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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 
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 41 رسالت و اهداف آموزشی گروه کودکان 
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 دستیار گرامی 
 

 می گوئیم. آمد خوش دکتر شیخ پژوهشی آموزشی، مرکز به را شما ورود

 

معاونت  حوزه و است پزشکی بالینی آموزش اصلی رکن آموزشی های بیمارستان

 مکلف به را خود و بوده مهم امر این متولی و متصدی بیمارستان در پژوهشی و موزشیآ

 .داند می دستیاران و فراگیران به آموزشی خدمات ارائه و آموزشی امور ساماندهی

 با واحدهای آشنایی و مرکزآموزشی بعنوان بیمارستان معرفی کتابچه این اصلی هدف

 با کوریکولوم آشنایی و بیمارستان مقررات و ضوابط با آشنایی آنها، مسئولین و مختلف

 .باشد می تخصصی آموزشی

 و محیطی امن محترم دستیاران و مسئولین پاسخگوئی و پذیری مسئولیت با است امید

 .شود فراهم آموزش شایسته

 
 دکتر محمد اسماعیلی

 معاون آموزشی و پژوهشی دکترشیخ
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 :معرفی مرکزتاریخچه و 

باا هادف درماان بیماریهاای اگیار در       2هجری شمسی تحت عنوان درمانگاه شماره  1330تر شیخ درسال بیمارستان دک

متر مربع در محل فعی فعالیت خود را آغاز نماود   باا توساعه شاهر مقادد مشاهد و افازایش         25/5638زمینی به مساحت 

خاص جهات کودکاان یکای از ضاروری تارین      ایجاد مرکزی  ) ع(جمعیت و روند رو به رشد زایرین بارگاه ملکوتی حضرت رضا

تخریب و پس از ساخت و تجهیاز   1369مسایل آن روز بشمار می رفت   لذا با همت بلند بنیاد خیریه سرور درمانگاه در سال 

 یخدکتار شا   یو درماان  یپژوهشا  ی،مرکزآموزشبه دانشگاه علوم پزشکی مشهد اهداء گردید   فعالیت های  1375آن در سال 

دیاالیز ، همااتولوژی ، اعصاا  و روان ،    ، ICU،  کودکاان ،داخلای   کودکانی تخصصی و فوق تخصصی جراحی شامل بخشها

خاون، کلیاه، پوسات،    ، اورژانس و اتاق عمال مای باشاد   درمانگااه هاای گفتاار درماانی ، اورولاوژی        نفرولوژی ، انکولوژی ، 

ز در این مرکاز مشالول فعالیات مای باشاند   امکاناات       دندانپزشکی، جراحی، جراحی اعصا  و داخلی اعصا  نی روانپزشکی،

، الکتروآنسفالوگرافی می باشد  داروخاناه بیمارساتان   سونوگرافی ،پاراکلینیکی این مرکز شامل آزمایشگاه پاتولوژی، رادیولوژی

باشاد  قابال رکار    با هدف ارایه خدمات دارویی به تمام بیماران بستری و سرپایی مشلول فعالیت می  بصورت شبانه روزی نیز

های کلیه که نیااز   نارسایی سرطانها،، ر می گیرند شامل کلیه کم خونی هااست اهم بیمارانی که در این مرکز تحت درمان قرا

  به دیالیز دارند، بیمارانی که نیاز به شیمی درمانی دارند

 ر که مشلول ارائه خدمات درمانی باه  درمانی در شرق کشومرکز لازم به رکر است که کلینیک تخصصی سرور بعنوان تنها 

 بیماران تالاسمی و هموفیلی می باشد 

 

بارگااه  دکترشایخ( در مشاهد مقادد و در جاوار     سرور )مرکز آموزشای، پژوهشای   مرکز فوق تخصصی کودکان  رسالت:

ی جراحای و  شرق کشور در زمینه خدمات تخصصی و فوق تخصص در درمانی یبه عنوان یک مرکز انحصار )ع(مقدد امام رضا

  این مرکز با تکیاه بار   نماید ه خدمت میئویژه کودکان، ارا یو دیالیز و مراقبت ها ینفرولوژ ،یو انکولوژ هماتولوژی بیهوشی،

ش بی وقفاه در جهات ارتقااء کیفیات     لاروز با ت یو تکنولوژ تجهیزات انسانی متخصص و متعهد و با استفاده از منابع، ینیرو

اسااد برناماه    باراین  بیماران، والدین، پزشکان و کارکناان گاام برمیادارد، و    یایمنی و رضایتمند ،ودرمانی خدمات بهداشتی

 ه مینماید ئساله ارا 5استراتژیک و عملیاتی خود را در یک بازه زمانی 

 

 وکشور به کودکان در سطح  ه خدمات درمانی ایمن و بی خطرئقرار گرفتن در ردیف بهترین مراکز در ارا چشم انداز:

                  1397در والدین و همراهیان ، پزشکان و کارکنان تا سال  یرضایت مند منطقه و همچنین رسیدن به بالاترین سطح

 سالم تر، فردايي شادتر كودكان :شعار با
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

  محیط آموزشی:آشنایی با 

 گردد: مى ارائه خاصى خدمات طبقه هر در که باشد مى طبقه 4دارای  بیمارستان

 شیمى اتاق یوروداینامیک، تزریقات،دیالیز،  و نفرولوژى بخش اورژانس،امور اداری، بخش  واحدهاى شامل همكف: طبقه

 واحاد  مددکارى، پرستارى، خدمات دفتر سلف سرویس، دندانپزشکى، درمانگاه، بیمه، اتاق و ترخیص، پذیرش واحد درمانى،

  بهبودکیفیت دفتر شکایات، به رسیدگى

 اتاق پاویون دانشجویان پزشکی -جراحی -بخش داخلی -داخلى بخش اول: طبقه

 اتاق عمل -یک و دو  ویژه هاى مراقبت بخش دوم: طبقه

 سونوگرافى و رادیولوژى آزمایشگاه، يك: منفى طبقه

 فروشگاه سرویس، تاکسى انتظامات، بيمارستان: محوطه

تحقیقات بالینی، واحد دفتر گاروه، اتااق پااویون    واحد توسعه آموزش بالینی، واحد توسعه  ساختمان پشت بيمارستان:

 اساتید، کتابخانه، نمازخانه، انبار دارو و تجهیزات، واحد مدارک پزشکی، اتاق بسیج  
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

  بیمارستان:و اعضای هیئت علمی مدیریت  ،آشنایی با ریاست 

 دکتر فرهاد حیدریان رياست مركز:

 دکتر علی جوادی مديريت مركز:

 دکتر محمد اسماعیلی  هشي مركز:معاون آموزشي و پژو

 دکتر علی قاسمی  :دكترشيخ رئيس بخش اطفال بيمارستان

 دکتر آنوش آررفر معاون درمان مركز:

 اعضای هيئت علمي آموزشي: 

 ، دکتر نوید زواردکترزهرا بدیعی )ریاست بخش(، دکتر حمید فرهنگی، دکترعلی قاسمی گروه هماتولوژی:

 اسماعیلی )ریاست بخش(، دکترمیترا ناصری، دکتر فاطمه قانع، دکتر آنوش آررفر، دکتر غلامرضا سروریدکتر محمد  گروه نفرولوژی:

 )پزشک آموزشی درمانگاه( دکترعلیرضا عطایی نخعی)ریاست بخش(، دکترسارا قهرمانی، دکترمحمدرضا مجدیگروه جنرال: 

 رضا مدرسی، دکترمحسن جعفرزادهدکتر عبداله بنی هاشم، دکتر علیاساتيد بازنشسته مشغول به كار: 

 دکتر سید علی علمداران گروه راديولوژی:

 

 تخت 150 تعداد تخت فعال:

 )بصورت چرخشی( نفر 10 تعداد دستيار تخصصي:

 )بصورت چرخشی( کارآموز 19کارورز ،  18 تعداد دانشجويان پزشكي:
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 :دکترشیخ سازمانی مرکزچارت 
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 های مرکز:  تلفن

 را شماره گیری نموده و داخلی موردنظر را وارد نمایید   37269021یمارستان شماره ب یرونب جهت تماد از

 

 (37273943پاويون هيئت علمي ) درمانگاه بخش اورژانس اتاق عمل

 211 دفتر گروه 200 مسئول درمانگاه 161 اورژانس یک 174 اتاق عمل سرپایی

 214 حیگروه جرا  اطلاعات 152 اورژانس دو 135 بی سیم

 260 پاویون آقایان 207 منشی درمانگاه 154 اتاق پزشک مقیم 137 منشی

CSR 133 212 پاویون خانم ها 204 اتاق پزشک 236 بیمار 

 نگهباني 201 اتاق استراحت پزشک بخش نفرولوژی آزمايشگاه

 160 در  اصلی 205 )هماتولوژی( 1اتاق  155 منشی 118 دکتر عطاران

 124 نگهبانی سالن 242 2اتاق  156 اربیم 134 ریکاوری

 210 ورودی سالن 243 3اتاق  157 دیالیز 119 پذیرش

 239 درمانگاه 204 )نفرولوژی( 4اتاق  162 دیالیز صفاقی 123 بانک خون

 129 بین بخشها 203 5اتاق  164 اتاق پزشکان 120 آقای آقاسی زاده

 متفرقه 244 6اتاق  165 بهداشت خانواده 117 اتاق نمونه گیری

 173 آشپزخانه 245 7اتاق  بخش داخلي و شيمي درماني 233 اتاق بیوشیمی 

 209 آژانس در  اصلی 246  8اتاق  143 منشی  

 226 آژانس در  درمانگاه 202 )خودمراقبتی( 9اتاق  144 سرپرستار آسيب شناسي

 140 ایبهداشت حرفه  248 10اتاق  131 شیمی درمانی 223 دکتر زابلی نژاد

 228 بانک 206 )جراحی( 11اتاق  234 بیمار 121 اتاق میکرو  شناسی

 230 بسیج 130 صندوق بخش جراحي 224 بخش

 172-171 تاسیسات 128 پذیرش سرپایی 146 منشی امور اداری

 151 تریاژ راديولوژی 145 سرپرستار 108 (37276042ریاست )

 9 خانهتلفن 122 سونوگرافی 147 بیمار 107 مدیریت

 127 دندانپزشکی 168-167 رادیوگرافی 149 آسیستان جراحی 227 معاونت آموزشی

 125 فروشگاه 169 ناظم فنی 150 اینترن جراحی 229 حراست

 215 کتابخانه مترون و دفتر پرستاری PICUو  ICUبخش  249 دبیرخانه و بایگانی

 225 نژریل 158 مترون 141–138 منشی 250 تدارکات )آقای خاکشور( 

 163 مددکاری 132 خدمات پرستاری 142 پزشک 190 مهندد خدمتگزار

 166 محک درآمد PICU 139-140 194 کارگزینی

 امور قراردادها
193 

 208 نقلیه 176 پذیرش بستری PICU 148پزشک 

 159 یورودینامیک 177 ترخیص پاويون تجهیزات پزشکی )خانم اثباتی(

IT )222 دی کلینیک 180 کارشناد بیمه 221 یستان داخلیآس 197 )آقای قندریز 

   181 آقای محمدپور 219 آسیستان اورژانس 196 و  سایت )خانم امیری پور(

   179-178 پرسنل 237 اینترن داخلی 199 حسابداری )آقای منظمی(

   مدارک پزشكي داروخانه 198 حسابداری پرسنل

   218 انم تفقدیخ 126 خصوصی 195 آبدارخانه امور اداری

   216 اسناد سرپایی 175 دکتر ملاعر  دفتر بهبود كيفيت

   انبار 183 خانم قیطاسی و آقای نجیبی 188 بهبود کیفیت

   186 آقای رضائیان 184 انبار داروخانه 189 خانم رضایی

   185 آقای ناظمی   189 خانم هودفر

       187 کنترل عفونت )خانم سپهری(
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 :معاون آموزشی، پژوهشی مرکز معرفی

 
 

 (CVدکتر محمد اسماعیلی، فوق تخصص نفرولوژی کودکان )
Esmaeelim@mums.ac.ir 

 

 

ارتقاء سطح دانش  راستای مرکز در ینا یاز ارکان اصل یکیبه عنوان  دکترشیخمرکز  یو پژوهش یمعاونت آموزش

پزشکان و متخصصان مورد  یتحوزه در ترب این دارد  یمشهد گام برم یهمسو با دانشگاه علوم پزشک یجامعه پزشک

و  یآموزش ینظارت بر گروه ها ینهکوشد و در زم یم یو پژوهش ی آموزشیجامعه بر اساد ضوابط و استاندارها یازن

   کند یم یتآموزش فعال یفیو ک یکم ارتقاء با هدف یزن یپژوهش

 :دارای کادر و واحدهایی به شرح ریل می باشد دکترشیخموزشی و پژوهشی مرکز معاونت آ

 

 بنفشه سلحشورمسئول:  كارگزيني هيات علمي

 منیژه کابلیمسئول:  كتابخانه

 وحید مقیمیمسئول:  سمعي و بصری

 دکتر مجید علی اکبریانمسئول:  درمانگاه

 هانیه تفقدیمسئول:  مدارک پزشكي

وزش بالينيواحد توسعه آم  غلامرضا سروریدکتر  مسئول: 

 

mailto:Esmaeelim@mums.ac.ir
mailto:Esmaeelim@mums.ac.ir
http://quaem.mums.ac.ir/index.php/2014-02-01-10-43-71/2014-02-01-10-43-75/library
http://quaem.mums.ac.ir/index.php/component/content/article/43-persian-category/937-audio
http://quaem.mums.ac.ir/index.php/clinics
http://quaem.mums.ac.ir/index.php/administrative-and-support-units/paziresh
http://quaem.mums.ac.ir/index.php/2014-02-01-10-43-71/educational-development-unite
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 :و مستقیم با معاونت آموزشی مرکزارتباط بی واسطه 

 کلیه دانشجویان –معاونت آموزشی بیمارستان  دامنه خط مشی و روش:

 کلیه دانشجویان جدید الورود در اولین جلسه توجیهی به معاونت آموزشی بیمارستان معرفی می گردند   -1

در خصوص برنامه های آموزشی و کوریکولوم مربوط به هر دوره توضیحات لازم را به دانشجویان ارائه  معاونت آموزشی: -2

 می نماید  

معاونت آموزشی توضیحات لازم در خصوص رعایت موارد اخلاق حرفه ای متناسب با بیماران بخشها، خانواده آنها،  -3

 همکاران، پرسنل بخش را برای دانشجویان ارائه می نماید  

معاون آموزشی توضیح می دهد، در صورتی که دانشجویان مشکلاتی در ارتباط با اعتراض به نمرات امتحانی تئوری یا  -4

دارد به صورت کتبی به دفتر ایشان ارسال نماید و یا  یا سایر موارد خدمات رفاهی و امکانات آموزشی در بخشها، عملی

را مطرح تا بررسی های لازم انجام شده و راه حل مناسب ارائه با تنظیم وقت قبلی، در ملاقات حضور مشکل مربوطه 

 گردد   

 

 

 Esmaeelim@mums.ac.ir پست الکترونیک

 

 تلفن تماس
37276042 

 227داخلی   37269021

 

 ملاقات حضوری 
 دانشجویان محترم روزهای سه شنبه هر هفته

صبح می توانند جهت مشاوره آموزشی  10الی  9از ساعت 

 معاون محترم آموزشی بیمارستان مراجعه نمایند  به دفتر
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 : کتابخانه مرکز

کتابخانه شامل امانت،  یاصل های باشد  بخش یم یکتا  فارس 1864 و ینکتا  لات 1457ی دارادکترشیخ مرکز  کتابخانه

 یو سالنها یث علماتاق محقق، اتاق بح ی،فن خدمات و یسینو فهرست ی،و اطلاع رسان ینترنتمرجع، ا ی،ادوار یاتنشر

 باشد  یمطالعه م

 میترا ناصریدکتر  کتابخانه: سرپرست

 منیژه کابلی  کتابخانه: مسئول

 

 مرکز: یو بصر یواحد سمع

دکتر مرکز  یآموزش معاونت نظر یرز یمواد کمک آموزش یهدر ته یدمرکز با هدف کمک به اسات ینا یو بصر یسمع واحد

 شده است  یجادا یلبا اهداف رشیخ 

 و     ینارهاها، سم یش،هما یآموزش یدوره ها یدر برگزار یآموزش یبا گروهها مکاریه 

 یداسات درخواست در اتاق عمل و بخشها به یمارانها و ب یوگرافیو عکس از پرونده ها و راد یلمف تهیه 

 سالن آمفی تاتر گروهها در  یکلاسها یدر برگزار یو هماهنگ مدیریت 

 یآموزش یزاتگروهها از نظر امکانات و تجه یاختصاص یکلاسها پشتبانی 

 وحید مقیمی  :مسئول
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 : خدمت گیرندگان حقوق رعایت

 شود  رضایتمندی بیماران،یکی ازمشخصه های اثربخشی خدمات بیمارستان محسو  می
 دریافت اطلاعات      

 منشور حقوق گیرندة خدمت در دسترد و درمعرض دید گیرندگان خدمت قراردارد -1
 یمارستان به گیرندة خدمت درخصوص نام، مسئولیت و رتبۀ حرفه ای اعضای گروه پزشکی مسئول ارائۀ مراقبت ازجمله پزشک،ب -2

 نماید  یکدیگر، اطلاع رسانی می و ارتباط حرفه ای آنها با)با رکر رشته و پایۀ تحصیلی(  پرستار، دانشجو
درمانی، نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالی آن، تشخیص،  بیمارستان به گیرندة خدمت درخصوص روشهای تشخیصی و -3

 سیر بیماری، پیش آگهی و عوارض آن اطلا ع رسانی می نماید 
 مطلوبیت خدمات سلامت      
 محرمانه بودن اطلاعات      
 حفظ حریم خصوصی      
  یافت می نمایدآموزش: گیرنده خدمت آموزش های ضروری برای استمرار درمان را در      

  

 :منشورحقوق بیمار
بیمارحق دارد درسریعترین زمان ممکن و بااحترام به ارزشها و اعتقادات فرهنگی و مذهبی فارغ از هرگونه تبعیض و مبتنی بر  .1

 .صداقت، انصاف،اد  وهمراه با مهربانی درمان ومراقبت مطلو  و مؤثر دریافت نماید

ری ) اورژانس ( را بدون توجه به تأمین هزینه های آن انتظارداشته و درصورت عدم امکان بیمارحق دارد مراقبتهای ضروری و فو .2

 خدمات مناسب، خدمات ضروری و اورژانس رادریافت و سپس زمینه انتقال بیمار به مرکز مجهزترفراهم گردد  

 .ای حمایتی درمانی مطلع گرددبیمارحق دارد از ضوابط و هزینه های خدمات درمانی و غیردرمانی وضوابط بیمه و سیستمه .3

جمله پزشک، پرستار و     را بشناسد و از نحوه  گروه پزشکی مسئول ارائه مراقبتهای درمانی خویش از بیمارحق دارد اعضاء .4

 دسترسی به آنان درطول درمان اطلاع داشته باشد  

د و در دریافت خدمات درمانی حق دارد انتخا  بیمارحق دارد به کلیه اطلاعات موجو در پرونده بالینی خود دسترسی داشته باش .5

 .و تصمیم گیری آزادانه او محترم شمرده شود

 گیری نماید   آزادانه تصمیم بیمارحق دارد در دریافت خدمات درمانی پیشنهادی، .6

پزشک دوم بیمار حق دارد در چارچو  ضوابط، پزشک معالج و مرکز ارائه کننده خدمات سلامت را انتخا  نماید و همچنین از .7

 بعنوان مشاور نظرخواهی کند  

بیمارحق دارد انتظار داشته باشد اصل رازداری راجع به کلیه اطلاعات بیماری توسط پزشک معالج و دیگر اعضای تیم درمانی  .8

