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:به ترتيب حروف الفبا اسامي اعضاي كميته تدوين برنامه
 اه علومپزشكي تهراندانشگ-استاديار- رشته تخصصي بيهوشي-دكتر عليرضا ابراهيم سلطاني*
 دانشگاه علوم پزشكي شيراز-استاديار- رشته تخصصي كودكان- دكتر سعيده حق بين*
 شهيد بهشتي دانشگاه علوم پزشكي-دانشيار- بيهوشيرشته تخصصي-دكتر سيد سجاد رضوي*
ـ دانشگاه علوم پزشكي شهيدكودكان رشته تخصصي- طباطبايي احمددكتر سيد*  بهشتيـ استاديار
 دانشگاه علوم پزشكي تهران-دانشيار-رشته تخصصي كودكان- دكتر مليحه كديور*

:همكاران به ترتيب حروف الفبااسامي ساير فهرست
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي- استاد- رشته تخصصي جراحي كودكان-خالق نژاد طبري احمددكتر*
 دانشگاه علوم پزشكي تهران-ـ استاديار رشته تخصصي كودكان- دكتر نيما پروانه*
ـ دانشيارقلب رشته تخصصي- عبدالرزاق كيانيدكتر*  دانشگاه علوم پزشكي تهران- كودكان
 دانشگاه علوم پزشكي تهران-استاديار-رشته تخصصي روانپزشكي كودكان- جواد محمودي قرائيدكتر*

:كودكاناسامي اعضاي كميته راهبردي رشته
 جناب آقاي دكتر سيدعليرضا مرندي* آقاي دكتر ابوالقاسمي جناب*

 بين جناب آقاي دكتر محمدمهدي كرم* جناب آقاي دكتر مصطفي شريفيان
 جناب آقاي دكتر عليرضا مويدي* سركار خانم دكتر منيژه خليلي*
 سركار خانم دكتر پروانه وثوق* سركار خانم دكتر سميرا مهرعليزاده*
 جناب آقاي دكتر افضلي* آقاي دكتر منوچهر مهرام جناب*
 جناب آقاي دكتر رامين ايرانپور* امين سركار خانم دكتر مژگان كياني*
 جناب آقاي دكتر جعفر سلطاني* سركار خانم دكتر فاطمه اقباليان*
 جناب آقاي دكتر يداله زاهدپاشا* سركار خانم دكتر وجيهه غفاري*
د*  سركار خانم دكتر شمس وزيريان* كتر نادر پاشاپور جناب آقاي
 راد سركار خانم دكتر الهه ملكان* جناب آقاي دكتر نادر ممتازمنش*
 جناب آقاي دكتر اسماعيل صادقي* زاده سركار خانم دكتر فرح اشرف*
 سركار خانم دكتر سعيده پرورش* جناب آقاي دكتر نعمت بيلان*
 السادات ميرناصري فهيمهسركار خانم دكتر*

و برنامه ريزي آموزشي :اسامي همكاران كميسيون تدوين
،، دكتر ابوالفتح لامعي)مسئول واحد تدوين(دكتر سيدمنصور رضوي: ،نمايندگان منتخب وزيردكتر محمدعلي محققي دبير شورا

وخانم دكترالهه ملكان دكتر مهدي پناه خواهي،دكتر محمد علي صحرائيان،دكتر رضا لباف قاسمي،دكتر محمد رضا فرتوك زاده
شهيد(دكتر علي صفوي نائيني:،نمايندگان دانشگاههاي علوم پزشكي دكتر مهرداد حق ازلي: راد،نماينده معاونت سلامت

 دكتر شهرام آگاه) يزد(دكتراميرهوشنگ مهر پرور)تهران(دكتر سيدرسول ميرشريفي)مشهد(دكتر محمدمهدي قاسمي)بهشتي
دكتر محمد علي سيف ربيعي) تبريز( دكتر علي مشكيني)گيلان(دكتر علي حميدي مدني) اهواز(دكتر احمد فخري)يرانا(
دكتر) روانپزشكي(دكتر مريم رسوليان خانم)زنان وزايمان( گيلاني دكتر ميترا مدرسومجريان كميته هاي راهبردي خانم)همدان(

و)كودكان( دكتر علي رباني)داخلي( صابري فيروزيدكتر مهدي)جراحي عمومي(اله پيروي حبيب وكارشناس كميسيون تدوين
 برنامه ريزي آموزشي خانم ريحانه بنازادگان وكارشناس برنامه خانم نوشين آگاهي
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:اسامي همكاران كميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي وتخصصي
، هاي علوم پزشكي اير هاي پزشكي دانشگاه روساي دانشكده ، كردستان ، مازندران ، يزد ، اصفهان ، شيراز ، شهيدبهشتي ، تهران ان

، اهواز، زاهدان، به ترتيب آقايان دكتر رسول فراست كيش، دكتر فاطمه السادات نيري، دكتر علي حائري،  ، شهركرد ، گيلان تبريز
بدكتر محمود نجابت، دكتر حسن رزمجو، دكتر مهران كريمي، دكتر  ، دكتر بهرام نيكخو، دكتر داريوش سوادي اباييعليرضا جان

و نمايندگان منتخب وزير و دكتر زهرا ذاكري دكتر مجيد: اسكويي، دكتر آبتين حيدرزاده، دكتر علي مومني، دكتر عليرضا مظفري
قا) كرمان(، دكتر محمدرضا شكيبي) تهران(، دكتر سيدمنصور رضوي) مشهد( ابريشمي  ( هاشمي زادهضي، دكتر اميرحسين

مدير كل اعتبار(و دكتر امير محسن ضيايي) شيراز(، دكتر مجيد فروردين) شهيدبهشتي(، دكتر نادر ممتازمنش) شهيدبهشتي
و تخصصي و دبيرخانه هاي شوراي آموزش پزشكي و ارزيابي و كارشناسان دبيرخانه شوراي)بخشي ، مديركل دفتر امور حقوقي

و تخ و فرانك باميان آموزش پزشكي ، دكتر نيره اسلامي  صصي

و برنامه : ريزي آموزشي اسامي مدعوين حاضر در جلسه كميسيون تدوين
 دكتر عليرضا ابراهيم سلطاني*
 دكترسيد احمد طباطبايي*
 دكتر رسول فراست كيش*
 دكتر سعيده حق بين*
 دكترمليحه كديور*
 دكتر پروانه وثوق*
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: مقدمه

به موازات پيشرفت هاي علمي در رشته پزشكي چون ديگر رشته ها براي پاسخگويي بهتر به مسائل موجود مرتبط بـا زمينـه
و رفع مشكلا و زيرگروه هاي جديدي تعريف شده كه خود باعث پيشـرفت بيشـتر هاي مختلف سلامت انسان ت وي، رشته ها

و ارتقاي هر كشور در گرو سلامت آحاد آن جامعه به ويژه كودكان به عنوا. آن شده است نسل جديد آتـي آن مـينپيشرفت
جا. باشد معه را به خـود اختصـاص مـي كشور ايران داراي جمعيت جواني است به طوري كه كودكان ايراني قريب چهل درصد
و روان برخوردار باشـند. دهند لـذا طـب. اين جمعيت در صورتي مي توانند آينده روشني را داشته باشند كه از سلامت جسم

و رواني انسان را در حساس . ترين دوران زندگي هدف قرار مي دهد نيز از اين روند دور نمـي باشـد كودكان كه سلامت جسمي
هاي جديد نسبت به طب بالغين با تأخير آغاز شد، اما سير پيشرفت در اين شـاخه از دكان ايجاد زير شاخههر چند در طب كو

دهطب از ساير زيرشاخه هاي طب كمتر نبوده است، به گونه ها زيرشاخه در طب كودكـان تعريـف اي كه طي چهار دهه گذشته
و در بسياري از دانشگاه هاي معتبر دنيا راه هـاي در ايران نيز از دهه پنجاه به موازات ساير دانشگاه.ي شده استاندازگرديده

و راه اندازي شده است و متناسب با نيازهاي كشور، زيرشاخه هاي طب كودكان يكي پس از ديگري تعريف از. معتبر جهان پس
رشـته هـاي ديگـري چـون در ايـران، 1367در سال نوزادانفوق تخصصي مرتبط با كودكان يعني دوره دورهتصويب اولين 

و روانپزشـكي  و آنكولوژي، جراحي و متابوليسم، اعصاب، هماتولوژي و آلرژي، نفرولوژي، قلب، غدد گوارش، عفوني، ايمنولوژي
و آموزش پزشكي قرار گرفته كه در طي سـال هـا ده  هـا كودكان يكي پس از ديگري مورد تصويب دبيرخانه شوراي تخصصي

و نوزادان شده اندپزشك فوق تخصص در اين رش نيـز 1387در سال به علاوه. ته ها وارد عرصه ارائه خدمات دهي به كودكان
و روماتولوژي كودكان نيز به اين مجموعه اضافه شده است دورهدو  در اين ميان به دليل بـار بيمـاري هـاي. فوق تخصصي ريه

و جراحي مرتبط با كود و پيشرفت هايي كه در حيطه هاي داخلي و نوزاداكشور و ايجـاد شـده،نكان امكـان بقـاي كودكـان
و اختلالات عملكرد چندارگاني را فراهم نموده ويـژه هـاي لزوم توجـه بـه مراقبـت لذا. است شيرخواران با مشكلات متعدد

و ايجاد دوره فوق تخصصي در اين حيطه براي ارائه خدمات بهينه ضروري مي باشد ت اگرچه در حال حاضر بـه صـور. كودكان
و يا بيهوشي خدمت رساني به چنين بيماراني را در بخش هاي ويژه برعهده دارنـد، كودكان محدود پزشكان متخصص كودكان

و  و مسائل مـرتبط بـا آنهـا باشـند اما چنين متخصصيني به تنهايي ديگر نمي توانند پاسخگوي مشكلات پيچيده اين بيماران
و استفاده منا و روزآمد از تجهيزات با فن آوري پيشرفته، نياز بـه ايـن دوره را در كشـور انجام كارهاي عملي تخصصي تر سب

در اين خصوص برنامه راهبردي رشته تخصصي كودكان نيز كه مورد تصويب دبيرخانه شوراي آموزش. بيشتر متجلي مي سازد
و تخصصي قرار گرفته نيز به لزوم توجه به تدوين برنامه آموزشي  و كارآمـدتر مراقبت ويـژ دوره پزشكي و تجهيـز ه كودكـان

، در دبيرخانه دوره مراقبت هاي ويژه كودكانبه منظور تدوين برنامه. نمودن تخت هاي مراقبت ويژه كودكان تأكيد نموده است
و تخصصي كميته هاي مراقبـت ويـژه اي مركب از متخصصين مرتبط با سابقه فعاليت آموزشي در بخش شوراي آموزش پزشكي

و تنفيـذ شـوراي آمـوزش با تلاش كميته تدوين دوره برنامه اين. گرديد كودكان تشكيل و پس از طـي مراحـل قـانوني تهيه
و دانشـگاهيان. هاي مجري ابلاغ گرديده استو تخصصي به دانشگاه پزشكي كميته تـدوين برنامـه، از نظـرات صـاحبنظران

. ارجمند، در بازنگري برنامه استقبال خواهد نمود

 تخصصييدوره تكميلبرنامه كميته تدوين
 هاي ويژه كودكان مراقبت
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:انگليسيو به فارسي دورهعنوان

: دوره تعريف

:طول دوره آموزش

:دوره در جهان وايران سيرتكامليو تاريخچه
:تاريخچه رشته در جهان

ويـژه در واقـع ريشـه در مراقبـت هـايو طب مراقبت هاي ويژه كودكان در طي سه دهه اخير رشد قابل ملاحظه اي داشته است
و نوزادان دارد پس از اعمال جراحي را تا زمان بهبـود، فلورانس نايتينگل همه بيماران ميلادي 1863در سال در غرب،. بزرگسالان

درآدر بيمارستان جان هاپكينز) ريكاوري(اولين بخش هاي بهبودي. نگه مي داشت در اتاق مشتركي اثرات ناشي از جراحي مريكا
جه 1920دهه و در سالميلادي و اعصاب ايجاد شد مـيلادي، طبـق گـزارش كميسـيون متخصصـين 1947ت بيماران جراحي مغز

و مير،بيهوشي آمريكا ازكاهش چشمگيري در ميزان مرگ عوارض بعد از اعمال جراحي بيماراني كه در بخش هاي ريكـاوري ناشي
.تخصصي بستري شده بودند، مشاهده گرديد

و تهويه مكانيكي در اتاق عمل براي كمـك بـه ميلادي، متخص 1950در دهه صين بيهوشي اولين بار از مهارت لوله گذاري داخل ناي
موفقيت اين رويكرد، آغازگر استفاده از تهويه با فشـار. در جريان اپيدمي اين بيماري استفاده نمودند ميليتپوليو بيماري قربانيان

وبلا. مثبت متناوب جهت درمان نارسايي تنفسي گرديد و پرسـتاران در پـايش ضـعف تنفسـي فاصله پس از آن، مهارت پزشكان
عروقي بيماران با نارسايي تنفسي كه نياز به تهويه مكانيكي داشتند، باعث به وجود آمدن اولين بخش هـاي مراقبـت هـاي-قلبي

و در حين اپيدمي پوليو. ويژه گرديد كه كودكـان نسـبت بـه بزرگسـالان، اين واقعيت نمايان شد ميليتحتي در طول اين سال ها
و مير بالاتري دارند در. بخش هاي تنفسي مرگ و اسـتكهلم  1950سـال بدين جهت اولين بار بخش مراقبت ويژه كودكان در آپسالا

. ميلادي ايجاد گرديد
يامكـان بقـا،گرديـد به دنبال پيشرفت هايي كه در طب نوزادان در اوايل قرن نوزدهم با ساخت اولين رده هاي انكوبـاتور ايجـاد

و كم وزن ميسر شد اولين بخش مراقبت ويژه نوزادان در دهه پنجاه ميلادي در امريكا ايجاد گرديد كه در ابتـدا بـه. نوزادان نارس
و نوزادان سرويس دهي مي شد  گرچه اين بخش، به وسيله متخصصين نوزادان ادارها. بيماران در همه گروه هاي سني كودكان

مراقبت هاي ويژه كودكان
Pediatric Critical Care Medicine (PCCM) 

بـاآندانـش آموختگـاناسـت كـه)Multidiciplinary(يـك دوره چندتخصصـيمراقبت هاي ويژه كودكان،دوره
و يـا بـا هاي همه جانبه درماني، حما مراقبت و ارتقاي سلامت كودكان شديداٌ بـدحال و مديريتي وظيفه تأمين، حفظ يتي

و يا انتقال  . عهده دارندبربيمار را اختلال عملكرد چندعضوي در هنگام بستري، ترخيص

.ماه تمام است18طول اين دوره
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مـيلادي، اولـين بخـش1964در سال.گرديدمي شد اما با طيف وسيعي از متخصصين در رشته هاي مختلف كودكان مشاوره مي
يك اتاق عادي بيمارستاني جهت كودكان دچار نارسايي تنفسي در بيمارستان كودكان فيلادلفيـا مستقل مراقبت ويژه كودكان در

)Philadelphia Children's Hospital (شد ميلادي در اين بيمارستان اولين بخش مراقبـت 1964در نهايت در سال. تأسيس
بخـش هـاي 1968-71سـال هـاي طـيدر. در آمريكا ايجاد گرديد) Multidisciplinary PICU(ويژه كودكان چندتخصصي 

و كشورهاي ديگر به وجود آمد كه از مهم ترين آنها مي توان به بيمارسـتان كودكـان ماساچوسـت  مشابهي در ديگر مراكز آمريكا
 Hospital for Sick(كانـادايبيمارسـتان كودكـان شـهر تورنتـوو) Massachusetts Children’s Hospital(مريكـاآ

Children in Toronto (تا آن زمان متخصصين بيهوشي همچنان نقش اساسـي را در بخـش هـاي مراقبـت ويـژه. اشاره نمود
.كودكان ايفا مي نمودند

با پيش زمينه طب كودكان نيز در اين بخش ميلادي با افزايش تعداد بخش هاي مراقبت ويژه كودكان، پزشكان 1970در اوايل دهه
يك كارديولوژيست كودكان بود تحت تأثير موفقيت هاي ناشي از اين) Levin(ميلادي، لوين 1969در سال. فعال گرديدند كه

) St. Luck’s Hospital(بخش هاي ويژه در مراقبت هاي پس از اعمال جراحي، يك بخش چهار تخته در بيمارستان سنت لوك 
به عبارتي اين بخش، اولين بخش مراقبت ويژه كودكان بود كه به وسيله متخصصيني غير از رشته بيهوشي. شيكاگو بنا نمود در

مستقل در بيمارستان كودكان پيتسبورگ PICUيك) Kampschulte(ميلادي، كامپوسچولت 1971در سال. اداره مي گرديد
)Pittsburgh Children's Hospital(كر و شروع به آموزش دستيار فوق تخصصي از رشته هاي مختلف، شامل ايجاد د

و عمومي كودكان نمود  Long(در همان سال، بخش مشابه اين واحد در بيمارستان لانگ ايلند. بيهوشي كودكان، تنفس كودكان
Island Jewish Hospital (به وسيله هولزمن )Holzman (گ يك فوق تخصص ريه كودكان بود، بنا .رديدكه

 Saint Vincent(سنت وينسـنت دو پـل كانادا، بيمارستانيبيمارستان جان هاپكينز در آمريكا، بيمارستان كودكان در تورنتو
de Pau (در پاريس فرانسه، بيمارستان رويال كودكان)Royal Children (و  Hospital(بيمارستان گـاي در ملبورن استراليا
Guy’s (در جزو اولين بيمارستاندر لندن در انگلستان ، بخش هاي مستقل مراقبـت 1973-1975سال هايطيهايي بودند كه

جـانبي اين كشورها در سال هاي بعد نيز اقـدام بـه گسـترش. از بخش مراقبت ويژه نوزادان را بنا نهادند) PICU(ويژه كودكان
ه مراقبت ويژه كودكان هاي اوليه بخش و ايالت ا ديگر كردند، به طوري كه هم اكنون اين مراكز داراي بـزرگو توسعه آن به شهرها

و پيشرفته ترين مراكز بخش هاي مراقبت ويژه كودكان در سراسر دنيا مي باشند .ترين
در 1967در سال راه اندازي يك واحـد جهتكودكان در آكادمي طب كودكان آمريكاباي مرتبطها بخشمورد ميلادي، بحث هايي

و مراق مجـزا هـاي ويـژه كودكـان بصـورت مراقبتسال منجر به احداث بخش4-5بت ويژه كودكان در گرفت كه پس از بيهوشي
يك گروه ذي نفع كودكان از انجمـن 1979در سال. گرديد ميلادي، در گردهمايي انجمن طب مراقبت هاي ويژه در سانفرانسيسكو،

در. ميلادي طرح تاسيس آن تهيـه گرديـد 1980ا نمايند كه در سال مذكور خواست تا اولين بخش مراقبت هاي ويژه كودكان را بن
) Todres(و تـادرز) Downes(داونـز. آن زمان دانش منحصر به فردي در زمينه مراقبت ويژه كودكـان جمـع آوري شـده بـود

. استانداردهاي مراقبت هاي كودكان را پايه ريزي كردند
پزدربيشترين رشد و اسـتراليا بـوده اسـت كـه مختصـات بخش هاي ويژه كودكان در و پرسـتاري در آمريكـاي شـمالي شكي

و جغرافيايي شرايط را جهت متمركز كردن بخش هاي ويژه فراهم كرده بودند مـيلادي، بـه 1985اين رشته در سـال. دموگرافيك
يك  به رسميت شـناخته) American Board of Pediatrics(مريكاآفوق تخصصي توسط بورد تخصصي كودكان دورهعنوان

