسخگوي مشكلات پيش آمده است.نبرسان
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مربوط  )١١شماره (پيوست شده اطلاعات بيماران فوت يآورجمعفرم  ،بيمار دستيار كشيك موظف است در صورت فوت -٢٢

بخش پس از تكميل اصلي بخش مربوطه تحويل نمايد و دستيار اصلي به بيمار را پس از تكميل امضاء نموده و به دستيار 

 .دهديمنمودن فرم، آن را به مسئول كنفرانس مورتاليتي تحويل 

شدن بايد در اولين  expireدر صورت بدحال شدن بيمار (اختلال هموديناميك ، آريتمي هاي وخيم يا درد سينه ) يا  -٢٣

 بر بالين بيمار حاضر شود .  فرصت دستيار ارشد كشيك در جريان قرار گيرد و

 صورت روتين بر عهده دستياران سال سوم و بالاتر است. به CCUدر زمان كشيك ويزيت بيماران بستري در  -٢٤

غير از موارد بسيار اورژانس دستورات تلفني دستياران وجهه قانوني ندارد. در موارد بسيار اورژانس دستيار بايستي در  -٢٥

 حضور يافته و پس از رفع مشكل، دستورات تلفني را مكتوب نمايد.  اولين فرصت بر بالين بيمار

 در زمان كشيك توسط دستيار سال دو مربوطه در اورژانس با نظارت دستيار ارشد بخش انجام شود. TPMتعبيه   -٢٦

و در بخش هاي  CCUرزيدنت ارشد  CCUدر صورت نياز به احياء در ساعات كشيك مسئول احياء بيماران بستري در  -٢٧

كه در صورت نياز وضعيت به اطلاع رزيدنت ، و بخش جراحي) رزيدنت كشيك بخش مي باشد.ICU Cديگر (داخلي ها، 

 نيز رسانده مي شود. CCUارشد 
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 شرح وظايف اختصاصي :

 شرح وظايف دستيار ارشد:

 

 برقراري نظم و اجراي قوانين گروه در سطوح مختلف آموزشي. -١

  ي مختلف (با نظارت مدير برنامه دستياري)هامارستانيبو  هابخشبرنامه ريزي نحوه چرخش دستياران در  -٢

  نظارت مدير برنامه دستياري)برنامه ريزي كشيك دستياران (با  -٣

  گروه در ارتباط با دستيارانقبلي و جديد مصوبات اجراي پيگيري  -٤

به مدير برنامه موارد مهم حل و فصل موارد جزئي و در صورت نياز انعكاس پيگيري مسائل و مشكلات دستياران و  -٥

  دستياري و يا مدير گروه

مي گذراند، موظف است يكي از دستياران را با هماهنگي مدير  را گروهدر زمان هايي كه دستيار ارشد روتيشن خارج  -٦

 برنامه دستياري به عنوان جانشين خود منصوب كرده و به دفتر بخش و ساير دستياران اطلاع رساني نمايد. 

 ها و بازخورد ناهماهنگي در زمينه مرخصي به مدير برنامه دستيارينظارت بر اخذ مرخصي   -٧

 ارائه پيشنهادات آموزشي -٨

  بررسي مشكلات آموزشي دستياران و ارائه آن به مسئول آموزش دستياري -٩

  

  ارشد آموزشي: دستيارشرح وظايف 

 ي لازمهابحثدستياري با اساتيد براي  Case Managementو  Text Reviewي هاكلاس نيازسنجي برگزاري -١

 هماهنگي برگزاري كلاس هاي آموزشي با اساتيد گروه -٢

 مورد نياز براي تشكيل كلاسها زمان و شرايط نيتأمدستياري،  آموزشي يهادر مورد كلاس اطلاع رساني به دستياران -٣

 ي دستياريهاكلاسي از بردارلميفهماهنگي  -٤

 منابع الكترونيكي دستياري (به روز رساني، طبقه بندي و ...)و سرپرستي آرشي -٥

سرپرستي صفحه مربوط به دستياران در سايت اينترنتي گروه (به روز رساني، نظارت بر قراردادن مطالب آموزشي و اخبار مربوط  -٦

 دستياران)به 

 مل با دستيار ارشد آموزشي كارورزان و كارآموزان گروه جهت برگزاري كلاس هاي آموزشي(آبشاري) و برگزاري امتحاناتاتع -٧

 ارائه پيشنهادات آموزشي -٨
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 ساير موارد

 

هاي آموزشي عمومي ماران بدحال موظف به شركت در برنامهكليه دستياران در صورت عدم اشتغال بر بالين بي -١

گردد. در صورت غيبت يا ها توسط منشي گروه ثبت ميشود هستند و حضور آنها برگزار ميگروه كه در صبح

 دستيار بايد در اولين فرصت علت موضوع را به دستيار ارشد يا مدير برنامه دستياري توضيح دهد. ريتأخ

شده ريزي انجامي آموزشي مصوب دستياري طبق برنامههاكلاسها و ه شركت در كارگاهدستياران موظف ب -٢

 توسط گروه هستند.

 گردد) هستند.كه از قبل اعلام ميگروه (اي دستياران موظف به شركت در امتحانات كتبي دوره -٣

 دستياري انتخاب و به تصويبدوم نامه خود را قبل از امتحان ارتقاي سال دستياران موظف هستند عنوان پايان  -٤

 برسانند.

محترم دانشگاه  سهيرئ ئتيمصوب ه يبه اصول حرفه ا ارانيدست يبند يبه پا يدگيبر اساس دستورالعمل رس  -٥

 .شودتواند در نظر گرفته توبيخي مياضافه كسر كشيك تشويقي يا كشيك  براي يك دستيار،

در رابطه با ساير فراگيران گروه برنامه و امور آموزشي  هايقسمتبرخي از  دستياران مسئول پيگيريتعدادي از  -٦

 خواهند بود.

كارهاي غيرانتفاعي بايد با انجام حق كار انتفاعي در خارج از گروه را ندارند و  قلب و عروقدستياران گروه  -٧

  موافقت شوراي گروه باشد.

 

 طريقه تعيين دستيار ارشد و دستيار آموزشي گروه

 

 دستياران ها، توسطآن فعاليت كاري و ميزان كفايت، تعهد، وجدان به آخر گروه، با توجه سال دستياران دو نفر از بين ساله همه

دستيار  عنوان به دانشكده معاون تخصصي و فوق تخصصي و با حكم انتخاب تأييد شوراي گروه نفر به ها يكآن پيشنهاد، و از بين

هم چنين هر سال يك نفر از بين دستياران سال دوم و يا سوم گروه توسط مدير برنامه دستياري تعيين و  شود.مي شد منصوبار

  .گردديمپس از تاييد مدير گروه به عنوان دستيار آموزشي گروه تعيين 

  

  تبصره: 

  به منظور هماهنگي بيشتر و سهولت تعامل دستياران سال هاي مختلف با دستيار ارشد، براي هر سال دستياري نماينده

برنامه ريزي كشيك و اي به انتخاب دستياران همان سال معرفي مي گردد. اين نمايندگان در جايگاه مشورت دهي و 

  ند.انتقال متقابل نظرات هستروتيشن و كشيك هاي هر دوره و 

 كسر  كيكش يكام ماه قبل،  ٢٠در صورت ارائه برنامه كشيك تا قبل از تاريخ  انهيماهنماينده در هر لول،  ارياز دست

  و در صورت عدم ارائه به موقع شامل كسر كشيك نمي شود. .گردد
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 :ايبرنامه هاي مشاوره 

جهت حل و بررسي مشكلات فردي(غير آموزشي) هرسال تحصيلي يكي از اساتيد به عنوان استاد امين به دستياران معرفي مي 

  شود.

و به  يبه راحت توانديم، مشكلي دارددستياري تلقي شود. اگر مهم ردي و شخصي دستياران بايد به عنوان يك مسئله مشكلات ف

كمك  تواننديمايشان ر ميان بگذارد. مدير گروه، مدير برنامه دستياري و يا يكي از اساتيد مورد اطمينانش دطور خصوصي با 

در بر خورد با مشكلات باشند. نمونه اين مشكلات عبارتند از : تضادهاي محيط كار  ويو اعضاي خانواده  دستياركننده و راهنماي 

يا خانه، مشكلات مالي، مشكلات حقوقي، افسردگي، مشكلات روابط بين رزيدنتي، استرس، اضطراب، احساس مشكل در مسائل 

  و ... يارتباط

  

 و شكايات پيشنهادات 

 

مديريت گروه پذيراي كليه پيشنهادات دستياران در مورد برنامه هاي آموزشي تئوري و عملي آن ها است، اين گونه پيشنهادات 

  قابليت اجرا دارند.پس از بررسي اوليه و تصويب شوراي آموزشي گروه و شوراي عمومي گروه 

محرمانه به اطلاع مدير گروه، معاون گروه  صورتبهبايستي از اعضاي علمي احياناً يا و  همكارانپرسنل، شكايات دستياران از 

در صورت نياز ثبت كند. كتبي  صورتبهرا شكايات اين دستيار گاهي لازم است . و يا مدير برنامه دستياري گروه رسانده شود

خصوصي و بدون ذكر نام دستيار  صورتبه، مورد در شوراي آموزشي گروه ر مورد مسئلهاطلاعات لازم دپس از جمع آوري 

 .كنديمشورا در خصوص آن تصميم گيري  مطرح و



 31     

 

 هاوستيپ
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  ١٤٠١-١٤٠٢در سال  قلب و عروقعلمي گروه هاي اعضاي هيئتبرنامه كنفرانس

  

 سخنران ساعت تاريخ برنامه

١١/٧/١٤٠١ صبح ٨   دكتر محموديان 

١٨/٧/١٤٠١ صبح ٨   دكتر خسروي 

٢٥/٧/١٤٠١ صبح ٨   دكتر حسيني 

٢/٨/١٤٠١ صبح ٨   دكتر دانش 

٩/٨/١٤٠١ صبح ٨   دكتر دهقان 

١٦/٨/١٤٠١ صبح ٨   دكتر روغني 

٢٣/٨/١٤٠١ صبح ٨   دكتر سعيدي 

٣٠/٨/١٤٠١ صبح ٨   دكتر ستار 

٧/٩/١٤١ صبح ٨   دكتر سليماني 

١٤/٩/١٤٠١ صبح ٨   دكتر شفيعي 

٢١/٩/١٤٠١ صبح ٨   دكتر شاه زماني 

٢٨/٩/١٤٠١ صبح ٨   دكتر شهابي 

٥/١٠/١٤٠١ صبح ٨   دكتر شيرواني 

١٢/١٠/١٤٠١ صبح ٨   دكتر معصومه صادقي 

١٩/١٠/١٤٠١ صبح ٨   دكتر محسن ميرمحمدصادقي 

٢٦/١٠/١٤٠١ صبح ٨   دكتر صانعي 

٣/١١/١٤٠١ صبح ٨   دكتر كرماني 

١٠/١١/١٤٠١ صبح ٨   دكتر ازهري 

١٧/١١/١٤٠١ صبح ٨   دكتر امير ميرمحمدصادقي 

٢٤/١١/١٤٠١ صبح ٨   دكتر بحراني 

 ١پيوست 
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١/١٢/١٤٠١ صبح ٨   دكتر پورمقدس 

٨/١٢/١٤٠١ صبح ٨   دكتر تاجميررياحي 

١٥/١٢/١٤٠١ صبح ٨   دكتر اسفندياري 

١٤/١/١٤٠٢ صبح ٨   دكتر شكرچي زاده 

٢١/١/١٤٠٢ صبح ٨   دكتر مصلحي 

٢٨/١/١٤٠٢ صبح ٨   دكتر نصري 

٤/٢/١٤٠٢ صبح ٨   دكتر بيگدليان 

١١/٢/١٤٠٢ صبح ٨   دكتر آبدار 

١٨/٢/١٤٠٢ صبح ٨   دكتر اميرپور 

٢٥/٢/١٤٠٢ صبح ٨   دكتر تيموري 

١/٣/١٤٠٢ صبح ٨   دكتر منصوري 

٨/٣/١٤٠٢ صبح ٨   دكتر تابش 

٢٢/٣/١٤٠٢ صبح ٨   دكتر حشمت 

٢٩/٣/١٤٠٢ صبح ٨   دكتر زوار 

٥/٤/١٤٠٢ صبح ٨   دكتر شميراني 

١٢/٤/١٤٠٢ صبح ٨   دكتر معصومي 

١٩/٤/١٤٠٢ صبح ٨   دكتر صراف زادگان 

٢٦/٤/١٤٠٢ صبح ٨   دكتر هاشمي 
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  قلب و عروقگروه  ويژه دستيارانآموزشي هاي برنامه كلاس

