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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني لرستان 

  شهيد چمرانمركز آموزشي درماني 

  

  

  

  

 شهيد چمرانبرنامه ها و فرآيندهاي آموزشي دربخش اورژانس مركز آموزشي درماني 

 )وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي(كوريكولوم آموزش كارورزي اورژانس 

اورژانس كه عملكرد و فعاليت فراگير را در زمان حضور  كارورزي )log book (نمونه لاگ بوك
 در شيفت بخش اورژانس مورد ارزيابي قرار مي دهد.
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 ريفرال در سطح استان لرستان، مراجعاتز به عنوان مرجع و مرك شهيد چمران با توجه به فعاليت مركز آموزشي درماني 
متنوعي از بيماران مختلف به اورژانس اين مركز وجود دارد بنابراين مي تواند محيط بالقوه اي براي آموزش كارورزان 

باشد. با توجه به حضور و فعاليت متخصصين طب اورژانس در اورژانس بيمارستان شهداي عشاير در و ساير فراگيران 
اين مدت تلاش شده است تا ظرفيت هاي بالقوه آموزشي اين بخش با تلاش همكاران بالفعل شود و اورژانس سهم  

 در اورژانس بيمارستاناورژانس رورزي دوره كا شته باشد.عمده اي درآموزش علمي و عملي كارورزان و ساير فراگيران دا
به همت متخصصين اين رشته راه اندازي شده است. مدت اين دوره يك ماه مي باشد و در طول اين  يد چمرانشه

 به فراگيري مشغول است. مربيدوره كارورز به طور مستقيم تحت نظر 

طراحي شده براي ايشان در نظر گرفته شده است و  هاي مختلفي در لاگ بوك براي ارزيابي فعاليت كارورزان، آيتم
 تتا پايان دوره مي باشند. در لاگ بوك، ميزان فعال بودن در هر شيف تكميل لاگ بوك كليه كارورزان ملزم به 

بيماران، ميزان شركت دركارگاههاي آموزشي و ميزان انجام پروسيجرهاي عملي  مراقبتمشاركت در  باليني، ميزان
نمره از مجموع نمره پاياني به ارزيابي درون بخشي و  5ام آنها مورد ارزيابي قرار مي گيرد و در نهايت  و كيفيت انج

 لاگ بوك تعلق مي گيرد.

حضور دارند و  و مربيجرها به همراه متخصصين كارورزان به طور فعال در هنگام ويزيت بيماران و انجام پروسي
 د.توسط آنها آموزش ديده و راهنمايي مي شون

 راندهاي آموزشي متناسب با تعداد مراجعه كنندگان و تنوع بيماري و شكايت ذكر شده بر بالين بيماران برگزار مي گردد. 

، تروماي متعدد، AMI(در طي دوره يك ماهه سعي بر اين است كه برخورد باليني با انواع بيماريهاي كريتيكال 
رورزان به  كا هاي آموزشي و جلساتقالب راندهاي آموزشي، كارگاه در  )واع شوك، مسموميت، سوختگي  و.. .سيژر، ان

تا حدي كه حجم  )ن، رگ گيري و ...مثل آتل گيري، سوچور زد (آموزش داده شود. به علاوه مهارت هاي عملي
اده به ايشان آموزش د ربيمستقيم تحت نظر م بيماران مراجعه كننده در يك شيفت اجازه و فرصت بدهد به طور

ساعته در اورژانس  4 جلسه 8ود . طبق دستورالعمل وزارت بهداشت و درمان هر كارورز در طي يك ماه مي ش
حضور داشته باشد بايد در هنگام شرح حال گيري و ويزيت بيماران حاضر مواقعي كه كارآموز  در خواهد داشت. 
اين  برگزار مي شود شركت كنند و لازم است ين و مربيبيماران كه توسط متخصصبر بالين  آموزشباشند و در راند 

 تائيد شده و به واحد آموزش ارسال شود .   ربيت و فعاليت توسط ممشارك

تمام كارورزان و فراگيران بايد داراي روپوش سفيد بيمارستاني و اتيكت باشند و با رعايت كامل پوشش حرفه اي 
 در بخش اورژانس جهت آموزش حضور داشته باشند . 

