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بیمارستان رازی بزرگترین بیمارستان استان گیلان از لحاظ وسعت می باشد که متنوع ترین خدمات 

عمومی ،مسمومیت ،داخلی، جراحی ) عمومی و توراکس(، تخصصی و فوق تخصصی را توسط بیشترین 

آموزشی پژوهشی درمانی تنها بیمارستان عضو هیات علمی به بیماران خود ارائه می دهد. این مرکز 

اتاق عمل  2 بخش بستری به انضمام 13 مرکز تحقیقات مصوب می باشد که هم اکنون شامل 3 دارای

واحد تشخیصی به همراه ساختمانهای اداری است.مجموعه  11 ارولوژی(و-جراحی )عمومی وتوراکس

 باشد.تخت فعال می  240و تخت بیمارستانی مصوب  281 دارای

بیمارستان رازی رشت تنها مرکز ارائه دهنده خدمات دولتی رادیو تراپی وشیمی درمانی ،سنگ شكن و  

خدمات فوق تخصصی گوارش ، ریه ، خون ، غدد وروماتو در استان می باشد. همچنین این بیمارستان 

در حال حاضر دارای متخصصین زبده جهت انجام اعمال جراحی پیوند در استان گیلان می باشد که 

 .تنها در این مرکز قابل انجام است

  
امكانات رفاهی و مكانهای جانبی مجموعه شامل: سوپرمارکت)بوفه( سالن غذاخوری جهت پرسنل و  

 .،نمازخانه و پاویون می باشد  ATM دانشجویان،دستگاه خودپرداز و دستگاه
 

 

 

 

 چشم انداز:

 فوق و  تخصصی درمانی ،پژوهش و ارائه مراقبت های برترین بیمارستان شمال کشور در زمینه آموزش

 هزینه ترین مناسب با  ایمن محیط در کیفیت با تخصصی
 

 ماموریت و رسالت:
 و حفظ جهت ،تحقیقاتی ،درمانی،پژوهشی آموزشی خدمات ارائه مقبولیت و ،عدالت کیفیت مداوم بهبود 

جلب اعتماد و   گوارش و جراحی در کشورق تخصصی ایجاد یک مرکز نمونه فو جامعه سلامت ارتقای

 رضایت بیماران ، همچنین بهبود مستمر کیفیت
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 بخشهای مختلف مرکز آموزشی درمانی رازی
 

 نام بخش طبقه شماره ساختمان ردیف

 سنتریاژ و اورژا همكف یک  1

2  

 دو

 اخلی دودبخش  -آزمایشگاه طبیلوژی، سیتی اسكن،رادیو همكف

 اویون خانم ها کارورز و دستیاریپ-پوست طبقه اول

3  

 سه

 آموزش ،آندوسكوپی طبقه اول

، کتابخانه ، مرکز ITمرکز تحقیقات روماتولوژی ، واحد  طبقه دوم

، گوارش، پاویون اینترنها، EDOتوسعه آموزش بالینی 

 مرکز تحقیقات ریه و سل

طبقه  چهار 4

 همكف

 روماتولوژی بخش  -دفتر پرستاری، بخش غدد

، پیوند بخش ارولوژی،بخش نفرولوژی،اتاق عمل ارولوژی طبقه اول

 کلیه

 ،اکوCcu همكف پنج 5

 سردخانه ، لنژری همكف شش 6

 سنگ شكن، امور بیمه،فتوکپی همكف هفت 7

 دیالیز همكف هشت 8

 opuواحد 

 مدیریت ،ریاست، مددکاری همكف نه 9

10  

 

 ده

 رادیوتراپی،هماتولوژی، انكولوژی،آزمایشگاه ریه، آزمایشگاه عروق همكف

 عفونی، ریه، جراحی، پایگاه بهداشت اول

  icuاتاق عمل جراحی،بخش جراحی،بخش  دوم

11  

 یازده

 کارگزینی همكف

 حسابداری امور ترخیص اول 

 حسابداری امور مالی دوم

 آقاپاویون فلوهای  طبقه سوم دوازده 12
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 اهداف:

 ارائه خدمات آموزشی تخصصی و پایه وبالینی به دستیاران تخصصی ودانشجویان پزشكی و پیرا پزشكی.

 آموزش مستمر کارکنان و بهبود فرایندها در جهت افزایش بهره وری و استفاده بهینه از منابع.

 کارکنان.اساتید و  -مراهانه -رعایت اخلاق حرفه ای و احترام به بیماران

 ج پژوهش به عنوان یک ابزار اساسی در حل مشكلات مرکز.ژوهشی و ترویارائه خدمات پ

 ارتقاء سطح کیفی و کمی ارائه خدمات به مراجعین

 ارتقاء سطح رضایتمندی بیماران و مراجعین و کارکنان

 

 دوره دکترای عمومی پزشكی کارآموزانشرح وظایف 

 
علوم پایه و  دکتری عمومی پزشكی اطلاق می شود که مقاطعکارآموز پزشكی به دانشجوی     

بالینی برای کسب دانش نظری و  را به پایان رسانده است و مجاز به ورود به بخشهای فیزیوپاتولوژی

تجربیات عملی و مهارت های حرفه ای، تحت نظارت اعضاء هیأت علمی و برای اخذ مدرك دکترای 

ر گروه/بخش با مدیرگروه/اتندینگ بخش و در ساعات کشیک با ه در کارآموزپزشكی است. مسئولیت 

 .کشیک بخش/بیمارستان می باشد ارشدعضو هیأت علمی آنكال یا دستیار 

مدیران گروههای آموزشی مسئول حسن اجرای این آیین نامه هستند. معاونت آموزشی پزشكی عمومی 

پژوهشی بیمارستان  _معاونین آموزشی و  دانشكده پزشكی از طریق معاونین آموزشی دانشجویی گروه

 .ها برحسن اجرای این آیین نامه نظارت خواهند داشت

 :وظایف گروه آموزشی و اتندینگ بخش در قبال دانشجو

کارآموزی ابلاغ شده  (Core Curriculum)گروه آموزشی موظف به اجرای برنامه آموزشی ضروری

،درمان و آموزش پزشكی می باشد.  بهداشت ازسوی دبیرخانه شورای آموزش پزشكی عمومی وزارت

 .در دسترس می باشد پایگاه اطلاع رسانی گروه مربوطه برنامه آموزشی هر گروه در

رابا شرح وظایف و  دانشجویانگروههای آموزشی موظف اند در یک جلسه توجیهی در ابتدای هر دوره ،

 .مقررات گروه آشنا نمایند

 .بخش ها به عهده دستیار ارشد گروه آموزشی استدر  دانشجویانتنظیم برنامه چرخش 

دانشجویان در بخش موظفند برای کلیه ساعات  مسئولین آموزش بخش بعنوان ارشداتندینگ/دستیار 

 .دوره به آنان اعلام کنند آغاز در و تهیه آموزشی برنامه بخش در  دانشجویانحضور 
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 :وظایف کارآموز
 الف: کلیات

 .شرعی و اخلاق پزشكی در کلیه ساعات حضور در بیمارستانحفظ و رعایت شئون  -

 .رعایت مقررات آیین نامه کد پوشش در کلیه بخش های بالینی و درمانگاه ها 

 .روپوش در محیط بیمارستان و درمانگاه ها انصب کارت شناسایی حاوی مشخصات دانشجو ب

 .دانشگاهرعایت مقررات داخلی گروه یا بخش، بیمارستان، دانشكده و 

 .رعایت مفاد آیین نامه ها و مقررات ابلاغ شده از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی
 

 ب: مراقبت از بیمار و مدارك پزشكی

اخذ شرح حال و انجام معاینه بالینی، تفسیر و پیگیری نتایج آزمایشات و بررسی های پاراکلینیک،  -1

  نمودن تشخیص های افتراقیارزیابی و بیان برنامه تشخیصی و مطرح 

 .مناسب از کلیه بیماران بستری مربوط به خود در اوقات عادی و کشیک

بیمار و دستیار و  انترن/دانشجو ویزیت روزانه بیماران بستری در بخش و ویزیت بیماران به همراه-2

 سیر بیماریدریافتی و نوشتن  اتندینگ بخش و اطلاع از کلیه مراقبت های درمانی و لیست داروهای

(progress note )روزانه برای هر بیمار. 