 ١٤٠١-١٤٠٢در سال تحصيلي 

 ٢پيوست 
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  ماه  روز تاريخ نام استاد موضوع

  دوشنبه  ٤  

٧ 

 چهارشنبه  ٦  
 دوشنبه  ١١  دانش دكتر قلب در ايسكمي نوار

 دوشنبه  ١٨ دكتر سليماني كياستوليفانكشن دارزيابي 

 چهارشنبه  ٢٠ دكتر كرماني نماها مقدمات آنژيوگرافي
SVT: From diagnostics and differentiation to 

treatment options 
 دوشنبه  ٢٥ دكتر شهابي

HF چهارشنبه  ٢٧ دكتر شفيعي 

CT دوشنبه ٢ دكتر تابش  

٨ 

ECG(برادي آريتمي) 
دكتر 

 محموديان
 چهارشنبه ٤

 دوشنبه ٩ دكتر دهقان  تامپوناد
 چهارشنبه ١١ دكتر شيرواني گزارش خواني ضايعات كرونر

syncope guidelines دوشنبه ١٦ دكتر ازهري 

HF چهارشنبه ١٨ دكتر شفيعي 

CT دوشنبه ٢٣ دكتر تابش 

ECG(narrow QRS tachycardia) چهارشنبه ٢٥ دكتر حشمت 
 دوشنبه ٣٠ دكتر نغنائيان  اكو ايسكمي MIو 

 گزارش كامل آنژيوگرافي كرونر
دكتر علي 
 پورمقدس

 چهارشنبه ٢

٩ 

Identification and origin of different form of VT دوشنبه ٧ دكتر شهابي 

HF چهارشنبه ٩ دكتر شفيعي 

CT دوشنبه ١٤ تابش دكتر 

ECG( wide QRS tachycardia) چهارشنبه ١٦ دكتر بحراني 
 دوشنبه ٢١ دكتر سليماني  هموديناميك

 چهارشنبه ٢٣ دكتر هاشمي كرونر يوگرافيگزارش كامل آنژ

Basic Electrophysiology Mechanisms دوشنبه ٢٨ دكتر ستار 

ECG in valvular and congenital heart disease 
دكتر 

 محموديان
 چهارشنبه ٣٠

AS  دوشنبه ٥ دكتر  دهقان 

١٠ 

 چهارشنبه ٧ دكتر خسروي كرونر يوگرافيگزارش كامل آنژ
Differential diagnosis on ECG and mechanisms 

of supraventricular tachycardias 
 دوشنبه ١٢ دكتر تيموري

ECG in systemic diseases and electolytes چهارشنبه ١٤ دكتر بحراني 

MR دوشنبه ١٩ دكتر آبدار 

 چهارشنبه ٢١ دكتر روغني ١و گرافت كرونر يوگرافيگزارش كامل آنژ
The diagnostic EP study (Intervals, indications 
and diagnostic maneuvers like pace mapping 

and entrainment 
 دوشنبه ٢٦ دكتر ستار

ECG in channelopathies and genetic diseases چهارشنبه ٢٨ دكتر حشمت 

MS دوشنبه  ٣ دكتر زوار 
١١  

 چهارشنبه  ٥ دكتر اميرپور  كرونر و گرافت يوگرافيگزارش كامل آنژ
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  ماه  روز تاريخ نام استاد موضوع

  دوشنبه  ٤  

٧ 

 چهارشنبه  ٦  
 دوشنبه  ١١  دانش دكتر قلب در ايسكمي نوار

 دوشنبه  ١٨ دكتر سليماني كياستوليفانكشن دارزيابي 

 چهارشنبه  ٢٠ دكتر كرماني نماها مقدمات آنژيوگرافي
SVT: From diagnostics and differentiation to 

treatment options 
 دوشنبه  ٢٥ دكتر شهابي

HF چهارشنبه  ٢٧ دكتر شفيعي 

CT دوشنبه ٢ دكتر تابش  

٨ 

ECG(برادي آريتمي) 
دكتر 

 محموديان
 چهارشنبه ٤

 دوشنبه ٩ دكتر دهقان  تامپوناد
 چهارشنبه ١١ دكتر شيرواني گزارش خواني ضايعات كرونر

syncope guidelines دوشنبه ١٦ دكتر ازهري 

HF چهارشنبه ١٨ دكتر شفيعي 

CT دوشنبه ٢٣ دكتر تابش 

ECG(narrow QRS tachycardia) چهارشنبه ٢٥ دكتر حشمت 
 دوشنبه ٣٠ دكتر نغنائيان  اكو ايسكمي MIو 

 گزارش كامل آنژيوگرافي كرونر
دكتر علي 
 پورمقدس

 چهارشنبه ٢

٩ 

Identification and origin of different form of VT دوشنبه ٧ دكتر شهابي 

HF چهارشنبه ٩ دكتر شفيعي 

CT دوشنبه ١٤ دكتر تابش 

ECG( wide QRS tachycardia) چهارشنبه ١٦ دكتر بحراني 
 دوشنبه ٢١ دكتر سليماني  هموديناميك

 چهارشنبه ٢٣ دكتر هاشمي كرونر يوگرافيگزارش كامل آنژ

Basic Electrophysiology Mechanisms دوشنبه ٢٨ دكتر ستار 

ECG in valvular and congenital heart disease 
دكتر 

 محموديان
 چهارشنبه ٣٠

AS  دوشنبه ٥ دكتر  دهقان 

١٠ 

 چهارشنبه ٧ دكتر خسروي كرونر يوگرافيگزارش كامل آنژ
Differential diagnosis on ECG and mechanisms 

of supraventricular tachycardias 
 دوشنبه ١٢ دكتر تيموري

ECG in systemic diseases and electolytes  چهارشنبه ١٤ بحرانيدكتر 

MR دوشنبه ١٩ دكتر آبدار 

 چهارشنبه ٢١ دكتر روغني ١و گرافت كرونر يوگرافيگزارش كامل آنژ
The diagnostic EP study (Intervals, indications 
and diagnostic maneuvers like pace mapping 

and entrainment 
 دوشنبه ٢٦ دكتر ستار

ECG in channelopathies and genetic diseases چهارشنبه ٢٨ دكتر حشمت 

MS دوشنبه  ٣ دكتر زوار 
١١  

 چهارشنبه  ٥ دكتر اميرپور  كرونر و گرافت يوگرافيگزارش كامل آنژ
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Atrial flutter and atrial macroreentry: 
electrophysiologic diagnosis  

 دوشنبه  ١٠ دكتر ستار

CXR  چهارشنبه  ١٢ دانشدكتر 

AI دوشنبه  ١٧ دكتر سليماني 
 چهارشنبه  ١٩ دكتر بهجتي تزيق بطن چپ و ريشه آئورت

Practical examples on how to read ECGs and 
tracings, focusing on wide QRS tachycardias 

 دوشنبه  ٢٤ دكتر شهابي

CXR 
دكتر 

 محموديان
 چهارشنبه  ٢٦

TV PV دوشنبه  ١ دكتر تاجمير 

١٢  

 چهارشنبه  ٣ دكتر شيرواني  آنژيو محيطي
The electrophysiology study and ablation of AV 

nodal reentry 
 دوشنبه  ٨ دكتر تيموري

ECG( device) چهارشنبه  ١٠ دكتر تيموري 

HCM دوشنبه  ١٥ دكتر آبدار 
 دوشنبه  ٢٢ دكتر صبري  ١كانجنيتال

The electrophysiology study of accessory 
pathway conduction 

 چهارشنبه  ٢٤ دكتر تيموري

CXR دوشنبه  ١٤ دكتر حشمت 

١ 

DCM چهارشنبه  ١٦ دكتر تاجمير 

 دوشنبه  ٢١ دكتر قادريان  ٢كانجنيتال

Focal atrial tachycardia چهارشنبه  ٢٣ دكتر تيموري 
 دوشنبه  ٢٨ دكتر بحراني هموديناميك

RCM  چهارشنبه  ٣٠ سليمانيدكتر 
Diagnosis and mechanisms of inherited 
cardiomyopathies and channelopathies  

 دوشنبه ٤ دكتر ازهري

٢ 

CP چهارشنبه ٦ دكتر سليماني 

Pacemaker function(EGM to ECG دوشنبه  ١١ دكتر شهابي 
 چهارشنبه  ١٣ دكتر دهقان آئورت

CRT( EGM to ECG  دوشنبه  ١٨ تيمريدكتر 

 چهارشنبه  ٢٠ دكتر دهقان اندوكارديت

ICD (EGM to ECG  دوشنبه  ٢٥ دكتر ازهري 
 چهارشنبه  ٢٧ فلو تودهاي قلب

 دوشنبه  ١ دكتر زوار  مري اكو

٣ 
 چهارشنبه  ٣ دكتر تاجمير  دريچه مصنوعي

PH دوشنبه  ٨ فلو 

PTE چهارشنبه  ١٠ فلو 
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  :اساتيد و دستياران محترمقابل توجه 

 يهاكلاس Text Review )TR ( به صورت  جهت دستياران سال چهارم ٢٠لغايت  ١٧هر هفته از ساعت  پنج شنبهروزهاي

  .گردديبرگزار م مجازي

  برنامه ريزي قبلي و به صورت با جهت دستياران  صبح ١٢لغايت  ١١ت هفته از ساع هاي جمعه هرجديدترين گايدلاين ها روزجلسه مرور

Interactive . برگزار مي شود 

 از جابجايي تاريخ برگزاري كلاس خودداري فرمايند الامكانيحت شودياز اساتيد محترم تقاضا م.  

  ها براي دستياران اجباري است و در صورت غيبت نمره منفي براي آنان منظور خواهد شدحضور در كلاس.  

  ها با آمادگي قبلي حضور يابندكلاسدستياران در كليه. 
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  ١٤٠٠-١٤٠١حصيلي برنامه كنفرانس هاي دستياري در سال ت

 

١٤٠٢-١٤٠١ژورنال كلاب در سال   

 سخنران ساعت تاريخ برنامه

٢/٧/١٤٠١ ياسددكتر  ٩-٨:٣٠   

٩/٧/١٤٠١ ينيامدكتر  ٩-٨:٣٠   

١٦/٧/١٤٠١ يانصاردكتر  ٩-٨:٣٠   

٢٣/٧/١٤٠١ يبند شاهدكتر  ٩-٨:٣٠   

٧/٨/١٤٠١ يبهروزدكتر  ٩-٨:٣٠   

١٤/٨/١٤٠١ ندهيدكتر پا ٩-٨:٣٠   

٢١/٨/١٤٠١ يزيدكتر حو ٩-٨:٣٠   

٢٨/٨/١٤٠١  دكتر رضازاده ٩-٨:٣٠ 

٥/٩/١٤٠١  دكتر زارع ٩-٨:٣٠ 

١٢/٩/١٤٠١ يروانيدكتر ش ٩-٨:٣٠   

١٩/٩/١٤٠١ يدكتر صدر ٩-٨:٣٠   

٢٦/٩/١٤٠١ يدكتر قضاو ٩-٨:٣٠   

٣/١٠/١٤٠١ يدكتر مالك ٩-٨:٣٠   

١٠/١٠/١٤٠١ مسلميدكتر  ٩-٨:٣٠   

١٧/١٠/١٤٠١ مهدويدكتر  ٩-٨:٣٠   

٢٤/١٠/١٤٠١ ينجف اباد يليدكتر اسماع ٩-٨:٣٠   

١/١١/١٤٠١ يشاه كرم ريامدكتر  ٩-٨:٣٠   

٨/١١/١٤٠١ دولت آباد يمحمد ريامدكتر  ٩-٨:٣٠   

٦/١٢/١٤٠١ يانيكاو يبراتدكتر  ٩-٨:٣٠   

 ٣پيوست 
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١٣/١٢/١٤٠١ يجعفردكتر  ٩-٨:٣٠   

