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 :اسامی اعضاي کمیته تدوین برنامه
 دانشگاه     رتبه   نام ونام خانوادگی

 دانشگاه علوم پزشکی ایران                                استاد                      دکتر ولی اله حسنی                  *
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز                             دانشیار         دکتر محمدباقر خسروي                         *
 دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی                               استاد           دکتر علی دباغ                                      *
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی                            دانشیار            دکتر سید سجاد رضوي                       *
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی                            دانشیار        دکتر محمدرضا کامران منش                    *
 دکترعلی موافق                                                استاد                              دانشگاه علوم پزشکی تهران*
 دانشگاه علوم پزشکی تهران     دکتر محمد میر اسکندري                                دانشیار                      *
 معاون واحد تدوین و برنامه ریزي آموزشی دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و تخصصی -دکتر مهرداد حق ازلی*

 کارشناس رشته هاي تخصصی بالینی -*دکترمریم السادات مصطفوي

 
 

 : تدوین وبرنامه ریزي آموزشیهمکاران کمیسیون اسامی 
،نمایندگان منتخب دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی  قائم مقام دبیر شورااسماعیل ایدنی ،دکتر  ودبیر شورا ن آموزشیمعاو دکتر باقر لاریجانی

،دکتر معاون حوزه ارزشیابی واعتباربخشیدکترسیدعلی صفوي نائینی )، معاون واحدتدوین وبرنامه ریزي آموزشی:دکتر مهرداد حق ازلی (وتخصصی 

محمودرضا ،دکتر دکتر ولی اله حسنی،دکتر لادن حقیقی ،دکتر علی حمیدي مدنی،اله پیروي،دکتر علی حائري  دکتر حبیب،علیرضا استقامتی

نماینده ، نرگس بیرقیدکتر زهرا فردي آذر ،دکتر  ودکترالهه ملکان راد، ، دکتر عبدالجلیل کلانتر هرمزي پیمان محمدي تربتی،دکتر ،  آل بویه

، دبیران هیئت ممتحنه  :دکتر اشرف آل یاسین  علیرضا سلیمیي ،نماینده سازمان نظام پزشکی : دکتر :دکترناصر کلانترمعاونت بهداشت 

دکترعلی اکبر محمد رضا شکیبی (داخلی)(روانپزشکی)دکتر محمد علی محققی  (جراحی عمومی)دکتر (زنان وزایمان)دکتر احمد علی نوربالا 

،دکترمریم کمیسیون تدوین و برنامه ریزي آموزشی  ریحانه بنازادگان کارشناس  وسید سجاد رضوي (بیهوشی )دکتر (کودکان)سیاري 

 کارشناس رشته هاي تخصصی بالینی  السادات مصطفوي

 اسامی همکاران کمیسیون دائمی معین شوراي آموزش پزشکی و تخصصی :
مدیر کمیته فنی آزمونها  وامور ،دکتر آبتین حیدر زاده  وراقائم مقام دبیر شاسماعیل ایدنی،دکتر  دبیر شورامعاون آموزشی ودکتر باقر لاریجانی 

عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی  دکتر حبیب االله پیروي دبیر شوراي آموزش پزشکی عمومی ودستیاري دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی وتخصصی
دکترسیدعلی صفوي  ونماینده منتخب وزیر اصفهانوم پزشکی عضو هیأت علمی دانشگاه علدکتر محمد رضاصبري ، شهید بهشتی ونماینده منتخب وزیر

 دبیرشوراي گسترشاکبر فتوحی، دکترمعاون واحدتدوین وبرنامه ریزي آموزشی، دکتر مهرداد حق ازلی معاون حوزه ارزشیابی واعتباربخشینائینی 
، دکتر رئیس دانشکده پزشکی شهیدبهشتیم دکتر جرجانی ، خان رئیس دانشکده پزشکی تهران شهریار نفیسی، دکتر  دانشگاههاي علوم پزشکی کشور

رئیس  محمد حسن امامی دهکردي،دکتر رئیس دانشکده پزشکی شیراز، دکتر محمدباقر خسروي رئیس دانشکده پزشکی ایران علی محمد اصغري
،دکتر بهرام س دانشکده پزشکی مازندرانریی علیرضامردان شاهی، دکتر رئیس دانشکده پزشکی یزددکترسید مهدي کلانتر اصفهاندانشکده پزشکی 

،  رئیس دانشکده پزشکی گیلان  عباس درجانی، دکتر رئیس دانشکده پزشکی تبریز،دکتر سید کاظم شکوري رئیس دانشکده پزشکی کردستان نیکخو
رئیس دانشکده پزشکی خویی  ، دکترعلیرضارئیس دانشکده پزشکی اهواز محمد فکور، دکتر رئیس دانشکده پزشکی شهرکرد فریده دارابیدکتر 
رئیس ، دکتر جان محمدي رئیس دانشکده پزشکی اراك علی ارجمندشبستري، دکتر رئیس دانشکده پزشکی همدان،دکتر محمد علی امیر زرگرمشهد

کرمان ونماینده رئیس دانشکده پزشکی ، دکترمحمد رضا شکیبی  رئیس دانشکده پزشکی زاهدان،دکتر قاسم میري علی آبادي دانشکده پزشکی بابل
، دکترمحمد رضا عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ونماینده منتخب وزیر،دکتر سید امیرحسین قاضی زاده هاشمی منتخب وزیر
علوم پزشکی عضو هیأت علمی دانشگاه ،دکتر سید محمد تقی طباطبایی  عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران و نماینده منتخب وزیرظفرقندي 

کارشناس کمیسیون دائمی معین دبیرخانه ه اسلامی  دکترنیر ،نماینده سازمان نظام پزشکی  علیرضا سلیمیدکتر ،شهید بهشتی و نماینده منتخب وزیر
 شوراي اموزش پزشکی و تخصصی

 تدوین وبرنامه ریزي آموزشی:کمیسیون اسامی مدعوین در جلسۀ 
تهاي ویژه)دکتر حمید رضا ابطحی(فوق تخصصی بیماریهاي ریه)علیرضا خوشدل(تخصصی دکتر اتابک نجفی (فوق تخصصی مراقب

 طب هوا،فضا وزیر سطحی)دکتر حمید رضا جماعتی (فوق تخصصی بیماریهاي ریه)
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ماه  بهمن شوراي آموزش پزشکی وتخصصیهفتادو پنجمین نشست  دربیهوشی اولین برنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی 

 .دانشگاههاي علوم پزشکی ابلاغ گردیدوبه  تصویب1390

در کمیته تدوین برنامه آموزشی  مورد   1396شهریورماهدر تاریخ  بیهوشیبازنگري برنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی 

 بررسی قرار گرفت.

د بررسی  ریزي آموزشی موردر کمیسیون تدوین و برنامه 5/7/1396برنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی بیهوشی در تاریخ 

 وتصویب قرار گرفت.

کمیسیون دائمی معین  مورد بررسی  وتصویب قرار  در20/7/1396در تاریخ  برنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی بیهوشی

 تنفیذ ارایه گردید. جهت20/9/1396نشست شوراي آموزش پزشکی و تخصصی در تاریخ هشتادوهفتمین گرفت و به 
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  مقدمه :

 
 
 
 

 

 
 

 :  انگلیسی و به فارسی رشته عنوان

 
 

  :رشته  تعریف
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

  : ول دوره آموزشط
 

 :تغییر پیشنهاداتنیاز سنجی هاي انجام شده ،یا خلاصه 

 
 
 
 
 

 

و توانایی لازم دانش آموختگان آن دانش ،مهارت ، نگرش بالینی پزشکی است که  رشته تخصصی بیهوشی یک رشته تخصصی
 بیماران(Peri-operation)از عمل  براي ارزیابی هاي تشخیصی،مراقبتهاي درمانی ومدیریت بیماران براي قبل،حین وپس

زمایشات آ جمله درخواستزد.این مراقبت ها شامل مدیریت و مراقبت حول وحوش عمل جراحی انمی باشرادارا
وسایرمداخلات نیازمند بی دردي و بیحسی و یابی حرکتی وهمچنین  وسایرپارامترهاي پاراکلینیک ضروري براي بیمار

وحوش  باشد.این مراقبت ها،آماده سازي قبل ازعمل بیماران وحفظ فیزیولوژي طبیعی حول مداخلات تشخیصی می
 sleep Medicine) (دردبعدازعمل،درمان و مدیریت در بخش هاي مراقبت هاي ویژه وطب خواب عمل،پیشگیري ودرمان

اختلالات خواب و تاثیرآن برفیزیولوژي بدن ونیزاکسیژن بیماران جراحی نیازمند بیهوشی مبتلا به مل تشخیص ودرمان شا
مرتبط با  درداخل حفره هاي پرفشار اکسیژن پرفشارونیزمراقبت ودرمان بیماران بااکسیژن درمانی شامل درمان با اکسیژن

 ،قلبی )شامل ایستCritically illایی مراقبت ودرمان بیماران بدحال(یزدربرمی گیرد.یک متخصص بیهوشی تواننرا رشته
 درمواردبخش هاي مختلف ازجملهربیماران بستري دربخش مراقبت ویژه، و تشخیص ودرمان دردهاي حادبعد ازعمل ویاد

 ودرمانتشخیص و(Palliative therapy)ازسرطان ناشی )ودردهايChronic pain managementاورژانس،دردهاي مزمن(
را دارد.این توانمندي ها از طریق آگاهی کامل ازفیزیولوژي و اختلالات خواب  بیماران جراحی نیازمند بیهوشی مبتلا به

مختلف  يها طهیازکاربردحوکارگیري پژوهش هاي طبی و نیزمتون علمی معتبرومرجعفارماکولوژي ونیزتوانایی انجام،تفسیروبه
 .دارد نیبال طهی) درحtranslational medicine( یترجمان یونقش پزشک نیبالدرعرصه  هیازجمله علوم پا یعلم

 

 سال است .  4طول آموزش در این دوره 
 

شته رمتخصصین از هی انظر خوت وتشکیل جلسا *
 تخصصیشتهر ممتحنههیئت ع در موضوح طر٭
 رسانی بروز و هارکشوآموزشی سایري مطالعۀ برنامه ها٭

 ی تخصصی جدید*ایجاد دوره هاي تکمیل
 *گسترش وتعمیق دامنه دانش در حیطه تخصصی بیهوشی

 *باز تعریف خدمات بیهوشی در حیطه نظام سلامت 

 Anesthesiology بیهوشی
 

ه هاي تخصصی بالینی پایه می باشد .با توجه به ویژگی هاي خاص این رشته وارتباط تنگاتنگ رشته تخصصی بیهوشی یکی ازرشت  
آن باسایر رشته هاي تخصصی طی سالهاي اخیر و همچنین پیدایش روشهاي نوین تشخیص و درمان و ساخت داروهاي جدید وبکار 

 رشته تخصصی را مورد تأیید قرار می دهند. گیري روش هاي جدید در بیهوشی، همه و همه لزوم بازنگري برنامه آموزشی
با همت صاحب  1383درسالدوره تخصصی دستیاري رشته بیهوشی به صورت کشوري و متمرکز مکتوب  آموزشی اولین برنامه      

 در آمد. ول تدوین گردید و پس از ابلاغ، دردانشگاههاي تربیت کننده دستیار این رشته به اجرائنظران رشته و دست اندرکاران مس
نیاز به بازنگري خواهد داشت. برنامه تدوین به دلیل تغییرات حاصله در جمعیتها ،الگوي بیماریها ،فناوري ومانند آن با گذشت زمان 

ممتحنه وارزشیابی ، هیات رشده حاضر پس از گردآوري نظرات، پیشنهادات و انتقادات گروههاي بیهوشی مجري تربیت دستیا
یرامون اصلاحات دست اندرکاران و با استفاده از چهارچوب برنامه مدون قبلی و پس از بحث و تبادل نظر پ و صاحب نظران و رشته

ه ودر اختیار دانشگاههاي مجري برنامه قرار داده شده است .کمیتۀ باز نگري برنامه ،از نظرات وپیشنهادات آتی لازم تدوین گردید
 نگریهاي مجددمورد استفاده قرار داده شود .تا در باز  صاحبنظران رشته استقبال می نماید

 

  کمیتۀ بازنگري برنامۀ رشتۀ بیهوشی
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 تغییرات عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلی:
 
 
 

 

 

 

  :رشته تاریخچه وسیرتکاملی
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 در جهان:
ند ده ابوو حی پیشراجرو بیهوشی در قدیم ن از نیاایراید که آسی چنین بر می دومانند شاهنامه فرب مکتوي ستانهااز داهر چند 

و سپس حکیم ي رازي و کریارگ زنشمند بزن دامازتا  به جز مقالاتی که در مورد بیهوشی در زمان تولد رستم وجود دارد،متاسفانه 
رگ نشمند بزدوداین اکتب مرجع پزشکی ات مستندس ساابر ارد. ندد جووبطه راین ي در استندبوعلی سینا مرگ ابزف فیلسو

م نجااپیش ل ساار بوعلی سینا هزاشه توسط حکیم اتراري لین لوله گذاوند. ده ابون جهادر حی علمی اجرو بیهوشی اران بنیانگذ
ست تا ده اپزشکی بوم نها مرجع علوآتا قرنها کتب وشد  دادهتوضیح ي رازي کریازتوسط ر لین بار اومک به نودفلکس مرو رشد 

 "نتورموم یلیاو"ر لین بااي اوبر 1846ل سادر سپس د. کشف نمووس را نیترن و کسیژا) 1733-1804 ("پریستلیژوزف "ینکه ا
ده ستفااتر از ابیهوشی اي نیز برادي فرا "نتورمو"از قبل د. نموده ستفاانی دگرده تودن کررج خادر بیهوشی اي تر براتیل از دي ا

 ند.دشی منتشر نکرارگز 1849ل ما تا سااند دنمو
 
ن یماد واز آن در دو زاکرل معموم را فروکلرده از ستفااست که ایخ رتاه در لین متخصص بیهوشی ثبت شداو "سنون اجا"کتر د