و معيارهاي لازم جهت اخذ گواهي در آن تنظيم گرديد  American(مريكـاآدر طي سال هاي بعد بورد تخصصي بيهوشـي.شد
Board of anesthesiology(مريكـاآو بورد تخصصي طب داخلي)American Board of Medicine(بـورد تخصصـيو

در.نيز اين رشته را به رسميت شناختند) American Board of Surgery(مريكاآجراحي  بيمارستان جان هاپكينز اولين بار
اولـين درسـنامه) Rogers(ميلادي، راجـرز 1987در سال. ميلادي اقدام به گرفتن دو نفر فلوشيپ در اين رشته كرد 1987سال

كودكان به همراه مسائل باليني مربوطه به صورت مراقبت هاي ويژه كودكان را تهيه كرد كه در آن فيزيولوژي پيچيده بيماري هاي
.يكپارچه گنجانيده شده بود
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و در سال1990در سال نخستين دوره آزمون بورد فوق1991ميلادي اولين دوره آموزشي اين برنامه در آمريكا تكميل گرديد
.تخصصي اين رشته برگزار شد

با پانزده)Guy’s Hospital(ميلادي در بيمارستان گاي 1975در سال در انگلستان، اولين بخش عمومي مراقبت ويژه كودكان
و. تخت افتتاح گرديد كه تمام بخش جنوب غربي انگلستان را سرويس مي داد اين بخش عمدتاٌ به وسيله متخصصين كودكان

ك 1993بيهوشي بزرگسالان اداره مي شد تا در سال  ودكان مستقل از بخش ميلادي اين بخش به عنوان بخش مراقبت ويژه
و جامعه متخصصين مراقبت هاي ويژه كودكان  و بيهوشي، به رسميت شناخته شد  Pediatric Critical Care(كودكان

Society (و ديگر افرادي كه درگير مراقبت از كودكان در اين و بيهوشي جهت پرستاران، پزشكان متخصص كودكان، جراحي
ح. بخش ها بودند، تشكيل گرديد  Society of Critical(ال حاضر هم در زيرمجموعه جامعه متخصصين مراقبت هاي ويژه در

Care Medicine (و مجله مستقل به نام مجله مراقبت هاي زيرمجموعه مراقبت هاي ويژه كودكان وجود داشته كه داراي هويت
. مي باشد) Pediatric Critical Care Medicine Journal of(ويژه كودكان 

و فيليپين جزو اولين كشورهاي پيشتاز در اين رشته بودند كه اواخر سال در  1980و اوايل 1970آسيا، كشورهايي چون تايلند
در PICUميلادي تأسيس و هم اكنون همگي داراي هيئت بورد حيطه تخصصيو آموزش مراقبت ويژه كودكان را شروع كردند

.مي باشنددوره تخصصي در اين 

:در ايران تاريخچه رشته
هجري شمسي بخش هاي ويژه كودكان در كشور ما شروع به كار پنجاهدر بيمارستان هاي اصلي دانشگاه هاي مادر در اوايل دهه

و يا بيهوشي در اين مراكز مشغول به كار مي باشند. كرده است وظيفه اصليودر حال حاضر متخصصين رشته هاي كودكان
ه دوركه استاين در حالي. برعهده پزشكان بخش هاي مختلف با تخصص هاي متفاوت مي باشدمراقبت از اين بيماران، معمولاٌ
و تخصصي مورد پذيرش قرار گرفته آموزش هجري شمسي از سوي دبيرخانه شوراي 1367فوق تخصصي نوزادان در سال پزشكي
و دانش آموختگان اين  مراقبت ويژه بالغين دوره. دان كشور مي باشنده مشغول فعاليت در بخش هاي مراقبت ويژه نوزادوراست

تخصصي حيطههجري شمسي در مراكز دانشگاه هاي مادر در تهران شروع به پذيرش در اين 1384هم به عنوان فلوشيپ از سال 
. هم اكنون مشغول به فعاليت مي باشندكشور نموده است كه دانش آموختگان آن در برخي از بخش هاي ويژه 
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:دلايل نياز به اين دوره

و جمعيت در سال،ارش اداره سلامت كودكانبه گز* ميزان مرگICD10بر اساس طبقه بندي1387دفتر سلامت خانواده
در59تا1كودكان و ناهنجاري هاي كروموزومي،%23ماه و سوانح، قريب%20موارد بيماري هاي مادرزادي %10به علت حوادث

و پس از آن بيماري هاي عفوني، به- قلبيبيماري هاي تنفسي و ساير علل و متابوليك و گوارش، غدد عروقي، دستگاه عصبي
 شاملكه اكثر اين موارد شوندمياين كودكان با نياز به اقدامات فوري در مراكز درماني بستري%64. خود اختصاص مي دهند

و يا ديسترس شديد تنفسي و جوان بودن جمعيت كشور به لذا با توجه به الگوي بيماري هاي سنين كودكي. استوقفه تنفسي
و در شرايط وخيم به طور خاص چنين بخش هايي . مي باشدنياز براي ارائه خدمات به كودكان بدحال

و تروما* و بار بيماري به دليل تصادفات و مير و آمار كشوري حاكي از ميزان قابل توجهي از مرگ به ويژه در جمعيت جوان
.ن دليل نياز به مراقبت هاي ويژه دارندمي باشد كه به همينوجوان كشور 

به* بهاهدابراي دستيابي و مير و كاهش ميزان مرگ ميلادي، به موازات بهبود شاخص هاي 2015تا سال3/2ف توسعه هزاره
و مير اين گروه سني مي باشدينياز به ايجاد تخت هاي ويژه براي ارتقاهم بهداشتي و كاهش ميزان مرگ لذا.سلامت كودكان

. تربيت پزشك متخصص اين حيطه براي ارائه خدمات به چنين كودكاني لازم مي باشد
و نيز پيچيدگي* هاوبا توجه به پيشرفت هايي كه در طب كودكان ايجاد شده است در كشور ما چون،تغيير الگوي بيماري

و خطيرديگر كشورهاي دنيا، به رشته مراقبت ويژه كودكان براي سرويس دهي به بيمار . اين سنين نياز مي باشددر ان بدحال
و نيز تعداد كمتر فرزندان براي دريافت خدمات بهتر* و توقعات آنها ضرورت ايجاد، در شرايط بحرانيبه ويژه آگاهي خانواده ها

. مراقبت هاي ويژه كودكان را ايجاب مي نمايد دوره
و در حال حاضر كودكان بستري در بخش هاي ويژه توسط* و يا بيهوشي مورد ويزيت قرار مي گيرند پزشكان متخصص كودكان

وناكثر بخش هاي ويژه كودكان در سطح كشور تنها به سرويس دهي به بيماران مي پرداز و كافيآموزش در اين زمينهد  مدون
اي وجود نداردبه ويژه دستياران دوره هاي تخصصي براي رده هاي مختلف .در كشور نداردو اين امر، متولي ويژه

و، در بسياري از كشورهاي توسعه يافته* سال هاست كه آموزش دستيار فوق تخصصي در اين رشته براي رفع نيازهاي آموزشي
و اين موضوع بايد در كشور ما نيز مورد عنايت قرار گيرد درماني به صورت .منسجم مورد توجه قرار گرفته است

و جراحي در كشور، ادامه تحصيل در اين با توجه به طيف قابل قبول پزشك* مي تواند جاذبه دوره ان متخصص كودكان، بيهوشي
. هايي براي اين گروه ها داشته باشد كه با آموزش مناسب بتوانند كار حرفه اي تر در شرايط خاص را به گروه نيازمند ارائه دهند

و هشتمين نشس* و تخصصي مورد تصويب در سند راهبردي رشته تخصصي كودكان كه در شصت ت شوراي آموزش پزشكي
. اشاره شده است به ضرورت دوره فوق تخصصي مراقبت هاي ويژه كودكان قرار گرفته،
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در حدود نياز به تربيت دستيار در اين :ده سال آيندهدوره

و باورها(فلسفه :ارزش ها (Philosophy (Beliefs & Values)      

براي.هاي موردنياز محاسبه شودهاي ويژه كودكان، ابتدا بايد تعداد تختبراي برآورد نياز به نيروي تخصصي در زمينه مراقبت
از محاسبه تعدادتخت مي) Muline Formula(فرمول زير ها : شود استفاده

n=X+1.64 
در  PICUتعداد تختهايnدر اين فرمول، . موارد، نياز جمعيت را برآورده نمايد٪95كه بتواند

:در اين فرمول به صورت زير محاسبه مي شودxمقدار
در×متوسط طول بستري سا PICUميزان نياز به بستري  =Xجمعيت كودكان×ل در

 365×% درصد اشغال تخت

در* و دو دهم(PICU ،2/1ميزان نياز به بستري هر)يك .نفر كودك در سال است 1000بستري به ازاي
را* .روز در نظر گرفته مي شود4متوسط طول بستري
.است8/0، يعني٪80در صد مورد انتظار براي اشغال تخت*

ف يك جمعيت با توجه به موارد :هزار نفري به شرح زير محاسبه مي شود 250وق، تعداد تخت مورد نياز در

1/4=8/0×365÷)4×2/1×250(X=

8~4/7=)1/4√64/1+(1/4n=
به ازاي) چهار بخش هشت تخته(تخت32تخت نياز مي باشد، يعني8هزار جمعيت كودكان 250به عبارت ديگر، به ازاي هر

به(از است هر ميليون كودك ني تخت به ازاي هر يك ميليون كودك24در صورت وجود يك بخش مركزي بزرگ، اين عدد
).كاهش مي يابد

هر PICUتخت 640ميليون نفري كودكان كشور، در حال حاضر به تعداد20با توجه به جمعيت 8نياز مي باشد، كه با احتساب
يك پزشك، تعداد پزشكان مورد نياز در حال حاض از. نفر مي شود80ر تخت و خروج تعدادي كه با احتساب رشد جمعيت

.نفر تخمين زده مي شود90سال آينده حدود10پزشكان از نظام سلامت، تعداد نيروي مورد نياز براي 

:اين دوره بر ارزشهاي زير تاكيد دارد
و ديني)1  مباني الهي
.سازان جامعه هستندسلامت محوري، به ويژه تاكيد بر سلامت كودكان كه آينده)2
 خانواده محوري)3
و تعالي انسان)4 و رشد  توجه به كرامت
 توجه به فرهنگ غني ملي كشور)5
اي)6  رعايت اخلاق حرفه
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               :Mission):ماموريت(رسالت

            :Vision):چشم انداز(دورنما

آ پيامد هاي مورد انتظار                                                  Expected outcomes:موختگاناز دانش

و حردورهرسالت اين فه اي استتربيت متخصصيني دانشمند، مدير، مولد، نوآور، جستجوگر، متخلق به اخلاق معنوي
به كه با كسب دانش، مهارت، و مديريت و در سطح عالي اين توانمندي بينش و تلفيق يافته ينه بتوانند به گونه اي مؤثر

و پايش كودكان بدحال به صورت انفرادي يا درقالب تيم ها را در  تثبيت حيات، پيشگيري، تشخيص، درمان، مراقبت
.تخصصي به كار گيرند

:مراقبت هاي ويژه كودكان، قادر باشنددورهانتظار مي رود، دانش آموختگان
و همكاران ارتباط مناسب* و والدين آنها .برقرار نمايندايو موثر حرفه با كودكان
ب* و مراقبتي را با تسلط راي آنها انجام بيماري يا مشكل را در كودكان در شرايط بحراني تشخيص داده، كليه اقدامات درماني

. دهند
و پايش كنند* و تكامل آنها مراقبت و نوجوانان را در شرايط بحراني با تأٌكيد بر رشد .سلامت كودكان
ها* و درماني فراهمو اعضاي تيم سلامت حمايت هاي رواني لازم را براي كودك، خانواده در زمان انجام مداخلات تشخيصي

.دنآور
و حرف وابسته داشته باشندتوانمندي آموزش مفا* . هيم مراقبت ويژه كودكان را در رده هاي مختلف پزشكي
و توانايي مشاوره با ديگر همكاران را داشته باشند* .با گروه هاي چندتخصصي همكاري نمايند
و مراقبتي ويژه كودكان را عهده دار شوند* و مديريت گروهي در مسئوليت هاي آموزشي، پژوهشي .رهبري
و حمايت كنند* و خانواده ها در شرايط ويژه در صورت نياز دفاع و نوجوانان .از حقوق كودكان
و اجرا نمايند* و كاربردي را در زمينه طب مراقبت هاي ويژه كودكان طراحي .پژوهش هاي مناسب
.اي را رعايت نمايند در كليه اقدامات خود، به ويژه اقدامات تهاجمي، اخلاق حرفه*

و درمان كودكدورهاينمتخصصين و مير آنها گام مهميطي ده سال آينده در ارائه مراقبت ها و كاهش مرگ ان بدحال
و توليد علم را در سطح ملي همگام با دانشمندان اين و جهاني حيطه تخصصيبرخواهند داشت  ارتقادر سطح منطقه اي

و افق و پژوهشي در راستاي اهداف توسعه هزاره و با ارائه بهترين سيستم آموزشي، درماني مي 1404خواهند بخشيد گام بر
.رنددا
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                                                                          :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش

:خصصين اين رشته در جامعه نقش هاي زير را دارا مي باشندمت
ـ درماني-  تشخيصي
 آموزشي-
 پژوهشي-
 مديريتي-
ايهمشاور-
 حمايتي-
 مروج سلامت-
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اييفاوظ                                                                    :Tasks:دانش آموختگان حرفه

ـدر نقش :درمانيتشخيصي
و مطلوب- و ساير افراد يا واحدهايي كه به خانواده، با كودكاي حرفه برقراري ارتباط مؤثر ، اعضاي تيم سلامت

.در حل مشكل مرتبطندنوعي
 تهيه شرح حال كامل از بيماران-
 تشكيل پرونده پزشكي براي بيماران-
 معاينه دقيق بيماران-
 آزمايشات پاراكلينيكي مورد نيازمنطقي درخواست-
و به هنگام-  انجام اقدامات تشخيصي مناسب
و آزمايشگاهي- و يافته هاي باليني  تفسير نتايج
و انجام رويكر- و سريع درمانيد مناسب تشخيص مشكل  به هنگام
 با استفاده مناسب از تجهيزات بخش ويژه،پايش باليني-
و قلبي به طور مناسبموجود، به ويژه تجهيزات استفاده از تجهيزات-  كمك تنفسي
و درمان هاي حمايتي لازم-  مندرج در اين برنامه انجام پروسيجرهاي درماني
و داروهاي ضددرد به ويژه داروهاي تجويز منطقي دارو- و استفاده مناسب از روش هاي تسكين  مسكن
و به هنگام- و مايع درماني مناسب  تجويز داروهاي حساس
و معدي- اي-انجام روش هاي مناسب تغذيه اي وريدي  روده
و سريع- و انجام اقدامات مراقبتي به هنگام  پيگيري هاي درماني
و،مستندسازي- و درماكليه مراثبت ثبت دقيق يافته ها نحل تشخيص
 كمك به بهبود فضاي مناسب فيزيكي موردنياز براي بيمار-
و انجام مداخلات مناسب-  توجه به جنبه هاي رواني بيماري ها
و همكارانبه- و رفتار حرفه اي در تعامل با كودك، خانواده  كار بستن قواعد
 هاي مزمني اقدام جهت بازتواني كودكان با عوارض حاصله يا بيمار-
و انتقال كودك بدحال مشاركت در-  تثبيت
و ارجاع در موارد درخواست مشاوره از تخصص-  نيازهاي ديگر
و در صورت نياز ارجاع آنها- . پيگيري بيماران
و تنظيم مدارك پزشكي مرتبط-  ثبت اطلاعات

:در نقش آموزشي
و جامع- ه در صورت نياز آموزش بيماران، همراهان، اعضاي تيم سلامت، دانشگاهيان
و دستورالعمل ها در حيطه تخصصي مرتبط با نظام سلامت-  مشاركت در تدوين متون آموزشي
ـ مشاركت در برنامه-  Life Long Learningهاي آموزش مداوم مرتبط

:در نقش پژوهشي
ها- و دانشگاهي همكاري در طرح ي پژوهشي نظام سلامت
ا-  شده به مسئولين نظام سلامت نجام نشر يا گزارش نتايج تحقيقات
و ارائه راهكارهاي اصلاحي به مسئولين- و مشكلات سلامتي مربوط به حيطه تخصصي در جامعه گزارش بيماري ها

 نظام سلامت 



و تخصصي-دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي  1389تيرماه-تاريخ تنفيذ در نشست شوراي آموزش پزشكي

 تخصصي مراقبت هاي ويژه كودكان تكميليبر نامه آموزشي دوره 14

:در نقش مديريتي
و اداره بخش-  گروه مراقبت ويژه كودكان، وسايل
و اداره بخش- و كمك به توسعه  هاي مراقبت هاي ويژه كودكان همكاري در امر مشاوره، طراحي
و پيشگيري از حوادث- و مراقبت از كودكان خصوصاً در فوريت ها  مشاركت در امر سياستگذاري هاي بهداشتي
 ديگر درماني- گروه هاي مراقبتي بينمناسب هماهنگيايجاد-

:در نقش مشاوره
و همراهان بيماران، همكاران، مديران- و مراجع قانوني ارايه مشاوره به بيماران، والدين  نظام سلامت

:در نقش حامي
و خانواده- و پيوستگي كودك  حمايت از تداوم ارتباط عاطفي مناسب
و خانواده-  حمايت از سلامت روان كودك بستري
 حمايت از سلامت روان كاركنان بخش هاي ويژه-
 آماده سازي خانواده در خصوص دادن خبر بد-
و خانواده در مورد-  پذيرش كارهاي عملي دردناكآماده نمودن كودك
و انعكاس مناسب آنها-  حمايت از آسيب هاي اجتماعي
و همكاران-  حمايت از حقوق كودكان، خانواده ها
 حمايت از تغذيه با شير مادر در شيرخواران بستري در بخش ويژه-

:در نقش مروج سلامت
و خانواده ها به منظور افزايش نقش آنان در مر- و فرزندانشان در توانمندسازي كودكان اقبت از سلامت خود

 شرايط بحراني
و شرايط بحراني كمك- و خانواده در بخش ويژه  به سلامت روان كودك
و دخالت دادن خانواده ها در ارتقا-  مراقبت از كودك در جهت بهبود سرنوشت نهايييمشاركت
و- و شرايط زندگي مؤثر بر سلامت ل خطر در رفع عوام كمكشناسايي عوامل اجتماعي
و تلفيقي در مراقبت هاي ارتقا-  سلامت در موارد خطيريبه كارگيري راهكارهاي چندگانه
و تكامل كودك در شرايط ويژه كمك-  به پايش رشد
و پيشگيري از عفونت هاي قابل پيشگيري در شرايط ويژه كمك-  به ايمن سازي
 ترويج برنامه هاي كنترل عفونت هاي رايج در بخش ويژه-
و همكاري در اجراي آنها ترويج برنا- و نوجوانان  مه هاي مرتبط با سلامت كودكان
و همكاري در اجراي آنها- و توزيع عادلانه سلامت  ترويج سياست هاي ارتقا
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:مورد انتظار مهارت هاي پروسيجرالو توانمندي ها
Expected Competencies & Procedural Skills:                              

ها: الف ):ي عموميتوانمندي General Competencies) 

و يا واجد كاستي بود بايد توسط گروه تدوين برنامه اصلاح شود .چنانچه اين توانمندي ها با يك رشته يا دوره انطباق نداشت

