


جلسه توجیهی بدو ورود 

لبپزشکی گروه قدانشجویان 



معرفی معاونت،مسئول وکارشناس آموزش

سرکار خانم دکتر ناهید ازدکی: معاونت آموزشی و پژوهشی بیمارستان 

سرکار خانم معصومه نوری: مسئول آموزش

(EDO-کارشناس دفترتوسعه آموزش: )زادهخانم نسرین امیرآبادی 

سرکارخانم نصرت آبادی:کارشناس آموزش گروه قلب 



معرفی فضاهای آموزشی ورفاهی

کلاس های درس                                                     پاویون ها

کتابخانه                                                               کمد شخصی

کلاس آزمون آنلاین                                                 سلف سرویس

کنفرانس                                                        سالن آمفی تئاترسالن 



معرفی فضاهای بیمارستان:

بخش قلب، سی سی یو، کت لب، آنژیوگرافی: طبقه اول

اتاق عمل: طبقه دوم

بخش چشم و : طبقه سومentبخش اورولوژی ،

بخش داخلی، بخش نورولوژی: طبقه چهارم

کلینیک خواب: طبقه پنجم

پاویون: طبقه ششم



کلاس درس



کتابخانه



آنلاینآزمون سالن 



سالن کنفرانس



پاویون ها

میکشیکدستیارواینترناستراحتجهت6طبقهدرواقعپاویون

یمممنوعپاویوندراستاژرهاوغیرکشیکاینترنحضور.باشد

.باشد

باشدمیدانشجویانبرعهدهپاویوندرشخصیامورنظافت.



کمد شخصی

خانماندانشجوی)آموزشکارشناسازدانشجویانرختکنکلیددریافت

.(عاشوریخانمازآقادانشجویانوآبادینصرتخانماز

مربوطهبخشآموزشکارشناسبهبخشهرپایاندرکمدهاکلید

.شوددادهتحویل



سالن مطالعه

ازغیرتعطیلروزهایدرمطالعهسالن

استفادهاولویتبا24الی7:30ساعت

.باشدمیفعالبیمارستانفراگیران





(نبایدهاو بایدها )قوانین کلی 

رعایت ادب و احترام در خور شان دانشجودر محیط آموزشی

لزوم رعایت دقیق ساعت ورود و خروج و استفاده صحیح از تایمکس

آموزشیپوشش دانشجویان در محیط نحوه 

مرخصی وغیبت دانشجویان،روال قانونی و تبعات آن

ضوابط استفاده از پاویون ها



آموزشیرعایت ادب و احترام در خور شان دانشجودر محیط 

رعایت احترام به شان اساتید

حضور در کلاس درس قبل از ورود استاد

حضور بموقع و فعال در راند های آموزشی بر بالین بیمار بهمراه اساتید

انجام بموقع و کامل وظایف محوله استاد توسط دانشجو



ازدستگاهلزوم رعایت دقیق ساعت ورود و خروج و استفاده صحیح 

تایمکس

دانشجویان موظفند که قبل از شروع دوره آموزشی در بیمارستان رازی نسبت به فعال سازی اثر 

مراجعه ( آقای رضوی)انگشت خود در دستگاه تایمکس بیمارستان اقدام نموده وبه واحد تایمکس 

.یک حضور درتایمکس ثبت کند22-24اینترن کشیک موظف است حدفاصل ساعت .نمایند

7:30:  ساعت ورود 

13:30:  ساعت خروج 



نحوه پوشش دانشجویان در محیط آموزشی

• دانشجویان موظفند جهت حفظ شان و حریم فرهنگی محیط آموزشی  با پوشش اسلامی و 

.  رعایت کلیه موارد آئین نامه پوشش دانشجویی ،در بیمارستان حضور داشته باشند



مرخصی وغیبت دانشجویان،روال قانونی و تبعات آن

روز با تائید استاد روتیشن و خانم دکتر 2اینترنها در صورت درخواست مرخصی ،میتوانند 

.مرخصی داشته باشند(مسئول درس دانشجویان )ازدکی 

استاژرها مرخصی ندارند و تنها در صورت تایید استاد روتیشن و خانم دکتر ازدکی می توانند تا 

