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: اسامي اعضاي كميته تدوين برنامه
دانشگاه علوم پزشكي رتبة دنشگاهي   نام و نام خانوادگي  

 شهيد بهشتىدانشيار    دكتر حميدرضاجماعتى  * 
تهران دانشيار     دكتر اتابك نجفى   *
شهيد بهشتي دانشيار    حمد رضا هاشميان دكتر سيد م*
شهيد بهشتى دانشيار    دكتر مجيد ملك محمد  *
تبريز دانشيار    دكتر عطا محمود پور  * 
مشهد   دانشيار    دكتر شهرام اميني  * 

 شيراز   دانشيار    دكتر فريد زند   
 

 :اسامي همكاران كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي 
دكتر : دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي نمايندگان منتخب  ،دبير شورا  وضيايي معاون آموزشي  امير محسن

معاون حوزه ارزشيابي دكترسيدعلي صفوي نائيني ، )وبرنامه ريزي آموزشيمعاون واحدتدوين (مهرداد حق ازلي 
 دكتر ولي اله حسني،دكتر لادن حقيقي ، ،ي علي حائردكتر دكتر حبيب اله پيروي، ،عليرضا استقامتيدكتر ، واعتباربخشي

 دكتر زهرا فردي آذر ،دكتر مجيد فروردين ،دكتر محمد مهدي قاسمي ،،دكتر مريم رسوليان ،  حميدي مدنيدكتر علي 
معاونت ه نمايند، راد، نلهه ملكاودكترا عبدالجليل كلانتر هرمزي ، دكتر رضا لباف قاسمي ،دكتر وحيد عشوريون دكتر 

دكتر اشرف آل :، دبيران هيئت ممتحنه  دكتر داوود امي : دكترناصر كلانتري ،نماينده سازمان نظام پزشكي : بهداشت
محمد رضا دكتر  )جراحي عمومي(محمد علي محققي  دكتر  )روانپزشكي(دكتر عمران رزاقي )زنان وزايمان(ياسين  

و  كميسيون تدوين وكارشناس)  بيهوشي (رضوي سيد سجاد دكتر  )كودكان( علي اكبر سياري دكتر )داخلي(شكيبي  
  ريحانه بنازادگانبرنامه ريزي آموزشي 

 :اسامي همكاران كميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي و تخصصي 
مدير كميته فني آزمونها  وامور دستياري دبيرخانه شوراي  دكتر آبتين حيدر زادهمعاون آموزشي ، دكترسيد امير محسن ضيايي

عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ونماينده منتخب وزير  دكتر حبيب االله پيرويپزشكي و تخصصي، آموزش
معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشي،  دكتر مهرداد حق ازليمعاون حوزه ارزشيابي واعتباربخشي،  دكترسيدعلي صفوي نائيني،

رئيس دانشكده پزشكي  دكتر امير حسين اماميگاههاي علوم پزشكي كشور ، دبيرشوراي گسترش دانش دكتراحمدخالق نژادطبري
دكتر پوررئيس دانشكده پزشكي ايران،  دكتر مسعود ناصريرئيس دانشكده پزشكي شهيدبهشتي،  خانم دكتر جورجانيتهران ، 

نماينده منتخب وزير، رئيس دانشكده پزشكي اصفهان و  دكتر محمد رضا صبريرئيس دانشكده پزشكي شيراز،محمود نجابت 
دكتر سرپرست دانشكده پزشكي مازندران،دكتر مجيد رضا شيخ رضايي رئيس دانشكده پزشكي يزد،  دكترامير هوشنگ مهر پرور

رئيس دكتر جلال خير خواه   رئيس دانشكده پزشكي تبريز،،دكتر سيد كاظم شكوري رئيس دانشكده پزشكي كردستانبهرام نيكخو
رئيس دانشكده پزشكي  دكتر سيد جلال هاشميرئيس دانشكده پزشكي شهركرد،  دكتر مجيد شيراني،  دانشكده پزشكي گيلان

  دكتر سرمدياندانشكده پزشكي همدان، رئيس دكتر محمد علي امير زرگررئيس دانشكده پزشكي مشهد، دكترعليرضا خويياهواز، 
رئيس دانشكده پزشكي  خانم دكتر زهرا ذاكريبل،رئيس دانشكده پزشكي با دكتر جان محمديرئيس دانشكده پزشكي اراك، 

رئيس دانشكده پزشكي كرمان  دكترمحمد رضا شكيبيدبير شوراي آموزش پزشكي عمومي ،   خانم دكتر طاهره چنگيززاهدان، 
منتخب  ونماينده منتخب وزير، دكتر سيد اميرحسين قاضي زاده هاشمي عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ونماينده

دكتر سيد محمد تقي عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران و نماينده منتخب وزير، دكترمحمد رضا ظفرقنديوزير، 
كارشناس كميسيون   دكترنيره اسلامي  عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و نماينده منتخب وزير،  طباطبايي

شكي و تخصص دائمي معين دبيرخانه شوراي اموزش پز

 :اند‌اسامي مدعوين ديگر كه در تدوين برنامه مشاركت داشته
 دكتر مهدي اردهالي-سعيد عباسي-دكتردكتر مير محمد ميري-دكتر محمد فتحي-مصطفي صادقي-دكتر 
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 : مقدمه 

 
 :  انگليسي و به فارسي دورهعنوان 

 
 

  : دوره تعريف
 

 
 
 
 

 
 

  :دوره به  تخصصين مجاز ورود م
 
 

  : طول دوره آموزش

 
 

 :ات عمده اين برنامه نسبت به برنامه قبليتغيير
 

به موازات پيشرفت هاي علمي در رشته پزشكي چون ديگر رشته ها براي پاسخگويي بهتر به مسائل موجود مرتبط با 
هاي جديدي تعريف شده كه خود باعث كلات وي، رشته ها و زيرگروه فع مشزمينه هاي مختلف سلامت انسان و ر

كشور و پيشرفت هايي كه در حيطه  اين ميان به دليل بهبود كيفيت درمان در در. شده است رشته پيشرفت بيشتر آن
 اهم نمودهبا مشكلات متعدد و اختلالات عملكرد چندارگاني را فر ايجاد شده امكان بقاي بيماران و جراحيهاي داخلي 

تاسيس  چندارگانياست كه جهت مراقبت از بيماران بدحال با نارسايي  پزشكي علم مراقبتهاي ويژه رشته اي از.است
براي ارائه خدمات بهينه ضروري يجاد دوره فوق تخصصي در اين حيطه و ا هاي ويژه لزوم توجه به مراقبت لذا. شده است

نين بيماراني خدمت رساني به چ داخلى بيهوشي و ياود پزشكان متخصص ه صورت محداگرچه در حال حاضر ب. مي باشد
برعهده دارند، اما چنين متخصصيني به تنهايي ديگر نمي توانند پاسخگوي مشكلات پيچيده اين را در بخش هاي ويژه 

ز تجهيزات با فن بيماران و مسائل مرتبط با آنها باشند و انجام كارهاي عملي تخصصي تر و استفاده مناسب و روزآمد ا
ص برنامه راهبردي رشته در اين خصو. مي سازد وجود اين دوره را در كشور بيشتر آشكار آوري پيشرفته، نياز به

به لزوم توجه به تدوين  وزش پزشكي و تخصصي قرار گرفتهبيهوشي نيز كه مورد تصويب دبيرخانه شوراي آمتخصصي 
به منظور . تأكيد نموده است نمودن تخت هاي مراقبت هاي ويژه كارآمدتر و تجهيز و  دوره مراقبت ويژهبرنامه آموزشي 

اي مركب از متخصصين ‌، در دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي كميتهدوره مراقبت هاي ويژهتدوين برنامه 
ال و بعد از يكستشكيل گرديد  1383هاي مراقبت هاي ويژه در سال ‌شي در بخشمرتبط با سابقه فعاليت آموز
تهيه و پس از طي مراحل قانوني و تنفيذ شوراي  با تلاش كميته تدوين دوره برنامه اين كارشناسي و جلسات متعدد

ههاي مزبور دانشگا 1384رديدو ازسال ابلاغ گ شهيد بهشتي و ايران, تهرانهاي ‌و تخصصي به دانشگاه آموزش پزشكي
كميته تدوين برنامه، از نظرات صاحبنظران و دانشگاهيان ارجمند، . اقدام به تربيت فلو در دوره مراقبت هاي ويژه نمودند

 . در بازنگري برنامه استقبال خواهد نمود
 فوق تخصصيكميته تدوين برنامه دوره 

 هاي ويژه ‌مراقبت
 

              تخصصي مراقبت هاي ويژه  فوق
Critical Care Medicine  

 
 
از رشته بيهوشي وداخلي  است كه) Multidiciplinary(، يك دوره چندتخصصي بزرگسالان دوره مراقبت هاي ويژه 

ص ، مراقبت و درمان طيف وسيعي از مشكلات باليني در بيماراني يدر زمينه تشخ دورهاين ودانش آموختگان  منشعب شده
 دوره بافراگيران اين  .عضو مي باشند فعاليت مي كنند يك يا چند دركه دچار نارسايي شديد تهديد كننده حيات 

با اختلال  ان شديداٌ بدحال وهاي همه جانبه درماني، حمايتي و مديريتي وظيفه تأمين، حفظ و ارتقاي سلامت بيمار‌مراقبت
 . بر عهده دارند و يا پيگيري در كلينيك عملكرد چندعضوي را در هنگام بستري، ترخيص و يا انتقال

 .ماه است   24 طول آموزش در اين دوره تكميلي تخصصي
 

 داخلي  –تخصصي در رشته هاي بيهوشي  دانشنامه مدرك دينواج
 

: در اين برنامه ديده شده عبارتنداز  تغييرات عمده اين برنامه نسبت به برنامه قبلي
ماه  24ماه به  18افزايش طول دوره فلوشيپ از * 
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  :دوره در جهان وايران  تاريخچه وسيرتكاملي

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :تاريخچه رشته در جهان
ميلادي، فلورانس نايتينگل همه بيماران پس از اعمال جراحي را تا زمان بهبود اثرات ناشي از جراحي در اتاق  1863در سال 

ميلادي  1920در بيمارستان جان هاپكينز آمريكا در دهه ) ريكاوري(اولين بخش هاي بهبودي . مشتركي نگه مي داشت
ميلادي، طبق گزارش كميسيون متخصصين بيهوشي آمريكا،  1947ر سالجهت بيماران جراحي مغز و اعصاب ايجاد شد و د

كاهش چشمگيري در ميزان مرگ و مير ناشي از عوارض بعد از اعمال جراحي بيماراني كه در بخش هاي ريكاوري تخصصي 
 .بستري شده بودند، مشاهده گرديد

از مهارت لوله گذاري داخل ناي و تهويه اولين بار  دانماركي بيهوشي متخصص  B.Ibsenدكتر ميلادي، 1953در سال
موفقيت اين . اپيدمي اين بيماري استفاده نمود مكانيكي در اتاق عمل براي كمك به قربانيان بيماري پوليوميليت در جريان

. رويكرد، آغازگر استفاده از تهويه با فشار مثبت متناوب جهت درمان نارسايي تنفسي در خارج از اتاق عمل گرديد
عروقي بيماران با نارسايي تنفسي كه نياز صله پس از آن، مهارت پزشكان و پرستاران در پايش ضعف تنفسي و قلبي-بلافا

  .به تهويه مكانيكي داشتند، باعث به وجود آمدن اولين بخش هاي مراقبت هاي ويژه گرديد
 1958در سال  ويژه خش مراقبتهاي  ايه ريزي روشهاي احيا قلبي ريوي وايجادبپبامتخصصي بيهوشي   Peter Safarدكتر 

و  (SCCM)آمريكا انجمن مراقبتهاي ويژه پزشكي  1970در سال . شناخته شد   Intensivistبه عنوان اولين  در بالتيمور
. شروع بكار كرد(ESICM)ا پارو انجمن مراقبتهاي ويژه پزشكي 1982در سال 

اي داشته است  ظه طي سه دهه اخير رشد قابل ملاح طب مراقبت هاي ويژه در
SCCM  با آغاز برنامه مدون آموزشي(Fundanental Critical Care Support) FCCS  جهت تامين  2001از سال

برنامه هاي كوتاه مدت استاندارد ايجاد نمود كه كما كان در اكثر  ICUنيروهاي دوره ديده پزشكان و پرستاران شاغل در 
 American college of Critical Care).باشد‌در حال آموزش و پيشرفت مي2009نقاط جهان از جمله ايران از سال 

Medicine)  براي رشته مراقبت هاي ويژه تهيه  1998استاندارد طلايي برنامه هاي فوق تخصص مراقبت هاي ويژه در سال
. نمود

يز  اين برنامه آموزشي به صورت در كشورهاي انگلستان و كانادا ، استراليا ، وكشورهاي منطقه از جمله عربستان سعودي ن
Subspecialuty  باشد‌در حال انجام مي .

