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 ف کلی:اهدا

 :بتواند باید کارورز آموزشی دوره این پایان در

 .کند همکاری شایسته نحو به سلامت تیم اعضای سایر و کارکنان با 1- 

 خصوصا .دهد نشان مطلوب نحو به خود تعاملات در را مناسب ای حرفه رفتار های ویژگی 2-

 مختلف شرایط در

 حرفه وظایف انجام برای لازم نفس به اعتماد ورزیدگی، پذیری، مسوولیت که دهد نشان بالینی،

 .آورده است دست به را ای

 وی از ،)پیوست فهرست(  مهم و شایع شکایات و علائم به مبتلا بیمار تثبیت و احیا ضمن 3-

 بگیرد، حال شرح

 گامهای و کند فهرست را مهم افتراقی های تشخیص دهد، انجام را لازم فیزیکی معاینات

 پزشکان از انتظار مورد حد در را بیمار مشکل مدیریت و به تشخیص رسیدن برای ضروری

 انجام مربوطه استاد نظر زیر آموزش، بالینی محل بخش استانداردهای با متناسب و عمومی



 .دهد

 دهد، تشخیص را )پیوست فهرست ( مهم و شایع بیماریهای به مبتلا بیماران مشکلات 4-

 مطابق را درمانی و تشخیصی اقدامات مورد در بومی وگایدلاینهای علمی شواهد براساس

 و نماید پیشنهاد و استدلال عمومی از پزشک انتظار مورد حد در اورژانس طب پروتوکلهای

 بالاتر سطوح با نظارت بخش استانداردهای اساس بر را بیمار مشکل درمان و مدیریت مراحل

 .دهد انجام )بخش ضوابط مطابق(

 با مستقل طور به بیمار، ایمنی اصول رعایت با را )پیوست فهرست ( ضروری پروسیجرهای 5-

 مناسب نظارت

 .دهد انجام )بخش ضوابط مطابق(

 

 اهداف اختصاصی:

 فراگیردر پایان این دوره باید :

 حیطه دانش:-الف

در حسدود   دانش لازم جهت ارائه مراقبت های اولیه در بیماران مراجعه کننده به اورژانسس را  -

 مسولیتهای یک پزشک عمومی به کار گیرد.

 , Emergent)  .(Nonurgent ,.دانش لازم درزمینه اولویت فوریت بیماری راکسب نمایسد  -

Urgent 

 دانش نظری تشخیص های افتراقی شرایط تهدید کننده حیات یا عضوراکسب نماید. -

 Tempo)درزمینه سیربیماریمحدوده مراقبت اولیه بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس  -

Of Disease) مدیریت(Management) وتعیین تکلیف(Disposition)   درحدودمسسوولیت



 یک پزشک عمومی رابداند.  

 حیطه مهارت:  -ب

 بتواند اقدامات احیاءپایه را انجام دهد. -

 بتواند اقدامات احیاءپیشرفته را در حدود مسولیتهای یک پزشک عمومی انجام دهد. -

اقدامات مربوط به بازکردن وحفظ راه هوایی را در حسدود مسسولیتهای یسک پزشسک     بتواند  -

 دهد. عمومی انجام 

بتواند اقدامات مربوط به بیماران باترومای متعدد را در حدود مسولیتهای یک پزشک عمومی  -

 دهد. انجام 

 مهارت های ارتباطی وبین فردی لازم راکسب نماید. -

 .فراگرفته باشداصول مشاوره وارجاع دراورژانس  -

 انجام دهد"اقدامات عملی"بتوانداقدامات مربوط به بیمارراطبق جدول -

 حیطه نگرش: -ج

به منظور ارایه بهترین مراقبت های پزشکی، کارورز طب اورژانس بایسد در پایسان دوره ارتبساط    

مناسب، موثرو عاطفی و مشارکت جویانه با بیمار، خسانواده و همراهسان وی، سسایر پزشسکان و     

 دست اندرکاران حرف پزشکی را فراگرفته باشد. 

ارتباط کارورز با بیمار باید بر اساس درک و احساس همدردی و روش مشارکت جویانه در جهت 

 جلب اعتماد بیمار باشد. بدین منظور:

کارورز باید با دقت و حوصله و صرف وقت به صحبت های بیمار و همراهان وی گوش فرا داده  -

علاوه بر ایجاد یک رابطه انسانی با او، شرح حال دقیق و اطلاعات کشف شده را و از این طریق 

تجزیسسه و تحلیسسل و ثبسست نمایسسد. متقسسابلاز اطلاعسسات لازم در مسسورد وضسسعیت بیمار،برنامسسه   



درمانی،خطرات احتمالی روشهای مختلف و دستورات پیشگیری لازم را به بیمار و همراهان وی 

 ارایه دهد.

