
 ماه 1طول دوره :  -۱
 264-184مدت زمان ساعات مفيد  آموزشي در طول دوره:  -۲

 ساعت
تبصره: با توجه به اينكه بخش عمده آموزش كارورزان در كشيك 

ها محقق ميشود ساعات ياد شده با احتساب ساعات كشكيك ها 
 ساعته مي 12 كشيك 20 تا 15ثبت شده است.تعداد كشيك ها بين 

باشد و ساعات كارگاهها و كلاس ها به آن اضافه خواهد شد. 
مدير مسئول برنامه: يكي از اعضاي هيئت علمي گروه طب  -۳

اورژانس تحت عنوان مسول آموزش كارورزي به پيشنهاد مدير 
گروه و با تائيد معاونت آموزشي دانشكده پزشكي. 

تبصره: در صورت نبود پارتمان طب اورژانس مسئول برنامه از 
يكي از اعضاي هيئت علمي علاقمند و آشنا به حيطه طب اورژانس 

در يكي از گروه هاي داخلي، بيهوشي، جراحي و يا اطفال با 
تائيد معاونت آموزش پزشكي عمومي دانشكده پزشكي منصوب 

ميشود. 
اعضاي هيئت علمي برنامه : اعضاي هيات علمي طب اورژانس  -۴

به انتخاب مسئول برنامه 
تبصره: در صورت نبود  دپارتمان طب اورژانس، مي بايست 

تمهيداتي در جهت جلب همكاري دانشكده هاي واجد اين رشته 
براي برقراري دوره آموزشي صورت گيرد يا از اعضاي هيات 

علمي آشنا و علاقمند به حيطه طب اورژانس در گروه داخلي ، 
بيهوشي، جراحي و يا اطفال با تائيد معاونت آموزش پزشكي 

عمومي دانشكده پزشكي منصوب ميشود. 
پيامد مورد انتظار از اين برنامه آموزشي:  -۵

فراگير در پايان اين دوره بايد: 
 

در حيطه دانش: 

دانش لازم جهت ارائه مراقبت هاي اوليه در بيماران  -۱
مراجعه كننده به اورژانس را در حدود مسوليتهاي يك پزشك 

عمومي به كار گيرد. 
دانش لازم در زمينه اولويت فوريت بيماري راكسب نمايد   -۲

Emergent)       ( Nonurgent,Urgent, 
دانش نظري تشخيص هاي افتراقي شرايط تهديد كننده حيات يا عضو  -۳

 را كسب نمايد.
محدوده مراقبت اوليه بيماران مراجعه كننده به بخش اورژانس  -۴

 و (Management) مديريت (Tempo Of Disease)در زمينه سير بيماري 
 در حدود مسووليت يك پزشك عمومي را (Disposition)تعيين تكليف 

 بداند.

در حيطه مهارت:  

بتواند اقدامات احياء پايه را انجام دهد.  -۱
بتواند اقدامات احياء پيشرفته را در حدود مسووليتهاي يك  -۲

 پزشك عمومي انجام دهد.
بتواند اقدامات مربوط به باز كردن و حفظ راه هوايي را در  -۳

 حدود مسوليتهاي يك پزشك عمومي انجام دهد.
بتواند اقدامات مربوط به بيماران با تروماي متعدد را در  -۴

 حدود مسوليتهاي يك پزشك عمومي انجام دهد.
 كسب مهارت هاي ارتباطي و بين فردي لازم. -۵
 كسب اصول مشاوره و ارجاع در اورژانس . -۶



بتواند اقدامات مربوط به بيمار را طبق جدول " اقدامات عملي"  -۷
 انجام دهد.

در حيطه نگرش: 

به منظور ارائه بهترين مراقبت هاي پزشكي ، كارورز طب اورژانس 
بايد در پايان دوره ارتباط مناسب ، موثر و عاطفي و مشاركت 
جويانه با بيمار، خانواده و همراهان وي، ساير پزشكان و دست 

اندركاران حرف پزشكي را فرا گرفته باشد. 

ارتباط كارورز با بيمار بايد بر اساس درك و احساس همدردي و روش 
مشاركت جويانه در جهت جلب اعتماد بيمار باشد.بدين منظور: 

الف- كارورز بايد با دقت و حوصله و صرف و قت به صحبت هاي 
بيمارو همراهان وي گوش فرا داده و از اين طريق علاوه بر ايجاد 

يك رابطه انساني با او، شرح حال دقيق و اطلاعات كشف شده را 
تجزيه و تحليل و ثبت نمايد .متقابلاً اطلاعات لازم در مورد وضعيت 

بيمار ، برنامه درماني ، خطرات احتمالي روشهاي مختلف و دستورات 
پيشگيري لازم را به بيمار و همراهان وي ارائه دهد. 