: تاريخچه رشته در ايران
دانشگاه هاي مادر شروع بكار  هجري شمسي بخشهاي مراقبتهاي ويژه در بيمارستانهاي اصلي 50در ايران از اوايل دهه 

مراقبتهاي ويژه بيش از پيش احساس شد و به تدريج  پس از پيروزي انقلاب و با آغاز جنگ تحميلي نياز به بخشهاي.كردند
 جراحي ، ICUداخلي ،   ICU( بخشهاي متعدد مراقبتهاي ويژه دربيمارستان هاي مختلف با كاركرد هاي متفاوت 

ICU ، سوختگيICU  ، مسمومينICU  تخت مراقبتهاي ويژه در  3500كنون بيش از ايجاد شد و هم ا......) اعصاب و
با توجه به پيچيدگي پاتولوژي . داخلي و ريه اداره مي شوند ,كشور وجود دارد كه بطور عمده توسط متخصصان بيهوشي 

بيماران بخشهاي مراقبتهاي ويژه و پيشرفت هاي تكنولوژيك  در پايش ، تشخيص و درمان بيماران لازم است نيروهاي فوق 
دانشگاه علوم پزشكي تهران ، شهيد بهشتي ، ايران مشغول تربيت فلوي مراقبت  3. لازم دراين زمينه تربيت شوندتخصص 

دانشگاه  علوم پزشكي اصفهان و شيرازو اهواز بعد از آن مشغول تربيت فلوشيپ  4مي باشندو  1384هاي ويژه از سال 
و مي باشد دانشگاه تبريز مجوز فعاليت در اين رشته را امسال از مشغول به تربيت فل 1392دانشگاه مشهد از سال .بوده اند

بسياري از فارغ التحصيلان فلوشيپ در دانشگاه هاي اصلي كشور به عنوان عضو . وزارت بهداشت دريافت كرده است 
حمد رضا پس از تدوين برنامه فوق تخصص توسط دكتر حميدرضا جماعتي ، دكتر سيدم .هيئت علمي مشغول بكار شده اند 

باقري مقدم و دكتر محمد تقي بيك محمدي و طرح در  ، دكتر اتابك نجفي، دكتر بديع الزمان رادپي ، دكتر احمدهاشميان 
، با حضور دكتر حميدرضا جماعتي، دكتر سيد 16/4/1393كميته هاي تدوين برنامه وزارت بهداشت و درمان در تاريخ 

ارتقا يافت و حكم اولين  ICUه فلوشيپ مراقبت هاي ويژه به فوق تخصص محمد رضا هاشميان و دكتر اتابك نجفي رشت
هيأت بورد تخصصي مراقبت هاي ويژه با رياست آقاي دكتر حميد رضا جماعتي و دكتر اتابك نجفي و اعضاء شامل دكتر 

ريد زند شكل گرفت سيد محمد رضا هاشميان ، دكتر مجيد ملك محمد ، دكتر عطا محمودپور ، دكتر شهرام اميني و دكتر ف
. پس از آزمون سراسري كتبي و شفاهي انتخاب شدند 1392در سال  ICUو اولين دوره فوق تخصص  
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  :دلايل نياز به اين دوره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

:   بنا به دلايل زير راه اندازي يا تداوم تربيت دستيار در اين دوره موردنياز است
الا بردن سطح استانداردهاي آموزشي در مقاطع مختلف آموزش حضور اعضاي هيات علمي كه اين دوره را طي كرده جهت ب* 

اند ، در مراكز دانشگاهي  
.  كمك خواهد شد  مراقبت هاي ويژهبا توسعه منطقي اين دوره در كشور ، به توليد علم در زمينه * 
دنيا وجود دارد و پيشرفت دانش و فناوري در اين حيطه تخصصي ايجاب مي  در دانشگاه هاي معتبر 1920اين دوره از سال * 

.  كند كه دانشگاه هاي واجد شرايط كشور نيز فعاليت داشته باشند 
ناشي از دخالت هاي  Malpracticeموجب كاهش  مراقبت هاي ويژهحضور افراد حاذق در برخورد با بيماري هاي * 

.  غيرتخصصي در كشور مي شود 
فوق تخصص مراقبت هاي ه اندازي يا تداوم تربيت نيرو در اين مقطع تخصصي ، توسط كميته برنامه ريزي راهبردي رشته را* 

.  مورد تائيد قرار گرفته است  آنو هيات ممتحنه  ويژه
و  Severe  Sepsisهايانتظار مي رود ، با گسترش منطقي و مطابق با نياز اين دوره دانشگاه هاي كشور ، بار بيماري * 

.  يابد در كشور كم شود ، شاخص هاي بهداشت روان در خانواده ها و جامعه ارتقاتروما و پس از اعمال جراحي مشكلات ناشي از
.  گسترش اين دوره موجب تضعيف رشته مادر نمي شود  فوق تخصص شدن اين برنامهبا توجه به * 
فوق تخصص مراقبت هاي ست و دستياران دوره تخصصي رشته گنجاندن موضوعات اين دوره در دوره تخصصي مقدور ني* 

.  به موضوعات مربوطه اشراف پيدا نخواهند كرد  ويژه 
 به ويژه در جمعيت جوانآمار كشوري حاكي از ميزان قابل توجهي از مرگ و مير و بار بيماري به دليل تصادفات و تروما * 

 70000000زخمي در اثر تروما به ازاي  200000كشته و 29000حدود  1384سال در .دارند ويژهمي باشد كه نياز به مراقبت كشور 
) 1393(آيد كه در حال حاضر سال‌البته به نظر مي. (نفر جمعيت ايران را در رتبه بالايي از صدمات  ناشي از تروما قرار ميدهد

 .اين آمار بيشتر نيز باشد
ايجاد شده است و نيز پيچيدگي و تغيير الگوي بيماري ها، در كشور ما  ه به پيشرفت هايي كه در طب داخلي و جراحيبا توج*

 كه تعداد آنها رو به فزوني است  براي سرويس دهي به بيماران بدحال و خطير دنيا، به دوره مراقبت ويژهچون ديگر كشورهاي 
 . نياز مي باشد

بيماران بستري در ربيديتي دردن مرگ و مير و موديده به تعداد كافي ، بالا بو توجه به فقدان پزشك متخصص آموزش با *
هاي كشور نياز مبرم به راه اندازي اين دوره احساس )  ICU( بخش مراقبتهاي ويژه و عدم وجود هويت مستقل آموزشي در 

. مي شد
ن بستري بيمارا وطول اقامتباعث افزايش ميزان مرگ و مير و موربيديتي )  ICU( كمبود كيفي و كمي خدمات پزشكي در *

. و اتلاف هزينه هاي پزشكي ارائه شده توسط دست اندركاران مراقبتهاي سلامت مي شود  ICUدر بخش 
:  ، منجر به مشكلات زير گرديده است )   ICU( پزشك آموزش ديده به تعداد كافي در  كمبود* 
  )   ICU(به  مندتاخير در پذيرش بيماران نياز -1  
پذيرش بيماران بدون انديكاسيون و بالعكس   -2
)   ICU( اقامت طولاني و بدون انديكاسيون بيماران در  -3
ارائه درمان توسط پزشكان آموزش نديده   -4
پايش ناقص بيماران   -5
عدم استفاده از روشهاي تداخلي پيشرفته   -6
)  ICU( شرايط مناسب براي آموزش پزشكي و پرستاري در فراهم نبودن  -7
افزايش هزينه هاي غير ضروري   -8
)  ICU( عدم رضايت علمي و مادي پرسنل   -9

)  ICU( هدر رفتن اعضاي قابل پيوند بيماران مرگ مغزي در  -10
 End of Lifeو مشكلات مربوط به رواني بيماران و همراهان آنها  –عدم رعايت مشكلات عاطفي  -11
 Sepsis Managementكنترل و پيشگيري و درمان  -12
كه در شصت و هشتمين نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي مورد تصويب  در سند راهبردي رشته تخصصي بيهوشي* 

 .به ضرورت داير نمودن دوره فوق تخصصي مراقبت هاي ويژه اشاره شده است قرار گرفته، 
سال هاست كه آموزش دستيار فوق تخصصي در اين رشته براي رفع نيازهاي آموزشي ، سعه يافتهدر بسياري از كشورهاي تو*

بهبود  دورهگرفته است ودر كشور آمريكا اقتصاد درمان با تاسيس اين منسجم مورد توجه قرار  به صورت ژوهشيپو  و درماني
ه يافت روز كاهش 1/6روز به  3/9از  ICUدر  تريطول بسو 4/6درصد به  3/14از ICUر يافته است بطوريكه ميزان مرگ و مي

. كه اين موضوع بايد در كشور ما نيز مورد عنايت قرار گيرد است
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:  ده سال آيندهدوره در  ر ايند متخصصحدود نياز به تربيت 
 
 

.   اعلام نمايند بر آوردوروش زير ، حدود نياز را  3گروه تدوين كننده برنامه مي توانند به يكي از 
):  تاًمين نيازمناطق تحت پوشش دانشگاههاي كشور(روش اول 

 
 : حت پوشش دانشگاههاي كشورتاًمين نيازمناطق ت

متخصص تربيت مي كنند و در هر دانشگاه براي آموزش  فوق تخصص مراقبت ويژه دانشگاه در كشور ، در رشته  8در حال حاضر * 
.  نفر متخصص دوره ديده در اين حيطه تخصصي نياز است .... دستياران مقطع تخصصي به 

دستيار فوق تخصصي تربيت ) / فلوشيپ ( كشور ، در اين دوره دستيار تكميلي تخصصي دانشگاه در .... از طرفي در حال حاضر ، * 
.  نفر متخصص دوره ديده در اين حيطه تخصصي وجود دارد ... مي كنند و در هر دانشگاه براي آموزش دستياران اين مقاطع نياز به 

استان باقي مي ماندكه نياز به متخصص دوره ديده ... وق ، استان وجود دارد كه با كسر استان هاي ف 30در حال حاضر ، در كشور * 
برآورد مي .... نفر متخصص در نظر  گرفته شود ، حدود نياز استان ها .... تا .... لذا اگر براي هر استان . در اين حيطه تخصصي دارند 

.  شود 
با توجه به موارد فوق ،  * 

نياز كشور  = نياز دوره هاي تخصصي + خصصي نياز دوره هاي تكميلي و فوق ت+ نياز استان ها 
.....................  ................... = ..................... + ....................... +

نفر متخصص دوره ديده در اين حيطه تخصصي موجود است ، لذا تخمين زده مي شود كه با در نظر گرفتن .... در حال حاضر ، * 
.... سال كار براي هر متخصص ، حدود نياز به نيروي متخصص در دوره  30رشد مراكز تربيت متخصص و محاسبه  رشد جمعيت ،

. خواهد بود ..... سال آينده  10براي 
 

): برآورد نيازبر اساس جمعيت: (روش دوم 
حدود نياز به متخصص  دوره ديده در اين  همچنين مطالعات داخلي ،.... ، و .... ، .... بر اساس مطالعات انجام شده در دانشگاه هاي 

 5/1ميليوني كنوني و محاسبه رشد  70لذا با عنايت به جمعيت . نفر جمعيت يك نفر خواهد بود .... حيطه تخصصي به ازاي هر 
نفر برآورد ....  نفر موجود ، اين حدود... نفر خواهد بود كه با كسر .... سال آينده به اين نيروي تخصصي  10درصدي ، حدود نياز در 

.   مي شود 
هر روش علمي ديگر بر حسب مطالعات گروه تدوين كننده برنامه  : روش سوم 

 
 

 ICUتخت  2000و نياز آنها به دانش آموختگان اين دوره و وجود بيش از  3و 2, 1پ اههاي كشور در سه  تيگبا توجه به تعداد دانش
كه حدودسه درصد  ICUك نفر درنظر گرفته شودبا توجه به ميزان رشد تختهاي تخت ي 10در بخشهاي دولتي اگر براي اداره هر 

نفر در اين  12-15در حال حاضر سالانه .نفر تخمين زده مي شود 300سال آينده حدود 10ورد نياز براي مدر سال مي باشدمتخصص 
 . دوره فارغ التحصيل ميشوند
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  :                                          Philosophy (Beliefs & Values) ) :ارزش ها و باورها(فلسفه 

 
                                                                                  :Mission):ماموريت(رسالت 

 
 
 

                                                                           :Vision):چشم انداز(دورنما

  
 
 
 
 

: در تدوين اين برنامه ، بر ارزش هاي زير تاكيد مي شود 
 :اين دوره بر ارزشهاي زير تاكيد دارد

 با تاكيد بر شرع مقدس اسلام مباني الهي و ديني )1
 محوري،بعنوان حق اساسي انسانهاسلامت  )2
 ارزش وجودي و حقوق مساوي انسانها )3
 ت و رشد و تعالي انسانتوجه به كرام )4
 احترام به حقوق بيماران   )5
 بهبود كيفيت زندگي  )6
 جامعه نگري )7
 اولويتهاي ملي )8
تاكيد بر رعايت اخلاق حرفه اي )9