پیگیری دریافت جواب آزمایشات )بصورت حضوری در موارد اورژانس( و بررسی و ارائه آخرین  -3

 .گزارش های پاراکلینیكی بیمار

 .(On & Off service notes) نوشتن یادداشت های مخصوص آغاز و پایان هر دوره --4

، رادیوگرافی، سونوگرافی، MRI و  CT scan درخواست تصویربرداری از جملهنوشتن برگه های  -5

  آندوسكوپی، آنژیوگرافی و کلیه برگه های درخواست پاراکلینیک دیگر

 
درصورتی که برابر مقررات آن گروه/بخش یا بیمارستان نیاز به نگارش شرح حال بیمار در فرم مربوطه 

 .باشد

 
 :درمانی-پ: اقدامات تشخیصی

 : فراگیری و انجام موارد زیر به منظور کسب مهارت لازم -1

 تزریق عضلانی، وریدی، زیر پوستی*

 (IV Cannulation) رگ گیری*

 (Venous blood sampling) نمونه گیری وریدی*

 (VBG)گرفتن گازهای خون وریدی*
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 نمونه گیری برای کشت خون*

 نمونه گیری از گلو و زخم ها*

 اهده لامرنگ آمیزی گرم و مش*

 تهیه و تفسیر میكروسكوپی لام خون محیطی *

 تهیه و تفسیر میكروسكوپی نمونه ادرار*

 پانسمان ساده*

 ساکشن ترشحات حلق و لوله تراشه*

 فیزیوتراپی تنفسی*

 
بخش و تحت نظارت مستقیم  ارشدفراگیری و انجام موارد زیر فقط با موافقت اتندینگ/دستیار  -2

 :انترن/دستیار بخش

 (ABG) گرفتن گازهای خون شریانی*

 و خواندن آن PPD انجام تست*

شستشوی تخصصی )غیر روتین( و یا بخیه مجدد طبق نظر انجام پانسمان هایی که نیاز به دبریدمان،*

 .بخش دارند و یا عفونی شده باشند ارشداتندینگ/دستیار

 تخلیه آبسه سطحی *

 مایع آسیت (Tap) کشیدن*

 و گرفتن نمونه از ترشحات معدهگذاشتن لوله معده *

 گذاشتن سوند ادراری در بیماران همجنس بجز در نوزادان و شیرخواران*

 بخیه زدن و کشیدن بخیه*

 فلبوتومی*
 
یا دستیار( انجام می  کارورز/کارآموز) بالاتر مقاطع فراگیران توسط زیرکه موارد فراگیری و  مشاهده -3

 :شود

 CPR مشاهده و یادگیری*

 Air way مشاهده گذاشتن لوله تراشه و*

 مایع پلور (Tap) مشاهده کشیدن*

 مشاهده پونكسیون مفصل*

 (Lumbar Puncture) مشاهده انجام پونكسیون لومبار*

 مشاهده آسپیراسیون و بیوپسی مغز استخوان*

 مشاهده نمونه گیری و درناژ سوپراپوبیک*
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 مشاهده تخلیه آبسه عمقی*

 Chest tube مشاهده گذاشتن*

 مشاهده کات دان*

 مشاهده گذاشتن کاتتر وریدی نافی و همكاری در تعویض خون نوزادی*

 و داخل مفصلی (Intra thecal) مشاهده تزریق داخل نخاعی*

 In مشاهده انجام جراحی های سرپایی ساده )ختنه، برداشتن توده های سطحی، خارج کردن*

growing nail) 
 نفروستومی یا سیستوستومیمشاهده تعویض لوله *

 (مشاهده تزریق داروهای خاص )شیمی درمانی*

 .مشاهده هر اقدام تشخیصی، درمانی و تهاجمی دیگر که در برنامه آموزشی گروه تعریف شده است*

 

 :: شرکت در برنامه های آموزشی گروهت

دروس تئوری بالینی، شرکت منظم و فعال در کلیه راندها و درمانگاه های آموزشی بخش،کلاس های  -1

صبحگاهی، کنفرانس های علمی گروه/بخش،  کارگاه ها و یا جلسات آموزشی گروه/ بخش شامل گزارش

کنفرانس، اتاق های عمل، و سایر برنامه های آموزشی براساس برنامه   Management کلاس های

 .گروه آموزشی

 .یار بخش در راند و درمانگاه هاحضور فعال و منظم در ویزیت بیماران توسط اتندینگ یا دست -2

شرکت در درمانگاه طبق برنامه تعیین شده و گرفتن شرح حال، انجام معاینه از بیمار و معرفی بیمار  -3

 .به اتندینگ یا دستیار

معرفی بیمار در راندهای آموزشی شامل: معرفی کوتاه بیمار، دلیل بستری شدن و بیان تشخیص های -4

 شده و بیان سیر بیماری و اقدامات انجام افتراقی و طرح درمانی

 .بخشارشد ارائه کنفرانس های علمی در صورت لزوم طبق برنامه تنظیمی توسط اتندینگ/دستیار -5

 
 

 :حضور در بیمارستانث: 

 .حضور در بخش یا درمانگاه، طبق برنامه تعیین شده از سوی گروه آموزشی یا بخش می باشد -1

 .بیمارستان بر اساس برنامه گروه آموزشی مربوطه می باشدساعت حضور و خروج از  -2

 ارشدموظفند برنامه کشیک بخش خود را در روز اول بخش تنظیم و در اختیار دستیار  دانشجویان -3

 .بخش قرار دهند

حداکثر تعداد کشیک، براساس شرایط گروه و دانشكده تعیین می شود. تعداد کشیک در ماههای -4

کشیک در ماه می باشد.حداقل  روز، یازده 30ده کشیک درماه و در ماههای بیشتر ازروزه و کمتر،  30
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تعداد کشیک در گروه های داخلی، نورولوژی، جراحی عمومی، اورولوژی، ارتوپدی، کودکان، زنان و 

 ..زایمان، هشت کشیک در ماه می باشد

به شرط  وساعت قبل(  24)حداقل جابجایی در برنامه کشیک فقط در موارد اضطراری با اطلاع قبلی  -5

 .تعیین جانشین و موافقت اتندینگ/دستیار سنیور بخش امكان پذیرمی باشد

 .شیککترك کشیک مطلقاٌ ممنوع است بجز در موارد اضطراری و با کسب اجازه از دستیار سنیور  -6

یا شكایات از موارد تخلف کارآموزان از شرح وظایف فوق و یا هرگونه اهمال در انجام وظایف و  

گروه مطرح و تصمیمات لازم گرفته خواهد  استیودنت ها در این رابطه حسب مورد در شورای آموزشی

شد. چنانچه مسائل مطروحه در هر کدام از مراجع رسیدگی کننده اولیه به نتیجه قطعی نرسید، مورد 

اتخاذ  زشكی جهتمرجع بالاتر، مدیر گروه و سپس معاونت آموزشی پزشكی عمومی دانشكده پ به

گیری شورای معاونین دانشكده پزشكی  اتخاذتصمیم مقتضی ارجاع خواهد شد. مرجع نهایی تصمیم

 .خواهد بود

 

 شرح وظائف کارورز مطابق بندهای زیر است :
 : کلیات –الف 

  .حفظ و رعایت شئون شرعی و اخلاق پزشكی در کلیه ساعات حضور دربیمارستان .1

  داخلی گروه یا بخش ، بیمارستان ، دانشكده و دانشگاه. رعایت مقررات 2

 . رعایت مفاد آیین نامه ها و مقررات ابلاغ شده از وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكی3

 

 : پزشكی مدارك و بیمار از مراقبت –ب 

بیماران اخذ شرح حال و انجام معاینه بالینی ، ارزیابی و طرح برنامه تشخیصی درمانی از کلیه  -4

 . مناسب افتراقی های تشخیص نمودن مطرح و کشیک و عادی اوقات در خود به  بستری مربوط

 خش قبل از پزشک معالج یا دستیار ویزیت بیماران بستری مربوط در ب -5

پی گیری دریافت جواب آزمایشات ) به شكل غیر حضوری مگر در موارد اورژانس ( و بررسی آخرین  -6

 پاراکلینیكی بیمار .گزارش های 

 نوشتن برگه سیر بیماری . -7

 نوشتن دستورات پزشكی تحت نظارت پزشک معالج با دستیار . -8

 .(On-andoff-servicenotes)  نوشتن یادداشت های مخصوص آغاز و پایان هر دوره -9

 ک معالج یا دستیار مسوول در بخش نوشتن خلاصه پرونده زیر نظر پزش-10

 برگه مشاوره با نظر پزشک معالج یا دستیار مسوول در بخشنوشتن  -11

 MRI(MagneticوCT Scan  نوشتن برگه های درخواست تصویر برداری از جمله -12

Resonanc Imaging .) های برگه کلیه و آنژیوگرافی ، آندوسكوپی ، سونوگرافی ، گرافی رادیو 
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یمارستان یا دانشكده نیاز به ب یا گروه آن مقررات برابر که صورتی در ، دیگر پاراکلینیک درخواست

 نگارش شرح حال بیمار در فرم مربوط باشد .