.روز غیبت موجه داشته باشند2

فرم درخواست مرخصی باید قبل از رفتن دانشجو به مرخصی کامل و به کارشناس آموزش تحویل 

.داده شود

.غیبت غیر موجه دانشجو منجر به حذف درس خواهد شد:توجه 



ضوابط استفاده از پاویون ها

رعایت نظافت وبهداشت

رعایت سکوت وپرهیز از ایجاد هرگونه آلودگی صوتی

عدم استفاده از دخانیات

مراقبت از وسایلی که جهت رفاه حال دانشجویان فراهم شده



معرفی گروه قلب

جناب آقای دکتر سید علی معزی: مدیر گروه 

سرکار خانم دکتر ازدکی: رئیس بخش 

سرکار خانم دکتر ازدکی :اینترن واستاژر مسئول درس

آقای دکتر خواجوی:مسئول درس دستیار تخصصی 



معرفی بخش های مختلف دپارتمان قلب بیمارستان رازی

(کت لب)بخش آنژیوگرافی 

بخش پست آنژیو

(قلب  ICU( بخش مراقبت های ویژه بعد از جراحی قلب

اتاق عمل قلب باز

(CCU) مراقبت های ویژه قلب بخش 



1402برنامه آموزشی گروه قلب
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معرفی اساتید گروه قلب

آقای دکترمشرقی مقدم                     آقای دکتر نمازی

آقای دکترآموزشی                         آقای دکتر نورآئین                         

آقای دکترمعزی                           آقای دکتربسکابادی

خانم دکتر ازدکی                          آقای دکتر خواجوی

خانم دکتر کاظمی                         آقای دکتر کشاورز

صادقی نژاد                  آقای دکتر موسویاندکتر خانم 

خانم دکتر قادری



روتیشن اساتید گروه قلب

آقای دکتر معزی،آقای دکتر بسکابادی،خانم دکتر صادقی نژاد: گروه اول •

ندکتر مشرقی ، آقای دکتر نور آئیدکترنمازی،آقای خانم دکتر ازدکی،آقای :گروه دوم •

دکتر کشاورز خواجوی،آقای آقای دکتر موسویان ، آقای دکتر : گروه سوم •



وظایف دانشجویان در دوره آموزشی بخش قلب
اینترن ها و استاژرها

تعیین نماینده قبل از شروع دوره و تحویل بموقع برنامه کشیک وروتیشن به کارشناس آموزش -1
( در صورت جابه جایی کشیک حتما روز قبل به کارشناس آموزش اطلاع داده شود)

دقیقه قبل از ورود 5حداقل )حضور بموقع قبل ازاساتید در کلاس درس برطبق برنامه آموزشی -2
( استاد

حضور در بخش بلافاصله بعد از اتمام کلاس جهت شرکت در راند آموزشی اساتید-3

(روزانه)نوشتن شرح حال کامل برای بیماران جدید و دیلی نوت برای بیماران قبلی -4

همکاری اینترن با رزیدنت در هنگام برگزاری مورنینگ-5



(  سرکار خانم مرکی)دانشجویان در دوره آموزشی بخش قلب ،توسط سرپرستار بخش پست آنژیو
.نحوه صحیح گرفتن نوار قلب را آموزش میبینند

خلاصه پرونده های بیماران بایستی قبل از ترخیص توسط اینترن در حضور رزیدنت و با تائید
.ایشان نوشته شود

یکعدد نوار وشرح حال بیماران درمانگاه 5،شرح حال بیماربستری 2دانشجویان بایستی تصویر 
که توسط شخص دانشجو گرفته شده و به تائید خانم مرکی رسیده است را در سامانه طبیب درقلب

.بخش لاگ بوک، بارگذاری کنند

.نمره از نمره پایان بخش را شامل میشود10امتحان دانشجویان 

نمره که توسط اساتید روتیشن داده میشود و شامل فعالیتهای عملی بخش، 8: نمره دیگر شامل10
نمره هم که توسط کارشناس آموزش داده می شود شامل 2.نظم و انضباط و لاگ بوک می باشد

،رعایت پوشش متعارف و اصولی (در کلاس، راند،درمانگاه آموزشی)حضور به موقع و فعال :
،نظم و انضباط ،نداشتن غیبت غیر موجه



دیلی و قوانین مربوط به تکمیل پرونده و نوشتن شرح حال

:بیماراننوت 

بگیردحالشرحشوندمیبستریروزآندرکهبیمارانیتمامازکشیکاینترناستالزامی.