ب- كارورز بايد در نحوه برقراري ارتباط با بيمار و همراهان وي 
، تاثير عواملي نظير سن و جنس، ميزان تحصيلات، زمينه هاي مذهبي-

فرهنگي و اجتماعي-اقتصادي وي را مد نظر قرار داده و موقعيت 
بيمار را با توجه به عوامل فوق درك نمايد. 

ج- كارورز بايد فرا گيرد كه در زمان مناسب با ساير دست 
اندركاران حرفه هاي پزشكي مشاوره نموده و سهم و نقش آنها را در 
روند بيمار دريابد و بكار گيرد. همچنين در كارهاي گروهي مشاركت 

فعال و سازنده داشته باشد. 

- شاخصها و متدولوژي  تعيين محتواي ضروري 6

* شاخصهاي تعيين محتوا: 

- تهديد كننده عضو يا حيات باشد. 1

- شايع باشد. 2

-تاثير بر سلامت عمومي جامعه داشته باشد  3

- منطبق بر نيازهاي كشور باشد. 4

* منابع مورد استفاده براي تعيين محتوا: 

- مراجع معتبر بين المللي  1

- مصوبات ستاد شوراي عالي انقلاب فرهنگي و سند حداقل توانمندي 2
هاي مورد انتظار از پزشكان عمومي فارغ التحصيل از دانشگاههاي 

علوم پزشكي كشور. 

- استفاده از تجارب اعضاي هيئت علمي مجرب. 3



- برنامه هاي مصوب دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي در وزارت 4
بهداشت 

- مستندات موجود براساس نياز سنجي ها. 5

- محتوايي كه بايد آموزش داده شود و فرا گرفته شود تا 7
پيامدهاي فوق حاصل شود: 

الف- كارگاههاي چهارگانه زير: 

اداره راه هوايي  -۱
 احياء پايه -۲
 احياء پيشرفته -۳
 مراقبتهاي اوليه بيماران با تروماي متعدد -۴

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

برگزاري سه كلاس به شرح زير: 

مديريت اورژانس ( اداره بخش-اداره بحران-...)  -۱
 برخورد با بيمار مسموم (اصول كلي-درمان اوليه-...) -۲
بيماري هاي محيطي (غرق شدگي-برق گرفتگي-...)   -۳

ب- اقدامات عملي براساس جدول زير: 



اقدامات 
- اداره راه هوايي 1

 oral air wayالف- كارگذاري 
 BMV(Bag Valve Mask Ventilation)ب- انجام ونتيلاسيون با كمك 

 انتوباسيون  –ج 
- احياء قلبي ريوي 2

الف-فشردن قفسه سينه 
ب-شوك الكتريكي 

ج-مانيتورينگ قلبي 
- گرفتن نوار قلب 3
- نمونه گيري آزمايش گازهاي خوني 4
- تزريقات 5

الف-وريدي 

ب- داخل عضله 

ج- زيرپوستي 
- رگ گيري 6
-گذاشتن لوله نازوگاستريك 7
- انجام شستشوي معده 8
- سونداژ مثانه 9
- مراقبت از زخم 10

الف- شستشو وپانسمان 

 (Local)ب- بي حسي منطقه اي 

ج- بخيه ساده 
- بي حركت سازي اندام و ستون فقرات 11
-  توراكوسنتز 12
- پونكسيون لومبر 13
- كنترل خونريزي خارجي 14
 

U شركت فعال در مراقبت بيماران –ج ( Patient's.Care) :مشتمل بر 
- دسته بندي اوليه بيماران با شرايط تهديد كننده حيات 1
  (Problem Oriented )- اخذ شرح حال هدفمند 2
- انجام معاينه فيزيكي  3
 بيماران (Organized )- معرفي ساختارمند 4
- تصميم گيري باليني  5
- تفسير اقدامات پاراكلينيك 6
- ثبت صحيح اطلاعات 7
 

U د- اصول برخورد با بيمار بد حال( critically ill) 
- اصول برخورد با شوك در بخش اورژانس 1
- برخورد با بيمار دچار كاهش هوشياري 2
- روبراه سازي زخم و گاز گرفتگي ها 3
- سوختگي هاي حرارتي و الكتريكي 4
- رويكرد به ديس ريتمي هاي شايع در اورژانس 5
- اصول روبراه سازي پرفشاري خون در اورژانس 6
- آنافيلاكسي 7
 

