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 :اسامي اعضاي كميته تدوين برنامه
 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان -استاد -*آقای دكتر حسنعلی سلطانی

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز -دانشیار-*خانم دكتر مهین سید حجازی

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -دانشیار -كتر شهناز شایقیدخانم *

 دانشگاه علوم پزشکی تهران -دانشیار-دكتر سید محمد میراسکندریآقای *

 تهراندانشگاه علوم پزشکی  -استادیار -جودكتر محمد علی یزدانآقای *

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد -استادیار -غرویدكتر محمد آقای *

 يته بازنگري برنامه:اسامي اعضاي كم
 دانشگاه علوم پزشكي   رتبة دانشگاهي   نام و نام خانوادگي

 شهید بهشتی    استاد   *دكتر سید سجاد رضوی

 مشهد    دانشیار   *دكتر محمد غروی فرد

 تهران    دانشیار  *دكتر سید محمد میر اسکندری
 تبریز    استاد   *دكتر مهین سید حجازی

 تهران    دانشیار  هیم سلطانی*دكتر علیرضا ابرا

 شهید بهشتی    دانشیار  *دكتر سید علیرضا مهدوی

 دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصیآموزشي برنامه ریزی  معاون واحد تدوين و -مهرداد حق ازلي*دكتر 
 یرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصیاندازی و گسترش دوره های تکمیلی تخصصی دبهای راهكارشناس كمیته-*دكترمریم السادات مصطفوی

 كارشناس برنامه های آموزشی دوره های تکمیلی تخصصی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی–*نوشین آگاهی 

 
 اسامي همكاران كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي :

معاون واحدتدوين و (ازلی :دكتر مهرداد حق صصينمايندگان منتخب دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخ ،)دبیر شورا(دكترمصطفی قانعی

دكتر علی حمیدی  دكتر لادن حقیقی، ،دكتر علی حائری دكترسیدعلی صفوی نائینی، ،، دكتر علیرضا استقامتی)برنامه ريزي آموزشي

دكتر زهرا فردی  راد،دكترالهه ملکان  دكتر عبدالجلیل كلانتر هرمزی، دكتر پیمان محمدی تربتی،دكتر محمودرضا آل بویه،  ،مدنی

)نماينده معاونت دكترمحمد شریعتی، دكتر كوروش وحید شاهی )مسئول ارزشیابی و اعتبار بخشی(،  اعضاي هیات علمي منتخبآذر)

یاسین دكتر اشرف آل )نماينده سازمان نظام پزشكي(، دكتر علیرضا سلیمی )نماينده معاونت درمان (،دكتر مهدی شادنوش ،بهداشت(

مهرداد حق ازلی)داخلی( )روانپزشکی(دكتر محمدعلی محققی )جراحی عمومی(دكتر ایمان(دكتر احمدعلی نوربالا )زنان وز

علیرضا جلالی فراهانی )بیهوشی ( دبیران هیات ممتحنه رشته های تخصصی و  ریحانه دكتر كودكان( اكبر سیاری )دكترعلی

 کارشناس برنامه هاي آموزشي دوره هاي تكمیلي تخصصي(و نوشین آگاهی ) شي(کمیسیون تدوين و برنامه ريزي آموز کارشناسبنازادگان )

 

 اسامي همكاران كميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي و تخصصي :

 دبیرشوراي گسترشزاده دكتر جلیل كوهپایه مشاور دبیر شورا،، دكتر محسن عباسی دبیر شوراو  معاون آموزشيفرد دكتر ابوالفضل باقری

دكتر سید  ا...)عج( و نماينده منتخب وزير،عضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي بقیه ،  دكتر مصطفی قانعیگاههاي علوم پزشكي کشوردانش

عضو  ، دكتر شهرام علمداریعضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي ونماينده منتخب وزيرامیرحسین قاضی زاده هاشمی 

عضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران و دكتر علی اكبر زینالو   پزشكي شهید بهشتي ونماينده منتخب وزير،هیأت علمي دانشگاه علوم 

عضو دكترشهربانو نخعیعضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران و نماينده منتخب وزير، دكتر محمود رضا آل بویه نماينده منتخب وزير، 

و مسوول علمي  معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشيدكتر مهرداد حق ازلی  ،ران ونماينده منتخب وزيرهیات علمي دانشگاه علوم پزشكي اي

معاون اجرايي ، دكتر سعید حضرتی عضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي سبزوار، دكترمحمدرضا شگرف نخعی آزمونهاي دبیرخانه

، رئیس دانشكده پزشكي شهیدبهشتي دكترعبدالرحیم نیک ضمیر ،ي تهرانرئیس دانشكده پزشكبیگ محمدی ، دكتر محمد تقیدبیرخانه
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، دكتر بیژن ایرج رئیس دانشكده پزشكي شیراززاده ، دكتر سید حسام الدین نبوی رئیس دانشكده پزشكي ايران پوردكتر فهیمه سهیلی

، ريیس دانشكده پزشكي مازندرانر ایرج ملکی ، دكترئیس دانشكده پزشكي يزد، دكترمسعود رضا معنویت رئیس دانشكده پزشكي اصفهان

، دكتر جلال رئیس دانشكده پزشكي تبريزدكتر علی اكبر طاهر اقدم   ريیس دانشكده پزشكي کرمان،دكتر سید حسن افتخار واقفی 

س دانشكده ريیدكتر سید سعید سیدیان  ريیس دانشكده پزشكي کرمانشاه،، دكتر بابک صیاد رئیس دانشكده پزشكي گیلانخیرخواه 

رئیس ، دكتر رامین پرویز راد دانشكده پزشكي همدان، دكتر محسن عالمی رئیس دانشكده پزشكي مشهد ،  دكترمسعود ملکیپزشكي اهواز

،  دكتر ایوب رئیس دانشكده پزشكي زاهدان، دكتر سعید موحد رئیس دانشكده پزشكي ارومیه، دكتر احمد رضا افشار دانشكده پزشكي اراك

ريیس  دكتر قاسم كریمی بندرآبادیريیس دانشكده پزشكي هرمزگان،  زادهدكتر عبدالعظیم نجاتیس دانشكده پزشكي زنجان، ريیپزشکی 

سرپرست اداره کل حقوقي و تنظیم دكتر عبدالرحیم ترابی  ،نماينده سازمان نظام پزشكيدكتر علیرضا سلیمی   دانشكده پزشكي بیرجند، 

 کارشناسان کمیسیون دائمي معین دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصيتر مریم السادات مصطفوی  ، دكترنیره اسلامی و دكمقررات

 
 

 

 

 
 

 مراحل تدوين برنامه آموزشي:

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

نشست شورای آموزش هفتادوپنجمین در  10/11/1390برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی بیهوشی كودكان در تاریخ 

 پزشکی و تخصصی  برنامه آموزشی  مورد تنفیذ قرار گرفت.

در كمیته تدوین برنامه آموزشی  مورد  11/3/1400در تاریخ بیهوشی كودكان ی دوره تکمیلی تخصصی بازنگری برنامه آموزش

 بررسی قرار گرفت.

ریزی آموزشی مورد در كمیسیون تدوین و برنامه 16/4/1400در تاریخ بیهوشی كودكان  برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی

 بررسی  وتصویب قرار گرفت.

مورد بررسی  در كمیسیون دائمی معین  22/9/1400در تاریخ بیهوشی كودكان تکمیلی تخصصی  برنامه آموزشی دوره

 تنفیذ گردید.21/10/1400نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی در تاریخ  نودوپنجمینوتصویب قرار گرفت و در



 21/10/1400پزشکی و تخصصی  تاریخ تنفیذ در نود وپنجمین نشست شورای آموزش -دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

 برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی بیهوشی كودكان                                4

 

 مقدمه : 

را برآورده می كرد، زمان بسیار زیادی و بیماران از روزگاری كه یک شیشه اتر و یک ماسک نیازهای بیهوشی دهنده 
در زمان حاضر حجم و پیچیدگیهای اطلاعات مربوط به رشته بیهوشی و پیدایش زیر شاخه های آن به گذشته است. 

صورت گسترده ای افزایش یافته است، به نحوی كه برای یک متخصص بیهوشی آشنایی كامل و خصوصا كسب مهارت در 
 همه آنها مشکل خواهد بود. 

ت ارتقاء كیفیت جراحی كودكان و نوزادان برداشته شده است. ذشته گامهای بسیار بلندی درجهگدر جریان چنددهه 
عامل اصلی این پیشرفت را بایستی در بهبود مراقبت و اداره مشکلات حوالی زمان عمل در نوزادان،شیرخواران و كودكان 

را كه قبلا غیر  ها و اداره دقیق این بیماران بسیاری ازمشکلاتیجستجو نمود. امروزه به بركت كیفیت بالای این مراقبت
 قابل اصلاح می نمود، می توان اصلاح كرد. 

