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EPA1  
Preoperative evaluation 

Specification 

انجام اقدامات لازم قبل از انجام عمل جراحی برای بهینه سازی وضعیت بیمار در کلینیک بیهوشی،  •
 ویزیت شب قبل از عمل جراحی و جراحی های اورژانس 

 های لازم برای کاهش ریسک جراحی  ای و تعیین ریسک و درمانهای زمینهارزیابی بیماری •

Patient care :16                    موردInterpersonal communication :6 مورد 
Knowledge :5                       موردSystem based practice :3 مورد 

Professionalism :6       موردPractice based learning and improvement:  2 مورد 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Knowledge skill 

and attitude 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Patient care: 

 ی دقیق مرتبط با جراحی موردنظر گرفتن تاریخچه و معاینه •

 جراحی موردنظر outcomeهای پاراکلینیک تاثیرگذار برروی و تست هاطراحی آزمایش •

  RCRI (revised cardiac risk index)براساس  risk profileتعیین   •

 الکتیو بودن یا میزان فوریت عمل جراحی تعیین   •

 (low/intermediate/high)تعیین میزان پیچیدگی عمل جراحی  •

 METs (metabolic equivalent)براساس تعیین  functional capacityتعیین   •

 جراحی و کاهش ریسک outcomeهای پزشکی برای تغییر در تعیین نیاز به مشاوره با سایر رشته •

بهینه سرررازی  های جدید احتمالی برای شرررروا داروتعیین نیاز و امکان های مصررررفی و مدیریت دارو •
 وضعیت بیمار

 cardiacهرای لازم برای بهترشررررردن وضرررررعیرت بیمرار قبرل از جراحی  فیزیوتراپی،  مردیریرت درمران •
intervention )...و ارائه اطلاعات به بیمار و پیشنهاد مداخلات جایگزین و 

بررسررری سرررایر منابا اطلاعاتی موجود درمورد بیمار  پرونده قبلی،گزارشرررات سرررایر مراکز درمانی،  •
 اطلاعات همراه بیمار و...(

 و...( ICU،PACUجهت مراقبت بعد از عمل جراحی   planتعیین   •

 تعیین روش کنترل درد و انجام عمل جراحی بستری یا سرپایی •

 .تفهیم مطمئن مسائل به بیمار نشودطوریکه درج اطلاعات مانا از چشمی مناسب با بیمار بهتماس •

وضرعیت خود و تشرویق بیمار   بهینه سرازیآموزش و ترغیب بیمار به اهمیت انجام اقدامات لازم جهت  •
 هابه انجام آن

 توضیح لازم جهت انتخاب روش بیهوشی ناسب و عوارض احتمالی حین و پس از عمل جراحی •

 ( و عدم اشکال در ادامه داروها در زمان ناشتا بودنNPOمدت مناسب ناشتا ماندن  آموزش  •
Knowledge for practice: 

 ای مختلف و جراحی موردنظرهای زمینهدانش گرفتن تاریخچه مرتبط با بیماری •

 ای و تعیین شدت آنهای زمینهدانش معاینات لازم درجهت تشخیص بیماری •

و  (..و  EKG ،spirometryتفسررریر تسرررتهای پاراکلینیک  و   های پاراکلینیکدانش تفسررریر آزمایش •
 مشاوره های انجام شده

 ای بیمار  های زمینهبیماریروزشده در کنترل بهدانش  •

 دانش لازم برای اخذ رضایت آگاهانه •
Interpersonal communication: 

 سازی بیمار برای عمل جراحیشرکت فعال در تیم آماده •

هرای  جراحی موردنظر برا توجره بره ازریرابی  risk-benefitبرقراری ارتبراط برا جراب برای تعیین   •
 شدهانجام

های لازم قبل از انجام های پزشررکی مورد مشرراوره برای درمانبرقراری ارتباط موثر با سررایر رشررته •
 جراحیعمل

جا  هایی که قرار اسرت بیمار بعد از عمل جراحی در آنیا بخش ICUعمل، برقراری ارتباط موثر با اتاق •
 مراقبت شود.



 
 
 
 
 
 

Knowledge skill 

and attitude 

 

 راه ارتبراطی    خوانرا و مفهوم(آمرده بره صرررررورت الکترونیرک یرا مکتوبدسرررررتدرج منظم اطلاعرات بره •
  (درزمان عدم حضور پزشک

برقراری ارتباط صرحیح و موثر با بیمار و همراه او در توضریح صرحیح مراحل ارزیابی قبل از عمل و  •
risk benefit سوزانهجراحی موردنظر به صورت مفهوم، ساده و دل 

System based practice: 

 ای موجود برای ارزیابی قبل از عمل بیماران کاندید جراحیهای محلی یا منطقهاجرای پروتکل •

 درمانی-های لازم برای بیمار و سیستم بهداشتیها و مشاورههای تستدرنظرگرفتن هزینه •

-های بهداشرررتیعمل براسررراس سررریاسرررتوری اتاقعمل برای افزایش بهرهکار اتاقتوجه به روند گردش •
 رمانی موجودد

: Professionalism 

 با بیمار همراه با رعایت منزلت بیمارصادقانه رفتار  •

 رازداری درقبال اطلاعات بیمار •

وضررعیت  ون درنظرگرفتن سررن، جنسرریت، فرهنه،مذهب،معلولیت،ی بیماران بدبا همهمتناسررب  برخورد  •
 اجتماعی و اقتصادی و...

صرررورتی که درخواسرررت   و توجیح کامل بیمار در اتخاذ تصرررمیمات لازم مختاربودن بیمار دراحترام به  •
 با اصول علمی باشد.  بیمار مغایر

 گرفتن اجازه از بیمار هنگام گرفتن تاریخچه و معاینات •

 رعایت اصول اخلاقی و قانونی در گرفتن رضایت آگاهانه به صورت مفهوم و ساده •
Practice based learning and improvement: 

ها براسررراس ای و سرررعی در رفا آنهای زمینههای علمی خود در ارزیابی بیماریاشرررراف به محدودیت •
evidence های علمی موجود و شرکت در مجاما علمی لازم 

ی حوزه های جدید در  guidelineآوردن دانش روز ودسررررتهای جدید برای به  اده از تکنولوژیاسررررتف •
 ارزیابی قبل از عمل جراحی

Source of 

information to 

assess progress 

 ارزیابی عملکرد دستیار در کلینیک بیهوشی توسط اتندینه •

 توسط اتندینه عملازهای قبلارزیابی عملکرد دستیار در ویزیت •

روز   morning reportهرای اورژانس در در جراحیبرای بررسررررری قبرل از عمرل  ارزیرابی عملکرد  •
 توسط اتندینه بعد

 عملازشده برای ارزیابی قبلطراحی OSCEانجام امتحان  •

 MCQانجام امتحانات   •

Expected 

entrustment or 

supervision level 

• PGY1  : حضرور در کلینیک بیهوشری وobservation   همراه اتندینه یا دسرتیاران سرال بالا  برای
 ماه بعدی 9برای  co-activity with direct proactive supervisionسه ماه اول( و 

• PGY2 حضور در کلینیک بیهوشی و :co-activity with direct supervision  

• PGY3 انجام مسرررتقل ارزیابی قبل از عمل  درخواسرررت :comment    از اتندینه قابل دسرررترس در
  (indirect reactive supervision) شده(تصمیمات اتخاذ  double checkبیمارستان برای 

• PGY4عمل بدون از: انجام مسرتقل ارزیابی قبلsupervision  البته با دسرترس بودن اتندینه  مسرتقیم
 over sight-distantتر  پاییندسرررتیاران سرررال   supervisionو آموزش و اتندینه از راه دور 

supervision) 

 

 

 

 

 



دستتتتمی توا م   د  
گتتتت  تتتیتتتت     بتتتر 
ستتتتپ ی ن یی  مت  

  ظ تت ک د

دستتمی ت ب   ظ تت  
 سم د ی  ت ه و یا 
د ت ت ه  وتتتا     ز 

 م   د  جت  ک د

دستمی ت دتوت تما  ج زه  
 جت  د تد کر ب  دتخ  ست  
کوک  ز ستت د دستتمی ت   
بت گتتت وتتتتت تتتر    ستتتتتمتتت د 

 دتدسمتس ب شد

گقپ ب  حضت ت  دستمی ت  
 وستتمقیو   گل ا  ستتم د
ی  دستمی ت ب تمت  ج زه  

  جت  د تد

دستتمی ت گقپ  
 جتتتتتتتتتتت زه  
 وشتتتتتت هتتده

 د تد

 هتتتتتتتد    
آو زشتتتا  
بت ستتتت س 
ستتتتتتتتتت ا 
 دسمی تد

    X 1ستتتتتت ا   
ستتتتتر وت ه 

  بمد یا

  X X X   1ستتتتتت ا  
و ه ستتت و  

 بر بلد

 X X X X 2س ا 

X X X X X 3س ا 

X X X X X 4س ا 

 



EPA 2 
 شرح حال گیری و معاینه فیزیکی 

Specification •   از بیمار )یا همراه(اطلاعات مناسب در رابطه با مشکل خاص  توانایی کسب  

توجه به جزئیات مثبت یا منفی که به حل مشکل و تعیین تشخیص افتراقی   •
 کمک می کند.

 پرسش سوالات هدفمند   •

 برقراری ارتباط با بیمار )یا همراه( •

 معاینه فیزیکی متناسب با مورد بالینی   انجام •

 دهدهای ویژه معاینه فیزیکی متناسب با بیمار را نشان میمهارت •

 همه این عناصر را با سایر منابع اطلاعاتی ادغام می کند  •

Relevant Competency domains History 

 کامل و دقیق به صورت سازمان یافته به دست آورد  شرح حال •

مهارت های مصاحبه بیمار محور را نشان دهید )توجه به نشانه های کلامی  •
بیمار/خانواده، عوامل اجتماعی، نگرش کل نگر و   و غیرکلامی، فرهنگ 

 مهارت گوش دادن فعال( 

متمرکز و مرتبط به دست    شرح حال  و اورژانسی  در موقعیت های فوری •
 آورد

عوامل فرهنگی و سایر عواملی را که ممکن است بر توصیف بیمار تأثیر   •
 بگذارد در نظر بگیرد 

  مانند سایرمنابع جایگزین اطلاعات برای به دست آوردن تاریخچه  استفاده از  •
 سایر پزشکان، پرستار و ...اعضای خانواده، 

 
Physical Examination 

 منطقی و روان.  صورت سیستمیک،انجام معاینه فیزیکی کامل و دقیق به  •

انجام یک معاینه فیزیکی متمرکز و مرتبط بالینی مربوط به محل و هدف   •
 ویزیت بیمار. 

 یافته های معاینه فیزیکی غیرعادی را شناسایی، توصیف و مستند کند. •

دهنده احترام به حریم  های معاینه بیمار محور را نشان دهد که نشان تکنیک •
خصوصی، راحتی و ایمنی بیمار است )مثلاً توضیح دادن مانورهای معاینه  

دهد، مراقبت از  فیزیکی، گفتن اینکه بیمار در هر مرحله چه کاری انجام می 
 بیمار در طول معاینه(.