٢٠/١٢/١٤٠١ وند  حسندكتر  ٩-٨:٣٠   

٢٧/١٢/١٤٠١ ييطباطبا يانيدرمدكتر  ٩-٨:٣٠   

١٩/١/١٤٠٢ ياصفهان يريظهدكتر  ٩-٨:٣٠   

٢٦/١/١٤٠٢ عابدپوردكتر  ٩-٨:٣٠   

٩/٢/١٤٠٢ يشهنان يغضنفردكتر  ٩-٨:٣٠   

١٦/٢/١٤٠٢ يگرجدكتر  ٩-٨:٣٠   

٢٣/٢/١٤٠٢ يگودرزدكتر  ٩-٨:٣٠   

٣٠/٢/١٤٠٢ عبده وند يمحمددكتر  ٩-٨:٣٠   

٦/٣/١٤٠٢ مخملبافدكتر  ٩-٨:٣٠   

١٣/٣/١٤٠٢ يمقصوددكتر  ٩-٨:٣٠   

٢٠/٣/١٤٠٢ انيمهددكتر  ٩-٨:٣٠   

٢٧/٣/١٤٠٢  ٩-٨:٣٠  

١٤٠٢-١٤٠١در سال  ارائه كيس  

 سخنران ساعت تاريخ برنامه

٤/٧/١٤٠١  ٣٠:٧-٨ يمهدودكتر    

١١/٧/١٤٠١ يمسلمدكتر  ٧:٣٠-٨   

١٨/٧/١٤٠١ يمالكدكتر  ٧:٣٠-٨   

٢٥/٧/١٤٠١ يقضاودكتر  ٧:٣٠-٨   

٢/٨/١٤٠١ يصدردكتر  ٧:٣٠-٨   

٩/٨/١٤٠١ يروانيشدكتر  ٧:٣٠-٨   

١٦/٨/١٤٠١ زارعدكتر  ٧:٣٠-٨   

٢٣/٨/١٤٠١ رضازادهدكتر  ٧:٣٠-٨   
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 ٣٠/٨/١٤٠١ يزيحودكتر  ٧:٣٠-٨   

٧/٩/١٤١ ندهيپادكتر  ٧:٣٠-٨   

١٤/٩/١٤٠١ يبهروزدكتر  ٧:٣٠-٨   

٢١/٩/١٤٠١ يانصاردكتر ٧:٣٠-٨   

٢٨/٩/١٤٠١ ينيامدكتر  ٧:٣٠-٨   

٥/١٠/١٤٠١ ياسددكتر  ٧:٣٠-٨   

١٢/١٠/١٤٠١ يمينسدكتر  ٧:٣٠-٨   

١٩/١٠/١٤٠١ يكالمدكتر  ٧:٣٠-٨   

٢٦/١٠/١٤٠١ يماسيكدكتر  ٧:٣٠-٨   

٣/١١/١٤٠١ كشاورزدكتر  ٧:٣٠-٨   

١٠/١١/١٤٠١ يميكردكتر  ٧:٣٠-٨   

١٧/١١/١٤٠١ ينيشدكتر  ٧:٣٠-٨   

٢٤/١١/١٤٠١ زارع پوردكتر  ٧:٣٠-٨   

١/١٢/١٤٠١ يرضودكتر  ٧:٣٠-٨   

٨/١٢/١٤٠١ ييايشيدرودكتر  ٧:٣٠-٨   

١٥/١٢/١٤٠١ خجستهدكتر  ٧:٣٠-٨   

١٤/١/١٤٠٢ پرهودهدكتر  ٧:٣٠-٨   

٢١/١/١٤٠٢ بنامدكتر  ٧:٣٠-٨   

٢٨/١/١٤٠٢ يبراتدكتر  ٧:٣٠-٨   

٤/٢/١٤٠٢ بحقدكتر ٧:٣٠-٨   

١١/٢/١٤٠٢ فر ريامدكتر  ٧:٣٠-٨   

١٨/٢/١٤٠٢ ارجمنددكتر  ٧:٣٠-٨   

٢٥/٢/١٤٠٢  ٨-٣٠:٧  دكتر تقي زاده 
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  بيماري هاي قلب و عروقدستياران  يهابخشساليانه برنامه روتيشن 
 

  ماه) ١٢ شهريورماه –برنامه آموزشي سال اول دستياري (شهريورماه 

  روتيشن داخلي
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  عفوني  نورولوژي  هماتولوژي  كليه  ريه  غدد  ماه اول ٦

  اورژانس  گوارش  روماتولوژي  كليه  ريه  غدد  ماه دوم ٦

  

 برنامه آموزشي دستياران قلب از سال دوم در مراكز آموزشي دانشكده پزشكي اصفهان

  
  

  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
 

 مجموع/حداقل/حداكثر ٤سال  سال سه سال دو بخش مربوطه
 ٦ ٥-٤ ٠ ٢ ٣-٢ اورژانس

 ٢-١ ١ ١-٠ - درمانگاه

 ١٠ ٦-٥ ١ ٢ ٣-٢ اكو

 ٥-٤ ١-٠ ٢ ٢ آنژيو
EPS ٤ ٢-١ ٢-١ ١ 
CCU ٦ ٣-٢ ١-٠ ١ ١ 
 ٥-٣ ٠ ٣-٢ ٢-١ بخش

ET١ ٠ ٠ ١ / مركز تحقيقات 

 ١ ١ ٠ ٠ قلب اطفال

 ١ ١-٠ ١-٠ ٠ جراحي قلب

 ١ ١ ٠ ٠ طرح

 ١ ٠ ١ ٠ مشاوره
Imaging ١ ١-٠ ١-٠ .٠ 
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  از ضوابط و مقررات دوره دستياري يبخش

  * شرح وظايف دستياران: 
  :طيف فعاليت ها  

دســتياران موظفند طبق برنامه اي كه از طرف گروه آموزشــي، بر اســاس برنامه آموزشــي مصــوب رشــته مربوطه تنظيم مي شــود، در كليه فعاليت هاي 
  درماني، طبق برنامه تنظيمي بخش بطور فعال شركت نمايند.آموزشي، پژوهشي و تشخيص 

  :حداقل ساعات كار در دوران دستياري  
  تحصيل در دوره دستياري بطور تمام وقت بوده و براساس برنامه اي است كه از طرف مديرگروه يا مسئول برنامه دستياري تنظيم مي شود.

  :زير است به شرحكار  ساعات حداقل
   ٣٠/١٦ لغايت ٣٠/٧ از ساعت الي چهارشنبه روزهاي شنبه ـ ١
   ٣٠/١٢ لغايت ٣٠/٧ ها از ساعتشنبهپنج ـ ٢

: گزارش ماهانه حضور و غياب و كاركرد دستياران، توسط رؤساي بخش ها به معاونت آموزشي بيمارستان يا مركز آموزشي اعلام و از آن طريق ١تبصره
  اهد شد. يك نسخه از گزارش مذكور نيز به مدير گروه/ مسئول برنامه دستياري ارسال مي شود. به دانشكده ذيربط ارسال خو

  : پرداخت كمك هزينه تحصيلي منوط به ارائه گزارش كار ماهانه دستياران مي باشد.٢تبصره 
 دستياران:  كشيك برنامة    

  ير خواهد بود:ز شرح هاي باليني بهدر زمينه دستياران كشيك برنامة حداقل
   در ماه كشيك ١٢ اول سال
   در ماه كشيك ١٠ دوم سال
   در ماه كشيك ٨ سوم سال
   در ماه كشيك ٦ و پنجم چهارم سال

صره  شام ١تب شيك علاوه بر آن از خوابگاه و  ستياران ك صبحانه و ناهار رايگان و د ستان، از  صيل در بيمار شاغل به تح ستياران  رايگان برخوردار : كليه د
  خواهند بود.

  : تنظيم برنامه و افزايش كشيك موظف، طبق ضوابط بعهده مدير گروه و يا رئيس بخش مربوطه مي باشد. ٢تبصره
  .است ارتقاي ساليانه بالاتر بعد از احراز شرايط سال و صدور حكم است سالهكآموزشي دستيار ي : حكم٣ تبصره

  
 * دستيار ارشد: 

ه همه ساله يك نفر از بين دستياران تخصصي دوسال آخر در هر بخش آموزشي يا گروه بر حسب شرايط به حكم مدير گروه يا رئيس بخش، با توجه ب
روه به ير گكفايت، تعهد، وجدان كاري و ميزان فعاليت آنها توســط دســتياران پيشــنهاد و از بين آنها يك نفر به تائيد شــوراي گروه انتخاب و با حكم مد

  عنوان دستيار ارشد منصوب مي شود.  
  شود.  تبصره: وظايف دستيار ارشد به موجب آئين نامه اي است كه به پيشنهاد مدير گروه و تائيد رئيس دانشكده پزشكي مربوطه به اجرا گذاشته مي

  
 دستياران ميهماني * مقررات

 .بلامانع است ذيل شرايط رعايت با مقصد و مبدأ پزشكي علوم هايدانشگاه موافقت صورت در دستياران ميهماني -١

ستياران ٢ - ست ارائه به مجاز آموزش، به شروع و نامثبت از پس ماه ٦ حداقل د  صورت در و گروه مربوطه مدير به ميهماني درخوا

 .باشندمي آموزش محل دانشگاه در ذيصلاح مراجع ساير به گروه، مدير موافقت

 .است ممنوع آموزشي دوره آخر ماه ٦ در ميهماني -٣

 بيشتر يا ساله ٤ هايدر رشته و ماه ٩ ساله، ٣ آموزشي دوره با تحصيلي هايرشته در آن مدت حداكثر و ماه ٣ ميهماني مدت حداقل -٤
 .باشدمي سال يك حداكثر

 .شودمي كسر دستياران مجاز ميهماني مدت از پزشكي علوم هايدانشگاه ساير در دستياران چرخشي دوره مدت -٥

 .گردنداعلام مي مبدأ دانشگاه به مقصد دانشگاه سوي از ميهماني، مدت اتمام از پس دستيار بخشي درون ارزيابي نمره -٦

 .مي باشد مبدأ دانشگاه عهده به گواهينامه / ارتقاء آزمون در شركت جهت دستيار بودن شرايط واجد تعيين -٧

 ٥پيوست 
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 .ميباشد مبدأ دانشگاه عهده به دستياري مقرري پرداخت ميهماني، دوره در -٨

 در دستيار كه نمايند مقصد اعلام دانشگاه به مشخصاً ميهماني دوره طي جهت دستيار معرفي هنگام در باشدمي ملزم مبدأ دانشگاه -٩
 .باشدمي خود آموزشي برنامه در مندرج وظايف از قسمت چه انجام به ملزم موردنظر مدت

 از مبسوط گزارشي ارائه  يا و دستيار Log bookتائيد  به ملزم دستيار، ميهماني دوره اتمام گزارش ارائه هنگام در مقصد دانشگاه -١٠
 .باشدمي مبدأ دانشگاه به ميهماني مدت در وي آموزشي فعاليت

 .باشدمي ميهماني دستيار محل دانشگاه و مربوطه گروه مدير عهده به دستيار آموزشي مسئوليت ميهماني دوره طول در -١١
  

    دستياران آموزش برنامة موظف هاي* فعاليت
 هايكلاس ازجمله ،درماني و پژوهشـي ،آموزشـي هايفعاليت در شـود،مي تنظيم مربوطه آموزشـي گروه طرف از كه ايبرنامه طبق اندموظف دسـتياران

 آزمايشگاهي ،درمانگاهي و بيمارستاني هايكارورزي ،كلاب ژورنال ،)Case Report( موردي گزارش و وميرمرگ هايگزارش ،صبحگاهي گزارش ،نظري
  .نمايند شركت فعال طوربه ،تحقيقاتي هايطرح و علمي هايمأموريت و مربوطه درمانگاه و بخش هايكشيك و

  
  :ها* مرخصي

 و زايمان ،استعلاجي ،استحقاقي هايمرخصي از دستياري هرسال در توانندمي ،ضرورت و ناخواسته موارد بروز صورت در و نياز به توجه با دستياران
  .نمايند استفاده مزايا بدون
 استحقاقي مرخصي    

  .نمايند استفاده استحقاقي مرخصي از ماه يك مدت به جمعاً  تحصيلي هرسال و روز ٥/٢ هرماه ازاي به توانندمي دستياران
 آخر سال در است مجاز دستيار. شودمي موكول بعد هايسال به و ذخيره روز ١٥ فقط تحصيلي سال طول در مرخصي از استفاده عدم صورت در: تبصره

  .كند استفاده سال همان استحقاقي مرخصي بر علاوه ذخيره مرخصي روز ٤٥ از حداكثر
  .كنند استفاده سال همان استحقاقي مرخصي بر علاوه ذخيره مرخصي دوماه از حداكثر آخر سال در توانند مي ساله پنج هاي دوره دستياران: پيشنهاد

  .بود خواهد مربوطه گروه مدير تأييد و بخش رييس نظر با مرخصي از استفاده ترتيب
  گروه مدير تائيد و دستياري برنامه مسئول يا بخش رئيس نظر با: پيشنهاد

