
 

 2پیوست 

 دفترچه ارزیابی مهارت در فوریتهای پزشکی

(SKILL SHEET) 
 

 پایگاه های آموزشی فوریت های پزشکی

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 :را در این قسمت بنویسید فراگیرلطفا مشخصات 

 
     : فراگیر نام و نام خانوادگی

                       نام و نام خانوادگی مربی:

 :/ پرسنلیشماره دانشجویی

 :م دانشگاه و نام پایگاهنا
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 (SKILL SHEETدفترچه ارزیابی مهارت در فوریتهای پزشکی )

 
 صیحییت  تیا  کنید  میی  کمی   اینکیار . نامنید میی  مهارت ارزیابی را مهارت های استاندارد دهی ونمره سنجش تعیین،

 شود. مشخص آینده برای پرسنل و دانشجویان ی بالقوه وپتانسیل ،خصوصیات،کیفیت،مهارت،ظرفیت

 در این دفترچه هر مهارت فوریتهای پزشکی به اجزاء کوچ  تر تقسیم شده است و هر جزء دارای ی  نمره می باشد.

در این روش ارزشیابی ی  سناریو برای کارآموز قرائت می شود و از وی خواسته میشود که اقدامات مناسب را بیر روی  

کارآموز را مشاهده کرده و با ابزار ارزیابی مهارت مطابقیت میی دهید. در    مولاژ انجام دهد ، شخص ارزیاب فعالیت های 

پایان مشخص می شود که کارآموز کدام قسمت از ی  مهارت را نادرست انجام داده و یا از قلم انداختیه اسیت و نمیره    

 نهایی بدون اعمال سلیقه شخص ارزیاب برای کارآموز مشخص می گردد.
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 بیمار  ارزیابی
 

 نام امتحان گیرنده:                نام داوطلب: 

 امضاء:                 تاریخ:  

 سناریو:

زمان شروع:...............................     

 حداکثر

 امتیاز
 

امتیاااااااز 

 شدهگرفته

  1 ( BSIاقدامات احتياطي فردی لازم انجام يا بيان شود.)رعايت اصول 

 ارزیابی صحنه

  1 يت صحنه را تعيين کنيدامن

  1 ديدگي يا نوع بيماری مشخص شود.مكانيسم آسيب

  1 تعداد بيماران مشخص شود.

  1 در صورت نياز درخواست کمك اضافي شود.

  1 بدون حرکت و ثابت بودن ستون مهره را مدنظر بگيريد. 

 اولیه ارزیابی

  1 وضعيت عمومي بيمار بيان شود.

  1 ي/ سطح هوشياری بيمار تعيين شود.ميزان پاسخگوي

  1 شكايت اصلي/ موارد تهديدکننده حيات را مشخص کند. 

 ارزيابي راه هوايي و تنفس:

 امتياز(1) کردن راه هوايي(باز )ارزيابي -

 امتياز(1اطمينان از تهويه کافي ) -

 امتياز(1تراپي مناسب آغاز شود )اکسيژن -

3  

 رساني ارزيابي وضعيت خون

 امتياز(             1های وسيع  )بي/ کنترل خونريزیارزيا -

 امتياز(1دما يا وضعيت( ) -ارزيابي پوست )رنگ -

 امتياز(1ارزيابي نبض ) -

3  

  1 ی ترياژ بيماران/ انتقال بيماراناولويت بند

 توجه به تاریخچه و معاینه جسمانی/ارزیابی سریع

 ی بيماری حال:تاريخچه

 امتياز( 1شدت بيماری )  -            امتياز( 1شروع بيماری ) -

 امتياز( 1زمان ) -          امتياز(    1علت بيماری ) -

 2را توضايح دهاد. )   OPQRSTها در رابطه باا  سؤالات مربوط به علائم و نشانه -         امتياز(              1کيفيت ) -

 امتياز(

 امتياز(  1انتشار ) -

8  

 SAMPLEشرح حال 

 امتياز(    1ای مناسب از گذشته )تاريخچه -                                           ياز(   امت 1آلرژی ) -

 امتياز(   1آنچه که منجر به بيماری فعلي شده است ) -

 امتياز( 1آخرين وعده غذايي مصرفي ) -                                   امتياز(   1داروها ) -

5  

قيق )ارزيابي سيستم/ قسمتي از بدن که تحت تأثير قرار گرفته است ياا اگار شاخصاي    انجام معاينه جسماني د

 وجود دارد، ارزيابي سريع را کامل کنيد(

5  
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 پوست -        عصبي                             - قلبي عروق                           -

 اسكلتي عضلاني  -                       ريه                  -اندام تناسلي                          -

 رواني/ اجتماعي  -       دستگاه گوارش               -

 علائم حياتي

 امتياز( 1سرعت تنفس و کيفيت آن )هرکدام  -امتياز(                  1) نبض -

 امتيازAVPU (1  ) -امتياز(            1فشار خون ) -

5  

  2 مانيتور شود( ECGسينه و تنگي نفس بايد ها )برای درد قفسه تشخيص

  1 تعيين محل درد و فشار بيمار

  1 ی درماني را برای بيمار توضيح دهيد و مداخلات مناسب را نام ببريد.برنامه

  1 تصميم برای انتقال، دوباره بررسي شود

 های مداومارزیابی

  1 های اوليه را تكرار کنيد.ارزيابي

  1 اتي را تكرار کنيد.های حيعلامت

  1 پاسخگويي به درمان را ارزيابي کنيد.

  1 ها تكرار کنيد. های متمرکز راجع به شكايت بيمار و يا آسيبارزيابي

  48 کل

 اااااااااااااااا :زمان پايان
 معيارهای بحراني:

 دقیقه. 15ییییییییییییییییی عدم موفقیت در شروع یا تماس برای انتقال بیمار در عرض 

 BSI)ییییییییییییییییی عدم موفقیت در بیان یا انجام ایتیاطات لازم.)رعایت اصول 

 ییییییییییییییییی عدم موفقیت در امن کردن صحنه پیش از آنکه به بیمار نزدی  شود.

 ییییییییییییییییی عدم موفقیت در بیان کردن و نهایتاً فراهم کردن اکسیژن درمانی مناسب.

 یییییییییی عدم موفقیت در فراهم کردن/ ارزیابی تهویه کافی.ییییییی
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 درمان داخل وریدی
 

 .(hypo perfusion)ییییییییییییییییی عدم موفقیت در پیدا کردن، یا مدیریت مشکحت مربوط به راه هوایی، تنفس، خونریزی، یا شوك 

 ع در مقابل ادامه ارزیابی وضعیت بیمار و درمان او در محل یادثه.ییییییییییییییییی عدم موفقیت تشخیص نیاز بیمار برای انتقال سری

 تنفس و گردش خون. -ییییییییییییییییی انجام عملکردهای دیگر یا تمرکز بر تاریخچه یا معاینه جسمانی قبل از بررسی و درمان مشکحت راه هوایی

 ی بیمار.ییییییییییییییییی عدم موفقیت در تشخیص مشکحت اولیه

 ییییییییییییییی دستور به مداخحت نامناسب یا خطرناك .یی

 ییییییییییییییییی عدم موفقیت در فراهم کردن یفاظت از ستون مهره وثابت سازی آن در صورت نیاز. 

  

 نام امتحان گیرنده:                نام داوطلب: 

 امضاء:                 تاریخ:  

 سناریو:

زمان شروع:...............................     

