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مطرح و مورد تصویب قرار  31/2/1401در تاریخ   کمیسیون دائمی معیندر  اورژانس کودکان ضرورت رشته فوق تخصصی

 گرفت.

برنامه آموزشی  در کمیته تدوین  1401در خردادماه  اورژانس کودکانتدوین /بازنگری برنامه آموزشی رشته فوق تخصصی 

 مورد بررسی قرار گرفت.

ریزی آموزشی مورد در کمیسیون تدوین و برنامه 11/5/1401در تاریخ  اورژانس کودکان برنامه آموزشی رشته فوق تخصصی

 بررسی  وتصویب قرار گرفت.

رد بررسی  وتصویب در کمیسیون دائمی معین  مو 12/9/1401در تاریخ  اورژانس کودکان فوق تخصصی برنامه آموزشی رشته

 جهت تنفیذ ارایه گردید.21/12/1401 قرار گرفت و به نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی در تاریخ 
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  دوره :به  متخصصين مجاز ورود 

 

 

  : طول دوره آموزش

 

 

 :تغييرات عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلي

 

 (Pediatric Emergency Medicine Subspecialityتخصص طب اورژانس کودکان )فوق

 

-های طب کودکان و طب اورژانس است. دانشصصی در زیرگروه تخصصتخی فوقیک رشته "س کودکانطب اورژان"

آموختگان این رشته که وظیفه مراقبت از بیماران در طیف سنی کودکان )نوزادان، شیرخواران، کودکان و نوجوانان( را 
های خدمات سرویس های اورژانس بیمارستانی و سایرها در بخشدیدگیها و آسیببرعهده دارند به مدیریت و درمان بیماری

-کننده به بخش و سرویس، تشخیص و درمان کودکان مراجعهاحیا، تثبیتها، وظیفه ارزیابی اولیه، پردازند. آناورژانس می

های های تخصصی مختلف در انجام مراقبتهای اورژانس را برعهده دارند و نقش محوری در ایجاد هماهنگی بین سرویس
چنین تعیین تکلیف بیماران در بخش اورژانس اعم از ترخیص یا بستری ایشان در سایر تخصصی و همتخصصی و چندبین
 کنند.های بیمارستان را ایفا میبخش

. ماه است 24طول آموزش در این رشته فوق تخصصی

 

حال تحول و پیشرفت است. طور چشمگیری درهای گذشته بهها در کودکان در دههها و آسیبمدیریت برخورد با ناخوشی
تنها امروزه رشته کودکان را به حدی وسعت یافته که نهز کودکان بیمار بههای بالینی در پاسخ به نیادایره دانش و توانمندی

هاای جدیادی را در زمیناه مراقبات از     ها تبدیل کرده است بلکه گرایشتخصصیک رشته مادر با مجموعه متنوعی از زیر
های ویژه، ن نظیر مراقبتهای دیگر در حوزه کودکاهای جراحی پدید آورده و به ایجاد تخصصکودکان در بسیاری از رشته

هوشی منجر شده است. برآیند این تحولات از یک سوی بهبود کیفی خدمات را در پی داشته و از ساوی  طب اورژانس و بی
 های کودکان ایجاد کرده است.تری را در جامعه نسبت به کیفیت مراقبتدیگر انتظارات و توقعات بیش

گو کاه  شود وجود یک نظام مراقبتی پاسخد، سراسیمه به اورژانس منتقل میکه یک کودک بدحال توسط والدین خوزمانی
روزی در اورژانس و تخصص کافی برای ارائه مراقبت کیفی برخوردار باشد انتظاار مشاروعی از ساوی    از تعهد حضور شبانه

داناش  حاق باوده اسات.    بهتخصص اورژانس کودکان گامی بلند برای پاسخ به این انتظار جامعه است. در واقع، ایجاد فوق
ها، محاور  روزی آنهای کودکان و تأمین پوشش شبانههای اورژانس بیمارستاناین رشته، با استقرار در دپارتمانآموختگان 

-صورت نیاز به بهاره ( برای کودکان هستند تا به والدین این اطمینان را منتقل کنند که درSafety netایجاد شبکه ایمن )

 روز مهیا است.اورژانس برای فرزندان دلبندشان امکان دسترسی به خدمات کیفی در هر لحظه از شبانهمندی از خدمات 
های کودکان باه فراگیاران مقطاع پزشاکی و نیاز      ی این رشته در جهان با بهبود آموزش اورژانساساس شواهد، توسعهبر

 های تخصصی طب کودکان و طب اورژانس همراه شده است.دستیاران رشته
تخصصی اورژانس کودکان است که در آن شرایط مراکز متقاضای و ضاروریات   ی فوقی تفصیلی ذیل مربوط به رشتهبرنامه
 .ی دستیاری این رشته تعیین شده استبرنامه

 

 باشند. مجاز ورود به این دوره فوق تخصصی میکودکان یا طب اورژانس دارندگان مدرک دانشنامة تخصصی در رشتة 

 شود.تخصصی برای نخستین بار است که ارائه میی فوقاین برنامه

* 

* 

* 

* 

* 
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 الف: درجهان
اورژانس و کودکان است و با این دیدگاه پدید  تخصصی زیرشاخه دو رشته تخصصیطب اورژانس کودکان یک رشته فوق

انادازی  خستین کشوری بود که نسابت باه راه  های اورژانس در کودکان شود. ایالات متحده نآمد تا باعث ارتقای مراقبت
میلادی، ارائه خدمات بیمارستانی اورژانس کودکان توسط متخصصاین جنارال    1980این رشته اقدام نمود. تا اواخر دهه 

گفتماانی را در سرتاسار ایاالات متحاده باین       Jerry Foster، دکتار  1970گرفت. در اواخر دهاه  کودکان صورت می
عنوان طب تحت گروهینهایت منجر به ایجاد کارهای اورژانس ایجاد کرد. این امر، درل در بخشمتخصصین کودکان شاغ

ی فلوشای   ، رشاته 1980گام با این حرکت در سال شد. هم 1981اورژانس کودکان در آکادمی امریکایی کودکان در سال 
های ابتادایی مشاابه آن   فلوشی  و سایر دورهی اورژانس کودکان در بیمارستان کودکان فیلادلفیا تأسیس شد. این دوره

هاای کودکاان )داخلای    شد و شامل آموزش طیف محدودی از اورژانسنظر متخصصین کودکان مدیریت میعموماً تحت
رسمیت شناخته شد، انجمن مربوطاه  در امریکا به 1970ی تخصصی اورژانس در سال که رشتهشد. پس از آنکودکان( می

( رشد و توسعه یافت. در طی یک دهه بعد، احساس نیاز بارای  ACEPریکایی متخصصین اورژانس )تحت عنوان کالج ام
که دیگر مشخص باود  ویژه آننیز مورد شناسایی قرار گرفت، به ACEPهای تخصصی اورژانس به کودکان توسط مراقبت

اقدام به برگازاری   ACEP، 1983ئن سال برد. در ژوهای فراوان رنج میهای کودکان از نارسایینظام مراقبت از اورژانس
، باا همکااری آکاادمی امریکاایی کودکاان      1984های کودکان نمود. متعاقب آن در سال ای اورژانسرشتهکنفرانس بین

(AAPکارگروه کمیته مشورتی اورژانس ،)های های شیرخواران و کودکان تشکیل شد. هدف این کارگروه ارتقای مراقبت
عنوان طب اورژانس کودکان نماود کاه   ای تحتمبادرت به ایجاد شاخه ACEP، 1989بود. در سال  اورژانس در کودکان

-، به توافقی منجر شد کاه بار  1990در سال  AAPو  ACEPنفر رسید. همکاری  325به  1995تعداد اعضای آن تا سال 

هاای تخصصای در امریکاا    شاته تخصصی اورژانس کودکان به نهاد اعتباربخشای ر اساس آن پروپوزال ایجاد رشته فوق
(American Board of Medical Specialties   ارائه شد و مورد تأیید قرار گرفت. اولین هیأت بورد ایان رشاته در )

با ترکیبی از متخصصین اورژانس و کودکان تشکیل شد و مسیر ورود به رشاته از هار دو رشاته ماادر طاب       1991سال 
-هاای بعاد، داناش   برگزار شد. در ساال  1992آزمون دانشنامه )بورد( در نوامبر  اورژانس و کودکان هموار شد. نخستین

اندازی این رشته، پیشارفت محسوسای در   آموختگان این رشته وارد بورد طب اورژانس کودکان امریکا شدند. پس از راه
برناماه   29، تعداد 2021خدمات اورژانس کودکان حاصل شد و زمینه را برای توسعه مستمر رشته فراهم ساخت. در سال 

های وسیعی در آموختگان این رشته که تواناییتخصص اورژانس کودکان در ایالات متحده ثبت گردیده و دانشفعال فوق
های اورژانس کودکان را برعهاده  ی بخشهای طبی، جراحی، تروما و مسمومیت دارند ادارههای اورژانس در حوزهمراقبت
 اند.گرفته

مناد کارده   موفق حاصل از استقرار طب اورژانس کودکان کشورهای دیگر را نیز به این موضاوع علاقاه   یانعکاس تجربه
طاور رسامی از   رسمیت شناخته شد. در انگلستان باه میلادی به 2000تخصصی در کانادا در سال ی فوقاست. این رشته

اکنون، این رشته توجه وزلند استقرار یافت. هممیلادی مورد شناسایی قرار گرفت و پس از آن در استرالیا و نی 2003سال 
طور خاا  کشاورهای ترکیاه، عربساتان     ی خاورمیانه بهخود معطوف ساخته است و در منطقهکشورهای متعددی را به
ی اند. در این بین، عربستان سعودی دارای برناماه پیش گرفتههایی را برای ایجاد این رشته درسعودی و پاکستان فعالیت

 است. فعال

 در ایران:
تخصصی اورژانس کودکان در سطح بوردهای تخصصی کودکان و اورژانس و نیز اندازی رشته فوقهای اخیر، راهدر سال

-سنجی راهسازی و امکانهای جدی برای مدلدبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی مطرح بوده است و تلاش

اندازی رشته توسط تعدادی از مراکز همیت این رشته، درخواست راهاندازی رشته انجام گرفته است. با آشکار شدن ا
ها به دبیرخانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی ارسال شده و به موازات، درمانی کودکان در تهران و شهرستانآموزشی

ی آموزشی مند برای تدوین ضروریات و برنامهپیشنهادات و جلسات متعددی با حضور اعضای هیأت علمی فعال و علاقه
 پزشکی و تخصصی در تاریخششمین نشست شورای آموزش رشته صورت گرفت و ضرورت ایجاد رشته نهایتاً در نود و 

 به تصویب رسید. 1401 تیرماه  14
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  : ده سال آیندهدوره در  در این متخصصحدود نياز به تربيت 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

ی آموزشی بیانگر موارد در زمان تدوین این برنامه 1401بررسی وضعیت نظام خدمات اورژانس کودکان در کشور در بهار سال 
 د:زیر بو
های طبی، جراحی، تروما، خدمات اورژانس کودکان در کشور که پذیرای طیف کامل اورژانسوجود مراکز جامع ضرورت  -1

 سوختگی و مسمومیت باشد.