 مزايا بدون مرخصي    
 تحصيل انقطاع دانشكده و آموزشي گروه مدير و بخش رئيس موافقت با خود استحقاقي مرخصي مدت مجموع معادل دوره طول در تواندمي دستيار هر

 به مذكور مدت است بديهي) نمايد استفاده تحصيلي هزينهكمك بدون مرخصي ماه ٤ از تواندمي چهارساله هايدوره دستيار مثال براي( باشد داشته
  .شد خواهد افزوده دستياري دوره طول

 مدرك ارائه با( توانندمي هستند كشور از خارج عازم مرخصي ادامه يا مأموريت دليل به و بوده دولت كاركنان جزو آنان همسر كه دستياراني: ١ تبصره
  .جويندبهره تحصيلي دوره طول در باريك تنها تحصيلي هزينهكمك بدون مرخصي سال يك از صرفاً) مستدل
  .نيست مجاز تحصيلي انقطاع مدت در دستياري تحصيلي هزينهكمك پرداخت: ٢ تبصره

 استعلاجي مرخصي    
 شوراي و معتمد پزشك تأييد و پزشك گواهي براساس ،دستياري دوره طول در ماه يك حداكثر ميزان به دستياران براي استعلاجي مرخصي از استفاده
 به مذكور مدت التفاوتمابه برابر باشد، بيشتر ماه يك از تحصيلي دوره طول در بيماري علت به دستيار غيبت كهدرصورتي. است بلامانع دانشگاه پزشكي

 پرداخت تحصيلي هزينهكمك دستيار به ماه سه از بيش بيماري مدت در اما شد؛ خواهد اضافه تحصيلي هزينهكمك از استفاده با ،وي دستياري دوره
  .شد نخواهد
 دوره مجدد شروع براي استعلاجي گواهي اراية و دهد اطلاع دانشگاه به هفته يك ظرف را مراتب است موظف دستيار ،بيماري بروز صورت در: ١ تبصره
  .است الزامي
 ،دانشگاه پزشكي شوراي تأييد از پس ،دستياري دوره لغو يا ادامه مورد در گيريتصميم كند، تجاوز ماه ٦ از دستيار بيماري مدت كهدرصورتي: ٢ تبصره

  .بود خواهد دانشگاه آموزشي شوراي عهدة به
 زايمان مرخصي    

 دوران جزو مدت اين از ماه يك فقط. است بلامانع دستياري دوره طول در باريك فقط براي زايمان مرخصي ماه ٦ حداكثر  از خانم دستياران استفادة
  .شودمي محاسبه آموزشي

  .كرد خواهند استفاده تحصيلي هزينة كمك از زايمان مرخصي از كنندگاناستفاده ،دستياري دوره طول در باريك براي فقط: تبصره
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    تحصيلي نهيهزكمك* 

  خواهد شد. تحصيلي پرداخت هزينة كمك عنوانمبلغي به ماهانه دستياران به
  گيرد.نمي تحصيلي تعلق هزينةكمك دستياران به ماه از سه مرخصي استعلاجي بيش در مدت :١ تبصره
  شود.مي مبدأ پرداخت دانشگاه توسط ميهمان تحصيلي دستياران هزينةكمك :٢ تبصره
  گيرد.مي ها تعلقي آنهردو به  تأهل همسر دستيار نيز دستيار باشد، حق كهيدرصورت :٣ تبصره
  خواهد شد. پرداخت ارشديت حق عنوان، بهتحصيلي ماهيانه نهيهزكمك %١٠ ارشد معادل دستياران به :٤ تبصره
  خواهد بود.  اجراقابلها ي دانشگاهامنائتيهتأييد  در صورت فوق مبالغ پرداخت :٥ تبصره

 استتحصيلي  نهيهزكمك %٥ معادل سنواتي سالانه افزايش و ميزان است اجراقابلبالاتر  سال ارتقا به از قبولي در امتحان تحصيلي پس هزينةسنواتي كمك افزايش.  
 ستياري دوره مدت در تمام ستياراند سيس حق وجهچيهبه ، د صي يا درمانگاه مطب و ادارة تأ صو ساعتي به صورتتوانند حتي بهرا ندارند و نمي خ  قراردادي و يا 

  درآيند. خصوصي و يا خيريه ، بخشآن به دولتي يا وابسته از مؤسسات كيچيه استخدام
   نمايد. استفاده با عقد قرارداد خاص وي در واحدهاي تابعه تواند از خدماتدستيار مي تحصيل پزشكي محل علوم ، دانشگاهلزوم در صورت :تبصره
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  ب) قضاوت باليني

    نامطلوب  متوسط  مطلوب  

  ي افتراقي مناسبهاصيتشخطرح 
١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  

نمودن  در مطرحهاي باليني ي نظري و يافتههادانستهي و تلفيق ريكارگبه

  ي افتراقيهاصيتشخ

  ي تشخيصيهاروش نيترمناسبانتخاب 
١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  

 ي تشخيصي با در نظر گرفتن محدوديتهاروشاستفاده بجا و صحيح از 

  منابع موجود

  ي درمانيهاروش نيترمناسبانتخاب 

١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  

و اني درم ي مختلفهاروشاطلاع از موارد استفاده، منع استفاده و عوارض 

 آن و توجه به مختلف و خطرات بالقوه حاصل از اقدامات منافع برآورد

  ي ماليهاتيمحدود

  ياحرفهپ) خصوصيات فردي و 

  طرز سلوك

١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  

ي، دوستنوع از نظربا اساتيد، بيماران و همراهان وي، همكاران كاركنان، 

ه بي، نجابت، راستي و احترام شناسفهيوظ و پذيرش مسئوليت، احساس

  ديگران در برخورد

  يشناسوقت
١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  

ي هاردهكنفرانس و  هااورژانس، جلسه و منظم در بخش، درمانگاه، به موقعحضور 

  درس

  ناخوا به طورپزشكي و مشاوره با دقت كامل و  دستورات ،هاگزارشثبت   ١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  در پرونده بيمار هاگزارشثبت دقيق 

  تسريع در انجام وظايف
١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  

و تكميل پرونده ترخيص  رمانيد -اقدامات تشخيصي  شامل امور بيماران،

  بيمار

  ، گزارش صبحگاهي، كلاس و ژورنال كلابدر راندها  ١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  علميمشاركت فعال در مباحث 

  و دستياران سال پايين كارورزاندر آموزش به كار آموزان،   ١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  آموزشمشاركت فعال در امر 

  ت) صلاحيت باليني در كل

    نامطلوب  متوسط  مطلوب  ممتاز  

  ميزان مطابقت فرد با دستيار ايده ال اين رشته  ١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  ١٠  صلاحيت باليني فرد در كل

 عروق فرم ارزيابي انتهاي دوره چرخشي ماهيانه دستياران گروه قلب و

 ٦پيوست 

ها را ارتقا ارزيابي Fairness, reliabilityاستاد ارجمند، نظر به اينكه دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي در نظر دارد تا در حد امكان 

خواهشمند » ب«استفاده نماييد. در مورد بند  OSCEهايي مانند هاي عملي نيز در حد امكان از روشلذا خواهشمند است در مورد مهارت بخشد

يا كمتر شده است،  ٦ي كه نمره طرز سلوك دستيار، در صورت» پ«هاي مستند و عيني صورت گيرد. در خصوص بند ارزيابي است ارزيابي بر اساس

به شفاف مرقوم نماييد. بديهي است اطلاعات اين برگه محرمانه بوده و  به طورتندسازي، مورد يا موارد اشتباه دستيار را در پشت برگه مس به منظور

  .ستينعلمي، خود دستيار و مسئولين محترم آموزش دانشگاه فرد ديگري مجاز به دسترسي به آن عضو هيئت جز

ايد و شناخت كافي نسبت به وي نداريد، از پر كردن اين فرم كاري در بخش با دستيار كاركرده دو هفتهز استاد ارجمند شايسته است كه اگر كمتر ا

  خودداري فرماييد.
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  ي: آقاي/ خانم دكتر.....................علمئتيهو نام خانوادگي عضو يا اعضاي نام 

  

  امضاء

  

  نام و نام خانوادگي دستيار: دكتر.....................

  

 لغايت ..................... تاريخ ................

 عروق فرم ارزيابي انتهاي دوره چرخشي ماهيانه دستياران گروه قلب و

 

  (Feedback) بازخورد

  نقاط قوت دستيار:

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

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

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

  نقاط ضعف دستيار:

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

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

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

  برنامه پيشنهادي جهت رفع نقاط ضعف:

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

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

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

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

  توضيحات:

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

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

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

.................................................................................................................................................................................................................................. 
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  دانشكده پزشكي اصفهان گروه بيماري هاي قلب و عروق

  Case Presentationفرم ارزشيابي دستياران در 
  

  كننده: ...................... يابياستاد ارز ينام و نام خانوادگ            تاريخ:                     دكتر دستيار:  ينام و نام خانوادگ
  

  عنوان بحث:

 عالي خوب  قابل قبول  نياز به بهبود    

از نظر كاربردي بودن، (بيان مسئله در مورد انتخاب اين بيمار براي ارائه در جلسه  -١

  مهم بودن و جالب بودن).

          

(رعايت ايجاز در عين حال  بيمار يت معرفشده توسط دستيار جهاطلاعات ارائه -٢

  كامل بودن مشخصات ارائه شده بر اساس مشكل بيمار)

          

            با بيمار شدهارائهارتباط و تناسب بحث  -٣

فن بيان شامل تسلط، تماس چشمي مناسب، سرعت كلام، تلفظ و (كيفيت ارائه مطالب  -٤

  بيان درست كلمات و اصطلاحات، استفاده مناسب از وقفه ها در حين صحبت)

          

            (سازمان دهي، تعداد، وضوح)ا كيفيت تهيه اسلايده -٥

            سوالات مطرح شده از جانب شنوندگانه توانايي پاسخگويي ب -٦

            ر به طوركليعملكرد دستيا -٧

  
  ي سازنده ارائه فرماييد).توصيه ها ازجمله پيشنهادهايي براي ارتقاي عملكرد دستيار و يا فرايند و يا ساير توصيه ها (لطفا با صرف كمي وقت چند راهنماي

  
  
  

  

  

  

  

  
  -٤                                             -٣                                           -٢                                          -١ نام و امضاء اساتيد حاضر در جلسه :

  

  

  

  ) ..................شودينتيجه ارزشيابي (اين قسمت توسط مدير امور دستياري تكميل م

  

 ٨پيوست 
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  دانشكده پزشكي اصفهانقلب و عروق گروه 

  Journal Clubفرم ارزشيابي دستياران در 
 موضوع:

 
  ..كننده: .................... يابياستاد ارز يو نام خانوادگ نام     ...............تاريخ:                  .....................دكتر دستيار:  ينام و نام خانوادگ

  
 عالي خوب  قابل قبول  نياز به بهبود    

            از نظر كاربردي بودن، نوين بودن، مهم بودن و جالب بودن).(انتخاب موضوع مناسب  -١

 يياله هاي كار آزما(مثلاً در مورد مقنحوه ارائه ژورنال كلاب بر حسب نوع مقاله  -٢

  مقاله). انسندگي، بحث نوجيمطالعه و نتا يمطالعه، متدولوژ يهانهيزم باليني ارائه بر اساس

          

(مثلاً در ضعف آن  نقادانه مطالعه ارائه شده و پرداختن به نقاط قوت و يابيارز -٣

شده، قدرت م) انجايمداخله (مداخله ها زيباليني ارائه بر اساس آنال ييمورد مقاله هاي كارآزما

  اصول اخلاق در پژوهش). تيو رعا جينتا ليشواهد، اندازه اثر، تحل

          

د ارائه بحث و نتيجه گيري دقيق و صحيح، ارائه توصيه هاي مناسب در مور -٤

  لين بيماران.مطالعات مورد نياز آينده و يا به كارگيري نتايج تحقيق ارائه شده در با

          

فن بيان شامل تسلط، تماس چشمي مناسب، سرعت كلام، تلفظ و (كيفيت ارائه مطالب  -٥

  استفاده مناسب از وقفه ها در حين صحبت) بيان درست كلمات و اصطلاحات،

          

            (سازمان دهي، تعداد، وضوح)ا كيفيت تهيه اسلايده -٦

            وانايي پاسخگويي به سوالات مطرح شده از جانب شنوندگانت -٧

            عملكرد دستيار به طوركلي -٨

  
  ي سازنده ارائه فرماييد).فرايند و يا ساير توصيه ها (لطفا با صرف كمي وقت چند راهنمايتوصيه ها ازجمله پيشنهادهايي براي ارتقاي عملكرد دستيار و يا 

  
  
  

                     -٣                                       -٢                                   -١نام و امضاء اساتيد حاضر در جلسه 
  

  

  

  

  

  ) ..................شوديتكميل ممسئول ژورنال كلوب نتيجه ارزشيابي (اين قسمت توسط 

  

  

 ٩پيوست 
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  دانشكده پزشكي اصفهان قلب و عروقگروه 

  Mortality Conferenceفرم ارزشيابي دستياران در 

  
  ...كننده: ................... يابياستاد ارز يام و نام خانوادگن     تاريخ: ......................                  دستيار: ...................... ينام و نام خانوادگ

  
 عالي خوب  قابل قبول  نياز به بهبود    

            ه سير باليني بيمار.ئنحوه ارا -١

            نحوه ارائه حوادث قبل از فوت بيمار و علت فوت بيمار. -٢

يد وضعيت بيماري بيمار كه منجر به تشد يهابيان مواردي از اشكالات مراقبت -٣

  گرديده است.

