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آیین نامه دستیاری گروه داخلی بیمارستان امام رضا (ع)  به قرار زیر می باشد. 
[bookmark: _Toc230395006]روتیشن ها
a. [bookmark: _Toc491040149][bookmark: _Toc492928072][bookmark: _Toc230395007]دستیاران سال یک  و دو و سه داخلی
· هیچ روتیشنی (به جز اورژانس)  را بیش 2 ماه در یک سال تکراری نباشد
· دستیاران سال یک مجاز به روتیشن در بخش روماتولوژی و هماتولوژی نیستند
· به طور کلی تمامی بخش های فوق تخصصی به طور متعادل در طی سال یک و دو و سه تقسیم می شود.
b. [bookmark: _Toc491040151][bookmark: _Toc492928073][bookmark: _Toc230395008]دستیاران سال چهار داخلی
· شش ماه اول روتیشن های مسمومین، عفونی، نورولوژی، درمانگاه داخلی می باشد
· طرح یک ماهه
· و شش ماه دوم جهت آزمون بورد آماده می شوند

[bookmark: _Toc230395009]برنامه های آموزشی
[bookmark: _Toc230395010][bookmark: _Toc491040161][bookmark: _Toc492928086]برنامه کلاس های تئوری: قبل از هر آزمون پره ارتقا (که سه بار در سال به فاصله دو ماه برگزار می شود)  کلاس های تئوری بر اساس درسهای آزمون به مدت یک ماه قبل از آزمون برگزار می شود. 
[bookmark: _Toc491040162][bookmark: _Toc492928087][bookmark: _Toc230395011]روزهای پنج شنبه:
a. هفته اول ماه ژورنال کلاب(ارائه توسط سال یک)
b. هفته دوم ماه ژورنال کلاب + مورتالیتی (ارائه توسط سال یک)
c. هفته سوم ماه گراند راند (ارائه توسط سال دو)
d. هفته چهارم ماه مورتالیتی (ارائه توسط سال سه)

[bookmark: _Toc230395012]شرح وظایف رده های مختلف گروه داخلی
[bookmark: _Toc492928089][bookmark: _Toc230395013]شرح وظایف دستیاران در بخش ها در شیفت صبح
a. ساعت 7 صبح تا 13 بعد از ظهر ساعت کار شیفت صبح می باشد (بسته به قوانین هر بخش  و بار کار هر شیفت قابل تغییر است.).
· روزهای پنج شنبه 7 صبح تا 13 بعد از ظهر،
· شیفت های اورژانس از ساعت 6:30 تا 13 می باشد. 
· شیفتها روزهای تعطیل از ساعت 7:30 تا 6:30 روز بعد می باشد. 
b. انتخاب لاین ویزیت در هر بخش توسط رزیدنت ارشد همان روتیشن و با هماهنگی سایر دستیاران صورت می گیرد.
c. بیماران بخش بین دستیاران تقسیم می شوند و هر رزیدنت مسئولیت بیماران خود را به طور کامل به عهده می گیرد و روزانه ویزیت می کند. و پیگیری کارهای بیماران و نیز نوشتن progress note  برعهده وی می باشد.
d. رزیدنت ارشد هر استاد مسئولیت نظارت کامل بر "بیمار خود" اینترنهای بخش را دارد (از جمله بر محتوا و نحوه نوشتن خلاصه پرونده توسط اینترنها نظارت می کند.)
e. ارائه ی مقاله در ژورنال کلاب طبق برنامه ی هر بخش (روماتولوژی و ....)
f. در هر ماه روتیشن، امکان 2 روز مرخصی می باشد که منوط به تایید استاد یا فلوی مربوطه می باشد. و برای مرخصی برگه درخواست باید توسط دستیار جانشین ممهور و به تایید استاف مربوطه برسد. 
g. درخواست مشاوره ها:
i. مشاوره های اورژانس توسط منشی بخش به اطلاع مرکز مشاوره رسانده می شود. و رزیدنت مورد مشاوره طی نیم ساعت باید بر بالین بیمار حاضر باشد. 
