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 مقدمه  

بيهوشی، تربيت پزشکان متخصصی است که پس از گذراندن دورة دستياري، براساس ضوابط مصوب و با    بالينی  هدف از آموزش رشتة تخصصی 

 توجه به حيطه و محدودة عملکرد تعريف شده در اهداف آموزشی اين رشته، بتوانند خدمات تخصصی مناسبی به جامعه ارايه نمايند. 

بايد در طی دورة دستياري، توانايی  هاي شناختی، مهارتی و نگرشی تحت نظارت مناسب اعضاي هيأت  هاي لازم را در حيطهدستيار 

نحوي که در پايان دوره بتواند  بهو انجام بيهوشی کسب نمايد،    نظور بيهوشیمسازي بيماران بهعلمی در زمينة ارزيابی، مشاوره و آماده

 عنوان عضوي مؤثر از تيم پزشکی در جهت حفظ و ارتقاي سلامت جامعه، عمل نمايد. طور مستقل و بهبه

 بیهـوشی    :   فارسی به  رشته عنوان 

   :    Anesthesiology             سیانگلی  به رشته عنوان 

 :رشته تعریف 

نگرش و توانايی لازم براي ،  مهارت    ، رشته تخصصی بيهوشی يک رشته تخصصی بالينی پزشکی است که دانش آموختگان آن دانش  

قبل،  ارزيابيهاي تشخيصی   براي  بيماران  از عملح  ،مراقبتهاي درمانی و مديريت  را دارا    (  operation-Peri)    ين و پس  بيماران 

مر.ميباشند   مراقبت  اين  و  مديريت  شامل  ها  و  حاقبت  عمل  حول  آزمايشاتوش  درخواست  جمله  از  پارامترهاي    جراحی  ساير  و 

بيمار و ساير مداخلاتپاراکلينيک ض براي  يا بی حرکتی و همچنين مداخلات تشخيصی می    روري  و  بی دردي و بی حسی  نيازمند 

پيشگيري و درمان درد بعد از ،  آماده سازي قبل از عمل بيماران و حفظ فيزيولوژي طبيعی حول و حوش عمل    ،  اين مراقبت ها.  باشد  

در،  عمل   مديريت  و    بيماران   درمان  و  تشخيص   شامل  (  sleep medicine)    خواب   طب  و  ويژه  هاي   مراقبت   هايش بخ درمان 

با اکسيژن پرفشار  درمان شامل  درمانی  اکسيژن نيز  و بدن فيزيولوژي  بر آن  تاثير و آب  خواب  اختلالات  به  مبتلا بيهوشی  نيازمند جراحی 

بي  درمان  و  مراقبت  اکسيژن در داخل ونيز  با  نيز    ماران  را  رشته  با  مرتبط  اکسيژن  فشار  پر  هاي    متخصص   يک  .  گيردمی  بر  درحفره 

  و   ويژه  مراقبت  بخش   در  بستري  بيماران،    قلبی  ايست  شامل(    critically ill)    بدحال  بيماران  درمان  و  مراقبت  توانايی  بيهوشی

اورژانس  حردهاي  د  درمان  و  تشخيص موارد  از جمله در  يا در بخش هاي مختلف  و  از عمل  بعد   chronic)  دردهاي مزمن  ،  اد 

pain management     )و دردهاي ناشی از سرطان    (palliative therapy  )    نيازمند و تشخيص و درمان بيماران جراحی 

،  فارماکولوژي و نيز توانايی انجاماين توانمندي ها از اين طريق آگاهی کامل از فيزيولوژي و . مبتلا به اختلالات خواب را دارد بيهوشی

 عرصه  در  پايهومعلتفسير و به کارگيري پژوهشهاي طبی و نيز متون علمی معتبر و مرجع و از کاربرد حيطه هاي مختلف علمی از جمله  

 . دداربالين  حيطه در( translational medicine)   ترجمانی  پزشکی نقش و بالين 
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 :آموزش دوره طول

 است.  سال چهارطول آموزش در اين دوره 

       Philosophy (Beliefs &Values) : (باورها و ها )ارزش  فلسفه

 در تدوين اين برنامه ، بر ارزش هاي زير تاکيد می شود:  

 تثبيت علائم حياتی بيماران بدون فوت وقت و از دست دادن فرصتهاي طلايی 

 بهره گيري از روشها و داروهايی که تا حد ممکن کمترين آسيب را به بيماران وارد می سازد و يا مانع بروز آسيب شود. 

 ارائه خدمات به تمامی افراد نيازمند خدمت ، بدون ترجيح سنی ، جنسی ، اقتصادي ، اجتماعی ، مذهبی يا نژادي

 operative-Peri( از جنبه هاي مختلف با توجه به بيولوژيک ، روحی و روانی در  safetyتاکيد بر موضوع ايمنی ) 

                                                                Mission :  (ماموریت(  رسالت  

 جامعه و افراد سلامت به حساس و پذير مسئوليت ، توانمند ، روز علمی مسائل به آگاه متخصص نيروهاي تربيت ، دوره اين  رسالت

قبل   هاي  زمينه در را خود تخصص که استبيهوشی     تخصصی حيطه در بيمار درمراحل  از  ،    حمايت  ازعمل جراحی  وحين وپس 

و   حمايت از بيماران  درمقابل درد حاد ومزمن   ، اقدامات تشخيصی ودرمانی ، حمايت حياتی و مراقبت ويژه از بيماران بدحال وبحرانی 

 . دهند قرار  وجامعه افراد اختيار در پژوهشی آموزشی و حيطه 

                                                                 Vision )چشم انداز(:  دورنما 

در برآنيم    به پزشکی خدمات ارائه و پژوهشی توليدات ، آموزشی استانداردهاي لحاظ از ، رشته تخصصی اين  ، آيندهده سال   ما 

 . قرارگيرد مطرح و برتر کشورهاي رديف در ، منطقه در مردم

            Expected    outcomes : آموختگان دانش  انتظاراز مورد های پیامد 

جامعااه ارتباااث مااوثر و مناسااب  اعضاي تيم سلامت و مسئولين سلامت براي رفع مشکل بيمار يااا  ،همراهان بيماران،  با بيماران   •

 .اي برقرار نمايند ه  حرف

و ارزيااابی هاااي بااالينی و پاااراکلينيکی و مشاااوره هاااي لازم بيماااري همااراه را در درمانگاااه انجام معاينات    ،با اخذ شرح حال •

 .بيهوشی تشخيص داده و پلان بيهوشی و مراقبت هاي لازم را طراحی کنند
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درمانی و مراقبتی مناسب را براي بيماران انتخاب و آن ها را با تسلط و مهااارت   ،تشخيصی،رويکردها و روش هاي پيشگيري    •

 .کافی جهت رفع مشکل بيمار به کار گيرند

جامعه عمومی و جامعه دانشگاهی در زمينااه تخصصاای مربوطااه  ،از بيماران و همراهان آنها در آموزش رده هاي مختلف اعم   •

 .توانايی کافی داشته باشند

 .در اتاق هاي پرفشار را داشته باشند  بيماراندر تيم درمان با اکسيژن پرفشار و مراقبت و نگهداري از  آشنايی و عضويت  •

 .انواع اختلالات خواب و تاثير آن را بر فيزيولوژي بدن در پيرامون عمل تشخيص داده و درمان مناسب را انجام دهند  •

 .در نظام پژوهشی کشوري همکاري و تعامل سازنده داشته باشند   •

 .با متخصصين ساير رشته ها و دوره هاي مختلف تعامل سازنده داشته باشند •

 .با پيشنهاد يا به کارگيري راهکارهاي مختلف در ارتقاي وضعيت سلامت جامعه نقش موثر ايفا نمايند  •

 .نمايند  رعايت  را  ايحرفه  اخلاق بال مرتبط ئمسا، در کليه اقدامات    •

 .دن باش  داشته  را ( ICU)  ويژه  هاي مراقبت  هاي  بخش  در  بيمار  اداره  توانايی  •

 .  دن باش  داشته  را مزمن  درد  کنترل با  آشنايی و عمل پيرامون در  حاد  درد  کنترل  •

 .دن باش  داشته را  بيهوشی  هاي  درمانگاه  اداره  توانايی •

 .دن و مراقبتهاي قبل از مرگ را داشته باشpalliative قبتهاي  مرا  نيازمند  بيماران مراقبت با  آشنايی  •

 .دن آشنايی با اصول مرگ مغزي و مشارکت در تيم پيوند و اهدا عضو را داشته باش  •

 

    :                                        Roles جامعه در  آموختگان دانش های نقش 

 : نمايند می نقش  ايفاي جامعه در زير هاي نقش  در دوره اين  آموختگان دانش 

 پيشگيري  *                                               درمانی                                                   * تشخيصی  *

 پژوهشی *                                             آموزشی                                               * مراقبتی * 

 مديريتی                                                 * اي مشاوره * 

 

  :                                                Tasks آموختگان  دانش ای حرفه وظایف 

 :است زير شرح به نقش  هر ترتيب به آموختگان دانش  اي حرفه وظايف
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 : مراقبتي  درماني  تشخيصي نقش در

 نيازمسئولين صورت در و مددکاري مسئولين و سلامت تيم اعضاي ، بيماران همراهان ، بيماران با اي حرفه موثر ارتباث برقراري *

 . بيمار مشکل رفع جهت سلامت نظام

 . بيماران براي پزشکی پرونده تشکيل *

 . پرونده در ها يافته ثبت و تخصصی معاينات انجام و حال شرح اخذ *

          . تشخيصی و تصوير برداريهاي مورد نياز پاراکلينيکی آزمايشات  منطقی درخواست *

 . موردنياز تخصصی هاي مشاوره درخواست *

 . از اقدام به بيهوشی سازي بيمار قبل ، مشاوره و آماده ارزيابی  *

 . پرونده در آن ثبت انتخاب روش مناسب بيهوشی و و  تشخيص *

 .، مامايی و اقدامات تشخيصی و درمانی مهار درد و ايجاد آرامش در بيمار در جريان اعمال جراحی  ، انجام هوشبري *

 .، حين و پس از اعمال جراحی، مامايی و اقدامات تشخيصی و درمانی و حفظ تعادل فيزيولوژيکی بيماران  قبلپايش *

 هاي حياتی از بيماران بحرانی و بدحال  با همکاري ساير متخصصان.  مراقبت ويژه و حمايت*

 ا مغزي. ا ريوي قلبی  احياي *

 مزمن.   و  مهار دردهاي حاد *

  آن بکارگيري و بيماران براي رژيونال وبلوکهاي عصبی   ، بيهوشی عمومیاز اعم بيهوشی  مناسب رويکرد انتخاب *

