
  
  ي شرح وظايف كارورزان دوره ي دكتراي عمومي پزشكي آيين نامه

  
ز پزشكي به دانشجوي مرحله  پاياني دكتراي عمومي پزشكي اطلاق مي شود كه آموزش هاي نظري و دوره عملي كارآموزي           ركارو

        اي كـسب مهـارت هـاي       را به پايان رسانده باشد و مجار به كاربرد آموخته هاي قبلـي ، تحـت نظـارت اعـضا هيـأت علمـي ، بـر                          
مسؤوليت كارورزان در هر گروه يا بخش با مدير گروه يا رييس آن بخـش و در                 . حرفه اي براي اخذ مدرك دكتراي پزشكي است         

تـشخيص  . ساعات كشيك با پزشك معالج كشيك يا عضو هيأت علمي آنكال يا دستيار ارشد كشيك بخـش يـا بيمارسـتان اسـت                        
 كشيك بر عهده ي پزشك معالج كـشيك يـا عـضو هيـأت                آيين نامه بر عهده ي پزشك معالج و در ساعات          موارد اورژانس در اين   

پزشك معالج به عضو هيأت علمي كه بيمـار تحـت نظـارت وي در               . آنكال يا دستيار ارشد كشيك بخش يا بيمارستان است          علمي  
 .بيمارستان بستري مي شود اطلاق مي گردد

  
  :ندهاي زير است شرح وظايف كارورز مطابق ب
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  .باشند
  



  
 كليـه ، يـا   ، بيوپـسي   تهاجمي نظيـر بيوپـسي كبـد    ي كنترل علايم حياتي و مراقبت از بيماران ، پس از انجام اقدامات تشخيص            -15

 پزشـك    انسولين انجام مي شود ، تحت نظارت       كساني كه براي آنها تست هاي خطير نظيرمحروميت ازآب يا تست تحمل گلوكز و             
  . معالج يا دستيار مسؤول در بخش 

و امكـان   بيماراني كه نياز به مراقبتهاي خاص پزشكي دارند          همراهي با بيماران بدحال كه علائم حياتي بي ثبات داشته باشند و              -16
ا ساير بيمارستان ها با نظر پزشك معالج يـا دسـتيار ارشـد          در انتقال به بخش هاي ديگر و ي       بروز عارضه اي آنها را تهديد مي كند ،          

  .كشيك
  

   درماني– اقدامات تشخيصي –پ 
  : انجام اقدامات زير بر عهده كارورز مي باشد-17

گازهـاي خـون شـرياني      جنس به جز در شير خـواران ، گـرفتن            همه ، گذاشتن سوند ادراري در بيماران ترجيحاً         گذاشتن لوله معد  
)ABG( تستلام خون محيطي ، نمونه برداري از زخم ها، نمونه گيري براي كشت گلو، بخيه زدن و كشيدن بخيه ، انجام، تهيه    

PPD       و خواندن آن ، تفسير مقدماتيECG         شـست وشـوي   دمامن   كه نيـاز بـه دبري ـ   يو نوشتن آن در پرونده ، انجام پانسمان هاي
 تـامپون ،    گـوش  يا عفوني شده باشند، انجام شست وشوي          و عالج دارند  طبق نظر پزشك م    ا بخيه مجدد  و ي ) غير روتين   (تحصصي  

  .قدامي بيني ، چك كردن مشخصات كيسه خون يا فرآورده خوني براي تزريق خون يا فرآورده به بيمار
  :ارت مستقيم پزشك معالج يا دستيار بر عهده كارورز مي باشد انجام امور زير تنها با موافقت و تحت نظ-18

 ،گرفتن زايمـان واژينـال، انجـام اينداكـشن در زايمـان ،              airwayخه دارويي بيماران بستري خود، گذاشتن لوله تراشه و          نوشتن نس 
 ، كورتـاژ ،خـارج كـردن جـسم خـارجي از             IUDو انقباضات رحم و حركات جنين ،گذاشـتن         ) FHR(ضربان قلب جنين    كنترل  

ونكـسيون  پآتل گيري ، گـچ گيـري سـاده ، انجـام             اري كشش پوستي ،   كار گذ و چشم ،كوتر خون ريزي بيني ،        گوش، حلق ، بيني     
 ،  مفـصلي  و داخل    intrathecal خوان ، پونكسيون مفصل زانو، تزريق داخل نخاعي       ز است ، آسپيراسيون و بيوپسي مغ    ) LP(لومبار  