 .  CPR ضور بربالین بیمارانی که احیا می شوند و انجامح -13

یاز نن بیماران بدحال و آنهایی که نیاز به مراقبت ویژه دارند و هر بیماری که در بخش حضور بر بالی-14

 داشته باشد .به ویزیت مجدد 

کنترل علائم حیاتی و مراقبت از بیماران پس از انجام اقدامات تشخیصی تهاجمی نظیر بیوپسی  -15

 کبد .

 بیوپسی کلیه یاکسانی که برای آنها تست های خطیر نظیر محرومیت از 

ر آّ ب یا تست تحمل گلوکز و انسولین انجام می شود . تحت نظارت پزشک معالج یا دستیار مسوول د

 بخش.

 مراقبت به نیاز که بیمارانی و باشند داشته ثبات بی  همراهی با بیماران بد حال که علائم حیاتی -16

 دیگر های بخش به انتقال در.  کند می تهدید را آنها ای عارضه بروز امكان و دارند پزشكی خاص های

 . کشیک ارشد دستیار یا معالج پزشک نظر با ها بیمارستان سایر یا و

 درمانی : –اقدامات تشخیصی  –پ 

 انجام اقدامات زیر برعهده کارورز می باشد : -17

 گرفتن ، خوران شیر در جز به جنس هم "گذاشتن لوله معده ،گذاشتن سوند ادراری در بیماران ترجیحا

(،تهیه لام خون محیطی ، نمونه برداری از Arterial Blood Gas)(ABG) شریانی خون گازهای

 PPD ,(Pure  نمونه گیری برای کشت گلو ، بخیه زدن و کشیدن بخیه ، انجام تستزخم ها ، 

Protein Drivativesوخواندن آن،تفسیر مقدماتی ) ECG  (Electro Cordio Grophy )

ونوشتن آن در پرونده ، انجام پانسمان هایی که نیاز به دبریدمان ،شست و شوی تخصصی ) غیر روتین 

نظر پزشک معالج دارند و یا عفونی شده باشند ، انجام شست و شوی گوش ، ( ویا بخیه مجدد طبق 

تامپون قدامی بینی چک کردن مشخصات کیسه خون یا فرآورده خونی برای تزریق خون یا فرآورده به 

 بیمار.

انجام امور زیر تنها با موافقت و تحت نظارت مستقیم پزشک معالج یا دستیار برعهده کارورز می  -18

 .باشد 

،گرفتن زایمان واژِنال airway  نوشتن نسخه های دارویی بیماران بستری خود ، گذاشتن لوله تراشه و

( و انقبا ضات Fetal Heari Rate)(FHR) ، انجام اینداکشن در زایمان ، کنترل ضربان قلب جنین

خارجی از ( کورتاژ،خارج کردن جسم Intra uterine Device)IUD رحم و حرکات جنین ، گذاشتن

گوش ، حلق و بینی و چشم ،کوترخون ریزی بینی ، کارگذاری کشش پوستی ، آتل گیری ، گچ گیری ساده 

 ، استخوان  ( ،آسپیراسیون و بیوپسی مغزLumbar Puncture)(LP) ، انجام نكسیون لومبار

های سر و داخل مفصلی ، انجام جراحی (Intrathecal) نخاعی داخل تزریق ، زانو مفصل پونكسیون
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، تخلیه آبسه ،نمونه ingrowing nail) پایی ساده ) ختنه ،برداشتن توده های سطحی ، خارج کردن

 Colon  مایع آسیت و پلور،(tap)  ،کشیدنChest Tube گیری سوپر اپوبیک گذاشتن

washout تزریق داروهای خطرناك ،تعویض لوله نفروستومی یا سیستوستومی ،درناژسوپراپوبیک مثانه،

 کارورزان  ذاشتن و هر اقدام تشخیصی درمانی تهاجمی دیگر که ممكن است در برنامه آموزشی،گ

 . باشد شده پیشنهاد

ماه و به تعیین  6انجام امور زیز به منظور کسب مهارت تنها در دو دوره کارورزی حداکثر به مدت -19

اورژانس به تشخیص پزشک معالج یا معاونت آموزشی دانشكده بر عهده کارورز می باشد مگر در موارد 

دستیار ارشد کشیک ) چنانچه در دانشكده این مهارت ها در دوره کار آموزی کسب شده باشد به تشخیص 

 دانشكده کارورزان از انجام این وظیفه معاف می باشند (.

، نمونه (venous blood sampling) ،نمونه گیری وریدی (IV cannulation)  گیریتزریق  رگ

 نمونه  ، پانسمان ساده ، رنگ آمیزی گرم ،تفسیر میكروسكوپیECG  یری برای کشت خون ، گرفتنگ

 . تنفسی تراپی فیریو ، تراشه لوله و حلق ترشحات  ساکشن ، محیطی خون لام و ادرار

انجام امور زیر تنها در موارد ضروری و اورژانس به تشخیص پزشک معالج یا دستیار ارشد کشیک -20

 عهده کارورز می باشد .بر 

،گرفتن نمونه از ترشحات معده ، باز کردن گچ ، intake/output  کنترل و چارت علائم حیاتی و

فلبوتومی ، نوشتن برگه های درخواست پاراکلینیک که نیاز به نگارش شرح حال ندارند ، انتقال نمونه به 

همراهی بیماران به قسمت های دیگر آزمایشگاه ، پی گیری حضوری جواب اقدامات پاراکلینیک ، 

می درمانی ، انتقال بسته های شی ، بیمار بالین  بر  (standby)  بیمارستان ، آمبوزدن ، حضور پیوسته

 خون

 

 شرکت در همایش های آموزشی :-ت

 حضور فعال و منظم در ویزیت بیماران توسط پزشک معالج یا دستیار بخش-21

برنامه تعیین شده و گرفتن شرح حال ، انجام معاینه و معرفی به پزشک شرکت در درمانگاه طبق  -22

 معالج یا دستیار و نوشتن نسخه با نظارت پزشک معالج یا دستیار .

 شرکت در راندهای تحویلی و سپردن بیماران خطیر به کارورز کشیک بعد -23

، کنفرانس های علمی شرکت منظم و فعال در کلیه جلسات آموزشی بخش شامل گزارش صبحگاهی -24

،اتاق های عمل ، راندهای آموزشی و سایر برنامه های آموزشی مگر در Management  ، کلاسهای

مواردی که به علت حضور در اورژانس یا بر بالین بیماران بدحال در بخش به تایید پزشک معالج یا دستیار 

 مربوطه امكان پذیر نباشد .
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یا سایر کنفرانس ها طبق نظر پزشک معالج یا دستیار مربوط ،  معرفی بیمار در گزارش صبحگاهی-25

شامل : معرفی کوتاه بیمار ، دلیل بستری شدن بیان تشخیص های افتراقی ، بیان علت درخواست اقدامات 

 پاراکلینیک و تفسیر نتایج آن ها و اقدامات درمانی .

شده توسط مسئوول آموزش بخش با رائه کنفرانس های علمی در صورت لزوم طبق برنامه تنظیم ا -26

 دستیار ارشد .

 حضور در بیمارستان : –ث 

هرگروه یا بخش زمان حضوردر بیمارستان در اوقات عادی طبق برنامه تعیین شده از سوی ریاست  -27

ل آموزش کارورزان هر بخش موظف است برای کلیه ساعات حضور آنان در بخش یا دانشكده ) مسئو

 تهیه و در آغاز دوره اعلام کند (. برنامه آموزشی مدون

حداکثر تعداد کشیک ، ده شب در هر ماه است . حداقل تعداد کشیک در گروه های داخلی ، جراحی  -28

، کودکان و زنان هشت شب در ماه و در گروه های دیگر مدیر گروه یا رئیس بخش براساس تعداد بیمار 

بیمارستانی و برنامه آموزشی حداقل تعداد کشیک را تعیین  ، تعدا د کارورز ، امكانات رفاهی ، تعداد تخت

 می کند 

تنظیم برنامه چرخش کارورزان در بخش ها وکشیک ها به عهده پزشک یا دستار مسئول آموزش -29

کارورزان و یا در صورت تفویض اختیار و با نظارت پزشک یا دستیار مسئوول آموزش کارورزان به عهده 

 کارورز ارشد است .

