
  
  
  

   

  
  
  

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  كاري وبرنامـه وظايف شـرح

 وعروق قلب داخلي اناردستيـ

  

 مركز آموزشي، تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيدرجايي
  ي ــوزشـاونت آمـمع

  قلب و عروق  گروه داخلي
  ۱۳۹۴- ۹۵سال تحصيلي تجديد نظر شده در 
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  »���م �دا «
  با سلام 

 �دا�ل کار�، �و� ک��ه  � ���ور �ما����ھای � و �����ری از �وز � �و� � و
کاران ��ا�ی را � �وارد ز� �  � ��ت � وظا�ف و ��� کاری   د��یار  ��

. �� ���ه �ده ا�ت، ج�� �ی �ما� د��یاران     رده �ی ��ت�ف � ا�ن �� 
 رعا�� �وارد ذ�� �ده ا��ا�ی ا�ت:

  کار روزا�
  باشد. بعد از ظهر می 5صبح تا حداقل 30/7ساعت کاري دستیاران هر روز از ساعت ـ 1
بعد از ظهر نیازمند به هماهنگی با اتندینگ دارد. این قانون براي کلیۀ دستیاران از جمله دستیاران  5ـ خروج از بیمارستان قبل از 2

  لازم الاجرا است.  CCUاورژانس و 
دستیاران محترم در  ـ داشتن ظاهر آراسته یکی از مهمترین موارد رعایت انضباط و اخلاق حرفه اي پزشکی است. لازم است همۀ3

داشته باشند و  با نام و آرم مخصوص همین مرکز تمام نقاط بیمارستان بجز بخش آنژیوگرافی و الکتروفیزیولوژي روپوش سفید تمیز
کارت شناسایی آنان روي روپوش قابل رویت باشد. تردد در بیمارستان با لباس سبز کت لب بدون روپوش و کارت شناسایی حتی کوتاه 

در ارج از دیسیپلین حرفه اي و ممنوع می باشد. ضمناً پوشیدن کفش صدادار و دمپایی در ساعات کشیک پذیرفته نیست. مدت خ
داخل بخش کت لب آنژیوگرافی و کت لب الکتروفیزیولوژي از روپوش و لباس سبز کت لب استفاده گردد. در صورت عدم رعایت 

  ولین از جمله واحد حاکمیت بالینی مرکز قرار خواهید گرفت.یونیفرم ذکر شده مرکز مورد تذکر و برخورد مسئ
د کرد و برنامۀ درمانی را با استاد نـ دستیاران لازم است خود را به بیمار معرفی کنند و توضیح دهند که روزانه ایشان را ویزیت خواه4

  د نمود. نمربوطه هماهنگ خواه
روزانه،  گزارشـ مسئولیت تمام کارهاي بیماران هر گروه (شامل ویزیت، نوشتن شرح حال دقیق و خوانا، دستورات پزشکی، 5

تهیه ،  TPM، آنالیز و تنظیم روزانۀ TPM، انجام اکو، تعبیه  PTدرخواست مشاوره، رویت نوار، عکس و آزمایشها، تنظیم 
، نسخه بیمار، مشخص نمودن طرح درمانی و ...) بر تایپ خلاصه پروندة ترخیص، PPMاست آنژیوگرافی و اکوکاردیوگرافی، درخوگزارش

  باشد. عهده دستیار مربوطه می
کاري، دستیار بیمار باید به اطلاعات پرونده شامل اکو، آزمایش و .... مسلط بوده و یا حداقل آنها را نزد خود در دفترچۀ دـ در هنگام ران6

  کوچکی مکتوب داشته باشد. 
  رسانده شود.  و یا اتند گروه ـ لازم است مشکلات بیماران در بخشها، درمانگاه و اورژانس به اطلاع دستیار ارشد مسئول7
  گروه سریعاً در جریان قرار بگیرند. اتندینگ دستیار ارشد وشدن بیمار لازم است Expireورت بدحال شدن بیمار یا ـ در ص8
و راند، تماس با آنکال، فیلم خوانی فیلمهاي خارج از مرکز و ... باید در پرونده بیمار میم گیري راجع به بیمار در گروه ـ هر گونه تص9

  ثبت گردد. 
لازم است تا زمان مهیا شدن تخت منتقل شود، CCUاز ویزیت دستیار ارشد گروه، لازم شود بیماري از بخش به ـ چنانچه بعد 10

CCU  ،تمام اقدامات ضروري در بخش با حضور دستیار مسئول بر بالین بیمار انجام شود و در صورت انتقال، شرح وقایع اتفاق افتاده ،
  نیز همراهی گردد.   CCUتحویل داده شود و بیمار تا  CCUدر پرونده ثبت گردد و به پزشک انتقال و شرایط بیمار به طور کامل  دلیل
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بعد از ظهر در کلیه بخشها بستري می شوند، به عهدة دستیار  5ـ ویزیت بیماران جدیدي که تا قبل از ساعت 11
  گروه مربوطه می باشد. 

ـ کلیۀ بیماران نیازمند آنژیوگرافی و اصولاً همۀ بیماران بستري در بخش، لازم است در اولین فرصت و در همان زمان عصر و شب 12
  اکوکاردیوگرافی جدید داشته باشند. 

ر جدید در لیست گزارش پرستاري موجود در پرونده می باشد. چنانچه بیمابر اساسـ در تمام موارد، ملاك زمان ورود بیمار به بخش 13
  جراحی یا الکتروفیزیولوژي ابتداي روز بعد باشد، در صورت لزوم باید اکوکاردیوگرافی توسط دستیار کشیک انجام شود. 

بعد از ظهر) پاسخ دهند و چنانچه به دلیلی امکان  5صبح تا  30/7ـ لازم است کلیه دستیاران به پیج همراه در ساعات معمول (14
  باشد. میرد، پرسنل اطلاعات را در جریان بگذراند. ضمناً ملاك حضور در بیمارستان پاسخگویی به پیج پاسخگویی وجود ندا

که تحت اقدامات تهاجمی نظیر آنژیوگرافی قرار می گیرند، داراي برگۀ رضایت آگاهانه با مهر و امضاء  ـ لازم است کلیۀ بیمارانی15
بعهده دستیار  Procedureانجامرد ادر موفتن رضایت بعد از توضیح کامل به بیمار، مسئولیت این امر و گرد. ندستیار مربوطه باش
  مربوطه می باشد. 

  برنامۀ کاري دستیاران سال دوم در بخش کت لب در همۀ گروه ها به شکل زیر تنظیم می گردد:ـ 16
داخل اتاق فقط نقش مشاهده گر را دارند. در این مدت اطلاعات تئوریک کاتتریسم و آنژیوگرافی را نیز  در اول دستیاراندو هفتۀ الف) 

  فرا می گیرند. 
ک سوم لباس پوشیده و از نزدیگ د بمدت دو هفته بعنوان کمنب) از هفتۀ سوم در صورت اطمینان از فراگیري اطلاعات تئوریک میتوان

اید وایر، آماده سازي وسایل کار و روش انجام کاتتریسم و آنژیوگرافی و تنظیم نماهاي آنژیوگرافی را گیري، استفاده از کاتترها، گ رگ
  مشاهده نمایند. 