 حداکثر

 امتیاز

 

امتیاااااااز 

 شدهگرفته

 ردن مايع انتخابي از نظر:چك ک

 امتياز(1مناسب بودن مايع ) -

 امتياز(1وضوح ) -

2  

  1 انتخاب کاتتر مناسب

  1 انتخاب ست تجويز مناسب

  IV 1تيوب به کيسه  IVوصل کردن 

  1 (هوا گيری کردن ستچكان و آماده کردن ست تجويز )پر کردن قطره

  1 سوراخ وريدی( بريدن يا پاره کردن چسب )در هر زماني قبل از

  BSI 1رعايت 

  1 بستن گارو

  1 پيدا کردن رگ مناسب

  1 محل به طور مناسب ضد عفوني کردن

 : چگونگي وارد نمودن نيدل

 امتياز(1) وارد کردن نيدل -

 برگشت خون و يا عنوان نمودن آن -

 امتياز(1بستن رگ در بالای کاتتر ) -

 امتياز(1را خارج کند. ) نيدل -

 امتياز(1به کاتتر وصل کردن. )را  IVتيوب  -

5  

  1 انداختن سوزن در ظرف مخصوص انجام شود يا گفته شود

  1 آزاد کردن گارو

  1 را برای يك زمان کوتاه باز کند تا از جريان يافتن مايع مطمئن شود IVمسير 

  1 کاتتر در محل ثابت شود )به کمك چسب يا آن که به طور زباني بيان شود(

  1 يان را به طور مناسب تنظيم نمايد.سرعت جر

  21 کل

 ااااااااااااااا :زمان پايان
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 توضیحات :

 AVPUارزیابی سطح هوشیاری           OPQRSTارزیابی شکایت         

O : Onset                                                                         شروع 

P : Provocation / Palliation          عامل محرک / تخفیف دهنده 

Q : quality                                                                    کیفیت 

R : Radiation                                                                   انتشار  

S: Severity                                                                          شدت  

T: Time                                                                             زمان 

A : Alert                                                                      هوشیار 

V : Verbal                                             پاسخ به محرک کلامی 

P : Painful                                           پاسخ به محرک دردناک  

U : Unresponsiveغیرپاسخگو 

 

 معيارهای بحراني
 دقیقه 6در زمان محدود  IVیت در ایجاد ی  مسیر باز و تنظیم مناسب ییییییییییییییییی عدم موفق

 پیش از آن که سوراخ وریدی انجام شود (BSI)ییییییییییییییییی عدم موفقیت در انجام یا بیان اقدامات ایتیاطی 

 ییییییییییییییییی آلوده کردن تجهیزات و موضع تزریق بدون تصحیح وضعیت مناسب

 شود.های نامناسب که به طور بالقوه منجر به خونریزی غیرقابل کنترل، شکسته شدن کاتتر یا آمبولی هوا میانجام تکنی  ییییییییییییییییی

 دقیقه 6موفق در سه بار تحش در عرض  IVییییییییییییییییی عدم موفقیت در انجام برقراری 

 ییییییییییییییییی سوزن در ظرف مخصوص انداخته نشود

 را ارزیییابی نکردییید، در اییین محییل عحمییت بزنییید.       IV(Bolus)بییاز برقییرار نکییرد و تزریییق سییریع      IVوطلییب ییی  مسیییر   نکتییها اگییر دا 
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 داروهاي داخل وريدي (Blous)تزريق سريع 

 نام امتحان گیرنده:                نام داوطلب: 

 امضاء:                 تاریخ:  

 سناریو:

.............زمان شروع:..................     

 حداکثر

 امتیاز

 

امتیاااااااااز 

 شدهگرفته

  1 ی داشتن آلرژی سؤال شود.از بيمار درباره

  1 دارو صحيح انتخاب شود.

  1 از ميزان درست دارو مطمئن شود.

  1 هوا سرنگ خالي شود.

  BSI) 1رعايت اصول (اقدامات احتياطي لازم انجام شود.

  1 موضع تزريق را تميز نمايد.

  1 از درست بودن تزريق مطمئن شود.

  1 را متوقف کند. )تيوب را بين دو انگشت فشار دهد و يا از کار کردن آن جلوگيری کند.( IVجريان 

  1 دوز درست را با سرعت تجويز مناسب به کار ببرد.

  1 انداختن سوزن استفاده شده در ظرف مخصوص.

  1 دارو به درون وريد جريان يابد.( را برای مدت کوتاه باز کند تا IV)لوله  

  1 تنظيم کند. TKO/KVOسرعت قطرات را به 

  1 نياز به کنترل بيمار برای اثرات جانبي و ناخواسته گفته شود.

  13 کل

 ااااااااااااااا :زمان پايان

 

 معيارهای بحراني:
 قهدقی 3ییییییییییییییییی عدم موفقیت در شروع تزریق در زمان محدود 

 ییییییییییییییییی آلودگی تجهیزات یا محل تزریق بدون تصحیح وضعیت مناسب

 شود.ییییییییییییییییی عدم موفقیت در خارج کردن هوا که منجر به آمبولی هوا به طور بالقوه می

 ت نامناسب(مقدار نامناسب یا تزریق سرع -ییییییییییییییییی تزریق داروی نامناسب یا دوز نامناسب )داروی اشتباه

 تیوب بعد از تزریق IVییییییییییییییییی عدم موفقیت در برقراری 

 ییییییییییییییییی سوزن در ظرف مناسب انداخته نشود.
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تنفسی-ایست قلبی   

 نام امتحان گیرنده:                نام داوطلب: 

 امضاء:                 تاریخ:  

 سناریو:

.....................زمان شروع:.........     

  امتیاز حداکثر

 

امتیااااااااااز 

 شدهگرفته

  1 (BSTاقدامات احتياط فردی لازم انجام يا بيان شود.)رعايت اصول 

  1 سطح پاسخگويي بيمار چك شود.

ABCs .1 چك شود  

CPR )1 در موقع مناسب شروع شود.)به صورت گفتاری  

  ECG 1مونيتور و وصل 

  1 طور صحيح ترجمه و تعبير شود.های اوليه به ريتم

  2 های اوليه به طور صحيح مديريت شود.ريتم

  1 تغييرات در ريتم يادداشت شود.

  1 وضعيت بيمار که شامل نبض است چك و اگر مناسب بود، فشار خون چك شود.

  1 به طرز صحيح ريتم ثانويه ترجمه و تعبير شود.

  2 ود.به طرز صحيح ريتم ثانويه مديريت ش

  1 برداری شود.از تغييرات در ريتم يادداشت

  1 وضعيت بيمار که شامل نبض است چك و اگر مناسب بود، فشار خون چك شود.

  1 به طرز صحيح سومين ريتم تعبير و تفسير شود.

  2 به طرز صحيح سومين ريتم مديريت شود.

  1 برداری شود.تغييرات در ريتم يادداشت

  1 که شامل نبض است چك و اگر مناسب بود، فشار خون چك شود. وضعيت بيمار

  1 به طرز صحيح چهارمين ريتم تعبير و تفسيرشود.

  2 به طرز صحيح چهارمين ريتم مديريت شود.

  1 اکسيژن مكمل با درصد بالا در زمان مناسب فراهم شود.

  24 کل

 ااااااااااااااا :زمان پايان

 معيارهای بحراني
 ییییییییییییییی عدم موفقیت در تخلیه شوك در زمان مناسبیی

 ییییییییییییییییی عدم موفقیت در چ  کردن ریتم قبل از دادن شوك

 و مشاهده شده است(« چیز واضحهمه»ییییییییییییییییی عدم موفقیت در اطمینان یاصل کردن از امنیت خود و دیگران )به طور زبانی 

 شوك )استفاده نامناسب از ماشین( DCی در تخلیه عدم توانای  __________

 های قابل قبولییییییییییییییییی عدم موفقیت در شرح دادن توالی شوك

 اولیه یا ادامه آن در موقع مناسب CPRییییییییییییییییی عدم موفقیت در انجام یا ترتیب سریع 

 در موقع مناسب( ETی )مدیریت صحیح راه هوایم ییییییییییییییییی عدم موفقیت در انجا

 ییییییییییییییییی عدم موفقیت در تهیه اکسیژن کافی و مناسب در زمان صحیح

 ییییییییییییییییی عدم موفقیت در تشخیص درمان دو ریتم یا بیشتر به طور صحیح



 معاونت آموزش، پژوهش و برنامه ریزی                آئین نامه پایگاه آموزشی                   سازمان اورژانس کشور

 

9 

 

 ییییییییییییییییی دستور به دادن داروی نامناسب یا مقدار دوز کشنده

 یا آسیستول v- tach/v-fibت در تشخیص صحیح یا درمان کافی ییییییییییییییییی عدم موفقی
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 ریزی/ مدیریت شوككنترل خون
 

 نام امتحان گیرنده:                نام داوطلب: 

 امضاء:                 تاریخ:  

 سناریو:

زمان شروع:...............................     

 حداکثر

 امتیاز

 

 شدهامتیاز گرفته

  1 ( BSIلازم جهت اجتناب از ترشحات بدن بيمار انجام يا بيان شود.)رعايت اصولاقدامات 

  1 فشار مستقيم بر روی زخم ايجاد شود.

 ریزی ادامه دارد.گیرنده در اینجا باید به داوطلب اطحع دهد که هنوز خوننکتها امتحان

  1 تورنيكت قرار داده شود.

 رسانی بافت دارد.های کاهش خوند به داوطلب اطحع دهد که بیمار عحمت و نشانهگیرنده در اینجا باینکتها امتحان

  1 بيمار در وضعيت مناسب قرار داده شود.

  1 اکسيژن با غلظت بالا تأمين شود.

  1 اقدامات اوليه برای جلوگيری از اتلاف حرارت بدن انجام شود.

  1 بر نياز به انتقال سريع بيمار اشاره شود.