ساعت قبل ( و یا در موارد  24جابه جایی در برنامه کشیک ممكن نیست . مگر با اطلاع قبلی ) حداقل -30

اضطراری ، به شرط تعیین جانشین و موافقت پزشک یا دستیار مسئوول آموزش کارورزان پس از کسب 

 موافقت پزشک معالج یا دستیار بخش .

ممنوع  "اجازه از پزشک یا دستیار ارشد کشیک مطلقاترك کشیک جز در موارد اضطراری و با کسب  -31

 است .

 دستیار یا پزشک موافقت با و ساعتی مرخصی از استفاده با عادی اوقات در بیمارستان ار خروج– 32

 . است مقدور کارورزان آموزش مسئوول دستیار یا پزشک و مستقیم

به طور کلی ، اولویت با جلسات و همایش های آموزشی است مگر در مواردی که با نظر پزشكی یا -33

 . دهد قرار اولویت در را درمانی –دستیار مستقیم ، وجود خطر جانی برای بیمار ، انجام امور تشخیصی 

دوره یک ماهه  برنامه» در مورد دوره کارورزی پزشكی اجتماعی و بهداشت ، باید مطابق آخرین -34

مصوب پنجمین جلسه شورای عالی برنامه ریزی علوم پزشكی « کارورزی بهداشت و پزشكی اجتماعی 

 عمل شود وبر اهمیت این دوره تاکید گردد . 23/11/78مورخ 

 شكایات یا و وظایف انجام در اهمال گونه هر یا و فوق وظایف شرح از کارورزان  موارد تخلف-35

 و مطرح دانشكده یا بیمارستان یا گروه ، بخش آموزشی درشورای مورد حسب رابطه این در کارورزان
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ه خواهد شد . چنانچه مسائل مطروحه در هرکدام از مراجع رسیدگی کننده اولیه به گرفت لازم تصمیمات

 . شد خواهد ارجاع مقتضی تصمیم اتخاذ جهت بالاتر مرجع به مورد  نتیجه قطعی نرسیده

 تصمیم گیری شورای آموزشی دانشكده خواهد بود .مرجع نهایی 

ل حسن اجرای این آیین نامه بیمارستان های آموزشی مسئو ش هایمدیران گروهها و روسای بخ -36

 . داشت خواهند نظارت نامه آیین اجرای برحسن پزشكی های دانشكده روسای هستند. 

 

  تعریف دوره دستیاری بالینی پزشكی :

دستیاری رشته های تخصصی بالینی یكی از مقاطع تحصیلات عالی دانشگاهی : دوره 1ماده 

(Academic( است که متقاضیان واجد شرایط باداشتن مدرك دکتری پزشكی )M.D از موفقیت )

درامتحان پذیرش دستیاری وگذراندن دوره های آموزشی تئوری وعملی وقبولی درامتحانات لازمه موفق 

 دررشته مربوطه می گردند.به اخذ مدرك تخصصی 

 تعریف دستیار :

 

 هدف دوره دستیاری :

موردنیازکشور جهت مهارتـهای نظـری وعملی ، آموزش  های دررشته ومتعهد متخصص پزشک تربیت 

پزشكی ، تعمیم وگسترش بهداشت درجامعه ، اموردرمانی وانجام فعالیتهای پژوهشی درراستای پیشبرد 

 دانش پزشكی است .

 شرایط دوره آموزشیالف ـ 

چنانچه فرد یا افرادی از معرفی شـدگان ازگروه آموزشـی مربوطـه ، واجدشرایـط توانائیهای جسمی 

وروانی برای تحصیل دردوره مربوطه شناخته نشوند ، می بایست گروه دلایل مستند خودرا به دانشگاه 

مراتب را حداکثرظرف مدت یک هفته متبوع منعكس ودانشگاه نیز پس از کارشناسی لازم درصورت تائید 

به دبیرخانه شورای آموزشی پزشكی و تخصصی اطلاع دهد ودبیرخانه درصورت تائید نسبت به معرفی 

 جایگزین اقدام خواهد نمود

چنانچه دستیاران در طول دوره آموزشی دچار نقص عضو موثرجسمی یا روانی شوند ، گروه مربوطه می  

تواند با ذکر دلایل مراتب راجهت طرح درکمیسیون پزشكی منتخب دانشگاه به دانشكـده پزشكـی 

دامه منعكس نماید. پس از تائید کمیسیون مذکـور وموافقت شـورای آموزشی دانشكـده ودانشگاه ازا

 تحصیل این افراد جلوگیری به عمل آید.

 : محرومیت یكساله و غرامت تحصیلی شامل این قبیل افراد نمی شود. 1تبصره 

سایر  انچه نقص عضو موثر حرفه ای برای: در صورت موافقت شورای آموزشی دانشگاه ، چن 2تبصره 

و فرد حداقل نمره آخرین نفر  رشته ها درهمان دانشگاه مانع ازادامه تحصیل درآن رشته ها نباشد
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پذیرفته شده رشته مربوطه را درهمان سهمیه وهمان سال در همان دانشگاه دارا باشد می تواند 

 تغییررشته دهد.

 ب ـ شروع دوره

بوطه : کلیه پذیرفته شدگان پس ازانجام ثبت نام قطعی موظف می باشند که ازاول مهرماه سال مر 6ماده 

 .نمایند دوره دستیاری را شروع

: دستیاران پذیرفته شده درشش ماهه اول شروع به تحصیل مجاز به استفاده از مرخصی بدون  7ماده 

   دریافت کمک هزینه تحصیلی وتعویق دوره نمی باشند.

 پ ـ ترك تحصیل و انصراف

یاعدم  : پس از اعلام نتایج آزمون ، پذیرفته شدگان اصلی وجایگزین درصورت انصراف درهر زمان 8ماده 

ثبت نام درموعد مقرر یا عدم شروع دوره ، مشمول یكسال محرومیت از پذیرش دردوره های دستیاری 

 ده های تخصصی بالینی پزشكی خواهدشرشت

: ترك تحصیل ، انصراف وانقطاع دردوران تحصیل بیش از یكماه به دلایل غیر موجه منجر به  9ماده 

صیل دستیار قبل ازیكماه به درخواست خود متقاضی وموافقت لغودوره دستیاری خواهدشد. بازگشت به تح

 دانشگاه بلامانع می باشد.

تبصره : پرونده داوطلبانی که پس از شروع دوره ، دستیاری آنها لغو می شود به دفتر حقوقی وزارت 

 بهداشت ، درمان وآموزش پزشكی ارسال ، تا براساس تعهدسپرده شده و مقررات موجود با آنها رفتار

 می شود .

: دستیارانی که درحین تحصیل متقاضی انصراف می باشند می باید درخواست انصراف خود را به  10ماده 

انضمام موافقت دانشگاه مربوطه پس از احتساب هزینه های دریافتی وارائه تسویه حساب ازطریق 

استیفای حقوق دولت اقدام دانشگاه به دبیرخانه شورای آموزش پزشكی وتخصصی ارائه نمایند تا جهت 

   شود .

 تعهد سپردن به ملزم آموزشی دوره ازشروع قبل محروم مناطق سهمیه شدگان پذیرفته:  11ماده   

 یا دربیمارستانها تحصیل مدت برابر سه میزان به ازتحصیل فراغت از پس خدمت برای خاص محضری

 دانشگاه مناطق محروم می باشند .هداشتی درمانی مورد نظر ودرمانگاههای وابسته به ب مراکز

: افراد فارغ التحصیل با سهمیه خاص مناطق محروم فقط در حوزه منطقه محروم تعیین شده  12ماده 

حق فعالیت درمانی ویاآموزشی خواهد داشت ودرخارج از منطقه مربوطه حق فعالیت تخصصی دررشته 

 دوره تحصیل ( را ندارند . تحصیلی خود را تاپایان اتمام دوره تعهد ) سه برابر طول

: مدارك فارغ التحصیلی متخصصینی که ازسهمیه مناطق محروم استفاده می کنند تا پایان انجام 13ماده 

تعهدات قانونی فوق الذکر صادر نخواهد شد وافراد مذکور تنها جهت اشتغال درمنطقه مورد نظر به 

 دانشگاه مربوطه معرفی می شوند .
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 دستیاریج ـ آموزش دوره 

لیتهای : دستیاران موظفند طبق برنامه ای که ازطرف گروه آموزشی مربوطه تنظیم می شود ، در فعا 1اده م

آموزشی ، پژوهشی ودرمانی ، ازجمله کلاسهای نظری ،گزارش صبحگاهی ، گزارشهـای مرگ ومیر 

درمانگاهی، ، ژورنال کلاب ، کارورزیهـای بیمارستانی و ( case report ) وگزارش مـوردی

آزمایشگاهی وکشیكهای بخش ودرمانگاه مربوطه وماموریتهای علمی وطرحهای تحقیقاتی به طور فعال 

 .شرکت نمایند

: تحصیل در دوره دستیاری به طور تمام وقت وبراساس نامه ای است که از طرف مدیر گروه  2ماده 

 تنظیم می شود .