          

            جهت پيشگيري از موارد مشابه. هاي مناسبارائه راهكار -٤

            فن بيان)(كيفيت ارائه مطالب  -٥

            (سازمان دهي، تعداد، وضوح)ا كيفيت تهيه اسلايده -٦

            شنوندگانوانايي پاسخگويي به سوالات مطرح شده از جانب ت -٧

            عملكرد دستيار به طوركلي -٨

  
  ي سازنده ارائه فرماييد).توصيه ها ازجمله پيشنهادهايي براي ارتقاي عملكرد دستيار و يا فرايند و يا ساير توصيه ها (لطفا با صرف كمي وقت چند راهنماي

  
  
  
  
  
  
  

                     -٣                                       -٢                                   -١نام و امضاء اساتيد حاضر در جلسه 
  

  

  

  

  ) ..................شوديتكميل م Mortality Conferenceمسئول نتيجه ارزشيابي (اين قسمت توسط 

  

 ١٠پيوست 
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  دانشكده پزشكي اصفهانقلب و عروق  گروه

  ١٤٠٠-١٤٠١در سال دستياران بيمارستاني  هايپروندهبررسي  ليستچك

  ٤         ٣       ٢نام دستيار : ........................................................ سال      
  

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

 
 

 الف) مشخصات پرونده
 تاريخ ارزيابي پرونده تاريخ بستري شماره پرونده نام بيمار

 

 
   

 

نمره) ٣٠ب) يادداشت ارشد (  

  )٣تاريخ و ساعت (  نام دستيار ارشد
 SOAPرعايت ساختار صحيح بر پايه 

  )٦هر قسمت  ،نمره ٢٤(
  )٣مهر و امضاء (

 

 
   

 
 

نمره) ٣٠حال (شرحج)   

  نام دستيار بستري كننده بيمار
تاريخ و 

  )٢ساعت (

مشخصات 

  )٢بيمار (

با  حالشرح

  )٦صحيح (ساختار 

معاينه با ساختار 

  )٦صحيح (

Problem 

list )٤(  
DDX 

)٤(  Plan )٤(  
مهر و 

  )٢امضاء (

 

 
        

 

  دستيار بخشنام 
On service 

note )نمره) ١٠  
) Progress noteد) روند بيماري (

  )نمره ١٠(

  

  نمره) ٢٠( ساختار دستورات) ه

  

رعايت ساختار صحيح 

(SOAP) )٥(  

مناسب توالي و دفعات 

)٥(  

تاريخ و 

  )٢ساعت (

ساختار صحيح 

)١٦(  

مهر و امضاء 

  )٢دستيار (

     

 

  نمره) ٣٠بيمار (و) برگه ترخيص 

نام دستيار ترخيص 

  كننده
  )٢تاريخ (

مشخصات 

  )٣بيمار (

تشخيص 

  )٤( يينها

علت 

مراجعه 

)٤(  

روند بيماري 

)٤(  

ها بررسي

)٤(  

دستورات هنگام 

  )٤ترخيص (

پيگيري 

)٣(  

 مهر و امضاء

  )٢دستيار (

 

 
         

  كننده يابيارزنام و مهر و امضاء 

 ١١پيوست 
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   خمور  در   ي شهيد چمرانز پزشككارشد مر  دستيار گزارش

  

  
 .مسئول ارائه گزارش صبحگاهي دستيار ارشد مي باشد  -١
در اورژانس با هماهنگي  باشد ، تنها حضور يك نفر دستيار صبح شروع مي شود و حضور كليه دستياران و اينترن ها ضروري مي  ٣٠/٧گزارش صبحگاهي رأس ساعت  -٢

 دستيار ارشد بلامانع مي باشد .
 .بر عهده دستيار ارشد مي باشد  ،مشاوره و برگه اعزاممسئوليت تكميل برگ سير بيماري -٣
) ها و دانشجويان ل پرونده توسط ساير همكاران (دستيار و اينترنتكميل كليه قسمتهاي پرونده بيمار  بر عهده دستيار ارشد مي باشد ، بنابراين تكمينظارت بر مسئوليت  -٤

 بايستي با نظارت دستيار ارشد باشد .
 مسئوليت آموزش كليه فراگيران بر عهده دستيار ارشد مي باشد . -٥
 مي شود .در صورتي كه بيماري پذيرش و در ليست ذكر نشود تخلف انظباطي دستيار ارشد تلقي و به شوراي آموزشي گروه معرفي  - ٦
 تعطيل) مي بايست تكميل و در گزارش صبحگاهي مي بايست به تأييد (مهر و امضاء) اساتيد رسيده و به دفتر گروه قلب تحويل گردد . -اين فرم در تمام ايام هفته(كاري -٧
ار ارشد كشيك لازم است پيگيري بيماران مورد نظر را موارد بيماران قابل پيگيري را مشخص كرده، دستيگزارش صبحگاهي در پايان وقت گزارش صبحگاهي، اتند مسئول  -٨

 در گزارش صبحگاهي هفته بعد به صورت مختصر ارائه نمايند.

  

  سال چهارم: 

  توضيحات:

ارزيابي عملكرد 
دستيار سال دوم 

توسط دستيار سال 
سوم مربوطه و 

عملكرد دستيار 
سال سوم توسط 
اتندينگ مسئول 

گزارش صبحگاهي 
همان روز تكميل 

  مي گردد .

  سال دوم  سال سوم

  اورژانس  اورژانس  بخش  اورژانس  CCU  آنژيوگرافي

        دستياران

  خوب/ متوسط/  ضعيف  ارزيابي عملكرد
 متوسط/  ضعيف

  خوب/
 متوسط/  ضعيف

  خوب/
 متوسط/  ضعيف

  خوب/
 متوسط/  ضعيف

  خوب/
 متوسط/  ضعيف

  خوب/

        كارورزان

 ضعيف / متوسط /خوب  ارزيابي عملكرد
ضعيف / متوسط 

خوب/  
 متوسط/  ضعيف

  خوب/
ضعيف / متوسط 

خوب/  
متوسط ضعيف / 

خوب/  
ضعيف / متوسط 

خوب/  

 اورژانسي تعداد بيماران    

 ها
وره

شا
د م

عدا
ت

  

ن 
ارا
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د ب
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  تكميل گردد: صبحگاهي گزارش مسئول اتنداين جدول توسط 

  انجام شد follow up :                                                                دستيار مسئول:                                               follow upكيس نياز به 
  نشد انجام                                                                                                                                                          

  خوب         متوسط        ضعيفارزيابي عملكرد كشيك :   

 ١٢پيوست 
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  دستيار ارشد                                                 اساتيد گزارش صبحگاهي

   گزارش صبحگاهي
  اقدام انجام شده  رفرانس عملكرد  تشخيص اوليه  سن  نام و نام خانوادگي  رديف

١            

٢            

٣            

٤            

٥            

٦            

٧            

٨            

٩            

١٠            

١١            

١٢            

١٣            

١٤            

١٥            

١٦            

١٧            
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١٤٠١-١٤٠٢ اهداف آموزشي بخش اكوي گروه قلب  

 حضور فيزيكي در بخش -١

 )مورنيگ در صورت تشكيلصبح (يا بعد از  ٧:٣٠ - 

 بعد ظهر٣خروج  - 

 مراحل انجام كار  دستياران براي ارزيابي بيمار -٢

 معرفي خود به بيمار - 

 بررسي مدارك و پرونده موجود بيمار ثبت علائم حياتي بيمار –معاينه فيزيكي  –گرفتن شرح حال كامل  - 

 )براي كنترا انديكاسيونهاي انجامو در موارد اكوي پيشرفته (ي سي انديكاسيون انجام اكو كارديوگرافبرر - 

 آشنايي با اصول حفاظت از پروب وكار با دستگاه  - 

 سيستم اكوكارديوگرافي  Knobologyآشنايي با  - 

 اهداف آموزشي دستياران به تفكيك سال (دوره) - ٣

  سال دوم 

 )د بر نما هاي استانداردانجام اكو ترانس توراسيك (تاكي -١

 انتهاي دوره اكو بايد به آن مسلط باشد:بيماري هايي كه دستيار سال دوم در  -٢

 Ischemia(CAD),RWMA ,Myocardial infarction's complications 

  :اورژانس هاي اكو 

 Pericardial Effusion تامپوناد ، 

 آئورت سكشنيدا  

 PTE 

 ارزيابي بيماريهاي دريچه اي شايع 

 :سال سوم 

  وآموزش آنها  سال دومعلاوه بر پيشرفت در موارد سال دوم و نظارت بر عملكرد  

 وبررسي علل آن  بيماريهاي دريچه ايارزيابي دقيق شدت  -١

 ١٣پيوست 
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 وشناسايي عوارض آن  دريچه مصنوعيارزيابي دقيق  - ٢

 محاسبه هموديناميك  - ٣

 )PDA,ASD,VSD,COAبيماريهاي كانژنيتال شايع ( - ٤

 اندوكارديت  - ٥

 هاي قلبي MASS(توده) - ٦

 كاديوميوپاتي ها - ٧

 contrast Echoكمك در انجام اكوي  - ٨

 سال چهارم : 

  دستياران سال دوم و سوم وآموزش  علاوه بر پيشرفت در موارد سال سوم و نظارت بر عملكرد 

 تجربه كافي بيماريهاي كانژنيتال  - ١

 انديكاسيون و كنتراانديكاسيون ها  -روش انجام –آشنايي با نمايهاي اكو از راه مري  - ٢

 روش هاي مختلف و انديكاسيون ها و كنتراانديكاسيون ها –آشنايي با استرس اكو  - ٣

  Strain studyآشنايي با اصول  - ٤

همچنين با توجه به كوريكولوم آموزشي وزارت به بهداشت از نظر تعداد انجام اكوكارديوگرافي 

  موارد زير توصيه ميشود :

  مورد انجام مستقل با تاييد اتند  ٢٠مورد با نظارت و ٥٠مورد مشاهده   ٣٠دستياران سال دو:

  مورد انجام مستقل با تاييد اتند  ٢٠٠ دستياران سال سه:

  مورد انجام مستقل با تاييد اتند ١٠٠ دستياران سال چهار :

هم به عنوان  نوشتن گزارش اكو از سال دو آغاز ميشود واين امر با نظارت اساتيد *

آموزش گزارش نويسي وهم به عنوان مدرك موجود از انجام اكو توسط دستياران ثبت 

  .ميشود  
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 برنامه آموزشي دستياران قلب در دوره يك ماهه روتيشن جراحي قلب

  
 برنامه آموزشي دوره يك ماهه دستياران قلب در بخش جراحي قلب

 اهداف آموزشي :
در  يم دريچه هاي قلبي ، روشهاي جراحي قلبي جراحي عروق كرونر ، تعويض و ترمانديكاسيونها آشنايي با -١

 و ... مادرزادي بيماران

  cardio pulmonary pumpآشنايي با  -٢

 آشنايي با بيهوشي بيماران قلبي -٣

آشنايي با مراحل جراحي عروق كرونر ، كارديولوپلژي ، فيبريله كردن ، برداشتن وريد سافن ، استرنوتومي ، آزاد  -٤

  PUMPو خارج كردن از   LIMAسازي 

  I.A.B.P انديكاسيونهاي تعبيه -٥

 بعد از انجان جراحي قلبآشنايي با عوارض هموديناميك  - ٦

  ICUدر آريتمي هاي شايع  -آشنايي با عوارض الكتريكي -٧

 آشنايي با اختلالات تنفسي ، ريوي و ونتيلاسيون -٨

، كبدي، BUN  ،CR، الكتروليت ، قند خون ،  ABG آزمايشگاهي و نحوه درمان آن آشنايي با اختلالات -٩