دیگر کاتترها و آماده سازي  مدتو کمک نمایند. در این  Aidماه فقط بعنوان کمک دوم میتوانند نفر اول را  5ج) از ماه دوم به مدت 
تزریق  همچنین سیله و استفاده از کاتترها و گایدوایر بعنوان نفر دوم ودنفر اول در هنگام رگ گیري، تعبیۀ  به کمک وسایل و ابزار کار،

  مادة حاجب و تمیز نمودن کاتتر و گاید وایر و غیره بعهدة دستیار سال دوم می باشد. 
  باشد.  محوله به دستیار سال دوم میم مهآنژیوگرافی یکی از امور  و تسلط در تنظیم نماهايیادگیري  ماه 5در طول این د) 
  ) دستیاران سال دوم از ماه چهارم می توانند رگ گیري شریانی فمورال را تحت نظارت انجام دهند.ه
  کرونري اپراتور اول باشند. اول مجاز نیستند در کاتتریسم و آنژیوگرافی ماه 6در دستیاران سال دوم ) و
دید طبق صلاح همچنین کاتتریسم بطن چپ و کت راست توانند در آنژیوگرافی هاي کرونر ) دستیاران سال دوم از ماه هفتم میز

  ارشد نظارت شوند.  دستیار استاد خود اپراتور اول بوده و توسط اتند مربوطه، فلوشیپها و یا
تیم آنژیوگرافی کننده ترین فرد  Juniorمحل کاتتریسم یا آنژیوگرافی در ناحیه فمورال بعهده  compressionو کشیدن دسیله) ح

  نبض اندام تحتانی معاینه گردد.  compressionاست. لازم است بعد از 
علائم خونریزي احتمالی و غیره باید توسط دستیار آگاهی از ش دفع ادرار و حت کامل بیمار، توصیه در مورد رو) طول مدت استراط

  مسئول کشیدن دسیله به بیمار توضیح داده شود. 
ـ حضور کلیه دستیاران گروه در کت لب تا پایان همه موارد آنژیوگرافی و فیلم خوانی الزامی است. خروج از کت لب به هر دلیل تنها 17

 باید با هماهنگی اتند یا  دستیار ارشد گروه صورت گیرد. 
نماید و شرایط بالینی آنان (بویژه هماتوم  هر دستیار موظف است بیماران خود را پس از آنژیوگرافی در بخش (عادي یا ویژه) ویزیت ـ18

و وضعیت نبضها) به اضافه خلاصه اي از نتیجه آنژیوگرافی و طرح درمانی را در پرونده ثبت نماید و درصورت بروز هرگونه مشکل فوراً 
  به دستیار ارشد گروه و اتند مربوطه اطلاع دهد. 

  ی، هماتوم و نبضها) باید در پرونده ثبت گردد. ـ کشیدن دسیله شریانی و شرایط بیمار (علائم حیات19
که تحت آنژیوگرافی قرار گرفته اند، لازم است صبح روز بعد از آنژیوگرافی در اولین  Post Cath (CCUG)بیماران بخش  ـ20

  فراهم شود.  Post Cathیا به بخش هاي دیگر انتقال یابند تا امکان بستري بیماران جدید در و فرصت مرخص شده 
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منتقل شود، مسئولیت کارهاي  CCUـ چنانچه بیماري فقط بعد از انجام آنژیوپلاستی یا الکتروفیزیولوژي به 21
  ترخیص وي به عهده دستیار مسئول آن بیمار در گروه خواهد بود. 

شود (درج شرح حال و علت  تکمیلدر همه درخواستها (اعم از اکوکاردیوگرافی، هولتر و ...) باید موارد درخواستی در فرم دقیقاً ـ22
  درخواست اکوکاردیوگرافی الزامی است).

، اکو مري و مشاوره الکتروفیزیولوژي حتماً باید با تایید و نظر اتند یا دستیار اکوي طبقه سوماکو توسط اتندینگ انجام ـ درخواست 23
  ارشد گروه انجام شود .

ران خود را با نظارت دستیاران ارشد گروه خود انجام داده و گزارش اکو توسط ـ لازم است دستیاران سال دوم اکو کاردیوگرافی بیما24
  درج نام اتند مربوطه ذیل گزارش اکو الزامی است. دستیار ارشد مربوطه نیز مهر و امضاء شود. 

  ل تعبیه شود. توسط دستیار مسئول در روز قب TPM، (برحسب نظر گروه الکتروفیزیولوژي) باید  PPMـ براي بیماران کاندید25
گزارش آن در فرم کامپیوتري  TPMبعد از تعبیه  باید با حضور و نظارت مستقیم دستیار ارشد گروه انجام شود. TPMـ تعبیه 26

  ثبت و لازم است نام انجام دهنده و نام اتند مربوطه ذیل آن درج و پس از مهر و امضاء در دو نسخه ضمیمه پرونده گردد. 
و یا با  EPرسانده شود و در صورت نیاز توسط فلوشیپ  EPدر بیماران بدحال باید به اطلاع فلوشیپ TPMـ کلیه موارد تعبیه 27

  نظارت و مسئولیت وي انجام گردد. 
  باشد.  یمار میبر عهده دستیار مسئول ب PPMبیماران در اولین فرصت بعد از آنالیز  TPMـ کشیدن 28
  باشد.  ) بر عهده دستیار مسئول بیمار میبخشها در روزهاي کاري (غیر تعطیلدر تمام  PTـ تنظیم 29
 باشد.  عهدة دستیار کشیک بخش مربوطه می در تمام بخشها در روزهاي تعطیل بر PTـ تنظیم 30
ـ انجام فلوروسکوپی قلبی بر عهدة دستیار مسئول بیمار یا دستیار اورژانس مربوطه است و سپردن این امر به سایر همکاران از جمله 31

در فرم کامپیوتري مربوطه ثبت و نام دستیار انجام دهنده  است گزارش فلوروسکوپی لازمتکنسین هاي بخش آنژیوگرافی ممنوع است. 
  در دو نسخه تهیه و ضمیمه پرونده گردد.  پس از مهر و امضاءو  درج شدهارش و اتند مربوطه ذیل گز

بروز تنش و درگیري هاي از ا دیگر همکاران بیمارستان را به شکلی مدیریت نمایند که بـ لازم است دستیاران همکاري شغلی 32
بیمارستان از جمله پرستاران و دیگر کارکنان الزامی  غیرلازم پیشگیري گردد. رعایت احترام و رفتار مودبانه بعنوان پزشک با همکاران