 د.بالینی نموده ستفان االوتاهاز نیز  1954ل ساد.او در نموده ستفاایا ریکتووملکه 
 

 در ایران:
تخصصی ن دوره ندراگذاز پس  "يله مرتضواکتر عبدد"و  "سماعیل تشیداکتر د " "فر"کتر دخیر ي اهه هاان در دیردر ا

از ند. دکرر به کاوع شته بیهوشی شرن در رتربیت پزشکاو تعلیم ر به منظوان تهره نشگادر دامریکا ن و آنگلستادر ابیهوشی 

کتر م دبناه شه بینی ثبت شدالوله ترو  "فر"کتر دبسته قابل حمل توسط ار بیهوشی مده ستگان دین پیشکسوتات اعاابدا

 می باشد. "تشید"
 

در بیهوشی ب لین کتاواوحی مستقل شد اجروه گراز از شیره نشگادر دا 1342ل سار در لین بااي اوشی بیهوشی برزمووه آگر
ه ید که جایزدتالیف گر "بیهوشیي هاژي داروماکولورفاو بیهوشی ب روش نتخاا"ان تحت عنو "تشید"کتر دتوسط ان یرا

 ید .دگرار برگزن صفهادرا 1355ل سادر تخصصی بیهوشی رد بون متحاالین ص داد. اوختصاد انیز به خول را ساب بهترین کتا
 

از بیش ر سیع حضوش وین تلااماحصل وهستند ل شته فعارین اران ستیادتربیت درنشگاهی دابیست مرکزازحاضربیش ل حادر

ه ساندرکفایی د به خوررا ین تخصص کشواحیث ازست که ا 1395ل سلامی تا ساان ایراسر اسردرنفر متخصص بیهوشی ار هز چهار

 ند.ا

 

 در این برنامه دیده شده عبارتنداز : تغییرات عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلی
 تعریف رشتهي در نگرزبا *
 برنامۀ جدیددر با اکسیژن پرفشار و طب خواب و درمان  ICUو  Painت مکاناوامبحث د جووتاکید بر  *
 سیجرهاوپردن مد کري وروزآنگرز با *
 نموختگاآنش اي داظایف حرفه وتبیین  *
 بیماران Preop evaluationو    Perioperative careتاکید ویژه به *
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 : ده سال آیندهدر  رشته در این متخصصحدود نیاز به تربیت 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

                                           Philosophy (Beliefs & Values) ا و باورها) :فلسفه (ارزش ه

 

 
 

 

 

 
 

                                                                           :Visionدورنما(چشم انداز):
                    
 

                    
 

                                                                                  :Missionرسالت (ماموریت):
 
 

 

 در تدوین این برنامه ، بر ارزش هاي زیر تاکید می شود :
 

 طلاییي فرصتهادادن ست واز دقت ت وفوون بدران تثبیت علایم حیاتی بیما
 

 د.سیب شووز آیا مانع برزدومی ساران وارد به بیمارا سیب آهایی که تا حد ممکن کمترین وداروها ي از روش گیره بهر
 

 اديمذهبی یا نژ،جتماعی دي ،اقتصا،اجنسی ،ترجیح سنی ون بد،مند خدمت زنیااد فرابه تمامی ت ئه خدماارا
 

  peri-operativeبا توجه به بیولوژیک ،روحی وروانی در  مختلفي جنبه هااز  (safety)یمنی ع اتاکید بر موضو
 

 ايحرفه ق خلااعایت رتاکید بر
 

اد و رفابه سلامت س حساو مسئولیت پذیر ، نمند اتوروز ، به مسائل علمی ه گاآمتخصص ي هاوتربیت نیردوره ، ین اسالت ر
در هش وپژزش و مون ، آما، درتشخیص ي ، پیشگیري مینه هاد را در زست که تخصص خواحیطه تخصصی بیهوشی در جامعه 

 هند .ار دجامعه قراد وفرر اختیاا
 

 
 دضعیت موجور و وکشوي هازنیا-1

متخصص  2360اطاق عمل براي هر متخصص بیهوشی  2ب تخت اطاق عمل در کشور موجود است که با احتسا 4720در حال حاضر 
 شود. درصد به این میزان اضافه می 10بیهوشی لازم است. با توجه به نیاز جراحی هاي پیچیده به یک متخصص بیهوشی 

).با 700متخصص بیهوشی است(حدود  1تخت نیاز به 10بالغین و اطفال) که هر(ICU تخت 6800). با توجه به حدود 2600=2360+236(
 تحت پوشش متخصص بیهوشی نمی باشند،این محاسبه رقم حداکثري است. ICUتوجه به اینکه تمامی تخت هاي 

 
  .نفر) 4500(بیش از می باشندربه کال مشغورکشواددرتعد بیش ازاینه یژي وقبتهاامرونجمن بیهوشی ي اهارماس آسااخوشبختانه بر

  
نفر در سال و  155 دهر فراي برر کال سا 25ض نشسته با فرزبااد فراجهت جایگزینی د ضعیت موجووحفظ اي سالیانه بري هازنیا -2

نظر گرفته در نفر  5به علل مختلف سالانه ده فتار اکا اد ازفراجایگزینی اي برو سالانه ز نفر نیا  نیز درصدي جهت افراد از کار افتاده

د. ضافه میشوق اقم فورجدید شغلی به ي یتهاریش مامواا پیدیو ستانی ربیماي یش تختهاافزانیز جهت ل سادر نفر  20د. میشو

با توجه به آمار نب می باشد.انظرگرفتن کلیه جودربال سادر بیهوشی ر ستیادبه تربیت ر کلی کشوزنفر نیا 180=20+5+155ع: مجمودر

 ر اجراي همین تعداد می باشد.نفردرسال می باشد وتاکیدکمیته تدوین ب 180فوق نیاز کلی کشور به پذیرش دستیار بیهوشی حدود

 

شتۀتخصصی در رپزشکی ت ئه خدماو اراهشی وپژات تولید، شی زموي آهااردستاندظ الحااز ر کشور ، سال آینده ،  این دوره د 10در 
 د .هد بواخوح مطرو برتر ي هاریف کشودر ردمنطقه دم، در بیهوشی به مر
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                                           Expected outcomes :از دانش آموختگانپیامد هاي مورد انتظار
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                    :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش 

  
 

 

مناسب و موثر ط تبااریا جامعه ر فع مشکل بیمااي ربر، مسئولین سلامت و تیم سلامت ي عضاران ، ابیمان هااهمرران ، با بیما *
 نمایند . ار برقراي فه حر

در درمانگاه اه را همرري بیمازم لاي هاوره مشاو کلینیکی راپاو بالینی ي یابی هات و ارزمعاینام نجال ، احاح خذ شرابا  *
 بیهوشی تشخیص داده وپلان بیهوشی ومراقبتهاي لازم را طراحی کنند.

رت مهاو با تسلط را نها ب و آنتخاران ابیمااي بررا  قبتی مناسبامرو مانی ، درتشخیصی ي ، پیشگیري هاو روش ها دیکررو
 گیرند . ر بکار فع مشکل بیمارکافی جهت 

مینه تخصصی مربوطه در زنشگاهی داجامعه و جامعه عمومی ، نها ن آهااهمرران و بیمااز عم امختلف ي هازش رده مودر آ *
 شته باشند . دانایی کافی اتو
 هاي پرفشار را داشته باشند. اتاقژن پرفشار ومراقبت ونگهداري از بیماران در درمان با اکسی آشنایی وعضویت در تیم *
 .مناسب را انجام دهندتشخیص داده ودرمان  در پیرامون عمل انواع اختلالات خواب وتاثیر آن را بر فیزیولوژي بدن *
 شته باشند . ه داندزتعامل ساري و همکاري هشی کشووپژم نظادر  *
 شته باشند . ه داندزمختلف تعامل ساي هاو دوره ها شته ر ین سایربا متخصص *
 یفا نمایند . اضعیت سلامت جامعه نقش موثر ي وتقادر ارمختلف ي هارهکاي راگیرریا بکاد با پیشنها *
 عایت نمایند . اي را رحرفه ق خلاامسائل مرتبط با ت ، مااقداکلیه در  *
 ا داشته باشد.ر(ICU)توانایی اداره بیمار در بخش هاي مراقبت هاي ویژه  *
 کنترل درد حاد در پیرامون عمل وآشنایی با کنترل درد مزمن را داشته باشد. *
 توانایی اداره درمانگاههاي بیهوشی را داشته باشد. *
 را داشته باشد. ومراقبتهاي قبل از مرگ Palliativeآشنایی با مراقبت بیماران نیازمند مراقبتهاي  *
 را داشته باشد. ر تیم پیوند واهدا عضوآشنایی با اصول مرگ مغزي ومشارکت د *
 

 دانش آموختگان این دوره در نقش هاي زیر در جامعه ایفاي نقش می نمایند : 
 پیشگیري٭

 * تشخیصی ـ درمانی ـ مراقبتی 
 * آموزشی 
 * پژوهشی 

 * مشاوره اي 
 * مدیریتی 
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                                                                   :Tasksدانش آموختگان: حرفه اي یفاوظ
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 
 

 وظایف حرفه اي دانش آموختگان به ترتیب هر نقش به شرح زیر است:
 قش تشخیصی ـ درمانی ـ مراقبتی : در ن

* برقراري ارتباط موثر حرفه اي با بیماران ، همراهان بیماران ، اعضاي تیم سلامت و مسئولین مددکاري و در صورت نیاز مسئولین نظام 
 سلامت جهت رفع مشکل بیمار .

 * تشکیل پرونده پزشکی براي بیماران . 
 ثبت یافته ها در پرونده . * اخذ شرح حال و انجام معاینات تخصصی و

 . وتصویربرداري هاي مورد نیاز * درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی تشخیصی
 ) مجاز مندرج در این برنامه .  Diagnostic procedures(  ودرمانی * انجام رویه هاي تشخیصی

 رانبیمااي بري آن گیرر به کاویا بیحسی  بیهوشیمناسب ب روش نتخاا ٭
 دارو.تجویز منطقی دي یط عااگشت به شرزتا باه شدش بیهور سلامت بیماي پایش شاخص هاو قبتامر٭

 اقدامات مرتبط با بیهوشی درد مزمن در قالب تیم تخصصیپایش و درمان درد هاي حاد و ،* مراقبت 
 در پیرامون عمل *تشخیص انواع اختلالات خواب

 ژه* مراقبت پایش و درمان بیماران بخش مراقبت هاي وی
 وعضویت در تیم درمانی بیماران با اکسیژن پرفشار پرفشار اتاق هاي *اداره و درمان بیماران با اکسیژن پرفشار و در 
 * درخواست مشاوره هاي تخصصی موردنیاز .  

 * تشخیص بیماري و ثبت آن در پرونده . 
بخشی براي بیماران و بکارگیري آن تا حد مجاز مرتبط با * انتخاب رویکرد مناسب درمانی اعم از درمان هاي دارویی ، جراحی یا توان

 رشته براي آنها . 
 * تجویز منطقی دارو در درمان هاي دارویی .

 * پیگیري بیماران و در صورت نیاز ارجاع آنها . 
  * ثبت اطلاعات و تنظیم مدارك پزشکی مرتبط .

 در نقش آموزشی : 
 لامت ، دانشگاهیان و جامعه در صورت نیاز . آموزش بیماران ، همراهان ، اعضاي تیم س* 

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

 * ارائه مشاوره تخصصی به بیماران ، همراهان ، متخصصین دیگر ، مدیران نظام سلامت و مراجع و سازمان هاي قانونی .
 :  ش پژوهشیدر نق

 * همکاري در طرح هاي پژوهشی نظام سلامت و دانشگاهی .
 * نشر یا گزارش نتایج تحقیقات انجام شده به مسئولین نظام سلامت .

  * گزارش بیماري ها و مشکلات سلامتی مربوط به حیطه تخصصی در جامعه و ارائه راهکارهاي اصلاحی به مسئولین نظام سلامت .
 در نقش مدیریتی : 

 * رهبري و مدیریت تیم سلامت در حیطه تخصصی مربوطه 

 ي :نقش پیشگیردر 
 ر.یط بیماابیهوشی بر حسب شري کلینیکهادر نه اپیشگیرت مااقدم انجاا

.  عملق تاي اهاه لایندآعمل مانند ق تات در اصدماات وخطري از جهت پیشگیر Safetyاري بر قر*
 .دردنۀ اکاهش پیشگیر*
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  مورد انتظار: ومهارت هاي پروسیجرالتوانمندي ها
   Expected Competencies & Procedural Skills:                                 

 (General Competencies ):مورد انتظار ي عمومیالف: توانمندي ها   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آموزشروش  توانمندي 
 :  گردآوري و ثبت اطلاعات

 ثر حرفه ايبرقراري ارتباط مو 
 Skill Labبرگزاري کارگاه آموزشی یا 

 و در اتاق عمل آموزش بر بالین اخذ شرح حال تخصصی 
 آموزش بر بالین و در اتاق عمل ارزیابی و معاینه تخصصی بیماران 
 آموزشیبرگزاري کارگاه  درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی 
 برگزاري کارگاه آموزشی و آموزش بر بالین  تشکیل پرونده ، ثبت اطلاعات وتنظیم مدارك پزشکی

 واتاق عمل
 ستدلال بالینی ، تشخیص و تصمیم گیري براي بیمار :ا
   تفسیرآزمایشات پاراکلینیکی 
    ادغام یافته هاي بالینی وپاراکلینیکی 
  استنتاج و قضاوت بالینی 
 تشخیص بیماري 
 صمیم گیري بالینی جهت حل مساله بیمار  ت 
پایه انجام و تفسیر اسپیرومتري 
) انجام و تفسیر تست هاي انعقادي پیشرفته مانندRotatory 

Tromboelastoghraphy(وTEG 
،خواندن و تفسیر گرافی قفسه سینهCT scan، MRI  ومدالیته هاي