و ثبت اطلاعات : گردآوري
ايبرقراري ارتباط�  موثر حرفه
 تخصصي اخذ شرح حال�
و معاينه�  بيماران تخصصي ارزيابي
 ايشات پاراكلينيكيدرخواست منطقي آزم�
 وتنظيم مدارك پزشكي تشكيل پرونده، ثبت اطلاعات�

و تصميم گيري براي بيمارا ، تشخيص :ستدلال باليني
 تفسيرآزمايشات پاراكلينيكي�
 ادغام يافته هاي باليني وپاراكلينيكي�
و قضاوت باليني�  استنتاج
 تشخيص بيماري�
 بيمار حل مساله جهت تصميم گيري باليني�

): Patient Management(ه بيمار ادار
)Patient care(مراقبت از بيمار�
و(تجويز منطقي دارو� )orderنوشتن نسخه دارويي
و اجراي آن براي بيمار درماني-تشخيصي نتخاب مناسبترين رويكردا�
 مشاوره پزشكيو ارائه درخواست�
و ايجاد هماهنگي�  ارجاع بيمار هاي لازم
 آموزش بيمار�

و يا مراقبين بيمارارتب  اط مؤثر با خانواده
 پيگيري بيمار�

: توانمندي هاي ديگر
 پژوهش�
 مديريتو رهبري�
 ارائه مشاوره هاي تخصصي�
 بيماران ودفاع از حقوق حمايت�
 طبابت مبتني بر شواهد�
كيياستفاده از رايانه وجستجوي اطلاعات علمي در منابع الكترون�
 پايش سلامت جامعه�
و نوشتن به زبان انگليسيبيان، ترجمه،�  خواندن

دستياران در طول دوره تخصصي خود، اكثر توانمندي هاي فوق را كسب ودر مقاطع بالاتر بر آن هـا مسـلط خواهنـد: تذكر
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:درماني–اقدامات تشخيصي(مهارت هاي پروسيجرال:ب (

حداقل دفعات)Procedure(پروسيجر
انجام مستقل براي يادگيري

در اين مقطع، كسب تسلط در انجام اقدامات مورد.دستياران در دوره تخصصي خود در كار هاي زير مهارت كسب كرده اند:تذكر
.نظر است

مورد20)در سنين مختلف(نمونه گيري خون شرياني

مورد20)در سنين مختلف(گرفتن وريدهاي محيطي

مورد5عروقيCut downانجام

و مسيرهاي مختلف(PIC Lineگرفتن وريدهاي محيطي از طريق مورد5*)در سنين

مورد15)در سنين مختلف(گذاردن كاتتر شريان محيطي

و مسيرهاي مختلف(گذاردن كاتتر عروق مركزي مورد20)در سنين

مورد20ارزيابي فشار خون تهاجمي

مورد20زيابي فشار وريد مركزيار

مورد5*مانيتور فشار درون جمجمه اي

و بيني در سنين مختلف(لوله گذاري داخل ناي در كودكان در سنين مختلف مورد40)دهاني
و20( )مورد از بيني20مورد دهاني

و كودكان مورد20گذاشتن ماسك حنجره اي در شيرخواران

و راه اند و غيرتهاجمي(ازي انواع ونتيلاتوراستفاده مورد50)و با روش هاي متفاوتمختلفدر سنينتهاجمي

و راه اندازي ونتيلاتور با فركانس بالا مورد10استفاده

موردBrochoalveolar lavage(*10(انجام شستشوي برونكوآلوئلار
مورد20)در سنين مختلف(Chest tubeگذاشتن

مورد5تراكئوستوميتعويض لوله
مورد5انجام تست هاي پايه عملكرد ريوي در بالين بيمار

مورد5*ژوژنوم-معدي-گذاردن لوله دهاني

و شوك قلبي مورد10دفيبريلاسيون

مورد2در موارد اورژانسي)Pericardiocenthesis(تخليه با سوزن فضاي پريكارد

موردIntraosseous(5(گذاشتن سوزن در داخل مغز استخوان

موردBone marrow aspiration(2(آسپيراسيون مغزاستخوان

موردPleural tap(5(آسپيراسيون مايع جنبي

موردAscites tap(5(آسپيراسيون آسيت

و خونريزي مغزي شيرخواران(سونوگرافي اورژانس مورد20)تشخيص مايع آزاد در حفره هاي بدن

.كننده فلو فراهم آورندتربيتPICUهاي، امكانات لازم را براي انجام اقدامات فوق در بخشسال آينده5ها موظفند ظرف حداكثردانشگاه*
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:عملي دارند اسامي رشته ها يا دوره هاي كه با اين دوره تداخل

و درماني با دوره واين دوره در برخي از اقدامات تشخيصي و رشـته هـاي بيهوشـي هاي وابسـته بـه رشـته كودكـان
.راديولوژي هم پوشاني دارد، اما با هيچ رشته يا دوره اي در تعارض نمي باشد

:به علاوه اين كارها را مي توانند با نظارت انجام دهند
و گازهاي بيهوشي-  استفاده از ماشين ها
 كوتيروتيدوتومي فوريانجام كري-
 هموفيلتراسيون-
 دياليز صفاقي-
 همودياليز-
)Flexible(انجام برونكوسكوپي انعطاف پذير-
)در شرايط فعلي(NOونتيلاسيون با گاز-
 گذاشتن كاتتر در شريان پولمونر-
)External pacemaker(گذاشتن ضربان ساز خارجي-
)و تامپوناد قلبي Wall motionاختلالات(اكو كارديوگرافي داپلر اورژانس-
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                                          :Educational Strategies:آموزشي راهبردهاي

و يادگيري( آموزشروش هاي :Teaching & Learning Methods:)روش هاي ياددهي

:اين برنامه بر راهبردهاي زير مبتني است
 كل نگري-
ريفراگير محو-
 يادگيري فرا برنامه اي-
 يادگيري برپايه حل مسئله-
و مبتني بر هدف رويكرد نظام-  مند
 يادگيري مبتني بر توانمندي-
 Task Based)(يادگيري مبتني بر وظيفه-
 (Problem Oriented)نگر يادگيري مشكل-
  (Subject Directed) يادگيري مبتني بر موضوع-
  (Hospital Based) آموزش بيمارستاني-
و با تكيه بر شواهد- ) Evidence Based(آموزش با استفاده حداكثري از شبكه اطلاعات علمي جهاني

و فنون آموزشي كه در اين دوره از آنها بهره گرفته خواهد شد عبارتند از :روش ها

و گراندراندهاي آموزشي، معرفـي مـورد:روش هاي آموزشي باليني.1 بـا (Case presentation)گزارش صبحگاهي، راند
، كنفـرانس پـاتولوژي بـاليني)Approach to case(، رويكرد به بيمـار)Approach to problem( رويكرد به مسئله 

)CPC(و عوارض و مير و پيگيري بيماران (Morbidity & Mortality report)، گزارش مرگ  Follow up(و ترخيص
report discharge(

و انتقال خبرهـاي بـد،:ويژهروش هاي آموزش در گروه هاي.2 نظير كارگاه هاي آموزشي احيا پيشرفته كودكان، نحوه ارتباط
و اخلاقي، روش  و هاي حل مسئله، مسائل قانوني و تحقيق  ...تدريس

و استفاده از فن:كار در گروه هاي كوچك نظير.3 و پاسخ، ژورنال كلاب با رويكرد نقادانه بارش افكار، مطالعه گروهي، پرسش
و تصويري، كنفرانس تصويربرداري  آوري هاي صوتي

و اتاق عمل، آموزش پروسيجرها بر روي مانكن) Skill lab(آموزش در مركز آموزش مهارت هاي عملي:آموزش هاي عملي.4
و بيمار

 Role)به صورت واقعي يا مجازي، ايفاي نقـش) Demonstration(آموزش از طريق نمايش موارد:شيوه هاي شبيه سازي.5
playing) بيمار استاندارد شده، ارائه الگو ،)Role modeling (

و مجازي.6 ، مديريت مشكل بيمـار بـا)Teleconference(استفاده از اينترنت، تله كنفرانس:روش هاي آموزش الكترونيكي
اي استفاده از برنا مه هاي و بسته هاي آموز) Computerized PMP(رايانه  شي استانداردو استفاده از مولتي مديا

و بهره گيري از روش هاي آمـوزش از راه  (Teleconsultation)مشاوره از راه دور:استفاده از آموزش هاي تلماتيك نظير.7
 دور

و گروهي.8 و بين المللي، كنفرانس ها، پانل هاي آموزشي، سخنراني هاي فردي  كنگره هاي ملي
و به كار گيري.9 هاآموزش از طريق اجراي طرح هاي پژوهشي  نتايج پژوهش
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:ساختار كلي دوره آموزشي
بخش، واحد يا عرصه

 آموزش
ـ اقدامات زمانمدتسالمحتوي

) ماه(
نوع تخصص اوليه

جراحيبيهوشيكودكان
بخش مراقبت ويژه

 كودكان
و طبق برنامه تنظيمي بخش
*وظايف دستياران در اين بخش

و دوم ماه5/11ماه5/11ماه5/11ماه5/11اول

بخش مراقبت ويژه
 نوزادان

ماه1ماه1ماه1ماه1اول*طبق برنامه تنظيمي بخش

-ماه1ماه1ماه1دوم*طبق برنامه تنظيمي بخشهاي جراحي كودكانبخش
جراحي قلبهايبخش

كودكان، جراحي اعصاب
 كودكان

ماه1دوم*طبق برنامه تنظيمي بخش
15هر بخش(

)روز

ماه1
هر(

15بخش
)روز

ماه1
هر(

15بخش
)روز

ماه1
هر(

15بخش
)روز

ماه2ماه1ماه2ماه2اول*طبق برنامه تنظيمي بخشانبخش بيهوشي كودك
روز15روز15روز15روز15دوم*طبق برنامه تنظيمي بخشبخش قلب كودكان
ماه1ماه1ماه1ماه1دوم*طبق برنامه تنظيمي بخشبخش ريه كودكان
در طول دورهاول*طبق برنامه تنظيمي بخشبخش راديولوژي

بق برنامهط
 بخش 

در طول
دوره
طبق 
برنامه 
 بخش

در طول
دوره
طبق 
برنامه 
 بخش 

در طول
دوره
طبق 
برنامه 
 بخش

بسته به نوعاول*طبق برنامه تنظيمي بخشبخش عمومي كودكان
 تخصص اوليه

ماه1ماه1-

و وظايف دستياران در صفح* .آورده شده است29تا26اتبرنامه تنظيمي بخش
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*وين دروس كارگاهيعنا

. اين كارگاه ها مي تواند در طي دوره آموزشي در حين حضور دستيار در بخش هاي مختلف اجرا شود*

 روشروش عرصه آموزشعرصه آموزش موضوعموضوع
مدتمدت

))روزروز((
سالسال

دستياريدستياري
اول2بازديد/جلسهبخش/بيمارستان)Orientation(اصول كلي آشناسازي

و طبقه بندي بيماري ها اولساعت10كلاسگروه (ICD10)اصول پرونده نويسي
و ارزشيابي دوم3كارگاه EDCگروه،روش تدريس؛ طرح درس، ارزيابي

اول2كارگاهEDCپيشرفتهروش تحقيق
دوم2كارگاهEDCمقاله نويسي

و آماري ارائه گواهي ياEDC (ICDL)نرم افزارهاي رايانه اي رايج
ارزيابي

توانمندي در 
 گروه

دوم/اول-

اول3كارگاهگروهو نوزادانكودكانپيشرفتهاحيا
و انتقال بيماربدحا دوم3كارگاهگروهلنحوه برخورد، تثبيت
گروه، تجهيزاتتكنولوژي در بخش مراقبت ويژه كودكان

 پزشكي
اول2كارگاه

اخلاق پزشكي در بخش مراقبت ويژه كودكان، رضايت آگاهانه،
Bad(نحوه رسانيدن خبر بد news (

life, Medical decision making End of 
و ارتباط  اصول مشاوره

)Counseling ،Consulting وCommunication(

اول2كلاس EDCگروه،

و ارتقاي كيفيت و رهبري دوم2كارگاهEDCگروه،مديريت
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از عناوين دروس :عمومي ،تخصصي پايه يا تخصصي باليني اعم

ينظراطلاعات
و نشانه ها، تشخيص، اصول كلي مراقبت ويژه كودكان، اين بخش شامل فيزيولوژي، پاتوفيزيولوژي، پاتولوژي، علائم

و  . ها مي باشد بيمارييرپيشگيتشخيص هاي افتراقي، درمان، عوارض

مقدمات مراقبت ويژه كودكان
و اصول مراقبت ويژه كودكان*  تاريخچه
و نوجوانان*  مفاهيم ويژه مرتبط با كودكان
و كشور*  اثرات مراقبت ويژه كودكان بر خانواده، جامعه
و وضعيت كشور در رابطه با دنيا*  شاخص هاي بهداشتي كشور

و رويكرد نظام گرا و رفتار حرفه اي و مديريت رهبري
 ساختار بخش هاي مراقبت ويژه كودكان*
و رهبري در بخش ويژ* ه كودكانمديريت
و كنترل كيفيت، پيشگيري از خطا در بخش ويژه كودكان*  ارتقا
 استفاده از فن آموري اطلاعات در بخش ويژه كودكان*
 سيستم درجه بندي وخامت حال بيمار*
و استرس در بخش ويژه كودكان*  مديريت درد
 بازتواني كودكان با بيماري هاي خطير*
 اخلاق در بخش ويژه كودكان*
اه*  دا عضواصول

مفاهيم بنيادين بخش ويژه كودكان
 اصول طب ژنتيك*
و*  پاسخ التهابي بدنسيستم ايمني
 تطابق سلولي با استرس*
و صدمات ناشي از پرفوزيون مجدد بافتي*  شوك
 داروشناسي در بخش ويژه كودكان*
 (Multiple Organ Dysfunction Syndrome) سندرم اختلال عملكرد چندعضوي*

و مر و فوري مديريت اقبت حاد
 اداره مجاري هوايي*
 ريوي-احيا قلبي*
و*  انتقال تثبيت
و شوك* و مديريت كودك در معرض خطر  شناسايي
و مديري*  تروماهاي متعددتنحوه برخورد
آن* و صدمات ناشي از  غرق شدگي
آن* و نحوه برخورد با انواع  سوختگي
و بلايا*  حوادث
و نحوه برخوردم* سموميت ها
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تنظيم درجه حرارت*
و گازگرفتگي حيوانات*  سندرم هاي گزش

استفاده از فن آوري اطلاعات در بخش هاي ويژه كودكان/ فن آوري حمايت از حيات
 اصول مانيتورينگ در بخش ويژه كودكان*
 هاي الكتروكارديوگراف اصول اساسي دستگاه*
و غيرتهاجمي( نيتورهاي هموديناميكام* )تهاجمي
و تهويه مكانيكي تنفسي كمك هاي كار با دستگاه اصول*
و تكنيك* و شكم، اكوكارديوگرافي، سي تي اسكن، ام آر آي هاي درك اصولي از راديوگرافي قفسه سينه

 راديونوكلوئيد
و گازهاي استنشاقي*  اكسيژن درماني
 اكمو*
 درمان هاي جايگزين كليوي*
و فراورده هاي خوني در بخش ويژه*  تجويز خون
 پلاسمافرسيس*
در*  بخش مراقبت ويژهكاربرد كامپيوتر

دستگاه تنفسي مراقبت ويژه در سيستم هاي مختلف
 بيولوژي مولكولي در صدمات حاد ريوي*
 فيزيولوژي تنفسي*
 سندم آسم حاد*
و تحتاني، مدياستين، پارانشيم ريه: هاي مادرزادي دستگاه تنفسي ناهنجاري* شامل( مجاري هوايي فوقاني
و ديس پلاژيه و ديافراگم)يپوپلاژي ، قفسه سينه
، پنوموني، سندرم(PPHN)افزايش مداوم فشار ريوي هيالين، غشا بيماري: نوزادانمشكلات تنفسي*

 مكونيوم اسيونآسپير
 آنتي تريپسين1، كمبود آلفا فيبروز سيستيك: ريوي مشكلات ارثي*
و پنوموني* ولباكتريا مزمن؛و حاد تنفسيعفونت هاي: برونشيوليت  فرصت طلب، ويروسي، قارچي
و سندرم حاد ديسترس تنفسي*  صدمه حاد ريوي
 نارسايي مزمن تنفسي*
و تنفس*  خواب

عروقي- قلبي
 عروقي-آناتومي قلبي*
 عروقي- فيزويولوژي قلبي*
و تفسير شرايط هموديناميك در كودكان با بيماري قلبي پاتوفيزيولوژي گردش خون*
ق*  عروقي-لبيمانيتورينگ
و درمان* و شوكارزيابي  ناپايداري هموديناميك
و درمان*  آريتمي هاي قلبياصول هدايت قلبي، ارزيابي
و(هاي مادرزادي قلبي بيماري* )بعد از عمل شامل مراقبت هاي قبل
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و درمان افزايش فشار* ريويخونارزيابي
و درمان* و ادم ريويارزيابي  نارسايي حاد قلبي
و تامپوناد قلبي اريبيم*  هاي حاد پريكارد
اي بيماري*  هاي حاد دريچه
و اندوكارديت: گرفتاري هاي قلبي*  ميوكارديت، كارديوميوپاتي
و انفوزيون مايعات*  در كودكان با مشكلات قلبي)Infusion therapy, Fluid challenge(تجويز
و اينوتروپ*  درمان با داروهاي وازواكتيو
 يناميك دستگاه تهويه مصنوعي اثرات همود*
و پس مراقبت* و قفسه سينهاعمااز قبل ل جراحي قلب
 پيوند قلب اصول*

رولوژيون
و نوروفيزيولوژي سيستم عصبي در بخش مراقبت ويژه كودكان*  آناتومي، نوروبيولوژي
 بيولوژي سلولي در صدمات مغزي*
وسيون مغزي، متابوليوزپرفمانيتورينگ سيستم عصبي،*  اعمال مغزيرنيتوامم
 تصويربرداري سيستم عصبي*
و برخورد با كودك در اغما*  ارزيابي
)نخاعي- مغزي(تروما به سيستم عصبي*
(Status epilepticus)تشنج مقاوم به درمان*
و* و استروك و حوادث عروق مغزي  وازواسپاسم عروق مغزي بيماري ها
 آنسفالوپاتي هيپوكسيك ايسكميك*
ي متابوليكآنسفالوپات*
 هاي مادرزادي سيستم عصبي ناهنجاري*
 خونريزي هاي حاد مغزي*
يهيدروسفال*
و مزمن عصبيهاي بيماري*  عضلاني-حاد
 عفونينسفاليتآمننژيت،: بيماري هاي عفوني سيستم عصبي*
اي افزايش حاد فشار* ازو درون جمجمه آن اثرات قلبي عروقي ناشي
ج مراقبت* مغهاي بعد از اعمال و اعصابزراحي
ت:مرگ مغزي* و )Persistent vegetative state(، شرايط مداوم نباتي ييد مرگ مغزيأبررسي
 عضلاني-در بيماري هاي عصبي)Rehabilitation(ي تواناصول باز*

تناسلي-مجاري ادراري/ كليوي
و اسيد كليوي مايعات، الكتروليت تنظيم*  باز- ها
اس* و و بازاختلالات الكتروليتي  يد
و اسمولاليتي*  هموستاز مايعات
 نارسايي حاد كليوي*
 بيماري مزمن كليوي*
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(Hypertensive crisis)خونافزايش ناگهاني فشار*
 اصول اساسي انواع دياليز*
 يورميك-سندرم هموليتيك*
 داروها در نارسايي كليويكفارماكوكينتي*
و تناسلي عفونت هاي سيستم ادراري*
س* و مراقبت هاي پس از پيوند ازي بيماران جهت پيوند كليويآماده
 انسداد مجاري ادراري، احتباس حاد ادراري*
 هاي مادرزادي دستگاه اروژنيتال ناهنجاري*
 تناسلي- خونريزي هاي دستگاه ادراري*
آن* و مشكلات ناشي از  بارداري در دوره نوجواني

