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  :سخني با دستياران جراحي

  

دراين برهه از زمان كه افق نگاه اكثر انسان هـا را دنيـاي               

مجازي وسردرگمي زندگي ماشيني پركرده است ، هستند افرادي 

كه نگاهشان پراز عشق ، كردارشان مملـو از صـداقت وزندگيشـان    

حال كه تقدير ، جامـه  . يكپارچه تلاش، وارتباطشان با آسمان است

ديده است بگذاريد تا از پنجـره اي ديگـر   جراحي را برقامتتان پسن

ببينيم ودرسايه تلاش، مطالعه ، نظم وتوكـل بـر پروردگـار ، دسـت     

هايمان در درمان پيكرهاي اشرف مخلوقات نلرزد و درايـن ميـان   

اساتيد گرانقدر وبي ادعا وآرامـش محيطـي كـه برايمـان فـراهم      

وآينـده  آورده ا ند، تكيه گاهمان ، شاگردان خلف بودن،سپاسمان 

  .اي پاك در انتظارمان باد،باشد كه بخواهيم
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  شرح وظايف دستياران بخش جراحي

  

  :عموميو مقررات وظايف 
بعد ازظهـر بـراي    4الي ) صبح 8روزهاي تعطيل (صبح  6:30ساعت كار رزيدنتهاي جراحي از ساعت  -1

رزيدنت در صورت تمام كردن كليه كار بيماران  4رزيدنت هاي غيركشيك مي باشد و بعد از ساعت 

  .ميتواند بيمارستان را ترك كند

درصورتيكه ويزيت بيماران بدليل تعداد وياوضعيت بيماران نياز به وقت بيشتر قبـل   •

از گزارش صبحگاهي داشته باشد با نظر دستيار ارشد زمـان شـروع ويزيـت زودتـر     

 .ازساعت هاي فوق انجام ميگيرد

 رزيدنتي مجاز به ترك بيمارستان در ساعات كار و كشيك نميباشد مگر با تعيين جانشين و اطلاعهيچ  -2

 رزيدنت ارشد بيمارستان

  .در هر بخش يك دستيار ارشد معين ميگردد كه مسئوليت آن بخش را به بعهده دارد -3

4- Chief resident     مسئوليت برنامه ريزي دستياران و نظارت كلي بر كار آنهـا را بعهـده دارد و رابـط

 .دستياران با دفتر بخش ميباشد

مداواي بيماران در درجه اول اهميت قرار داشته و دستيار ارشد هر بخش در ايـن مـورد مسـئوليت     -5

 .مستقيم بعهده دارد

كشـيك درمـاه    6و سال چهارم  8سال سوم ،  10، سال دوم 15تعداد كشيك هاي دستياران سال اول -6

 .بديهي است براساس نظر گروه جراحي اين برنامه ميتواند تغيير نمايد.ميباشد 

 برنامـه  مي باشد و كليـه دسـتياران موظـف بـه پيـروي از     ارشد دستيار  تنظيم كشيك دستياران بعهده -7

 .كشيك تعيين شده مي باشند

ي رزيـدنتهاي  بـرا  ...تومور بورد، گراند راند وت آموزشي شامل گزارش صبحگاهي، حضور در جلسا -8

و رزيدنت هاي كشيك بر حسب شرايط و با نظر رزيدنت ارشد موظـف بـه    غير كشيك اجباري است

 .حضور ميباشند

در هـر دو   7:15گزارش صبحگاهي هـر روز بجـز دوشـنبه وپنجشـنبه راس سـاعت       •

 .بيمارستان برگزار ميشود

صبح برنامه هاي گـروه شـروع    8صبح وپنجشنبه ساعت  5/8زهاي دوشنبه ساعت رو •

 .ميگردد

و حضور بعد از زمان تعيين شـده  تأخير و الزامي است آموزشي برنامه دستياران قبل از شروع حضور  -9

درعملكرد ماهيانه افـراد ثبـت   و ويا بعداز ورود اساتيد محترم پذيرفته نبوده وغيبت محسوب ميگردد 