 مرتبط با رشتهبروز
ي فیزیولوژي بدنتشخیص تاثیر اختلالات خواب بر رو 
تشخیص بیماران نیازمند درمان با اکسیژن پرفشار و مراقبت از آن ها 
تشخیص وتفسیر اکوکاردیوگارفی 
 

 و تمرین بر بالین بیمار واتاق عمل
 Peri operative  period 

 ): Patient Managementاداره بیمار ( 
 ) Patient careمراقبت از بیمارو پایش بیمار بیهوش شده ( 

 Self study–کلاس نظري 

  تجویز منطقی دارو (نوشتن  نسخه دارویی و order ( برگزاري کارگاه آموزشی 

   انتخاب مناسبترین رویکرد تشخیصی ـ درمانی و اجراي آن براي بیمار 
 ربیمااي بري آن گیرربه کاوبیهوشی روش وداروي مناسبترین ب نتخاا

 explain Delivery)لاتورانجام انواع تنظیمات دستگاه هاي ونتی
Systems and CPAP) 

 Self study–کلاس نظري 

   برگزاري کارگاه  درخواست و ارائه مشاوره پزشکیConsulting  & 
Cuonselling 

 هاي لازم و ارجاع بیمار  ایجادهماهنگی 
   آموزش بیمار 
 پیگیري بیمار 

 تمرین در طول دوره

 Patient Safety شیزموه آگارکا 
 ل دورهطودر تمرین وتجربه  شتۀ بیهوشیدر رلامت مدیریت س 
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ابق متخصص بیهوشی جهت تشخیص واداره مراقبتهاي قبل وحین عمل باید توانایی در خواست وتفسیر اعمال و آزمایشات مط

 جداول زیر داشته باشد

 : لیست آزمایشات درخواستی متخصص بیهوشی در ویزیت قبل از عمل1جدول شماره 
ABG 

2,vwf Ag level1Factor VIII,IX plasma 

3Sweat chloride concentration 
Rheumatoid Factor 
PT,PTT,INR 
LFT(AST,ALT,Bili(T,D),alkp,Alb,Total portion 
Drug Level 
Plasma cholinesterase activity 

4VMA(Urine sample).Urine and Plasma fractionated metanephrines and Catescholamine 

CBC,Plt 
BUN,Cr,Na,K 
FBS,BS,2hpp,GCT,HbA1c 
Ca,mg,P 

5G6PD Enzyme level 

Cardiac Enzyme (Troponin I,T, Ck-MB) 
6BNP)Brain natriuretic peptide ( 

HBS(Ab,Ag),HCV,HIV,HAV Ab (IgM) 
7Hb electrophoresis 

Lipid profile 
T3,T4,TSH 
U/A 

 

 توانمندي هاي دیگر : 
   پژوهش 

ــه  برگــزاري کارگــاه روش تحقیــق ومقال
 نویسی

 کارشناس بیهوشی و پرستار مراقبت هاي  آموزش
 ویژه

 نظارت استاد –تمرین  ارائه مشاوره هاي تخصصی 
   کارگاه یا کلاسبرگزاري  حمایت ودفاع از حقوق بیماران 
 برگزاري کارگاه یا کلاس طبابت مبتنی بر شواهد 
 ارائه مدرك  استفاده از رایانه وجستجوي اطلاعات علمی در منابع الکترونیکیICDLیا تائید بخش 
 Clinical Governance شیزموه آگارکا 
 تسلط بر زبان انگلیسی : مدرك مورد تایید وزارت بهداشت یا معادل آن در

 دوره به عنوان شرط لازم فارغ التحصیلیطول 
 

  تسلط بر احیاي قلبی ریوي   گذراندن دو کارگاه در طی دوره دستیاري به
 عنوان شرط لازم فارغ التحصیلی

 

 شیزموه آگارکا

شیزموه آگارکا شرکت درکارگاه پیشرفت روش تحقیق به عنوان شرط لازم فارغ التحصیلی 
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 : لیست پروسیجرهاي درخواستی متخصص بیهوشی در ویزیت قبل از عمل2جدول شماره 
6Exercise EKG test 

Pharmacologic stress test 
Exercise Ehocardiography test 

6Echocardiography 

PFT 
CXR,Neck X-Ray,EKG,CT Scan,MRI 
Neck &chest CT in pre op in patient with mediastinal Pathology 
Myocardial Nuclear Scan 

9Pace maker analysis 

EMG 
NCV 
Polysomnography 

 
متخصص بیهوشی جهت مراقبت قبل از عمل باید با داروهاي زیر وخواص وعوارض آنها آشنا باشد وقابلیت قطع 

 وتجویز در هنگام ویزیت بیماران آن را داشته باشد:

 ي تجویزي در ویزیت قبل از عمل بیمارانلیست داروها 3جدول شماره 
ARB,ACEInh,Ca channel blocker داروهاي ضد فشار خون  مانند 

 داروهاي قلبی(بتابلوکرها،دیگوکسین،آسپیرین،نیتروگلیسیرین)
 داروهاي ضدافسردگی،ضداضطرابی وآنتی سیوتیک

 داروهاي مربوط به تیرویید (کم کاري وپرکاري)
OCP 

 قطره هاي چشمی
 داروهاي ضد رفلاکس معده به مري

 داروهاي نارکوتیک
 داروهاي ضد تشنج

 داروهاي آسم
 استرویید ها (تزریقی ،اشتنشاقی،موضعی)

 داروهاي ضد انعقاد خون اعم از خوراکی وتزریقی
 داروهاي درمان بیماري قندخون اعم از خوراکی وتزریقی

 داروهاي ضد حساسیت
 ریوي(سیلدنافیل)داروهاي کنترل فشارخون 

 NSAIDها
 Coxinhها

 آنالژزیک ها
 انواع آنتی بیوتیک مورد نیازدر صورت صلاحدید

 داروهاي کنترل کننده چربی وتري گلیسیرید خون
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 : درمانی)  –(اقدامات تشخیصی ب: مهارت هاي پروسیجرال
اقدام در طول دوره محدودیتی ندارد وبر حسب ست ودفعات انجام هر "یادگیری " ا دفعات ذکر شده در این جدول برايتذکر:

 کادر در صورت نیاز قابل گسترش است . نیاز خواهد بود.

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 کل دفعات انجام مستقل کمک در انجام مشاهده ) Procedureپروسیجر ( 

 شتن کاتتر شریانیاگذ
(arterial line insertion) 

10 20 70 100 

 يید مرکزورشتن کاتتر اگذ
CV line insertion  و شالدون زیر گاید سونوگرافی 

15 20 50 
85 

ده از ستفااشه با اخل تردا double lumenشتن اگذ
 سکپوفایبر

5 - 10 
15 

Rigid Broncoscopy 10 - - 10 
Fiber optic intubation 5 10 10 25 

Spinal anesthesia 20 5 60 85 
Epidural block (lumbar area) 10 5 40 55 
Epidural block (thoracic area) 2 - 3 5 

Caudal block 5 5 10 20 

Upper extremity block 20 5 
 30(حداقل 40

اید مورد زیر گ
 سونوگرافی)

65 

Lower extremity block 5 5 
مورد  20(حداقل 20

 زیر گاید سونوگرافی)
30 

Bier’s block 2 - 5 7 
 30 20 5 5 زاداننوتراشهاري لوله گذ

 40 30 5 5 عملق تارج از اخادر بالغین تراشه اري لوله گذ
 LMA 5 - 15 20ه اي ماسک حنجراري و اداره گذرکا
 30 - - 30 مزمني هال دردبه کنترط ربومي سیجرهاوپر

 13 8 - 5 القاي بی دردي در زایمان
(Transesophageal echocardiography) 

TEE,TTE(trans thoracic 
echocardiography) 

هرکدام 
 مورد 10

- - 
 

TPN 5 - 10 15 
Intra Aortic Balloon Pump)  IABP 5 - - 5 

،  CT, MRIمثل  عملق تارج از امحیط خادر بیهوشی 
 رادیولوژي وآنژیو گرافی و سایر موارد،پیایوترراد

5 5 20 
30 

 (Electro convulsive therapy) بیهوشیم نجاا
ECT 

5 5 5 
15 
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انجام  کمک در انجام مشاهده ) Procedureپروسیجر ( 
 مستقل

 کل دفعات

Nasal intubation 5 - 2 7 
Change ETT with and without tube 

exchanger 5 5 10 20 
Non invasive positive pressure ventilation 5 - 15 20 

Bronchoscopy and brounchoalveolar 
lavage 5 - - 5 

*Check intra abdominal pressure in ICU 2 - 5 5 
Sonography for insertion of pleural 

catheter 2 - 5 5 
LP and check pressure of CSF 2 - - - 

Tracheostomy-PDT 2 - - - 
**Continuous Renal Replacement 

Therapy( CRRT) 5 - - 5 
Awake Intubation 2 2 10 12 

Low flow anesthesia 2 3 5 15 
Epidural catheter insertion for post-

operative pain control 5 5 15 25 

Bag Mask Ventilation 10 20 50 80 
Oral Endotracheal Intuation 10 20 50 80 
Trans Tracheal Jet Vntilaton 5 5 5 15 

 15 5 5 5 کریکوتیروتومی
ICP Monitoring Minimal Invasive 3 4 4 11 

 15 5 5 5 بکارگیري دستگاه دفیبریلاتور
 5 5 5 15 (CPR)احیا 

 7 2 2 3 تعبیه پیس میکر خارجی و کاردیوورتر
 30 -- 15 15 پایه متريانجام اسپیرو

 15 5 5 5 انجام تستهاي انقعادي پیشرفته
 7 2 2 3 انجام هایپرباراکسیژناسیون

 IVPCA)Intravenus Pationt Controlانجام 
Analgesia( 3 3 4 10 

 sleep laboratotyانجام پلی سومنوگرافی و
Testing 

3 -- -- 3 

 3 2 2 7 (IO)تزریق داخل استخوانی
 15 5 5 5 ولاواز معده  NG TUBEتعبیه 

 15 5 5 5 تنظیم وبه کارگیري ماشین بیهوشی
 80 50 15 15 تنظیم وبه کارگیري دستگاه تهویه مکانیکی

 EEG( 5 5 5 15(مبتنی برعمق بیهوشیمونیتورینگ 
 15 5 5 5 انجام سربرال اکسی متري

Direct Brain Tissue oxygeneration 3 2 2 7 
Trans Cranial Doppler monitoring intra 

operative(TCD) 3 2 2 7 
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  Intra Abdominal تشخیصاي ست براتکنیکی ٭

compartment syndrome ** ه وپیچیدي عمل هاق تادر اکلیه  دعملکراز حمایت اي بر ICU 

 

 

 

 کمک در انجام مشاهده ) Procedureپروسیجر ( 
انجام 
 مستقل

 

 کل دفعات

 PDT 3 2 2 7انجام 
 ECG 5 5 10 20انجام 

 15 5 5 5 مونیتورینگ همودینامیک پیشرفته
 3 2 2 7 (PEG)تعبیه پرکوتانئوس گاستریک تیوب

 4 2 2 3 دئودنال فیدینگ تیوبتعبیه نازو
 10 5 5 5 مونیتورینگ نوروماسکولار

 10 5 5 5 پروفیلاکسی فشاري DVTتعبیه 
Local Block 20 10 10 20 

نظیم وبه کارگیري سیستم هاي تحویل داروي داخل ت
 وریدي

5 5 5 15 

Pationt positioning 5 5 5 10 
 15 5 5 5 مونیتورینگ تنفسی پیشرفته

 15 5 5 5 ورینگ عملکردي کلیويمونیت
Blood Transfusin 10 10 10 30 

مراقبتهاي تنفسی شامل اکسیژن تراپی، منورهاي 
 15 5 5 5 تخلیه ترشحات ریوي و...

 15 5 5 5 مراقبتهاي نوروکریتیکال

 7 2 2 3 انجام اقدامات تشخیص وتایید مرگ مغزي

 15 5 5 5 تحریک الکتریکی سیستم عصبی
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  :محتواي آموزشی
 (Core Procedural Skills Topics)عناوین مهارتهاي عملی ضروري

        
 توضیحات:

خل ي داتکنیک هار، توسط بیمال درد کنترروش شنایی با آشامل ، حیاعمل جراز پس د حال درد کنترر در ستیادشرکت )1
 ل درد کنتري هاروشسایر ل و کسیاروانوك بلو، قیوعر
ل درد، کنتردرلیت ومسؤران و بیمااز قبت امردر خالت مستقیم دشامل  بیهوشیاز پس ي قبتهاامینه مردر زبه کسب تجر)2

 يهوشبراز قبت پس احد مروابه ط مربوي نسهاو اورژاینامیک دهموات تغییر
ه ستگاواداره ده تنظیم بود محدده و بوران بیمااز قبت امرل درکه باید شامل شرکت فعاه یژي وقبتهاامینۀ مردر زکسب تجربه )3

 multiple systemه ستگادچندل درختلاران داراي اکثربیمااکه دگیررت بخشهایی صودر زشموآین است وري اتنفسی نباشد.ضر
disorder) ( منتفی نمی کند.رامینه زین زش درامو،آبیهوشیازپس ي قبتهاامینۀ مردرزباشند.کسب تجربه 