U :ه- اصول روبراه سازي ( اداره) اورژانس هاي محيطي شامل



- گرمازدگي و سرمازدگي 1
- غرق شدگي و هيپوترمي 2
- مسموميت با منوكسيد كربن و گزش ها 3
- اصول مديريت مسمومين در اورژانس شامل: 4
- مقدمات و اصول برخورد اوليه 5
- مسموميت با استامينوفن و ضد افسردگيهاي سه حلقه اي 6
- مسموميت با الكل 7
- مواد سوزاننده 8
- مسموميت با اپيوئيدها و مواد روانگردان 9
- مسموميت با سموم دفع آفات نباتي و حشره كش ها و 10

هيدروكربن ها 
- آشنايي با مديريت سيستم هاي پيش بيمارستاني و مقابله با 11

بحران و بلاياي طبيعي 
- بيوتروريسم و سلاح هاي كشتار جمعي 12
- برخورد بابيمار با تشنج فعال 13
- برخورد با بيمار با تنگي نفس 14
- برخورد با بيمار با درد قفسه سينه 15
- ارتباط محتوا با بخش 16
 

حداقل مكان عنوان 
زمان 

استاد روش 

- كارگاهها شامل 1
احياي پايه  

احياي پيشرفته 
راه هوايي 

تروما 

    

    - گزارش صبحگاهي 2
    - اقدامات عملي 3
- شركت در راند 4

آموزشي 
    

- شركت در مراقبت 5
از بيماران 

    

    - خود اموزي 6
فراگيري تماتيك در محورهاي 

 * ( (undifferentiated)برخورد اوليه با بيماران متمايز نشده —1
منظور* بيماراني كه هنوز تشخيص دقيقي براي آنها مطرح نشده 

است). 
- استدلال باليني 2
- مهارت برقراري ارتباط 3
- آشنايي با مسائل قانوني ، حرفه اي و اخلاقي حيطه طب اورژانس 4
- آشنايي با مهارت برنامه ريزي و مديريت در بخش اورژانس 5

 
- روش اموزش دادن و فرا گرفتن: 8

 ، SPICES* از نظر استراتژي ، استفاده از استراتزي هاي 
community-oriented medical education .توصيه مي شود ، 

* لازم است ترجيحاً هر يك از موضوعات با مناسب ترين روش كه 
منجر به بهترين يادگيري در كارورزان مي شود، آموزش داده 

شود. 
* استفاده از روش هاي يادگيري فعال و روش هاي آموزشي تعاملي 

توصيه ميگردد. 



* بطور كلي، آنچه اصل است استفاده از روش هايي است كه موجب 
حداكثر يادگيري گرددو متناسب ترين روش براي آموزش دادن و 

فراگرفتن آن موضوع خاص باشد. 
* نمونه هايي از روش هاي آموزش دادن و فراگيري عبارتند از : 
• Bedside teaching  
• Ambulatory teaching 
• Problem-based learning  
• Apprenticeship model 
• Lecture 
• Small group discussion 
• Large group discussion 
• Computre-assisted learning 
• Role play 
• Role model 
• Video presentation 
• Work shop 
• Task-based learning 
• Demonstration 
• Authentic learning 
…………………………………………… 

- منابع اصلي براي مطالعه: 9
منابع اصلي همان منابع آزمون پيش كارورزي است. 

  منابع براي مطالعه بيشتر عبارتند از: •
 

• 1- Emergency Medicine : Just the Facts .Ma J. Cline D, Tintinalli J, Kelen 
G.Mc Graw Hill, 6th ed .,2008 
• 2- Current Diagnosis and Treatment Emergency Medicine, Stone 
C.K,Humphries R.,Mc Graw Hill,2d ed.,2004 

 دانش، مهارت و نگرش (formative)- روش هاي ارزيابي تكويني 10
ونحوه باز خورد دادن در طول دوره: 

لازم است در طول هر بخش دانش، مهارت و نگرش كارآموزان توسط 
اساتيد و دستياران مورد ارزيابي عيني قرار گيرد.براي اين 

منظور مي توان از روش هاي ارزيابي مختلف مانند : 
• Mini – Clinical Evaluation Exercise(mini-CEX) 
• Clinical Encounter Cards (CEC) 
• Clinical Work Sampling (CWS) 
• Blinded Patient Encounters (BPE) 
• Direct Observation of Procedural Skill( DOPS) 
• Case-base Discussion (CbD) 
• Multi Source Feedback(MSF) 

استفاده نمود .دادن بازخورد با روش مناسب به كارآموز و 
كارورز ، پس از ارزيابي تكويني الزامي است .استفاده از فرم 

 به عنوان تنها روش ارزيابي تكويني 'Global rating forms'هاي 
توصيه نمي شود.استفاده از روش هاي متعدد ارزيابي بر روايي و 

پاياي آن مي افزايد. 
 در طي (professionalism )لازم است ارزيابي تعهد و رفتار حرفه اي 

دوره با ابزارهاي علمي انجام گيرد و بازخورد به روش مناسب 
به كاراموز داده شود. 