نگري    جامع)10
 كاهش مرگ و مير در جامعه) 11

 

فه اي است كه با ، مدير، مولد، نوآور، جستجوگر، متخلق به اخلاق معنوي و حرآگاهتربيت متخصصيني  دورهرسالت اين 
بينش و مديريت بهينه بتوانند به گونه اي مؤثر و تلفيق يافته و در سطح عالي اين توانمندي ها را  كسب دانش، مهارت،

تثبيت حيات، پيشگيري، تشخيص، درمان، مراقبت و پايش بيماران بدحال به صورت انفرادي يا درقالب تيم تخصصي در 
ژوهش در زمينه ارتقاء پرستاري  وآموزش در جامعه فعال بوده وپ ,نيروهاي تخصصيبه كار گيرند و در زمينه آموزش 

 .سلامت وكاهش عوارض وهزينه هاي درمان را به انجام رسانند
 

در سطح بالاترين استانداردهاي جهاني و رساندن سطح مراقبتهاي ويژه  ICUكاهش مرگ ومير وطول مدت بستري در 
 سال آينده 10ژوهشي به رتبه اول منطقه وكسب رتبه مناسب در سطح جهاني در طي پ شي وآموز,كشور از ديد گاه درماني
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   Expected outcomes      :از دانش آموختگانپيامد هاي مورد انتظار

                                            
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                   :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش 
 

  

  
 

 

 

:  انتظار مي رود دانش آموختگان اين دوره قادر باشند 
با بيماران ، همراهان بيماران ، اعضاي تيم سلامت و مسئولين سلامت ، براي رفع مشكل بيمار يا جامعه ارتباط موثر و مناسب حرفه * 

.  رقرار نمايند اي ب
.  با اخذ شرح حال ، انجام معاينات و ارزيابي هاي باليني و پاراكلينيكي بيماري را تشخيص دهند * 
رويكردها و روش هاي پيشگيري ، تشخيصي ، درماني و مراقبتي مناسب را براي بيماران انتخاب و آنها را با تسلط و مهارت كافي * 

  .جهت رفع مشكل بيمار بكار گيرند 
 در آموزش رده هاي مختلف اعم از بيماران و همراهان آنها ، جامعه عمومي و جامعه دانشگاهي در زمينه تخصصي مربوطه توانايي* 

.  كافي داشته باشند 
.  در نظام پژوهشي كشوري همكاري و تعامل سازنده داشته باشند * 
.  شند با متخصصي رشته ها و دوره هاي مختلف تعامل سازنده داشته با* 
.  با پيشنهاد يا بكارگيري راهكارهاي مختلف در ارتقاي وضعيت سلامت جامعه نقش موثر ايفا نمايند * 
.  در كليه اقدامات ، مسائل مرتبط با  اخلاق حرفه اي را رعايت نمايند * 
. يت بندي علمي استفاده كندبراي پذيرش بيماران از روشهاي اولو*
.  را داشته باشد ICU يص ودرمان آسيبهاواختلالات تهديدكننده حيات واحيا بيماران درتوانمندي علمي وعملي در تشخ*
 .اي برقرار نمايند‌با بيماران وهمراهان آنها و همكاران ارتباط مناسب و موثر حرفه* 
 . لط براي آنها انجام دهندبيماري يا مشكل در بيماران را در شرايط بحراني تشخيص داده، كليه اقدامات درماني و مراقبتي را با تس* 
 .  حمايت هاي رواني لازم را براي بيماران، خانواده ها و اعضاي تيم سلامت در زمان انجام مداخلات تشخيصي و درماني فراهم آورند* 
 .دنبا در نظر گرفتن اقتصاد درمان تستهاي تشخيصي واقدامات درماني را براي بيمار انجام ده*
 .  م مراقبت ويژه را در رده هاي مختلف پزشكي و حرف وابسته داشته باشندتوانمندي آموزش مفاهي* 
 .با گروه هاي چندتخصصي همكاري نمايند و توانايي مشاوره با ديگر همكاران را داشته باشند* 
 .رهبري و مديريت گروهي در مسئوليت هاي درماني، آموزشي و پژوهشي را عهده دار شوند* 
 .نواده ها در شرايط ويژه در صورت نياز دفاع و حمايت كننداز حقوق بيماران و خا* 
پژوهش هاي مناسب و كاربردي در زمينه طب مراقبت هاي ويژه را طراحي و اجرا نمايند و در صورت مناسبت با داير نمودن مراكز * 

 .گام بردارندويژه تحقيقاتي در راه توليد علم در زمينه مراقبتهاي 
. اي را رعايت نمايند‌به ويژه اقدامات تهاجمي، اخلاق حرفه در كليه اقدامات خود،* 
 .   در زمينه فرا گيري روشهاي جديد پايش و درمان بيماران  و به روز رساني دانش   نظري و عملي خودكوشا باشند*

 
 

:  دانش آموختگان اين دوره در نقش هاي زير در جامعه ايفاي نقش مي نمايند 
اقبتي  تشخيصي ـ درماني ـ مر* 
آموزشي  * 
پژوهشي  * 
مشاوره اي  * 
 مديريتي * 
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                                                                 :Tasks:دانش آموختگان حرفه اي يفاوظ
   

 
  .شود ‌ شفاف تعدادي وظيفه مشخص ميدر اينجا براي هر نقش ، به صورت كاملاً

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 
 

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

. اخذ شرح حال و انجام معاينات تخصصي و ثبت يافته ها در پرونده * 
. درخواست منطقي آزمايشات پاراكلينيكي تشخيصي * 
.  مجاز مندرج در اين برنامه )  Diagnostic prodcedures( انجام رويه هاي تشخيصي * 
.   درخواست مشاوره هاي تخصصي موردنياز * 
.  تشخيص بيماري و ثبت آن در پرونده * 
تسكيني يا ( يا كونسراتيو  curativeانتخاب رويكرد مناسب درماني اعم از درمان هاي دارويي ، جراحي يا توانبخشي ، * 

.  براي بيماران و بكارگيري آن تا حد مجاز مرتبط با رشته براي آنها ) حمايتي 
. تجويز منطقي دارو در درمان هاي دارويي * 
.  تجويز اقدامات توانبخشي موردنياز * 
.  ورت نياز ارجاع آنها پيگيري بيماران و در ص* 
.  ثبت اطلاعات و تنظيم مدارك پزشكي مرتبط * 
جراحي و تروما ، داخلي، تنفس و مسموميت ها ، سوانح سوختگي در بيمارستان ها  ICUريت كامل تمام بخش هاي مدي* 

، پزشك معرفي كننده، اعضاي تيم سلامت و ساير افراد يا خانوادهاي با بيمار، ‌حرفه برقراري ارتباط مؤثر و مطلوب
 .واحدهايي كه به نوعي در حل مشكل مرتبطند

 براي بيماران گ و مير وپيش بيني ريسك مر(ICU sheet) ويژهمراقبتهاي تشكيل پرونده  -
 معاينه دقيق بيماران -
 آزمايشات پاراكلينيكي مورد نيازمنطقي درخواست  -
 انجام اقدامات تشخيصي مناسب و به هنگام -
  و استدلال باليني تفسير نتايج و يافته هاي باليني و آزمايشگاهي -
 مناسب به هنگام درمانيتشخيص مشكل و انجام رويكرد  -
 در خواست مشاوره هاي تخصصي -
 با استفاده مناسب از تجهيزات بخش ويژه  ،پايش باليني -
 به طور مناسب، مغزي و كليوي كمك تنفسي و قلبي موجود، به ويژه تجهيزات استفاده از تجهيزات  -
   درماني و درمان هاي حمايتي لازمتشخيصي انجام پروسيجرهاي  -
  اروتجويز منطقي د -
 روده اي انجام روش هاي مناسب تغذيه اي وريدي و معدي- -
 اقدامات مراقبتي به هنگام  درماني و انجامتشخيصي پيگيري هاي  -
 نكليه مراحل تشخيص و درماثبت ثبت دقيق يافته ها و  ،مستندسازي -
 كمك به بهبود فضاي مناسب فيزيكي موردنياز براي بيمار  -
 ها و انجام مداخلات مناسب توجه به جنبه هاي رواني بيماري -

 ، خانواده و همكاراندر تعامل با بيمار كار بستن قواعد و رفتار حرفه ايبه  
 هاي مزمن ‌ي‌اقدام جهت بازتواني بيماران با عوارض حاصله يا بيمار -
 بدحال          اسب بيمارمشاركت در تثبيت و انتقال من -
 ارجاع آنها  و پيگيري درماني آنها در كلينيك هاي مربوطه پيگيري بيماران و در صورت نياز -
  ثبت اطلاعات و تنظيم مدارك پزشكي مرتبطنظارت بر -
 ران بدحال بر اساس شدت بيماريتدوين پروتكل پايش و مراقبت از بيمامشاركت در  -
 اجراي پروتكل هاي تدوين شده -
-  
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:  در نقش آموزشي 
 آموزش بيماران، همراهان، اعضاي تيم سلامت، دانشگاهيان و جامعه در صورت نياز   -
و دستورالعمل ها در حيطه تخصصي مرتبط كوتاه مدت پزشكان و پرستاران مشاركت در تدوين متون آموزشي  -

 با نظام سلامت 
 Life Long Learningهاي آموزش مداوم مرتبط ـ ‌مشاركت در برنامه -

 
:  در نقش مشاوره اي 

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

:  در نقش پژوهشي 
  ICUتعيين الويت هاي پژوهشي بخش  *
. همكاري در طرح هاي پژوهشي نظام سلامت و دانشگاهي * 
. تحقيقات انجام شده به مسئولين نظام سلامت  نشر يا گزارش نتايج* 
گزارش بيماري ها و مشكلات سلامتي مربوط به حيطه تخصصي در جامعه و ارائه راهكارهاي اصلاحي به مسئولين نظام * 

.  سلامت 
 

:  در نقش مديريتي 
  با همكاري افراد ذيربطترخيص بيمار و هاي پذيرش  تدوين پروتكل -

و ساير بخشهاي بيمارستان   ICUن بخش روشن نمودن ارتباط بي  -
 نظارت برفرآيند درماني بيماران به صورت دخالت  -
 باهمكاري افراد ذيربط  ْ( (Guide linesتدوين دستور العمل هاي -
 و گندزدايي بخش و وسايل   Sepsis و جلوگيري و درمان هاي كنترل عفونت  روش  -
  ، وسايل و گروه مراقبت ويژهاداره بخش  -
 ه بخش هاي مراقبت هاي ويژه در امر مشاوره، طراحي و كمك به توسعه و ادارهمكاري  -
 خصوصاً در فوريت ها و پيشگيري از حوادث ي هاي بهداشتي مشاركت در امر سياستگذار -
 ديگر درمانيگروه هاي مراقبتي- بينمناسب  هماهنگيايجاد  -
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     :Expected Competencies & Procedural Skills    :مورد انتظار ومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها
 (General Competencies ):ي عموميتوانمندي ها: الف   

 .چنانچه اين توانمندي ها با يك رشته يا دوره انطباق نداشت و يا واجد كاستي بود بايد توسط گروه تدوين برنامه اصلاح شود

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : گردآوري و ثبت اطلاعات 
  ثر حرفه ايبرقراري ارتباطمو 
 تخصصي اخذ شرح حال 
   بيماران تخصصي ارزيابي و معاينه 
 درخواست منطقي آزمايشات پاراكلينيكي 
 وتنظيم مدارك پزشكي تشكيل پرونده، ثبت اطلاعات 

 :صميم گيري براي بيمار ستدلال باليني ، تشخيص و تا
 تفسيرآزمايشات پاراكلينيكي  
   ادغام يافته هاي باليني وپاراكلينيكي 
  استنتاج و قضاوت باليني 
 تشخيص بيماري 
 بيمار حل مساله  جهت تصميم گيري باليني 

 ): Patient Management( اداره بيمار 
  مراقبت از بيمار)Patient care( 
   سخه دارويي و نوشتن ن(تجويز منطقي داروorder( 
 و اجراي آن براي بيمار درماني  تشخيصي- نتخاب مناسبترين رويكردا 
  مشاوره پزشكي و ارائه درخواست 
 ارجاع بيمار هاي لازم و ‌ايجاد هماهنگي 
  آموزش بيمار 

ارتباط مؤثر با خانواده و يا مراقبين بيمار 
  پيگيري بيمار 

 : توانمندي هاي ديگر
  پژوهش 
 يريت مد و رهبري 
 ارائه مشاوره هاي تخصصي 
 بيماران  ودفاع از حقوق حمايت 
 طبابت مبتني بر شواهد 
 كيياستفاده از رايانه وجستجوي اطلاعات علمي در منابع الكترون 
 پايش سلامت جامعه 
 بيان، ترجمه،خواندن و نوشتن به زبان انگليسي 

ق را كسب ودر اين مقطع بر آن ها مسلط خواهند دستياران در طول دوره تخصصي خود، اكثر توانمندي هاي فو: تذكر
 .شد
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:  )درماني  –دامات تشخيصي اق(مهارت هاي پروسيجرال: ب