کل دفعات مورد  عنوان مهارت ردیف
 مدت به ماه نیاز

 1 - ه)شتۀ بیهوشی (یک مارشنایی با آ 1

 6 450 دهحی عمومی سااجردر  بیهوشی 2

 2 100 سوختگیوترمیمی ،حی پلاستیک اجره ،حی عمومی پیچیداجردر بیهوشی 3

 2 200 ننازحی اجردر  بیهوشی 4

 3 200 ارتوپديدر   بیهوشی 5

 1 50 حی چشماجردر   بیهوشی 6
 2 100 بینیو حلق ش و حی گواجردر   بیهوشی 7

 3 100 بعصاو احی مغز اجردر   بیهوشی 8

 1 20 رتصوو حی فک اجردر  بیهوشی 9

 زاداننون و کادحی کواجردر   بیهوشی 10

 بیهوشی رد مو 100
مورد  40(حداقل 

 50سال، 12زیر 
مورد زیر سه سال و 

 مورد زیر دو ماه) 10

4 

 3 30 وقعرو حی قلب اجردر   بیهوشی 11

 2 40 کسراحی تواجردر   بیهوشی 12

 2 100 پیوند کلیهو تناسلی ري ادراري ـ مجاو حی کلیه اجردر  بیهوشی 13
14 ICU 50 6 

 3 50 نیمان وزاسرطااز ناشی و مزمن د وحاي هادرد یس وسره درد و مانگادر 15

 2 150 درد) مورد زایمان بی 40(شامل حداقل ماماییدر  بیهوشی 16
 2 50 ل دوره )طوه و در سرپایی (یک ماران بیماو عمل ق تارج از اخادر  بیهوشی 17

18 
درمان -طب خواب- -Advanced Iv Access-Regional -PICUنتخابی ا

 PACUیا  ECT -با اکسیژن پرفشار
 درمانگاه بیهوشی

40 3 
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 درنی که رابیماادارة مینه درزشتۀ بیهوشی کسب تجربه ربا ط تبادرارسالمند ران مابیاز قبت امینه مردرزتجربه بالینی  )4
 ند شامل:دارعلایم حیاتی ل کنترو به حمایت ز عمل نیاق تاازا رجخا

ECT ، سنگشکن(ESWL) ،MRI ، سایر مواردو کو ، اسکوپی، افیانژیوگر، آبیوپسی، پیایوتر، رادسکناسی تی 
تشخیصی دات یه پیشنهاو اراحی اعمل جرع با توجه به نوران، بیمااي مینهزیط ایابی شرو ارزسی رمینه بردر زکسب تجربه  )5
 مناسب بیهوشیاي برر بیمازش مو، و آتکمیلیورهاي مشاو 
)لیست آزمایشات درخواستی وپروسیجرهاي تشخیصی و داروهاي تجویزي متخصصین بیهوشی در ویزیت قبل از عمل 6

 آمده است. 12و 11جداول صفحات بیماران در
 

                                                            :Educational Strategies  راهبردهاي آموزشی :
 
 

 
 
 

              :Teaching & Learning Methods   : آموزش (روش هاي یاددهی و یادگیري)  و فنون هاروش

 
 
 
 

 
 

 

 ارند باز دارنده ده با این دوره در انجام بعضی پروسیجرها همپوشانی یا تداخل اسامی رشته ها یا دوره هایی ک
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 برنامه بر راهبردهاي زیر استوار است : این 
 تلفیقی از دانشجو و استادمحوري   task based  (یادگیري مبتنی بر وظایف ( 
 community oriented  (یادگیري جامعه نگر problem based  (   )یادگیري مبتنی بر مشکل ( 
 hospital based  (تانی ( آموزش بیمارس  )  subject directedیادگیري مبتنی بر موضوع ( 
 یادگیري سیستماتیک   evidence based  (یادگیري مبتنی بر شواهد ( 

 elective و در بخش کوچکی از دوره  compulsoryآموزش  دیسیپلینري همراه با ادغام موضوعی در صورت نیاز 

 شد :  در این دوره ، عمدتاً از روش ها و فنون آموزشی زیر بهره گرفته خواهد
 * انواع کنفرانس هاي داخل بخشی ، بین بخشی ، بیمارستانی ، بین رشته اي و بین دانشگاهی 

 ـ توموربورد  case presentation* بحث در گروه هاي کوچک ـ کارگاه هاي آموزشی ـ ژورنال کلاب و کتاب خوانی ـ 
صی همراه با استاد ـ آموزش سرپایی ـ آموزش در اتاق * گزارش صبحگاهی ـ راندهاي کاري و آموزشی ـ انجام مشاوره هاي تخص

 عمل یا اتاق پروسیجر ـ کلیشه خوانی ـ تحلیل بیماران دشوار 
 * استفاده از تکنیک هاي آموزش از راه دور بر حسب امکانات . 

 * مشارکت در آموزش رده هاي پایین تر .
 *self education, self study  

 بر حسب نیاز و اهداف آموزشی .* روش و فنون آموزشی دیگر 

 لف:همپوشانی:ا
مانند جراح توراکس و فوق بالینی ي شته هارکثر ابا  (procedures)مانی در -تشخیصیت مااقدابعضی م نجادوره در این ا

 نمی کنند .د یجارا این هم پوشانی ها مشکلی الی داردوهمپوشانیتخصص ریه 
 

 اي:خل حرفه اتدب:
 ند.دارن حرفه اي موثرخل امتخصصین تدسایربا اي رفه ظایف حدر وشته رین ا
 

 اي:خل حرفه اتداز ناشی ت فع مشکلااي ربرد پیشنها
به ر کامنجاامند زیر که نیاه زپیچیدارد مودوره ،در ین ن اموختگاآنش دالیکن ،ستاشته تیمی رشتۀ بیهوشی ماهیَتا یک رگر چه ا

، تشخیصی لعمااساند:  رهند اخوم نجاابه درا ظایف خووم چند تخصصی قالب تی، در عضو تیم ان به عنو،ست اتیمی رت صو
 آننظایروما وترن ، یماي زاهاق تاي درد، اکلینیک هاه، یژي وقبت هاامر
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  ساختار کلی دوره آموزشی:
 

بخش ، واحد یا 
 عرصه آموزش

 مدت زمان محتوي ـ اقدامات
 ( ماه )

اینداکشن -انتخاب روش بیهوشی-کنترل پرونده ومعاینه مجدد بیمار اتاق عمل وریکاوري
ر بیمادن کراربید -نگهداري وپایش علایم حیاتی در طول جراحی-بیهوشی

پایش  -وريیکاربه ل نتقااي اکافی براري بیدکنترل -اريحین بیددر قبت امرو
 به بخشر تحویل بیما -وريیکادر ر

 روز  هردر طول دوره 

ICU  ي بسترران بیمان ماودر پایش وقبت امر -کسیژن درمانیا -رنتیلاتووبا ر کا
CPR –ر تغذیه بیمااع نوا برقراري-رانمابی 

 ماه 6

وره مشاه مانگادر
 بیهوشی

کلینیک راپا تمااقداسی ربروست اخودر –جاعی ران اریابی بیماوارزمعاینه 
 مورد نیاز یگري دهاورةسی مشاربروست اخودر–ز نیارد مو

در طول دوره حداقل 
  هفته اي یک روز

درمانگاه واتاق عمل 
 وکلینیک درد

 -مزمند وحاي هادردمانی ودرتشخیصی ي هاروش  شنائی باآ
 ماه3 شی)زموآمربوطه (طبق برنامۀ ي سیجرهاوپرم نجاا

ل درد یس کنتروسر
  نیمازا

  نهام آنجان وایمام زاهنگال درد در کنتري هاروش شنائی با آ
 ماه2 شی زموآمطابق برنامۀ 

بیهوشی ي یسهاوسر
اتاق عمل رج ازخا
 ٭٭

 -رانپایش بیماوقبت امر–ه شدع جاان ارریابی بیماوارزمعاینه 
  بهتریند یجااجهت دردي بی و sedationي هام روش نجاا

  زنیارد موي سیجر هاوپرم نجااي ایط براشر
چرخش ودر طول ماه 2

 دوره
وه گرت،مرکز تحقیقا

جتماعی یا ا ،پزشکی
 شآموز کز توسعهامر

 هشیوپژر کادن نهایی کر
 

 در طول دوره

 سهاي توراکس وبیماریهاي مغز واعصاب وسونوگرافی عروق واعصاباورژان رادیولوژي
در طول دوره بصورت 

 موردي

 بخش انتخابی
 

Regional Anesthesia- Advanced IV access - درمان با اکسیژن
 -معاینه و تشخیص اختلالات خوابدرمانگاه طب خواب( PICU- پرفشار

لالات خواب بر روي تشخیص تاثیر اخت -اشنایی با پرسشنامه هاي خواب
 ماه 2در مجموع  )تفسیر رابطه اختلالات خواب و بیهوشی -فیزیلوژي بدن

 توضیحات:
  ست.ه اشدآورد  16صفحه دوره در ماهه  48ي مانبندز٭-۱
سنگ  -نكوسكپيوبر -سكپيوندآ –پي ايوترراد :ECT -CT scan -MRI -Cath. Lab-از تند ريس ها عباوين سرا٭٭-۲

ر حضووره مشاي برنامه هاق ،در فوي هي به بخشهاديس وسراي برد خود ستااه ابه همردوره ين ران در استياد              ، شكن
 مي نمايند.ا پيد

 ست .ه اشددوره آورده شی زموي آحدهاو وابخش ها ي هاارد ستاند،ابعد ت صفحادر -3
 ت.سابخش مربوطه ة به عهدق فوي برنامه هادن عملیاتی کري ویزربرنامه -4
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 .لازم است گروههاي آموزشی مسئول دوره داراي کلیه امکانات و ساختارهاي زیر باشند
 باشد:س سترران، در دبیمااي ادارة کافی برت مکانازم و امد لاات روزآین مجموعه باید تجهیزدر ا مجموعه اتاق عمل

، حیاستشویی جرق دتاا ي،هوشبروع شرق تااباشند شامل:  (sterile zone)بخش در هایی که باید قتاـ ا1
 عمل میباشد.ق تاابسته به واکاتی ارتدو پشتیبانی ي هاقتا، اعملق تاي احدهاوا
 متر باشد. 3/20تا  3/10ع تفااربا  2m 7×8عمل تا ق تاد ابعااست امناسب ـ 2
اي بري هوشبري هازسیستم مناسب پالایش گاارت و جه حرو درتهویه ل کنترت مکانااست وري اضرـ 3

 شته باشد.د داجون وگسالاربزو  نکادکو
 شته باشد:د داجووعمل ق تااهر در یر ات زست تجهیزوري اضر -ب

ن کسیژاسیستم ، حیاجري و هوشبراي پرتابل بري و ساکشن مرکز، مناسبي هااغچر، حیاتخت مناسب جر
نگ یرمانیتو، تهویۀ مصنوعیه ستگاي، دهوشبري ماشینهاي، هوشبري هازسیستم گا، پرتابلي و مرکز

مرکزي،مانیتورینگ عمق  ارتجۀحري درگیرازهنداسایل اف، وکاپنوگر، کسیمتراپالس، قیوعروقلبی 
رد موو مفید وري ضري هاداروکلیۀ و مختلف ي هارتهاجمی فشاي گیرازهنداستیابی به ن دمکا، ابیهوشی

 وگرافی دستگاه سونعضلانی -ینگ عصبیرمانیتوو تب بدخیم) رم دمقابله با سنن مکاه ایژو(بهزنیا
 باشند:س ستردر دعمل ي هاقتاامجموعه در یر ت زمکانااست وري اضر -پ

 موقت.زسانضرباوشکلماريسایللولهگذ،و(Int/Ext)رفیبریلاتوه دستگاي، دیوـرقلبیي حیااکامل ت مکاناا
 باشند.س سترد، درختصاصی مناسبي اهاهستگاد، دوموجي عملهاق تااد اتعدس سااست بر امناسب    -ت 
کمک تشخیصی ي یسهاوسري، هوشبراز قبل زي سادهماق آتا، اعملق تاامجموعه هردرست اتضی مق -ث 

 ACT (Activated Clottingژي، هماتولو، خونیي هازگا، بیوشیمی[ه مایشگاژي، آزیولورادقبیل ري از فو
Time) ،شته باشد.د داجوو ]نیوزنسفواتر 

 موجود باشد. ROTEMمناسب است که امکان دسترسی به 
واحدهاي مراقبت 

 بعد از عمل
حد م وامکانی به نا، (clean zone)آن منطقه تمیز و در عمل ي هاقتاامجموعۀ ر کنادر ست وري اضر )لفا

که ريشته باشد بهطود داجوو Post -Anesthesia Care Unit: PACU)عمل(از پس ي قبت هاامر
ئم حیاتی به صورت مستمر در این بخش ثبت علا پذیر باشد.نمکااعمل ي هاقتااسریع به و حت راسترسی د

 لازم است.
 شته باشد.دا ICUسریع به و حت راسترسی دحد واین است امناسب )ب
 شته باشد بهد داجووحد واین در اتخت  5/1، عملق تااهر تخت ازاي به دي یط عااشردر ست وري اضر )پ
له ویزق اتااقل یک ا. همچنین حدشته باشداندد جو، وفیزیکی بین تختهاي که هیچگونه تقسیمبندريطو
 شته باشد.د داجوویمنی انقص داراي عفونی یا ران بیمااي بر
ست که یک امناسب ، باشدد یازمیگیرند ار حی قراجررد عمل موق تادر اکانی که دکواد تیکه تعدرصودر )ت

PACU د.نظر گرفته شون در کادکواي مستقل بر 
، سنجرفشاه ستگا، دساکشنن، کسیژل ایا کپسوي مرکزن سیژکاهر تخت باید ازاي حد به واین در ا )ث

 شته باشد.د داجووستریل اساکشن ي کاتترهان و کسیژاماسک ، کسیمتراپالس
ي گیرازهند،اوعیمصنتهویۀمنجا،اقلبینفیبریلاسیو،دقلبیینگرمونیتومنجاانمکااحدوایندراستاوريضر )ج

 هم باشد.افر cut downو  chest tube،قلبیزسان شتن ضربااگذ،شریانیر فشاو يید مرکزر ورفشا
ت مکاناپ، انگوسکورلا، شهاخل تري دالولهها، بینیو هانی د airwayاع نواحد واین در است وري اضر )چ 
ي، یوو رقلبی ي حیااي ابرزم لاات تجهیزم تما، و مختلفي یدي ورهامسر، کئوستومیاتري لولهها، مبوبگآ

nerve stimulator ت مکاناو اCPAP  وT-peice شته باشد.د داجوو 
، بخشهاو عمل ي هاقتاابه  PACUو از  PACUعمل به ق تاران از ابیمال نتقااي است بروري اضر)ح 
مجهز به ن و کسیژل اکپسوظ و حفاداراي نیز گ،     و. . .) و ضعیت (ترندلنبروقابل تغییر يهاردنکاابر