رده ها بخصوص همکاران پرستار در تمام ساعات شبانه روز در کشیک هاي عصر و شب   است. رعایت شئونات کاري و رفتاري با همۀ
به  Order sheetدر برگ مورد تاکید بوده، لازم است دستیاران دستورات پزشکی خود را با رعایت قواعد متعارف و اساساً مکتوب 

از برخوردهاي تحکم آمیز و تند و غیرمتعارف جداً اجتناب نمایند و در  و ضمن رعایت احترام معقولهمکاران پرستار انتقال دهند 
د و سوپروایزر اطلاع دهند و از درگیري شخصی قویاً برحذر باشنبه دستیار ارشد و با آرامش صورت بروز مشکلی در این زمینه مورد را 

  در صورت نیاز موارد را صبح روز بعد به رئیس بخش و یا مدیرگروه جهت رسیدگی کتباً اطلاع دهند. 
به بیماران و  با آرامی و متانت لازم کار مربوطپرستاري  Stationـ لازم است دستیاران در محیط کار در بخشها و بخصوص در 33

  اجتناب نمایند.  با همکاران پرستار پرونده ها را انجام دهند و از ایجاد تنش و درگیري لفظی
پرستاري در جایگاه پرونده ها و  Stationر وسایل استفاده شده به گـ بعد از استفاده از پرونده ها در اتاقهاي بیماران، پرونده ها و دی34

ایجاد آشفتگی در محیط کار مشترك که میتواند مورد اعتراض همکاران پرستار و زمینه ساز درگیري هاي وسایل، بازگردانده شده و از 
  بعدي قرار گیرد، اجتناب گردد. 

که در همۀ  Hand Rubپس از معاینه هر بیماري در کلیه بخشها با آب و صابون و یا استفاده از محلول قبل و شستن دستها ـ 35
  لزامی است. بخشها در دسترس است، ا

  در مورد مشاوره هاي پزشکی لازم است موارد زیر جداً رعایت گردد: ـ 36
الف) در موارد خاص لازم است علاوه بر نوشتن برگ مشاوره دستیار مربوطه اطلاعات بیشتري را حضوراً و یا تلفنی به پزشک مشاوره 

  شونده انتقال دهند. 
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ب) درموارد مشاورة اورژانس لازم است تلفنی نیز با پزشک مشاوره شونده تماس گرفته شود و ضمن انتقال 
اطلاعات و کسب تکلیف موارد توصیه شده علی الحساب در برگ مشاوره یا پرونده درج گردد و یا در اولین فرصت توسط پزشک 

  . ره شونده حضوراً بیمار ویزیت گرددمشاو
تیاران حتی المقدور به هنگام حضور پزشک مشاوره شونده وي را همراهی نموده و در کنار تخت، بیمار را معرفی ت) لازم است دس

ها  CCUنموده و ضمن بحث مشکلات و راهنمایی هاي درمانی و آموزشی لازم را کسب نمایند. این امر در مورد بیماران بستري در 
روز در همۀ موارد لازم است سریعاً در کنار پزشک هاي مشاوره شونده حاضر و در ساعات موظف  CCUاجباري است. دستیار مقیم 

ضمن ارائۀ اطلاعات تکمیلی بطور حضوري در جریان توصیه هاي لازم قرار گیرد. دستیار کشیک عصر و شب لازم است از همکاران 
ا را جهت حضور فوري در کنار پزشک مزبور بخواهند در صورت عدم حضور نیز به مجرد ورود پزشک مشاوره شونده آنه CCUپرستار 

  مطلع سازند. 
بسیار ضروري و الزامی است. در راندهاي روزانه ـ رعایت تکریم، احترام و شئونات انسانی هنگام صحبت با بیماران و یا معرفی آنها 37

افعالی مانند  اده از ضمیرهاي تو، او و .... و یانباید بیماران را با افعال و ضمیرهاي مفرده مورد خطاب و یا معرفی نمود. بطور مثال استف
ها و افعال ... فاقد شئونات و رعایت ادب لازم است و حتماً لازم است بیماران را با نام و استفاده از ضمیر، رفت و بگو، بده و یا گفت

پایان دورة گردشی  بالینیارزیابی نمرة د. عدم رعایت این موارد بطور جدي در .. مورد خطاب قرار داگفتند و .  محترمانه مانند شما،
  موثر خواهد بود.  و نمره اخلاق حرفه اي دستیاران

که از عوامل زمینه ساز بروز تنش و درگیري  نماییدـ در همۀ موارد ارتباط کاري و کلامی خود را با بیمار و همراهان طوري مدیریت 38
پیشگیري گردد. در غیر اینصورت با بروز درگیري و آشوب، شما بیشتر مورد انتقاد و  ،اقع نیازمند کمک شما نیز هستندکه در وبا آنها 

  پاسخگویی قرار خواهید گرفت. 
در صورت بروز مکتوب و مستند نمایید،  با رعایت صداقت همیشه در پرونده ـ سیر بیماري و موارد وقایع پیش آمدة بیماران را39

  گفته هاي غیر مکتوب و غیر مستند شما مورد پذیرش قرارگرفته نخواهد شد.  مشکل،
 ـ از پنهانکاري و یا غیرواقعی نشان دادن اتفاقات و موارد پیش آمده در مورد بیماران جداً خودداري نمایید. اینگونه رفتارها گذشته از40

   عدم رعایت اخلاق حرفه اي باعث ایجاد و یا افزایش جرم خواهد شد.
رعایت صداقت کاري، توجه و احساس مسئولیت به بیمار، دقت در همه امور تشخیصی و درمانی مربوط به بیمار که از اصول اولیه  -41

اخلاق حرفه اي است از اهمیت بسیار بالایی برخوردار بوده و عدم رعایت آن نه تنها باعث کسر نمره مربوط به اخلاق حرفه اي می 
  اصی می تواند باعث عدم معرفی دستیار به امتحان ارتقاء و حتی معرفی وي به کمیته انظباطی و اخراج گردد.باشد بلکه در شرایط خ

  

  ��ارش �
ـ در زمان بستري بیمار از اورژانس به کلیه بخش ها لازم است شرح حال بیمار بستري شده مجدداً توسط دستیار کشیک شخصاً و 1

نمودن و کپی پیس  پرونده بیمار ثبت شود. برگردان و بیمار مجدداً معاینه و ارزیابی گردد و در مستقیماً در بخش از بیمار گرفته شود
کردن مستقیم شرح حال و دستورات دارویی درج شده در پرونده اورژانس قویاً مطرود و غیرقانونی است. کشیک بخش مسئول است 

دن با امور انجام شده در اورژانس بطور مستقل مجدداً شرح حال جدیدي مجدداً بیمار را ارزیابی نموده و ضمن رویت پرونده و آشنا ش
  لی بیمار تنظیم نماید. عدر پرونده بیمار درج نماید و آزمایشات و دستورات دارویی و غیره را متناسب با شرایط ف