های نظری و وابستگی تنگاتنگی با توانمندی ،این واقعیت غیر قابل انکار است كه موفقیت یا شکست یک عمل جراحی
تومی، عملی متخصص بیهوشی اداره كننده بیمار دارد. اداره موفق بیماران  این گروه سنی ناهمگون از جنبه های آنا

فیزیولوژی، فارماكولوژی و سایکولوژی در حوالی زمان عمل، نیازمند در اختیار بودن متخصصین بیهوشی دارای دانش 
  های عملی ویژه است.نظری و مهارت

امری الزامی است و در این راستا تدوین  كودكانجهت نیل به این هدف، راه اندازی دوره تکمیلی تخصصی بیهوشی 
 و ضوابط این دوره نخستین گام محسوب میگردد.برنامه آموزشی 

 نماید تا آن را در بازنگری برنامه مد نظر قرار دهند.این كمیته، از نظرات ارزشمند صاحبنظران گرانقدر استقبال می
 تکمیلی تخصصیآموزشی دوره كمیتة تدوین برنامة 

 بیهوشی كودكان                                                                                                                 

 

 عنوان دوره به فارسي و انگليسي :

 Pediatric Anesthesia Fellowship                                                  كودكاندوره تکمیلی تخصصی بیهوشی 

 :تعريف دوره 

به یک دوره بالینی است كه از رشته تخصصی بیهوشی منشعب شده است و   كودكانبیهوشی  تکمیلی تخصصی دورة

شیرخواران و  كودكان و ,نارس و ترم بیشتر جهت اداره بیهوشی در نوزادان  ،منظور كسب دانش نظری ومهارت عملی

ع بیهوشی  كودكان از علاوه بر موارد شای ،ادارة بیماران بحرانی بد حال در این محدودة سنی است. با گذرانیدن این دوره

چشم وبینی,  گلو گوش وجراحی اعصاب, ارتوپدی, ارولوژی, عمومی، قبیل بیهوشی عمومی و ناحیه ای در اعمال جراحی

در زمینه های تخصصی تر همانند تروما, سوختگی و آنومالی های مادرزادی,,هایو ادارة بیهوشیجراحی پلاستیک,،

ادارة درد و ادارة بیماران بحرانی و بدحال كسب مهارت می شود. دراین دوره علاوه بر ,اءپیوند اعض ,، ریه  جراحی قلب

و ایجاد آرام بخشی و بیهوشی به منظور MAC(Monitored Anesthesia Care)فراگیری تکنیک های لازم بصورت 

نیز  و خدمات سلامتی  شیپژوه ، اعمال تشخیصی، مداخله ای  و درمانی دركودكان، در زمینه فعالیتهای آموزشی 

 مهارتهای لازم كسب می شود.

 رشتة كودكان است.برنامه آموزشی بندی مندرج در های سنی تابع تقسیمبندیتذكر:تقسیم

 دوره :به متخصصين مجاز ورود 

  
 

 :طول دوره آموزش 

 باشد .ماه می 12ی طول آموزش در این دوره تکمیلی تخصص

 باشند.می مجاز ورود به این دوره تکمیلی تخصصیبیهوشی  دارندگان مدرك دانشنامة تخصصی در رشتة 
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 :سبت به برنامه قبليتغييرات عمده اين برنامه ن

 

 

 
  تاريخچه وسيرتكاملي دوره در جهان وايران :

 در جهان
با یک نگاه به گذشتته متی تتوان     .انجام می شود كودكاناست كه بیهوشی  بیش از نیم قرنتاكنون، از جنگ جهانی دوم 

  .شتکل گرفتت   كودكتان ی رشتته بیهوشت   میلادی 1940 -1950 هایمیزان پیشرفت در این زمینه را ارزیابی كرد. در سال
  می شد.نجام فقط در مراكز بزرگ و مجهز ا(  TEFو  PDA )دو گروه بیماردر  كودكانبیهوشی 

 ،ماسک ، لوله های آنتدوتراكئال ، ایتروی  شامل : با توسعه و پیشرفت تجهیزات بیهوشی  كودكانروند پیشرفت بیهوشی 
  ،مواتتانول  ودی ونیتل اتتر، تتری بر    – استتفاده از اتتر   .سرعت بیشتری پیدا كترد لارنگوسکوپ و ماشین های بیهوشی 

 همراه بود .  های موضعی كنندهبیحس با N2O ،سیکلوپروپان
تیو  بود . استفاده از هالوتان ، كودكانجایگزین شدن هالوتان به جای اتر یک پیشرفت قابل ملاحظه بخصوص در بیهوشی 

و  در بیهوشی  های موضعیكنندهبیحسین و ناركوتیک های وریدی ، ، كتام N2O ،های عضلانی، شل كننده سدیم پنتال
بتا محتدود شتدن اتتر      Open dropشرایط بهتری را برای اعمال جراحی پدید آورد و تکنیک  های بیهوشی از  كودكان

زه جراحتان  . امترو  های پیشرفته توسعه یافتت های جدید بیهوشی همراه با مانیتورینگتغییر یافته و به استفاده از روش
نارستایی حتاد پیشترفته    مبتلا بته  و  نارسدر نوزادان  .ن را تحت عمل جراحی قرار دهندهای زیادی بیماراقادرند ساعت

ستاعت   20تتا   15 استت  ممکن انجام می شودبیماران جرهایی كه روی صورت صورت می گیرد و پروسی عمل پیوند ،كلیه
شد امروزه حتی در بیمارستان های معمتولی نیتز قابتل     ه و معتبر انجام میکشد . اعمالی كه قبلاً در مراكز پیشرفتبل طو

نشتان دهنتده انجتام     مرگ و میتر پایین . میزان و انجام اعمال جراحی بدون بیهوشی امروزه ناممکن استانجام میباشد 
محستوب   نكودكتا باشد . دكتر روبرت اسمیت یک پیشگام و تعلیم دهنتده بتزرگ در بیهوشتی    موفق می هایبیهوشی

مینمود.  وی استفاده از كتاف فشتار    پایشبیماران را ،مانیتورینگدكتر اسمیت حتی قبل از پیدایش ترمینولوژی  ،میشود
عنتوان استتاندارد مراقبتت حتین     ه ( و گذاشتن گوشی در ناحیه پره كوردیتال را بت  Smith cuff -1950) كودكانسنج 

در  1959در ستال   Anesthesia for infant and childrenبیهوشی مطرح نمود . هنگامی كته اولتین چتاپ كتتاب     
ورت ابتدایی و ساده و در حال شکل گرفتن بود و ه صب كودكاناصول بیهوشی  ،ت منتشر شدبوستون ماساچوس –هاروارد 

نیتز بهمتان    كودكتان بیهوشتی   ، كودكتان ال گذشته با پیشرفت جراحی س 40در طول  .آموزش محدود به چند مركز بود
. برنامته آمتوزش و    ه استت گردیتد  دایرآموزش و درمان  جهتی استاندارد و كلینیک ها ه استتوسعه پیدا كردسرعت 

 .كودكان كوچکتر نیز این امر صورت پذیرفت  تحقیق كه محدود به گروه بزرگسالان بود توسعه یافته و در

 
 : در ایران

ایرانتی بته وطتن برگشتتند و عتده ای از آنهتا در        عده ای از پزشکان متخصص و فوق تخصص)ه. ش(  50در اوایل دهه 
 صورت می گرفت مشغول به كار شدند .   كودكانجراحی در آنجا بیمارستان هایی كه 

در طی زمان در مراكز مختلف كشور نظیر: بیمارستان بهرامی، مركز طبی و بیمارستان امیركبیر وابسته به دانشگاه علتوم  
بسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز، بیمارستان مفید، وابسته بته دانشتگاه علتوم    پزشکی تهران، بیمارستان كودكان وا

های جراحی كودكتان،  زهرای اصفهان و شیراز، به تدریج در كنار بخشلپزشکی شهید بهشتی،  بیمارستان شیخ مشهد، ا
 راه اندازی شده است.، بیهوشی كودكان نیز های كودكان در جریان انواع جراحی

 

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

 كاهش طول دوره آموزشی*

 

* 

* 

* 
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 ياز به اين دوره :دلايل ن

  ; نوزادان و كودكان نیازمند جراحی میزان و تنوعبالا بودن  -1

  ; با بالغین كودكاننوزادان و سایکولوژیک و فارماكولوژیک گروه بیماران  -فیزیولوژیک   -تفاوت های آناتومیک -2

 ; واران و كودكان بزرگتر شیرخ  -از نوزادان نارس تا نوزادان ترم كودكانیکسان نبودن گروه بیماران  -3

های ویژه در مراقبتمتبحر و نیاز به حضور افرادحین و بعد از جراحی  –قبل و نوزادان آسیب پذیری گروه كودكان  -4

 ;كودكان 

نیاز به تقویت بنیه علمی و نظری و مهارتهای عملی در متخصصین بیهوشی جهت ارائه خدمات بهتر به این گروه  -5

 ; بیماران 

  ; موربیدیتی بیماران ویاز به سرویس مناسب بیهوشی به این بیماران جهت كاهش مورتالیتی ن -6

 ; ارجاع بیماران به مراكز مجهزتر  با جلوگیری ازكاهش هزینه ها  -7

 ; كاهش اضطراب و سرگردانی خانواده این بیماران  -8

  ; هت سرویس مناسب به این گروه بیمارانامکانات و تجهیزات ج -فضا –نیاز به تخصصی شدن نیروی انسانی  -9

 ;  های كشوردانشگاهبرای آموزش دستیاران در  كودكانعلمی دوره دیده در بیهوشی  یاتنیاز به تربیت ه -10

 ; و نوزادان در كودكان(Pain management)درد حاد و مزمن  ادارةنیاز به  -11

 ; یژه كودكان و نوزادانهای وهای مراقبتمشاركت و كمک به ساماندهی بخش-12

 ; (Remote Location Anesthesia)های عملنیاز به متخصص این دوره در خارج از اتاق -13

 ;بیهوشی كودكان  نهیعلم در زم دیبه تولكمک دوره در كشور،  نیا متناسبتوسعه  با -14

 ;تکمیلی تخصصیگسترش این دوره با تقویت رشته مادر -15
كند كه  یم جابیا یتخصص طهیح نیدر ا یدانش و فناور شرفتیوجود دارد و پ ایمعتبر دن یاه هادوره در دانشگ نیا -16

 باشند. داشته تیفعالنیزدر این حیطه در كشور ما  طیواجد شرا یدانشگاه ها

 

  :حدود نياز به تربيت متخصص در اين دوره در ده سال آينده

كه با توجه به ضرورت حضور حداقل دو وشي را به عهده دارند.در كشور تربيت متخصص بيه دانشگاه ۳۷در حال حاضر 

كودكان نفر متخصص دوره دیده در زمینه بیهوشی  74حداقل نیاز به تربیت در كشور ما  ،در هر مركز نیروی دوره دیده 

 .ی خدمات مراكز فوق داریم برای آموزش دستیاران در ارائه

 نفرحدود یک ، كودك و نوجوان  با توجه به پراكندگی جمعیتسال آینده  10برای كل كشور تا  متخصص دوره دیده تعداد

 جمعیت پیش بینی می شود.    هزار نفر 500ازای هر ه ب

نفر  46تعداد مورد نیاز میلیون نفر فرض كنیم، 23كودك و نوجوان كشور را حدود سال آینده  10لذا، چنانچه جمعیت 

 خواهد بود.