 اي کار. حرفه اصول ايمنی و خطرات  دانستن  *

 . آنها ارجاع نياز صورت  در و بيماران پيگيري *

 . مرتبط پزشکی مدارك تنظيم و اطلاعات ثبت *

 : آموزشي نقش در

 . نياز صورت در جامعه و دانشگاهيان ، سلامت تيم اعضاي ، همراهان ، بيماران آموزش  *

 .مرتبط با نظام سلامت تخصصی حيطه در ها دستورالعمل و آموزشی متون تدوين  در  مشارکت  *
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 : اي مشاوره نقش در

 . قانونی هاي سازمان و مراجع و سلامت نظام مديران ، ديگر متخصصين  ، همراهان  ، بيماران به تخصصی مشاوره ارائه *

 : پژوهشي نقش در

 . دانشگاهی و سلامت نظام پژوهشی هاي طرح در همکاري * 

 .به مسئولين نظام سلامت شده انجام تحقيقات   نتايج گزارش يا نشر * 

 درد و مراقبتهاي ويژه ،توسعه پژوهش درزمينه بيهوشی  *

 . سلامت نظام مسئولين  به اصلاحی راهکارهاي ارائه و  جامعه در  تخصصی حيطه به مربوث سلامتی مشکلات  بيماريها و گزارش * 

 : مديريتي نقش در

 . مربوطه تخصصی حيطه در سلامت تيم مديريت و رهبري  *

 .ويژه  وسرويسهاي درد وبيهوشی هاي  مراقبت و  مديريت بخشهاي اتاق عمل *

 .ايفاي نقشهاي مديريتی درسطح دانشگاه  *

 در نقش پيشگيري:  

 بيمار. پيشگيرانه در کلينيکهاي بيهوشی بر حسب شرايط  اقدامات  انجام  *

 جهت پيشگيري از خطرات وصدمات در اتاق عمل مانند آلاينده هاي اتاق عمل. safety   برقراري  *

 پيشگيرانه ي درد.   کاهش  *
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 :انتظار مورد پروسیجرال های مهارت و ها توانمندی  

Expected Competencies & Procedural Skills                                                   

 ( General Competencies )  : مورد انتظار عمومي هاي توانمندي :الف

 روش آموزش  توانمندي 

 :  گردآوري و ثبت اطلاعات

 برقراري ارتباث موثر حرفه اي  ▪

 

 Skill Labی يا برگزاري کارگاه آموزش

 بالين و در اتاق عمل برآموزش  اخذ شرح حال تخصصی ▪

 بالين و در اتاق عمل برآموزش  انبيمار  و معاينه تخصصی  ارزيابی ▪

 برگزاري کارگاه آموزشی  آزمايشات پاراکلينيکی منطقیدرخواست  ▪

 برگزاري کارگاه آموزشی و آموزش و و اتاق عمل  ثبت اطلاعات و تنظيم مدارك پزشکی   ،تشکيل پرونده  ▪

 : استدلال باليني تشخيص و تصميم گيري براي بيمار

 پاراکلينيکی  اتتفسير آزمايش ▪

 ادغام يافته هاي بالينی و پاراکلينيکی ▪

 استنتاج و قضاوت بالينی  ▪

 تشخيص بيماري ▪

 مسئله بيمارگيري بالينی جهت حل تصميم ▪

 انجام و تفسير اسپيرومتري پايه  ▪

و مداليته هاي    CTscan  ،MRI،  خواندن و تفسير گرافی قفسه سينه  ▪

 روز مرتبط با رشته 

 تشخيص و تفسير اکوکارديوگرافی  ▪

 
 Peri operativeل و  تمرين بر بالين بيمار و اتاق عم

period 

 ( :  Patient Managment)  اداره بيمار

 (  Patient care)  بيمار و پايش بيمار بيهوش شده مراقبت از  ▪

 Self study  – کلاس نظري

 برگزاري کارگاه آموزشی  (  order نوشتن نسخه دارويی و  )  تجويز منطقی دارو ▪

درمانی و اجراي آن براي بيمار   -انتخاب مناسب ترين رويکرد تشخيصی ▪

کارگيري آن براي  انتخاب مناسب ترين روش و داروي بيهوشی و به ، 

 Explain    انجام انواع تنظيمات دستگاه هاي ونتيلاتور ،بيمار

delivery system and CPAP   

 Self study  – کلاس نظري
 

 
 

 Consulting and cuonselling برگزاري کارگاه  درخواست و ارائه مشاوره پزشکی ▪

 ايجاد هماهنگی هاي لازم و ارجاع بيمار ▪

 آموزش بيمار ▪

 پيگيري بيمار  ▪

 تمرين در طول دوره 



11 
 

▪ Patient safety  کارگاه آموزشی 
 تجربه و تمرين در طول دوره  مديريت سلامت در رشته بيهوشی  ▪

 :توانمندي هاي ديگر

 پژوهش  ▪

 

 برگزاري کارگاه روش تحقيق و مقاله نويسی 

 کارشناس بيهوشی و پرستار مراقبت هاي ويژه  آموزش ▪

 نظارت استاد  -تمرين  تخصصی ارائه مشاوره هاي  ▪

 برگزاري کارگاه يا کلاس حمايت و دفاع از حقوق بيماران ▪

 برگزاري کارگاه يا کلاس طبابت مبتنی بر شواهد  ▪

  استفاده از رايانه و جستجوي اطلاعات علمی در منابع الکترونيکی ▪

▪ Clinical Governance  کارگاه آموزشی 

گذراندن دو کارگاه در طی دوره دستياري به  تسلط بر احياي قلبی ريوي  ▪

 عنوان شرث لازم فارغ التحصيلی

 کارگاه آموزشی 

شرکت در کارگاه پيشرفته روش تحقيق به عنوان شرث لازم فارغ   ▪

 التحصيلی 

 کارگاه آموزشی 
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 : درخواست و تفسير اعمال و آزمايشات مطابق جداول زير داشته باشدمتخصص بيهوشی جهت تشخيص و اداره مراقبتهاي قبل و حين عمل بايد توانايی 

 : ليست آزمايشات درخواستي متخصص بيهوشي در ويزيت قبل از عمل  1جدول شماره 

ABG 

Factor VIII ،  IX plasma1 ، vwf Ag level2 

Rheumatoid factore 
PT  ، PTT   ،  INR 

LFT (  AST- ALT – Bill ( T – D ) – alkp- Alb – Total protein 

Plasma cholinesterase activity 

VMA ( Urine sample ) Urine and plasma fractionated metanephrines and Catescholamine 4 
CBC  ،  Plt 

BUN ، Cr – Na  ، k 

FBS – BS- 2 hpp- GCT- HbA1C 

Ca – mg – P 
Cardiac  Enzyme ( Troponin I  ،T ،CK-MB ) 

HBS ( Ab  ، Ag ) HCV ، HIV ، HAV Ab ( IgM ) 

Hb electrophoresis 7 

Lipid profile 

T3 – T4 – TSH 

U/A 

 

 : ليست پروسيجرهاي درخواستي متخصص بيهوشي در ويزيت قبل از عمل 2جدول شماره 

Exercise EKG test6 

Exercise Echocardiography test 

Echocardiography6 

PFT 
CXR ، Neck X – Ray  ، EKG   ،  CT SCAN  ، MRI 

Neck and chest CT in pre op in patient with mediastinal pathology 

Myocardial Nuclear Scan 

Pase maker analysis9 

EMG 

NCV 
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متخصص بيهوشی جهت مراقبت قبل از عمل بايد با داروهاي زير و خواص و عوارض آنها آشنا باشد و قابليت قطع و تجويز در هنگام 

 ويزيت بيماران را داشته باشد.  

 داروهاي تجويزي در ويزيت قبل از عمل بيماران : ليست  3جدول شماره 

 Ca channel blocker    ،ACEINH   ،ARB داروهاي ضد فشار خون مانند   

 داروهاي قلبی ) بتا بلوکرها ، ديگوکسين ، آسپرين ، نيتروگليسيرين ( 

 داروهاي ضد افسردگی ، ضد اضطرابی و آنتی بيوتيک 

 داروهاي مربوث به تيروئيد ) کم کاري و پر کاري ( 

OCP  
 قطره هاي چشمی 

 داروهاي ضد رفلاکس معده به مري

 داروهاي نارکوتيک  

 داروهاي ضد تشنج  

 داروهاي آسم

 استروييد ها ) تزريقی ، استنشاقی ، موضعی (

 داروهاي ضد انعقاد خون اعم از خوراکی و تزريقی

 داروهاي درمان بيماري قند خون اعم از خوراکی و تزريقی 

 داروهاي ضد حساسيت 

 داروهاي کنترل فشار خون ريوي ) سيلد نافيل ( 

 NSAID  ها 

Coxinh  ها 

 آنالژزيک ها 

 انواع آنتی بيوتيک مورد نياز در صورت صلاحديد  

 داروهاي کنترل کننده چربی و تري گليسيريد خون 
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 درماني ( :    –مهارتهاي پروسيجرال  ) اقدامات تشخيصي  -ب

 هراقدام در طول دوره محدوديت ندارد و برحسب نياز خواهد بود.است و دفعات انجام  " يادگيري  "در اين جدول براي دفعات ذکر شده :تذکر

 فقط مشاهده کند  (  Procedureپروسيجر ) 
 مشارکت 

 انجام مستقل 

 10 50 (   arterial line insertion گذاشتن کاتتر شريانی ) 

 CV line insertion )   ) 15 20 گذاشتن کاتتر وريد مرکزي

 10 5 داخل تراشه با استفاده از فايبروسکپ  double luman گذاشتن 

Fiber optic intubation 5 10 

Spinal anesthesia 20 60 

Epidural block ( lumbar area ) 10 40 

Caudal block 5 10 

Upper extremity block  ) 30 20 ) با گايد سونوگرافی 

Lower extremity block  ) 20 5 ) با گايد سونوگرافی 

s  block ,Bier 2 5 

 20 5 لوله گذاري تراشه نوزادان 

 30 5 لوله گذاري تراشه بالغين در خارج از اتاق عمل

 LMA   5 30کارگذاري و اداره ماسک حنجره اي 

 -- 30 پروسيجرهاي مربوث به کنترل دردهاي مزمن

 8 5 القاي بی درد ي زايمان

 Transesophageal echocardiography ( TEE ) 10 -- 

TPN 5 10 

، راديوتراپی ، راديولوژي ، آنژيوگرافی و   MRI  ، CT بيهوشی در محيط خارج از اتاق عمل مثل 