  7 کل

 ااااااااااااااا :زمان پايان

 

 معيارهای بحراني
 (BSI)ییییییییییییییییی عدم موفقیت در انجام یا بیان اقدامات لازم جهت اجتناب از ترشحات بدن بیمار 

 کارگیری اکسیژن با غلظت بالاییییییییییییییییی عدم به

 وش صحیح در ی  زمان مشخصییییییییییییییییی کنترل نکردن خونریزی با استفاده از ر

 ییییییییییییییییی عدم اشاره بر نیاز به انتقال سریع بیمار 

 



 معاونت آموزش، پژوهش و برنامه ریزی                آئین نامه پایگاه آموزشی                   سازمان اورژانس کشور

 

11 

 

 ثابت سازی ستون مهره )بیمار در حالت تاق باز( 
 

 نام امتحان گیرنده:                نام داوطلب: 

 امضاء:                 تاریخ:  

 سناریو:

....زمان شروع:...........................     

 حداکثر

 امتیاز

 

امتیااااااااز 

 شدهگرفته

  1 (BSIانجام دادن  )

  1 هدايت کردن دستيار جهت قرار دادن يا نگهداشتن سر بيمار و هم راستا با بدن

  1 هدايت کردن دستيار جهت بي حرکت نگهداشتن سر بيمار بوسيله ی دست

  1 ر اندامحرکتي  و گردش خون درانتهای ه-ارزيابي دوباره ی عملكرد حسي

  1 بكار بردن سايز مناسب کلار گردني

  1 ثابت سازیقراردادن صحيح وسيله ی 

  1 هدايت حرکت بيمار به سمت وسيله بدون به مخاطره انداختن سلامت نخاعي وی

در صورت لزوم بكار بستن بالشتك  ها برای پر کردن فاصله ی بين تخته و نيمه ی از کمر به بالای بادن  

 نه ی بيمار()تبيمار

1  

  1 بي حرکت کردن تنه ی بيمار بر روی تخته

  1 بررسي و در صورت لزوم قرار دادن بالشتك پشت سر بيمار

  1 سر بيمار روی وسيلهثابت کردن 

  1 محكم کردن پاهای بيمار به وسيله

  1 محكم کردن بازوهای بيمار به وسيله

  1 ردش خون درانتهای هر اندامحرکتي  و گ-ارزيابي دوباره ی عملكرد حسي

14  

 معیارهاي بحرانی:

 هدایت بیمار و بی یرکت نگهداشتن سر وی بوسیله ی دست ها به سرعت صورت نگیرد.  ------

هداشیته  رهاکردن یا ایراد دستور رهاکردن سر که بوسیله ی دست ها بی یرکت نگاه داشته شده بود بیش از انکه سربطور مکیانیکی ثابیت نگ     ------

 شده باشد.

 دستکاری کردن بیمار یاتکان دادن به ید افراط که منجر به اسیب های بالقوه به نخاع وی می گردد.   ------

 بدن بیمار روی وسیله به ید افراط به جهت های بالا و پایین،راست و چپ یرکت نماید.  ------

 به طرفین یرکت داشته باشد.  سر بیمار علی رغم ثابت نگهداشته شدن به ید افراط  ------

 پس از ثابت نگهداشتن سر بیمار ،سر در یالت خنثی نباشد.  ------

 یرکتی  و گردش خون در انتهای هر اندام انجام نگیرد.-پس از قرار دادن بیمار روی تخته، ارزیابی دوباره ی عملکرد یسی  ------

 ن تنه ی بیمار صورت گیرد.  ثابت کردن سر بیمار به تخته قبل از ثابت کرد ------

 مجموع
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 ستون مهره ) بیمار در حالت نشسته(ثابت سازی  
 

 نام امتحان گیرنده:                نام داوطلب: 

 امضاء:                 تاریخ:  

 سناریو:

زمان شروع:...............................     

 حداکثر

 امتیاز

 

امتیااااااااز 

 شدهگرفته

  BSI 1رعايت اصول 

  1 هدايت کردن دستيار جهت قرار دادن يا نگهداشتن سر بيمار در يك حالت خنثي و هم راستا با بدن

  1 هدايت کردن دستيار جهت بي حرکت نگهداشتن سر بيمار بوسيله ی دست

  1 حرکتي  و گردش خون در انتهای هر اندام-ارزيابي دوباره ی عملكرد حسي

  1 يبكار بردن سايز مناسب کولار گردن

  1 قراردادن صحيح وسيله ی ثابت سازی پشت بيمار

  1 بيمار به وسيله ثابت سازی محكم گردد.

  1 ارزيابي نحوه ی ثابت کردن و تنظيم آن در صورت لزوم

  1 بررسي ودر صورت لزوم قرار دادن بالشتك پشت سر بيمار

  1 بي حرکت کردن سر بيمار روی وسيله

  1 ( بطور شفاهي بيان گردد.Long Boardبلند) حرکت بيمار روی تخته ی

  1 حرکتي  و گردش خون در انتهای هر اندام-ارزيابي دوباره ی عملكرد حسي

12  

 معيارهای بحراني:
 هدایت بیمار و بی یرکت نگهداشتن سر وی بوسیله ی دست ها به سرعت صورت نگیرد.  ------

سر که بوسله ی دست ها بی یرکت نگاه داشته شده بود بیش از انکه سربطور مکانیکی ثابت نگهداشته شده رهاکردن یا ایراد دستور رهاکردن   ------

 باشد.

 دستکاری کردن بیمار یاتکان دادن به ید افراط که منجر به اسیب های بالقوه به نخاع وی می گردد.  ------

 ایین،راست و چپ یرکت نماید.بدن بیمار روی وسیله به ید افراط به جهت های بالا و پ  ------

 سر بیمار علی رغم ثابت نگهداشته شدن به ید افراط به طرفین یرکت داشته باشد.   ------

 تثبیت نیمه ی از کمر به بالای بیمار از بالا آمدن قفسه ی سینه ی وی جلوگیری نماید که این امر منجر به اختحل در سیستم تنفسیی بیمیار    ------

 می گردد.

 پس از ثابت نگهداشتن سر بیمار ،سر در یالت خنثی نباشد.  ------

 یرکتی  و گردش خون در هر اندام انجام نگیرد.-پس از قرار دادن بیمار روی تخته، ارزیابی دوباره ی عملکرد یسی  ------

 ثابت کردن سر بیمار به تخته قبل از ثابت کردن تنه ی وی صورت گیرد.    ------

 مجموع
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 نژتجویز اكسی 
 

 معیارهاي حیاتی:

 د.احتیاطات مربوط به جداسازی ترشحات بدن انجام نگیرد و نه بصورت  شفاهی بیان نگرد  ------

 كنترل عدم وجود نشتی در مخزن و رگولیتور صورت نگیرد.  ------

 كیسه ی ذخیره قبلا آماده نشده باشد.   ------

 تنظیم نگردد.) فشار دوازده لیتر در دقیقه و یا بیشتر( NRفشار صحیح جریان هوا برای ماسك   ------

 .) فشار شش لیتر در دقیقه و یا كمتر(فشار صحیح جریان هوا برای كانولای بینی تنظیم نگردد  ------

 نام امتحان گیرنده:                نام داوطلب: 

 امضاء:                 تاریخ:  

 سناریو:

زمان شروع:...............................     

 حداکثر

 امتیاز

 

امتیااااااااز 

 شدهگرفته

  BSI 1رعايت اصول 

  1 تنظيم کننده)رگوليتور( روی مخزن  نصب

  1 باز نمودن مخزن

  1 جود نشتيکنترل عدم و

  1 کنترل فشار مخزن

  1 يكطرفه( به اکسيژن NR اتصال  ماسك ) 

  1 پر کردن کيسه ی ذخيره 

  1 تنظيم جريان هوا به ميزان دوازده ليتر در دقيقه و يا بيشتر

  1 بكار بردن و تنظيم ماسك روی صورت بيمار

را نیدارد و میدیر پزشیکی  دسیتور      NR ده از ماسی   تذکراامتحان گیرنده به داوطلب بگوید که بیمار تحمل استفا

 کانولا گذاری بینی را برای بیمار صادر نموده است.

  1 اتصال کانولای بيني به اکسيژن

  1 تنظيم جريان هوا به ميزان شش ليتر در دقيقه و ياکمتر

  1 اتصال کانولای بيني به بيمار

 ن درمانی را ادامه ندهید.تذکراامتحان گیرنده به داوطلب بگوید که اکسیژ

  1 جدا نمودن کانولای بيني از بيمار

  1 خاموش کردن تنظيم کننده )رگوليتور(

  1 برطرف کردن فشار داخلي  تنظيم کننده )رگوليتور(

 مجموع  15
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 ارزیابی وضعیت بیمار از نظر پزشکی 
 

 نام امتحان گيرنده:                نام داوطلب: 
 امضاء:                 تاريخ: 
 سناريو:

زمان شروع:...............................     