 

 حداقل ساعات کار به شرح زیر است :

 30/16لغایت  30/7شنبه الی چهارشنبه ازساعت  ـ روزهای1

 30/12لغایت  30/7ـ پنج شنبه ها از ساعت  2

: گزارش ماهانه حضور وغیاب وکارکرد دستیاران توسط روسای بخشها به معاونین آموزشی  1تبصره 

 گروه یا مدیر گروه مربوطه و از طریق معاونین مراکز به دانشكده ذیربط ارسال خواهد شد.

 : پرداخت مقرری تحصیلی منوط به ارائه گزارش کار ماهانه دستیاران می باشد. 2تبصره 

 : افزایش سنوات تحصیلی باتمدید دوره دستیاران تابع مقررات مربوطه خواهد بود. 3تبصره 

 ای بالینی به شرح زیر خواهدبود:ه زمینه در دستیاران کشیک برنامه حداقل:  1ماده  

 درماهکشیک  12سال اول 

 کشیک درماه 10سال دوم 

 کشیک درماه 8سال سوم 

 کشیک در ماه 6سال چهارم و پنجم 

کلیه دستیاران شاغل به تحصیل در بیمارستانها ، از نهار ودستیاران کشیک علاوه برآن ازخوابگاه ،  

مایند و پس دستیاران در بدو ورود به کارگزینی بیمارستان مراجعه ن صبحانه وشام برخوردار خواهند بود.

 از ثبت اثر انگشت سامانه کارمند فعال شده و امكان رزرو غذا میسر می باشد.

 www.gums.ac.irادرس سامانه : 

 تنظیم برنامه و افزایش کشیک موظف طبق ضوابط به عهده مدیر گروه است . 

 سالیانه می باشد.حكم آموزشی دستیار یک ساله است وصدور حكم سال بالاتر بعد از احراز شرایط ارتقاء 

: همه ساله دو نفر از بین دستیاران تخصصـی دو سال آخـر در هر گروه آموزشـی بیمارستانی با  2ماده 

توجه به کفایـت ، تعهـد ، وجـدان کاری ومیزان فعالیت آنها ، توسط دستیاران پیشنهاد واز بین آنها یک 

 ه به عنوان دستیار ارشد منصوب می شود.نفر به تائید شورای گروه انتخاب وبا حكم رئیس دانشكد
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یس تبصره : وظایف دستیار ارشد به موجب آئین نامه ای است که به پیشنهاد مدیر گروه و تصویب رئ

 مربوطه به اجرا گذاشته می شود

 

 

 چ ـ مرخصیها

از  دستیاران باتوجه به نیاز ودر صورت بروز موارد ناخواسته وضرورت می توانند در هر سال دستیاری 

 مرخصیهای استحقاقی، استعلاجی، زایمان وبدون مزایا استفاده نمایند .
 

 مرخصی استحقاقی :

صی استحقاقی روز وهر سال تحصیلی جمعا به مدت یكماه از مرخ 5/2دستیاران می توانند به ازاء هر ماه 

 استفاده نمایند .

بعد  روز ذخیره وبه سالهای 15تبصره : درصورت عدم استفاده از مرخصی در طول سال تحصیلی فقط 

بر مرخصی  روز مرخصی ذخیره علاوه 45موکول می شود دستیار مجاز است درسال آخرحداکثر از 

 استحقاقی همان سال استفاده کند .

 نظر رئیس بخش وتائید مدیر گروه مربوطه خواهد بود .ترتیب استفاده ازمرخصی با 

 مرخصی بدون مزایا : 

رئیس بخش  هر دستیار می تواند درطول دوره معادل مجموع مدت مرخصی استحقاقی خود با موافقت

دستیار دوره های چهارساله  ومدیرگروه آموزشی ودانشكده انقطاع از تحصیل داشته باشـد ) برای مثـال

چهـار ماه مرخصی بدون کمک هزینه تحصیلـی استفاده نماید ( بدیهـی است مدت مذکـور  می تواند از

 به طول دوره دستیـاری افزوده خواهدشـد.

 پرداخت کمک هزینه تحصیلی دستیاری در مدت انقطاع تحصیلی مجاز نیست .

 

 مرخصی استعلاجی : 

یكماه درطول دوره دستیاری براساس  استفاده از مرخصی استعلاجی برای دستیاران به میزان حداکثـر

گواهی پزشک وتائید پزشک معتمد وشورای پزشكی دانشگاه بلامانع است. در صورتی که غیبت دستیار 

به علت بیماری درطول دوره تحصیلی از یكماه بیشتر باشد برابر مابه التفاوت مدت مذکور به دوره 

واهد شد. اما در مدت بیماری بیش از سـه مـاه به دستیـاری وی با استفاده از مقرری دستیاری اضافه خ

 دستیار مقـرری دستیـاری پرداخت نخواهدشد.

درصورت بروز بیماری ، دستیار موظف است مراتب را ظرف یک هفته به دانشگاه اطلاع دهد و ارائه گواهی 

 استعلاجی برای شروع مجدد دوره الزامی است .
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ش ماه تجاوز کند تصمیم گیری درمورد ادامه یا لغو دوره دستیاری در صورتی که مدت بیماری دستیار از ش 

 پس از تائید شورای پزشكی دانشگاه به عهده شورای آموزشی دانشگاه خواهد بود.

 اشد.ببلا مانع می  ماه مرخصی زایمان برای یكبار درطول دوره دستیاریشش استفاده دستیاران خانم از  

 دوران آموزشی محاسبه می شود. جزء مدت این از یكماه فقط ¨

فاده ی دستیاری استفقط برای یكبار در طول دوره دستیاری استفاده کنندگان از مرخصی زایمان از مقرر 

 خواهند کرد.

 

 ح ـ امور رفاهی

 به دستیاران ماهانه مبلغی به عنوان مقرری دستیاران پرداخت خواهد شد. 

 دستیاران مقرری دستیاری تعلق نمی گیرد . در مدت مرخصی استعلاجی بیش از سه ماه به

 مقرری دستیاری دستیاران میهمان توسط دانشگاه مبدا پرداخت می شود.

به دستیارانی که با ماموریت آموزشی از سایر مراکز یا سازمانها در دوره های تخصصی شرکت می کنند 

 مقرری دستیاری تعلق نمی گیرد.

شی از وزارتخانه ها ، نهادها وسازمانها به استثناء دانشگاههای علوم پذیرفته شدگانی که با ماموریت آموز

پزشكی وابسته به وزارت بهداشت برای ادامه تحصیل به رشتـه های تخصصی وارد می شوند ملزم به 

سپردن تعهد محضری به محل استخدام خود هستند. فرد یا سازمان مربوطه موظف به پرداخت شهریه 

 لی برابر ضوابط وزارت بهداشت می باشد.وکلیه هزینه های تحصی

مقرری دستیاران همه ساله به میزان افزایش ضریب حقوقـی کارکنان دولت مشمول قانون نظام هماهنگ 

 پرداخت افزایش یافته که از محل اعتبارات دانشگاه مربوطه پرداخت خواهد شد.

 آنها تعلق می گیرد .در صورتی که همسر دستیار نیز دستیار باشد ، حق تاهل به هردوی 

 .اهد شدبه دستیاران ارشد معادل ده درصد مقرری دستیاری ماهیانه به عنوان حق ارشدیت پرداخت خو 

 پرداخت مبالغ فوق در صورت تائید شورای هماهنگی هیئت امنا دانشگاهها قابل اجرا خواهد بود.

 مبنای مقرری دستیاران پایه با محل آموزش تخصصی و رشته تخصصی تغییر نمی کند. 

: افزایش سنواتی مقرری دستیاران پس از قبولی در امتحان ارتقاء به سال بالاتر قابل اجرا می  1ماده 

 باشد و میزان افزایش سنواتی سالانه معادل پنج درصد مقرری دستیاری می باشد.

عیدی دستیاران معادل عیدی مصوب کارمندان دولت خواهد بود که باتصویب هیئت امنا : مبلغ 2ماده 

 دانشگاهها قابل پرداخت می باشد.