 20 5 ساير موارد

 ECT   (electro convulsive therapy  ) 5 10 انجام بيهوشی  

Nasal intubation 5 20 

Change ETT with and without tube exchanger 5 10 

Non invasive positive pressure ventilation 5 15 

Bronchoscopy and brounchoalveolar lavage 5 -- 

LP and check pressure of CSF 2 -- 

PDT – Tracheostomy 2 -- 

 Continuous renal replacement therapy ( CRRT )  *   5 -- 

Awake intubation 2 10 
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Low flow anesthesia 2 5 

Epidural catheter insertion for post- opetative pain control 5 15 

Bag mask ventilation 10 50 

Oral endotracheal intubation 10 50 

 5 5 کريکوتيروتومی

 5 5 گيري دستگاه دفيبريلاتور بکار

 5 5 ( CPR  احيا ) 

 2 3 تررتعبيه پيس ميکر خارجی و کارديوو 

 IVPCA   (Intravenus patient control analgesia   ) 3 4 انجام  

 5 5 و لاواژ معده   NG Tube تعبيه  

 5 5 تنظيم و بکار گيري ماشين بيهوشی 

 50 15 گيري دستگاه تهويه مکانيکیتنظيم و بکار 

 5 5 (   EEG مونيتورينگ عمق بيهوشی ) مبتنی بر 

 PDT 3 2انجام  

 ECG 5 10انجام  

 5 5 ) در جراحی قلب (   پيشرفتهمونيتورينگ هموديناميک 

 5 5 مونيتورينگ نورو ماسکولار 

 5 5 پروفيلاکسی فشاري  DVTتعبيه  

Local block 20 10 

 5 5 بکارگيري سيستم هاي تحويل داروي داخل وريدي تنظيم و 

Patient positioning 5 5 

 5 5 ( ICU) در  مونيتورينگ تنفسی پيشرفته 

 5 5 (  ICU) در  مونيتورينگ عملکردي کليوي 

Blood transfusin 10 10 

 5 5 مراقبتهاي تنفسی شامل اکسيژن تراپی ، مانورهاي تخليه ترشحات ريوي و ...

 2 5 انجام اقدامات تشخيص و تاييد مرگ مغزي 

* Compartment syndrome   براي حمايت از عملکرد کليه ها دراتاق عمل هاي پيچيده وICU   
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 : محتواي آموزشي

 (    Core procedural skills topics عناوین مهارتهای عملی ضروری )

 مدت به ماه  کل دفعات مورد نیاز  عنوان مهارت  ردیف

 1 -- آشنايی با رشته بيهوشی )  يک ماه ( 1

 6 450 بيهوشی در جراحی عمومی ساده 2

 2 100 بيهوشی در جراحی عمومی پيچيده ، جراحی پلاستيک ف ترميمی و سوختگی 3

 2 200 بيهوشی در جراحی زنان  4

 3 200 بيهوشی در ارتوپدي  5

 1 50 بيهوشی در جراحی چشم   6

 2 100 گوش و حلق و بينی بيهوشی در جراحی  7

 3 100 بيهوشی د رجراحی مغز و اعصاب  8

 1 20   بيهوشی در جراحی فک و صورت 9

 بيهوشی در جراحی کودکان و نوزادان 10
  40مورد بيهوشی )حداقل  100

مورد زير   50سال ،  12مورد زير  

 مورد زير دو ماه( 10سال و   3

4 

 3 30 بيهوشی د رجراحی قلب و عروق  11

 2 40 بيهوش يدر جراحی توراکس  12

 2 100 تناسلی و پيوند کليه  -بيهوش يدر جراحی کليه و مجاري ادراري 13

14 ICU 50 6 

 )در طول دوره( 3 50 درمانگاه درد و سرويس دردهاي مزمن و ناشی از سرطان 15

 2 150 مورد زايمان بی درد (  40بيهوشی در مامايی  )  شامل حداقل   16

 )در طول دوره( 2 50 بيهوشی د رخارج از اتاق عمل و بيماران سرپايی ) يک ماه و در طول دوره (  17

 )در طول دوره( PACU  40 3 يا  Advanced Iv Access – Regional -    ECT  -بيهوشی انتخابی 18

 

  : توضيحات
ب -1 از عمل جراحی شامل آشنايی  ،   داخل   هاي تکنيک،    بيمار   توسط   درد   کنترل  ا روش شرکت دستيار در کنترل درد حاد پس    عروقی 

   درد کنترل هاي  روش ساير و  نورواکسيال   بلوك

  تغييرات ،    درد  کنترل   در   مسئوليت   و  بيماران   از   مراقبت   در   مستقيم  دخالت   شامل  بيهوشی  از   پس   هاي  مراقبت   زمينه   در   تجربه   کسب -2

 ي برهوشاورژانس هاي مربوث به واحد مراقبت پس از   و يکهمودينام

  تنفسی  دستگاه  اداره  و  تنظيم به محدود وه بود   بيماران از مراقبت در فعال شرکت شامل بايد که ويژه   هايمراقبت  زمينه در  تجربه کسب  -3

در  دار  بيماران   اکثر  که  گيرد   صورت   هايی  بخش   در  آموزش  اين   است   ضروري .    نباشد  اختلال  دستگاه اي   multiple   چند 

system ( disorder )  کندنمی  وشی آموزش در اين زمينه را منتفیکسب تجربه در زمينه مراقبت هاي پس از بيه . باشند  . 
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  اتاق   از   خارج  در   که  بيمارانی   اداره   زمينه  در  تجربه   کسب  بيهوشی  رشته   با  ارتباث  در   سالمند  بيماران  از  مراقبت   زمينه   در   بالينی  تجربه   -4

 اکو و ساير موارد  ،  اسکوپی،  آنژيوگرافی  ،  بيوپسی،  سی تی اسکن  ،  ECT : رل علائم حياتی دارند شاملکنت و  حمايت به نياز عمل

جراحی و ارائه پيشنهادات تشخيصی و مشاوره    با توجه به نوع عمل    ان ، بيمار  ه اي مينه بررسی و ارزيابی شرايط زمينکسب تجربه در ز -5

 هاي تکميلی و آموزش بيمار براي بيهوشی مناسب  

بيماران در  -6 از عمل  قبل  بيهوشی در ويزيت  تجويزي متخصصين  داروهاي  و  تشخيصی  هاي  پروسيجر  و  ليست آزمايشات درخواستی 

   .آمده است 10 - 11 – 12  ول صفحاتاجد

 

                                                      Educational Strategies : آموزشي راهبردهاي 

 :  است استوار زير راهبردهاي بر برنامه اين

 

   تلفيقی از دانشجو و استاد محوري                             (task based) وظايف بر مبتنی يادگيري

  (community orientedنگر) جامعه  يادگيري                     (problem based) مشکل بر مبتنی يادگيري

  ( hospital based)  آموزش بيمارستانی             (subject directed) موضوع بر مبتنی يادگيري
  يادگيري سيستماتيک                  (evidence based) شواهد بر مبتنی يادگيري

       elective  در بخش کوچکی از دوره و    Compulsoryآموزش                      همراه با ادغام موضوعی در صورت نياز  ديسيپلينري  

 

       Teaching & Learning Methods  :) يادگيري و ياددهي هاي روش (آموزش  فنون و ها روش

 : شد خواهد گرفته بهره زير آموزشی فنون و ها روش از عمدتاً ،  دوره اين  در

 دانشگاهی  بين  و اي رشته بين  ، بيمارستانی بين بخشی ،  ، بخشی داخل هاي کنفرانس  انواع •

 تومور بورد   ، case presentation، خوانی  کتاب ، کلاب  ژورنال ، آموزشی هاي کارگاه ، کوچک يگروهها در بحث •

 در آموزش،  سرپايی آموزش ، استاد با همراه تخصصی هاي مشاوره انجام،   ، راندهاي کاري و آموزشی  صبحگاهی  گزارش •

 دشوار  بيماران  تحليل کليشه خوانی ، پروسيجر ،  اتاق يا عمل اتاق

 . تر پايين  هاي رده آموزش در مشارکت •

• self education , self study  
 . آموزشی اهداف و نياز حسب بر ديگر آموزشی فنون و روش •

 استفاده از تکنيکهاي آموزشی از راه دور بر حسب امکانات.  •
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 ساختار کلي دوره آموزشي: 

 بخش ، واحد يا 

 عرصه آموزش
 مدت زمان ) ماه (  اقدامات  -محتوي

 اتاق عمل و ريکاوري 

  –اينداکشن بيهوشی   –انتخاب روش بيهوشی  –و معاينه مجدد بيمار   کنترل پرونده 

  -بيدار کردن بيمار در حين بيداري  –نگهداري و پايش علائم حياتی در طول جراحی 

 تحويل بيمار به بخش  -پايش در ريکاوري -کنترل بيداري کافی براي انتقال به ريکاوري

 در طول دوره هر روز

ICU 
برقراري   -مراقبت و پايش و درمان بيماران بستري –اکسيژن درمانی  -کار با ونتيلاتور

   -بيماران  CPR –انواع تغذيه بيمار
 ماه 6

 درمانگاه مشاوره بيهوشی 
  -درخواست و بررسی اقدامات پاراکلينيک مورد نياز   -معاينه و ارزيابی بيماران ارجاعی

 درخواست و بررسی مشاوره هاي ديگر مورد نياز

در طول دوره حداقل  

 هفته اي يک روز 

درمانگاه و اتاق عمل و  

 کلينيک درد  

انجام پروسيجرهاي   –آشنايی با روشهاي تشخيصی و درمانی درد هاي حاد و مزمن 

 مربوطه ) طبق برنامه آموزشی( 
 ماه ) در طول دوره (  3

 ماه ) در طول دوره (  2 آموزشیآشنايی با روشهاي کنترل درد در هنگامم زايمان و انجام آنها مطابق برنامه  سرويس کنترل درد زايمان

سرويسهاي بيهوشی  * 

 خارج از اتاق عمل

 انجام روشهاي   -مراقبت و پايش بيماران –معاينه و ارزيابی بيماران ارجاع شده 

Sedation  و بی درد ي جهت ايجاد بهترين شرايط براي انجام پروسيجر هاي مورد نياز 

ماه چرخش و در   2

 طول دوره 

گروه   تحقيقاتمرکز 

پزشکی ، اجتماعی يا  

 مراکز توسعه آموزش 

 در طول دوره  نهايی کردن کار پژوهشی

 

 توضيحات:  
 . آورده شده است 15  صفحه  ماهه دوره در 48زمان بندي  -1

دستياران در اين دوره به همراه ،  برونکوسکوپی  ،     cath lab    ،MRI    ،CT scan   ،ERCP:  اين سرويس ها عبارتند از  *   -2