Required knowledge, skills, 
attitudes and experience 

 مهارت برقراری ارتباط •

 دانش و مهارت اخذ علائم حیاتی •

 دانش و مهارت معاینه راه هوایی •

 دانش و مهارت انجام سمع ریه و قلب •

 دانش و مهارت انجام معاینات نورولوژیک  •

 نگرش کل نگر به بیمار  •



Sources of information to 
assess progress 

• DOPS 

• 360° 

Expected entrustment or 
supervision level 

5 4 3 2 1  

  X X X RY-
1 

 X X X X RY-
2 

X X X X X RY-
3 

X X X X X RY-
4 

  

 

دستتتریارمی رو ند  
فتتر گتتیتتر     بتتته 
ستتت وح یایی  رر  

 نظارت کند

دستریار با نظارت  
ر اتتنتتمتتتایتتی  یتتتا 
  سراد  ز ر ه دور
رتو نتتتد   تر   متی 

 کند

دسریار درصورری   ازه 
بتتتتا  کتتتته  د رد    تتتتر  
درخو ستتتتتتت کمتت   ز  

 ستتتراد ستتتوی دستتتریار   
بلافاصتتتتره دردستتتترر  

 باشد

بتتتا دستتتتترتیتتتار   فتطت  
حضتتتتور مستتتترطی  و 

یا دستریار   فعال  ستراد
بتتتا رتر   تتتازه   تر  

 د رد

دستتریار فط   
  تتتتتتتتتتتازه  
 مشتتتتتتااتتده

 د رد

 اتتتتتتتد    
آموزشتتتی  
بر ستتتتا  
ستتتتتتتتتتال 
 دسریاری

  X X X 1سال 

 X X X X 2سال 

X X X X X 3سال 

X X X X X 4سال 

 



 

 EPA 3 
Patient safety 

 specification 1-به ایمنی بیمار ویژه توجه  
  28)کد های مرتبط با بیهوشی از وقایع  آشنایی به خطرات بالقوه آسیب رسان به بیمار –2

 گانه( 
  شرکت در کار تیمی پیشگیرانه از بروز خطا و تلاش گروهی در محافظت از بیمار –3
   لیستهای پیگیری از بروز خطاآگاهی از چک  –4
 missing-nearمشارکت در گزارش دهی داوطلبانه انواع خطاهای پزشکی)  -5

missing ) 
 تعهد به یادگیری از اشتباهات به جای پنهان کاری-6

Relevant 
competency  domain 

 (Patient care) 
 معاینه فیزیکی    -گرفتن شرح حال بیهوشی و مامایی -1 

 مطالعات تشخیصی و آزمایشگاهی  -2
 بازبینی پرونده بیمار -3 

ارزیابی و درمان قبل از عمل، حین و بعد از عمل، و مشارکت در هماهنگی کلی  -4
 هامراقبت

 حفاظت و نگهداری از حیات بیمار و حفظ عملکرد ارگانهای حیاتی -5
 پایش و حفظ فیزیولوژی بیمار در طول دوره بعد از عمل  -6
 سعی در مدیریت مناسب کنترل درد بعد از عمل -7

اجرای احیای قلبی و ریوی -8  
  

 Medical knowledge 

 حین و بعد از عمل  -دانستن چک لیست های قبل-1
 شامل: ........ وقایع ناخواسته  28دانستن خطاهای مرتبط با بیهوشی از -
 

 Practice –based learning & improvement 
   و گا ید  لاین ها کتابهای مرجع یهوشی چک لیست های موجود از  و استفاده آگاهی -1
در خصوص پیشگیری از آگاهی  از الگوریتم ها  و پروتکل های کشوری و بیمارستانی  -2

   بروز رخدادهای منجر به آسیب بیماران
–مشکلات بحرانی مرتبط با بیهوشی) انتوباسیون مشکل استفاده از الگوریتم های -3

    شوک......(-رویکرد به بیماران ترومایی –خونریزیهای بعد از زایمان 
  

 Interpersonal communication skill 

 اطلاعات مراقبتی بیمار به همکار یا دستیار سال پایین تر  دقیق اطمینان از انتقال -1

 ریکاوری بخش دقیق اطلاعات مراقبتی بیمار به  از انتقال اطمینان -2 

 اطمینان از انتقال دقیق اطلاعات به بخش های بستری -3 
دستیاران سال پایین ترکامل بر عملکرد نظارت هدایت و  -4  
هدایت و نظارت کامل بر عملکرد کارشناسان بیهوشی و پرستاران بخش ویژه -5  

 
 
  

 Professionalism 
  



نظارت، آموزش و ارزیابی عملکرد کارکنان مراقبت های بهداشتی درگیر در مراقبت -1
 و بخش های مراقبت های ویژه  های حین عمل و در حین احیای قلبی و ریوی

 near missingمشارکت در گزارش و اعلام داوطلبانه خطا و یا موارد -2
 درخواست کمک از اساتید و همکاران  به هنگام بروز خطا به جای پنهان کردن  -3
 درخواست کمک به هنگام خستگی در انجام پروسیجرهای دقیق ویا حیاتی  -4
 مشارکت در کارهای تیمی بهبود ایمنی بیماران  -5

 

System based practice 
 وضعیت عملکردی بیمار استفاده از مونیتورینگهای استاندارد بر اساس نوع جراحی و -1
کاهش ریسک آسیب به بیمار) اطلاع  وسائل کمک بیهوشی در  دسترسیاطلاعات کافی  از -2

و استفاده صحیح و به موقع از    از وجود ویدیولارنگوسکوپ ، بوژی ، داروهای حیاتی....(
 آنها
  اطلاعات کافی  از پوزیشن های صحیح بیمار-3
   یزاتیو تجهدارویی  کمبودهای گاهی از آ-4
 د  ساس وضعیت موجوانتخاب بهترین داروها وتجهیزات و وسائل کمکی بیهوشی بر ا-5
 .....(  -ماشین بیهوشی-مونیتورینگ ها –) لارنگوسکوپ چک تجهیزات -6

 Required   

knowledge 

 Skill 
 Attitude  
behavior 

 knowledge  
 خطاهای رایج در بیهوشی آشنایی با -1
 آشنایی با روش های شناسایی خطا های بیهوشی -2
 روشهای پیشگیری از بروز خطا در بیهوشیآشنایی با -3

  
skill  

 

 مهارت های حرفه ای در جلوگیری از بروز خطا های رایج در بیهوشی  
  

 Attitude 
 انواع مختلف بیهوشی  جلوگیری از بروز خطا در ی دقیق و آمادگی  برای برنامه ذهن 

  
 Behavior 

چک لیستها استفاده از -1  
داوطلبانه خطاگزارش شرکت در  -2  
مراقبت های بهداشتآموزش ایمنی بیمار به دستیاران سال پایین تر و  کارکنان -3  

Sources of  
information to 
assess  progress 

• EPA 

• OSCE 

•  MCQ  

•  PMP 
 نظارت بر رفتار دستیاردر اتاق عمل به صورت محسوس و نامحسوس   •
 Skills –behavior- Attitude- knowledge نظارت بر تمام مراحل  •



Expected 
entrustment or  
supervision level 

 باشد کامل knowledge: 1سال  •

 ش دهی خطا شرکت کندر+ازچک لیست ها استفاده کند+در گزا Attitude  :2سال  •

 کامل باشد Behavior:  3سال  •

 کامل باشد Behavior:  4سال  •

 

دستتتتمی توانم   دن
گتتتت  تتتیتتتت  نن بتتترن
ستتتتپ ینن یی نمتن

  ظ تتنک د

دستتمی تنب ن ظ تتنن
 ستم دنی نت ه و یانن
د ت ت هن وتتتاننن زن

 م   دن جت نک د

دستتمی تندترتت تمان ج زهنن
 جت ند تدنکرنب ندتخ  ستن
کوکن زنستتت سندستتتمی ت نن
بت گتتت رتتتتت تتترن  ستتتتتمتتت دن

 دتدسمتسنب شد

گقپنب نحضت تنندستمی تنن
نوستتمقیون نگل ان ستتم د
ی ندستمی تنب تمتن ج زهنن

  جت ند تد

دستتمی تنگقپنن
 جتتتتتتتتتتت زهنن
ننوشتتتتتت هتتدهن

 د تد

 هتتتتتتتد  نن
آو زشتتتان
بت ستتتت سن
ستتتتتتتتتتت ان
 دسمی تس

    X 1س ا 

  X X X 2س ا 

 X X X X 3س ا 

X X X X X 4س ا 

  



TASK   های مورد بررسی درMassive Blood Transfusion 

 ( Recognition of major hemorrhageشناسایی خونریزی های عمده)  -1

 اندیکاسیون های تزریق خون  -2

 تست های سازگاری  -3

 فرآورده های مورد استفاده در تزریق خون -4

 تزریق خونهای اورژانسی -5

 عوارض تزریق خون  -6

 جایگزینی فرآورده های خونیمحلولهلی سنتتیک قابل  -7

EPA 4 

 شناسایی و درمان خونریزی های عمده 

Specification 1-  24تشخیص خونریزی عمده: از دست دادن یک حجم خون در یک دوره  
 ٪ 50ساعته ، 

 
میلی لیتر در دقیقه   150ساعت ، از دست دادن   3از دست دادن حجم خون در مدت 

 آن دشوار باشد.  تصمیم گیری ، ممکن است در شرایط حاد 
 

و علائم • اینکه خون چه زمانی باید تجویز شود براساس قضاوت بالینی  -2
  American surgeon classes of acute hemorrhage حیاتی 

و فاکتورهای زیادی از جمله وضعیت قلبی عروقی ، سن ، از   و جدول 
 mixed بین رفتن خون اضافی پیش بینی شده ، اکسیژن رسانی شریانی ، 

venous O2 tension   برون ده قلبی و حجم خون داخل عروقی انجام ،
می شود ،یک شاخص برای انتقال با این حال ، این روش نیاز به نظارت 

 تهاجمی دارد
 وضعیت کلی بیمار از جمله اندازه گیری علائم حیاتی -3

   ارزیابی میزان از دست رفتن خون پیش بینی شده -4

 اندازه گیری میزان به صورت دقیق  -5
 مقدار مایعات داخل وریدی داده شده به طور کلی -6
 Hb concentration تعیین  -7

  

Relevant 

Competency 

domains 

Patient care 

 .دستور تجویز خون تأیید كنید -1

به  -2 کمک  برای  را  حیاتی(  علائم  جمله  )از  بیمار  جسمی  دقیق  ارزیابی 

 .شناسایی تغییرات بعدی انجام دهید

داده   -3 آگاهانه  رضایت  بیمار  که  کنید  تأیید  سازید.  مستند  را  خود  های  یافته 

 .است

درمورد خطرات و فواید مرتبط با تزریق خون  ، انتظار چه واکنشهایی را   -4



در طی تزریق خون داریم، علائم و نشانه های  واکنش ناشی از تزریق خون  

 .، چه موقع و چگونه می توانید کمک بخواهید ، به بیمار بیاموزید

 .دسترسی عروقی مناسب و راحت را بررسی کنید -5

کنید که تجهیزات لازم برای تجویز فرآورده خون و مدیریت  اطمینان حاصل   -6

مانند یک واکنش  برای محلول   I.V یک  راه وریدی   است.  اضافی موجود 

 .سالین نرمال ، اکسیژن ، ساکشن است

که قرار است مورد استفاده قرار گیرد ،    فرآورده خونیمطمئن باشید که با   -7

در مورد .  هستیدلازم است ، آشنا    مانیتورینگ که  میزان مصرف مناسب و

 نوع فرآورده نیز اطلاعات و آگاهی کافی داشته باشید. 