 و....  يكولوژيكا، سهماتولوژيك، نرولوژيك

 ، گرافي قفسه سينه و اكو پس از عمل جراحي قلب ECGتوانايي تفسير  -١٠

  

: مسئول اجرا  
مسئول كاري هم باجراحي قلب بيمارستان چمران فوق تخصصي نمايندگي رئيس بخش  جراحي بهگروه آموزشي 

   )آقاي دكتر منصوري (بيهوشي مركز قلب شهيد چمران 

  آخرين چاپ الدبرانو رفرانس :

 شرح وظايف : 
  ١٤لغايت  ٣٠/٧حضور فيزيكي از شنبه تا چهارشنبه از ساعت  -١

  شركت در گزارش صبحگاهي و كنفرانس هفتگي گروه قلب با هماهنگي با مسئول دوره  -٢

  روز منجر به تمديد دوره مي شود . ٢غيبت غير موجه بيش از  -٣

 ١٤پيوست 
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و ......و حضور در اتاق عمل با نظارت  ICU. حضور در بخش ICUصبح ويزيت و راند  ٩-١٠هر روز از ساعت  -٤

  جراحي قلب

  انس علمي گروه جراحي قلب و بيهوشيشركت در كنفر -٥

  

 ارزشيابي : 
 پر كردن فرم مربوط به دستياران قلب در بخش جراحي و تاييد آن توسط يكي از اساتيد و مدير گروه جراحي -

  ارائه يك ........در ......يا ژورنال كلوب -
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 ١٤٠١-١٤٠٢سال تحصيلي دستياري  يهاآزمونبرنامه 

  

  ايدورهكتبي  يهاآزمونالف) برنامه 
  ١٤٠١هفته اول بهمن ماه  آزمون اول :

  

  ١٤٠٢ماه  دوم ارديبهشت هفته آزمون دوم : 

  

  است. ٢٠٢٢سال  يازدهمچاپ  كتاب برانولد يهابخشبر اساس  هاي دوره اي * مباحث آزمون

  

  :OSCE يهاآزمون) برنامه ب
  ١٤٠١دي ماه هفته اول آزمون اول : 

  

  ١٤٠١اسفند ماه آزمون دوم : هفته آخر 

  

  ج) برنامه آزمون استدلال باليني:
  ١٤٠٢ماه  دوم ارديبهشت آزمون هفته 

  

  در طول سال تحصيلي از مهر تا پايان فروردينDOPSد)آزمون 

  

  
  
 

 ١٥پيوست 
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ع  ون  نا قا     آز ه        و     ار نا   ١٤٠٢     وا

  : اصلي الف) كتب

Braunwald Heart Disease A Textbook of Cardiovascular Medicine ١٢th edition (20٢٢) 

  

  

 

  ب) مجلات اصلي:

 New England Journal of Medicine 

American College of Cardiology 

Circulation 
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ژورنال كلاب  .شد اندازيراه مدتطولاني و عمقي يادگيري پرورش جهت كانادا و آمريكا هايبيمارستان در ابتدا و دارد ساله ١٥٠ قدمت كلاب ژورنال

 فهم مقالات و متون علمي، ادبيات با آگاهي و دانش سطح داشتننگه روزبه دانش، تسهيم جهت افراد از گروهي كه است هزينهكم و ساده آموزشي جلسه

 كلاب ژورنال. پردازندمي معتبر مقالات مورد در نظرتبادل و بحث به انتقادي تفكر هايمهارت تقويت و توسعه و شواهد پايه بر عملكرد كلي اصول درك و

  دارد. فردي توسعه و مداوم آموزش در مهمي نقش

 اجراي روش بر بيشتر و شودمي ارائه موردبحث موضوع با مرتبط مقاله چند يا يك جلسه، هر در. باشد داشته سخنراني حالت نبايد كلاب ژورنال جلسه

  .شودمي تأكيد آن ضعف و قوت نقاط و مطالعه

  

 پزشكي اطلاعات داشتننگاه روزبه - ١

 جديد دانش بر مبتني باليني طبابت ارتقاي - ٢

 آشنايي با مباحث روز طب - ٣

 textbookترغيب استفاده از منابع اطلاعاتي غير از  - ٤

 منابع واكاوي و جستجو توانمندي افزايش - ٥

 شده و مقالاتانجام هايپژوهش ارزيابي و نقد توسعه مهارتو  آموزش - ٦

 پژوهش هايروش انواع از آگاهي - ٧

 پژوهش انجام روش و اصول با آشنايي - ٨

 بعدي هايپژوهش طراحي - ٩

 آماده شدن جهت امتحان بورد - ١٠

 مطالعه عادت بهبود - ١١

 )معلمي مهارت تقويت( دادن آموزش عملي مهارت تقويت - ١٢

  

راستا كردن اين هاي تخصصي صورت گيرد، ولي همتواند صرفاً جهت نقد و تحليل مقالات منتشرشده در ژورنالانتخاب مقاله براي ژورنال كلاب مي

افزايي ن با همتوااثربخشي باليني مي ◌ٔ درزمينههاي بخش تواند به جذابيت آن بيفزايد بعلاوه با همسوسازي فعاليتها ميجلسات با مسائل واقعي بخش

ها از سناريوهاي باليني واقعي استفاده شود كه براي تعيين موضوع جلسات ژورنال كلاببنابراين پيشنهاد مي نيروهاي موجود كارايي بخش را افزايش داد؛

  توان در جلسات گزارش صبحگاهي يا راندها انتخاب كرد.ترين سناريوها را ميرو مناسبشود. ازاين

  اند از:كلاب به شما كمك كند عبارت ژورنال براي اريژينال مناسب مقالات تواند در انتخابمي معيارهايي كه

 روز موضوعات با متناسب مقالات 

 كنندگانشركت همه براي استفادهقابل و عام موضوع با مقالات 

 موضوع باليني در نظر شده با مرتبط مقالات جديدترين 

 كاربردي زمينه با مقالات 

  

  

 

 ١٧پيوست 
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 بحث: قابليت و علمي ارزش مقالات ازنظر بندياولويت  

 )Randomized controlled trialsتصادفي ( شدهكنترل مطالعات - ١

 )Cohort studiesكوهرت ( مطالعات - ٢

 )Case control studiesشاهدي ( مورد مطالعات - ٣

 )Cross- sectional surveysمقطعي ( هايبررسي - ٤

 )Case- series reportsبيماران ( گزارش - ٥

 ارائه جديد هاي Guidelineيا  و Review مقاله نوبت يك و original مقاله نوبت يك هرماه ساليانه در شدهتنظيم برنامه طبق اندموظف دستياران

 صورت در. شوند انتخاب Pediatric in Review و Pediatrics شامل كودكان بورد رفرنس مجلات آخر سال ٣ هايمقاله از صرفاً  بايد هامقاله. نمايند

هاي راهنماي پيش رو در خصوص مقاله .نمايند استفاده است موجود گروه دفتر در كه دستياري الكترونيكي منابع آرشيو از توانندمي دستياران نياز

original شده است.تهيه  

  

 هاي مطالعه:زمينه 

م مطالعه، شنوندگان را به اهميت مطالعه (و علت انتخاب مقاله توسط شما!) در اين قسمت شما بايد با ارائه يكسري اطلاعات ضروري و بيان لزوم انجا

) مشخص نمودن تحقيقات باليني و تئوري كه ٢) توضيح مستدل موضوع موردمطالعه و اهميت باليني آن، ١اند از: توجيه كنيد. اهداف اين قسمت عبارت

قبلي  شدهانجاممقاله و ساير مطالعات  Backgroundهاي بخش باشد شما رفرنسمنجر به تحقيق فعلي شده است. در اين زمينه ممكن است لازم 

  تواند مفيد باشد.هاي استاندارد فعلي با آنچه در اين تحقيق بررسي گرديده است ميتوسط نويسندگان مقاله را مطالعه كنيد. مقايسه مراقبت

 :متدولوژي مطالعه و نتايج 

 گيرينمونه در) inclusion & exclusion criteria( خروج و ورود موردبررسي ازجمله معيارهاي مشخصات جمعيتروشني در اين بخش شما بايد به

ترين مطالعات انجام دهيد. در روشني مقايسه بين دو گروه مورد و شاهد را حتي در پيچيدهتوانيد بههاي پاورپوينت ميرا بيان كنيد. با استفاده از دياگرام

صورت توانيد از مشاور آماري كمك بگيريد. بهشده و ...) توضيح دهيد. در اين خصوص مياستفاده آماري هايتست نمونه، مطالعه (حجم يآمار مورد دقت

  آمده از پژوهش را بيان كنيد.دستشفاهي يا با استفاده از پاورپوينت نتايج اصلي به

 :بحث نويسندگان مقاله 

ها را در مورد نتايج مطالعه ازجمله نتايج غيرمترقبه و يا متناقض بيان كنيد. در اين قسمت لازم است در مورد آن هاي نويسندگان و ديدگاهگيرينتيجه

  خواني دارند قضاوت كنيد.در مطالعه هم آمدهدستبههاي شده با دادههاي انجامگيريكه آيا نتيجهاين

  

تحت  JAMAتوانيد از سري مقالاتي كه در نشريه مندي ميي ارائه شما دارد. در صورت علاقهاين بخش از ارائه شماست كه بيشترين تأثير را در ارزشياب

  دسترسي است استفاده كنيد.رايگان قابلمنتشرشده است و از لينك زير به "User's guide to the medical literature"عنوان 
http://jamaevidence.mhmedical.com/book.aspx?bookID=847 

  ر است:نظر داشته باشيد به شرح زي هرچند بيان كامل نحوه نقد مقاله خارج از چارچوب اين نوشتار است اما برخي از نكات مهمي كه بايد در اين زمينه در

 شده بر روي بيماران:) انجامه هايمداخله (مداخل 

o شده است؟آيا مداخله به شكل صحيح انجام 

o كه مداخله دارويي باشد) مناسب بوده است؟در صورت بررسي اثر دارويي، آيا دوز و اندازه دارو (درصورتي 

 :گيرد:قدرت شواهد از سه جنبه بررسي موردبررسي قرار مي قدرت شواهد 

o شده است؟و نوع مطالعه: بررسي اينكه آيا بهترين نوع مطالعه براي سؤال موردنظر انتخاب طراحي 

o طور مناسب، هاي احتمالي ازجمله رعايت شرايط تصادفي سازي مطالعه به متدولوژي مطالعه: بررسي مطالعه ازنظر كنترل تورش

 و ... اندشدهخارجدر مطالعه كه در ادامه پژوهش از آن  كنندهشركتتعداد كم بيماران 
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o هاي آماري آوري كرده است يا خير، آيا تستدقت آماري مطالعه: بررسي اينكه آيا پژوهشگر حجم نمونه مناسب براي مطالعه جمع

 اند؟شده مناسب بودهاستفاده

 :شودري ميگيهاي مختلفي اندازهاندازه اثر در حقيقت ميزان تأثير مداخله بر پيامد است كه با شاخص اندازه اثر .  

  شوند لازم است تا از دو جنبه بررسي شود:اي كه در مطالعات گزارش مياندازه

o توجه اهميت باليني: بررسي اندازه اثر ازنظر اهميت باليني بستگي به نوع پيامد دارد و ميزاني از تغيير پيامد كه ازنظر باليني قابل

 است بيانگر اهميت باليني است

o ازه اثر: بستگي به بازه اطمينان اعتماد بودن اندقابل(confidence interval) اعتماد بودن آن دارد. بازه اطمينان وسيع ميزان قابل

 كند.شده را كم مياندازه اثر گزارش

توانيد ميزان تأثير واقعي يك مداخله باليني را بر عملكرد مي "number needed to treat (NNT)"با استفاده از مفهوم تعداد موردنياز براي درمان 

تري از تأثير واقعي آن مداخله ارزيابي دقيق NNTهاي مالي در باليني بسنجيد. علاوه بر اين با دخيل كردن ميزان عوارض مهم آن مداخله و نيز هزينه

  در عمل به دست آوريد.