 .  در برنامه هاي مشاوره حضور پيدا می نمايند  فوقاستاد خود براي سرويس دهی به بخش هاي 

 . در صفحات بعد استانداردهاي بخش ها و واحدهاي آموزشی دوره آورده شده است -3

 .به عهده يک بخش مربوطه است فوق هاي ي و عملياتی کردن برنامهريز امهبرن  -4
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 لازم است گروههاي آموزش مسئول دوره داراي کليه امکانات و ساختارهاي زير باشند: 

 مجموعه اتاق عمل 

  :در اين مجموعه بايد تجهيزات روزآمد لازم و امکانات کافی براي اداره بيماران در دسترس باشد -الف

  ، اتاق دستشويی جراحی ،  اتاق شروع هوشبري  :  باشند شامل  (    sterile zone)    اتاق هايی که بايد در بخش -1

 . ی وابسته به اتاق عمل ميباشداتاق هاي پشتيبانی و تدارکات، واحد هاي اتاق عمل 

 .  متر باشد  3/20تا   3/10 با ارتفاع  m×7 28تا  مناسب است ابعاد اتاق عمل   -2

براي کودکان    هوشبريضروري است امکانات کنترل تهويه و درجه حرارت و سيستم مناسب پالايش گاز هاي   -3

 . و بزرگسالان وجود داشته باشد

 : ضروري است تجهيزات زير در هر اتاق عمل وجود داشته باشد   -ب

سيستم اکسيژن مرکزي و ،  ساکشن مرکزي و پرتابل براي هوشبري و جراحی    ،  چراغ هاي مناسب،  تخت مناسب جراحی   

، پالس اکسی مانيتورينگ قلبی و عروقی   ،مصنوعی   تهويهدستگاه  ،  ماشين هاي هوشبري  ،  سيستم گازهاي هوشبري    ل ،پرتاب

امکان دستيابی به اندازه گيري    ،بيهوشی   قمانيتورينگ عم،  وسايل اندازه گيري درجه حرارت مرکزي  ،  کاپنوگراف    متر،

نياز مورد  و  مفيد  داروهاي ضروري  کليه  و  مختلف  هاي  فشار  تب    به  )  تهاجمی  با سندروم  مقابله  امکان  (ويژه  و    بدخيم 

 عضلانی دستگاه سونوگرافی    -مانيتورينگ عصبی 

 :  ضروري است امکانات زير در مجموعه اتاق هاي عمل در دسترس باشند   -پ

 وسايل لوله گذاري مشکل و ضربان ساز موقت ،  ( Int/ Ext) دستگاه دفيبريلاتور ، امکانات کامل احياي قلبی ريوي 

   .باشند دسترس در،  مناسب اختصاصی  هايدستگاه اتاق عمل هاي موجود ،  تعداد اساس بر  است سب منا -ت

  از   وريف   تشخيصی   کمک  هاييس، سرو   هوشبري  از  قبل  سازي  آماده  اتاق  ،  عمل  اتاق  مجموعه  هر  در  است  مقتضی   -ث

 activated clotting time ( ACT )،  هماتولوژي،    خونی   هاي گاز،    بيوشيمی )    آزمايشگاه،    راديولوژي  قبيل

 ترانسفوزيون ( وجود داشته باشد.

واحدهاي مراقبت بعد از  

 عمل

 مراقبت  واحد   نام  به  مکانی ( Clean zone )    آن   تميز  منطقه  در  و   عمل   هاياتاق  مجموعه   کنار  در   است  يضرور  -الف

  و  راحت  دسترسی   که  طوري  به  باشد  داشته  وجود( post – anesthesia care unit : PACU )   عمل  از  پس  هاي

 .است لازم بخش اين در مستمر صورت  به حياتی  علائم ثبت .باشد پذيرامکان  عمل هاياتاق به سريع

 . يو داشته باشدسی دسترسی راحت و سريع آيمناسب است اين واحد  -ب 

ين واحد وجود داشته باشد به طوري که هيچ  در اتخت  5/1 عملدر شرايط عادي به ازاي هر تخت اتاق  ضروري است -پ

فيزيکی بين تخت ها وجود نداشته باشد حداقل يک اتاق ايزوله براي بيماران عفونی يا داراي   .همچنينگونه تقسيم بندي 

  .نقص ايمنی وجود داشته باشد

 PACU در صورتيکه تعداد کودکان که در اتاق عمل مورد جراحی قرار می گيرند زياد باشد مناسب است که يک  -ت

   .مستقل براي کودکان در نظر گرفته شود

، پالس اکسی متر  دستگاه فشار سنج  ، ساکشن ،  به ازاي هر تخت بايد اکسيژن مرکزي يا کپسول اکسيژن    در اين واحد  -ث

 . استريل وجود داشته باشدساکشن  هاي تر تاماسک اکسيژن و ک، 

قلبی   -ج مانيتورينگ  انجام  امکان  اين واحد  ،  ضروري است در  قلبی  تهويه مصنوعی   ،دفيبريلاسيون  اندازه گيري    ،  انجام 

 . فراهم باشد  Cut down و    Chest tube، گذاشتن ضربان ساز قلبی ،فشار وريد مرکزي و فشار شريانی 

امکانات آمبوبگ ،  لارنگوسکوپ  ،  لوله هاي داخل تراشه  ،  دهانی و بينی    air way ضروري است در اين واحد انواع   -چ 

تراکئوستومی ،   هاي  مختلف    ،لوله  وريدي  هاي  ريوي  ،  سرم  و  قلبی  احياي  براي  لازم  تجهيزات  تمام   nerve   و 

stimulator و امکانات CPAP   و   T-Peice  وجود داشته باشد.   

برانکارد هاي    ،اتاق هاي عمل و بخش هابه     PACUو از    PACU ضروري است براي انتقال بيماران از اتاق عمل به    -ح

(  ECG ) به خصوص و نيز داراي حفاظ و کپسول اکسيژن و مجهز به مانيتورينگ    ) ترندلنبرگ و ... (    قابل تغيير وضعيت 

 . وجود داشته باشد
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 .  اين واحد بايد تحت نظارت مستقيم متخصص بيهوشی اداره شود  -خ

 . مناسب است که اين واحد از سيستم مستقل پرستاري برخوردار باشد بايد به ازاي هر دو تخت يک پرستار باشد -د

 درمانگاه ها

) درمانگاه خواب/درمانگاه  

 پره آپ بيهوشي ( 

 درمانگاه مشاوره    -الف

 . درمانگاه مشاوره پيش بينی شود ، براي آموزش دستياران ، برنامه دستياري هر است که درضروري  -1

   .وجود داشته باشد، لازم است که اين درمانگاه در کليه بيمارستان هاي آموزشی ارائه دهنده خدمات بيهوشی   -2

ضروري است که امکان دسترسی به  ،  داراي وسايل کامل معاينه موجود باشد    گاهضروري است که اين درمان -3

   د.امکانات راديولوژي و آزمايشگاه فراهم باش  ، اسپيرومتري،  ECG دستگاه 

   كضروري است امکان مشاوره با ساير متخصصان فراهم باشد -4

  .پرونده تشکيل شده و بايگانی شود، ضروري است براي تمام بيماران مراجعه کننده  -5

 درمانگاه درد مزمن  -ب 

درمانگاه درد  ،  مزمن    ددر زمينه ي در  ارانبه منظور آموزش دستي،  ضروري است است در هر برنامه دستياري   -1

 .مزمن با امکانات مورد نياز براي انجام اقدامات لازم در مورد بيماران ارجاعی از ساير رشته ها پيش بينی شود 

ICU 

امکانات و پرسنل مناسب وجود ،  واحد آي سی يو با شرايط فيزيکی  ،  ضروري است و به منظور آموزش دستياران    -الف

 . داشته باشد 

 ) رسپيراتوري ( :  واحد تنفسی  -ب

نام واحد    واحدي به،  مقتضی است به منظور حمايت از دستگاه تنفس بيماران در معرض بحران و بحران زده    -1

امکانات   کليه  با  آوري    تنفس  جمع  به  شو  ،  مربوث  و  کردن  ،  شست  سازي  ،  پاکيزه  و  ،  سترون  بندي  بسته 

 . نگهداري وجود داشته باشد 

براي    ،  کارکنان خدماتی اختصاصی ... ( ومانند فيزيوتراپيست و  )مقتضی است کارکنان پرستاري و پيراپزشکی    -2

 .اين واحد در نظر گرفته شود

 سرويس درد حاد 

دردهاي پس از  ،  براي آموزش دستياران در مورد دردهاي پس از عمل  ،  ضروري است که در هر برنامه دستياري    -الف

   .وجود داشته باشد د حادسرويس در  ، زايمانصدمات و جراحات ونيز دردهاي حين 

 .مناسب است اين سرويس در مرکزي باشد که داراي موارد اورژانس جراحی کافی باشد -ب

   .که اين سرويس امکان خدمات شبانه روزي را فراهم آورد ضروري است   -پ

تتر اک، داروهاي لازم ، مقتضی است اين سرويس داراي تجهيزات لازم از قبيل وسايل مراقبت و حمايت تنفسی و قلبی  -ت

   .باشدو ...  پمپ هاي تزريق دارو  ، در اندازه هاي مختلف

 .ضروري است امکان مشاوره با ساير متخصصان فراهم باشد   -ث

سرويس کنترل درد  

 زايمان

راه هاي مختلف تجهيزات و فضاي لازم جهت آموزش  ،  امکانات    ،ههاي آموزشی داراي نيروي انسانی  ضروري است گرو 

وظايف متخصص    آموزش اين قسمت از مجموع  کنترل درد در هنگام زايمان را در اختيار داشته و به صورت جدي در  

 . بيهوشی اقدام نمايند 

سرويس خدمات بيهوشي  

 خارج از اتاق عمل 

مانند   اتاق عمل  از  به منظور آموزش دستياران در زمينه خدمات آموزشی در خارج  برنامه دستياري  ضروري است در هر 

نياز را پيش ...  در اورژانس هاي بيمارستان و    CPCR هاي  اتاقو  راديوتراپی    ،  آنژيوگرافی ،  راديولوژي   امکانات مورد 

  .بينی نمايد

 

 



21 
 

 عناوين مباحثي که بايد دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند ) به تفکيک هر بخش ( :  

 است. آمده    13 – 14 طبق محتواي اقدامات جدول مهارتهاي پروسيجرال صفحه 

 محتواي آموزشي : 