 .ميگردد

مسئوليت هماهنگي و ثبت حضور و غياب بر عهده رزيدنت ارشد هر بيمارستان مـي   •

 .باشد

 .برنامه مرخصي دستياران با درنظرگرفتن احتياجات بخش معين مي گردد -10
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دسـتياران موظـف بـه شـركت در     امتحان دستياران بطور منظم ودوره اي برگـزار خواهدگرديـد و   -11

 .مي باشندآزمونهاي تعيين شده از طرف بخش 

 ـ  -12 هـيچ وجـه حـق هيچگونـه كـاري يـا       ه كليه دستياران بصورت تمام وقت دراختيار بخش بـوده و ب

همكاري درخارج از محيط بخش اعم از واحدهاي خصوصي يا دولتي را نداشته و در صورت تخلـف  

 .بطور قاطع برخورد خواهد شد

خودرا بطور منظم پرنموده ودرپايان هرماه با دستياران ارشد ودسـتيار   Log bookدستياران بايستي   -13

Chiefتا همه دستياران بطور منظم همه عمل هاي مربوط بـه  .بررسي نمايندLevel    خـودرا درطـول

بـا انتخـاب بيمـاران     Chiefف دسـتيار توسـط  دسـتيار   انجام دهند بديهي است كـه نقـاط ضـع   سال 

 .ددرسرويس هاي ديگر مرتفع ميگرد

•  Log book     ها بايستي بطور مداوم تكميل گردند وقبل از امتحان ارتقاء بـه گـروه تحويـل

 .ميباشدLog book گردنديكي از شرايط معرفي به امتحان ارتقاء تحويل

  log book گروه آموزشي ميتواند هر زمان از سال كـه ضـرورت آموزشـي ايجـاب نمايـد       •

 .دستياران را جهت بررسي در اختيار داشته باشد

جزء وظايف دستياران بوده وآنان موظف بـه   احترام به مقررات وضع شده درون گروهي وانجام آنها -14

رزيدنت ارشـد  ، درصورت عدم انجام وظايف محوله ونقض قوانين بخش جراحي  .انجام آن ميباشند

به اطلاع  گروه جراحي رسانده شود درصورتيكه موظف است مراتب را تذكر داده ودرصورت تكرار 

دستياران وظايف خودرا بخوبي انجام داده وشايستگي خودرا در گروه جراحي نشان دهنـد دسـتيار   

 .ارشد موظف به انعكاس آن به گروه ميباشد

 "تمامي دستياران بايستي كتابچه مقررات درون گروهي را داشته باشند ودرصورتيكه مفادي مجـددا  -15

 .تائيد قرارگيرد ازطرف گروه به كتابچه آنان اضافه ميگرددمورد 

16-  Chart      هاي عملكرد ماهيانه دستياران جراحي با هماهنگي با دسـتياران ارشـد هـر سـرويس توسـط

به استاد مربوطـه ارائـه ميگـردد تـا باارزيـابي       Rotation هر تكميل ميگردد ودر پايان Chiefدستيار 

 .ه گروه جراحي ارائه گرددموارد نمره دوره اي دستياران ب

هر دستيار درپايان هر ماه بايد نامه مربوط به روتيشن سپري شـده را پـس از تاييـد     •

 .استاد مربوطه به گروه ارائه دهد

در معـرض ديـد   ) ، نام خـانوادگي و پايـه علمـي   نام(هنگام حضور در بخش و درمانگاه نصب اتيكت  -17

 .الزامي است

 .حضور در بخش الزامي استرعايت پوشش متعارف در زمان  -18

الزامـي   روپوشحضور تمامي رده هاي رزيدنتي در بخشها و برنامه هاي روتين با  •

 . است

هاي باليني در رفتار، گفتار و پوشش خود متعهـد بـه حرفـه مقـدس     موظفند در كليه بخش دستياران  -19

 .پزشكي عمل نمايند
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  :مقررات اختصاصي

  :دستياران سال اول
صـبح همـراه بـا دسـتيار ارشـد       6اورژانس واسكرين بيمارستانهاي باهنر وافضلي پـور حضور دربخش  -1

بديهي است درصورتيكه بيماران نيـاز بـه ويزيـت اسـاتيد     . كشيك وتعيين تكليف بيماران بستري شده

صبح قبل 8رزيدنت ارشد بايستي با استاد مربوطه هماهنگ نموده وساعت .محترم آنكال داشته باشند 