       آبـسه ، يتخليـه  ، ) ingrowing nailختنـه ، برداشـتن تـوده هـاي سـطحي ، خـارج كـردن        (انجام جراحي هاي سرپايي ساده 
 ، تزريـق  Colon washoutمـايع آسـيت و پلـور ،      ) tap( ، كـشيدن   Tube chest پراپوبيك ، گذاشـتن  سـو نمونه گيـري و  

 ، درناژ سوپراپوبيك مثانه ، گذاشتن كاتتر وريدي نافي و همكاري در سيستوستوميي يا مداروهاي خطرناك ، تعويض لوله نفروستو
ديگر كه ممكن است در     تهاجمي   اقدامي تشخيصي درماني     هر و     نكات دا شير خواران ،      ، سونداژ ادراري     تعويض خون نوزادان    

  . پيشنهاد شده باشد آموزشي كارورزانبرنامه
ماه و به تعيين معاونت آموزشي دانـشكده بـر          6مهارت تنها  در دوره كاروزي حداكثر به مدت          كسب   انجام امور زير به منظور       -19
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  ):مهارت ها در دوره كارآموزي كسب شده باشد به تشخيص دانشكده كارورزان از انجام اين وظيفه معاف مي باشند

، نمونه گيري براي كشت خون ) Venous blood sampling (، نمونه گيري وريدي) IV Cannulation(تزريق ، رگ گيري 
، پانسمان ساده ، رنگ آميزي گرم ، تفسير ميكروسكوپي نمونه ي ادرار و لام خـون محيطـي ، ساكـشن ترشـحات                         ECG ، گرفتن 

  .حلق و لوله تراشه ، فيزيوتراپي تنفسي 
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 باز كردن گچ ، فليوتومي ، نوشتن برگـه هـاي             گرفتن نمونه از ترشحات معده ،         ، intake/outputكنترل وچارت علايم حياتي و      
  ري جواب اقدامات درخواست پاراكلينيك كه نياز به نگارش بشرح حال ندارند ، انتقال نمونه به آزمايشگاه پي گيري حضو

  



  
بـر بـالين بيمـار ، شـيمي         ) Standby (سـنه  زدن حـضور پيو     آمپول پاراكلينيك ، همراهي بيماران به قسمت هاي ديگر بيمارستان ،         

  . بسته هاي خون انتقالدرماني ، 
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management                      اتاق هاي عمل ، راندهاي آموزشي و ساير برنامه هاي آموزشي مگر در مواردي كه به علت حضور در اورژانس ، 
  .يا بر بالين بيماران بدحال در بخش تأييد پزشك معالج يا دستيار مربوط ، امكان پذير نباشد
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ر آنان در بخش برنامه آموزشـي مـدون تهيـه و در آغـاز دوره          ساعات حضو   ي موظف است براي كليه   هر بخش   آموزش كارورزان   
  .اعلام دارند
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  .دوره تأكيد گردد



  
و يا هر گونه اهمال در انجام وظـايف و يـا شـكايات كـارورزان در ايـن رابطـه                      موارد تخلف كارورزان از شرح وظايف فوق         -35

ل مـسائ چنانچـه  . بخش ، گروه يا بيمارستان يا دانشكده مطرح و تصميمات لازم گرفته خواهد شد      حسب مورد در شوراي آموزشي      
 جهت اتخاذ تصميم مقتضي ارجاع      تربه نتبجه قطعي نرسيد ، مورد به مرجع بالا        مطروحه در هر كدام از مراجع رسيدگي كننده اوليه          

  .هد بودمرجع نهايي تصميم گيري شوراي آموزشي دانشكده خوا. خواهد شد
رؤسـاي            .  مديران گروه ها و رؤساي بخش هاي بيمارسـتان هـاي آموزشـي مـسؤول حـسن اجـراي ايـن آيـين نامـه هـستند                       -36

  .دانشكده هاي پزشكي ، بر حسن اجراي آيين نامه نظارت خواهند داشت
 برنامه ريزي علوم پزشكي تصويب شـد و          در هيجدهمين جلسه شوراي عالي     11/3/1383 ماده در تاريخ     37 اين آيين نامه در      -37 

  .كليه آيين نامه ها و دستورالعمل هاي قبلي مغاير با اين آيين نامه از تاريخ تصويب اين آيين نامه  از درجه اعتبار ساقط است