ايمنولوژي
و كنترل ايمني*  عصبي-يهورمون-سيستم ايمني
و استرس* و نحوه مقابله با بيماري ها  سيستم ايمني
و اكتسابي ضعف سيستم ايمني سندرم*  هاي مادرزادي
و نقص ايمني اوليه*  سيستم ايمني
و درمان هاي ايمني*  در بيماري هاي وخيم)Immunotherapy, Immunomodulation(كمك ها
و رد پيوندداروهاي سركوب كننده.اصول اساسي پيوند اعضا*  سيستم ايمني
 آنافيلاكسي*

عفوني
و پيشگيري از عفونت*  هاي ضدعفوني، روشها در بخش هاي ويژه اصول كنترل
)هاو قارچها ها، پارازيت هوازي، ميكوپلاسم، ويروس(عفونت هاي شديد*
و مكانيسم بيماري زاييسپسيس*  بالكتريال
 سندرم شوك عفوني*
هابيماري هاي مرتبط با توك*  سين
و بيمارستاني عفونت*  هاي فرصت طلب
ب*  سيستم ايمنيا نقايص عفونت در بيماران
 هاي ضدميكروبي درمان*
و بين المللي*  شرايط بحراني مرتبط با عفونت در سطح منطقه
در خطرات* و كنترل عفونت جهت مراقبين بهداشتي PICUعفونت

و آنكولوژي هماتولوژي
،(زص ناگهاني در هموستااينق* )DICكاهش پلاكت
 حاد سيستم انعقادي اختلالات*
و اصول* )Fibrinolytic(و فيبرونوليتيك هاي ضدانعقادي درمانانعقاد در بخش ويژه كودكان
 هاي حاد هموليتيك بيماري*
و اصول اخلاقي: شيمي درماني در بخش مراقبت ويژه كودكان* و عوارض  مكانيسم، مسموميت ها
و عوارض ناشي از آن اورژانس هاي آنك*  ولوژي
و مزمن* كم خوني هاي حاد
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خونيورده هايآفراصول اساسي درمان با*
و سلول هاي بنيادين*  پيوند مغز استخوان
و درمان*  نهاآسندرم هاي حاد ناشي از بدخيمي ها
 سيكلآنمي حملات حاد*

كبدي- دستگاه گوارش
 دستگاه گوارش در بيماري هاي وخيم كودكان*
و ارزيابي: شكم حاد*  نحوه برخورد
كمآگاسترو: رويكرد مراقبت ويژه در مشكلات شديد روده اي كودكان* و و پايدار،بي شديدآنتريت حاد ،اسهال مزمن

ايهاي التهابي حاد روده بيماري
) رونگوانواع آترزي، هيرشپ(هاي مادرزادي دستگاه گوارش با تظاهرات حاد ناهنجاري*
سو بلع*  زانندهمواد
 آنتروكوليت نكروزان*
و تحتاني حاد*  گوارشدستگاه خونريزي فوقاني
 پانكراتيت حاد*
 پريتونيت حاد، سپسيس شكمي*
و كوليت سودوممبران* )Pseudomembranous colitisو Toxic megacolon(مگاكولون توكسيك
و مدياستينيت حاد*  پارگي مري
 تروما به دستگاه گوارش*
 بعد از اعمال جراحي شكمي مراقبت هاي*
و مزمن كبدي*  نارسايي حاد، شديد
 فارماكوكنتيك داروها در نارسايي كبدي*
و مراقبت بيمار بعد از پيوند كبد* و ارگان هاي گوارشي مديريت

و متابوليسم تغذيه
و متابوليسم*  اصول تغذيه
اي* و بيماري هاي وخيم نيازهاي تغذيه  در شرايط بحراني
 تغذيه در بخش ويژه كودكانروش هاي*
و نحوه پايش* اي اصول و روده  در بخش ويژه كودكانتغذيه وريدي

و غدد متابوليك
 آدرنالو اختلال عملكرد نارسايي*
و هموستاز قند*  اختلال متابوليسم
 كتواسيدوز ديابتيو ديابت*
و هيپرتيروييدي: اختلالات عملكرد تيروئيد*  هيپو
 وليكارثي متابت ختلالاا*
و فسفر*  اختلالات هموستاز كلسيم، منيزيم
 هاي مربوط به كمبود يا افزايش هورمون آنتي ديورتيك بيماري*
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و اخلاقروانپزشكي
و خانواده در بخش ويژه كودكان*  اهميت سلامت روان كودك
و خانواده* و ساختار بخش ويژه كودكان در كاهش استرس كودك  توجه به فيزيك
و توجه به مسائل عاطفي كودك در بخش ويژه نحوه برخورد* و كودك  با تعامل والدين
 ترس، افسردگي، اضطراب: مشكلات حاد رواني ناشي از بستري در بخش ويژه در كودكان*
و خانواده در خصوص پذيرش كارهاي عملي*  آماده سازي كودك
و حمايتي در كاهش استرس در بخش*  ويژه كودكان استفاده مناسب از روش هاي مداخله
و خانواده*  توجه به حقوق كودك
 توجه به مراقبت خانواده محور*

فارماكولوژي
و فارماكوديناميك در بخش ويژه كودكان*  فارماكوكينتيك
و آرامش بخش*  بيمار پايشو) Sedation(اصول تجويز داروهاي مسكن
 بيمار پايشو)Analgesia(تجويز داروهاي ضد درد*
و نحوه پايشاصول تجويز*  داروهاي حساس در بخش ويژه كودكان
 مانتيور داروها در بخش ويژه كودكان*
 پيشگيري از خطاهاي تجويز دارويي*

و سوانح تروما، سوختگي
در*  بخش مراقبت ويژهمراقبت بيماران داراي تروما به چند ارگان
و طناب نخاعي(تروما به سيستم عصبي مركزي* )شامل مغز
به* ها(دستگاه اسكلتي تروما )شامل مهره
 تروما شكمي*
*Crash injury  
ها*  سوختگي
و هيپرترمي*  هيپو
و آسفيكسي*  غرق شدگي
 برق گرفتگي، آسيب حاد ناشي از اشعه، مواد شيميايي*
، گزيدگي حشرات)حيوانات، انسان(گازگرفتگي*
 گزش ناشي از مار*
 آنافيلاكسي*
*Decompression syndrome 
)Child abuse(آزاري كودك*

و ارزيابي مباحث در ضميمه شماره:تذكر .ذكر شده است1نحوه آموزش
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):به تفكيك هر بخش(عناوين مباحثي كه بايد دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند
در بخش ويژه نوزادان دوره تكميليوظايف دستيار

.شركت نمايد در راند روزانه-1
.شركت كند بخشآموزشي هاي برنامهدر-2
3-Log book كامل نمايد بخش زير نظر استاد مربوطهدررا.
كش-4 .شركت كند يك طبق برنامه تنظيمي از سوي بخش تحت نظر استاد بخش مربوطهدر
. انجام دهد ساير امور محوله از جانب استاد بخش مربوطه-5

:مراقبت ويژه نوزادان مرور نمايد بخش عناويني كه بايد در طي دوره
 بيماري هاي شايع دوره نوزادي-1
و نحوه برخورد با آنها-2  مشكلات شايع تنفسي

و انتقال نوزادان اصول-3  احيا، تثبيت

 اصول اكسيژن درماني در نوزادان-4

 تهويه مكانيكي در نوزادان در انواع روش هاي موجود-5

و بدحال-6  اصول تغذيه در نوزادان نارس
و اختلالات الكتروليتي در نوزادان-7  اصول مايع درماني

 داروهاي حساس در دوره نوزادي-8
 موارد نيازمند جراحي در نوزادان-9
 پايش در دوره نوزادي اصول- 10

 قلبي در دوره نوزاديهاي مادرزادي بيماري-11

:نوزادان توانايي هاي ذيل را كسب نمايد ويژه مراقبت همچنين دستيار بايد در طول فعاليت خود در بخش
و تبيين طرح درماني بيمار-1  توانايي گرفتن تاريخچه، معاينه باليني نوزاد، تفسير آزمايشات
ب-2 و رسيدگي به بيماران بدحال تر در شرايط بحران زير نظر استادتوانايي اولويت  ندي بيماران
 توانايي مراقبت از هر نوع نوزاد بدحال در بخش ويژه نوزادان زير نظر استاد-3
و انتقال نوزادانتوانايي-4  احيا، تثبيت
و زودرس زير-5 و بيهوشي در نوزادان نارس  نظر استاد توانايي استفاده از داروهاي مخدر، آرام بخش
و انجام ويزيت قبل از عمل نوزادان در بخش ويژه نوزادان زير نظر استاد-6  توانايي پاسخ به مشاوره ها
 توانايي انجام پروسيجرهاي ذكر گرديده مخصوص نوزادان در بخش ويژه نوزادان زير نظر استاد-7
 آشنايي با اصول پايش نوزادان-8
 در بخش ويژه نوزادان آشنايي با انواع دستگاه هاي مورد استفاده-9
 توانايي تجويز داروهاي مورد استفاده در دوره نوزادي- 10
 توانايي تكميل دانش نظري خود مربوط به بخش نوزادان طبق برنامه آموزشي ذكر گرديده-11
و انجام مشاوره زير نظر استاد-12  توانايي برقراري ارتباط موثر با والدين نوزادان
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در بخش قلب دوره تكميليوظايف دستيار
.شركت كند در راند روزانه-1
.شركت نمايد در برنامه هاي آموزشي بخش-2
. شركت نمايددر كت لب، اتاق عمل طبق برنامه بخش-3
4-Log book  بخرا .تكميل كند زير نظر استاد مربوطهشدر
.شركت نمايد در كشيك طبق برنامه تنظيمي از سوي بخش تحت نظر استاد بخش مربوطه-5

.انجام دهدر محوله از جانب استاد بخش مربوطهساير امو-�

:عناويني كه بايد در طي دوره قلب كودكان مرور نمايد
و عروقي تكامل-1 و پس از تولد(دستگاه قلبي )قبل
و عروقيفيزيولوژي-2  دستگاه قلبي
 شوك كارديوژنيك-3
و انجام-4  اكوكارديوگرافي موارد ضرورياصول اكوكارديوگرافي
 كودكان نوار قلبتفسير-5
و مزمن-6 و درمان نارسايي حاد  قلبيعلل
 قلبيهاي مادر زادي بيماري-7

و نحوه برخورد-8  آريتمي هاي قلبي

 درمان هاي رايج قلبي در كودكان-٩
:توانايي هاي ذيل را كسب نمايد قلب همچنين دستيار بايد در طول فعاليت خود در بخش

 عروقي كودكان-توانايي معاينه قلبي-1
ي نوار قلب كودكانتوانايي ارزياب-2
 توانايي ارزيابي كليشه راديولوژي بيماري هاي شايع قلبي كودكان-3
 توانايي برخورد فوري با بيماري هاي شايع قلبي در كودكان-4
با-5  در كودكان آريتمي هاي شايع قلبيتوانايي برخورد
طهزير نظر استاد مربو توانايي در گرفتن نماهاي استاندارد اكوكارديوگرافي دوبعدي-6
ها  M-Modeتوانايي در گرفتن اكوكارديوگرافي-7 چپ انقباضي قدرتو براي محاسبه اندازه  زير نظر استاد مربوطه بطن
و تامپوناد پريكارد Pericardial effusionتوانايي در تشخيص-8  زير نظر استاد مربوطهو مشخص نمودن شدت آن
 تنگي يا نارسايي دريچه اكوكارديوگرافي رنگي براي محاسبه ميزان داپلر مشاهده-9

 اكوكارديوگرافي بيماري هاي قلبي مادرزادي شايع مشاهده- 10

ريه كودكان در بخشدوره تكميلي وظايف دستيار
.بيماران بخش را بشناسد-1
ودر-2 .بخش در درمانگاه حاضر باشد دستياران فوق تخصصيكنار اساتيد
و معاينه زير-3 .بيماران ريوي بپردازد نظر اساتيد بخش به شرح حال گرفتن
و هيپروكپنيك را از يكـديگر انسدادي، هاي ريوي مختلف، قادر باشد بيماري-4 و نارسايي تنفسي هيپوكسميك محدوديتي

.افتراق دهد
5-Log book بخ .زير نظر استاد مربوطه تكميل كندشرا در
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.نمايد در كشيك طبق برنامه تنظيمي از سوي بخش تحت نظر استاد بخش مربوطه شركت-6

.ساير امور محوله از جانب استاد بخش مربوطه انجام دهد-٧

:در طي دوره ريه مرور نمايد عناويني كه بايد
و بعد از جنيني( تكامل ريه-1 )دوره جنيني
و كنترل تنفس مكانيك سيركولاسيون، وفيلازيون، افيوزيون،:فيزيولوژي ريه شامل-2
 سيستم هاي دفاعي ريه-3
 درخواست هاي تصوير برداري بيوپسي ريه، مايع پلور، كپي،برونوكوس موارد ضروري-4
و تست-5 و تفسير اسپيرومتري Gas(تبادلات گازي هاي مربوط به ديفوزيون exchange(
و مزمن تنفسي-6 و درمان نارسايي حاد  علل
و تحتاني بيماري-7  هاي مادر زادي ريه سيستم تنفسي فوقاني
و بيماري-8  تحتاني هاي عفوني سيستم تنفسي فوقاني
و بيماري-9  انفيلتراتيو ريه هاي التهابي
)و CF,CDS(هاي ژنتيكي ريه بيماري- 10 ...

:توانايي هاي ذيل را كسب نمايد ريه همچنين دستيار بايد در طول فعاليت خود در بخش
و انجام پروسيجرها همكاري نمايدر تفسير تستدزير نظر اساتيد بخش-1 .ها
و قادر باشد از طريق برونكروسكوپ-2 .برونش ها نمونه تهيه نمايد يا روش هاي بدون ديد از داخل تراشه
از-3 و نوزاد مراقبت به عمل آوردرقادر باشد .اه هوايي كودك
و درمورد درمان آن اقدام نمايد-4 و پلورال افوژن را تشخيص دهد .قادر باشد پنوموتراكس

بيهوشي در بخش دوره تكميليوظايف دستيار
.ر شودحاضدر اتاق عمل-1
و قوانينبا-2 .آشنايي پيدا كندموجود در اتاق عمل نظامندي
.با اصول بيهوشي كودكان آشنايي يابد-3
و انواع آن آشنايي پيدا كند-4 .با داروهاي بيهوشي
.با نحوه برخورد با كاهش درد كودكان آشنايي يابد-5
و اصول بيهوشي-6 . آشنايي يابد در اين موارد با مشكلات رايج نيازمند جراحي در كودكان
7-Log book  بخ .زير نظر استاد مربوطه تكميل كندشرا در

:عناويني كه بايد در طي دوره بيهوشي كودكان مرور نمايد
 انواع داروهاي بيهوشي مورد استفاده در كودكان-1
و كاهش درد كودكان-2  پاتوفيزيولوژي درد، آرام سازي
كو-3  دكانعوارض رايج داروهاي مورد استفاده در بيهوشي
 دستگاه هاي بيهوشي در كودكان-4

:همچنين دستيار بايد در طول فعاليت خود در بخش بيهوشي توانايي هاي ذيل را كسب نمايد
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و بيني علي الخصوص در كودكان با بيماري هاي خاص بالوله گذاري-1 توانايي لوله گذاري تراشه در كودكان از طريق دهاني
 مشكل

 Rapid sequence Intubationانجام-2
و ضددرد-3  به كار بردن انواع داروهاي سديشن
در-4 و برونكواسپاسم و كسب مهارت با القا بيهوشي به روش استنشاقي؛ كه در موارد خاص مثل اپيگلوتيت حاد آشنايي

.بيماران دچار آسم ضرورت دارد
و برونكوسكوپي-5  توانايي انجام موارد خاص مثل لاواژ آلوئولار

جراحي كودكان در بخش يليدوره تكموظايف دستيار
و اتاق عمل-1 .حاضر شودطبق برنامه بخش در بخش
.در برنامه هاي آموزشي بخش شركت نمايد-2
3-Log book بخ .زير نظر استاد مربوطه تكميل كندشرا در
.در كشيك طبق برنامه تنظيمي از سوي بخش تحت نظر استاد بخش مربوطه شركت نمايد-4
اس-5 . تاد بخش مربوطه انجام دهدساير امور محوله از جانب
ابا-6 .آشنايي پيدا كند جراحي كودكانلاعماصول
.كودكان آشنايي يابد نحوه برخورد با جراحي هاي رايجبا-7
و پذيرش خانواده صحيح نحوه برخورد-8 .را آموزش ببيندبا كودكان نيازمند جراحي
را-9 و آماده سازي كودكان قبل از اعمال جراحي .فرا گيردنحوه برخورد صحيح
.آشنايي يابد پس از اعمال جراحي نحوه برخورد با كاهش درد كودكان- 10
ازبا مشكلات رايج-11  . در كودكان آشنايي يابدهاي جراحي پس

:عناويني كه بايد در طي دوره جراحي هاي كودكان مرور نمايد
 جراحي هاي رايج دوره كودكي-1
 كودكيهانواع تووماهاي در دور-2
 حي كودكاناورژانس هاي جرا-3
و تروما در كودكان-4 و بعد از اعمال جراحي هاي رايج، جراحي قلب، جراحي اعصاب  مراقبت هاي قبل
و كاهش درد كودكان-5  پاتوفيزيولوژي درد، آرام سازي

همچنين دستيار تكميلي بايد در طول فعاليت خود در بخش هاي جراحي كودكان توانايي هاي ذيل را كسب
:نمايد

رو-1 ش هاي جراحي هاي رايج كودكانآشنايي با
و انجام اقدامات اوليه حياتي-2 و دچار تروما  توانايي شناسايي كودك با اورژانس هاي جراحي
و شيرخواران-3  توانايي انجام كات دان در كودكان
و خانواده در مورد پذيرش اعمال جراحي-4  توانمندي ارتباط با كودك
اع-5 و بعد از و تروما در كودكان توانايي انجام مراقبت هاي قبل  مال جراحي هاي رايج، جراحي قلب، جراحي اعصاب
و مراقبت از كودك دچار تروما-6  توانمندي شناسايي مسائل مرتبط
 توانايي انجام برونكوسكوپي-7
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 مشاهده تراكئوستومي-8

وظايف دستيار فوق تخصصي در بخش راديولوژي كودكان
.حاضر شود بخش راديولوژي بر طبق برنامهدر-1
.برنامه هاي آموزشي بخش شركت نمايددر-2
3-Log book  بخ .زير نظر استاد مربوطه تكميل كندشرا در
.پيدا كند كودكان آشنايي تصويربردارياصولبا-4
.روش هاي رايج راديولوژي آشنايي يابدبا-5
.و انواع آن آشنايي پيدا كندكودكان مورد استفاده در راديولوژيبا داروهاي-6
دربا با نحوه برخورد-7 .آشنايي يابد تصويربردارينيازمند ارزيابي كودكان مسائل رايج
و اصول فوري با مشكلات رايج نيازمند جراحي-8 . در اين موارد آشنايي يابدارزيابي تصويربرداري در كودكان
.با اصول سونوگرفي آشنايي يابد-9
CT( كار اسكناصولبا- 10 scan(رزنانس مگنتيكو)MRI (آشنايي يابد .