بيماران ويزيت گردند اين امر در هردوبيمارستان الزامي ) بخش يا اتاق عمل ( امه روزانه ازشروع برن

  .است

 5/6حضور دربخش جراحي جهت ويزيت بيماران همراه باسايردستياران ساعت  -2

زمان شروع ساعت كاري با نظر رزيدنت ارشد وبر حسب نياز قابل تغيير ميباشد  �

  .دو زودتر از موعد مقرر شروع خواهد ش
 توسط گروه جراحي  AM8-15/7حضور در گزارش صبحگاهي قبل از زمان مقرر شده  -3

4- Presentation به عهده اينترن ودانشجوي بيمـاربوده ودسـتيار سـال اول بايـدبر چگـونگي       بيماران

 .اتمام آن واطلاعات ارائه شده نظارت داشته باشد

 AM30/8-8شركت در راند بخش همراه باساتيد -5

 AM10-5/8شركت در راندآموزشي بادانشجويان  -6

 AM11-10شركت ونظارت بركنفرانسهاي اينترني ودانشجويان درساعت -7

 AM12-11 حضور در درمانگاه ساعت -8

بخـش  ( كامـل وكلاسـيك در پرونـده تمـامي بيمـاران       P/Eدستياران سال اول بايستي شرح حال و -9

معالجات بصورت روزانه و يا براساس شـرايط  داشته باشند ودر برگه هاي پيشرفت ) جراحي واورژانس

روز وضعيت بيماررا با اقـدامات انجـام شـده    ر بيمار درمواقع بحراني بصورت ساعتي وياچندين بار د

  (daily Progress Note)درپرونده قيد نمايند

 كه دانشجويان واينترن هاي جراحي بايستي در پرونده بيمار ثبت نمايند  P/Eنظارت برشرح حال و -10

همراه با اينترن ها ودانشـجويان جهـت اطمينـان از انجـام      PM1-12ضور دربخش جراحي ساعتح -11

دستورات قيد شده درپرونده ها در رانـد صـبح ،پيگيـري انجـام آزمايشـات واقـدامات پاراكلينيـك        

 .درخواست شده واقداماتي كه اينترن ها جهت بيماران بايستي انجام بدهند

اران ترخيص شده ونظارت برخلاصه پرونده ها به نحوي كه خلاصـه  نظارت برتكميل پرونده هاي بيم -12

درتمامي مراحل باشد وبه امضـاء رزيـدنت سـال اول     –كامل از نظر اطلاعات پرونده  -پرونده خوانا

 .رسيده باشد

تكميل پرونده هاي بيماران آماده عمل ونظارت برانجام دستورات داده شده، مشاوره هـا ، اقـدامات    -13

پاراكلينيك وآزمايشات ، دستياران بايستي روزويا شب قبل ازعمل تمامي مواردفوق را كامـل كـرده   

ودرصورت هرگونه اختلال وكمبودچه در آزمايشات وچه در دسـتورات داده شـده، باهمـاهنگي بـا     

دستيارارشد به رفع آنها اقدام نمايد وصبح روز عمل در برگه دستورات ، دستوررفتن به اتاق عمـل را  

بديهي است اين تائيد نشان دهنده انجام تمـامي مراحـل فـوق بـوده ومسـئوليت      . مهر وامضاء نمايد 

 .هرگونه اختلال برعهده وي ميباشد
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روتـين گـروه ، حضـورتمامي دانشـجويان ، اينترنهـا      ارائه كنفرانس رزيدنتي هر پنجشنبه بعداز برنامه  -14

دستيار ارشد كشيك آن روز ناظر به كنفرانس بوده وبرگـه  . رزيدنتها ي سال اول ودوم ضروري است

 .هاي ارزيابي كنفرانس را مهر وامضاء مي نمايد

 ـ -15 ه پيگيري جواب پاتولوژي بيماران عمل شده در سرويس مربوطه ، وجمع آوري آنها در آخرين جلس

مورتاليتي وموربيديته هرماه برگه اي پاتولوژي بيماراني كـه مهـم تشـخيص داده مـي شـوند بحـث       