میهانترنایبرعهدهامراینوشودثبتبیمارنسخهوباشندداشتهپروندهخلاصهبایدهاپروندهتمامی
.شودمیدادهبرگشتپزشکیمدارکازپروندهصورتغیرایندرباشد،

شودنوشتهحتماپروندهخلاصهدرترخیصداروییاوردر.

گرددتکمیلبیماریسیرحتمامانندمیبخشدرروزیکازبیشکهبیمارانیبرای.

اامضمهروحتماپروندهخلاصهوسیربیماریوحالشرح)بیمارانپروندهتکمیلاصولرعایت
.(نشودجابجابیمارپروندهباشد،داشتهبالانویسیوثبتساعتووتاریخ

مارانبیتمامازومعاینهرابیمارانپزشکورودازقبلدرمانگاهدراستاژرهاوهااینترناستالزامی
.نمایندتکمیلرادرمانگاهمخصوصحالشرحهایبرگهوگرفتهحالشرح



نحوه دسترسی به پرونده بیماران



فعالیت های آموزشی و نظرسنجی

روزبخشآخرینتابوکلاگتکمیل

بخشپایانامتحانازقبلطبیبسامانهدراساتیدازنظرسنجیپرسشنامهتکمیل

متحاناازقبلبیمارستانسایتدررفاهیآموزشیامکاناتازنظرسنجیپرسشنامهتکمیل

بخشپایان



:                                                      نکته

فاده اینترن ها موظفند کدهای پنل کدینگ را یاد بگیرند تادر صورت لزوم بتوانند براحتی از آن است
(.عکس از کدهای اضطراری در گوش همراه خود داشته باشید)کنند

.برنامه آموزشی گروه قلب در بردهای آموزشی بخش قلب موجود می باشد

را در کمدهای اختصاصی خود قرار داده و ... دانشجویان موظفند کلیه وسایل از قبیل کیف، کوله و
.از آوردن این وسایل به داخل کلاس ،کتابخانه ویا بخش جدا خودداری کنند

د از دانشجویان موظفند با روپوش سفید واتیکت بربالین بیمار حاضر شده ،خود رامعرفی کنندوبع
.آن در مورد شرح حال بیمار با وی صحبت کنند

دانشجویان به هیچ عنوان حق خرید و فروش کشیک های محوله را نداشته و در صورت انجام این 
. خواهد شدباهر دو طرف برخورد شدید انضباطی کار بشدت 



:قوانین مربوط به کشیک اینترنی

 خود به بخش و اورژانس و دادن شماره خود به سرپرستارمعرفی

یابخشدرایدنبعنوانهیچبهپیجرودهندتحویلبعدیکشیکاینترنبهحتماراپیجربایدهااینترن
.شودگذاشتهدیگرجایی

شوددادهاطلاعآموزشکارشناسبهقبلازبایدحتماکردتغییرکشیکبرنامهاگر.

کدینگپنلباکاملآشنایی:

22:ریوی-قلبیاحیای:99بحرانفعالسازی

33:هواییاورژانس:350سوزیآتش

44:تجهیزاتیانوزادسرقت

55:بیمارفرار

77:نزاعودرگیری

باشیدداشتهخودهمراهگوشیدررااضطراریکدهایعکس.



عدد در طول دوره در درمانگاه تکمیل و جهت اعمال درنمره 5دانشجویان می بایست از فرم زیربه تعداد 
(فرم ها در درمانگاه موجود است.)ارزشیابی پایان دوره تحویل کارشناس بخش دهند



قوانین اورژانس

1.بخشیاتریاژهمکارانبهداروهاسایروهاسرم:ماننداورژانساقلامازاستفادهصورتدر
.شوددادهاطلاع

2.شودفرستادهعمومیپزشکاتاقبهداردداروثبتبهنیازبیمارصورتکهدر.

3.ادندازوشودبایگانیبایستیقانونیپزشکبهارجاعوقانونیمسائلجهتتریاژاوراق
.شودخودداریجدابیماربهاوراق

4.شودقیدآنرویبازکردنتاریخسرموقطرههربازکردنازپس.

5.شودتهانداخباکسسفتیدرهاسرسوزنوبرندهوتیزوسایللطفابیمارخدمتانجامازپس.