 های کودکان در کشور اورژانسویژه وجود نشریات علمی معتبر های میدانی و  توسعه پژوهشضرورت-2

 ی کودکانزش احیای پیشرفتهآموی یافتهی ساختاربرنامهلزوم اجرای -3

 های آموزشی پزشکی عمومی، تخصص کودکان و تخصص اورژانسی اورژانس کودکان در دورههای ویژهدر آموزش تمرکز-4
 های کودکانهای اورژانس بیمارستانضرورت تحکیم حوزه دانشی در بخشو 
 به فراگیران بالینی هایو انتقال دانش و مهارت های اورژانس کودکانانباشتگی تجربه در بخش نگهداشت و  به کمک-5

های اورژانس کودکان. لازم به ذکر است اصول تریاژ کودکان متمایز ی کودکان در دپارتماننیاز به استقرار نظام تریاژ ویژه-6
 ی این گروه سنی است و نیاز به آموزش، فراگیری و طراحی مستقل دارد.و ویژه

رسیدن به جایگاه نخست منطقه در  در مسیر 1404انداز جهموری اسلامی ایران برای سال الزامات سند چشممین أت-7
 های بالینی در منطقه ی تخصص آوری، پیشگامی خود را در توسعه های علمی و فنحوزه

های اورژانس روزی بخشایجاد نظام پوشش شبانهاز طریق  "آموزش پاسخگو"در جهت تحقق  دیگر گامیبرداشتن -8
 تخصصین مربوطهکان توسط فوقکود

 

بیمارستان در شهر  6اند که از این تعداد، بیمارستان تخصصی کودکان در کشور مشغول فعالیت بوده 23، تعداد 1401در سال 
روزی یک بخش را تأمین نمایند )با توانند پوشش شبانهتهران دایر است. حداقل تعدادی از متخصصین اورژانس که می

سال  زنفر است. بر این اساس، مطابق نیا 7های استحقاقی و استعلاجی( دلیل مرخصیرفته بهروزهای از دستدرنظر گرفتن 
ی نیروی انسانی مورد نیاز برای سال تخصص اورژانس کودکان نیاز است. برای محاسبهفوق 147ای ، به فعالیت حرفه1401
 باشد:می ،ملاحظات دیگری نیز وجود دارد که شامل موارد زیر 1421
 سال 20آموخته معادل گرفتن متوسط عمر مفید کاری هر دانشنظردر-1

 آموختگان )از کار افتادگی، فوت و ترک خدمت به سایر دلایل(خروج از خدمت دانش %25ضریب -2

 بالینیهای غیردولتی و فعالیتبیست و پنج درصد مشغولیت در بخش غیر-3

 سال 20در طی  %50میزان یافتگی بهل توسعهدلیافزایش نیاز به متخصصین به-4

های های بیمارستانروزی اورژانسشود برای پوشش کامل و شبانهی ملاحظات فوق، تخمین زده میبا درنظر گرفتن کلیه
باشد. تخصص اورژانس کودکان میی فوقنفر در رشته 340نیاز به تربیت حدود  1421تخصصی کودکان در کشور تا سال 

 نفر خواهد بود. 17ین، متوسط ظرفیت پذیرش رشته در هر سال بنابرا
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                                             Philosophy (Beliefs & Values) فلسفه )ارزش ها و باورها( :

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                           :Missionرسالت )ماموریت(:
  

 
 

 

 

 

                                                                                        :Visionدورنما)چشم انداز(:

                                                               

                    

 
                    

 های حاکم بر این برنامه از این قرارند:ارزش
 گذاری به اصل حق حیات برای تمامی کودکانارزش -1

 اورژانس هایمراقبت موقع، مؤثر و مناسب کودکان بهبه یابیدست -2

 یشکپز یبا حداقل خطاکودکان اورژانس کیفی  هایمراقبتتأمین  -3

 محور به کودکان بیمار با هر جنس، نژاد، مذهب، موقعیت اجتماعی و توان مالیی خدمات عدالتارائه -4

 ی اورژانس کودکانای در تمامی ابعاد مراقبت، آموزش و پژوهش در حیطهتأکید بر اخلاق حرفه -5

 سازان جامعهعنوان آیندهپاسداری از سلامت و جان کودکان به -6

( با هدف Safety netی ایمن )روزی و ایجاد شبکهاورژانس کودکان با قابلیت دسترسی شبانهاستقرار نظام خدمات  -7
 افزایش اطمینان خاطر والدین

 حالدادن به رسیدگی به کودک بداولویت -8

 تخصصیهای تیمی و چندها و مراقبتتأکید بر همکاری -9

 ".ستندیبزرگسالان کوچک ن ،کودکان"با توجه به این اصل که  کودکاننگرش در برخورد با  رییتغ -10

 محوراحترام به بیمار و همراهان و تأکید بر مراقبت خانواده -11

 کننده و والدین ایشان در نظام خدمات اورژانستوجه به اهمیت رضایتمندی کودکان مراجعه -12

 

هاای  قبات ی مراریزی، هدایت، آموزش، پاژوهش و ارائاه  گذاری، برنامهایجاد متولی متعهد و متخصص برای سیاست -1

 کیفی اورژانس به کودکان در تمامی کشور

ی طاب  گام با ایجاد دانش جدیاد و توساعه  های کودکان همی اورژانستوسعه و پیشرفت در مرزهای دانش در حوزه -2

 مدرن در جهان

 

ان این رشته با آموختگدانشطب اورژانس کودکان در ایران،  خصصی ت ی فوقاندازی رشتهرود پس از یک دهه از راهانتظار می

 حال دری خدمات کیفی به کودکان بدهای کودکان تحولی را در ارائههای اورژانس دربیمارستانروزی بخشپوشش شبانه

های کودکان درمقطع پزشکی عمومی و نیز مقاطع تخصصی طب اورژانس گیرند. آموزش اورژانسزمان ممکن برعهده حداقل 

 شود.ریزی و ارائه می تخصصی برنامه ی فوقو طب کودکان توسط این رشته

ی طب اورژانس کودکان به تمامی شکل خواهد گرفت و شامل مراکز کافی تربیت دستیار یافتگی در حوزههای توسعهشاخص

ای علمی در این حوزه، انتشار مجلات های دورهها و نشستتخصصی در این رشته، ایجاد انجمن مربوطه، برگزاری همایشفوق

 یافته در خدمات اورژانس کودکان خواهند بود.های کیفی و سازمانتحت این عنوان و نیز نظارت پژوهشی
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                                               Expected outcomes :از دانش آموختگانپيامد هاي مورد انتظار

  

 يژ

 

 

 

 
 

 

 

                                                                             :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش 

  

  
 

 

 رود دانش آموختگان رشته طب اورژانس کودکان در پایان دوره قادر باشند اقدامات زیر را انجام دهند: انتظار می
 آسیب  حال یا دچارکودکان بدارزیابی، احیا، تثبیت، تشخیص و مراقبت از  -1
  بخش اورژانسکننده به کودکان مراجعهمناسب  پیگیریمدیریت و  -2

 و پیگیری بعد از ترخیص بیمارانیا ارجاع مشاوره و  ،ترخیصگیری در مورد بستری، تصمیم -3
 کودکان  مدیریت بخش اورژانس -4
های در حوزه اورژانسدث غیرمترقبه حواو پاسخ به آموزش به منظور کسب آمادگی برای مقابله اجرای  ریزی وبرنامه -5

 کودکان و نیز مشارکت مستقیم در مدیریت و ارائه خدمت در موارد نیاز 
  به کودکان بیمارستانیهای پیشجهت ارائه مراقبت (EMS)های پزشکی اورژانس رکت در آموزش سرویساشم -6
 های پزشکی صدمات ناشی از حوادث و فوریتاز بروز و کاهش گیری پیش های عمومی برایمشارکت در امر آموزش -7
 مرتبط با رشتهپژوهشی  وامور اجرایی، آموزشی  سایر شرکت در -8

 شوند. های زیر مستقر میطور معمول برای ارائه خدمت در یکی از جایگاههای طب اورژانس کودکان بهتخصصفوق
 تخصصی کودکانتخصصی یا چندبخش اورژانس بیمارستان تک -1

(Emergency department of children  hospitals ) 
( یا pediatric unit) باشند تخصصی که دارای واحد کودکانهای جنرال یا چندبخش اورژانس بیمارستان -2

 .دملاحظه دارنمراجعین در طیف سنی کودکان به تعداد قابل

(Emergency department of hospitals with a high pediatric admission rate.) 

های اورژانس کودکان که خدمات سرپایی و فوری مورد نیاز به بیماران های مستقل کودکان و کلینیکاورژانس -3
 .در طیف سنی کودکان ارائه نماید

(Pediatric urgent clinics or stand-alone pediatric emergency facilities) 
 فای نقش می نمایند : دانش آموختگان این دوره در نقش های زیر در جامعه ای

  شخیصی و درمانی(اقدامات مراقبت از بیمار )اعم از 
 دهنده آموزش 
 پژوهشگر 

  مشاور 
 مدیر 

 و ارتقای ایمنی مسئول پیشگیری  
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                                                                                 :Tasksدانش آموختگان: حرفه اي یفاوظ
   

 
 شود . در اینجا براي هر نقش ، به صورت کاملاً شفاف تعدادي وظيفه مشخص مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     

 
 

 وظایف حرفه ای دانش آموختگان به ترتیب هر نقش به شرح زیر است:

 در نقش مراقبت از بيمار:  -الف

  اورژانسبخش کننده به مراجعه رمان کودکاندارزیابی، احیا، تثبیت، تشخیص و 

  تریاژ کودکان 

 )جایابی کودکان بیمار به فضاهای درمانی اورژانس ،متناسب با حدت بیماری )سطح بندی مناسب 

  اورژانس کننده بهکودکان مراجعهپیگیری مناسب  

 ران یماو پیگیری پس از ترخیص بارجاع  ، مشاوره ،ترخیصگیری در مورد بستری، تصمیم 

 هاانجام اقدامات تشخیصی و درمانی مرتبط با رشته و متناسب با آموخته 

 دهنده  خدمات اورژانسها و تسهیلات ارائهاستقرار در موقعیت 

 نحوی که باعث آرامش خاطر و امنیت کردن امکان دسترسی کودکان به خدمات کیفی اورژانس بهفراهم

 فکری جامعه شود. 

  در بخش اورژانسکاهش ماندگاری بیماران 

 افزایش رضایتمندی مراجعین به اورژانس 

  و مناسب اورژانس کودکاناجرای پروسیجرهای لازم  

 دهنده:در نقش آموزش -ب

 ها، اعضای تیم سلامت و جامعههای مرتبط به کودکان و خانواده آنارائه آموزش  

 گر:در نقش پژوهش -ج

 ت و کمک در توسعه مراکز تحقیقاتی اورژانس کودکان طراحی و انجام پژوهش، نقد علمی و داوری مقالا 

 در نقش مشاور:-د

 ها، سایر متخصصین، مدیران نظام ارائه مشاوره تخصصی به مراجعین اورژانس کودکان و خانواده آن

 کودکان  هایهای قانونی در رابطه با خدمات و اداره اورژانسسلامت و سایر مراجع ذیربط و سازمان

 دیر:در نقش م -ن

 حوادث و بحران، های حاد کودکان،های اورژانس کودکان و مدیریت ناخوشیمدیریت مراکز و بخش 

 تخت بیمارستانی مدیریت 

 :گيري و ارتقاي ایمنيدر نقش مسئول پيش -و

 گیری و ایمنی های همگانی سلامت و ترویج اصول پیشایفای نقش در آموزش 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و نیز سایر نهادها و  های کلان توسطریزیمشارکت در برنامه

 عمدی در کودکانهای ذیربط در پیشگیری از حوادث عمدی و غیرسازمان

 عاملمشارکت در توسعه پدافند غیر 

 های پیشگیرانه در کنترل حوادث بر اساس پزشکی مبتنی بر شواهد ارتقای سیاست(EBM) 
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       Expected Competencies & Procedural Skills:مورد انتظار وسيجرالمهارت هاي پر و توانمندي ها
   