 شته باشد.د داجوو ECG)ص خصو-ینگ (بهرمانیتو
 د.شواداره مستقیم متخصص بیهوشی رت حد باید تحت نظاواین ا خ)

 ریک پرستا، تختدو هر ازاي باید به باشد.ردار برخوري تم مستقل پرستاسیسازحدواین است که امناسب )د
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  هاه مانگادر

(درمانگاه 
خواب/درمانگاه 

 پره اپ بیهوشی)
 

 ورهمشاه مانگاـ درلفا
پیشبینی و طب خوابوره مشاه مانگاران، درستیازش دمواي آبرري،ستیادهر برنامۀ در ست که وري اضرـ 1

 د. شو
شته د داجو، وبیهوشیت خدماة هنددیهاراشی زموي آهانستارکلیۀ بیماه در مانگادرین است که زم الاـ 2

 باشد.
سترسی ن دمکااست که وري اباشد ضر موجود سایل کامل معاینهه داراي ومانگادرین است که وري اضرـ 3

 هم باشد.افره مایشگاژي و آزیولوت رادمکاناي، امتروسپیر، اECGه گاستدبه 
 هم باشد.افرن با سایر متخصصاوره مشان مکااست وري اضرـ 4
 د.بایگانی شوه و تشکیل شده ندوپره، جعه کنندامرران بیمام تمااي ست بروري اضرـ 5

ـ در گاب   مزمنه درد مان
مزمن ه درد مانگا، درمزمندرد مینۀ ران در زستیازش دمور آظوبه منري، ستیادهر برنامۀ در ست وري اضرـ 1

 د.پیشبینی شو، شتههارسایر از جاعی ران اربیمارد موزم در لات مااقدم انجااي ابرز نیارد موت مکاناابا 
 

ICU 
 

پرسنل مناسب ت و مکانا، ایط فیزیکیابا شر ICUحد ران، واستیازش دمور آست بهمنظووري اضر )لفا
 باشد. شتهد داجوو

 ري):تواسپیر(رحد تنفسی وا )ب
حد م وابه ناي حدانزده، وابحران و بحرض معرران در تنفس بیماه ستگااز دحمایت ر ست بهمنظوامقتضی  )1

ي و بند-بستهزي، ساونستردن، کره پاکیز، شوو شست آوري، به جمعط مربوت مکانااتنفس با کلیۀ 
 شته باشد.د داجواري ونگهد

، ختصاصیاخدماتی ن کنارکاو . . .) و پیست اپزشکی (مانند فیزیوتراپیرري و پرستان اکنرست کاامقتضی )2
 د.نظر گرفته شودر حد واین اي ابر
 

 دحادرد یس وسر
 

ي ها، دردعملاز پس ي هارد دردموران در ستیازش دمواي آبرري، ستیادهر برنامۀ در ست که وري اضر)لفا
 شته باشد.د داجود وحادرد یس وسرن، یمازا حیني هادردنیز ت و حااجرت و صدمااز پس 

 حی کافی باشد.انس جرارد اورژاموداراي باشد که ي مرکزدر یس وین سراست امناسب )ب 
 آورد.هم افرروزي را شبانهت خدمان مکاایس وین سراست که وري اضر)پ
، قلبی وحمایت تنفسی و قبت اسایل مروقبیل زم از لاات تجهیزداراي یس وین سراست امقتضی  )ت

 باشد.دارو و . . . یق رتزي پمپها، مختلفي هاازهنددر اکاتتر زم، لاي هادارو
 هم باشد.افرن با سایر متخصصاوره مشان مکااست وري اضر)ث

 لیس کنتروسر
 نیمادردزا

 

زش موآجهت زم لاي فضاات و تجهیزت ، مکانا، انسانی وي انیرداراي شی زموي آههاوست گروري اضر
از ین قسمت زش اموي در آجدرت بصوو شته ر داختیان را در ایمام زاهنگال درد در رمختلف کنتي ههارا

 نمایند.ام قداظایف متخصص بیهوشی ع ومجمو
 

ت یس خدماوسر
رج از بیهوشیخا

 عملق تاا
 

ق تارج از اخادر شی زموت آمینه خدماران در زستیازش دمور آبه منظوري ستیادهر برنامه در ست وري اضر
 ن و ...ستاربیماي نس هادر اورژا CPCRي هاق تاو اپی ایوتر، رادفیانژیوگرژي، آیولوادرعمل مانند 

 پیش بینی نماید.ز را نیارد موت مکاناا
 

سرویس درمان با 
 اکسیژن پرفشار

مناسب است که امکانات درمان با اکسیژن پرفشار مانند حفره تک نفره و یا اطاق چند نفره در دسترس 
 برنامه باشد.
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  مباحثی که باید دستیاران در بخش هاي چرخشی به آنها بپردازند (به تفکیک هر بخش): ناوینع
 

 ي آموزشی :امحتو
 :عناوین دروس اعم از عمومی ،تخصصی پایه یا تخصصی بالینی 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

History of Anesthetic Practice  

Sleep, Memory, and Consciousness  

The Autonomic Nervous System  

Cerebral Physiology and the Effects of Anesthetic Drugs 

Neuromuscular Physiology and Pharmacology  

Respiratory Physiology  

Cardiac Physiology  

Hepatic Physiology and pathophysiology  

Renal Physiology  

Basic Principles of Pharmacology  

Inhaled Anesthetics : Uptake and Distribution  

Pulmonary Pharmacology  

Cardiovascular Pharmacology  

Inhaled Anesthetics: Metabolism and Toxicity  

Inhaled Anesthetics Delivery Systems  

Intravenous Anesthetics  

Opioids  

Intravenous Drug Delivery Systems  

Pharmacology of Muscle Relaxants and Their Antagonists  

Local Anesthetics  

Nitric Oxide and Inhaled Pulmonary Vasodilators  

Complementary and Alternative Therapies  

Risk of Anesthesia  

Preoperative Evaluation  

Anesthetic Implications of Concurrent Diseases  

      Patient Positioning and Anesthesia 

      Neuromuscular Disorders and Malignant Hyperthermia  

Fundamental Principles of Monitoring Instrumentation         

 

 .آمده است 18صفحهطبق محتوي اقدامات جدول مهارتهاي پروسیجرال 
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     Monitoring the Depth of Anesthesia  

     Cardiovascular Monitoring  

     Transesophageal Echocardiology  

     Electerocardiography  

     Implantable Cardiac Plus Generators: Pacemakers and Cardioverter-  

 

    Respiratory Monitoring  

    Renal Function Monitoring  

    Neurologic Monitoring  

     Neuromuscular Monitoring  

    Temperature Regulation and Monitoring  

     Perioperative Acid-Base Balance  

    Airway Management in the Adult  

    Spinal, Epidural, and Caudal Anesthesia  

     Nerve Blocks  

Ultrasound Guidance for Regional Anesthesia  

Intravascular Fluid and Electrolyte Physiology  

Transfusion Therapy  

Coagulation  

Autologous Transfusion, recombinant Factor Vlla, and Bloodless a. Medicine  

Anesthesia and Treatment of Chronic Pain  

 

Anesthesia for Thoracic Surgery 

Anesthesia for Cardiac Surgical Procedures  

Anesthesia for Correction of Cardiac Arrhythmias  

Anesthesia for Vascular Surgery  

Neurosurgical Anesthesia  

Anesthesia for Bariatric Surgery  

Anesthesia and the Renal and Genitourinary Systems  

Anesthesia and the Hepatobiliary System  

Anesthesia for Abdominal Organ Transplantation  
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Anesthesia for Laparoscopic Surgery  

 
Anesthesia for Obstetrics  

 
Anesthesia for Orthopedic Surgery  

 
Geriatric Anesthesia  

 
Anesthesia for Trauma  

 
Regional Anesthesia in Children  

 
Pediatric Anesthesia  

 
Anesthesia for Pediatric Cardiac Surgery   
Pediatric and Neonatal Intensive   
CareThe Postanesthesia Care Unit   
Postoperative Nausea and Vomiting  

 
Acute Postoperative Pain  

 
 Postoperative Intravascular Fluid Therapy  

 
 Cognitive Dysfunction and Other Long- Term Complications of Surgery and 
Anesthesia  
 Postoperative Visual Loss  

 
     Overview of Anesthesiology and Critical Care Medicine  

 
Critical Care Protocols   
Respiratory Care  

 
Neurocritical CareNutrition and Metabolic Control  

 
Renal Replacement Therapies  

 
Cardiopulmonary Resuscitation: Basic and Advanced Life Support  

 
Brain Death  

 
Operating Room Management  

 
Electrical Safety in the Operating Room  

 
Environmental Safety Including Chemical Dependency  

 
Sudden Deterioration in Neurologic Status  

 
Agitation and Delirium  

 
Management of Acute Pain in the Intensive Care Unit  

 
Fever and Hypothermia  

 
Very High Systemic Arterial Blood Pressure  

 
Low Systemic Arterial Blood Pressure  

 
Tachycardia and Bradycardia  
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Anesthesia for Laparoscopic Surgery  

 
Anesthesia for Obstetrics  

 
Anesthesia for Orthopedic Surgery  

 
Geriatric Anesthesia  

 
Anesthesia for Trauma  

 
Regional Anesthesia in Children  

 
Pediatric Anesthesia  

 
     Anesthesia for Pediatric Cardiac Surgery   

Pediatric and Neonatal Intensive   
CareThe Postanesthesia Care Unit   
Postoperative Nausea and Vomiting  

 
Acute Postoperative Pain  

 
Postoperative Intravascular Fluid Therapy  

 
Cognitive Dysfunction and Other Long- Term Complications of Surgery and 
Anesthesia  
Postoperative Visual Loss  

 
Overview of Anesthesiology and Critical Care Medicine  

 
Critical Care Protocols   
Respiratory Care  

 
Neurocritical CareNutrition and Metabolic Control  

 
Renal Replacement Therapies  

 
Cardiopulmonary Resuscitation: Basic and Advanced Life Support  

 
Brain Death  

 
Operating Room Management  

 
Electrical Safety in the Operating Room  

 
Environmental Safety Including Chemical Dependency  

 
Sudden Deterioration in Neurologic Status  

 
Agitation and Delirium  

 
Management of Acute Pain in the Intensive Care Unit  

 
Fever and Hypothermia  

 
Very High Systemic Arterial Blood Pressure  
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Drowning 
 
Pulmonary Edema 

 
Pathophysiology and Classification of Shock States 

 
Resuscitation from Circulatory Shock 

 
Inotropic Therapy in the Critically III 

 
Hepatorenal Syndrome 

 
Acute Renal Failure 

 
Renal Replacement Therapy in the ICU 

 
Pathophysiology of sepsis and multiple organ dysfunction 

 
Septic Shock 

 
Head and Neck Infections 

 
Human Immunodeficiency Virus infection 

 
Tetanus 

 
Botulism 
Hyperglycemia  
Hyperglycemia and Blood Glucose control in the Intensive care Unit 136) Acute Pulmonary 
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 از دستیاران و دانش آموختگان این رشته انتظار می رود:
 در حوزه نوع دوستی -الف
 منافع بیمار را بر منافع خود ترجیح دهند. )1
 ماران  مختلف عدالت را رعایت کنند.در مواجهه با بی )2
 در برخورد با بیماران به تمام ابعاد جسمی،  روانی واجتماعی آنان توجه داشته باشند. )3
 در تمامی مراحل مراقبت از بیماران وقت کافی صرف نمایند. )4
 به خواسته ها و آلام بیماران توجه داشته باشند.  )5
 کرده و از آن دفاع کنند. منشور حقوق بیمار را در شرایط مختلف رعایت  )6

 در حوزه وظیفه شناسی و مسئولیت -ب
 نسبت به انجام وظائف خود تعهد کافی داشته باشند. )1
 به سوالات بیماران پاسخ دهند. )2
 اطلاعات مربوط به وضعیت بیمار را با مناسبترین شیوه در اختیار وي وهمراهان  قرار دهند. )3
 داشته باشند.سازنده  ز نمایندو با اعضاي تیم سلامت تعامل از دخالتهاي بی مورد در کارهمکاران پرهی )4
 در تمامی مراحل مراقبت و انتقال بیماران احساس مسئولیت نمایند.  )5
 براي مصاحبه، انجام معاینه و هر کار تشخیصی درمانی از بیماران اجازه بگیرند.  )6
نتقال بیماري و نیز بهبود کیفیت زندگی به طور در رابطه با پیشگیري از تشدید بیماري، بروز عوارض، ابتلاي مجدد، ا )7

 مناسب به بیماران آموزش دهند.
 در حوزه شرافت و درستکاري -ج
 راستگو باشند.. )1
 درستکار باشند.  )2
 .رازدارباشند )3
 .حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند  )4

 در حوزه احترام به دیگران -د
 ارند. به عقاید، آداب ، رسوم وعادات بیماران احترام بگذ  )1
 نام ومشخصات وي را با احترام یادکنند.بیمار را به عنوان یک انسان در نظر گرفته ،  )2
 به وقت بیماران احترام گذاشته و نظم و ترتیب را رعایت نمایند.  )3
 به همراهان بیمار،همکاران و کادر تیم درمانی احترام بگذارند. )4
 وضعیت ظاهري آنها مطابق با شئون حرفه اي باشد. )5

 حوزه تعالی شغلی در -ه
 انتقاد پذیر باشند. )1
 محدودیت هاي علمی خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و کمک بخواهند. )2
 به طور مستمر،دانش و توانمندیهاي خود را ارتقاءدهند. )3
 اقدامات تشخیصی درمانی مناسب را مطابق با امکانات ودستاوردهاي علمی در دسترس انجام دهند.  )4
 کمیل پرونده پزشکی و گزارش نویسی را رعایت کنند. استانداردهاي ت )5

