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 خدابنام 

 

  

 :کارآموز پزشکی

شود که مقاطع علوم پایه و فیزیوپاتولوژی را به پایان رسانده است و مجاز به ورود به به دانشجوی دکتری عمومی پزشکی اطلاق می 

ای، تحت نظارت اعضای هیأت علمی و برای اخذ مدرک دکتری های حرفههای بالینی برای کسب دانش نظری و تجربیات عملی و مهارتبخش

 .پزشکی است

کارآموز در هر گروه یا بخش با مدیر گروه یا رئیس آن بخش و در ساعات کشیک با پزشک معالج کشیک یا عضو هیأت مسئولیت 

علمی آنکال یا دستیار ارشد کشیک بخش یا بیمارستان است. پزشک معالج، به عضو هیأت علمی که بیمار تحت نظارت وی در بیمارستان 

 .گرددشود اطلاق میبستری می

تواند به دو دوره کارآموزی پایه یا استیودنتی و کارآموزی پیشرفته یا اکسترنی تقسیم شود. در دوره استیودنتی وزی میدوره کارآم

های تشخیصی و تواند تحت نظر پزشک معالج یا دستیار، فعالیتگر داشته و در دوره اکسترنی میدانشجو عمدتاً نقش ناظر، کننده و مشاهده

 .نامه را انجام داده تا بتواند برای انجام وظایف آینده خود به عنوان کارورز آمادگی لازم را کسب نمایدییندرمانی مندرج در این آ

 

 :شرح وظایف کارآموز مطابق بندهای زیر است

 الف( کلیات

 ن.حفظ و رعایت شئون شرعی و اخلاق پزشکی در کلیه ساعات حضور در بیمارستا -1

 .بیمارستان، دانشکده و دانشگاهرعایت مقررات داخلی گروه یا بخش،   -2

 .های ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مغایرت داشته باشدنامهتبصره: مقررات گروه و بخش نباید با آیین

 .شده از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیها و مقررات ابلاغنامهرعایت مفاد آیین  -3

 ب( مراقبت از بیمار و مدارک پزشکی

های پاراکلینیک، ارزیابی و بیان برنامه تشخیصی و اخذ شرح حال و انجام معاینه بالینی، تفسیر و پیگیری نتایج آزمایشات و بررسی -4

 .های افتراقی مناسب از کلید بیماران بستری مربوط به خود در اوقات عادی و کشیکمطرح نمودن تشخیص

همراه کارورز و دستیار و پزشک معالج و اطلاع از کلیات برنامه درمانی و لیست  ویزیت روزانه بیماران بستری مربوط در بخش و به -5

 .ییداروهای دریافتی و نقش سیر بیماری در صورت لزوم و یا ویزیت بیماران سرپا

آیین نامه شرح وظایف کارآموزان دوره دکترای پزشکی 
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غیر حضوری مگر در دانشکده پزشکی و گروه مربوطه، پیگیری دریافت جواب آزمایشات )به شکل و به تشخیص در صورت لزوم   -6

 ارد اورژانس( و بررسی آخرین گزارشهای پاراکلینیکی بیمار.مو

-on-and offنوشتن یادداشت های مخصوص آغاز و پایان هر دوره)دانشکده پزشکی و گروه مربوطه، و به تشخیص در صورت لزوم  -7

service notes ) . 

،  Ctscanنوشتن جوابهای برگه های تصویر برداری از جمله  ،دانشکده پزشکی و گروه مربوطهو به تشخیص در صورت لزوم  -8

رادیوگرافی، سونوگرافی، آندوسکوپی، آنژیوگرافی و کلیه برگه های درخواست های دیگر در صورتی که برابر مقررات آن بیمارستان یا 

 دانشکده نیاز به نگارش شرح حال بیمار در فرم مربوطه باشد.

 

 ـ اقدامات تشخیصی ـ درمانی پ

باشد. ماه و با تعیین معاونت آموزشی دانشکده بر عهده کارآموز می 6فراگیری امور زیر به منظور کسب مهارت، حداکثر به مدت  -9

ها قبل از مواجهه واقعی با بیمار و به نحو های بالینی، لازم است این مهارتاندازی مراکز آموزش مهارتبدیهی است با توجه به راه

 .به کارآموزان آموزش داده شود مقتضی در این مراکز

 تزریق. 

 گیری رگ (IV Cannulation). 

 گیری وریدینمونه (Venous Blood Sampling)*.  