                                                    :General Competencies:ي عموميالف: توانمندي ها   
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گردآوري و ثبت اطلاعات : 
 برقراری ارتباط موًثر حرفه ای 

 اخذ شرح حال تخصصی 

  ارزیابی و معاینه تخصصی بیماران 

 درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی 

 تشکیل پرونده ، ثبت اطلاعات وتنظیم مدارک پزشکی 

 

 ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار :ا
 ت پاراکلینیکی اختصاصی مرتبط با دوره دراین تست آورده شود(  تفسیرآزمایشات پاراکلینیکی )لطفاً فهرست آزمایشا 

   ادغام یافته های بالینی وپاراکلینیکی 

  استنتاج و قضاوت بالینی 

 تشخیص بیماری 

  تصمیم گیری بالینی جهت حل مساله بیمار 

 

  (:Patient Managementمدیریت بيمار )
 ( مراقبت از بیمارPatient care) 

  نوشتن نسخه دارویی و تجویز منطقی دارو(Order) 

 شده کتبی و شفاهیهای ارائهعملکرد مؤثر در ارزیابی کودکان بیمار شامل ارزیابی کامل مدارک و توصیه 

 درمانی و اجرای آن برای بیمارترین رویکرد تشخیصی و انتخاب مناسب 

 درخواست و ارائه مشاوره پزشکی 

  مدیریت و مشارکت در اجرای کارهای تیمی 

 های تخصصی مختلف در مراقبت از بیمار جاد هماهنگی بین سرویسای 

 تعیین تکلیف بیماران در بخش اورژانس از طریق بستری، ارجاع و ترخیص بیمار 

   آموزش مراقبین کودک 

 پیگیری بیمار 

 

 ها:سایر توانمندي
 اورژانسموقع از بیماران ثر و بهؤمراقبت دلسوزانه، مناسب، م 

 طیف وسیع بیمارانعدم تبعیض در مراقبت از  و ای، پایبندی به اصول اخلاقیهای حرفهد نسبت به انجام مسئولیتتعه مندی وایحرفه 

 اعضای تیم درمانی شود ثر اطلاعات و همکاری تیمی با بیمار، خانواده وی و سایرؤفردی که منجر به تبادل مهای ارتباطی و بینمهارت. 

 های نظاام سالامت  ظرفیتثر از ؤم جا وههای ارائه خدمات درمانی و توانایی استفاده بامعه و سیستمآگاهی و احساس مسؤلیت در برابر ج 

 بیماران برای تأمین مراقبت

 های کودکان  پژوهش در حوزه اورژانس 

  رهبری و مدیریت 

 های تخصصی ارائه مشاوره 

 حمایت و دفاع از حقوق بیماران 

 طبابت مبتنی بر شواهد 

 انه و جستجوی هدفمند در منابع علمیاستفاده از رای 

 اده از تله مدیسین )پزشکی  از راه دور(استف 
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 : درماني(  –)اقدامات تشخيصي ب: مهارت هاي پروسيجرال
کمک در  مشاهده ( Procedureپروسيجر ) فردی

 انجام

انجام 

 مستقل

 کل دفعات

 15 10 3 2 های سطحی بافت نرمانسزیون و درناژ آبسه 1
 20 12 5 3 های محیطیکاتتریزاسیون شریان 2
 10 4 3 3 دبریدمان سوختگی 3
 6 2 2 2 کات دان 4
 10 6 2 2 آرتروسنتز 5
 50 40 7 3 بگتنفس کمکی با ماسک و  6
 10 5 3 2 ساز خارجی )از طریق پوست(تعبیه ضربان 7
 25 15 8 2 نوزادانریوی احیای قلبی 8
 25 15 8 2 کودکانریوی احیای قلبی 9
 25 15 8 2  بالغینریوی قلبی احیای 10
 25 15 8 2 در کودکان احیای تروما 11
 16 10 3 3 تروما در بالغین احیای 12
 25 15 8 2 یبریلاسیونکاردیوورژن/دف 13
 10 5 3 2 دادن کاتتر ورید مرکزیقرار  14
 5 3 1 1 اندازه گیری فشار ورید مرکزی 15
 25 17 5 3 ی ساده اندام/ اسپلینتینگهاجااندازی بسته شکستگی 16
 25 15 8 2 درمان دیس ریتمی ها 17
 5 2 2 1 کریکوتیروتومی 18
 4 2 1 1 لارنژیالونتیلاسیون ترانس 19
 25 15 5 5 ی رایج اندامیهااندازی در رفتگیجا 20
 crash 5 5 15 25به روش  انتوباسیون اندوتراکئال 21
 15 11 3 3 جلدخارج کردن جسم خارجی از زیر 22
 11 7 2 2 لاواژ معده 23
 6 2 2 2 دادن تیوب گاستروتومیقرار 24
 2 3 5 10 (IOدسترسی داخل استخوانی ) 25
 40 30 5 5 میم لسراسیونتر 26
 3 1 1 1 پریکاردیوسنتز 27
 10 5 3 2 پک بینی 28
تحت  (Diagnostic peritoneal lavageلاواژ تشخیصی صفاقی ) 29

 گاید سونو
1 2 2 5 

 RSI 2 3 20 25انتوباسیون با روش  30
 20 10 5 5 بلوک اعصاب محیطی 31
 Procedural sedation & analgesia 5 5 15 25بخشیدردی و آرامبی 32
 15 5 5 5 وبرون ده قلبی علایم حیاتییر تهاجمی غمانیتورینگ  33
 7 3 2 2 درآوردن جسم خارجی سطحی چشم 34
 6 - 3 3 پونکسیون مخزن شانت سفالوپریتوئن 35
 6 - 3 3 مونیتورینگ فشار مغزی 36
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 طب اورژانس کودکان تخصصیفوق  رشتهبرنامه آموزشی 

 10 5 3 2 ئوستومیدادن لوله تراکقرارو  )غیر جراحی(تراکئوستومی با تیوب  37
 7 2 2 3 دادن کاتتر عروق نافی قرار 38
 20 10 5 5 تحت هدایت سونوگرافیمحیطی  تعبیه مسیر ورید 39

 6 2 2 2 دیالیز صفاقی 40
 6 2 2 2 اندام گیری فشار کمپارتماناندازه 41
 50 30 10 10 ونتیلاتورتنظیم اولیه دستگاه  42

 10 6 2 2 ساکشن اندو تراکئال 43
 15 10 3 2 و مغبنی های شکمیاندازی هرنیجا 44

های واریسی دستگاه ریزیدر خون balloon tamponadeاستفاده از  45
 گوارش

1 1 1 3 

46 e-FAST 30 20 5 5  در بیمار ترومایی 

)شامل  Bedsideدر مشخص  لمند با پروتکهدف هایانجام سونوگرافی 47
RUSH Exam  وBLUE Protocol) 

10 10 30 50 

 در موارد اورژانسی نظیر Point of care انواع سونوگرافی -2 48
سونوگرافی ریه از نظر پنوموتوراکس، مایع پلور، سونوگرافی قلب از نظر 

 RUSH exam ،Blueرد کلی قلب، مایع اطراف قلب، لکعم

protocol ،سونوگرافی دستگاه ادراری از نظر سنگ و انسداد ،
م برای افتراق آبسه از سلولیت و تشخیص جسم سونوگرافی نسج نر

سونوگرافی جهت هدایت انواع پروسیجرهای  بکارگیریخارجی و نیز 
از جمله قرار دادن انواع کاتتر و درناژ انواع مایع و انجام   اورژانس
 ون لومبریپونکس

 

10 10 30 50 

 10 5 3 2  آسپیراسیون سوپراپوبیک 49

 30 20 5 5 ثانهم (سونداژ)کاتتریزاسیون  51

 CSF 5 5 20 30گیری فشار پونکسیون لومبر و اندازه 52

 10 5 3 2 سنتز سوزنیکوتورا 53
 Chest Tube 2 3 5 10تعبیه لوله  54
 10 5 3 2 بی حرکت سازی گردن و ستون فقرات 55

 10 5 3 2 پاراسنتز پریتونئال 56
 10 5 3 2 آوردن جسم خارجی از مجرای گوش خارجیدر 57
 10 5 3 2 آوردن جسم خارجی از بینیدر 58
 ویدیو لارنگوسکوپی، ی،ژ، بوLMAمدیریت راه هوایی دشوار )نعبیه  59

 (... و اپتیک وفیبر
2 3 10 15 

 5 - 4 1 ینالژزایمان وا 60
 6 2 2 2 نکنیک های نگهداری حفظ دندان 61
 6 2 2 2 تیمپانوسنتز 62
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 طب اورژانس کودکان تخصصیفوق  رشتهبرنامه آموزشی 

 ارند:یا تداخل باز دارنده د در انجام بعضي پروسيجرها همپوشانيکه با این دوره  ياسامي رشته ها یا دوره های

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Educational Strategies                    :                                                                 :آموزشي  راهبردهاي

                           
  

 
 

 

 
 

 

 

 
 

       :Teaching & Learning Methods      : )روش هاي یاددهي و یادگيري( آموزش و فنون هاشرو

     

 

 

 

 

 

 
 معرفی بیمارو  کنفرانس مرگ و میرهای آموزشی، ژورنال کلاب، های کوچک، کارگاه* بحث در گروه

 ست : این برنامه بر راهبردهای زیر استوار ا
  یادگیری مبتنی بر وظایف(task based) 

  یادگیری مبتنی بر مشکل(problem based) 

 یادگیری جامعه نگر (community oriented)  
 یادگیری مبتنی بر موضوع (subject directed) 

 آموزش بیمارستانی (hospital based) 

 یادگیری مبتنی بر شواهد (evidence based) 

  آموزش تیمی(team based) 

 یادگیری سیستماتیک 

  تلفیقی از دانشجو و استادمحوری 

 دیسیپلینری همراه با ادغام موضوعی در صورت نیازمولتی 

 تلفیق علوم پایه و بالینی 

 مندرویکرد نظام  

 شود:ها و فنون آموزشی زیر بهره گرفته میعمدتاً از روش دراین دوره
 معرفی بیمارو  کنفرانس مرگ و میررنال کلاب، های آموزشی، ژوهای کوچک، کارگاهبحث در گروه 

 دانشگاهیای و بینبخشی، بیمارستانی، بین رشتهبخشی، بینهای داخلانواع کنفرانس 
 های روش تحقیقشرکت در کارگاه 
 های چرخشی متنوعگزارش صبحگاهی، راندهای کاری و آموزشی،  تحلیل بیماران دشوار، و حضور در بخش 
 های آموزش از راه دور در حد امکاناتاستفاده از تکنیک 
 ترهای پایین*مشارکت در آموزش رده 
  های بالینیسازی در مرکز آموزش مهارتآموزش مجازی و شبیه*استفاده از 
 استفاده از روش و فنون آموزشی دیگر برحسب نیاز و اهداف آموزشی* 

 

است که محتوای آن از دو رشته طب اورژانس و کودکان مشتق شده و  interdisciplinaryطب اورژانس کودکان رشته  -الف
های بالینی با اکثر رشته (procedures) درمانیدر انجام بعضی اقدامات تشخیصی، سبب ماهیت و گستردگی دانش به

ضمن داشتن  ،اینبرها شود. بناتواند موجب کاهش بار سایر رشتهیم م با رویکرد صحیحأجا توهفعالیت بهمپوشانی دارد. 
با هیچ عمده  تداخلهای آن در بیمارستان به بخش اورژانس محدود بوده و فعالیت همپوشانی در بسیاری از موضوعات،