 حداكثر

 امتیاز

 

امتیاااااااااااااز 

 شدهگرفته

 صحنه( برآورد-)ارزيابي صحنه

  1 (BSTاقدامات احتیاط فردی لازم انجام یا بیان شود.)رعایت اصول 

  1 تعیین امنیت صحنه ی یادثه 

  1 تعیین نحوه ی  آسیب دیدن بیمار یا ماهیت بیماری)مکانیسم یادثه(

  1 تعیین تعداد بیماران

  1 درخواست کم  بیشتر در صورت لزوم

  1 ثابت کردن ستون فقرات

 بي اوليهارزيا

  1 بیان شفاهی برداشت کلی از وضعیت بیمار

  1 تعیین سطح هوشیاری و پاسخدهی بیمار

  1 تعیین اصلی ترین شکایت و مشکل تهدید کننده ی ییات

 

 ارزیابی وضعیت تنفس و راه هوایی

 

  1 ارزیابی

  1 آغاز اکسیژن تراپی مناسب

  1 اطمینان از ونتیحسیون مناسب

  1 و کنترل خونریزی عمده ارزیابی 

  1 ارزیابی ضربان ارزیابی وضعیت گردش خون

  1 ارزیابی پوست)رنگ،دماو شرایط( 

  1 تعیین بیماران با اولویت بالاتر جهت امدادرسانی  و تصمیم گیری در خصوص انتقال آنان )انجام تریاژ(

 تمرکز بر تاريخچه و معاينه ی فيزيكي/ ارزيابي سريع 

  1 ی تاریخچه از بیماری فعلی )نشانه ها و عحئم(ارزیاب
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 معيارهای  بحراني:
 صورت  شفاهی بیان نگردد.ایتیاطات مربوط به جداسازی ترشحات بدن انجام نگیرد و  ب   ---------

 ایمنی محل یادثه تعیین نگردد.   ---------

 جهت مداخحت پزشکی دستورات پزشکی اخذ نگردند یا این مساله بصورت شفاهی بیان نگردد.-------------  

 غلظت بالای اکسیژن برای بیمار فراهم نگردد.   ---------

تغيياااار در  قلبي تنفسي

وضااااعيت 

 ذهني

واکاانش هااای 

 حساسيتي

ساااااموم و 

مصرف بيش از 

 حد

ژانس اور

هااااااای 

 محيطي

 رفتاری زايماني

*چگوناااااه 

مشكل شروع 

 مي شود؟

*چااه چيااز  

مشااااكل را 

تشااديد مااي 

 نمايد؟

 *کيفيت؟

*انتشار درد و 

 مشكل؟

 شدت؟*

 *زمان؟

ماااداخلات *

 انجام گرفته؟

* *چگونیییییه 

مشییکل شییروع 

 می شود؟

*چیییه چییییز  

مشیییییییکل را 

تشیییدید میییی 

 نماید؟

 *کیفیت؟

* انتشار درد و 

 مشکل؟

 شدت؟ *

 *زمان؟

*میییییداخحت 

 انجام گرفته؟

*توصییییییی  

 یادثه.

* چگییییونگی 

 یادثه؟

 *مدت ادامه؟

*نشییانه هییای 

 همراه؟

 *دلایل تروما؟

*مییییداخحت  

 انجام گرفته؟

 *یمله؟

 *تب؟

بقه ی *سییییییییا

 یساسیت؟

*درچه مکانی بیا  

ماده ی آلیرژی زا  

 تماس داشتید؟

*چگونه بیا میاده   

ی آلرژی زا تماس 

 داشتید؟

 *اثرات؟

 *پیشرفت؟

*مداخحت انجیام  

 گرفته؟

* ماده؟کی ماده 

وارد بییدن شییما  

 شده است؟

*چقییدر از مییاده 

وارد بییدن شییما  

 گردیده است؟

*از کیی مصیرف   

می کنید یا کیی  

مییاده وارد بییدن  

 است؟شده 

*مداخحت انجام 

 گرفته؟

 خمینی؟ت*وزن 

 *منبع؟

 *محیط؟

 *مدت ادامه؟

*از دسیییییت 

دادن 

 هوشیاری؟

-*اثییییییرات

عمیییومی ییییا 

 موضعی؟

*آیا شما یامله 

 اید؟

*چییه مییدت از  

یییاملگی شییما  

 می گذرد؟

*درد ییییییییییا 

 انقباض؟

*خییونریزی یییا  

 ترشح؟

*آییییا فشیییاری 

 یس می کنید؟

*آخییرین زمییان 

 قاعدگی؟

*چیییه ایساسیییی  

 دارید؟

*تعییین تمایییل بییه  

کشییییییییتن)دیگر  

 کشی،خودکشی(

*آیا بیمار تهدییدی  

برای خود یا دیگران 

 می باشد؟

*آیا مشکل پزشکی 

 وجود دارد؟

*مییداخحت انجییام  

 گرفته؟

        

  1 آلرژی ها

  1 داروها

  1 تاريخچه ی گذشته ی بيمار

  1 آخرين ماده ی ورودی به بدن از راه دهان

  1 به بيماری فعلي شده )نقش تروما(رويدادهای که منجر 

انجام معاينات فيزيكي متمرکز)در صورت مشخص بودن بررسي وضعيت قسمت يا سيساتمي از بادن کاه    

 متاثر گرديده است، و در غير اين صورت ارزيابي سريع وضعيت بيمار(

1  

  1 گرفتن علائم حياتي پايه 

ردند يا اين مساله بصورت شافاهي بياان گاردد    جهت مداخلات پزشكي دستورات پزشكي اخذ گمداخله)

 همچنين مداخلات يا درمان های مناسب  مضاف بر دستورات اخذ شده نيز بطور شفاهي بيان شوند( 

1  

  1 انتقال)بررسي دوباره ی تصميم اتخاذ شده در خصوص انتقال بيمار(

  1 بيان شفاهي آنكه معاينه ی فيزيكي تفصيلي بايد تكميل گردد

 یابی مداوم بررسی وضعیت بیمار)شفاهی(ارز

  1 تكرار ارزيابي اوليه

  1 تكرار علائم حياتي

  1 تكرار بررسي دوباره ی وضعيت بيمار با تمرکز بر  مشكلات و آسيب های وارد آمده به وی

30  
 مجموع



 معاونت آموزش، پژوهش و برنامه ریزی                آئین نامه پایگاه آموزشی                   سازمان اورژانس کشور

 

16 

 

 ،خونریزی یا شوك)هیپو پر فیوژن(شناسایی و درمان نگردند.مشکحت مربوط به راه هوایی،تنفس   ---------

 نیاز بیمار جهت انتقال یا ادامه ی ارزیابی در محل یادثه تعیین نگردد.   ---------

 سایر معاینات تفصیلی فیزیکی قبل از بررسی وضعیت راه هوایی و گردش خون انجام گیرند.   - -------

 والی پرسیده نشود.در خصوص بیماری فعلی س ---------

 مداخله ای خطرناك یا غیر مناسب انجام گیرد.   - -------
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 مدیریت راه هوایی 
 

و اکسیژن آغاز نماید.بالاترین امتیاز برای گیام هیایی کیه دارای عحمیت **     کیسه ی ذخیره  به  BVMاگر داوطلبی جهت ونتیله کردن بیمار با اتصال 

 ثانیه طول بکشد. 30از زمان تهویه باید هستند باید کسب گردد.این اقدامات 

 نام امتحان گیرنده:                نام داوطلب: 

 امضاء:                 تاریخ:  

 سناریو:

زمان شروع:...............................     

 حداکثر

 امتیاز

 

امتیاااااااز 

 شدهگرفته

  1 باز نمودن دستي راه هوايي

  1 ساده ی کمكي )لوله هوايي دهان يا بيني(رد کردن راه هوايي ان بيمار و وابالا بردن زب

( وجود ندارد و بیمیار راه هیوایی را پذیرفتیه    gagتذکراامتحان گیرنده باید در ابن زمان داوطلب را آگاه سازد که رفلکس گگ)

 است.

1  

  1 ** ونتيله کردن سريع بيمار و استفاده از آمبوبگ غير متصل به اکسيژن

  1 تيله کردن بيمار با هوای اتاق** ون

تذکراامتحان گیرنده باید در این زمان داوطلب را از این مساله آگاه سازد که ونتیله کردن بطیور مناسیب انجیام پذیرفتیه     

 است.