6.حوهنبارابطهدرمشکلیهربهدرمانگاهواورژانس،بخشدرکهدرصورتیلطفادانشجویان
زشآموکارشناسبهوقتاسرعدرحتماکردیدبرخورد....وتجهیزاتکمبود،پرسنلبرخورد

دهیداطلاعمشکلرفعوپیگیریجهتمربوطهبخش

7.حادثهبروزوترددصورتدرواستممنوعبیمارستاناضطراریهایدربازخروج
بودخواهددانشجوشخصعهدهبرمسئولیتونداشتهمسئولیتیهیجبیمارستان



Needle stick:

بهارموضوعترسریعچههرتیزنوکاجسامبایافتنتماسصورتدردانشجویان:مهمنکته

یشگیرندهپاقداماتپوششتحتوقتاسرعدرتانمایندگزارشبیمارستانعفونتکنترلمسئول

.گیرندقرار

 ردن بیمار جهت وارد کاز اتمام کارهای مربوط به بیماردر اورژانس ، بعد لطفا اینترن های محترم

بض شود و به تریاژ جهت گرفتن قهدایت نسخ مورد نیاز و ثبت نسخه، به اتاق پزشک عمومی 

.خدمات معرفی گردد



تاریخبهدانشكدهآموزشيشوراي385شمارهجلسهمصوبهبراساس

مدتبهحداكثردارند،نظريدرسیابالینيبخشازناتمامنمراتكهدانشجویاني،7/12/1401

براي(ماژوربخش هايدرماهسهیادوومینوربخش هايدرماهیك)بخشهمانبالینيگردشیك

بخش/وهگربهمراجعهعدم)دانشجوپیگیريعدمصورتدردارند؛فرصتبخشنمرهتكلیفتعیین

زملاوشدخواهدنهایيثبتایشانبرايصفرنمرهماه،سهگذشتازپس(...یادوبارهآزمونبراي

.بگذرانندرابالینيگردشآندوبارهاست

ازپسرهنمثبتعدمدرصورت.استدانشجوعهدهبرقبلينشدهثبتنمراتپیگیريمسوولیت

.نخواهدقبولموردكارورزيپیشآزمونماهسهگذشت



روز10تاحداکثربایستمیدانشجویاننمرهعمومیپزشکیدورهآموزشینامهآیینبراساس

برخیبهتوجهباولی.گردددرجنمراتثبتسامانهدردرسامتحانیابخشپایانازپس

امتحانیابخشپایانازپسماه3حداکثرتافرصتاینآموزشیهایگروهدرموجودمشکلات

بتثامتحاندرغیبتدانشجوبراینمرهثبتعدمصورتدراستبدیهی.شدخواهدتمدیددرس

سویازلقبوقابلمستنددلایلبیانصورتدرفقطنمرهتغییراستذکربهلازم.گردیدخواهد

.بودخواهدپذیرامکانگروه



اصول اخلاق پزشکی

احترام به استقلال فردی بیمار:

اندیشیدن،تصمیم گرفتن و عمل کردن برمبنای اراده خود بیما

سودرسانی:

هش این اصل همان رفتار درست بادیگران است،پزشک موظف است رنج جسمی و ذهنی بیمار را تا آنجا که امکان دارد،کا
داده و به بالابردن سلامت جسمی اش کمک کرده و او را از خطر مرگ دور کند

ضرر نرساندن:

ایط از این رو این اصل به پزشکان یادآوری می کند تاشر. در مراحل درمانی ،درجاتی از خطر یا عوارض جانبی وجود دارد
و احتمال صدمه رساندن راسنجیده و بر مبنای آن تصمیم بگیرند

عدالت:

ا دریافت کند درمانی کمیاب و تصمیم گیری درخصوص اینکه چه کسی چه زمانی ر-درمسائل مربوط به توزیع منابع بهداشتی
،باید عدالت و انصاف و برابری رعایت شود

ارتباط مناسب با بیمار

احساس مسئولیت

رازداری و اعتماد

آگاه کردن بیمار و جلب رضایت او



تصاویر  نحوه    
شستشوی        دست ها





تعهد نامه رعایت ضوابط عفاف و حجاب
وجه لطفا این تعهد نامه را به دقت مطالعه فرمایید زیرا اظهار بی اطلاعی شما از مقررات به هیچ