 .خواهند گرديد واطلاعات آن ثبت گرديد وتحويل دفتر گروه ميگردد

حضور غياب دانشجويان واينترنها در تمامي برنامه هاي تدوين شده به عهده دستياراول جراحي مـي   -16

 .باشد

بيماران خـودرا   وحضور داشته باشند  PM4راند كاري ساعت  در سال اول بايستي  تمامي دستياران -17

  .به كشيك تحويل نمايند

ويزيت بيماران پذيرفته شده در اسـكرين واورژانـس بيمارسـتان هـاي باهنروافضـلي پـور بلافاصـله         -18

.   نگي با دستيار ارشـد بعدازورود توسط دستيار اول جراحي وانجام اقدامات اوليه ودستورات لازم با هماه

بديهي است فاصله زماني ويزيت بيماران بعداز اطلاع دادن پذيرش توسط كـادر پرسـتاري بخـش هـاي     

حضور اينترن ودانشجويان آن سرويس جهـت  . دقيقه باشد  10مربوطه توسط دستياراول جراحي بايد زير

هده اينترن ودستيار اول ميباشد تا ويزيت بيماران ضروري است ومسئوليت پيگيري  انجام   دستورات به ع

  .در اسرع وقت اقدامات لازم جهت تعيين تكليف بيماران انجام گردد 

انتقال اطلاعات ، اقدامات وانتقادات براساس نظم موجود دربخش جراحي مي باشد يعني دانشجويان  -19

بـديهي اسـت   . واستاد مربوطـه  به اينترنها واينترنها به دستيار سال  اول وبه ترتيب سال دوم وسوم وچهارم

كردن اين وغيره  بجز در موارد خاص وجود ندارد كه دراين صـورت بايـد بـه     Bypassتوجيهي جهت 

  .رسانده شود Chiefاطلاع دستيار

عملكرد ماهيانه  تهيه گرديده اسـت كـه    Chartبراي تمامي دانشجويان ، اينترنها ودستياران جراحي -20

 ـ ور درتمـامي برنامـه هـاي روتـين ، چگـونگي عملكـرد در كنفـرانس هـا،         درآن اطلاعات مربوط به حض

Presentation  بيماران، عملكرد درشرح حال ها وNote       هـاي روزانـه درآن ثبـت ميگـردد ودرپايـان

درتكميل اين برگه ها  زنجيـره اي رزيـدنتي   . وازآن طريق به گروه ارائه ميگردد Chiefهرماه به دستيار 

  .حفظ ميگردد

شـماره   ( مناسب   Formatست بيماران آماده عمل براي روزبعد بايستي توسط دستياراول براساس لي -21

تخت ، نام بيمار،نوع بيماري، نوع عمل جراحـي ، اسـتاد مربوطـه ، دسـتيار اول، دسـتياردوم ، سـاعت و       

  .  به امضاء رزيدنت ارشد كشيك رسانده شود د و الزاماتهيه گرد) اولويت رفتن به اتاق عمل 

  .    مهر وامضاءليست توسط رزيدنت هاي رده هاي پايين تر قابل قبول نمي باشد •

  

  دستياران سال دوم وبالاتر
 Morning جهــت حضــور در 15/7جهــت رانــد بخــش وســاعت 5/6حضوردربيمارســتان ســاعت -1

Reportن شـروع  زماوضعيت آنها براساس تصميم دستيار ارشد  بديهي است برحسب تعداد بيماران و

  .برنامه قابل تغيير ميباشد و زودتر از ساعت روتين شروع خواهد شد

 اجراي بند اول برنامه دستياران سال اول -2
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درزمان تعويض شيفت در صورتيكه دستيار مربوطه تأخير داشته باشد دسـتيار مقـيم نبايسـتي كشـيك      -3

 .خود را ترك نمايد

 ) وبيماران بدحالICU(بيماران ويزيت بيماران بعدازاتمام اتاق عمل براساس شرايط  -4

 درراند عصر PM4شركت فعال دستياران ارشد كشيك ساعت  -5

دسـتياران سـال دوم   . حضور تمامي دستياران سال دوم در راند عصـر ضـروري اسـت     •

  .گردند OFFغيركشيك بعداز تحويل بيماران خود مي توانند 

شرح حال ومعاينه فيزيكي شامل لازم اطلاعات موظف به ثبت در تكميل پرونده ها ، دستيارسال دوم  -6