نحوه برقرای ارتباط با بیمار و همراهان وی، تاثیر عواملی نظیر سن و جسنس،  کارورز باید در  -

اقتصادی وی را مد نظر قرار داده  -فرهنگی و اجتماعی -میزان تحصیلات، زمینه های مذهبی

 و موقعیت بیمار را با توجه به عوامل فوق درک نماید.

ان حرفه های پزشکی مشساوره  کارورز باید فراگیرد که در زمان مناسب باسایر دست اندرکار -

نموده و سهم و نقش آنها را در روند درمان بیمار دریابد و بکسار گیسرد، همینسین در کارهسای     

 گروهی مشارکت فعال و سازنده داشته باشد.

 

 شیوه تدریس: 

و انجام کشیک می  Skill labآموزش بالینی در بخش اورژانس براساس کنفرانس، راند بخش و 

                                                                                                                                     باشد.

 Bedside teaching 

 Problem-based learning 

 Apprenticeship model 

 Lecture 

 Small group discussion 

 Role play 

 Video presentation 

 Workshop 

 Task-based learning 

 Demonstration 



 Authentic learning  

 

 نحوه ارزشیابی دانشجو:

 نمرهlog book (1 )تکمیل  -

 7پرسسنل و بیمساران )    -حضور و غیاب و رعایت اخلاق پزشکی در رفتار بسا همکساران   -

 نمره(

 نمرهosce  (7  )برگزاری امتحان  -

 نمره( 8امتحان کتبی پایان بخش)   -

( را کسب نماید لازم است 11% کل نمره ارزشیابی )کمتر از 14در صورتی که کارورز کمتر از 

 تجدید دوره شود.

 مقررات و نحوه برخورد با غیبت و تاخیر دانشجو:

 اعلام می گرددمطابق قوانین آیین نامه آموزشی دانشکده یبت ها غ -

و قبل از استاد در کلاس تئوری و توجه کامل به مباحث  در کشیک ها حضور به موقع -

 .ارائه شده در کلاس ضروری است

 وظایف و تکالیف دانشجو:

صبح در بیمارستان حضور داشته  74/7کارورزان می بایست هر روز صبح راس ساعت  -

 باشد.ظهر می  74/11باشند و ساعت خروج از بیمارستان 

 حضور کلیه کارورزان دوره در تمام برنامه های فوق الزامی است. -

کشیک برای خود تنظیم نموده و به مدیر  14تا  11کارورز میبایست در هر ماه تعداد  -

روز بعد خواهد.  74/7صبح لغایت  74/7گروه تحویل نمایند. ساعت شروع کشیک از 

نامه های آموزش روز بعد از کشیک پس از پایان کشیک، کارورز ملزم به حضور در بر



می باشد. در راند روز بعد از کشیک، کارورز  74/11می باشد و ساعت خروج همان 

بایستی آمادگی کافی جهت معرفی بیمار به پزشک مربوطه و حضور فعال در بحث های 

 علمی را داشته باشد.

صب کارت پوشیدن روپوش سفید و تمیز در تمام ساعات حضور در بیمارستان و ن -

 شناسائی عکسدار برروی روپوش الزامی است.

کارورز بدون اطلاع قبلی استاد مربوطه و یا مدیر گروه داخلی حق ترک راند آموزشی و  -

 کلاسهای آموزشی را ندارد.

در صورت نیاز به مرخصی ضروری لازم است با درخواست کتبی از طرف کارورز و تائید  -

از طرف کارورز صورت گیرد. در غیر اینصورت مدیر گروه داخلی و تعیین جانشین 

 غیبت محسوب شده و منجر به حذف دوره خواهد شد.

 تاریخ امتحان پایان دوره:  طبق تقویم دانشگاهی

 منابع اصلی:

)بر اساس سرفصل های  درسنامه طب اورژانس تالیف دکتر هومان حسین نژاد ندائی .1

 برنامه ضروری کارورزی مصوب وزارت بهداشت(

 منابع فرعی:

2. Tintinalli's Emergency Medicine 2016 

3. Rosen Emergency Medicine 2018 

4. Hedjes Emergency Medicine Procedures 2018 

 

 

 



 اورژانس طب کارورزی درس پیوست

 

 بخش: این در شایع شکایات و علائم

 

 تنفسی قلبی ایست 1.