:عناويني كه بايد در طي دوره راديولوژي كودكان مرور نمايد
 اصول تصويربرداري-1
 انواع روش هاي تصويربرداري-2
و عوارض آنها-3  انواع مواد حاجب

در-4 و مرور اين موارد  انواع كليشه هاي رايجميزان اشعه مجاز

:هاي ذيل را كسب نمايد توانايي همچنين دستيار بايد در طول فعاليت خود در بخش راديولوژي كودكان
با-1  رايج كودكان انواع تصويربرداري هايآشنايي
 آشنايي با انواع درخواست هاي تصويربرداري-2
و شيرخواران ارزيابي كليشه هاي معمولتوانايي-3  در كودكان
و خانواده در مورد پذيرش-4  تصويربرداري توانمندي ارتباط با كودك
 خونريزيدر شيرخواران براي ارزيابي اورژانس انجام سونوگرافي توانمندي-5
 توانمندي انجام سونوگرافي اورژانس در كودكان براي ارزيابي مايع آزاد در حفره شكم-6

*تكميلي در بخش كودكاندوره وظايف دستيار

.در راند روزانه شركت نمايد-1
.در برنامه هاي آموزشي بخش شركت كند-2
3-Log book كامل نمايدرا در بخش زير نظر استاد مربوطه.
.در كشيك طبق برنامه تنظيمي از سوي بخش تحت نظر استاد بخش مربوطه شركت كند-4
. ساير امور محوله از جانب استاد بخش مربوطه انجام دهد-5

:عناويني كه بايد در طي دوره كودكان مرور نمايد
 مفاهيم رايج طب كودكان-1

 بيماري هاي شايع دوره كودكي-2
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و نحوه-3  برخورد با آنها مشكلات شايع تنفسي

و تثبيت كودكان-4  اصول احيا

 اصول تغذيه در كودكان-5
و اختلالات الكتروليتي در كودكان-6  اصول مايع درماني

 داروهاي معمول در دوره كودكي-7
و تكامل كودكان-8  اصول پايش رشد

و برنامه كشوري واكسيناسيو-9 ناصول ايمن سازي در دوره كودكي

:توانايي هاي ذيل را كسب نمايد خود در بخش كودكان همچنين دستيار بايد در طول فعاليت
و تبيين طرح درماني بيمار-1  توانايي گرفتن تاريخچه، معاينه باليني كودك، تفسير آزمايشات
و رسيدگي به بيماران بدحال تر زير نظر استاد-2  توانايي اولويت بندي بيماران
 توانايي مراقبت از كودكان بستري در بخش زير نظر استاد-3
و تكامل كودكانت-4  وانايي پايش رشد
و انتقال كودكتوانايي-5  احيا، تثبيت
 توانايي توصيه به تغذيه در كودكان در سنين مختلف-6
و برخورد با اختلالا-7 و تجويز الكتروليت ها  معمول الكتروليتي در كودكانتتوانايي مايع درماني
 زير نظر استاد توانايي انجام پروسيجرهاي رايج ذكر گرديده مخصوص كودكان-8
و شناسايي كودك بدحال-9  آشنايي با اصول پايش كودكان
 توانايي تجويز داروهاي معمول مورد استفاده در دوره كودكي- 10
 توانايي تكميل دانش نظري خود مربوط به بخش كودكان طبق برنامه آموزشي ذكر گرديده-11
و انجام مشاوره-12  زير نظر استاد توانايي برقراري ارتباط موثر با والدين كودكان

و بيهوشي مي باشد* در اين برنامه براي متخصصين ورودي رشته هاي جراحي كه بايستي در طي اين دوره به توانمندي هاي لازم
طول دوره حداقل يك ماه مي باشد كه در صورت عدم دستيابي به چنين.خصوص مسائل مرتبط با طب كودكان دست يابند

. است ماهه قابل افزايش18تا شش ماه بدون احتساب در باقي دوره يابيپس از ارز توانمندي هايي
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:دستياراناز)Professionalism(اخلاق حرفه اي انتظارات
و دانش آموختگان اين رشته انتظار مي رود :از دستياران

 در حوزه نوع دوستي-الف
.منافع بيمار را بر منافع خود ترجيح دهند)1
.ن مختلف عدالت را رعايت كننددر مواجهه با بيمارا)2
.در برخورد با بيماران به تمام ابعاد جسمي، رواني واجتماعي آنان توجه داشته باشند)3
.در تمامي مراحل مراقبت از بيماران وقت كافي صرف نمايند)4
و آلام بيماران توجه داشته باشند)5 . به خواسته ها
و)6 . از آن دفاع كنند منشور حقوق بيمار را در شرايط مختلف رعايت كرده

و مسئوليت-ب  در حوزه وظيفه شناسي
.ف خود تعهد كافي داشته باشندينسبت به انجام وظا)1
.پاسخ دهندو خانواده به سوالات بيماران)2
و)3 .همراهان قرار دهند اطلاعات مربوط به وضعيت بيمار را با مناسبترين شيوه در اختيار وي
.و با اعضاي تيم سلامت تعامل سازنده داشته باشندن پرهيز نمايندهمكارا هاي بي مورد در كار از دخالت)4
و انتقال بيماران احساس مسئوليت نمايند)5 . در تمامي مراحل مراقبت
و هر كار تشخيصي درماني از بيماران)6 . اجازه بگيرندو خانواده براي مصاحبه، انجام معاينه
و نيز بهبود كيفيـت زنـدگي بـه طـور در رابطه با پيشگيري از تشديد بيماري، بروز عوارض)7 ، ابتلاي مجدد، انتقال بيماري

.آموزش دهندو خانواده مناسب به بيماران
و درستكاري-ج  در حوزه شرافت

.راستگو باشند)1
. درستكار باشند)2
.باشند رازدار)3
.حريم خصوصي بيمار را رعايت نمايند)4

 در حوزه احترام به ديگران-د
. احترام بگذارندو خانواده آنان وعادات بيماران به عقايد، آداب، رسوم)1
.بيمار را به عنوان يك انسان در نظر گرفته، نام ومشخصات وي را با احترام يادكنند)2
و ترتيب را رعايت نمايندو خانواده آنان به وقت بيماران)3 و نظم . احترام گذاشته
و كادر تيم درماو خانواده آنان به همراهان بيمار)4 .ني احترام بگذارندهمكاران
.وضعيت ظاهري آنها مطابق با شئون حرفه اي باشد)5

 در حوزه تعالي شغلي-ه
.انتقاد پذير باشند)1
و كمك بخواهند محدوديت هاي علمي خود)2 .را شناخته، در موارد لازم مشاوره
و توانمندي به طور مستمر،)3 .دهند هاي خود را ارتقا دانش
و اقدامات تشخيصي درماني مناسب را)4 . دستاوردهاي علمي در دسترس انجام دهند مطابق با امكانات
و گزارش نويسي را رعايت كنند)5 . استانداردهاي تكميل پرونده پزشكي

.و نظارت مستمر بر عملكرد دستياران است Role modelingاي، شيوه اصلي آموزش اخلاق حرفه: توضيح
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                                                 :Student Assessment:ارزيابي دستيار

:شرح وظايف دستياران

:(Assessment Methods)روش ارزيابي-الف
*Mini-CEX(mini clinical examination exercise) :تمرين كوچك معاينه باليني 
*DOPS (Direct Observation of Procedural Skill) :مشاهده مستقيم مهارت روش هاي عملي 
*CBD (Case- Based Discussion) :در نوشته شده يادداشت هاي در خصوص مستمر دستيار ارزيابي

و پرونده و يادداشت هاي درمانگاهيبيماران، نحوه تشخيص، درمان، تصميم گيري و بازخورد خلاصه پرونده ها
 مناسب به وي

*)Multi Source Feedback(MSF :درجه 360ارزيابي 
*Multiple Choice Question (MCQ) دستياران نظري جهت ارزيابي دانش 
*OSCE(Objective Structured Clinical Examination) 
هاي فوق، شده با روش هاي انجام، نتايج ارزيابي Logbook: شامل) port folio( ارزيابي از طريق كار پوشه*

آن ها، تشويقيهيمقاله، گوا و نظاير  ها

 (Periods of Assessment): دفعات ارزيابي:ب
Logاز طريق ارزيابي( مستمر* book ياDOPS (
 ارزيابي هاي فصلي*
 ارزيابي سالانه*

:عبارتند ازنمايدمواردي كه گروه بر آن تاكيد مي.هاي مربوطه آورده شده استنامهشرح وظايف قانوني دستياران در آئين
در-1  زير نظر استاد بخش  PICUاداره بيماران بستري
و پي گيري بيماران بستري در بخش حداقل دو بار در روز-2  ويزيت
و همچنين انجام مشاوره هاي بين بخشي زير نظر استاد بخش، سازماندهي-3 و ترخيص بيمار از بخش  بستري
فعــمش-4 آمــال در جلســاركت معوزشــات وــرفي بيمــي چون و كنفرانس هاي بررسي مرگ ار

و ارائه مطلب) mortality & morbidity reports،case(مير ، معرفي مورد جالب ، كنفرانس راديولوژي ژورنال كلاب
 طبق برنامه تنظيمي از سوي بخش 

 پوشش شبانه روزي كشيك بخش طبق برنامه تنظيمي از سوي بخش-5
د-6 ر تيم انتقال طبق برنامه تنظيمي از سوي بخش مشاركت فعال
در-7  مربوطهو در صورت در خواست مشاوره در بخش كودكان زير نظر استاد  PICUشركت در انجام پروسيجرها
و خانواده هاي آنان-8 و آموزش بيماران  شركت روزانه در جلسات مشاوره
و تعامل با سرپرستار، پرست-9 وها اران، اساتيد بخشارتباط مستقيم، همكاري و فوق تخصصي ، دستياران تخصصي

 دانشجويان پزشكي
و ديگر سال پايين، تكميلي تخصصيمشاركت فعال در آموزش دستياران- 10 و پرستاري دستياران، دانشجويان پزشكي

 پرستاران شاغل در بخش 
 انجام پژوهش به صورت مداوم در طول دوره در بخش-11
و بازخورد آن عملكرد درون ارزيابي-12  به رئيس بخشبخشي
و اجرايي از سوي رئيس بخش- آموزشي، پژوهشي، تشخيصيو همكاري در امور ركتمشا-13  درماني
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:رتبه–گرايش–تعداد(حداقل هيئت علمي مورد نياز (

:ديده مورد نياز براي اجراي برنامه كاركنان دوره

:كاركنان ويژه
در پرستار دوره* و ترجيحاً PICUديده يك پرستار به ازاي هر دو تخت  هاي مرتبط سال سابقه كار در بخش5حداقل
 ديده، ترجيحاً كارشناسي ارشد رستار دورهسرپ*
و يا پرستار يا تكنسين يا فيزيوتراپيست) Respiratory therapist(در دسترس بودن درمانگر كمك تنفسي*

، كارشناسي تغذيه مجرب در تغذيه PICUديده، متخصص داروسازي باليني، تكنسين تجهيزات پزشكي ويژه دوره
و گفتاردرماني مجرب در كار با كودكان در زمينهكودكان، كارشناس توانبخشي هاي فيزيوتراپي، كاردرماني، اورتزوپروتز

، روانشناس باليني PICUويژه 
و فن آوري اطلاعات*  كارشناس مددكاري اجتماعيو كارشناس كامپيوتر

آنيا فلوشيپ فوق تخصص) PICUتخت10تا8براي(حداقل دو نفر- و يا معادل باها مراقبت هاي ويژه كودكان
و آموزش پزشكي  تأييد وزارت بهداشت، درمان

يك نفر دانشيار)تنها براي دو دوره اول(عضو هيئت علمي آموزشي در سطح حداقل استاديار- و سپس حداقل

: لازم است اعضا هيئت علمي
و بيهوشي(داراي دانشنامه تخصصي معتبر در ايران در يكي از رشته هاي پيش نياز از) كودكان، جراحي و با حداقل يكي

:شرايط زير باشند
 دوره تكميلي مراقبت هاي ويژه كودكانمدرك معتبر-1

)تنها براي دو دوره اول(در كشور مراكز آموزشي دانشگاهي PICUحداقل پنج سال سابقه فعاليت مداوم در-٢
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:مورد نياز تخصصي فضاهاي

و حداقل تعداد بيماري :هاي اصلي مورد نياز در سال تنوع

:دستيار ورودي2حداكثر تعداد تخت مورد نياز براي تربيت

:فضاي اختصاصي جهت
 پزشك مقيم*
و ارائه مشاوره به خانواده كودكان بستري*  گفتگو
 زمايشگاه بخشآ*
و محلول هاي وريدي*  آماده سازي داروها
و آماده*  سازي وسايل شستشو
 مادران*

و رفاهي طبق استانداردهاي بخش مي هاي مراقبت ضمناً وجود فضاهاي آموزشي عمومي هاي ويژه كودكان نيز ضروري
.باشد كه در ضميمه اين برنامه آورده شده است

و برخورد منطقي ساليانه با كليه بيمارينيازمند بهكودكمورد200پذيرش حداقل تهويه مكانيكي در سال، مشاهده
و پس از اعمال؛كودكان، جراحي هاي قلبيرايج، انواع جراحي هايبدن هاي شايع داخلي از دستگاه هاي مختلف قبل

و انواع تروما در كودكان  جراحي

فوق تخصصيرشته هايت تخت در مجموعه بيمارستان آموزشي با كليهبخش مراقبت هاي ويژه كودكان با حداقل هش
 مرتبط با كودكان
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:*مورد نياز تجهيزات تخصصي
 وسايل معاينه كودكان در سنين مختلف*
با* و كل بخش به-امكانات كامل پايش قلبيمانيتورهاي فردي و فشار خون و ارزيابي فشار خون وريد مركزي عروقي، تنفسي

و غيرتهاجمي  روش هاي تهاجمي
و*  ساده پمپ هاي انفوزيون سرنگي
 دستگاه مانيتور پرتابل*
 الكتروكارديوگرافيدستگاه*
 ست كات دان*
 تجهيزات لازم جهت دستيابي به عروق*
ن پريكاردوسايل پونكسيو*
 وسايل پونكسيون پلور*
 وسايل انتوباسيون*
 وزنه توزين بيماران*
سنانكودكاستاندارد تخت هاي*  (Position)و تخت هايي با توانايي وضعيت دادن ين مختلفو متناسب با
 انكوباتور*
 وارمر*
 تخت احيا*
 تشك مواج*
 پرتابل دستگاه راديولوژي*
بلدستگاه سونوگرافي پرتا*
 پيشرفتهدستگاه اكوكارديوگرافي*
و غيرتهاجمي*  دستگاه ونتيلاتور با امكانات پيشرفته روش هاي تهاجمي
 دستگاه ونتيلاتور با فركانس بالا*
 دستگاه ونتيلاتور پرتابل*
 هاي خونيناليزرگازآدستگاه*
 كاپنوگراف*
كت ICUدرمانگاه(متر به تعداد كافي دستگاه اكسي* )و اورژانسلبو
 متر پالس اكسي*
 بلندر*
 هيوميدي فاير*
 پرتابل دستگاه ساكشن*
 ترانس ايلومانيتور*
 نبولايزر*
يكبدستگاه برونكوسكوپ فيبروت*
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كپسول اكسيژن پرتابل*
مالكتروانسفالوگرا*
طي(مانيتور فشار داخل مغزي* )سال آينده تهيه گردد5در
و دفيبريلاتورشوك الكترودستگاه*
 صندلي چرخدار*
 شيردوش براي مادران شيرده*
و پيشرفتهوساي* و بصري متناسب ل كمك آموزشي سمعي
و امكان استفاده از اينترنت پر سرعت*  كامپيوتر
 ترالي احيا*
به*  دسترسي

CTدستگاه- Angio 
 قلب MRIدستگاه-
 پزشكي هسته اي-
 ژنراتور پيس ميكر-
و كامل-  دستگاه كاتتريسم پيشرفته
و وسايل لازم جهت اعمال مداخله-  در اندازه هاي مختلف Coil –Amplatzer–ون اي مثل بالكاتتر
 تست ورزش-
 نيتورينگاهولترم-
 دستگاه پيس آناليزر-
 آمبولانس مجهز انتقال كودكان-

و به ميزان كافي* . در بخش موجود باشد بر اساس راهنماي ضميمه كليه وسايل فوق بايد براساس تعداد تخت
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:مورد نياز هايو تخصص رشته هاي تخصصي

:هستندكه مجاز به اجراي برنامهييمعيارهاي دانشگاهها

:متخصصين مجاز به ورود دوره

:دانشگاهي مجاز به راه اندازي اين برنامه است كه داراي ويژگي هاي زير باشد
و جراحي هايصي مورد تائيد در رشتهتخصهاي داراي دوره* . باشد كودكان، بيهوشي
.ها دانش آموخته داشته باشنددر هر يك از اين دورهدوره،10حداقل*
. هاي مندرج در اين برنامه باشدواجد حداقل*

ايط ذكر شده؛علاوه بر بخش مراقبت هاي ويژه كودكان با شر
:فوق تخصصي در مجموعه دانشگاهي شامل/وجود بخش هاي آموزشي در رشته هاي تخصصي

، ايمنولوژي، روماتولوژي، گوارش،*، نوزادان*، ريه*، اعصاب، قلب*داخلي كودكان: هاي مرتبط كودكان شاملرشته-
و رشته و نفرولوژي و متابوليك، هماتولوژي ، جراحي*ي شامل جراحي كودكانهاي مرتبط با جراحعفوني، غدد

*و راديولوژي*و بيهوشي*و جراحي قلب*اعصاب

و ژنتيك- و علوم آزمايشگاهي  متخصص پاتولوژي
 متخصص روانپزشكي كودكان-
 متخصص داروسازي باليني-

:هاي تخصصي در مجموعه دانشگاهي شاملوجود كليه رشته
و چشم پزشك- و بيني و گلو ياورولوژي، ارتوپدي، گوش

حضور. در اين بخش ها دستيار دوره تخصصي تكميلي به صورت حضوري بر اساس برنامه تنظيمي آموزش مي بيند*
. ساير تخصص ها در مجموعه آموزشي دانشگاهي بايد در دسترس باشند

و بيهوشي در صورتي كه منعي براي ادامه تحصمتخصصين دانشنامه تخصصي رشته- از نظر يل هاي كودكان، جراحي
و قانوني  و مصاحبه پذيرش شده باشندنداشته باشند جسمي، رواني .و در آزمون ورودي
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:(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه
:برنامه ارزشيابيشرايط- الف

:شيوه ارزشيابي برنامه-ب

:ارزشيابي برنامه متولي-ج

:نحوه باز نگري برنامه-د

و يا بازنگري برنامه پنجو حد اكثر دو دوره از اجراي اين برنامهگذشت-  سال از نگارش
 تغيير در وظايف دانش آموختگان در سطح جامعه با توجه به ارتباط با ساير رشته ها-
ع- ياهابار بيماريمده در تغييرات و درماني در سطح جامروشو فنهاي تشخيصي و امكان استفاده از هاي نوين ورياعه

و درمان مناسب تر بيماري ها و تشخيص
و يا عمده دانش آموختگان براي- و اساتيد رشته  بازنگري در خواست صاحب نظران

و پايان آن از-1 ان دوره تكميلي تخصصي مراقبت ويژه كودكاندستيارنظرسنجي مستمر ساليانه در طول دوره
 مراقبت ويژه كودكان هاينظرسنجي ساليانه از اعضا هيئت علمي بخش-2
و ضعف برنامه آموزشييو ارامجري دوره هاي گزارش ساليانه مسئولين بخش-3 ه تحليلي نكات قوت
و مراكز آموزشي دورهبررسي عملكرد دانش آموختگان-4  درماني-در جامعه
و بررسي تحليلي آن به كمك سازمان نظام پزشكيپ-5 و قصور پزشكي  يگيري ميزان شكايات
و معاونت پژوهشي دانشگاه محل آموزشيپژوهشطرح هاي بررسي-6 و مقالات تخصصي توسط بخش هاي آموزشي
و دبيرخانه شورا-7 و آماري نتايج حاصله هر دو سال يك بار با كمك كاركنان واحد آمار ي آموزش بررسي تحليلي