 گیری برای کشت خوننمونه . 

  گرفتن ECG و تفسیر آن . 

  پانسمان ساده . 

  آمیزی گرم و مشاهده لامرگ . 

  تهیه و تفسیر میکروسکوپی نمونه ادرار و لام خون محیطی . 

 پانسمان ترشحات حلق و لوله تراشه . 

  فیزیوتراپی تنفسی . 

  تهیه لام خون محیطی.  

  نمونه گیری از گلو و زخم ها. 

 

 :تواند توسط کارآموز انجام شودانجام امور زیر تنها با موافقت و تحت نظارت مستقیم پزشک معالج یا دستیار می  -10

 هگذاشتن لوله معده و گرفتن نمونه از ترشحات معد. 

  جنس(جز در نوزادان و شیرخواران و در بیماران همگذاشتن سوند ادراری )به . 

  گرفتن گازهای خون شریانی (ABG) . 

  فلبوتومی . 

  بخیه زدن و کشیدن بخیه  . 

 نجام تستا PPD و خواندن آن . 
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  نظر پزشک معالج  هایی که نیاز به دبریدمان، شستشوی تخصصی )غیرروتین( یا بخیه مجدد طبقانجام پانسمان

 .دارند و یا عفونی شده باشند

 هاهای بهداشت و یا درمانگاهنجام واکسیناسیون روتین اطفال در خانها . 

  انجام شستشوی گوش . 

   و انقباضات رحم و حرکات جنین ضربان قلب جنینکنترل. 

 گچ گیری ساده و باز کردن گچ. 

 

 مقاطع بالاتر کارورز یا دستیار مشاهده نمایند.کارآموزان در موارد زیر تنها می توانند انجام هر کدام از این اعمال را توسط فراگیران  -11

 مشاهده تامپون قدامی بینی. 

 مشاهده خارج کردن جسم خارجی از گوش، حلق، بینی و چشم. 

 خونریزی بینی وترمشاهده ک. 

  ومشاهده گذاشتن لوله تراشه Airway. 

 مشاهده کارگذاری کشش پوستی. 

 گیریمشاهده آتل. 

 مشاهده انجام پونکسیون لومبار (Lumbar Puncture). 

 مشاهده تخلیه آبسه. 

 گیری سوپراپوبیکمشاهده نمونه . 

  مشاهده کشیدن(tap )مایع آسیت و پلور. 

 مشاهده و یادگیری CPR. 

 مشاهده و یادگیری زایمان طبیعی. 

  آسپیراسیون و بیوپسی مغز استخوانمشاهده. 

 مشاهده پونکسیون مفصل زانو . 

 مشاهده تزریق داخل نخاعی (Intrathecal Injection)  مفصلیو داخل. 

 های سطحی، خارج کردن ناخن فرورفتههای سرپایی ساده ختنه، برداشتن تودهمشاهده انجام جراحی  

Ingrowing Nail). 

 مشاهده گذاشتن لوله قفسه سینه(Chest Tube). 

 مشاهده تزریق داروهای خطرناک. 

 مشاهده تعویض لوله نفروستومی یا سیستوستومی. 

 مشاهده درناژ سوپراپوبیک مثانه. 

 مشاهده گذاشتن کاتتر وریدی نافی و همکاری در تعویض خون نوزادان. 

 مشاهده سونداژ ادراری شیرخواران . 

 مشاهده کات دان (Cut Down). 
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 بینی شخیصی، درمانی و تهاجمی دیگری که در برنامه آموزشی مصوب کارورزان پیشمشاهده هر اقدام ت

 .شده است

 نامه نیامده استسایر موارد مشابه که در این آیین. 

 

 های آموزشیت ـ شرکت در همایش

 :های درس نظری و یا کارگاهی و جلسات آموزشی بخش شاملشرکت منظم و فعال در کلیه کلاس  -12

 گزارش صبحگاهی. 

  های علمیکنفرانس. 

  هایکلاس Management. 

  های عملاتاق . 

  راندهای آموزشی. 

  های آموزشیسایر برنامه. 