ii. مشاوره ICU-ad به ICU-D  داخلی ارسال می شود. که توسط دستیار ICU صبح و یا کشیک عصر و شب جهت پذیرش تصمیم گیری خواهد شد.  در صورت عدم پذیرش در روز مشاوره مجددا برای روزهای بعد باید مشاوره درخواست شود. 
h. هر گونه مشاوره ی اورژانس که در شیفت صبح درخواست می شود باید توسط دستیار صبح پیگیری شود. در صورت عدم مراجعه پزشک مشاور، نحوه پیگیری مشاوره در نوت پرونده ثبت می شود و جهت پیگیری مشاوره راس ساعت 13 به دستیار کشیک اطلاع داده می شود.
i. ویزیت روزانه هر سرویس داخلی مربوط به بیماری که در بخشهای غیر از داخلی بستری می باشد مبنی بر درخواست سرویس غیرداخلی و توسط دستیاران فوق تخصصی انجام خواهد شد. 
j. ویزیت روزانه روز تعطیل بیمار بستری در bed manager در سرویس ها جنرال توسط استاف درمانی و مربوط به بخشهای فوق تخصصی توسط دستیار فوق تخصصی صورت می گیرد.
k. در مورد بیماران بستری در ICU داخلی :  توسط دستیاران سال دو و سه ویزیت می شود.

[bookmark: _Toc492928090][bookmark: _Toc230395014]شرح وظایف در کشیک داخلی
· [bookmark: _Toc491040165][bookmark: _Toc492928091][bookmark: _Toc230395015]شرح وظایف دستیاران سال یک در کشیک
· [bookmark: _Toc491040166]اورژانس:
1. تحویل گرفتن بیماران: نکات مهمی که باید مد نظر قرار گیرد، محل بیمار، سرویسی که بیمار در آن بستری شده (طب اورژانس ، جنرال، نفرو، ریه، گوارش، غدد، روماتو، هماتولوژی، یا عدم تعیین سرویس تا زمان تحویل)، اگر صبح توسط استاف آموزشی یا استاف درمانی ویزیت نشده است حتما مدنظر باشد. اگر ساب سرویس داخلی تعیین نشده باشد تا زمان تعیین تکلیف بیمار به طور کلی در سرویس داخلی می باشد تا تحت نظر استاف جنرال یا دستیار ارشد داخلی در ویزیت های بعدی تعیین سرویس شود. 
2. تحویل گرفتن بیماران بدحال از سرویس استاف درمانی: حتما بیماران بدحال سرویس درمانی به دستیار سال دو یا ارشد کشیک تحویل داده شود.
3. شناختن هر یک از بیماران: بیماران اولویت بندی شوند و ابتدا آنهایی را ویزیت شوند که بدحال تر هستند.
4. پیگیری کار بیماران صبح: 
a. اگر مشاوره ای صبح رد شده است که تا زمان تحویل شیفت پاسخ داده نشده است در شیفت عصر پیگیری شود.
5. رسیدگی به بیماران بدحال صبح: بیماران بدحال و critical (LOC، GIB، بیماران اینتوبه، بیماران اتاق کد) را حتما بشناسید و حتما در طول کشیک ویزیت شوند و برایشان نوت گذاشته شود.
6. بیمارانی که از اورژانس به بخش منتقل می شوند: باید توسط دستیار سال یک برای بیمار off service  نوت گذاشته شود. 
7. ویزیت بیماران جدید: ویزیت سرویس داخلی در قالب درخواست ویزیت از طب خواهد بود. هنگام ویزیت، اینترن از بیمار شرح حال می گیرد و سپس اطلاعات اولیه شرح حال توسط دستیار سال یک  در برگه شرح حال وارد شده و سپس  دستورات در برگه order  ثبت می شود. در ماههای اول تمام ویزیتها پس از تایید سال دو یا سه کشیک تحویل داده خواهد شد، پس از ویزیت اولیه، برخی از بیماران توسط سرویس طب اورژانس به سرویس داخلی منتقل خواهد شد. در این حالت رزیدنت مربوطه باید order  بعد از انتقال به سرویس داخلی را بنویسد. که کاردکس  بیمار براساس آن نوشته می شود. از این رو باید نهایت دقت را داشته باشد تا مواردی که در راند و ویزیت به آن اشاره شده است در دستورات منتقل کند. در 3 ماه اول دستورات پس از انتقال حتما توسط سال دو مهر شود.