ست ودفعات انجام هر اقدام در طول دوره محدوديتي ندارد وبر ا" يادگيری " دفعات ذكر شده در اين جدول براي:تذكر
 .كادر در صورت نياز قابل گسترش است  .حسب نياز خواهد بود

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

مشاهده  (Procedure)پروسيجر
) مورد(

كمك در 
 )مورد(انجام

انجام 
 )مورد(مستقل

كل دفعات 
 )مورد(

 25 20 4 1 نمونه گيري خون شريان
 25 20 4 1 كانولاسيون وريدهاي محيطي

 PICC 1 4 10 15كانولاسيون وريدهاي مركزي از طريق
 25 20 4 1 گذاردن كاتتر شريان محيطي

 25 20 4 1 گذاردن كاتتر وريد مركزي
 25 20 4 1 ارزيابي فشار خون تهاجمي
 25 20 4 1 ارزيابي فشار وريد مركزي

 5 5 2 12  (Optional)مانيتور فشار درون جمجمه اي
 20 10 5 5 انجام كريكوتيروئيدوتومي فوري

 65 50 10 5 تراشهلوله گذاري داخل 
 25 20 4 1 گذاشتن ماسك حنجره اي

 65 50 10 5 استفاده و راه اندازي انواع ونتيلاتور
Coutinious Renal Replacement Therapy(CRRT)* 1 4 5 10 

 10 5 4 1 *همودياليز
 25 20 م1 4  (BAL)    انجام شستشوي برونكوآلوئلار

 15 5 5 5 و پلورال كاتتر Chest tubeگذاشتن 
 5 5 5 15 (PDT)گذاشتن تراكئوستومي 

 25 20 م4 1 تعويض لوله تراكئوستومي
 25 20 4 1 انجام تست هاي پايه عملكرد ريوي 

 25 20 4 1 ژوژنوم معدي- گذاردن لوله دهاني-
 25 20 4 1 دفيبريلاسيون و شوك قلبي

 Pericardiocenthesis 1 2 5 8 پريكارديوسنتز     
 Pleural tap       ( 1 4 10 15(يون مايع جنبي آسپيراس

 Ascites tap( 1 4 10 15(آسپيراسيون آسيت 
 8 5 2 1 گذاردن كاتترشريان پولمونر 

 External Pace Maker   1 2 5 8گذاردن پيس ميكرخارجي
 25 20 4 1  گيري برون ده قلبي غير تهاجمي  اندازه

 25 20 4 1 پتيكپي يا لارينگوسكوپي فيبروبرونكوسكو
 20 5 5 10 گرافي سونو
 15 5 5 5 پلراكو دا

 18 3 5 10 ٭ (PEG)گاستروستومي آندوسكو پيك  پوستي
 1 1 2 4   (IABCP)پمپ بالون 

 TCD (5 3 5 13(ترابنده كرانيال داپلر
Biobsy Bone Narrow Aspiration  2 5 5 12 

 10 5 3 2 ترانس پوبيك آسپيراسيون
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                                                            :Educational Strategies  :آموزشي  هبردهايرا
  .گروه هاي تدوين راهبردهاي مرتبط با خود را انتخاب و بقيه موارد را حذف خواهند نمود 

 
 

 
 
 

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

  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

:  اين برنامه بر راهبردهاي زير استوار است 
 تلفيقي از دانشجو و استادمحوري ، ) task based( يادگيري مبتني بر وظايف 
)   community oriented( يادگيري جامعه نگر ، ) problem based( يادگيري مبتني بر مشكل 
)   hospital based( آموزش بيمارستاني ،) subject directed( يادگيري مبتني بر موضوع 
 يادگيري سيستماتيك ، ) evidence based( يادگيري مبتني بر شواهد 

  electiveه و در بخش كوچكي از دور compulsoryآموزش  ،ديسيپلينري همراه با ادغام موضوعي در صورت نياز‌مولتي

:  در اين دوره ، عمدتاً از روش ها و فنون آموزشي زير بهره گرفته خواهد شد 
 (Case presentation)گزارش صبحگاهي، راند و گراندراندهاي آموزشي، معرفي مورد   :روش هاي آموزشي باليني .1

، كنفرانس پاتولوژي )Approach to case(، رويكرد به بيمار )Approach to problem( با رويكرد به مسئله 
و ترخيص و پيگيري بيماران  (Morbidity & Mortality report)، گزارش مرگ و مير و عوارض )CPC(باليني 

)Follow up report discharge( 
نظير كارگاه هاي آموزشي احيا پيشرفته كودكان، نحوه ارتباط و انتقال خبرهاي  :روش هاي آموزش در گروه هاي ويژه .2

 ...تدريس و تحقيق و هاي مسئله، مسائل قانوني و اخلاقي، روش  بد، حل
بارش افكار، مطالعه گروهي، پرسش و پاسخ،  ژورنال كلاب با رويكرد نقادانه و استفاده : كار در گروه هاي كوچك نظير .3

 از فن آوري هاي صوتي و تصويري، كنفرانس تصويربرداري
و اتاق عمل،  آموزش پروسيجرها بر روي ) Skill lab(ت هاي عمليآموزش در مركز آموزش مهار :آموزش هاي عملي .4

 مانكن و بيمار 
به صورت واقعي يا مجازي، ايفاي ) Demonstration(آموزش از طريق نمايش موارد  :شيوه هاي شبيه سازي .5

 ) Role modeling(، بيمار استاندارد شده، ارائه الگو (Role playing)نقش
، مديريت مشكل )Teleconference(استفاده از اينترنت، تله كنفرانس  :ي و مجازيروش هاي آموزش الكترونيك .6

و استفاده از مولتي مديا و بسته هاي آموزشي ) Computerized PMP(رايانه اي بيمار با استفاده از برنا مه هاي
 استاندارد

و بهره گيري از روش هاي آموزش   (Teleconsultation)مشاوره از راه دور :استفاده از آموزش هاي تلماتيك نظير .7
 از راه دور

 كنگره هاي ملي و بين المللي، كنفرانس ها، پانل هاي آموزشي، سخنراني هاي فردي و گروهيمشاركت در .8
آموزش از طريق اجراي طرح هاي پژوهشي و به كار گيري نتايج پژوهش ها  .9
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  :ساختار كلي دوره آموزشي
 

 نوع تخصص اوليه اقدامات محتوي- نوع تخصص اوليه
 بيهوشي داخلي

بخش مراقبت هاي 
 ويژه

اورژانس هاي آسم، نارسايي تنفسي، هيپوكسميك، اداره راههاي تنفسي، عفونت 
نوعي، بيمارستاني، كنترل اين عفونتها، ضايعات شيميايي، تروما، اكسيژن تراپي، تنفس مص
انواع ونتيلاتور و مدهاي تنفسي، جدانمودن بيمار از دستگاه ونتيلاتور، تكنيك هاي 

غيرتهاجمي، تهويه، عوارض تهويه مصنوعي، مراقبت هاي بعد از جراحي توراكس، تست 
هاي فونكسيون ريوي، مكانيك تنفس، تفسير آزمايش گازهاي خوني، سديشن در بخش 

مي در كنترل درد حاد، در بخش هاي مراقبت ويژه، اصول مراقبت هاي ويژه اقدامات تهاج
، گذاشتن كاتترهاي شرياني، كاتترهاي وريدي، ICUاخلاقي و جنبه هاي قانوني در 

 CPCRگذاشتن كاتترهاي پولمونري، بازآموزي تكنيكهاي احياي قلبي ريوي مغزي 

  

اشه، ماسك لارنژئال، سديشن مانورهاي راه هوايي، تهويه با بگ، و ماسك لوله گذاري تر بيهوشي
بيهوشي، شلي عضلاني،  فيبروپتيك لارنگوسكوپي، آشنايي با وسايل بيهوشي، 

 )PCEA  ،PCA(مانيتورينگ تهاجمي، كنترل درد بعد از عمل

4 - 

، CHFجهت آشنايي با بيماران آنژين صدري  CCUويزيت بيماران بخش قلب و بخش  CCUبخش قلب و 
 مشكلات قلبي و آشنايي با اكوكارديوگرافيكارديوميرياتي و ساير 

- 1 

بخش 
 اكوكارديوگرافي

انجام اكوكارديوگرافي ترانس توراسيك و ترانس ازوفاگال تحت آموزش فلوشيپ اكوي قلب 
 و تعيين اندكس هاي مختلف وضعيت قلب

1 1 

بخش ريه و 
 اسپيرومتري

پلورال،  Tapرهاي حضور در بخش داخلي ريه جهت حضور در راندهاي آموزشي پروسيج
NIV ،اختلالات خواب، پيوند ريه ،PFT 

- 1 

 1 - ، مونيتورينگ الكتروليت و مايعات تجويزيAKI، تشخيص  CRRTدياليز ،  بخش نفرولوژي
، CAP ،HAPتشخيص و درمان بيماريهاي عفوني باكتريال، ويرال، و قارچي خصوصاً  بخش عفوني

،توبركلوزيس و H1N1 نت هاي مقاوم به درمان، آندوكارديت ، عفونت هاي ادراري و عفو
Sepsis 

- 1 

بخش راديولوژي و 
 سونوگرافي

، تصويربرداري )پرفيوژن(، تصويربرداري عروقي)با كنتراست(سي تي اسكن اسپيرال
 و داپلر عروقي MRIتوراكس و تروماهاي ساير ارگانها و اندامها، سونوگرافي، 

1 1 

مغزي، نارسايي هاي عروق مغزي، مانيتورينگ، سيستم عصبي مركزي،  انواع كوما، ادمبخش نورولوژي 
تشنج و كنترل آن، مرگ مغزي و مسائل اخلاق پزشكي، در ارتباط با آن تروماي مغزي، پلي 

 CT  ،TCDو  MRIانديكاسيون هاي  نوروپاتي و ميوپاتي ها، آشنايي با

1 1 

 1 1در بيماران بدحال و بخش برونكوسكوپي  BAL،  انجام FOBانجام برونكوسكوپيبخش برونكوسكوپي 
Research  آشنايي با متدولوژي تهيه پروپوزال و چگونگي نوشتن مقالات حضور درWork shop  

مقاله نويسي معتبر و چاپ حداقل يك مقاله در ژورنال هاي پژوهشي علمي 
1 1 

Cardiac 
Surgery 

Critical Care 

 ECMOو ) IABP(تشخيص درمان ادارة بيماران بعد از عمل قلب، كارگذاري بالون پمپ
 ويزيت بيماران با پيوند قلب پس از عمل جراحي قلب ، انجام پروسيجرهاي مرتبط

1 1 

بخش مسموميت ها 
و 

Toxicology ICU 

انيد ، بنزوديازوپين و مسموميت هاي ناشي ، سي TCAنحوة برخورد با بيماران مسموميت با 
 COاز  گاز 

1 1 

Thoracic  آشنايي با جراحي هاي توراكس ، پيوند ريه ، تهويه مكانيكي در بيماران پس از جراحي
توراكس 

1 1 

) يك ماه به صورت انتخابي( بخش هاي الكتيو

PICU Citical 
care 

 ويژه كودكانآشنايي با بخش مراقبت هاي 
 

1 1 

 ، ويزيت و درمان بيماران پس از كليه اعمال جراحي قلبLABP ،ECMO سوختگي و تروما
 

1 1 

مجموع طول   
ماه  24:دوره
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 ):به تفكيك هر بخش(مباحثي كه بايد دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند  ناوينع

 
 
 
 

 
 

 :گيرندعناويني كه بايد در طي دوره بخش مراقبتهاي ويژه فرا
 ICU  اري هاي شايع دربيم -1
 مشكلات شايع تنفسي و نحوه برخورد با آنها -2
  صول احيا، تثبيت و انتقال بيمارانا -3
 اصول اكسيژن درماني در بيماران -4
 در انواع روش هاي موجودتهويه مكانيكي دربيماران  -5
 بدحال اصول تغذيه در بيماران -6
 و اختلالات الكتروليتي اصول مايع درماني  -7
 اناصول پايش بيمار -8

راعناويني كه بايد در طي دوره قلب    :گيرندف
  دستگاه قلبي و عروقيفيزيولوژي  -1
شوك كارديوژنيك  -2
 اكوكارديوگرافي صول اكوكارديوگرافي و انجام موارد ضروريا -3
 قلبنوار تفسير  -4
 قلبيعلل و درمان نارسايي حاد و مزمن  -5
 قلبيهاي مادر زادي  بيماري -6
 آريتمي هاي قلبي و نحوه برخورد -7
 انفاركتوس ميوكاردو بيماري هاي ايسكميك قلبي -8
 كنترل فشار خون حاد ودرمان فشار خون مزمن -9
 درمان هاي رايج قلبي  10

