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

 شهيد بهشتى   دانشيار   * دکتر حميدرضاجماعتى

 شهيد بهشتی   دانشيار  مد رضا هاشميان*دکتر سيد مح

 تهران     دانشيار    دکتر اتابک نجفى*

 اصفهان   استادیار   سعيد عباسی *دکتر 

 تهران   دانشيار   مصطفی صادقی * دکتر 

  تهران   استادیار  بيک محمدی  محمد تقی* دکتر

  شهيد بهشتی   دانشيار   بدیع الزمان رادپی دکتر *

    مشهد  استادیار    باقری مقدم *دکتراحمد 
 

 اسامي همكاران كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي :
 دبيرخانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی نمایندگان منتخب  ،دبير شورا  ومعاون آموزشی  دکترسيد امير محسن ضيایی

معاون حوزه ارزشيابی لی صفوی نائينی دکترسيدع، (وبرنامه ریزی آموزشیمعاون واحدتدوین مهرداد حق ازلی )دکتر :
 دکتر ولی اله حسنی،دکتر لادن حقيقی ، ،علی حائری دکتر دکتر حبيب اله پيروی، ،عليرضا استقامتیدکتر ، واعتباربخشی
 دکتر زهرا فردی آذر ،دکتر مجيد فروردین ،دکتر محمد مهدی قاسمی ،،دکتر مریم رسوليان ،  حميدی مدنیدکتر علی 
معاونت ه نمایند، راد، نلهه ملکاودکترا جليل کلانتر هرمزی ، دکتر رضا لباف قاسمی ،دکتر وحيد عشوریون عبدالدکتر 

، دبيران هيئت ممتحنه  :دکتر اشرف آل :دکترناصر کلانتری ،نماینده سازمان نظام پزشکی : دکتر داوود امی بهداشت 
محمد رضا دکتر  محمد علی محققی  )جراحی عمومی( دکتر )روانپزشکی(یاسين  )زنان وزایمان(دکتر عمران رزاقی 

و  کميسيون تدوین وکارشناسسيد سجاد رضوی )بيهوشی (  دکتر  )کودکان( علی اکبر سياری دکتر شکيبی  )داخلی(
  ریحانه بنازادگانبرنامه ریزی آموزشی 

 اسامي همكاران كميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي و تخصصي :
مدير كميته فني آزمونها  وامور دستياري دبيرخانه شوراي  دکتر آبتين حيدر زادهمعاون آموزشي ، حسن ضياییدکترسيد امير م

عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ونماينده منتخب وزير  دکتر حبيب الله پيرویآموزش پزشكي و تخصصي،
معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشي،  دکتر مهرداد حق ازلیشي، معاون حوزه ارزشيابي واعتباربخ دکترسيدعلی صفوی نائينی،

رئيس دانشكده پزشكي  دکتر امير حسين امامیدبيرشوراي گسترش دانشگاههاي علوم پزشكي كشور ،  دکتراحمدخالق نژادطبری
دکتر پزشكي ايران،  پوررئيس دانشكده دکتر مسعود ناصریرئيس دانشكده پزشكي شهيدبهشتي،  خانم دکتر جورجانیتهران ، 

رئيس دانشكده پزشكي اصفهان و نماينده منتخب وزير،  دکتر محمد رضا صبریرئيس دانشكده پزشكي شيراز،محمود نجابت 
دکتر سرپرست دانشكده پزشكي مازندران،دکتر مجيد رضا شيخ رضایی رئيس دانشكده پزشكي يزد،  دکترامير هوشنگ مهر پرور

رئيس دکتر جلال خير خواه   رئيس دانشكده پزشكي تبريز،،دکتر سيد کاظم شکوری شكي كردستانرئيس دانشكده پزبهرام نيکخو
رئيس دانشكده پزشكي  دکتر سيد جلال هاشمیرئيس دانشكده پزشكي شهركرد،  دکتر مجيد شيرانی،  دانشكده پزشكي گيلان

  دکتر سرمدیاندانشكده پزشكي همدان، رئيس گردکتر محمد علی امير زررئيس دانشكده پزشكي مشهد، دکترعليرضا خوییاهواز، 
رئيس دانشكده پزشكي  خانم دکتر زهرا ذاکریرئيس دانشكده پزشكي بابل، دکتر جان محمدیرئيس دانشكده پزشكي اراك، 

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

دکتر سيد محمد تقی عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران و نماينده منتخب وزير، دکترمحمد رضا ظفرقندیوزير، 
كارشناس كميسيون   دکترنيره اسلامیي شهيد بهشتي و نماينده منتخب وزير،  عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشك  طباطبایی

 دائمي معين دبيرخانه شوراي اموزش پزشكي و تخصص

 اند:اسامي مدعوين ديگر كه در تدوين برنامه مشاركت داشته

 دکتر مهران کوجک-اردهالیسيد حسين دکتر  -دکتر مير محمد ميری-دکتر محمد فتحی
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 تغييرات عمده اين برنامه نسبت به برنامه قبلي:

 

به موازات پيشرفت های علمی در رشته پزشکی چون دیگر رشته ها برای پاسخگویی بهتر به مسائل موجوود مورتبب بوا    
های جدیدی تعریوف شوده کوه خوود باعو       فع مشکلات وی، رشته ها و زیرگروه زمينه های مختلف سلامت انسان و ر

کشور و پيشرفت هایی کوه در حيطوه    این ميان به دليل بهبود کيفيت درمان در ه است. درشد رشته پيشرفت بيشتر آن
 با مشکلات متعدد و اختلالات عملکرد چندارگانی را فوراهم نمووده   ایجاد شده امکان بقای بيماران و جراحیهای داخلی 

تاسوي    چنودارگانی ال با نارسوایی  است که جهت مراقبت از بيماران بدح پزشکی است.علم مراقبتهای ویژه رشته ای از
برای ارائه خدمات بهينه ضوروری  یجاد دوره فوق تخصصی در این حيطه و ا های ویژه لزوم توجه به مراقبت شده است. لذا

نين بيموارانی  خدمت رسانی به چ داخلى بيهوشی و یاه صورت محدود پزشکان متخصص می باشد. اگرچه در حال حاضر ب
رعهده دارند، اما چنين متخصصينی به تنهایی دیگر نمی توانند پاسخگوی مشکلات پيچيوده ایون   برا در بخش های ویژه 

بيماران و مسائل مرتبب با آنها باشند و انجام کارهای عملی تخصصی تر و استفاده مناسب و روزآمد از تجهيوزات بوا فون    
ص برناموه راهبوردی رشوته    . در ایون خصوو  می سوازد  وجود این دوره را در کشور بيشتر آشکار آوری پيشرفته، نياز به

به لزوم توجه بوه تودوین    وزش پزشکی و تخصصی قرار گرفتهبيهوشی نيز که مورد تصویب دبيرخانه شورای آمتخصصی 
تأکيد نموده است. به منظوور   نمودن تخت های مراقبت های ویژه و تجهيز و کارآمدتر  دوره مراقبت ویژهبرنامه آموزشی 
ای مرکوب از متخصصوين   ، در دبيرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصوی کميتوه  ه مراقبت های ویژهدورتدوین برنامه 

و بعود از یکسوال   تشوکيل گردیود    0383های مراقبوت هوای ویوژه در سوال     شی در بخشمرتبب با سابقه فعاليت آموز
ل قوانونی و تنفيوذ شوورای    تهيه و پ  از طوی مراحو   با تلاش کميته تدوین دوره برنامه این کارشناسی و جلسات متعدد

ههای مزبوور  دانشوگا  0384ردیدو ازسال ابلاغ گ تهران, شهيد بهشتی و ایرانهای و تخصصی به دانشگاه آموزش پزشکی
. کميته تدوین برنامه، از نظرات صاحبنظران و دانشگاهيان ارجمنود،  اقدام به تربيت فلو در دوره مراقبت های ویژه نمودند

 تقبال خواهد نمود. در بازنگری برنامه اس
 کميته تدوین برنامه دوره فوق تخصصی

 های ویژه مراقبت

 

              فوق تخصص مراقبت های ویژه 
Critical Care Medicine subspecialty 

 
 
از رشته بيهوشی وداخلی  ( است کهMultidisciplinary، یک دوره چندتخصصی )بزرگسالان دوره مراقبت های ویژه 

ص ، مراقبت و درمان طيف وسيعی از مشکلات بالينی در بيمارانی يدر زمينه تشخ دورهاین ودانش آموختگان  دهمنشعب ش
 دوره بافراگيران این  یک یا چند عضو می باشند فعاليت می کنند. درکه دچار نارسایی شدید تهدید کننده حيات 

با اختلال                   ان شدیدا  بدحال و، حفظ و ارتقای سلامت بيمارهای همه جانبه درمانی، حمایتی و مدیریتی وظيفه تأمينمراقبت
 بر عهده دارند.  و یا پيگيری در کلينيک عملکرد چندعضوی را در هنگام بستری، ترخيص و یا انتقال

 .ماه است   44 طول آموزش در این دوره فوق تخصص
 

 داخلی  –تخصصی در رشته های بيهوشی  دانشنامه مدرك واجدین

دارندگان مدرك فوق تخصصی بيماریهای ریه نيز مجاز  41/00/44اساس رای صادره در هشتادودومين نشست شورا مورخ بر 

  .ه این دوره می باشندورود ب
 

 

 در این برنامه دیده شده عبارتنداز : عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلی تغييرات

 ماه 44ماه به  08* افزایش طول دوره از 

 

* 
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  :دوره در جهان وايران  تاريخچه وسيرتكاملي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تاريخچه رشته در جهان:

ميلادی، فلوران  نایتينگل همه بيماران پ  از اعمال جراحی را تا زمان بهبود اثرات ناشی از جراحوی در اتواق    0863در سال 
ميلادی جهوت   0441گه می داشت. اولين بخش های بهبودی )ریکاوری( در بيمارستان جان هاپکينز آمریکا در دهه مشترکی ن

ميلادی، طبق گزارش کميسيون متخصصين بيهوشی آمریکوا، کواهش    0447بيماران جراحی مغز و اعصاب ایجاد شد و در سال
احی بيمارانی که در بخش های ریکاوری تخصصوی بسوتری   چشمگيری در ميزان مرگ و مير ناشی از عوارض بعد از اعمال جر

 شده بودند، مشاهده گردید.
اولين بار از مهارت لوله گذاری داخل نای و تهویه مکانيکی  دانمارکی بيهوشی متخصص  B.Ibsenدکتر ميلادی، 0453در سال

. موفقيوت ایون رویکورد،    ری استفاده نموداپيدمی این بيما در اتاق عمل برای کمک به قربانيان بيماری پوليوميليت در جریان
آغازگر استفاده از تهویه با فشار مثبت متناوب جهت درمان نارسایی تنفسی در خارج از اتاق عمل گردید. بلافاصله پ  از آن، 

عروقی بيماران با نارسایی تنفسی که نيواز بوه تهویوه مکوانيکی     -سی و قلبیمهارت پزشکان و پرستاران در پایش ضعف تنف
  داشتند، باع  به وجود آمدن اولين بخش های مراقبت های ویژه گردید.