.قابل قبول نخواهد بود

ضوابط پوشش خانم ها:
 باید به اندازه ای باشد که موهای سر و بالاتنه کاملا پوشیده باشدمقنعه.
پیدا بودن مو ها به هر مقدار باشد قابل قبول نیست
استفاده از شال و روسری مجاز نیست.
 نباید تنگ و چسبان و کوتاه باشد و پوشیدن مانتوی جلوباز ممنوع استمانتو.
مانتویی که بلندی آن کمتر از زانو باشد مانتوی کوتاه محسوب می شود.
آستین مانتو الزاما باید تا مچ دست را بپوشاند.
روپوش سفید ضخیم به طوری که لباس زیر آن قابل رویت نباشد.
پوشیدن شلوارهای تنگ و چسبان و کوتاه پاره یا وصله دار ممنوع است.
ن مژه مصنوعی و کاشت ناخن و آرایش هایی در صورت و لاک ناخن که موجب جلب توجه دیگرا

.می شود و اثر درمانی ندارد ممنوع می باشد و ناخن ها کوتاه باشد
 و صدا دار و نیز پوشیدن چکمه ( سانتی متر5بالای )استفاده از کفش های دارای پاشنه بلند

.روی شلوار ممنوع است
تپوشیدن جوراب که تا بالای مچ را بپوشاند الزامی است و پوشیدن جوراب توری مجاز نیس.
 ضمن مطالعه دقیق ضوابط عفاف و حجاب متعهد می ..... ورودی ............. رشته .............. اینجانب

نمایم بدیهی است در صورت عدم رعایت آن خود را مستحق هر گونه رعایت شود این ضوابط را 
.برخورد قانونی میدانم

 امضا............ تاریخ..............



ضوابط پوشش آقایان
پوشیدن پیراهن بدون آستین و خیلی کوتاه و تیشرت ممنوع است.
پوشیدن شلوار های تنگ و چسبان و کوتاه و پاره و وصله دار ممنوع است.
پشت آرایش و پیرایش غیر متعارف مو مانند برداشتن ابرو، مش کردن ، فر کردن و بافتن مو در بالا و

.اشدسر، آرایش مو به صورت تیغ تیغی و یا نماد فرقه خاص و بلند بودن مو بیش از حد ممنوع می ب



 ن ضمن مطالعه دقیق ضوابط عفاف و حجاب متعهد می شود ای..... ورودی ............. رشته .............. اینجانب
ضوابط را رعایت نمایم بدیهی است در صورت عدم رعایت آن خود را مستحق هر گونه برخورد قانونی 

.میدانم

 امضا............ تاریخ..............



:توجه

رکت در در صورتی که از دفتر بهبود کیفیت بیمارستان جهت ش

با شما تماس گرفته شود ،شرکت در RCAکمیته مورتالیتی و 

کمیته جهت ارائه توضیحات الزامی خواهد بود و در صورت 

ما عدم شرکت غیبت محسوب شده و در ارزشیابی پایان بخش ش

.لحاظ خواهد شد





لزوم آموزش به بیمار توسط فراگیران

در کلیه بخش های آموزش بالینی 



هر فراگیر می بایست در محدوده اطلاعات و توانمندی های خود و فقط تحت نظارت
ه عضو هیئت علمی مربوطه آموزش های لازم دربدو ورود، حین بستری و ترخیص را ب

.بیماران ارائه دهد

وجود فراگیران می توانند جهت آموزش موثر تر از پمفلت ها و سایر امکانات آموزشی م
.در بخش ها استفاده نمایند

ر صورت فراگیران می توانند پادکست یا فیلم آموزش به بیمار مربوطه خود را تهیه و د
.تائید استاد مربوطه در ارزشیابی پایانی دوره تاثیرمثبت دارد



معرفی خود به بیمار

  معرفی بخش

معرفی تیم پزشکی و آموزشی بودن مرکز

نوع بیماری و نحوه مراقبت و چرخه درمان

آموزش های لازم بدو ورود بیمار 
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چگونگیآموزشعوارض،دارو،دوزمصرف،نحوهوزمانمدت)داروییهایآموزش
غذاوداروییتداخلاتبیمار،تحصیلاتسطحبهباتوجهبیماریبردارواثر