 .ای نداردهرشت
 ای:ب: پیشنهادات برای رفع مشکلات ناشی از تداخل حرفه

را عنوان عضو یا رهبر تیم، آنآموختگان این دوره در موارد پیچیده که نیازمند انجام کار تیمی است برحسب نوع کار بهدانش
 کند:ای را تدبیر میخلات حرفههای زیر برخی مشکلات احتمالی ناشی از تدادهند. روشدر چارچوب کار تیمی انجام می

 های مشترکتدوین پروتکل -1

 های مشترکلاینتبعیت از گاید -2

 تقویت کار تیمی در اورژانس -3

 های آموزشی مشترکبرگزاری کلاس -4

 های چرخشی متقابلتقویت دوره -5

 بهبود کیفیت آموزش -6

 تشکیل کمیته حل اختلاف بیمارستانی -7
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 طب اورژانس کودکان تخصصیفوق  رشتهبرنامه آموزشی 

  ساختار کلي دوره آموزشي:
 یتخصص های پایهاز ورودی باشد. نظر به نیازهای آموزشی متفاوتماه می 24تخصصی اورژانس کودکان دوره فوقطول 

برای هر دو ورودی، دارند.  مطابق جداول زیر تفاوتهای ضروری و انتخابی برای این دو ورودی اورژانس و کودکان، بخش
 یط یانتخاب ایهدوره در بخش یماه است و مابق 22و حداکثر  19حداقل  یضرور هایبه بخش افتهیطول مدت اختصا  

 :  به تفکیک پایه کودکان و اورژانس در دو جدول زیر آمده استبرنامه  اتی. جزئشودیم
 

 ورودي از پایه تخصص کودکان -1-الف 

 )ماه( مدت زمان محتوا ا اقدامات بخش یا عرصه آموزش  

ش
بخ

ی
ضرور
ی 
ها

 

 اورژانس کودکان

درمانی بر -ت تشخیصیویزیت، مراقبت و پیگیری بیماران، انجام اقداما

های تیمی، آموزشی و درخواست مشاوره و بالین، شرکت در فعالیت

 اقدامات دیگر طبق برنامه های تنظیمی بخش 

ماه )قابل  14در مجموع 

 ماه( 17افزایش تا 

ماه آن در  6حداقل 

ماه آن در  6سال اول و 

 سال دوم

 بیهوشی کودکان
درمانی بر بالین و  شرکت در -صیمراقبت از بیمار، انجام اقدامات تشخی

 های تنظیمی بخشهای آموزشی و سایر موارد طبق برنامهفعالیت
 ماه در سال اول  1

PICU 
درمانی بر بالین و  شرکت در -مراقبت از بیمار، انجام اقدامات تشخیصی

 های تنظیمی بخشهای آموزشی و سایر موارد طبق برنامهفعالیت
 ماه در سال اول  1

 رژانس بالغیناو
درمانی بر بالین و  شرکت در -مراقبت از بیمار، انجام اقدامات تشخیصی

 های تنظیمی بخشهای آموزشی و سایر موارد طبق برنامهفعالیت

دو ماه در سال اول یا 

 دوم

 مسمومیت
درمانی بر بالین و  شرکت در -مراقبت از بیمار، انجام اقدامات تشخیصی

 های تنظیمی بخشایر موارد طبق برنامههای آموزشی و سفعالیت

ماه در سال اول یا  1

 دوم 

ی
ی انتخاب

ش ها
بخ

 

 کودکان یولوژیراد

 یسوختگ

 کودکان یجراح

)با یپزشک چشم

 کودکان( شیگرا

)با  ینیو حلق و ب گوش

 کودکان( شیگرا

 شی)با گرا یارتوپد

 کودکان(

EMS 

 نیبالغ ژهیو هایمراقبت

 مرکز تروما اورژانس

NICU 

PICU  یک ماه(

 اضافه(

درمانی بر بالین و  شرکت -مراقبت از بیمار، انجام پروسیجرهای تشخیصی

 های تنظیمی بخشهای دیگر طبق برنامهدر فعالیت

هر مورد فقط یک ماه 

در سال اول یا دوم  )در 

و  2مجموع حداقل 

مورد قابل  5حداکثر

انتخاب هستند( که به 

پیشنهاد دستیار و 

تعیین  تأیید مدیر گروه

 شوند.می
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 ورودي از پایه تخصص اورژانس -2-الف 

 )ماه( مدت زمان محتوا ا اقدامات بخش یا عرصه آموزش  

ش
بخ

ی
ضرور
ی 
ها

 

 اورژانس کودکان

درمانی -ویزیت، مراقبت و پیگیری بیماران، انجام اقدامات تشخیصی

های تیمی، آموزشی و درخواست مشاوره بر بالین، شرکت در فعالیت

 اقدامات دیگر طبق برنامه های تنظیمی بخش  و

ماه  14در مجموع 

 17)قابل افزایش تا 

 ماه(

ماه آن در  6حداقل 

ماه آن  6سال اول و 

 در سال دوم

 یهوشی کودکانب
درمانی بر بالین و  شرکت -مراقبت از بیمار، انجام اقدامات تشخیصی

 تنظیمی بخشهای های آموزشی و سایر موارد طبق برنامهدر فعالیت
 ماه در سال اول  1

PICU 
درمانی بر بالین و  شرکت -مراقبت از بیمار، انجام اقدامات تشخیصی

 های تنظیمی بخشهای آموزشی و سایر موارد طبق برنامهدر فعالیت
 ماه در سال اول  1

 درمانگاه جنرال کودکان
شرکت  درمانی بر بالین و -مراقبت از بیمار، انجام اقدامات تشخیصی

 های تنظیمی بخشهای آموزشی و سایر موارد طبق برنامهدر فعالیت

دو ماه در سال اول یا 

 دوم

NICU 
درمانی بر بالین و  شرکت -مراقبت از بیمار، انجام اقدامات تشخیصی

 های تنظیمی بخشهای آموزشی و سایر موارد طبق برنامهدر فعالیت

ماه در سال اول یا  1

 دوم 

ی ان
ش ها

بخ
ی
تخاب

 

 رادیولوژی کودکان

 سوختگی.

 جراحی کودکان

چشم پزشکی)با گرایش 

 کودکان(

ENT )با گرایش کودکان( 

 -بخش فوق آلرژی

 ایمونولوژی

EMS 

 فوق ریه کودکان

 فوق قلب کودکان

 فوق عفونی کودکان

 فوق اعصاب کودکان

 بخش جنرال کودکان

NICU )یک ماه اضافه( 

PICU )یک ماه اضافه( 

درمانی بر بالین و  -مار، انجام پروسیجرهای تشخیصیمراقبت از بی

 های تنظیمی بخشهای دیگر طبق برنامهشرکت در فعالیت

هر مورد فقط یک 

ماه در سال اول یا 

)در مجموع  دوم 

و حداکثر  2حداقل 

مورد قابل انتخاب  5

( که به هستند

پیشنهاد دستیار و 

تأیید مدیر گروه 

 د.نشوتعیین می
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 ثي که باید دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند )به تفكيک هر بخش(:عناوین مباح
یا عرصه  بخش

 آموزش
 محتوی، اقدامات

 کودکان اورژانس

 اساس سطوح مختلف تریاژکننده بربندی کودکان مراجعهدسته 
 دار مبتنی بر مشکلهای بالینی جهتحال و معاینهشرح 
 شایع کودکانهای شایع و غیرانسمهارت در ارزیابی و درمان اورژ 

 کننده به اورژانس با بیماریمهارت در ارزیابی اولیه، مدیریت و تعیین تکلیف کودکان مراجعه-

 ها و تظاهرات غیراورژانس
 حالپایش و مراقبت از کودکان بد 
 ها و عوارض پروسیجرهای اورژانس ها، کنترااندیکاسیوناندیکاسیون 
 ها با تظاهرات اورژانس ئم بیماریپاتوفیزیولوژی و سیر علا 
 های اورژانسمشارکت و هدایت تیم 
 دردی در اورژانسبخشی و بیهای آرامشتکنیک 

  تعیین تکلیف و ارجاع بیماران در بخش اورژانس 
 بیمارستانی در هنگام دریافت و اعزام بیمار تعامل با اورژانس پیش 

 محور  -های خانوادهمراقبت 
 های اورژانسمراقبت اقتصاد درمان در 

 ها صورت بروز آنسازی در مقابل حوادث غیرمترقبه و پاسخ مناسب درآماده 

 های اورژانس مندی، درک قوانین و مقررات حاکم بر مراقبتمبانی حرفه 

  اصول درخواست مشاوره 

 های ارتباطی با همکاران، کارکنان، کودکان و اعضای خانواده ایشان مهارت 

 حوادث و سوانح شامل تروما، سوختگی حرارتی، الکتریکی و شیمیایی،  مدیریت انواع
 مسمویت و سوء رفتار با کودک در بخش اورژانس

  کاربرد سونوگرافیPoint-of-care در تشخیص و پایش بیمار اورژانس 

 اورژانس بالغین

 های رایج مدیکال و تروما در بخش اورژانس جنرالمهارت رویکرد به اورژانس 

  اخذ شرحال و معاینات بالنی در فرد بزرگسالمهارت 

 انجام پروسیجرهای شایع در حوزه مراقبت و مدیریت اورژانس بزرگسالان 

 مهارت مدیرت بخش اورژانس جنرال 

 مهارت مدیریت بیمار بدحال بزرگسال 

 مهارت انجام کار تیمی 

 کسب مهارت در احیای بزرگسالان 

 مرکز تروما

 در بیمار با ترومای متعدد مهارت ارزیای اولیه و ثانوی 

 مهارت ارزیابی و تشخیص بیماران با ترومای محدود 

  مهارت انجام پروسیجرهای رایج در مدیریت بیمار ترومایی نظیر برقراری راه هوایی پایه و
سازی و حرکتپیشرفته، تعبیه مسیر وریدی مرکزی، انواع سوچور، گذاشتن لوله سینه، بی

 خارجی گیری، کنترل خونریزیآتل

 های رایج اندامیجااندازی در رفتگی 

  اسکن در تیهای اورژانس شامل رادیولوژی و سیتصویربرداریبرتصمیم گیری بالینی مبتنی
 بیمار ترومایی

  انجام سونوگرافی بر بالین در بیمار تروماییتصمیم گیری بالینی مبتنی بر 

 مهارت انجام کار تیمی در بیمار ترومایی 

 بستری و ارجاع بیمار ترومایی هایاندیکاسیو 

NICU 

 ها و عوارض پروسیجرهای رایج در ها، کنترااندیکاسیوناندیکاسیونNICU 

 های نوزادی با تظاهر اورژانس پاتوفیزیولوژی بیماری 

  احیای نوزاد 

  ونتیلاسیون مکانیکی نوزاد 

 های رایج نوزادان تفسیر رادیوگرافی 
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 ژ و عوارض داروهای مورد مصرف در نوزادان ها، نحوه تجویز، دوزااندیکاسیون 

 حال مناسب در نوزاداندریافت شرح 

 معاینه فیزیکی نوزاد و تخمین سن حاملگی 

 غربالگری قبل از تولد 

 کونژوگه در معاینه و تشخیص افتراقی آن افتراق زردی کونژوگه و غیر 

 های تعویض خون اندیکاسیون 

  مکانیسم و عوارض کرنیکتروس 

 ک فوتوتراپیبیومکانی 

 کودکان جراحی

 های جراحیهای رایج در اورژانستفسیر رادیوگرافی 

 های اعمال جراحی شایع در کودکان اندیکاسیون 

 های شاخص جراحی کودکان مانند بیماری هیرشپرونگ، آناتومی و فیزیولوژی پایه در بیماری
 اتیک و استنوز پیلور ولوولوس، انواژیناسیون، تومور سالید، آپاندیسیت، فتق دیافراگم