براي تمـامي  جراحي واقدامات انجام شده يا خواسته شده Plan  -، تشخيص وتشخيص هاي افتراقي 

موظـف بـه ثبـت    دسـتيارهاي سـال  هـاي بـالاتر     . ميباشند كامل on service noteبه شكلبيماران 

 . ميباشدمخصوصا جهت بيماران بدحال   progress noteبصورت اطلاعات بيمار در پرونده 

ن تـر برعهـده   يبديهي است نظارت برشرح حـال دسـتياران سـال اول ورده هـاي پـاي      •

  .رزيدنت هاي سال دوم ميباشد

رزيدنت هاي سال دوم وبالاتر موظف به برگـزاري كنفـرانس هـاي رزيـدنتي هرمـاه دوبـار، برنامـه         -7

ارائـه  . ارتوموربورد، پنج شنبه آخر هرماه ميباشـند  مورتاليتي وموربيديتي  وژرونال كلاب هرماه دوب

  .توموربوردوجلسات مورتاليتي وموربيديته برعهده رزيدنت هاي سال دوم ميباشد

ساعت  24بار درطول 4بيماران پذيرفته شده دراورژانس هاي بيمارستانهاي باهنر وافضلي پور بايستي  -8

ويزيـت شـوند انجـام ايـن امـر      ) PM12، و8PMتا2PM ،6تا 12صبح  6( توسط رزيدنت هاي ارشد

انجـام  . وانجام ويزيت درپرونده بيماران بايستي توسط رزيدنت ارشدمهر وامضـاءگردد . الزامي است

 .اقدامات لازم براي بيماران بايستي توسط رزيدنت ارشد  به اطلاع استاد مربوطه رسانده شود

 وبيماران وشناخت كامل بيماران Pre&post-opنظارت برامور -9

وشركت در راند الزامي اسـت    PM4حضور دستياران سال اول ودوم ودستيار ارشد كشيك تاساعت  -10

 گردند  OFFبراساس شرايط مي توانند  PM4دستياران سال سوم وچهارم بعداز ساعت 

 .اين برنامه در صورت صلاحديد گروه جراحي مي تواند تغيير نمايد •

هده دستياران سـال دوم وبـالاتر ميباشـد ودسـتياران     انجام مشاوره هاي جراحي از سايربخش ها به ع -11

سال اول حق امضاء وپاسخ مشاوره ها را ندارند تمامي مشاوره ها بعداز اتمام بايسـتي توسـط دسـتيار    

. مربوط تاتعيين تكليف بيمارپيگيري گردد ويا بطوركامل پيگيري آن به دستياران بعدي تحويل گردد

 .به دستيار ارشد واستاد مربوطه ، اسامي آنان در مشاوره قيد گردد درانجام مشاوره ها با اطلاع دادن

بيمارانيكه در بخش جراحي دچار موربيديته بعداز عمل ميگردند بايستي نـوع موربيديتـه وچگـونگي     -12

درمان آن توسط رزيدنت ارشد وباهماهنگي با اساتيد مربوطه در پرونده بيمار بطور كامل ثبت گردد 

 .ت انجام امورتحقيقاتي را داشته باشندتا پرونده ها قابلي

تمامي مورتاليتي ها وموربيديتي ها در هرسرويس بايستي توسط رزيدنت ارشد جمع آوري وجهـت   -13

 .ارائه در برنامه هاي مربوطه ارائه گردد

، كنفـرانس هـاي   Morning Reportه روتين گروه از جمله صورتيكه درزمان هاي اجرايي برنامدر  -14

رزيدنتي يا گراند راند عمل اورژانسي يامورد خاص اتفاق افتد نياز به حضور رزيدنت جراحي داشته 

 OFFيك دستيار از سرويس مربوطه با همـاهنگي بـا اسـتاد محتـرم بـراي انجـام آن ازبرنامـه        .باشد 

 .ت محسوب ميگرددبنابراين عدم شركت در برنامه هاي  بدليل موارد غير اورژانس غيب. ميگردد
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در روزهاي پنجشنبه بعداز گراند راند پرونده هاي بيماران وخلاصه پرونده ها توسط اساتيد محتـرم    -15