 رعایت شود 

ز والدین کودک بیمارحق دارد درمراحل تشخیصی و درمان بیماری، فردی را بعنوان همراه داشته باشد و همچنین همراهی یکی ا .9

 درتمام مراحل درمان حق کودک میباشد  

بدون اختلال درکیفیت دریافت خدمات سلامت به  بیمارحق دارد درصورت ادعای نقض حقوق خودکه موضوع این منشور است، .10

 نتایج شکایت خودآگاه شود  مقامات ریصلاح شکایت نماید و همچنین از نحوه رسیدگی و
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 : ایمنی و بهداشت

 :اهداف چه وتاریخ

 48 ( به عفونتی اطلاق می شود که بیمار در زمان بستری بودن به آن دچار نبوده وNosocomial Infectionsعفونت بیمارستانی )

عفونت های بیمارستانی  ساعت بعد از پذیرش بیمار در بیمارستان ایجاد می شود به شرط آنکه در دوره کمون آن هم نبوده باشد  72تا 

ی مراکز بهداشتی درمانی می باشند و هرساله هزینه های زیادی را به بیماران ومراکز بهداشتی درمانی تحمیل می یک مشکل جد

کنندمیزان عفونت بیمارستانی در یک مرکز بهداشتی درمانی نشان دهنده کیفیت خدمات ارائه شده در آن مرکز می باشد  اهداف کلی 

 : کمیته کنترل عفونت بیمارستان عبارتند از

 و کاهش طول مدت بستری  کاهش میزان عفونت بیمارستانی 

 کاهش میزان مرگ و میر و هزینه های ناشی از عفونت بیمارستانی 

 ارتقاء کیفیت خدمات بهداشتی درمانی 

حاضر کمیته کنترل عفونت در این مرکز از مهمترین کمیته های بیمارستان می باشد که بصورت ماهانه تشکیل گردیده و اعضای اصلی 

در این کمیته عبارتند از رئیس ، مدیر ، کارشناد کنترل عفونت و پزشک کنترل عفونت ، مدیر پرستاری ، کارشناد بهداشت محیط 

به همراه تعدادی از روسا و سرپرستاران بخش ها و بنا به تناسب موضوعات هر کمیته از سایر افراد صاحب نظر نیز به عنوان میهمان 

 دعوت می شود   

 وظایف: شرح

ارسال آن به مراکز  و با کمک رابطین بخش ها تکمیل فرمهای گزارش دهی تشخیص و وظیفه پرستار کنترل عفونت بیماریابی و

ضمنا اجرای اقدامات مداخله ای به منظور پیشگیری  دفتر امور پرستاری استان می باشد  معاونت بهداشتی استان و بهداشت شهرستان

 تانی پس از اتخار تصمیم در کمیته های کنترل عفونت بیمارستان به عهده ی این قسمت می باشد وکنترل عفونتهای بیمارس

 زير فعال مي باشد : حيطه های اين مركز برنامه كنترل عفونتهای بيمارستاني در 

  نظام مراقبتی 

 ،آموزش و پیگیری مسائل مربوط به سلامتی پرسنل  

 ،مراقبت ونظارت بر مصرف انتی بیوتیک  

 رقراری سیستمهای ارزیابی مناسب ب 

  سیاست گذاری جهت اقدامات وبرنامه های مرتبط با کنترل عفونت 

 دوره های اموزشی شرکت در جلسات و  

 تشکیل پرونده بهداشتی پرسنل  

 تجهیزات ارزیابی وسائل و  

 نیاز سنجی اموزشی  

  وپیگیری موارد گذشتهبازدید روزانه از بخشهای مختلف بیمارستانی برای کشف موارداحتمالی  

 تهیه وتدوین دستورالعملهای کنترل عفونت  

 همکاری با تیم کنترل عفونت  

ر واحدها بویژه واحد بهداشت در جهت رسیدن به اهداف و استراتژی های فوق واحدکنترل عفونت ارتباط و همکاری نزدیکی با سای

 نژری می باشد ، دفتر بهبود کیفیت، واحد ایمنی بیمار، واحد خدمات و لمحیط

 از اقدامات اختصاصی مهم که توسط واحد کنترل عفونت در این بیمارستان پیگیری و انجام می شود می توان موارد زیر را نام برد: 

  بیماریابی و ثبت موارد عفونت های بیمارستانی با همکاری رابطین بخش ها که پس از تأیید سرپرستار و پزشک بخش به

ونت و کارشناد مسئول رسیده و در نرم افزار کشوری نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی ثبت می تأیید پزشک کنترل عف

 شود  



14 
 

 

 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

  پیگیری تشکیل پرونده بهداشتی جهت کلیه پرسنل در بدو ورود ، پیگیری و ثبت موارد مواجهات شللی که توسط پرسنل به

همین راستا تابلوی راهنمای تزریقات ایمن تهیه و به کلیه  دفتر پرستاری و یا سوپروایزر کنترل عفونت گزارش می شود   در

 بخشها ابلاغ گردیده است   

  زخم در کلیه بخش ها و بررسی اپیدمیولوژیک جرمهای میکروبی شایع به تفکیک پیگیری جوا  کشت های خون ، ادرار و

 هر بخش و مطابقت آن با الگوی کشوری و جهانی 

 جام شده و میزان مقاومتهای میکروبی نسبت به آنتی بیوتیک های مصرفی به تفکیک هر تعیین آنتی بیوگرام کشتهای ان

 بخش 

  پیگیری تهیه و وجود لوازم حفاظت فردی به تفکیک هر بخش و نظارت بر استفاده صحیح مطابق با اندیکاسیون از لوازم

 حفاظت فردی  

 پدید پیگیری و بررسی موارد بروز و طلیان بیماری های نوپدید و باز 

  نظارت بر چرخه استریلیزاسیون و ضدعفونی تجهیزات در بخش ها و واحدCSR 

 :نظارت بر نحوه صحیح تفکیک پسماند در بخش های بستری ، چهار نوع اصلی زباله های بیمارستانی شامل 

ناشی از ترشحات بیمار، که باید در سطل های زرد با پلاستیک زباله زرد انداخته شود و کلیه پسماندهای  زباله های عفوني: 

     در این گروه قرار می گیرند  دستکش های لاتکس کثیف، ست ومیکروست های دارویی و پانسمانها، پنبه و گاز های خونی و آلوده،

و زباله هایی از قبیل کاور سرنگ،  که باید در سطل های آبی با پلاستیک های آبی انداخته شوند زباله های غيرعفوني )عادی(:

     در این گروه قرار می گیرند ور میکروست و کلیه تجهیزات مصرفی ، کاغذهای اداری، نان های خشک و ظروف غذایی بیماران و کا

درصد آن بلافاصله باید تعویض شود  که  70که حتما باید در سفتی باکس انداخته شوند و پس از پر شدن  زباله های تيز و برنده:

ه سرسوزن و سرنگ هایی که سر سوزن آن جدا نشده، تیغ بیستوری، آمپول های شکسته و     را می توان از مهم ترین موارد این گرو

 نام برد     

که باید در سطل های سفید با پلاستیک زباله سفید یا قهوه ای انداخته شوند و شامل تمامی  زباله های دارويي و شيميايي:

 ی از قبیل آمینواسید، اینترالیپید، سرنگ های دارویی در این گروه قرار می گیرند  ویالهای دارویی، ویال یونها و شیشه داروهای

 

مهمترین راه انتقال عفونتهای بیمارستانی در کلیه مراکز بهداشتی درمانی نیز دستهای آلوده می باشد در همین راستا تیم کنترل 

لعمل های سازمانی بهداشت جهانی و وزارت بهداشت به عفونت بیمارستان طرح پایش رعایت بهداشت دست را مطابق با دستورا

 تفکیک بخش و بصورت ماهانه اجرا می نماید 
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

موقیت اصلی برای کلیه پرسنل الزامی می باشد که پرسنل  5در  رعایت بهداشت دست مطابق با دستورالعمل سازمان بهداشت جهانی

 استفاده نمایند  ارد حلول های الکلی در این موا  با ممی توانند از شستن دست یا استفاده از هندر

 

 

 

شوند و بیماران سرپایی مورد نظر  ساعت بستری می 24گروه هدف برنامه ی کنترل عفونت شامل بیمارانی است که به مدت بیشتراز 

گیری مسائل مربوط به پی برنامه ی کنترل عفونتهای بیمارستانی درحیطه های مختلفی همچون نظام آموزش و این برنامه نیستند 

 برنامه های مرتبط با های ارزیابی مناسب وسیاستگذاری جهت اقدامات و برقراری سیستم ها سلامتی نظارت برمصرف آنتی بیوتیک

 کنترل عفونت است 
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 و درمانی: آشنایی با الزامات بیمه ای

 :تعاريف

 .فظ و نگهداری در برابر حوادثی که بیم وقوع آن می رودواژه ایست حقوقی و در للت به معنی اطمینان یا ضمانت با ح: بيمه

شرکت، سازمان یا موسسه ای که در قبال اخذ مبلغ معینی به عنوان حق بیمه ، بیمه گزار را تحت پوشش خدماتی : بيمه گر

 .که مشخصات آن در قرارداد رکر شده است قرار می دهد

وسط فرد یا مراجع مشمول در قانون ( می تواند از مزایای خدمات فردی است که پس از پرداخت حق السهم ) ت :بيمه شده

 .سلامت بهرمند گردد

 .قسمتی از هزینه سلامت تحت پوشش بیمه است که بیمه شده باید در زمان دریافت خدمت پرداخت نماید: فرانشيز

 مراکز سوی از خدمات اینگونه ارائه قبال در پایه بیمه که درمانی –قسمتی از تعرفه خدمات تشخیصی  ه:سهم بيمه پاي

 .مایدن می پرداخت آنها به قرارداد طرف

درجه ای است که گواهینامه صادره توسط وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی درج گردیده و : درجه اعتباربخشي

 .نشان دهنده کیفیت خدمات ارائه شده در مراکز درمانی می باشد

که براساد ملاحظات اقتصادی ،سیاسی و اجتماعی و در راستای ایجاد فرهنگ  نرخ خدمت یا کالای خاصی است: تعرفه

 .خاصی در جامعه یا تحصیل هدف مشخصی تعدیل می گردد

شخصی است حقیقی یا حقوقی که با پرداخت مبلغ معینی به عنوان حق بیمه ، خدمات معینی را براساد : بيمه گزار

 .دقرارداد منعقده با بیمه گر دریافت می نمای

فرایندی است که طی آن مدارک و مستندات خدمات انجام گرفته توسط موسسات درمانی برای بیمار بستری : رسيدگي

 .بررسی شده و بعد از انطباق با ضوابط، مقررات و تعرفه های مصو  ارزش گذاری می گردد

مستندان با تعهدات ، ضوابط و تعرفه  میزان هزینه ای که به علت خدمات انجام نشده و یا عدم انطباق مدارک و :تعديلات

 .های مصو  اعلام شده، از مبلغ درخواستی موسسات کسر می شود

 :اسناد بستری

 تهیه درمانی مراکز توسط بستری، شدگان بیمه به بیمارستانها در درمانی –کلیه مستنداتی که بابت ارائه خدمات تشخیصی 

 .گردد می ارسال پزشکی اسناد ادارات به پایه بیمه سهم دریافت جهت و

 :پرداخت به پزشكان تمام وقت جغرافيايي

برای کلیه خدمات بستری و سرپایی) درمانی، تشخیصی، پاراکلینیکی، و توانبخشی( که توسط پزشکان درمانی و اعضای 

بیمه گر هیات علمی تمام وقت جلرافیایی در بخش دولتی ارائه می شوند، جزء حرفه ای خدمات تحت پوشش سازمان های 

برابر ارزشهای نسبی درج شده در ستون واحد ارزش نسبی، قابل محاسبه و اخذ می باشد  این مابه التفاوت تنها به سهم  2

سازمانهای بیمه گر پایه و تکمیلی تعلق می گیرد و مبنای پرداخت بیمار برای کلیه خدمات ) اعم از اینکه بیمار دارای بیمه 

 .شد(، ارزش نسبی پایه هر خدمت ) بدون اعمال ضریب تمام وقتی( می باشدو یا فاقد پوشش بیمه ای با

پزشکان درمانی و اعضای هیات علمی تمام وقت جلرافیایی به آن دسته از پزشکان اطلاق می شود که به صورت تمام وقت 

 زمینه در انتفاعی تفعالی انجام حق و داشته اشتلال خود خدمت محل درمانی مراکز یا و درمانی –در مراکز آموزشی 

 .نخواهند داشت را دانشگاهی مراکز از خارج درمانی خدمات

تبصره: در صورت احراز عدم حضور اعضای هیات علمی و درمانی تمام وقت جلرافیایی در هنگام ارائه خدمت در مراکز ارائه 

جزء حرفه ای قابل پرداخت نمی  خدمت و صرفا ممهور نمودن اسناد به مهر ایشان خلاف ضوابط بوده و هیچ مبللی بابت
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 .باشد

 :انواع بيمارستانها

 : مراكز بيمارستاني در سطح كشور براساس نوع وابستگي آنها به سه دسته تقسيم مي شوند -الف

 آموزشی مراکز قالب در و بوده کشور سطح پزشکی علوم دانشگاههای به وابسته: دانشگاهی –بیمارستانهای دولتی   1

و دستیاران رشته های مختلف پزشکی و  دانشجویان آموزش به اقدام بیماران به خدمت ارائه بر علاوه درمانی –

پیراپزشکی نموده که بیشترین مراکز طرف قرارداد بیمه های پایه را تشکیل می دهند  این مراکز مجاز به دریافت 

یئت علمی دانشگاههای علوم تعرفه دولتی از بیمه شدگان بوده و معاف از پرداخت مالیات می باشند  اعضاء ه

پزشکی در این مرکز فعالیت نموده و از تعرفه های خاص خود برخوردار می گردند  این مراکز تحت نظر حوزه 

معاونت درمان دانشگاههای علوم پزشکی فعالیت نموده و دستورالعملهای صادره از سوی وزارت بهداشت و شورای 

 .می باشدعالی بیمه سلامت جهت آنها لازم الاجرا 

بیمارستانهای دولتی غیردانشگاهی و عمومی غیر دولتی: شامل مراکزی می گردند که وابسته به ارگانهای دولتی    2

غیر از دانشگاههای علوم پزشکی از قبیل سازمان تامین اجتماعی ، بانکها، وزارت نفت ،دانشگاه آزاد ، مراکزخیریه، 

چهارچو  سازمانی اقدام  قرارداد با این مراکز به صورت موردی یا درمرکز نظامی و     می باشند که نسبت به عقد 

 دد می گر

بیمارستانهای خصوصی: وابستگی آنها به بخش خصوصی و یا ارگانها و بنیادهای خیریه بوده و مجاز به دریافت   3

در صورت  تعرفه های مصو  بخش خصوصی می باشند  براساد مصوبه هیئت وزیران در هر سال و مفاد قرارداد )

عقد قرارداد با این مراکز( ، ملاک پرداخت بیمه های پایه ، همچنان تعرفه دولتی بوده و اخذ مابه التفاوت براساد 

 .مصوبه هیئت وزیران و مفاد قرارداد تعرفه های دولتی و خصوصی از بیمه شدگان در این مراکز قانونی می باشد

 .د مصوبه هیئت دولت می باشدتبصره: بدیهی است تعرفه در مراکز فوق براسا

 :انواع خدمات ارائه شده در مراكز بيمارستاني -ب

کلیه مراکز درمانی بیمارستانی برحسب پروانه تاسیس و مجوزهای صادره از سوی وزارت بهداشت مجاز به ارائه خدمات و 

 :احداث بخشهای خاص می باشند و ارائه خدمت به سه شکل به بیمه شدگان صورت می گیرد

 بستری 

 تحت نظر( بستری موقت( 

  خدمات سرپایی بیمارستان اعم از خدمات ارائه شده در درمانگاه تخصصی، اورژانس و واحدهای پاراکلینیک

 هداروخان و

 :نحوه محاسبه فرانشيز و سهم سازمان 

 :اسناد بستری مورد تعهد -الف  

 براساد مصو  هیات وزیران در بخش دولتی سهم بيمه پايه:  1

 براساد مصو  هیات وزیران در بخش دولتی :فرانشيز  2

در مراکز خصوصی طرف قرارداد پرداخت مابه التفاوت تعرفه دولتی و خصوصی مصو  هیات وزیران بر عهده بیمه  :1تبصره 

 .پایه نمی باشد
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 :وابط و نحوه محاسبه هزينه خدمات ويزيتض

ی در درمانگاه اتاق معاینه و یا در بخش بیمارستان انجام عبارت است از خدماتی که بوسیله پزشک در مطب یا بطور سرپای

 .می شود

 .طبق تعریف فوق ویزیت در دو قسمت سرپایی و بستری قابل ارائه می باشد

  ویزیت بستری در بیمارستان و بر بالین بیمار و یا در اتاق درمان بیمارستان ارائه می شود و مبنای محاسبه حق

تا  ارزشهای نسبی می باشد که مبلغ این ضریب هر ساله توسط هیات محترم ک K  ضریب الزحمه آن براساد

 .وزیران جهت اجرا ابلاغ می گردد

  تعرفه حق ویزیت روزانه در بخشهای بستری مربوط به مجموع ویزیتهای انجام شده توسط پزشک معالج می باشد

 .سبه نخواهد بود)یک ویزیت یا بیشتر( در نتیجه بیش از یک حق ویزیت در روز قابل محا

 قبل و بعد از عمل جراحی ویزیتهای منجر به جراحی ، برای جراح قابل محاسبه و اخذ نخواهد بود() 

 ویزیت منجر به بیهوشی(premed)   و بعد از بیهوشی در پرونده بستری برای متخصص بیهوشی قابل محاسبه و

 .اخذ نخواهد بود

 تایید عمل جراحی قابل محاسبه می باشد یزیت کلینیک بیهوشی بصورت سرپایی به منظورو. 

 ویزیت متخصصین پزشکی قانونی در بخشهای مسمومیت بر مبنای ویزیت متخصص قابل محاسبه می باشد. 