حوهنعمل،ازبعدفعالیتشروعومیزاناستراحت،نحوه)فعالیتمیزانهایآموزش
(پوزیشنوبیماریهردرمناسبهایفعالیتوورزشتخت،ازخروج

گیردمیصورتتغذیهکارشناسهماهنگیباکهتغذیههایآموزش.
بیمارایمنیبهمربوطآموزش(Bed side-اتصالاتازمراقبتنحوه)
پروسیجر،چگونگیشرح)پروسیجرهاوتشخیصیاقداماتخصوصدرآموزش

(...وپروسیجرانجامازهدفپروسیجر،ازبعدوقبلهایمراقبتوآمادگی
(...وداروییهایحساسیت،تبخونریزی،درد،)بستریدرخطرهاینشانهآموزش
دخانیاتمصرفعدمخصوصدرآموزش
هازخمازمراقبتخصوصدرآموزش
عملازبعدوقبلهایمراقبتخصوصدرآموزش
(...وشیوآن،زمانواستحمام)فردیبهداشتمسائلآموزش
بیماراستراحتوخوابخصوصدرآموزش
درمانازناشیاحتمالیهایپیامدخصوصدرآموزش

آموزش های لازم حین بستری 



زمان مراجعه بعدی به پزشک

نحوه مصرف، تداخلات ) آموزش در خصوص داروهای پس از ترخیص
(دارویی، عوارض احتمالی و محل نگهداری داروها

آموزش برنامه خود مراقبتی و تکنیک های بازتوانی در منزل

(با هماهنگی کارشناس تغذیه)تغذیه پس از ترخیص

فعالیت های پس از ترخیص

نشانه های خطر پس از ترخیص

چگونگی دستیابی به مراقبت های اورژانس

آموزش های هنگام ترخیص 
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راشدهدادههایآموزشمواردبیماربهآموزشفرمدربایستمیدانشجو
،معالجپزشکامضایوکادرمهرپاییندرصفحهپاییندرسپسوکندکامل
.نمایدامضاومهر

نحوه ثبت آموزش به بیمار در پرونده 







گزارش خطا توسط دانشجو به صورت شفاهی به سرپرستار بخش مربوطه

ثبت خطا در دفتر ثبت خطا توسط رابط کنترل ایمنی بیمار هر بخش

تجزیه و تحلیل و طبقه بندی خطاها توسط واحد ایمنی بیمار

 انتشار درس آموخته پزشکی

مراحل گزارش دهی خطا توسط فراگیران
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کتابچه درس آموخته های پزشکی که در خصوص خطاهای پزشکی 

صورت گرفته در بیمارستان رازی است

در قسمت سامانه مستندات، صفحه اول، پوشه درس  HISدر سامانه 

1403تا 1397آموخته های ایمنی بیمار از سال 

.جهت مطالعه فراگیران در دسترس می باشد

کتابچه درس آموخته های پزشکی 



پروسیجرهای ) در تمامی اعمال جراحی و اقدامات تشخیصی درمانی -1
.تهاجمی نیاز به اخذ رضایت آگاهانه می باشد(

اخذ رضایت از بیماران در وضعیت های تهدید کننده زندگی، اختلالات-2
. هوشیاری الزامی نیست
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الزامات و نحوه اخذ رضایت آگاهانه از بیماران از منظر ایمنی بیمار



الزامات و نحوه اخذ رضایت آگاهانه از بیماران از منظر ایمنی بیمار

:ودشگفتهبیماربهذیلنکاتاستلازمآگاهانهرضایتفرآینددر-3

اصلیمشکلیاتشخیص

مشکلیاتشخیصقطعیتعدمدرجه

کارراهیاودرمانباتوأمخطرات

انتظارموردبهبودیزمانخصوصدراطلاعات

کنندهارائهسلامتخدماتکادرتجربهوفنیصلاحیتسمتنام
درمانومراقبت

لزومموردداروهاییاخدمتهایهزینهووجود
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الزامات و نحوه اخذ رضایت آگاهانه از بیماران از منظر ایمنی بیمار

پروسیجر /مدت اعتبار هر رضایت آگاهانه در مورد عمل جراحی-4
.روز می باشد30تهاجمی معادل با حداکثر 