تعداد متخصص مورد نیاز در این دوره  و احتساب تعداد موجود ، ز متخصصین از عرصة درمانیبه خروج تعدادی ا توجهبا   

 نفر خواهد بود .  120حدود 
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                                           Philosophy (Beliefs & Values) :فلسفه )ارزش ها و باورها( 

 شود:های زیر تاكید میدر این برنامه بر ارزش

 مت محوری )تامین، حفظ و ارتقای سلامت كودكان تحت پوشش خدمات (سلا 

 ات جنسی، نژادی، مذهبی و اقتصادی اجتماعیظارائه خدمات كیفی به تمام مراجعین فارغ از هر گونه ملاح 

  های طلایی خدمت به هنگام و از دست ندادن فرصتكیفیت زندگی با ارائه ارتقا دادن 

  ایالعمر و رعایت اخلاق حرفهكار تیمی، پژوهشی، آموزش وادامتاكید بر مقولات مهمی مثل 

  
 

                                                                                  :Mission:رسالت )ماموريت(
ا در زمینة های خود رتربیت متخصصین آگاه، توانمند و متهعد است كه دانش، تجربیات و مهارترسالت این دوره، 

 بیهوشی كودكان، در سه حیطة آموزشی، پژوهشی و خدمات سلامتی در اختیار جامعه قرار دهند.

 

                                                                                    :Vision:دورنما)چشم انداز(
اردهای آموزشی ، تولیدات پژوهشی و ارائه خدمات پزشکی به سال آینده ،  این دوره در كشور ، از لحاظ استاند 10در 

 مردم، در منطقه در ردیف كشورهای برتر و مطرح خواهد بود.

 

 

                                           Expected outcomes: پيامد هاي مورد انتظاراز دانش آموختگان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                      :Roles:دانش آموختگان در جامعه نقش هاي
تشخیصی ت درمانی ت مراقبتی ت آموزشی ت پژوهشی ت - پیشگیریچندگانه این متخصصین دارای نقشهای 

 ای ت مدیریتی ت و حمایتی در مورد بیماران این گروه سنی می باشند. مشاوره
 

 انتظار می رود دانش آموختگان این دوره قادر باشند : 

مار یا جامعه ارتباط موثر و * با بیماران ، همراهان بیماران ، اعضای تیم سلامت و مسئولین سلامت ، برای رفع مشکل بی

 مناسب حرفه ای برقرار نمایند . 

 * با اخذ شرح حال ، انجام معاینات و ارزیابی های بالینی و پاراكلینیکی بیماری را تشخیص دهند . 

* رویکردها و روش های پیشگیری ، تشخیصی ، درمانی و مراقبتی مناسب را برای بیماران انتخاب و آنها را با تسلط و 

 مهارت كافی جهت رفع مشکل بیمار بکار گیرند . 

اعم از بیماران و همراهان آنها ، جامعه عمومی و جامعه دانشگاهی در زمینه تخصصی  ،های مختلف* در آموزش رده

 كافی داشته باشند .  مربوطه توانایی

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

 ته ها و دوره های مختلف تعامل سازنده داشته باشند . رش ن* با متخصصی

 * با پیشنهاد یا بکارگیری راهکارهای مختلف در ارتقای وضعیت سلامت جامعه نقش موثر ایفا نمایند . 

 * در كلیه اقدامات ، مسائل مرتبط با  اخلاق حرفه ای را رعایت نمایند . 
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                                                                   :Tasks:ختگانوظايف حرفه اي دانش آمو
 وظایف حرفه ای دانش آموختگان به ترتیب هر نقش به شرح زیر است:

 پيشگيري:
 این دوره در پیشگیری از درد ، تاخیر درمان ،   عوارض ناتوان كننده  و مرگ و میر در كودكان نقش موثری دارد .

 قش تشخيصي ـ درماني ـ مراقبتي : در ن
* برقراری ارتباط موثر حرفه ای با بیماران ، همراهان بیماران ، اعضای تیم سلامت و مسئولین مددكاری و در صورت نیاز مسئولین 

 نظام سلامت جهت رفع مشکل بیمار .

 .  و تکمیل آن برای بیمارانتشکیل پرونده پزشکی نظارت بر * 
 نجام معاینات تخصصی و ثبت یافته ها در پرونده .* اخذ شرح حال و ا

 پاراكلینیکی تشخیصی . هایارزیابی* درخواست منطقی 
 ( مجاز مندرج در این برنامه .  Diagnostic prodcedures* انجام رویه های تشخیصی ) 

 * درخواست مشاوره های تخصصی موردنیاز .  
 * تشخیص بیماری و ثبت آن در پرونده . 

حد مجاز مرتبط با رشته برای بیماران و بکارگیری آن تادارویی ویی و غیرخاب رویکرد مناسب درمانی اعم از درمان های دار* انت
 برای آنها . 

 ، شیرخواران و كودكان بزرگترترمنارس نوزادان  ،مشاركت در آماده سازی قبل از عمل نوزادان*
 اداره بیهوشی بیماران  فوق در حین عمل جراحی *
 مشاركت در اداره بیماران فوق در مرحله بعد از عمل *
 غیره و اداره قبل،حین و بعد از عمل بیماران این گروه سنی در زمینه های تخصصی تر مانند جراحی قلب،پیوند اعضاء *
 این گروه سنیدر اداره بیماران بحرانی و بد حال  *

 های ویژة كودكان و نوزادان*مشاركت در مراقبت
 اداره درد حاد و مزمن بیماران این گروه سنیدر  مشاركت *
و ایجاد آرامش بخشی و بیهوشی در اعمال تشخیصی،  MAC(Monitored Anesthesia Care)اداره بیماران به صورت  *

 نی كودكانمداخله ای و درما
 وزادانو ن كودكانمشاركت به عنوان یک عضو موثر ازتیم پزشکی با متخصصین سایر رشته ها درزمینه  *

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

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

 
 در نقش آموزشي : 

 اهیان و جامعه در صورت نیاز . دانشگهمچنین آموزش اعضای تیم سلامت ،  و* آموزش بیماران ، همراهان 
 در تدوین متون آموزشی و دستورالعمل ها در حیطه تخصصی مرتبط با نظام سلامت . همکاری* 

 های آموزش مداوم در حیطة تخصصی مربوطه*مشاركت در برنامه
*Life Long Learning 

 

 در نقش مشاوره اي : 
 صین دیگر ، مدیران نظام سلامت و مراجع و سازمان های قانونی .* ارائه مشاوره تخصصی به بیماران ، همراهان ، متخص

 
 در نقش پژوهشي : 

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

 رائه راهکارهای اصلاحی به مسئولین نظام سلامت . جامعه و ات سلامتی مربوط به حیطه تخصصی در* گزارش بیماری ها و مشکلا
 

 در نقش مديريتي : 
 رهبری و مدیریت تیم سلامت در حیطه تخصصی مربوطه مشاركت * 
 

 در نقش حمايتي:
 سازی روانی كودك و خانواده در مقابل استرس جراحی و بیهوشی*آماده

 *رعایت حقوق مادی و معنوی بیماران در كلیة شرایط
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  :Expected Competencies & Procedural Skills: ندي هاومهارت هاي پروسيجرال مورد انتظارتوانم

 (General Competencies ):عمومي يالف: توانمندي ها   
 گردآوري و ثبت اطلاعات : 

  موثًر حرفه ایبرقراری ارتباط 

 تخصصی اخذ شرح حال 

    بیماران تخصصی ارزیابی و معاینه 

 مایشات پاراكلینیکیدرخواست منطقی آز 

 وتنظیم مدارك پزشکی تشکیل پرونده ، ثبت اطلاعات 

 ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار :ا

 نظیر تفسیر پاراكلینیکی های نتایج ارزیابیتفسیرABG – هتا آب و الکترولیت- ECG –   آزمایشتات سترولوژیک- 

 و ستونوگرافی،  CT scanو  MRIدرخواستت و تفستیر    – ریصدهای انجام شده به ویژه گرافی سادة قفسة گرافی

PFT و غیره . 

