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  پزشكيپزشكيبرنامه دورة اورژانس روانبرنامه دورة اورژانس روان

 . مقدمه١

هاي اورژانس است و مواردي مانند خودكشي، پزشكي در موقعيتپزشكي كاربرد باليني رواناورژانس روان

اين  گيرد. هدف اصلي درپرخاشگري، تغييرات حاد رفتاري، مشكلات حاد ناشي ازسوء مصرف مواد را در بر مي

  هاي ديگر است .بخش، تثبيت شرايط بحراني و سپس ارجاع به سرويس

 . مدت و زمان٢

وقت خواهد بود. دورة صورت تمامپزشكي در برنامة چهارساله دستياري، سه ماهه و بهطول دورة اورژانس روان

ه نبوده و دستياران چرخشي اورژانس در سال دوم دستياري خواهد بود، ولي آموزش اورژانس محدود به اين دور

  خارج از اين دوره نيز در بخشهايي از تحصيل خود جزيي از آموزش گيرندگان اورژانس هستند.

 . محل آموزش٣

  خواهد بود. ابن سيناپزشكي در بخش اورژانس بيمارستان محل آموزش دورة اورژانس روان

 دهندگان. آموزش٤

 اورژانسدر آموزش دورة  يعلمنفر عضو هيأت حداقل يك ، يارانبر عملكرد دست مناسب و نظارت منظور آموزشبه

. لازم خواهد شدها دعوت به همكاري . البته، براي آموزش نظري از اعضاي هيات علمي ساير دپارتمانردفعاليت دا

  دهندة دورة اورژانس به ضوابط كلي برنامه عمل نمايند.ي آموزشهيأت علم ياعضا است

  كلي  يآموزش   هدفا .٥

و  دهد پزشكي را تشخيصهاي روانخود بتواند اورژانس تخصصي آموزش دوره پزشكي بايد در پاياندستيار روان

  انجام دهد. آن گيريو پي ، ارجاعدر مورد درمان مقتضي را اقدام

 هاي آموزشها و روش.  استراتژي٦

 

  . آموزش باليني ٦- ١

ده در اورژانس مي بايست حداقل يك بار در مدت اقامت در اورژانس در  راند راند: تمامي بيماران بستري ش

روز در هفته با حضور اساتيد و دستياران در اين بخش برگزار مي شود  ويزيت شوند و در مورد  ٢آموزشي كه

برگزار نيز در تمام روزهاي هفته  درمانيبا هدف آموزش دستياران، بحث شود . راند  ارزيابي و درمان آنها،

  خواهند شد.

.  

  



بايست بيماران بستري را روزانه با نظارت اساتيد ويزيت كرده  و دستياران دورة  اورژانس مي ويزيت: 

بايست به طور روزانه در پروندة اقدامات درماني لازم براي بيماران را انجام دهند. ضمناً پيشرفت معالجات مي

 بيمار ثبت شود. 

يماران مراجعه كننده به اورژانس را درساعات كشيك ويزيت و در صورت  لزوم دستياران موظفند ب كشيك:

تعداد كشيك هر دستيار در هر ماه براساس نظر شوراي آموزشي گروه  از نظارت اساتيد آنكال استفاده كنند.

شود و دستياران  فيدبك لازم را  تعيين مي شود. در ضمن گزارش كشيك در گزارش صبحگاهي مطرح مي

  دريافت خواهند كرد.

  

ظيم پرونده پزشكي بيماران (بستري و سرپايي) در اورژانس بايد طوري تن ثبت پروندة پزشكي بيماران:

 دهنده تواناييشود كه نشان

 هاي زير باشد:دستياران در زمينه

  حال و معاينه حالت رواني و ثبت دقيق شرحاخذexamination)  ،(mental status   و معاينــات جســمي و
  عصبي بيمار

 تعيين ميزان فوريت و علت بستري در صورت بستري شدن بيمار  
 يبندصورت تهيه (formulation) ر:بيما يبرا  

o مشخصات بيمار  
o مشكل اصلي و منبع ارجاع  
o شناسيهاي مثبت در رابطه با تشخيص و سببيافته  
o تشخيص و تشخيص افتراقي  
o برنامه تشخيصي و درماني  
o آگهيپيش  

 هاي تشخيصي مناسباستفاده از روش  
 هاي منظم و مرتبط در مورد سير بيماري و درمان يادداشت(progress note)هــاي ، و همچنين يادداشــت

on-service  وoff-service  
 گيري براي بيمار درصورت ترخيص.خلاصه پرونده و برنامه مناسب پي تهيه  
 

  . آموزش نظري (تدريسي)٦- ٢

  : مباحث نظري اورژانس تدريس خواهد شد.كلاس 

و پزشكي را مطالعه بايست حداقل يك مقاله با موضوع اورژانس رواندستياران اين دوره مي ژورنال كلاب:

  در جلسه ژورنال كلاب ماهانة اورژانس، با نظارت اساتيد ارايه كنند.

   

دستياران كشيك شب گذشته، تمامي بيماران ويزيت شده در ساعات كشيك را در  گزارش صبحگاهي:

كنند و تحت نظارت شود، معرفي ميصبح برگزار مي ٣٠/٨تا  ٣٠/٧روز در هفته از  ٣گزارش صبحگاهي كه 

  گيرند.د آن بحث مي كنند و فيدبك مياساتيد در مور

 



٦- ٣log book.  

اي كه در اختيار هاي آموزشي و عملي خود را در كارپوشهستياران اين دوره از ابتداي دوره كليه فعاليتد

و هيات علمي مسئول آن كنند و در هر مورد فعاليت مورد نظر را به امضاي عضگيرد ثبت ميآنان قرار مي

  .رسانند مي
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