 :هاي گيري و تفسير نهايي بايد توسط تيم متخصصين در قالبگيري شده و اندازه اثر آن نتيجهبا استفاده از تحليل پيامد اندازه تحليل نتايج

  زير انجام شود:

o آيا نتيجه اين مطالعه براي تصميم سازي باليني كافي است؟ 

o د را پوشش دهند؟اگر به مطالعات ديگري نياز است اين مطالعات چه نواقصي از مطالعه فوق باي 

o پذيري به بيماران ما را دارند يا خير؟ در صورت بله نتايج مطالعه با توجه به اين معيارها نتايج موردبررسي در مطالعه قابليت تعميم

 شود؟هاي آموزشي بخش چگونه وارد در برنامه

o آيا پژوهش بومي براي پوشش نواقص مطالعه لازم است؟ 

 ساير موارد مهم  

o  است؟ شدهر نظر گرفتهد خلاقيجوانب اآيا 

o شده است؟نامه گرفتهآيا از بيماران رضايت 

o آيا تضاد منافعي وجود داشته است؟ 

 مطالعه را سليماني اصل حسين دكتر و محرري شريعت رضا دكتر آقاي نوشته» كنيم؟ اداره را كلاب ژورنال چگونه« مقاله شودمي توصيه زمينه اين در

  )است موجود گروه سايت روي بر مقاله اصل. (كنيد

  

اينكه چرا اين را همراه با تفسير خودتان از مطالعه را بيان كنيد. ديدگاه خود را بيان كنيد و در مورد  "take-home message"پيام نهايي نويسندگان 

. تواند ايجاد كند بپردازيدهاي جديدي كه اين تحقيق ميمطالعه به نظر شما مهم و يا جالب بود توضيح دهيد. سپس از فرصت استفاده كرده و به جنبه

نه شود؟ اگر بله چگونه؟ در مورد مطالعات تواند منجر به تغيير در عملكرد باليني و يا انجام تحقيقات بيشتر در اين زميآيا به نظر شما نتايج اين مطالعه مي

ها در كنار ساير عنوان خط اول درمان شود و يا از آنهاي آينده ممكن است منجر به استفاده از اين دارو و يا روش درماني بهگيريدرماني، آيا جهت

و ساير منابع اطلاعاتي در خصوص  Pubmedستجو در هاي درماني استفاده شود؟ و يا منجر به تحقيقات جهت توليد داروهاي مشابه شود؟ جرژيم

  ها را در اختيار شما بگذارد.تواند پاسخ برخي از اين سؤالنظر ميهاي باليني مشابه و يا مشورت با افراد صاحببررسي
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 اً انتخابشود؟ مطمئنايد باعث ترغيب شما و يا ديگران به تغيير در فكر و عملكرد مياي كه انتخاب كردهمقالات دقت كنيد. آيا مقاله انتخاب در - ١

  جذاب در نحوه ارزشيابي ارائه شما توسط حاضرين تأثير دارد. موضوعات

هفته قبل از زمان ارائه) و مناسب بودن موضوع و محتواي مقاله را با  ٦تا  ٤موضوع مقاله خود را در فرصت مقتضي انتخاب نماييد (حداقل  - ٢

 در تحليل نتايج در جلسه كامنت بدهند. صورت امكان از ايشان بخواهيد يكي از اساتيد كنترل كنيد و در

 شده را در فرصت مناسب (حداقل دو هفته قبل از زمان ارائه) در سايت گروه براي مطالعه قبل از جلسه به اشتراك بگذاريد.مقاله انتخاب - ٣

 با اسلايدهاي ساده استفاده كنيد. Power point از - ٤

 و نه جملات نويسندگان مقاله! بهتر است مقاله با كلمات و جملات خودتان بيان كنيد - ٥

 كنيد.روشني از مقاله بيان  گيرينتيجهدر انتها  و كنيدتأكيد مقاله  تنظيم تن صدا روي نكات كليديبا  - ٦

 مناسب زمان بسيار مهم است. زمان پيشنهادي يك ارائه مناسب ژورنال به شرح زير است: مديريت - ٧

  دقيقه) ٣انجام مطالعه ( هايالف) زمينه

  دقيقه) ٢طور مختصر) (يك مورد باليني فرضي و يا واقعي (يك اسلايد و بهب) بيان 

  دقيقه) ١٠نتايج ( و مطالعه پ) ارائه متدولوژي

  دقيقه) ١٠مقاله ( ت) نقد

 دقيقه) ٥آينده ( هايراهنمايي و كارگيريبه گيري،ث) نتيجه

هايي را براي پرسيدن از افراد حاضر در جلسه است. هميشه سؤالترين معيارهاي ارائه موفق شركت حاضرين در جلسه در بحث يكي از مهم - ٨

 آماده داشته باشيد.

شده ناراحت نشويد! توانايي شما در ارائه خوب مقاله و ها به آنچه در مقاله بيانها نظرات متفاوتي دارند از انتقاد آنهميشه افراد در مورد مقاله - ٩

  .الملليبينو  تربزرگموفق شما در مجامع  هايارائهباشد براي  ايمقدمه تواندميف حاضرين از طر شدهمطرح هايسؤالپاسخگويي مناسب به 
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  نامهپاياننحوه انتخاب موضوع  -١

حداكثر تا زمان معرفي به  سالهسه هايدورهدر  اندموظفتخصصي باليني  هايرشتهدوره دستياري كليه دستياران  نامهآئين ١٠بر اساس ماده  - 

خود را تعيين و به تصــويب  نامهپايانموضــوع  ٣به  ٢ســاله حداكثر تا زمان معرفي به امتحان ارتقاء  ٥و  ٤ هايدورهو در  ٢به  ١امتحان ارتقاء 

  شوراي پژوهشي گروه و شوراي پژوهشي دانشكده پزشكي برسانند.

در قالب يك  تواندميباشد و  Clinical trial و يانبايد يك تحقيق اصيل اوليه  الزاماً، تخصصي و فوق تخصصي  هايدوره هاينامهپايان - 

  راهكارهاي درماني باشد. سازيبوميو  استانداردسازيو يا  Systematic Reviewپژوهش ثانويه مانند

سال اخير در دانشگاه  ٥با عنوان مشابه يا متفاوت ولي محتواي يكسان در  نامهپاياننبايد تكراري باشد به اين معنا كه  نامهپايانموضوع  - 

  باشد.  گرفته نشده

ضوع  -  شترك ( صورتبه نامهپاياناخذ مو سط حداكثر  گروهيدرونم صويب  ٢و برون گروهي) تو ستاد راهنما و ت ستيار پس از تائيد ا نفر د

  :باشديمرعايت موارد ذيل مجاز  شرطبهشوراي پژوهشي گروه و دانشكده 

شد. شته با سب دا ستياران تنا ضوع تحقيق با تعداد د ساعت فعاليت تحقيقاتي باليني براي هر  ٦١٢(معادل  الف) حجم و اهميت مو

  دستيار)

را  نامهپايانبتوانند انجام بخش مســـتقلي از  ربطيذباشـــد كه هر يك از دســـتياران  ياگونهبهموضـــوع تحقيق  يبندميتقســـب) 

  داشته باشند.   مقاله مستقلگزارش مستقل ، دفاع و  هركدامشوند و  دارعهده

  

 وپوزال و اجراي آنبررسي و تصويب پر -٢

اخلاقي،  يكدهارعايت  يســتلچك، آموزشــي دانشــكده يك نســخه از پروپوزال دســتيار  يهاگروهدر  نامهپايانپس از تصــويب موضــوع  - 

ستلچك ضايت آگاهانه ي شكده)،فرم ر شي دان سايت پژوه سخه فرمت الكترونيكي ارائه پروپوزال (موجود در  ، پيش  هاآن به همراه يك ن

  .گردديمشوراي پژوهشي گروه طي نامه رسمي به حوزه معاونت پژوهشي دانشكده ارسال  جلسهصورت و فاكتورها

ست حداكثر تا  -  شكده موظف ا شي دان صلاح  ٢معاونت پژوه صويب يا رد يا ا شي مبني بر ت شوراي پژوه سي و اعلام نظر  سبت به برر ماه ن

  لاق در پژوهش  به گروه ، استاد راهنما و دستيار اقدام نمايد. محتوي علمي و رعايت اصول اخ ازنظر نامهپايانپروپوزال 

صويب طرح  -  سريعاً و قبل از  ازنظرچنانچه  نامهپاياندر هنگام ت شود بايد  سي  ست در كميته اخلاق در پژوهش برر اخلاق در پژوهش لازم ا

  ده شود . انجام طرح به كميته اخلاق در پژوهش جهت بررسي ارجاع دا

حق تعويض آن را دارد كه اين تعويض بايد با ذكر دلايل منطقي از طرف استاد  باريكفقط  نامهپاياناز تصويب موضوع هر دستيار بعد  - 

 مجدداً نامهپايانراهنما بوده و به تائيد شوراي پژوهشي گروه و دانشكده برسد. در صورت تعويض عنوان، مراحل تصويب عنوان جديد 

  .شوديمتكرار 

. در صورت صلاحديد استاد شودميتوسط وي امضا  نامهپايانمجري اصلي طرح محسوب شده و قرارداد بودجه  عنوانبهتاد راهنماي اول اس - 

  .به دستيار بلامانع است  هاهزينهراهنما، عقد قرارداد با دستيار و پرداخت 
راهنمايي  علميهيئتلازم باشـد عضـو  هادانشـكدهپژوهشـي تكميلي و يا شـوراي  در شـرايط اسـتثنايي چنانچه طبق نظر شـوراي تحصـيلات - 

  .يابدميبه نصف كاهش  نامهپايانرا كه موضوع آن خارج از لاين تحقيقاتي استاد راهنما باشد بپذيرد سقف بودجه آن  اينامهپايان

  

  نامهپاياندفاع از مقالات منتج از  -٣

بايسـتي رعايت شـود و دسـتيار موظف اســت  بنديزمانبر اسـاس جدول  سـال يكتا زمان دفاع حداقل  نامهپايانفاصـله زماني بين تصـويب  - 

  خود دفاع نمايد.   نامهپايانماه قبل از معرفي به امتحان گواهينامه و دانشنامه از  ٣حداقل 

 ١٨پيوست 



 68 

عمومي  صورتبهبراي كليه دانشجويان مقاطع دكتراي تخصصي و فوق تخصصي الزامي است و جلسه دفاع  نامهپايانفاع از مقاله منتج از د - 

 . گردديمبرگزار 

سات دفاع از مقاله منتج از  -  سهيلات لازم جهت جل شكده ت شي دان ست با هماهنگي معاونت پژوه شي موظف ا را فراهم  نامهپايانگروه آموز

  ائه مطلوب را در اختيار دانشجو و استاد راهنما قرار دهد.جهت ار يازموردنآورده و امكانات 

  توسط  معاون پژوهشي گروه و استاد راهنما  تعيين گردند . بايستيم نامهپايانداوران حاضر در جلسه دفاع مقاله منتج از  - 

پژوهشي دانشكده ، توسط  اين معاونت صادر به معاونت   (submission)پس از ارائه گواهي ارسال مقاله نامهپايانمجوز دفاع مقاله منتج از  - 

  .( فاصله زماني صدور مجوز دفاع تا زمان برگزاري جلسه بايستي حداقل يك هفته باشد). شوديم

سخه از  -  سخه از پروپوزال و يك ن سه دفاع  يك ن ست حداقل يك هفته قبل از زمان جل شكده موظف ا شي دان مقاله  نويسيشپمعاونت پژوه

  نماينده خود ارسال نمايد. دانشجو را براي 

ـــتادان راهنما،  -  ـــه دفاع با اس ـــت حداقل يك هفته قبل از موعد مقرر در مورد زمان و مكان برگزاري جلس ـــي گروه موظف اس معاون پژوهش

  آورد.   به عمللازم را  هاييهماهنگبا نماينده معاونت پژوهشي دانشكده  يژهوبهمشاوران ، داوران و 

  رسميت خواهد يافت.  علمييئتهنفر از اعضاي  ٥جلسه دفاع با حضور حداقل  - 

شي  -  شي گروه ، نماينده حوزه معاونت پژوه ستاد راهنما، معاون پژوه ضور ا سه دفاع الزامي  ح ساتيد داور در جل شكده  و حداقل يكي از ا دان

  است. 