 

 .فعال و منظم در ویزیت بیماران توسط پزشک معالج حضور -13

شده و گرفتن شرح حال، انجام معاینه بیمار و معرفی بیمار به ها طبق برنامه تعیینشرکت در راندهای آموزشی بخش یا درمانگاه  -14

 ر.دستیاپزشک معالج یا 

حضور منظم در برنامه های آموزشی طبق نظر پزشک معالج یا دستیار مربوطه شامل: معرفی کوتاه بیمار، دلیل بستری شدن، بیان  -15

 .های افتراقی و طرح درمانی تشخیص

 ارائه کنفرانس های علمی در صورت لزوم طبق برنامه تنظیمی توسط مسئول آموزش بخش یا دستیار ارشد. -16

 

 ث ـ حضور در بیمارستان

 مسئول)شده از سوی ریاست هر گروه یا بخش یا دانشکده های بهداشت طبق برنامه تعیینحضور در بیمارستان، درمانگاه و یا خانه -17

علام در آغاز دوره اآنان در بخش برنامه آموزشی مدون تهیه و آموزش کارآموزان هر بخش، موظف است برای کلیه ساعات حضور 

 کند(.

حداقل تعداد  رد.شب در ماه تجاوز نخواهد ک 10ها بر اساس شرایط گروه و دانشکده تعیین  و در هر صورت از حداکثر تعداد کشیک -18

، مدیر گروه یا رئیس بخش بر اساس تعداد ی دیگرهاگروه در و  شب در ماه 5 ، جراحی، کودکان و زنانهای داخلیکشیک در گروه

ساعت کشیک  .شودتعیین میرابیمار، تعداد کارآموز، امکانات رفاهی، تعداد تخت بیمارستانی و برنامه آموزشی، حداقل تعداد کشیک 

 .زشکی تعیین خواهد شدکارآموزان بر اساس امکانات و شرایط هر دانشکده پ

 .ها بر عهده پزشک یا دستیار مسئول آموزش کارآموزان استها و کشیکتنظیم برنامه چرخش کارآموزان در بخش -19
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ساعت قبل( و یا در موارد اضطراری، به شرط تعیین  24جایی در برنامه کشیک ممکن نیست، مگر با اطلاع قبلی )حداقل جابه  -20

 .تیار مسئول آموزش کارآموزانجانشین و موافقت پزشک یا دس

 .ترک کشیک، جز در موارد اضطراری و با کسب اجازه از پزشک یا دستیار ارشد کشیک، مطلقاً ممنوع است  -21

خروج از بیمارستان در اوقات عادی با استفاده از مرخصی ساعتی و با موافقت پزشک یا دستیار مستقیم و پزشک یا دستیار مسئول   -22

 .مقدور استآموزش کارآموزان 

 .ها استهای آموزشی، راندهای آموزشی و حضور در درمانگاهاولویت کاری کارآموزان شرکت در جلسات، همایش -23

حسب مورد در رابطه موارد تخلف کارآموزان از شرح وظایف فوق و یا هرگونه اهمال در انجام وظایف و یا شکایات کارآموزان، در این   -24

در هر  مطروحه  چنانچه مسائل .خواهد شدگرفته مارستان یا دانشکده مطرح و تصمیمات لازم شورای آموزشی بخش، گروه یا بی

به مرجع بالاتر جهت اتخاذ تصمیم مقتضی ارجاع خواهد شد. مرجع مورد د، یکننده اولیه به نتیجه قطعی نرساز مراجع رسیدگی کدام

 .گیری، شورای آموزشی دانشکده خواهد بودنهایی تصمیم

های پزشکی نامه هستند. رؤسای دانشکدههای آموزشی مسئول حسن اجرای این آیینهای بیمارستانها و رؤسای بخشگروهمدیران  -25

 .نامه نظارت خواهند داشتها بر حسن اجرای این آیینهای آموزشی بیمارستاناز طریق معاونت

نشکده پزشکی تهیه و از طریق دانشکده و گروه به کارآموزان ابلاغ : برنامه آموزشی مدون کارآموزان در هر گوره باید با تایید دا1تبصره 

 گردد.

: گروههای آموزشی موظفند در یک جلسه توجیهی کارآموزان هر دوره را در ابتدای کارآموزی در آن گروه توجیه نموده و آنان را 2تبصره 

 با شرح وظایف و مقررات گروه آشنا نمایند. 

به تصویب  07/09/1383ریزی علوم پزشکی مورخ تبصره در بیست و هفتمین جلسه شورای عالی برنامه 2 ماده و 26نامه در آیین این -26

 .گرددهای مغایر با آن لغو میها و دستورالعملنامهرسیده و از تاریخ تصویب، کلیه آیین

 

 

 

 

 