در  0458در سال  ویژه ایه ریزی روشهای احيا قلبی ریوی وایجادبخش مراقبتهای  پبامتخصصی بيهوشی   Peter Safarدکتر 
و در  (SCCM)آمریکوا  انجمن مراقبتهای ویوژه پزشوکی    0471شناخته شد . در سال   Intensivistاولين به عنوان  بالتيمور
 شروع بکار کرد.(ESICM)ا پارو انجمن مراقبتهای ویژه پزشکی 0484سال 

 ای داشته است طی سه دهه اخير رشد قابل ملاحظه  طب مراقبت های ویژه در
SCCM  با آغاز برنامه مدون آموزشی(Fundamental Critical Care Support) FCCS  جهت تامين  4110از سال

برنامه های کوتاه مدت استاندارد ایجاد نمود که کما کان در اکثر نقاط  ICUنيروهای دوره دیده پزشکان و پرستاران شاغل در 
 (American college of Critical Care Medicine) .باشددر حال آموزش و پيشرفت می4114جهان از جمله ایران از سال 

 برای رشته مراقبت های ویژه تهيه نمود. 0448استاندارد طلایی برنامه های فوق تخصص مراقبت های ویژه در سال 
در کشورهای انگلستان و کانادا ، استراليا ، وکشورهای منطقه از جمله عربستان سعودی نيز  این برنامه آموزشی به صورت 

Subspecialty  باشد.نجام میدر حال ا 

 تاريخچه رشته در ايران:
دانشگاه های مادر شروع بکار  هجری شمسی بخشهای مراقبتهای ویژه در بيمارستانهای اصلی 51در ایران از اوایل دهه 

.پ  از پيروزی انقلاب و با آغاز جنگ تحميلی نياز به بخشهای مراقبتهای ویژه بيش از پيش احساس شد و به تدریج کردند
 جراحی ، ICUداخلی ،   ICUمتعدد مراقبتهای ویژه دربيمارستان های مختلف با کارکرد های متفاوت )  بخشهای

ICU ، سوختگیICU  ، مسمومينICU  تخت مراقبتهای ویژه در کشور  4511اعصاب و ......( ایجاد شد و هم اکنون بيش از
ره می شوند . با توجه به پيچيدگی پاتولوژی بيماران وجود دارد که بطور عمده توسب متخصصان بيهوشی ,داخلی و ریه ادا

بخشهای مراقبتهای ویژه و پيشرفت های تکنولوژیک  در پایش ، تشخيص و درمان بيماران لازم است نيروهای فوق تخصص 
ی ویژه دانشگاه علوم پزشکی تهران ، شهيد بهشتی ، ایران مشغول تربيت فلوی مراقبت ها 3لازم دراین زمينه تربيت شوند. 

مشغول به  0344بعد از آن.دانشگاه مشهد از سال ودانشگاه  علوم پزشکی اصفهان و شيرازو اهواز  4می باشندو  0384از سال 
از وزارت بهداشت دریافت کرده است . بسياری  0343در سالرا دورهد دانشگاه تبریز مجوز فعاليت در این نتربيت فلو می باش

پس از تدوين  دانشگاه های اصلی کشور به عنوان عضو هيئت علمی مشغول بکار شده اند . از فارغ التحصيلان فلوشيپ در
با حضور دكتر ، 11/4/1332و طرح در كميته هاي تدوين برنامه وزارت بهداشت و درمان در تاريخ برنامه فوق تخصص 

قبت هاي ويژه به فوق تخصص حميدرضا جماعتي، دكتر سيد محمد رضا هاشميان و دكتر اتابك نجفي رشته فلوشيپ مرا
ICU  هيأت بورد تخصصي مراقبت هاي ويژه با رياست آقاي دكتر حميد رضا جماعتي و اعضاء شامل ارتقا يافت و حكم اولين

دكتر سيد محمد رضا هاشميان ، دكتر مجيد ملك محمد ، دكتر عطا محمودپور ، دكتر شهرام اميني و دكتر ,دكتر اتابك نجفي 
پس از آزمون سراسري كتبي و شفاهي انتخاب  1332در سال  ICUرفت و اولين دوره فوق تخصص  فريد زند شكل گ

دوره تكميلي تخصصي به دوره فوق تخصص مراقبت هاي ويژه ارتقا يافت و پذيرش اولين دوره دستيارفوق تخصص  شدند.
 پس از آزمون سراسري كتبي و شفاهي انجام گرديد. 1333مراقبت هاي ويژه در سال 
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  :نياز به اين دوره  دلايل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :  بنا به دلايل زير راه اندازي يا تداوم تربيت دستيار در اين دوره موردنياز است
* جهت بالا بردن سطح استانداردهای آموزشی در مقاطع مختلف آموزش حضور اعضای هيات علمی که این دوره را طی کرده 

 الزامی می باشد .اند ، در مراکز دانشگاهی 
 کمک خواهد شد .  مراقبت های ویژهکشور ، به توليد علم در زمينه * با توسعه منطقی این دوره در 

در دانشگاه های معتبر دنيا وجود دارد و پيشرفت دانش و فناوری در این حيطه تخصصی ایجاب می  0441* این دوره از سال 
 کند که دانشگاه های واجد شرایب کشور نيز فعاليت داشته باشند . 

 .  گرددمي افزایش بهره وری موجب  مراقبت های ویژهرد با بيماری های * حضور افراد حاذق در برخو
فوق تخصص مراقبت تخصصی ، توسب کميته برنامه ریزی راهبردی رشته فوق  * راه اندازی یا تداوم تربيت نيرو در این مقطع 

 مورد تائيد قرار گرفته است .  آنو هيات ممتحنه  های ویژه
و مشکلات  Severe  Sepsisهایدانشگاه های کشور،باربيماریدرطقی و مطابق با نياز این دوره * انتظار می رود،باگسترش من

 شاخص های بهداشت روان در خانواده ها و جامعه ارتقایابد .  کاهش ودر کشور ناشی ازتروما و مراقبتهای پ  ازاعمال جراحی 
 عيف رشته مادر نمی شود . گسترش این دوره موجب تض فوق تخصص شدن این برنامه* با توجه به 

تخصصی در مباح  مراقبت های ویژه * گنجاندن موضوعات این دوره در دوره تخصصی مقدور نيست و دستياران رشته 
 اشراف پيدا نخواهند کرد . 

 انبه ویژه در جمعيت جوتصادفات و تروما ناشی از* آمار کشوری حاکی از ميزان قابل توجهی از مرگ و مير و بار بيماری 
 71111111زخمی در اثر تروما به ازای  411111کشته و 44111حدود  0384دارند.در سال  ویژهمی باشد که نياز به مراقبت کشور 

( 0343آید که در حال حاضر سال)نفر جمعيت ایران را در رتبه بالایی از صدمات  ناشی از تروما قرار ميدهد. )البته به نظر می
 این آمار بيشتر نيز باشد.

ایجاد شده است و نيز پيچيدگی و تغيير الگوی بيماری ها، در کشور ما  ه به پيشرفت هایی که در طب داخلی و جراحی*با توج
که تعداد آنها رو به فزونی   برای سروی  دهی به بيماران بدحال و خطير دنيا، به دوره مراقبت ویژهچون دیگر کشورهای نيز
 نياز می باشد.  است
بيماران بستری در ربيدیتی دردیده به تعداد کافی ، بالا بودن مرگ و مير و مو فقدان پزشک متخصص آموزشتوجه به  با *

( های کشور نياز مبرم به راه اندازی این دوره احساس  ICUبخش مراقبتهای ویژه و عدم وجود هویت مستقل آموزشی در ) 
 می شد.

بيماران بستری  وطول اقامتفزایش ميزان مرگ و مير و موربيدیتی ( باع  ا ICUکمبود کيفی و کمی خدمات پزشکی در ) *
 .و اتلاف هزینه های پزشکی ارائه شده توسب دست اندرکاران مراقبتهای سلامت می شود  ICUدر بخش 

 ( ، منجر به مشکلات زیر گردیده است :   ICUپزشک آموزش دیده به تعداد کافی در )  کمبود* 
  (   ICUبه ) منداران نيازتاخير در پذیرش بيم -0  
 پذیرش بيماران بدون اندیکاسيون و بالعک   -4
 (  ICUاقامت طولانی و بدون اندیکاسيون بيماران در )  -3
 ارائه درمان توسب پزشکان آموزش ندیده  -4
 پایش ناقص بيماران  -5
 از روشهای تداخلی پيشرفته نا کافی استفاده  -6
 ( ICU) برای آموزش پزشکی و پرستاری در  فراهم نبودن شرایب مناسب -7
 افزایش هزینه های غير ضروری  -8
 ( ICU) علمی پرسنل   ناکافی  رضایت -4
 ( ICU) هدر رفتن اعضای قابل پيوند بيماران مرگ مغزی در  -01
 End of Lifeو مشکلات مربوط به روانی بيماران و همراهان آنها  –مشکلات عاطفی  برخورد نامناسب با -00
  Sepsisکنترل و پيشگيری و درمان  -04
 تامين نيروی انسانی مورد نياز با توجه به افزایش تختهای مراقبتهای ویژه در کشور-03

که در شصت و هشتمين نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی مورد تصویب  در سند راهبردی رشته تخصصی بيهوشی* 
 ق تخصصی مراقبت های ویژه اشاره شده است .به ضرورت دایر نمودن دوره فوقرار گرفته، 

سال هاست که آموزش دستيار فوق تخصصی در این رشته برای رفع نيازهای آموزشی ، *در بسياری از کشورهای توسعه یافته
بهبود  دورهگرفته است ودر کشور آمریکا اقتصاد درمان با تاسي  این منسجم مورد توجه قرار  به صورت ژوهشیپو  و درمانی

ه یافت روز کاهش 0/6روز به  3/4از  ICUدر  طول بستریو 4/6درصد به  3/04از ICUر یافته است بطوریکه ميزان مرگ و مي
 که این موضوع باید در کشور ما نيز مورد عنایت قرار گيرد. است
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 : ده سال آيندهدوره در  در اين متخصصحدود نياز به تربيت 
 

 

 

 

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

 
                                                                                  :Missionرسالت )ماموريت(:

 
 

 

                                                                           :Visionدورنما)چشم انداز(:

  

 در تدوین این برنامه ، بر ارزش های زیر تاکيد می شود :

 این دوره بر ارزشهای زیر تاکيد دارد:

 با تاکيد بر شرع مقدس اسلام مبانی الهی و دینی (0

 محوری،بعنوان حق اساسی انسانهاسلامت  (4

 ارزش وجودی و حقوق مساوی انسانها (3

 کرامت و رشد و تعالی انسانتوجه به  (4

 احترام به حقوق بيماران   (5

 بهبود کيفيت زندگی  (6

 جامعه نگری (7

 اولویتهای ملی (8

 (تاکيد بر رعایت اخلاق حرفه ای4

 نگری   (جامع01

 ( کاهش مرگ و مير در جامعه00

 

فه ای است که با و حر، مدیر، مولد، نوآور، جستجوگر، متخلق به اخلاق معنوی آگاهتربيت متخصصينی  دورهرسالت این 

بينش و مدیریت بهينه بتوانند به گونه ای مؤثر و تلفيق یافته و در سطح عالی این توانمندی ها را  کسب دانش، مهارت،

تثبيت حيات، پيشگيری، تشخيص، درمان، مراقبت و پایش بيماران بدحال به صورت انفرادی یا درقالب تيم تخصصی در 

ژوهش در زمينه ارتقاء پرستاری  وآموزش در جامعه فعال بوده وپ وزش نيروهای تخصصی,به کار گيرند و در زمينه آم

 سلامت وکاهش عوارض وهزینه های درمان را به انجام رسانند.
 