می کند. به عنوان مثال ،   تعیینرا    یتزریق  حجم  شرایط بیمار معمولاً میزان -8

تروما که سریعاً خون از دست می دهد باید سریعتر از   بیمارخون در یک  

نتواند    75بیمار   است  ممکن  که  شود  تزریق  قلبی  نارسایی  به  مبتلا  ساله 

 .تزریق سریع را تحمل کند

در صورت بروز واكنش ، چه پرسنلی در دسترس خواهند بود و چگونگی   -9

 .بدانید نماینده بانک خونبا تماس 

از   -10 و    تزریققبل  کنید  دوبار بررسی  را  بیمار  ، هویت  فرآورده های خونی 

 . فرآورده خونی را مجدد چک کنید

، فرآورده خون را فقط با محلول   ست خون    فیلتر شدهبا استفاده از لوله های  -11

 .نرمال سالین تزریق کنید

Knowledge   

 خونریزی مسیو  -1

 انتقال خون مسیو   -2

 است  از بین رفتن خون مسیو چه درصد  -3

 علائم خونریزی مسیو   -4

 عوارض انتقال خون  مسیو   -5

 بعد از انتقال  مسیو چه آزمایشگاهی را کنترل می کنید؟ -6

 انتقال خون اورژانس  زمان صرف شده برای  -7

 انتقال خون  اورژانس   -8

 فیزیولوژی و پاتولژی کواگولاسیون -9

 محصولات خونی  -10

Communication skills 

با خانواده بیمار ارتباط برقرار کنید و قبل از انتقال به بیمار اطلاعاتی بدست  .1

 آورید

 

 محدودیت های قومی در انتقال خون .2



 همراه رضایت بیمار و  .3

 System based practice 

 چیست؟ مسیو  پروتکل خونریزی  .1

 چیست پروتکل خونریزی در بیمارستان .2

 به روز و معتبر استفاده کنید گاید لاینهای از  .3

 منابع به روز دیگر مانند مقالات را در نظر بگیرید .4

 Practice based learning and improvement, 

 کنند. manageتحت نظر اساتید با تجربه چندین بیمار را  .1

 استفاده از پوستر و گاید لاین ها  .2

Professionalism 

پیروی از اصول و قوانین پذیرفته شده توسط علوم پزشکی در برخورد با بیمار   .1

 در مورد انتقال خون 

اصول و قوانین پذیرفته شده توسط علوم پزشکی را در برخورد با سایر گروه   .2

 های درمانی برای حفظ حریم خصوصی بیماران دنبال کنید

Required 

knowledge, 

skills, attitudes 

and experience 

های    .1 درخواست   ، خونریزی  کنترل   ، خون  گردش  حجم  )حفظ  ها  تکنیک 

  ، ها  پلاکت  درخواست   ، مناسب  قرمز  های  گلبول  درخواست   ، آزمایشگاهی 

 و کرایو و حجم مورد نیاز این فرآورده ها   FFP درخواست

 DIC مشکوک .2

 واکنش همولیتیک  .3

 عارضه تزریق مسیو  .4

Sources of 

information to 

assess 

progress  

1. Annual OSCE Examination designed for each level, 
2. Completed DOPS forms by attending in entrusted wards, 
3. Workplace based Assessment(360^, Multisource feedback) 

Expected 

entrustment or 

supervision 

level 

 به تمامی احاطه داشته باشند 4،  3، 2انتظار می رود دستیاران سال  

EPA Title عوارض ناشی از تزریق خون 

Specification 1.  انتقال خون مسیو چیست؟عوارض 

 چیست؟ FFP شایعترین عارضه ناشی از تزریق .2

 عارضه انتقال خون کدام است؟  .3

 خطرات ناشی از انتقال ناسازگار چیست؟ .4

 در تزریق خون مسیو چه آزمایشهای را کنترل می کنید؟  .5

 چرا انتقال خون مسیو می تواند منجر به هیپرکالمی شود؟  .6

 چرا کلسیم بعد از انتقال خون افت می کند؟ .7

 آیا انتقال خون می تواند باعث اسیدوز شود؟ .8



 چرا سیترات در انتقال خون استفاده می شود؟ .9

 خطرات انتقال خون چیست؟ .10

 هنگامی که یک واکنش انتقال خون رخ می دهد چه اتفاقی می افتد؟ .11

Relevant 

Competency 

domains 

Patient care 

 .دستور تجویز خون تأیید كنید -12

به  -13 کمک  برای  را  حیاتی(  علائم  جمله  )از  بیمار  جسمی  دقیق  ارزیابی 

 .شناسایی تغییرات بعدی انجام دهید

داده   -14 آگاهانه  رضایت  بیمار  که  کنید  تأیید  سازید.  مستند  را  خود  های  یافته 

 .است

درمورد خطرات و فواید مرتبط با تزریق خون  ، انتظار چه واکنشهایی را   -15

در طی تزریق خون داریم، علائم و نشانه های  واکنش ناشی از تزریق خون  

 .، چه موقع و چگونه می توانید کمک بخواهید ، به بیمار بیاموزید

 .دسترسی عروقی مناسب و راحت را بررسی کنید -16

اطمینان حاصل کنید که تجهیزات لازم برای تجویز فرآورده خون و مدیریت   -17

مانند یک واکنش  برای محلول   I.V یک  راه وریدی   است.  اضافی موجود 

 .سالین نرمال ، اکسیژن ، ساکشن است

مطمئن باشید که با فرآورده خونی که قرار است مورد استفاده قرار گیرد ،   -18

میزان مصرف مناسب ومانیتورینگ که  لازم است ، آشنا هستید. در مورد 

 نوع فرآورده نیز اطلاعات و آگاهی کافی داشته باشید. 

معمولاً میزان حجم تزریقی را تعیین می کند. به عنوان مثال ، شرایط بیمار   -19

خون در یک بیمار تروما که سریعاً خون از دست می دهد باید سریعتر از 

نتواند    75بیمار   است  ممکن  که  شود  تزریق  قلبی  نارسایی  به  مبتلا  ساله 

 .تزریق سریع را تحمل کند

در صورت بروز واكنش ، چه پرسنلی در دسترس خواهند بود و چگونگی   -20

 .تماس با نماینده بانک خون بدانید

و   -21 کنید  دوبار بررسی  را  بیمار  ، هویت  فرآورده های خونی  تزریق  از  قبل 

 فرآورده خونی را مجدد چک کنید. 

با استفاده از لوله های فیلتر شده ست خون  ، فرآورده خون را فقط با محلول  -22

 .نرمال سالین تزریق کنید
 

Knowledge 

 عوارض انتقال خون مسیو چیست؟ .1

 بعد از انتقال مسیو چه آزمایشگاهی را کنترل می کنید؟ .2



 رایج ترین واکنش ناشی از انتقال خون چیست؟  .3

عوارض تزریق مسیو شامل اختلالات  الکترولیتی و هموستاز غیرطبیعی ،   .4

همولیز ایمنی و آمبولی هوا است  که می تواند منجر آریتمی قلبی یا ایست قلبی 

 .شود

 چه واکنشی در انتقال خون وجود دارد؟  .5

 علائم و نشانه های واکنش انتقال خون همولیتیک چیست؟  .6

 خطرناک ترین نوع واکنش انتقال خون چیست؟  .7

 تا چه مدت بعد از انتقال خون می تواند واکنشی رخ دهد؟  .8

 

Communication skills 

a.  بیمار اطلاعاتی بدست آوریدبا خانواده بیمار ارتباط برقرار کنید و قبل از انتقال به 

b. محدودیت های قومی در انتقال خون 

c.  رضایت بیمار و همراه 

 System based practice 

 پروتکل کشوری واکنشهای ماژور و مینور ناشی از ترانسفیوژن چیست؟ -1

 پروتکل واکنشهای ماژور و مینور ناشی از ترانسفیوژن در بیمارستان -2

 از گایدلاین های به روز و معتبر استفاده کنید  -3

 منابع به روز دیگر مانند مقالات را در نظر بگیرید -4

Practice based learning and improvement 

 

Professionalism 

پیروی از اصول و قوانین پذیرفته شده توسط علوم پزشکی در برخورد با بیمار در  .1

 مورد انتقال خون

اصول و قوانین پذیرفته شده توسط علوم پزشکی را در برخورد با سایر گروه های   .2

 درمانی برای حفظ حریم خصوصی بیماران دنبال کنید

Required 

knowledge, 

skills, attitudes 

and experience 

 علل کواگولاپاتی ناشی از تزریق را بداند  .1

 های واکنش همولیتیک حاد و تاخیری ناشی از ترنسفیوژن  علائم و نشانه .2

را بداند و شایعترین فرآورده هایی که   TRALIعلائم ونشانه های ناشی از  .3

 این عارضه را می دهد. 

واکنشهای حساسیتی ماژور و مینور ناشی از تزریق را بداند و علائم ونشانه  .4

 های 

 درمان وانشهایی که ناشی از تزریق خون می باشد  .5

Sources of 

information to 

assess 

progress  

• Annual OSCE Examination designed for each level, 

• Completed DOPS forms by attending in entrusted wards, 

• Workplace based Assessment(360^, Multisource feedback) 



 

دستتتریارمی رو نتتتد 
بتتتتتتی ار  یتتتتتتر ن 
ستتحوپ یتتایین رتتر 

 نظارت کند

دسریار بتتا نظتتارت 
 سراد یا ر هنمایی  
متتتتتتی   ز ر ه دور

 رو ند  جر  کند

دستتریار دررتتورری  جتتازه 
 جر  د رد کی با درخو ست 
کمتتا  ز ستتوی دستتریار  
 سراد بلااارلی دردسررس 

 باشد

اقح بتتا ورتتور دسریار  
یا  مسرقیم و اعال  سراد

دستتتریار بتتتاارر  جتتتازه 
  جر  د رد

دستتریار اقتتح 
 جتتتتتتتتتتتتازه 
 مشتتتتتتتتاهده

 د رد

 هتتتتتتتد   
آموزشتتتتی 
بر ستتتتاس 
ستتتتتتتتتتتال 
 دسریاری

    X 1سال 

   X X 2سال 

 X X X X 3سال 

X X X X X 4سال 

 

Expected 

entrustment or 

supervision 

level 

 مشاهده کنند. ۱دستیاران سال 

 direct supervisionانجام تحت  ۲دستیار سال 

 انجام دهد و به اطلاع برساند  ۳دستیار سال 

 انجام به صورت مستقل باشد  ۴دستیار سال 



EPA 5 
Spinal Anesthesia 

Specification 

 ارزیابی بیمار و بررسی آزمایشها و معاینات قلبی ریوی  •

 انتخاب بهترین پوزیشن برای انجام پروسیجر •

 انتخاب بهترین دوز دارو و سایز سوزن برای پروسیجر •

 برقراری رگ محیطی مناسب  •

 مانیتورینگ مناسب   •

و آماده کردن وسایل اداره راه هوایی در مواقع   .plan general Aداشتن   •
 مورد لزوم

آماده کردن وسایل لازم برای محافظت راه هوایی در موارد خاص ) داروها،  •
 وسایل انتوباسیون، ساکشن( 

 آماده کردن داروهای لازم برای کنترل همودینامیک ) وازوپرسور، اینوتروپ(  •

Relevant competency 
domains 

Patient care   

 گرفتن شرح حال کامل ) بیماری، دارویی( •

 معاینه بالینی کامل  •

 بررسی و تفسیر آزمایشات بیمار •

 پس از انجام پروسیجر sedationبررسی نیاز به  •

کنترل دقیق علائم حیاتی و سطح هوشیاری بعد از پروسیجر تا انتهای ترخیص  •
 از ریکاوری