  جهت قابل پرداخت بودن ویزیت لازم است پزشک معالج نتیجه معاینه و یا دستورات پزشکی را در پرونده منعکس

 .و مهر و امضاء نماید

 پزشک مقیم ویزیت روزانه  ICUو  NICU هزینه تخت روز لحاظ گردیده و جداگانه  %30به صورت گلوبال در

 .قابل محاسبه و اخذ نمی باشد

  درصد هزینه پزشک مقیم به پزشک  30در مراکزی که فاقد پزشک مقیم در بخشهای ویژه می باشند به شرط کسر

 ول فنی بخش ویژه معرفی گردیده استکه به عنوان مسئICU  متخصص بیهوشی و فلوشیب یا فوق تخصص

 .روزانه یک ویزیت قابل پرداخت می باشد

 ویزیت پزشک معالج در  ICUو  NICU به شرط انجام، طبق ضوابط جاری قابل محاسبه می باشد بدیهی است

 .چناچه پزشک معالج همان پزشک مقیم باشد ویزیت جداگانه قابل محاسبه نخواهد بود

، پزشک معالج بیمار باشند، ویزیت قابل محاسبه و گزارش ICU شکان فوق تخصص و فلوشیبدر صورتی که پز تبصره:

 .میباشد

  ویزیت همراه با آنژیوگرافی در صورتی که بیمار صرفا تحت آنژیوگرافی با یا بدون آنژیوپلاستی قرار بگیرد قابل

 .محاسبه و اخذ نمی باشد

 .یدنت سال سوم و بالاتر قابل محاسبه می باشد: ویزیت در مراکز دولتی دانشگاهی به رز1تبصره 

و سایر خدمات مشابه ECT  : چنانچه بیمار جهت دریافت خدماتی مانند آندوسکوپی ، کلونوسکوپی، برونکوسکوپی،2تبصره 

گیرد ولی چنانچه در مدت بستری نیاز به خدمت مورد اشاره باشد ویزیت  ویزیت بستری به ایشان تعلق نمی بستری گردد

 شد  انه قابل محاسبه و پرداخت می بازرو

 :انواع ويزيت بستری

 :برابر ارزش تعیین شده در کتا  ارزش نسبی ويزيت روز اول 

 :برابر ارزش تعیین شده در کتا  ارزش نسبی ويزيت اوليه نوزاد متولد شده 

 :برابر ارزش تعیین شده در کتا  ارزش نسبی ويزيت روز دوم به بعد 
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 :رابر ارزش تعیین شده در کتا  ارزش نسبیب ويزيت روز ترخيص 

 :برابر ارزش تعیین شده در کتا  ارزش نسبی براساد پروتکل ابلاغی وزارت  ويزيت جامع در بخش اورژانس

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 :انس تریاژ در اورژ 5تریاژ ) ویزیت بیماران سطح  4و  3ویزیت محدود اورژانس برای بیماران سطح  ويزيت محدود

 .برابر ویزیت سرپایی می باشد ویزیت سایر گروه های تخصصی برابر ویزیت سرپایی قابل محاسبه و اخذ می باشد

 :مراقبت بحرانی) اطفال و بزرگسالان( سطح یک یا دو تریاژ مصو  وزارت بهداشت )بیماران  مراقبت بحراني

 (اغمایی، مالتیپل تروما و بدحال

پرداخت جهت یک بیمار بستری معادل تعداد روزهای بستری به اضافه ویزیت روز ترخیص تبصره: تعداد ویزیتهای قابل 

می باشد  چنانچه بیمار فوت یا با رضایت شخصی ترخیص گردد، ویزیت روز ترخیص قابل محاسبه نخواهد بود   چنانچه 

 .اسبه می باشداحراز گردد قبل از ترخیص یا فوت ، بیمار توسط متخصص ویزیت شده است ویزیت قابل مح

  :ضوابط و نحوه محاسبه هزينه خدمات مشاوره

عبارت است از خدماتی که بنا به توصیه و درخواست پزشک معالج توسط پزشکی با تخصص دیگر ، به صورت اظهار نظر با 

 .پیشنهاد به منظور ارزیابی بیشتر و یا درمان بهتر بیمار ارائه می گردد

 مشاوره جوا  همچنین و امضاء و مهر با معالج متخصص  پزشک  به درخواست پرداخت هزینه مشاوره صرفا منوط  1

 .باشد می مشاوره تاریخ رکر و مربوطه پزشک امضاء و مهر با

 .زینه هر بار مشاوره برابر ارزش تعیین شده در کتا  ارزش نسبی محاسبه می گردده  2

رای پزشکان با تخصصهای مختلف و حداکثر مشاوره ب 6حداکثر مشاوره انجام شده قابل پرداخت جهت یک بیمار   3

سه مشاوره از یک تخصص، مشاوره های بیش از تعداد مجاز به صورت ویزیت روز دوم به بعد مازاد بر ویزیت روزانه 

 پزشک معالج محاسبه می گردد

 .مشاوره بیهوشی در صورتی که منجر به عمل جراحی و بیهوشی گردد قابل محاسبه نخواهد بود  4

 اح در صورتیکه منجر به جراحی گردد قابل محاسبه می باشدشاوره جرم  5

شاوره جهت متخصصینی منجمله تلذیه و پزشکی اجتماعی تنها براساد کدهای موجود در کتا  قابل پرداخت م  6

 .می باشد

 مشاوره در مراکز دولتی دانشگاهی به رزیدنت سال سوم و بالاتر قابل محاسبه می باشد  7

 .ارزش تعیین شده در کتا  ارزش نسبی با شرایط زیر قابل محاسبه می باشدمشاوره پزشک مدعو برابر   8

 تخصص پزشک مدعو در بیمارستان موجود نباشد  9

 .درخواست پزشک معالج در پرونده پزشکی موجود باشد  10

 پزشک مدعو در کلینیکهای بیمارستان فعالیت ننمایند  11

 .یت بر بالین بیمار انجام شودویز  12

 .نباشد در مورد بیماران سرپایی  13

 .به رزیدنت تعلق نمی گیرد  14
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 :نحوه تکمیل پرونده بیماران 

 دستور بستری
 چنانچه بیمار دارای دفترچه بیمه می باشد،حتما دستور بستری داخل دفترچه نوشته شود -1

 از نوشتن دستور بستری در دفترچه ی غیر از بیمار،اکیدا و اکیدا خودداری فرمایید -2

 ی اعم از آزاد و بیمه، باید دارای مهروامضاء پزشک همراه با تشخیص اولیه باشد کلیه ی دستورات بستر-3

 

 برگ پذیرش و خلاصه ترخیص
پزشک معالج مکلف است که تشخیص های اولیه ، تشخیص حین درمان و تشخیص نهایی را در قسمتهای مربوطه به زبان -1

 انگلیسی و بصورت کامل ثبت کند 

 رمان بیمار ، ثبت تشخیص در حین درمان ، الزامی میباشد درصورت تلییر در مسیر د-2

 تشخیص نهایی شامل بیماری اصلی و بیماریهای همراه و سایر عوارض میباشد -3

درثبت تشخیص از عبارت کلی برای توصیف بیماری یا صدمه استفاده نشود و در عبارت تشخیصی باید نوع خاص بیماری -4

 ی درگیر را به دقت مشخص شود یا حالت پزشکی و موضع آناتومیک

از بکار بردن اختصارات برای ثبت تشخیصها تاحد امکان خودداری گردد و در صورت استفاده از اختصارات ، از اختصارات -5

 استاندارد و تصویب شده استفاده شود 

موارد تاییدشده، اعلام در گزارش نمودن موارد اچ آی وی بویژه موارد مشکوک آن ، بایستی دقت بعمل آورد که تنها -6

 گردد 

 از ثبت علائم و نشانه ها ، بعنوان تشخیص اجتنا  گردد -7

 در بیماران دارای عمل جراحی ، ثبت اعمال جراحی الزامی است-8

 اعمال جراحی به زبان انگلیسی و بصورت کامل توسط پزشک معالج و یا جراح ثبت گردد -9

قدام اصلی ، موضع اناتومیکی که اقدام برروی آن انجام میشود و روش انجام عبارت توصیفی عمل جراحی باید شامل ا-10

 اقدام باشد 

 درمورد بیماران مراجعه کننده بدلیل صدمه یا مسمومیت ، ثبت علت خارجی صدمه یا مسمومیت الزامی است -11

 ثبت علت خارجی صدمه یا مسمومیت باید شامل موارد زیر باشد :-12

 تصادف،مسمومیت،سقوط از ارتفاع،چاقوخوردگی،سوختگی(الف(مکانیسم حادثه)

  (قصدحادثه)تصادفی،عمدی،نامشخص(

 پ(نوع شی ء )چاقو،اتو،چکش و     (

 ت(مکان وقوع حادثه ) منزل،خیابان،کارخانه و    (

 ث(نوع فعایت فرد ) در حین بازی،درین کار ،درحال ورزش و    (

ساعت ،  24تاریخ و ساعت و همچنین مشخص نمودن فوت ، قبل یا بعد از  درصورت فوت بیمار، ثبت علت فوت بهمراه-13

 الزامی است 

 برگ پذیرش ، حتما توسط استاف ، مهروامضاء گردیده و به تائید برسد -14
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 برگ خلاصه پرونده
،اقدامات تکمیل کلیه موارد ثبت شده در این فرم ) تاریخ ترخیص،شکایت اصلی بیمارو تشخیص اولیه،تشخیص نهائی -1

درمانی و اعمال جراحی،نتایج ازمایشات ،سیربیماری،وضعیت بیمارهنگام ترخیص و توصیه های پس از ترخیص ( الزامی 

 است 

شکایت اصلی،تشخیص نهائی و وضعیت بیمار بهنگام ترخیص بصورت یک کلمه و واضح درج گردد و از نوشتن توضیحات -2

 اضافی در این سه بخش،اکیدا خودداری شود 

چنانچه پزشک معالج بیمار دردسترد نباشد تکمیل این برگ بعهده ی پزشک مسئول بخش بوده و یا به صلاحدید وی -3

 به پزشک دیگری واگذار میشود 

 درصورتیکه توسط پزشک معالج برای بیمار استعلاجی صادر شده است،به مدت استعلاجی در خلاصه پرونده اشاره گردد -4

دفات یا حوادث بستری شود ، پزشک معالج بایستی نظر خود را در  مورد مدت درمان و میزان اگر بیمار بعلت تصا -5

ازکارافتادگی بیمار درقسمت توصیه های پس از ترخیص ، ثبت نماید ، زیرا این اطلاعات از نظر صدور احکام دعاوی در 

 مراجع قضائی بسیار حائز اهمیت است  

 ت مسئول و یا پزشک معالج برسد برگ خلاصه پرونده به تائید رزیدن-6

  

 برگ شرح حال
 ساعت بعد از پذیرش بیمار تکمیل گردد  24برگ شرح حال باید حداکثر تا -1

 از تکمیل شرح حال بصورت انشائی اکیدا خودداری شود -2

ارتهای صحیح مستندات حتی الامکان به زبان انگلیسی گزارش شده و در نوشتار آن از هجاء صحیح ، گرامر صحیح و عب-3

 استفاده شود 

 آلرژی ها و حساسیتهای دارویی یا غذایی بیمار بطور مشخص و با خط درشت در برگ شرح حال ، یادداشت گردد -4

 تشخیص اولیه یا موقت در انتها و پشت برگ شرح حال رکر گردد -5

له اول و در صورت نبود پزشک اگر برگ شرح حال توسط انترن کامل شده باشد ، بایستی توسط پزشک معالج در وه-6

معالج ، توسط رزیدنت مسئول امضاء گردد تا صحت مطالب آن تائید شود   در صورتیکه پزشک معالج نمیتواند صحت مطالب 

 رکر شده را تایید کند ، بایستی نظر خود را در پایین برگ نوشته و سپس مهروامضاء نماید 

-وزن و قد و دور سر بیمار در هنگام تولد ، در اين برگ ثبت شوند :در هنگام اخذ شرح حال موارد ذيل نيز نكته:

 -ماه ختم حاملگی مادر کودک–چندقلوئی بودن-تعداد زایمان و سقط مادر-نوع زایمان مادر-نسبت فامیلی پدر و مادر کودک

ر یافته ای که در موارد غیر طبیعی در سونوگرافی قبل از تولد کودک و ه-گروه خونی مادر و کودک-علت ختم حاملگی

 جهت رسیدن به تشخیص دقیق تر می تواند کمک کند 

 

 برگ سیر بیماری
 یادداشتهای برگ سیر بیماری یا پیشرفت معالجات شامل سه بخش عمده میباشد:-1

 که حاوی خلاصه ای از وضعیت عمومی بیمار و بیماری وی در هنگام پذیرش میباشد  الف(يادداشتهای پذيرش بيمار

که حاوی مراحل درمان و وضعیت بهبودی بیمار در طول مدت بستری میباشد این اطلاعات بایستی  شتهای بعدیب(ياددا

هرروز و حتی براساد وضعیت بیمار ، در مراحل شدت بیماری ، هرچندساعت یکبار ثبت شوند  همچنین تمام اقدامات انجام 

 گردد گرفته برای بیمار در طول مدت بستری به ترتیب تاریخ ، رکر
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

که در روز اخر بستری بیمار توسط پزشک معالج ثبت میگردد و حاوی اطلاعات کاملی از  پ(يادداشتهای ترخيص بيمار

 وضعیت بیمار هنگام ترخیص و توصیه های لازمه میباشد  

 چنانچه سیر بیماری توسط اینترن نوشته شده باشد ، باید به تائید پزشک معالج و یا رزیدنت مسئول برسد -2

چنانچه بیمار برای ادامه درمان به بخش دیگری منتقل شود ، پزشک مسئول بیمار در بخش اول ، وضعیت بیمار هنگام -3

ترخیص ، انتقال وی به بخش دیگر را ثبت نموده و پزشک مسئول بیمار در بخش جدید،بایستی برگ سیر بیماری جداگانه 

 ند بهبودی و درمان را ثبت نماید ای برای بیمار تهیه نموده و به ترتیب تاریخ ، رو

 خودداری شود  "حال عمومی بیمار خو  است  "از ثبت موارد کلی و مبهم برای نشان دادن وضعیت بیمار مثل -4

 به ازای هر روز اقامت بیمار در بیمارستان، حداقل یک سیر بیماری نوشته شود -5

 بصورت شفاف باشد  اخرین سیر بیمار باید گویای وضعیت بیمار هنگام ترخیص-6

 

 :برگ درخواست مشاوره
 درموارد ریل ، مشاوره پزشکی توصیه میشود:-1

 الف(زمانیکه بیمار در ریسک جراحی یا پزشکی خوبی نباشد 

  (زمانیکه پزشک معالج به تشخیص پزشکی واضحی نرسیده باشد 

 اشد پ(زمانیکه در بکار گرفتن بهترین روش درمانی ، شک و تردید وجود داشته ب

 ت(در موقعیتها و شرایط پیچیده غیرعادی که به سایر تخصصها نیاز باشد 

 ث(زمانیکه بیمار علائم روانی شدیدی را نشان میدهد 

 ج(زمانیکه از طرف بیمار یا بستگانش ، جهت تشخیص دقیق تر ، مشاوره درخواست میشود 

 چ(در مورد تمامی سزارین ها 

 پزشک درخواست کننده توسط پزشک ، ضروری میباشد ثبت تاریخ و ساعت مشاوره ، نام-2

نوشتن تشخیص اولیه توسط پزشک معالج الزامی میباشد  زیرا این تشخیص ، حوزه تشخیص نهایی را برای پزشک مشاور -2

 ، مشخص می نماید 

، بسیار حائز اهمیت تعیین نوع مشاوره)اورژانسی یا غیراورژانسی(بمنظور تعیین وخاوت بیماری و ضرورت انجام مشاوره -3

 میباشد 

 مهروامضاء پزشک درخواست کننده مشاور ، پس از نوشتن درخواست مشاوره ، الزامی میباشد -4

پزشک مشاور پس از معاینه و بررسی بیمار،نظرات ، توصیه ها و تشخیص بیماری فرد را برای پزشک معالج نوشته و با -5

  ) در صورت عدم درج مهروامضاء ، هزینه مشاوره به پزشک مشاور ، توسط درج تاریخ انجام مشاوره ، مهروامضاء نماید

 سازمانهای بیمه گر ، پرداخت نمیگردد (

 

 :برگ بیهوشی
 : بيهوشي فرم اول صفحه در

 تشخیص قبل از عمل ، بصورت کامل و به زبان انگلیسی نوشته شود -1

یهوشی،داروی مورد استفاده برای بیهوشی،ثبت علائم حیاتی ثبت عمل جراحی پیشنهادشده،داروهای قبل از بیهوشی،نوع ب-2

بیمار در مدت بیهوشی ، ثبت مقدار مایعات تزریق شده به بیمار،ثبت مدت زمان بیهوشی و مدت زمان عمل،ثبت ریسک 

 بیهوشی ، ثبت وضعیت عمومی بیمار در پایان بیهوشی الزامی است 
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 در صفحه دوم بيهوشي :

 ورت کامل و به زیان انگلیسی ثبت گردد تشخیص بعد از عمل،بص-3

ثبت وضعیت تنفس و وضعیت قلب بیمار ، حساسیت دارویی ، عوارض و ناراحتی های قبل از عمل ، حین عمل و بعد از -4

 عمل ، الزامی است 

این  چارت ترسیم شده در برگ بیهوشی برای مدت چهارساعت و پانزده دقیقه میباشد   درصورتیکه بیهوشی بیشتر از-5

 زمان بطول بیانجامد، بایستی از برگ بیهوشی دیگری استفاده شود 

 مهروامضاء متخصص بیهوشی ، ضروری است -5

مسئولیت بیمار و عوارض ناشی از بیهوشی از لحظه ورود به اتاق عمل تا سه روز پس از بیهوشی ، برعهده متخصص -6

 نداشته باشد ، این مسئولیت بعهده متخصص جراح میباشد  بیهوشی میباشد   در صورتیکه بیمارستان ، متخصص بیهوشی

 

 :برگ گزارش عمل جراحی
 برگ گزارش عمل جراحی باید بلافاصله بعد از عمل جراحی تکمیل گردد -1

محتوی یک گزارش عمل باید شامل شرح دقیق یافته ها ، اقدامات فنی،موضع اناتومیکی مورد جراحی،مشخصات نمونه -2

 خمینی از خون ازدست رفته باشد برداشته شده ، ت

 تشخیص قبل و بعد از عمل  و همپنین نوع عمل جراحی بصورت کامل و به زبان انگلیسی ثبت گردد -3

عبارت توصیفی برای ثبت عمل جراحی باید شامل اقدام اصلی انجام شده ، قسمتی از بدن که اقدام برروی ان انجام -4

 استفاده باشد  میشود،روش انجام اقدام و ابزار مورد

 مهروامضاء پزشک جراح،الزامی است -5

 ثبت دستورات بعد از عمل ، ضروری است -6

در صورت قطع عضو ، حتما باید در اتاق عمل ، گواهی دفن توسط جراح صادر گردیده و همراه با عضو قطع شده ، جهت -7

 تدفین، ارسال گردد 

 

 :برگ مراقبت بعد از عمل
 شی بمنزله پذیرفتن تمامی موارد و مسئولیت بیمار در اتاق ریکاوری میباشد مهروامضاء پزشک بیهو-1

 

 :برگ دستورات پزشک
 چنانچه دستور پزشک توسط اینترن نوشته شده باشد ، باید به تایید پزشک معالج و یا رزیدنت مسئول برسد -1

اجازه ترخیص با میل شخصی را تکمیل  دستور ترخیص بیمار ، آخرین دستور پزشک میباشد مگر آنکه والدین بیمار ،-2

 کرده باشند 

 رکر تاریخ و ساعت برای هر دستور ، الزامی میباشد-3

 دوزهای دارویی با خط درشت و خوانا نوشته شود -4

 پزشک باید در انتهای دستورات ، انها را ببندد -5

 دستورات پزشک مشاور باید به تایید پزشک معالج رسانده شود -6

 گزارش دستورات تلفنی و شفاهی بجز در موارد اورژانسی ،ممنوع! دریافت و-7
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 دستورالعمل صحیح درج دستورات تلفنی یا شفاهی :-8

 الف(پس از ثبت دقیق تاریخ و ساعت ، دستور داده شده را در برگ دستورات پزشک ، ثبت کنید

  (زیر گزارش ، را ببندید  

دد برای پزشک مربوطه ، بازخوانی کنید  علاوه بر این ، از همکار خود ، پ(دستور گرفته شده را یکبار برای دریافت مج

 بخواهید که در زمان گرفتن دستور در کنار شما باشد تا ایشان بعنوان شاهد ، امضاء خود را پس از امضای شما درج نماید 

نام -نحوه مصرف دارو-رف دارودوز مص-نام کامل دارو-ت(در بازخوانی دستور ، رعایت موارد ریل ضروری است )نام پزشک

 بیماری که قرار است دارو به وی داده شود (

 ث(دستور را امضاء کنید که بایستی در امضاء شما موارد زیر مشخص باشد :

 برای دستورات شفاعی  V.Oبرای دستورات تلفنی و اختصار  T.Oاختصار-

 نام پزشک دستوردهنده-

 نام پرستار دستور گیرنده-

 دستور گیرندهسمت پرستار -

 مهروامضاء دستور گیرنده-

 درصورت وجود همکار شاهد ، مهروامضاء ایشان ، ضروری میباشد -

 به محض حضور پزشک معالج ، دستورات تلفنی و شفاهی ، به تایید و مهروامضاء وی برسد -9

)گزارشات نبايد  *نكته : در هنگام ثبت تمامي گزارش های پزشكي از زبان فارسي يا انگليسي استفاده شود.

