
 آئين نامه شرح وظايف كارورزان دوره دكتراي عمومي پزشكي

  11/3/81ريزي علوم پزشكي مورخ  مصوب هجدهمين جلسه شوراي عالي برنامه   

هاي نظري و دوره عملي  آموزش شود كه كارورز پزشكي به دانشجوي مرحله پاياني دكتراي عمومي پزشكي اطلاق مي   
هاي قبلي، تحت نظارت اعضاء هيأت علمي، براي كسب  آموخته د و مجاز به كاربردكارآموزي را به پايان رسانده باش

مدرك دكتراي پزشكي است مسئوليت كارورزان در هر گروه يا بخش با مدير گروه يا رئيس  اي براي اخذ مهارتهاي حرفه
كشيك بخش بيمارستان  بخش و در ساعات كشيك با پزشك معالج كشيك يا عضو هيأت علمي آنكال يا دستيار ارشد آن

در ساعات كشيك بر عهده پزشك معالج كشيك يا  است تشخيص موارد اورژانس در اين آئين نامه بر عهده پزشك معالج و
تشخيص موارد اورژانس در اين آئين نامه به .بخش يا بيمارستان است  عضو هيأت علمي آنكال يا دستيار ارشد كشيك

عهده شوراي پزشكي معالج و در ساعات كشيك به عهده پزشك معالج كشيك يا عضو هيات علمي آنكال يا دستيار ارشد 
ود ش بيمارستان بستري مي پزشك معالج به عضو هيأت علمي كه بيمار تحت نظارت وي در.كشيك بخش يا بيمارستان است

  .گردد اطلاق مي

  :شرح وظايف كارورز مطابق بندهاي زير است  

  : كليات) الف    

  .حفظ و رعايت شئون شرعي و اخلاق پزشكي دركليه ساعات حضور در بيمارستان -1  

  .رعايت مقررات داخلي گروه يا بخش، بيمارستان، دانشكده و دانشگاه -2

  .آموزش پزشكي ات ابلاغ شده از وزارت بهداشت، درمان وها و مقرر نامه رعايت مفاد آئين -3  

  :مراقبت از بيمار و مدارك پزشكي) ب   

كليه بيماران بستري مربوط به خود  اخذ شرح حال و انجام معاينه باليني، ارزيابي و طرح برنامه تشخيصي درماني از -4  
  .بافتراقي مناس هاي در اوقات عادي و كشيك و مطرح نمودن تشخيص

  .ويزيت بيماران بستري مربوط در بخش، قبل از پزشك معالج يا دستيار -5  

هاي  بررسي آخرين گزارش و) به شكل غيرحضوري مگر در موارد اورژانس(گيري دريافت جواب آزمايشات  پي -6  
  .پاراكلينيكي بيمار

  .نوشتن برگه سير بيماري -7

  .شك معالج يا دستيارنوشتن دستورات پزشكي تحت نظارت پز -8  

  (on-andoff-service notes) هاي مخصوص آغاز و پايان هردوره نوشتن يادداشت -9  

  .نوشتن خلاصه پرونده زير نظر پزشك معالج يا دستيار مسئول در بخش -10  

   .نوشتن برگه مشاوره بانظر پزشك معالج يا دستيار مسئول در بخش -11

سونوگرافي، آندوسكوپي،  ، راديوگرافي، MRI, CT Scan واست تصوير برداري از جملههاي درخ نوشتن برگه -12  
صورتي كه برابر مقررات آن گروه يا بيمارستان يا دانشكده  هاي درخواست پاراكلينيك ديگر، در آنژيوگرافي و كليه برگه
  .بيمار در فرم مربوط باشد نياز به نگارش شرح حال



  . CPR شوند و انجام راني كه احياء ميحضور بر بالين بيما -13

بيماري كه در بخش نياز به ويزيت  حضور بر بالين بيماران بدحال و آنهايي كه نياز به مراقبت ويژه دارند و هر -14  
  .مجدد داشته باشند

د، بيوپسي كليه يا نظير بيوپسي كب كنترل علائم حياتي و مراقبت از بيماران پس از انجام اقدامات تشخيصي تهاجمي -15  
شود تحت نظارت  آب يا تست تحمل گلوكز و انسولين انجام مي هاي خطير نظير محروميت از كساني كه براي آنها تست

  .در بخش پزشك معالج يا دستيار مسئول

ص پزشكي هاي خا كه نياز به مراقبت ثبات داشته باشند و بيماراني همراهي با بيماران بدحال كه علائم حياتي بي -16  
هاي ديگر و ساير بيمارستانها با نظر پزشك معالج يا  كند، در انتقال به بخش مي اي آنها را تهديد دارند و امكان بروز عارضه