 )ازدستیاران:Professionalism( انتظارات اخلاق حرفه اي

I -اصول اخلاق حرفه اي 
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انتظار میرود، دستیاران، در راستاي تحکیم اخلاق حرفه اي در محیط هاي آموزشی با کمک استادان خود در جهت 
 اقدامات زیر تلاش نمایند:

 
 مناسب : (Setting)کمک به فراهم کردن شرایط  فیزیکی 

در  جام امور شخصی وخصوصی در محیط هاي آموزشی ودرمانی  نظیراستفاده از پرده و پاراوانفراهم ساختن شرایط مناسب براي ان •
 هنگام معاینات وغیره

 حضور یک پرستار همجنس بیمار یا همراه محرم او در کلیه معاینات پزشکی در کنار پزشک (دستیار) و بیمار  •
 بخش هاي کودکان) فراهم کردن سیستم هم اتاقی بیمار و همراه(مثلامًادروکودك در •
ایجاد محیط مناسب ،مطمئن وایمن متناسب با باور هاي دینی وفرهنگی بیماران ،همراهان ،استادان وفراگیران نظیر فراهم ساختن محل  •

 نمازونیایش براي متقاضیان
 

 کمک به اصلاح فرآیندهاي اجرایی :
ی نظیر فرایند هاي جاري در بخش هاي پذیرش ، بستري ، تامین همکاري با مدیران اجرایی بیمارستان در جهت اصلاح فرآیندهاي اجرای •

 دارو ، تجهیزات وترخیص بیماران به طوري که بیماران سردرگم نشوند و امور را به آسانی طی کنند.
 تکریم مراجعین و کارکنان بیمارستان ها •
ري بیماران وارائه ي پیشنهادات اصلاحی به مدیران توجه به فرایندهاي اجرائی بیمارستان در جهت تسهیل ارائه ي خدمات ورفاه حداکث •

 بیمارستان
 

 کمک به فراهم شدن جومناسب آموزشی :
 مشارکت در ایجاد جو صمیمی و احترام آمیز در محیط هاي آموزشی •
 تلاش در جهت حذف هرگونه تهدید و تحقیر در محیط هاي آموزشی •
 همکاري هاي مناسب و موثربین بخشی و بین رشته اي  •
 مان دهی و مشارکت در کارهاي تیمیساز •
 تشویق به موقع عملکرد مناسب کارکنان، دستیاران سال پایین تر و فراگیران دیگر •
 مشارکت در معرفی الگوها به مسئولین آموزشی •
 Role modelingمشارکت فعال در تقویت  •
 تلاش در جهت تقویت ارتباطات بین فردي  •
 (Priming)العمل هاي آموزشی به فراگیرانمشارکت وهمکاري در تدوین ارائه ي دستور •
 رعایت حقوق مادي ،معنوي واجتماعی استادان،دانشجویان واعضاي تیم سلامت •

 ترویج راهبرد بیمار محوري :
حمایت از حقوق مادي ، معنوي و پزشکی بیماران اعم از جسمی ، روانی و اجتماعی (با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس و طبقه اقتصادي  •

 ، در تمام شرایط اجتماعی)
 جلب اعتماد واطمینان بیمار در جهت رعایت حقوق وي •
 ارتباط اجتماعی مناسب با بیماران نظیر: پیش سلامی ، خوشرویی ، همدردي ، امید دادن ، و غیره •
 پاسخگویی با حوصله به سوالات بیماران در تمامی شرایط •
 تر و فراگیران دیگراران سال پایینآموزش نحوه ي پاسخگویی مناسب به سوالات بیماران به دستی •

II -راهکارهاي عمومی براي اصلاح فرآیند آموزش اخلاق حرفه اي در محیط هاي آموزشی:  
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معرفی خود به عنوان  پزشک مسئول به بیمار، همچنین معرفی دستیاران سال پایین تر ،  کارورز ، کارآموز و پرستار با نام و مشخصات  •

 به بیماران
 د نیاز براي آن هاپرسش از عادات غذایی ، خواب ، استحمام و تمایلات رفاهی بیماران و کمک به فراهم کردن شرایط مور •
 توجه به بهداشت فردي بیماران. •
 توجه به کمیت و کیفیت غذاي بیماران در راند هاي آموزشی و کاري •
 توجه به نیاز هاي بیماران براي اعمال دفعی آسوده در راند هاي آموزشی و کاري با تاکید بر شرایط خصوصی آنان •
 اقدامات تشخیصی ودرمانیدرکلیه ي   (Patient Safety)توجه به ایمنی بیمار  •
کمک درفراهم کردن شرایط آسان براي نماز و نیایش کلیه بیماران متقاضی ، با هر آیین و مذهب در بخش ، به ویژه ،براي بیماران در  •

 حال استراحت مطلق .
 احترام به شخصیت بیماران در کلیه شرایط . •
 پوشش مناسب بیماران در هنگام معاینات پزشکی •
 ه به همراهان و خانواده بیماراناحترام و توج •
   رخواستدتجویز هرگونه دارو ، آزمایش و تجهیزات درمانی با توجه به وضعیت اقتصادي  ونوع پوشش بیمه اي بیماران و اجتناب از  •

 آزمایشات گران قیمت غیرضروري
 استفاده مناسب از دفترچه و تسهیلات بیمه اي بیماران •
 لاح نظیر واحد مددکاري ، در باره رفع مشکلات قابل حل بیمارانارتباط با واحدها و مراجع ذي ص •
 اخذ اجازه و جلب رضایت بیماران براي انجام معاینات و کلیه پروسیجرهاي تشخیصی و درمانی •
 رعایت استقلال و آزادي بیماران در تصمیم گیري ها •
 خودداري از افشاي مسائل خصوصی (راز) بیماران   •
 مدت تقریبی بستري وغیره –بیماران در باره ي مسائل تشخیصی درمانی نظیر :هزینه ها  ارئه ي اطلاعات لازم به •

 به معناي :  STEEPدرمجموع ،رعایت 
 به بیماران  (safe)ا رائه ي خدمات ایمن   -
 به بیماران  (Timely)ارائه ي خدمت به موقع   -
 مارانبه بی  (Expertise)ا رائه ي خدمت با علم وتجربه ي کافی    -
 به بیماران  (Efficient)ا رائه ي خدمت مؤثر وبا صرفه وصلاح   -
 در کلیه ي شرایط  (Patient Centered)ودر نظر گرفتن محوریت بیمار    -

 

 مشارکت و ترغیب آموزش و اطلاع رسانی نکات مرتبط با اخلاق :
 گیران دیگرتر و فراآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستیاران سال پایین •
 مشارکت در آموزش مسائل اخلاق حرفه اي به دستیاران سال پایین تر و دانشجویان •
تر و فراگیران و مقررات اخلاقی بخش به دستیاران سال پایین Dress Codeآموزش یا اطلاع رسانی منشور حقوقی بیماران ، مقررات  •

 دیگر
یند هاي آموزشی نظري و عملی نظیر : گزارشات صبحگاهی ، راندها ، کنفرانس ها اشاره مستمر به نکات اخلاقی در کلیه فعالیت ها و فرآ •

 ، درمانگاه ها و اتاق هاي عمل 
 نقد اخلاقی فرآیندهاي جاري بخش در جلسات هفتگی با حضور استادان، دستیاران و فراگیران دیگر •
)پیش آمده در  ( Malpractices اهاي پزشکی فراهم کردن شرایط بحث و موشکافی آموزشی در مورد کلیه سوء اقدامات و خط •

 جلسات هفتگی با حضور استادان، دستیاران و فراگیران دیگر
 مشارکت دادن فراگیران رده هاي مختلف ، در برنامه هاي آموزش بیماران •
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 جلب توجه مستمر دستیاران سال پایینتر و فراگیران دیگربه سایرموارد اخلاقی ازجمله :
 آمیز با نسوج ، اعم از مرده یا زندهبرخورد احترام  •
 برخورد احترام آمیز با اجساد فوت شدگان •
 همدردي با خانواده فوت شدگان •
 دانش و فناوري روزاجازه می دهد که و حفظ اعضاي بدن بیماران،عملکرد طبیعی اندام هاوحفظ زیبایی بیماران تا حدي نگهداري •
 لد در شرایطی که مجوز اخلاقی و شرعی براي ختم حاملگی نیستاحترام به حقوق جنین ، از انعقاد نطفه تا تو •
اهمیت دادن به وقت هاي طلایی کمک به بیماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگیري از از دست رفتن شانس بیمار براي زندگی  •

 یا حفظ اعضاي بدن خود
 تجویز منطقی دارو و در خواست هاي پارا کلینیک •
 در کلیه ي تصمیم گیري هاي بالینی ، تجویز ها واقدامات تشخیصی درمانی  Clinical Governanceرعایت  •

 پایش و نظارت  مستمر فراگیران :
 ñتومور بورد  ñکشیک هاي شبانه  ñدرمانگاه  ñراندهاي کاري و آموزشی  ñحضور در کلیه برنامه هاي آموزشی ( گزارشات صبحگاهی  •

سایر فراگیران از طریق واگذاري مسئولیت ، پیگیري تلفنی وحضوردر کشیک ها ،سرکشی به و غیره) و نظارت بر حضور ñسی پی سی 
 یگرددرمانگاه ها و اورژانس ها و نظایر آن ، به منظور ایجاد تدریجی مسئولیت پذیري اجتماعی  در خود وفراگیران 

 حضور به موقع بر بالین بیماران اورژانس •
ن دیگرنظیر ( عملکرد ارتباطی اجتماعی ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط ) از طریق رعایت مقررات توجه به عملکرد عمومی خود و فراگیرا •

 Dress Code  ارائه بازخورد به فراگیران دیگر وتاکید بر الگو بودن خود ، 
قی آزمایشات ، توجه اکید به عملکرد تخصصی خود و فراگیران دیگرنظیر( اخذ شرح حال ومعاینات تخصصی بیماران ، درخواست منط •

تفسیر و ادغام یافته ها ي بالینی و پارا کلینیکی ، استنتاج و قضاوت بالینی ، تشخیص بیماري ، تصمیم گیري هاي بالینی ، تجویز 
انه منطقی دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درمانی ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشکی ، ارجاع بیماران ، اقدامات پژوهشی ، استفاده از رای

و نرم افزار هاي تخصصی و پیگیري بیماران ) از طریق اهمیت دادن به تکمیل مستمرلاگ بوك و جلب نظارت مستقیم استادان به 
  (Malpractices )منظور کاستن از فراوانی سوء عملکرد ها و خطاهاي پزشکی

 اخلاق در پژوهش .هاي کمیته بر اساس دستوالعمل   رعایت اخلاق پژوهشی در تدوین پایان نامه ها •
 اجتناب اکید از انجام تحقیقات به خرج بیماران وانجام روش هایی که دستیاران به آن تسلط ندارند. •
 اهمیت دادن به نحوه تکمیل و تنظیم پرونده ها ي پزشکی ، به طوري که در حال حاضر و آینده به سهولت قابل استفاده باشند .  •

 
 

 
ست انیز ممکن داده وپاسخ ت لاابه کلیه سور ختیااه که ب شروع بیداري  زنیوبیهوشی ع وشرم هنگادر ران بیماص یط خاابا توجه به شر •

شته داتوجه موکد ران بیماراز داري مر ابه ران ستیا،دست زم الا،نمایند ن بیاد را قلبی خوت مکنوناار وسراکلیه اي هیچ ملا حظه ون بد
 نمایند . ب جتنال اه مثائرت اراحتی به صور ،بیمات جملان بیاو از باشند 

 و انتقال بیمار به محیط ایمنن ماوزبه محیط وي گاهی کامل اري وآبیداز کامل ن طمینال اتا حصور بیمااز قبت امر •
 بیهوشی. م هنگادر عایت کامل حریم خصوصی رنظر ران از بخشی به بیمان طمیناا •
 علمی ل صواعایت ربا ،حی اعمل جراز بعد ي دردبی د یجاانسبت به ي کثراحدش تلاران وبیمادردبه دن بوس حسا •

 توضیحات :
 (طراحی وارائه ي فرا یندها) است .  Priming و Role modelingاي ، * شیوه اصلی آموزش اخلاق حرفه

درجه توسط اعضاي هیئت  360از طریق وارزیابی Log book*عملکرد اخلاقی دستیاران ،از راه نظارت مستمر بوسیله ارزیابی 
 گروه انجام می شود.علمی 

 *بخش موظف است ،در موضوعات مورد نیاز ،براي آموزش نظري وعملیدستیاران و فراگیران دیگر برنامه ریزي نماید.
 *مناسب است ،یکی از اعضاي هیئت علمی بخش ،به عنوان مسئول اجراي بهینه ي مفادفوق تعیین گردد.

III- اي مرتبط با رشتهنکات اختصاصی اخلاق حرفه : 

 ۳۶      بیهوشی تخصصی رشتهآموزشی  بر نامه



نه شوراي آموزش پزشکی وتخصصی نفیذ در هشتادوهفتمین نشست شورا - دبیر خا خ ت  1396آذرماه–تاری

                                :References:نامه قابل اجرا است منابع درسی که با استفاده از آنها آموزش این بر

                                                  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :  توضیح
وجود،توسط هیئت مدرمواردي که طبق مقررات ،آزمون هاي ارتقا وپایانی انجام می شود ،منابع آزمونهابر اساس آئین نامه هاي  )1

  .اجراي این برنامه راهنمایی است براي ذکرشده دراین صفحه تعیین خواهد شد ومنابع رشته هممتحن
 شده در دسترس است . ) در مورد کتب ، منظور آخرین نسخه چاپ2
 شوند .) در مورد مجلات ، منظور مجلاتی است که در طول دوره دستیاري منتشر می3
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 کتب اصلی: -الف
Anesthesia/R .D Miller / Churchill Livingstone / Last edition           1- 

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

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

 مجلات اصلی: -ب
 1-Anesthesia and Analgesia ( ENG) / (R. A) 
 2- British Journal of Anesthesia / (R.A 
3-Anesthesiology 

 انیره ایژي وقبتهاامرژي نستزیولوآنجمن ن اگاارهشی ومجله علمی پژت مقالا -4
 

 ست.انظر رد مجله مور نتشااز اخر ل آسه سا Reviewسیستماتیک وري و مرت مقالا *

 یگر شامل :دمنابع  -ج
 
 پزشکیق خلاوه اگرد پیشنهاس ساابراي حر فه ق خلاامنبع و –ري کشوي لعمل هاراستود
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                                                                              :Student Assessmentارزیابی دستیار:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                           :شرح وظایف دستیاران
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 

  :رتبه )  –گرایش –اقل هیئت علمی مورد نیاز (تعداد حد
 
 
 
 

 :(Assessment Methods)روش ارزیابی-الف
 دستیاران با روشهاي زیر ارزیابی خواهند شد.