 هاعوارض شایع پس از اعمال جراحی کودکان و مدیریت آن 

  تشخیص و ارزیابی شکم حاد در کودکان 

 سینه، گذاری قفسهاندازی فتق، لولهپروسیجرهای رایج جراحی شامل ترمیم پوست، جا
 مدیریت فیموز و پارافیموز  

 ارتوپدی کودکان

 ارتوپدی حال و معاینه فیزیکی تخصصیشرح 

 هاها و صدمات ارتوپدی و تفسیر آنبرداری جهت ارزیابی بیماریهای تصویرانواع روش 

 ها ها و صدمات ارتوپدی و چگونگی ارزیابی و مدیریت آنتظاهرات اورژانس بیماری 

 چگونگی کنترل درد حاد و مزمن ارتوپدی 

 ها در صدمات ارتوپدیسازی اندامحرکتبی 

 کودکانبیهوشی

 تومی راه هوایی در کودکان و تفاوت آن با بالغین آنا 

 های راه هوایی جراحی ها و کنترااندیکاسیوناندیکاسیون 

 های مدیریت پایه و پیشرفته راه هواییها و روشاندیکاسیون 

  تهویه کمکی با استفاده ازBag-mask-valve 

 هوشی زیک و بیها و عوارض رایج داروها آنالژها، کنترااندیکاسیون اندیکاسیون 

 تشخیص موارد راه هوایی مشکل 

 حسی موضعی بلوک عصبی و بی 

 تراشه با سایر مناسبانتخاب لوله 

 کمک لارنگوسکوپی فیبرواپتیکگذاری تراشه بهلوله 

 دردسازیبخشی و بیاقدامات آرام 

PICU 

 های ویژه کودکاناصول و فرآیندهای حاکم بر بخش مراقبت 

 ت کودک بدحالاصول رویکرد و مدیری 

 ریوی کودک-احیای قلبی 

 های ساده و پیشرفتهپایش قلبی و همودینامیک با تکنیک 

 اصول کاربرد ونتیلاتور و تنظیم آن در نارسایی تنفسی ناشی از علل متفاوت 

 های دسترسی وریدی شامل محیطی، مرکزی و انواع روشPICCها و عوارض، اندیکاسیون 

  کاربرد سونوگرافیPoint-of-care در تشخیص و پایش بیمار بدحال 

 ها و عوارضگذاری تراشه در بیماران بدحال، اندیکاسیونهای لولهانواع روش 

 های تغذیه در کودک بدحالاصول و تکنیک 

 ها و دوزاژ داروهای رایج در اندیکاسیونها، کنترااندیکاسیونPICU  

 رادیولوژی کودکان

 های شایعداریرویکرد به کاربرد و تفسیر تصویربر 

  اصول محفاظت از تماس با رادیاسیون به اپراتورها، مسئولین و بیماران 

 یادگیری حمایت از کودکان در اتاق رادیولوژی 

 آموزش برقراری تنظیمات مناسب برای انجام مطالعه سونوگرافی اورژانس 

 دست آوردن تصاویر مناسب در سونوگرافی توانایی بهPoint-of-care هانو تفسیر آ 

 های سونوگرافی اورژانس در یادگیری و تشخیصها و محدودیتآگاهی از اندیکاسیون 
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 مسمومیت

  مبانی فارماکوکینتیک درOverdose هاو مسمومیت 

 اصول پایه مدیریت مسمومیت 

 شناسی انواع مسمومیت با داروها و سموم مختلفهای شایع و نشانهتاکسیدروم 

 یعهای شاپاتوفیزیولوژی مسمومیت 

 زداییهای سمروش 

 هاهای تجویز آنها و اندیکاسیوندوتآنتی 

 شناسی سوءمصرف موادنشانه 

 هاشناسی در تشخیص و پایش مسمومیتنقش پاراکلینیک و آزمایشگاه سم 

 درمانگاه کودکان

 حال و انجام معاینه فیزیکی در شیرخواران و کودکان با مشکلات سرپاییگرفتن شرح 

 ات کودکان با مراجعه درمانگاهیمستندسازی اطلاع 

 انتقال سریع اطلاعات بیمار در گزارش شفاهی 

 هانحوه دستور نویسی و تفسیر صحیح آزمایش 

 محور در کودکان با مراجعه درمانگاهی-مراقبت خانواده 

 های شایع در درمانگاه کودکانشناسی بیمارینشانه 

 های رایج کودکان درمان سرپایی بیماری 

 اقی مرتبط با سنتشخیص افتر 

 تشخیص افتراقی مبتنی بر علائم 

 گیری مبتنی بر شواهد در مراقبت از بیمارتصمیم 

 قلب کودکان 

 

 حال و معاینه فیزیکی اختصاصی قلب کودکانشرح 

 های مادرزادی قلبآناتومی و پاتوفیزیولوژی بیماری 

 های مادرزادی و اکتسابی قلبشناسی بیمارینشانه 

 تفسیر نوار قلب 

 تشخیص نارسایی قلبی 

 های شایع قلبی کودکانمدیریت آریتمی 

 های قلبی نقش اکوکاردیوگرافی در تشخیص بیماری 

 رویکرد و ارزیابی تشخیصی ورزشکاران جوان 

 های کودکان عروقی بر دیگر بیماریهای قلبیدستیابی به تجربه ارزیابی اثرگذاری بیماری 

 عفونی کودکان

 دارودک تبرویکرد به شیرخوار و ک 

 هابیوتیکها و اصول تجویز آنتیاندیکاسیون 

 های رایج عفونی کودکانتشخیص بالینی بیماری 

 های عفونیکار بستن پاراکلینیک در تشخیص بیماریبه 

 مهارت ارزیابی و مدیریت بیماران بدحال عفونی 

 اعصاب کودکان

 رویکرد به تشنج در کودکان 

  کودکانرویکرد به کاهش سطح هوشیاری در 

 مهارت در انجام معاینات نورولوژیک شیرخواران و کودکان 

 های تصویربرداری مغز ها و تفسیر روشاندیکاسیون 

 های رایج اعصاب در کودکانتشخیص بالینی بیماری 

 مهارت در انجام پونکسیون لومبر 

 ریه کودکان

 رویکرد به شکایات رایج تنفسی در کودکان 

 های ریویهای رایج ارزیابی تنفس و حجمها و تفسیر روشاندیکاسیون 

 های رایج ریوی کودکانتشخیص بالینی بیماری 

 هااسکن ریهتیتفسیر گرافی و سی 

 مهارت ارزیابی و مدیریت بیماران بدحال تنفسی 

 مهارت مدیریت برونشیولیت حاد و حمله آسم 

 های کمک تنفسی و ونتیلاتور در نارسایی تنفسیکارگیری روشمهارت به 

 آلرژی و ایمونولوژی
 های آلرژیک در کودکانرویکرد به بیماری 

 های رایج  کودکانتشخیص بالینی آلرژی 
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 های آلرژیک های پاراکلینیک در تشخیص بیماریها و تفسیر روشاندیکاسیون 

 های نقص ایمنی در کودکانرویکرد به بیماری 

 مهارت ارزیابی و مدیریت آنافیلاکسی 

 مدیریت آسم 

 زشکی کودکانپچشم

  مهارت ارزیابی افتالمولوژیک کودکان 

 های ارزیابی فیزیکی افتالمولوژیکتکنیک 

 های چشمی شایعارزیابی و مدیریت شکایت 

 ارزیابی و مدیریت ترومای چشمی 

 پزشکیهای ارجاع چشماندیکاسیون 

 های پیگیری اختلالات چشمی شایع کودکاناندیکاسیون 

 گوش و حلق و بینی

 زیابی مهارت ارENT  در کودکان 

 های متکی به ابزار در رویکرد و ارزیابی آشنایی با روشENT در کودکان 

 های شایع در حیطه ارزیابی و مدیریت شکایتENT  به ویژه تونسیلیت، اوتیت و
 سینوزیت

 ارزیابی و مدیریت ترومای بینی و فک 

 های ارجاع به متخصص اندیکاسیونENT 

 یمدیریت کودک با اپیستاکس 

 مهارت خارج کردن جسم خارجی از نواحی بینی و حلق و مجرای خارجی گوش 

 مهارت تمپانوستومی در اوتیت مدیای حاد 

 آشنایی با مدیریت جسم خارجی در قسمت فوقانی مری 

 مدیریت اپیگلوتیت حاد 

 سوختگی

  تعیین سطح سوختگی 

 های تنفسی شناسی سوختگیتشخیص و نشانه 

  دچار سوختگی مراقبت اولیه از نواحی 

  تعیین نوع و حجم مایعات وریدی مورد نیاز 

 مدیریت راه هوایی در سوختگی 

  مدیریت درد سوختگی 

  انواع سوختگی شیمیایی و نحوه مدیریت آن 

-اورژانس پیش

 (EMS)بیمارستانی 

 های آشنایی با خدمات و مأموریتEMS 

  آشنایی با قوانین و مقرراتEMS 

 نسآشنایی با امکانات آمبولا 

 آشنایی با خدمات اورژانس هوایی 

  آشنایی با مرکز مدیریت اورژانس و چگونگیdispatch 

 بیمارستانی و بیمارستانیکسب مهارت در ارتباط اورژانس پیش 

  115کسب مهارت در پاسخگویی تلفنی در اورژانس 

 بیمارستانیآشنایی با تریاژ پیش 
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 صصي باليني :تخ وپایه  ،تخصصي، عناوین دروس اعم از عمومي
 احیا (1

 ریوی نوزاد احیای قلبی 

 ریوی کودکاحیای قلبی 

 احیای قلبی ریوی بالغین 

 حال اصول رویکرد بالینی به کودک بد (2

 اساس مدل رویکرد برPAT  

  ارزیابیProblem-oriented 

 اتاکسی،  مبنای علائم اصلی شامل آژیتاسیون، تب، ظاهر توکسیک، اتساع شکم، آپنه،افتراقی برطرح تشخیص

ناپذیر، سیانوز، دهیدراتاسیون، اسهال، سرگیجه، ادم، اپیستاکسی، قرمزی کوما، یبوست، سرفه، گریه تسلی

های گوارشی، آدنوپاتی، توده مغبنی، ریزیقرینه، اختلالات بینایی، خونهای غیرچشم، استرابیسم، مردمک

نوره، ضایعات دهانی، درد شکم، درد پشت، درد کاهش شنوایی، هماچوری، هیپرتانسیون، توده گردنی، اولیگوم

درد، درد مفاصل، راش جلدی، دیسترس تنفسی، تشنج، ظاهر درد، سرفاژی، دیزوری، گوشسینه، دیسقفسه

 ریزی واژینال، ترشح واژینال، ضعف عضلانیکاردی، خوندرد، سنکوپ، تاکیتوکسیک، گلو

 های پایش قلبی و همودینامیک روش 

 حالکلینیک در رویکرد به کودک بدکاربرد پارا (3

 نقش تصویربرداری در تشخیص و پایش بیماران در اورژانس کودکان  (4

 هابرداری رادیولوژیک در اورژانس کودکان و تفسیر آنانواع تصویر 

 هاتی اسکن در اورژانس و تفسیر آنکاربردهای سی 

  سونوگرافی انواعPoint-of-care  اورژانس کودکان در تشخیص و پایش بیماران در 

  انجام پروسیجرهای مختلف در اورژانس با راهنمای سونوگرافی 

 های طبی کودکان   اورژانس  (5

 های آلرژیآنافیلاکسی و سایر اورژانس 

 های قلبی اورژانس 

  سوءرفتار با کودک 

 های پوستی ها و اورژانسفوریت 

 های اندوکرین اورژانس 

 زدگی، گزش توسط گرفتگی، صاعقهشدگی، برقزدگی، غرقگرماهای محیطی شامل سرمازدگی، اورژانس