يران پرستاري و پيراپزشكي معمولاً در قسمت فوريت و اتاق عمل سرپايي )بر اساس برنامه ريزي آموزشي فراگ
 دانشكده  مربوطه( حضور دارند و تحت نظارت مربي خود به آموزش مهارت هاي عملي مشغولند. 

اي ديگر نظارت بخشه به طور مستقيم بر فرآيند پذيرش، تحت نظر گرفتن بيمار و  انتقال بيمار به پزشك عمومي
  اورژانس قرار دارد. مربي ملكرد كارورزان تحت نظر دارد و نيز ع
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 نحوه پذيرش بيماران در بخش اورژانسي 

  ESIتمامي بيماران ابتدا در واحد ترياژ توسط پرستار آموزش ديده ترياژ مي شوند، سپس با توجه به سيستم ترياژ 
به واحد  3و 2، بيماران سطح CPRتقسيم مي شوند. بيماران سطح  يك بلافاصله به واحد   5تا  1به سطوح 

 پزشك عمومي هدايت مي شوند . و يا  به صورت سرپايي به درمانگاه  5و4اورژانس بستري و بيماران سطح 

ت ق تحت اقداماپرونده اورژانس با راهنمايي پرستار و توسط پذيرش تشكيل مي شود و بيماران در واحدهاي فو
در بدو مراجعه  CPRتشخيصي و درماني قرار مي گيرند. لازم به ذكر است بيماران سطح  يك ارجاع شده به واحد  

و بلافاصله تحت اقدامات تشخيصي و درماني قرار مي گيرند و سپس در فرصت مقتضي  پرونده لازم جهت ايشان  
 تشكيل مي گردد. 

 -ويزيت شده باشند داراي پرونده مي باشند.  پزشك عمومياورژانس كه توسط تمام  بيماران مراجعه كننده به 
 پزشك عموميايت اولويت توسط با توجه به سطح ترياژ و با رع )3،2،1سطح (ارزيابي اوليه بيماران بستري 

نفر  1در انجام ويزيت ها مشاركت فعال دارد. در حال حاضر   مربيهمراه  با   اورژانس كارورز انجام مي شود. 
 هيات علمي طب اورژانس در اين مركز فعاليت دارند. 

بيمار را به طور اوليه ويزيت  مي كند شرح  پزشك عموميستري شدن ابتدا پس از ب 3در مورد بيماران سطح 
 و دستورات اطلاع داده مي شود به پزشك متخصصدرماني بيمار را مشخص مي كند و سپس  PLANحال و 

 تشخيصي و درماني جهت بيمار نوشته مي شود و آنگاه توسط همكاران پرستار اجرا مي گردد. 

با  پزشك عموميويزيت اوليه از همان ابتدا توسط خود متخصص به علت عدم وجود  2و1در مورد بيماران سطح 
با بيمار دچار ايست قلبي كه نيازمند احيا باشد، با اعلام كد همراهي و حضور فعال كارورز انجام مي شود. در برخورد 

CPR  به عنوان عضو فعالي از تيم احيا در فرآيند  پزشك بلافاصلهCPR در مورد بيماران . مشاركت مي كند
زشك پبستري شرح حال گيري توسط كارورز انجام گرفته ودر برگه شرح حال نوشته مي شود. با توجه به حضور 

 به اطلاع متخصص ، ويزيت سرويس محترم جراحي درخواست شده باشدديد ي كه با صلاحدر پرونده هاي، عمومي
 . رسانده مي شودر مورد بيماراني كه داراي ويزيت جراحي هستندد

 رداريپاراكلينك و تصوير ب(در طي زمان بستري بيمار در بخش اورژانس نتيجه اقدامات تشخيصي پزشك عمومي 
 برسانند.  ري كرده و به اطلاع متخصصمورد بيمار را  پيگيانجام شده در )

ي قرار باشد جهت انجام تصوير بردار تخصصتيكه به صلاحديد مدر مورد بيماران با سطح ترياژ يك و دو، در صور
موظف است با  همراه با پرستار مسئول اورژانس يا خارج از اورژانس فرستاده شوند، كارورز CPRبه خارج از اتاق 