8. راند با سال 2
9. راند با سال 3
10. پیگیری کار بیماران جدید:  بیماران بدحال باید به دستیار فوق تخصصی مربوطه طی تماس تلفنی (و نه پیامک) و یا استاف آنکال جنرال اطلاع داده شود. 
11. تحویل دادن بیماران: توجه داشته باشید که بیماری از بیماران بستری در سرویس داخلی miss  نشده و بیماری تحویل داده نشده نماند. در صورتی که دستیاری بیماری را تحویل بگیرد و تحویل ندهد جریمه خواهد شد.  لازم به ذکر است تمامی بیماران بدحالی که صبح توسط استاف درمانی، یا ارشد درمانی ویزیت شده اند باید به دستیاران کشیک تحویل داده شوند. 
نکات:
· در کشیکهای اورژانس اولویت با کار درمان بیماران است.
· اگر مشاوره اورژانس درخواست می کنید حتما با رزیدنت مربوطه تماس بیگرید و مورد را در پرونده ثبت کنید. برای مثال برای مشاوره اورژانس ارتوپدی به دکتر x در ساعت y اطلاع داده شد
· تا جایی که ممکن است از تنش و برخورد با سایر اعضای تیم درمان (پرستار و ....)  و رزیدنت سال بالا بپرهیزید و هر نوع مشکلی که ایجاد شده را در قالب نامه مکتوب به چیف رزیدنت تحویل بدید. و اگر از عملکرد اینترنی راضی نیستید وعلی رغم تذکر شفاهی اصلاحی در عملکرد وی رخ نداد نامه مکتوب به رزیدنت سال دو مسئول اینترنها تحویل بدید.
· اگر از عملکرد اینترنی ناراضی هستید به سال دوی کشیک هر شیفت اطلاع بدید تا جهت برخورد مقتضی اقدام نماید.


· [bookmark: _Toc491040167]بخش
1. ابتدای شیفت (ساعت 13:00 ) خود را به مسوول شیفت بخش معرفی می کنید و شماره تلفن خود را اعلام می کند.
2. ویزیت عصر:
i. ساعت 4 ویزیت های عصر را شروع می شود.
1. نوت اولیه از شرایط بیمار و مشاهده ی آزمایشات در پرونده ثبت شود.
2. در ویزیت ها عصر تغییر اساسی در plan  درمانی بیمار ایجاد نشود.
3. اگر آزمایشی در ویزیت عصر درخواست می شود حتما جواب آنرا پیگیری شود و نتیجه و تصمیم ناشی از آن را در پرونده درج شود.
ii. مشاوره های اورژانسی که در شیفت کشیک درخواست می کنید :
1. مشاوره با سایر ساب سرویس های داخلی: از طریق تماس با فلوی یا استاد آنکال توسط دستیار سال یک یا دو صورت می گیرد.
2. مشاوره با سرویسهایی غیر از سرویس داخلی: ارسال برگه مشورت اورژانس به مرکز مشاوره و در صورت نیاز تماس به دستیار آنکل سرویس مربوطه
3. بیماران جدید
I. بیماران بستری سرپایی ابتدا توسط اینترن شرح حال گرفته می شود و اسم و امضای اینترن در انتهای مشاوره درج می شود و سپس برگه شرح حال مجزا توسط دستیار سال یک تکمیل می شود. . 
II.  Re-order : حتما دستورات داخل پرونده و مشاوره های انجام شده و اقدامات تشخیصی انجام شده  مرور شوند و فقط به کاردکس اورژانس توجه نشود.  حتما آزمایشات آخر بیمار و نیز علائم حیاتی و شرایط وی ارزیابی شود و در کنار برگه order  یادداشت شود.
III.  در 3 ماه اول با مهر رزیدنت سال بالا دستورات بیماران بستری در تایید می شود. 
· در صورت نیاز به دستورات تکمیلی به شرایط بیمار به اطلاع دستیار فوق تخصصی آنکال رسانده می شود. 