 دوزبانه ثبت شوند.(

 

 :گواهی فوت
پزشک بایستی گواهی فوت را خوانا ، بدون خط خوردگی و منطبق با اطلاعات شناسنامه و با خودکار آبی تکمیل نماید  -1

  کلیه ی آیتم های گواهی فوت، خط به خط ، بایستی بصورت کامل تکمیل گردد 

شود ی و ترمینولوژی پزشکی مانند واژه هایی که در تشخیص بیماری ها بکار برده میعلت مرگ باید با واژه های تشخیص-2 

  نوشته شود 

  منظور از واژه تشخیصی، بیماری، آسیب یا عوارضی است که موجب فوت شده است  -3

  باید از نوشتن تابلوی مرگ مانند ایست قلبی تنفسی، ایست قلبی و نظایر آن خودداری شود  -4

های آزمایشگاهی، و سایر کلماتی مانند آسیستول و     های بالینی )آسیت، زردی و    (، یافتهز نوشتن شکایات، نشانهباید ا-5

  خودداری شود 

  ( بدلیل ایجاد مشکل در کدگذاری اجتنا  شودAbbreviationبایستی از بکاربردن کلمات اختصاری) -6

قبل از مرگ داشت شروع می کنیم و آن را در قسمت الف )بالاترین خط  ابتدا از آخرین بیماری یا وضعیتی که متوفی -7

  نویسیم ( می1قسمت 
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 :شناخت استانداردهای زیست محیطی

از منابع تولید مواد زائد شهری بیمارستانها، درمانگاه ها، مطب ها و کلینیک ها می باشند زباله های عفونی بیمارستانی مانند مواد  یکی

 ایزوله، خون و فرآورده های خونی، مواد تیز آلوده، مواد زائد پاتولوژیک و       می باشدزائد بخش های 
 موارد مهم مدیریتی در این سیستم ها عبارتند از: 
 جلوگیری از تولید مواد و کاهش در مبدأ -1
 جدا سازی مواد در مبدأ وجلوگیری از عفونی شدن تمام زائدات-2
 ر روی بسته های تفکیک شدهبسته بندی و الصاق برچسب ب-3
 دفع زباله ها -4

 امروزه برای دفع نهایی مواد بهداشتی درمانی دو روش زباله سوزی و دفن بهداشتی استفاده می شود 

 

 :فاضلاب بیمارستانی

 د و ازاین نوع فاضلا  شامل کلیه فضولات محلول و مایع می باشد که معمولا نتیجه شستشو و نظافت و سرویس بهداشتی می باش

 طریق سیستم فاضلا  جمع آوری می شود و سپس به تصفیه خانه فاضلا  منتقل می شود 

-در تصفیه خانه اقدامات پالایشی مورد نظر انجام می شود تا بار آلایندگی فاضلا  را به حداقل کاهش دهد  در پایان فرایند تصفیه

ی وارد می شود  معمولا کارکرد مطلو  تصفیه خانه فاضلا  توسط پسا ، فاضلا  با محلول کلر ضد عفونی شده به سیستم اگو شهر

 سازمان محیط زیست بصورت دوره ای کنترل می شود به نحوی که آلودگی میکروبی نداشته باشد 
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 نحوه همکاری فراگیران در آموزش:

 :تعريف

 تجربه حال در اکنون هم که فرادیا به کمک منظور به آموزشی های فعالیت از شده ریزی برنامه ترکیب بیمار به آموزش

 خودتلییر رفتار در ای گونه به بتوانند تا باشند، می بیماری یک از قبلی تجربه دارای اینکه یا بیماری هستند یک کردن

 گردد  آنها بهبودی به منجر تا دهند

موزشها شامل آموزش به خانواده باتوجه به اینکه مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی دکترشیخ، بیمارستان کودکان است، لذا آ

 بیمار نیز می شود  

 :ف اهدا

 درمانی های برنامه تکمیل و بیمار ایمنی حفظ 

 درمانی و افزایش آگاهی به منظور پیشگیری از  مراکز به مراجعه دفعات کاهش و بیماران مراقبتی خود توان ارتقاء

 بیماریها

 مراجعین و بیماران رضایتمندی افزایش 

 و خانواده وی از چگونگی درمان و نحوه مصرف داروها آگاهی بیمار 

  آگاهی بیمار و خانواده وی از ماهیت بیماری 

  :اقدامات

 اساس بر را آموزشهايي مراقبتي، - درماني خدمات دريافت و بستری حين در بيماران كليه است لازم .1

 زير موارد خصوص در ها زشآمو اين كلي صورت نمايند: به دريافت مراقبتي توانمندی خود جهت نيازها

 باشد: مي

 بیماری مزمن یا حاد ماهیت و بیماری مورد در مختصری توضیح شامل بیماری: ماهیت 

 شامل عوامل و فاکتورهایی که منجر به بروز بیماری و یا سبب تشدید بیماری شده است  کننده: مستعد عوامل 

 که در بسیاری از موارد به علت عدم آگاهی توسط بیمار آگاهی از علائم و نشانه های بیماری  ها: نشانه و علائم

 تشخیص داده نمی شود  

 و قبل آمادگی توضیح و بیمار خصوص در استفاده مورد تشخیصی تستهای انجام نحوه شامل تشخیصی: روشهای 

 آن انجام حین احتیاطات و بعد

 :موارد سایر و احتمالی عوارض انتظار، ردمو زمانی ،محدوده معالج پزشک توسط شده انتخا  درمانی برنامه درمان 

 معالج صلاحدید پزشک و بیمار وضعیت به بنا

 تداخلات احتیاطات، دارو، عوارض دارو، مصرف زمان دارو، مصرف راه دارو، دوز دارو، نام( مصرفی: داروهای 

 )دارو و غذا تداخل دارویی،

 رعایت محدودیت این بایستی که زمانی مدت و افعالیته محدویت از لیستی شامل مجاز: غیر و مجاز فعالیتهای 

)بالینی وضعیت و معالج پزشکان نظر با (شود

 که بسته به نوع بیماری در هر بیمار  مجاز غیر و مجاز غذاهای از فهرستی شامل مجاز: غیر و مجاز غذایی رژیم

متفاوت است  

 مدیریت اکسیژن، مصرف نحوه تزریق، نحوه زخم، استومی، از )مراقبت  ی:اختصاص یمراقبت خود یها آموزش 

 فردی( بهداشت احتیاطات، و ایمنی استراحت، و خوا  دفع، الگوی عمل، بعد و قبل های مراقبت درد،
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 معالج پزشک یا درمانی مراکز به باید بیمار آن بروز صورت در که علائمی پیگیری: و بیماری دهنده هشدار علائم 

درمانی مانند رنگ پریدگی، کاهش وزن، وجود عملکرد  مرکز یا پزشک به عدیب مراجعه زمان نماید و مراجعه خود

  های خونریزی در سطح پوست و مخاط   

 به آموزش ثبت فرم در فراگيران و درماني گروههای همه توسط شده ارائه های آموزش كليه است لازم .2

 خانوادگي نام و نام ذكر از بعد و ثبت دارد وجود نظر( تحت - )بستری كليه بيماران پرونده در كه بيمار

 گردد. ممهور دهنده آموزش

 .گردد مي ارائه بيمار يادگيری نيازهای و مشكلات پزشكي، تشخيص نوع به بسته بيماران به آموزش .3

 است: الزامي زير موارد رعايت بيمار به آموزش ارائه زمان در .4

 ،این به توجه با شده ارائه مطالب و شده ررسیب بیمار سن تحصیلات، سطح یادگیری، توانایی آمادگی، نیازها 

 گردد ارائه معیارها

 شود  بیان باشد درک قابل بیمار برای که ای گونه به ساده کاملا و شیوا کلام با ها آموزش

 .گردد ثبت بيمار به آموزش فرم در و شده ارائه بيمار پرستار هماهنگي با است لازم ها آموزش .5

 حتما ها آموزش پزشکی نظیر پرستاری( ارائه علوم های رشته پائین )فراگیران به 6 رمت دانشجویان خصوص در :1-5

 .شود انجام ایشان تائید با و مربوطه استاد حضور در

 و مقررات به آشنا افراد و بخش پرسنل اغلب باشد مي زير موارد شامل كه پذيرش بدو های آموزش .6

 دارند: برعهده را آن ارائه بيمارستان مسئوليت قوانين

 :اهرم های تخت، زنگ اخبار،  معرفی بخش و خدمات غیر درمانی( واحد بیمارBed Side ،سرویسهای بهداشتی ،)

 در  و پله های اضطراری، امکانات رفاهی بخش

 ممنوعیت ملاقات، ساعات پزشک، ویزیت ساعات لباد، تهیه نحوه بیمارستان: و بخش در موجود کلی قوانین 

 صورت در پرستار به دادن اطلاع بیمار و خانواده وی برای از درخواست سط همراهیان بیمار،دخانیات تو استعمال

 نمایند  سوال مجدد پزشک از بیمار، توسط پزشک دستورات فهم عدم صورت در مشکل، هرگونه بروز

 به یرسیدگ مشی خط اساد بر شکایات، به رسیدگی نحوه بیمار، حقوق منشور مورد پنج بیمار: حقوق منشور 

  بیمارستان شکایات

 کلیه معرفی ،پزشکی تیم معرفی بیمارستان، شده تعریف های هزینه اساد بر بیمه: و درمان های هزینه توجیه 

 و     ( مددکاری خدمه، بهیار، کمک سرپرستار، آنها )پزشک، وظایف و پزشکی تیم

 در و افراد علمي ، سطوحوظايف شرح اساس بر درمان تيم اعضا كليه توسط بستری زمان های آموزش .7

 زير موارد شامل ها آموزش اين كه گردد مي ارائه معالج پزشك توسط شده درماني تنظيم برنامه راستای

 مي باشد:

 و بیماری، علائم سیر بیماری، فرآیند بیماری، خصوص در مختصر توضیحات مراقبت: و درمان نحوه و بیماری نوع 

 .باشد می الزامی بیماری درمان جهت که هایی قبتمرا و بیماری درمان نحوه ها، نشانه

 ،دارو( و مدت دارو )دوزاژ مصرف میزان خصوص در آموزش داروها: عوارض و مصرف صحیح نحوه مدت، میزان 

و آگاهی از عوارض شایع و غیر شایعی که به دنبال مصرف داروها ممکن است ایجاد شود   دارو مصرف زمان

 دارو عوارض مهم نکات آموزش دارو، مصرف صحیح نحوه و روزانه مصرف ایداروه از بیمار نمودن آگاه 

 نماید می تداخل و عارضه ایجاد غذاها برخی با آنها همزمان مصرف که داروهایی دارو: و غذا تداخلات 
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 :میزان فعالیت CBR ،RBR ،میزان و زمان شروع فعالیتهای بعد از عمل ،ROM ورزشها و فعالیتهای مناسب در ،

هر بیماری، پوزیشن ها

 تعریف بیمار، توسط غذایی رژیم تحمل بیمار، توسط غذایی رژیم رعایت غذایی، رژیم نوع غذایی: رژیم و تلذیه 

     کلیوی، و کبدی، سیروز مایعات، عمل، از کم نمک، کم پروتئین، بعد کالری، پر پروتئین، غذایی: پر رژیم

 ایمنی نکات و    ،  ها ادراری، سرم کیسه مانیتورینگ، ها، الات: درناتص از مراقبت نحوه احتیاطات: یا ایمنی:  

 مراقبتی خود و     ، خون وضعیتی فشار کاهش از ناشی صدمات از پیشگیریپیشگیری از سقوط کودک از تخت، 

 دارو دریافت به نسبت

 :بزرگتری و    ( در کودکان  اه پوزیشن فکر، انحراف سازی، آرام های دارویی )تکنسین غیر های روش مدیریت درد

 دارویی های روشکه همکاری های لازم را دارند، 

 قبل های مراقبت ها و آمادگی آزمایش، یا پروسیجر انجام چگونگی شرح آزمایشات: و درمانی تشخیصی، اقدامات 

 جمیتها و تشخیصی اقدامات هرگونه از رضایت و پروسیجر، برائت انجام از ها، هدف پروسیجر از بعد و

 و بیافتد اتفاق بیمار جهت است ممکن بستری حین در که ای دهنده هشدار علائم بستری: حین خطر های نشانه 

 اختلال هوشیاری، خونریزی و     مثال به عنوان سازد مطلع را پزشک و پرستار سریعا بیمار بایست

 اتصالات و  از مراقبت عمل، ناحیه زخم از مراقبت پوزیشن، فعالیت، غذایی، رژیم عمل: از بعد و قبل های مراقبت

 کاتترها

 به نیاز دفعات و پانسمان از مراقبت ،     و بستر زخم علائم پوزیشنها، عفونتها، از پیشگیری زخم: از مراقبت 

 و     عفونی زخم علائم پانسمان، تعویض

 عفونت ها، کنترل دست شستشوی فردی: بهداشت مسائل 

  انرژی  رخیره روشهای استراحت، و خوا  بهبود جهت راهکارها ارائه مشکل وجود صورت در استراحت: و خوا

 (فعالیت تحمل عدم بیماران )در

 و     عفونت از پیشگیری و ادراری وضعیت بررسی یبوست، از پیشگیری های راه دفع: الگوی 

 بیماران بزرگتری  در مثال عنوان به  بیمارشود درمان جایگزین تواند می که روشهایی درمان: جایگزین های روش

کاهش  تکنیک های از که دهیم پیشنهاد بیمار به توانیم می دارد درد که همکاری لازم را دارند، چنانچه بیمار

 .نمود استفاده توان می تزریقی روشهای یا و خوراکی داروی روشهای درد، و استرد

 ایجاد بیمار جهت دارد امکان بیماری رماند از بعد که پیامدهایی و عوارض درمان: از ناشی احتمالی های پیامد 

 عمل محل های عفونت مثال عنوان به گردد

 گردد ارائه و اضافه بیمار نیاز مورد آموزشی مواد بخش، تخصص اساد بر بایست قسمت این در موارد: سایر. 

 در كه است شده تهيه آموزشي پمفلت بخش شايع بيماری 5 جهت حداقل بستری های بخش كليه در .8

 ارائه شده های آموزش تكميل ، جهت بيمار پرستار با هماهنگي از بعد توانند دانشجويان مي لزوم رتصو

 .نمايند استفاده

 يكسان و هماهنگ ها آموزش تا است شده آماده بيمار به آموزش جهت مشخصي محتوی بخش هر در .9

 محتوی اين از مربوطه داستا و سرپرستار هماهنگي با نياز صورت در مي توانند دانشجويان كه باشد

 .نمايند استفاده

 قسمت در كه است شده تهيه مركز اين در بيمار به آموزش جهت جامعي های رفرنس .10

Start  Run  \\dskh-fscm  اعتبار بخشي آموزشي بيمارستان 
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 در اختيار فراگيران محترم قرار داده شده است.  Sheikh.mums.ac.irو يا سايت بيمارستان به آدرس 

 شده ارزیابی ای دوره صورت به بیمار پرستار توسط است شده ثبت مخصوص فرم در که شده ارائه های آموزش کلیه  11

 .شد خواهد تکرار ها آموزش       مجددا  لزوم در صورت  و

 های آموزش از برخی که دهند تشخیص شده انجام های بررسی اساد بر فراگیران از هریک که مواردی در :1-11

 بر که آموزشی محتوی دریافت جهت بیمار پرستار با است لازم مجدد آموزش ارائه از دارد قبل تکرار به ازنی شده ارائه

 .هماهنگ نمایند است شده ارائه قبلی آموزش آن اساد

بیمار و  به درمانی برنامه تکمیل جهت نقاهت دوره زمان ویژه مراقبتی خود های آموزش بیمار ترخیص زمان در  12

 .گردد می ثبت ترخیص زمان در بیمار به آموزش مخصوص فرم در ها آموزش گردد  این می ئهارا خانواده وی

 توسط پزشکی های آموزش که شود می ارائه پرستاری و پزشکی گروه دو در ترخیص حین های آموزش  13

  در می گردد هارائ بیمار دستیارتخصصی و کارورزان/ کارآموزان با راهنمایی استاد مربوطه )پزشک معالج بیمار( به 

 که است ارائه قابل پرستاری 8و  7ترم  فراگیران توسط صورتی در فقط ها آموزش اینخصوص دانشجویان پرستاری 

 شده ارائه های آموزش است لازم صورت این شود  در انجام مربوطه استاد حضور فعال با و بیمار پرستار هماهنگی با

 مهور گردد  )پرستار بیمار، استادمربوطه و دانشجو(نفر م 3هر  توسط مخصوص فرم در ثبت از بعد

 مربوطه فرم در و ارائه وی جانشین تخصصی دستیار یا و معالج پزشک توسط نیز ترخیص حین پزشکی آموزشهای  14

 .می گردد ثبت

 و اه بخش کلیه به آن بازخورد و پایش مرکز کیفیت بهبود دفتر توسط ای دوره صورت به بیمار به آموزش ارائه نحوه  15

 .گردد می ارائه آموزشی گروههای و واحدهای درمانی
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 مرکز دکترشیخ: کودکان رشته یاریضوابط برنامه دست

I    )مقدمه 

 کودکان  الف( عنوان رشته تخصصي: 

رشته تخصصی کودکان، رشته ای است که به اختلالات طبی در دوران نوزادی ، شیرخوارگی ، نوپایی ، ب( تعريف تخصص: 

و نوجوانی می پردازد و شامل ارزیابی های تشخیصی ودرمانی مرتبط با بیماریهای مختلف در این گروه همراه آشنایی کودکی 

 با روش های پیشگیری در بیماری های کودکان و تلذیه در این رده سنی 

 ضروری است طول مدت برنامه دستیاری رشته کودکان چهار سال باشد پ ( طول دوره آموزش: 

 

II –  کیلات سازمانی تش 

 الف ( دانشكده پزشكي 

هر برنامه دستیاری رشته کودکان باید تحت سرپرستی دانشکده پزشکی یکی از دانشگاههای علوم پزشکی کشور باشد     1

موارد استثنا از این بند توسط کمیسیون برنامه ریزی و ارزشیابی به صورت موردی بررسی و برای تصویب به شورای 

صصی ارایه خواهد شد  هر دانشکده پزشکی می تواند یک یا چند برنامه دستیاری را دراین رشته آموزش پزشکی و تخ

 تخصصی تحت پوشش قرار دهد  

 ضروری است دانشکده مذکور:  2

 الف ( برنامه ) های ( دستیاری را تحت پوشش گروه آموزشی اجرا نماید  

ر آموزشی، درمانی و پژوهشی و تسهیلات رفاهی دستیاران را ، که   ( هیات علمی، امکانات و منابع مالی مورد نیاز برای امو

 برای اخذ مجوز هر برنامه دستیاری لازم می باشند ، تامین نماید   

لازم است مدیر گروه در هر یک از برنامه )های( دستیاری یک نفر را به پیشنهاد اعضای هیات علمی برنامه مذکور به   3

و  نماید  فرد مذکور در برابر مدیر گروه پاسخگو است   مدیر گروه می تواند در برنامه عنوان مدیر برنامه دستیاری منص

مدیر برنامه وظایف خود را در   دستیاری که خود در آن حضور دارد، خود را به عنوان مدیر برنامه دستیاری معرفی کند

 ی رساند بخش های تحت پوشش برنامه دستیاری ، از طریق رییس این بخش ها به انجام م

لازم است دانشکده پزشکی، در صورت تلییر هر یک از مدیران برنامه های دستیاری، از طریق معاونت آموزشی دانشگاه،   4

 کمیته تدوین و ارزشیابی برنامه های دستیاری رشته مربوطه را حداکثر ظرف یک ماه مطلع نماید 

 

 مراكز آموزشي  -ب

برنامه دستیاری می تواند به طور کامل در یک یا چند مرکز آموزشی اجرا شود   در صورت کافی نبودن امکانات مراکز  -1

آموزشی دانشگاهی ، دانشکده پزشکی می تواند با کسب موافقت شورای آموزشی دانشگاه از امکانات مراکز دولتی و غیر 