و ارائه آن به مسئولين در كميته تدوين برنامه و تخصصي  پزشكي
و آموزش پزشكي استخراج اطلاعات حاصله از ارزشيابي-8  هاي وزارت بهداشت، درمان

وگروه و تخصصيارزشيابي معاونت آموزشي و گروه تدوين برنامهدبيرخانه شوراي آموزش پزشكي

و نظر سنجي ها از دستيارانارزيابي هاي دروني،حقيقات،ت:گردآوري اطلاعات حاصل از-1 ارزشيابي بيروني برنامه
 اعضا هيئت علمي درگير در برنامهدوره،

و-2 و تجزيه و شاخص ها و ارزيابي فرآيندها طرح اطلاعات در كميته تدوين برنامه با در نظر گرفتن نتايج بررسي
 تحليل آنها 

تاارائه پيشنهادات-3 ذيتكميلي مورد  پيگيري جهتصلاح ئيد كميته تدوين برنامه به مراجع
 تهيه پيش نويس برنامه جديد با اعمال تغييرات لازم-4
و برنامه ريزي-5  ارائه به دبيرخانه جهت طي مراحل بعدي با پيشنهادات جديد به كميته تدوين
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ب-ه :راي ارزشيابي برنامهشاخص ها ومعيارهاي پيشنهادي گروه

و معيارهاي زير در نظر گرفته مي شود :در ارزشيابي برنامه شاخص ها
 دانش آموختگانمندي ايت ميزان رض-
ياعضا هيئت علم مندي ميزان رضايت-
و خانواده بيماران از خدمات ارائه شده-  ميزان رضايت مندي بيماران
 ميزان تسلط علمي دانش آموختگان-
 ارزيابي هاي به عمل آمدهميزان قبولي دانش آموختگان در-
 هيات علمي دورهميزان رضايت مندي اعضا-
 از دانش آموختگانميزان شكايت قانوني-
 داخلي منتشر شده توسط دانش آموختگانتميزان مقالا-
 خارجي منتشر شده توسط دانش آموختگانتميزان مقالا-
 داخلي منتشر شده توسط اعضا هيئت علمي بخش هاي آموزشيتميزان مقالا-
 خارجي منتشر شده توسط اعضا هيئت علمي بخش هاي آموزشيتميزان مقالا-
 پژوهشي انجام شده توسط دانش آموختگان ميزان طرح هاي-
 ميزان طرح هاي پژوهشي انجام شده توسط اعضا هيئت علمي بخش هاي آموزشي-
 ميزان كتب چاپ شده توسط دانش آموختگان-
 مربوطه ميزان كتب چاپ شده توسط اعضا هيئت علمي بخش هاي آموزشي-

چك ليست* و تخصصي كه پيوست مـي باشـد، سؤالي دبيرخانه24به علاوه اين برنامه با شوراي آموزش پزشكي
. مورد ارزشيابي قرار خواهد گرفت
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.شودمي استفاده نيز ليست ضميمه در ارزشيابي برنامه از چك
ممكن است پاسخ به هريك از سوالات فوق، نيازمند.شد برنامه با استفاده از چارچوب زير ارزشيابي خواهد

ابزار مناسب، اقدام به ارزشيابي برنامه خواهند در اين مورد ارزيابان، پس از تدوين. انجام يك تحقيق كامل باشد
. نمود
منبع گردآوري دادهسوالرديف

 ها
معيارروش

مورد
انتظار

و دستياران قرار گرفته است؟1 <80%پرسشنامهاساتيد-دستيارانآيا برنامه، در اختيار همه اعضاي هيئت علمي
<80%مشاهدهمستندات؟آيا محتواي برنامه، اطلاع رساني كافي شده است2
و دستياران از اجزاي برنامه آگاهي دارند؟3 <70%پرسشنامهاساتيد-دستيارانآيا اعضاي هيئت علمي
و دانشكده از آن حمايت4 آيا در طول اجراي برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه

كرده است؟
و تاييد اساتيد

مديران
و مصاحبه
مشاهده

%70>

و5 <80%پرسشنامهارزيابي فرايندارزشها در طول اجراي برنامه رعايت شده است؟آيا باورها
<70%پرسشنامهارزيابي فرايندآيا اجراي برنامه رشته را به دورنما نزديك كرده است؟6
<70%پرشسنامهOutcomeارزيابيآيا رسالت رشته در بعد آموزشي تحقق يافته است؟7
و در جهت دور نما بودهآيا وضعيت توليد علم8 و نشر مقالات روبه ارتقاء

است؟
+مشاهدهارزيابي مقالات

)بلي(
ارزيابي عملكردآيا پيامدهاي پيش بيني شده در برنامه تحقق يافته اند؟9

دستياران
<80%پرسشنامه

100%مشاهدهمستنداتآيا براي اجراي برنامه، هيئت علمي لازم وجود دارد؟10
و پژوهش در رشته كافي بوده است؟آي11 100%مشاهدهمستنداتا تنوع بيماران براي آموزش
100%مشاهدهارزيابي تجهيزاتآيا تجهيزات تخصصي پيش بيني شده در اختيار قرار گرفته است؟12
و واحدهاي آموزشي ضروري براي اجراي برنامه فراهم13 آيا عرصه ها، بخش ها

شده است؟
ع 100%مشاهدهرصه هاارزيابي

<70%مصاحبهدستيارانميزان استفاده از روشهاي فعال آموزشي چقدربوده است؟14
و برنامهآيا محتواي آموزشي رعايت شده است؟15 مستندات

ها
<80%مشاهده

و رعايت بخشهاي چرخشي چقدر بوده است؟16 <80%مصاحبهدستيارانميزان رعايت ساختار دوره
<90%مصاحبهبيماران–اساتيدرعايت انتظارات اخلاقي رضايت بخش بوده است؟آيا17
100%مشاهدهمستنداتآيا منابع تعيين شده در دسترس دستياران قرار دارد؟18
<80%مشاهدهمستنداتآيا دستياران مطابق برنامه ارزيابي شده اند؟19
در پستهاي مرتبط رضايت بخشآيا ميزان اشتغال به كار دانش آموختگان20

بوده است؟
<90%پرسشنامهدانش آموختگان

و وظايف خود را در جامعه به شكل مطلوب21 آيا دانش آموختگان نقش ها
انجام مي دهند؟

<70%پرسشنامهمديران محل اشتغال

>10%مصاحبهاساتيدآيا موضوع تداخل وظايف با رشته هاي ديگر معضلاتي را در پي داشته است؟22
و استادان از برنامه؟23 <70%پرسشنامهاساتيد-دستيارانميزان رضايت دستياران
<80%پرسشنامهمديرانميزان رضايت مديران محل اشتغال دانش آموختگان از عملكرد آنها؟24
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 منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند
بي-1 و ضوابط رشته فوق تخصصي و برنامه ريزي آموزشي، وزارت بهداشت،. ماريهاي كودكانبرنامه آموزشي كميسيون تدوين

و آموزش پزشكي  1387. درمان
و ضوابط دوره تدوينراهنماي-2 و برنامه ريزي آموزشي، وزارت. هاي فوق تخصصي بالينيبرنامه آموزشي كميسيون تدوين

و آموزش پزشكي  1387. بهداشت، درمان
 1386.و تخصص پزشكي آموزشييدبيرخانه شورامصوب- كودكانبيماري هاي رشته تخصصي راهبرديبرنامه-3
در. تقوي محسن، جعفري ناهيد-4 و مير و آموزش پزشكي. استان كشور29سيماي مرگ كتاب. وزارت بهداشت، درمان

 1383پنجم، 
27تا22صفحات: 1386شهريور22شماره.مجله علمي نظام پزشكي. سلامت به زبان اعداد-5
و همكارانم-6 نظام تخصيص منابع ساختاري خدمات درمان بستري كشور. ظهري سيدرضا، عازمي خواه آرش، توفيقي شهرام

و.، بخش اول برآورد تخت هاي بستري مورد نياز به تفكيك شهرستان هاي كشور1393-1386 وزارت بهداشت، درمان
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 ورتجلسهص
، بـا تـلاش امضـا كننـدگان زيـر،در مراقبـت برنامه دستياري دوره تكميلـي تخصصـي هـاي ويـژه كودكـان

و تخصصـي6/2/89و10/12/88تاريخ و به عنوان سند در دبيرخانه شوراي آمـوزش پزشـكي به تصويب رسيد
.نگهداري مي شود

 دكتر سيدمنصور رضوي دكتر محمدعلي محققي

 دكتر علي رباني دكتر اميرهوشنگ مهر پرور

 دكتر ابوالفتح لامعي گيلاني دكتر ميترا مدرس

مل دكتر علي صفوي نائيني  كان راددكتر الهه

 دكتر مهدي صابري فيروزي اله پيروي دكتر حبيب

 دكتر مريم رسوليان دكتر علي مشكيني

 دكتر محمدمهدي قاسمي دكتر شهرام آگاه

حق ازلي  دكتر علي حميدي مدني دكتر مهرداد

 دكتر محمد رضا فرتوك زاده دكتر سيد رسول مير شريفي

 دكتر رضا لباف قاسمي دكتر احمد فخري

 دكتر محمد علي صحرائيان دكتر مهدي پناه خواهي

 دكتر محمد علي سيف ربيعي

و برنامه ريزي آموزشي  اسامي مدعوين حاضر در جلسه كميسيون تدوين

 دكتر پروانه وثوق* ابراهيم سلطاني دكتر عليرضا*

* دكتر سيداحمد طباطبايي*

* دكتر رسول فراست كيش*

حق بين* * دكتر سعيده

* دكتر مليحه كديور*
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1ضميمه شماره

 تخصصي رشته مراقبت هاي ويژه كودكان دوره تكميليبرنامه آموزشي جدول

و روش آموزش روش ارزيابي  رديف دانش مورد انتظار محل
MCQ كلاس درس- Lecture

Self study 
و اصول مراقبت ويژه كودكان تاريخچه 1.

MCQ ،كلاس درسLecture
Self study 

و مفاهيم ويژه مرتبط با كودكان

 نوجوانان

2.

MCQ كلاس درس

Lecture 
اثرات مراقبت ويژه كودكان بر خانواده،

و كشور  جامعه

3.

MCQ كلاس درس

Lecture 
و وضعيت شاخص هاي بهداشتي كشور

 كشور در رابطه با دنيا

4.

MCQ bedside teaching ساختار بخش هاي مراقبت ويژه

 كودكان

5.

OSCE, CBD, 
PORTFOLIO 

bedside teaching, role play و رهبري در بخش ويژه مديريت

 كودكان

6.

PORTFOLIO bedside teaching 
 كارگاه آموزشي

و كنترل كيفيت، پيشگيري از خطا ارتقا

 در بخش ويژه كودكان

7.

OSCE bedside teaching, Skill lab
 كارگاه آموزشي

استفاده از فن آموري اطلاعات در بخش

 ويژه كودكان

8.

OSCE bedside teaching, Case-based 
teaching, 

سيستم درجه بندي وخامت حال بيمار 9.

OSCE bedside teaching
 كارگاه آموزشي

و استرس در بخش ويژه مديريت درد

 كودكان

10.

OSCE bedside teaching بازتواني كودكان با بيماري هاي خطير 11.

OSCE bedside teaching, role model
 كارگاه آموزشي

يژه كودكاناخلاق در بخشو 12.

MCQ كلاس درسLecture, اصول اهدا عضو 13.

MCQ كلاس درسLecture, اصول طب ژنتيك 14.

MCQ كلاس درسLecture, و پاسخ التهابي بدنسيستم ايمني 15.

MCQ كلاس درسLecture, 
Self study 

تطابق سلولي با استرس 16.

MCQ كلاس درس

bedside teaching, Case-based 
teaching, 

و صدمات ناشي از پرفوزيون شوك

 مجدد بافتي

17.
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MCQ كلاس درس

bedside teaching 
داروشناسي در بخش ويژه كودكان 18.

MCQ, CBD كلاس درس

bedside teaching 
سندرم اختلال عملكرد چندعضوي

(Multiple Organ Dysfunction 
Syndrome) 

19.

OSCE, CBD, DOPS bedside teaching, Skill lab مجاري هوايياداره 20.

OSCE, CBD, DOPS bedside teaching, Skill lab ريوي-احيا قلبي 21.

OSCE, CBD, DOPS كلاس درس

bedside teaching, Case-based 
teaching, 

و انتقالتثبيت 22.

OSCE, CBD, MINIcex كلاس درس

bedside teaching 
و مديريت كودك در معرض شناسايي

و شوك  خطر

23.

كلاس درس

bedside teaching 
و مديري تروماهايتنحوه برخورد

 متعدد

24.

OSCE, CBD, MINIcex كلاس درس

bedside teaching 
و صدمات ناشي از آن غرق شدگي 25.

OSCE, CBD, MINIcex كلاس درس

bedside teaching 
و نحوه برخورد با انواع آن سوختگي 26.

OSCE, CBD, MINIcex كلاس درس

bedside teaching 
و بلاياحو ادث 27.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

كلاس درس

bedside teaching 
و نحوه برخورد مسموميت ها 28.

OSCE كلاس درس

bedside teaching 
تنظيم درجه حرارت 29.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

سندرم هاي گزشو گازگرفتگي ,Lectureكلاس درس

 حيوانات

30.

OSCE bedside teaching, Skill lab ول مانيتورينگ در بخش ويژهاص

 كودكان

31.

MCQ bedside teaching, Skill lab هاياصول اساسي دستگاه

 الكتروكارديوگراف

32.

OSCE, DOPS bedside teaching, Skill lab و(نيتورهاي هموديناميكام تهاجمي

)غيرتهاجمي

33.

OSCE, DOPS bedside teaching, Skill lab وتنفسيمككهاياصول كار با دستگاه

 تهويه مكانيكي

34.

OSCE كلاس درسLecture, 
Self study 

درك اصولي از راديوگرافي قفسه سينه

و شكم، اكوكارديوگرافي، سي تي

و تكنيك هاي اسكن، ام آر آي

 راديونوكلوئيد

35.

OSCE bedside teaching, و گازهاي استنشاقي اكسيژن درماني 36.

MCQ كلاس درسLecture, اكمو 37.
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MCQ كلاس درسLecture, درمان هاي جايگزين كليوي 38.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

و فراورده هاي خوني در ,bedside teachingكلاس درس تجويز خون

 بخش ويژه

39.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

bedside teaching پلاسمافرسيس 40.

DOPS, OSCE Skill lab بخش مراقبت ويژهكاربرد كامپيوتر در 41.

MCQ كلاس درسLecture, بيولوژي مولكولي در صدمات حاد ريوي 42.

MCQ كلاس درسLecture, 
Self study 

فيزيولوژي تنفسي 43.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

, Emergency departmentكلاس درس م آسم حادرسند 44.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

دستگاههاي مادرزاديناهنجاري ,bedside teachingكلاس درس

و تحتاني،: تنفسي مجاري هوايي فوقاني

شامل( مدياستين، پارانشيم ريه

و ديس پلاژي و)هيپوپلاژي ، قفسه سينه

 ديافراگم

45.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

 Case-basedكلاس درس
teaching,bedside teaching, 

غشابيماري:نوزادانمشكلات تنفسي

افزايش مداوم فشار ريوي هيالين،

(PPHN) ،پنوموني، سندرم

 مكونيوم اسيونآسپير

46.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

،فيبروز سيستيك:ريويمشكلات ارثي ,bedside teachingكلاس درس

 آنتي تريپسين1كمبود آلفا

47.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

 ,Case-based teachingكلاس درس
bedside teaching, 

و پنوموني عفونت هاي:برونشيوليت

، ويروسي،لباكترياو مزمن؛ حاديتنفس

و  فرصت طلبقارچي

48.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

 ,Case-based teachingكلاس درس
bedside teaching, 

و سندرم حاد صدمه حاد ريوي

 ديسترس تنفسي

49.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

نارسايي مزمن تنفسي ,bedside teachingكلاس درس 50.

MCQ كلاس درسLecture, 
Self study 

و تنفس خواب 51.

MCQ كلاس درسLecture, 
Self study 

عروقي-آناتومي قلبي 52.

MCQ كلاس درسLecture, 
Self study 

عروقي-فيزويولوژي قلبي 53.

MCQ كلاس درسLecture, 
Self study 

و تفسيرپاتوفيزيولوژي گردش خون

شرايط هموديناميك در كودكان با

 بيماري قلبي

54.

DOPS, OSCE كلاس درسbedside teaching, عروقي-مانيتورينگ قلبي 55.

OSCE, CBD كلاس درسbedside teaching, و درمان ناپايداري هموديناميكارزيابي 56.
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و شوك

MCQ كلاس درسLecture, و درمان اصول هدايت قلبي، ارزيابي

 آريتمي هاي قلبي

57.

MCQ, OSCE كلاس درسbedside teaching, مبيماري شامل(ادرزادي قلبيهاي

و )بعد از عمل مراقبت هاي قبل

58.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

و درمان افزايش فشار ,bedside teachingكلاس درس خونارزيابي

 ريوي

59.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

 ,Case-based teachingكلاس درس
bedside teaching, 

و درمان و ادمارزيابي نارسايي حاد قلبي

 ريوي

60.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

-bedside teaching, Caseكلاس درس
based teaching, 

و تامپونادبيماري هاي حاد پريكارد

 قلبي

61.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

-bedside teaching, Caseكلاس درس
based teaching, 

هاي حاد دريچه ايبيماري 62.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

ميوكارديت،:گرفتاري هاي قلبي ,bedside teachingكلاس درس

و اندوكارديت  كارديوميوپاتي

63.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

-bedside teaching, Caseكلاس درس
based teaching, 

و انفوزيون مايعات  Infusion(تجويز

therapy, fluid challenge(در

 كودكان با مشكلات قلبي

64.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

و اينوتروپ ,bedside teachingدرسكلاس درمان با داروهاي وازواكتيو 65.

MCQ كلاس درسLecture, اثرات هموديناميك دستگاه تهويه

 مصنوعي

66.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

و پسمراقبت ,bedside teachingكلاس درس ل جراحياعماازقبل

و قفسه سينه  قلب

67.

MCQ كلاس درسLecture, قلبپيونداصول 68.

MCQ كلاس درسLecture, 
Self study 

و نوروفيزيولوژي آناتومي، نوروبيولوژي

سيستم عصبي در بخش مراقبت ويژه

 كودكان

69.

MCQ كلاس درسLecture, بيولوژي سلولي در صدمات مغزي 70.

MCQ,DOPS كلاس درسbedside teaching, ،يونوزپرفمانيتورينگ سيستم عصبي

مسمغزي، متابولي و  اعمال مغزيرنيتوام

71.

OSCE كلاس درسLecture, تصويربرداري سيستم عصبي 72.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

 ,Case-based teachingكلاس درس
bedside teaching, 

و برخورد با كودك در اغما ارزيابي 73.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

 ,Case-based teachingكلاس درس
bedside teaching, 

س )نخاعي-مغزي(يستم عصبيتروما به 74.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

 ,Case-based teachingكلاس درس
bedside teaching, 

 status)تشنج مقاوم به درمان
epilepticus)

75.
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OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

 ,Case-based teachingكلاس درس
bedside teaching, 

و و حوادث عروق مغزي بيماري ها

و  سپاسم عروق مغزيوازوا استروك

76.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

 ,Case-based teachingكلاس درس
bedside teaching, 

آنسفالوپاتي هيپوكسيك ايسكميك 77.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

 ,bedside teachingكلاس درس
Case-based teaching, 

آنسفالوپاتي متابوليك 78.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

هاي مادرزادي سيستم عصبيناهنجاري ,Lectureكلاس درس 79.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

 ,bedside teachingكلاس درس
Case-based teaching, 

خونريزي هاي حاد مغزي 80.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

يهيدروسفال ,bedside teachingكلاس درس 81.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

و مزمن عصبيايهبيماري ,bedside teachingكلاس درس -حاد

 عضلاني

82.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

 ,bedside teachingكلاس درس
Case-based teaching, 

:بيماري هاي عفوني سيستم عصبي

 عفونينسفاليتآمننژيت،

83.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

 ,bedside teachingكلاس درس
Case-based teaching, 

ودرون جمجمه ايافزايش حاد فشار

آن اثرات قلبي عروقي ناشي از

84.