 : گيرندعناويني كه بايد در طي دوره ريه فرا
و كنترل تنفس  مكانيك سيركولاسيون، يون،سيلانتو وزيون،يفپر :شامل فيزيولوژي ريه -1
سيستم دفاعي ريه  -2
برداري تصوير درخواستهايپلور، ريه،مايع بيوپسيپي،وبرونكوسك ضروريموارد -3
  )Gas exchange(تبادلات گازي و ديفوزيون هاي مربوط بهو تست تفسيراسپيرومتري -4
 علل و درمان نارسايي حاد و مزمن تنفسي -5
 بيماريهاي انسدادي ريه -6
 بيماريهاي محدود كننده ريه -7
هاي مادر زادي ريه سيستم تنفسي فوقاني و تحتاني  بيماري -8
هاي عفوني سيستم تنفسي فوقاني و تحتاني  بيماري -9

انفيلتراتيو ريه  هاي التهابي و بيماري -10
 :گيرندعناويني كه بايد در طي دوره بيهوشي فرا

 تفاده در بيماراناي بيهوشي مورد اسانواع داروه -1
   درد، آرام سازي و كاهش دردپاتوفيزيولوژي  -2
 اي مورد استفاده در بيهوشي عوارض رايج داروه -3
 دستگاه هاي بيهوشي -4
 آناتومي راه هوايي -5
 مستقيم پي اصول لار نگوسكو -6
 لارنگوسكوپي فيبراپتيك -7
 اداره راه هوايي ومانورهاي راه هوايي -8
 هواييآشنايي با انواع وسايل برقراري راه  -9
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 :  گيرندعناويني كه بايد در طي دوره راديولوژي فرا

 اصول تصويربرداري  -1
 انواع روش هاي تصويربرداري  -2
 انواع مواد حاجب و عوارض آنها -3

 ميزان اشعه مجاز و مرور اين موارد در انواع كليشه هاي رايج -4

  ارزيابي كليشه هاي معمول -5
 پلور و پريتوئنع آزاد در حفره سونوگرافي اورژانس براي ارزيابي خونريزي و ماي -6

 
 :  گيرندعناويني كه بايد در طي دوره نورولوژي فرا

وكاهش سطح هوشياري  كوما-1  
ادم مغزي -2  
نارسايي هاي عروق مغزي -3  
مانيتورينگ سيستم عصبي مركزي -4  
آن   تشنج و كنترل-5  
  6-CVA ژيك ايسكميك وهمورا
ركزي بيماريهاي شايع سيستم اعصاب م-7  
نورولوژيك  اصول معاينه-8  
 

 :  گيرندعناويني كه بايد در طي دوره توكسيكولوژي فرا
 چار مسموميت ارزيابي اوليه بيمار د -1

 گليكولمسموميت با اتانول متانول واتيلن   -2
 موثر بر اعصاب مركزيمسموميت با داروهاي   -3
 سنگينمسموميت با فلزات  -4

 مسموميت با مخدر ها -5

  ها وآفت كشهامسموميت باحشره كش -6
 مسموميت با آرامبخشها و خواب آورها -7

 استنشاق مواد سمي -8

 مسموميت با هيدرو كربنها -9

 
          

    

     

      

      

 :  گيرندعناويني كه بايد در طي دوره راديولوژي فرا
 ويربرداري اصول تص -1
 انواع روش هاي تصويربرداري  -2
 انواع مواد حاجب و عوارض آنها -3

 ميزان اشعه مجاز و مرور اين موارد در انواع كليشه هاي رايج -4

  ارزيابي كليشه هاي معمول -5
 پلور و پريتوئنسونوگرافي اورژانس براي ارزيابي خونريزي و مايع آزاد در حفره  -6

 

 :  گيرندوژي فراعناويني كه بايد در طي دوره نورول
وكاهش سطح هوشياري  كوما-1  
ادم مغزي -2  
نارسايي هاي عروق مغزي -3  
مانيتورينگ سيستم عصبي مركزي -4  
آن   تشنج و كنترل-5  
  6-CVA ژيك ايسكميك وهمورا
بيماريهاي شايع سيستم اعصاب مركزي -7  
نورولوژيك  اصول معاينه-8  

 

 :  گيرنديكولوژي فراعناويني كه بايد در طي دوره توكس
 چار مسموميت ارزيابي اوليه بيمار د  -1

 گليكولمسموميت با اتانول متانول واتيلن  -2
 موثر بر اعصاب مركزيمسموميت با داروهاي   -3
 سنگينمسموميت با فلزات  -4

 مسموميت با مخدر ها -5

  مسموميت باحشره كشها وآفت كشها -6
 آورهامسموميت با آرامبخشها و خواب  -7

 استنشاق مواد سمي -8

 مسموميت با هيدرو كربنها -9
 

 :  گيرندفرا ختگيعناويني كه بايد در طي دوره سو
 ختگيسوپاتو فيزيولوژي  -1

 ختگيسوچار احياء بيمار د -2

 ختگيسوچار ارزيابي اوليه بيمار د -3

 ختگيسو چاردپيگيري ثانويه بيمار  -4

 ختگيسو مايع درماني در -5

 استنشاقي و راه هوايي ختگيسو -6
 ختگيسو چارد درمان درد و اضطراب در بيمار -7
 ختگيسو چارد حمايت تغذيه اي در بيمار -8

 ختگيسوكنترل عفونت در  -9
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 :  گيرندكارديو توراسيك فرا ICUكه بايد در طي دوره نيعناوي
 ينگ هموديناميكاصول مانيتور -1

 آندوكارديت عفوني -2

 ژانسهاي فشار خوناور -3

 مراقبت ويژه بعد از عمل جراحي قلب -4

 مراقبت ويژه بعد از آنژيوپلاستي و والولوپلاستي -5

 حمايت اينوتروپيك در بخش مراقبتهاي ويژه -6

 مايت تنفسي در شوك كارديوژنيكح -7

 IABCP   و  VADانديكاسيونهاي  -8

 

 :  گيرندفراژانس عناويني كه بايد در طي دوره اور
 شوكپاتو فيزيولوژي  -1
 چار شوك همورا ژيك و هيپوولميكدبيمار  اداره  -2

 چار مولتيپل ترومادبيمار  اداره -3

 چار سرمازدگي و گرمازدگيدبيمار  اداره -4

 چار برق گرفتگيدبيمار  دارها -5

 چارغرق شدگيدبيمار  اداره -6

 مسموميت با مونواكسيد كربنچاردبيمار   اداره -7
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 :ومي ،تخصصي پايه يا تخصصي باليني عناوين دروس اعم از عم
COMMON PROBLEMS 

 
Agitation and Delirium 
Management of Acute Pain in the Intensive Care Unit 
Fever and Hypothermia  
Very High Systemic Arterial Blood Pressure 
Low Systemic Arterial blood Pressure 
Tachycardia and Bradycardia 
Respiratory Distress with Arterial Hypoxemia 
Acute Respiratory Failure 
Polyuria 
Oliguria 
Acid – Base Disorders 
Hypernatremia and Hyponatremia 
Hyperkalemia and Hypokalemia 
Hypophosphatemia and Hyperphosphatemia 
Hypomagnesemia 
Hypocalcemia and Hypercalcemia 
Hypoglycemia 
Anemia of Critical IIIness 
Thrombocytopenia 
Coagulopathy 
Hyperbilirubinemia 
The Management of Gastrointestinal Bleeding 
IIeus 
Diarrhea 
Rashes 
Chest Pain 

 
CENTRAL NERVOUS SYSTEM 

 
Biochemical , Cellular , and Molecular Mechanisms of Neuronal Death and 
Secondary Brain Injury in Critical Care. 
Critical Neuropathophysiology 
Advanced Bedside Neuromonitoring 
Coma 
Cardiopulmonary-Cerebral Resuscitation 
Management of Acute Ischemic Stroke 
Nontraumatic Intracerebral and Subarachnoid Hemorrhage 
Seizures in the Critically III 
Neuromuscular Disorders in the ICU 
Traumatic Brain Injury 
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Spinal Cord Injury 
Neuroimaging 
Intensive Care After Neurosurgery 
Key Issues in Pediatric Neurointensive Care 

 
 

RESPIRATORY DISORDERS 
 

Bedside Monitoring of Pulmonary Function 
Principles of Gas Exchange 
Arterial Blood Gas Interpretation 
Respiratory System Mechanics and Respiratory Muscle Function 
Heart –Lung Interactions 
Assist –Control Mechanical Ventilation 
Patient-Ventilator Interaction 
Weaning form Mechanical Ventilation 
Noninvasive Positive –Pressure Ventilation 
High – Frequency Ventilation 
Extracorporeal life Support 
Adjunctive Respiratory Therapy 
Indications for and Management of Tracheostomy 
Hyperbaric Oxygen in Critical Care 
Imaging of the Chest in the ICU 
Acute Lung Injury and Acute Respiratory Distress Syndrome 
Aspiration Pneumonitis and Pneumonia 
Severe Asthma Exacerbation 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
Pulmonary Embolism 
Other Embolic Syndromes 
Pulmonary Hypertension 
Pleural Disease in the Intensive Care Unit 
Community –Acquired Pneumonia 
Nosocomial Pneumonia 
Pulmonary Infections in the Immunocompromised Patient 
Lung Transplantation 
Burns and Inhalation Injury 
Drowning 
Acute Parenchymal Disease in Infants and Children 
Pulmonary Edema 

 
CARDIOVASCULAR DISORDERS 

 
Hemodynamic Monitoring  
Acute Coronary Syndromes: Pathophysiology and Diagnosis 
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Acute Coronary Syndromes: Management and Complications 
Invasive Cardiac Procedures : Percutaneous Transluminal Coronary 
Angioplasty, Mitral and Aortic Valvuloplasty 
Supraventricular Arrhythmias 
Ventricular Arrhythmias 
Conduction Disturbances and Cardiac Pacemakers 
Sudden Cardiac Death: Implantable Cardioverter-Defibrillators 
Severe Heart Failure 
Myocarditis in the Intensive Care Unit 
Acquired and Congenital Heart Disease in Children 
Pericardial Diseases 
Emergent Valvular Disorders 
Infectious Endocarditis 
Hypertensive Crisis and Urgency 
Cardiac Surgery :Indications and Complications 
Pathophysiology and Classification of Shock States 
Resuscitation from Circulatory Shock 
Inotropic Therapy in the Critically III 
Mechanical Support in Cardiogenic Shock 
Peripheral Arteriopathies Including Embolism 

 
HEPATIC DISORDERS, GASTROINTESTINAL DISORDERS, AND 
NUTRITIONAL SUPPORT 

 
Critical Care Nutrition 
Nutrition Issues in Critically III Children 
Portal Hypertension 
Ascites 
Gastrointestinal Hemorrhage 
Hepatorenal Syndrome 
Hepatopulmonary Syndrome 
Hepatic Encephalopathy 
Fulminant Hepatic Failure, Including Acetaminophen Toxicity 
Calculous and Acalculous Cholecystitis 
Acute Pancreatitis 
Peritonitis and Intra-abdominal Abscess 
Ileus and Mechanical Small Bowel Obstruction 
Acute Megacolon in Critically III Patients 

 
RENAL AND ELECTROLYTE DISORDERS 

 
Clinical Assessment of Renal Function 
Metabolic Acidosis and Alkalosis 
Disorders of Water Balance 
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Disorders of Plasma Potassium Concentration 
Disorders of Calcium and Magnesium Metabolism 
Fluids and Electrolytes in Pediatrics 
Acute Renal Failure 
Renal Replacement Therapy in the ICU 
Urinary Tract Obstruction 
Contrast Dye – Induced Nephropathy 
Glomerulonephriis and interstitial Nephritis in the ICU 
INFECTIOUS DISEASES 

 
Antimicrobials in Chemotherapy Strategy 
Beta-Lactam Drugs Used in Critical Care 
Aminoglycosides 
Fluoroquinolones 
Macrolides 
Agents with Primary Activity Against Gram-Positive Bacteria 
Metronidazole and Other Antibiotics for Anaerobic Infections 
Prevention and Control of   Nosocomial Pneumonia 
Vascular Catheter-Related Infections 
Pathophysiology of Sepsis and Multiple Organ Dysfunction 
Sepsis and Multiple Organ System Failure in Children 
Acute Bacteremia 
Infections of the Urogenital Tract 
Central Nervous System Infections 
Infections of Skin, Muscle and Soft Tissue 
Head and Neck Infections 
Human Immunodeficiency Virus Infection 
Infections in the Immunocompromised Paient 
Infectious Endocarditis 
Fungal Infections 
Tuberculosis 
Malaria and Other Tropical Infections in the Intensive Care Unit 
Rickettsial Diseases 
Acute Viral Syndromes 
Clostridium difficile Colitis 
Tetanus 
Botulism 
Dengue Hemorrhagic Fever 

 
 

HEMATOLOGIC AND ONCOLOGIC DISORDERS 
 

Anemia and Red Blood Cell Transfusion in Critically III Patients 
Blood Component Therapy 
Management of Neutropenic Cancer Patients 
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Venous Thromboembolism in Medical Surgical Critically III Patients 
Hematologic Malignancies in the Intensive Care Unit 
The Hematopoietic Stem Cell Transplantation Patient 
Organ Toxicity of Cancer Chemotherapy 
Hematology and Oncology in Children 