درتمام مدت دوره دستیاری ، دستیاران به هیچ وجه حق تاسیس و اداره مطب خصوصی یا درمانگاهها را 

یچ یک از موسسات دولتی یا وابسته ندارند و نمی توانند حتی به صورت قراردادی وساعتی به استخدام ه

 به آن ، بخش خصوصی قرارداد خاص استفاده نماید.
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دستیارانی که تمایل داشته باشند از مزایای بیمه خدمات درمانی به صورت خویش فرما استفاده نمایند 

 می توانند با پرداخت پنجاه درصد حق سرانه از این امتیاز برخوردار شوند .

خاصی خارج از موارد مشمول مواد آئین نامه مطرح شود تعیین تكلیف به عهده  در صورتی که شرایط

 دبیرخانه شورای آموزش پزشكی و تخصصی خواهد بود .
 

 مقررات امتحانات ارتقاء ـ گواهینامه تخصصی
 
ـ شرکت کلیه دستیاران رشته های تخصصی پزشكی واجد شرایط شرکت در امتحانات ارتقاء ـ  1

( 90تخصصی منوط به موفقیت در امتحانات وفعالیتهای درون دانشگاهی وکسب حداقل نمره )گواهینامه 

با توجه به معرفی رسمی مدیر محترم گروه مربوطه وثبت موضوع پایان نامه تخصصی وارائه آن طبق 

 برنامه های مصوب خواهد بود.

با درنظر گرفتن ضرایب حیطه ـ لازم است محاسبه نمرات نهائی ارزیابی درون دانشگاهی دستیاران  2

 های مختلف کارنامه درون بخشی ونیز جدول تراز نمرات ارزیابی دانش نظری صورت پذیرد.

ـ برای دستیارانی که طبق مقررات به دو ارتقاء همزمان معرفی می شوند لازم است دو نمره ارزیابی  3

ی ارتقاء سال پائین تر ) بدیهی است درون دانشگاهی ارسال شود یكی برای ارتقاء سال بالاتر ویكی برا

نمره امتحان سال پائین تر بیشتر از نمره ارتقاء سال بالاتر می باشد( تادر صورت عدم کسب حدنصابهای 

 کتبی یامجموع سال بالاتر ، وضعیت قبولی دستیار در سال پائین تر بررسی می شود.

له زمانی مناسب وپیش از ارسال به این ـ لازم است نمرات نهائی ارزیابی درون دانشگاهی در فاص 4

دبیرخانه به اطلاع دستیاران رسانده شود تازمان کافی جهت رسیدگی به اعتراضات احتمالی دستیاران 

 باشد.

 ـ رسیدگی به اعتراضات در مورد امتحان درون دانشگاهی به عهده کمیته تحصیلات تكمیلی می باشد. 5
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 آزمونهای ارتقاء دستیاری و گواهینامه تخصصی:مقررات کلی محاسبه نمرات در 

 آزمون ارتقاء –الف 

 آزمون ارتقاء شامل دو بخش است: –1 -الف

ــی با  – 1-1 –الف  ــتیار در آن  150ارزیابی درون بخش ــی که دس ــوی گروههای آموزش نمره که از س

ست انجام می صیل ا شغول به تح سابق و مطابق  شود.م شی کمافی ال در این دوره ارزیابی درون بخ

 پذیرد  دستورالعملهای گذشته انجام می

 نمره که شامل دو بخش می باشد:  150آزمون کتبی با  – 2-1-الف 

  نمره( 150نمره از  60شود. )با ای که در طول دوره برگزار میآزمونهای کتبی دوره  - 1- 2 – 1-الف 

سبه  و اخت ستورالعمل ابلاغی محا شی طبق د صاص نمره ازمون کتبی درامتحان ارتقا  یا نمره درون بخ

 هر سال می باشد.

و تخصصی، ظارت دبیرخانه شورای آموزش پزشكی آزمون کتبی سالیانه که تحت ن  - 2- 2-1-الف 

 نمره( 150نمره از  90)با  شود.های دستیاری است، برگزار میمجری برنامهی که یهاتوسط دانشگاه

 
 جدول نمرات ارتقاء براي دوره هاي چهار ساله - 2

مقطع 

 ارتقاء

حداقل نمره 

 کتبی

)نسبت به  ***

 ملاك مقایسه(
A 

کف نمره کتبی 

 مجاز

حداقل 

ارزیابی 

 یبخشدرون

 (150)از 
B 

حداقل 

 نمره کل

حداقل 

نمره کل 

 مجاز

+A+B 105 26* 65 %50 2به  1
C+15 

185 
**39 

+A+B 105 30* 75 %58 3به  2
C+15 

195 
**45 

+A+B 105 34* 85 %63 4به  3
C+15 

205 
**51 

 : كف نمره آزمون كتبي ساليانه )تيرماه(**اي : كف نمره آزمون كتبي دوره *
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. 

ستیارنمره مورد نظر می 15،  (A+B+15)در فرمول حداقل نمره کل  توجه: سط د ست تو در یكی از  بای

 های ارزیابی درون بخشی و یا آزمون کتبی کسب گردد.حیطه

نج( در )یكصدوپ 105شرط شرکت در آزمون کتبی گواهینامه تخصصی کسب حداقل نمره  –6 -الف 

 ارزیابی درون بخشی سال آخر دستیاری می باشد.

رشته های تخصصی بالینی حداقل نمرات جهت قبولی در آزمون گواهینامه تخصصی در دوره های مختلف 

 پزشكی به شرح ذیل میباشد:

حداقل نمره ارزیابی 

 درون بخشی

 حداقل نمره کتبی

105 95 

 

 

 )رعایت حقوق گیرندگان خدمت( رانمنشور حقوق بیما
 

 دریافت مطلوب خدمات سلامت، حق بیمار است. -

 گیرد.اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار  -

 آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شود.حق انتخاب و تصمیم گیری  -

ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار ) حق خلوت( و رعایت اصل  -

 رازداری باشد.

 د رسیدگی به شكایات حق بیمار است.دسترسی به نظام کارآم -

-  

 ایمنی فراگیران :
 

یكی از مخاطرات جدی که پرسنل پزشكی و پرستاری را در زمان ارائه خدمات درمانی بویژه هنگام 

کند، فرو رفتن سوزن آغشته به خون یا ترشحات خونی بیماران در دست پزشک یا تزریقات تهدید می

شود ممكن است به عوارض شدن گفته می« نیدل استیک»پرستار است. این عارضه که اصطلاحا به آن 

های عفونی منتهی شود و فرد یا سایر بیماری C، هپاتیت Bجبران ناپذیری همچون ایدز، هپاتیت 

 دهنده را تا آخر عمر با مشكلاتی مواجه کند.  . مراقبت
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   نكات مهم در استفاده از اجسام تیز و برنده:
 اجسام تیز با مشخصات قابل قبول دور انداخته شوند.همه اقلام تیز بایستی در ظروف مخصوص 

 هایی که با سرسوزن همراه هستند بایستی در ظروف مخصوص اجسام تیز جای داده شوند.سرنگ
  

 اقدامات لازم بعد از نیدل استیک شدن:  دستورالعمل
 

شخصی که متحمل جراحت ناشی از سرسوزن یا تماس با مایعات بدن شده است، در معرض خطر ابتلا 

 باشد.می HIV ، و ایدز C، هپاتیت Bبه بیماری قابل انتقال از طرق خون خصوصاً هپاتیت 

بلافاصله زخم را بطور کامل با صابون و آب جاری بشویید. عضو را به منظور خروج خون بیشتر فشار 

 هید. اطراف آن را با پارچه ضدعفونی شده تمیز کرده و روی آن را با چسب محافظ بپوشانید.ند

کشی اگر خون به داخل چشم یا دهان پاشیده شده باشد، بلافاصله کار را متوقف کرده و محل را با آب لوله

 یا سرم سالین بشویید. هرگز چشم خود را نمالید.

  خبر نموده و فرم حادثه را خیلی زود پر کرده و به او تحویل دهید.سرپرستار بخش، قسمت یا واحد را با

 به پایگاه بهداشت بیمارستان مراجعه فرمائید.

 

 انواع حریق و خاموش کننده ها
 

مواد سوختنی بر اساس ماهیت به شش کلاس تقسیم بندی میشود. برحسب موقعیت هر بخش/ واحد و 

و اندازه خاموش کننده ها متفاوت است. طبق جدول ذیل از  نوع آتش سوزی که احتمال وقوع دارد، نوع

خاموش کننده های متفاوتی استفاده میشود. البته در هر بخش یا واحد که احتمال چند نوع آتش سوزی 

 وجود دارد، از دو یا چند نوع کپسول استفاده میشود.
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 رعایت بهداشت دست:

ق بهداشت دست واژه ای کلی است که به شستشوی دستها با آب و صابون و یا با استفاده از ماده ضدعفونی ، اطلا

 می شود. 

