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 شناسنامه طرح 

  طرح جایگزین آیین نامه شرح وظایف کارورزان پزشکی  عنوان طرح :

 نویسندگان : 

 نماینده مقطع کارورزی شورای صنفی دانشکده پزشکی –محمد دشتی 

 نماینده مقطع کارورزی شورای صنفی دانشکده پزشکی –پارسا قابوسی 

 دبیر شورای صنفی دانشکده پزشکی –مهدی تیزرو طولی 

 شورای صنفی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
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هدف اصلی دانشکده پزشکی، تربیت پزشکان حرفه ای، دارای روش های والای اخلاقی و احساس مسئولیت 

است. شواهد متعدد حاصل از ارزشیابی برنامه های آموزشی و در جهت تامین، حفظ و ارتقاء سلامت جامعه 

پژوهش های انجام شده در حوزه آموزش و جلسات متعدد با اساتید و دانشجویان نشان می دهد که 

دانشجویان پزشکی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، اهداف و وظایف قید شده در سند 

بر می گردد، به  1381پزشکی عمومی مصوب وزارت متبوع را که به سال توانمندی های دانش آموختگان 

سال و به دلیل تداخل بار مضاعف  19دلیل تغییرات غیرقابل انکار موقعیت دیروز و امروز بخش ها پس از 

درمان با رسالت آموزشی دانشگاه، به خوبی محقق نمی شوند. در راستای حل این مشکل پس از برگزاری 

د با نمایندگان دانشجویی و اساتید صاحب نظر در زمینه آموزش پزشکی، طرح زیر به عنوان جلسات متعد

جایگزینی برای تمامی آئین نامه های دربردارنده وظایف کارورزان  خدمت شورای محترم آموزشی دانشکده 

 پزشکی پیشنهاد می گردد.

 آیین نامه

  شرح وظایف کارورزان

 دوره دکترای عمومی پزشکی

 اشاره

به دنبال پدید آمدن پاره ای مشکلات و اختلاف نظرها در باره جایگاه قانونی و شرح وظائف مربوط به 

می گردد، کارورزان دوره دکترای عمومی پزشکی و تفسیر و تصمیمهای غیر هماهنگ که متعاقب آن مطرح 

نشگاه علوم آئین نامه پیش رو جهت بررسی و تصویب در شواری مشترک آموزشی دانشکده پزشکی دا

 پزشکی شهید بهشتی تدوین شده است.

کارورز پزشکی به دانشجوی مرحله پایانی دکترای عمومی پزشکی اطلاق می شود که آموزش های نظری و 

دوره عملی کار آموزی را به پایان رسانده باشد و مجاز به کاربرد آموخته های قبلی ، تحت نظارت اعضای 

 هیات علمی ، برای کسب مهارتهای حرفه ای برای اخذ مدرک دکترای پزشکی است . 

ات و در ساع منتور معرفی شده از سوی دانشکده پزشکی می باشدمسوولیت کارورزان در هر گروه یا بخش با 

 .کشیک با پزشک معالج کشیک یا عضو هیات علمی آنکال یا دستیارارشد کشیک بخش یا بیمارستان است

د و اختیاری جهت نمره : سایر اعضای کادر درمان و دستیاران مسئولیتی در قبال کارورزان ندارن 1تبصره 

 دهی، تعیین موارد تخلف و وظایف کارورزان ندارند. 
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: کارورزان پزشکی به عنوان نیرو های آموزشی، تحت حمایت دانشکده های پزشکی به بیمارستان  2تبصره 

های تابعه معرفی خواهند شد و کلیه اقدامات ایشان تابع قوانین دانشکده پزشکی می باشد. کارورزان 

لیتی در قبال تبعیت از قوانین مغایر با آموزش بیمارستان ها ندارند و فصل الخطاب امور قوانین شورای مسئو

 آموزشی دانشکده پزشکی می باشد. 