 
ENDOCRINE DISORDERS 

 
Hyperglycemic  Comas 
Hyperglycemia and Blood Glucose Control in the Intensive  Care Unit  
Adrenal Insufficiency 
Thyroid Gland Disorders 
Diabetes Insipidus 
Metabolic and Endocrine Crises in the Pediatric Intensive Care Unit 

 
THE OBSTETRIC PATIENT 

 
Cardiovascular and Endocrinologic Changes Associated with Pregnancy 
Hypertensive Disorders in Pregnancy 
Acute Pumonary Complications in Pregnancy 
Postpartum Hemorrhage 
Trauma in the Gravid Patient 

 
 

 
 

PHARMACOLOGY AND TOXICOLOGY 
 

General Principles of Pharmacokinetics and Pharmacodynamics 
Poisoning : Overview of Approaches for Evaluation and Treatment 
Ethanol, Methanol, and Ethylene Glycol  
Anticonvulsants in the Intensive Care Unit 
Calcium Channel Blocker Toxicity 
Drug Dosing in the Patient with Renal Failure 
Antidepressant Drug Overdose  
Clinical Use of Immunosuppressants 
Digitalis 
Heavy Metals 
Hydrocarbons 
Lithium 
Theophylline and Other Methylxanthines 
Antipsychotics 
Principles of NSAID Therapy in Critical Care Medicine 
Opioids 
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Pesticides and Herbicides 
Sedatives and Hypnotics 
Toxic Inhalations 

 
PROCEDURES 

 
Difficult Airway Management for Intensivists 
Bedside Ultrasonography 
Central Venous Catheterization 
Arterial Cannulation and Invasive Blood Pressure Measurement 
BedsidePulmonary Artery Catheterization 
Cardioversion and Defibrillation 
Transvenous and Transcutaneous Cardiac Pacing 
Ventricular  Assist Devices  
Pericardiocentesis 
Paracentesis and Diagnostic Peritoneal Lavage 
Thoracentesis 
Chest Tube Placement , Care, and Removal 
Fiberoptic Bronchoscopy 
Bronchoalveolar Lavage and Protected Specimen Bronchial Brushing 
Percutaneous Dilatational Tracheostomy 

 
Balloon Tamponade 
Placement of Feeding Tubes 
Lumbar Puncture 
Jugular Venous and Brain Tissue Oxygen Tension Monitoring 
Intracranial Pressure Monitoring 
Indirect Calorimetry and Metabolic Monitoring 
Cannulation for Extracorporeal Membrane Oxygenation 
Bedside Laparoscopy in the ICU 
Pediatric Intensive Care Procedures 
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: دستياران و دانش آموختگان اين رشته انتظار مي رود
در حوزه نوع دوستي  الف-

 .منافع بيمار را بر منافع خود ترجيح دهند )1
 .در مواجهه با بيماران  مختلف عدالت را رعايت كنند )2
 .در برخورد با بيماران به تمام ابعاد جسمي،  رواني واجتماعي آنان توجه داشته باشند )3
 .مراقبت از بيماران وقت كافي صرف نماينددر تمامي مراحل  )4
 . به خواسته ها و آلام بيماران توجه داشته باشند )5
 . منشور حقوق بيمار را در شرايط مختلف رعايت كرده و از آن دفاع كنند )6
در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت  ب-

. نسبت به انجام وظائف خود تعهد كافي داشته باشند )1
 .هندبه سوالات بيماران پاسخ د )2
 .اطلاعات مربوط به وضعيت بيمار را با مناسبترين شيوه در اختيار وي وهمراهان  قرار دهند )3
 .داشته باشندسازنده  از دخالتهاي بي مورد در كارهمكاران پرهيز نمايندو با اعضاي تيم سلامت تعامل  )4
 . در تمامي مراحل مراقبت و انتقال بيماران احساس مسئوليت نمايند )5
 . ، انجام معاينه و هر كار تشخيصي درماني از بيماران اجازه بگيرندبراي مصاحبه )6
در رابطه با پيشگيري از تشديد بيماري، بروز عوارض، ابتلاي مجدد، انتقال بيماري و نيز بهبود كيفيت زندگي به  )7

 .طور مناسب به بيماران آموزش دهند
در حوزه شرافت و درستكاري  ج-

. راستگو باشند )1
  .درستكار باشند )2
 .رازدارباشند )3
 .حريم خصوصي بيمار را رعايت نمايند  )4
در حوزه احترام به ديگران  د-

 . به عقايد، آداب ، رسوم وعادات بيماران احترام بگذارند  )1
 .نام ومشخصات وي را با احترام يادكنندبيمار را به عنوان يك انسان در نظر گرفته ،  )2
 . ا رعايت نمايندبه وقت بيماران احترام گذاشته و نظم و ترتيب ر )3
 .به همراهان بيمار،همكاران و كادر تيم درماني احترام بگذارند )4
 .وضعيت ظاهري آنها مطابق با شئون حرفه اي باشد )5

در حوزه تعالي شغلي  ه-
. انتقاد پذير باشند )1
 .محدوديت هاي علمي خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و كمك بخواهند )2
 .ديهاي خود را ارتقاءدهندبه طور مستمر،دانش و توانمن )3
 . اقدامات تشخيصي درماني مناسب را مطابق با امكانات ودستاوردهاي علمي در دسترس انجام دهند )4
 . استانداردهاي تكميل پرونده پزشكي و گزارش نويسي را رعايت كنند )5

 

 :ازدستياران)Professionalism(ه اي انتظارات اخلاق حرف

I -اصول اخلاق حرفه اي 
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 .)رد حذف نمائيدلطفاًراهكارهاي پيشنهادي را دقيقاً مطالعه كنيد ومواردي را كه با دوره انطباق ندا(
انتظار ميرود، دستياران، در راستاي تحكيم اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي با كمك استادان خود در جهت 

 :اقدامات زير تلاش نمايند
 

 :مناسب  (Setting)كمك به فراهم كردن شرايط  فيزيكي 
 موزشي ودرماني  نظيراستفاده از پرده و پاراوانفراهم ساختن شرايط مناسب براي انجام امور شخصي وخصوصي در محيط هاي آ •

در هنگام معاينات وغيره 
و بيمار  ) دستيار(حضور يك پرستار همجنس بيمار يا همراه محرم او در كليه معاينات پزشكي در كنار پزشك  •
 )مثلاًمادروكودك در بخش هاي كودكان(فراهم كردن سيستم هم اتاقي بيمار و همراه •
،مطمئن وايمن متناسب با باور هاي ديني وفرهنگي بيماران ،همراهان ،استادان وفراگيران نظير فراهم ايجاد محيط مناسب  •

 ساختن محل نمازونيايش براي متقاضيان
 

: كمك به اصلاح فرآيندهاي اجرايي 
پذيرش ، بستري همكاري با مديران اجرايي بيمارستان در جهت اصلاح فرآيندهاي اجرايي نظير فرايند هاي جاري در بخش هاي  •

 .، تامين دارو ، تجهيزات وترخيص بيماران به طوري كه بيماران سردرگم نشوند و امور را به آساني طي كنند
 تكريم مراجعين و كاركنان بيمارستان ها •
حي به توجه به فرايندهاي اجرائي بيمارستان در جهت تسهيل ارائه ي خدمات ورفاه حداكثري بيماران وارائه ي پيشنهادات اصلا •

مديران بيمارستان 
 

:كمك به فراهم شدن جومناسب آموزشي   
مشاركت در ايجاد جو صميمي و احترام آميز در محيط هاي آموزشي  •
تلاش در جهت حذف هرگونه تهديد و تحقير در محيط هاي آموزشي  •
 همكاري هاي مناسب و موثربين بخشي و بين رشته اي  •
 سازمان دهي و مشاركت در كارهاي تيمي •
 ويق به موقع عملكرد مناسب كاركنان، دستياران سال پايين تر و فراگيران ديگرتش •
 مشاركت در معرفي الگوها به مسئولين آموزشي •
 Role modelingمشاركت فعال در تقويت  •
 تلاش در جهت تقويت ارتباطات بين فردي  •
 (Priming)مشاركت وهمكاري در تدوين ارائه ي دستورالعمل هاي آموزشي به فراگيران •
 رعايت حقوق مادي ،معنوي واجتماعي استادان،دانشجويان واعضاي تيم سلامت •

:ترويج راهبرد بيمار محوري   
با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس و طبقه (حمايت از حقوق مادي ، معنوي و پزشكي بيماران اعم از جسمي ، رواني و اجتماعي  •

 ، در تمام شرايط) اقتصادي اجتماعي
ان بيمار در جهت رعايت حقوق وي جلب اعتماد واطمين •
پيش سلامي ، خوشرويي ، همدردي ، اميد دادن ، و غيره : ارتباط اجتماعي مناسب با بيماران نظير •
 پاسخگويي با حوصله به سوالات بيماران در تمامي شرايط •

II -راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآيند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي:  
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 تر و فراگيران ديگرآموزش نحوه ي پاسخگويي مناسب به سوالات بيماران به دستياران سال پايين •
معرفي خود به عنوان  پزشك مسئول به بيمار، همچنين معرفي دستياران سال پايين تر ،  كارورز ، كارآموز و پرستار با نام و  •

 مشخصات به بيماران
 پرسش از عادات غذايي ، خواب ، استحمام و تمايلات رفاهي بيماران و كمك به فراهم كردن شرايط مورد نياز براي آن ها •
 .ردي بيمارانتوجه به بهداشت ف •
 توجه به كميت و كيفيت غذاي بيماران در راند هاي آموزشي و كاري •
 توجه به نياز هاي بيماران براي اعمال دفعي آسوده در راند هاي آموزشي و كاري با تاكيد بر شرايط خصوصي آنان •
 دركليه ي اقدامات تشخيصي ودرماني  (Patient Safety)توجه به ايمني بيمار  •
كردن شرايط آسان براي نماز و نيايش كليه بيماران متقاضي ، با هر آيين و مذهب در بخش ، به ويژه ،براي  كمك درفراهم •

 .بيماران در حال استراحت مطلق 
 .احترام به شخصيت بيماران در كليه شرايط  •
 پوشش مناسب بيماران در هنگام معاينات پزشكي •
 احترام و توجه به همراهان و خانواده بيماران •
يز هرگونه دارو ، آزمايش و تجهيزات درماني با توجه به وضعيت اقتصادي  ونوع پوشش بيمه اي بيماران و اجتناب از تجو •

 درخواست آزمايشات گران قيمت غيرضروري
 استفاده مناسب از دفترچه و تسهيلات بيمه اي بيماران •
 مشكلات قابل حل بيمارانارتباط با واحدها و مراجع ذي صلاح نظير واحد مددكاري ، در باره رفع  •
 اخذ اجازه و جلب رضايت بيماران براي انجام معاينات و كليه پروسيجرهاي تشخيصي و درماني •
 رعايت استقلال و آزادي بيماران در تصميم گيري ها •
 بيماران ) راز(خودداري از افشاي مسائل خصوصي   •
 مدت تقريبي بستري وغيره –هزينه ها :ني نظير ارئه ي اطلاعات لازم به بيماران در باره ي مسائل تشخيصي درما •

: به معناي   STEEPدرمجموع ،رعايت 
به بيماران   (safe)ا رائه ي خدمات ايمن   -
 به بيماران  (Timely)ارائه ي خدمت به موقع   -
 به بيماران  (Expertise)ا رائه ي خدمت با علم وتجربه ي كافي    -
 به بيماران  (Efficient)وصلاح  ا رائه ي خدمت مؤثر وبا صرفه  -
در كليه ي شرايط   (Patient Centered)ودر نظر گرفتن محوريت بيمار    -
 

 :مشاركت و ترغيب آموزش و اطلاع رساني نكات مرتبط با اخلاق 
 تر و فراگيران ديگرآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستياران سال پايين •
ق حرفه اي به دستياران سال پايين تر و دانشجويان مشاركت در آموزش مسائل اخلا •
تر و و مقررات اخلاقي بخش به دستياران سال پايين Dress Codeآموزش يا اطلاع رساني منشور حقوقي بيماران ، مقررات  •

 فراگيران ديگر
ارشات صبحگاهي ، راندها ، گز: اشاره مستمر به نكات اخلاقي در كليه فعاليت ها و فرآيند هاي آموزشي نظري و عملي نظير  •

كنفرانس ها ، درمانگاه ها و اتاق هاي عمل  
 نقد اخلاقي فرآيندهاي جاري بخش در جلسات هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگر •
در  پيش آمده) ( Malpractices فراهم كردن شرايط بحث و موشكافي آموزشي در مورد كليه سوء اقدامات و خطاهاي پزشكي  •