بررسی سطح بی حسی مناسب برای انجام عمل جراحی و کنترل درد بعد از   •
 جراحی 

 مانیتورینگ مناسب  •

 کنترل و مراقبت از بیمار در پوزیشنهای مختلف •

 رعایت اصول استرلیزاسیون  •

Knowledge 

 آگاهی کامل از آناتومی ستون فقرات •

 آگاهی کامل از سیستم عصبی اتونوم  •

 آگاهی از سطح بی حسی لازم برای اعمال جراحی  •

 local anesthesiaآگاهی کامل از داروهای  •

 آگاهی کامل از عوارض پروسیجر و  درمان به موقع  •

از   • و معیارهای ترخیص  در ریکاوری  بیمار  از  از چگونگی مراقبت  آگاهی 
 ریکاوی 

 اگاهی از اندیکاسیون ها و کنترا اندیکاسیون ها  •

 اگاهی از روش های استریلیزاسیون جهت پروسیجر •
 

Communication Skills 

درخواست مشاوره های لازم و هماهنگی با گروه های جراحی و گروه های   •
 مرتبط در اتاق عمل قبل، حین و بعد از جراحی 

 برقراری ارتباط با بیمار و خانواده و شرح وقایع واخذ رضایت اگاهانه •

System based practice 

• Guide line  )های جدید ) ملی و بیمارستانی 

 تجهیزات موجود در بیمارستاناگاهی از  •

 اگاهی از داروهای موجود در بیمارستان •

 اگاهی از قابلیت انجام پروسیجر در مکان های مختلف بیمارستان •



 

 

 

دستتتتمی توا م   د 
گتتتت  تتتیتتتت    بتتتر 
ستتتتپ ی ن یی  مت 

  ظ تت ک د

دستتمی ت ب   ظ تت  
 سم د ی  ت ه و یا 
د ت ت ه  وتتتا    ز 

 م   د  جت  ک د

دستمی ت دتوت تما  ج زه  
 جت  د تد کر ب  دتخ  ست 
کوک  ز ستت د دستتمی ت  
بت گتتت وتتتتت تتتر    ستتتتتمتتت د 

 دتدسمتس ب شد

گقپ ب  حض ت  دسمی ت  
  وستمقی    گا    ستم د 
بتت  مت   یتت  دستتتتتمیتت ت 

  ج زه  جت  د تد

دستمی ت گقپ  
 جتتتتتتتتتت زه  
 وشتتتتتت هتده

 د تد

 هتتتتتتتتتتد    
آوتت زشتتتتتتا 
بتت ستتتتتتت س 
ستتتتتتتتتتتتتت   

 دسمی تد

    X   1س  
 3م  و ه

   X X   1س  
 6م   4و ه

  X X X   1س  
 12م     6و ه  

 X X X X   2س 

X X X X X   3س 

X X X X X   4س 

 

Practice based learning 

  spinal Anesthesiaاستفاده از مولاژها برای انجام   •

• Text book   های جدید 

 مقالات جدید  •
 

Professionalism 

 حفظ اسرار بیماران و حفظ حریم بیماران •

حفظ و مراعات اصول برخورد با بیماران و گروه های جراحی و همکاران   •
 حاضر در اتاق عمل 

 اصول گرفتن رضایت آگاهانه از بیمار یا همراهان •

Required knowledge, Skills, 
attitudes & experience 

 spinalعلم ارزیابی بیماران قبل، حین و بعد از پروسیجر  •

 S.Aعلم برخورد و درمان به موقع در صورت وقوع عواض  •

 دانش استفاده و نحوه عملکرد داروهای وازوپرسورو اینتوتروپ  •

Source of information to 
assess progress 

 آزو  

• OSCE 

• DOPS 

• Log book 

• MCQ 



 

 

EPA 6 
 بیهوشی اپیدورال 

 مشخصات
Specification 

 ارزیابی بیمار، بررسی آزمایشات و تست های انعقادی  ➢
 انتخاب  روش اپیدورال در بیمار کاندید جراحی شکمی و انتخاب سطح بلوک  مناسب  ➢
 انتخاب بهترین روش برای بیدردی بعد از عمل  ➢
 بال انتخاب روش بی حسی مناسب در بیماران با ریسک  ➢

Patient Care ➢ ویزیت قبل از عمل جهت بررسی بیمار و گرفتن شرح حال کامل بیمار 
 بررسی داروهای مصرفی بیمار و مخصوصاً داروهای ضد انعقادی و گیاهی ➢
 انجام معاینه بالینی  ➢
 تفسیر و بررسی آزمایشات با تاکید بر آزمایشات انعقادی ➢
 اساس نتایج آزمایشات و معاینات ارزیابی و درخواست مشاوره های لزم بر  ➢
 انتخاب بهترین روش بیدردی بیمار ➢
 مراقبت از بیمار حین عمل ➢
 مراقبت بعد از عمل ➢

Knowledge ➢  دانش آناتومی محل بلوک 
 دانش سونوآناتومی محل بلوک  ➢
 دانش تأثیر داروهای بیهوشی بر فیزیولوژی قلب و عروق و سایر ارگان ها  ➢
 سونوگرافیدانش کار با  ➢
 دانش عوارض احتمالی اپیدورال و آمادگی برای درمان  ➢
 کاربرد داروهای وازوپرسور و اینوتروپ  ➢
 دانش روش های مایع  درمانی حین جراحی  ➢
 انواع داروها و دوز لزم برای هر سطح بلوک ➢
 دانش درباره عوارض و نحوه اداره کاتتر در خارج از اتاق عمل ➢

Communication  
Skills 

 توضیح به بیمار جهت انجام اپیدورال و مزایا و معایب آن ➢
 برقراری ارتباط با خانواده بیمار و توضیح راجع به شرایط و منافع پروسیجر  ➢
 ارتباط با گروه جراحی جهت انتخاب بهترین روش بی هوشی و بیدردی بعد از عمل  ➢

System based 
Practice 

 استفاده از کتاب های مرجع و معتبر  ➢
 استفاده از گایدلین ها و مقالت معتبر  ➢
 استفاده از فیلم های آموزشی موجود در سایت های معتبر  ➢

Practice based 
learning and 
improvement 

 ها با استفاده از مولژ انجام سونو و دیدن تارگت ➢
 انجام اپیدورال با استفاده از مولژ ➢
 گرفتن رگ وریدی مناسب  ➢

Professionalism ➢  پیروی از اصول و قوانین علوم پزشکی در برخورد با بیمار 
 حفظ محرمانگی بیمار ➢
 رعایت همکاری تیمی درون و برون رشته ای  ➢

Required 
knowledge skills, 

attitudes and 
experiments 

 دانش چگونگی ارزیابی بیماران قبل از عمل جراحی  ➢
 برنامه ریزی جهت درمان عوارض احتمالی اپیدورال و نحوه درمان آن  ➢
 برنامه ریزی برای بیهوشی بیماران  ➢

Sources of 
information to 

assess progress  

 OSCEآزمون  ➢
 DOPSآزمون  ➢
 MCQآزمون  ➢

Expected 
entrustment or 

supervision level 

 باید کلیه توانمندی های فوق را داشته باشند 4و   3و  2دستیاران سال  ➢



دستتای ر  ی اوا د 
گتتترا تتتیتتترا   بتتتر 
ستتت وا پ یی  ار 

  ظ رت ک د

دستتای ر ب   ظ رت  
اسا د ی  راه   یی  
دور راه   تتتی   از 

 اوا د اجرا ک د

دستای ر دروتورای اج زه  
اجرا دارد کر ب  درخواست 
ک ک از ستتتوس دستتتای ر  
بت گتتت وتتتتت تتتر   استتتتتاتتت د 

 دردسارس ب شد

گق  ب  حضتور دستای ر  
  ستتاقیو و گل ل استتا د
ی  دستای ر ب تار اج زه  

 اجرا دارد

دستتای ر گق   
اجتتتتتتتتتتت زه  
  شتتتتتت هتتده

 دارد

اهتتتتتتتدا   
آ وزشتتتی  
براستتتت س 
ستتتتتتتتتت ل 
 دسای رس

    X 1س ل 

   X X 2س ل 

 X X X X 3س ل 

X X X X X 4س ل 

 



 

EPA 7 

 مدیریت بیهوشی با روش بیهوشی رژیونال )بلوک های محیطی( در بزرگسالان

Specification • و پرونده شاتآزمای ،ارزیابی بیمار 

 انتخاب بهترین روش بیهوشی  •

 آماده سازی وسایل و امکانات لازم •

 مانیتورینگ مناسب  •

 درمانی دوم در صورت لزوم  Planداشتن  •

 حین عمل  سدیشنانتخاب بهترین روش  •

Relevant 

Competency 

domains 

Patient care 

 گرفتن شرح حال از بیمار •

 مانیتورینگ و پایش علائم حیاتی •

 انجام معاینات بالینی و ارزیابی عملکرد عصبی  •

 های لازمبررسی و تفسیر آزمایش •

 بررسی مشاوره های بالینی در صورت نیاز  •

 جراحی بیمار از نظر امکان انجام با روش رژیونالبررسی عمل  •

 انتخاب بهترین روش بیهوشی برای بیمار •

 رعایت اصول استرلیزاسیون  •

Medical Knowledge 

 دانستن آناتومی محل بلوک  •

 دانستن سونوآناتومی محل بلوک  •

 عروق یقلبعصبی و دانستن تاثیر داروهای بیهوشی بر فیزیولوژی سیستم  •

 چگونگی کار با دستگاه سونوگرافیدانستن   •

   عصبیبلوک  رضدانستن عوا •

Communication skills 

درخواست مشاوره های لازم و هماهنگی با گروه های مرتبط در زمان حوالی   •

 عمل

 برقراری ارتباط با بیمار و خانواده و شرح وقایع •

 بیهوشیسایر همکاران توانایی برقراری ارتباط مناسب با  •

 سرویس جراح توانایی برقراری ارتباط مناسب با  •

  Practice based learning and improvement 

 انجام سونوگرافی و دیدن تارگت ها با استفاده از فانتوم •

 انجام تکنیک دیدن سوزن با استفاده از فانتوم •

 های مورد نیاز برای ارزیابی بیمارانتفسیر آزمون •

System based practice 

 بروز و معتبر  های مرجعاستفاده از کتاب •



استفاده از سایر منابع بروز و معتبر مثل مقالات، انجمن های جهانی بیهوشی   •

 رژیونال

 آگاهی از تجهیزات موجود در بیمارستان •

 آگاهی از داروهای موجود در بیمارستان •

Professionalism 

سعی در برقراری ارتباط صحیح و انسانی و براساس  -معرفی خود و حرفه  •

 مسائل آکادمیک 

 توضیح روش بیهوشی به بیمار و اخذ رضایت  •

 سعی در اعتماد سازی در بیمار و دیگر اعضا تیم پزشکی مسئِول درمان  •

 حفظ محرمانگی بیمار •

Required 

knowledge, 

skills, attitudes 

and experience 

 ، حین و بعد( عمل جراحی قبلدر حوالی )دانستن چگونگی ارزیابی بیماران  •

 آشنایی با بیهوشی عمومی و توانایی مدیریت راه هوایی •

 دانش درماتوم ها و محدوده تحت پوشش هر عصب •

 توانایی برنامه ریزی دقیق برای مدیریت بیهوشی بیماران •

 بلوک رژیونال ناشی ازبرخورد و درمان عوارض  نحوه دانش •

Sources of 

information to 

assess 

progress  

• MCQ 

• OSCE 

• DOPS 

• Logbook 

Expected 

entrustment or 

supervision 

level 

Lower Extremity: 