در سطح بالاترین استانداردهای جهانی و رساندن سطح مراقبتهای ویژه  ICUکاهش مرگ ومير وطول مدت بستری در 

 . سال آینده 01در طی  ژوهشی به رتبه اول منطقهپ آموزشی وکشور از دید گاه درمانی,

تهای مراقبتهای ویژه و تخاههای تربيت کننده رشته های تخصصی   ودوره های فوق تخصصی کشور گبا توجه به تعداد دانش

سال آینده مورد نياز است ولی با توجه به شرایب  01نفر برای  351موجودوبا توجه به استانداردهای موجود وزارت بهداشت حدود 

برای پوشش دانشگاههای تربيت کننده رشته نفر  05سال ابتدایی سالانه حداکثر  01فعلی کشور در ابتدا توصيه می گردد برای  

 .پذیرفته شوند  دوره فوق تخصصی مراقبتهای ویژهبيهوشی و
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   Expected outcomes      :اناز دانش آموختگپيامد هاي مورد انتظار

                                            

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                   :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش 
 

  

  

 

 

 

 انتظار می رود دانش آموختگان این دوره قادر باشند : 

* با بيماران ، همراهان بيماران ، اعضای تيم سلامت و مسئولين سلامت ، برای رفع مشکل بيمار یا جامعه ارتباط موثر و مناسب حرفه 

 ای برقرار نمایند . 

 شرح حال ، انجام معاینات و ارزیابی های بالينی و پاراکلينيکی بيماری را تشخيص دهند .  * با اخذ

* رویکردها و روش های پيشگيری ، تشخيصی ، درمانی و مراقبتی مناسب را برای بيماران انتخاب و آنها را با تسلب و مهارت کافی 

 جهت رفع مشکل بيمار بکار گيرند . 

 لف اعم از بيماران و همراهان آنها ، جامعه عمومی و جامعه دانشگاهی در زمينه تخصصی مربوطه توانایی* در آموزش رده های مخت

 کافی داشته باشند . 

 * در نظام پژوهشی کشوری همکاری و تعامل سازنده داشته باشند . 

 * با متخصصی رشته ها و دوره های مختلف تعامل سازنده داشته باشند . 

 کارگيری راهکارهای مختلف در ارتقای وضعيت سلامت جامعه نقش موثر ایفا نمایند . * با پيشنهاد یا ب

 * در کليه اقدامات ، مسائل مرتبب با  اخلاق حرفه ای را رعایت نمایند . 

 .یت بندی علمی استفاده کندبرای پذیرش بيماران از روشهای اولو*

 را داشته باشد.  ICU ت تهدیدکننده حيات واحيا بيماران در*توانمندی علمی وعملی در تشخيص ودرمان آسيبهاواختلالا

 ای برقرار نمایند.* با بيماران وهمراهان آنها و همکاران ارتباط مناسب و موثر حرفه

  * بيماری یا مشکل در بيماران را در شرایب بحرانی تشخيص داده، کليه اقدامات درمانی و مراقبتی را با تسلب برای آنها انجام دهند.

 * حمایت های روانی لازم را برای بيماران، خانواده ها و اعضای تيم سلامت در زمان انجام مداخلات تشخيصی و درمانی فراهم آورند.  

 د.ن*با در نظر گرفتن اقتصاد درمان تستهای تشخيصی واقدامات درمانی را برای بيمار انجام ده

 های مختلف پزشکی و حرف وابسته داشته باشند.  * توانمندی آموزش مفاهيم مراقبت ویژه را در رده 

 * با گروه های چندتخصصی همکاری نمایند و توانایی مشاوره با دیگر همکاران را داشته باشند.

 * رهبری و مدیریت گروهی در مسئوليت های درمانی، آموزشی و پژوهشی را عهده دار شوند.

 ر صورت نياز دفاع و حمایت کنند.* از حقوق بيماران و خانواده ها در شرایب ویژه د

* پژوهش های مناسب و کاربردی در زمينه طب مراقبت های ویژه را طراحی و اجرا نمایند و در صورت مناسبت با دایر نمودن مراکز 

 گام بردارند.ویژه تحقيقاتی در راه توليد علم در زمينه مراقبتهای 

 ای را رعایت نمایند.اخلاق حرفه * در کليه اقدامات خود، به ویژه اقدامات تهاجمی،

 *در زمينه فرا گيری روشهای جدید پایش و درمان بيماران  و به روز رسانی دانش   نظری و عملی خودکوشا باشند.   

 
 

 دانش آموختگان این دوره در نقش های زیر در جامعه ایفای نقش می نمایند : 
 * تشخيصی و درمانی و مراقبتی 

 * آموزشی 
 ی * پژوهش

 * مشاوره ای 
 * مدیریتی 
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                                                                 :Tasksدانش آموختگان: حرفه اي يفاوظ
   

 
  شود . شفات تعدادي وظيفه مشخص مي                                    در اينجا براي هر نقش ، به صورت كاملا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     
 
 

 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 معاینات تخصصی و ثبت یافته ها در پرونده .
 * درخواست منطقی آزمایشات پاراکلينيکی تشخيصی .

 ( مجاز مندرج در این برنامه .  Diagnostic procedures)  * انجام رویه های تشخيصی
 * درخواست مشاوره های تخصصی موردنياز .  
 * تشخيص بيماری و ثبت آن در پرونده . 

یا کونسراتيو ) تسکينی یا  curative* انتخاب رویکرد مناسب درمانی اعم از درمان های دارویی ، جراحی یا توانبخشی ، 
 يماران و بکارگيری آن تا حد مجاز مرتبب با رشته برای آنها . برای بحمایتی ( 

 * تجویز منطقی دارو در درمان های دارویی .
 * تجویز اقدامات توانبخشی موردنياز . 

 ورت نياز ارجاع آنها . * پيگيری بيماران و در ص
 * ثبت اطلاعات و تنظيم مدارك پزشکی مرتبب . 

 جراحی و تروما ، داخلی، تنف  و مسموميت ها ، سوانح سوختگی در بيمارستان ها ICU* مدیریت کامل تمام بخش های 
، پزشک معرفی کننده، اعضای تيم سلامت و سایر افراد یا خانوادهای با بيمار، حرفه برقراری ارتباط مؤثر و مطلوب

 واحدهایی که به نوعی در حل مشکل مرتبطند.
 برای بيماران گ و مير وپيش بينی ریسک مر(ICU sheet) ویژهمراقبتهای تشکيل پرونده  -

 معاینه دقيق بيماران -

 آزمایشات پاراکلينيکی مورد نيازمنطقی درخواست  -

 انجام اقدامات تشخيصی مناسب و به هنگام -

  و استدلال بالينی تفسير نتایج و یافته های بالينی و آزمایشگاهی -
 تشخيص مشکل و انجام رویکرد مناسب به هنگام درمانی -

 خواست مشاوره های تخصصیدر  -

 با استفاده مناسب از تجهيزات بخش ویژه  ،پایش بالينی -

 به طور مناسب، مغزی و کليوی کمک تنفسی و قلبی موجود، به ویژه تجهيزات استفاده از تجهيزات  -

   درمانی و درمان های حمایتی لازمتشخيصی انجام پروسيجرهای  -

  تجویز منطقی دارو -
 روده ای -تغذیه ای وریدی و معدیانجام روش های مناسب  -

 اقدامات مراقبتی به هنگام  درمانی و انجامتشخيصی پيگيری های  -

 نکليه مراحل تشخيص و درماثبت ثبت دقيق یافته ها و  ،مستندسازی -
 کمک به بهبود فضای مناسب فيزیکی موردنياز برای بيمار  -

 توجه به جنبه های روانی بيماری ها و انجام مداخلات مناسب -

 به کار بستن قواعد و رفتار حرفه ای در تعامل با بيمار، خانواده و همکاران 

 های مزمن یاقدام جهت بازتوانی بيماران با عوارض حاصله یا بيمار -

 بدحال          مشارکت در تثبيت و انتقال مناسب بيمار -

 ينيک های مربوطهارجاع آنها  و پيگيری درمانی آنها در کل پيگيری بيماران و در صورت نياز -

  ثبت اطلاعات و تنظيم مدارك پزشکی مرتببنظارت بر -
 ران بدحال بر اساس شدت بيماریتدوین پروتکل پایش و مراقبت از بيمامشارکت در  -

 اجرای پروتکل های تدوین شده -

-  
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 در نقش آموزشي : 

 آموزش بيماران، همراهان، اعضای تيم سلامت، دانشگاهيان و جامعه در صورت نياز   -

و دستورالعمل ها در حيطه تخصصی مرتبب کوتاه مدت پزشکان و پرستاران مشارکت در تدوین متون آموزشی  -

 با نظام سلامت 

 Life Long Learningهای آموزش مداوم مرتبب و مشارکت در برنامه -

 

 در نقش مشاوره اي : 

م سلامت و مراجع و سازمان های ارائه مشاوره تخصصی به بيماران ، همراهان ، متخصصين دیگر ، مدیران نظا -

 قانونی .

-  

 در نقش پژوهشي : 

  ICUتعيين الویت های پژوهشی بخش  -

 همکاری در طرح های پژوهشی نظام سلامت و دانشگاهی . -

 نشر یا گزارش نتایج تحقيقات انجام شده به مسئولين نظام سلامت . -

عه و ارائه راهکارهای اصلاحی به گزارش بيماری ها و مشکلات سلامتی مربوط به حيطه تخصصی در جام -

 مسئولين نظام سلامت . 

 

 در نقش مديريتي : 

  با همکاری افراد ذیرببترخيص بيمار و های پذیرش  تدوین پروتکل -

 و سایر بخشهای بيمارستان  ICUروشن نمودن ارتباط بين بخش   -

 نظارت برفرآیند درمانی بيماران به صورت دخالت  -

 باهمکاری افراد ذیربب  (ْ (Guide linesتدوین دستور العمل های -

 و گندزدایی بخش و وسایل   Sepsis و جلوگيری و درمان های کنترل عفونت  روش  -

  ، وسایل و گروه مراقبت ویژهاداره بخش  -
 ه بخش های مراقبت های ویژه همکاری در امر مشاوره، طراحی و کمک به توسعه و ادار -

                                      خصوصا  در فوریت ها و پيشگيری از حوادث تی ی های بهداشمشارکت در امر سياستگذار -

 دیگر درمانی-گروه های مراقبتی بينمناسب  هماهنگیایجاد  -
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     :Expected Competencies & Procedural Skills    مورد انتظار: ومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها

 (General Competencies ):ي عموميانمندي هاالف: تو   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گردآوري و ثبت اطلاعات : 

  مو ثر حرفه ایبرقراری ارتباط              

 تخصصی اخذ شرح حال 

    بيماران تخصصی ارزیابی و معاینه 

 درخواست منطقی آزمایشات پاراکلينيکی 

 وتنظيم مدارك پزشکی طلاعاتتشکيل پرونده، ثبت ا 

 ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار :ا

 تفسيرآزمایشات پاراکلينيکی   

    ادغام یافته های بالينی وپاراکلينيکی 

  استنتاج و قضاوت بالينی 

 تشخيص بيماری 

 بيمار  حل مساله  جهت تصميم گيری بالينی 

 (: Patient Managementاداره بيمار ) 

 مراقب( ت از بيمارPatient care) 

   نوشتن نسخه دارویی و( تجویز منطقی داروorder) 

 و اجرای آن برای بيمار درمانی  -تشخيصی نتخاب مناسبترین رویکردا 

  مشاوره پزشکی  و ارائه درخواست 

 ارجاع بيمار  های لازم و ایجاد هماهنگی 

   آموزش بيمار 

 ارتباط مؤثر با خانواده و یا مراقبين بيمار

   پيگيری بيمار 

 توانمندي هاي ديگر: 

   پژوهش 

 مدیریت   و رهبری 

 ارائه مشاوره های تخصصی 

 بيماران   ودفاع از حقوق حمایت 

 طبابت مبتنی بر شواهد 

 کیياستفاده از رایانه وجستجوی اطلاعات علمی در منابع الکترون 

 پایش سلامت جامعه 

 بيان، ترجمه،خواندن و نوشتن به زبان انگليسی 

دستياران در طول دوره تخصصی خود، اکثر توانمندی های فوق را کسب ودر این مقطع بر آن هوا مسولب خواهنود    تذکر: 

 شد.
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 : درماني(  –)اقدامات تشخيصي ب: مهارت هاي پروسيجرال
ست ودفعات انجام هر اقدام در طول دوره محدودیتی نودارد وبور   "یادگیری  "    دفعات ذکر شده در این جدول برایتذكر:

 نياز قابل گسترش است .کادر در صورت  حسب نياز خواهد بود.