 شوک، 2.

 هوشیاری، کاهش 3.

 گرفتگی، گاز 4.

 گزیدگی، 5.

 زخم، 6.

 تشنج، 7.

 سردرد، 8.

 سرگیجه، 9.

 نفس، تنگی 11.

 سینه، قفسه درد 11.

  شکم، درد 12.

 

 

 



 :بخش این در مهم بیماریهای و سندرمها

 

 متعدد ترومای 1.

 رادیواکتیو، الکتریکی، حرارتی، های سوختگی 2.

 خون، تزریق عوارض 3.

 خون، پرفشاری های اورژانس 4.

 کوه( فشار تغییر با مرتبط های بیماری گرمازدگی، سرمازدگی، : شامل محیطی های بیماری 5.

 غرق ،)غواصی گرفتگی،

 هایپرترمی هایپوترمی، شدگی،

 مونوکسید گاز ای، حلقه سه های افسردگی ضد الکل، استامینوفن، :شامل ها مسمومیت 6.

 ها، هیدروکربن ها، کش حشره نباتی، آفات دفع سموم روانگردان، مواد ها، اوپیوئید کربن،

 ها قارچ با مسمومیت

 آنافیلاکسی 7.

 جمعی کشتار های سلاح و بیوتروریسم 8.

 شایع، های ریتمی دیس 9.

 فعالیت حیطه در کاربرد دارای رایج تشخیصی روشهای و آزمایشها چرخش این طی در *

 و اختلالات در روشها و آزمایشها این نتایج تفسیر و درخواست نحوه و عمومی، پزشک بالینی

 .شود می داده آموزش اورژانس شرایط در شایع بیماریهای

 و عمومی، پزشک بالینی فعالیت حیطه در کاربرد دارای رایج داروهای چرخش این طی در **

 .شودمی  داده آموزش اورژانس در شایع اختلالات در نسخه نوشتن نحوه



 

 :بخش این در ضروری پروسیجرهای

 

 هوایی راه اداره پایه مانورهای 1.

 ، Oral Airway ، Nasal Airway ، BMV مانند هوایی راه کمکی تجهیزات کارگیری به 2.

LMA 

 اینتوباسیون 3.

 ماسک، با تنفس دهان، به دهان تنفس قلبی، ماساژ شامل ) BLS (پایه ریوی قلبی احیای 4.

 AED و هیملیخ مانور

 الکتریکی شوک و پیشرفته ریوی قلبی احیای 5.

 تنفسی قلبی مانیتوریگ و قلب نوار تفسیر و انجام 6.

 گیری رگ 7.

 مثانه سونداژ 8.

 نازوگاستریک لوله تعبیه 9.

 اسئوس اینترا و وریدی و عضلانی و جلدی زیر تزریقات 11.

 ABG تفسیر و انجام 11.

 )کولار و بورد بک( فقرات ستون و  )گیری آتل (ها اندام سازی حرکت بی 12.

 انواع پانسمان موضعی، حسی بی تورنیکه، کمپرسیون، شو، و شست (زخم از مراقبت 13.

 )بخیه و ترمیم جهت نیاز مورد وسایل کاربرد و زخم



 توراکوسنتز 14.

 آبدومینوسنتز 15.

 LP پانکیر لومبار 16.

 )چشم ی شستشو (اولیه های آسیب کاهش و چشم از مراقبت 17.

 اپیستاکسیس . 18

 

 جدول اقدامات عملی

 اداره راه هوائی -1

 oral air wayکارگذاری  -الف

 BMV(Bag Valve Mask Ventilation)انجام ونتیلاسیون با کمک  -ب

 انتوباسیون -ج

 احیاء قلبی ریوی -1

 فشردن قفسه سینه -الف

 شوک الکتریکی -ب

 مانیتورینگ قلبی -ج

 گرفتن نوار قلب-7

 نمونه گیری آزمایش گازهای خونی -4



 تزریقات -1

 وریدی -الف 

 داخل عضله -ب 

 زیر پوستی -ج 

 رگ گیری -1

 گذاشتن لوله نازوگاستریک-7

 انجام شستشوی معده -8

 سونداژمثانه -9

 مراقبت از زخم -14

 شستشو وپانسمان -الف 

 (Local)بی حسی منطقه ای -ب 

 بخیه ساده -ج 

 بی حرکت سازی اندام وستون فقرات -11

 توراکوسنتز -11

 پونکسیون لومبر -17

 کنترل خونریزی خارجی  -14

 