 حیوانات و جانوران 

 های نوزادان اورژانس 

 های متابولیک اورژانس 

 های عفونی اورژانس 

 های هماتولوژیک اورژانس 

 های زنان اورژانس 

 های گوارشی اورژانس 

 های نورولوژیک اورژانس 

 های انکولوژیک اورژانس 
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 یوی های راورژانس 

  اختلالات حاد کلیوی 

 اختلالات الکترولیتی 

 های روماتولوژیاورژانس 

 پزشکی های رواناورژانس 

  جسم خارجی دستگاه گوارش 

 جسم خارجی دستگاه تنفسی 

 مسمومیت  (6

 هارویکرد کلی به مسمومیت 

 زداییاصول سم 

 هاها و نحوه استفاده از آندوتآنتی 

 هاشناسی در مسمومیتنشانه 

 ف مواد، تظاهرات و مدیریت آن مصرسوء 

 هاکاربرد پاراکلینیک در تشخیص و کاهش مسمومیت 

 تریاژ (7

 تریاژ در صحنه با قربانیان متعدد 

 در بخش اورژانس کودکان اژیتر 

 در کودکانتروما  (8

   انواع مکانیسم آسیب 

   رویکرد کلی به تروما 

  احیای پیشرفته تروما 

 اساس سیستم یا عضو درگیر )سر، صورت، و مدیریت انواع تروما برشناسی، آناتومی، پاتوفیزیولوژی نشانه

 ها، ژنیتال و ...( در بخش اورژانس، توراکس، شکم، لگن، اندامENTگردن، چشم، 

  شوک هموراژیک و مدیریت آن 

 های خونیتزریق فرآورده 

  مدیریت تیمی تروما 

 سازی حرکتبی ها،سازی اندامحرکتو بی گیریپروسیجرهای رایج در مدیریت تروما در اورژانس شامل آتل

 گردن و ستون فقرات، مدیریت راه هوایی در بیماران ترومایی

 ای تعبیه لوله سینه 

  لاواژ تشخیصی پریتونئال 

  انواع سوچورهای سطحی 

 تعبیه راه هوایی جراحی در موارد اورژانس 

 سوختگی  (9

 یاییها شامل حرارتی و شیمارزیابی و مدیریت انواع سوختگی 

 بیمارستانیاورژانس پیش (10

 حال در صحنه ارزیابی کودک بد 

 حال به بیمارستان اصول انتقال کودک بد 

 بیمارستانیحال در حوزه پیشمدیریت کودک بد 
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  هدایت برخط پرسنل آمبولانس توسطMedical director 

 بیمارستانی سازی در اورژانس پیشمستند 

 بی و رادیواکتیو بیوتروریسم و حوادث شیمیایی، میکرو (11

   شناسایی حملات بیوتروریسم و شیمیایی، میکروبی و بیولوژیک 

  ارزیابی و مدیریت بیماران در صحنه 

 زدایی های آلودگیروش 

 ها و اقدامات درمانی در حوادث بیوتروریستی دوتآنتی 

 های طبی کودکان  پروسیجرهای رایج در اورژانس (12

 مدیریت پایه و پیشرفته راه هوایی 

 های محیطی و مرکزی  گیری شامل دسترسیانواع رگ 

  سونداژ مثانه 

 درآوردن جسم خارجی سطحی چشم 

  درآوردن جسم خارجی از مجرای گوش خارجی و بینی 

 تامپون قدامی و خلفی بینی 

 های جلدی و مخاطیترمیم زخم 

  پریکاردیوسنتز 

  پونکسیون مایع آسیت 

  پونکسیون مایع پلور 

   پونکسیون مفصلی 

 نخاعی پونکسیون مایع مغزی 

 پونکسیون مخزن شنت ونتریوکولوپریتونئال 

  تهویه کمکی توسط آمبوبگ 

  تنفس حمایتی با دستگاه ونتیلاتور و تنظیمات آن 

 دردی  بخشی و بیآرام (13

 بخشی و مدیریت درد اصول رویکرد بالینی در آرام 

 ردی سیستمیک دبخشی و بیداروهای مورد استفاده در اورژانس برای آرام 

 های بلوک موضعی اعصاب محیطیانواع روش 

 های جراحی اورژانس (14

   شکم حاد 

  تورشن بیضه 

 انواع فتق با تظاهرات اورژانس 

  انواژیناسیون 

  انسداد روده 

  فیموز و پارافیموز 

 های دندانی اورژانس 

 های جراحی اعصاب اورژانس 
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 ه انتظار می رود:از دستیاران و دانش آموختگان این رشت

 در حوزه نوع دوستي -الف
 منافع بیمار را بر منافع خود ترجیح دهند. (1

 در مواجهه با بیماران  مختلف عدالت را رعایت کنند. (2

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

 مایند.در تمامی مراحل مراقبت از بیماران وقت کافی صرف ن (4

 به خواسته ها و آلام بیماران توجه داشته باشند.  (5

 منشور حقوق بیمار را در شرایط 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. (1
 به سوالات بیماران پاسخ دهند. (2

 ر را با مناسبترین شیوه در اختیار وی وهمراهان  قرار دهند.اطلاعات مربوط به وضعیت بیما (3

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

 در تمامی مراحل مراقبت و انتقال بیماران احساس مسئولیت نمایند.   (5

 رمانی از بیماران اجازه بگیرند. برای مصاحبه، انجام معاینه و هر کار تشخیصی د (6

گی باه  در رابطه با پیشگیری از تشدید بیماری، بروز عوارض، ابتلای مجدد، انتقال بیماری و نیز بهبود کیفیت زناد  (7
 طور مناسب به بیماران آموزش دهند.

 در حوزه شرافت و درستكاري -ج
 راستگو باشند. (1
 درستکار باشند.  (2

 رازدارباشند. (3

 را رعایت نمایند .حریم خصوصی بیمار  (4

 در حوزه احترام به دیگران -د
 به عقاید، آداب ، رسوم وعادات بیماران احترام بگذارند.   (1

 بیمار را به عنوان یک انسان در نظر گرفته ، نام ومشخصات وی را با احترام یادکنند. (2

 به وقت بیماران احترام گذاشته و نظم و ترتیب را رعایت نمایند.   (3

 ر،همکاران و کادر تیم درمانی احترام بگذارند.به همراهان بیما (4

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

 در حوزه تعالي شغلي -ه

 انتقاد پذیر باشند. (1
 محدودیت های علمی خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و کمک بخواهند. (2

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

 تشخیصی درمانی مناسب را مطابق با امکانات ودستاوردهای علمی در دسترس انجام دهند.  اقدامات (4

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

 (ازدستياران:Professionalismانتظارات اخلاق حرفه اي )

I -اصول اخلاق حرفه اي 
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تياران، در راستاي تحكيم اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي با كمك استادان خود در جهت انتظار ميرود، دس

 اقدامات زير تلاش نمايند:

 

 مناسب : )Setting(کمک به فراهم کردن شرایط  فيزیكي 
 ده و پاراوانفراهم ساختن شرايط مناسب براي انجام امور شخصي وخصوصي در محيط هاي آموزشي ودرماني  نظيراستفاده از پر 

 در هنگام معاينات وغيره

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

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

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

 ساختن محل نمازونيايش براي متقاضيان

 

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

 يزات وترخيص بيماران به طوري كه بيماران سردرگم نشوند و امور را به آساني طي كنند.، تامين دارو ، تجه

 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

 

 کمک 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 

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

 مشاركت در معرفي الگوها به مسئولين آموزشي 

  مشاركت فعال در تقويتRole modeling 

  تلاش در جهت تقويت ارتباطات بين فردي 

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

 اعي استادان،دانشجويان واعضاي تيم سلامترعايت حقوق مادي ،معنوي واجتم 

 ترویج 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 

 تباط اجتماعي مناسب با بيماران نظير: پيش سلامي ، خوشرويي ، همدردي ، اميد دادن ، و غيرهار 

 پاسخگويي با حوصله به سوالات بيماران در تمامي شرايط 

  :راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآیند 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 

 كارآموز و پرستار با نام و كارورز ،ن معرفي دستياران سال پايين تر ،ه بيمار، همچنيمعرفي خود به عنوان  پزشك مسئول ب

 مشخصات به بيماران

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

 .توجه به بهداشت فردي بيماران 

 ذاي بيماران در راند هاي آموزشي و كاريتوجه به كميت و كيفيت غ 

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

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

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

 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 

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

 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 

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

 رعايت استقلال و آزادي بيماران در تصميم گيري ها 

   خودداري از افشاي مسائل خصوصي )راز( بيماران 

  ي وغيرهمدت تقريبي بستر –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)در نظر گرفتن محوريت بيمار  و  -

 مشارکت و ترغيب آموزش و اطلاع رساني نكات مرتبط با اخلاق :

 تر و فراگيران ديگرآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستياران سال پايين 

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

  آموزش يا اطلاع رساني منشور حقوقي بيماران ، مقرراتDress 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

 ، درمانگاه ها و اتاق هاي عمل  كنفرانس ها

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

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

 تياران و فراگيران ديگرجلسات هفتگي با حضور استادان، دس

 مشاركت دادن فراگيران رده هاي مختلف ، در برنامه هاي آموزش بيماران 
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 جلب توجه مستمر دستياران سال پایينتر و فراگيران دیگربه سایرموارد اخلاقي ازجمله :
 برخورد احترام آميز با نسوج ، اعم از مرده يا زنده 

 برخورد احترام آميز با اجساد فوت شدگان 

 همدردي با خانواده فوت شدگان 

 ه مي ي روز اجازفناور نگهداري و حفظ اعضاي بدن بيماران ، عملكرد طبيعي اندام ها و حفظ زيبايي بيماران تا حدي كه دانش و

 دهد

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

 ي بيمار برا ن شانسه وقت هاي طلايي كمك به بيماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگيري از از دست رفتاهميت دادن ب

 زندگي يا حفظ اعضاي بدن خود

 تجويز منطقي دارو و در خواست هاي پارا كلينيك 

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

 پایش و نظارت  مستمر فراگيران :
  مور تو شبانه  كشيك هاي درمانگاه  راندهاي كاري و آموزشي  حضور در كليه برنامه هاي آموزشي ) گزارشات صبحگاهي

 ر كشيكني و حضوردو غيره ( و نظارت بر حضور ساير فراگيران از طريق واگذاري مسئوليت ، پيگيري تلف سي پي سي  بورد 

يران خود وفراگ عي  درها ، سركشي به درمانگاه ها و اورژانس ها و نظاير آن ، به منظور ايجاد تدريجي مسئوليت پذيري اجتما

 ديگر

 حضور به موقع بر بالين بيماران اورژانس 

 ايت از طريق رع (ضباط توجه به عملكرد عمومي خود و فراگيران ديگرنظير ) عملكرد ارتباطي اجتماعي ، نحوه پوشش ، نظم  و ان

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

 قي ست منطتوجه اكيد به عملكرد تخصصي خود و فراگيران ديگرنظير) اخذ شرح حال ومعاينات تخصصي بيماران ، درخوا

ي اهتصميم گيري  ماري ،ستنتاج و قضاوت باليني ، تشخيص بيآزمايشات ، تفسير و ادغام يافته ها ي باليني و پارا كلينيكي ، ا

دامات ماران ، اقجاع بيباليني ، تجويز منطقي دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درماني ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشكي ، ار

 رلاگ بوک ول مستمبه تكميپژوهشي ، استفاده از رايانه و نرم افزار هاي تخصصي و پيگيري بيماران ( از طريق اهميت دادن 

  (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 

 جام روش هايي كه دستياران به آن تسلط ندارند.اجتناب اكيد از انجام تحقيقات به خرج بيماران وان 

  د . تفاده باشنابل اسقاهميت دادن به نحوه تكميل و تنظيم پرونده ها ي پزشكي ، به طوري كه در حال حاضر و آينده به سهولت 

 

 

 
 

 توضيحات:
 ستقيم و بازخورد مؤثر است. ، آموزش م(Role modeling)اي شامل ارائه الگوي عملي هاي اصلي آموزش اخلاق حرفه* شيوه

درجه توسط اعضاي هيأت علمي  360از طريق ارزيابي  Log bookوسيله ارزيابي * عملكرد اخلاقي دستياران از راه نظارت مستمر به

 شود.گروه آموزشي انجام مي

ريزي ران و فراگيران ديگر برنامهاي براي آموزش نظري و عملي دستيا* بخش موظف است در موضوعات مورد نياز مرتبط با اخلاق حرفه

 نمايد.