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 مشاهده (Procedure)پروسيجر
 )مورد(

کمک در 
 انجام)مورد(

انجام 
 مستقل)مورد(

 کل دفعات
 )مورد(

 45 41 4 0 خون شریان کانولاسيون
 45 41 4 0 طیکانولاسيون وریدهای محي

 PICCکانولاسيون وریدهای مرکزی از طریق
Peripherally inserted central catheter  

0 4 01 05 

 45 41 4 0 گذاردن کاتتر شریان محيطی
 45 41 4 0 گذاردن کاتتر ورید مرکزی
 45 41 4 0 ارزیابی فشار خون تهاجمی
 45 41 4 0 ارزیابی فشار ورید مرکزی

 8 4 3 3 درون جمجمه ایمانيتور فشار 
 5 3 0 0 انجام کریکوتيروئيدوتومی فوری

 65 51 01 5 لوله گذاری داخل تراشه
 45 41 4 0 گذاشتن ماسک حنجره ای

 65 51 01 5 استفاده و راه اندازی انواع ونتيلاتور
Continuous Renal Replacement Therapy(CRRT)* 

 و پلاسمافرزی 

0 4 5 01 

 05 01 4 0 اليزهمودی
 0 4 41 45 (BAL)    انجام شستشوی برونکوآلوئلار

 05 5 5 5 و پلورال کاتتر Chest tubeگذاشتن 
 5 5 5 05 (PDT)گذاشتن تراکئوستومی 
 45 41 4 0 تعویض لوله تراکئوستومی

 45 41 4 0 انجام تست های پایه عملکرد ریوی
 45 41 4 0 ژوژنوم -معدی -گذاردن لوله دهانی

 01 5 4 0 بریلاسيون و شوك قلبیدفي
 Pericardiocenthesis 0 4 5 8 پریکاردیوسنتز     

 0 4 01 05 ( Pleural Aspirationآسپيراسيون مایع جنبی )
 0 4 01 05 (Ascites Aspirationآسپيراسيون آسيت )

 8 5 4 0 گذاردن کاتترشریان پولمونر
 External Pace Maker 0 4 5 8گذاردن پي  ميکرخارجی

 45 41 4 0 اندازه گيری برون ده قلبی غير تهاجمی
 45 41 4 0 برونکوسکوپی یا لارینگوسکوپی فيبروپتيک

 011 61 41 41 برای تشخيص واقدامات مداخله ای ICU*اقدامات سونوگرافی در حيطه 
 71 41 05 05 داپلر کاردیوگرافی و *اکو

 45 01 5 01 ٭ (PEG)گاستروستومی آندوسکو پيک  پوستی
 4 4 6 01 (IABP)بالون  پمپ

 5 5 5 05 (TCDتران  کرانيال داپلر)
Bone Marrow Aspiration Biopsy 4 5 5 04 

 01 5 3 4 سوپرا پوبيک آسپيراسيون مثانه
ECMO     Extracorporeal Membrane Oxygenation 3 3 4 01 

 دوره ی فوق تخصصی می باشد.در حيطه ی وظایف متخصصين این  ICU*اکو کاردیو گرافی فقب برای بيماران بستری در 
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                                                            :Educational Strategies  :آموزشي  هبردهايرا
  

 
 

 

 
 

 

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

  

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 این برنامه بر راهبردهای زیر استوار است : 
 تلفيقی از دانشجو و استادمحوری ، ( task basedیادگيری مبتنی بر وظایف ) 

 (  community orientedیادگيری جامعه نگر ) ، ( problem basedیادگيری مبتنی بر مشکل ) 
 (  hospital basedآموزش بيمارستانی ) ،( subject directedری مبتنی بر موضوع ) یادگي

 یادگيری سيستماتيک ، ( evidence basedیادگيری مبتنی بر شواهد ) 

  electiveو در بخش کوچکی از دوره  compulsoryآموزش  ،دیسيپلينری همراه با ادغام موضوعی در صورت نيازمولتی

                                                          عمدتا  از روش ها و فنون آموزشی زیر بهره گرفته خواهد شد : در این دوره ، 
 (Case presentation)گزارش صبحگاهی، راند و گراندراندهای آموزشی، معرفی مورد   روش های آموزشی بالينی: .0

(، کنفوران  پواتولوژی   Approach to case(، رویکرد به بيموار ) Approach to problem) با رویکرد به مسئله 

و ترخيص و پيگيری بيمواران   (Morbidity & Mortality report)(، گزارش مرگ و مير و عوارض CPCنی )بالي

(Follow up report discharge) 

نظير کارگاه های آموزشی احيا پيشرفته کودکان، نحوه ارتباط و انتقال خبرهای  روش های آموزش در گروه های ویژه: .4

 تدری  و تحقيق و ...های قی، روش بد، حل مسئله، مسائل قانونی و اخلا

بارش افکار، مطالعه گروهی، پرسش و پاسخ،  ژورنال کلاب با رویکرد نقادانه و استفاده کار در گروه های کوچک نظير:  .3

 از فن آوری های صوتی و تصویری، کنفران  تصویربرداری

ق عمل،  آموزش پروسيجرها بر روی ( و اتاSkill labآموزش در مرکز آموزش مهارت های عملی) آموزش های عملی: .4

 مانکن و بيمار  

( بوه صوورت واقعوی یوا مجوازی، ایفوای       Demonstrationآموزش از طریق نمایش موارد ) شيوه های شبيه سازی: .5

 ( Role modeling، بيمار استاندارد شده، ارائه الگو )(Role playing)نقش

(، مودیریت مشوکل   Teleconferenceنت، تله کنفوران  ) استفاده از اینتر روش های آموزش الکترونيکی و مجازی: .6

( و استفاده از مولتی مدیا و بسوته هوای آموزشوی    Computerized PMPرایانه ای) بيمار با استفاده از برنا مه های

 استاندارد

زش و بهره گيری از روش های آموو   (Teleconsultation)مشاوره از راه دور استفاده از آموزش های تلماتيک نظير: .7

 از راه دور

 کنگره های ملی و بين المللی، کنفران  ها، پانل های آموزشی، سخنرانی های فردی و گروهیمشارکت در .8

 آموزش از طریق اجرای طرح های پژوهشی و به کار گيری نتایج پژوهش ها .4
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  ساختار كلي دوره آموزشي:
 

 نوع تخصص اوليه اقدامات -محتوي نوع تخصص اوليه
 بيهوشي داخلي

، اداره راههای تنفسی، یهيپوکساداره بيماراورژان  های آسم، نارسایی تنفسی،  بخش مراقبت های ویژه
عی، انواع ، ضایعات شيميایی، تروما، اکسيژن تراپی، تنف  مصنو عفونت بيمارستانی

ونتيلاتور و مدهای تنفسی، جدانمودن بيمار از دستگاه ونتيلاتور، تکنيک های 
وجراحی  ، عوارض تهویه مصنوعی، مراقبت های بعد از جراحیریوی غيرتهاجمی، تهویه

، تست های فونکسيون ریوی، مکانيک تنف ، تفسير آزمایش گازهای  مغز واعصاب
اقدامات تهاجمی در کنترل درد ، در بخش  ،ژهخونی، سدیشن در بخش مراقبت های وی

، گذاشتن کاتترهای ICUهای مراقبت ویژه، اصول اخلاقی و جنبه های قانونی در 
شریانی، کاتترهای وریدی، گذاشتن کاتترهای پولمونری، بازآموزی تکنيکهای احيای 

سائل م ، انکولوژی،درمان واداره نارسائی ارگان ،مرگ مغزی وCPCRقلبی ریوی مغزی 
 مرتبب با آناخلاق پزشکی 

04 04 

، لیالارنژلوله گذاری تراشه، ماسک ،مانورهای راه هوایی، تهویه با بگ و ماسک  اتاق عمل 
سدیشن بيهوشی، شلی عضلانی،  فيبروپتيک لارنگوسکوپی، آشنایی با وسایل 

 (PCEA  ،PCAبيهوشی، مانيتورینگ تهاجمی، کنترل درد بعد از عمل)

4 - 

، CHFجهت آشنایی با بيماران آنژین صدری  CCUویزیت بيماران بخش قلب و بخش  CCUب و بخش قل
ارزیابی   و سایر مشکلات قلبی و آشنایی با اکوکاردیوگرافییاتی وکاردیومي

 همودیناميک و پریکاردیال 

- 0 

زش فلوشيپ اکوی تحت آمو ژیالازوفاانجام اکوکاردیوگرافی تران  توراسيک و تران   بخش اکوکاردیوگرافی
 قلب و تعيين اندک  های مختلف وضعيت قلب

0 0 

، اختلالات خواب، NIVپلورال،  آسپيراسيونحضور در راندهای آموزشی پروسيجرهای  سپيرومتریابخش ریه و 
 در بخش داخلی ریه PFTپيوند ریه، 

- 0 

 0 - ات تجویزی، مونيتورینگ الکتروليت و مایعAKI، تشخيص  CRRTدیاليز ،  بخش نفرولوژی
، CAP ،HAP                                                              تشخيص و درمان بيماریهای عفونی باکتریال، ویرال، و قارچی خصوصا   بخش عفونی

 آندوکاردیت ، عفونت های ادراری و عفونت های مقاوم به درمان
- 0 

بخش رادیولوژی و 
 سونوگرافی

سی تی اسکن اسپيرال)با کنتراست(، تصویربرداری عروقی)پرفيوژن(، آشنائی با 
و داپلر  MRI، سونوگرافی، در تروما صویربرداری توراک  و سایر ارگانها و اندامهات

 عروقی

0 0 

 EEGآشنائی با، ادم مغزی، نارسایی های عروق مغزی،اختلالات سطح هوشياریانواع  بخش نورولوژی
سيستم عصبی مرکزی، تشنج و کنترل آن،  پلی نوروپاتی و ميوپاتی ها، واختلالات 
 CT  ،TCDو  MRIاندیکاسيون های  آشنایی با

0 0 

 0 0 در بيماران بدحال و بخش برونکوسکوپی BAL،  انجام FOBانجام برونکوسکوپی بخش برونکوسکوپی
 Workحضور در  ،آشنایی با متدولوژی تهيه پروپوزال و چگونگی نوشتن مقالات Researchپژوهش 

shop   مقاله در ژورنال های  حداقل یکویا پذیرش مقاله نویسی معتبر و چاپ
 پژوهشی علمی

 در طول دوره 

Cardiothoracic 
Surgery Critical 

Care 

( و IABPادارۀ بيماران بعد از عمل قلب، کارگذاری بالون پمپ)ودرمان  ،تشخيص
ECMO،* ویزیت بيماران با پيوند قلب پ  از عمل جراحی قلب ، انجام پروسيجرهای
راک  ، پيوند ریه ، تهویه مکانيکی در بيماران پ  از آشنایی با جراحی های تو ،مرتبب