 جلسات هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگر
 مشاركت دادن فراگيران رده هاي مختلف ، در برنامه هاي آموزش بيماران •
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:تر و فراگيران ديگربه سايرموارد اخلاقي ازجمله جلب توجه مستمر دستياران سال پايين  
 برخورد احترام آميز با نسوج ، اعم از مرده يا زنده •
 ورد احترام آميز با اجساد فوت شدگانبرخ •
 همدردي با خانواده فوت شدگان •
نگهداري و حفظ اعضاي بدن بيماران ، عملكرد طبيعي اندام ها و حفظ زيبايي بيماران تا حدي كه دانش و فناوري روز اجازه مي  •

 دهد
 ي براي ختم حاملگي نيستاحترام به حقوق جنين ، از انعقاد نطفه تا تولد در شرايطي كه مجوز اخلاقي و شرع •
اهميت دادن به وقت هاي طلايي كمك به بيماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگيري از از دست رفتن شانس بيمار براي  •

 زندگي يا حفظ اعضاي بدن خود
 تجويز منطقي دارو و در خواست هاي پارا كلينيك •
 باليني ، تجويز ها واقدامات تشخيصي درماني در كليه ي تصميم گيري هاي  Clinical Governanceرعايت  •

:پايش و نظارت  مستمر فراگيران   
تومور  –كشيك هاي شبانه  –درمانگاه  –راندهاي كاري و آموزشي  –گزارشات صبحگاهي ( حضور در كليه برنامه هاي آموزشي  •

سئوليت ، پيگيري تلفني و حضوردر كشيك و نظارت بر حضور ساير فراگيران از طريق واگذاري م) و غيره  –سي پي سي  –بورد 
ها ، سركشي به درمانگاه ها و اورژانس ها و نظاير آن ، به منظور ايجاد تدريجي مسئوليت پذيري اجتماعي  در خود وفراگيران 

ديگر 
حضور به موقع بر بالين بيماران اورژانس  •
از طريق رعايت ) جتماعي ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط عملكرد ارتباطي ا( توجه به عملكرد عمومي خود و فراگيران ديگرنظير  •

 ، ارائه بازخورد به فراگيران ديگر وتاكيد بر الگو بودن خود  Dress Code مقررات 
اخذ شرح حال ومعاينات تخصصي بيماران ، درخواست منطقي ( توجه اكيد به عملكرد تخصصي خود و فراگيران ديگرنظير •

افته ها ي باليني و پارا كلينيكي ، استنتاج و قضاوت باليني ، تشخيص بيماري ، تصميم گيري هاي آزمايشات ، تفسير و ادغام ي
باليني ، تجويز منطقي دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درماني ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشكي ، ارجاع بيماران ، اقدامات 

از طريق اهميت دادن به تكميل مستمرلاگ بوك و ) يگيري بيماران پژوهشي ، استفاده از رايانه و نرم افزار هاي تخصصي و پ
  (Malpractices )جلب نظارت مستقيم استادان به منظور كاستن از فراواني سوء عملكرد ها و خطاهاي پزشكي

 .هاي كميته اخلاق در پژوهش بر اساس دستوالعمل   رعايت اخلاق پژوهشي در تدوين پايان نامه ها •
 .از انجام تحقيقات به خرج بيماران وانجام روش هايي كه دستياران به آن تسلط ندارنداجتناب اكيد  •
 . اهميت دادن به نحوه تكميل و تنظيم پرونده ها ي پزشكي ، به طوري كه در حال حاضر و آينده به سهولت قابل استفاده باشند  •

 
 

 

 ).تكميل اين قسمت اجباري استشود، شته آوردهلطفاًدر اين قسمت موضوعات اخلاقي كاملاًاختصاصي ومرتبط با ر(
 

 

I I I- اي مرتبط با رشته‌نكات اختصاصي اخلاق حرفه : 



 -دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

 فوق تخصصي مراقبتهاي ويژه برنامه آموزشي دوره              30

                        :References:منابع درسي كه با استفاده از آنها آموزش اين برنامه قابل اجرا است 

                                                          
  

 
 
 
 

:   توضيح
وجود،توسط مزمون هاي ارتقا وپاياني انجام مي شود ،منابع آزمونهابر اساس آئين نامه هاي درمواردي كه طبق مقررات ،آ )1

  .اجراي اين برنامه راهنمايي است براي ذكرشده دراين صفحه تعيين خواهد شد ومنابع هيئت ممتحنه دوره
.  شده در دسترس است ‌در مورد كتب ، منظور آخرين نسخه چاپ) 2
. شوند ‌ظور مجلاتي است كه در طول دوره دستياري منتشر ميدر مورد مجلات ، من) 3

                                                                              :Student Assessment:ارزيابي دستيار
 
 
 
 
 

                                                                           :شرح وظايف دستياران
 
 
 
 

 

 

 

 ) : موارد ذكرشده نبايستي با مصوبات شوراي گسترش مغاير باشند (  )  :رتبه –گرايش –تعداد (اقل هيئت علمي مورد نياز حد

 
 

:كتب الف-  
1- Text book of critical care  FINK(2011) 

2- Irwin & Ripp,s Intensive care medicine(2015) 
: اصلي مجلات ب-

1.Critical Care Medicine(CCM) Journal2. Intensive Care Medicine(ICM) 
Journal 

 
 

: (Assessment Methods)روش ارزيابيالف-
   OSCE             DOPS آزمون تعاملي رايانه اي  شفاهي   كتبي

 ارزيابي پورت فوليو        ارزيابي مقاله        درجه  360آزمون          Logbook ارزيابي 
 

ارزيابي مهارتهاي باليني +آزمون كتبي
 

: (Periods of Assessment)دفعات ارزيابي: ب 
 

 وجود حداقل چهار نفر هيئت علمي واجد مدرك مراقبت هاي ويژه  براي شروع برنامه ضروري مي باشدكه دربين اين افراد
  .بقيه اعضاء هيئت علمي برنامه مي توانند استاديار باشند .وجود حداقل يك استاد يا دو دانشيار ضروري ميباشد

 : نمايد عبارتند از ‌كه گروه بر آن تاكيد ميمواردي . هاي مربوطه آورده شده است ‌نامه‌شرح وظايف قانوني دستياران در آئين
  ويزيت روزانه بيماران

 تخصصي‌هاي فوق‌انجام مشاوره
 كنفرانس يا ژورنال كلاب در طول دوره  5ارائه 

 شركت در برنامه هاي آنكالي
 تحقيقاتي مشاركت در يك پروژه هاي 

 نگارش يك مقاله پژوهشي در طي دوره
 طبق برنامه تنظيمي  پژوهشيشركت در برنامه هاي آموزشي و
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 :براي اجراي برنامه  مورد نيازيا آموزش ديده  ديده‌دورهكاركنان 
 
 

 

 

 

 :مورد نياز تخصصي  فضاهاي

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

: در سال  مورد نياز هاي اصلي‌يتعداد بيمارحداقل  تنوع و

 
 
 
 
 

 

 

 

: براي تربيت يك دستيار ورودي  تعداد تخت مورد نياز

 
 

 به تعداد استاندارد ICUپرستار دوره ديده  -1
 كارشناس فيزيوتراپي و توانبخشي  -2
 كارشناس تغذيه  -3
 ICUجهت فارماكوتراپيست باليني  -4
 مددكاراجتماعي  -5

تخت  10با حداقل   ICUبخش  -1
 بخش بيهوشي -2
و حداقل يك فوق تخصص جراحيس  بخش داخلي و فوق تخصصي ريه -3
واحد تغذيه  -4
 CT,Sono – Imagingبخش راديولوژي با امكانات  -5
بخش قلب با اكو  -6
بخش نورولوژي  -7
بخش نوروسجري  -8
وتوانبخشي   بخش فيزيوتراپي -9

بخش نفرولوژي و دياليز  -10
بخش جراحي -11
 هگابخش آزمايش-12

 .هاي ويژه نيز ضروري مي باشد‌هاي مراقبت‌ضمناً وجود فضاهاي آموزشي عمومي و رفاهي طبق استانداردهاي بخش
 

 

 200تعداد بخش بيماري در 
 مورد 50 نارسايي تنفسي

Sepsis 50 مورد 
Post operative 50 مورد 

 مورد 20 نارسايي كليه
 مورد 50تروما 

 مورد 20نارسايي قلبي 
 مورد 50شوك 
CVA 20 مورد 

 

 به ازاي هردستيار  ICUتخت  7
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 )تجهيزات تخصصي ليست شوند لطفاً(  :مورد نياز تجهيزات تخصصي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تخت احيا* 
 تشك مواج* 
 پرتابل دستگاه راديولوژي* 
 دستگاه سونوگرافي پرتابل* 
 پيشرفتهدستگاه اكوكارديوگرافي  *
و واجد مدهاي پيشرفته استاندارد و  دستگاه ونتيلاتور با امكانات پيشرفته روش هاي تهاجمي و غيرتهاجمي* 

 مونيتورينگ هاي تنفسي
 دستگاه ونتيلاتور پرتابل  * 
 هاي خونيناليزرگازآدستگاه * 
 كاپنوگراف* 
 متر پالس اكسي* 
 هيوميدي فاير* 
 پرتابل ه ساكشندستگا* 
 نبولايزر* 
 بالغين و كودكان دستگاه برونكوسكوپ فيبروتبيك* 
*External Pace Maker 
 PDTست * 
 PEGست * 
ست بيوپسي مقر استخوان و آسپيراسيون * 
 ICUدر داخل  Crrtدستگاه دياليز و * 
در بخش هاي واجد نروسرجري  ICPترجيحا مانيتور *
مانيتور برون ده قلبي  *
 PEGو گذاشتن  VGIسكوپ جهت بررسي خونريزي آندو*
 كپسول اكسيژن پرتابل * 
 مالكتروانسفالوگرا* 
 و دفيبريلاتورشوك الكترودستگاه * 
 صندلي چرخدار* 
 وسايل كمك آموزشي سمعي و بصري متناسب و پيشرفته* 
 كامپيوتر و امكان استفاده از اينترنت پر سرعت* 
 ترالي احيا * 
 دسترسي به * 

 CT Angioاه دستگ -
 قلب MRIدستگاه  -
 پزشكي هسته اي -
 ژنراتور پيس ميكر  -
 دستگاه كاتتريسم پيشرفته و كامل -
 در اندازه هاي مختلف Coil – Amplatzer –كاتتر و وسايل لازم جهت  اعمال مداخله اي مثل بالون  -
 تست ورزش  -
 نيتورينگاهولترم -
 دستگاه پيس آناليزر -
 آمبولانس مجهز انتقال  -

ساس تعداد تخت و به ميزان كافيكليه *  را ساس راهنماي ضميمه وسايل فوق بايد ب ر ا  . در بخش موجود باشد ب
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اران به دوره هاي چرخشي مي روند ،رشته تخصصي مورد در مواردي كه دستي:(  :مورد نياز  يا تخصص هاي رشته هاي تخصصي

) .ودر موارد ديگر حضور متخصص كافي است نياز است

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

: كه مجاز به اجراي برنامه هستند‌ييمعيارهاي دانشگاهها

 
 
 
 

 
: نقش دانش آموختگان در سيستم ارجاع و پزشكي خانواده

  

 
 

اي ويژه  علاوه بر بخش مراقبت ه
 :فوق تخصصي در مجموعه دانشگاهي شامل/وجود بخش هاي آموزشي در رشته هاي تخصصي

روماتولوژي، گوارش، عفوني، غدد  ،ريه ص فوق تخص،  ، قلب ، اعصابداخلي : شامل رشته هاي داخلي مرتبط  -
، مرتبط با جراحي شامل جراحي توراكس،جراحي عروق و متابوليك، هماتولوژي و نفرولوژي و رشته هاي 

 و راديولوژي  و بيهوشي جراحي اعصاب و جراحي قلب
 متخصص پاتولوژي و علوم آزمايشگاهي و ژنتيك -
  متخصص روانپزشك -
 متخصص داروسازي باليني  -

 
 :در مجموعه دانشگاهي شامل متخصصجود و

 اورولوژي، ارتوپدي، گوش و گلو و بيني و چشم پزشكي -
 

آموزش مي *  رنامه تنظيمي  ساس ب ر ا كميلي به صورت حضوري ب در اين بخش ها دستيار دوره تخصصي ت
شگاهي بايد در دسترس باشند. بيند آموزشي دان .  حضور ساير تخصص ها در مجموعه 

 باشند  Approvedكه داراي رشته هاي بيهوشي ،  داخلي و فوق تخصصي ريه  يكيپ دانشگاه هاي ت

.  دوره ، در دوره تخصصي فارغ التحصيل داشته باشد  10حداقل * 
.  واجد حداقل هاي مندرج در اين برنامه باشد 

 

ه در دانشگاه هاي تيپ هرم درمان قرار دارند، در بخش هاي فوق تخصص مراقبت هاي ويژه كدر راس دانش آموختگان 
مشاوره تشخيص و درمان بيماران ارجاع شده و  يا جوابگويي يك قرار دارد، جوابگوي سوالات همكاران مختلف در رابطه 

. به مشكلات درماني آنها مي باشند
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: (Program Evaluation)ارزشيابي برنامه
 :شرايط ارزشيابي برنامه الف  - 