OSCE, CBD,  كلاس درسbedside teaching, وزهاي بعد از اعمال جراحي مغمراقبت

 اعصاب

85.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

 ,bedside teachingكلاس درس
Case-based teaching, 

ت:مرگ مغزي و ييد مرگأبررسي

 Persistent، شرايط مداوم نباتي مغزي
vegetative state 

86.

OSCE, MCQ كلاس درسLecture, يتواناصول باز)rehabilitation(در

 عضلاني-بيماري هاي عصبي

87.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

كلاس درس

Lecture, bedside teaching,

وكليوي مايعات، الكتروليتتنظيم ها

 باز-اسيد

88.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
Case-based teaching, 

و باز و اسيد اختلالات الكتروليتي 89.

MCQ كلاس درس

Lecture, 
و اسمولاليتي هموستاز مايعات 90.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
Case-based teaching,,

نارسايي حاد كليوي 91.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
Case-based teaching, 

بيماري مزمن كليوي 92.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
Case-based teaching, 

خونافزايش ناگهاني فشار

(hypertensive crisis)
93.

MCQ كلاس درس اصول اساسي انواع دياليز 94.
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Lecture,

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
Case-based teaching,,

يورميك-سندرم هموليتيك 95.

OSCE, MCQ كلاس درس

Lecture 
Self study,

داروها در نارساييكفارماكوكينتي

 كليوي

96.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
Case-based teaching,,

ه و تناسلياي سيستم ادراريعفونت 97.

OSCE, CBD, MINIcex,  كلاس درس

Lecture, bedside teaching,

آماده سازي بيماران جهت پيوند كليوي

و مراقبت هاي پس از پيوند

98.

OSCE, CBD, MINIcex,  كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
Case-based teaching,,

انسداد مجاري ادراري، احتباس حاد

 ادراري

99.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

كلاس درس

Lecture , self study ,

هاي مادرزادي دستگاهناهنجاري

 اروژنيتال

100.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

كلاس درس

Lecture, bedside teaching,

تناسلي-خونريزي هاي دستگاه ادراري 101.

CBD, MCQ كلاس درس

Lecture, self study ,

و مشكلاتبارداري در دور ه نوجواني

 ناشي از آن

102.

MCQ ،كلاس درسLecture,

Self study 
و كنترل ايمني -هورموني-سيستم ايمني

 عصبي

103.

MCQ كلاس درسLecture,

Self study 
و نحوه مقابله با بيماري ها سيستم ايمني

و استرس

104.

MCQ كلاس درسLecture,

Self study 
ضسندرم و اكتسابي عفهاي مادرزادي

 سيستم ايمني

105.

MCQ كلاس درسLecture,

Self study 
و نقص ايمني اوليه سيستم ايمني 106.

MCQ كلاس درسLecture,

Self study 
و درمان هاي ايمني كمك ها

)Immunotherapy, 

Immunomodulation(در بيماري

 هاي وخيم

107.

MCQ كلاس درس

Lecture,

داروهاي.اصول اساسي پيوند اعضا

و رد پيوندسركوب كن  نده سيستم ايمني

108.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

كلاس درس

Lecture, bedside teaching,

آنافيلاكسي 109.

OSCE, MCQ كلاس درس و پيشگيري از عفونت هااصول كنترل 110.
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Lecture, bedside teaching, هاي، روشدر بخش هاي ويژه

 ضدعفوني
CBD, MINIcex, MCQ كلاس درس

Lecture, bedside teaching,

هوازي، ميكوپلاسم،(عفونت هاي شديد

)هاو قارچها ها، پارازيت ويروس

111.

MCQ كلاس درس

Lecture,

و مكانيسم بيماريسپسيس بالكتريال

 زايي

112.

CBD, MINIcex, MCQ كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
Case-based teaching,,

سندرم شوك عفوني 113.

CBD, MINIcex, MCQ كلاس درس

Lecture, bedside teaching,

بيماري هاي مرتبط با توكسين ها 114.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

كلاس درس

Lecture, bedside teaching,

و بيمارستانيعفونت هاي فرصت طلب 115.

CBD, MINIcex, MCQ كلاس درس

Lecture, bedside teaching,

ب سيستما نقايصعفونت در بيماران

 ايمني

116.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

كلاس درس

Lecture, bedside teaching,

هاي ضدميكروبيدرمان 117.

MCQ كلاس درس

Lecture,

شرايط بحراني مرتبط با عفونت در

و بين المللي  سطح منطقه

118.

OSCE, MCQ كلاس درس

Lecture, bedside teaching,

جهتPICUعفونت درخطرات

عف مراقبين بهداشتي  ونتو كنترل

119.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
Case-based teaching,,

كاهش(ص ناگهاني در هموستازاينق

، )DICپلاكت

120.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
Case-based teaching,,

حاد سيستم انعقادياختلالات 121.

OSCE, CBD, MCQ كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
Self study ,

و اصول انعقاد در بخش ويژه كودكان

و فيبرونوليتيك هاي ضدانعقادي درمان

)fibrinolytic(

122.

CBD, MINIcex, MCQ كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
Case-based teaching,,

هاي حاد هموليتيكبيماري 123.

MCQ كلاس درس

Lecture,

شيمي درماني در بخش مراقبت ويژه

و: كودكان مكانيسم، مسموميت ها

 عوارضو اصول اخلاقي

124.

OSCE, CBD, MCQ كلاس درس

Lecture, bedside teaching,

و عوارض اورژانس هاي آنكولوژي

 ناشي از آن

125.
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OSCE, CBD, MCQ كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
Case-based teaching,,

خ و مزمنكم وني هاي حاد 126.

OSCE, CBD, MCQ كلاس درس

Lecture, bedside teaching,

با فراورده هاياصول اساسي درمان

 خوني

127.

MCQ كلاس درسLecture,

Self study 
و سلول هاي پيوند مغز استخوان

 بنيادين

128.

OSCE, CBD, MCQ كلاس درس

Lecture, bedside teaching,

وسندرم هاي حاد ناشي از بدخيمي ها

 نهاآدرمان

129.

OSCE, CBD, MCQ كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
Case-based teaching,,

سيكلآنميحملات حاد 130.

CBD, MCQ كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
,

دستگاه گوارش در بيماري هاي وخيم

 كودكان

131.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
Case-based teaching,,

و ارزيابي:شكم حاد نحوه برخورد 132.

OSCE, CBD, MINIcex, 
MCQ 

كلاس درس

Lecture, bedside teaching, 
Case-based teaching, ,

رويكرد مراقبت ويژه در مشكلات

نتريتآگاسترو: شديد روده اي كودكان

و كم  و،بي شديدآحاد اسهال مزمن

ايهاي التهابي حاد رودهريبيما،پايدار

133.

CBD, MCQ كلاس درس

Lecture, bedside teaching,

هاي مادرزادي دستگاهناهنجاري

انواع آترزي،(گوارش با تظاهرات حاد

)رونگوهيرشپ

134.

CBD, MCQ كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
Case-based teaching,,

مواد سوزانندهبلع 135.

CBD, MCQ كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
Case-based teaching,,

آنتروكوليت نكروزان 136.

CBD, MCQ كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
Case-based teaching,,

و تحتاني حاد دستگاهخونريزي فوقاني

 گوارش

137.

CBD, MCQ كلاس درس

Lecture, bedside teaching,

پانكراتيت حاد 138.

CBD, MCQ سكلاس در

Lecture, bedside teaching,

پريتونيت حاد، سپسيس شكمي 139.
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CBD, MCQ كلاس درس

Lecture, bedside teaching,

مگاكولون توكسيكو كوليت

و Toxic megacolon(سودوممبران

pseudomembranous colitis(

140.

CBD, MCQ كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
Case-based teaching,,,

و مدياستينيت حادپارگي مري 141.

CBD, MCQ كلاس درس

Lecture,

تروما به دستگاه گوارش 142.

CBD, MCQ, OSCE كلاس درس

Lecture, bedside teaching,

مراقبت هاي بعد از اعمال جراحي

 شكمي

143.

CBD, MCQ, OSCE كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
Case-based teaching,,,

م و زمن كبدينارسايي حاد، شديد 144.

MCQ كلاس درس

Lecture,

فارماكوكنتيك داروها در نارسايي كبدي 145.

OSCE, CBD كلاس درس

Lecture, bedside teaching,

و مراقبت بيمار بعد از پيوند مديريت

و ارگان هاي گوارشي كبد

146.

MCQ, CBD, OSCE كلاس درس

Lecture, bedside teaching,

و متابوليسم اصول تغذيه 147.

MCQ, CBD, OSCE كلاس درس

Lecture, bedside teaching,

ونيازهاي تغذيه اي در شرايط بحراني

 بيماري هاي وخيم

148.

MCQ, CBD, OSCE كلاس درس

Lecture, bedside teaching,

روش هاي تغذيه در بخش ويژه

 كودكان

149.

MCQ, CBD, OSCE كلاس درس

Lecture, bedside teaching,

و نحوه پايش وتاصول غذيه وريدي

 در بخش ويژه كودكانروده اي

150.

MCQ, CBD, OSCE كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
Case-based teaching,,,

آدرنالو اختلال عملكردنارسايي 151.

MCQ, CBD, OSCE كلاس درس

Lecture, ,

و هموستاز قند اختلال متابوليسم 152.

MCQ, CBD, OSCE كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
Case-based teaching,,,

كتواسيدوز ديابتيوديابت 153.

MCQ, CBD, OSCE كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
Case-based teaching,,,

و:اختلالات عملكرد تيروئيد هيپو

 هيپرتيروييدي

154.

MCQ, CBD  كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
ارثي متابوليكتختلالاا 155.
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Case-based teaching,,,

MCQ, CBD  كلاس درس

Lecture, bedside teaching,

و اختلالات هموستاز كلسيم، منيزيم

 فسفر

156.

كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
Case-based teaching,,,

هاي مربوط به كمبود يا افزايشبيماري

 هورمون آنتي ديورتيك

157.

OSCE, 360 bedside teaching, و خانوادهاهميت سلا مت روان كودك

 در بخش ويژه كودكان

158.

OSCE bedside teaching, توجه به فيزيكو ساختار بخش ويژه

و كودكان در كاهش استرس كودك

 خانواده

159.

OSCE, 360 bedside teaching, role play, و كودك نحوه برخورد با تعامل والدين

و توجه به مسائل عاطفي كودك در

 بخش ويژه

160.

OSCE, MCQ bedside teaching, مشكلات حاد رواني ناشي از بستري در

ترس،: بخش ويژه در كودكان

 افسردگي، اضطراب

161.

OSCE bedside teaching, role play, و خانواده در آماده سازي كودك

 خصوص پذيرش كارهاي عملي

162.

OSCE bedside teaching, و استفاده مناسب از روش هاي مداخله

د ر كاهش استرس در بخش حمايتي

 ويژه كودكان

163.

360 Bedside, Role play, role model و خانواده توجه به حقوق كودك 164.

OSCE Bedside, Role play, role model توجه به مراقبت خانواده محور 165.

MCQ كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
فارماكوكينتيكو فارماكوديناميك در

 بخش ويژه كودكان

166.

OSCE, CBD كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
و آرامش اصول تجويز داروهاي مسكن

 بيمار پايشو) Sedation(بخش

167.

OSCE, CBD كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
)Analgesia(تجويز داروهاي ضد درد

 بيمار پايشو

168.

OSCE, CBD كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
ز داروهاي حساس در بخشاصول تجوي

و نحوه پايش  ويژه كودكان

169.

OSCE, MCQ كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
مانتيور داروها در بخش ويژه كودكان 170.

OSCE كلاس درس

Lecture 
پيشگيري از خطاهاي تجويز دارويي 171.
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OSCE, CBD كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
ا به چندمراقبت بيماران داراي تروم

 بخش مراقبت ويژهارگان در

172.

OSCE, CBD كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
شامل(تروما به سيستم عصبي مركزي

و طناب نخاعي )مغز

173.

OSCE, CBD كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
شامل مهره(تروما به دستگاه اسكلتي

)ها

174.

OSCE, CBD, MCQ كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
تروما شكمي 175.

OSCE, CBD, MCQ كلاس درس

Lecture, bedside teaching 

Crash injury 176.

OSCE, CBD, MCQ كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
سوختگي ها 177.

OSCE, CBD, MCQ كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
و هيپرترمي هيپو 178.

OSCE, CBD, MCQ كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
و آسفيكسي غرق شدگي 179.

OSCE, CBD, MCQ كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
برق گرفتگي، آسيب حاد ناشي از اشعه،

 مواد شيميايي

180.

OSCE, CBD, MCQ كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
، گزيدگي)حيوانات، انسان(گازگرفتگي

 حشرات

181.

OSCE, CBD, MCQ كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
گزش ناشي از مار 182.

OSCE, CBD, MCQ كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
Case-based teaching,,

آنافيلاكسي 183.

OSCE, CBD, MCQ كلاس درس

Lecture, bedside teaching 

Decompression syndrome 184.

OSCE, CBD كلاس درس

Lecture, bedside teaching 
)Child abuse(آزاريكودك 185.
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2ضميمه شماره

Log(هاي دفترچه پيشنهادي ثبت فعاليت book (مراقبت هاي ويژه كودكانتخصصي دوره تكميلي دستيار 
________________________________________________________________________________________________________________________________ 

هر. است مراقتب هاي ويژه كودكان تخصصييدوره تكميلدر اختيار دستيار هيجده ماههاين دفترچه در طول دوره اين دفتر آخر
و ثبت اطلاعات در دفتر دوم كه در پرونده  و پس از ارزيابي يك بار جمع آوري شده مي) پورت فوليو(فصل و مجـدداً نگهداري شود

.گيرددر اختيار دستيار قرار مي
 اصول ثبت فعاليت ها-
 تخصصي مراقبت هاي ويژه كودكان دوره تكميلي دستيارهيجده ماهه برنامه آموزشي دوره-
و قوانين-  مقررات
 شرح وظايف-
Logنحوه تكميل- book 
و آموزشي فعاليت-  هاي علمي
 هاي پژوهشيفعاليت-
 پايان نامه-
)هامهارت(هاي عملي جدول ثبت فعاليت-
 ها گزارش كاستي-
 هاي مختلف ها در دورهجدول گزارش كاستي-
Logارزيابي ادواري- book 
 ارزيابي نهايي-
 هاي عملي مورد انتظار فهرست فعاليت-

دفتر دوم شامل ارزيابي دانش، نگرش، مهارت ها، پرونده بيماران، نحوه مشاركت در برنامه هاي آموزشي، گزارش فعاليت هاي
و پژوهشي دستيار مي باشد ه نگهداري هر فصل يك اين دفتر در پورت فوليوي دستيار فوق تخصصي به صورت محرمان. آموزشي

مي,)پورت فوليو(بار براساس پرونده .شودتوسط استادان مربوطه تكميل

نفس استاد گروه كودكان دانشگاه علوم پزشكي با الهام از دفترچه ثبت فعاليت هاي دستيار فوق تخصصي تهيه شده توسط دكتر پدرام نيك*
 كرمان
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3ضميمه شماره

و دومشخصات بخش هاي مراقبت و  يژه كودكان در سطوح مراقبتي يك

:سطح يك مراقبت هاي ويژه
و حاد داخلي، (multidisciplinary)سطح يك، مراقبت كامل چندوجهي جهت طيف وسيعي از بيماري هاي پيچيده، پيشرونده

به كودكان بيمار از سن يك ماهگي الي  و تروما دهد18جراحي سطح يك در مراكز اصلي اكثر بخش هاي. سالگي را ارائه مي

مي. پزشكي يا بيمارستان هاي كودكان قرار گرفته است و يا در شرايط بحراني را پوشش اين بخش ها بيماران شديداٌ بدحال جمعيت

.دهند

: سطح دو مراقبت هاي ويژه
كه نياز به و يـا بخش مراقبت هاي ويژه سطح دو جايگزين مناسبي جهت سيستم انتقال در بيماران بدحال به سطح يـك را دارنـد انتقال

براحتي مي توانند در اين بخش هـا) Moderate illness(بيماران داراي شرايط متوسط. مي باشد،نياز به انتقال با مسافت طولاني دارند

و درمان شوند دو. بستري به سطح يـك، مـي تواننـد در بخـش سـطح و بعضي از بيماران شديداٌ بدحال، قبل از انتقال درمـان گرديـده

و سپس انتقال يابند در. تثبيت شده يك. سطح دو با يك كاملا يكسان مي باشد PICUاستاندارد درمان در بيشترين تفاوت سطح دو با

به پزشكان در رشته هاي فوق تخصصي كودكان مي باشد و سرعت دسترسي سطح دو بايد سيستم ارتبـاطي مناسـبي را بـا PICU. نوع

از PICU. يك داشته باشد تا در موقع لزوم بتواند بيمار را سريعاٌ به سطح يك مركز درمـاني ارجـاع نمايـد سطح PICUيك  سـطح دو

. نظر قوانين حاكم بر بخش كاملا شبيه سطح يك مي باشد

و دو  جداول مشخصات بخش هاي مراقبت ويژه كودكان در سطوح مراقبتي يك

 سطح دو سطح يك قوانين موجود در بخش
و ترخيص-1  ضروري ضروري بستري

 ضروري ضروري پايش بيماران-2

و بخش-3  ضروري ضروري امنيت بيماران

 ضروري ضروري كنترل عفونت هاي بيمارستاني-4

 ضروري ضروري ايزوله كردن بيماران-5

 ضروري ضروري 	�رمراقبت هاي خانواده-6

ه-7 و دستگاه  ضروري ضروريا نگهداري از وسايل

 ضروري ضروري تعمير دستگاه هاي ضروري-8
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اي-9  بررسي هاي دوره

و عوارض و بيماري و مير و موربيديتي(موارد مرگ  ضروري ضروري) مورتاليتي

 ضروري ضروري كيفيت مراقبت

 ضروري ضروري امنيت بخشو بيماران

 ضروري ضروري مشاوره ها

*DD لاني مدت پيش آگهي هاي طو

DD درمان هاي كمكي

و آمد-10  ضروري ضروري كنترل رفت

 سطح دو سطح يك امكانات فيزيكي خارجي
و جداگانه از بخش هاي ديگر از نظر ساختماني-1 D ضروري وجود بخش مجزا