 ,ventricular assist devices, (VADs) جراحی توراک 

4 4 

 بخش مسموميت ها و
Toxicology ICU 

 0 0 دارویی و توکسين هايتهای مسمومدچارنحوۀ برخورد با بيماران 

 بخش های الکتيو) یک ماه به صورت انتخابی(

PICU Critical care 
 0 0 آشنایی با بخش مراقبت های ویژه کودکان

 سوختگی و تروما
 0 0 سوختگی و ترومابيماران آشنایی با 

ICU  0 0 آشنایی با بيماریهای متعاقب از پيوند  پيوند 

 
 44مجموع طول دوره: 

 ماه
*:ECMO انشگاهها انجام گردد.دانشگاه موظف است دستگاه مربوطه را برای بخش تهيه کند ویا آموزش آن در سایر د 
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 مباحثي كه بايد دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند )به تفكيک هر بخش(: ناوينع

 
 
 
 

 
 

 :گيرندعناوینی که باید در طی دوره بخش مراقبتهای ویژه فرا
 ICU  بيماری های شایع در -0
 شایع تنفسی و نحوه برخورد با آنها مشکلات -4

   صول احيا، تثبيت و انتقال بيمارانا -3

 اصول اکسيژن درمانی در بيماران -4

 در انواع روش های موجودتهویه مکانيکی دربيماران  -5

 بدحال اصول تغذیه در بيماران -6
 و اختلالات الکتروليتی اصول مایع درمانی  -7
 اصول پایش بيماران -8

  :گيرندفراره قلب عناوینی که باید در طی دو
   دستگاه قلبی و عروقیفيزیولوژی  -0
 شوك كارديوژنيک -2
 اکوکاردیوگرافی صول اکوکاردیوگرافی و انجام موارد ضروریا -3
 نوار قلبتفسير  -4
 قلبیعلل و درمان نارسایی حاد و مزمن  -5
 قلبیهای مادر زادی  بيماری -6

 آریتمی های قلبی و نحوه برخورد -7

 ایسکميک قلبیانفارکتوس ميوکاردو بيماری های  -8

 کنترل فشار خون حاد ودرمان فشار خون مزمن -4

 درمان های رایج قلبی  01

 : گيرندعناوینی که باید در طی دوره ریه فرا
 و کنترل تنف  مکانيک سيرکولاسيون، يون،سيلانتو وزیون،يف  پر  فيزیولوژی ریه شامل: -0
 سيستم دفاعی ریه -4
 برداریتصویر استهایدرخوپلور، ریه،مایع بيوپسیپی،وبرونکوسک ضروریموارد -3
   (Gas exchange)تبادلات گازی و دیفوزیون های مربوط بهو تست تفسيراسپيرومتری -4
 علل و درمان نارسایی حاد و مزمن تنفسی -5

 بيماریهای انسدادی ریه -6

 بيماریهای محدود کننده ریه -7
 های مادر زادی ریه سيستم تنفسی فوقانی و تحتانی بيماری -8
 سی فوقانی و تحتانیهای عفونی سيستم تنف بيماری -4
 انفيلتراتيو ریه های التهابی و بيماری -01

  :     گيرند                                     عناوینی که باید در طی دوره بيهوشی فرا
 ای بيهوشی مورد استفاده در بيمارانانواع داروه -0

   درد، آرام سازی و کاهش دردپاتوفيزیولوژی  -4
 ای مورد استفاده در بيهوشی عوارض رایج داروه -3

 دستگاه های بيهوشی -4

 راه هواییآناتومی  -5

 مستقيم پی اصول لار نگوسکو -6

 لارنگوسکوپی فيبراپتيک -7

 اداره راه هوایی ومانورهای راه هوایی -8

 آشنایی با انواع وسایل برقراری راه هوایی -4

 

01  -  
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 :  گيرندعناوینی که باید در طی دوره رادیولوژی فرا
 اصول تصویربرداری   -0

 انواع روش های تصویربرداری   -4

 انواع مواد حاجب و عوارض آنها -3

 ميزان اشعه مجاز و مرور این موارد در انواع کليشه های رایج -4

            ای معمول               ارزیابی کليشه ه -5

               پلور و پریتوئن                                                           سونوگرافی اورژان  برای ارزیابی خونریزی و مایع آزاد در حفره  -6

 

 :  گيرندعناوینی که باید در طی دوره نورولوژی فرا
 وکاهش سطح هوشياری کوما-0  

 ادم مغزی-4  

 نارسایی های عروق مغزی-3  

 مانيتورینگ سيستم عصبی مرکزی-4  

 آن  تشنج و کنترل-5  

  6-CVA ژیکایسکميک وهمورا 

 بيماریهای شایع سيستم اعصاب مرکزی-7  

 نورولوژیک اصول معاینه-8  

 

 :  گيرندعناوینی که باید در طی دوره توکسيکولوژی فرا
            چار مسموميت  ارزیابی اوليه بيمار د -0

       گليکولمسموميت با اتانول متانول واتيلن   -4

 موثر بر اعصاب مرکزیمسموميت با داروهای   -3

      سنگين            يت با فلزات      مسموم -4

                   مسموميت با مخدر ها -5

                                 مسموميت باحشره کشها وآفت کشها -6

                                  مسموميت با آرامبخشها و خواب آورها -7

                 استنشاق مواد سمی -8

                        مسموميت با هيدرو کربنها -4

 

 :  گيرندفرا ختگیعناوینی که باید در طی دوره سو
     ختگی  سو               پاتو فيزیولوژی  -0

     ختگی  سو    چار احياء بيمار د -4

     ختگی  سو    چار دارزیابی اوليه بيمار  -3

     ختگی  سو     چار د                    پيگيری ثانویه بيمار  -4

 :  گيرندعناوینی که باید در طی دوره رادیولوژی فرا
 اصول تصویربرداری   -0

 انواع روش های تصویربرداری   -4

 نهاانواع مواد حاجب و عوارض آ -3

 ميزان اشعه مجاز و مرور این موارد در انواع کليشه های رایج -4

                           ارزیابی کليشه های معمول -5

               پلور و پریتوئن                                                           سونوگرافی اورژان  برای ارزیابی خونریزی و مایع آزاد در حفره  -6
 

 :  گيرندعناوینی که باید در طی دوره نورولوژی فرا
 وکاهش سطح هوشياری کوما-0  

 ادم مغزی-4  

 سایی های عروق مغزینار-3  

 مانيتورینگ سيستم عصبی مرکزی-4  

 آن  تشنج و کنترل-5  

  6-CVA ژیکایسکميک وهمورا 

 بيماریهای شایع سيستم اعصاب مرکزی-7  

 نورولوژیک اصول معاینه-8  
 

 :  گيرندعناوینی که باید در طی دوره توکسيکولوژی فرا
            چار مسموميت  ارزیابی اوليه بيمار د - 0

       گليکولموميت با اتانول متانول واتيلن مس -4

 موثر بر اعصاب مرکزیمسموميت با داروهای   -3

      سنگين                 مسموميت با فلزات   - 4

                   مسموميت با مخدر ها  - 5

                                 مسموميت باحشره کشها وآفت کشها  - 6

                                  مسموميت با آرامبخشها و خواب آورها  - 7

                 استنشاق مواد سمی  - 8

                        مسموميت با هيدرو کربنها  - 4
 

 :  گيرندفرا ختگیه باید در طی دوره سوعناوینی ک
     ختگی  سو               پاتو فيزیولوژی   - 0

     ختگی  سو    چار احياء بيمار د -4

     ختگی  سو    چار ارزیابی اوليه بيمار د -3

     ختگی  سو     چار د                    پيگيری ثانویه بيمار   - 4

     ختگی  سو                مایع درمانی در  - 5

                          ختگی استنشاقی و راه هوایی  سو  - 6

     ختگی  سو     چار د                             درمان درد و اضطراب در بيمار - 7

     ختگی  سو     چار د                        مایت تغذیه ای در بيمار ح -8

     ختگی  سو               کنترل عفونت در  -4
01  -  
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 :  گيرندکاردیو توراسيک فرا ICUاوینی که باید در طی دورهعن
               ینگ همودیناميکاصول مانيتور -0

 آندوکاردیت عفونی -4

                 ژانسهای فشار خوناور -3

                                 مراقبت ویژه بعد از عمل جراحی قلب  - 4

                                            مراقبت ویژه بعد از آنژیوپلاستی و والولوپلاستی  - 5

                                       حمایت اینوتروپيک در بخش مراقبتهای ویژه  - 6

                              حمایت تنفسی در شوك کاردیوژنيک  - 7

 IABCP   و  VAD              اندیکاسيونهای   - 8

 

 :  گيرندفراژان  عناوینی که باید در طی دوره اور

 شوكپاتو فيزیولوژی  -0

                              چار شوك همورا ژیک و هيپوولميک داداره  بيمار  -4

                  چار مولتيپل تروما داداره بيمار  -3

                        چار سرمازدگی و گرمازدگی داداره بيمار  -4

               چار برق گرفتگی داداره بيمار  -5

            چارغرق شدگی دبيمار  اداره -6

                          مسموميت با مونواکسيد کربن   چار دبيمار   اداره -7
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 :عناوين دروس اعم از عمومي ،تخصصي پايه يا تخصصي باليني 

OMMON PROBLEMSC 

 
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 

Hypomagnesaemia 

Hypocalcemia and Hypercalcemia 

Hypoglycemia 

Anemia of Critical IIIness 

Thrombocytopenia 

Coagulopathy 

Hyperbilirubinemia 

The Management of Gastrointestinal Bleeding 

Ileus 

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 

Glomerulonephritis 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 Patient 

Infectious Endocarditis 

Fungal Infections 

Tuberculosis 

Malaria and Other Tropical Infections in the Intensive Care Unit 

Rickettsia 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 
 

E DISORDERSENDOCRIN 
 

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 Pulmonary 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 Immunosuppressant 

Digitalis 

Heavy Metals 

Hydrocarbons 

Lithium 

Theophylline and Other Methylxanthines 

Antipsychotics 

Principles of NSAID Therapy in Critical Care Medicine 

Opioids 

Pesticides and Herbicides 

Sedatives and Hypnotics 



 49خرداد–نشست شورا هشتادویکمینتاریخ تنفیذ در  -ه شورای آموزش پزشکی وتخصصیدبیر خان

 برنامه آموزشی دوره  فوق تخصصی مراقبتهای ویژه             23

Toxic Inhalations 

 

PROCEDURES 
 

Difficult Airway Management for Intensivists 

Bedside Ultrasonography 

Central Venous Catheterization 

Arterial Cannulation and Invasive Blood Pressure Measurement 

Bedside Pulmonary 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 

Broncho alveolar 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 این رشته انتظار می رود:

 در حوزه نوع دوستي -الف
 ع بيمار را بر منافع خود ترجيح دهند.مناف (0

 در مواجهه با بيماران  مختلف عدالت را رعایت کنند. (4

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

 در تمامی مراحل مراقبت از بيماران وقت کافی صرف نمایند. (4

 ه باشند. به خواسته ها و آلام بيماران توجه داشت (5

 منشور حقوق بيمار را در شرایب مختلف رعایت کرده و از آن دفاع کنند.  (6

 در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت -ب
 نسبت به انجام وظائف خود تعهد کافی داشته باشند. (0
 به سوالات بيماران پاسخ دهند. (4

 قرار دهند.  اطلاعات مربوط به وضعيت بيمار را با مناسبترین شيوه در اختيار وی وهمراهان (3

 داشته باشند.سازنده  از دخالتهای بی مورد در کارهمکاران پرهيز نمایندو با اعضای تيم سلامت تعامل  (4

 در تمامی مراحل مراقبت و انتقال بيماران احساس مسئوليت نمایند.   (5

 برای مصاحبه، انجام معاینه و هر کار تشخيصی درمانی از بيماران اجازه بگيرند.  (6

پيشگيری از تشدید بيماری، بروز عوارض، ابتلای مجدد، انتقال بيماری و نيز بهبود کيفيت زنودگی بوه   در رابطه با  (7
 طور مناسب به بيماران آموزش دهند.