    ادغام یافته های بالینی وپاراكلینیکی 

  استنتاج و قضاوت بالینی 

  وضعیتتشخیص 

 بیمار  حل مساله  جهت تصمیم گیری بالینی 

 (: Patient Managementاداره بيمار ) 

 رد روند بیهوشی واتفاقات پس از بیهوشی در ویزیت قبل از های لازم به كودك و والدین وی در موارائه آگاهی

 بیهوشی

 سازی روانی ودارویی بیمار قبل از ورود به اطاق عملآماده 

 انتخاب بهترین روش هوشبری برای بیمار 

  قبل ، حین و بعد از عمل جراحیبکارگیری روش های پایش استاندارد ، 

 ل جراحیپس از عم دردسازی بیماربی یهابکارگیری روش 

  پیگیری بیمار پس از جراحی وپس از ترخیص از بیمارستان جهت درمان عوارض احتمالی بیهوشی 

 توانمندي هاي ديگر : 

   پژوهش 

 اتاق عمل و در حد تخصصی مورد نیازمدیریت  و رهبری 

 ارائه مشاوره های تخصصی 

 بیماران   ودفاع از حقوق حمایت 

 طبابت مبتنی بر شواهد 

 کییه وجستجوی اطلاعات علمی در منابع الکتروناستفاده از رایان 

 در حیطة تخصصی مرتبط پایش سلامت جامعه 

 بر آن ها مسلط خواهند شد. این مقطعتذكر :دستیاران در طول دوره تخصصی خود ، اكثر توانمندیهای فوق را كسب ودر 
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 درماني( :–ب: مهارت هاي پروسيجرال)اقدامات تشخيصي 

I- هاادارة بیهوشی جراحی 

 تعداد ) انجام مستقل( جراحی

 و ستون فقرات مفاصل ،در  جراحی استخوان  بیهوشی 

 در جراحی كلیه و مجاری ادراری بیهوشی

 در جراحی مغز و اعصاب بیهوشی

 و بینی گلودر جراحی گوش و بیهوشی

 و سوختگی ترمیمیدر جراحی پلاستیک،  بیهوشی

 بیهوشی در تروما و فوریتها

 و نوزادان عمومی كودكان جراحیبیهوشی در 

 ناهنجاری های مادرزادیجراحی بیهوشی در 

 بیهوشی در جراحی چشم

 و نوزادان بیهوشی در جراحی قلب كودكان

 بیهوشی در جراحی پیوند اعضاء

 بیهوشی در خارج از اتاق عمل 

 درد حاد  ادارة
  

25  

25 

25 

50 

25 

50 

150 

150 

25 

10 

  طبق نظر مدیر برنامه

  یر برنامهطبق نظر مد

50 
 

 :تذكر

 است. "یادگیری"ها برای * موارد ذكر شده در فوق، حداقل

 .*توزیع سنی اعمال جراحی فوق به عهدة مدیر برنامه است
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 پروسیجرها

 است و انجام آن در بخش محدودیتی ندارد. "یادگیری"تذكر: موارد ذكر شده در زیر برای 

 جمع جام مستقلان مشاركت مشاهده ( Procedureپروسيجر ) 
 100 75 25 - های بیهوشی كودكان و نوزاداندستگاهبیمار نیازمند به  اداره 

 كودكان و نوزادانبیمار نیازمند به دستگاه تهویه مکانیکی  اداره 

 در بخش مراقبت ویژه

- 25 75 100 

 100 80 20 - ** ، منطقه ای و محیطیی مركزی ها انواع بلاك

 35 20 10 5 با یا بدون سونوگرافی ودكان و نوزاداندر ك CV-Lineتعبیة 

با یا بدون  در كودكان و نوزادان Arterial Line تعبیة

 سونوگرافی

5 10 20 35 

 100 70 25 5 گیری از كلیة وریدهای محیطی و نافیرگ

 25 15 5 5 های هوایی مشکللارنگوسکوپی در راه

 35 20 10 5 لارنگوسکوپی فیبرواپتیک

 35 20 10 5 و لارنگوسکوپیویدی

 35 20 10 5 *برونکوسوپی ریژید تشخیصی درمانی اورژانس

 35 20 10 5 *برونکوسکوپی فیبرو اپتیک

 10 - 5 5 *تراكئوستومی اورژانس كودكان و نوزادان

 15 5 5 5 تعویض لوله تراكئوستومی

 15 5 5 5 كار با جت ونتیلاتور

 4 2 1 1 توراكوسنتز اورژانس

CPR 20 10 8 2 نوزادان و كودكان 

PCA(Patient Control Analgesia) 5 5 10 20 

 توضيح:
ریه كودكان و جراحی  ،) گوش و گلو و بینی مواردی هستند كه انجام آنها نیازمند انجام در تیم چند تخصصی * (1

 .است كودكان (

 .درصد این مهارتها در بیماران مزمن باشد 10** (2

 .نظر مدیر برنامه است توزیع موارد بلاك با  (3

 .توزیع سنی به عهدة مدیر برنامه است (4
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 ارند :باز دارنده داسامي رشته ها يا دوره هايي كه با اين دوره در انجام بعضي پروسيجرها همپوشاني يا تداخل 

 

 
 

 

 

 

 

                                                            :Educational Strategies  راهبردهاي آموزشي :
  

 
 

 

 
 

 

 

 

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

 

 

 

 

 
 

رشته با  (procedures)درمانی  -دوره در انجام بعضی اقدامات تشخیصی این :الف:همپوشانی در انجام بعضی پروسیجرها

و دوره های تکمیلی جراحی كودكان ، جراحی توراكس ، ، ریه كودكان های فوق تخصص ،گوش و گلو و بینی های تخصصی 

 .همپوشانی دارد و دردبیهوشی قلب تخصص 

  

 .نداردبا رشته و دوره ای تداخل  :تداخل حرفه ای:ب

 این برنامه بر راهبردهای زیر استوار است : 

 تلفیقی از دانشجو و استادمحوری   (  task basedیادگیری مبتنی بر وظایف ) 

 (  community orientedیادگیری جامعه نگر )   (  problem basedیادگیری مبتنی بر مشکل ) 

 (  hospital basedمارستانی ) آموزش بی  (  subject directedیادگیری مبتنی بر موضوع ) 

 یادگیری سیستماتیک   (  evidence basedیادگیری مبتنی بر شواهد ) 

  دیسیپلینری همراه با ادغام موضوعی در صورت نیاز مولتی

 در این دوره ، عمدتاً از روش ها و فنون آموزشی زیر بهره گرفته خواهد شد : 

 *self education, self study  

 نواع كنفرانس های داخل بخشی ، بین بخشی ، بیمارستانی ، بین رشته ای و بین دانشگاهی * ا

ت  case presentation* بحث در گروه های كوچک ت كارگاه های آموزشی ت ژورنال كلاب و كتاب خوانی ت 

 توموربورد 

ا استاد ت آموزش سرپایی ت * گزارش صبحگاهی ت راندهای كاری و آموزشی ت انجام مشاوره های تخصصی همراه ب

 آموزش در اتاق عمل یا اتاق پروسیجر ت كلیشه خوانی ت تحلیل بیماران دشوار 

 * استفاده از تکنیک های آموزش از راه دور بر حسب امکانات . 

 * مشاركت در آموزش رده های پایین تر .

 مبتنی بر سیمولاتور *آموزش

 اهداف آموزشی .* روش و فنون آموزشی دیگر بر حسب نیاز و 
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  ساختار كلي دوره آموزشي:

 مدت زمان محتوی ت اقدامات بخش،واحدیا عرصه آموزش

 ) ماه (

 و كلینیک ارزیابی و آمادگی قبل از عمل اتاق عمل

 و درد
 

 جراحی عمومی كودكان -

 و ستون فقرات مفاصل ،جراحی استخوان  -

 جراحی كلیه و مجاری ادراری -

 جراحی مغز و اعصاب -

 و بینی گلوجراحی گوش و -

 و سوختگی ترمیمیجراحی پلاستیک،  -

 تروما و فوریتها -

 ناهنجاری های مادرزادی  -

 جراحی چشم -

 ریه جراحی  -

 پیوند اعضاء -

 ركت در ادارة دردهای حاد و مزمنمشا

 

 

 

 ماه 8

NICU   در طول  ماه یک نوزادان   مراقبتهای ویژه

 دوره

PICU در طول  یک ماه های ویژة كودكانمراقبت

 دوره

در خارج از اتتاق   MACبیهوشی ، سدیشن و  خارج از اتاق عملارایه خدمات بیهوشی 

، آندوستتتکوپی، رادیولتتتوژی نظیتتترعمتتتل 

 ... دندانپزشکی و

 

در طول  یک ماه

 دوره

 یک ماه  *بیهوشی جراحی قلب كودكان

 توضیحات:

های قانونی خود استفاده خواهند دستیاران در طول دوره، با هماهنگی با مدیر برنامة دستیاری جهت استفاده از مرخصی-

 كرد.