ز در کلیه بخشها در اولین توسط دستیار مسئول بیمار نی دیگري ـ لازم است علاوه بر شرح حال دستیار کشیک، شرح حال کامل2
  ده و مهر و امضاء گردد. بیماري نیز در پرونده نوشته ش فرصت روز بعداز بستري در پرونده بیمار ثبت شود و پس از آن روزانه سیر

  ـ لازم است همه دستورات در پرونده بیمار با درج تاریخ و ساعت دقیق و حتماً با امضاء و مهر باشد.3
در صورت بروز هرگونه مشکل و نیاز به ویزیت هر بیماري در کلیه بخشها، باید گزارش با ذکر تاریخ و ساعت ـ در ساعات کشیک 4

  و علت هر نوع دستوري ثبت و مهر و امضاء گردد. شده توسط دستیار کشیک در پرونده نوشته
یک نسخه به بیمار و نسخه پس از مهر و امضاء ـ ضروري است خلاصه پرونده بیمار در زمان ترخیص طبق فرم کامپیوتري تکمیل و 5

  دیگر در پرونده بیمار گذاشته شود.
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باشد. ـ مسئولیت تهیه گزارشهاي دقیق و کامل آنژیوگرافی و اکوکاردیوگرافی بیماران بر عهدة دستیار مربوطه می6
در پرونده قرار گیرد. نام دستیار و اتند مربوطه گزارش اکوکاردیوگرافی لازم است تایپ شده و با مسئولیت و امضاء دستیار ارشد گروه 

  لازم است در پایین گزارش تایپ گردد. 
ن و وجهۀ پروندة بیماران این فاقد شأ ،و الصاق تصاویر اکو به آن Progress noteـ نوشتن گزارش اکو یا سایر گزارشات در برگۀ 7

مار هم ثبت نمی شود، قابل بازیافت و بازبینی نیست. لازم است همۀ مرکز می باشد و بدلیل اینکه در سیستم پروندة الکترونیکی بی
و بخشهاي جراحی و غیره تایپ و با مهر و امضاء دستیار و نام اتند  CCU ،ICUاکوهاي انجام شده بدون هیچگونه استثنایی اعم از 

  مربوطه ضمیمۀ پرونده شود. 
د مسئول بیمار در کنار نام دستیار انجام دهنده ثبت شود. این امر در مورد اکوکاردیوگرافی ها لازم است نام اتنگزارش ـ در کلیۀ 8

در ساعات عصر و شب نیز صادق بوده و درج نام اتند آنکال نیز در گزارش اکو ضروري است اورژانس Post PCIبیماران آنژیوگرافی یا 
  و لازم است متعاقباً توسط اتند مربوطه نیز مهر و امضاء شود. 

ـ فرستادن بیماران کاندید آنژیوگرافی به بخش درمانگاه جهت اکوکاردیوگرافی گذشته از آن که بار اکوي درمانگاه را افزایش می دهد، 9
  باعث اضافه پرداخت بیماران می شود. لذا لازم است بطور جدي از این عمل اجتناب شود. 

وگرافی شوند، مسئولیت نوشتن گزارش کت بر عهده دستیار مسئول در روز کت یکی از گروه ها، آنژی CCU چنانچه بیمارانـ 10
CCU  در گروه می باشد. در روزهاي غیر از کت و موارد اورژانسی، دستیارCCU  صبح یا کشیک موظف به تهیه گزارش و در صورت

ا مسئول رسیدگی به ه CCUدر کت لب، دستیار یکی دیگر از  CCUلزوم، حضور در کت لب می باشد. در فاصله حضور دستیار 
  تنظیم این امور به عهده دستیار ارشد می باشد. موارد اورژانسی بخش او خواهد شد.

مختصر و یافته هاي نوار، عکس قفسه سینه و  و معاینه کلینیکی ـ در همه گزارشهاي آنژیوگرافی باید پس از شرح حال11
  اکوکاردیوگرافی موارد زیر ذکر شوند :

Lesion: Type, Severity, Location, Distal run off. 
Pressure: LV, Aorta 
LV Injection: LVEF, RWMA, MR 

  چنانچه به دلیلی تزریق بطن چپ انجام نشود، دلیل آن حتماً ذکر گردد :
High risk patient, High LVEDP, LV clot, PTCA, … 

  
  ـ در موارد آنژیوپلاستی، ذکر نوع استنت و اندازه استنت و محل آن و نتیجه آنژیوپلاستی ضروري است. 12
آئورت، تزریق آئورت شکمی یا عروق محیطی، فشار ذکر موارد انجام شده از جمله نارسایی آئورت در تزریق ریشۀـ در موارد خاص،13

  ا و ... ضروري است. حفرات و گرادیانها، درصد اشباع شریانی، شانت ه
  ـ در همه گزارشهاي اکوکاردیوگرافی لازم است موارد زیر اندازه گیري و ثبت گردد :14

LVIDd, LVIDs, LVEF, LV diastolic function  
IVSDd, IVSDs 
RWMA, Clot 
RVID, RV function  
LA & RA size, Aortic size 
MS, MR, TS, TR, AS, AI, PS, PI (with severity) 
PAP, TRG, IVC size & Collapse 
PE 
Prosthetic valve function  
Any other Positive or Important Negative findings …, 
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  ـ در گزارش اکوي بیماران بعد از عمل، ذکر موارد زیر ضروري است :15
LVEF, RVEF 
VHD (especially if existed preoperatively) 
PE (Size, Location, Respiratory variation, RA & RV collapse)  
Prosthetic valve function  
Clot and Hematoma 
Any other Positive or Important Negative findings …, 

باید در ورتی و ... غیره ، تعبیه پمپ آئ TPMـ سایر اقدامات تشخیصی و درمانی شامل: گزارش فلوروسکوپی، پریکاردیوسنتز، تعبیه 16
فرمهاي مربوطه وارد شوند و به امضاء دستیار مسئول و فلوشیپ مربوطه برسد. درج نام دستیار و اتند مربوطه در ذیل گزارش ضروري 

  می باشد. 
  اجباري است.  در کلیه بخش ها در صفحۀ نوار قلبکلیۀ بیماران توسط دستیار مربوطهECG ـ نوشتن تفسیر 17
  ـ نوشتن تفسیر گرافی سینۀ بیمار در برگۀ سیر بیماري توسط دستیار مربوطه لازم است انجام شود. 18
ـ کلیۀ گزارشاتی که با دست نوشته می شوند (مانند شرح حال، گزارش روزانه، درخواست مشاوره، دستورات دارویی و .....) لازم است 19

هر نوع گزارشی با خط ناخوانا در پرونده و غیره موجب برخورد جدي خواهد شد.  نوشته شوند. درج خطی خوانا با دقت کافی جداً با
  کلیه گزارشات لازم است ممهور به مهر و امضاء بوده و تاریخ و ساعت آن مشخص باشد.