  .ارشد كشيك دستيار

  :درماني –اقدامات تشخيصي ) پ   

  :باشد انجام اقدامات زير برعهده كارورز مي -17  

 شيرخواران، گرفتن گازهاي خون شرياني داري در بيماران ترجيحاً هم جنس به جز درگذاشتن لوله معده، گذاشتن سوند ا  

(ABG) زخمها، نمونه گيري براي كشت گلو، بخيه زدن و كشيدن بخيه، انجام تست تهيه لام خون محيطي، نمونه برداري از 

PPD آن، تفسير مقدماتي و خواندن ECG ،دبريدمان، شست و شوي  ي كه نياز بههاي انجام پانسمان و نوشتن آن در پرونده
يا عفوني شده باشند، انجام شست و شوي گوش،  و يا بخيه مجدد طبق نظر پزشك معالج دارند و) غير روتين(تخصصي 

  .خوني براي تزريق خون يا فرآورده به بيمار  خون با فرآورده تامپون قدامي بيني، چك كردن مشخصات كيسه

  .بر عهده كارورز مي باشد با موافقت و تحت نظارت مستقيم پزشك معالج يا دستيار انجام امور زير تنها -18  

زايمان واژينال، انجام اينداكشن  ، گرفتن airway هاي دارويي بيماران بستري خود، گذاشتن لوله تراشه و نوشتن نسخه  
، كورتاژ، خارج كردن جسم  IUD تنرحم و حركات جنين، گذاش و انقباضات (FHR) در زايمان، كنترل ضربان قلب جنين

 چشم، كوتر خون ريزي بيني، كارگذاري كشش پوستي، آتل گيري، گچ گيري ساده، انجام خارجي از گوش، حلق، بيني و

 تزريق داخل نخاعي ، آسپيراسيون و بيوپسي مغز و استخوان، پونكسيون مفصل زانو، (LP) پونكسيون لومبار

(intrathecal) ها سطحي خارج كردن توده نبرداشت ختنه،(هاي سرپايي ساده  نجام جراحيو داخل مفصلي، ا 

ingrowingnail ) سوپراپوبيك، گذاشتن آبسه، نمونه گيري ي تخليه chest tube كشيدن (tap) مايع آسيت و پلور 

colon washout يك مثانه،ي نفروستومي يا سيستوستومي، درناژ سوپراپوب داروهاي خطرناك، تعويض لوله ، تزريق 
كات دان و هر اقدام  گذاشتن كاتتر وريدي نافي و همكاري در تعويض خون نوزادان، سونداژ ادراري شيرخواران،

  .كارورزان پيشنهاد شده باشد تشخيصي درماني تهاجمي ديگر كه ممكن است در برنامه آموزشي

ماه و به تعيين معاونت  6 انجام امور زير به منظور كسب مهارت تنها در دو دوره كارورزي حداكثر به مدت -19  
اورژانس به تشخيص پزشك معالج يا دستيار ارشد كشيك  باشد، مگر در موارد آموزشي دانشكده بر عهده كارورز مي

 باشد به تشخيص دانشكده كارورزان از انجام اينها در دوره كارآموزي كسب شده  مهارت اي اين چنانچه در دانشكده(
  ):باشند وظيفه معاف مي

نمونه گيري براي كشت  ، (venous blood sampling) وريدي گيري  نمونه (IV cannulation) تزريق، رگ گيري
اكشن نمونه ادرار و لام خون محيطي، س گرم، تفسير ميكروسكوپي پانسمان ساده، رنگ آميزي ECG خون، گرفتن

  .ترشحات حلق و لوله تراشه، فيزيوتراپي تنفسي

دستيار ارشد كشيك بر عهده  انجام امور زير تنها در موارد ضروري و اورژانس به تشخيص پزشك معالج يا -20  
گرفتن نمونه از ترشحات معده، باز كردن گچ، فلبوتومي،  intake/output كنترل و چارت علائم حياتي و:باشد كارورز مي



حضوري  گيري پاراكلينيك كه نياز به نگارش شرح حال ندارد، انتقال نمونه به آزمايشگاه پي هاي درخواست وشتن برگهن
بر بالين  (standby) آمبوزدن، حضور پيوسته هاي ديگر بيمارستان، جواب اقدامات پاراكلينيك، همراهي بيماران به قسمت

  .هاي خون بيمار، شيمي درماني، انتقال بسته

  :هاي آموزشي شركت در همايش) ت   

  .حضور فعال و منظم در ويزيت بيماران توسط پزشك معالج يا دستيار بخش -21  

معرفي به پزشك معالج يا دستيار و  شركت در درمانگاه طبق برنامه تعيين شده و گرفتن شرح حال، انجام معاينه و -22
  .نوشتن نسخه با نظارت پزشك معالج يا دستيار