 يف احياء همراه بيمار حضور داشته باشد و مراقب وضعيت باليني بيمار باشد.  ك

در مورد بيماران سطح  يك ترياژ، كارورز مي بايست علائم حياتي بيمار را هر يك ساعت كنترل نموده و در برگه 
 چارت كند.
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سرپايي اورژانس، انجام كارورزان بايد در جلسات گزارش صبحگاهي برگزار شده ،حاضر باشند. در اتاق عمل 
پروسيجر هاي ساده مثل سوچور زدن، آتلگيري، پانسمان، خارج كردن جسم خارجي و ... به كارورز آموزش داده 

 شود.   مي

  بيماران پس از پذيرش در اورژانس ممكن است در يكي از كانال هاي زير قرار گيرند: 

  نياز به بخش هاي مراقبت ويژه داشته باشند –الف 

  نياز به انتقال سريع به اتاق عمل داشته باشند -ب 

  ريوي پيدا كنند –نياز به احيا قلبي  –ج 

 فوت كنند  -د

  نياز به بستري در بخش هاي غيرويژه داشته باشند -ح

 ترخيص شوند  -و 

 ارد وفعال د وتعيين تكليف بيماران توسط متخصص انجام مي شود و كارورز نيز حضور  dispositionكار  
disposition  .را فرا مي گيرد 

يري هرگونه درگ توجه: درصورت بروز هرگونه مشكل با پرسنل اورژانس يا بيماران و همراهان، فراگيران بايد از
 برسانند.   مربيمستقيم با ايشان پرهيز نمايند و مراتب را جهت رسيدگي در همان شيفت به اطلاع 

با رعايت كامل اصول پوشش حرفه اي در بخش اورژانس حاضر شوند.  توجه: فراگيران و كارورزان بايد موظفند
 : يد چمرانخش اورژانس بيمارستان شهامكانات و تجهيزات آموزشي موجود در ب

 

 دستگاه سونوگرافي داراي پروب سطحي و منحني، موجود است.  .1

دستگاه هاي الكتروشوك و مانيتورينگ علائم حياتي به تعداد كافي و متناسب با  .2
 تعداد بيماران در اورژانس وجود دارد. 

 در اورژانس موجود است.  DDRدستگاه راديولوژي  .3

 مستقر است.  بيمارستان ICUبخش يك دستگاه راديولوژي پرتابل در  .4

  موجود است. بيمارستان NICUدر بخش  ABGدستگاه  .5

به تعداد كافي و متناسب با تعداد بيماران موجود و در دسترس  ECGدستگاه  .6
 فراگير قرار دارد. 



 
 

 5 

آزمايشگاه وجود دارد كه نمونه ها از طريق سيستم شوتينگ  ورودي بخش هادر  .7
به آزمايشگاه منتقل شده و نتيجه فهرست آزمايشات تعريف شده اورژانسي در 

 قل مي شود. منت HISكمترين زمان آماده و به 

بخش و براي استفاده موارد ضروري ورودي در  CT SCANيك دستگاه  .8
  .مستقر مي باشد

تخت در اورژانس  2با ظرفيت )CPR(فضاي ويژه جهت احياء قلبي ريوي. 10
 تعبيه شده است. 

تخت و با امكانات و  1در اورژانس با ظرفيت )ICU (فضاي ويژه مراقبت هاي ويژه
 تجهيزات كامل )شامل: 

 ...  وجود دارد . پمپ انفوزيونونتيلاتور، مانيتور، الكتروشوك و -1

 بخش اورژانس داراي سيستم گازهاي طبي و وكيوم سانترال مي باشد.  -2

 (تخت و شامل امكانات و تجهيزات كامل 3فضاي اتاق عمل سرپايي با ظرفيت  -3
 در اورژانس موجود است.  )زار جراحي و ...تخت عمل، چراغ سياليتيك، اب

فضاي ويژه جهت ويزيت و پانسمان بيماران سوختگي در اورژانس در نظر گرفته  -4
 شده است. 

به ميزان كافي در اورژانس  )گان، دستكش و ماسك و...(تجهيزات حفاظت فردي  -5
.وجود داشته و در اختيار فراگيران قرار مي گيرد
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