4. بیماران بستری از قبل که دچار مشکل می شوند
· بررسی کامل مجدد و بررسی علائم حیاتی و نوت گذاری در برگه دستورات
· حتما شرایط به اطلاع رزیدنت سال بالا برسانید.
5. نکات:
· بیمارانی که از یک بخش داخلی  به بخش منتقل می شوند: باید توسط دستیار سال یک برای بیمار off service  نوت گذاشته شود. 
· شرایط اعزام به خارج از بخش یا خارج از بیمارستان:
1. بیمار unstable  به هیچ وجه از بخش خارج نشود. (مگر در مواردی که نیاز به جراحی اورژانس داشته باشد.)
2. بیمار stable ولی critical  (بیماران بدحال، بیماران اینتوبه) با همراهی  پرستار به خارج از بخش منتقل شود.
3. انتقال بیمار اینتوبه حتما باید با ونتیلاتور پورتابل باشد. (به هیچ وجه با آمبوبگ منتقل نشود)
4. در صورت اعزام ، بیمار همراه با پالس اکسیمتری و کیف احیا اعزام شود.

· [bookmark: _Toc491040168][bookmark: _Toc492928092][bookmark: _Toc230395016]شرح وظایف دستیاران سال دو در کشیک
· [bookmark: _Toc491040169]اورژانس:
· تحویل گرفتن لیست بیماران از دستیار سال دو شیفت صبح اورژانس
· رسیدگی به بیماران بدحال و پیگیری کار بیماران از طریق دستیار سال یک مربوطه
· راند بیماران جدید با دستیاران سال یک و اینترن
· [bookmark: _Toc491040170]بخش:
· ویزیت تمامی بیماران جدید بستری شده سرپایی در بخش با سال یک. 
· ویزیت تمامی بیماران جدید منتقل شده از اوژانس در سه ماه اول
· معرفی بیماران بستری در بخش قبل از ساعت 9 به رزیدنت سال 3 کشیک بخش 
· ویزیت بیماران بدحالی که توسط سال یک کشیک بخش ها به وی اطلاع داده می شود.
· ICU:
· رسیدگی به بیماران  ICU داخلی
· در روزهای تعطیل ویزیت روزانه بیماران  ICU بر عهده دستیاران سال 2 و 3می باشد

· [bookmark: _Toc491040171][bookmark: _Toc492928093][bookmark: _Toc230395017]شرح وظایف دستیاران سال سه در کشیک:
· سال 3 کشیک اورژانس و بخش:
· ویزیت و پیگیری امور بیماران بدحال هر شیفت
· نظارت بر عملکرد سال یک و دو
· تعیین بیمار مورنینگ و بحث آموزشی با اینترن و دستیار سال یک جهت آمادگی برای مورنینگ
·     بیماران انتخابی برای مورنینگ را با اینترن، سال یک و سال دو راند می کنند.


· سال 3 کشیک مشاوره و ICU : 
· رسیدگی به مشاوره های داخلی از سرویس جراحی و زنان و ....
· رسیدگی به بیماران  ICU داخلی

[bookmark: _Toc230395018]مورنینگ
a. [bookmark: _Toc491040153][bookmark: _Toc492928075][bookmark: _Toc230395019]حضور و غیاب:
i. حضور  همه اینترنهای به غیر از کارورزان شیفت اورژانس صبح اجباری می باشد (همه کارورزان کشیک شب گذشته باید در مورنینگ حضور داشته باشند.)
· حتی یک غیبت غیر مجاز باعث کسر از نمره اخلاق حرفه ای خواهد شد.
ii. حضور دستیارانی که طی یک شب  قبل از مورنینگ کشیک هستند راس ساعت 7:30 اجباری است و همچنین بقیه ی رزیدنتها  به غیر از شیفت صبح اورژانس جنرال، و ICU باید در مورنینگ حضور داشته باشند.