در این آیین نامه برعهده پزشک معالج و در ساعات کشیک و تهدید کننده حیات، تشخیص موارد اورژانس  

  .ی آنکال یا دستیار ارشد کشیک بخش یا بیمارستان استبرعهده پزشک معالج کشیک یا عضو هیات علم

اختلافات  گذشته نگرجهت جلوگیری از سوء استفاده از این بند، جهت پیگیری و بررسی  :3تبصره 

احتمالی پیش آمده، در نهایت تشخیص اورژانس و تهدید کننده حیات بودن موارد، بر عهده منتور و رئیس 

 بخش مربوطه خواهد بود.

لازم به ذکر است که درخواست و نظر دستیار ارشد کشیک مبنی بر اورژانس بودن فعالیت می  :4تبصره 

بایست در پرونده بیمار ثبت شده تا لازم الاجرا شود. در غیر این صورت، کارورز مجبور به انجام خواسته مورد 

 نظر نمی باشد.

 .دبیمارستان بستری می شود اطلاق می گرد پزشک معالج به عضو هیات علمی که بیمارتحت نظارت وی در

  :ف کارورز مطابق بندهای زیر استیشرح وظا

  :کلیات –الف 

  .حفظ و رعایت شئون شرعی و اخلاق پزشکی در کلیه ساعات حضور دربیمارستان .1

فتی مخال، درصورتی که با متن و روح این آیین نامه دانشکده و دانشگاه آموزشی و انضباطی . رعایت مقررات2

 نداشته باشد

: رعایت مقررات داخلی هر بخش در صورتی که مغایر با قوانین دانشکده پزشکی باشد، از الزامات  5تبصره 

 کارورزان نمی باشد.

 . رعایت مفاد آیین نامه ها و مقررات ابلاغ شده از وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی3

  :پزشکی مدارک و بیمار از مراقبت –ب 

اخذ شرح حال و انجام معاینه بالینی ، ارزیابی و طرح برنامه تشخیصی درمانی از کلیه بیماران بستری  -4

  .در اوقات عادی و کشیک و مطرح نمودن تشخیص های افتراقی مناسب محول شده به کارورزان

 بیمار بستری در بخش می باشد.  10: حداکثر تعداد بیماران محول شده به یک کارورز ،  6تبصره 
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 در کشیک  مربوط در بخش های جدید بستریاورژانس و یا ویزیت بیماران  -5

: کارورزان مسئولیتی در قبال تریاژ بیماران نخواهند داشت و تنها پس از تعیین تکلیف بستری و  7تبصره 

تری بیمار توسط دستیاران و یا پزشک آنکال وظیفه ویزیت خط اول بیماران را برعهده تعیین سرویس بس

 خواهند داشت. 

  .نوشتن برگه سیر بیماری -6

  .نوشتن دستورات پزشکی تحت نظارت پزشک معالج با دستیار -7

 (On & Off Service Note) نوشتن یادداشت های مخصوص آغاز و پایان هر دوره -8

 مسئول بیمار.  خلاصه پرونده زیر نظر پزشک معالج یا دستیارنوشتن  -9

اجبار به تایپ خلاصه پرونده توسط کارورزان غیرقانونی است و از وظایف و مسئولیت های  : 8تبصره 

 کارورزان نمی باشد.

 مسئول بیمار.  زیر نظر پزشک معالج یا دستیاربرگه مشاوره نوشتن  -10

در صورتی که برابر مقررات آن گروه یا  تنهاهای درخواستی کلیه برگه شرح حال بیمار در نوشتن  -11

صویر ت ی شامل برگه هایبرگه های درخواست بیمار در فرم مربوط باشد نیاز به نگارش شرح حالبیمارستان 

و  PCR، اعزام، ادیو گرافی ، سونوگرافی ، آندوسکوپی ، آنژیوگرافی، رCT Scan  ،MRI برداری از جمله

این مشارکت صرفا محدود به نگارش دقیق شرح حال و توضیح آن می  غیره می باشد. لازم به تذکر است که

 باشد.