 عناوين دروس اعم از عمومي ، تخصصي پايه يا تخصصي باليني :  
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 ويژه مراقبتهاي و  بيهوشي گروه  دستياران چرخش   برنامة

 سال چهارم  سال سوم سال دوم  سال اول چرخش ها

    ماه  1 و رشته بيهوشی  روش تحقيق مقدماتیبا   آشنايی  

   ماه 1 ماه  5 در جراحی عمومی ساده   بيهوشی

  ماه 2 ماه 1 ماه  1 ومامايی بيهوشی  در جراحی زنان

  ماه 1 ماه  1 ماه  1 جراحی استخوان و مفاصلبيهوشی  در  

   ماه  1  بيهوشی  در جراحی چشم 

  ماه 1 ماه  1 ماه  1 و فک وصورت    بيهوشی  در جراحی گوش و حلق و بينی

 ماه 1 ماه 1 ماه  1  بيهوشی  در جراحی مغز و اعصاب

  ماه  1 ماه  1  بيهوشی  در جراحی کليه و مجاري ادراري  

 ماه 2 ماه 1 ماه  1  و نوزادان  بيهوشی در جراحی کودکان

 ماه ECT    1و   PACUسرويس درد حاد و 

 ماه 1  ماه 1   بيهوشی  در جراحی عمومی پيچيده

 ماه  1 ماه  1 ماه  1   هوشبري در جراحی قلب و عروق

  ماه 2   توراکسبيهوشی  در جراحی 

ICU 1 ماه  1 ماه 2 ماه 2 ماه 

   در طول سال   بيهوشی در خارج از اتاق عمل و بيماران سرپايی 

     ( 4الی  3درمانگاه درد ) در طی دوره از سال 

     (  4الی  2) در طی دوره از سال  درمانگاه مشاوره
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 برنامه های آموزشی ماهانه 

 ( طبق برنامهکنفرانس اساتيد  ) -  

-Journal club      EBM - ( 1  ) مورد درماه 

-Case Report     (10- 8  )مورد درماه 

-Mortality Morbidity Report    ( هر دو ماه) 

 کنفرانس هفتگی ) پنج شنبه هر هفته ( -

 (ICUدر چرخه بخش ) ICUراند  -

 ( هر دو ماه ) کنفرانس مشترك گروههاي آموزشی -

 آموزي گروه( طبق برنامه باز  ( CPRکارگاه  -

 

  :ازدستیاران   Professionalism)) ای حرفه اخلاق انتظارات

I-  اصول اخلاق حرفه ای 

 :رود می انتظار رشته اين  آموختگان دانش  و دستياران از

 دوستي  نوع حوزه در -الف

 .دهند ترجيح خود منافع بر را بيمار ( منافع 1

 .کنند رعايت را عدالت مختلف بيماران با مواجهه  در ) 2

 باشند.  داشته توجه آنان واجتماعی روانی جسمی، ابعاد تمام به بيماران  با برخورد در 3) 

 .نمايند صرف کافی وقت بيماران از مراقبت مراحل تمامی در 4 ) 

   .باشند داشته توجه بيماران آلام و ها خواسته ( به 5

  .کنند دفاع آن از و کرده  رعايت مختلف شرايط در را بيمار  حقوق منشور 6) 

 پذيري  مسئوليت  و شناسي وظيفه حوزه در -ب

 باشد.   شناس وقتو در انجام وظايف اموزشی و درمانی خود باشند   داشته کافی تعهد خود  وظائف انجام به نسبت ) 1

   .باشد دلسوزدهند و نسبت به بيماران  پاسخ بيماران سوالات به ) 2

 .دهند قرار همراهان  و وي اختيار در شيوه  ترين مناسب با را بيمار وضعيت به مربوث اطلاعات 3) 

   .باشند داشته سازنده  تعامل سلامت تيم اعضاي با و نمايند پرهيز همکاران کار در مورد بی دخالتهاي ( از 4
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   .نمايند مسئوليت احساس بيماران انتقال و مراقبت مراحل تمامی در  ) 5

  صداقت به وي را رعايت کندو    احترامو  و حقوق بيمار   بگيرند اجازه  بيماران از درمانی تشخيصی کار هر و معاينه انجام ،  مصاحبه  ( براي 6

 را در برخورد با بيماران رعايت کند.

 بيماران به مناسب طور  به  زندگی کيفيت نيز بهبود و بيماري انتقال ،  مجدد ابتلاي ،  عوارض  بروز ،  بيماري تشديد از پيشگيري با رابطه ( در 7

 .دهند آموزش

 درستکاري  و شرافت حوزه در -ج

   .باشند  گو راست 1) 

 .باشند  درستکار   2)

   .باشند رازدار  3)

 . نمايند رعايت را بيمار خصوصی حريم  4)

   ديگران به احترام حوزه در  -د

 .بگذارند  احترام بيماران وعادات رسوم ، آداب ، عقايد  به ) 1

 .يادکنند احترام با را وي  مشخصات و نام ، گرفته نظر در انسان يک عنوان به  را بيمار 2) 

 .نمايند رعايت را ترتيب و نظم و گذاشته  احترام بيماران وقت ( به 3

 .بگذارند احترام درمانی تيم کادر و  همکاران  ، بيمار همراهان به  4 )

 .باشد اي حرفه شئون با مطابق آنها ظاهري ( وضعيت 5

   شغلي  تعالي حوزه در- ه

    .باشند پذير انتقاد  1)

 .بخواهند کمک و  مشاوره  لازم موارد در ، شناخته خودرا علمی هاي محدوديت  2)

 .دهند ارتقاء  را خود توانمنديهاي و دانش  ، مستمر طور به 3) 

 .دهند انجام دسترس در علمی دستاوردهاي و  امکانات با مطابق را مناسب درمانی تشخيصی ( اقدامات 4

 .کنند رعايت را نويسی گزارش و پزشکی پرونده  تکميل  استانداردهاي  5) 
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II - راهکارهای عمومی برای اصلاح فرایند آموزش اخلاق حرفه ای در محیط های آموزشی : 

آموزشی  رود  انتظار می هاي  محيط  در  اي  اخلاق حرفه  تحکيم  راستاي  در  استادان      دستياران  در جهت  با کمک  تلاش   اقدامات      خود       زير 

 :  نمايند 

    :مناسب ( Setting) کمک به فراهم کردن شرايط فيزيکي 

رده و پاراوان در  پ  از  استفاده   نظير  درمانی  و  آموزشی  هايمحيط   در   خصوصی  و  شخصی  امور  انجام  برايفراهم ساختن شرايط مناسب   •

 هنگام  معاينات و غيره  

 و بيمار   ( دستيار ) حضور يک پرستار همجنس بيمار يا همراه محرم او در کليه معاينات پزشکی در کنار پزشک •

 (مثلاً مادر و کودك در بخش هاي کودکان) فراهم کردن سيستم هم اتاقی بيمار و همراه  •

استادان و فراگيران نظير فراهم ساختن محل  ،همراهان ،مطمئن و ايمن متناسب با باورهاي دينی و فرهنگی بيماران، ايجاد محيط مناسب   •

 نماز و نيايش براي متقاضيان  

   :کمک به اصلاح فرآيندهاي اجرايي

تامين    ،بستري  ،فرآيندهاي جاري در بخش هاي پذيرشهمکاري با مديران اجرايی بيمارستان در جهت اصلاح فرآيندهاي اجرايی نظير   •

 . تجهيزات و ترخيص بيماران به طوري که بيماران سردرگم نشوند و امور را به آسانی طی کنند ،دارو

 تکريم مراجعين و کارکنان بيمارستانها   •

بيماران و ارائه پيشنهادات اصلاحی به مديران    • به فرايند هاي اجرايی بيمارستان در جهت تسهيل ارائه خدمات و رفاه حداکثري  توجه 

 بيمارستان 

 :  کمک به فراهم شدن جو مناسب آموزشي 

 مشارکت در ايجاد جو صميمی و احترام آميز در محيط هاي آموزشی  •

 تلاش در جهت حذف هرگونه تهديد و تحقير در محيط هاي آموزشی  •

 همکاري هاي مناسب و موثر بين بخشی و بين رشته اي   •

 سازماندهی و مشارکت در کارهاي تيمی   •

 دستياران سال پايين تر و فراگيران ديگر  ، تشويق به موقع عملکرد مناسب کارکنان  •

 مشارکت در معرفی الگوها به مسئولين آموزشی   •

   Roll modelingمشارکت در تقويت  •



37 
 

 تلاش در جهت تقويت ارتباطات بين فردي   •

   (  Priming) مشارکت و همکاري در تدوين ارائه دستورالعمل هاي آموزشی به فراگيران •

 سلامت دانشجويان و اعضاي تيم ، معنوي و اجتماعی استادان  ، رعايت حقوق مادي •

 : ترويج راهبرد بيمار محوري 

جنس و طبقه اقتصادي    ،سن  ،  مذهب،  نژاد    هر  با   )روانی و اجتماعی  ی،معنوي و پزشکی بيماران اعم از جسم،  حمايت از حقوق مادي   •

 در تمام شرايط   (اجتماعی

 ي مينان بيمار در جهت رعايت حقوق وجلب اعتماد و اط •

 اميد دادن و غيره  ،همدردي، خوشرويی ، پيش سلامی  :ارتباث اجتماعی مناسب با بيماران نظير  •

 پاسخگويی با حوصله به سوالات بيماران در تمامی شرايط   •

 آموزش نحوه پاسخگويی مناسب به سوالات بيماران به دستياران سال پايين تر و فراگيران ديگر  •

معرفی خود به عنوان پزشک مسئول به بيمار ، همچنين معرفی دستياران سال پايين تر ، کاروز ، کارآموز و پرستار با نام و مشخصات به   •

 بيماران

 استحمام و تمايلات رفاهی بيماران و کمک به فراهم کردن شرايط مورد نياز براي آنها   ،خواب ،پرسش از عادات غذايی •

 توجه به بهداشت فردي بيماران   •

 توجه به کميت و کيفيت غذاي بيماران در راندهاي آموزشی و کاري   •

 سود در راند هاي آموزشی و کاري با تاکيد بر شرايط خصوصی آنان  آ براي اعمال دفعی  ان توجه به نيازهاي بيمار •

 در کليه اقدامات تشخيصی و درمانی  (  patient safety ) توجه به ايمنی بيمار   •

به ويژه براي بيماران در  ،  با هر آيين و مذهب در بخش    ،براي نماز و نيايش کليه بيماران متقاضی  آسانکمک در فراهم کردن شرايط   •