· حتی یک غیبت غیر مجاز باعث کسر از نمره اخلاق حرفه ای خواهد شد.
iii. حضور و غیاب توسط منشی دفتر گروه در 15 دقیقه ی ابتدایی انجام شود. (اینترنها و رزیدنتها).  عدم حضور در مورنینگ به بهانه راند بخش و یا به علت عدم اجازه فلو و ... به هیچ وجه قابل قبول نمی باشد. صرفا در مواردی نادر که بیمار بدحال می باشد و نیاز به اقدام فوری می باشد با نامه ی کتبی فلو یا استاد مربوطه عدم حضور رزیدنت موجه خواهد بود. 
b. [bookmark: _Toc491040154][bookmark: _Toc492928076][bookmark: _Toc230395020]معرفی بیمار از کدام روز  باشد:
· [bookmark: _Toc492928077][bookmark: _Toc230395021]مورنینگ شنبه از بیماران  5شنبه و جمعه
· مورنینگ 1شنبه از بیماران شنبه
· مورنینگ 2شنبه از بیماران 1شنبه 
· مورنینگ 3 شنبه از بیماران 2 شنبه
· مورنینگ 4شنبه از بیماران 3شنبه
· در هر شب کشیک رزیدنت ارشد کشیک (در نیمه اول سال تحصیلی رزیدنت سال 3، و در نیمه دوم سال رزیدنت سال 2) موظف است گزارش مختصر درحد 15 دقیقه از تعدادویزیت ها اورژانس، بیماران بستری شده در سرویس داخلی (لیست بیماران در پاورپوینت نمایش داده شود) ، مشاوره ها، و بستری ICU و  شرایط کشیک شب گذشته بیان بکند.
· تعداد بیماران و شرایط کشیک توسط استاف آنکال چک می شود.
· تنظیم لیست و اسلاید بیماران بر عهده سال دو کشیک شب آخر قبل از مورنینگ می باشد.
·  فرایند انتخاب بیماران نظارت دستیار ارشد کشیک و با هماهنگی استاف آنکال صورت خواهد گرفت.
c. [bookmark: _Toc230395022][bookmark: _Toc491040155][bookmark: _Toc492928078]تعداد بیمار: بین 1-2  بیمار در هر جلسه معرفی شود.
d. [bookmark: _Toc230395023]نقش هر یک از رده ها در مورنینگ:
i. اینترن: ارائه بیمار به طور مختصر و مفید (نکات مثبت و منفی مهم و کلیدی) (مقرر شد که نکات مهم که اینترن باید در شرح حال به آن اشاره کند در راند شب گذشته توسط دستیار سال 3 حتما مورد ارزیابی و تایید قرار گیرد)
ii. سال 1 یا 2:  توضیحات تکمیلی در مورد بیمار و اقداماتی که انجام داده است.
iii. [bookmark: _Toc491040156]سال 3و 4: پاسخ گو در برابر اقدامات انجام داده شده. (سال 3 در مورد بیمار بخش، و سال 4 در مورد بیمار اورژانس). 
e. [bookmark: _Toc492928079][bookmark: _Toc230395024]پیگیری بیماران (Follow up)
· [bookmark: _Toc230395025][bookmark: _Toc491040157][bookmark: _Toc492928080]مسئول پیگیری بیماران در مورنینگ:  در صورت نیاز بیماری که باید follow  شود توسط اتند مدیریت کننده ی مورنینگ مشخص می شود.
f. [bookmark: _Toc230395026]مدیریت مورنینگ:
نقش استاد مدیریت کننده مورنینگ، هدایت بحث و مطرح کردن سوالات و ایجاد جو آرام و بدون استرس برای یادگیری می باشد.که هر روز به عهده یکی از اساتید شرکت کننده در مورنینگ خواهد بود.
g. [bookmark: _Toc491040158][bookmark: _Toc230395027][bookmark: _Toc492928081]ارزیابی مورنینگ و نحوه بازخورد: به طور سه ماهه از طریق پرسشنامه از اساتید و دستیاران از رده های مختلف صورت گیرد 
h. [bookmark: _Toc491040159][bookmark: _Toc492928082][bookmark: _Toc230395028]ارائه عکس و فیلم
i. [bookmark: _Toc492928083][bookmark: _Toc230395029] ارسال عکس بیماران، نوار قلب، عکس لام خون محیطی و ...    به کامپیوتر متصل به پروژکتور. 