 CPR  . حضور بربالین بیمارانی که احیا می شوند و انجام -12

به  ر بخش نیازحضور بر بالین بیماران بدحال و آنهایی که نیاز به مراقبت ویژه دارند و هر بیماری که د -13

  .ویزیت مجدد داشته باشد

 ،کنترل علائم حیاتی و مراقبت از بیماران پس از انجام اقدامات تشخیصی تهاجمی نظیر بیوپسی کبد  -14

بیوپسی کلیه یاکسانی که برای آنها تست های خطیر نظیر محرومیت از آبّ یا تست تحمل گلوکز و انسولین 

 بیمار. معالج یا دستیار مسوولانجام می شود . تحت نظارت پزشک 

 های مراقبت به نیاز که بیمارانی و باشند داشته ثبات بی  همراهی با بیماران بد حال که علائم حیاتی -15

انتقال به بخش های  نیاز به همراهی در.  کند می تهدید را آنها ای عارضه بروز امکان و دارند پزشکی خاص

توجه به اورژانسی بودن میزان تهدید کنندگی وضعیت برای حیات بیمار ا، با دیگر و یا سایر بیمارستان ه

 (3و  2تعیین می شود. )تبصره 
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 در صورت اورژانسی بودن. پاراکلینیکی بیمار اتآخرین گزارشو پی گیری دریافت جواب آزمایشات   -16

: کارورزان تنها موظیف به پیگیری جواب آزمایشات اورژانسی با شرایط ذکر شده، به صورت تلفنی  9تبصره 

 و یا با استفاده از سامانه های بیمارستانی می باشند و وظیفه ای برای مراجعه حضوری به آزمایشگاه ندارند. 

   :درمانی – تشخیصی اقدامات –پ 

   :می باشد برعهده کارورز شرایط ذکر شده در هر موردبا توجه به  انجام اقدامات زیر  -17

 ی رسمیابیو ارزش نیآموزش، تمراز راه بینی و شست وشوی معده:  لوله معده و خارج کردن گذاشتنالف( 

  .جراحی انجام می پذیردو  یبخش داخل یو کارورز یکارآموز یماه ها این مهارت تنها در

 های ماه تنها درمهارت این  ی رسمیابیو ازش نیآموزش، تمر : و خارج کردن کاتتر مثانه هیتعبب( 

  .انجام می پذیرد و اطفال یبخش جراح یو کارورز یکارآموز

آموزش، (: ABG) گرفتن گازهای خون شریانیی و تفسیر میکروسکوپی آن و طیخون مح ریاسمج( انجام 

 داخلی انجام می پذیرد.  بخش یو کارورز یکارآموز های ماه تنها درمهارت این  ی رسمیابیو ازش نیتمر

: رنگ آمیزی لام خون محیطی به جز در موارد اورژانس داخلی، درکلیه موارد به همکاران محترم 10تبصره 

 آزمایشگاه واگذار می گردد.

 و  ECG تفسیر مقدماتی وخواندن آن، PPD بخیه زدن و کشیدن بخیه ، انجام تستد( سایر اقدامات: 

ا ی شست و شوی تخصصی ) غیر روتین ( وو  در پرونده ، انجام پانسمان هایی که نیاز به دبریدماننوشتن آن 

 .بخیه مجدد طبق نظر پزشک معالج دارند و یا عفونی شده باشند

و  بخش لدی)بعد از ظهر و شب( و محدود به ف یرسم ریغ یآموزش یدر ساعتها موارد ذکر شده : 11تبصره 

 دانشجویان یآموزش رسم یدر ساعت ها بهطور کلی است  که یهیبد د.نباش یم نه اورژانس لازم الاجرا

 نگ،یگروه از جمله جلسات مورن یآموزش یها تیبا حضور و مشارکت کارورزان در فعال تی)صبح ها( اولو

 یریادگیبا  تیاولو ز،یس ناورژان لدیباشد. در ف یم مارانیب تیزی، راندها، درمانگاهها و وبخش یکلاس ها

قرار  یاختصاص ریاهداف غ ریتحت تأث یآموزش یاهداف اصل دیباشد و نبا یم عیشا یها تیفور تیرینحوه مد

 (3و  2مگر در شرایط اورژانس که امکان خطر جانی برای بیمار مطرح باشد. )تبصره  گرفته و فراموش شود.