 های مختلف، به عهدة مدیر برنامه است.گیری دربارة عرصة آموزش در جراحیتصمیم -
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 هاي چرخشي به آنها بپردازند )به تفكيک هر بخش(:هايي كه دستياران بايد در بخشعناوين مباحث و مهارت

های آورده شده در صفحة ساختار دوره ابتدا در حضور استاد مشاهده، بعد مشاركت، سپس *دستیاران در كلیة جراحی

رایط ، تابع برنامة تنظیمی بخش مربوطه اعم از بخش عمل مربوطه را به صورت مستقل انجام خواهند داد و در تمام ش

 های چرخش هستند.اصلی و بخش

NICU  مدیریت درمان نوزادان بدحال : 

PICU كودك بدحالشیر خوار و : مدیریت 

 

 عناوين دروس اعم از عمومي ،تخصصي پايه يا تخصصي باليني :

1. Special Characteristics of Pediatric Anesthesia 

2. Respiratory Physiology in infants and Children 

3. Cardiovascular Physiology in Infants and Children 

4. Regulation of Fluids and Electrolytes in Infants and Children 

5. Thermoregulation: Physiology and Perioperative Disturbances 

6. Pharmacology of Pediatric Anesthesia 

7. Psychological Aspects of Pediatric Anesthesia 

8. Preoperative Preparation for Infants and Children 

9. Pediatric Anesthesia Equipment and Monitoring 

10. Induction of Anesthesia and Maintenance of the Airway in Infants and Children  

11. Pediatric Intraoperative and Postoperative Management  

12. Blood Conservation in Infants and Children 

13. Pain Management in Infants and Children  

14. Pediatric Regional Anesthesia  

15. Anesthesia for Fetal Surgery  

16. Anesthesia for Neonates and Premature Infants  

17. Anesthesia for Pediatric Neurosurgery  

18. Anesthesia for General Abdominal,Thoracic, Urologic, and Bariatric Surgery in Pediatric 

Patients 

19. Anesthesia for Pediatric Plastic Surgery 

20. Anesthesia for Pediatric Orthopedic  

21. Anesthesia for Pediatric Dentistry  

22. Anesthesia and Sedation for Pediatric Procedures Outside the Operating Room  

23. Office Based Pediatric Anesthesia 

24. Anesthesia for Pediatric Same-Day Surgical Procedures  

25. Anesthesia for Pediatric Organ Transplantation  

26. Anesthesia for Children with Burns  

27. Preoperative Management of the Pediatric Trauma Patient 

28. Malignant Hyperthermia  

29. Systemic Disorders in infants and children  

30. Pediatric Cardiopulmonary Resuscitation  

31. Safety and Outcome in Pediatric Anesthesia  

32. History of Pediatric Anesthesia  

33. Medicolegal and Ethical Aspects of Pediatric Anesthesia   
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 موارد تكميلي عناوين دروس

 بیهوشی كودكان در پایان این دوره باید :  دستیارر جهت نیل به پیامدهای برنامه،ه

دانش نظری و مهارت عملی در اداره بیهوشی در جراحی های عمومی شکم شامل : لاپاراسکوپی ، فتق اینگوئینال و  -1

وم ، آنتی رفلاكس ، آترزی مجاری صفراوی ، تومور كبد ، نوروبلاست -نافی ، اركیوپکسی ، استنوزپیلور ، تومورویلمز

 هیرشپرونگ ، آپاندیسیت ، انواژنیاسیون و ... را كسب كرده باشد . 

 دانش نظری و مهارت عملی در نحوه اداره بیهوشی در اعمال ویدئو آندوسکوپی كودكان را فرا گرفته باشد .  -2

های عمومی قفسه صدری نوزادان، شیرخواران و كودكان  دانش نظری و مهارت عملی اداره بیهوشی در جراحی -3

شامل توراكوسکوپی ، ناهنجاری های دیواره قفسه صدری ، توراكوتومی ، لوبکتومی ، پنومکتومی ، آمفیزم لوبر ، 

 سکستریش ریه ، تومورهای مدیاستن و ... را كسب كرده باشد . 

ای اورولوژی  نوزادان ، شیرخواران و كودكان شامل : دانش نظری و مهارت علمی در اداره بیهوشی در جراحی ه -4

 سیستوسکپی ، ختنه ، هیپوسپادیازیس ، جراحی های حالب و مثانه ، اكستروفی و ... را كسب كرده باشد .

 فارماكولوژی داروهای هوشبر در نوزادان، شیرخواران و كودكان را شرح دهد .  -5

ز عمل در نوزادان ) ترم و پره ماچور ( را بطور كامل فراگرفته باشد و دانش نظری در زمینه ارزیابی و ملاحظات قبل ا -6

 بر نحوه عملکرد در اداره حین عمل نوزادان تسلط داشته باشد . 

دانش نظری و مهارت علمی در اداره بیهوشی در اعمال جراحی شایع نوزادان شامل : نقص های دیواره شکم ،  -7

گم ، فیستول تراشه به مری ، آترزی مری ، آنتروكولیت نکروزان ، تراتوم گاستروشیزیا ، امفالوسل ، هرنی دیافرا

 ساكروكوكسیژیال ، آنوس بسته ، انسداد روده و ... را كسب كرده باشد.

 توانایی كافی و تسلط لازم در اداره بیهوشی نوزادان نارس را حین عمل كسب كرده باشد .  -8

 ن ، كودكان و نوجوانان را فراگرفته باشد . دانش نظری و مهارت عملی اداره درد در نوزادا -9

دانش نظری و مهارت عملی اداره بیهوشی در اعمال گوش ، حلق ، بینی در شیرخواران و كودكان شامل:   -10

میرنگوتومی ، تمپانوپلاستی ، ماستوئیدكتومی ، اتوپلاستی ، جراحی های لوزه ، لیزر حنجره تراكئوستومی ، 

 بینی ، پولیپکتومی را فرا گرفته باشد . استنورلارنکس ، شکستگی های

بر اقدامات تشخیصی ، اقدامات اولیه احیاء در ترومای شیرخواران و كودكان تسلط داشته و مهارت عملی بر نحوه  -11

اداره بیهوشی در ضایعات ویژه ناشی از تروما در شیرخواران و كودكان شامل ترومای صورت ، ترومای قفسه صدری ، 

 رومای سر و مغز و ستون فقرات ، ترومای اسکلتی را فراگرفته باشد . ترومای شکم ، ت

، مانیتورینگ ها جبران مایع و خون در زمینه  NPOدانش نظری و مهارت عملی ، در اداره پری اپراتیو ، وضعیت  -12

 ترومای كودكان را كسب كرده باشد .

 Short Statureسکولیوزیس و سندرم های دانش نظری و مهارت عملی در جراحی های اصلاحی اختلال مفاصل و ا -13

 را فرا گرفته باشد .  Dwarfismاز جمله 

 دانش نظری و مهارت عملی در اداره بیهوشی در جراحی های اصلاحی در فلج مغزی را فرا گرفته باشد .  -14

اصلاحی  های جراحیبرد آن رابداند ومهارت عملی دراداره بیهوشی دراثیرات فیزیولوژیک تورینکه و نحوه كارت -15

شکستگی ها را فرا گرفته مفصل ران و جراحی های اصلاحی در دیس پلازی های تکاملیكلاب فوت )پاچمبری(و

 باشد .
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 سندرم آمبولی چربی و اداره آن را شرح دهد .  -16

 بر اداره بیهوشی در بازسازی كرانیو فاشیال تسلط داشته باشد .  -17

 حی های اصلاحی شکاف كام و شکاف لب را فرا گرفته باشد . دانش نظری و مهارت عملی در اداره بیهوشی در جرا -18

 پاتوفیزیولوژی و ملاحظات فارماكولوژیک سوختگی در كودكان را شرح دهد . -19

ملاحظات ویژه در انواع سوختگی ها را شرح داده و مهارت عملی در زمینه احیاء و اقدامات اولیه در سوختگی را فرا  -20

 گرفته باشد. 

شیرخواران و كودكان دچار سوختگی را فرا گرفته و مهارت عملی اداره در اعمال جراحی ترمیمی  اداره پری اپراتیو -21

 ناشی از سوختگی را داشته باشد .

نروفیزیولوژی مایع مغزی نخاعی و فشار داخل جمجمه و تاثیر دارو ها بر روی نروفیزیولوژی كودكان ) دارو های  -22

 و وازدیلاتور ها ( را شرح دهد . وریدی ، استنشاقی ، شل كننده های عضلانی

دانش نظری و مهارت عملی اداره بیهوشی در جراحی های اعصاب ) نروآنستزیا ( در كودكان  شامل : ارزیابی قبل -  -23

م از عمل ، پیش درمانی ، القاء بیهوشی ، پوزیشن بیماران حین عمل ، مانیتورینگ حین عمل ، انتخاب هوشبر ، تنظی

 درجه حرارت ، مایع درمانی و ... را فرا گرفته باشد . 
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 از دستیاران و دانش آموختگان این رشته انتظار می رود:

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

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

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

 در تمامی مراحل مراقبت از بیماران وقت كافی صرف نمایند. (4

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

 منشور حقوق بیمار را در شرایط مختلف رعایت كرده و از آن دفاع كنند.  (6

 در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت -ب
 ه انجام وظائف خود تعهد كافی داشته باشند.نسبت ب (1
 به سوالات بیماران پاسخ دهند. (2

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

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

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

 برای مصاحبه، انجام معاینه و هر كار تشخیصی درمانی از بیماران اجازه بگیرند.  (6

دگی بته  در رابطه با پیشگیری از تشدید بیماری، بروز عوارض، ابتلای مجدد، انتقال بیماری و نیز بهبود كیفیت زن (7
 زش دهند.طور مناسب به بیماران آمو

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

 رازدارباشند. (3

 حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند . (4

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

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

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

 به همراهان بیمار،همکاران و كادر تیم درمانی احترام بگذارند. (4

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

 در حوزه تعالي شغلي -ه

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

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

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

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

I -اصول اخلاق حرفه اي 

 (ازدستياران:Professionalismانتظارات اخلاق حرفه اي )
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ستیاران، در راستاي تحكیم اخلاق حرفه اي در محیط هاي آموزشي با کمك استادان خود در انتظار میرود، د

