
 گروه طب اورژانس   _پزشكي مشهد دانشگاه علوم

 فراگيران از طريق مشاهده مستقيم (( RSI)) و ارزيابي مهارت عملي فرم نظارت

 نام و نام خانوادگي 

  بيمارستان قائم)عج(   نژادهاشميشهيد بيمارستان      Post CPR  بخش حاد يا    CPR اتاق  انجام پروسيجر:   شرايط مكاني

 كه دستيار ذكر ميكند اين پروسيجر را قبلا به صورت مستقل انجام داده است:  تعداد دفعاتي

 زياد     متوسط        پروسيجر از نظر دستيار :   كم درجه سختي

 زياد       متوسط      پروسيجر از نظر عضو هيات علمي )با توجه به سنوات تحصيلي دستيار( :    كم    درجه سختي

 عضو هيات علمي اين پروسيجر را مورد ارزيابي قرار داده است :  تعداد دفعاتي كه

 مهارت مورد ارزیابی  ردیف 

کمتر از  

حد  

 انتظار 

 حد مرزی 
در حد  

 انتظار 

بالاتر از 

)تسلط  انتظار

و چیره 

 دستی( 

     RSIانجام و كنتراانديكاسيونهای اطلاع از انديكاسيونها  1

     انجام پروسيجر باليني اطلاع از اصول كلي 2

     انجام مراحل آمادگي قبل از انجام پروسيجر )شامل تهيه تمامي وسايل مورد نياز(  3

     توجه به علايم حياتي اوليه بيمار و مانيتورينگ قلبي و پالس اكسي متری 

4 
)بررسي راه هوايي مشكل  انجام بررسي های لازم بر روی بيمار قبل از پروسيجر

 و...( 
    

     انجام يک پره اكسيژناسيون مناسب و صحيح  

     بسته به سناريوی باليني بيمار استفاده از داروهای مناسب با دوز صحيح 5

6 
و عدم ايجاد  )انتخاب تيغه و لوله تراشه مناسب(استفاده از تجهيزات مناسب

 آسيب برای بيمار
    

     پروسيجر بالينيچيره دستي و تسلط در انجام  7

     و درخواست كمک در صورت نياز  استفاده از روشهای جايگزين 8

     اقدامات پس از انجام پروسيجر باليني)چک محل لوله، بررسي علايم حياتي و...(  9

     حفظ خونسردی و آرامش در انجام پروسيجر  10

     رعايت اصول حرفه ای و توجه به بيمار 11

     مهارت كلي در انجام پروسيجر 12

 وجود دارد  آزمون تكرارنياز به تمرين بيشتر و                                است  مورد تاييدمهارت دستيار برای انجام مستقل پروسجر 

 توصيه های لازم به دستيار برای بهبود مهارت :

 كه صرف ارزيابي شد :   ........دقيقه مدت زمان

 ي كه صرف ارائه بازخورد شد : ........ دقيقه مدت زمان

 مهر و امضای دستيار 
 

 علمي مهر و امضای هيئت 

 