 در حوزه شرافت و درستكاري -ج
 راستگو باشند. (0
 درستکار باشند.  (4

 .رازدارباشند (3
 .حریم خصوصی بيمار را رعایت نمایند  (4

 ندر حوزه احترام به ديگرا -د
 به عقاید، آداب ، رسوم وعادات بيماران احترام بگذارند.   (0

 نام ومشخصات وی را با احترام یادکنند.بيمار را به عنوان یک انسان در نظر گرفته ،  (4

 به وقت بيماران احترام گذاشته و نظم و ترتيب را رعایت نمایند.   (3

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

 وضعيت ظاهری آنها مطابق با شئون حرفه ای باشد. (5

 در حوزه تعالي شغلي -ه
 انتقاد پذیر باشند. (0
 محدودیت های علمی خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و کمک بخواهند. (2

 به طور مستمر،دانش و توانمندیهای خود را ارتقاءدهند. (3

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

 استانداردهای تکميل پرونده پزشکی و گزارش نویسی را رعایت کنند.   (5
 

 (ازدستياران:Professionalismانتظارات اخلاق حرفه اي )

I -اصول اخلاق حرفه اي 
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                                                                                               )لطفا راهكارهاي پيشنهادي را دقيقا  مطالعه كنيد ومواردي را كه با دوره انطباق ندارد حذت نمائيد.(

ط هاي آموزشي با كمک استادان خود در جهت انتظار ميرود، دستياران، در راستاي تحكيم اخلاق حرفه اي در محي

 اقدامات زير تلاش نمايند:

 

 مناسب : (Setting)كمک به فراهم كردن شرايط  فيزيكي 
 فراهم ساختن شرايط مناسب براي انجام امور شخصي وخصوصي در محيط هاي آموزشي ودرماني  نظيراستفاده از پرده و پاراوان 

 در هنگام معاينات وغيره

  پرستار همجنس بيمار يا همراه محرم او در كليه معاينات پزشكي در كنار پزشک )دستيار( و بيمار حضور يک 

 )فراهم كردن سيستم هم اتاقي بيمار و همراه)مثلا مادروكودك در بخش هاي كودكان                                                                         

 يران نظير فراهم ايجاد محيط مناسب ،مطمئن وايمن متناسب با باور هاي ديني وفرهنگي بيماران ،همراهان ،استادان وفراگ

 ساختن محل نمازونيايش براي متقاضيان

 

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

 م نشوند و امور را به آساني طي كنند.، تامين دارو ، تجهيزات وترخيص بيماران به طوري كه بيماران سردرگ

 تكريم مراجعين و كاركنان بيمارستان ها 

  توجه به فرايندهاي اجرائي بيمارستان در جهت تسهيل ارائه ي خدمات ورفاه حداكثري بيماران وارائه ي پيشنهادات اصلاحي به

 مديران بيمارستان

 

 كمک به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

 صميمي و احترام آميز در محيط هاي آموزشي مشاركت در ايجاد جو 

 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 

 تشويق به موقع عملكرد مناسب كاركنان، دستياران سال پايين تر و فراگيران ديگر 

 كت در معرفي الگوها به مسئولين آموزشيمشار 

  مشاركت فعال در تقويتRole modeling 

  تلاش در جهت تقويت ارتباطات بين فردي 

 مشاركت وهمكاري در تدوين ارائه ي دستورالعمل هاي آموزشي به فراگيران(Priming) 

 رعايت حقوق مادي ،معنوي واجتماعي استادان،دانشجويان واعضاي تيم سلامت 

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

 اقتصادي اجتماعي( ، در تمام شرايط

 جلب اعتماد واطمينان بيمار در جهت رعايت حقوق وي 

 ي ، خوشرويي ، همدردي ، اميد دادن ، و غيرهارتباط اجتماعي مناسب با بيماران نظير: پيش سلام 

 پاسخگويي با حوصله به سوالات بيماران در تمامي شرايط 

II -شيراهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآيند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموز:  
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 تر و فراگيران ديگرآموزش نحوه ي پاسخگويي مناسب به سوالات بيماران به دستياران سال پايين 

  كارورز ، كارآموز و پرستار با نام و معرفي خود به عنوان  پزشک مسئول به بيمار، همچنين معرفي دستياران سال پايين تر  ،

 مشخصات به بيماران

 پرسش از عادات غذايي ، خواب ، استحمام و تمايلات رفاهي بيماران و كمک به فراهم كردن شرايط مورد نياز براي آن ها 

 .توجه به بهداشت فردي بيماران 

 توجه به كميت و كيفيت غذاي بيماران در راند هاي آموزشي و كاري 

 ه به نياز هاي بيماران براي اعمال دفعي آسوده در راند هاي آموزشي و كاري با تاكيد بر شرايط خصوصي آنانتوج 

  توجه به ايمني بيمار(Patient Safety)  دركليه ي اقدامات تشخيصي ودرماني 

 ر بخش ، به ويژه ،براي كمک درفراهم كردن شرايط آسان براي نماز و نيايش كليه بيماران متقاضي ، با هر آيين و مذهب د

 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 

 بيمه اي بيماران و اجتناب از  تجويز هرگونه دارو ، آزمايش و تجهيزات درماني با توجه به وضعيت اقتصادي  ونوع پوشش

 درخواست آزمايشات گران قيمت غيرضروري

 استفاده مناسب از دفترچه و تسهيلات بيمه اي بيماران 

 ارتباط با واحدها و مراجع ذي صلاح نظير واحد مددكاري ، در باره رفع مشكلات قابل حل بيماران 

 يه پروسيجرهاي تشخيصي و درمانياخذ اجازه و جلب رضايت بيماران براي انجام معاينات و كل 

 رعايت استقلال و آزادي بيماران در تصميم گيري ها 

   خودداري از افشاي مسائل خصوصي )راز( بيماران 

  مدت تقريبي بستري وغيره –ارئه ي اطلاعات لازم به بيماران در باره ي مسائل تشخيصي درماني نظير :هزينه ها 

 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)ا رائه ي خدمت مؤثر وبا صرفه وصلاح   -

 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 

 مشاركت در آموزش مسائل اخلاق حرفه اي به دستياران سال پايين تر و دانشجويان 

 قوقي بيماران ، مقررات آموزش يا اطلاع رساني منشور حDress Code تر و و مقررات اخلاقي بخش به دستياران سال پايين

 فراگيران ديگر

  ، اشاره مستمر به نكات اخلاقي در كليه فعاليت ها و فرآيند هاي آموزشي نظري و عملي نظير : گزارشات صبحگاهي ، راندها

 كنفرانس ها ، درمانگاه ها و اتاق هاي عمل 

 فرآيندهاي جاري بخش در جلسات هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگر نقد اخلاقي 

  فراهم كردن شرايط بحث و موشكافي آموزشي در مورد كليه سوء اقدامات و خطاهاي پزشكي Malpractices )  پيش آمده در)

 جلسات هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگر

 ان رده هاي مختلف ، در برنامه هاي آموزش بيمارانمشاركت دادن فراگير 
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 جلب توجه مستمر دستياران سال پايينتر و فراگيران ديگربه سايرموارد اخلاقي ازجمله :
 برخورد احترام آميز با نسوج ، اعم از مرده يا زنده 

 برخورد احترام آميز با اجساد فوت شدگان 

 همدردي با خانواده فوت شدگان 

 اعضاي بدن بيماران ، عملكرد طبيعي اندام ها و حفظ زيبايي بيماران تا حدي كه دانش و فناوري روز اجازه مي  نگهداري و حفظ

 دهد

 احترام به حقوق جنين ، از انعقاد نطفه تا تولد در شرايطي كه مجوز اخلاقي و شرعي براي ختم حاملگي نيست 

 ز فوت وقت به منظور جلوگيري از از دست رفتن شانس بيمار براي اهميت دادن به وقت هاي طلايي كمک به بيماران و اجتناب ا

 زندگي يا حفظ اعضاي بدن خود

 تجويز منطقي دارو و در خواست هاي پارا كلينيک 

  رعايتClinical Governance  در كليه ي تصميم گيري هاي باليني ، تجويز ها واقدامات تشخيصي درماني 

 پايش و نظارت  مستمر فراگيران :
 تومور  كشيک هاي شبانه  درمانگاه  راندهاي كاري و آموزشي  ر در كليه برنامه هاي آموزشي ) گزارشات صبحگاهي حضو

و غيره ( و نظارت بر حضور ساير فراگيران از طريق واگذاري مسئوليت ، پيگيري تلفني و حضوردر كشيک  سي پي سي  بورد 

نظاير آن ، به منظور ايجاد تدريجي مسئوليت پذيري اجتماعي  در خود وفراگيران  ها ، سركشي به درمانگاه ها و اورژانس ها و

 ديگر

 حضور به موقع بر بالين بيماران اورژانس 

  توجه به عملكرد عمومي خود و فراگيران ديگرنظير ) عملكرد ارتباطي اجتماعي ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط ( از طريق رعايت

 ه بازخورد به فراگيران ديگر وتاكيد بر الگو بودن خود ، ارائ Dress Code مقررات 

  توجه اكيد به عملكرد تخصصي خود و فراگيران ديگرنظير) اخذ شرح حال ومعاينات تخصصي بيماران ، درخواست منطقي

ميم گيري هاي آزمايشات ، تفسير و ادغام يافته ها ي باليني و پارا كلينيكي ، استنتاج و قضاوت باليني ، تشخيص بيماري ، تص

باليني ، تجويز منطقي دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درماني ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشكي ، ارجاع بيماران ، اقدامات 

پژوهشي ، استفاده از رايانه و نرم افزار هاي تخصصي و پيگيري بيماران ( از طريق اهميت دادن به تكميل مستمرلاگ بوك و 

  (Malpractices )استادان به منظور كاستن از فراواني سوء عملكرد ها و خطاهاي پزشكيجلب نظارت مستقيم 

 هاي كميته اخلاق در پژوهش .بر اساس دستوالعمل   رعايت اخلاق پژوهشي در تدوين پايان نامه ها 

 د.اجتناب اكيد از انجام تحقيقات به خرج بيماران وانجام روش هايي كه دستياران به آن تسلط ندارن 

  . اهميت دادن به نحوه تكميل و تنظيم پرونده ها ي پزشكي ، به طوري كه در حال حاضر و آينده به سهولت قابل استفاده باشند 

 

 

 
 

  Palliative Careاصول  -0

 End of Life Careاصول و مقررات   -4

 با بيمار اصول ملاقات های خانواده و پزشک و پرستاران  -3

 Home Careارجاع به   -4

 Hospiceموضوعات مربوط به  -    5

III- اي مرتبط با رشتهنكات اختصاصي اخلاق حرفه : 
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                        :Referencesمنابع درسي كه با استفاده از آنها آموزش اين برنامه قابل اجرا است :

                                                          

  

 

 

 

 

 :  توضيح
وجود،توسب ممی شود ،منابع آزمونهابر اساس آئين نامه های  درمواردی که طبق مقررات ،آزمون های ارتقا وپایانی انجام (0

  .اجرای این برنامه راهنمایی است برای ذکرشده دراین صفحه تعيين خواهد شد ومنابع هيئت ممتحنه دوره