Femoral N. block, Popliteal sciatic N. block, Ankle block 

Upper Extremity: 

Axillary block, Supraclavicular block 

5 4 3 2 1  

    X  st1 (1-RY

6m) 

   X X  nd1 (2-RY

6m) 

  X X X RY-2 

 X X X X  st3 (1-RY

6m) 

X X X X X  nd3 (2-RY

6m) 

X X X X X RY-4 

 

Lower Extremity: 

Fascia iliaca block, Adductor canal (Saphenous N.) block 



 

 

Upper Extremity: 

Superficial cervical block, Interscalene block,   Infraclavicular 

block, Suprascapular N. block 

5 4 3 2 1  

    X RY-1 

   X X RY-2 

  X X X  st3 (1-RY

6m) 

 X X X X  nd3 (2-RY

6m) 

X X X X X RY-4 

  



 

EPA 8 

 مدیریت درد با روش بلوک های ناحیه تنه 

Specification • و پرونده شاتآزمای ،ارزیابی بیمار 

 بی دردیانتخاب بهترین روش  •

 آماده سازی وسایل و امکانات لازم •

قوانین انجام صحیح پروسیجر، تعهد به ایمنی بیمار و بهبود کیفیت از طریق پایبندی به  •

 هاو گایدلاین  بخش

Relevant 

Competency 

domains 

Patient care 

استخراج شرح حال، انجام معاینه فیزیکی و بررسی های مناسب، و تفسیر   •

درد حوالی    نتایج آنها به منظور تعیین ملاحظات بیهوشی و برنامه مدیریت

 عمل

ها، شرایط  گایدلاینانتخاب مناسب ترین تکنیک بی دردی ناحیه ای بر اساس  •

 عمل و جراح نوع، بیمار

 مانیتورینگ و پایش علائم حیاتی •

 رعایت اصول استرلیزاسیون  •

Medical Knowledge 

دانش فارماکولوژی بی حس کننده های موضعی با توجه به مکانیسم اثر،   •

، در انتخاب عوامل فارماکولوژیک  adjuvantکینتیک، سمیت، داروهای 

 مناسب 

 دانستن آناتومی محل بلوک  •

 دانستن سونوآناتومی محل بلوک  •

 عروق یقلبعصبی و دانستن تاثیر داروهای بیهوشی بر فیزیولوژی سیستم  •

 دانستن  چگونگی کار با دستگاه سونوگرافی •

   عصبیبلوک  رضدانستن عوا •

 دانستن گایدلاین های مربوط به داروهای ضدانعقاد •

Communication skills 

 به بیمار و خانواده روش انتخابیتوضیح خطرات و مزایای  •

 بیهوشیسایر همکاران توانایی برقراری ارتباط مناسب با  •

محترمانه با سرویس جراح و سایر مشارکت در تصمیم گیری مشترک  •

 همکاران در حرفه های مراقبت های بهداشتی

  Practice based learning and improvement 

 انجام سونوگرافی و دیدن تارگت ها با استفاده از فانتوم •

 انجام تکنیک دیدن سوزن با استفاده از فانتوم •

 های مورد نیاز برای ارزیابی بیمارانتفسیر آزمون •

System based practice 

 بروز و معتبر  های مرجعاستفاده از کتاب •



استفاده از سایر منابع بروز و معتبر مثل مقالات، انجمن های جهانی بیهوشی   •

 رژیونال

 آگاهی از تجهیزات موجود در بیمارستان •

 آگاهی از داروهای موجود در بیمارستان •

Professionalism 

برقراری ارتباط صحیح و انسانی و براساس سعی در   -معرفی خود و حرفه  •

 مسائل آکادمیک 

 مستندسازی رضایت آگاهانه  •

 سعی در اعتماد سازی در بیمار و دیگر اعضا تیم پزشکی مسئِول درمان  •

 حفظ محرمانگی بیمار •

Required 

knowledge, 

skills, attitudes 

and experience 

ماهرانه و ایمن، با انطباق با یافته های پیش بینی توانایی مدیریت بیهوشی به شیوه ای  •

 نشده یا تغییر شرایط بالینی

 دانش درماتوم ها و محدوده تحت پوشش هر عصب •

 بیماران دردتوانایی برنامه ریزی دقیق برای مدیریت  •

 رژیونالهای بلوک  ناشی ازبرخورد و درمان عوارض  نحوه دانش •

Sources of 

information to 

assess 

progress  

• MCQ 

• OSCE 

• DOPS 

• Logbook 

Expected 

entrustment or 

supervision 

level 

Transverse abdominis plane block 

5 4 3 2 1  

    X  st1 (1-RY

6m) 

   X X  nd1 (2-RY

6m) 

  X X X RY-2 

 X X X X  st3 (1-RY

6m) 

X X X X X  nd3 (2-RY

6m) 

X X X X X RY-4 

 

Intercostal N. block, Ilioinguinal and Iliohypogastric N. blocks 

5 4 3 2 1  

    X RY-1 

   X X RY-2 



 

 

  X X X  st3 (1-RY

6m) 

 X X X X  nd3 (2-RY

6m) 

X X X X X RY-4 

  



EPA 9 
 بلوک کودال 

 ارزیابی بیمار و بررسی آزمایشها و تست های انعقادی  •

 انجام معاینه فیزیکی بیمار برای درک آناتومی محل بلوک •

 آماده سازی وسایل و امکانات لازم •
 

Specification 

Patient care 
 

انجام ویزیت قبل از عمل جهت بررسی آمادگی بیمار برای انجام  •
 عمل جراحی  

 گرفتن شرح حال کامل از بیمار  •

 انجام معاینه بالینی کامل از بیمار   •

 با تاکید بر تستهای انعقادی  بررسی و تفسیر آزمایشهای بیمار  •

 ارزیابی عملکرد بیمار قبل و پیش بینی بعد از عمل جراحی   •
Knowledge, 

 

 دانستن ادیکاسیون و کنترااندیکاسیون های بلوک •

 دانستن عوارض احتمالی به دنبال بلوک •

 دانستن سونو آناتومی •

 مرلقبت از بیمار در حین عمل •

 انجام مراقبت های بعد از عمل  •

دانستن چگونگی کنترل محل قرارگیری سوزن زیر گاید  •
 سونوگرافی 

 
Communication skills, 

 

و هماهنگی با سایر گروههای   لازمدرخواست مشاوره های  •
 کلینیکی و پاراکلینیکی قبل،حین و بعد از عمل جراحی 

برقراری ارتباط با گروه جراحی جهت انتخاب بهترین روش   •
 بیهوشی ، حفظ راه هوایی و انجام جراحی 

ارتباط با تکنسین بیهوشی و پرستار اتاق عمل برای اماده سازی  •
 وسایل و داروهای مورد نیاز

 ارتباط با بیمار و خانواده ایشان •
 
 

System based practice, 
 

 استفاده از کتابهای مرجع بروز و معتبر  •

 های بروز ومعتبر  لایناستفاده از گاید •

 توجه به سایر منابع بروز ومعتبر مثل مقاالات  •
 

Practice based learning and improvement 
 

 
 

Professionalism 

پیروی از اصول و قوانین مورد قبول علم پزشکی در برخورد با  •
 بیمار  

Relevant Competency 
domains  



 

دستتترمی تو روا د 
گتت ا تتمتت ا   بتتتر 
ستتحوپ ییمم  ر  

  ظی ت ک د

دسترمی  بی  ظی ت  
متتتی  ااتت تتتتتتیمتتو 
  اسرید از  اه دو  
ا ت ا  رتوا تتتد  تتو 

 ک د

دسرمی  د صو رو ا یزه  
بتتتتی  کتتتتر  دا د  ا تتتت ا 
از  کتتت   د خواستتتتتتت 

استتترید  ستتتوس دستتترمی    
بلاگیصتتتتلر د دستتتتر    

 بیشد

بتتتی دستتتتترتمتتتی    گتطتح 
حضتتتتو  تستتتترطم  و 

می دسترمی    گعیل استرید
ا ت ا  ا تتتیزه  بتتتی رت  

 دا د

دسترمی  گطح  
ا تتتتتتتتتتتیزه  
 تشتتتتتتیاتتده

 دا د

ااتتتتتتتدا   
آتوزشتتتو 
ب استتتی  
ستتتتتتتتتتیل 
 دسرمی س

    X 1سیل 

    X 2سیل 

  X X X 3سیل 

 X X X X 4سیل 

 

 

پیروی از اصول و قوانین مورد قبول علم پزشکی در برخورد   •
 با سایر گروههای درمانی  

 حفظ محرمانگی بیماران  •
 

 شناخت آناتومی ستون فقرات تحتانی در اطفال •

 شناخت موارد منع مطلق و نسبی بلوک کودال •

شناخت داروی مورد نیاز برای بلوک و حجم و غلظت مناسب  •
 بلوک برای رسیدن به سطح حسی مورد نیاز

رعایت شرایط مناسب اتاق عمل جهت جلوگیری از مشکالت   •
 ترمورگولیتوری نوزاد یا کودک 

 شناخت روش های مناسب آسپتیک برای آماده سازی محل بلوک •

 جهت جداسازی کودک از خانوادهلازم تمهیدات  •

Required knowledge, skills, 
attitudes and experience 

 OSCEآزمون  •

 DOPSآزمون  •

 Log Bookارزیابی بر اساس  •

• MCQ 

Sources of information to 
assess progress 

توانمندی های  که دوره را میگذرانند باید کلیه  4و  3و 2دستیاران سال 
 فوق را داشته باشند 

Expected entrustment or 
supervision level 



 

 EPA 10 
Anesthesia for ophthalmic surgery 

 specification 1-مشاوره ها و اقدامات  بیمارپرونده ی  بازبینیاز بیمار و گرفتن شرح حال بیهوشی (
 پاراکلینیک( 

   مانیتورینگ بیمار و معاینه ی راه هوایی–2
،توضیح دادن در مورد  ارتباط حرفه ای: معرفی خود به طور کامل ، ارتباط کلامی موفق –3

نوع بیهوشی بیمار،آگاهی دادن به بیماران تحت سدیشن در مورد انجام همکاری لازم در حین  
  انجام پروسیجر

 آماده سازی وسایل و داروهای بیهوشی عمومی   –4
 عوارض بعد از جراحی و بررسی نیاز به بستری در بخش های ویژهآمادگی برای مدیریت  -5

Relevant 
competency  
domain 

 (Patient care) 
 کنترل مشخصات بیمار و چک سمت صحیح جراحی گرفتن شرح حال بیهوشی و -1 

    معاینه ی راه هوایی و سمع قلب و ریه-2
 و بررسی نتایج آزمایشات بیمار بازبینی پرونده بیمار -3 

 ها مشارکت در هماهنگی کلی مراقبتارزیابی و درمان قبل از عمل، حین و بعد از عمل، و -4
 حفاظت و نگهداری از حیات بیمار و حفظ عملکرد ارگانهای حیاتی -5
 پایش و حفظ فیزیولوژی بیمار در طول دوره بعد از عمل  -6
 بعد از عمل  و تهوع سعی در مدیریت مناسب کنترل درد -7

 
 Medical knowledge 

 ملاحظات بیهوشی برای بیماران مسن و کودکان خردسال دانستن-1
 ملاحظات بیهوشی در افراد با بیماری های همراهدانستن -
 دانستن عوارض شایع بعد از جراحی های افتالمولوژیک و نحوه ی اداره ی آنها-3
 