 



 دانش، مهارت (summative )- روش هاي ارزيابي تراكمي يا نهايي 11
و نگرش: 

اصولي كه لازم است در طراحي آزمون هاي پايان دوره لحاظ گردد 
عبارتند از: 

 آزمون به گونه اي تنظيم شود كه بازتاب blueprint لازم است  -۱
متناسبي از پيامدهاي آموزشي مورد انتظار در برنامه 

آموزشي و محتواي اموزش داده شده باشد. 
- لازم است دانش، مهارت ونگرش هر سه مورد ارزيابي عيني 18

با روش هاي داراي روايي و پايايي مناسب قرار گيرد. 
 
- آنچه در انتخاب روش/روش هاي ارزيابي فراگيرن اصل است 19

استفاده از روش هاي ارزيابي است كه اصول زير در آن رعايت 
شده باشد: 

- روايي 20
- پايايي 21
- تعميم پذيري 22
- عادلانه بودن 23
-امكانپذير بودن 24
- موجب ارتقاي يادگيري شود. 25
 
نمونه هايي از روش هاي آزمون براي حيطه هاي مختلف  •

دانش، مهارت و نگرش عبارتند از: 
• MCQ 
• Extended matching item (EMQ) 
• Extended-matching items 
• OSCE (objective Structured Practical Examination) 
• Log book 
• Portfolio 
• Global rating form 
• 360 degree evaluation 
• Simulated patient 
• ………………………. 

- فرآيند اطلاع رساني اين برنامه آموزشي به فراگيران 12
(curriculum communication) اعضاي هيئت علمي و مسئولين ، 

آموزشي و اجرايي دانشكده و دانشگاه: 
 بخش در جلسه معارفه يا كه در study guide** توصيه ميشود 

ابتداي بخش برگزار مي شود به كارآموزان و كارورزان داده 
 ، حداقل بايد شامل موارد زير باشد: study guideشود. اين 

برنامه آموزشي ضروري بخش شامل نحوه ارزيابي و زمان  -۱
امتحانات  بخش 

 معرفي بيمارستان و بخش هاي مختلف آن به فراگيران -۲
 تشريح برنامه كلي آموزشي در طي دوره -۳
 نحوه انجام حضور و غياب  -۴
حدود وظايف كارآموز در بخش هاي مختلف و در مدت كشيك  -۵

 هاي شبانه
انتظارات از كارآموز در رابطه با بيمار ،پرسنل،اساتيد،  -۶

 دستياران و ساير اعضاي تيم آموزشي و درماني
 سخنراني توسط يكي از اساتيد پيشكسوت بيمارستان -۷



 و نيز يك نسخه Log bookلازم است در اين جلسه يك نسخه از  -۸
از كوريكولوم به كارآموزان هر دوره به صورت مكتوب يا 

 فايل الكترونيكي داده شود.
 

* قراردادن كوريكولوم ضروري بر روي وب سايت گروه آموزشي 
يا دانشكده پزشكي و آگاه سازي تمامي فراگيران و اعضاي 

هيئت علمي مربوطه درمورد اين برنامه آموزشي الزامي است. 
  

 curriculum )- فرآيند اداره و مديريت برنامه آموزشي 13
management) 

- در دسترس بودن كوريكولوم براي تمامي اعضاي هيات علمي، 1
دستياران ، كارآموزان و كارورزان 

- نظارت بر اجراي صحيح كوريكولوم توسط مسئول آموزشي هر بخش 2
، معاون آموزشي بيمارستان يا نماينده وي 

- آموزش اعضاي هيات علمي در راستاي حصول اهداف كوريكولوم 3

 (curriculum evaluation)- ارزيابي برنامه آموزشي 14

* لازم است در هر دوره ، ارزيابي برنامه آموزشي طبق مدل كلي 
زير توسط گروه آموزشي مربوطه و با همكاري و نظارت دانشكده 
پزشكي انجام گيرد و ازنتايج بدست آمده براي ارتقاي كيفيت 

برنامه آموزشي در دوره هاي بعدي استفاده گردد: 

* گروه آموزشي موظف است ، ضمن ارسال گزارش مكتوب ارزيابي 
برنامه در فواصل منظم زماني به دانشكده پزشكي، رونوشت اين 

گزارش و اقدامات انجام شده به منظور ارتقا و اصلاح برنامه به 
اعضاي گروه ارزشيابي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي عمومي 

 ارائه نمايد.