 دولتی غیر دانشگاهی استفاده نماید  

مورد هر یک از مراکز آموزشی، موافقت گروه آموزشی مربوطه ، شورای آموزشی دانشکده پزشکی و  لازم است در -2

شورای آموزشی دانشگاه در این زمینه موجود باشد   در مورد مراکز غیر دانشگاهی موافقت رسمی بالاترین مسئول آن 

 مرکز ضروری است 

 ر مشخص باشد :، موارد زی 2لازم در مورد هر یک از مراکز موضوع بند  -3
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 عنوان و نوع مرکز آموزشی ) بیمارستان ، مرکز تحقیقات ، مرکز خدماتی ، درمانی ( –الف 

 مدت زمان حضور دستیاران در مرکز آموزشی مزبور  -  

 مسئول آموزش دستیاران در مرکز آموزشی  –پ 

 اهداف آموزشی در نظر گرفته شده برای طی دوره در آن مرکز  –ت 

 مسئولیت های دستیاران در مرکز آموزشی  وظایف و –ث 

در صورتی که در مرکز آموزشی مزبور ، دستیاران برنامه های دستیاری دیگری نیز به طور همزمان آموزش می بینند ،  –ج 

 لازم است نوع رابطه دستیاران با یکدیگر در ارتباط با فعالیت های آموزشی و مراقبت از بیماران دقیقا  مشخص باشد  

 زم است موارد فوق به اطلاع دستیاران و اعضای هیات علمی مربوطه برسد  لا

لازم است نیروی انسانی و امکانات به کار گرفته شده در هر یک از مراکز آموزشی مشارکت کننده در برنامه دستیاری  -4

یاری مربوطه کافی برای تامین اهداف آموزشی در نظر گرفته شده است برای آن مرکز ، بر اساد ضوابط برنامه دست

 باشد  

 رعایت شوند   4و2،3لازم است در مورد چرخش های دستیاران در گروههای آموزشی دیگر نیز موارد بند  -5

مجموع چرخش های دستیاران در مراکز آموزشی غیر وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ارایه دهنده برنامه دستیاری  -6

 نباید بیش از شش ماه باشد  

 

III – برنامه کارکنان 
مدیر برنامه دستیاری و اعضای هیات علمی ، مسئول اجرای برنامه می باشند   این مسئولیت ها شامل امور مربوط به 

آموزش، نظارت، ارزیابی و ارتقای دستیاران ، مراقبت از بیماران ، فعالیت های دانش پژوهی و ثبت و نگهداری مدارک مربوط 

 به مجوز برنامه می باشد  

 

 مدير برنامه دستياری  –الف 

لازم است یک نفر از اعضای هیات علمی هر برنامه به عنوان مدیر برنامه دستیاری، زیر نظر گروه آموزشی رشته گوش،  -1

گلو، بینی و جراحی سر و گردن، مسئولیت برنامه را بر عهده داشته باشد  این فرد به پیشنهاد اعضای هیات علمی 

   می گردد   برنامه و توسط مدیر گروه منصو

 دوره فعالیت مدیر برنامه دو سال است و انتخا  مجدد وی بلامانع می باشد   -2

 

 شرايط : -1

 لازم است مدیر برنامه :

 الف ( حداقل دارای دانشنامه تخصصی معتبر در ایران ، در رشته کودکان باشد  

 ستیاری باشد    ( عضو هیات علمی آموزشی یکی از مراکز آموزشی مشارکت کننده در برنامه د

 پ ( از توانایی و تجربه بالینی ، آموزشی ، پژوهشی و اجرایی لازم و مستند برخوردار باشد  

 

 مسئوليت ها و وظايف :  -2

 اختصاص دادن وقت کافی جهت انجام وظایف محوله و حصول اطمینان از تحقق اهداف آموزشی برنامه دستیاری  –الف 

 زشی و پژوهشی : از جمله این موارد عبارتند از :نظارت و سازماندهی برنامه آمو –  
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مشخص کردن اهداف آموزشی برای هر یک از سال های آموزشی ، چرخش های اصلی یا دیگر دوره های برنامه دستیاری  -

)بر اساد اهداف آموزشی اصلی تهیه شده توسط کمیته تدوین و ارزشیابی(  ضروری است متن مذکور در اختیار کلیه 

 ن و اعضای هیات علمی قرار گیرد دستیارا

هدایت و نظارت بر تمامی فعالیت های آموزشی در کلیه مراکز آموزشی مشارکت کننده در برنامه دستیاری ، از جمله  -

 تنظیم جدول زمانبندی چرخش دستیاران ، سخنرانی ها و کنفرانس های آموزشی مراکز آموزشی مختلف : 

دستیاران و سلسله مراتب نظارتی ایشان در فعالیت های آموزشی و پژوهشی مختلف به  تهیه شرح وظایف و مسئولیت های -

شکل واضح و روشن ، با همکاری اعضای هیات علمی این رشته   لازم است متن مذکور در اختیار کلیه کارکنان برنامه قرار 

 گیرد  

 نظارت بر عملکرد دستیاران بپردازند : ضروری است مدیر برنامه و سایر اعضای هیات علمی بر اساد این متن به 

 ارزیابی دستیاران و برنامه دستیاری در کلیه مراکز آموزشی مشارکت کننده در برنامه دستیاری : -

 مشارکت در ارزیابی اعضای هیات علمی برنامه دستیاری درکلیه مراکز آموزشی مشارکت کننده در برنامه دستیاری  -

ندازی کمیته های مربوطه که با شرکت اعضای هیات علمی و دستیاران تشکیل می مناسب است مدیر برنامه با راه ا

 شود نسبت به نظارت و سازمان دهی برنامه آموزشی اقدام نماید  

 پیشنهاد و پیگیری استخدام اعضای هیات علمی جدید متناسب با نیاز برنامه دستیاری با موافقت گروه آموزشی  -

 بالینی ، و دانش پژوهی شرکت در فعالیت های آموزشی ،  -

 فراهم کردن امکانات لازم برای دستیاران شرکت کننده در فعالیت های دانش پژوهی  -

 حصول اطمینان از اجرای صحیح مقررات آموزشی ، پژوهشی و انضباطی  -

، به ویژه تهیه گزارش از برنامه دستیاری به درخواست کمیته تدوین و ارزشیابی از تلییرات عمده در برنامه دستیاری  -

هر گونه تلییر در تعداد اعضای هیات علمی ، تعداد و تنوع بیماران و مراکز آموزشی ، تعداد دستیاران ) ناشی از تمدید 

 دوره یا انصراف دستیاران ( ، و هر گونه تلییر در برنامه چرخش های دستیاران  

 

 اعضای هيات علمي  –ب 

 تعداد مورد نیاز : -1

نفر عضو هیات علمی واجد صلاحیت در  30آموزش و نظارت مناسب بر عملکرد دستیاران ، حداقل ضروری است به منظور 

 برنامه حضور داشته باشند  

نفر در شاخه های فوق تخصصی دارای مدرک فوق تخصصی  24رشته عمومی و  2نفر از این اعضاء بایستی در  6حداقل 

 باشند  

 شرايط : -2

 لازم است اعضای هیات علمی :

لف ( دارای دانشنامه تخصصی معتبر در ایران در رشته کودکان یا مدرک معتبر در ایران در رشته های دیگر مرتبط و مورد ا

 نیاز برنامه دستیاری باشند  

   ( عضو هیات علمی آموزشی یکی از مراکز آموزشی مشارکت کننده در برنامه باشند  

 ژوهی لازم برخوردار باشند  پ ( از توانایی های آموزشی ، بالینی و دانش پ

 وظايف : -3

 لازم است اعضای هیات علمی :



33 
 

 

 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

الف ( در زمینه تدوین و اجرای برنامه آموزشی ، نظارت بر دستیاران ، ارزیابی و ارتقای ایشان ، فعالیت های دانش پژوهی و 

 مراقبت از بیماران ، با مدیر برنامه دستیاری همکاری نمایند  

 ی برنامه پیروی کنند    ( از اهداف آموزش

 پ ( مدت زمان کافی برای آموزش و نظارت بر عملکرد ایشان مشارکت فعال داشته باشند  

 ت ( در آموزش دستیاران و نظارت بر عملکرد ایشان مشارکت فعال داشته باشند 

امه های آموزشی که توسط ث ( در جهت ارتقای توانایی های آموزش بالینی و تدریسی خود تلاش نمایند ، از جمله در برن

 مراجع ریربط به این منظور برگزار می گردد ، شرکت کنند  

 ج ( در جهت ارتقای دانش تخصصی خود و به روز نگهداشتن آن تلاش کنند  

 چ ( در فعالیت های دانش پژوهی شرکت نمایند  

 

 ساير كاركنان برنامه دستياری  –پ 

اجرایی و هدایت آموزش  –صص ، فنی و کارکنان دیگری را ، که برای امور اداری ضروری است برنامه دستیاری ، افراد متخ

 برنامه دستیاری مورد نیاز است ، در چارچو  ضوابط و مقررات در اختیار داشته باشد  
 

IV – مقررات مربوط به دستیاران 

 پذيرش دستيار  –الف 

 انتخا  دستیاران  -1

ه کودکان از طریق آزمون پذیرش دستیار ، که توسط دبیرخانه شورای پذیرش دستیار در هر برنامه دستیاری رشت

 آموزش پزشکی و تخصصی و بر اساد مقررات و روش های مصو  برگزار می شود ، صورت می گیرد  

 ظرفیت پذیرش دستیار  -2

به تصویب الف (حداکثر ظرفیت پذیرش دستیار در هر برنامه رشته کودکان توسط کمیته تدوین و ارزشیابی تعیین و 

کمیسیون می رسد  حداکثر ظرفیت پذیرش دستیار بر اساد تعداد و توانایی های علمی و حرفه ای اعضای هیات علمی 

 تعداد و تنوع بیماران، و منابع و امکانات مراکز آموزشی مربوطه تعیین می گردد 

یاران لازم است حداقل ظرفیت پذیرش ، و تبادل اطلاعات و تجربیات در بین دست( با هدف تامین محیط بحث و گفتگو  

 نفر باشد  9دستیار در هر یک از برنامه های دستیاری رشته کودکان 

پ ( تعیین و توزیع اطلاعات پذیرش دستیار رشته کودکان در هر سال تحصیلی توسط دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و 

نه نیاز کشور به متخصصان این رشته و با نظرخواهی ، بررسی های انجام شده در زمیتخصصی ، بر اساد درخواست دانشگاه

از کمیته تدوین و ارزشیابی برنامه های دستیاری این رشته انجام می شود   ضروری است ظرفیت پذیرش اعلام شده برای 

اوز هر یک از برنامه های دستیاری از حداکثر تعداد ظرفیت مصو  کمیسیون برنامه ریزی و ارزشیابی برای آن برنامه تج

 ننماید  
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 نظارت  –ب 

ضروری است کلیه خدمات ارایه شده به بیماران ، تحت نظارت مناسب اعضای هیات علمی ) بر حسب نوع خدمات ارایه  -1

 شده و توانایی های دستیار ( باشد  

ق ( را داشته دستیاران باید امکان دسترسی سریع به پزشکان ناظر خود ) اعم از اعضای هیات علمی یا دستیاران مافو -2

 باشند  

 

 ساعات و شرايط كار  –پ 

مقتضی است ساعات کار و کشیک های موظف دستیاران به نحوی تنظیم شود که در آموزش دستیاران و ارایه مراقبت  -1

 و خدمات پزشکی مناسب به بیماران اختلال ایجاد ننماید  

طور معمول از دوازده کشیک در ماه تجاوز  مقتضی است تعداد کشیک موظف دستیاران به نحوی تنظیم گردد که به -2

 ننماید  

 ضروری است امکانات لازم برای استراحت و تلذیه دستیاران در ساعات کار فراهم باشد   -3

 ضروری است دستیاران از مصوبات گروه و مقررات دانشکده پزشکی کاملا  پیروی نمایند   -4

 

 واگذاری تدريجي مسئوليت به دستياران  –ت 

برنامه دستیاری شرایطی فراهم کند تا دستیاران ، به موازات کسب تجربه و پیشرفت در دوره آموزشی،  ضروری است -1

 مسئولیت بیشتری در مورد مراقبت از بیماران و ارایه خدمات پزشکی بر عهده گیرند  

د مستقلا  به طبابت در روند واگذاری تدریجی مسئولیت باید به گونه ای باشد که دستیاران در پایان دوره تحصیل بتوانن -2

 حیطه تخصصی رشته کودکان بپردازند  

 

 مقررات مربوط به حضور دستياران ديگر ) ميهمان ، رشته های ديگر ، تكميلي تخصصي و فوق تخصصي ( –ث 

تاثیر  چنانچه برنامه آموزش دستیاری رشته کودکان همراه با سایر برنامه های آموزشی ارایه شود ، برنامه های مذکور نباید

 سویی بر کیفیت آموزش دستیاران دوره تخصصی داشته باشند  

 

 آموزش به دانشجويان پزشكي و ساير دستياران  –ج 

 مقتضی است دستیاران در آموزش دانشجویان گروه پزشکی و سایر دستیاران شرکت داشته باشند  

 

 ارتقا ، گواهي نامه و دانش نامه  –چ 

ان در طول دوره دستیاری نسبت به اجرای یک پروژه  تحقیقاتی به عنوان پایان نامه دوره لازم است هر یک از دستیار -1

 تخصصی ، تحت نظارت اعضای هیات علمی برنامه اقدام نمایند  

دستیاران جهت ارتقاء و دریافت گواهی نامه و / یا دانشنامه تخصصی ملزم به شرکت در آزمون ارتقای سالانه و آزمون  -2

خصصی که توسط دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی و بر اساد مقررات و  روش های مصو  برگزار می دانشنامه ت

 گردد ، هستند  
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V – کانات و منابع  ام

 

 فضا و تجهيزات آموزشي  –الف 

ضروری است برنامه دستیاری فضا و تجهیزات لازم برای انجام فعالیت های آموزشی شامل کلاد های درد و اتاق  -1

بصری دسترسی  –اتید را در اختیار داشته و به سالن کنفرانس مجهز به وسایل کمک آموزشی نظیر امکانات سمعی اس

 داشته دسترسی داشته باشد  

ضروری است در هر برنامه دستیاری این رشته کارگاههای آموزشی فعال با امکانات کافی بخصوص امکانات جهت احیاء  -2

 شگاه استخوان تمپورال وجود داشته باشد  آزمای OSCEپیشرفته و نیز اطاق 

 

 امكانات بخش ها ، درمانگاهها ، اتاق عمل و ساير تسهيلات باليني  -ب

ضروری است امکانات بستری در بخش با در اختیار داشتن فضا و تخت های کافی جهت مراقبت مناسب از بیماران  -1

 ش ضروری است  وجود داشته باشد   وجود وسایل لازم معاینه بیماران در بخ

ضروری است به منظور یادگیری بررسی های پیش از جراحی و پیگیری های بعد از جراحی بیمارانی که مسئولیتشان  -2

به عهده دستیاران است ، تسهیلات درمانگاهی و فضای مناسب و تجهیزات معاینه از قبیل میکروسکوپ ، امکانات  

 وویژن برای ارائه خدمات سرپایی به بیماران در دسترد باشد  آندوسکوپی ) برای بینی ، گوش و حنجره ( و آند

وجود اتاق عمل سرپایی مناسب در درمانگاه مراکز آموزشی مشارکت کننده در برنامه دستیاری برای انجام جراحی های  -3

 کوچک گوش ، گلو ، بینی و جراحی سر و گردن ضروری است  

کان  بر حسب اهداف آموزشی در نظر گرفته شده است برای آن مرکز در اتاق عمل مراکز آموزشی برنامه دستیاری کود -4

وجود تجهیزات و امکانات کافی شامل میکروسکوپ ها وسایل کامل آندوسکوپی و آندوویژن ، ست های مختلف کودکان 

 و سیستم ثبت و ضبط اطلاعات رایانه ای ضروری است  

 .در دسترد دستیاران باشد مناسب است تجهیزات روزآمد لازم برای تشخیص و درمان  -5

  

 امكانات و منابع:

 فضا و تجهيزات آموزشي  -الف

 ضروری است برنامه دستیاری موارد زیر را جهت انجام فعالیت های آموزشی در اختیار داشته باشد  

 کلاد درد -1

 اطاق اساتید  -2

 وسایل کمک آموزشی -3

 اطاق آزمایشگاه -4

 درمانگاه ها  –امكانات بخش ها  -ب

 جهت انجام مناسب فعالیت های آموزشی در بخش و درمانگاهها موارد زیر در اختیار باشد   ضروری است

 تخت کافی جهت بستری بیماران  -1

 پاویون رزیدنت  -2

 کامپیوتر جهت مطالعه  -3

 کامپیوتر جهت ورود اطلاعات بیمار و استخراج -4
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 اطاق معاینه در بخش  -5

 اطاق اعمال سر پایی در بخش جهت  -6

  EEGاطاق  -7

 دوسکوپی اطاق آن -8

 اطاق اسپیرومتری  -9

 متری ، مانومتری PHاطاق  -10

 تسهیلات در مانگاهی  -11

 وسایل معاینه مناسب در درمانگاه شامل ) گوشی ، ترازو ، چارت ، اتوسکپ ، افتالوسکوپ و     ( 

 کامپیوتر در درمانگاه -1

 تجهیزات روز آمد -2

 

 پ( تنوع بيماران 

 وزشی تعداد و تنوع کافی بیمار برای آموزش وجود داشته باشد ضروری است در بخش ها و درمانگاههای مراکز آم

 

 ت( امكانات جنبي

 ( کتابخانه  1

 دسترسی به کتابخانه دانشگاه برای دستیاران امری ضروری است  -

 دسترسی به کتابخانه الکترونیک دانشگاه برای دستیاران امری ضروری است  -

 نشگاه برای دستیاران امری ضروری است دسترسی به کتابخانه بیمارستان های تحت پوشش دا -

 در ایام تعطیل دسترسی به کتابخانه امری ضروری است  -

 ( مدارک پزشکی 2

 ضروری است مراکز دارای سیستم بایگانی سرپایی و بستری باشند  -

 کد بین المللی جهت بایگانی بیماران بکار رود   -

 د امکانات دسترسی دستیار به این مدارک سریع را داشته باش -

 سیستم رایانه ای در مورد بایگانی اعمال شود   -

 

 برنامه آموزشي:

 الف( اهداف و طرح برنامه

با همکاری اعضاء هیئت علمی گروه و بر اساد ضوابط و اهداف آموزشی که توسط کمیته تدوین و ارزشیابی برنامه  - 1

 دستیاری کودکان تدوین می شود 

 تواند در برنامه قرار داده شود به شرطی که به اصل برنامه   دستیار صدمه نزنداهداف اضافی بر اساد نظر گروه می  - 2

 پایبندی اعضاء ، مدیران و دستیاران به اهداف آموزشی ضروری است  - 3

 آموزشی بر اساد اهداف آن تنظیم خواهد شد - 4
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 محتوای آموزشي

صی و فوق تخصص فعالیت دارد و تقریبا با تمام گروه رشته کودکان یکی از رشته های وسیع الطیف است که در زمینه تخص

های آموزشی دیگر پزشکی و دندان پزشکی و پیراپزشکی مشارکت دارد این وسعت ایجا  می کند که دستیاران این رشته 

 در زمینه های زیر آموزش ببینند 

 ودکانبیماری قلب،ریه،گوارش،اعصا ،ایمونولوژی ، عفونی،کلیه،خون،نوزادان،و غدد ک - 1

 بیماریهای جراحی کودکان شامل روش های تشخیصی ،درمان،پیگیری - 2

 روش های تشخیصی رادیولوژیک و تفسیر بالینی تصویر برداری قفسه سینه،شکم،استخوان،ملز - 3