ــه منتج از  ٢٠ -  ــايــاننمره مقــال ــامــهپ ـــكــده از طرف گروه ارســـــال  ييــدتــأپس از  ن ـــي دانش ــه معــاونــت پژوهش   در جلســـــه  دفــاع ب

 .گردديم

ــتياراني كه در   -  ــركت آكليه دس ــي ش ــص ــتمي، نمايندميزمون گواهينامه تخص خود را قبل از معرفي به آزمون  نامهپاياندفاعيه  بايس

  .گواهينامه تخصصي انجام داده باشند

  مجري اول يا نفر اول بعد از استاد راهنما باشد. عنوانبهنام دستيار بايد  شدهارائهدر مقاله  - 

  

  نامهپايان يجابهشرايط پذيرش طرح پژوهشي  -٤
  دستيار پذيرفته شود. نامهپايان عنوانبه، تواندميتحقيقاتي مصوب در شوراهاي پژوهشي دانشگاه يا دانشكده  يهاطرح - 

  مجري و يا همكار اصلي مشاركت داشته باشد.  عنوانبهستي در اين طرح آموزشي دانشكده باي يهاگروه علمييئتهيكي از اعضاي  - 

  دستيار بايد جزء مجريان  اصلي طرح باشد. - 

شي شو -  شي،  يهاگروهراي پژوه شي از يك طرح به آموز شدن در بخ ستيار مبني بر وارد  ست د ستاد راهنما و درخوا شنهاد ا پي

در آن طرح با  شدهگرفتهو چنانچه عنوان و حجم كار پژوهشي در نظر  نماينديمگرانت و يا يك طرح پژوهشي مصوب بررسي 

  . گردديمحجم كار پژوهشي و رشته و مقطع تحصيلي دستيار تطابق داشته باشد، موافقت شوراي گروه به دانشكده پزشكي اعلام 

  .نياز به بررسي مجدد علمي و متدولوژيك ندارد شوديمدستيار پذيرفته  نامهپايان عنوانبهتحقيقاتي كه  يهاطرح - 
 . شودميدستيار در شوراي پژوهشي گروه و دانشكده پزشكي بررسي و تصويب  نامهپايان عنوانبهجايگزين شدن طرح پژوهشي  - 

 
 دستياران حسابيهتسونحوه  -٥

دفاع خود را از حوزه معاونت پژوهشي اخذ نموده و به همراه پذيرش  جلسهصورتهر دستيار موظف است بعد از برگزاري جلسه دفاع،  - 

نسخه مقاله در قالب صحافي  و فايل الكترونيكي (طبق شرايطي كه توسط كارشناسان راهنمايي  آخرين و  )acceptقطعي مقاله خود (

 خواهند شد) به معاونت پژوهشي دانشكده پزشكي ارائه نمايند.

نهايي به حسابداري دانشكده و معاونت پژوهشي دانشگاه (گزارش نهايي) ارسال  حسابتسويهرا جهت  هاخذشداين معاونت مدارك  - 

 خواهد نمود.
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  پروتكل و برنامه آموزشي بخش آنژيوگرافي :
 
بخش آنژيوگرافي يك واحد آموزشي و درماني است كه جهت تربيت دستياران قلب تحت نظر اتندينگ قلب بصورت -

بتواند بر اساس اصول علمي به انتخاب بيمار پرداخته و به صورت  "تئوري و عملي فعاليت مي كند به طوري كه نهايتا
  مستقل اقدام به انجام آنژيوگرافي بنمايد .

 
  طول دوره : 

نيمه دوم ماهه مي باشد كه يك ماه در نيمه اول سال تحصيلي و يك ماه در  ٢بر يك دوره مشتمل  )Junior(سال دوم 
  سال تحصيلي ارائه مي گردد .

ماهه مي باشد كه يك ماه در نيمه اول سال تحصيلي و يك ماه در نيمه  ٢بر يك دوره مشتمل  )Senior( سال سوم
  دوم سال تحصيلي ارائه مي گردد .

 

  اهداف آموزشي :
  يابد . ماهه بخش آنژيوگرافي دستيار قلب بايد به توانايي هاي زير دست ٤در پايان دوره 

 انديكاسيو نها و كنتراانديكاسيونهاي آنژيوگرافي را بشناسد . -١

 انواع كاتترهاي كاربردي و روتين را بشناسد. -٢

 انواع نماهاي آنژيوگرافي كاربردي و روتين را بشناسد. -٣

 روش انجام آنژيو  را بشناسد و سپس بصورت عملي انجام بدهد . -٤

 ماده حاجب را بشناسد .عوارض آنژيوگرافي ، عوارض اشعه و عوارض  -٥

 راههاي پيشگيري از عوارض فوق و در موارد بروز درمان آنها را بشناسد . - ٦

 توانايي در حصول شرح حال ، معاينه فيزيكي و ترخيص بيماران بخش آنژيوگرافي بيابد . -٧

 و گروه هاي پر خطر آشنا شود . High Riskبا اصول آنژيوگرافي در موارد  -٨

٩- Plan ر اساس شرح حال و نتيجه آنژيوگرافي و گايدلاينهاي كلاسيك تبيين كند .درماني لازم را ب 

  فعاليت آموزشي :
 r      الف) عملي سال دوم

 و هموديناميك ECGمشاهده اخذ شرح حال ، معاينه فيزيكي ،،  observerاز روز اول ماه اول   شرح وظايف : 

  .آشنايي با وسايل

  خروج شيت .درانجام آنژيوگرافي و  aidبيمار ،  drepو  prep، آماده سازي و  از روز دهم 

   : انجام موارد فوق الذكر و گرفتن شريان فمورال تحت نظر دستيار ارشد دومماه 

   Seniorسال سوم ب) 
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اخذ شرح حال و معاينه فيزيكي و ثبت شرح حال در  ،)firstمسئول و مجري انجام آنژيوگرافي( :شرح وظايف

پرونده ، نظارت بر عملكرد دستيار سال دوم ، ، ثبت دستورات و دستور ترخيص و در صورت ضرورت پيگيري 

  با ثبت در برگه سير بيماري . براساس نظر اتندينگ CABGSدرمانهاي خاص نظير آنژيوپلاستي يا 

  خش بر اساس دستور ثبت شده در پرونده مي باشد .ترخيص بر عهده دستيار  سال دوم ب

  در بانك اطلاعاتي Angiography Dataتفسير آنژيوگرافي تحت نظر اتندينگ و ثبت 

  

  برنامه تئوري بخش آنزيوگرافي :
 دكتر هاشمي و ... سالن فروغي ابريدكتر توسلي و  صبح ٧: صبح روز سه شنبه ساعتكلاس عمومي  )١

 بيمارستان شهيد چمران

 Slideجلسه  ٢بر اساس برنامه ريزي دستيار سال سوم و سال دوم موظف به ارائه  :در بخش 

presentation  با موضوعات متنوع نظير  

  الف : نماهاي آنژيوگرافي  و كاتترها

  ب : روشهاي رگ گيري و عوارض آنها

  ج: انديكاسيونها و كنتراانديكاسيونهاي آنژيوگرافي

  اد: مواد حاجب و عوارض آنه

  نظير ديابت ، سن بالا و ... و: آنژيوگرافي در گروه هاي خاص

  

  عملكرد حرفه اي : 

   رعايت منشور حقوق بيمار -١

  .بعدازظهر  ٢صبح لغايت  ٣٠/٧حضور در بخش آنژيو هر روز  -٢

  الزامي مي باشد .شركت در گزارش صبحگاهي مركز  -٣

  

در بيمارستان مي باشد كه با نظر خواهي از همكاران  نظارت بر عملكرد بر عهده اتندينگ مسئول بخش آنژيو

  هر ماه نمره آخر ماه را ارائه مي نمايد .

در بيمارستان چمران تحت نظر اتندينگ مسئول بخش آنژيو مي دستيار و عملكرد نظارت بر اجراي برنامه 

  ارش مي دهد .در آخر ماه به اتندينگ مسئول گز مي تواند به فلو ارشد تفويض نمايد تا باشد كه 
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و اكو بيمارستان شهيد چمران  CCUبا توجه به استقرار يك نفر دستيار سال چهارم در واحد هاي آموزشي درمانگاه ، 

 : ٩/٦/٩٣و بر اساس مصوبه سومين جلسه شوراي آموزشي مركز قلب شهيد چمران مورخ 

  

 چمران CCUشرح وظايف دستيار سال چهار در          
  

 . ٣٠/١٣تا  ٣٠/٧هر روز   : CCUحضور فيزيكي در  -١

 .نظارت بر عملكرد آموزشي و درماني دستياران و كارورزان -٢

 .دقيقه ١٥ "هر بيمار اقلا CCUجهت تمام بيماران   انجام راند باليني : -٣

ثبت وقايع در برگه سير بيماري توسط دستيار سال چهارم بر اساس  Medical Record : با توجه به اهميت  -٤

 .SOAPاستاندارد 

به صورت استاندارد در هنگام ترخيص نظارت بر تكميل شرح حال ،برگه دستورات پزشك و برگه خلاصه پرونده  -٥

 با ممهور نمودن برگه هاي فوق.  توسط دستياران و اينترنها

ويافته هاي آزمايشگاهي اكو و گرافي سينه بايستي توسط اينترن و دستيار  ECGكليه مدارك آزمايشگاهي اعم از  - ٦

 به اطلاع دستيار سال چهارم برسد و توسط وي ممهور شود.

 .CCUجلسه كلاس آموزشي جهت دستياران و اينترنهاي  ٢برگزاري هر هفته  -٧

 .اسكن و ... CTنظارت بر پيگيري درمانهاي جانبي نظير مشاوره ،  -٨

 .از نظر بروز مشكلات احتمالي CCUاتندينگ مسئول  ارتباط با -٩

 .CCUارتباط آموزشي و انضباطي با سرپرستار  -١٠

 آشنايي عملي با تجهيزات تخصصي نظير الكتروكارديوگرام والكتروشوك و بالون پمپ و..... -١١

  

  مي باشد . CCUدرجه و توسط اتندينگ  ٣٦٠بر اساس الگوي   CCUاساس ارزيابي دستيار سال چهارم 
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:شرح اهداف آموزشي دستياران قلب در دوره يك ماهه در بخش تصوير برداري   

 
 راديو گرافي قفسه سينه ) ١

  الف) ريه ها : ماركرهاي عروق ريه ، توده هاي ريوي
  ب) قلب : تغيير شكل سايه قلبي 

  ج) مدياستن : توده ها و ساختارهاي تشكيل دهنده آن 
  قفسه سينه   portableدر انتها توانايي خواندن گرافي رخ و نيمرخ و 

٢  (Cardiac CT 

  HRCT  -  SPIRAL  -  CTالف) انواع روشهاي 

   CTب) آناتومي قلب و اجزاء وابسته در 
 CTج) انديكاسيون هاي انجام 

  در تشخيص توده هاي قفسه سينه ، مدياستن و آمبولي ريوي CTد) كاربرد 
  در موارد مورد نياز و خواندن آن  CTنايي بكاربردن توا ه)

٣(CORONARY CT ANGIOGRAPHY 

  الف) اصول و روش انجام
 CALSIUM SCOREب) 

  ج) بررسي عروق طبيعي قلب و گرافتها
 STENTد) بررسي 

  بزرگ آن  شاخه هايه) بررسي آئورت و
  توانايي بكاربردن و تفسير تصاوير حاصلهو) 

٤ (NUCLEAR CARDIOLGY  

  الف) شناسايي ابزار ، روشها و تكنيكهاي انجام
  ب) اصول تفسير اسكن 

  هاي باليني انجام آندج) كاربر
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  دانشكده پزشكي اصفهانقلب و عروق گروه 

  مرور گايدلاينفرم ارزشيابي دستياران در 

Pulmonary Embolism  
      ٤/٧/٩٨تاريخ: ر تيموري   دكت-دكتر هندي مرجان: اتند-دستيار ينام و نام خانوادگ

كننده: ...................... يابياستاد ارز ينام و نام خانوادگ  
  

 عالي خوب  قابل قبول  نياز به بهبود    

مي مناسب، سرعت كلام، تلفظ و (فن بيان شامل تسلط، تماس چشكيفيت ارائه مطالب  -١

  استفاده مناسب از وقفه ها در حين صحبت)بيان درست كلمات و اصطلاحات، 

          

            وح)(سازمان دهي، تعداد، وضكيفيت تهيه اسلايدها  -٢

            سخگويي به سوالات مطرح شده از جانب شنوندگانتوانايي پا -٣

            عملكرد دستيار به طوركلي -٤

  
  ي سازنده ارائه فرماييد).فرايند و يا ساير توصيه ها (لطفا با صرف كمي وقت چند راهنمايتوصيه ها ازجمله پيشنهادهايي براي ارتقاي عملكرد دستيار و يا 

  
  
  

                     -٣                                       -٢                                   -١نام و امضاء اساتيد حاضر در جلسه 
  

  

  

  

  

  ) ..................شوديتكميل ممسئول اتند نتيجه ارزشيابي (اين قسمت توسط 

  

  

                                                   

 
 
 
 
 