 راهنمای عملی برای رعایت بهداشت دست: 

قبل از آماده نمودن داروهای تزریقی و بعد از اتمام تزریق، قبل و بعد از هر گونه تماس مستقیم با بیماران برای انجام 

 اقدامات درمانی،  قبل و بعد از پوشیدن و در آوردن  دستكش  بهداشت دست ها را رعایت فرمایید. 

كن است مابین تزریقات نیز نیازمند رعایت بهداشت دست در صورت کثیفی و یا آلودگی دست ها با مایعات بدن و  خون مم

 با آب و صابون می باشید.

توجه نمایید در صورتی که پوست دست ارائه کننده خدمت ، بریده و یا مبتلا به درماتیت باشد، از انجام تزریق برای بیمار 

 .اجتناب شود و توصیه می شودکه زخم های کوچک پانسمان گردند

 

 :لوازم حفاظت فردیمراحل پوشیدن 
 

 

رعفونت های استاندارد ، تماسی، تماسی ، قطره ای و هوابرد بسیار فاظت فردی بسته به سطح پیشگیری دنوع وسایل ح

 متنوع است.

  
  گان

در پشت گردن و کمر گره می  تنه را از گردن تا زانوها، بازوهارا تا انتهای مچ دستان بپوشاند و دور کمر پیچانده شود.

 خورد.

 

 ماسک
 اتصالات ایمنی یا نوارهای الاستیک را  در وسط سر و گردن قرار دهید.

 باند انعطاف پذیر را روی استخوان بینی وصل کنید.

 صورت و زیر چانه را بطور مناسب پوشش دهید.

 

 عینک
 بر روی صورت و چشم ها و متناسب با آنها قرار گیرد.
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 ( توصیه شده:PPE مراحل در آوردن وسایل حفاظت فردی)

ا مواد عفوني ببدون آلوده كردن لباس، پوست یا غشاهاي مخاطي   PPEروشهاي مختلفي براي درآوردن ایمن 
فاظت فردي حتمام وسایل  بالقوه وجود دارد.در اینجا یک مثال آورده شده است قبل از خارج شدن از اتاق بيمار،

ج رب از صورت خود خاردبجز ماسک اگر استفاده شده است ، در آوردید.ماسک را بعد از ترک اتاق بيمار و بستن 
 كنيد.

PPE  :را به ترتیب مراحل زیر در آوردید 

 
 
 

 دستكش :-1
 بيرون دستکش آلوده است.

اگر دستان شما هنگام در آوردن دستکش آلوده شده اند ، بلافاصله دستان خود را بشوئيدیا از یک ضد عفوني كننده دست 
 استفاده كنيد.

 بگيریدو دستکش اول را از دست خارج كنيد.با استفاده از یک دست دستکش دار، قسمت كف دست دیگر را 

 دستکش در آورده شده را با دستکش نگه دارید.) شکل اول از سمت چپ(

 انگشتان دست بدون دستکش را زیر دستکش دست دوم در مچ دست ببرید و دستکش دوم را نيز خارج كنيد.) شکل وسط(

 دستکش را درون ظرف زباله قرار دهيد.

 
 
 

 

 صورتعینک یا شیلد -2
 

 .سطح خارجي عينک یا سپر آلوده است

اگر دست شما د رحين درآوردن عينک یا سپر صورت آلوده شد، دست هاي خود را بلافاصله بشوئيد و از یک ضد عفوني كننده 
 .دست استفاده كنيد

 .با بلند كردن نوار پشت سر یا گوش، عينک یا سپرصورت را از پشت در آوردید

استفاده مجدد است، در مخزن مشخص شده براي بازیافت مجدد قرار دهيد.در غير اینصورت در یک ظرف زباله اگر وسيله قابل 
 رها كنيد.

 گان-3

 جلوي روپوش و آستين هاي آن آلوده است.

 كنيد.اگر دستهایتان هنگام درآوردن روپوش آلوده شده است، فورا دستان خود را بشوئيد و از ضد عفوني كننده دست استفاده 
 بندهاي روپوش را باز كنيدو مراقب باشيد كه آستين ها هنگام رسيدن به بندها با بدن شما تماس نداشته باشد.

 روپوش را از گردن و شانه جدا كنيد و فقط داخل روپوش را لمس كنيد.
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 روپوش را وارونه بطوریکه داخل آن رو به بيرون باشد جمع كنيد.
 ل ظرف زباله قرار دهيد.بصورت فشرده شده و تا شده داخ

 -44-ماسک

 قسمت جلوي ماسک آلوده است دست نزنيد.

اگر در حين برداشتن ماسک، دستان شما آلوده شد، دستهاي خود را بلافاصله بشوئيدواز یک ضدعفوني كننده 
ابتدا بندهاي پائيني ماسک را باز كنيد و سپس بندهاي بالایي و بدون لمس كردن جلوي ماسک، ان را  .دست استفاده كنيد

 از صورت جدا كنيد.

 .ماسک را در سطل زباله زرد رنگ كه داراي كيسه زرد رنگ است، قراردهيد

 

 ایمنی بیماران :
 
خطر هستند اما در بعضي از اشتباهات گاه بسيار ناچيز و بيدهند، این ناپذیرند و گاه و بيگاه رخ مياشتباهات پزشکي اجتناب 

اگرچه گزارش خطا ها و حوادث به . توانند جان بيماران را به خطر بياندازندشوند كه مياي جدي و خطرناک مياوقات به اندازه
 .تنهایي ایمني بيمار را ارتقاء نمي بخشند اما یادگيري از خطاها امري اساسي است 

 

  خطاها:

 سقوط بیمار 

 اشتباه در تزریق، نوع دارو، دوزدارو، زمان تزریق دارومرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هرگونه 

واکنش همولیتیک به علت تزریق گروه خون اشتباه در فرآورده های مرگ یا ناتوانی جدی مرتبط با 

 خونی

 در مرکز درمانی هیپوگلیسمیمرگ یا ناتوانی جدی به دنبال 

 بعد از پذیرش بیمار 4یا  3درجه زخم بستر 

سوختگی های به دنبال اقدامات درمانی مانند الكترود های اطاق عمل)مانند: سوختگی های بدن به  

 دنبال جراحی قلب(

 انجام عمل جراحی به صورت اشتباه روی بیمار دیگر

 انجام عمل جراحی به صورت اشتباه روی عضو سالم
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 بیمار:راه حل ایمنی  9
 توجه به داروهای با نام و تلفظ مشابه  -1

 توجه به مشخصات فردی بیمار برای جلوگیری از خطا -2

 ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار -3

 انجام پروسیجر صحیح در محل صحیح -4

 کنترل غلظت محلول های الكترونیک -5

 اطمینان از صحت دارودرمانی -6

 اجتناب از اتصالات نادرست سوند و لوله ها  -7

 استفاده صرفا یک باره از وسایل تزریقات -8

 بهبود بهداشت دست برای جلوگیری از عفونت مرتبط  -9

 

 تلفیق داروئی هنگام بستری

 

هستند از علل عمده صدمه به بیماران به هنگام ارائه خدمات درمانی، وقایع مربوط به داروها  یكی          

و دادن  دارو به بیمار و پایش آن رخ می دهند ولیكن  . خطاهای داروئی به هنگام تهیه، تجویز، توزیع

لذا جهت کاهش خطای  میزان بروز خطا به هنگام تجویز دارو و دادن آن به بیمار شایعتر برآورد می گردد.

 الزامیست.احتمالی پر کردن فرم تلفیق دارویی که در پرونده بیماران می باشد 

 

 پوشش حرفه ای 
 کلیات طرح پوشش برای اساتید و فراگیران در مرکز  آموزشی درمای رازی رشت

 لباس : 

لباس باید ساده و تمیز و مرتب باشد پوشیدن روپوش سفید در بخش در هنگام فعالیت آموزشی پژوهشی 

 درمانی الزامی است.

اندام و آزاد باشد و نباید جلوی حرکات آزادانه بدن را لباسها باید ضمن رعایت حدود شرعی متناسب با 

 بگیرند.

 لباسها باید به رنگ های متعارف باشد و نباید حاوی تصاویر، علائم تبلیاتی نامتعارف و حاوی پیام باشد.