ii. [bookmark: _Toc230395030]سیم کارت گروه داخلی ارسال شود و در ایتا  کامپیوتر سالن  مورنینگ قابل استفاده می باشد.
i. [bookmark: _Toc230395031]حضور اتندینگ: مقرر شد اتندینگ نیز در ساعت مقرر در جلسه مورنینگ حضور داشته باشد. 
i. [bookmark: _Toc230395032]روز حضور اساتید 
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[bookmark: _Toc230395033]ضوابط
[bookmark: _Toc492928104][bookmark: _Toc230395034]قوانین مرخصی:
· برای مرخصی حتما باید برگه مرخصی پر شود و دستیار جانشین مشخص شود. و حتما با هماهنگی استاد مربوطه باشد.
· حداکثر مدت مرخصی 2 روز در ماه می باشد
· بعد از امتحان ارتقا در صورت تایید بخش مربوطه و وجود دستیار جانشین امکان مرخصی حداکثر 5 روز برای دستیاران وجود دارد. 
[bookmark: _Toc492928105][bookmark: _Toc230395035]ضوابط تنبیه و تشویق
بر اساس عملکرد دستیاران با تایید استاف مسئول دستیاران در صورت حسن عملکرد تشویق و در صورت قصور تنبیه در نظر گرفته خواهد شد: 
a. اندیکاسیون های تشویق
· نامه ای تشویقی از دستیار سال بالا یا اساتید دریافت شود
· حسن عملکرد در کشیک که مورد تایید دستیار ارشد در شیفت کشیک باشد
b. نحوه تشویق:
· نمره ی اضافی درمجموع نمرات سالانه
· در صورت امکان کاهش تعداد کشیک ها
c. اندیکاسیون های تنبیه
· عدم تبعیت از سال بالا در شیفتهای کاری
· عدم پیگیری صحیح کار بیماران در شیفتهای کاری
· عدم تحویل دادن بیماران در تحویل کشیک اورژانس
· عدم اطلاع شرایط بیمار بدحال به دستیار سال بالا
d. نحوه تنبیه:
· کشیک اضافه (به طور کامل یا به مدت چند ساعت)
· نمره منفی در مجموع نمرات سالانه
· مطالعه مقاله و ارائه آن
· اتمام کار بیماری که در مورد او کوتاهی رخ داده است.

[bookmark: _Toc492928106][bookmark: _Toc230395036]سطح بندی و ضوابط حرفه ای در گروه داخلی
e. شرح وظایف چیف
· می تواند به هر نوع که صلاح می داند هر یک از دستیاران را مورد تشویق و یا تنبیه قرار دهد
· تعیین روتیشن ها بر طبق ضوابط این آیین نامه
· نظارت بر برنامه های آموزشی گروه داخلی (مورنینگ و ....)
f. رعایت سلسله مراتب
· هر گونه دستور از سال بالا باید توسط سال پایین اجرا شود. و اگر اجرا نشود توسط چیف رزیدنت قابل پیگیری می باشد.
· احترام از ملزومات برخود بین همکاران گروه داخلی می باشد. اگر مشخص شود که فردی از دستیاران رعایت اصول حرفه ای را نمی کند و در برخورد با کادر درمان بی احترامی می کند با وی برخورد خواهد شد.

[bookmark: _Toc230395037]ارزیابی
[bookmark: _Toc492928101][bookmark: _Toc230395038]آزمون های دوره ای
· هر سه ماه یکبار آزمون های تستی برگزار می شود.
· آزمون اول: دو درس از درس های داخلی و  نورولوژی
· آزمون دوم: دو درس از درسهای داخلی و قلب
· آزمون سوم: دو درس از درسهای داخلی و عفونی
[bookmark: _Toc492928102][bookmark: _Toc230395039]نحوه بارم بندی نمرات سالانه 
	نمرات دستیاران به صورت میانگین نمرات درون بخشی و در نظر گرفتن نمره تعهد حرفه ای خواهد بود. 
· نمره درون بخشی: بر اساس معیارهای نظم،  پیگیری کار بیماران، توانایی علمی، یادگیری مهارتها خواهد بود. 
· نمره تعهد حرفه ای 