.هر لحظه ای که بیمار بخواهد می تواند رضایت خود را پس بگیرد-5

ستهوابولی/بیمارازبایستیدرمانیجدیدمداخلههرازقبلعموماً-6
.نموداخذآگاهانهرضایتوییکدرجه
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(  پروسیجرهای تهاجمی)اقدامات تشخیصی درمانی 
:حداقل شامل موارد ذیل است

(پروسیجرهای تهاجمی و تمامی اعمال جراحی)مداخلات تشخیصی درمانی .1

.هر گونه پروسیجری که انجام آن با انسزیون پوست توام باشد.2

، بیهوشی عمومی/ هر گونه پروسیجری که انجام آن با بیحسی موضعی .3
.مراقبت پایش شده بیهوشی و تسکین توام باشد

فضاهای بدن / مواد در فضای بین مفاصل / تزریق هر گونه ماده .4

آسپیراسیون زیر جلدی مایعات بدن یا هوا از طریق پوست.5

،پاراسنتز، توراسنتز  LPمانند آرترو سینتزیس، آسپیراسیون مغز استخوان، ) 
chest tubeکاتتریزاسیون سوپرا پوبیک ،گذاردن 
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(  پروسیجرهای تهاجمی)اقدامات تشخیصی درمانی 
:حداقل شامل موارد ذیل است

ات، مثانه مغز استخوان ،پستان ،کبد ،عضلات ،کلیه ،پروست) بیوپسی .6
(،پوست و اندام های تناسلی ادراری

قلبی مطالعه الکترو فیزیولوژیک: به عنوان مثال) پروسیجرهای قلبی.7
ی ،گذاردن ،کاتتریزاسیون قلبی، گذاردن پیس میکر قلبی، آنژیوپلاست
(استنت، گذاردن بالون داخل آئورتیک ، کاردیوورژن الکتیو

، از به عنوان مثال کولونوسکوپی، برونکوسکوپی) آندوسکوپی .8
فاگوگاستریک آندوسکوپی ،سیستوسکوپی، گاسترستومی 
J-tubeآندوسکوپیک زیر جلدی گذاردن لوله نفروستومی، گذاردن 
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(  پروسیجرهای تهاجمی)اقدامات تشخیصی درمانی 
:حداقل شامل موارد ذیل است

پروسیجرهای لاپاراسکوپیک.9

به عنوان مثال کله سیستکتومی لاپاراسکوپیک، نفروکتومی)
(لاپاراسکوپیک

پروسیجرهای تهاجمی رادیولوژی.10

(به عنوان مثال آنژیوگرافی، آنژیوپلاستی، بیوپسی زیر جلدی) 

پروسیجرهای درماتولوژی.11

(بیوپسی، اکسزیون و کرایو تراپی عمیق بافت های بدخیم) 

پروسیجرهای تهاجمی چشمی.12

(اشندبه عنوان مثال پروسیجرهای مختلفی که با ایمپلنت توام می ب) 
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(  پروسیجرهای تهاجمی)اقدامات تشخیصی درمانی 
:حداقل شامل موارد ذیل است

پروسیجرهای دهانی شامل کشیدن دندان و بیوپسی لثه.13

اعمال تهاجمی جراحی کودکان کشیدن ناخن فرورفته و غیره.14

زخم که در اتاق عمل مداخلات تشخیصی درمانی/ دبریدمان پوست .15
انجام می شود

درمان الکتروشوک.16

رادیوتراپی در بیماران انکولوژی.17

.(.....سنگهای انسدادی کلیه ،کبد: به عنوان مثال )سنگ شکنی .18

PICCگذاردن کاتتر ورید مرکزی .19

Pegگذاردن .20
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(  پروسیجرهای تهاجمی)اقدامات تشخیصی درمانی 
:حداقل شامل موارد ذیل است

لاواژ پریتوان.21

تراکوستومی.22

اکوی ترانس ازوفاژیال.23

شوک بیمار.24

کولپوسکوپی، بیوپسی آندومتریال.25

پروسیجرهای تهاجمی ناباروری.26

بلوک درمانی عصب.27

ختنه.28
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(  پروسیجرهای تهاجمی)اقدامات تشخیصی درمانی 
:حداقل شامل موارد ذیل است

ترانسفوزیون خون.29

شیمی درمانی.30

دیالیز صفاقی.31

دیالیز خونی.32

پلاسما فروز.33
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:نکته
، گذاردن سوند فولی باز کردن راه وریدی محیطی گذاردن لوله معده.1