 .گروه بصورت راندوم بررسي ميگرددتانسبت به رفع نقايض آنها اقدامات لازم انجام گيرد

ول ، دوم وبـالاتر  بيماران پذيرفته شده در اورژانس ها وهمينطورمشاوره ها توسـط رزيـدنت سـال ا     -16

كشيك همان روز ويزيت ميگردند وحتي الامكان سعي ميگردد تابرنامه هاي كشـيك رزيـدنت هـا بـا     

 .اساتيد محترم همان سرويس هماهنگ گردد

هـاي مورتـاليتي وموربيـديتي،    كنفرانس هاي دانشجويان ، اينترنها ، رزيـدنت هـا واسـاتيد ، برنامـه       -17

گزارش ماهيانه پاتولوژي برگزاري كنفرانس مشترك باسـرويس محتـرم   ل كلاب ، توموربورد ، ژورنا

بـه اطـلاع    ه بـاذكر زمـان وافـراد برگـزار كننـده     راديولوژي ، گراند راندها، همگي در ابتداي هرما

 .بخشهاي جراحي رسانده مي شود

مربوطه دستياران ارشد سرويس ها موظف هستند تااولويت بيماران جهت انتقال به اتاق عمل ودستيار  -18

صبح درتمامي سرويس ها، از اساتيد كه نوبت عمل دارند، اعمـال جراحـي   8مشخص نمايند وساعت 

 . روع گردندش

سال انتقال بيمار به اتاق عمل واقدامات اوليه تاآماده شدن بيمارجهت عمل جراحي ، به عهده دستيار  -19

 .ميباشد پايين بيمار

ران مربوطه به عهده دستيار ارشد سرويس مربوطه انتخاب بيماران جهت عمل جراحي وانتخاب دستيا -20

 .ميباشد

دستياران سال چهارم حق انتخاب هرنوع عمل جراحـي در هرسـرويس را دارنـد ومنـوط بـه اينكـه        -21

 .درعمل حضورداشته باشدAid دستيار ارشد سرويس مربوطه  به عنوان 

تان در هرزمان از شبانه روز تمامي دستياران موظفند تادرصورتيكه عملي نادر وخاص در هردوبيمارس  -22

انجام مي گيرد به اطلاع دستياران سال چهارم درهمه سرويس ها  برسانند تا درصورت تمايل درعمل 

 .شركت نمايند

ماهه دوم بايسـتي تاپايـان عمـل هـا درتمـامي       6تمامي دستياران سال دوم ودستياران سال اول در  -23

در موارديكه جهت انجام ويزيت بيمـاران ومشـاوره   سرويس ها در اتاق عمل حضور داشته باشند بجز 

به عبارت ديگر بعداز پايان عمل هـا دريـك   .ها مجبور به ترك اتاق عمل با نظر دستيار ارشد ميگردند

  .سرويس دستياران با نظر دستياران ارشد درسرويس هاي ديگر دراعمال جراحي شركت مي نمايند

اتيد ، سال چهار، بعد سال سـوم ، بعدسـال   ترتيب خروج دستياران از اتاق عمل بعدازاس •

  .دوم وبعدسال اول  ميباشد 

وانتقال به ريكـاوري   ORبايستي بعداز اتمام عمل تا خروج بيمار از  سال پايين حاضر در عملدستيار  -24

 .در كناربيمار حضور داشته باشد

رشـد مسـئول   اتوسط رزيـدنت  و خوانا بيماران بايستي بصورت كامل  Post-op-orderشرح عمل و  -25

 .مسئوليت كامل وصحيح بودن آن برعهده دستيار ارشد مي باشدو  بيمار تنظيم گردد

دستيار مسئول بيمار موظف به تكميل دقيق دفتر اتاق عمل ميباشد و ثبت كامل مشخصات بيمارو نوع  -26

 .عمل الزامي است
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Chartعملكرد ماهيانه  
  :تاريخ ارزيابي                                                                                     :نام ونام خانوادگي

  

  

  :عنوان كنفرانس ارائه شده -1

  :ارزيابي

  متوسط                              ضعيف                  خوب

  

  دستيار/ محل امضاء استاد

  

  

  تعداد غيبت ها              تعدادتأخيرها                         :) جلسه درماهMorning Report )16حضور در -2