  ـ مشاوره هاي پزشکی لازم است با دقت نوشته شده و اطلاعات کافی را به پزشک مشاوره شونده منتقل نماید. 20
ري است بیمارانی که تحت آنژیوگرافی قرار می گیرند همان روز گزارش توسط دستیار مربوطه تایپ گردد تا در اولین ساعات ضرو -21

  روز بعد توسط اتند امضاء شده و در صورت ترخیص بیمار به وي تحویل گردد.
  

گاه    �ما�
  بعد از ظهر دارد. 2صبح و یک تا دو درمانگاه عصر از ساعت  9ـ هر گروه در هفته یک درمانگاه صبح از ساعت 1
پذیرفته نمی و غیره ـ حضور کلیه دستیاران راس ساعت مقرر در درمانگاه ضروري است و تاخیر به عنوان رسیدگی به کارهاي بخش2

  لازم است با پیش بینی قبلی کارهاي بیماران قبل از زمان درمانگاه انجام شده باشند. باشد. 
  ـ تا زمان اعلام خاتمه درمانگاه صبح و یا عصر توسط دستیار ارشد گروه، کلیه دستیاران هر گروه موظف به حضور در درمانگاه هستند. 3
ـ براي بیمارانی که فیلم آنژیوگرافی خارج از بیمارستان دارند، فرم گزارش فیلم خوانی با نظر اتندینگ و توسط دستیار نوشته شده و 4

  قرار داده می شود و اگر بیمار به درمانگاه مراجعه نموده، جواب تحویل بیمار می گردد.  در پروندة
  ـ دادن برگۀ بستري جهت آنژیوگرافی یا سایر اقدامات تهاجمی فقط با هماهنگی دستیار ارشد یا اتند مربوطه انجام شود.5
ند اطمینان حاصل نماید که امور بیماران ویزیت شده مانو قبل از ترك درمانگاه در پایان کار خود ـ هر دستیار موظف است 6

 حداقلعصر درمانگاه بعد از ظهر و  2رمانگاه صبح تا آن تا مدتی (د . غیره را رویت نموده است و پس ازدرخواست عکس، نوار، اکو و ..
  بعد از ظهر) در دسترس باشد.  5تا 
  اداره خواهد شد.  2صبح توسط یکی از دستیاران سال  9روزهاي شنبه تا پنجشنبه از ساعت  PTـ درمانگاه 7
  

  اورژا�س
تفسیر نوار و طرح درمانی (شامل موظفند در مورد کلیه بیماران شرح حال، معاینه،دستیاران اورژانس (شیفت صبح و ساعات کشیک)ـ1

را با نام و مهر خود به صورت خوانا در فرم اورژانس بنویسند. در صورت تغییر شیفت و آزمایش، بستري و ...) نوار مجدد،تحت نظر بودن،
لازم است نام دستیار تحویل گیرنده در فرم اورژانس مشخص شود. در صورت ویزیت مجدد و رویت جواب آزمایش نیاز به تحویل بیمار،

  انس نوشته شود. و نوار مجدد لازم است نتیجه آن و وضعیت جدید بیمار در فرم اورژ
  ـ تمام موارد بستري در اورژانس باید با اطلاع و هماهنگی دستیار ارشد اورژانس انجام گیرد. 2
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و مسئولیت مشخص نمودن  2مسئولیت نوشتن شرح حال دقیق و کامل بیماران بستري بر عهدة دستیار سال ـ3
  شد. می با 3طرح درمانی و نوشتن دستورات پزشکی بر عهده دستیار سال 

ـ تمام موارد فلوروسکوپی باید توسط دستیاران انجام شود. نتیجه موارد فلوروسکوپی باید در فرم مخصوص ثبت گردیده و پس از مهر 4
و یا  و امضاء در پرونده بیمار گذاشته شود. کلیه موارد فلوروسکوپی باید به رویت فلوشیپ مقیم اورژانس یا فلوشیپ مسئول اطاق

  د.برس دستیار ارشد
ـ عکس قفسه سینه تمام بیمارانی که در پست اورژانس و بخشهاي عادي بستري می شوند، باید در اورژانس گرفته و توسط دستیار 5

  بستري کننده رویت شود و نتیجه آن در پرونده ثبت گردد.
با نظر دستیار فقط مورد و  اورژانس الزامی است. ترك اورژانس بر حسبمحل کلیه دستیاران صبح و کشیک در تمام وقت ـ حضور 6

  ارشد اورژانس امکانپذیر خواهد بود. در این موارد لازم است بیماران تحت نظر حضوراً به دستیار دیگري تحویل داده شوند. 
و تحویل به دستیار مربوطه و حضور بر بالین آنان در  CCUبا بیماران بدحال تا رسیدن به  2ـ همراهی یکی از دستیاران سال 7

  ضروري است. و غیره ردي مثل انجام سی تی اسکن موا
می شوند، لازم است تا زمان  Primary PCIدر اورژانس بستري و کاندید  Acute ST-elevation MIـ بیمارانی که با تشخیص 8

جهت درمان آریتمی هاي خطرناك در مجاورت بیمار حاضر باشد. در  D.C Shockحضور در اورژانس به دقت مانیتور شوند و دستگاه 
این شرایط دستیار سال دوم اورژانس باید بر بالین بیمار حاضر باشد و او را تا بخش آنژیوگرافی همراهی کند و در صورت رعایت نکردن 

  این امر دستیار ارشد اورژانس و دستیار سال دوم مربوطه مسئول خواهند بود. 
اطلاعات   زم است دستیار ارشد اورژانس کلیه بیماران نیاز به آنژیوگرافی یا اینترونشن اورژانس در محل کت لب حضور یافته و همۀلاـ 9

  لازم را به اتند مربوطه و فلوشیپ ها انتقال دهد. 
بیمار را  CCUه تا گردند و دستیار مربوط CCUلازم است در محل کت لب تحویل دستیار  Primary PCIـ کلیۀ بیماران 10

  مربوطه است.  CCUاحتمالی بعهدة دستیار  PCIژیوگرافی و آنو ثبت کامپیوتري گزارش نوشتن همراهی نماید. 
ـ در مواردي که حضور پزشک به همراه بیمار اعزامی از بخشها به خارج از بیمارستان ضروري است، در ساعات کاري صبح، یکی از 11

اورژانس) و در  2بوطه (و در صورتی که بیمار در گروه خاصی بستري نشده است، یکی از دستیاران سال از گروه مر 2دستیاران سال 
اورژانس و یا دستیار دیگري بنا به تشخیص  2صبح) و روزهاي تعطیل، یکی از دستیاران سال  7:30بعد از ظهر تا  5ساعات کشیک (

  دستیار ارشد مسئول همراهی با بیمار خواهد بود. 
فوراً و  باشد در مواردي که تراکم بیماران اورژانس زیاد میگردد، لازم است کلیه دستیاران کشیک اورژانس که نام آنها در لیست میـ 12