 جهت اقدامات زير تلاش نمايند:
 

 مناسب : )Setting(كمك به فراهم كردن شرايط  فيزيكي 
 رده و فراهم ساختن شرايط مناسب براي انجام امور شخصي وخصوصي در محیط هاي آموزشي ودرماني  نظیراستفاده از پ

 در هنگام معاينات وغیره پاراوان

  حضور يك پرستار همجنس بیمار يا همراه محرم او در کلیه معاينات پزشكي در کنار پزشك )دستیار( و بیمار 

 )فراهم کردن سیستم هم اتاقي بیمار و همراه)مثلاًمادروکودك در بخش هاي کودکان 

 ديني وفرهنگي بیماران ،همراهان ،استادان وفراگیران نظیر فراهم  ايجاد محیط مناسب ،مطمئن وايمن متناسب با باور هاي

 ساختن محل نمازونیايش براي متقاضیان

 

 كمك به اصلاح فرآيندهاي اجرايي :
  ، همكاري با مديران اجرايي بیمارستان در جهت اصلاح فرآيندهاي اجرايي نظیر فرايند هاي جاري در بخش هاي پذيرش

 هیزات وترخیص بیماران به طوري که بیماران سردرگم نشوند و امور را به آساني طي کنند.بستري ، تامین دارو ، تج

 تكريم مراجعین و کارکنان بیمارستان ها 

  توجه به فرايندهاي اجرائي بیمارستان در جهت تسهیل ارائه ي خدمات ورفاه حداکثري بیماران وارائه ي پیشنهادات

 اصلاحي به مديران بیمارستان

 

 كمك به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

 مشارکت در ايجاد جو صمیمي و احترام آمیز در محیط هاي آموزشي 

 تلاش در جهت حذف هرگونه تهديد و تحقیر در محیط هاي آموزشي 

  همكاري هاي مناسب و موثربین بخشي و بین رشته اي 

 سازمان دهي و مشارکت در کارهاي تیمي 

 ن، دستیاران سال پايین تر و فراگیران ديگرتشويق به موقع عملكرد مناسب کارکنا 

 مشارکت در معرفي الگوها به مسئولین آموزشي 

  مشارکت فعال در تقويتRole modeling 

  تلاش در جهت تقويت ارتباطات بین فردي 

 مشارکت وهمكاري در تدوين ارائه ي دستورالعمل هاي آموزشي به فراگیران(Priming) 

 ماعي استادان،دانشجويان واعضاي تیم سلامترعايت حقوق مادي ،معنوي واجت 

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

 طبقه اقتصادي اجتماعي( ، در تمام شرايط

 جلب اعتماد واطمینان بیمار در جهت رعايت حقوق وي 

 رتباط اجتماعي مناسب با بیماران نظیر: پیش سلامي ، خوشرويي ، همدردي ، امید دادن ، و غیرها 

 پاسخگويي با حوصله به سوالات بیماران در تمامي شرايط 

 تر و فراگیران ديگرآموزش نحوه ي پاسخگويي مناسب به سوالات بیماران به دستیاران سال پايین 

  به بیمار، همچنین معرفي دستیاران سال پايین تر ،  کارورز ، کارآموز و پرستار با نام معرفي خود به عنوان  پزشك مسئول

 و مشخصات به بیماران

II -راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآيند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي:  
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 پرسش از عادات غذايي ، خواب ، استحمام و تمايلات رفاهي بیماران و کمك به فراهم کردن شرايط مورد نیاز براي آن ها 

 .توجه به بهداشت فردي بیماران 

 یت غذاي بیماران در راند هاي آموزشي و کاريتوجه به کمیت و کیف 

 توجه به نیاز هاي بیماران براي اعمال دفعي آسوده در راند هاي آموزشي و کاري با تاکید بر شرايط خصوصي آنان 

  توجه به ايمني بیمار(Patient Safety)  درکلیه ي اقدامات تشخیصي ودرماني 

 ايش کلیه بیماران متقاضي ، با هر آيین و مذهب در بخش ، به ويژه کمك درفراهم کردن شرايط آسان براي نماز و نی

 ،براي بیماران در حال استراحت مطلق .

 . احترام به شخصیت بیماران در کلیه شرايط 

 پوشش مناسب بیماران در هنگام معاينات پزشكي 

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بیماران 

 ات درماني با توجه به وضعیت اقتصادي  ونوع پوشش بیمه اي بیماران و اجتناب از تجويز هرگونه دارو ، آزمايش و تجهیز

 درخواست آزمايشات گران قیمت غیرضروري

 استفاده مناسب از دفترچه و تسهیلات بیمه اي بیماران 

 ارتباط با واحدها و مراجع ذي صلاح نظیر واحد مددکاري ، در باره رفع مشكلات قابل حل بیماران 

 ه و جلب رضايت بیماران براي انجام معاينات و کلیه پروسیجرهاي تشخیصي و درمانياخذ اجاز 

 رعايت استقلال و آزادي بیماران در تصمیم گیري ها 

   خودداري از افشاي مسائل خصوصي )راز( بیماران 

  بستري وغیرهمدت تقريبي  –ارئه ي اطلاعات لازم به بیماران در باره ي مسائل تشخیصي درماني نظیر :هزينه ها 

 به معناي :  STEEPدرمجموع ،رعايت 

 به بیماران  (safe)ا رائه ي خدمات ايمن   -

 به بیماران  (Timely)ارائه ي خدمت به موقع   -

 به بیماران  (Expertise)ا رائه ي خدمت با علم وتجربه ي کافي    -

 به بیماران  (Efficient)ا رائه ي خدمت مؤثر وبا صرفه وصلاح   -

 در کلیه ي شرايط  (Patient Centered)ودر نظر گرفتن محوريت بیمار    -
 

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

 تر و فراگیران ديگرآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستیاران سال پايین 

 ن تر و دانشجويانمشارکت در آموزش مسائل اخلاق حرفه اي به دستیاران سال پايی 

  آموزش يا اطلاع رساني منشور حقوقي بیماران ، مقرراتDress Code و مقررات اخلاقي بخش به دستیاران سال پايین-

 تر و فراگیران ديگر

  ، اشاره مستمر به نكات اخلاقي در کلیه فعالیت ها و فرآيند هاي آموزشي نظري و عملي نظیر : گزارشات صبحگاهي

 س ها ، درمانگاه ها و اتاق هاي عمل راندها ، کنفران

 نقد اخلاقي فرآيندهاي جاري بخش در جلسات هفتگي با حضور استادان، دستیاران و فراگیران ديگر 

  فراهم کردن شرايط بحث و موشكافي آموزشي در مورد کلیه سوء اقدامات و خطاهاي پزشكي Malpractices )  پیش)

 ، دستیاران و فراگیران ديگرآمده در جلسات هفتگي با حضور استادان

 مشارکت دادن فراگیران رده هاي مختلف ، در برنامه هاي آموزش بیماران 

 جلب توجه مستمر دستياران سال پايينتر و فراگيران ديگربه سايرموارد اخلاقي ازجمله :
 برخورد احترام آمیز با نسوج ، اعم از مرده يا زنده 

 گانبرخورد احترام آمیز با اجساد فوت شد 

 همدردي با خانواده فوت شدگان 
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 ناوري روز نش و فنگهداري و حفظ اعضاي بدن بیماران ، عملكرد طبیعي اندام ها و حفظ زيبايي بیماران تا حدي که دا

 اجازه مي دهد

 ستلگي نیاحترام به حقوق جنین ، از انعقاد نطفه تا تولد در شرايطي که مجوز اخلاقي و شرعي براي ختم حام 

 انس شرفتن  دن به وقت هاي طلايي کمك به بیماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگیري از از دستاهمیت دا

 بیمار براي زندگي يا حفظ اعضاي بدن خود

 تجويز منطقي دارو و در خواست هاي پارا کلینیك 

  رعايتClinical Governance  نيیصي درمادر کلیه ي تصمیم گیري هاي بالیني ، تجويز ها واقدامات تشخ 

 پايش و نظارت  مستمر فراگيران :
  هاي شبانه  کشیك درمانگاه  راندهاي کاري و آموزشي  حضور در کلیه برنامه هاي آموزشي ) گزارشات صبحگاهي 

ي و یگیري تلفنپو غیره ( و نظارت بر حضور ساير فراگیران از طريق واگذاري مسئولیت ،  سي پي سي  تومور بورد 

يري ولیت پذکشیك ها ، سرکشي به درمانگاه ها و اورژانس ها و نظاير آن ، به منظور ايجاد تدريجي مسئحضوردر 

 اجتماعي  در خود وفراگیران ديگر

 حضور به موقع بر بالین بیماران اورژانس 

   ( از طريق باطانض وتوجه به عملكرد عمومي خود و فراگیران ديگرنظیر ) عملكرد ارتباطي اجتماعي ، نحوه پوشش ، نظم 

 ، ارائه بازخورد به فراگیران ديگر وتاکید بر الگو بودن خود  Dress Code رعايت مقررات 

  توجه اکید به عملكرد تخصصي خود و فراگیران ديگرنظیر) اخذ شرح حال ومعاينات تخصصي بیماران ، درخواست منطقي

، استنتاج و قضاوت بالیني ، تشخیص بیماري ، تصمیم گیري  آزمايشات ، تفسیر و ادغام يافته ها ي بالیني و پارا کلینیكي

هاي بالیني ، تجويز منطقي دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درماني ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشكي ، ارجاع بیماران ، 

ادن به تكمیل اقدامات پژوهشي ، استفاده از رايانه و نرم افزار هاي تخصصي و پیگیري بیماران ( از طريق اهمیت د

 )مستمرلاگ بوك و جلب نظارت مستقیم استادان به منظور کاستن از فراواني سوء عملكرد ها و خطاهاي پزشكي

Malpractices)  

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

 وانجام روش هايي که دستیاران به آن تسلط ندارند اجتناب اکید از انجام تحقیقات به خرج بیماران. 