)به جز موارد ذکرشده در مقابل هر  ها تیبخش ها و موقع ریمهارت ها در سا نیا کلیه انجام : 12تبصره 

 وی، بهیاری، خدمات، بیماربر برعهده همکاران محترم پرستاربسته به رویکرد مدیریتی هر بیمارستان،  کدام(

 می باشد. شگاهیکارشناسان آزما ای
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ر است و د یمستثنپزشک معالج  میها، دستور مستق تیبخش ها و موقع هیاست در کل یهیبد :13تبصره 

کننده  دیبه طور خاص در موارد تهد ز،یعصر و شب ن یها فتیلازم الاجرا خواهد بود. در ش یطیهر شرا

ده، پرون دردرخواست و ثبت ( به شرط درج کیارشد کشدستیار  گروه ) اریتام الاخت ندهیدستور نما ات،یح

 و لازم الاجرا خواهد بود. یمستثن

 : برعهده کارورز می باشد با موافقت و تحت نظارت مستقیم پزشک معالج یا دستیار تنهاانجام امور زیر  -18

،گرفتن زایمان واژِنال ،  airway نوشتن نسخه های دارویی بیماران بستری خود ، گذاشتن لوله تراشه و

و انقبا ضات رحم و حرکات جنین ،   (FHR) انجام اینداکشن در زایمان ، کنترل ضربان قلب جنین

خون ریزی بینی ،  کورتاژ،خارج کردن جسم خارجی از گوش ، حلق و بینی و چشم ،کوتر IUD اشتنگذ

آسپیراسیون و  ،(LP) لومبار پانکسیونکارگذاری کشش پوستی ، آتل گیری ، گچ گیری ساده ، انجام 

و داخل مفصلی ،  (Intrathecal) نخاعی داخل تزریق ، زانو مفصل پونکسیون ، استخوان  بیوپسی مغز

 in growing برداشتن توده های سطحی، خارج کردن ختنه، مانندانجام جراحی های سر پایی ساده 

nailگذاشتن ،، تخلیه آبسه ،نمونه گیری سوپراپوبیک Chest Tube،  گذاشتنLINE-CV، 

،تزریق داروهای خطرناک ،تعویض لوله  Colon washout مایع آسیت و پلور، (tap) کشیدن

عویض همکاری در ت درناژسوپراپوبیک مثانه ،گذاشتن کاتتر وریدی نافی و روستومی یا سیستوستومی ،نف

شیرخوران ، کاتدان و هر اقدام تشخیصی درمانی تهاجمی دیگر که ممکن است  خون نوزادان، سونداژ ادراری

  .در برنامه آموزشی کارورزان پیشنهاد شده باشد

امور فوق الذکر به هیچ عنوان از وظایف کارورزان نمی باشد و صرفا هدف : بدیهی است انجام  14تبصره 

 آموزشی دارد.

و به تعیین معاونت آموزشی دانشکده بر  اهم 1 به منظور کسب مهارت حداکثر به مدت رانجام امور زی -19

و  2تبصره . )به تشخیص پزشک معالج یا دستیار ارشد کشیک موارد اورژانسباشد مگر در  عهده کارورز می

3) 

(، نمونه venous blood sampling) یدیور یری( ،نمونه گIV cannulation)  یری، رگ گ قیتزر

نمونه ادرار   یکروسکوپیم ریگرم ،تفس یزی، پانسمان ساده ، رنگ آمECGکشت خون ، گرفتن   یبرا یریگ

 . یتنفس یتراپ ویری، ساکشن  ترشحات حلق و لوله تراشه ، ف یطیو لام خون مح

به تشخیص پزشک معالج یا دستیار ارشد کشیک بر عهده  تنها در موارد ضروری و اورژانسانجام امور زیر -20

 (2و  1)تبصره است: کارورز 

 ، شیمی درمانی بیمار بالین  بر (standby)  باز کردن گچ ، آمبوزدن، حضور پیوسته
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 شرکت در همایش های آموزشی :-ت

 ویزیت بیماران توسط پزشک معالج یا دستیار بخشحضور فعال و منظم در -21

شرکت در درمانگاه طبق برنامه تعیین شده و گرفتن شرح حال ، انجام معاینه و معرفی به پزشک معالج  -22

 و نوشتن نسخه با نظارت پزشک معالج.