 اقدامات تشخیصی و درمانی آنومالی های مادرزادی -4

 بیماری پوست،گوش،حلق ،چشم - 5

 ی و ایمن سازی شامل تئوری و عملی روش های پیشگیری از بیمار - 6

 روش های آزمایشگاهی که در اورژانس بکار می رود شامل انجام رویت و تفسیرآن  -7 

 بیماری های ژنتیک و مشاوره  - 8

 اصول پیشرفته احیاء - 9

 تشخیص پزشکی کودکانمسایل اخلاقی و قانونی  موثر بر آموزش و درمان، - 10
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 :کودکان بیماریهای گروه معرفی
 

 هر در که باشند می ، دکترشیخ و اکبر مستقر)ع(، امام رضا )عج(قائم بیمارستان چهار در کودکان های بخش حاضر حال در

 کنند  می درمانی خدمات خاصی های رشته یک

 ()عج(معموری )بیمارستان قائم دکترغلامعلی کودکان:  گروه مدیر

 )بیمارستان اکبر(  محمد علی کیانی دکتر دستیاران: آموزش مسئول

  دکتر علی قاسمی    بیمارستان دکتر شیخ: کودکان بخش رئیس

 ( )عج(دکتر مهران بیرقی )بیمارستان قائم کودکان: گروه آموزشی معاون

 ( )عج(بسکابادی )بیمارستان قائم حسن دکتر گروه: پژوهشی کمیته مسئول

 

 بیمارستان دکتر شیخ:    کودکان گروه علمی هیات اعضای

 مرتبه علمی تخصص نام و نام خانوادگی

 دانشیار دانشگاه فوق تخصص نفرولوژی کودکان دکتر محمد اسماعیلی

 دانشیار دانشگاه فوق تخصص نفرولوژی کودکان دکتر میترا ناصری

 دانشیار دانشگاه فوق تخصص نفرولوژی کودکان دکتر فاطمه قانع شعرباف

 دانشیار دانشگاه ودکانفوق تخصص نفرولوژی ک دکتر آنوش آررفر

 استادیار دانشگاه فوق تخصص نفرولوژی کودکان دکتر غلامرضا سروری

 استاد دانشگاه فلوشیپ خون کودکان دکتر عبداله بنی هاشم

 دانشیار دانشگاه انکولوژی کودکان-فوق تخصص هماتولوژی دکتر زهرا بدیعی

 دانشیار دانشگاه انکولوژی کودکان-فوق تخصص هماتولوژی دکتر علی قاسمی

 دانشیار دانشگاه انکولوژی کودکان-فوق تخصص هماتولوژی دکتر حمید فرهنگی

 استادیار دانشگاه متخصص بیماریهای کودکان و نوزادان دکتر علیرضا عطایی

 استادیار دانشگاه فوق تخصص ریه کودکان دکتر سیدجواد سیدی
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 دستیاران تخصصی: 

 4دستیاران سال  3دستیاران سال  2سال دستیاران  دستیاران سال ا

 نورخمامی دکترسپیده فرزادفرد دکترزهرا صابرحسینی دکترمحدثه سمیرا حاجی پوردکتر

 کیوانلو دکترسعیده فر کیانی دکترشیلا دادبه دکترسمیه حمیده حاجی پوردکتر

 اشکیل  دکترسعیده لیلا کاظمیان دکتر مریم آراسته دکتر فاطمه خزاعیدکتر

 زاده قدسیه حاجی دکتر حمیدرضا گلدوزیان دکتر پور سمانه اشرف دکتر زهرا شایعتردک

 زاده صادقی دکترسارا اسماعیلی دکتربتول  پریزاده دکترنازلی رضا شهر آبادیدکتر

 مریم معرفت دکتر نصیری دکترمنا زاده حسین دکتروحیده زینب عطاردیدکتر

 بهمدی دکترمریم آزاده صیدمحمدخانیدکتر دوست فریبا حق دکتر بتول عودیدکتر

 فرامرزی دکترراحله فاطمه مختارپور دکتر علیزاده دکترزهرا مرسده فائقی شریفدکتر

 زمانی دکترفرزانه نکوهی دکترسودابه ندا فخرقاسمی دکتر عبدالعلی قربانیدکتر

 ندیدکتر هانیه ز نژاد موسوی دکترربابه نیکوئی ملائکه دکترسحر عاطفه مختاریدکتر

 اسدزاده دکترفریده  نیا حسینی دکترزکیه قائنی وفایی دکترعاطفه امیرحسین مسرورنعیمیدکتر

 اکبری دکترمهدیه اشترایه دکترجواد جلتائی دکترحسین مونا مقریدکتر

 کارگزار دکترالهام حیدری دکترمژگان دکتر عفرا شهرستانی محمدرضا کشت مندیدکتر

 دکتر معصومه رفیعی  چایچیزهرا  دکتر فضلی فاطمه دکتر 

  آزاده دارابی دکتر دکتر مریم حبیب نژاد 

  خاکپور دکترمحدثه دکتر مهران میر 

   دکتر مهرداد عرفانیان 
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 کودکان: ایهبیماری بخش در آموزش

 و کودکینوپایی، نوزادی، شیرخوارگی، دوران در طبی اختلالات به که است ای رشته کودکان تخصصی رشته تعريف:

 با آشنایی همراه گروه این در مختلف های بیماری مرتبط با درمانی و تشخیصی های ارزیابی شامل و پردازد می نوجوانی

 .است سنی رده این در تلذیه و های کودکان بیماری در پیشگیری های روش

 ضوابط مدرن، آموزشی برنامه اساد بر متخصص پزشک کودکان، های بیماری در تخصصی دوران اتمام از پس هدف:

 خواهد کودکان و شیرخواران نوزادان، های بیماری ای از گسترده طیف درمان و تشخیص ارزیابی، پیشگیری، به قادر مصو ،

 پزشکی تیم اعضا سایر با مشاور عنوان به و یافته تبحر نیز سلامت مراقبت و ارائه تلذیه بهداشت، زمینه در طرفی از بود 

 .گرفت خواهد راف مناسب را تعامل

، سه ساله بوده است که از  1392تا سال  کودکان های بیماری رشته دستیاری برنامه مدت طول تخصص: دوره طول

 است   یافته به چهار سال افزایش 93-94ابتدای سال تحصیلی 

 گروه: آموزشی ضوابط

 تردد ثبت و وقت تمام حضور 

 برنامه مطابق گروه آموزشی های برنامه در اجباری و منظم شرکت 

 الکترونیکی بوگ لاگ تکمیل 

 مهارت و دانش در نگرش، قبول قابل نمره حداقل اخذ و گروه بخشی درون عملی و کتبی های آزمون در شرکت 

 تائید گروه از پس پژوهانه سیستم در اول سال ماه اردیبهشت از قبل نامه پایان موضوع ثبت 

 دانشگاه و یا دانشکده پژوهشی شورای در دوم سال اهم اردیبهشت از قبل نامه پایان موضوع تصویب 

 امتحانات از قبل یا خارجی داخلی معتبر مجلات از یکی در نامه پایان از منتج مقاله یک حداقل پذیرش ارائه و اخذ 

 ماه( خرداد پایان دانشنامه )تا

 تخصصی گواهینامه آزمون جهت دستیاران معرفی تاریخ از قبل نامه پایان از دفاع 

 تخصصی گواهینامه آزمون در شرکت 
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 )ویژه دستیاران (لت و اهداف آموزشی گروه کودکان رسا
 اهداف كلي : 

ساله ،دستیار بتواند برنامه تشخیصی و درمانی  4آموزش تئوری و عملی در جهت تکمیل مهارت های کسب شده در دوره 

با در نظر گرفتن اصول  راص بیماری های رایج کشور بخصو و،اعم از اورژانس ،بستری ،سرپایی  اطفالکلیه بیماران طب 

علاوه بر آن مهارت های کافی در امر  و ارائه و اجرا نماید راحی ،ر طاخلاق حرفه پزشکی منطبق بر مقررات جاری کشو

وثری نقش م عبرنامه های کشوری وزارت متبوی پژوهش را کسب نماید ،بطوریکه فارغ التحصیل این رشته قادر باشد در اجرا

 کشور ایفاءنماید    متدر سیستم سلا

 اهداف جزئي 

 نگارش پرونده ،سیر بیماری و تهیه خلاصه  پرونده  –معاینه فیزیکی  –کسب مهارت های لازم در گرفتن شرح حال  -1

 در خواست آزمایشات پارا کلینیک و تصویر برداری ها با در نظر گرفتن وضعیت اجتماعی ،اقتصادی و منطقه ای  -2

  کودکان و نوزادان هارت های لازم در انجام اقدامات تشخیصی در حیطه بیماری هایکسب م -3

 کسب مهارت های لازم در مراقبت از بیماران مختلف  -4

بیماران را  عمده کودکانکسب مهارت های لازم در مراقبت و درمان بیماران سرپایی که در اکثر رشته های تخصصی  -5

 شود  شامل می

 طقی و علمی نگارش نسخه با روش من -6

و استفاده مناسب از  کودکانفراگیری نحوه صحیح استفاده از منابع پزشکی داخلی و خارجی در رشته های تخصصی  -7

 اینترنت و فن آوری اطلاعات 

 همکاری ثمر بخش در ایجاد و سازماندهی گروههای بهداشتی درمانی  -8

ه فرهنگ جامعه و مردم شناسی ،مسائل اجتماعی از جمل کودکانآشنایی با ابعاد مختلف فعالیت ها بعنوان متخصص  -9

و اطلاع از  –اقتصادی ،اخلاق پزشکی ،اعتقادات فردی ،احترام به بیمار ،همراهیان بیمار و همکاران گروه پزشکی 

 مسائل پزشکی قانونی 

 شرکت فعال در آموزش کارورزان وکارآموزان بخش کودکان -10

 یماران به همکاران ومراکز فوق تخصصیفراگیری مهارت های لازم در ارجاع به موقع ب -11

 

 تعيين حوزه های ارزشيابي و ملاكهای هريك از آنها 

، حوزه های ارزشیابی را مشخص و برای هریک از آنها ملاکهای  مرتبط و مهم را به شرح زیر  کمیته در این مرحله  اعضای

 انتخا  کردند: 

 حوزه رسالت  و اهداف  -1

پزشک عمومی می باشد واهداف عمده گروه در این زمینه آموزش مفاهیم وانتقال  در تربیت کودکان رسالت گروه

مهارتهایی نظیر توانایی کسب شرح حال ومعاینه فیزیکی بیماران و طرح تشخیص افتراقی های مهم و مشخص نمودن 

حیاتی ، برخورداری کافی وانجام اقدامات اولیه و کودکانبرنامه تشخیصی ودرمانی ، توانایی برخورد با اورژانس های طب 

از اطلاعات دارویی جهت تجویز داروی مناسب ، طریق علمی با اطلاع از اندیکاسیون ، کنتر اندیکاسیون ها وعوارض 

 پژوهش در برخورد با مشکلات طبی جامعه در منطقه محل خدمت می باشد  جانبی آنها ، قابلیت انجام پژوهش در 

 :  حوزه مديريت و سازماندهي  -2

این حوزه ملاکهای مربوط به چگونگی مدیریت گروه و نحوه سازماندهی فعالیت های مختلف گروه مورد بررسی قرار در 
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 می گیرد   ملاکهایی که در این حوزه مورد ارزشیابی قرار می گیرند عبارتند از: 

 نحوه انتخا  و وظایف مدیر گروه - 1-2

,سابقه مدیریت , دوره های آموزشی ومطالعه درباره مدیریت  ویژگی های مدیر گروه )علمی , سابقه آموزشی -2-2

   ,اطلاع از قوانین اختیارات وآیین نامه ها , پیگیری مشکلات گروه( 

 :  كودكانحوزه برنامه  آموزشي  -3

 در این حوزه برنامه های درسی و فعالیت های آموزشی با توجه به ملاکهای ریل مورد ارزشیابی قرار می گیرد     

 ( what/whom/who/where/whenتعریف دقیق فعالیت های آموزشی ) -1-3

 تناسب محتوای برنامه آموزشی با اهداف  -2-3

 مشارکت در برنامه ریزی درسی -3-3

 اجرای برنامه آموزشی -4-3

 حوزه هيأت علمي   -4

نسبت تمام وقت -یوضعیت استخدام-درجه علمی–مرتبه دانشگاهی -ترکیب و توزیع اعضای هیأت علمی ) تعداد-1-4

 به پاره وقت( 

 تالیف , ترجمه,پروژه یا  فعالیت مرتبط باآموزش( -گارگاه روش تدریس-توانمندی های آموزشی)سابقه تدریس-2-4

-توزیع فعالیت های اعضای هیأت علمی )بر حسب زمان اختصاص یافته(در سه بخش  آموزش:گزارش صبحگاهی-3-4

مشاوره(پژوهش: -تدریس نظری-تدریس عملی-ژورنال کلا - .mort. & morb کنفرانس–کنفرانس -گراند راند-راند

 هدایت پایان نامه  درمان  : فعالیت های درمانی فاقد جنبه آموزشی –فعالیت در مراکز پژوهشی 

 نوآوری  و خلاقیت اعضای هیأت علمی  -4-4

   میزان رضایت هیأت علمی از امکانات رفاهی و خدمات -5-4

 ان حوزه دانشجوي -5

 که در ارتباط با دانشجویان می باشد در این حوزه سنجیده می شود که عبارتند از :  ییملاکها   

 بومی بودن( -جنس-سن-ترکیب و توزیع دانشجویان )تعداد -1-5

 ارتباط  دانشجویان با اعضای هیأت علمی و مدیر گروه  -2-5

 آگاهی دانشجویان از حقوق و وظایف خود  -3-5

 :آموزشي حوزه منابع  -6

                                                                                        عمدتا  میزان کفایت فضا , تجهیزات و امکانات آموزشی با توجه به هدفهای گروه و نیز دوره های حوزه در این     

آموزشی موجود مورد بررسی قرار می گیرد که از این طریق کاستیها و امکانات بلا استفاده مشخص شده و چگونگی 

   ملاکهای آن عبارتند از :  استفاده مؤثر از فضا و تجهیزات تعیین می گردد

 ( …کیفیت ,تعداد و تنوع فضاهای آموزشی )کلاسها , بخشها , درمانگاه , آزمایشگاه -1-6 

 کتابدار( -میزان دسترسی–جدید بودن منابع-تعداد اشتراک مجلات علمی-تعداد کتب مرجع-کتابخانه )وسعت -1-6  

 تجهیزات اطلاع رسانی کامپیوتری  -3-6 

 یل کمک آموزشی و تناسب آنها با نیازها وسا -4-6 

 میزان استفاده  از وسایل کمک آموزشی  -5-6 

 تجهیزات بالینی موثر در آموزش -6-6 

 حوزه پژوهش  -7

با توجه به اهمیت پژوهش در ارتقاء کیفیت آموزش در گروه , به عنوان حوزه ای مستقل به وسیله ملاکهای ریل مورد 
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 سنجش قرارمی گیرد  

 (راهنمایی پایان نامه -مقاله–ترجمه -ثار و  فعالیت های  انفرادی  اعضای هیأت علمی ) تالیفآ -1-7
 سمینارها و همایش های برگزار شده توسط گروه  -2-7

 امکانات پژوهشی   -3-7

 حوزه سنجش وارزشيابي  :  -8

  نظر اساتید( -آسکی -عملی -شیوه های امتحانی ) تئوری سنجش)امتحانات(-1-8

 دانش آموختگان حوزه  -9

کسب باز خورد از  دانش آموختگان و اهمیتی که این افراد به عنوان محصول نهایی و برآیند سیستم آموزشی دارند ایجا  

 می نماید که برای قضاوت در باره برنامه , مورد ارزشیابی قرار گیرند ملاکهای مورد نظر عبارتند از : 

 وه برای ارتباط با دانش آموختگان وجود سازو کار مشخص  ومناسب در گر -1-9

 بازنگری در برنامه آموزشی با استفاده از بازخورد دانش آموختگان -2-9

 توانایی های شناختی و مهارتی دانش آموختگان و  تناسب  با نیازها  -3-9
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 تعیین وضعیت مطلوب متناسب با هر یک از ملاکها

 حوزه رسالت و اهداف (1

 ون وجود رسالت و اهداف مد 1-1

گروه باید رسالت و اهداف آموزشی برنامه خود را در اختیار داشته باشد و اهداف آموزشی به صورت مدون در گروه 

 وجودداشته باشد  

 مشارکت دست اندرکاران در تدوین اهداف  2-1

دوین اهداف در تدوین اهداف آموزشی باید اعضا هیات علمی مشارکت داشته باشند  بهتر است نماینده دستیاران در ت

 مشارکت داشته باشد و یا به رویت دستیاران رسیده و باز خورد دریافت گردد  

 از اعضای هیات علمی در تدوین اهداف یا باز نگری آنها مشارکت داشته باشد    %70مطلو  آن است که 

 مهارت و نگرش ( رعایت قواعد نویسی و طبقه بندی )دانش، 3-1

سطوح مختلف آموزشی تدوین شده و هدف های نظری از اهداف مهارتی جداشده و منابع  اهداف آموزشی باید به تفکیک

قابل قبول برای اهداف مشخص شده باشد  هدف های آموزشی باید به صورت رفتاری تدوین شده و اهداف کلی و جزیی 

 تفکیک شده باشد   

  نگرش و مهارت میزان آگاهی دست اندر کاران در هر سه حوزه دانش، 4-1

رسالت و اهداف برنامه باید به صورت مکتو  منتشر شده و از ابتدای ورود فراگیران و اعضای هیات علمی به گروه ،به اطلاع 

دستیاران % 80اعضا هیات علمی و مدیران و  %100اعضا هیات علمی ،دستیاران و مدیران رسیده باشد مطلو  آن است که 

 از رسالت و اهداف آموزشی مطلع باشد  

 بازنگری رسالت و اهداف آموزشی گروه 5-1

گروه باید ساز و کار مشخصی برای باز نگری و بروز کردن هدف آموزشی باشد و بهتر آن است که به صورت دوره ای هداف 

 مورد بازنگری قرار گرفته اسناد و مدارک آن در گروه وجود داشته باشد   

ز فراگیران تحقق اهداف دوره را تاییدودستیابی به اهداف را مطلو  ا%70مطلو  آن است که بیش از  میزان تحقق اهداف:

 ارزشیابی نمایند  

 حوزه مديريت: (2

وضعیت مطلو  دراین حیطه عبارت است از مشارکت تمام اعضای هیئت علمی در  :نحوه انتخا  و وظایف مدیر گروه -1-2

 درصد از مجموع آرا انتخا  گردد  50وبا بیش از انتخا  مدیرگروه 

ویژگی های مدیر گروه )علمی , سابقه آموزشی ,سابقه مدیریت , دوره های آموزشی ومطالعه درباره مدیریت ,اطلاع از  -2-2

 :وضعیت مطلو  در این حیطه عبارت است از:قوانین اختیارات وآیین نامه ها , پیگیری مشکلات گروه(

 عضای گروه مقبولیت علمی داشته باشد درصدا 50ازنظر علمی حداقل دانشیار باشدو درنزد بیش از  - 

 سال 10سابقه آموزشی بیشتراز  -

 سال  5سابقه مدیریت بیش از  -

 قوانین اختیارات وآیین نامه هااطلاع کامل از 

درصداز  80وضعیت مطلو  عبارت است از آن که در :میزان استقلال گروه در برنامه ریزی و سازماندهی فعالیت ها-3-2

 نامه ریزی ها، گروه به طور مستقل عمل کند تصمیم گیری وبر

 ند از:: وضعیت مطلو  عبارتکفایت(و اجرای آن-میزان آگاهی دست اندر کاران-آئین نامه های داخلی گروه  )شفافیت-4-2

 کاملا شفاف باشد -1
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 تمامی دست اندرکاران ازآن آگاهی داشته باشند  -2

 درصداز مقررات درگروه قابل اجرا باشد 70بیش از  -3

 ای ارتباطات درون گروهی وضعیت مطلو  عبارت است از:بر

 ماه 3تشکیل جلسات گروه حداقل هر  -1

 تشکیل جلسات درون گروهی در هریک از مراکز حداقل بطور ماهیانه -2

 برای ارتباطات برون گروهی وضعیت مطلو  عبارت است از:

 گروه های جراحی اطفال،رادیولوژی  برگزاری جلسات مشترک با سایر بخش ها مانند مورنینگ مشترک ازجمله با -1

  : CPCبرگزاری جلسات -

  وضعیت مطلو  عبارت است از: :برنامه های تشویق و توبیخ-5-2

 تشویق حداقل دو نفر از اعضای هیئت علمی از نظر آموزشی سالیانه  1

 تشویق حداقل دو نفر از اعضای هیئت علمی از نظر پژوهشی سالیانه  2

 یاران از نظر پژوهشی وآموزشی سالیانه تشویق حداقل دو نفر از دست -3

 تشویق کارآموزان و کارورزان فعال ومبتکر و برتر از نظرعلمی سالیانه  3

در صد باشد   بر  5مطلو  آن است که توبیخ کتبی ودرج در پرونده موجود نباشد ومیزان تذکرات شفاهی کمتر از   4

 اساد تصمیم اکثریت اعضای گروه

مطلو  آن است که استخدام هیئت علمی با نظر مستقیم  :هیات علمی)سایر کارکنان( نحوه گزینش و استخدام -6-2

 گروه و از طریق فراخوان باشدو در موردسایر کارکنان نیز با نظر گروه انجام شود  
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

  کودکانساله گروه  4برنامه روتیشن های 
 

 سال اول سال دوم سال سوم سال چهارم

PICU (2) ( 3عفوني) اورژانس قائم (3م )نوزادان قائ 

 اورژانس امام رضا (2نفرولوژي ) (2اندوكرين) (2ريه )

 اورژانس شيخ (1ايمونولوژي ) (2اعصاب) طرح

 عمومي امام رضا (1اعصاب ) (2ايمونولوژي) ENTچشم و 

 عمومي قائم (1قلب ) (2هماتولوژي) عفوني يا گوارش

 PICU (3( )جنرال )امام رضا يا قائم (2قلب) قلب يا اندوكرين
 روز پيوند خون 15

 روز پيوند كليه 15

 عفوني روانپزشكي (4نوزادان امام رضا )

 اندوكرين (1هماتولوژي ) (2گوارش )

 نوزادان يا اعصاب
بهداشت مادر و كودك و 
 واكسيناسيون )جامعه( )(

 (2نوزادان امام رضا ) (1گوارش و كبد )

 نفرولوژي (2عفوني ) (1ريه ) روماتولوژي

 دفاع از پايان نامه
روز( و  15جراحي اطفال )

 روز( 15پوست)
 مسمومين (3اورژانس )

استفاده از مرخصي  12و  11
 و آماده شدن براي امتحان

 (4اورژانس )
درمانگاه  طب عمومي 

 (1كودكان )جامعه( )
 (1نوزادان طبيعي قائم )
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 مرکز: یمور رفاها

 صبحانه و شام برخوردار خواهند بود از  یککش یاراناز نهار، و دست تان،یمارسدر ب یلشاغل به تحص یاراندست کلیۀ  

 و فوق  یمعاونت تخصص طریق از یلیتحص ینۀبه عنوان کمک هز یماهانه مبلل یتخصص یاراننامه به دست یینآ مطابق

 یمکستا میستمرکز و س یبرنامه و گزارش معاون آموزش مطابق به شرط حضور تمام وقت و یدانشکده پزشک یتخصص

  پرداخت خواهد شد 

 دانشکده  یحسابدار طریق از یلیتحص ینۀبه عنوان کمک هز یماهانه مبلل یتخصص یاراننامه به دست یینآ مطابق

پرداخت خواهد  یمکستا یستممرکز و س یآموزش معاون به شرط حضور تمام وقت و مطابق برنامه و گزارش یپزشک

 شد  

 توانند یم یاران  دستاست و فوق تخصص یدوره تخصص یانو دانشجو یعلم اتیه یمحقق جهت استفاده اعضا اتاق

  نمایند کتابخانه مراجعه ینترنتو استفاده به بخش ا یجهت هماهنگ

 به  یاز اتاق بحث علم استفاده توانند جهت یم یارانکتابخانه است  دست یاعضا یجهت استفاده تمام یبحث علم اتاق

  یندمابخش امانت کتابخانه مراجعه ن

 مطالعه مجزا سالن 

 ینترنتا سالن 
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 بیمارستان دکتر شیخهفتگی گروه کودکان   آموزشی برنامه

 بخش اورژانس: 

ساعت               

 تاریخ  
9-8  12-9 13-12  

 شنبه
 گزارش صبحگاهي/

 معرفي بیماران به تشخیص رسیده 
 راند بخش 

ها
ت 

دن
رزی

ي 
اص

ص
خت

س ا
ران

کنف
ی 

صي
ص

تخ
 

ی 
ه ا

هفت
3 

وز
ر

 

 راند بخش  گزارش صبحگاهي / ژورنال کلاب کشنبهی

 راند بخش  کنفرانس رادیولوژی دوشنبه

 راند بخش  گزارش صبحگاهي سه شنبه

 راند بخش  )استاف و دستیاران( گراند راند چهارشنبه

 راند بخش  راند بخش پنج شنبه
 

 

 دکتر عطایي روز دوم ماه: 15   قهرمانيدکتر روز اول ماه:  15راند بخش: 
 صبح  9الي  8ساعت )ع( کنفرانس رادیولوژی بیمارستان امام رضا چهارشنبه اول هر ماه:

 صبح   9الي  8ساعت  )عج(کنفرانس مشترک گزارش موارد جالب کودکان بیمارستان قائم پنجشنبه سوم هر ماه:

  رزیدنت طب اورژانس:

 ب اورژانس و برخورد با بیمارانرزیدنت بخش با حضور دانشجویان پزشکي با اولویت مطال

 روز  3کنفرانس اختصاصي توسط رزیدنت هفته ای 

 تقسیم بندی تختها:

 ( 5و  1تخت )اتاق  2هرکدام  استاژرها:

 تخت( CPR 4تخت و اتاق  2تخت جداگانه )اتاق ایزوله  2علاوه بر نظارت استاژرها هر کدام  انترنها:

 ن و نوشتن سیر بیماری تمام بیماران )تمام تختهای اورژانس(  نظارت بر کار استاژر و انتر رزیدنتها:
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 کودکان اورژانسطرح  دوره بخش 

 ندارد :نياز پيش

     دستیاران تخصصی اطفال :فراگيران

                                                         دوره دستیاری :مقطع

 یک ماه: جلسات تعداد

 س بیمارستان دکتر شیخ         بخش اورژان :اجرا محل

 علیرضا عطایی )رئیس بخش(، دکتر  سیدجواد سیدیدکتر مدرسين: 

 

 کسب مهارتهای لازم در تشخیص و درمان صحیح اورژانس های کودکان  :كلي هدف

 اهداف اختصاصي:

  دستیار در پایان این دوره باید بتواند:

 معاینه فیزیکی کودکان را بطور صحیح انجام دهد  -1

 علائم بیماری پنومونی را بیان و درمان آن را بطور صحیح انجام دهد  -2

 علائم بیماری برونشیولیت حاد را بیان و درمان آن را بطور صحیح انجام دهد  -3

 علائم بیماری اختلالات رشد را بیان و درمان آن را بطور صحیح انجام دهد  -4

 آن را بطور صحیح انجام دهد علائم بیمار مبتلا به کم آبی و اسهال را بیان و درمان  -5

 علائم مننژیت را بیان کرده و آن را بطور صحیح درمان نماید   -6

 نحوه برخورد با کودک دچار دیسترد تنفسی را شرح دهد  -7

 علائم بیمار مبتلا به عفونت ادراری را بیان و درمان آن را بطور صحیح انجام دهد  -8

 جام داده و با توجه به علل آن درمان مناسب را انتخا  نماید اقدامات اولیه در بیمار مبتلا به سیانوز را ان -9

 سپتی سمی نوزادان را انجام دهد   -10

 ایکتر نوزادان را انجام دهد   -11

 اورژانس های جراحی و شکم حاد جراحی را اجرا نماید   -12

 نوزاد سالم و پرخطر را تشریح نماید   -13

 یع درمانی، داروهای اینوتروپ را انجام دهد ما ارزیابی و درمان تلییرات همودینامیک و انواع شوک، -14

 Laryngeal Mask استفاده از بگ و ماسک،  ارزیابی و مراقبت از راه هوائی و کفایت اکسیژناسیون و تهویه، -15

Airway را انجام دهد  و انتوباسیون اورژانس 

 انواع تشنج را تشخیص داده و درمان اولیه آن را بطور صحیح انجام دهد  -16

 انتقال فرآورده های خونی را بیان نماید ملاحظات  -17

 علائم و نشانه های بیمار مبتلا به آرتریت سپتیک را بیان نموده و درمان آن را بطور صحیح انجام دهد  -18

 علائم اختلال هوشیاری را بیان نموده و و درمان نماید  -19

 ( را انجام دهد NG Tubeنحوه صحیح قرار دادن لوله معده ) -20

 ادن را انجام دهد نحوه صحیح قرار د -21

 ( را انجام دهد LPکشیدن پونکسیون مایع نخاعی ) -22
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 کشیدن مایع اسیت را انجام دهد  -23

 کشیدن مایع پلور را انجام دهد  -24

 کشیدن مایع مفصلی را به نحو صحیح انجام دهد  -25

 اسمیر مایع نخاع را تهیه و آن را رنگ آمیزی و تفسیر نماید  -26

 میزی و تفسیر نماید اسمیر مدفوع را تهیه و آن را رنگ آ -27

28- CPR  توزاد و کودک را به شکل کامل فراگرفته و تفاوتهای آن در کودک و نوزاد را بیان نماید 

 انتوباسیون را انجام دهد   -29

 لام خون محیطی را تهیه و آن را رنگ آمیزی و تفسیر نماید  -30

 

 بحث و سخنرانی در کلاد و آموزش بالینی در بخش: تدريس روشهای

 اسلاید و فیلمي)وسايل كمك آموزشي(: مواد آموزش

 

 وظايف دستيار:

 مراجعه به منابع و مطالعه آنها -1

 حضور به موقع در بخش  -2

 مشارکت فعال در کلیه برنامه های آموزشی تنظیمی بخش -3

 رعایت مقررات و ضوابط دوره دستیاری -4

 توانائی مدیریت بحران و کنترل آن در شرایط خاص -5

 

 درجه انجام خواهد شد  360و آزمون  MINI-CEX – CSRهای  ارزشیابی طبق فرمارزشيابي: 

 

  Nelson Text Book of Pediatricsمنابع:
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 : ، دیالیز و دیالیز صفاقیبخش نفرولوژی

 

 ساعت         

 تاریخ
9-8  11-9 13-11 

 شنبه
 گزارش صبحگاهي/ 

 معرفي بیماران به تشخیص رسیده
 (درمانگاه آموزشي )دکتر سروری راند بخش 

 راند بخش  گزارش صبحگاهي / ژورنال کلاب یکشنبه
 (دکترقانعدرمانگاه آموزشي )

 ژورنال کلاب/بیوپسي کلیه

 درمانگاه آموزشي )دکترناصری( راند بخش  کنفرانس رادیولوژی دوشنبه

 درمانگاه آموزشي )دکتراسماعیلي( راند بخش  گزارش صبحگاهي سه شنبه

 درمانگاه آموزشي )دکترآذرفر( راند بخش  دستیاران( گراند راند )استاف و چهارشنبه

 Text review راند بخش  راند بخش  پنج شنبه

 

 صبح  9الي  8ساعت )ع( کنفرانس رادیولوژی بیمارستان امام رضا چهارشنبه اول هر ماه:

 صبح   9الي  8ساعت  )عج(کنفرانس مشترک گزارش موارد جالب کودکان بیمارستان قائم پنجشنبه سوم هر ماه:

 ظهر 12الي  11کنفرانس مشترک گروه نفرولوژی، جراحي و اورولوژی ساعت  یکشنبه دوم هرماه:

صبح در بخش حضور داشته باشند و بیماران بدحال و تازه بستری شده را ویزیت  7:30فلوها و رزیدنتها راس ساعت 

 نمایند. 

 

 تقسیم بندی تختها بین دانشجویان:

 تخت  4 استاژر:

 تخت  4 :رنانت

   تخت 7 رزیدنت:

 تخت كه رزيدنت ها بر تمامي تختها نظارت دارند.  15 کل تختهای بخش:
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 کودکان نفرولوژیطرح  دوره بخش 

 آشنایی با مباحث بیماریهای نفرولوژی و آ  و الکترولیت کودکان :نياز پيش

     دستیاران تخصصی اطفال :فراگيران

                                                         دوره دستیاری :مقطع

 دو ماه: جلسات تعداد

 بخش نفرولوژی، دیالیز و دیالیز صفاقی بیمارستان دکتر شیخ          :اجرا محل

دکتر محمد اسماعیلی )رئیس بخش(، دکتر میترا ناصری، دکتر فاطمه قانع شعرباف، دکتر آنوش آررفر، دکتر مدرسين: 

 ریغلامرضا سرو

 

کسب دانش و مهارت لازم در تشخیص و درمان صحیح بیماریهای شایع کلیه و مجاری ادراری و اختلالات آ  و  :كلي هدف

 الکترولیت

 

 اهداف اختصاصي:

  دستیار در پایان این دوره باید بتواند:

 ساختار تکاملی و آناتومی سیستم ادراری را بشناسد   -1

 ل کلیوی مراجعه می کند را انجام دهد  معاینه فیزیکی کامل کودکی که با مشک -2

 اندازه گیری دقیق فشار خون کودکان را انجام دهد   -3

 تشخیصی هیپرتانسیون را بیان کند   راههایروش برخورد و  -4

  بشناسد علائم و معاینه بیماری که دهیدراتاسیون مراجعه کرده است بطور دقیق  -5

 تلالات الکترلیتی مراجعه می کند بیان کند  روش صحیح درمان بیماری که با دهیدراتاسیون و اخ -6

 نحوه برخورد با بیماری که با هماچوری مراجعه می کند بیان کند   -7

 انواع شایع بیماریها و گلومرولی را بشناسد   -8

 نحوه برخورد با بیماری که با پروتئینوری مراجعه می کند بیان کند   -9

 نفروتیک مراجعه می کند بیان کند  تشخیص و درمان و عوارض شایع بیماری که با سندرم  -10

و افتراق آنها و سندرم بارتر و جیتلمن را  Renal Tubolar Acidosisبیماریهای توبولر شایع کلیوی از جمله  -11

 بشناسد  

و درمان سرپایی آن را و پیگیری های متعاقب درمان آن را نحوه برخورد با بیماری که با عفونت ادراری مراجعه می کند  -12

  بشناسد 

 علل شایع هیدرونفروز و راههای تشخیصی آن را بشناسد   -13

 علائم و راههای تشخیصی و درمانهای رایج بیماری که با نفرولیتیازیس مراجعه می کند بیان کند   -14

 انواع نارسایی کلیه را بشناسد   -15

 افتراق نارسایی حاد از مزمن کلیه را بشناسد   -16

   افتراق انواع نارسایی حاد کلیه را بشناسد -17

 علل شایع نارسایی مزمن کلیه در کودکان را بشناسد   -18
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 بیماری شایع ارثی کلیه را بشناسد   -19

 عوارض شایع و راههای پیشگیری از تشدید نارسایی مزمن کلیه را بیان کند   -20

 عوارض شایع همودیالیز و پیشگیری و درمان آن را بیان کند   -21

 د عوارض شایع دیالیز صفاقی و درمان آن را بیان کن -22

 اختلالات شایع ادراری کودکان از جمله بی اختیاری ادرار شبانه و روزانه را بشناسد   -23

 روش صحیح گذاشتن کاتتر ادراری را بشناسد   -24

 گرفتن نمونه ادرار با روش آسپیراسیون سوپراپوبیک را بشناسد   -25

 

 بحث و سخنرانی در کلاد و آموزش بالینی در بخش: تدريس روشهای

 اسلاید و فیلمايل كمك آموزشي(: مواد آموزشي)وس

 

 وظايف دستيار:

 مراجعه به منابع و مطالعه آنها -1

 حضور به موقع در بخش  -2

 مشارکت فعال در کلیه برنامه های آموزشی تنظیمی بخش -3

 رعایت مقررات و ضوابط دوره دستیاری -4

 توانائی مدیریت بحران و کنترل آن در شرایط خاص -5

 

 درجه انجام خواهد شد  360و آزمون  Mini-CEX ، CSR ارزشیابی طبق فرم هایارزشيابي: 

 

  Nelson Text Book of Pediatricsمنابع:
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

  :کودکان انکولوژی-بخش هماتولوژی

 10-13 9-10 8-9 ایام هفته

 شنبه
گزارش صبحگاهي/ معرفي بیماران 

 به تشخیص رسیده

حضور در بخش و معاینه بیماران 

 و نوشتن سیر روزانه
 وزشيدرمانگاه آم

 گزارش صبحگاهي / ژورنال کلاب یکشنبه
حضور در بخش و معاینه بیماران 

 و نوشتن سیر روزانه

راند آموزشي با استاد محترم 

 اورژانس هماتولوژی

 کنفرانس رادیولوژی دوشنبه
حضور در بخش و معاینه بیماران 

 و نوشتن سیر روزانه
 درمانگاه آموزشي

 گزارش صبحگاهي سه شنبه
خش و معاینه بیماران حضور در ب

 و نوشتن سیر روزانه

راند آموزشي با استاد محترم 

 اورژانس هماتولوژی

 چهارشنبه
 گراند راند )استاف و دستیاران(

 گزارش صبحگاهي )انترن و استاژر( 

حضور در بخش و معاینه بیماران 

 و نوشتن سیر روزانه
 درمانگاه آموزشي

 حضور در بخش پنجشنبه
عاینه بیماران حضور در بخش و م

 و نوشتن سیر روزانه

راند آموزشي با استاد و رزیدنت 

 محترم بخش هماتولوژی
 

 

 یعيروز سوم ماه= دکتربد 10ي، روز دوم ماه= دکترقاسم 10ي، روز اول ماه= دکترفرهنگ 10درمانگاه آموزشی: راند و 

 صبح  9الي  8 ساعت)ع( کنفرانس رادیولوژی بیمارستان امام رضا چهارشنبه اول هر ماه:

 صبح   9الي  8ساعت  )عج(کنفرانس مشترک گزارش موارد جالب کودکان بیمارستان قائم پنجشنبه سوم هر ماه:

 سرور حضور داشته باشد.  ینیکسه شنبه هر هفته در کل یروزها یداورژانس با یدنترز

 شود.  يدوم و چهارم هر ماه برگزار م یکشنبه يگراند راند درون بخش

 شود.  يبرگزار م یبخش هماتولوژ يصبح در محل کلاس آموزش 11:30چهارشنبه دوم و چهارم هر ماه ساعت  یدنتيرز کنفرانس

 گردد. يدکتر زوار پنجشنبه هر هفته برگزار م یبخش توسط آقا یسال اول و انترنها یدنتبا حضور رز يکنفرانس درون بخش

 

 تقسیم بندی تختها بین دانشجویان: 

  تخت 6 استاژر:

 تخت  6 انترن:

   تخت 20 رزیدنت:

 تخت 46تخت قابل افزايش تا  36 کل تختهای بخش:
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 انکولوژی کودکان-طرح  دوره بخش هماتولوژی
 

        آشنائی با مباحث بیماریهای خون و سرطان کودکان در دوره پزشکی عمومی :نياز پيش

      دستیاران تخصصی اطفال :فراگيران

                                             دوره دستیاری :مقطع

 ماه 1-3 :جلسات تعداد

 بیمارستان دکتر شیخ، بخش خون و سرطان کودکان، بخش شیمی درمانی، درمانگاه خون و سرطان کودکان، :اجرا محل

 درمانگاه تالاسمی و هموفیلی سرور   

 ، دکتر زهرا بدیعی، دکتر حمیدفرهنگیعلی قاسمی دکتر عبداله بنی هاشم)رئیس بخش(، دکترمدرسين: 
 