  

   تعدادتأخيرها           تعداد غيبت ها                           :)جلسه درماه8(حضور دربرنامه هاي دوشنبه وپنج شنبه-3

  

  تعدادتأخيرها                      تعداد غيبت ها          :د صبحگاهي وراند عصرحضور درران -4

  

  :حضور در برنامه روتين بخش -5

  متوسط                              ضعيف                  خوب

  E/P،Daily Note، Progress Noteچگونگي عملكرددرتكميل پرونده، شرح حال، -6

  متوسط                              ضعيف                  خوب

  بيماران واطلاع از پرونده بيمارPresentation چگونگي تسلط بر -7

  متوسط                              ضعيف                  خوب

  چگونگي ويزيت بيماران در موقع پذيرش واورژانس از نظر بموقع بودن وجامع بودن آن -8

  متوسط                              ضعيف                  خوب

   توسط رزيدنت جراحيمشاوره ها انجام چگونگي  -9

  ضعيفمتوسط                                              خوب 

  :چگونگي عملكرد در اتاق عمل -10

  ضعيفمتوسط                                                خوب

  :چگونگي برخورد باهمكاران وبيمار-11

  متوسط                              ضعيف                  خوب

  :مسئوليت پذيري -12

  متوسط                              ضعيف                  خوب

  جراحيارشد مهر وامضاء دستيار 
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كرمانآيين نامه ارزشيابي دستياران جراحي دانشگاه علوم پزشكي   

 
 

توسط بخش جراحي و همچنين انجام شده براساس ارزشيابي هاي  آنهاارتقاء ساليانه دستياران و فارغ التحصيلي 

شرط شركت در امتحان ارتقاء به دست آوردن حداقل نمره تعيين . ميباشدامتحان ارتقاء و گواهينامه جراحي 

نمره .شده توسط وزارتخانه در ارزشيابي درون بخشي است كه توسط گروه آموزشي جراحي صورت مي گيرد

:نمره محاسبه شده و شامل موارد ذيل مي باشد 150درون بخشي از   

ارزيابي درون بخشي  -الف  

ه رفتاري، فعاليت آموزشي و مهارتهاي باليني ميباشد و به شكل زير مورد حيطارزيابي درون بخشي شامل 

:ارزيابي قرار ميگيرد  

انجام مي شود و بر اساس فرمهاي ارزشيابي مدون بخش جراحي ماهانه بصورت ارزيابي اساتيد جراحي كه -1  

  .قرار مي گيرندبار در سال مورد سنجش  2ارزيابي مديرگروه كه تمامي دستياران توسط مديرگروه -2

   انجام ميشودبار درسال براساس فرم هاي تاييد شده  2دستيار ارشد كه توسط ارزيابي -3

لوگ بوك-ب  

اعمال جراحي كه توسط دستيار انجام شده است،مورد ارزشيابي قرارگرفته ،براساس انجام اعمال بر پايه آنچه 

.وزارتخانه مصوب كرده است نمره اعمال خواهد شد  

دوره اي امتحانات-ج  

  .به عمل مي آيد دوره ايدر طول سال تحصيلي از دستياران بصورت 

  OSCE امتحان-د

.يك  بار در سال از دستياران گرفته مي شود  
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  برنامه هاي آموزشي گروه جراحي دانشگاه علوم پزشكي كرمان

  

  

  صبح 7:15-8   �شنبه هر روز بجز دوشنبه و پنج گزارش صبحگاهي )1

 8:30 -9:30 تهدوشنبه هر هف � جلسه مورتاليتي، موربيديتي/كنفرانس رزيدنتي )2

  صبح

3( Text review �   صبح 10-11دوشنبه و پنج شنبه هر هفته  

  صبح 8-9اول و سوم هر ماه پنج شنبه �  گراند راند )4

  صبح 8-9آخرين پنج شنبه هر ماه  � تومور بورد )5

6( Imaging board � صبح 8-9 دومين پنج شنبه هر ماه 

  

 

  

جزييات برنامه هاي آموزشي در ابتداي هر مـاه توسـط دسـتيار ارشـد در اختيـار       �

  .دستياران قرار خواهد گرفت

  

  

  

  

  

  

  

  
 