  در محل اورژانس حضور داشته باشند.  تمام مدت
  

  ��یک �
  ـ ساعت تحویل کشیک دستیاران به شرح زیر است : 1

دستیاران شیفت صبح اورژانس پس از تحویل اما بعد از ظهر ( 2ساعت اورژانس از   الف) روزهاي غیر تعطیل :
بعد از ظهر در محیط بیمارستان یا کتابخانه بوده  5شیفت لازم است تا حداقل ساعت 

  و بیمارستان را ترك ننمایند).
  بعد از ظهر. 5ها از ساعت  Post CCUها و CCUکلیه بخشهاي عادي،

ها لازم است در  CCUبعد از ظهر (دستیاران همۀ گروهها و  1کلیه بخشها از ساعت   ب) روزهاي پنج شنبه :
  بعد از ظهر بیمارستان را ترك ننمایند). 1روز پنجشنبه حداقل تا ساعت 

  صبح 8کلیه بخشها از ساعت   ) روزهاي تعطیل :پ
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ا بشناسد و با آنها در شروع دستیاران و زیر مجموعه خود را در همه بخش ه ـ لازم است دستیار ارشد کشیک2
ن بدحال بستري در بیمارستان باشد و کار دیگر دستیاران را از نزدیک در جریان جزئیات کامل بیمارا کار کشیک تماس برقرار نماید و

بهرحال دستیار ارشد به نوعی پاسخگوي بروز هر مشکلی خواهد بود. لذا لازم است با درایت و مدیریت بر همۀ امور نظارت نمایند. 
اشراف داشته و ضمن پیشگیري از بروز مشکلات همۀ مشکلات پیش آمده را حل و فصل نماید و در صورت نیاز از دیگر مسئولین مانند 

  سوپروایزر و یا اتند آنکال کمک بگیرد. 
ع دستیار ارشد کشیک رسانده شود و در غیر اینصورت دستیار ـ در موارد ضروري، باید مشکلات بیماران درکلیه بخشها به اطلا3

  مسئول و پاسخگوي مشکلات پیش آمده خواهد بود. جداً مربوطه 
ر ارشد لازم است این موارد دستیا درـ در موارد ضروري، تماس با اتندینگ آنکال، باید فقط توسط دستیار ارشد کشیک انجام شود. 4

ارتباط با فلوشیپ هاي آنکال لازم است با نظر و تائید دستیار ارشد و توسط دستیار به بیمار اشراف داشته باشد.  بر جزئیات مربوط
  مسئول بیمار انجام شود.  

ـ به غیر از موارد بسیار اورژانس دستور تلفنی دستیاران وجهه قانونی ندارد. در موارد بسیار اورژانس لازم است بلافاصله دستیار 5
  مربوطه حضور پیدا نماید و پس از رفع مشکل دستور تلفنی خود را مکتوب نماید. 

ارشد می باشد و در موارد نیاز اولیه و مستقیم به عمل جراحی بر عهده دستیار  بیمارستان در تمام موارد بیمار از خارجـ پذیرش 6
  توسط همکاران جراح صورت پذیرد. است پذیرش بیمار لازم 

، TPMـ مسئولیت تمام موارد اورژانس و ضروري (از جمله ویزیت، رویت نوار، عکس و آزمایشها، انجام اکوکاردیوگرافی، تعبیه 7
درخواست مشاوره هاي اورژانس و ...) بویژه تعیین تکلیف موارد اورژانسی در ساعات کشیک تا زمان تحویل به دستیار مربوطه بر عهده 

  دستیار کشیک می باشد. هر ویزیت بیمار باید به طور کامل با امضاء و مهر نظام پزشکی در پرونده بیمار ثبت گردد. 
و ذکر علت هر نوع دستوري صورت پذیرد تا روز بعد  Progress Noteلازم است همراه با درج تمام دستورات دستیار کشیک  -8

  همه چیز براي دستیار و اتند بیمار مشخص باشد.
چنانچه در بخشهاي عادي بیمار بدحال یا نیازمند اقدام ویژه وجود داشته باشد، لازم است حضوراً و در بالین در پایان ساعات کاري،  -9

  توسط دستیار مربوطه به دستیار کشیک تحویل داده شود. بیمار 
آنان را حضوراً به دستیار همۀ موظفند در ساعت تعویض کشیک با حضور بر بالین بیماران،  CCUـ دستیاران اورژانس و بخشهاي 10

در سایر بخشها نیز لازم است به همین منوال به دستیار کشیک تحویل  follow-upکشیک تحویل دهند. بیماران مشکل دار و نیاز به 
  و پزشک کشیک لازم است اینگونه بیماران را به تفکیک بشناسد. شده داده
  اورژانس موظفند موقع تحویل کشیک، تمامی بیماران ویزیت شده را تعیین تکلیف نمایند.  3ـ دستیاران سال 11
د صبح روز تعطیل با حضور در بخش و در کنار موظفن CCUاز تعطیل در اورژانس و بخشهاي  ـ دستیاران کشیک روزهاي قبل12

  بیماران خود را به دستیار کشیک تحویل دهند. تخت، 
در  بعديروزهاي قبل از تعطیل در کلیه بخشها موظفند تا موقع اطمینان از حضور دستیار کشیک در ـ دستیاران کشیک 13

  اشند. بیمارستان حضور داشته ب
انجام نشده باشد، لازم است دستیار کشیک ضمن  بیمار ـ چنانچه هر کدام از کارهاي بیماران، به هر دلیل توسط دستیار مسئول14

  انجام کلیه موارد، مسئله را در روز بعد به اطلاع دستیار ارشد بیمارستان برساند. 
دستیار مکتوب رئیس بخش و یا کردن محدودیت هاي برنامه و با نظر  ـ تغییر زمان کشیکها فقط در موارد کاملاً ضروري، با لحاظ15

ارشد بیمارستان امکان پذیر خواهد بود. در این موارد لازم است قبل از شروع کشیک، دستیار ارشد کشیک به صورت کتبی در جریان 
  قرار گیرد. در غیر اینصورت دستیار مشخص شده در برنامه مسئول کشیک خواهد بود.