مندي تعيين عنوان مسئول پايش و نظارت بر رعايت اصول اخلاقي و حرفه* مناسب است يكي از اعضاي هيأت علمي گروه آموزشي به

  شود.

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

                                                         
  

 

 

 

 

 

 

 

 توضيح : 
 وجود،ممنابع آزمونهابر اساس آئین نامه های  وپایانی انجام می شود ، ءدرمواردی که طبق مقررات ،آزمون های ارتقا (1

 اجرای این برنامه.  ایی است برایذکرشده دراین صفحه راهنم توسط هیئت ممتحنه دوره تعیین خواهد شد ومنابع

 .شده در دسترس است ( در مورد کتب ، منظور آخرین نسخه چاپ2

 .شوند ( در مورد مجلات ، منظور مجلاتی است که در طول دوره دستیاری منتشر می3

                                                                              :Student Assessmentارزیابي دستيار:

 

 

 

 

 

 

 

 کتب اصلی: –الف 
1. Textbook of Pediatric Emergency Medicine, Fleisher & Ludwig’s 

2. Pediatric Emergency Medicine, Strange & Schafermeyer’s 

3. Clinical Procedures in Emergency Medicine & Acute are, Roberts & Hedges’ 

4. Pediatric Emergency Critical Care & Ultrasound, Stephane J. Doniger 

5. Pediatric Advanced Life Support (PALS) provider manual, AHA   

6. Textbook of Pediatric Emergency Procedures, Christopher King, Fred M. Henretig 

 

 مجلات اصلی: -ب

1. Clinical Pediatric Emergency Medicine  

2. Pediatric Emergency Medicine Reports 

3. Pediatric Emergency Medicine Practice 

4. Pediatric Emergency Care 

 :(Assessment Methods)روش ارزیابی-الف

 کتبی هایآزمون

 (OSCE) ایستگاهی هایآزمون

  PMPآزمون 

 Key Featureآزمون 

  DOPSآزمون 

 Mini -CEXآزمون 

 Logbookبررسی 

 ( global rating) علمی هیأت اعضای توسط ایدوره هایارزیابی

 :(Periods of Assessment)ب : دفعات ارزیابی
صورت رسمی انجام و به دستیاران بازخورد داده ه ماه بهای که دست کم هر سبه صورت مستمر و دوره ارزیابی تکوینی:

 شود.می
 ارزیابی نهایی )تراکمی(:

 شود.آزمون ارتقای دستیاران به صورت سالانه برگزار می

 شود.آزمون گواهینامه و دانشنامه در پایان دوره برگزار می
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                                                                           شرح وظایف دستياران:

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ) موارد ذکرشده نبایستي با مصوبات شوراي گسترش مغایر باشند ( :  رتبه (  :–گرایش –اقل هيئت علمي مورد نياز )تعداد حد

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مورد نياز براي اجراي برنامه :یا آموزش دیده دیده کارکنان دوره

 تخصصی اورژانس کودکان یا دانشنامه کودکان یا دانشنامه طب اعضای هیأت علمی باید دارای دانشنامه فوق

کار وقت در بخش اورژانس مرکز اصلی بهطور تماماورژانس باشند. حداقل پنج نفر از اعضای هیأت علمی باید به

تخصصی اورژانس کودکان لازم است که حداقل دو مدرک فوقاشتغال داشته باشند. این افراد در صورت نداشتن 

در اورژانس کودکان داشته باشند. ضمنا این افراد نباید مسئولیت بالینی تمام وقت سال سابقه کار و فعالیت 

درمانی وابسته به دانشگاه درمانی یا سایر مراکز آموزشیاورژانس آن مرکز آموزشی دیگری در خارج از بخش

تخصص اورژانس کودکان، این رشته در صورت نداشتن فوق اول راه اندازیدر طی سه سال  اشته باشند.برعهده د

 اورژانس باشند.  طباعضای هیأت علمی ضمن داشتن سایر شرایط لازم است ترکیبی از متخصصین کودکان و

  

 مل گراند راند، ژورنال کلاب و شده شاریزیهای آموزشی برنامهطور منظم در فعالیتاعضای هیأت علمی موظفند به

روزی بخش اورژانس توسط اعضای هیأت علمی برقرار ها شرکت کنند. ضروری است که پوشش شبانهکنفرانس

روز، بخش فاقد هیأت علمی نباشد. لازم است اعضای هیأت علمی در تأمین پوشش باشد و در هیچ زمانی از شبانه

 12مدت وظیفه بالینی ممتد نداشته باشند و در فواصل نیز حداقل به ساعت 12روزی بخش اورژانس بیش از شبانه

ساعت ممتد در هفته  24های بالینی معاف باشند. ضروری است که اعضای هیأت علمی ساعت از مسئولیت

 های بالینی و آموزشی داشته باشند. ای برای شرکت در فعالیتهیچگونه وظیفه
 

 دارد.روز های مختلف شبانهدر شیفت و مطابق استاندارد به تعداد کافیو نیز نگهبان پرستار و کمک بهیار به  ازخش نیب

 در بخش اورژانس مرکز اصلی، یک منشی جهت انجام امور اداری آموزش مورد نیاز است.

 نماید عبارتند از : . مواردی که گروه بر آن تاکید می های مربوطه آورده شده استنامهشرح وظایف قانونی دستیاران در آئین

ها بین این دوره و مسئولیت بالینی و آموزشی داشته باشدساعت مداوم  12نباید بیش از  کودکان دستیار طب اورژانس -1

 هم باید حداقل برابر ساعات کار، ساعت استراحت داشته باشند.

ساعت در  80در اورژانس مسئول ویزیت بیماران نباشند و بیش از  ساعت در هفته 60مقتضی است دستیاران بیش از  -2

و  بالینیاعم از مسئولیتی مجموعه زمانی است که دستیار دارای هر ساعت شامل  80هفته مسئولیت نداشته باشند. این 

 .استآموزشی 

 آزاد باشد. های آموزشی و بالینیفعالیتهفته کاملاً از  ممتد درساعت  24ضروری است دستیار حداقل  -3

بخش حضور و های آموزشی درونساعت در هفته به منظور فعالیت 6میزان حداقل به دستیاران کلیه ضروری است -4

باشد که شامل کودکان  ها باید دربرگیرنده اهداف آموزشی رشته طب اورژانسمشارکت داشته باشند. این فعالیت

راند، معرفی  )ژورنال کلاب(، سمینارها، گراندجلات سی مبرر، جلسات دستیاری و ت علمیأهای اعضای هیکنفرانس

 است.  های مورد نیازو برگزاری کارگاه موربیدیتیو  جلسات مورتالیتی ،(Case presentation)بیمار 

 12تواند مدت هر شیفت بالینی را بارای دساتیاران تاا    اساس شرایط ویژه بخش آموزشی میتبصره: مدیر برنامه دستیاری بر

 ت درنظر گیرد.ساع
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 فضاهاي تخصصي  مورد نياز:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 هاي اصلي مورد نياز در سال :تنوع و حداقل تعداد بيماري
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعداد تخت مورد نياز براي تربيت یک دستيار ورودي :

 
 

 

 فضاهای تخصصی موردنیاز این دوره که باید در دانشگاه مجری در دسترس باشند عبارتند از : 
  واحد تریاژ 

 انتظار بیماران و همراهان  فضای 

  فضای مراقبت حاد 

  اتاق احیا 

 نظر واحد تحت 

  واحد پذیرش 

  داروخانه اورژانس 

 روزی آزمایشگاه اورژانس یا آزمایشگاه مرکزی با دسترسی شبانه 

  اتاق معاینه 

  واحدFast track 

  ترجیحاً فضای مستقل( فضای آموزشی جهت برگزاری کنفرانس و ژورنال کلابSkill Lab ) 

  فضای استقرار عضو هیأت علمی مقیم 

 تخصصی مقیم فضای استقرار دستیار فوق 

   فضای استقرار پرستاران 

 اتاق عمل سرپایی 

 صویر برداری تشخیصی اورژانسی یا دسترسی به بخش تصویر برداری بیمارستانت 

 اتاق عمل سرپائی یا اتاق پروسیجر 
 
 

 تعداد ) سالیانه( بیماری

)بیماران ورودی بخش اورژانس مرکز نس اصلی بخش اورژا
اصلی باید شامل طیف کاملی از نوزادان، شیرخواران، 

 کودکان و نوجوانان باشد. (
 نفر 20،000حداقل 

 نفر  2000حداقل  ESIتریاژ  2و  1سطوح 

 نفر 200حداقل  مشکل جراحی ) غیر تروما (بیماران با 

)اعم از مینور و  علت تروما  بهبا مشکل جراحی بیماران 
 ماژور(

 نفر 1000 حداقل

 

  در صورتیکه مرکز اصلی بیماران ترومایی را پذیرش نکند لازم است مدیر برنامه نشان دهد که این نقیصه از طریق
همچنین در  شود.برقراری دوره چرخش در یک مرکز تروما )که به تعداد لازم پذیرش کودکان نیز دارد( جبران می

 های داخلی کودکان وجود داشته باشد. انواع اورژانسدیکال تنوع مناسبی از مشکلات م خصو 

 کننده و دبیرخانه شورای آموزش کننده برعهده گروه بازدیدمراجعه تشخیص تنوع مناسب در جمعیت بیماران
 پزشکی و تخصصی است.