و دوربين مدار بسته-2 و آيفون تصويري  ضروري ضروري وجود بخش جداگانه با امكانات

 ضروري ضروري ورودي هاي كنترل شده-3

به-4  واقع شده نزديك

D ضروري آسانسورها

DD اتاق هاي عمل

DD) اتفاقات( بخش اورژانس

DD اتاق بهبودي

D ضروري اتاق پزشك كشيك

DD اتاق مسئول پرستاري بخش

D ضروري اتاق مدير گروه بخش

D ضروري اتاق انتظار

 اتاق هاي جداگانه در دسترس-5

D ضروري اتاق مشاوره با خانواده ها

Dضروري اتاق كنفرانس

Dضروري كمدهاي پرستاران/ اتاق رختكن

D ضروري والدين/مادراتاق استراحت

و محل استراحت پرسنل D ضروري آشپزخانه

 سطح دو سطح يك امكانات فيزيكي داخلي
كر-1  ضروري ضروري دن بيماران توانايي ايزوله

 ضروري ضروري رعايت حريم خصوصي بيماران-2

و كمد قفل دار داروهاي مخدر فضاي-3  ضروري ضروري دارويي با يخچال دارو
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 ضروري ضروري محل ذخيره وسايل اورژانسي-4

و وسايل تميز-5  ضروري ضروري اتاق ملحفه ها

 ضرورييضرور اتاق ملحفه هاي كثيف-6

و شير مادر-7 DD اتاق تغذيه

ها-8 DD فضاي مخصوص كابينت

 ضروري ضروري بهداشتي كاركنانسسروي-9

DD بهداشتي بيمارانسسروي-10

ها-11  ضروري ضروري امكانات شستشوي دست

ها-12  ضروري ضروريي ديواريساعت

 روريض ضروريو رايانه، تلويزيون، راديو 13

ها-14 و آسان به سرتخت  ضروري ضروري دسترسي سريع

DD دوازده عدد يا بيشتر پريز برق به ازا هر تخت-15

DD دو يا بيشتر خروجي اكسيژن به ازا هر تخت-16

DD دو يا بيشتر خروجي هواي فشرده به ازا هر تخت-17

به ازا هر تخت-18 DD دو خروجي ساكشن

D ضروري در دسترس بودن جواب آزمايشات به صورت كامپيوتري-19

و نور-20 DِD سيستم كدبندي شده جهت گرمايش، تهويه، ايمني حريق، برق، لوله كشي

 سطح دو سطح يك پزشكان
 (medical director)مدير گروه-1

: وظايف وي عبارت است از

بخ• وبه عنوان مشاور، هنگامي كه پزشكان ديگر ش نياز به مشـاوره

. كمك دارند

.به عنوان يك درمانگر، هنگامي كه بر بالين بيمار حاضر مي گردد•

و بازنگري سياست هاي•  PICUبايد در ايجاد، پيشرفت

و درماني بخش•  نگهداري اطلاعات آماري

از• و كميت فعاليت هاي انجـام گرديـده در بخـش نظارت بر كيفيت

و  و مير هاجمله بررسي مرگ  عوارض بيماري

 نظارت بر اجراي دقيق سياست هاي تدوين گرديده در بخش•
 هماهنگي اجراي آموزش پرسنلي•

و فعاليت در تهيه بودجه بخش•  شركت

و هماهنگي در طرح هاي پژوهشي•  فعاليت

 ضروري ضروري
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 پزشكان بخش-2

ب-  ضروري ضروري صورت شبانه روزي در بخشه وجود يك پزشك كشيك مقيم

 مراقبت ويژهدر دسترس بودن پزشك كشيك آنكال متخصص-

 كودكان يا معادل وي در عرض سي دقيقه در تمام ساعات شبانه روز

D ضروري

در دسترس بودن پزشك كشيك آنكال در تمام ساعات شبانه روزدر-

: يك ساعت يا كمتر در صورت نياز در رشته هاي 

ب-  ضروري ضروري يهوشي متخصص

 ضروري ضروري جراح عمومي-

 پزشكان فوق تخصص جراحي-

D ضروري جراح كودكان-

و عروق- O** ضروري جراح قلب

و عروق كودكان- OO جراح قلب

و اعصاب-  ضروري ضروري جراح مغز

-

و بيني- D ضروري متخصص گوش، حلق

D ضروري جراح ارتوپدي-

و صورت- OO جراح فك

 پزشكان فوق تخصص كودكان-3

 ضروري ضروري مراقبت هاي ويژه-

D ضروري قلب-

D ضروري كليه-

و انكولوژي- DD خون

و- DD متابوليكغدد

كبد- DD گوارشو

و- DD آلرژي ايمونولوژي

D ضروري ريه-

 ضروري ضروري نوزادان-

DD عفوني-

D ضروري نورولوژي-

 ضروري ضروري راديولوژيست-4

D ضروري روانپزشك كودكان يا روانشناس باليني-5

D ضروري پاتولوژيست-6

OO ژنتيك باليني-7
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 سطح دو سطح يك پرستاران
 ضروري ضروري مدير گروه پرستاري-1

و با تجربه در بخشمر-  ضروري ضروري اقبت هاي ويژه كودكان داراي آموزش

DD كارشناس ارشد در پرستاري كودكان يا مديريت پرستاري-

به بيمار بر اساس نياز بيمار-2  ضروري ضروري نسبت پرستاري

و پروسيجرهاي موجود در بخش-3 به پرستاري  ضروري ضروري قوانين مربوط

شر-4  ضروري ضروري وع كار در آن آشنا كردن با قوانين بخش در هنگام

و باليني(اتمام دوره مراقبت هاي ويژه-5 DD) نظري

ها- برآورده كردن نيازهاي روحي-6 و خانواده DD رواني بيماران

 ضروري ضروري شركت پرستاران در دوره هاي آموزش مداوم-7

D ضروري وجود پرستار مسئول آموزش باليني پرستاران-8

 سطح دو سطح يك اركنان مراقب تنفسيك
O ضروريِ وجود سوپروايزر مسئول آموزش-1

و دستگاه-2 و كنترل كيفيت نگهداري وسايل O ضروري ها

O ضروري PICUكارشناس تنفس درمانگر مقيم شبانه روزي مخصوص-3

 ضروري ضروري بيمارستانكارشناس تنفس درمانگر مقيم-4

درمانگر آشنا با مراقبت هاي كودكان بيمار با نارسايي هاي كارشناس تنفس-5

و دستگاه هاي تهويه كمكي كودكان   تنفسي

D ضروري

.

 سطح دو سطح يك درماني/اعضاي ديگر گروه مراقبتي
در بيمارستان يا در دسترس در عرضيك(تكنيسين تجهيزات پزشكي-1

)ساعت در تمام ساعات شبانه روز

 ضروري ضروري

D ضروري منشي بخش-2

 ضروري ضروري مددكار اجتماعي-3

 ضروري ضروري مسئول تغذيه يا رژيم درماني-4

 ضروري ضروري كارشناس فيزيوتراپي-5

DِD كارشناس كاردرماني-6

به صورت شبانه روزي(دكتر داروساز-7  ضروري ضروري) در دسترس

ي ضرور ضروري تكنسين راديولوژي-9

و سرويس هاي بيمارستاني مورد لزوم  سطح دو سطح يك امكانات
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 بخش اورژانس داراي-1

 ضروري ضروري ورودي سرپوشيده-

D ضروري ورودي جداگانه-

به محل فرود- DD بالگردمجاورت

ضروريضروري پزشك شبانه روزي-

يك(وجود اتاق احيا- ب اتاق حداقل و با امكانات احيا يماران داخلي، جراحي

) تروما

 ضروري ضروري

و كراس مچ فوريبا(بانك خون-2  ضروري ضروري)امكانات تهيه فراورده هاي خوني، تايپ

اي-3 و هسته  سرويس هاي راديولوژي

 ضروري ضروري دستگاه راديوگراف متحرك-

D ضروري فلوروسكوپي-

 ضروري ضروري سي تي اسكن-

آي- D ضروري ام آر

 ضروري ضروري سونوگرافي-

O ضروري آنژيوگرافي-

اي- هسته O ضروري اسكن

DO اشعه درماني-

)Microspecimen(امكانات آزمايشگاهي-4

 ضروري ضروري گازهاي خوني: دقيقه15در عرض-

يي خون، آناليز ادراري، پروفيل بيوشيميا-كامل خون: در عرض يك ساعت-

 آزمايشات انعقادي، آناليز مايع مغزي، نخاعي 

 ضروري ضروري

غلظت آمونيوم خون، غلظت خوني داروها، اسمولاليتي،: در عرض سه ساعت-

و فسفر  غلظت منيزيم

DD

و رنگ آميزي گرم: قابل انجام در همه ساعات شبانه روز-  ضروري ضروري آزمايشات ميكروبي

 ضروريريضرو بخش جراحي-5

به صورت شبانه روزي30اتاق عمل آماده در عرض-  ضروري ضروري دقيقه

به صورت شبانه روزي45اتاق عمل دوم آماده در عرض- D ضروري دقيقه

: توانايي انجام

D ضروري ريوي–عمل باي پس قلبي-

D ضروري) كودكان(برونكوسكوپي-

D ضروري اندوسكوپي-

 ضروري ضروري ام راديوگرافي در اتاق عمل انج-

 با امكانات كودكانبخش قلب-6
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 ضروري ضروري الكتروكارديوگرافي-

 ضروري ضروري اكوكارديوگرافي-

لب- DO كت

 آزمايشگاه تشخيصي نورولوژي با امكانات-7

 ضروري ضروري نوار مغز-

Evoked potential  - DD

O ضرورياي داپلر جمجمه-

D ضروري CRRTهمودياليز، دياليز صفاقي،-8

 داروخانه با ظرفيت هاي كودكان-9

ها-  ضروري ضروري در دسترس بودن شبانه روزي براي همه درخواست

به- DOو بخش اورژانس كودكان PICUنزديكي

 ضروري ضروري فرم داروهاي اورژانسي بر بالين بيمار-

 توانبخشي با امكانات كودكان بخش-10

 ضروري ضروري فيزيوتراپي-

Dِضروري گفتاردرماني-

Oضروري كاردرماني-

و وسايل  سطح دو سطح يك داروها
 ضروري ضروري داروهاي اورژانسي

وسايل كوچك شامل وسايل لوله گذاري داخل ناي، ماسك لارينجيال، لوله هاي

كو(داخل ناي  و بيني-، راه هاي هوايي دهاني)دكاناندازه هاي حلقي، لوله- حلقي

و كاتتر تخليه هواي پلور، وسايل دستيابي به مسيرهاي chest tubeو تجهيزات 

عروقي، تجهيزات نمونه گيري خون، سوزن داخل مغز استخوان، ست كات دان،

و سوندهاي ادراري، لوله  ست تراكئوستومي، ست كريكوتيروئيدكتومي، كاتتر

و داخل ژوژنوم-اي مريه .مي باشد معدي

 ضروري ضروري

و كارت اورژانس ، لامپ (Emergency cart)وسايل قابل حمل شامل ترايلي

و سونوگرافي داپلر، پمپ هاي پروسيجر، دستگاه راديولوژي، اكوكارديوگرافي

انفوژيون، دستگاه دفيبريلاسيون، دستگاه الكتروكارديوگرافي، ساكشن متحرك 

، خروجي اندازه گيري اتوماتيك فشار، دماسنج)اروه بر ساكشن بر بالين بيمعلا(

و افتالموسكوپ و فشار وريد مركزي، اتوسكوپ ، دستگاه توزين بيمار، خون

به سر بيمار(تخت احيا و گرم كننده نوزاد،)با دسترسي آزاد ، وارمر، انكوباتور

به سر بيمار، تشك مواج گتخت با دسترسي و سرد كننده، پتوهاي ، رم كننده

.مي باشد وگرم كننده كيسه خون (Isolation cart)كارت ايزوله كردن بيمار

 ضروري ضروري



و تخصصي-دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي  1389تيرماه-تاريخ تنفيذ در نشست شوراي آموزش پزشكي

 تخصصي مراقبت هاي ويژه كودكان تكميليبر نامه آموزشي دوره 69

D ضروري مانيتور انتقال بيمار

D ضروري برونكوسكوپ قابل انعطاف

د وسايل كمكي تنفسي و كيسه ريچه، مرطوب كننده شامل وسايل احيا، ماسك با

گاز تنفسي،سيلندرهاي اكسيژن، فشرده كننده هوا، بلندر يا مخلوط كننده هوا با 

و اندازه كودكان، وسايل درماني تنفسي،  اكسيژن، ونتيلاتور جهت همه سنين

سينهوسايل فيزيوتراپ وي قفسه و آناليزر ممتد اكسيژن ، پالس اكسي متر

.كاپنوگراف مي باشد

 ضروري ضروري

به پايش ممتد نوار قلب، ضربان قلب،:)مانيتورينگ( توانايي سيستم پايش قادر

تنفس، دما، فشار خون شرياني، فشار خون وريد مركزي، فشار دي اكسيد كربن 

.نشان دادن آريتمي هاي قلبي وآلارم زدن باشد تنفسي، پالس اكسي متر،

 ضروري ضروري

ن و D ضروري صورت همزمانهب شان دادن چهار فشارتوانايي اندازه گيري

و فشار خون شريان ريوي DِD توانايي نشان دادن فشار درون مغزي

خصوصيات سيستم پايش بايد طوري طراحي شده باشند كه صفحات آن ها كاملاٌ

و صداي آنها براحتي قابل  از فاصله ايستگاه پرستاري هم قابل رؤيت بوده، زنگ

اين. كاغذي از آنها وجود داشته باشد) پرينت(و توانايي چاپ شنيدن باشد

و بر بالين  و نگهداري شوند به طور مرتب سرويس گرديده دستگاه ها بايستي

به صورت مجزا به مانيتور مركزي در  و همه آن ها هر بيمار جداگانه نصب گردند

.ايستگاه پرستاري متصل گردند

 ضروري ضروري

ا  سطح دو سطح يكز بيمارستانيمراقبت هاي قبل
و دقيقي را با اورژانس منطقه  ضروري ضروري ارتباط منظم

به نحوي مناسب  ضروري ضروري سيستم انتقال از بيمارستان هاي ارجاع دهنده

و انتقال بيمار بدحال جهت پرسنل برنامه هاي آموزشي منظم در جهت تثبيت

 اورژانس منطقه

D ضروري

O ضروري)امل تيم انتقالش( سيستم انتقال

صورتهب)مانند تلفن( مراقبت ويژهوسايل ارتباطي اورژانسي در درون بخش

 شبانه روزي

 ضروري ضروري

 ضروري ضروري تبادل ممتد اطلاعات با مراكز مسموميت

و آموزش مداوم  سطح دو سطح يك تحصيلات
: آموزش پزشكان-1

دستياري جهت تربيت دانشجوي پزشكي، ارتباط با دانشكده هاي پزشك

و فوق تخصصي تكميلي تخصصي/تخصصي

DO

: آموزش كاركنان-2
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و داشتن گواهي-آموزش احيا قلبي و تنفس درمانگرها به پرستاران عروقي

 معتبر شركت در آن 

 ضروري ضروري

 ضروري ضروري آموزش مداوم كاركنان

 ضروري ضروري ريوي كودكان-قلبي جلسات دوره اي آموزشو تمرين احيا

اي-3 : آموزش منطقه

O ضروري شركت در آموزش منطقه اي اصول مراقبت هاي ويژه كودكان

DD كودكان ICUمركز آموزش جهت آموزش عمومي در

و مراقبت هاي حين انتقال DO آموزش مراقبت هاي قبل از بيمارستاني

د سطح يك بهبود كيفيت وسطح
و موربيديتي ها، ميزان مصرف، پرونده هاي پايش كيفيت درمان، مورتاليتي

و سلامت  پزشكي بيماران، معيارهاي ترخيص بيماران از بخش، ميزان امنيت

 بيماران در بخش 

 ضروري ضروري

*D: Desirable مطلوب؛ 

**O:  Optional اختياري؛   
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4ضميمه شماره
 بخش هاي ويژه كودكان پرستاران مورد نياز در

همچنـين هـر بيمـار. در بخش مراقبت ويژه، در هر زمان نياز به تعداد متفاوتي پرستار برحسب نوع بيماران موجود در بخش مي باشـد

به سطوح مراقبتي متفاوتي از جانـب پرسـتاران بخـش مراقبـت ويـژه دارد  انجمـن مراقبـت هـاي ويـژه. در طول سير بيماري خود نياز

 Level of"در هـر شـيفت براسـاس سـطح مراقبـت "Nurse dependency"پيشنهاد مي كند ميـزان وابسـتگي پرسـتار كودكان 

care" و پروسيجرهاي مراقبتي انجـام شـده مـي. سنجيده شود و نوع مداخله ها منظور از سطح مراقبت، وضعيت بيماران از نظر تعداد

و"وابسـتگي بـالا"يـك سـطح مراقبتـي بـا"سـطح يـك". ين تر ترخيص مي گردندمعمولاً بيماران از سطح يك وابستگي يا پاي. باشد

و بالاتر از آن مراقبت هاي ويژه را شامل مي گردند و تفسير قابليت انعطـاف پـذيري"سطوح مراقبتي"گرچه. سطوح دو از نظر تعبير

خ  و تجربـه بالايي دارند، اما توانايي توصيفي آنها در مديريت بخش هاي مراقبت ويـژه بـه و ميـزان مهـارت صـوص در ارزيـابي تعـداد

.پرستاران مورد نياز محرز شده است

با؛سطح يك به بيمار("وابستگي بالا"مراقبت و نظارت دقيق بيمار مورد نياز اسـت،):1به5/0با نسبت پرستار درا ين بخش مشاهده

به تهويه مكانيكي ندارند اس. اما نياز و منتظـر نمونه هاي آن شامل كودكي كه در بخش بستري بوده، وضـعيت پايـداري پيـدا نمـوده ت

كه تحت مراقبت هاي بعد از جراحي با و يا كودكي به بخش عمومي مي باشد و مايع درماني ECGانتقال و پالس اكسي متري مي باشد

و يا تغذيه تزريقي دريافت مي كند طر. وريدي به تهويه مكانيكي مزمن از كه نياز ببيماراني و يا صورت كوتـاهه يق تراكئوستومي دارند

. مدت تحت تهويه با فشار مثبت از طريق بيني قرار دارند نيز در اين گروه قرار مي گيرند

و معمـولاً داراي لولـه):1به1مراقبت ويژه با نياز پرستار به بيمار(سطح دو به مراقبت دائم پرسـتاري داشـته كودك در اين بخش نياز

ب و از طريق مكانيكي تهويه مي شودداخل ناي كه وضعيت پايداري ندارند مانند بيمـاران دچـار. وده همچنين بعضي از بيماران غيرانتوبه

به تازگي لوله داخل ناي خارج  و يا كودكي كه كه نبولايزر آدرنالين مي گيرند در) extubate(انسداد حاد مجاري فوقاني تنفسي شـده

نيـز بـه سـطح دو ارتقـا مـي) cubicle(ميزان وابستگي بيمار در سطح يك در صورت نگهداري وي در واحد.اين گروه قرار مي گيرند

.يابد

به بيمار( سطح سه و يا نيـاز بـه):1به5/1مراقبت ويژه با نياز پرستار و نزديك در تمام اوقات به مراقبت ويژه در اين سطح بيمار نياز

و نيـاز بـه داروهـاي فعـال كننـدهاز. انجام پروسيجرهاي پيچيده دارد كه تهويه مكانيكي مـي گـردد به بيماري نمونه هاي آن مي توان

و داراي نارسا و اينوتروپ ها دارد ) cubicle(سـطح دو در واحـد همچنـين اگـر بيمـار.ي يك يا چند ارگان است اشـاره نمـوديعروقي

سه ارتقا مي يابد به سطح .نگهداري گردد، ميزان وابستگي وي

يك(سطح چهار به به بيمار دو و مداخله اي مانند):مراقبت ويژه با نياز پرستار به مراقبت هاي شديد، پيچيده بيماران در اين سطح نياز

ECMO و يا درمان جايگزيني كليوي(CRRT) همچنين در صورت نگهـداري بيمـار سـطح سـه در واحـد. دارند)cubicle(ميـزان ،

به سطح چهار .افزايش مي يابدوابستگي وي