 بل استفادهولت قااهمیت دادن به نحوه تكمیل و تنظیم پرونده ها ي پزشكي ، به طوري که در حال حاضر و آينده به سه 

 باشند . 

 

 

 

 های داخل رحمی )بیهوشی جنین(رعایت حقوق جنین در بیهوشی 

  به والدین بیمار توضیح خطرات ناشی از بیهوشی و جراحی 

 

III- اي مرتبط با رشتهنكات اختصاصي اخلاق حرفه : 
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 كتب اصلي: -الف

1. Smith’s Pediatric Anesthesia  
2. A Practice of Anesthesia for Infants and Children  
3. Pediatric Anesthesia(Gregory ) 
4. Anesthesia for Genetic, Metabolic  & Dysmorphic syndromes of Childhood 
5. Roger's Textbook of Pediatric Intensive Care  

 

 مجلات اصلي: -ب
1. Pediatric Anesthesia 
2. Journal of Pediatric Critical Care 
3. Anesthesia & Analgesia  
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 :(Assessment Methods)روش ارزیابی-الف
   OSCE             DOPS آزمون تعاملی رایانه ای  شفاهی   كتبی 

 ارزیابی پورت فولیو        ارزیابی مقاله        درجه  360آزمون          Logbook ارزیابی 
 ایارزیابی اخلاق حرفه
 :(Periods of Assessment)ب : دفعات ارزیابی

 چرخشی ارزيابي در پايان هر دوره
 یکبار ماه ۳بطور مستمر و هر  (Formative)تكوينىارزيابي 

نماید روه بر آن تاكید میهای مربوطه آورده شده است . مواردی كه گنامهشرح وظایف قانونی دستیاران در آئین
 عبارتند از : 

 های آموزشی گروه مشاركت در برنامه -

 بیماران قبل از عمل ویزیت  -

 حضور فعال در درمانگاه بیهوشی -
 های مربوطهانجام مشاوره -

درصد از آن در گروه تخصصی بیهوشی  25)حداقل كنفرانس یا ژورنال كلاب در طول دوره  8ارایه حداقل  -
 باشد(

 برنامه های آنکالی شركت در -

 مشاركت در حداقل یک پروژه تحقیقاتی  -

 Scopusیا  Pub medیا  ISIنمایه  باچاپ یا پذیرش حداقل یک مقاله پژوهشی در طی دوره در مجلات   -

 وپژوهشی طبق برنامه تنظیمی  شركت در برنامه های آموزشی -

وابط بخش مربوطه و با هماهنگی و سطح مسوولیت فرد در چرخشها طبق ض آنکالیضروری است كه تعداد  -
 مدیر برنامه تعیین گردد.
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  رتبه (  :–گرايش –مي مورد نياز )تعداد اقل هيئت علحد

 

 
 

 

 

 براي اجراي برنامه : مورد نيازيا آموزش ديده  ديدهدورهكاركنان 
  كاردان یا كارشناس مسلط به هوشبری كودكان 

  ،كارشناس دوره دیده یا با تجربه در ریکاوری بیهوشی كودكانNICU  وPICU   وفضاهای خارج از اتاق عمل 

ورد نياز:فضاهاي تخصصي م  

 ت مجموعة اتاق عمل :1
 اتاق عمل اختصاصی  كودكان و نوزادان باشد 2حداقل ت گروه مجری بایستی دارای 1-1
 .آمد لازم و امکانات كافی برای ادارة  كودكان و نوزادان ، در دسترس باشددر این مجموعه باید تجهیزات روز -2-1
 حرارت و سیستم مناسب پالایش گازهای هوشبری  وجود داشته باشد. ت ضروری است امکانات كنترل تهویه و درجه3-1
 ضروری است اتاق مخصوص جهت آماده سازی قبل از عمل  كودكان در اختیار باشد  -4-1
 ضروری است تخت ها و مانیتورینگهای مورد نیاز  كودكان در بخش مراقبت پس از عمل موجود باشد -5-1
 كان در بخشهای مراقبت ویژه موجود باشدضروری است تخت مخصوص  كود -6-1

 
 ت درمانگاه مشاوره :2

، درمانگاه مشاوره  كودكان دستیارانبیهوشی كودكان ،برای آموزش  تکمیلی تخصصیت ضروری است كه در برنامة 1-2
 بینی شود.پیش
كودكان، وجود داشته  دهندة خدمات بیهوشیموزشی ارایههای آكلیة بیمارستانت لازم است كه این درمانگاه در2-2

 باشد.
 ت ضروری است كه این درمانگاه دارای وسایل كامل معاینه ویژة  كودكان باشد.3-2
 .، امکانات رادیولوژی و آزمایشگاه وجود داشته باشدECGضروری است  دسترسی به دستگاه  -4-2
 ت ضروری است امکان مشاوره با سایر متخصصان فراهم باشد.5-2
 برای تمام بیماران مراجعه كننده، پرونده تشکیل شده و بایگانی شود.ت ضروری است 6-2

كودكان  و نوزادان با شرایط فیزیکی،   ICU ها، واحد دستیارمنظور آموزش ضروری است به: NICUو ICU Pت 3
 امکانات و پرسنل مناسب وجود داشته باشد.

 
 ت سرویس درد حادو مزمن :4

ها در زمینة درد مزمن  دستیار، به منظور آموزش كودكانبیهوشی  ی تخصصیتکمیلت ضروری است در برنامة 1-4
ها، كودكان ، درمانگاه درد مزمن با امکانات مورد نیاز برای انجام اقدامات لازم در مورد بیماران ارجاعی از سایر رشته

 بینی شود.پیش
ها در مورد دردهای پس از دستیارآموزش  ، برای كودكانبیهوشی  تکمیلی تخصصیر هر برنامة ت ضروری است كه د2-4

 عمل، دردهای پس از صدمات و جراحات , سرویس درد حاد وجود داشته باشد.
 روزی را جهت كنترل درد حاد فراهم آورد.ت ضروری است كه این سرویس امکان خدمات شبانه3-4
حمایت تنفسی و قلبی، داروهای لازم، ت مقتضی است این سرویس دارای تجهیزات لازم از قبیل وسایل مراقبت و 4-4

 های تزریق دارو و . . . باشد.های مختلف، پمپكاتتر در اندازه
 ت ضروری است امکان مشاوره با سایر متخصصان فراهم باشد.5-4

نفر دانشیار و یک نفر استادیار( با مدرك تخصصی فلوشیپی  2 یانفر استادیار  2نفر استاد و  1حداقل سه نفر هیات علمی)

در زمینه فلوشیپ سال كار  6نفر با سابقه حداقل   2نفر با مدرك تخصصی فلوشیپی معتبر مربوطه و  1یا معتبر مربوطه 

 دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی باشد. هیات ممتحنه و مربوطه با تایید 
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 :در سال  مورد نياز هاي اصلييتعداد بيمارحداقل  تنوع و
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 ورودي :تعداد تخت مورد نياز براي تربيت يك دستيار 

 
 

 

 

 تجهيزات تخصصي مورد نياز : 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نالایزر آمیلی لیتر و مجهز به  10ویه با مد های فشاری وحجمی و ارائه حجم حداقل ماشین بیهوشی با قابلیت ته
 فلورانایزو و فلورانسو شامل حداقل اكسیژن و گازهای بیهوشی 

  واشباع  ،تهاجمی و غیر تهاجمی، پایش برون ده قلبی فشارخوندستگاه پایش مجهز به تجهیزات اندازه گیری
 درجه حرارت  و و كاپنوگرافی   ،ونمایش الکتروكاردیوگرام ،ی(اكسیژن شریانی )پالس اكسی متر

  ونوزادان كودكاندستگاه  الکتروشوك با پدل های مناسب 

 پمپ انفوزیون جهت تجویز داروها و مایعات درمانی 

 دستگاه گرم كن خون ومایعات درمانی 

  ونوزادان كودكانگوشی پزشکی مخصوص 

 گوشی پزشکی داخل مری 

 ونوزادان كودكانیری دستی فشار خون با كاف دستگاه اندازه گ 

 دستگاه انداره گیری گازهای خون شریانی 

 دستگاه رادیوگرافی پرتابل 

  دستگاه محرك عصب عضله با دارابودن الگوهایTOF, DBS, TETANIC, PTC 

  كودكاندستگاه برونکوسکوپ فیبراپتیک 

  كودكانبا سایز با تیغه های صاف وخمیده و ویدیو لارنگوسکوپ  لارنگوسکوپ 

 سیستم پالایش گازهای هوشبری وكنترل درجه حرارت اطاق عمل 

 دستگاه محرك عصب برای انجام بلوك های عصبی 

  تجهیزات مناسب برای حفظ نرموترمی در بیمار نظیر لامپ گرماده ، تجهیزات آب گرم در گردش ومرطوب كننده
 های راه هوایی

  پرتابل و دستگاه پایش استاندارد برای انتفال بیمار به اتاق ریکاوری و تخت مجهز به كپسول اكسیژن، ونتیلاتور
NICU,PICU 