 Practice –based learning & improvement 
 صورت بروز بحران ها اگاهی از امکانات و داروهای موجود در  -1
  توانایی مدیریت بیهوشی در بیماران با سن بالا و بیماری های همراه-2
مدیریت  –) انتوباسیون مشکل  مشکلات بحرانی مرتبط با بیهوشیاستفاده از الگوریتم های -3

مدیریت هایپوگلایسمی و – عوارض قلبی و تظاهرات ایسکمی حین بیهوشی و بعد از جراحی 
دلیریوم و سایر عوارض بعد عمل،مدیریت عوارض ناشی از بلوک های چشمی و بیماران با 

    ......(فشار چشمی بالا
  

 Interpersonal communication skill 

 اطلاعات مراقبتی بیمار به همکار یا دستیار سال پایین تر  دقیق اطمینان از انتقال -1

 ریکاوری بخش دقیق اطلاعات مراقبتی بیمار به  از انتقال اطمینان -2 

 اطمینان از انتقال دقیق اطلاعات به بخش های بستری -3 
دستیاران سال پایین ترکامل بر عملکرد نظارت هدایت و  -4  
عملکرد کارشناسان بیهوشی و پرستاران بخش ویژههدایت و نظارت کامل بر  -5  

  
 Professionalism   

 معرفی خود و نقش خود در تیم درمانی به بیمار -1
 گرفتن رضایت آگاهانه-2
 بیمار هنگام شرح حال ،معاینه و انجام پروسیجر  حریم خصوصیحفظ  -3
 ارتباط مناسب با بیمار و همراهان   -4



 ارتباط مناسب با جراح و همکاری دو طرفه برای ایجاد نتیجه ی مطلوب  -5

 

System based practice 
 وضعیت عملکردی بیمار استفاده از مونیتورینگهای استاندارد بر اساس نوع جراحی و -1
کاهش ریسک آسیب به بیمار) اطلاع از وسائل کمک بیهوشی در  دسترسیاطلاعات کافی  از -2

 و استفاده صحیح و به موقع از آنها  وجود ویدیولارنگوسکوپ ، بوژی ، داروهای حیاتی....(
 ز نحوه ی انجام بلوک های چشمی و مدیریت عوارض احتمالی اطلاعات کافی  ا-3
   یزاتیو تجهدارویی  کمبودهای گاهی از آ-4
 د  ساس وضعیت موجوانتخاب بهترین داروها وتجهیزات و وسائل کمکی بیهوشی بر ا-5
 .....(  -ماشین بیهوشی-مونیتورینگ ها –) لارنگوسکوپ چک تجهیزات -6

 

Required   

knowledge 

 Skill 
 Attitude  
behavior 

 knowledge  
 پاراکلینیک( ارزیابی قبل از عمل بیمار)کلینیک و  آشنایی با -1
پلن های مختلف بیهوشی برای اعمال جراحی چشم و نحوه ی انتخاب روش  آشنایی با -2

 مناسب 
داروهای مختلف بیهوشی و اثرات آنها بر همودینامیک بیمار و انتخاب داروی آشنایی با -3

 مناسب برای هر بیمار
بیهوشی در بیماران و دانستن نحوه ی مدیریت پزشکی چشم اورژانس های شایع آشنایی با  -4

 با فشار داخل چشم بالا
 آشنایی با نحوه ی انجام بلوک های چشمی و مدیریت عوارض احتمالی هر کدام -5

 

Skill 

 knowledgeلازم برای انجام عملیاتی همه ی موارد ذکر شده در قسمت مهارت های  
  

 Attitude 
مدیریت بیهوشی در جراحی چشم وکنترل عوارض  آمادگی برای  وی دقیق برنامه ذهن 

 ناشی از بیهوشی 

Sources of  
information to 
assess  progress 

• EPA 

• OSCE 

•  MCQ  

•  PMP 
 نظارت بر رفتار دستیاردر اتاق عمل به صورت محسوس و نامحسوس   •
 Skills –- Attitude- knowledge نظارت بر تمام مراحل  •

Expected 
entrustment or  
supervision level 

 ارزیابی قبل از عمل ، مانیتورینگ و آماده سازی بیمار برای بیهوشی :  1سال  •

 اداره ی بیهوشی با حضور و نظارت مستقیم اتند   :2سال  •

 اداره ی بیهوشی بیماران الکتیو :  3سال  •

 و اورژانس و آموزش به دستیاران سال پایین تر اداره ی بیهوشی بیماران الکتیو : 4 •

 



 

دستتتتمی توانم   دنن
گتتتت  تتتیتتتت  نن بتتترن
ستتتتپ ینن یی نمتنن

  ظ تتنک د

دستتمی تنب ن ظ تتنن
 سم دنی نت ه و یان
د ت ت هن وتتتانننن زن

 م   دن جت نک د

دستمی تندتوت تمان ج زهنن
 جت ند تدنکرنب ندتخ  ستنن
کوکن زنستت دندستتمی ت نن
بت گتتت وتتتتت تتترنن  ستتتتتمتتت دن

 دتدسمتسنب شد

گقپنب نحضت تنندستمی تنن
نوستتمقیون نگل ان ستتم د
ی ندستمی تنب تمتن ج زهنن

  جت ند تد

دستتمی تنگقپنن
 جتتتتتتتتتتت زهنن
نوشتتتتتت هتتده

 د تد

 هتتتتتتتد  نن
آو زشتتتانن
بت ستتتت سن
ستتتتتتتتتت ان
 دسمی تد

    X 1س ا 

  X X X 2س ا 

 X X X X 3س ا 

X X X X X 4س ا 

  



 

 EPA 11 
   زایمان بی درد 

 specification 1- و مامایی   سیستمیک، داروییگرفتن شرح حال 
 معاینه فیزیکی  –2
جلب اعتماد بیمار  -ارتباط موفق کلامی   -معرفی خود به طور کاملشامل ارتباط حرفه ای  –3
  -کمتر نمودن درد بیمارصحبت در مورد  -
 نوراگزیال هایدردی به روش  انجام بی –4
   همکاری تیمی با متخصص زنان و پرسنل مامایی-5

Relevant competency  
domain 

 (Patient care) 

قلب و   سمع –نه راه هوایی معاینه فیزیکی  شامل معای   سیستمیک و گرفتن شرح حال  •
 معاینه پشت بیمار  - ریه 

 گرفتن شرح حال ژنیکولوژیک شامل گراویدیتی بیمار و سرعت سیر زایمان  •

 به کارگیری الزامی و نظارت بر کارشناس بیهوشی در تمام مراحل    •

 تعبیه رگ محیطی مخصوص بیهوشی  •

 در تمامی مراحلمادر و جنین به کارگیری تجهیزات مونیتورینگ استاندارد  •

   بی دردی از  ن و بعدحفظ ثبات همودینامیک حی •

 دیتاها  وثبت وقایع  •

 ثبت عوارض و مدیریت آنها  •
 

 Medical knowledge 

  -تغییرات و تفاوتها ی فیزیولوژیک -آگاهی از فیزیولوژی حاملگی •

 مراحل زایمان  آگاهی از •

ها و عوارض هر کدام )آگاهی از   آگاهی از انواع روش های بی دردی و اندیکاسیون •
 انواع روش های رژیونال و سیستمیک مورد استفاده( 

   بی درد نمودن زایمانآگاهی از داروهای مناسب برای  •

 آگاهی از عوارض بی دردی  •

 آگاهی از امکانات و شرایط لازم برای انجام بی دردی   •
  

 Practice –based learning & improvement 

بیهوشی در  در خصوص  یهوشیب مرجعو رفرانسهای   ASAگایدلاینهای  آگاهی از  •
   زنان زایمان

   زایمان بی دردگاهی  از الگوریتم ها  و پروتکل های کشوری و بیمارستانی   آ •

 استفاده از چک لیست ها  •

 آگاهی از امکانات تجهیزاتی و پرسنلی موجود در بیمارستان  •
 

 Interpersonal communication skill 

 توانایی برقراری ارتباط مناسب با مادر •

  دستیاران سال بالاتر و پا یینتر بیهوشی –توانایی برقراری ارتباط مناسب با اتند  •

   دستیاران زنان –توانایی برقراری ارتباط مناسب با اتند  •

 مامایی  کارشناسوانایی برقراری ارتباط مناسب با ت •

 توانایی برقراری ارتباط مناسب با مادر باردار و خانواده اش  •
 



  
 Professionalism 

 سعی در برقراری ارتباط صحیح و انسانی  -معرفی خود و حرفه •

   سعی در اعتماد سازی در بیمار و دیگر اعضا تیم پزشکی مسئِول درمان •

  حفظ محرمانه گی بیمار -رعایت مسائل قانونی  مثل رضایت آگاهانه •

 ارتباط مناسب با بیمار و خانواده بیمار   •

 مشارکت در کارتیمی مراقبت از بیمار  •
 
 

System based practice 
)ترالی اورژانس   اطلاعات کافی از ملزومات بیهوشی و چک آنها  در بخش زایمان  •

 داروها و ست های انجام رژیونال( -ماشین بیهوشی –
  آگاهی از کمبودهای دارویی و تجهیزاتی •
 انتخاب بهترین روش بی دردی  بر اساس شرح حال بیمار  •
 کارگیری مونیتورینگ استاندارد   پایش و به •
 د چک تجهیزات احیا نوزا •



 Required   

knowledge 

 Skill 
 Attitude 
behavior 

 knowledge  

   labor analgesiaآشنایی با روش های  •

 آشنایی با انجام روش های نوراگزیال ) اسپاینال و اپیدورال(  •

 آشنایی با استفاده از داروهای بیحسی موضعی و مخدرها در بی دردی برای زایمان  •

دردی مورد استفاده به روش سیستمیک )مخدرها، کتامین،   آشنایی با داروهای بی •
 انتونوکس،...(

آشنایی با پروتکل های زایمان بی درد در رفرانس ها ی بیهوشی و دستورالعمل های   •
   کشوری زایمان بی درد

  
skill  

 مهارت های حرفه ای ارتباطی با بیمار و خانواده بیمار  •

 توانایی انجام روش های نوراگزیال ) اسپاینال و اپیدورال( •

 توانایی تهیه ترکیب و غلظت صحیح داروها  •

 آشنایی با عوارض بی دردی   مدیریت و  •

  مهارت احیاء مادر و نوزاد •
  

 Attitude 
داشتن برنامه ذهنی دقیق و آمادگی  برای انجام انواع روش های نوراگزیال ) اسپاینال و 

   اپیدورال( بر اساس نیاز بیمار به صورت حرفه ا ی
  

 Behavior 
مدیریت و رفع و  انجام درست روش های بیدردی و نوراگزیال )اسپاینال و اپیدورال(

 مشکلات و عوارض
  

Sources of  
information to assess  
progress 

• DOPS  رژیونال : 

• : OSCE احیا ماردر و نوزاد   – رژیونال –پروفشنالیزم 

•  MCQ  

• EPA 

•  PMP 

 به صورت محسوس و نامحسوس  زایمان  بلوک بخشنظارت بر رفتار دستیاردر  •
 

Expected entrustment 
or  supervision level 

 در حد مشاهده و انجام مشاوره ۱سال  •
 به صورت محیا نمودن مقدمات و انجام بی دردی تحت نظارت   ۲سال  •
 انجام به صورت سوپرویژن از دور  ۳سال  •
 به صورت مستقل ۴سال  •