سئولیت هرگونه مشکلی مستقیماً متوجه دستیار کشیکی است که در برنامۀ ماهانه نام او بعنوان دستیار آن بخش، درج گردیده ـ م16
  است. 
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اعلام شده در ذیل برنامۀ دستیاري نیز حتماً از طرق قانون ـ ضروري است ارشدهاي تمام رده هاي مختلف17
شیک موارد را به رئیس بخش داخلی، دستیار ارشد و در موارد اورژانس به ارشد آن روز ماهانه عمل نموده و در صورت نیاز به تغییر ک

  بطور مکتوب اطلاع دهند و غیر از این چارچوب عمل ننمایند. 
ـ دستیار ارشد هر روز نیز موظف است ضمن اشراف و نظارت بر برنامۀ کشیک آن روز، هرگونه تغییر و جابجایی قبلاً و یا همان روز 18

مهر و امضاء دستیار ارشد گروه رسانده و به دفتر و اعلام شده را، صبح روز بعد در فرم تهیه شده وارد و پس از مهر و امضاء به تائید 
  یل نماید. در غیر اینصورت خود مسئول و پاسخگوي هر نوع تخلف خواهد بود. گروه داخلی تحو

  ـ هیچ فرم دیگري از عدم حضور و یا جایگزینی مورد قبول نبوده و مورد برخورد قرار خواهد گرفت. 19
به خصوص دستیار  ـ گاهاً دیده می شود دستیار ارشد در ساعات عصر و شب ساعاتی از کشیک وظیفۀ خود را به دستیار دیگري20

اب ارشد اورژانس محول می نمایند و خود حضور فعال ندارد. این امر قویاً غیر موجه و غیرقانونی بوده و لازم است اکیداً از انجام آن اجتن
مخصوص  لازم است دستیار ارشد کل و سوپروایزر در جریان قرار بگیرند و موارد در برگۀ ،شود. در صورت بروز ضرورت غیرقابل اجتناب

  جابجایی درج شده و روز بعد تحویل دفتر گروه داخلی شود.
گاه بگاه دیده می شود که همکاران دستیار با مهر دیگر همکاري مبادرت به ویزیت بیمار می نمایند. این مشکل در کشیک عصر و  ـ21

یگیري امور مربوط به بیماران نموده، ها بیشتر گزارش میگردد که باعث ایجاد مشکل در پ CCUشب و در بخشهاي مختلف از جمله 
گرفته شود. ضروري است  که با کدام دستیار لازم است تماس بطوریکه بعضاً نه سوپروایزر و نه پرسنل پرستاري بخش نمی دانند

و یا گزارشی  همکاران دستیار اینگونه دیسیپلین هاي کاري را رعایت نموده و اکیداً با مهر دیگر همکاران خود مبادرت به درج دستور
  در پروندة بیماران ننمایند. 

  

گا�ی و کلا�ھای آ�وز�ی   ��ارش ���
  موارد مرتبط با  دستیاران :

کشیک از جمله دستیاران سال دوم در گزارش صبحگاهی روز بعد الزامی است و در صورت  در تمام سطوح ـ حضور کلیۀ دستیاران1
  عدم حضور لازم است دلیل موجه ارائه شود. در موارد غیبت غیر موجه برخورد انضباطی انجام خواهد شد. 

 Power pointلـش به شکري دربخـهاي بست  Problem Caseو اورژانس و  CCUه بیماران بستري در ــ لازم است لیست کلی2
اجباري است هرگونه اتفاق و یا مشکل حاد پیش آمده نیز توسط دستیار ارشد گزارش گردد،  توسط دستیار ارشد کشیک ارائه شود.

 عدم گزارش اینگونه موارد خاص غیر موجه بوده و دستیار ارشد شخصاً مسئول و پاسخگو خواهد بود. 
 . می باشدالب براي معرفی در گزارش صبحگاهی، دستیار ارشد کشیک موارد ج و پیشنهادـ مسئول انتخاب 3
ـ در موارد معرفی بیمار، دستیار مربوطه با جمع آوري کلیه داده هاي مربوط به بیمار از جمله شرح حال، معاینه، پاراکلینیک (از 4

لازم است و در مورد آن صحبت خواهد کرد.  معرفی، بیمار را جمله عکس، اکو و آنژیوگرافی و ...) تحت نظارت دستیار ارشد گروه
آن روز  Moderatorدرج و همان روز توسط استاد Logbookاطلاعات بیمار معرفی شده توسط دستیار معرفی کننده در کتابچۀ 

  نمره داده شود و مهر و امضاء گردد. 
توسط  آن روز، یک یا چند بیمار آماده شده Moderatorو تائید اتند  دستیار ارشد کشیک پیشنهادـ در موارد گزارش صبحگاهی، با 5

  دستیار مربوطه معرفی خواهد شد. لازم است دستیار ارشد کشیک آمار کلیه بیماران بستري شده از طریق اورژانس را داشته باشد. 
شده مربوط به خود را ـ همۀ دستیاران کشیک ضمن حضور الزامی در گزارش صبحگاهی لازم است آمادگی معرفی هر بیمار ویزیت 6

قبلاً آماده شده ارائه گردد. دستیار ارائه کننده  Power pointمعرفی بیمار گزارش صبحگاهی لازم است به شکل  داشته باشند.
آن روز ارزیابی و نمره دهی خواهد شد. این نمره  moderatorگزارش صبحگاهی با فرم ارزشیابی خاص گزارش صبحگاهی توسط اتند 

  رزشیابی داخل بیمارستانی دستیاران تاثیر خواهد داشت.در نمره ا
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  ـ تنظیم وقت  در گزارش صبحگاهی :7
  و موارد جالب بستري در بخش  CCUدقیقه اول : معرفی سریع موارد مهم بستري در   5- 10الف)  
کننده بیمار، در این مورد نیز، اطلاعات . لازم است دستیار معرفی دقیقه  دوم:  معرفی یک یا دو مورد به انتخاب  اتندینگ 20ب)   

آن روز نمره داده شده و مهر و امضاء Moderator خود درج و همان روز توسط استاد  Logbook بیمار معرفی شده را در کتابچۀ
  گردد. 

 جلسه روز بعد هماهنگ شود.   Moderatorـ موارد جالب بستري بهتر است  هر شب با اتند  8
 تهیه شود.  Power pointعدد بصورت  2براي بحث در گزارش فردا باید آماده شود و حداقل  بیمار  4ـ هر شب 9

، تعداد CCU، نام دستیار ارشد کل و ارشد اورژانس، تعداد بستري در Moderatorـ لازم است نام اتندینگ مسئول حضور، اتند 10
CPR  و تعداد بیماران فوتی در ساعات کشیک رويwhiteboard  .توسط دستیار ارشد نوشته شود  

جهت رسیدن به تشخیص نهایی و   systematicو با انجام  بحث   Problem orientedمعرفی بیمار  در جلسه  باید بصورت ـ11
  اقدامات  درمانی باشد. 

 ـ معرفی بیمار با بیان تشخیص نهایی در ابتداي بحث صحیح نیست. 12
انجام  CC, PI,PMH ,P/E، ازمایشات باید حتما بعد از بیان ECGک نظیر عکس سینه ، اکو ،نییـ بحث در مورد روشهاي پاراکل13

 شود. 
 ساختار بحث:

1. CC (Chief Complaint) 
2. PI (Present Illness) 
3. PMH/CAD RF (Past Medical History/CAD Risk Factor) 
4. Ph/Exam 
5. Clinical Differential diagnosis 
6. Paraclinical data  

  انتخاب و اولویت بندي شوند: 5روش هاي پاراکلینیک باید برمبناي تشخیص افتراقی هاي مطرح  درمورد  
7. Final diagnosis/final list of diagnosis 
8. Optimal management options 
9. What has been done for the patient? 
10. What are the future steps in the management?  