 شرکت در راندهای تحویلی و سپردن بیماران خطیر به کارورز کشیک بعد -23

عال در کلیه جلسات آموزشی بخش شامل گزارش صبحگاهی ، کنفرانس های علمی ، شرکت منظم و ف-24

،اتاق های عمل ، راندهای آموزشی و سایر برنامه های آموزشی مگر در مواردی Management  کلاسهای

که به علت حضور در اورژانس یا بر بالین بیماران بدحال در بخش به تایید پزشک معالج مربوطه امکان پذیر 

 باشد .ن

 ، شامل : معرفیمربوطمعرفی بیمار در گزارش صبحگاهی یا سایر کنفرانس ها طبق نظر پزشک معالج -25

کوتاه بیمار ، دلیل بستری شدن بیان تشخیص های افتراقی ، بیان علت درخواست اقدامات پاراکلینیک و 

 تفسیر نتایج آن ها و اقدامات درمانی .

 صورت لزوم طبق برنامه تنظیم شده توسط مسئوول آموزش بخشارائه کنفرانس های علمی در  -26

 

 

 : بیمارستان در حضور –ث 

خش بمنتور در بیمارستان در اوقات عادی طبق برنامه تعیین شده از سوی ریاست هرگروه یا  زمان حضور -27

ن هر بخش ) مسئوول آموزش کارورزاتعیین می شود.  13:30حداکثر تا ساعت  دانشکدهمعاونت آموزشی یا 

 موظف است برای کلیه ساعات حضور آنان در بخش برنامه آموزشی مدون تهیه و در آغاز دوره اعلام کند (.

حداکثر تعداد کشیک، ده شب در هر ماه است . حداقل تعداد کشیک در گروه های داخلی ، جراحی ،  -28

گروه یا رئیس بخش براساس تعداد مدیر  می باشد. به طور کلی در هر بخششب در ماه  هفتکودکان و زنان 

بیمار ، تعداد کارورز ، امکانات رفاهی ، تعداد تخت بیمارستانی و برنامه آموزشی حداقل تعداد کشیک را تعیین 

و تعداد کشیک باید به گونه ای باشد که امکانات رفاهی و ظرفیت پاویون بیمارستان برای کلیه  می کند

 یت دستورالعمل های بهداشتی در آن شرایط وجود داشته باشد. کارورزان مناسب باشد و امکان رعا
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و یا در صورت تفویض اختیار  نتور بخشعهده م رتنظیم برنامه چرخش کارورزان در بخش ها وکشیک ها ب-29

 کارورز ارشد است. و یا دستیار مسئوول آموزش ایشان برعهدهو با نظارت 

ساعت قبل ( و یا در موارد اضطراری، به  24با اطلاع قبلی ) حداقل  تنها به جایی در برنامه کشیک جا-30

 .منتور بخش و پزشک معالج روی می دهدشرط تعیین جانشین و موافقت 

منوع م "یا دستیار ارشد کشیک مطلقا منتور بخشترک کشیک جز در موارد اضطراری و با کسب اجازه از  -31

 است.

ست ا منتور بخش بلامانع دی با استفاده از مرخصی ساعتی و با موافقترستان در اوقات عابیما ار خروج– 32

. 

 کارورزان شکایات یا و وظایف انجام در اهمال گونه هر یا و فوق وظایف شرح از کارورزان  موارد تخلف -33

ربوطه ممورد ابتدا توسط منتور  حسب نسبت به سو استفاده های احتمالی کلیه اعضای کادر درمانی از ایشان

. دستیاران اختیاری شورای آموزشی دانشکده مطرح و تصمیمات لازم گرفته خواهد شددر  هر بخش و سپس

 در قبال بررسی تخطی کارورزان ندارند. 

در صورتی که کارورزان نسبت به تصمیم منتور مربوطه اعتراض داشته باشند می توانندموارد  : 15تبصره 

ه صورت کتبی در واحد کارورزی دانشکده جهت بررسی به شورای آموزشی مربوطه را با ثبت شکایت رسمی ب

 دانشکده پزشکی ارجاع دهند. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

1 

 

کمیته دانشجویی مرکز مطالعات و توسعه 

آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

معاونت آموزشی –شهید بهشتی   