  BVM 1 اتصال  کيسه ی ذخيره ی اکسيژن به 

  1 به جريان بالای اکسيژن )پانزده ليتر بر دقيقه( BVMاتصال 

  1 بار تنفس در دقيقه( 12تا  10ردن بيمار با حجم و سرعت مناسب)ونتيله ک

تذکرابعد از سی ثانیه امتحان گیرنده باید به صداهای قفسه ی سینه در دو طرف گوش دهید و داوطلیب را در خصیوص    

سازد،همچنین باید به وی بگوید از نظر پزشکی در این زمان باید اقیدام بیه لولیه    آنکه صدای تنفس وجود دارد یا نه آگاه 

 گذاری داخل تراشه نمود .امتحان گیرنده باید ونتیله کردن بیمار را بر عهده بگیرد.

  1 هدايت دستيار جهت اکسيژن رساني به بيمار تا آخرين لحظه ی قبل از لوله گذاری

  1 ب جهت لوله گذاری داخل تراشهتعيين و انتخاب وسيله ی مناس

  1 بررسی عدم نشت هوا از کاف کنترل عملكرد دستگاه

  1 بررسی عملکرد لارنگوسکوپ و سفت بودن لامپ لارنگوسکوپ

را بردارد و از  Oral pharyngeal airwayتذکرازمانی که داوطلب جهت لوله گذاری آماده شد ،امتحان گیرنده باید 

 .سر راه کنار برود

  1 قراردادن صحيح سر بيمار

  1 وارد کردن تيغه ی لارنگوسكوپ در دهان بيمار در حين جابجا کردن زبان بيمار 

  1 بالا بردن فك بيمار با لارنگوسكوپ

  1 وارد کردن لوله ی داخل تراشه و پيش بردن آن تا عمق مناسب

  1 پرکردن کاف از هوا با فشار کافي

  1 نه ی ورودی کافجداکردن سرنگ از دها

  1 راهنمايي دستيار جهت ونتيله کردن بيمار

تثبيت جايگذاری صحيح لوله ی داخل تراشه بوسيله ی گوش کردن به صدای دو طرف قفسه سينه و باالای  

 شكم

1  

 رید؟تذکراامتحان گیرنده باید بگوید اگر شما لوله گذاری را صحیح انجام داده اید،انتظار شنیدن چه چیزی را دا
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 معيارهای بحراني:
 ایتیاطات مربوط به جداسازی ترشحات بدن انجام نگیرد و بصورت  شفاهی بیان نگردد.  ---------

 ثانیه کامح متوق  گردد. 30رد یا برای مدتی بیش از ثانیه پس از پوشیدن دستکش ها انجام نگی 30ونتیحسیون ظرف مدت    ---------

 لیتر بر دقیقه و بیشتر(برای بیمار فراهم نشود و  بطور شفاهی جهت تهیه آن یرفی زده نشود. 15غلظت بالای اکسیژن )   ---------

 تنفس در دقیقه انجام نشود. 12-10ونتیله کردن بیمار با سرعت    ---------

 افی برای هر تنفس فراهم نگردد)یداکثر دو بار خطا در دقیقه قابل بخشش است(یجم ک   ---------

 تا آخرین لحظه پیش از لوله گذاری برای بیمار به وی اکسیژن رسانی  نشود.   ---------

 بعد از سه بار تحش، لوله گذاری بیمار با موفقیت انجام نشود.   ---------

 نوان تکیه گاه استفاده گردد. از دندان های بیمار بع   ---------

 جهت اطمنیان از صحت جایگذاری لوله ، گوش دادن به صداهای هر ریه و بالای )اپی گاستر( انجام نگیرد.  ---------

 گاید از انتها ی  لوله ی داخل تراشه پایین تر برود)در صورت استفاده از گاید(   ---------

 کمکی به بدن بیمار به روشی که برای وی خطرزا باشد.وارد کردن هرگونه وسیله ی   ---------

 بعد از پر کردن کاف از هوا سرنگ از دهانه ی ورودی آن به سرعت جدا نگردد.   ---------

  1 تثبيت لوله ی داخل تراشه )که ممكن است بطور شفاهي انجام شود(

  21 مجموع
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 ارزیابی بیمار ترومایی
 

 نام امتحان گیرنده:                نام داوطلب: 

 امضاء:                 تاریخ:  

 سناریو:

.............................زمان شروع:..     

 حداکثر

 امتیاز

 

امتیااااااااز 

 شدهگرفته

 برآورد صحنه(-)ارزیابی صحنه

  1 تعيين ايمن بودن صحنه ی حادثه 

  1 تعيين مكانيسم  آسيب ديدن بيمار

  1 تعيين تعداد بيماران

  1 درخواست کمك بيشتر در صورت لزوم

  1 ثابت کردن ستون فقرات

 هارزیابی اولی

  1 بيان شفاهي برداشت کلي از وضعيت بيمار

  1 تعيين سطح هوشياری و پاسخگويي بيمار

  1 تعيين اصلي ترين شكايت و مشكل تهديد کننده ی حيات

 

 ووضعيت تنفسارزيابي راه هوايي

 

 

  1 )استفاده از کحر گردنی(ارزیابی

  1 آغاز اکسیژن تراپی مناسب

  1 فیاطمینان از ونتیحسیون کا

  1 درمان آسیب ها

  1 ارزیابی و کنترل خونریزی عمده 

  1 ارزیابی ضربان ارزيابي وضعيت گردش خون

  1 ارزیابی پوست)رنگ،دماو شرایط( 

 ارزيابي ناتواني ها

 

  gcs 1بررسی 

  1 بررسی مردم  ها

بررسي آسيب های پنهاان تهدياد   

 کننده حيات

 1  

بالاتر جهت امدادرساني و تصميم گيری در خصوص انتقال آنان )تريااژ  تعيين بيماران با اولويت 

 بيماران(

1  

 تمرکز بر  تاریخچه  و معاینه ی فیزیکی /ارزیابی سریع از نظر تروما

  1 انتخاب شيوه ی ارزيابي مناسب)متمرکز يا ارزيابي سريع(

ير فعاليت ها ويا انجام اين دستور به دستيار جهت گرفتن علائم حياتي به عنوان اساس برای سا 

 عمل توسط خود داوطلب 

1  

  1 (S.A.M.P.L.Eگرفتن شرح حال)
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 معاينه ی فيزيكي دقيق

 

 بررسي وضعيت سر بيمار

  1 معاینه و لمس پوست سر و گوش ها

  1 معاینه ی چشم ها

  1 معاینه ی نوایی مربوط به صورت مثل اطراف بینی و دهان

 

 گردن بيماربررسي وضعيت 

  1 معاینه و لمس گردن

  1 بررسی انحراف نای

  1 بررسی اتساع ورید ژوگولار

 

بررسي وضعيت قفسه ی سينه ی 

 بيمار

  1 معاینه کردن

  1 لمس کردن

  1 سمع کردن

  1 بررسی شکم بیمار بررسي وضعيت شكم و لگن بيمار

  1 بررسی لگن بیمار

شفاهی جهت بررسی اندام های  در صورت لزوم ایراد دستور

 تناسلی و میان دو راه

1  

 امتیاز برای هر اندام 1 

یرکتی  و -شامل معاینه،لمس و ارزیابی عملکرد یسی

 گردش خون در انتهای هر اندام

 

4 

 

 

 بررسي وضعيت اندام های بيمار

 

  1 بررسی قفسه ی سینه بررسي وضعيت خلفي بيمار

  1 بررسی کمر 

 ان مناسب  ثانويه برای آسيب ها و جراحاتدرم
 امتیاز برای درمان مناسب  ثانویه برای آسیب ها و جرایات 1

1  

  1 بيان شفاهي بررسي دوباره ی علائم حياتي

42  

 معيارهای بحراني:
 ایتیاطات مربوط به جداسازی ترشحات بدن انجام نگیرد و بصورت  شفاهی بیان نگردد.  ---------

 ایمنی محل یادثه تعیین نگردد.   ---------

 بررسی وضعیت جهت محافظت از نخاع انجام نپذیرد.   ---------

 علی رغم لزوم اجرای اقدامات محافظتی برای نخاع  فعالیتی در این راستا صورت نپذیرد.   ---------

 غلظت بالای اکسیژن برای بیمار فراهم نگردد.   ---------

 ت مربوط به راه هوایی،تنفس،خونریزی یا شوك)هیپو پر فیوژن(شناسایی و درمان نگردند.مشکح   ---------

 نیاز بیمار جهت انتقال یا ادامه ی ارزیابی در محل یادثه بررسی نگردد.   ---------

 سایر معاینات دقیق فیزیکی قبل از بررسی وضعیت راه هوایی،تنفس و گردش خون انجام گیرند.   - -------

 دقیقه بیمار انتقال داده نشود. 10در محدوده زمانی    - -------

 

  

 مجموع
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 توضیحات : 
 

 S.A.M.P.L.Eشرح حال 
S : Sign & symptom                                                                عحئم و نشانه ها                            

 A : Allergies                                                                                                                      آلرژی ها 

M : Medication                                                                                                                     داروها 

P : Pertinent past Medical history                                           سابقه بیماری یا مشکحت قبلی مرتبط

 l: Last oral intake                                                                                     آخرین وعده غذایی مصرفی 

E : Events leading to the present illness                        وقایعی که منجر به بیماری کنونی شده است.  
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 لوله هوایی دارای دو مجرا )كامبی تیوپ(

 
 

 نام امتحان گیرنده:                نام داوطلب: 

 امضاء:                 تاریخ:  

 سناریو:

زمان شروع:...............................     