 حال استراحت مطلق  

 احترام به شخصيت بيماران در کليه شرايط   •

 پوشش مناسب بيماران در هنگام معاينات پزشکی  •

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بيماران   •

  درخواست   از   اجتناب   و   بيماران  ايبيمه   پوشش   نوع   و  اقتصادي   وضعيت  به   توجه   با  درمانی  تجهيزات  و   آزمايش  ،  دارو   هرگونه   تجويز •

 رضروري غي قيمت گران آزمايشات
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   بيماران ايبيمه  تسهيلات و  دفترچه است  مناسب ده استفا  •

   بيماران  حل قابل مشکلات رفع درباره  ،مددکاري واحد نظير ذيصلاح  مراجع و  ها  واحد با  ارتباث •

   درمانی و تشخيصی  پروسيجرهاي کليه و  معاينات انجام براي  بيمار رضايت  جلب و اجازه  اخذ •

 تصميم گيري ها   در بيماران  آزادي  و استقلال  رعايت •

 بيماران   (  راز )خودداري از افشاي مسائل خصوصی •

 مدت تقريبی بستري و غيره   ، هزينه ها : مسائل تشخيصی درمانی نظير ي ارائه اطلاعات لازم به بيماران آن درباره  •

 :  به معناي   (   steep)   در مجموع رعايت

 به بيماران   ( safe)    ارائه خدمات ايمن -

 انبه بيمار (  timely)   ارائه خدمت به موقع -

 به بيماران   (  Expertise )  ارائه خدمت با علم و تجربه کافی  -

 به بيماران   (   Efficient )   موثر و با صرفه و صلاحارائه خدمت  -

 در کليه شرايط   ( Patient centered)  در نظر گرفتن محوريت بيمار -

   :مشارکت و ترغيب آموزش و اطلاع رساني نکات مرتبط با اخلاق

 تر و فراگيران ديگر  و موثر حرفه اي به دستياران سال پايين  ب آموزش ارتباث مناس •

 مشارکت در آموزش مسائل اخلاق حرفه اي به دستياران سال پايين تر و دانشجويان   •

و مقررات اخلاقی بخش به دستياران سال پايين تر و      Dress code مقررات    ان ،  اطلاع رسانی منشور حقوقی بيمار  ياآموزش   •

 فراگيران ديگر 

اخلاقی • نکات  به  مستمر  نظير  اشاره  علمی  و  نظري  آموزشی  فرايندهاي  و  ها  فعاليت  کليه  صبحگاهی  :در  ها  ،گزارشات    ، راند 

 درمانگاه ها و اتاقهاي عمل ، کنفرانس ها 

 دستياران و فراگيران ديگر ،نقد اخلاقی و فرايندهاي جاري بخش در جلسات هفتگی با حضور استادان  •

اقدامافراهم کردن شرايط بحث و موشکافی آم • کليه سوء  پيش    (    Malpractices )    و خطاهاي پزشکی  توزشی در مورد 

 دستياران و فراگيران ديگر ، با حضور استادان  آمده در جلسات هفتگی

 نبيمارا آموزش هايبرنامه  در ، مشارکت دادن فراگيران رده هاي مختلف  •
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 :  جلب توجه مستمر دستياران سال پايين تر و فراگيران ديگر به ساير موارد اخلاقي از جمله 

 اعم از مرده يا زنده  ، برخورد احترام آميز با نسوج  •

   شدگان  فوت اجساد از  باآميز   برخورد احترام •

 گان شد فوت  خانواده  با  همدردي •

   دهدمی اجازه  روز  فناوري و دانش که ن تا حدي يی بيمارازيبا حفظ و  ها اندام  طبيعی عملکرد، بيماران بدن اعضاي  حفظ  و  نگهداري  •

   نيست حاملگی ختم براي  شرقی و اخلاقی  مجوز که شرايطی در  تولد تا  نطفه انعقاد از،   جنين حقوق به احترام •

بيمار  شان  رفتن   دست   از   از   جلوگيري   منظور   به   قت و  فوت  از   اجتناب   و   بيماران   به   کمک  طلايی  هاي   وقت  به   دادن   اهميت  •   براي   س 

 يا حفظ اعضاي بدن خود   زندگی

 هاي پاراکلينيک  تجويز منطقه دارو و درخواست  •

 تجويز ها و اقدامات تشخيصی درمانی  ،هاي بالينیگيريدر کليه تصميم   Clinical governance رعايت •

 :  فراگيراننظارت مستمر  پايش و

برنامه هاي آموزشی   •   -کشيک هاي شبانه    -درمانگاه      -راند هاي کاري و آموزشی   -گزارشات صبحگاهی  )حضور در کليه 

بود   غيره  پی  سی    -تومور  و  واگذاري  (  سی  طريق  از  فراگيران  ساير  حضور  بر  نظارت  حضور    ، مسئوليتو  و  تلفنی  پيگيري 

به منظور ايجاد تدريجی مسئوليت پذيري اجتماعی در خود و    ،  سرکشی به درمانگاه ها و اورژانس ها و نظاير آن   ک ها ،  درکشي

 فراگيران ديگر 

 حضور به موقع بر بالين بيماران اورژانس   •

از طريق رعايت  انضباث ( نظم و   ،نحوه پوشش،  عملکرد ارتباطی اجتماعی  )  ديگر نظير   به عملکرد عمومی خود و فراگيران توجه •

 و تاکيد الگو بودن خود   ديگرارائه بازخورد خورد به فراگيران  ،  Dress code مقررات

بيماراخذ ش )  فراگيران ديگر نظير    خود وتوجه اکيد به عملکرد تخصصی   •   ی درخواست منطق،  ان  رح حال و معاينات تخصصی 

،  تصميم گيري هاي بالينی،  تشخيص بيماري  ،استنتاج و قضاوت بالينی  ،تفسير و ادغام يافته هاي بالينی و پاراکلينيکی، آزمايشات 

  ،اقدامات پژوهشی  ،ارجاع بيماران،  درخواست مشاوره هاي پزشکی  درمانی ، طرز  انتخاب و انجام اقدامات  ،    ی دارو تجويز منطق

و جلب نظارت    لاگ بوكازطريق اهميت دادن به تکميل مستمر  (  استفاده از رايانه و نرم افزارهاي تخصصی و پيگيري بيماران  

   ( Malpractices )  مستقيم استادان به منظور کاستن فراوانی سوء عملکرد ها و خطاهاي پزشکی

 رعايت اخلاق پژوهشی در تدوين پايان نامه ها بر اساس دستورالعملهاي کميته اخلاق در پژوهش   •
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 هايی که دستياران به آن تسلط ندارند  اجتناب از انجام تحقيقات به خرج بيماران و انجام روش •

   نده به سهولت قابل استفاده باشند طوريکه در حال حاضر و آيه  ب   ،  اهميت دادن به نحوه تکميل و تنظيم پرونده هاي پزشکی •

III-   نکات اختصاصی اخلاق حرفه ای مرتبط با رشته  :    

با توجه به شرايط خاص بيماران در هنگام شروع بيهوشی و نيز شروع بيداري که به اختيار به کليه سوالات پاسخ داده و نيز ممکن است   •

  د توجه موک لازم است است دستياران به امر رازداري بيماران  ،    بيان نمايندبدون هيچ ملاحظه اي کليه اسرار و مکنونات قلبی خود را  

 . حتی به صورت ارائه مثال اجتناب نمايند ، داشته باشند و از بيان جملات بيمار  

 و آگاهی کامل وي به محيط و زمان و انتقال بيماري محيط ايمن   کامل از بيداري مراقبت از بيمار تا حصول اطمينان   •

 اطمينان بخشی به بيمار از نظر رعايت کامل حريم خصوصی در هنگام بيهوشی   •

 حساس بودن به درد بيماران و تلاش حداکثري نسبت به ايجاد بی دردي بعد از عمل جراحی با رعايت اصول علمی   •

 : توضيحات

 است   (   طراحی و ارائه فرآيندها )  Priming و    Role modeling  ، شيوه اصلی آموزش اخلاق حرفه اي •

درجه توسط اعضاي هيات علمی  360از طريق ارزيابی لاگ بوك  و  از راه نظارت مستمر به وسيله ارزيابی  ، انعملکرد اخلاقی دستيار •

 گروه انجام می شود 

 براي آموزش نظري و عملی دستياران و فراگيران ديگر برنامه ريزي نمايد   ،  ف است است در موضوعات مورد نيازبخش موظ  •

 وق تعيين گرددفمفاد ي به عنوان مسئول اجراي بهينه ،  مناسب است يکی از اعضاي هيئت علمی بخش  •
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 منابع درسي که با استفاده از آنها آموزش اين برنامه قابل اجرا است:  

 کتب اصلي -الف

1- Anesthesia / R.D Miller /Churchill Livingstone / Last edition 

2- Anesthesia and Co-existing Disease / Robert K.Stoeling et  al / Last edition 

3- Text  book of Critical care / Fink / Last edition  

 مجلات اصلي : -ب

1- Anesthesia and analgesia ( ENG ) / ( R.A ) 

2- British jornal of anesthesia / ( R.A ) 

3- Anesthesiology 

 علمي پژوهشي ارگان انجمن آنستزيولوژي مراقبتهاي ويژه ايران مقالات مجله  -4

 سه سال آخر از انتشار مجله مورد نظر است  REVIEW *مقالات مروري و سيستماتيک  

 منابع ديگر شامل: -ج

 دستورالعمل هاي کشوري و منبع اخلاق حرفه اي بر اساس پيشنهاد گروه اخلاق پزشکي       

 

 

                                                                   Student Assessment :دستيارارزيابي  -17

 :( (Assessment Methodsارزيابي   هاي روش -الف

o   چند جوابی   کتبیامتحان                

o  Mini-CEX 

o OSCE 

o DOPS 

o  ارزشيابی رفتار حرفه اي 

o ارزيابی Logbook 

 

 :  (Periods of Assessment) ارزيابي  دفعات : ب

 خواهد شد. امتحان آسکی يک بار در سال انجام دوبار در سال و  کتبیامتحان 

   خواهد شد .وارزيابی رفتار حرفه اي ماهانه انجام    Mini-CEXو   DOPSآزمونهاي  
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 :دستياران وظايف شرح 

 :  آن تاکيد می نمايد عبارتند از مواردي که گروه بر .امه هاي مربوطه آورده شده است شرح وظايف قانونی دستياران در آيين ن

 راندهاي بخش و غيره   ،گزارشات صبحگاهیها ،   کلابژورنال   ،  کنفرانس ها، کلاس ها  : حضور فعال در برنامه هاي آموزشی شامل •