 شده در دسترس است . ( در مورد کتب ، منظور آخرین نسخه چاپ4

 شوند .ه دستياری منتشر می( در مورد مجلات ، منظور مجلاتی است که در طول دور3

                                                                              :Student Assessmentارزيابي دستيار:

 

 

 

 

 
                                                                           :شرح وظايف دستياران

 

 

 
 

 

 

 

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

 
 

كتب: -الف  
1- Text book of critical care (Vincent & Fink) 

2- Irwin and Rippe's Intensive Care Medicine  

:اصلي مجلات -ب                                                                                                              
1. Critical Care Medicine (CCM) Journal 

2. Intensive Care Medicine (ICM) Journal 

 

 
 

 :(Assessment Methods)روش ارزیابی-الف
   OSCE             DOPS آزمون تعاملی رایانه ای  شفاهی   کتبی
 ارزیابی پورت فوليو        ارزیابی مقاله        درجه  361آزمون          Logbook ارزیابی 

  work place baseو  performance baseوسایر روشهای 
 آزمون کتبی+ارزیابی مهارتهای بالينی

 

 ساليانه :(Periods of Assessment)ب : دفعات ارزیابی
 

وجود حداقل سه نفر هيئت علمی واجد مدرك مراقبت های ویژه  برای شروع برنامه ضروری می باشدکه دربين این افراد 

  .دوجود حداقل یک استاد یا دو دانشيار ضروری ميباشد. بقيه اعضاء هيئت علمی برنامه می توانند استادیار باشن

 نماید عبارتند از : ردی که گروه بر آن تاکيد میهای مربوطه آورده شده است . موانامهشرح وظایف قانونی دستياران در آئين

  ویزیت روزانه بيماران

 تخصصیهای فوقانجام مشاوره

 کنفران  یا ژورنال کلاب در طول دوره  5ارائه 

 ومقيمی طبق برنامه بخش شرکت در برنامه های آنکالی

 تحقيقاتی مشارکت در یک پروژه های 

 نگارش یک مقاله پژوهشی در طی دوره

 طبق برنامه تنظيمی  کت در برنامه های آموزشی وپژوهشیشر
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 براي اجراي برنامه : مورد نيازيا آموزش ديده  ديدهدورهكاركنان 

 

 

 
 

 مورد نياز: تخصصي  فضاهاي

 

 
 

 

 

 

 

 

 :ال در س مورد نياز هاي اصلييتعداد بيمارحداقل  تنوع و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :براي تربيت يک دستيار ورودي  تعداد تخت مورد نياز

 

 به تعداد استاندارد ICUپرستار دوره دیده  -0

 کارشناس فيزیوتراپی و توانبخشی  -4

 کارشناس تغذیه  -3

 ICUجهت فارماکوتراپيست بالينی  -4

 مددکاراجتماعی  -5

 تخت 01با حداقل   ICUبخش  -0
 بخش بيهوشی -4

 و بخش فوق تخصصی جراحی بخش داخلی و فوق تخصصی ریه -3
 واحد تغذیه -4
 CT, ultrasound – Imagingمکانات بخش رادیولوژی با ا -5
 بخش قلب با اکو -6
 بخش نورولوژی -7
 بخش نوروسجری -8
 وتوانبخشی  بخش فيزیوتراپی -4
 بخش نفرولوژی و دیاليز -01
 بخش جراحی-00
 هگابخش آزمایش-04

 می باشد. های ویژه نيز ضروریهای مراقبت                                                           ضمنا  وجود فضاهای آموزشی عمومی و رفاهی طبق استانداردهای بخش
 

 

 411تعداد  بيماری در بخش
 مورد  51 بيماران با اختلالات همویناميک  وشوك 

 مورد ICU،CHF 51بيماران قلبی )مانند بيماران قلب 
 مورد011 بيماران نيازمند مراقبتهای ویژه بعد از عمل جراحی

 مورد41 سوختگی 
 مورد 31 مسموميت ها

 مورد  31 مراقبتهای ویژه زنان 
 مورد  51 بيماریهای خونی مانند اختلالات خونی ناشی از خونریزی ها وبيماریهای خونی 

 مورد  51 بيماریهای کليوی مانند اختلالات آب والکتروليت ،نارسائی کليوی 
 مورد011 بيماریهای ریه ونارسائی تنفسی 

 مورد011 بيماران مولتيپل تروما
 مورد 51 ،ميوپاتی ها ،مياستنی گراوی اعصاب ICU بيماریهای اعصاب مانند 

 مورد  41 بيماریهای پيشرفته کبدی مانند بيماران مبتلا به نارسائی کبد 
 مورد 51 بيماریهای غددداخلی ومتابوليسم کنترل نشده 

 مورد 011 بيماریهای عفونی مانند بيماران مبتلا به عفونتهای منتشر وپيشرفته

 

 اربه ازای هردستي  ICUتخت 5

 

 توضيح:درارزشيابی هابر اساس کل دستياران موجود بخش مدنظر قرار خواهدگرفت
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  مورد نياز: تجهيزات تخصصي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  وسایل معاینه  *
ای هعروقی، تنفسی و ارزیابی فشار خون ورید مرکزی و فشار خون به روش -قلبی پيشرفته با امکانات کامل پایش* مانيتورهای 

 تهاجمی و غيرتهاجمی
 * پمپ های انفوزیون سرنگی و ساده 

 * دستگاه مانيتور پرتابل 
 الکتروکاردیوگرافیدستگاه * 

 * تجهيزات لازم جهت دستيابی به عروق
 وسایل پونکسيون پریکارد* 
 وسایل پونکسيون پلور* 
 وسایل انتوباسيون* 

 * وزنه توزین بيماران
 (Position)ين مختلف و تخت هایی با توانایی وضعيت دادنتخت های استاندارد و متناسب با سن* 
 * EEGپرتابل 

 * وارمر
 * تخت احيا
 * تشک مواج

 پرتابل * دستگاه رادیولوژی
 * دستگاه سونوگرافی پرتابل
 پيشرفته* دستگاه اکوکاردیوگرافی 

* دستگاه ونتيلاتور با امکانات پيشرفته روش های تهاجمی و غيرتهاجمی و واجد مدهای پيشرفته استاندارد و مونيتورینگ های 
 تنفسی
 اه ونتيلاتور پرتابل  * دستگ
 های خونیناليزرگازآدستگاه * 

 * کاپنوگراف
 متر پال  اکسی* 

 * هيوميدی فایر
 پرتابل دستگاه ساکشن* 

 * نبولایزر
 * دستگاه برونکوسکوپ فيبروتبيک بالغين و کودکان

*External Pace Maker 
 PDT( (Percutaneous dilatational tracheostomy (PDTست های یکبار مصرف* 

 PEG* ست 
 استخوان و آسپيراسيون مغز* ست بيوپسی 
 ICUدر داخل  وست دیاليز  صفاقی CRRTو * دستگاه دیاليز 
 در بخش های واجد نروسرجری ICP*ترجيحا مانيتور 

 مانيتور برون ده قلبی *
 PEGو گذاشتن  VGI*آندوسکوپ جهت بررسی خونریزی 

 کپسول اکسيژن پرتابل * 
 گرام* الکتروانسفالو

 و دفيبریلاتورشوك الکترودستگاه * 
 * صندلی چرخدار

 وسایل کمک آموزشی سمعی و بصری متناسب و پيشرفته* 
 کامپيوتر و امکان استفاده از اینترنت پر سرعت* 

 * ترالی احيا 
 * 
 دسترسی به * 

 CT Angioدستگاه  -
 قلب MRIدستگاه  -
 پزشکی هسته ای -
 ژنراتور پي  ميکر  -
 پيشرفته و کاملدستگاه کاتتریسم  -
 در اندازه های مختلف Occuloderو Coil ،بالونانواع  کاتتر و وسایل لازم جهت  اعمال مداخله ای مثل  -
 تست ورزش  -
 نيتورینگاهولترم -
 دستگاه پي  آناليزر -
 آمبولان  مجهز انتقال  -

  و به ميزان کافی در بخش موجود باشد. تخصصی  کليه وسایل فوق باید براساس تعداد تخت* 
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:) در مواردی که دستياران به دوره های چرخشی می روند ،رشته تخصصی مورد  مورد نياز : يا تخصص هاي رشته هاي تخصصي

 (ضور متخصص کافی است.ودر موارد دیگر ح نياز است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 كه مجاز به اجراي برنامه هستند:ييمعيارهاي دانشگاهها

 

 

 

 
 

 نقش دانش آموختگان در سيستم ارجاع و پزشكي خانواده:

  

 

 

 علاوه بر بخش مراقبت های ویژه 

 وجود بخش های آموزشی در رشته های تخصصی/فوق تخصصی در مجموعه دانشگاهی شامل:

رشته های داخلی مرتبب  شامل: داخلی ، اعصاب ، قلب ، ریه ، روماتولوژی، گوارش، عفونی، غدد و متابوليک،  -

جراحی توراک ،جراحی عروق ، جراحی اعصاب و  هماتولوژی و نفرولوژی و رشته های مرتبب با جراحی شامل

 جراحی قلب و بيهوشی و رادیولوژی 

 در دسترس بودن 

o  متخصص پاتولوژی 

o  متخصص روانپزشک 

o  متخصص داروسازی بالينی 

 

 وجود متخصص در مجموعه دانشگاهی شامل:

 کی قانونی ، متخصص کودکان ،مسموميتها وپزشچشم پزشکی ،اورولوژی، ارتوپدی، گوش و گلو و بينی -

 

در این بخش ها دستيار دوره تخصصی تکميلی به صورت حضوری بر اساس برنامه تنظيمی آموزش می * 

 بيند. حضور سایر تخصص ها در مجموعه آموزشی دانشگاهی باید در دسترس باشند. 

 باشندکه مورد تایيد   رشته های بيهوشی ،  داخلی تربيت کننده دستيار در دانشگاه های 

 دوره ، در دوره تخصصی فارغ التحصيل داشته باشد .  01قل حدا 

 واجد حداقل های مندرج در این برنامه باشد . 