 حداکثر

 متیازا

 

امتیااااااااز 

 شدهگرفته

  BSI 1رعايت اصول 

  1 اطمينان از آنكه بيمار با درصد بالای اکسيژن ونتيله گرديده

  1 فراهم کردن و کنترل وسيله ی هوايي

  1 لغزنده نمودن نوك انتهايي وسيله)مي تواند تنها بصورت شفاهي بيان گردد( 

 آماده شد ،امتحان گیرنده بایدتذکرازماتی که داوطلب جهت وارد کردن وسیله 

 لوله هوایی اوروفارنژیال )دهانی( را بردارد و از سر راه کنار برود 

1  

  1 قراردادن سر بيمار در وضعيت مناسب

  1 فك)زبان پايين،فك بالا(-اجرای مانور زبان

 استفاده از کامبی تیوب

ه ی چاپ شده در ساطح دنادانها قارار    وسيله ی فوق را در خط وسط)دهان(وارد کنيد تا عمقي که حلق

 گيرد.

1  

  1 پر کردن کاف حلقي با حجم گاز مناسب و برداشتن سرنگ

  1 پرکردن کاف انتهايي با حجم گاز مناسب و برداشتن سرنگ

  1 الصاق يا دستور الصاق آمبوبگ به اولين لوله و تهويه کردن)جايگذاری داخل مری(

ونتيله در مسير صحيح از طريق مشاهده ی بالا آمدن قفساه ی ساينه و    اطمينان از قرار گرفتن لوله ی

 گوش دادن به صدای هر دو شش و بالای شكم

1  

تذکرادر این هنگام امتحان گیرنده باید بگوید شما بالا و پایین رفیتن قفسیه ی سیینه را مشیاهده ننمودیید و فقیط       

 صدایی از بالای شکم شنیدید

  1 وبگ به دومين  لوله و تهويه کردن)جايگذاری داخل تراشه(الصاق يا دستور الصاق آمب

تذکرادر این هنگام امتحان گیرنده باید بگوید شما بالا و پایین رفتن قفسه ی سینه را مشاهده نمودیید و صیدایی از   

 بالای شکم شنیده نمی شود ،صداهای تنفسی مشابهی از دو شش به گوش می رسد.

  1 حاصل نمودن از آنكه دستگاه بخوبي ثابت گرديده است.تثبيت وسيله يا اطمينان 

14  

 

 معيارهای حياتي:

 ایتیاطات مربوط به جداسازی ترشحات بدنانجام نگیرد و بصورت  شفاهی بیان نگردد.   ---------

 ثانیه شروع نگردد. 30ونتیله کردن ظرف مدت    ---------

 ثانیه متوق  گردد. 30بیش از ونتیله کردن هر بار برای مدتی    ---------

 تا آخرین لحظه ی پیش از جایگذاری لوله به بیمار اکسیژن رسانی نشود.   ---------

 یجم کافی برای هر تنفس فراهم نگردد)یداکثر دو بار خطا در دقیقه قابل بخشش است(  ---------

 شود.تنفس در دقیقه انجام ن 12-10ونتیله کردن بیمار با سرعت   ---------

 بعد از سه بار تحش لوله ی دارای دو مجرا در عمق مناسب وارد نگردد.   ---------

 مجموع
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 گاز بطور مناسب وارد هر دو کاف نشود.  ---------

 سرنگ بحفاصله پس از بازکردن هر ی  از کاف های کامبی تیوب جدا نگردد.------------  

 ی آن محکم نگردد. نوار یا تسمه PTLقبل از بازکردن کاف -----------

اطمینان یاصل نکردن از آنکه لوله ی  مورد استفاده جهت ونتیله کردن بیمار مناسب می باشد.)جهت اطمینان از مساله ی اشاره شیده  از    ---------

مناسب بودن لولیه ی  طریق گوش دادن به صدای  هر دو شش ،گوش دادن به صدای قسمت بالای شکم و مشاهده ی بالارفتن قفسه ی سینه می توان 

 مورد استفاده را تایید نمود.(

 ورود هر گونه وسیله ی کمکی به بدن بیمار که با روشی خطرزا برای وی انجام پذیرد.   ---------
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 مدیریت تهویه )بزرگسالان(
 

ی که با ** نشیان داده شیده انید رابطورکامیل     که به مخزن اکسیژن ضمیمه شده را انتخاب کند، باید اقدامات BVMاگر داوطلب در ابتدا تهویه با نكته:

 ثانیه طول بکشد.   30نمره بیاورد.این اقدامات از زمان اولین تهویه باید 

 نام امتحان گیرنده:                نام داوطلب: 

 امضاء:                 تاریخ:  

 سناریو:

زمان شروع:...............................     

حااداک

 ثر

 امتیاز

 

امتیااااااز 

 شدهگرفته

  BSI 1رعايت اصول 

  1 بازکردن راه هوايي به صورت دستي 

  1 بالا بردن زبان، قرار دادن وسيله ساده )ايروی دهاني حلقي يا بيني حلقي(

وجود ندارد. و بيمار ايروی   gagامتحان گيرنده اکنون به داوطلب اطلاع مي دهد که رفلكس  نکتیها 

 را مي پذيرد. 

  1 بدون ارتباط با اکسيژن BVMه سريع به بيمار با **تهوي

  1 **تهويه به بيمار با هوای اتاق

امتحان گيرنده اکنون به داوطلب اطلاع مي دهد که هوادهي بدون سختي درحال انجام است و نکتها

 نشان مي دهد. %85پالس اکسي متر، اشباع اکسيژن خوني بيمار را 

هوا دهي به بيمار به  .( ليتر/دقيقه12-15رقراری جريان اکسيژن )و ب BVMاتصال مخزن اکسيژن به

 بار در دقيقه در حجم مناسب 12تعداد 

1  

ثانيه امتحان گيرنده صدای تنفس را گوش مي دهد و صدای مساوی از دو طارف را   30بعد از  نکتها

کنون تهويه بيمار را گزارش مي دهد. دستور به لوله گذاری نای داده مي شود. امتحان گيرنده بايد ا

 به عهده گيرد.

  1 هدايت کردن دستيار برای اکسيژن رساني بيمار قبل از لوله گذاری 

  1 شناسايي/ انتخاب وسيله مناسب برای لوله گذاری

امتياز( ، لارنگوسكوپ ساالم باا چاراو روشان      1بررسي تجهيزات برای: نشت از کاف لوله تراشه)

 امتياز(1)

2  

ن گيرنده موقعي که داوطلب آماده لوله گذاری است بايد ايروی دهاني را برداشاته و از  امتحا نکتیها 

 سر راه کنار رود. 

  1 قراردادن سر در وضعيت مناسب

  1 قرار دادن تيغه در دهان با جا به جا کردن زبان 

  1 بالا بردن فك بالارنگوسكوپ

  1  وارد کردن لوله تراشه و داخل بردن به اندازه کافي

  1 پر کردن کاف لوله تراشه با ميزان هوای مناسب و جدا کردن سرنگ

  1 تهويه بيمار

  1 تثبيت جايگيری مناسب به وسيله گوش کردن دو طرفه به هر ريه و بالای شكم

امتحان گيرنده بايد بپرسد: اگر لوله گذاری را صحيح انجام داده ايد،انتظار شنيدن چه صدايي  نکتها

 د؟را داري

  1 فيكس کردن لوله تراشه )که ممكن است بصورت شفاهي انجام گيرد(
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امتحان گيرنده اکنون بايد از داوطلب سوال کند: لطفا يكي از روش های اضافي بارای اثباات    نکتها

 لوله گذاری صحيح در اين بيمار را نشان دهد.