رعایت ضابطه بخش در پوشیدن لباس فرم پاکیزه و جل بسته ضروری است. خارج از محیط هایی که 

بخش است نباید اسكراب بر تن داشت و یا پوشیدن روپوش سفید روی آن لازم  اسكراب جز ضوابط

 .است
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در محیط های بالینی نصب کارت شناسایی عكس دار در محل قابل رویت همگانی روی لباس الزامی 

 است.

 پوشیدن کفش و جوراب مناسب الزامی است.

باشد که مداخله ای در معاینه و عه و روسری باید ضمن تامین پوشش شرعی ، به نحوی نپوشیدن مق

 اقدامات بالینی ایجاد نكند.

 در محیط بالینی نباید پوششی روی لباس فرم پوشید که مزاحم کار بالینی شود.

 آرایش و زیورالات :

 ظاهر افراد در محیط دانشگاه و محیط بالینی باید ساده، مرتب و در عین حال بدون آرایش باشد.

 انگشتر ساده استفاده از زیورآلات آشكار مجاز نیست.به استثنای یک حلقه یا 

 ناخن ها باید کوتاه ، مرتب و تمیز باشند.داشتن لاك و ناخن مصنوعی مجاز نیست.

 بهداشت :

 بهداشت فردی شامل پاکیزگی موها و بدن الزامی است.

 استعمال عطر و ادکلن با بوی تند در محیط دانشگاه و محیط بالینی مجاز نیست.
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 قوانین و مقررات داخلی بیمارستان

لینی کلیه کارورزان و کارآموزان فقط در صورت داشتن معرفی نامه از دانشكده پزشكی ، دانشجوی با-1

 بیمارستان محسوب میشوند.

کلیه دانشجویان موظفند اتیكت شناسایی خود را که از دانشكده پزشكی تحویل گرفته اند سمت چپ -2

 پزشكی خود نصب نمایند.روپوش 

 آئین نامه پوشش حرفه ای دانشجویان مطالعه و اجرا شود.-3

حضور غیاب دانشجویان گروه داخلی در واحد آموزش و بقیه گروه های تخصصی در بخش مربوطه -4

 حضور و غیاب میشوند.

 باشد.بعد از ظهر می  2صبح و ساعت خروج از بیمارستان حداقل  7:30ساعت ورود حداکثر -5

برای اجازه مرخصی فرم مربوطه از واحد آموزش دریافت میشود و در برگه مرخصی نام جانشین -6

دانشجو و امضا و نام دستیار سال بالا و امضا و مهر دستیار ارشد و یا استاد بخش مربوطه درج میشود و 

 به واحد آموزش تحویل داده میشود.

ساعت موظف در بخش مربوطه حاضر نشود.، علت غیبت حتما در صورتیكه به علت بیماری دانشجو در -7

 به واحد آموزش اطلاع رسانی شود و مرخصی استعلاجی به واحد اموزش تحویل داده شود.

کلیه دانشجویان موظفند کتابچه توجیهی بدو ورود بیمارستان که در کلیه بخشها و سیستم های -8

 لعه نمایند و در آزمون مربوطه شرکت نمایند.اود است ، مطکامپیوتری کتابخانه برای مطالعه فراگیران موج

 کلیه دانشجویان موظفند در صورت وقوع اتفاقات ناخواسته در بخش فرم مربوطه را تكمیل نمایند .-9

کلیه دانشجویان موظفند بروشور های ایمنی فراگیران و الزامات بیمه را مطالعه نمایند. کلیه -10

 واکسینه شوند. Bدانشجویان باید قبل از ورود به بیمارستان علیه هپاتیت 

در صورت نیدل استیک شدن فراگیر ضمن رعایت نفاد مندرج در بروشور سریعا به پایگاه بهداشت -11

است. تلفن  311طبقه دوم مراجعه نمایند. تلفن داخلی پایگاه بهداشت  10شماره  واقع در ساختمان

می باشد. تلفن مستقیم بیمارستان  013-33530169مستقیم آموزش  نو تلف 247داخلی واحد آموزش 

33550028 

آموزش کلیه دانشجویان موظفند کتابچه ثبت فعالیتهای بالینی )لوگ بوك ( را در ابتدای دوره از -12

 تحویل گرفته و در تكمیل مفاد مندرج در ان کوشا باشند و در پایان دوره به گروه مربوطه تحویل دهند.
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مرجع حل اختلاف موجود میان کارآموزان ،کارورزان و دستیاران به ترتیب دستیاران سال بالاتر ، -13

فات در بخش مربوطه حل نشد دستیار ارشدبخش ، دستیار ارشد گروه مربوطه میباشد. در صورتیكه اختلا

و در نهایت  به معاونت آموزشی  )کتبی یا شفاهی( انعكاس  موزشآمراتب به مدیر گروه مربوطه ، واحد 

 داده خواهد شد.

شب میباشد و در روزهای  12الی  30/7استفاده از خدمات کتابخانه همه روزه صبح ها از ساعت -14

خدمات کتابخانه استفاده نمایند. کتابخانه دارای سه سیستم تعطیل دستیاران سال چهارم میتوانند از 

 مجهز به اینترنت بوده و استفاده از خدمات آنلاین و افلاین کتابخانه دیجیتال میسر است. 

استفاده از پاویون فقط برای کارورزان و دستیاران کشیک میسر میباشد و مسئولیت حضور غیر مجاز -15

 انشجو میباشد.در شیفت عصر و شب بر عهده د

 کاراموزان اجازه ورود به پاویون را ندارند.-16

 ساعته آماده خدمت رسانی است. 24بوفه شبانه روزی بیمارستان بطور -17

 نمازخانه بیمارستان در مجاورت آزمایسگاه مرکز تحقیقات میباشد.-18

میباشد و مراکز غیر مرکز تحقیقات مصوب ، ریه و سل ، ارولوژی و گوارش  3بیمارستان دارای -19

مصوب روماتولوژی ، نفرولوژی و پوست آماده مشارکت با دانشجویان در انجام طرح های تحقیقاتی می 

 باشند.

درمانگاه بیمارستان در خیابان استقامت مستقر میباشد و دانشجویان میتواندد برای حضور در -20

 ان استفاده نمایند.درماتگاه از امكانات سرویس ایاب و ذهاب مستقر در بیمارست

میباشد. برای درخواست انتقال دستیاران و  248و واحد حراست  254شماره تماس واحد نگهبانی -21

 یا مهمانی ابتدا  درخواست کتبی به مدیر گروه داده میشود.

مستقر میباشد و شماره  10ساختمان شماره  ICUسوپروایزر اموزشی بیمارستان در مجاورت واحد  -22

 است. 220تلفن داخلی 

 
 
 
 
 
 

 



 

 

30 

 

 اهمیت حوادث ناشی از کار :
 گردیده  و در نتیجه سبب ناراحتی فردحوادث ناشی از کار از یک طرف سبب آسیب های جسمی و روانی 

نبه های جو یا افراد خانواده وی شده و از طرف دیگر باعث  اتلاف سرمایه و زیان اقتصادی میشود. لذا از 

 مختلف دارای اهمیت میباشد.

پس از وقوع حادثه در سیستم بخش گزارش حادثه در سامانه مربوطه تكمیل شود تا تنظیم برنامه 

 .اصلاحی از وقوع تكرار در موارد مشابه خودداری شود

 ستدلال بالینی چیست؟ا

استدلال بالینی توانایی رسیدن به تشخیص با هدف ارائه ی یک استراتژی درمانی مناسب بر اساس 

 اطلاعات ارائه شده و بدست آمده از بیمار است . 

 انواع استدلال بالینی :

سیانوز مراجعه  استدلال فرضیه ای از جز به کل )استدلال رو به عقب( نیز میگویند. مثال : بیماری با

نموده است. فراگیر فهرست تمام بیماری هایی که میتوانند درد قبلی ایجاد کنند را استخراج و 

 به تشخیص برسد.  مشخصات تک تک بیماری ها را با وضعیت  بیمار مطابقت می دهد تا در نهایت
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 منبع:

 راهنمای رفتار حرفه ای پزشكی دانشگاه علوم پزشكی تهران. 

 1394استراتژی مرکز آموزشی درمانی رازی ، دفتر بهبود کیفیت ،سال 

کمیته برنامه ریزی درسی آموزش پزشكی عمومی ، برنامه آموزش ضروری مقطع کارورزی کارآموزی 

  1389، شهریور 

شور به  شكی ک شش حرفه ای دانشجویان دانشگاهها و دانشكده های علوم پز آیین نامه رفتار و پو

 26/5/91مورخه  850/100شماره 

 1381آیین نامه منشور حقوق بیماران ، معاونت سلامت وزارت بهداشت زمستان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