 
 

 
 

: شيوه ارزشيابي برنامهب-

 
 
 

: ارزشيابي برنامه متوليج-

 
 

: برنامه نحوه باز نگريد-

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: اين برنامه در شرايط زير ارز شيابي خواهد شد
دوره از اجراي دوره /سال 5حداكثر گذشت -1
ده فناوري تغييرات عم-2
 تصميم سياستگذاران اصلي مرتبط با برنامه-3

نظر سنجي از هيئت علمي درگير برنامه،دستياران ودانش آموختگان با پرسشنامه هاي از قبل تدوين شده  •
 استفاده از پرسشنامه هاي موجود در واحد ارزشيابي واعتبار بخشي دبير خانه •

بار بخشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي با همكاري كميته تدوين متولي ارزشيابي برنامه ،واحد ارزشيابي واعت
 برنامه است

: مراحل باز نگري اين برنامه به ترتيب زير است 
گرد آوري اطلاعات حاصل از نظر سنجي ،تحقيقات تطبيقي وعرصه اي ،پيشنهادات ونظرات صاحبنظران  •
امه در خواست از دبير خانه جهت تشكيل كميته تدوين برن •
طرح اطلاعات گردآوري شده د ركميته تدوين برنامه   •
 بازنگري در قسمتهاي مورد نياز برنامه وارائه پيش نويش برنامه جديد به كميسيون تدوين وبرنامه ريزي آموزشي •
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 :ارزشيابي برنامه شاخص ها ومعيارهاي پيشنهادي گروه برايه-

 
 
 
 

رنامه شاخص ها و معيارهاي زير در نظر گرفته مي شود  :در ارزشيابي ب
دانش آموختگان مندي ميزان رضايت  -
 ياعضا هيئت علم مندي يتميزان رضا -
 ميزان رضايت مندي بيماران و خانواده بيماران از خدمات ارائه شده -
 ميزان تسلط علمي دانش آموختگان -
 ارزيابي هاي به عمل آمدهميزان قبولي دانش آموختگان در  -
 هيات علمي دورهميزان رضايت مندي اعضا  -
 ميزان شكايت قانوني از دانش آموختگان -
 خلي منتشر شده توسط دانش آموختگاندا تميزان مقالا -
 خارجي منتشر شده توسط دانش آموختگان  تميزان مقالا -
 داخلي منتشر شده توسط اعضا هيئت علمي بخش هاي آموزشي  تميزان مقالا -
 خارجي منتشر شده توسط اعضا هيئت علمي بخش هاي آموزشي تميزان مقالا -
 تگان ميزان طرح هاي پژوهشي انجام شده توسط دانش آموخ -
 ميزان طرح هاي پژوهشي انجام شده توسط اعضا هيئت علمي بخش هاي آموزشي  -
 ميزان كتب چاپ شده توسط دانش آموختگان  -
 مربوطه ميزان كتب چاپ شده توسط اعضا هيئت علمي بخش هاي آموزشي -

  
ست مي باشد، سؤالي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي كه پيو 24به علاوه اين برنامه با چك ليست * 

 .مورد ارزشيابي قرار خواهد گرفت
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 هاي آموزشي‌استانداردهاي ضروري برنامه
. مورد ارزيابي در دسترس اعضاي هيئت علمي ودستياران قرار گرفته باشد ي‌برنامهضروري است ، *

.  هاي مجري رعايت شود ‌ي مورد ارزيابي مندرج است ، توسط دانشگاه‌كه در برنامه طول دورهضروري است ، * 

.   ي مورد ارزيابي با شرايط مندرج در برنامه منطبق باشد‌به دوره دستياران وروديضروري است ، شرايط * 

. ، در دوره با ظرفيت مصوب منطبق باشد  ظرفيت پذيرش دستيارضروري است ، * 

.  بيني شده است باشد ‌كه در برنامه پيش حدود نياز كلي كشورضروري است ، ظرفيت پذيرش دستيار در راستاي تامين * 

ي مورد ارزيابي در اختيار ‌صي مندرج در برنامههاي عمومي و اختصا‌قابل قبولي ، منطق با توانمندي بوك‌لاگ ضروري است دستياران* 

.  داشته باشند 

. تكميل و توسط استادان مربوطه پايش و نظارت شود  وباز خورد لازم ارائه گردد  به طور مستمربوك دستياران ‌ضروري است ، لاگ* 

درج در برنامه انجام داده باشند و در را بر اساس تعداد من پروسيجرهاي لازمضروري است ، دستياران بر حسب سال دستياري ، * 

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

.  مندرج در برنامه ، استفاده شود  ها و فنون آموزشي‌روش% 70ها حداقل از ‌ضروري است ، در آموزش* 

داشته ، وظايف خود را تحت  درمانگاه حضور فعاله در ضروري است ، دستياران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنام* 

.  در دسترس باشد  ها‌ي هفتگي يا ماهانه درمانگاه‌برنامهنظر استادان ويا دستياران سال بالاتر انجام دهند و 

تياران سال هاي جراحي ، در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه تحت نظر استادان ودس‌ضروري است ، دستياران دوره* 

ي هفتگي يا ماهانه ‌برنامهد اشته باشند و  اتاقهاي پروسيجر حضور فعالودستياران دوره ها ي غير جراحي در  عمل اتاقبالاتر در 

. در دسترس باشد  هاي عمل‌اتاق

بخشي ، مشاركت در ‌هاي درون‌هاي گزارش صبحگاهي ، كنفرانس‌ي تنظيمي بخش ، در برنامه‌ضروري است ، دستياران ، طبق برنامه* 

در  ها‌ها يا آنكالي‌ي هفتگي يا ماهانه كشيك‌برنامهها حضور فعال داشته باشند و ‌ها يا آنكالي‌تر و كشيك‌هاي پايين‌آموزش رده

.  دسترس باشد 
بيماران  هاي كاري يا آموزشي‌هاي راندهاي آموزشي ، ويزيت‌ي تنظيمي بخش ، در برنامه‌ضروري است ، دستياران ، طبق برنامه* 

. بستري حضور فعال داشته باشند 

.  شده توسط دستياران ، مورد تائيد گروه ارزياب باشد ‌تكميل هاي پزشكي‌كيفيت پروندهضروري است ، * 

مندر ج در برنامه را گذرانده و از رئيس بخش مربوطه گواهي  هاي چرخشي‌بخشضروري است ، دستياران بر حسب سال دستياري ، * 

..  ده باشند ومستندات آن به رويت گروه ارزياب رسانده شوددريافت نمو

شده وجود داشته ‌ريزي‌و برنامه شده‌بيني‌هاي علمي از قبل پيش‌همكاريهاي چرخشي ‌ضروري است ، بين بخش اصلي و بخش* 

.  ها باشند ، در دسترس باشد ‌باشد و مستنداتي كه مبين اين همكاري
.  را رعايت نمايند  Dress codeضروري است ، دستياران مقررات * 

. آگاه باشند و به آن عمل نمايند و عمل آنها مورد تائيد گروه ارزياب قرار گيرد  منشور حقوق بيمارانضروري است ، دستياران از * 

س آنان اعم از كتب و مجلات موردنياز دستياران و هيات علمي ، در قفسه كتاب بخش اصلي در دستر منابع درسيضروري است ، * 

.  باشد 

قرار گيرندومستندات آن به گروه ارزياب  ارزيابيهاي مندرج در برنامه ، مورد ‌ضروري است ، دستياران در طول دوره خود به روش* 

.  ارائه شود
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. مشاركت داشته باشند  ي پژوهشي‌برنامهضروري است ، دستياران در طول دوره خود ، حداقل در يك * 

هاي چرخشي ‌هاي بخش‌ها ، گواهي‌تشكيل شود و نتايج ارزيابي پرونده آموزشياصلي براي كليه دستياران ضروري است ، در بخش * 

.  ، تشويقات ،تذكرات ومستندات ضروري ديگر در آن نگهداري شود 

در برنامه در ي مندرج ‌را بر اساس تعداد ، گرايش و رتبه هيات علمي موردنيازضروري است ، بخش براي تربيت دستياران دوره ، * 

. اختيار داشته باشد و مستندات آن در اختيار گروه ارزياب قرار گيرد 

را طبق موارد مندرج در برنامه در اختيار داشته  ديده موردنياز‌كاركنان دورهضروري است ، بخش براي تربيت دستياران دوره ، * 

. باشد 

كلاس درس اختصاصي ، قفسه كتاب اختصاصي در بخش و : قبيل را از  فضاهاي آموزشي عمومي موردنيازضروري است ، دوره * 

.  كتابخانه عمومي بيمارستان ، مركز كامپيوتر و سيستم بايگاني علمي در اختيار داشته باشد 

. را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه در اختيار داشته باشند  فضاهاي تخصصي موردنيازضروري است ، دوره ، * 

كننده به بيمارستان محل تحصيل دستياران ، بر اساس موارد مندرج ‌بستري و سرپايي مراجعه تعداد و تنوع بيمارانضروري است ،  *

.  در برنامه باشند 

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

مندرج در برنامه در اختيار مجريان برنامه قرار گرفته باشد و كيفيت تجهيزات ،مورد تائيد گروه  تجهيزات موردنيازضروري است ، * 

. ارزياب باشد 

.  حوزه ي ارزشيابي واعتباربخشي دبر خانهباشند  مورد تائيد قطعيهاي چرخشي ، ‌ضروري است ، بخش* 

.  باشد  هاي مندرج در برنامه‌ملاكواجد ضروري است ، دانشگاه ذيربط ، * 

 

ريزي آموزشي قرار گرفته و جهت پيگيري و اجرا در اختيار ‌مورد تصويب كميسيون تدوين و برنامه موضوع ، 31استانداردهاي فوق ، در 

آن در انتهاي كليه  ضمناً يك نسخه از. شود ‌واحد ارزشيابي و اعتباربخشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قرار داده مي
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 :...............................................برنامه آموزشي دورة تكميلي تخصصي
 :...............................................گاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمانيدانش

 :...............................................................نام و نام خانوادگي مدير برنامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي

 چك ليست ارزشيابي برنامه
 معيار مورد انتظار روش ها‌هداد‌منبع گردآوري سوال رديف

آيا برنامه، در اختيار همه اعضاي هيئت علمي و دستياران قرار  1
 گرفته است؟ 

 <80% پرسشنامه اساتيد دستياران -

 <80% مشاهده مستندات آيا محتواي برنامه، اطلاع رساني كافي شده است؟ 2

 <50% پرسشنامه اساتيد دستياران- دارند؟آيا اعضاي هيئت علمي و دستياران از اجزاي برنامه آگاهي  3

آيا در طول اجراي برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه و دانشكده از آن  4
 حمايت كرده است؟

تاييد اساتيد و 
 مديران

مصاحبه و 
 مشاهده

%70> 

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

 <70% پرسشنامه ارزيابي فرايند اجراي برنامه رشته را به دورنما نزديك كرده است؟ آيا  6

 <70% نامهسشپر Out comeارزيابي آيا رسالت رشته در بعد آموزشي تحقق يافته است؟ 7

آيا وضعيت توليد علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور نما  8
 بوده است؟

 )ليب+ ( مشاهده ارزيابي مقالات

ارزيابي عملكرد  آيا پيامدهاي پيش بيني شده در برنامه تحقق يافته اند؟  9
 دستياران

 <80% پرسشنامه

 100% مشاهده مستندات آيا براي اجراي برنامه، هيئت علمي لازم وجود دارد؟  10

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

 100% مشاهده ارزيابي تجهيزات آيا تجهيزات تخصصي پيش بيني شده در اختيار قرار گرفته است؟  12

آيا عرصه ها، بخش ها و واحدهاي آموزشي ضروري براي اجراي  13
 برنامه فراهم شده است؟

 100% مشاهده ارزيابي عرصه ها

 <50% مصاحبه راندستيا ميزان استفاده از روشهاي فعال آموزشي چقدربوده است؟ 14

 <80% مشاهده مستندات و برنامه ها آيا محتواي آموزشي رعايت شده است؟ 15

ميزان رعايت ساختار دوره و رعايت بخشهاي چرخشي چقدر بوده  16
 است؟ 

 <80% مصاحبه دستياران

 <90% مصاحبه بيماران –اساتيد  آيا رعايت انتظارات اخلاقي رضايت بخش بوده است؟ 17

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

 <80% مشاهده مستندات آيا دستياران مطابق برنامه ارزيابي شده اند؟  19
 <70% پرسشنامه اساتيددستياران- ميزان رضايت دستياران و استادان از برنامه؟  20
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صورتجلسه 
، با تلاش امضا كنندگان زير،در تاريخ                    )(ICUوق تخصصي مراقبتهاي ويژهفبرنامه دستياري دوره 

به تصويب رسيد و به عنوان سند در دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي نگهداري  13/11/1393
. مي شود

 : كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي حاضر در جلسه اسامي اعضاي 
 

 امضا سمتنام و نام خانوادگي 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