 

 

 

 

 

 

 



دستتتتمیارمی م ا د  
گتتترا تتتیتتتران   بتتتر 
ستتتتپ ی نایین مر  

  ظارت ک د

دستتمیار با  ظارت  
اسماد یا راه مایی 
د ر راه  متتتی    از 

 م ا د اجرا ک د

دستمیار دروت رمی اجازه  
اجرا دارد کر با درخ است  
کمک از ستت د دستتمیار   
بت گتتتاوتتتتت تتتر   استتتتتمتتتاد 

 دردسمرس باشد

گقپ با حضت ر  دستمیار  
 مستتمقیو   گلاا استتماد
یا دستمیار باتمر اجازه  

 اجرا دارد

دستتمیار گقپ  
اجتتتتتتتتتتتازه  
 مشتتتتتتاهتتده

 دارد

اهتتتتتتتدا   
آم زشتتتی  
براستتتتاس 
ستتتتتتتتتتاا 
 دسمیارد

    X 1ساا 

   X X 2ساا 

 X X X X 3ساا 

X X X X X 4ساا 

  



EPA 12 
 بیهوشی عمومی در سزارین انتخابی بدون بیماری زمینه ای

specification 1- مامایی گرفتن شرح حال بیهوشی و 
 معاینه راه هوایی  -معاینه فیزیکی – 2
صحبت در مورد   -جلب اعتماد بیمار  -ارتباط حرفه ای :معرفی خود به طور کامل  – 3

 ارتباط موفق کلامی  -با بیمار نوع بیهوشی 
 نگهدارنده بیهوشی (  –لوله گذاری  –اعمال بیهوشی عمومی ) اینداکشن  – 4
 مدیریت درد بعد از عمل   – 5

Relevant 
competency 

domain 

(Patient care) 

  –معاینه فیزیکی  شامل معاینه راه هوایی  - ماماییگرفتن شرح حال بیهوشی و  •
 سمع قلب و ریه

 مطالعات تشخیصی و آزمایشگاهی مثل پلاکت و هموگلوبین •

 بازبینی پرونده بیمار  •

 حفظ ثبات همودینامیک قبل حین و بعد از عمل  •

 پایش بیمار مراقبت و  •

 سعی در مدیریت مناسب کنترل درد بعد از عمل •
 

Medical knowledge 

 -تغییرات و تفاوتها ی فیزیولوژیک -آگاهی از فیزیولوژی حاملگی •

 ناشتا بودن بیمار  اهمیت •

 آگاهی از داروهای مناسب برای بیهوشی در سزارین •
 

Practice –based learning & improvement 

 گاید لاینهای -کتابهای مرجع یهوشی ASAو آگاهی از بازبینی شده آنها •

آگاهی از الگوریتم ها  و پروتکل های کشوری و بیمارستانی  بیهوشی درخانم  •
 های باردار 

 استفاده از الگوریتم های لوله گذأری مشکل در حاملگی  •
 

Interpersonal communication skill 

 دستیاران سال بالاتر و پایینتر بیهوشی  –توانایی برقراری ارتباط مناسب با اتند  •

 دستیاران زنان  –توانایی برقراری ارتباط مناسب با اتند  •

 سوپر وایزر –توانایی برقراری ارتباط مناسب با پرسنل  •
 

Professionalism 

ی و براساس نسعی در برقراری ارتباط صحیح و انسا -معرفی خود و حرفه •
 مساِئل آکادمیک 

 ول درمان مسئِ  در بیمار و دیگر اعضا تیم پزشکی  سعی در اعتماد سازی •

 حفظ محرمانه گی بیمار-رعایت مسائل قانونی مثل رضایت آگاهانه •

 ارتباط مناسب با بیمار و خانواده بیمار  •
System based practice 

 در اتاق عمل  اطلاعات کافی از وسائل کمک بیهوشی در انتوباسیون مشکل •

 اطلاعات کافی از پوزیشن های صحیح بیمار •

 آگاهی از کمبودهای دارویی و تجهیزاتی  •



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

انتخاب بهترین داروها وتجهیزات و وسائل کمکی بیهوشی بر اساس وضعیت   •
 موجود 

 چک تجهیزات احیا نوزاد  •

Required 
 knowledge 

Skill 
Attitude 

behavior 

knowledge  
پروتکل های بیهوشی در سزارین در   –داروهای بیهوشی  –آشنایی با بیهوشی عمومی 

 رفرانس ها
 

skill  
مدیریت   –توانایی در انتوباسیون  –و خانواده بیمارمهارت های حرفه ای ارتباطی با بیمار 

 و
 مهارت احیاء نوزاد –آشنایی انتوباسیون مشکل 

 
Attitude 

برنامه ذهنی دقیق و آمادگی برای انجام بیهوشی عمومی در بیماران بارداربه صورت حرفه  
 ای
 

Behavior 
انجام درست بیهوشی عمومی در بیمار باردارو مدیریت مشکلات و عوارض در بیهوشی 

 عمومی مادر بارداربدون کمک
 

Sources of 
information to 

assess progress 

• Dopsانتوباسیون – 

• Osceپروفشنالیزم 

• MCQ 

• PMP 

 نظارت بر رفتار دستیاردر اتاق عمل به صورت محسوس و نامحسوس  •

• Skills –behavior- Attitude 

Expected 
entrustment or 

supervision level 

 در حد مشاهده 1سال  •

 در حد تحت نظارت 1انتهای سال  •

   quickly availableبه صورت  2ابتدای سال  •

 در حد سوپرویژن از دور 3سال  •



دستتتتیارمی توانتتتد 
بتتتتتته ارا یتتتتتتران 
ستتحوپ یتتایین تتتر 

 نظارت کند

دستیار بتتا نظتتارت 
استاد یا راهنمایی  
متتتتتتی  از راه دور

 تواند اجرا کند

دستتتیار دررتتورتی اجتتازه 
اجرا دارد که با درخواست 
کمتتا از ستتوی دستتتیار  
استاد بلااارله دردسترس 

 باشد

اقح بتتا ورتتور دستیار  
یا  مستقیم و اعال استاد

دستتتتیار بتتتااتر اجتتتازه 
 اجرا دارد

دستتتیار اقتتح 
اجتتتتتتتتتتتتازه 
 مشتتتتتتتتاهده

 دارد

اهتتتتتتتدا  
آموزشتتتتی 
براستتتتاس 
ستتتتتتتتتتتال 
 دستیاری

    X 1ستتتتتتتتال 
شتتم متتاه 
 ابتدایی

   X X 1ستتتتتتتتال 
شتتم متتاه 

 دوم

  X X X 2سال 

 X X X X 3سال 

X X X X X 4سال 

 



 

 EPA 13  
   بیهوشی در خونریزی های بعد از زایمان 

 specification 1-   گرفتن شرح حال بیهوشی و مامایی 
    و علائم شوکخونریزی علائم بالینی  جستجوی-2
و هدایت گروه در درمان    با گروه نجات مادر باردار در حال خونریزیارتباط حرفه ای  -2

 شوک 
   در بیماران با خطر بالای خونریزی یا بیماران پره شوکبیهوشی عمومی  القای--3
 درمان آتونی رحم، شوک و پایش پاسخ های درمانی-4

Relevant 
competency  domain 

 (Patient care) 
  –معاینه فیزیکی  شامل معا ینه راه هوایی  -گرفتن شرح حال بیهوشی و مامایی  •

  بازبینی پرونده بیمار  -قلب و ریه سمع
 رویکرد پیشگیرانه و شناسایی ریسک فاکتورها  •

 تخمین درست میزان خونریری و دقت به علائم بالینی شوک •
 آنالیز گازهای خونی-هموگلوبین در خواست اندکس های آزمایشگاهی  مثل پلاکت و  •
 درمان اتیولوژی آتونی و دیگر علل خونریزی های بعد از زایمان •
 بیمار  حفظ ثبات همودینامیک  •
 مراقبت و پایش بیمار   •
 

 Medical knowledge 

 بیماران با ریسک بالای خونریزی بعد از زایمان تشخیص •

 ستن تعریف خونریزی بعد از زایماندان •

 علائم و درمان های شوکدانستن  •

 ی با ترانسفیوژن و اندیکاسیون آن آشنای  •

 دانستن علل و مراحل درمانی و داروهای موثر در آتونی رحم   •

 بحران مادران باردار  77آشنایی با کد •
 

 Practice –based learning & improvement 
خونریزی های بعد از آگاهی  از الگوریتم ها  و پروتکل های کشوری و بیمارستانی    •

 زایمان
 آشنایی با ترانسفیوژن مسیو   •
 آشنایی با پروسیجرهای زنان زایمان برای کاهش خونریزی  •
 

 Interpersonal communication skill 
 در حال خونریزی تیم کمک به مادر باردارتوانایی برقراری ارتباط مناسب با  •
از اتاق عمل شامل  خارج  هماهنگی تیم کمک به مادر در حال خونریزیتوانایی  •

 ... -بخش مراقبت های ویژه  –پرسنل آزمایشگاه  -ماما -سوپروایزر
 

 Professionalism 
همکاران پزشک   برخورد بادرکادمیک  اط صحیح و انسانی و آسعی در برقراری ارتب •

  و غیر پزشک
  اعضا تیم پزشکی مسئوِل درمان در ایجاد هماهنگی و نظم درسعی  •
 توانایی و سرعت لازم در درمان بیمار •
 انجام درست مراحل ، وحفظ تقدم و تاخر اقدامات و به کارگیری داروها    •
 رتباط مناسب با بیمار و خانواده بیمار  ا •



 
System based practice 

 انتخاب بهترین داروها وتجهیزات و داروها بر اساس وضعیت موجو د  •
 مدیریت پرسنل برای بهترین باز دهی کاری در مدت زمان محدود •
 استفاده بهینه از پروتکل ها و دستورالعل های کشوری خونریزیهای بعد از زایمان •



 Required   

knowledge 

 Skill 
 Attitude  
behavior 

 knowledge  
 با شوک و درمان  آشنایی •
  مورد استفاده در شوک های هموراژیک داروهای آشنایی با •
 اندیکاسیون های استفاده از خون و فراورده ها آشنایی با  •
 آشنایی با داروهای کمک انعقادی و اندیکاسیون های آنها •

  
skill  

 شناسایی کند بتواند بیماران با خطر بالا را  •
 رحم را درمان کندبتواند آتونی  •
 شوک را درمان و پایش نماید  بتواند •

  
 Attitude 

پیشگیری و درمان خونریزیهای بعد از زایمان    ی دقیق و آمادگی  برایبرنامه ذهن
 داشته باشد.ه درمان وپایش  پاسخ ب

  
 Behavior 

ت بروز خونریزی  شناسایی کند در صوربیمار با خطر خونریزی بعد از زایمان را 
 . درمان کند و پاسخ به درمان راپایش نماید

  

Sources of  
information to 
assess  progress 

 

• OSCE  پروفشنالیزم 

•  MCQ  

•  PMP 
 نظارت بر رفتار دستیاردر اتاق عمل به صورت محسوس و نامحسوس   •
•  Skills –behavior- Attitude 

Expected 
entrustment or  
supervision level 

 در حد مشاهده   1سال  •
 کمک به سال دو در حد  1انتهای سال  •

   quickly availableبه صورت  2سال  •
  در حد سوپرویژن از دور  3سال   •
 انجام تمام مراحل به تنهایی 4سال  •

 

 