  1 شناسايي/ انتخاب تجهيزات مناسب 

، انتهای بازدمي باکمك تغير رنگ يا CO2سه رنگ در آشكارکننده های يافتن و تفسير کردن )مقاي

 )وسيله رديابي درمری( EDDبرگشت 

1  

امتحان گيرنده بايد بيان کند: شما ترشحات در لوله را مي بيند و صداهای قل قال را در هار    نکتیها 

 بازدم بيمار مي شنويد.

 

  1 انتخاب نلاتون يا سرساکشن انعطاف پذير 

  1 ژن رساني به بيمار قبل از اقداماکسي

  1 نشان دادن حداکثر طول جا سازی لوله با انگشت شست و اشاره

  1 قرار دادن کاتتر دورن لوله تراشه و بدون وصل کردن به ساکشن

  1 وارد کردن لوله در عمق مناسب، پوشاندن ورودی کاتتر و ساکشن در زمان خروج کاتتر

  1 کاتتر با آب استريل شسته شده است.تهويه بيمار زماني که 

 26  

 

 

 معيارهای بحراني :

 ثانیه در هر زمان. 30ثانیه بعد از کاربرد دستکش ها یا قطع تهویه برای بیشتر از  30نقص در تهویه اولیه در خحل  -------

 BSIنقص در رعایت اصول  -------

 (%85ار )یداقل عدم بکارگیری غلظت بالای اکسیژن برای بیم -------

 بار در دقیقه  10-12نقص در تهویه بیمار با سرعت  -------

 خطا در دقیقه مجاز است( 2نقص در تهیه کردن یجم مناسب )کافی( به ازای هر تنفس )یداکثر  -------

 نقص در اکسیژن رسانی به بیمار پیش از لوله گذاری و ساکشن -------

 کوشش 3ر خحل نقص در لوله گذاری موفق د -------

 نقص در جدا کردن سرنگ بحفاصله بعد از پر کردن کاف لوله تراشه  -------

 استفاده از دندان ها به عنوان تکیه گاه  -------

 نقص در اطمینان یافتن از جایگیری صحیح لوله تراشه به وسیله گوش کردن دو طرفه ریه ها و بالای شکم -------

 له تراشه پایین تر برود)در صورت استفاده از گاید(گاید از انتهای لو -------

 استفاده از هر وسیله و روش که برای بیمار خطرناك است.  -------

 ثانیه  10ساکشن بیمار برای بیشتر از  -------

 ساکشن نکردن بیمار  -------

 پشت این فرم مستند کنید. برای بررسی هری  از این موارد بحرانی،شما باید دلایلتان را بطور واقع بینانه در

 مجموع
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 (Static Cardiologyمطالعه قلب در حالت ایستا  )

 سناريو:

 زمانی كه تشخیص نادرست است، درمان هیچ امتیازی ندارد. فقط پاسخ های نادرست در فضای تهیه شده مستند گردند. نکته:

 نام امتحان گيرنده:                نام داوطلب: 
 امضاء:                 تاريخ: 
 سناريو:

زمان شروع:...............................     

 حداكثر

 امتیاز

 

امتیااااااااااااز 

 شدهگرفته

ن

و

ا

ر

1 

 

 تشخیص/  1ر انو 

1  

  2 درمان

 تشخیص/ 2نوار

1  

  2 درمان

 

 

 

 

 

 

 تشخیص/  3نوار 

1  
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  2 درمان

 

 تشخیص/  4نوار 

1  

  2 درمان

 مجموع  12 
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 با بگ دریچه دار( )ماسک BVMتهویه با  

 بیمار با وقفه تنفسی)آپنه(
 

 

 نام امتحان گیرنده:                نام داوطلب: 

 امضاء:                 تاریخ:  

 سناریو:

زمان شروع:...............................     

حااداک

 ثر

 امتیاز

 

امتیااااااز 

 شدهگرفته

  BSI 1رعايت اصول 

  1 باز کردن راه هوايي 

  1 ر دادن ايرویقرا

  1 انتخاب سايز مناسب ماسك )انتخاب ماسك مناسب(

  1 روش صحيح گرفتن ماسك روی صورت بيمار 

 تهويه بيمار با تعداد و حجم مناسب

 ثانيه آنرا ببيند( 30)امتحان گيرنده بايد حداقل برای 

1  

  1 اتصال مخزن و اکسيژن 

  1 تر ليتر در دقيقه يا بيش 15تنظيم جريان به 

دوم، برای تهويه بيمار راهنمايي مي شاود.در   EMTدوم را اعلام ميكند.  EMT)امتحان گيرنده ورود 

 زماني که داوطلب ماسك و ايروی را کنترل مي کند(

  1 دوباره باز کردن راه هوايي 

  1 انتخاب ماسك مناسب جهت پوشاندن صورت 

 بيمار در ميزان و حجم مناسب راهنمايي دستيار برای ادامه دادن هوادهي به

 ثانيه آنرا ببيند( 30)امتحان گيرنده بايد حداقل 

1  

 11  

 

 معيارها ی بحراني :

 BSIعدم رعایت اصول   ----------

 عدم تهویه فوری بیمار  ----------

 ثانیه  20وقفه تهویه برای بیشتر از  ----------

 مهیا نکردن غلظت بالای اکسیژن  ----------

 خطای هوا دهی در ازای هر دقیقه( 2عدم تهیه یا عدم راهنمایی دستیار برای تهیه کردن یجم و تعداد تنفس مناسب )بیشتر از  ----------

 اجازه ندادن بازدم کافی  ----------

 

 

 

 

 

 

 مجموع
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 وسایل راه هوایی فوقانی و ساكشن
 

 نام امتحان گیرنده:                نام داوطلب: 

 امضاء:                 تاریخ:  

 سناریو:

زمان شروع:...............................     

 حداکثر

 امتیاز

 

امتیااااااااز 

 شدهگرفته

   لوله هوایی دهانی یلقی)اوروفارنژیال(

  1 )حفاظت فردی( BSIرعايت اصول 

  1 انتخاب سايز مناسب  ايروی

  1 محافظت راه هوايي

  1 «ته حلق»زبان به عقب گذاشتن ايروی بدون فشار دادن 

است و در حال هوشايار شادن    gagنكته: امتحان گيرنده بايد داوطلب را از اين که بيمار دارای رفلكس 

 است آگاه کند.

  1 خارج کردن ايروی دهاني

 ساکشن

 نكته: امتحان گيرنده بايد داوطلب را از ساکشن کردن راه هوايي بيمار آگاه کند.

  1 روشن کردن ساکشن

  1 حصول اطمينان از وجود ساکشن مكانيكي )ساکشن مي کند(

  1 قرار دادن سری مخصوص

  1 به کار بردن مكش برای راه هوايي دهاني حلقي يا بيني حلقي

 لوله هوایی بینی یلقی

 امتحان گيرنده بايد داوطلب را از قرار دادن ايروی نازال آگاه کند. نکتها1

  1 ویانتخاب سايز مناسب اير

  1 انتخاب مسير راه هوايي مناسب

  1 استفاده از ژل برای ايروی نازال -روان کردن راه هوايي بيني

  1 وارد کردن کامل ايروی بصورت اريب به طرف تيغه بيني

13  

 

 معيارهای بحراني :
 BSIعدم رعایت اصول  -----------

 استفاده از ایروی دهانی عدم موفقیت در برقراری راه هوایی با  -----------

 عدم موفقیت در برقراری راه هوایی با استفاده از  ایروی نازال -----------

 نشان ندادن تکنی  ساکشن قابل قبول  -----------

 کاربرد هر نوع وسیله در روشی خطرناك برای بیمار  -----------

 مجموع
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 ثابت سازی  با اسپیلنت تراكشن 
 
 

 

 

 نام امتحان گیرنده:                نام داوطلب: 

 امضاء:                 تاریخ:  

 سناریو:

زمان شروع:...............................     