 اي در هر برنامه ضروري است  ژورنال کلاب هفته  و  Evidence Based  وجود گزارش صبحگاهی روزانه و حتی الامکان •

 بخش هاي چرخشی ،  ها  درمانگاه  ،در آموزش عملی در اتاق عمل فعال حضور  •

 حضور فوري بر بالين بيمار در صورت احضار   •

 حضور فعال در کشيک ها مطابق با برنامه تنظيمی بخش   •

 ارائه کنفرانس هاي علمی در رشته مربوطه طبق برنامه تنظيمی بخش   •

 شرکت فعال در برنامه هاي پژوهشی گروه  •

 در يکی از مجلات معتبر   یا پذيرش حداقل يک مقاله پژوهشچاپ ي •

 شرکت در آزمون هاي برنامه ريزي شده گروه   •

 کارکنان و دانشجويان   ، همکاران ، همراهان  ،  انو موازين اخلاق حرفه اي در رابطه با بيمار  Dress Codeرعايت  •

   ( :رتبه  -گرايش -تعداد ) حداقل هيات علمي مورد نياز 

باشند و يک نفر از  نفره آنها مسئول آي سی يو    2عضو هيئت علمی معنی تمام وقت که حداقل    7براي تاسيس هر دوره تخصصی بيهوشی حداقل  

نفر از آنها آنها داراي گرايش هاي متفاوت با مدرك تکميلی   2نفر آنها داراي مرتبه دانشياري باشند و حداقل    2استادي و يا    هب تآنها داراي مر

   عضو هيات علمی پذيرفته خواهد   1نفر دستيار اضافی در هر سال    2به ازاي هر    . دستيار ورودي است    3تخصصی باشند مورد نياز است و براي  

 . شد

   : ه يا آموزش ديده مورد نياز براي اجراي برنامهددي هکارکنان دور 

   ورزيده کادر  -آي سی يو و اتاق عمل ،  کارشناس بيهوشی و پرستاران دوره ديده و يا با تجربه به جهت همکاري در تيم هاي کنترل درد

 : فضاهاي تخصصي مورد نياز  

   :فضاهاي تخصصی مورد نياز اين دوره که بايد در دانشگاه مجري در دسترس باشند عبارتند از 

و جراحی  نی گوش و گلو و بي، چشم  ،  جراحی کودکان  ،  جراحی عمومی پيچيده  ،  شامل اعمال جراحی عمومی ساده  ) اتاق هاي عمل   -1

پيچيده   )  ارتوپدي،  قلب و عروق  ،  کليه و مجاري ادرار    ،جراحی مغز و اعصاب  ،  سر و گردن   جراحی   ،  زنان و مامايی،    (  ساده و 

  با فضاي مناسب جهت ريکاوري ( تروما  ، جراحی توراکس ،  پلاستيک و فک و صورت

2- Icu    تخت و امکانات و تجهيزات کافی  2تعداد تخت هاي حداقل با 

 درمانگاه مشاوره قبل از عمل  -3

 درمانگاه درد مزمن  -4

5- PACU  (ريکاوري مجهز  )   مناسب براي اتاقهاي عمل 

 اتاق هاي زايمان جهت انجام زايمان بدون درد   -6

 لاپاراسکوپيک  اتاق عمل  -7
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 :  و حداقل تعداد بيماري هاي اصلي مورد نياز در سال تنوع  

 

 تعداد  بيماري 
 600 جراحی مغز و اعصاب 

 800 و نوزادان  جراحی کودکان

 1000 زنانجراحی 

 1000 مامائی 

 300 قلب و عروقجراحی 

 1500 عمومی جراحی 

 700 چشمجراحی انواع 

 700   نی گوش و گلو و بي

 500 جراحی  فک و صورت 

 100 تناسلی  -يکليه و مجاري ادرارجراحی 

 1000 ارتوپدي و تروما 

 400 جهت اقدامات تشخيصی درمانی خارج از اتاق عمل یبيهوش

 100 جهت پيوند اعضا  یبيهوش

 300 و بلوك هاي عصبی  PCA ، به روش هاي مختلف از جمله کاتتر اپيدورال  د حاد کنترل در

 

 

   : امکانات کمک آموزشي مورد نياز  

   بخش کلاس آموزشی  •

  جمعی آموزشی هاي برنامه س براي  سالن کنفرانس در دستر •

  دسترس قابل پرسرعت  اينترنت •

 ژورنال هاي مربوث به رشته  به فرنس هاي مورد نياز ز و دسترسی ر کليه  با  بخش  کتابخانه •

   (  ب خواب ط   ) آنستزيا و ساير موارد و نور  ،  درد،  ICU  ، PICUبيهوشی فوق تخصصی و فلوشيپ هاي مربوث به  •

    ICD 11 سيستم بايگانی سازماندهی شده بر اساس •

 اتاق گروه بيهوشی   •

 پاويون هاي مجزاي دستياري   •

 سيستم نگهداري طبقه بندي شده پرونده بيماران   •

 رايانه در دسترس مجهز به کليه نرم افزارهاي تخصصی مورد نياز  •
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 تجهيزات تخصصي مورد نياز:  

 انواع ماسک صورت   -1

 انواع راه هوايی دهانی و بينی   -2

   مک کوي ،ميلر، حداقل در انواع مکينتاش : انواع لارنگوسکوپ  -3

 RAE ، لو من ، دبل اسپيرال  ،  ينی، بدهانی  ، انواع لوله هاي تراشه شامل لوله هاي کاف دار و بدون کاف  -4

 دشوار   اينتوباسيونهاي ايد کوتاه جهت گيد بلند جهت انتوباسيون مجدد و گا -5

 Fast track  ، ILMA  ، Flexible  ، Supreme، کلاسيک  شامل LMA انواع  -6

 Ctrack LMA  اينتوبيشن جهت انجام و کنترل اداره پيشرفته راه هوايی شامل ويدئو لارنگوسکوپ ، فايبر اپتيک ،ادوات اپتيک   -7

لوله  ، تراکئوستومی کلاسيک و ترانس درمال  ، ست  TUV ست ،  Quick track   شامل یادوات اداره راه هوايی در موارد بحران -8

 هاي تراکئوستومی  

 پنس مگيل  ، زبان گير ، وسايل کمکی حفظ راه هوايی شامل ساکشن  -9

لوله هاي مرکزي ، قطع کننده نيتروس در هنگام سقوث اکسيژن ، آلارم سقوث اکسيژن ، سنسور اکسيژن : ماشين بيهوشی مجهز به  -10

داراي ونتيلاتور متناسب با طيف سنی بيماران اتاق عمل و و داراي مدلهاي مختلف  ، اکسيژن و هوا با سيلندر هاي اکسيژن اضطراري 

به علاوه انواع سيستم هاي بالغين و  (  spontaneous SIMV و    pressure control and volume controlحداقل ) تنفسی 

 و اکسيژن آناليزور  مپلسون و بين ( انواع ) اطفال  

ترمومتر درجه حرارت  ،  IBP   ، NIBP، کاپنوگرافی ،اکسيمتري  س لپا ،   ECG )  حداقل پايش هاي استاندارد :مانيتورينگ شامل -11

  الاستوگراف  ترومبو مثلاً )مانيتور هاي ويژه جهت اتاق عمل هاي خاص ، نرو استيمولاتور ، مانيتورينگ عمق بيهوشی  BIS ( مرکزي

 ( مانيتورينگ جهت اتاق عمل قلب  پوت و کاردياك اوت 

 و بلوك ها   يزيشنتترادستگاه سونوگرافی جهت انواع ک  -12

 ( سرنگ ، شامل سرم ) انواع پمپ هاي انفوزيون   -13

 حداقل يک دستگاه گاز آناليزر براي هر مجموعه اتاق هاي عمل   -14

 يزر گازهاي خونی براي هر مجموعه اتاق هاي عمل  حداقل يک دستگاه آنال -15

 شوك مجهز به اکسترنال پيس   DCدستگاه  -16

 ژنراتور پيس و ملحقات آن   -17

 گرم کننده خون   -18

 دستگاه هواي گرم و ملحقات و تخت هاي مخصوص جهت ريکاوري و اتاق عمل کودکان   -19

 هاي پيشرفتی ترکيبی ديو متناسب با کاربرد آن داراي م انواع ونتيلاتور جهت آي سی -20

 تهاجمی غير  مربوث به تهويه با فشار مثبت تجهيزات  -21

 و ترانس توراسيک  مرياکو با قابليت استفاده از راه  -22

23-  C-Arm-Radiofrequency ablation devices   
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 (  Warm blankets – forced warm air ان ) گرم کننده بيمار  -24

 و ضمائم  ياب  عصب  -25

 انواع سوزن هاي مورد نياز با و بدون کتتر  -26

 اسپاينال اپيدورال کيت اپيدورال و اسپاينال و  -27

 يا چند بار مصرف و يکبار مصرف  PCA    انواع پمپ  -28

29- CPAP   

 اسپيرومتري  -30

 

 

   :رشته هاي تخصصي و يا تخصص هاي مورد نياز

 زنان و زايمان  ، جراحی عمومی : رشته هاي مورد نياز  -الف 

،  راديولوژي  ،آسيب شناسی، جراحی کودکان ، درد    فلوشيپ ،ICU ،  جراح مغز و اعصاب ، جراح عروق : تخصص هاي مورد نياز  -ب

 ارتوپدي ، جراحی کودکان ، ريه ، بيماري هاي قلب و عروق 
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 چارچوب ارزشيابي برنامه:  

 : ممکن است در ارزشيابی برنامه از چک ليست ضميمه استفاده شود.تذکر

فوق ، نيازمند انجام يک تحقيق کامل باشد. در برنامه با استفاده از چارچوب زير ارزشيابی خواهد شد. ممکن است پاسخ به هر يک از سوالات 

 اين مورد ارزيابان ، پس از تدوين ابزار مناسب ، اقدام به ارزشيابی برنامه خواهند نمود. 