   OSCE             DOPS آزمون تعاملی رایانه اي  شفاهی   کتبی 
 ارزیابی پورت فولیو       ارزیابی مقاله       درجه  360آزمون          Logbook ارزیابی 

 :(Periods of Assessment)ب : دفعات ارزیابی
 سالیانه 

 آزمون نهائی
و یک   DOPSصورت می گیرد. انجام حداقل یک آزمون کتبی و یک آزمون  Summativeو  Formativeارزیابی به دورش 

باید حتی المکان به صورت  Formativeدر هر سال ضروري است. نتایج آزمون هاي  Formativeبه صورت  OSCEآزمون  
 اطلاع دستیار رسانده شود و دستیار از نقاط ضعف و قوت خود آگاهی یابد.محرمانه به 

براي اخذ مدرك گواهینامه و دانشنامه تخصصی،ضروري است که کلیه دستیاران حداقل هاي مهارتی و هوشبري مربوط به 
 Log Bookساس بررسی رشته خود را که در این سند ذکر شده است طی کرده باشند. نحوه ارزیابی انجام این موارد بر ا

 Log Bookبه صورت الکترونیکی و بر پایه شبکه باشد. کامل بودن  Log Bookدستیاران صورت می گیرد. بهتر است این 
و کفایت انجام  Log Bookشامل تایید انجام موفق هر مورد توسط هیات علمی مسئول ضروري است.مسئولیت بررسی 

ولوم جهت معرفی به امتحان گواهینامه با مدیر برنامه دستیاري هر برنامه می باشد. پروسیجرها و بیهوشی ها بر ارساس کریک
 Log Bookعملی،-دبیر بورد تخصص بیهوشی موظف است شرایطی را فراهم آورد که قبل از شرکت در آزمون بورد شفاهی

 روم خواهد شد.هر داوطلب به صورت فوق بررسی و تائید شود و گرنه داوطلب از اخذ دانشنامه تخصصی مح
کامل به آزمون دانشنامه معرفی شود،شایسته است که دبیر بورد ضمن  Log Bookدر مواردي که داوطلبی بدون داشتن 

 مجدد برنامه مذکور این نقص را در نظر داشته باشد  Approvalتذکر کتبی به مدیر گروه برنامه مربوطه در بررسی و 
 
 
 
 

یک  باشند و ICUحداقل دونفر آنها مسئول  قت کهم وعضو هیئت علمی تما 7قل ایهوشی حدتخصصی بدوره تأسیس هر اي بر 
با وت متفاي یش هااگرداراي نها از آنفر  2قل احدو  استادي ویا دونفر آنها داراي مرتبه دانشیاري باشند مرتبه داري نها از آنفر 
عضو 1لساهر در  اضافیرستیادنفر  2هر ازاي . به ي استدستیارورود 3و براي  ستز انیارد تکمیلی تخصصی باشند مورك مد

 هد شد.اهیئت علمی پذیرفته خو
 

 نماید عبارتند از : هاي مربوطه آورده شده است . مواردي که گروه بر آن تاکید مینامهئینشرح وظایف قانونی دستیاران در آ
 

 هغیروبخش ي ندها،راصبحگاهی ت شاارگز،کلابهال نا،ژورنسهااکنفر،شی شامل:کلاسها زموي آبرنامه هال در فعار حضو
 ب هفته اي در هر برنامه ضروري است.و ژورنال کلا Evidence Based*وجود گزارش صبحگاهی روزانه و حتی الامکان 

 
 چرخشی ي بخش ها،مانگاهها ،درعمل ق تادر اعملی زش مول در آفعار حضو
 ر حضارت اصور ،در بر بالین بیماري فور حضو
 کشیک ها مطابق با برنامه تنظیمی بخش ل در فعار حضو

 طبق برنامه تنظیمی بخش ،شته مربوطه در رعلمی ي نس هاائه کنفرارا
 وه هشی گروپژي برنامه هال در فعاشرکت 

 معتبر ت مجلااز یکی در هشی وقل یک مقاله پژاحدش یا پذیرپ چا
 وه گرة شدي یزربرنامه ي هان مودر آزشرکت 

 ن نشجویان وداکنارکاران ،همکان،هااهمرران ،بطه با بیمااي در راحرفه ق خلااین ازموو   Dress Codeعایتر
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 براي اجراي برنامه : مورد نیازیا آموزش دیده  دیدهدورهکارکنان 
 

 

 مورد نیاز: تخصصی  فضاهاي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :در سال  مورد نیاز هاي اصلیيتعداد بیمارحداقل  تنوع و

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

کادر ورزیده -عملق تاو ا ICUل درد ، کنتري تیمهاري در یا باتجربه جهت همکاه و یدران دوره دپرستاو بیهوشی س شنارکا

   

 جري در دسترس باشند عبارتند از : فضاهاي تخصصی موردنیاز این دوره که باید در دانشگاه م 
و بینی و  گلوش و گو،چشم جراحی کودکان،ه، حی عمومی پیچیداجرده ، حی عمومی سااجرل عمااشامل  (عمل ي تاقهاا -١

، مامایین و ناه)، زپیچیدده و ساي(توپدوق ، ارعرو قلب ري ادرار، مجاو کلیه ب، عصاو احی مغز اجر، جراحی سرو گردن
 وريیکارمناسب جهت ي با فضا) ماوتر، کسراحی تواجررت ، صوو فک و  حی پلاستیکاجر

2ICU -کافیات تجهیزت و مکاناو ا تخت 2حداقل ي تخت هااد با تعد 
 عملاز قبل وره مشاه مانگادر -3
 مزمنه درد مانگادر -4
5- PACU عملي هاق تااي امجهز)مناسب بروري یکا(ر 
 لطفااعمل ي هاق تادر ابچه ها زي باق تاا -6
 ون دردبدن یمام زانجااجهت ن یماي زاتاقهاا -7
 درمانگاه خواب(انتخابی)-8
 اتاق عمل لاپارسکوپیک-9         
 اتاق عمل هیبرید-10        
 بخش درمان با اکسیژن پرفشار(انتخابی) -11        

 

 تعداد  بيماري 
 ۶۰۰ بعصاو احی مغز اجر
 ۸۰۰ زاداننون و کادحی کواجر
 ۱۰۰۰ ننازحی اجر

 ۱۰۰۰ مامائی
 ۳۰۰ وقعروحی قلب اجر
 ۱۵۰۰ حی عمومیاجر

 ۷۰۰ حی چشماجراع نوا
 ۷۰۰ بینیو گلو ش و گو
 ۵۰۰ رتصوو حی فک اجر
 ۱۰۰ تناسلیري ادراري ـ مجاو حی کلیه اجر
 ۱۰۰۰ ماوتري وتوپدار

 ۴۰۰ بیهوشی جهت اقدامات تشخیصی  درمانی خارج از اتاق عمل
 ۱۰۰ یوند اعضابیهوشی جهت پ

 ۳۰۰ و بلوك هاي عصبی PACکنترل درد حاد به روش هاي مختلف از جمله کاتتر اپیدورال،
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 : در طول دورهدستیار  هربراي  تعداد تخت مورد نیاز

 
 

 

 

  نیاز:مورد امکانات کمک آموزشی 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

امکان بستري در این رشته تخصصی نیازبه تخت بستري نمی باشد اما در صورت نیاز متخصصین بیهوشی به بستري کردن بیمار،
 بیمار  براي متخصصین بیهوشی وجود داشته باشد.

 

 آموزشی بخش *کلاس 
 *سالن کنفرانس در دسترس براي برنانه هاي آموزشی جمعی

  *اینترنت پرسرعت قابل دسترس
 *کتابخانه بخش با کلیه رفرانسهاي مورد نیازودسترسی به ژورنال هاي مربوط به رشته

 ، درد،نوروآنستزیا وسایرموارد (طب خواب),PICU,ICU بیهوشی فوق تخصصی وفلوشیپهاي مربوط به*
 رجیحا سیمولاتورهاي آموزشیت٭

  11ICD*بایگانی سازماندهی شده براساس سیستم 

 اساتید  *اتاق
 *پاویونهاي مجزاي دستیاري 

 *سیستم نگهداري طبقه بندي شده پرونده بیماران وپورت فولیوي دستیاري 
 *اتاق رئیس بخش با منشی وکارشناس آموزشی

 *امکانات لازم براي مدیر برنامه دستیاري 
 ایانه در دسترس مجهز به کلیه نرم افزارهاي تخصصی مورد نیاز*ر
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 مورد نیاز: تجهیزات تخصصی

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 :زنیامورد یا تخصص هاي رشته هاي تخصصی

 

 ترماسک صواع نوا  -1
 بینیو هانی دئی اهواع راه نوا  -2
 يمک کو، میلرش، مکینتااع نودر اقل احدپ: نگوسکورلااع نوا  -3
 RAE، نبل لومال، دسپیر، ابینی، هانیف، دکاون بدار وکافدي شه شامل لوله هااتري لوله هااع نوا  -4
 ارشوي دینتوبیشنهااجهت ه گاید کوتاو  مجدد ینتوبیشناگاید بلند جهت  -5
 Fast track ،ILMA ،Flexible ، Supreme، شامل کلاسیک LMAاع نوا  -6
 Ctrack،پتیک افایبرپ، نگوسکوریدئولاویی شامل اهوراه پیشرفته ل اداره کنترم ونجااینتوبیشن جهت اپتیک ادوات ا-7

LMA 
لوله ل، مادرنس اتروکئوستومی کلاسیک است تر، TUVست ، Quick trackنی شامل ابحرارد مودر یی اهواداره راه ادوات  -8

 کئوستومیاتري ها
 پنس مگیل، گیرن با، زیی شامل ساکشناهوراه سائل کمکی حفظ و-9
 يمرکزي لوله هان،کسیژا طسقوم هنگاوس درنیتره قطع کنندن، کسیژاطسقورم لان،آکسیژرامجهزبه: سنسوماشین بیهوشی-10

مختلف ي مدهاو دارايعمل ق تاران امتناسب با طیف سنی بیمار نتیلاتواري، داراي وضطرن اکسیژي اهار با سیلندا هون و کسیژا
و بالغین ي سیستمهااع نووه ابه علا  Spontaneous SIMV)و pressure control and volume controlقل ا(حد تنفسی

 و اکسیژن آنالیزوربین)و ن مپلسواع نول( اطفاا
درجه حرارت  ترمومتر ،IBP،NIBP،فیاکاپنوگري، کسیمتراپالس  ،(ECGارد ستاندي اقل پایشهااینگ شامل:حدرمانیتو-11

اف و لاستوگرامبوو(مثلا ترص خاي عملهاق تااجهت ه یژي وهارمانیتور، ستیمولاتوو انر،مانیتورینگ عمق بیهوشی BIS)مرکزي
 عمل قلب) ق تااینگ جهت رومانیتت پوك اوت یاردکا
 بلوکهاو کاتتریزیشن اع نوافی جهت اسونو گره ستگاد -12
 سرنگ)م، شامل سرژن(نفیوي اپمپهااع نوا -13
 عملي تاقهااهر مجموعه اي برر نالیزز آگاه ستگادقل یک احد -14
 عملي تاقهااهر مجموعه اي خونی بري هازنالیز گاه آستگادقل یک احد -15
 پیسل کسترناامجهز به ك شو DCه ستگاد-16
 ت آنملحقاو پیس ر توانرژ -17
 نخوه کنندم گر -18
 واتاق عمل کودکان وريیکارجهت ص مخصوي تختهات و ملحقام و گراي هوه ستگاد -19
 پیشرفته ترکیبیي مدهاد آن داراي بررمتناسب با کا ICUجهت ر نتیلاتواع ونوا -20
 بت غیر تهاجمیمثر به تهویه با فشاط مربو تتجهیزات -21
 و ترانس توراسیک يمرده از راه ستفااکو با قابلیت ا -22
23- C-Arm-Radiofrequency ablation devices 
24-Cerebral Oximetry 
 )Warm Blankets-Forced Warm Airگرم کننده بیماران(-25
 ضمائمب و عصب یا-26
 کتترون بدو با ز نیارد موي نهازسواع نوا -27
 ورالپیدل اسپاینال واسپاینارال و اوپیداکیت -28
 فمصرر یا چند باف و مصرر یکبا PCAپمپ اع نوا -29

 پلیسومنوگرافی(انتخابی)-30
31-CPAP 
 اسپیرومتري -32

  
 

  الف:رشته هاي مورد نیاز:جراحی عمومی ، زنان وزایمان
کودکان،آسیب ،جراحی  ،فلوشیپ درد ICUمورد نیاز:جراح عروق،جراح مغز و اعصاب، ب:تخصص هاي

 شناسی،رادیولوژي،بیماریهاي قلب وعروق ، ریه،جراحی کودکان ،ارتوپدي
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 معیارهاي دانشگاههائیکه مجاز به اجراي برنامه هستند:

  
 
 

 

 نقش دانش آموختگان در سیستم ارجاع و پزشکی خانواده:

  
 

 :(Program Evaluation)رزشیابی برنامها
 :شرایط ارزشیابی برنامه -الف   
 
 
 

 

 :شیوه ارزشیابی برنامه-ب

 
 

 :ارزشیابی برنامه متولی-ج

 
 