 کسب دانش و مهارت لازم برای تشخیص و تدبیر صحیح بیماری های شایع خون و سرطان کودکان :كلي هدف

 اهداف اختصاصي:

  دستیار در پایان این دوره باید بتواند:

 ساختار تکاملی سیستم خونساز را تشریح نماید  -1

 ا را توضیح دهد اصول تشخیص و تقسیم بندی کم خونی ه -2

 انواع کم خونی های آپلاستیک را توضیح دهد  -3

 تشخیص و اصول درمان آنمی اسفروسیتیک ارثی را بیان نماید  -4

 تشخیص و درمان آنمی های مگالوبلاستیک را توضیح دهد  -5

 آنمی فقر آهن را توضیح دهد  -6

 آنمی بیماریهای مزمن را تشخیص دهد  -7

 نام ببرد انواع آنمی های همولیک  ایمیون را  -8

 آنمی اسفروسیتیک ارثی را تشخیص و درمان نماید  -9

 بیمار مبتلا به سیکل سل را تشخیص، درمان و مراقبت جامع نماید  -10

 بیمار مبتلا به تالاسمی را تشخیص، درمان و مراقبت جامع نماید  -11

 را تشخیص و درمان نماید  G6PDبیمار مبتلا به   -12

 ون را بیان نماید اصول تشخیص و درمان آنمی همولیک ایمی  -13

 اصول استفاده از فرآورده های خونی را بیان نموده و عوارض آن را درمان نماید   -14

 اصول تشخیص و درمان بیماران مبتلا به اختلالات خونریزی دهنده را شرح دهد  -15

 مراقبت جامع و درمان اورژانس بیماران مبتلا به هموفیلی را شرح دهد  -16

 ختلالات خونریزی دهنده اکتسابی را بیان نماید اصول تشخیص و درمان انواع ا  -17

 انواع اختلالات پلاکتی ارثی و اکتسابی را بیان نماید   -18

 را توضیح دهد  ITPاصول تشخیص و درمان   -19

 اصول برخورد تشخیصی با بیماران مبتلا به اسپلنومگالی را بیان نماید   -20

 د اصول تشخیص بیماران مبتلا به لنفادنوپاتی را بیان نمای  -21

 تشخیص و درمان سرطان در کودکان را بیان نماید اصول اسیدمیولوژی،  -22
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 علائم شایع، اصول تشخیص و درمان لوسمی حاد کودکان را توضیح دهد  -23

 اصول تشخیص و درمان لنفوم در کودکان را توضیح دهد   -24

 و بلاستوم و    ( را بیان نماید نحوه برخورد تشخیصی با توده های شکمی )نوروبلاستوم، ویلمز، کروم سل تومور، هپات  -25

 اصول تشخیص و درمان تومور استخوانی را بیان نماید   -26

 اصول تشخیص و درمان تومور لاستوم را بیان نماید   -27

 اصول تشخیص و درمان سندرم های هیستیوسیتوز در کودکان را شرح دهد   -28

 اصول تشخیص و درمان تومورهای ملزی را توضیح دهد   -29

 ه تب و نوتروپنی را تحت درمان قرار دهد بیمار مبتلا ب  -30

 اورژانس های انکولوژی شامل سندرم لیزتومور و سندرم ورید اجوف فوقانی را تحت درمان قرار دهد   -31
 

 آموزش تئوری در کلاد با استفاده از اسلاید و آموزش عملی در درمانگاه و راند بالینی بخش : تدريس روشهای

 اسلاید و فیلمي(: مواد آموزشي)وسايل كمك آموزش

 وظايف دستيار:

 پس از تحویل کشیک  14:00صبح در بخش و خروج ساعت  7:30حضور ساعت   1

 صبح  11:00ویزیت روزانه بیماران قبل از ساعت   2

 برای اتاق عمل و بیماران سرپایی  BMAو  ITتنظیم برنامه ماهیانه   3

 در پایان ویزیت ماهیانه  Off Service Noteو  Daily Noteدر ابتدای ماه و گزارش روزانه  On Service Noteنوشتن   4

 نوشتن مشاوره های بیماران و پیگیری مشاوره های اورژانسی و در صورت نیاز تماد با استاف مربوطه   5

 نوشتن خلاصه پرونده بیماران در زمان ترخیص و ممهور نمودن خلاصه پرونده ها   6

 یمار و والدین در زمان ترخیص نوشتن نسخ بیماران در زمان ترخیص و آموزش به ب  7

 ویزیت به موقع و مراقبت مداوم از بیماران بدحال   8

 نظارت بر کار و آموزش کارورزان و کارآموزان پزشکی و برگزاری راند آموزشی   9

 تقسیم بندی کار در ابتدای هر ماه و ارائه برنامه ماهیانه با هماهنگی اساتید   10

 IIژانس در بخش شیمی درمانی یا در بخش اورژانس ویزیت بیماران بدحال سرپایی بطور اور  11

 IIانکولوژی بستری در بخش اورژانس -ویزیت بیماران هماتولوژی  12

 حضور به موقع در درمانگاه آموزشی با اساتید  13

صبح ویزیت انجام شده و در صورت نیاز با استاف مربوطه  10در صورت عدم حضور استاف جهت ویزیت بیماران تا ساعت 

 شود  تماد حاصل
 

 درجه انجام خواهد شد  360و آزمون  MINI-CEX – CSRارزشیابی طبق فرم های ارزشيابي: 

  Nelson Text Book of Pediatricsمنابع:
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 :یاراندست یفشرح وظا

 یانهبرنامه ماه یافتمعارفه و در

را  یسروزانه آن سرو برنامه ه ونمود یخود را به استاد مربوطه معرف یاردست یانهاست در شروع هر چرخش ماه شایسته

  یدنما یافتدر

 یماریب یرس یادداشتاخذ شرح حال و 

نموده و شرح حال کامل  معاینه مربوط به بخش خود را یمارانب یدباصبح(  7)ساعت  یمارستانپس از حضور در ب یاردست هر

متشکل از  یماریب یر  سیدنما یادداشتبرگه مخصوص  در و یگیریآنان را پ یماریب یربعد س یروزها یو در ط یداخذ نما

 ینانجام شده در آن روز و همچن یو نحوه پاسخ به درمان، اقدامات درمان یماریروند ب پیگیری ر،یماب یعموم یتوضع یبررس

    باشد یم ید،نما یم یدرا تهد یمارب یندهساعت آ 24که در  یمشکلات احتمال یادداشت

 یحضور در کنفرانس صبحگاه

شوند  یم یروز قبل معرف طی شده در یبستر یمارانجلسات ب ینگردد، در ا یمرکز برگزار م چهاردر هر  یصبحگاه کنفرانس

 یشود ول یانجام م یینگارد پا یدنتآن توسط رز پیرامون د، بحثیرگ یصورت م )کارورز( ارائه شرح حال توسط انترن

 یاراندست یباشد  شرکت تمام یم یکشده در کش یبستر ارانیمپاسخگو در قبال ب و آن یلگارد بالا موظف به تکم یاردست

 است  یکنفرانس ها الزام یندر ا (باشد یم یاورژانس مستثن دستیار فقط)

 راند روزانه

آغاز  یسدر هر سرو اساتید و یارانبا حضور کارآموزان، کارورزان، دست یمارانراند روزانه ب یاز اتمام کنفرانس صبحگاه پس

در  یاراناست دست یستهشود، شا یبحث م یمارب یرامون موضوعشده و پ یزیتو و ینهمعا یمارانراندها ب ینشود  در ا یم

کنترل  یدتوسط اسات یمارانپرونده ب یزیت،علاوه بر و یند،کسب نما یکاف اطلاعات مطالعه داشته و یبستر یمارانرابطه با ب

 یر بیماریس یناست  همچن یکارآموز و کارورز الزام ر،یارابطه وجود شرح حال اخذ شده توسط دست این گردد  دریم

 شود  یم یبررس یزشده ن یادداشت

 نوشتن خلاصه پرونده

 یدنتبر عهده رز بیماران صیروزانه و نوشتن خلاصه پرونده در هنگام ترخ یماریب یربر اخذ شرح حال، نوشتن س علاوه

با در دست  یماریب یگیریپ یتا برا یدنما یهرا توج آنان ته ورا نوش یمارانموظف است که نسخه ب یدنتباشد  ضمنا  رزیم

  یندنما مراجعه داشتن خلاصه پرونده به درمانگاه

 یل(راند تحو) یککش یاربدحال به دست یماراندادن ب یلتحو

به  یازاورژانس را که ن یا بخشبدحال بخش اطفال  یبستر یمارانب یستیبا یاردست (14)در ساعت  هنگام ترک بخش در

انجام  یککش یاررا متذکر گردد، تا توسط دست یو اقدامات ضرور یادداشت نمودهدارند ، در دفتر مخصوص  یگیریپ یا یزیتو

 حضور   تایردبگ یلبدحال را حضورا  تحو یمارانب یگرد یارانقبل از ترک دست یستیبا یزن یککش یگر دستیارد یشو د  از سو

 باشد  یاورژانس مجاز به ترک بخش نم ریادر بخش اورژانس، دست یککش یاردست

آنها به  ینبدحال بر بال ی بیمارانانجام و تمام یلراند تحو یکو کارورزان، کش یککش یاربا حضور دست یزن یلروز تعط صبح

 شود  یم یادداشت در دفتر یزن یو نکات مهم درمان یآن روز، معرف یککش یاردست
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 کارآموزان کارورزان و یفوظا یحصح ینظارت بر اجرا

در  یآنان و بحث علم یماری توسطب یربر حضور کارورزان و کارآموزان، نوشتن شرح حال توسط آنان، نگاشتن س نظارت

کارآموزان و کارورزان قرار  یاردر اخت یبرگه نظر خواه یان دورهرو در پا ینباشد  از ا یم یارانبر عهده دست یمارانرابطه با ب

 شود  یدخالت داده م یارنمره در نمره کل دست یننمره بدهند، ا یارانبه دست ی مذکورها یتوانائ ینتا به ا یردگیم

 لاگ بوك یلتکم

هر  یان  اعلام نمره پایستم نمایدروزانه خود اعم از راند، درمانگاه و      را به صورت روزانه ثبت س یها یتفعال یدبا دستیار

  ود خواهد ب یاربخش منوط به ثبت لاگ بوک توسط دست

 ارشد یاردست یفوظا

که  ینامزد انتخابات 5 یا 0 ینگونه که از ب ین، بد یردگ یارشد صورت م یارماه انتخا  دست یبهشتارد یانساله در پا هر

ارشد انتخا   یارنفر به عنوان دست یکاخذ و  ی دستیاراناز تمام یگروه باشد، رأ یرمد ییدآنها مورد تأ یو توانائ یستگیشا

  یدنما یم ینمع یزن یگرد یمارستانب دو در خود را یندهارشد، نما یارتشود  دس یم
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 ارشد: یاردست یفوظا

 در سه مرکز یانهبه صورت ماه یاراندست یکبرنامه کش یهته -

 سال یآنها در ط یدرد و تدارک برگزار یکلاد ها یزیبرنامه ر -

 و نظارت بر آنجام آن یکسال یبرنامه ژورنال کلا  برا یهته -

 یککارورزان در اوقات کش یا نظارت بر حضور و غ -

 در سه مرکز یولوژیراد یکنفرانس ها یتدارک برگزار -

 یجاد ننماید(ا یخلل یو آموزش یدرمان یتکه در وضع یبه گونه ا) یاراندست ینظارت بر مرخص -

 ها یکدر کش یاراننظارت بر حضور منظم دست -

 یاردستتوسط هر  Log Book یلنظرات بر تکم -

 یدهرس یصفوت شده و به تشخ یمارانبرنامه ب یینتع -

 را در بر داشته باشد   یبار آموزش یشترینکه ب یتدارک برنامه گراند راند به نحو –

 
 دوره: ياندر پا ياراندست يابيارزش یها روش

 OSCEو آزمون  یردپذ می سه مرتبه در سال صورت که معمولا  ی(ا ینهچهارگز) MCQبه روش  :ینظر يابيارزش الف(

 شود  یکه دو مرتبه در سال انجام م

  بر اساس: يعمل يابيارزش ب(

  یگیردو جهت آزمون ارتقا مورد محاسبه قرار م یلیسال تحص یانکه در پا : Log book يبررس  1

2  Mini CEX  ،CSR  ،360 :میگرد  قرار ارزیابی ه و بر حسب بخش گذرانده شده موردکه به صورت ماهان درجه 
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 (Mini- CEXچک لیست ارزیابی آزمون کوتاه مدت عملکرد بالینی )

 
 نام و نام خانوادگی آزمون شونده:                                                   دستیار سال :                  

 رتبه علمی :                       نام و نام خانوادگی آزمونگر :                                                      
  تاریخ:                                                                              بخش:                           

   درمانگاه   بخش بستری محل آزمون: . 

 مورد( يا بيشتر از يكتمركز بيشتر بر روی كدام يك از قسمتهای مواجهه مورد نظر است؟ )يك  .
        ارائه درمان مناسب    قضاوت بالینی           مهارتهای معاینه بالینی        گرفتن تاریخچه بیمار  
 توانایی بررسی و پیگیری بیمار      رعایت اصول حرفه ای              مهارتهای ارتباطی 

 

 ..............................................................................بيماری مورد ارزيابي: ...................

 

 لطفا با توجه به دوره تحصيلي فراگير قسمت های زير را ارزيابي نمائيد:

ف
دي

ر
 

 
غير 

قابل 

 قبول

كمتر 

از حد 

 انتظار

حد 

 مرزی

در حد 

 انتظار

بالاتر 

از  حد 

 انتظار

 3استاد 2استاد 1استاد 

 0 3-1 6-4 9-7 10    

         گرفتن تاریخچه بیمار 1

         مهارتهای معاینه بالینی 2

         قضاوت بالینی)ارائه تشخیص و تشخیص های افتراقی( 3

         ارائه درمان مناسب 4

         مهارتهای ارتباطی)ارائه توضیحات لازم به بیمار( 5

         توانایی بررسی بیمار 6

         شناخت پیش آگهی 7

         شناخت موارد ارجاع 8

         توانایی پیگیری بیمار 9

         رفتارهای حرفه ای و توجه به بیمار 10

    100نمره كل از 
 

   محل مهر و امضای آزمونگران:
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 (CSRفرم ارزیابی مهارت بالینی بر مبنای پرونده دستیاران )

 
 گی آزمون شونده:                                                 دستیار سال:                   نام و نام خانواد

 نام و نام خانوادگی آزمونگر:                                                        رتبه علمی:                    
 بخش:                                                                         تاریخ:                                         

        درمانگاه          بخش بستری  محل آزمون:  .

 تمركز بيشتر بر روی كدام يك از قسمتهای مواجهه مورد نظر است؟ )يك يا بيشتر از يك مورد(  .

   بررسی های انجام شده                         الینی ارزیابی ب           اصول پرونده نویسی 
  اصول حرفه ای پزشکی     پیگیری بیمار                   ارجاع و مشاوره                                  نحوه درمان 

 
 ..........شماره پرونده: ......................                پرونده بيماری مورد ارزيابي : 

 
 لطفا با توجه به دوره تحصيلي فراگير قسمت های زير را ارزيابي نمائيد: 

 

 محل مهر و امضای آزمونگران:  

ف
دي

ر
 

 
غير قابل 

 قبول

كمتر از حد 

 انتظار
 حد مرزی

در حد 

 انتظار

بالاتر از حد 

 انتظار
 3استاد 2استاد 1استاد 

 0 3-1 6-4 9-7 10    

         شرح حال نویسی 1

         ثبت ویزیت روزانه  2

         کنترل ثبت پرونده توسط دانشجویان 3

         ثبت وضعیت روزانه 4

         ارزیابی بالینی 5

         بررسی های انجام شده   6

         نحوه درمان 7

         پیگیری بعدی بیمار 8

         رعایت اصول حرفه ای پزشکی 9

         ارجاع و مشاوره  10

100 نمره كل از     
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 درجه 360فرم ارزیابی 

 

 نام ونام خانوادگی آزمون شونده:                                                        دستیار سال:                     

                رتبه علمی:                     نام ونام خانوادگی آزمونگر:                                                 

            تاریخ:                                                                                                 بخش:                  

 لطفاً با توجه به شناخت خود از دستيار  قسمتهای زير را ارزيابي نمائيد:

 
 یفرد

غير  

قابل 

 قبول

كمتر از 

حد 

 انتظار

حد 

 مرزی

در حد 

 انتظار

بالاتر از 

حد 

 انتظار

 3استاد 2استاد 1استاد 

0 3-1 6-4 9-7 10    

         جلب اعتماد بیمار  1

         اخلاق کلامی 2

         رفتار مناسب  3

         مسئولیت پذیری 4

         انضباط  5

         تباطی کلامی و ارائه توضیحات لازم به بیمارمهارتهای ار 6

         کارکردن در گروه/ کار با همکاران 7

         در دسترد بودن  8

         دلسوزی 9

         اعتماد به نفس 10

    100نمره كل از  

 

 در اين محل ثبت نمائيد.لطفا نقاط قوت و ضعف دستيار و يا هرگونه پيشنهاد برای بهبود عملكرد وی را 

 

 

 

 

 محل  مهر و امضای آزمونگران:
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 دستیاران محترم: 
  

 به اطلاع ميرساند كه:
  ورود فراگیرانکتابچه توجیهی بدو 

 ی بالینی مرکزبرنامه آموزشی بخشها 

 مجموعه دستورالعمل های مرکز 

 خط مشی های سنجه های اعتبار بخشی بیمارستان 

 ه ای دانشجویانآیین نامه رفتارو پوشش حرف 

 مجموعه دستورالعمل و ابزار های ارزشیابی پایبند به اصول حرفه ای دستیاران 

 کلیه فرمهای نظرسنجی و رضایتمندی اعضای هیات علمی و فراگیران 

  مجموعه دستورالعمل های الزامات بیمه ای و درمانی 

  .....و 

 :  زیر آدرس ودر سایت بیمارستان 

Sheikh.mums.ac.ir 
\\dskh-fscm  اعتباربخشی آموزشی بیمارستان 

 .باشد در دسترس می 
 

 اسماعیلی محمد دکتر

 معاون آموزشی مرکز آموزشی پژوهشی،درمانی

 دکترشیخ
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 (دستیاران گروه کودکان مرکز دکترشیخ) توجیهی بدو ورود فراگیرانکتابچه 

 کلام آخر

ای از دانایی و هنر است لذا آنچه در این مسیر به یاری ما خواهد شتافت، تلاش پیگیر، طبابت آمیخته

ا، احترام وعشق به بیماران است  این راهنما در آینده با پیشنهادات شما ای پویمطالعه مداوم، اندیشه

 مورد تجدید نظر خواهد گرفت 

 

 

 

 :بایستمی دستیار

 ، حریم و خلوت بیماران را رعایت نماید.شان -

 اسرار بیماران را حفظ کند، با دلسوزی و مسئولیت پذیری  وظایف خود را بطور قابل اعتمادی انجام دهد.  -

 ای رعایت کند.تگویی را در کلیه تعاملات حرفهراس -

 از حقوق بیمار و جامعه حمایت و جانبداری کند. -

 ای خود رعایت نموده و به فرهنگ و اعتقادات بیمار و جامعه احترام بگذارد.ظاهر و پوشش حرفه -

 بیمار را محور همه تلاشهای تیم سلامت بداند. -

های مختلف ارائه شده توسط تیم ی از دیدگاه بیمار، انسجام مراقبتاهای بالینی شامل ارتباطات حرفهموقعیت -

 های بیمارستانی را بطور کنجکاوانه و نقادانه بررسی کند.سلامت، ارتقای سلامتی بیمار و پیشگیری از عفونت

  توانایی ایجاد حس اعتماد و احترام متقابل بین پزشک، بیمار و همکاران را کسب نماید. -