  .شركت در راندهاي تحويلي و سپردن بيماران خطير به كارورز كشيك بعد -23  

 هاي هاي علمي، كلاس كنفرانس شركت منظم و فعال در كليه جلسات آموزشي بخش شامل گزارش صبحگاهي، -24  

management ور در هاي آموزشي مگر در مواردي كه به علت حض برنامه هاي عمل، راندهاي آموزشي و ساير اتاق
  .بدحال در بخش به تائيد پزشك معالج يا دستيار مربوط، امكان پذير نباشد اورژانس يا بر بالين بيماران

معرفي كوتاه : دستيار مربوط، شامل ها طبق نظر پزشك معالج يا معرفي بيمار در گزارش صبحگاهي يا ساير كنفرانس -25
بيان علت درخواست اقدامات پاراكلينيك و تفسير نتايج آنها و اقدامات  ،هاي افتراقي بيمار، دليل بستري شدن، بيان تشخيص

  .درماني

  .آموزش بخش يا دستيار ارشد هاي علمي درصورت لزوم طبق برنامه تنظيم شده توسط مسئول ارائه كنفرانس -26  

  :حضور در بيمارستان) ث   

هر گروه يا بخش يا دانشكده  تعيين شده از سوي رياستزمان حضور در بيمارستان در اوقات عادي طبق برنامه  -27  
حضور آنان در بخش برنامه آموزشي مدون تهيه و  مسئول آموزش كارورزان هر بخش موظف است براي كليه ساعات(

  . )در آغاز دوره اعلام كند

ي، كودكان و زنان داخلي، جراح شب در هر ماه است حداقل تعداد كشيك در گروههاي 10حداكثر تعداد كشيك،  -28  
بخش براساس تعداد بيمار، تعداد كارورز، امكانات رفاهي، تعداد  هشت شب در ماه و در گروههاي ديگر مدير گروه يا رئيس

  .كند برنامه آموزشي حداقل تعداد كشيك را تعيين مي تخت بيمارستاني و

مسئول آموزش كارورزان يا  يا دستيار ها به عهده پزشك تنظيم برنامه چرخش كارورزان در بخشها و كشيك -29  
  .آموزش كارورزان به عهده كارورز ارشد است درصورت تفويض اختيار و با نظارت پزشك يا دستيار مسئول

و يا در موارد اضطراري، به شرط  )ساعت قبل 24حداقل (مگر با اطلاع قبلي ، جابجايي در برنامه كشيك ممكن نيست  -30  
  .كارورزان پس از كسب موافقت پزشك معالج يا دستيار بخش پزشك يا دستيار مسئول آموزش تعيين جانشين و موافقت

  .مطلقاً ممنوع است ترك كشيك جز در موارد اضطراري و با كسب اجازه از پزشك يا دستيار ارشد كشيك -31

شك يا دستيار مستقيم و پزشك پز خروج از بيمارستان در اوقات عادي با استفاده از مرخصي ساعتي و با موافقت -32  
  .يا دستيار مسئول آموزش كارورزان مقدور است

نظر پزشك با دستيار مستقيم،  هاي آموزشي است مگر در مواردي كه با به طور كلي، اولويت با جلسات و همايش -33  
  .را در اولويت قرار دهد درماني -وجود خطر جاني براي بيمار، انجام امور تشخيصي



دوره يك ماهه كارورزي بهداشت  برنامه«در مورد دوره كارورزي پزشكي اجتماعي و بهداشت ، بايد مطابق آخرين  -34  
عمل شود و بر اهميت  23/11/78ريزي علوم پزشكي مورخ  برنامه مصوب پنجمين جلسه شوراي عالي» و پزشكي اجتماعي

  .اين دوره تاكيد گردد

يا شكايات كارورزان در اين  ظايف فوق و يا هرگونه اهمال در انجام وظايف وموارد تخلف كارورزان از شرح و -35  
يا دانشكده مطرح و تصميمات لازم گرفته خواهد شد  رابطه حسب مورد در شوراي آموزشي بخش، گروه يا بيمارستان

 ه مرجع بالاتر جهت اتخاذمراجع رسيدگي كننده اوليه به نتيجه قطعي نرسيد، مورد ب چنانچه مسائل مطروحه در هر كدام از

  .تصميم مقتضي ارجاع خواهد شد مرجع نهايي تصميم گيري شوراي آموزشي دانشكده خواهد بود

آئين نامه هستند روساي  هاي بيمارستانهاي آموزشي مسئول حسن اجراي اين مديران گروهها و روساي بخش -36  
  .داشت دنامه نظارت خواهن هاي پزشكي بر حسن اجراي آئين دانشكده

ريزي علوم پزشكي تصويب  برنامه در هيجدهمين جلسه شوراي عالي 11/3/1381ماده در تاريخ  37نامه در  اين آئين -37  
نامه از درجه اعتبار ساقط  با اين آئين نامه از تاريخ تصويب اين آئين هاي قبلي مغاير نامه ها و دستورالعمل شد و كليه آئين

  .است

 