 

دانش آموختگان در راس هرم درمان قرار دارند، در بخش های فوق تخصص مراقبت های ویژه که در دانشگاه های تيپ 

ره تشخيص و درمان بيماران ارجاع شده و  یا جوابگویی یک قرار دارد، جوابگوی سوالات همکاران مختلف در رابطه مشاو

 به مشکلات درمانی آنها می باشند.
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 :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه

 :شرايط ارزشيابي برنامه -الف   

 
 

 
 

 :شيوه ارزشيابي برنامه-ب

 

 
 

 :ارزشيابي برنامه يمتول-ج

 

 

 :برنامه نحوه باز نگري-د

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 این برنامه در شرایب زیر ارز شيابی خواهد شد:

 سال/دوره از اجرای دوره 5حداکثر گذشت -0

 تغييرات عمده فناوری-4

 تصميم سياستگذاران اصلی مرتبب با برنامه-3

 ير برنامه،دستياران ودانش آموختگان با پرسشنامه های از قبل تدوین شدهنظر سنجی از هيئت علمی درگ 

 استفاده از پرسشنامه های موجود در واحد ارزشيابی واعتبار بخشی دبير خانه 

متولی ارزشيابی برنامه ،واحد ارزشيابی واعتبار بخشی دبيرخانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی با همکاری کميته تدوین 

 برنامه است

 مراحل باز نگری این برنامه به ترتيب زیر است :

 گرد آوری اطلاعات حاصل از نظر سنجی ،تحقيقات تطبيقی وعرصه ای ،پيشنهادات ونظرات صاحبنظران 

 در خواست از دبير خانه جهت تشکيل کميته تدوین برنامه 

  طرح اطلاعات گردآوری شده د رکميته تدوین برنامه 

 برنامه جدید به کميسيون تدوین وبرنامه ریزی آموزشی  نویاز برنامه وارائه پيش بازنگری در قسمتهای مورد ني 
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 :ارزشيابي برنامه شاخص ها ومعيارهاي پيشنهادي گروه براي-ه

 

 

 

 

 :در ارزشيابی برنامه شاخص ها و معيارهای زیر در نظر گرفته می شود

 دانش آموختگانمندی ميزان رضایت  -

 یاعضا هيئت علم مندی ميزان رضایت -

 ائه شدهميزان رضایت مندی بيماران و خانواده بيماران از خدمات ار -

 ميزان تسلب علمی دانش آموختگان -

 ارزیابی های به عمل آمدهميزان قبولی دانش آموختگان در  -

 هيات علمی دورهميزان رضایت مندی اعضا  -

 ميزان شکایت قانونی از دانش آموختگان -

 داخلی منتشر شده توسب دانش آموختگان تميزان مقالا -

 گان  خارجی منتشر شده توسب دانش آموخت تميزان مقالا -

 داخلی منتشر شده توسب اعضا هيئت علمی بخش های آموزشی   تميزان مقالا -

 خارجی منتشر شده توسب اعضا هيئت علمی بخش های آموزشی تميزان مقالا -

 ميزان طرح های پژوهشی انجام شده توسب دانش آموختگان   -

 ميزان طرح های پژوهشی انجام شده توسب اعضا هيئت علمی بخش های آموزشی  -

 ن کتب چاپ شده توسب دانش آموختگان  ميزا -

 مربوطه ميزان کتب چاپ شده توسب اعضا هيئت علمی بخش های آموزشی -

  

سؤالی دبيرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی که پيوست می باشد،  44* به علاوه این برنامه با چک ليست 

 .مورد ارزشيابی قرار خواهد گرفت
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 هاي آموزشياستانداردهاي ضروري برنامه

 مورد ارزيابي در دسترس اعضاي هيئت علمي ودستياران قرار گرفته باشد. یبرنامهضروري است ، *

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

 ي مورد ارزيابي با شرايط مندرج در برنامه منطبق باشد . به دوره دستياران ورودی* ضروري است ، شرايط 

 ، در دوره با ظرفيت مصوب منطبق باشد . ظرفيت پذیرش دستيار* ضروري است ، 

 بيني شده است باشد .  كه در برنامه پيش حدود نياز کلی کشور* ضروري است ، ظرفيت پذيرش دستيار در راستاي تامين 

ي مورد ارزيابي در اختياار  هاي عمومي و اختصاصي مندرج در برنامهقابل 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 لاگ* ضروري است ، 

را بر اساس تعاداد منادرج در برناماه انجاام داده باشاند و در       پروسيجرهای لازم* ضروري است ، دستياران بر حسب سال دستياري ، 

 دان ناظر رسانده باشند .بوك خود ثبت نموده و به امضاي استالاگ

 مندرج در برنامه ، استفاده شود .  ها و فنون آموزشیروش %01ها حداقل از * ضروري است ، در آموزش

داشته ، وظايف خاود را تحات    درمانگاه حضور فعال* ضروري است ، دستياران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در 

 در دسترس باشد .   های هفتگی یا ماهانه درمانگاهبرنامهسال بالاتر انجام دهند و  نظر استادان ويا دستياران

هاي جراحي ، در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه تحت نظار اساتادان ودساتياران ساال     * ضروري است ، دستياران دوره

ی هفتگی یا ماهانوه  برنامهد اشته باشند و  وسيجر حضور فعالاتاقهای پرودستياران دوره ها ي غير جراحي در  عمل اتاقبالاتر در 

 در دسترس باشد . های عملاتاق

بخشاي ، مشااركت در   هاي درونهاي گزارش صبحگاهي ، كنفرانسي تنظيمي بخش ، در برنامه* ضروري است ، دستياران ، طبق برنامه

در  هوا هوا یوا آنکوالی   ی هفتگی یا ماهانه کشيکبرنامهداشته باشند و ها حضور فعال ها يا آنكاليتر و كشيکهاي پايينآموزش رده

 دسترس باشد .  

هااي كااري ياا آموزشاي بيمااران      هاي راندهاي آموزشاي ، ويزيات  ي تنظيمي بخش ، در برنامه* ضروري است ، دستياران ، طبق برنامه

 بستري حضور فعال داشته باشند .

 شده توسط دستياران ، مورد تائيد گروه ارزياب باشد .  تكميل کیهای پزشکيفيت پرونده* ضروري است ، 

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

 دريافت نموده باشند ومستندات آن به رويت گروه ارزياب رسانده شود..  

شاده وجاود داشاته    ريزيو برنامه شدهبينیهای علمی از قبل پيشهمکاریهاي چرخشي بخش اصلي و بخش* ضروري است ، بين 

 ها باشند ، در دسترس باشد .  باشد و مستنداتي كه مبين اين همكاري

 را رعايت نمايند .   Dress code* ضروري است ، دستياران مقررات 

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

اعم از كتب و مجلات موردنياز دستياران و هيات علمي ، در قفسه كتاب بخش اصالي در دساترس آناان     منابع درسی* ضروري است ، 

 باشد .  

قرار گيرندومساتندات آن باه گاروه ارزيااب      ارزیابیبرنامه ، مورد  هاي مندرج در* ضروري است ، دستياران در طول دوره خود به روش

 ارائه شود. 
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 مشاركت داشته باشند . ی پژوهشیبرنامه* ضروري است ، دستياران در طول دوره خود ، حداقل در يک 

هاي چرخشاي  هاي بخشيها ، گواهتشكيل شود و نتايج ارزيابي پرونده آموزشی* ضروري است ، در بخش اصلي براي كليه دستياران 

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

ي منادرج در برناماه در   را بر اساس تعداد ، گارايش و رتباه   هيات علمی موردنياز* ضروري است ، بخش براي تربيت دستياران دوره ، 

 رد .اختيار داشته باشد و مستندات آن در اختيار گروه ارزياب قرار گي

را طبق ماوارد منادرج در برناماه در اختياار داشاته       دیده موردنيازکارکنان دوره* ضروري است ، بخش براي تربيت دستياران دوره ، 

 باشد .

را از قبيل : كلاس درس اختصاصي ، قفساه كتااب اختصاصاي در بخاش و      فضاهای آموزشی عمومی موردنياز* ضروري است ، دوره 

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

 را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه در اختيار داشته باشند . فضاهای تخصصی موردنياز* ضروري است ، دوره ، 

ن محل تحصيل دستياران ، بر اساس موارد منادرج  كننده به بيمارستابستري و سرپايي مراجعه تعداد و تنوع بيماران* ضروري است ، 

 در برنامه باشند .  

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

رار گرفته باشد و كيفيت تجهيزات ،ماورد تائياد گاروه    مندرج در برنامه در اختيار مجريان برنامه ق تجهيزات موردنياز* ضروري است ، 

 ارزياب باشد .

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

 باشد .   های مندرج در برنامهملاك* ضروري است ، دانشگاه ذيربط ، واجد 

 

ريزي آموزشي قرار گرفته و جهت پيگيري و اجرا در اختياار  ورد تصويب كميسيون تدوين و برنامهم موضوع ، 30استانداردهاي فوق ، در 

                                                   شود . ضامنا  ياک نساخه از آن در انتهااي كلياه      واحد ارزشيابي و اعتباربخشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قرار داده مي

 هاي مصوب آورده خواهد شد .  برنامه

 

 ش پزشكي و تخصصيدبيرخانه شوراي آموز

 ريزي آموزشيكميسيون تدوين و برنامه         

 منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند

تخصصی و دبيرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی و کميسيون  راهنمای تدوین برنامه دوره های فوق -0

 0388تدوین و برنامه ریزی آموزشی و سال 
2- History of Critical Care/www.sccm.org 

3- 3. Fellowship Program (UCSF)2014 

4- 4.  Fellowship Program Committee of SCCM 2012 

5- 5-Fundamental critical care support 2013 
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 :...............................................برنامه آموزشی دورۀ تکميلی تخصصی

 ............دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی:...................................

 نام و نام خانوادگی مدیر برنامه آموزشی دوره تکميلی تخصصی:...............................................................

 چک ليست ارزشيابي برنامه

 معيار مورد انتظار روش هادادهمنبع گردآوری سوال ردیف

دستياران قرار  آیا برنامه، در اختيار همه اعضای هيئت علمی و 0
 گرفته است؟ 

 >81% پرسشنامه اساتيد -دستياران 

 >81% مشاهده مستندات آیا محتوای برنامه، اطلاع رسانی کافی شده است؟ 4

 >51% پرسشنامه اساتيد -دستياران آیا اعضای هيئت علمی و دستياران از اجزای برنامه آگاهی دارند؟ 3

تبوع، دانشگاه و دانشکده از آن آیا در طول اجرای برنامه، وزارت م 4
 حمایت کرده است؟

تایيد اساتيد و 
 مدیران

مصاحبه و 
 مشاهده

%71< 

 >81% پرسشنامه ارزیابی فرایند آیا باورها و ارزشها در طول اجرای برنامه رعایت شده است؟ 5

 >71% پرسشنامه ارزیابی فرایند آیا اجرای برنامه رشته را به دورنما نزدیک کرده است؟  6

 >71% نامهسشپر Out comeارزیابی آیا رسالت رشته در بعد آموزشی تحقق یافته است؟ 7

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

 + )بلی( مشاهده ارزیابی مقالات

د ارزیابی عملکر آیا پيامدهای پيش بينی شده در برنامه تحقق یافته اند؟  4
 دستياران

 >81% پرسشنامه

 011% مشاهده مستندات آیا برای اجرای برنامه، هيئت علمی لازم وجود دارد؟  01

 011% مشاهده مستندات آیا تنوع بيماران برای آموزش و پژوهش در رشته کافی بوده است؟ 00

 011% مشاهده زاتارزیابی تجهي آیا تجهيزات تخصصی پيش بينی شده در اختيار قرار گرفته است؟  04

آیا عرصه ها، بخش ها و واحدهای آموزشی ضروری برای اجرای  03
 برنامه فراهم شده است؟

 011% مشاهده ارزیابی عرصه ها

 >51% مصاحبه دستياران ميزان استفاده از روشهای فعال آموزشی چقدربوده است؟ 04

 >81% مشاهده مستندات و برنامه ها آیا محتوای آموزشی رعایت شده است؟ 05

ميزان رعایت ساختار دوره و رعایت بخشهای چرخشی چقدر بوده  06
 است؟ 

 >81% مصاحبه دستياران

 >41% مصاحبه بيماران –اساتيد  آیا رعایت انتظارات اخلاقی رضایت بخش بوده است؟ 07

 011% مشاهده مستندات آیا منابع تعيين شده در دسترس دستياران قرار دارد؟  08

 >81% مشاهده مستندات یا دستياران مطابق برنامه ارزیابی شده اند؟ آ 04

 >71% پرسشنامه اساتيد-دستياران ميزان رضایت دستياران و استادان از برنامه؟  41
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 صورتجلسه

، بوا تولاش امضوا کننودگان زیور،در تواریخ                          ((ICUفوق تخصصی مراقبتهای ویژهبرنامه دستياری دوره 

به تصویب رسيد و به عنوان سند در دبيرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی نگهوداری   03/00/0343

 می شود.

 کميسيون تدوین و برنامه ریزی آموزشی : حاضر در جلسه اسامی اعضای 

 

 امضا سمت نام و نام خانوادگي

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