 معيارمورد انتظار  روش داده ها       گردآوري منبع سوال                                                   

 > %  80 پرسشنامه  واساتيد  دستياران است؟                 گرفته قرار دستياران و علمی هيئت اعضاي همه اختيار در برنامه، آيا 1   

 > %  80 مشاهده مستندات  است؟                           شده  کافی رسانی اطلاع برنامه، محتواي آيا 2   

 > %  50 پرسشنامه  اساتيد -دستياران    دارند؟ آگاهی برنامه اجزاي از دستياران و علمی هيئت اعضاي آيا 3   

 > %  70 مصاحبه ومشاهده تاييد اساتيد ومديران است؟  حمايت کرده  آن از دانشکده  و دانشگاه  برنامه، اجراي طول  در آيا 4   

 > %  80 پرسشنامه  فرايند  ارزيابی است؟ شده  رعايت برنامه اجراي طول  در ارزشها و باورها آيا 5   

 > %  70 پرسشنامه  فرايند  ارزيابی  است؟ کرده  نزديک دورنما به را رشته برنامه اجراي آيا 6   

 > %  70 پرسشنامه  out cameارزيابی  است؟ يافته تحقق آموزشی بعد در رشته رسالت آيا 7   

 (بلی+ ) مشاهده مقالات  ارزيابی است؟  بوده  نما دور جهت در و ارتقاء روبه مقالات نشر و علم توليد وضعيت آيا 8

 > %    80  پرسشنامه  عملکرد دستياران  ارزيابی                                    اند؟ يافته تحقق برنامه در شده  بينی پيش پيامدهاي آيا 9

 > %  80 مشاهده مستندات  دارد؟ وجود لازم علمی هيئت برنامه، اجراي براي آيا 10

 %   100 مشاهده مستندات  است؟  بوده  کافی رشته در پژوهش و آموزش براي بيماران تنوع آيا 11

 %  100  مشاهده تجهيزات  ارزيابی است؟  گرفته قرار اختيار در  شده  بينی پيش تخصصی تجهيزات آيا 12

 > %  50 مصاحبه دستياران است؟  چقدربوده  آموزشی فعال  روشهاي از استفاده  ميزان 13

 %   100 مشاهده ها  عرصه ارزيابی است؟  شده  فراهم برنامه اجراي براي ضروري آموزشی واحدهاي و ها بخش ها، عرصه آيا 14

 > %  80 مشاهده ها  برنامه و مستندات است؟  شده  رعايت آموزشی محتواي آيا 15

 > %  80 مصاحبه دستياران است؟ بوده  چقدر چرخشی بخشهاي رعايت و دوره  ساختار رعايت ميزان 16

 > %  90 مصاحبه بيماران  – اساتيد است؟  بوده  بخش رضايت اخلاقی انتظارات رعايت  آيا 17

 %  100  مشاهده مستندات  دارد؟ قرار دستياران دسترس در شده  تعيين منابع آيا 18

 > %  80 مشاهده مستندات  اند؟ شده  ارزيابی برنامه مطابق دستياران آيا 19

 > %  90 پرسشنامه  دانش آموختگان  ميزان اشتغال به کار دانش آموختگان در پستهاي مرتبط رضايت بخش بوده است؟آيا  20

 > %  70 پرسشنامه  مديران محل اشتغال آيا دانش آموختگان نقش ها و وظايف خود را در جامعه به شکل مطلوب انجام می دهند؟  21

 <   %10 مصاحبه اساتيد  است؟ داشته پی در را معضلاتی ديگر هاي رشته با وظايف تداخل موضوع آيا 22

 > %  70 پرسشنامه  اساتيد  -دستياران برنامه؟  از استادان و دستياران رضايت ميزان 23

 > %  80 پرسشنامه  مديران  آنها؟  عملکرد از آموختگان دانش اشتغال  محل مديران رضايت ميزان 24
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 استانداردهاي ضروري برنامه هاي آموزشي  

   . مورد ارزيابی در دسترس اعضاي هيئت علمی و دستياران قرار گرفته باشد يبرنامه  ،  ضروري است  •

 .  شود  رعايت مجري هايدانشگاه  توسط،   است مندرج ارزيابی ردي مو که در برنامه طول دوره، ضروري است  •

 .  باشد منطبق برنامه  در مندرج شرايط با  ارزيابی مورد دوره  به ورودي  دستياران شرايط،  است  ضروري •

 . منطبق باشد  بدر دوره با ظرفيت مصو ،  ظرفيت پذيرش دستيار، ضروري است  •

 . که در برنامه پيش بينی شده است باشد  حدود نياز کلي کشورظرفيت پذيرش دستيار در راستاي تامين ، ضروري است  •

قابل قبولی منطبق با توانمندي هاي عمومی می و اختصاصی مندرج در برنامه مورد ارزيابی در    لاگ بوکدستياران  ،  ضروري است   •

 . اختيار داشته باشند 

 .  ت شود و بازخورد لازم ارائه گرددتکميل و توسط استادان مربوطه پايش و نظار  به طور مستمرلاگ بوك دستياران ، ضروري است  •

را بر اساس تعداد مندرج در برنامه انجام داده باشند و در لاگ   پروسيجر هاي لازم، دستياران برحسب سال دستياري ، ضروري است  •

 . بوك خود ثبت نموده و به امضاي استادان ناظر رسانده باشند 

 . مندرج در برنامه استفاده شود  روشها و فنون آموزشي  %70در آموزش ها حداقل از ، ضروري است  •

وظايف خود را تحت  ، داشته    درمانگاه حضور فعال در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در  ان  دستيار،  ضروري است   •

 . در دسترس باشد  برنامه هفتگي يا ماهانه درمانگاه هانظر استادان و يا دستياران سال بالاتر انجام دهند و 

ل  تعداد روز هاي مندرج در برنامه تحت نظر استادان و دستياران سا  طبق در طول هفته  ،  دستياران دوره هاي جراحی  ،  ضروري است   •

 برنامه هفتگي يا ماهانه داشته باشند و  هاي پروسيجر حضور فعالاتاق هاي غير جراحی در  ره دو بالاتر در اتاق عمل و دستياران 

 . باشد  در دسترس هاي عملاتاق 

است   • هاي گزارش صبحگاهی  ،  ضروري  برنامه  در  بخش  تنظيمی  برنامه  طبق  بخشی  ،  دستياران  درون  هاي  در    ، کنفرانس  مشارکت 

آنکالي ها در    اي   برنامه هفتگي يا ماهانه کشيکهاداشته باشند و   حضور فعال  هاک يا آنکاليکشي و  تر پايين  هاي ه ش ردآموز

 . باشد  دسترس

راند هاي آموزشي  در  ،  دستياران طبق برنامه تنظيمی بخش  ،  ضروري است   • يا آموزشي، ويزيت  برنامه هاي    هاي کاري 

 . بيماران بستري حضور فعال داشته باشند 

 . تکميل شده توسط دستياران مورد تاييد گروه ارزياب باشد  کيفيت پرونده هاي پزشکي،ضروري است  •

است   • دستياري  ،  ضروري  سال  برحسب  چرخشي،  دستياران  هاي  مربوطه    بخش  بخش  رئيس  از  و  گذرانده  را  برنامه  در  مندرج 

 . گواهی دريافت نموده باشند و مستندات آن به رويت گروه ارزياب رسانده شود 

از قبل پيشهمکاريبين بخش اصلی و بخش هاي چرخشی  ،  ي است  وررض • و برنامه ريزي شده وجود    بيني شدههاي علمي 

 . داشته باشد و مستنداتی که مبين اين همکاري ها باشند در در دسترس باشد 

 .رعايت نمايند  راDress code    دستياران مقررات ست ،ضروري ا •

 . قرار گيرد عمل آنها مورد تاييد گروه ارزيابآگاه باشند و به آن عمل نمايند و   منشور حقوق بيماراندستياران از  ، ضروري است  •

در قفسه کتاب بخش اصلی در دسترس آنان  ، مورد نياز دستياران و هيئت علمی  اعم از کتب و مجلات  منابع درسي،  ضروري است   •

 . باشد 

قرار گيرند و مستندات آن به گروه ارزيابی    ارزيابيمورد  ،  دستياران در طول دوره خود به روشهاي مندرج در برنامه    ، ضروري است   •

 .  ارائه شود

   . مشارکت داشته باشند برنامه پژوهشيدستياران در طول دوره خود حداقل در يک  ، ضروري است  •
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  هاي بخش   هاي  گواهی،  هاارزيابی  نتايج  و  شود  تشکيل  آموزشي  پرونده  دستيارانکليه    براي  اصلی  بخش  در،    است  ضروري •

 .   شود نگهداري آن  در ديگر ضروري  مستندات  و تذکرات،  تشويقات، چرخشی

مندرج در برنامه در  ي  گرايش و رتبه  ،را بر اساس تعداد    هيئت علمي مورد نياز،  تربيت دستياران دوره    براي   بخش،    است   ضروري •

   . قرار گيرد ستندات آن در اختيار گروه ارزيابداشته باشد و ماختيار 

را طبق موارد مندرج در برنامه در اختيار داشته    کارکنان دوره ديده مورد نياز،براي تربيت دستياران دوره  ، بخش  ضروري است   •

   .باشد

کتاب اختصاصی در بخش و  قفسه ،کلاس درس اختصاصی: را از قبيل  فضاهاي آموزشي عمومي مورد نيازدوره ، ضروري است  •

 .  در اختيار داشته باشد علمی مرکز کامپيوتر و سيستم بايگانی، کتابخانه عمومی بيمارستان 

 . را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح دانشگاه در اختيار داشته باشند  فضاهاي تخصصي مورد نيازدوره ، ضروري است  •

بر اساس موارد مندرج    ان ،بستري و سرپايی مراجعه کننده به بيمارستان محل تحصيل دستيار  تعداد و تنوع بيماران،  ضروري است   •

 . در برنامه باشند 

 . در اختيار باشد( در صورت نياز دوره )  تخت بستري فعال،  به ازاي هر دستيار به تعداد پيش بينی شده در برنامه  ،  ضروري است  •

مورد تاييد گروه  ، مندرج در برنامه در اختيار مجريان برنامه قرار گرفته باشد و کيفيت تجهيزات  تجهيزات مورد نياز ست ، ضروري ا  •

 .ارزياب باشد 

 .حوزه ارزشيابی و اعتباربخشی دبيرخانه باشند  مورد تاييد قطعي، بخش هاي چرخشی ، ضروري است  •

   .  در برنامه باشد ملاک هاي مندرج، واجد دانشگاه ذيربط ، ضروري است  •

 

 

   :سند  اين تهيه براي استفاده مورد منابع

 1396هريور ش –بيهوشی  تخصصی  رشته آموزشی برنامه  -1

2- edition thAnesthesia Miller 2020 , 8  

3- edition thby Churchill Livingstone , 7  2022Existing disease -Anesthesia and Co 

4- edition th, 7  medicine / Dellinger 2019ritical care C 

  کوريکولوم آموزشی تهيه شده قبلی  -5
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 صورتجلسه 

 به تصويب رسيد. 1404/ 24/2برنامه دستياري رشته تخصصی بيهوشی دانشگاه علوم پزشکی اردبيل با تلاش امضاءکنندگان زير در تاريخ       

 