 سال ضروری است. تخصصی درفوقورودی تخت بستری در اورژانس به ازای پذیرش هر دستیار  6تعداد 
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  جهيزات تخصصي مورد نياز:ت

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( لارنگوسکوپ بزرگسالان و کودکان

 ( لوله تراشه سایز های مختلف کودکان، نوزادان و بزرگسالان2
 ( آمبوبگ با ماسک بزرگسالان و کودکان3
 ( ست تراکئوستومی و کریکوتیروتومی اورژانس 4
5 )Laryngeal Mask Airway (LMA) های مختلفدر اندازه 
 اپتیک )ترجیحی(( لارنگوسکوپ فیبرو6
 ( ونتیلاتور با امکان تهویه حجمی و فشاری 7
 ( ونتیلاتور پرتابل8
 ( پیک فلومتر9
 ( کاپنوگراف10
 متر ( پالس اکسی11
 ( ست توراکوستومی 12
 ( چست تیوب )بزرگسال و کودک(13
 ( نبولایزر14
 شوک )کودکان( D/C( دستگاه 15
 ساز خارجی( ضربان16
 Automatic External defibrillator(AED)( دستگاه 17

 ( دستگاه مانیتورینگ قلبی 18
 ( دستگاه الکتروکاردیوگرام19
 ( پم  انفوزیون20
 ( کاتتر ورید مرکزی بزرگسالان و کودکان21
 ( شالدون22
 ( کاتتر نافی23
 (IOاستخوانی )( سوزن داخل24
 ( وارمر خون و مایعات25
 ( دستگاه سونوگرافی26
 رجیحی(( اسلیت لام  )ت27
 ( تونومتر )ترجیحی(28 
 ( افتالموسکوپ29
 ( اتوسکوپ30
 ( ست کامل معاینه زنان31
 ( ست زایمان 32
 ( تورنیکه33
 LP( ست 34
 ( ست سوچور 35
 ENT( چراغ پیشانی و ست 36

 ( ست خارج کردن جسم خارجی گوش و بینی37
 ریزی بینی ( ست کنترل خون38
 ( DPL( ست لاواژ تشخیصی پریتونئال )39
 های مناسب نوزاد، کودک و بزرگسال( فشارسنج با کاف40
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:) در مواردي که دستياران به دوره هاي چرخشي مي روند ،رشته تخصصي مورد نياز  مورد نياز : یا تخصص هاي رشته هاي تخصصي

 است ودر موارد دیگر حضور متخصص کافي است.(

اسکن و نیز تیصی پشتیبان شامل رادیولوژی و سیهای تشخیدرمانی مجری دارای بخش-ضروری است که مرکز آموزشی

-یا سرویس هاساعت، بخش 24چنین، دارا بودن اتاق عمل فعال در طی روزی باشد. همآزمایشگاه با امکان دسترسی شبانه

 بخش جراحی اعصاب، نوزادان، غدد، روماتولوژی، کلیه، ریه(، ،)عفونی، گوارش تخصصی متنوع کودکانتخصصی و فوق های

 روزی همگی از موارد ضروری هستند. و داروخانه شبانه PICU ،NICUبا امکان بستری کودکان، 

 

 که مجاز به اجراي برنامه هستند:يیمعيارهاي دانشگاهها

 

 

 

 
 

 

 
 

 نقش دانش آموختگان در سيستم ارجاع و پزشكي خانواده:
  

 

 

 

شده فعال کودکان و های تأییدمؤسسه آموزشی متقاضی یا مجری اعم از دانشگاه یا دانشکده باید دارای برنامه (1

 سال باشد.  5حداقل به مدت  )دارای دستیار شاغل( طب اورژانس

های درمانی کودکان متشکل از تخصص -رستان مستقل آموزشیدرمانی مورد نظر باید دارای بیمامرکز آموزشی (2

 کودکان باشد.مرتبط با  رشته تخصصی 

 هدایت و نظارت وظیفهتا دانشکده پزشکی باشد رئیس با ابلاغ مستقل مرکز متقاضی باید دارای مدیر برنامه  (3

 ه دارد.برعهدی دستیاران را آموزش

نسبت به تشکیل گروه مستقل لازم است  دانشگاه پس از تصویب گروه مستقل توسط شورای گسترش،  (4

 اورژانس کودکان اقدام نماید.

 

 .ارجاع هستند 3دانش آموختگان این رشته در سطح 
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 :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه

 رزشيابي برنامه:شرایط ا -الف   

 
 
 
 

 شيوه ارزشيابي برنامه:-ب

 

 
 

 متولي ارزشيابي برنامه:-ج

 

 

 نحوه باز نگري برنامه:-د

 

 

 

 
 

 شاخص ها ومعيارهاي پيشنهادي گروه براي ارزشيابي برنامه:-ه

 

 

 

 

 این برنامه در شرایط زیر ارز شیابی خواهد شد:

 دوره از اجرای دوره  دوسال/ 3گذشت  (1

 تغییرات عمده فناوری (2

 صمیم سیاستگذاران اصلی مرتبط با برنامهت (3

 نظر سنجی از هیئت علمی درگیر برنامه،دستیاران ودانش آموختگان با پرسشنامه های از قبل تدوین شده 

 استفاده از پرسشنامه های موجود در واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیر خانه 

ی کمیته تدوین متولی ارزشیابی برنامه ،واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی با همکار

 برنامه است

 مراحل باز نگری این برنامه به ترتیب زیر است :

 گرد آوری اطلاعات حاصل از نظر سنجی ،تحقیقات تطبیقی وعرصه ای ،پیشنهادات ونظرات صاحبنظران 

 در خواست از دبیر خانه جهت تشکیل کمیته تدوین برنامه 

  طرح اطلاعات گردآوری شده د رکمیته تدوین برنامه 

 برنامه جدید به کمیسیون تدوین وبرنامه ریزی آموزشی سبازنگری در قسمتهای مورد نیاز برنامه وارائه پیش نوی 

 .مورد قبول است معیارهای ملحوظ شده در چارچوب ارزشیابی برنامه دبیرخانه )چک لیست پیوست( ها وشاخص
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 هاي آموزشياستانداردهاي ضروري برنامه

 ئت علمی ودستیاران قرار گرفته باشد.ی مورد ارزیابی در دسترس اعضای هیرنامهب*ضروری است 

 های مجری رعایت شود. ی مورد ارزیابی مندرج است، توسط دانشگاه* ضروری است طول دوره که در برنامه

 ی مورد ارزیابی با شرایط مندرج در برنامه منطبق باشد.  * ضروری است شرایط دستیاران ورودی به دوره

 ر دوره با ظرفیت مصوب منطبق باشد.* ضروری است ظرفیت پذیرش دستیار، د

 بینی شده است باشد. * ضروری است ظرفیت پذیرش دستیار در راستای تامین حدود نیاز کلی کشور که در برنامه پیش

ی ماورد  های عماومی و اختصاصای منادرج در برناماه    بوک قابل قبولی، منطق با توانمندی* ضروری است دستیاران لاگ

 اشته باشند. ارزیابی در اختیار د

بااز خاورد لازم    بوک دستیاران به طور مستمر  تکمیل و توسط استادان مربوطه پایش و نظارت شود ولاگ * ضروری است

 ارائه گردد.

* ضروری است دستیاران بر حسب سال دستیاری ، پروسیجرهای لازم را بر اساس تعداد مندرج در برنامه انجام داده باشند 

 ت نموده و به امضای استادان ناظر رسانده باشند .بوک خود ثبو در لاگ

 ها و فنون آموزشی مندرج در برنامه، استفاده شود. روش %70ها حداقل از * ضروری است در آموزش

* ضروری است دستیاران در طول هفته طبق تعداد روزهای مندرج در برنامه در درمانگاه حضور فعال داشته، وظایف خاود  

 ها در دسترس باشد. ی هفتگی یا ماهانه درمانگاهیا دستیاران سال بالاتر انجام دهند و برنامه دان ورا تحت نظر استا

 های جراحی، در طول هفته طبق تعداد روزهای منادرج در برناماه تحات نظار اساتادان و     * ضروری است دستیاران دوره

های پروسیجر حضور فعاال داشاته باشاند و    ی در اتاقدستیاران دوره ها ی غیر جراح دستیاران سال بالاتر در اتاق عمل و

 های عمل در دسترس باشد.ی هفتگی یا ماهانه اتاقبرنامه

بخشای،  هاای درون های گزارش صابحگاهی، کنفارانس  ی تنظیمی بخش، در برنامه* ضروری است دستیاران، طبق برنامه

ی هفتگای یاا ماهاناه    ور فعاال داشاته باشاند و برناماه    ها حضها یا آنکالیتر و کشیکهای پایینمشارکت در آموزش رده

 ها در دسترس باشد. ها یا آنکالیکشیک

هاای کااری یاا آموزشای     های راندهای آموزشی، ویزیتی تنظیمی بخش، در برنامه* ضروری است دستیاران، طبق برنامه

 بیماران بستری حضور فعال داشته باشند.

 ید گروه ارزیاب باشد. أیشده توسط دستیاران، مورد تهای پزشکی تکمیل* ضروری است کیفیت پرونده

های چرخشی منادر ج در برناماه را گذراناده و از رئایس بخاش      * ضروری است دستیاران بر حسب سال دستیاری، بخش

 ه شود. مربوطه گواهی دریافت نموده باشند ومستندات آن به رویت گروه ارزیاب رساند

شاده وجاود   ریزیشده و برنامهبینیهای علمی از قبل پیشهای چرخشی همکاری* ضروری است بین بخش اصلی و بخش

 ها باشند، در دسترس باشد. داشته باشد و مستنداتی که مبین این همکاری

 را رعایت نمایند.   Dress code* ضروری است دستیاران مقررات 

منشور حقوق بیماران آگاه باشند و به آن عمل نمایند و عمل آنها مورد تائید گروه ارزیاب قارار  * ضروری است دستیاران از 

 گیرد.

* ضروری است منابع درسی اعم از کتب و مجلات موردنیاز دستیاران و هیات علمای، در قفساه کتااب بخاش اصالی در      

 دسترس آنان باشد.  
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مساتندات آن باه    و ی مندرج در برنامه، مورد ارزیابی قارار گیرناد  ها* ضروری است دستیاران در طول دوره خود به روش

 گروه ارزیاب ارائه شود. 

 ی پژوهشی مشارکت داشته باشند.* ضروری است دستیاران در طول دوره خود، حداقل در یک برنامه

هاای  های بخشواهیها گ* ضروری است در بخش اصلی برای کلیه دستیاران پرونده آموزشی تشکیل شود و نتایج ارزیابی

 مستندات ضروری دیگر در آن نگهداری شود.  تذکرات و، چرخشی، تشویقات

ی منادرج در  بخش برای تربیت دستیاران دوره، هیات علمی موردنیاز را بر اساس تعاداد، گارایش و رتباه    ت* ضروری اس

 .برنامه در اختیار داشته باشد و مستندات آن در اختیار گروه ارزیاب قرار گیرد

دیده موردنیاز را طبق موارد منادرج در برناماه در اختیاار    * ضروری است بخش برای تربیت دستیاران دوره، کارکنان دوره

 داشته باشد.

کلاس درس اختصاصی ، قفسه کتاب اختصاصی در بخش  * ضروری است دوره فضاهای آموزشی عمومی موردنیاز را از قبیل

 کامپیوتر و سیستم بایگانی علمی در اختیار داشته باشد. و کتابخانه عمومی بیمارستان، مرکز 

* ضروری است دوره ، فضاهای تخصصی موردنیاز را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه در اختیاار داشاته   

 باشند.

ان، بر اساس موارد کننده به بیمارستان محل تحصیل دستیار* ضروری است تعداد و تنوع بیماران بستری و سرپایی مراجعه

 مندرج در برنامه باشند. 

تخت بستری فعال  ) در صورت نیاز دوره ( در اختیاار   شده در برنامه،بینی* ضروری است به ازای هر دستیار به تعداد پیش

 باشد.

ماورد  ، یازات * ضروری است تجهیزات موردنیاز مندرج در برنامه در اختیار مجریان برنامه قرار گرفته باشد و کیفیات تجه 

 تائید گروه ارزیاب باشد.

 باشند.  خانهیراعتباربخشی دب های چرخشی، مورد تائید قطعی حوزه ی ارزشیابی و* ضروری است بخش

 های مندرج در برنامه باشد.  * ضروری است دانشگاه ذیربط، واجد ملاک

 

آموزشی قرار گرفته و جهت پیگیری و اجارا   ریزیموضوع مورد تصویب کمیسیون تدوین و برنامه 31استانداردهای فوق در 

شود . ضمناً یک نساخه  در اختیار واحد ارزشیابی و اعتباربخشی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی قرار داده می

 های مصوب آورده خواهد شد . از آن در انتهای کلیه برنامه

 

 دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی

 ریزی آموزشین و برنامهکمیسیون تدوی         
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