 دستگاه سونوگرافی پرتابل برای انجام بلوك های موضعی 

 
 

 

 تعداد  بیماری 
  ۷0 با سن كمتر از يك ماه نیازمند جراحیبیمار

 120 با سن بين يك ماه تا يك سال بیمارنیازمند جراحی
 10 )اختیاری(كودكان و ريهقلب  بیمارنیازمند جراحی

 ۳0 سرويس درد حاد و مزمن  كودكاننیازمند بیمار
 50 سرويس بيهوشي خارج از اتاق عملبیمارنیازمند 
  50 بخش مراقبت ويژه كودكان و نوزادانبیمارنیازمند 

 

 نیاز به تخت نیست 

 

 توضیح:درارزشیابی هابر اساس كل دستیاران موجود بخش مدنظر قرار خواهدگرفت
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 مورد نياز :و متخصصين رشته هاي تخصصي 

 

 كه مجاز به اجراي برنامه هستند:ييهامعيارهاي دانشگاه
 دانشگاهی مجاز به اجرای این برنامه است كه:

 احد ارزشیابی و اعتبار بخشی وزارت متبوع باشد.وتوسط در رشتة بیهوشی مورد تایید قطعی 

ساله داشته باشد. 10یت دستیار در رشتة بیهوشی، سابقة حداقل بدر تر 

های مندرج در این برنامه باشد.واجد حداقل 

 متخصصین:         :هاو دوره هارشته
 فوق تخصص نوزادان                 جراحی كودكان

 كانهای مختلف كودتخصصفوق        وریه جراحی قلب

 اعصابمغز و جراحی 

 جراحی كلیه و مجاری ادراری

 جراحی استخوان و مفاصل

 ، ترمیمی و سوختگیجراحی پلاستیک

 و بینیگلو  گوش و

 رادیولوژی
 جراحی چشم

 جراحی پیوند)در صورت وجود(
 )در صورت وجود( Pain managementتکمیلی تخصصی 
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 :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه

 :شرايط ارزشيابي برنامه -الف   

 
 

 
 

 :شيوه ارزشيابي برنامه-ب

 

 
 

 :ارزشيابي برنامه متولي-ج

 

 
 

 :برنامه نحوه باز نگري-د

 

 

 

 

 
 

 :ارزشيابي برنامه شاخص ها ومعيارهاي پيشنهادي گروه براي-ه

 

 

 

 
 
 

 این برنامه در شرایط زیر ارز شیابی خواهد شد:

 دوره از اجرای دوره  3 /سال  3گذشت -1

 تغییرات عمده فناوری-2

 تصمیم سیاستگذاران اصلی مرتبط با برنامه-3

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

  خانهاستفاده از پرسشنامه های موجود در واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیر 

متولی ارزشیابی برنامه ،واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی با همکاری كمیته تدوین 

 .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 كمیته تدوین برنامه 

  طرح اطلاعات گردآوری شده د ركمیته تدوین برنامه 

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

 معیار شاخص

 %70حداقل  ش دارند .نق برنامه كه در اجرایرضایت اعضای هیات علمی 

 %70حداقل  آموختگان از دورهرضایت دانش

 %60حداقل  آموختگانرضایت مدیران نظام سلامت از كارایی دانش

 طبق نظر گروه ارزیاب تولیدات علمی
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 هاي آموزشياستانداردهاي ضروري برنامه
 مورد ارزيابي در دسترس اعضاي هیئت علمي ودستیاران قرار گرفته باشد. یبرنامهضروري است ، *

 هاي مجري رعايت شود .  ي مورد ارزيابي مندرج است ، توسط دانشگاهکه در برنامه طول دورهت ، * ضروري اس

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

 ، در دوره با ظرفیت مصوب منطبق باشد . ظرفیت پذیرش دستیار* ضروري است ، 

 بیني شده است باشد .  که در برنامه پیش حدود نیاز كلی كشورضروري است ، ظرفیت پذيرش دستیار در راستاي تامین  *

ي موورد ارزيوابي در   هاي عموومي و اختصاصوي منودرج در برناموه    قابل قبولي ، منطق با توانمندي بوكلاگ * ضروري است دستیاران

 اختیار داشته باشند .  

تكمیل و توسط استادان مربوطه پوايش و نظوارت شوود  وبواز خوورد لازم ارائوه         به طور مستمربوك دستیاران گ* ضروري است ، لا

 گردد.

را بر اساس تعداد مندرج در برناموه انجوام داده باشوند و در     پروسیجرهای لازم* ضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، 

 ن ناظر رسانده باشند .بوك خود ثبت نموده و به امضاي استادالاگ

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

داشته ، وظايف خود را تحت  درمانگاه حضور فعال* ضروري است ، دستیاران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در 

 در دسترس باشد .   های هفتگی یا ماهانه درمانگاهبرنامهال بالاتر انجام دهند و نظر استادان ويا دستیاران س

هاي جراحي ، در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه تحت نظر استادان ودسوتیاران سوال   * ضروري است ، دستیاران دوره

ی هفتگتی یتا   برنامته د اشوته باشوند و    یجر حضور فعالاتاقهای پروسودستیاران دوره ها ي غیر جراحي در  عمل اتاقبالاتر در 

 در دسترس باشد . های عملماهانه اتاق

بخشوي ، مشوارکت   هواي درون هاي گزارش صبحگاهي ، کنفرانسي تنظیمي بخش ، در برنامه* ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه

در  هاها یا آنکالیی هفتگی یا ماهانه كشیکبرنامهشته باشوند و  ها حضور فعال داها يا آنكاليتر و کشیكهاي پايیندر آموزش رده

 دسترس باشد .  

هواي کواري يوا آموزشوي بیمواران      هاي راندهاي آموزشي ، ويزيتي تنظیمي بخش ، در برنامه* ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه

 بستري حضور فعال داشته باشند .

 شده توسط دستیاران ، مورد تائید گروه ارزياب باشد .  تكمیل های پزشکیكیفیت پرونده* ضروري است ، 

مندر ج در برناموه را گذرانوده و از رئویس بخوش مربوطوه       های چرخشیبخش* ضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، 

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

شده وجود داشوته  ريزيو برنامه شدهبینیهای علمی از قبل پیشهمکاریهاي چرخشي ش اصلي و بخش* ضروري است ، بین بخ

 ها باشند ، در دسترس باشد .  باشد و مستنداتي که مبین اين همكاري

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

 آگاه باشند و به آن عمل نمايند و عمل آنها مورد تائید گروه ارزياب قرار گیرد . منشور حقوق بیماران* ضروري است ، دستیاران از 

اعم از کتب و مجلات موردنیاز دستیاران و هیات علمي ، در قفسه کتاب بخش اصلي در دسترس آنوان   منابع درسی* ضروري است ، 

 باشد .  

قرار گیرندومستندات آن به گوروه ارزيواب    ارزیابیرنامه ، مورد هاي مندرج در ب* ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود به روش

 ارائه شود. 
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 مشارکت داشته باشند . ی پژوهشیبرنامه* ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود ، حداقل در يك 

هواي  هواي بخوش  هوا ، گوواهي  تشكیل شوود و نتوايج ارزيوابي    پرونده آموزشی* ضروري است ، در بخش اصلي براي کلیه دستیاران 

 چرخشي ، تشويقات ،تذکرات ومستندات ضروري ديگر در آن نگهداري شود . 

ي مندرج در برناموه در  را بر اساس تعداد ، گرايش و رتبه هیات علمی موردنیاز* ضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، 

 . اختیار داشته باشد و مستندات آن در اختیار گروه ارزياب قرار گیرد

را طبق موارد مندرج در برناموه در اختیوار داشوته     دیده موردنیازكاركنان دوره* ضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، 

 باشد .

را از قبیل : کلاس درس اختصاصي ، قفسه کتاب اختصاصي در بخوش و   فضاهای آموزشی عمومی موردنیاز* ضروري است ، دوره 

 ان ، مرکز کامپیوتر و سیستم بايگاني علمي در اختیار داشته باشد .  کتابخانه عمومي بیمارست

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

محول تحصویل دسوتیاران ، بور اسواس مووارد       کننده به بیمارستان بستري و سرپايي مراجعه تعداد و تنوع بیماران* ضروري است ، 

 مندرج در برنامه باشند .  

 ) در صورت نیاز دوره ( در اختیار باشد .تخت بستری فعال   شده در برنامه ،بیني* ضروري است ، به ازاي هر دستیار به تعداد پیش

ر گرفته باشد و کیفیت تجهیزات ،مورد تائید گوروه  مندرج در برنامه در اختیار مجريان برنامه قرا تجهیزات موردنیاز* ضروري است ، 

 ارزياب باشد .

 حوزه ي ارزشیابي واعتباربخشي دبر خانهباشند .   مورد تائید قطعیهاي چرخشي ، * ضروري است ، بخش

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

و جهوت پیگیوري و اجورا در    ريزي آموزشوي قورار گرفتوه    تصويب کمیسیون تدوين و برنامه مورد موضوع ، 31استانداردهاي فوق ، در 

شود . ضمناً يك نسخه از آن در انتهواي  اختیار واحد ارزشیابي و اعتباربخشي دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قرار داده مي

 هاي مصوب آورده خواهد شد .  کلیه برنامه

 

 زشكي و تخصصيدبیرخانه شوراي آموزش پ

 ريزي آموزشيکمیسیون تدوين و برنامه         

 منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند
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