 ـ دستیاران سال  دوم دردو  ماهه اول ورود به بیمارستان  نباید  براي بحث در گزارش  صبحگاهی انتخاب شوند. 14
 در کشیک معرفی شود.  CCU بهتر است ترجیحا توسط دستیار  مستقیم  همان CCUـ موارد  جالب بستري  شده در 15
تا حد امکان نباید  است و  Morning reportداراي عملکرد متفاوتی با بیماران قبلاً بستري شده  Case Presentationـ 16

 استفاده شود.   Morning reportبصورت جایگزین 
 ارائه گردد.  Morning reportبه جاي   Case presentationـ توجه شود  حداکثر یک بار در هفته 17

Case presentation ًیا ژورنال ها تان باشد و نه سایر بیمارستانها بستري در بیمارساز موارد حتما 
  مقررات حضور و غیاب در برنامۀ گزارش صبحگاهی و کلاسهاي درسی: مسائل انضباطی :ـ 18

کلاس درس) انجام  در طول صبح در گزارش صبحگاهی و همچنین 7:30حضور و غیاب در هر دو بخش جلسات (راس ساعت  الف) 
  شده و غیبت غیرموجه مشمول درج در پرونده و اعمال برخورد در ارزیابی آموزشی و کاهش کارانۀ ماهانه خواهد شد. 

صبح) بعد از کشیک از اهمیت بیشتري برخوردار بوده و در  8تا  7:30ب) حضور کلیۀ دستیاران در اولین جلسۀ گزارش صبحگاهی (
 10برخورد بسیار جدي تري صورت خواهد گرفت که علاوه بر موارد ذکر شده فوق (بند الف) بطور خودکار  صورت غیبت در این موارد

کسر خواهد گردید. (در این نیز درصد، به ازاء هر جلسۀ غیبت از نمرة ارزشیابی داخل گروه پایان دو ماه گردشی در آن مقطع زمانی 
صبح می باشد و تنها رزیدنتی که طبق  8برنامۀ بخش کت لب آنها قبل از ساعت مورد تنها غیبت دستیارانی که در چند گروه خاص 
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غیبت در جلسات گزارش صبحگاهی کلاس هاي  برنامۀ تعیین شدة اورژانس مشخص گردیده، موجه می باشد).
  درس در کاهش پرداخت بخشی از کمک هزینه ماهانه به نسبت غیبت تاثیر خواهد داشت.

برنامه هاي گزارش لازم است دستیاران با زمان بندي کارهاي خود در بخش، به گونه اي برنامه ریزي نمایند که بتوانند از تمامی ـ 19
بر سر بالین بیمار  کلاسها استفاده نمایند. صرفاً تاخیر و عدم حضور دستیارانی موجه است که در کت لب، اورژانس یاصبحگاهی و 

این موارد مشاهده دستیاران خارج از سالن کنفرانس در ساعات گزارش صبحگاهی و یا کلاس درس حتی در  بدحال باشند، در غیر از
  کتابخانه و یا بخشها و سالن هاي بیمارستان پذیرفته نبوده و مشمول غیبت غیرموجه خواهد شد. 

 Case Problem، ژورنال کلاب، Case Presentation، هاي درسی ـ در کلیه برنامه هاي آموزشی (معرفی صبحگاهی، کنفرانس20
Solving Conference دستیار مسئول هر قسمت، اتند و ، کلاسهاي عصر و جلسات مشترك با گروه جراحی و اطفال) هماهنگی با

ار اطلاع به اتند و دستیبراي ارائه نظرات و برطرف نمودن مشکلات به استفاده بهتر از تمام ظرفیتهاي آموزشی کمک خواهد نمود. 
  مربوطه به عهدة مسئول برنامه و معرفی کننده در جلسه مزبور خواهد بود. 

  

  ����ی
ـ در صورت نیاز به مرخصی بر اساس قوانین مربوطه، علاوه بر موافقت استاد، معرفی دستیار جانشین (براي انجام کارهاي بخش)، 1

همچنین موافقت دستیار ارشد گروه و دستیار ارشد بیمارستان و مهر و امضاي آنان در برگه مرخصی و تحویل آن به دفتر گروه داخلی 
  قبل پس از انجام تشریفات لازم ذکر شده به دفتر گروه تحویل داده شود.   صی لازم است یکهفتۀدرخواست مرخضروري است. 

  ـ دستیار جایگزین باید بتواند بدون تداخل با وظایف خود، کارهاي لازم را به طور کامل انجام دهد. 2
  وزهاي مرخصی الزامی است. در رو کت لب براي درمانگاه صبح و عصر  براي همۀ بخش ها بخصوص ـ تعیین جایگزین3
  

  س�س�ه ��ا��
از جمله رعایت حد و مرز و احترام گذاري سطوح پایین تر به رعایت سلسه مراتب آموزشی از نظر ردة دستیاري در همۀ جوانب ـ1

ورت عدم رعایت در ص رعایت جایگاه و احترام دستیار ارشد در اولویت خاص تري قرار دارد. بسیار ضروري است.سطوح بالاتر دستیاري 
  برخورد بسیار جدي آموزشی خواهد شد.  بدون هیچگونه اغماضی این ضوابط با دستیار خاطی

موظفند مشکل خود را به دستیار مافوق خود اطلاع و کسب کمک و مشاوره نمایند و دستیاران  در همه گروه ها ـ همۀ دستیاران2
  د بود.مافوق به محض اطلاع نسبت به مشکل موجود مسئول خواهن

ارشد (در گروه و در کشیکها) لازم الاجرا است. در صورت بروز هر گونه اختلافی، لازم است مافوق و ـ در کلیه مواقع، نظر دستیار 3
 ، مراتب در فرصت مناسب به اطلاع دستیار ارشدبدون هیچگونه بحث و مقاومتی ارشد مافوق و یا اجراي نظرات دستیار اطاعت و ضمن

  ، رئیس بخش و یا مدیر گروهرسانده شود تا مورد رسیدگی قرار گیرد. اتند گروه، کل
  

  توضیح:
کلیه مفاد شرح وظایف و برنامه کاري ذکر شده در این دفترچه لازم الاجراء است. بدیهی است در صورت نیاز ممکن است 

ورالعمل ها بطور رسمی طی نامۀ هرگونه دستورالعمل جدیدي موارد ذکر شده را حذف، اضافه و یا تغییر دهد. اینگونه دست
  مکتوب توسط مدیرگروه و یا رئیس بخش به همکاران دستیار ابلاغ خواهد گردید. 
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