 :برنامه نحوه باز نگري-د

 
 
 
 
 :ارزشیابی برنامهشاخص ها ومعیارهاي -ه

 
 
 
 

 این برنامه در شرایط زیر ارز شیابی خواهد شد:
 برنامهسال از اجراي 5گذشت -1
 تغییرات عمده فناوري که نیاز به باز نگري برنامه را مسجل کند -2
 تصمیم سیاستگذاران اصلی مرتبط با برنامه-3

 مه هاي از قبل تدوین شدهرسشناتیاران ودانش آموختگان با پنظر سنجی از هیئت علمی درگیر برنامه،دس •
 استفاده از پرسشنامه هاي موجود در واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیر خانه •

 دانشگاهی مجاز به راه اندازي این برنامه است که داراي ویژگی هاي زیر باشد : 
 واجد حداقل هاي مندرج در این برنامه باشد)1
  شتۀپزشکی عمومی باشد.در رلتحصیل رغ افادوره 5قل احد )2 
 
 
 

متولی ارزشیابی برنامه ،واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی وتخصصی با همکاري کمیته تدوین 
 .برنامه است

 ر است :مراحل باز نگري این برنامه به ترتیب زی
 گرد آوري اطلاعات حاصل از نظر سنجی ،تحقیقات تطبیقی وعرصه اي ،پیشنهادات ونظرات صاحبنظران •
 برنامه بازنگريدر خواست از دبیر خانه جهت تشکیل کمیته  •
 برنامه  بازنگريطرح اطلاعات گردآوري شده د رکمیته  •
 جدید به کمیسیون تدوین وبرنامه ریزي آموزشیبازنگري در قسمتهاي مورد نیاز برنامه وارائه پیش نویش برنامه  •

 معیار:          شاخص:
 ........در صد     *میزان رضایت دانش آموختگان از برنامه:

 ........در صد     اعضاي هیئت علمی از برنامه میزان رضایت *
 .......در صد  .  مدیران نظام سلامت از نتایج برنامه میزان رضایت *
 طبق نظر ارزیابان رد نیازها ورفع مشکلات سلامت توسط دانش آموختگان رشتهبرآو میزان *

 طبق نظر ارزیابان *کمیت وکیفیت تولیدات فکري وپژوهشی توسط دانش آموختگان رشته

 سیستم ارجاع 3 سطح
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 چارچوب ارزشیابی برنامه:
 استفاده شود .لیست ضمیمه تذکر : ممکن است ، در ارزشیابی برنامه از چک

برنامه با استفاده از چارچوب زیر ارزشیابی خواهدشد .ممکن است پاسخ به هریک از سوالات فوق ، نیازمند انجام یک تحقیق 
 کامل باشد . در این مورد ارزیابان ، پس از تدوین ابزار مناسب ، اقدام به ارزشیابی برنامه خواهند نمود . 

منبع گردآوري  سوال ردیف
 داده ها

معیار  روش
مورد 
 انتظار

 -دستیاران  آیا برنامه، در اختیار همه اعضاي هیئت علمی و دستیاران قرار گرفته است؟  1
 اساتید

 <80% پرسشنامه

 <80% مشاهده مستندات آیا محتواي برنامه، اطلاع رسانی کافی شده است؟ 2
 -دستیاران د؟آیا اعضاي هیئت علمی و دستیاران از اجزاي برنامه آگاهی دارن 3

 اساتید
 <50% پرسشنامه

آیا در طول اجراي برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه و دانشکده از آن حمایت  4
 کرده است؟

تایید اساتید و 
 مدیران

مصاحبه و 
 مشاهده

%70> 

 <80% پرسشنامه ارزیابی فرایند آیا باورها و ارزشها در طول اجراي برنامه رعایت شده است؟ 5
 <70% پرسشنامه ارزیابی فرایند ي برنامه رشته را به دورنما نزدیک کرده است؟ آیا اجرا 6
 Outارزیابی  آیا رسالت رشته در بعد آموزشی تحقق یافته است؟ 7

came 
 <70% پرشسنامه

آیا وضعیت تولید علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور نما بوده  8
 است؟

 + (بلی) مشاهده ارزیابی مقالات

ارزیابی عملکرد  آیا پیامدهاي پیش بینی شده در برنامه تحقق یافته اند؟  9
 دستیاران

 <80% پرسشنامه

 100% مشاهده مستندات آیا براي اجراي برنامه، هیئت علمی لازم وجود دارد؟  10
 100% مشاهده مستندات آیا تنوع بیماران براي آموزش و پژوهش در رشته کافی بوده است؟ 11
 100% مشاهده ارزیابی تجهیزات آیا تجهیزات تخصصی پیش بینی شده در اختیار قرار گرفته است؟  12
آیا عرصه ها، بخش ها و واحدهاي آموزشی ضروري براي اجراي برنامه فراهم  13

 شده است؟
 100% مشاهده ارزیابی عرصه ها

 <50% مصاحبه دستیاران میزان استفاده از روشهاي فعال آموزشی چقدربوده است؟ 14
مستندات و برنامه  آیا محتواي آموزشی رعایت شده است؟ 15

 ها
 <80% مشاهده

 <80% مصاحبه دستیاران میزان رعایت ساختار دوره و رعایت بخشهاي چرخشی چقدر بوده است؟  16
 <90% مصاحبه بیماران –اساتید  آیا رعایت انتظارات اخلاقی رضایت بخش بوده است؟ 17
 100% مشاهده مستندات نابع تعیین شده در دسترس دستیاران قرار دارد؟ آیا م 18
 <80% مشاهده مستندات آیا دستیاران مطابق برنامه ارزیابی شده اند؟  19
آیا میزان اشتغال به کار دانش آموختگان در پستهاي مرتبط رضایت بخش  20

 بوده است؟ 
 <90% پرسشنامه دانش آموختگان

ختگان نقش ها و وظایف خود را در جامعه به شکل مطلوب آیا دانش آمو 21
 انجام می دهند؟ 

مدیران محل 
 اشتغال

 <70% پرسشنامه

 >10% مصاحبه اساتید آیا موضوع تداخل وظایف با رشته هاي دیگر معضلاتی را در پی داشته است؟ 22
 <70% امهپرسشن اساتید-دستیاران میزان رضایت دستیاران و استادان از برنامه؟  23
 <80% پرسشنامه مدیران میزان رضایت مدیران محل اشتغال دانش آموختگان از عملکرد آنها؟  24
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 هاي آموزشیاستانداردهاي ضروري برنامه
 مورد ارزیابی در دسترس اعضاي هیئت علمی ودستیاران قرار گرفته باشد. يبرنامهضروري است ، *

 هاي مجري رعایت شود . ي مورد ارزیابی مندرج است ، توسط دانشگاهمهکه در برنا طول دوره* ضروري است ، 
 ي مورد ارزیابی با شرایط مندرج در برنامه منطبق باشد . به دوره دستیاران ورودي* ضروري است ، شرایط 

 ، در دوره با ظرفیت مصوب منطبق باشد . ظرفیت پذیرش دستیار* ضروري است ، 
 بینی شده است باشد . که در برنامه پیش حدود نیاز کلی کشورش دستیار در راستاي تامین * ضروري است ، ظرفیت پذیر

 ي مورد ارزیابی در اختیار داشته باشند . هاي عمومی و اختصاصی مندرج در برنامهقابل قبولی ، منطق با توانمندي بوكلاگ * ضروري است دستیاران
 تکمیل و توسط استادان مربوطه پایش و نظارت شود  وباز خورد لازم ارائه گردد.  ستمربه طور مبوك دستیاران * ضروري است ، لاگ

بوك خود ثبت را بر اساس تعداد مندرج در برنامه انجام داده باشند و در لاگ پروسیجرهاي لازم* ضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، 
 نموده و به امضاي استادان ناظر رسانده باشند .

 مندرج در برنامه ، استفاده شود .  ها و فنون آموزشیروش %70ها حداقل از ضروري است ، در آموزش *
داشته ، وظایف خود را تحت نظر استادان ویا  درمانگاه حضور فعال* ضروري است ، دستیاران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در 

 در دسترس باشد .  هاي هفتگی یا ماهانه درمانگاهبرنامهدستیاران سال بالاتر انجام دهند و 
 عمل اتاقدر تحت نظر استادان ودستیاران سال بالاتر  هاي جراحی ، در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه* ضروري است ، دستیاران دوره

 در دسترس باشد . هاي عملي هفتگی یا ماهانه اتاقبرنامهشند و د اشته با اتاقهاي پروسیجر حضور فعالودستیاران دوره ها ي غیر جراحی در 
هاي بخشی ، مشارکت در آموزش ردههاي درونهاي گزارش صبحگاهی ، کنفرانسي تنظیمی بخش ، در برنامه* ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه

 در دسترس باشد .  هاها یا آنکالیتگی یا ماهانه کشیکي هفبرنامهها حضور فعال داشته باشند و ها یا آنکالیتر و کشیکپایین
هاي کاري یا آموزشی بیماران بستري حضور فعال داشته هاي راندهاي آموزشی ، ویزیتي تنظیمی بخش ، در برنامه* ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه

 باشند .
 ن ، مورد تائید گروه ارزیاب باشد . شده توسط دستیاراتکمیل هاي پزشکیکیفیت پرونده* ضروري است ، 

مندر ج در برنامه را گذرانده و از رئیس بخش مربوطه گواهی دریافت نموده  هاي چرخشیبخش* ضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، 
 . ومستندات آن به رویت گروه ارزیاب رسانده شود. باشند

شده وجود داشته باشد و مستنداتی که ریزيو برنامه شدهبینیهاي علمی از قبل پیشهمکاريهاي چرخشی * ضروري است ، بین بخش اصلی و بخش
 ها باشند ، در دسترس باشد . مبین این همکاري

 را رعایت نمایند .  Dress code* ضروري است ، دستیاران مقررات 
 نمایند و عمل آنها مورد تائید گروه ارزیاب قرار گیرد .آگاه باشند و به آن عمل  منشور حقوق بیماران* ضروري است ، دستیاران از 

 بخش اصلی در دسترس آنان باشد . قفسه کتاب اعم از کتب و مجلات موردنیاز دستیاران و هیات علمی ، در  منابع درسی* ضروري است ، 
 . ومستندات آن به گروه ارزیاب ارائه شودار گیرندقر ارزیابیهاي مندرج در برنامه ، مورد * ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود به روش

 مشارکت داشته باشند . ي پژوهشیبرنامه* ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود ، حداقل در یک 
 تذکرات،یقات هاي چرخشی ، تشوهاي بخشها ، گواهیتشکیل شود و نتایج ارزیابی پرونده آموزشی* ضروري است ، در بخش اصلی براي کلیه دستیاران 

 در آن نگهداري شود .  ومستندات ضروري دیگر
ي مندرج در برنامه در اختیار داشته باشد و را بر اساس تعداد ، گرایش و رتبه هیات علمی موردنیاز* ضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، 

 مستندات آن در اختیار گروه ارزیاب قرار گیرد .
 در اختیار داشته باشد .طبق موارد مندرج در برنامه را  دیده موردنیازکارکنان دورهاي تربیت دستیاران دوره ، * ضروري است ، بخش بر
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را از قبیل : کلاس درس اختصاصی ، قفسه کتاب اختصاصی در بخش و کتابخانه عمومی  فضاهاي آموزشی عمومی موردنیاز* ضروري است ، دوره 

 ستم بایگانی علمی در اختیار داشته باشد . بیمارستان ، مرکز کامپیوتر و سی
 را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه در اختیار داشته باشند . فضاهاي تخصصی موردنیاز* ضروري است ، دوره ، 

 د مندرج در برنامه باشند . راساس موا کننده به بیمارستان محل تحصیل دستیاران ، بربستري و سرپایی مراجعه تعداد و تنوع بیماران* ضروري است ، 
 ( در صورت نیاز دوره ) در اختیار باشد .تخت بستري فعال   شده در برنامه ،بینی* ضروري است ، به ازاي هر دستیار به تعداد پیش

 مورد تائید گروه ارزیاب باشد .،هیزات مندرج در برنامه در اختیار مجریان برنامه قرار گرفته باشد و کیفیت تج تجهیزات موردنیاز* ضروري است ، 
 باشند . دبر خانهاعتباربخشی حوزه ي ارزشیابی و مورد تائید قطعیهاي چرخشی ، * ضروري است ، بخش

 باشد .  هاي مندرج در برنامهملاك، واجد  ذیربط * ضروري است ، دانشگاه
 

ریزي آموزشی قرار گرفته و جهت پیگیري و اجرا در اختیار واحد ارزشیابی و برنامه مورد تصویب کمیسیون تدوین و موضوع ، 31استانداردهاي فوق ، در 
 ده خواهد شد . رهاي مصوب آوشود . ضمناً یک نسخه از آن در انتهاي کلیه برنامهاعتباربخشی دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و تخصصی قرار داده می

 
 

 دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و تخصصی
 ریزي آموزشیتدوین و برنامهکمیسیون 

 
 
 
 

 :منابع مورد استفاده براي تهیه این سند
 لطفادًر این قسمت از هر منبعی براي تدوین این برنامه استفاده نموده اید ،منبع را به صورت استاندارد ذکر نمائید.)

راهنماي تدوین برنامه رشته هاي تخصصی ـ دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و تخصصی ـ کمیسیون تدوین  -1
 1388سال  و برنامه ریزي آموزشی ـ

2- edition thAnesthesia Miller , 2015 , 8 
3- edition thExisting disease, 2017 by Churchill Livingstone , 7-Anesthesia & Co 
4- edition  thText book of critical care , 20151 by Saunders , 7 
 قبلیه شی تهیه شدزموم آیکولورکو -5
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 صورتجلسه
به تصویب رسید و به  5/7/1396 با تلاش امضا کنندگان زیر،در تاریخ بیهوشی تخصصیرشته برنامه دستیاري 

 عنوان سند در دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و تخصصی نگهداري می شود.
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