  امتیاز حداكثر

امتیاااااااااااز 

 شدهگرفته

  BSI 1رعايت اصول 

  1 ثابت کردن پای آسيب ديده

  1 دادن تراکشن مناسب پای آسيب ديده 

  1 دشي خون در اندام آسيب ديدهحرکتي وگر-ارزيابي عملكرد حسي

 یرکتی وگردشی خون ونرمال بودن آن را تایید می کند.-وجود عملکرد یسی امتحان گیرندهتذکرا

  1 آماده کردن وتنظيم اسپيلنت با طول مناسب

  1 قرار دادن اسپيلنت مجاور پای آسيب ديده

  1 ثابت کردن بند حمايت کننده بالای فوقاني ران 

  1 دن بند حمايت کننده مچ پاثابت کر

  1 ايجاد کشش مكانيكي

  1 بستن ساير بندهای حمايتي

  1 ارزيابي مجدد بندهای حمايتي بالا وپايين دستگاه

  1 حرکتي وگردشي خون در اندام آسيب ديده-ارزيابي مجدد عملكرد حسي

 ن آن را تایید می کند.یرکتی وگردشی خون ونرمال بود-وجود عملکرد یسی امتحان گیرنده تذکرا

 باید از داوطلب در مورد چگونگی آماده سازی بیمار برای انتقال سوال کند. امتحان گیرنده تذکرا

  1 محكم نگهداشتن نيمتنه بيمار با بك بورد برای ثابت سازی مفصل ران

  1 ردمحكم نگهداشتن اسپيلنت برای جلوگيری از حرکت اسپيلنت حين انتقال بيمار روی بك بو

  14 مجموع:

 معيارهای بحراني : 
 از بین رفتن کشش در هر نقطه بعد از اعمال کشش  ------

 یرکتی وگردشی خون در عضو آسیب دیده قبل وبعد از استفاده از اسپیلنت انجام نگردد.-ارزیابی مجدد عملکرد یسی   ------

 سپیلنتکشیدن و یا چرخش بیش از اندازه پا بعد از انجام ا  ------

 محکم نکردن بند یمایت کننده بالای دستگاه قبل از تراکشن ------

 عدم ثابت سازی نهایی برای استخوان ران و عدم یمایت مناسب جهت عدم چرخش پای آسیب دیده -----

 اطمینان از قرار گرفتن پا در اسپیلنت قبل از به کارگیری تراکشن مکانیکی -----

سپيلنت يا تراکشن بدون بالا بردن پای بيمار،تراکشن دساتي لازم نيسات.داوطلب در صاورت اساتفاده از     تذکر:در صورت استفاده از ا

 تراکشن دستي يك امتياز مي گيرد.

تذکر:در صورت بالا بردن پا در تمامي موارد،تراکشن دستي بايد قبل از بالا بردن پا به کار گرفته شاود.قوزك پاا قبال از جابجاايي پاا      

 د و از تراکشن دستي استفاده شود.بايدآويزان باش



 معاونت آموزش، پژوهش و برنامه ریزی                آئین نامه پایگاه آموزشی                   سازمان اورژانس کشور

 

31 

 

 ثابت سازی در آسیب استخوان دراز 
 

 نام امتحان گیرنده:                نام داوطلب: 

 امضاء:                 تاریخ:  

 سناریو:

زمان شروع:...............................     

 حداکثر

 امتیاز

 

امتیاااااااز 

 شدهگرفته

  BSI 1رعايت اصول 

  1 ستي عضو ثابت نگه داشته شود.بصورت د

  1 حرکتي وگردشي خون عضو آسيب ديده-ارزيابي عملكرد حسي

 یرکتی وگردشی خون ونرمال بودن آن را تایید می کند.-وجود عملکرد یسی امتحان گیرنده تذکرا

  1 اندازه گيری اسپيلنت

  1 بكارگيری اسپيلنت

  1 ثابت کردن مفصل بالای محل آسيب

  1 کردن مفصل پايين محل آسيبثابت 

  1 حمايت از کل عضو آسيب ديده

  1 ( Functionalثابت کردن دست يا پا در وضعيت مناسب )

  1 حرکتي وگردشي خون در اندام آسيب ديده-ارزيابي مجدد عملكرد حسي

 ندیرکتی وگردشی خون ونرمال بودن آن را تایید می ک-وجود عملکرد یسی امتحان گیرندهتذکرا

10  

 معيارهای بحراني

 یرکت بیش از اندازه عضو آسیب دیده  ------

 ثابت نکردن مفصل بالا و پایین در محل آسیب  ------

 یرکتی وگردشی خون در عضو آسیب دیده قبل و بعد از استفاده از اسپیلنت انجام نشود.-ارزیابی مجدد عملکرد یسی  ------

 :وعمجم
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 سال 2مديريت تهويه در کودکان زير 

 

 

 نام امتحان گیرنده:                نام داوطلب: 

 امضاء:                 تاریخ:  

 سناریو:

زمان شروع:...............................     

 حداکثر

 امتیاز

 

 

امتیاااااااز 

 شدهگرفته
کند،باید از اقیداماتی   وصل شده به مخزن و اکسیژن انتخاب  BVMتذکرا اگر داوطلب از ابتدا، باز کردن راه هوایی با 

نشان داده شده اند،به طور کامل نمره بیاورد.این اقدامات از زمان اولین باز کردن راه هوایی بایید   "**"که با عحمت 

 ثانیه طول بکشد. 30

  BSI 1رعايت اصول 

  1 باز نمودن راه هوايي 

  1 بالا بردن زبان،واستفاده از ايروی اورال يا نازال

  و پذیرش ایروی توسط بیمار آگاهی دهد.gag باید در این زمان به داوطلب در مورد عدم وجود رفلکس  تحان گیرندهامتذکرا

  1 جدا از اکسيژن BVMونتيله کردن فوری بيمار با **

  1 ونتيله کردن بيمار با هوای اتاق**

درصید   85ن صحیح واینکه پالس اکسی متراشیباع اکسییژن خیون بیمیار را     باید در این زمان به داوطلب در مورد ونتیله کرد امتحان گیرنده تذکرا

 نشان می دهد آگاهی دهد.

  1 ليتر در دقيقه( 15تا  12و تنظيم جريان اکسيژن بالا) BVMاتصال منبع اکسژن به 

  1 بار دردقيقه واطمينان از بالا آمدن قفسه سينه به صورت واضح 20تا  12ونتيله کردن بيمار به تعداد 

ثانیه امتحان گیرنده باید بیمار را معاینه کند ودر خصوص وجود صداهای تنفس گزارش دهد،همچنین باید به وی بگوید که از نظر  30تذکرا بعد از 

 پزشکی در این زمان باید لوله گذاری صورت گیرد. امتحان گیرنده باید ونتیله کردن بیمار را بر عهده بگیرد.

  1 ر قبل از لوله گذاریاکسيژن رساني به بيما

  1 تعيين و انتخاب وسيله مناسب جهت لوله گذاری

  1 بررسي عملكرد لارنگوسكوپ واطمينان از عملكرد صحيح دستگاه

 زمانی که داوطلب آماده لوله گذاری است باید ایروی اورال را برداشته و از سر راه کنار رود. امتحان گیرنده تذکرا

  1 موقعيت مناسبقرار دادن بيمار در 

  1 وارد کردن تيغه در زمان جابجايي زبان

  1 بالا بردن فك بيمار با لارنگوسكوپ

  1 تيوپ و پيش بردن آن تا عمق مناسب ETوارد کردن 

  1 ونتيله کردن بيمار

  1 تثبيت جايگذاری مناسب به وسيله معاينه دو طرف ريه و بالای شكم

 "ر شما لوله گذاری را صحیح انجام داده اید، انتظار شنیدن چه صدایی را دارید؟اگ"تذکراآزماینده باید بگوید

  1 تيوپ )که ممكن است به طور شفاهي انجام گيرد.(ETثابت نمودن

  17 مجموع:
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 معيارهای بحراني
ثانییه در هیر    30یا قطع تنفس مصنوعی بیالای   ثانیه بعد از آنکه دستکش ها را پوشید 30عدم موفقیت در شروع به دادن تنفس مصنوعی در   ------

 زمانی.

 BSIعدم رعایت اصول   ------

 Snifعدم موفقیت در قرار دادن پد زیر تنی و ایجاد وضعیت خنثی سر و پوزیشن   ------

 درصد( 85عدم به کارگیری غلظت بالای اکسیژن برای بیمار )یداقل   ------

 بار در دقیقه 20تا  12یمار به تعداد عدم موفقیت در ونتیله کردن ب ------

 یجم کافی اکسیژن برای هر تنفس فراهم نگردد.)یداکثر دو بار خطا در دقیقه پذیرفته شده است.(   ------

 عدم اکسیژن رسانی قبل از لوله گذاری بیمار  ------

 عدم موفقیت بعد از سه بار تحش برای لوله گذاری بیمار  ------

 از دندان های بیمار به عنوان تکیه گاه استفاده  ------

 اقدامی جهت اطمینان از صحت جایگذاری لوله گذاری از طریق معاینه دو طرف ریه و بالای شکم صورت نگیرد.  ------

 وارد کردن هر گونه وسیله کمکی به بدن بیمار به روشی که برای وی خطرزا باشد.  ------

 سب  تحش در جهت استفاده نامنا  ------

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