.تزریق وریدی از پروسیجرهای تهاجمی محسوب نمی شود

عمل حین/ پروفیلاکسی بیماری بعد از مواجهه و پروفیلاکسی قبل .2
.جراحی نیاز به اخذ رضایت آگاهانه ندارد

63



درمانیشیمی(نظیرخاصدرمانیهایبرنامهتحتکهبیمارانیاز.3:نکته
،بودهیخوندیالیزوصفاقیدیالیزفروزپلاسماخونمکررترانسفوزیون

ورهدشروعابتدایدرباریکمیتوانذیلشرایطماندنثابتشرطبه
.اردداعتبارسالیکمدتبهنامهرضایتاینکهگرفترضایتدرمانی

شرایط بیمار 

نحوه درمان

روش های درمانی جایگزین 

احتمال خطر و منافع ناشی از روش درمانی

.ظرفیت بیمار برای دادن رضایت تغییر نکند

.بیمار رضایت قبلی خود را پس نگیرد
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پایان نامه تصویب پروپوزالفرایند 

دانشجویان پزشکی عمومی  انتخاب استاد راهنما

 انتخاب موضوع پایان نامه

انتخاب مشاورعلمی با پیشنهاد وتایید استاد راهنما

 در طرح جستجو )دانشجوبررسی تکراری نبودن موضوع پایان نامه توسط

(پژوهانها وپایان نامه های سامانه 

 متدلوژیمشاورآمارو انتخاب استاد

 تایید نهایی سهمیه اساتید راهنما ، مشاوروتکراری نبودن موضوع



فرایند تصویب پروپوزال پایان نامه 
دانشجویان  پزشکی عمومی 

 دانشجوسامانه پژوهان توسط ثبت نام در

 ومشاورتکمیل پروپوزال توسط دانشجوبا تایید اساتید راهنما

 گروه آموزشیدرجلسه پایان نامه بررسی پروپوزال

 آموزشیگروه فرم صورتجلسه دفاع عنوان توسط تکمیل

 فرم ها در سامانه بارگزاری ثبت و ارسال پروپوزال و

پژوهان 

← تایید← استاد راهنما ← تایید← مشاور علمی ← دانشجو

تایید وارسال به کارشناس انشکده← مدیرگروه



فرایند تصویب پروپوزال پایان نامه 
پزشکی عمومی دانشجویان 

 داوری پروپوزال بررسی

 پروپوزال به کمیته بودجه ، کمیته اخلاق وشورای ارجاع

پژوهشی دانشگاه 

 بررسی وتصویب نهایی پروپوزال در شورای پژوهشی دانشگاه

سه ماه پیش از معرفی به آزمون پیش کارورزی : نکته مهم

پروپوزال باید در شورای پژوهشی دانشگاه مصوب شده باشد



پزشک نامه دانشجویان دفاع از پایان فرایندتصویب 
عمومی

 (  گانت)انجام مراحل اجرایی پژوهش مطابق با جدول زمان بندی

پروپوزال مصوب با نظارت وتایید اساتید راهنما ومشاور

 ثبت فایلPDF پایان نامه در گزارش نهایی سامانه پژوهان توسط

دانشجو 

 به کارتابل استاد نامه توسط دانشجو  ارسال گزارش نهایی پایان

استاد راهنما ← مشاور متدلوژی تایید←تایید← مشاور علمی 

تایید وارسال به کارشناس دانشکده ←مدیر گروه←تایید←

 بررسی پایان نامه )ارسال پایان نامه به کارتابل اساتید داور

(هفته2توسط داوران حداکثر 



فرایندتصویب دفاع از پایان نامه 
دانشجویان پزشک عمومی

 تایید اساتید راهنما ، با تکمیل فرم تعیین تاریخ دفاع

داوریهفته پس از شروع 2مشاور و داور حداقل 

 4دعوت نامه جلسه دفاع به اساتید توسط دانشجو ،ارائه

روز قبل از تاریخ دفاع 

 انجام اصلاحات مطرح شده ← دفاع پایان نامه برگزاری جلسه

در جلسه دفاع 

  کارشناس های مربوطه به فرم تکمیل وارائه پیش نویس و



موفق باشید