دستتتتتیارمی تواند  
فتتتراگتتتیتتتران  بتتته 
ستتتتطوح پایین تر 

 نظارت کند

دستتتیار با نظارت 
استتاد  یا راهنمایی  
دور راه  متتتی   از 

 تواند اجرا کند

دستتیار درصتورتی اجازه 
بتتتتا  کتتتته  دارد  اجتتتترا 
درخواستت کمک از ستوی  

استتتاد بلافاصتتله دستتتیار، 
 دردسترس باشد

فقط با حضتور  دستتیار 
یا  مستتقیم و فعال استتاد

دستتتتتتیتار بتالاتر اجتازه 
 اجرا دارد

دستتتتیار فقط 
اجتتتتتتتتتتتازه  

 دارد مشاهده

اهتتتتتتتداف  
آموزشتتتتی 
براستتتتاس 
ستتتتتتتتتتال 

 دستیاری

    X 1سال 

  X X X 2سال 

 X X X X 3سال 

X X X X X 4سال 

 



EPA 14 
 ارزیابی اداره راه هوایی کودکان

)سابقه دیفیکالت اینتوباسیون  درمانگاه بیهوشی  گرفتن شرح حال در •
 اخیر (   URI، دندان لق ، سابقه 

 انجام معاینه فیزیکی بیمار برای درک آناتومی راه هوایی •

 آماده سازی وسایل و امکانات لازم بر اساس سن بیمار •
تیغه میلر یا مکینتاش، نوع لوله تراشه کافدار یا بی )لارنگوسکوپ با 

 کاف ، سایز مناسب لوله (

Specification 

Patient care 
 

انجام ویزیت قبل از عمل جهت بررسی آمادگی بیمار برای انجام  •
 عمل جراحی  

 انجام معاینه بالینی کامل از بیمار •

 جراحی ارزیابی عملکرد بیمار قبل و پیش بینی بعد از عمل  •

بیمار ) در اتاق عمل یا   extubationطرح برنامه برای زمان  •
 ای سی یو (

 
  

Knowledge, 
 

 دانستن عوارض احتمالی اینتوباسیون •

 مرلقبت از بیمار در حین عمل •

 انجام مراقبت های بعد از عمل  •

سن و جثه   لارنگوسکوپ با توجه به نوع دانستن نحوه استفاده از •
 بیمار  

مناسب و وسیله مناسب برای اداره راه هوایی )  انتخاب سایز  •
 (   LMAماسک ، لوله تراشه ،

 دانستن الگوریتم راه هوایی دشوار •

• Orientation   به اتاق عمل 
 

Communication skills, 
 

در صورت احتمال نیاز به  برقراری ارتباط با گروه جراحی  •
 برقراری سرجیکال راه هوایی ( 

بیهوشی و پرستار اتاق عمل برای اماده سازی ارتباط با تکنسین  •
 وسایل و داروهای مورد نیاز

و  ارتباط موثر با سایر متخصصین بیهوشی در اتاق عمل  •
 درخواست به موقع کمک 

 
 

System based practice, 
 

 استفاده از کتابهای مرجع بروز و معتبر  •

 استفاده از گایدلاین های بروز ومعتبر  •

 منابع بروز ومعتبر مثل مقاالات توجه به سایر  •
 

Practice based learning and improvement 
Professionalism 

Relevant Competency domains 



پیروی از اصول و قوانین مورد قبول علم پزشکی در برخورد با  •
 بیمار  

پیروی از اصول و قوانین مورد قبول علم پزشکی در برخورد با   •
 سایر گروههای درمانی  

 
 
 

راه هوایی بیمار اطفال و تفاوت های آن با   شناخت آناتومی •
 بزرگسال

 ناسب بر اساس سن کودکمسایز و نوع تیغه  شناخت •

 آشنایی با نحوه فیکس کردن مناسب وسیله راه هوایی   •

 تمهیدات لازم جهت جداسازی کودک از خانواده •

مدیریت راه القا بیهوشی قبل از اقدام به نحوه تمهیدات مناسب جهت  •
 هوایی

 شناخت الگوریتم اداره راه هوایی دشوار  •
 

Required knowledge, skills, 
attitudes and experience 

 OSCEآزمون  •

 DOPSآزمون  •

 Log Bookارزیابی بر اساس  •
MCQ              

Sources of information to assess 
progress 

که دوره را میگذرانند باید کلیه توانمندی های  4و  3و2و  1دستیاران سال 
 فوق را داشته باشند 

Expected entrustment or 
supervision level 

 

دستتتریارتی روا د 
گتترا تتیتتران  بتتتر 
ستتحوپ یایین رر 

  ظارت ک د

دستریار با  ظارت  
راهتت تتتتتتایتتی  یتتتا 
  اسراد از راه دور 
ا ترا  رتوا تتتد  تتی 

 ک د

دسریار درصورری ا ازه  
بتتتتا  کتتتتر  دارد  ا تتتترا 
از  کتتت   درخواستتتتتتت 

استتتراد  ستتتوس دستتتریار   
بلاگاصتتتترر دردستتتترر   

 باشد

بتتتا دستتتتترتیتتتار   گتطتح 
حضتتتتور تستتتترطی  و 

یا دستریار   گعال استراد
ا ترا  ا تتتازه  بتتتا رتر 

 دارد

دستریار گطح  
ا تتتتتتتتتتتازه  
 تشتتتتتتاهتتده

 دارد

اهتتتتتتتدا   
آتوزشتتتی 
براستتتا  
ستتتتتتتتتتال 
 دسریارس

    X 1سال 

   X X 2سال 

 X X X X 3سال 

X X X X X 4سال 

 



 

EPA 15 
 آماده سازی و تعبیه کاتترشریانی 

specification  

 کاتتر شریانی شناسایی نیاز به تعبیه   •

  شریانی شناخت اناتومی عروق   •

 توضیح فرایند برای بیمار هوشیار  •

سونوگرافیک(برای دسترسی به   ، کنترل نبض،شناخت لند مارک ها)فیزیکی   •
 شریان

 شناخت شریانهای مناسب برای کاتتریزاسیون بر اساس اولویت  •

 انتخاب پوزیشن مناسب برای پروسیجر  •

 انجام پرپ و درپ مناسب وکافی و رعایت استریلیتی  •

 انجام پروسیجر با رعایت ترتیب و اصول علمی  •

 انجام کارهای تشخیصی و درمانی لازم ،شناخت عوارض و درصورت بروز  •

 داشتن لاین وریدی مناسب  •

 بطور کامل ثبت داده ها وفرایند پروسیجرانجام شده  •

 شناخت فارماکوتراپی لازم برای بیحسی موضعی و آرامبخشی   •

 مانیتورینگ کافی و عدم غفلت از داده های مانیتور   •

مناسب برای پروسیجر بر اساس شرایط بالینی و  شریانتوانایی انتخاب   •
 درمانهای طراحی شده برای بیمار

محل انجام فرایند : انجام در اتاق عمل ، آی سی یو و محیطهای دارای   •
 مانیتورینگ و آماده برای مقابله با عوارض 

 

Relevant 
competency domain 

Patient care 

 اخذ شرح حال و معاینه فیزیکی مختصر •

انتهاها از  انعقادی و خونرسانیبررسی مستندات پاراکلینیک از جمله وضعیت  •
 جمله تست آلن 

 انجام مشاوره در صورت نیاز •
Communication skills 

 درخواست مشاوره های لازم قبل از پروسیجر •

 ارتباط با سرویس درخواست کننده پروسیجر  •

 ارتباط مناسب و آگاهی بخش و آرام کننده با خانواده و اولیا بیمار •
System based practice 

 انجام پروسیجر در اتاق عمل ، اورژانس و آی سی یو •

 انتخاب بهترین پوزیشن و بهترین اپروچ برای انجام پروسیجر •
Practice base learning and improvement 

 مطالعه کتب مرجع  •

 مرتبط مطالعه مقالات  •

 ژ تمرین روی مولا •

 با رعایت ایمنی بیمار و نبض تمرین یافتن لند مارکها  •

 تمرین انجام تست آلن •

از جمله   تمرین بررسی بیماران پس از انجام پروسیجر برای تشخیص عوارض •
 هماتوم ، ایسکمی و.. 

Professionalism 

 رعایت اصول حرفه ای و اخلاق پزشکی در برخورد با بیمار  •



 

رعایت اصول حرفه ای و اخلاق پزشکی در برخورد با سایر همکاران تیم  •
 درمانی

 رعایت کرامت بیمار و حفظ محرمانگی  •
 

potential risks in case 
of failure 

Preprocedure 

 آناتومی غیر طبیعی از جمله در اثر عمل جراحی و تعبیه قبلی کاتتر  •

 یا کاتتریزاسیون قبلی در اثر ترومبوز شریانیانسداد بستر •

 اختلالات انعقادی  •
Periprocedure 

 صدمه به شریان  •

 صدمه به اعصاب  •

 خونریزی و هماتوم  •

 عدم موفقیت •

 کسب داده های غلط   •
Postprocedure 

 خونریزی  •

 هماتوم  •

 ایسکمی  •

 عفونت  •

 آسیب عصبی •

 عدم کارآئی کاتتر  •

 جاگذاری نامناسب کاتتر  •

Required knowledge 
, skills, attitudes and 

experience 
 

 

 
knowledge 

مشکلات فعال پزشکی ، بیماری فراگیر باید نسبت به وضعیت بالینی بیمار شامل  •
های زمینه ای ، نیاز به بررسی های پاراکلینیک و روشهای درمانی لازم و پیش  

 آگهی بیمار آگاه باشد

بدن را بشناسد و مخصوصا نسبت به محلهای متعارف انجام   شریانیآناتومی  •
 پروسیجر علم کافی داشته باشد 

 را بداند   شریانیکاربردهای تعبیه کاتتر  •

 را بداند شریانیتعبیه کاتتر  عوارض •
skill 

مهارت ارتباطی برای توضیح فرایند ، نیاز به آن و عوارض آن به بیمار هوشیار  •
 لازم است.

همچنین مهارت ارتباطی و حرفه ای بودن برای ارتباط با سایر اعضا تیم درمانی  •
 لازم است.

فراگیر باید وسایل لازم برای انجام پروسیجرو همچنین بکارگیری مناسب آنها را  •
 بداند 

مهارت لازم برای انجام بی خطر و مطمئن پروسیجر همراه با خونسردی و   •
 اعتماد به نفس را داشته باشد. 

 فراگیر باید مهارت شناسایی بیمار پایدار بالینی را از بیمار ناپایدار داشته باشد.  •
attitude 

هوشیار و سایر اعضا تیم و همچنین نگرش حرفه ای فراگیر در ارتباط با بیمار  •
نگرش کافی در مورد عوارض محتمل و حرفه ای بودن برای درخواست کمک  

 در مواقع بحرانی ، ضروری است



 

experience 

حداقل پنج مورد انجام پروسیجر توسط فراگیر لازم است تا امکان ارزیابی   •
 توسط سوپروایزر فراهم شود. 

Sources of 
information to assess 

progress 

observation 

مشاهده مستقیم عملکرد فراگیر در رعایت اجزا مختلف فرایند ، ارتباط با بیمار و   •
سایر اعضا تیم درمانی، حفظ خونسردی و عملکرد درست در اجرای ترتیبات  
لازم عملی و همچنین در صورت بروز عارضه عملکرد صحیح و درخواست  

 کمک در صورت نیاز 
Case- base discussion 

 انجام بحث و سوالات کوتاه و کلیدی بر اساس کیس •
Reviewing results 

 بررسی گزارش شرح عمل نوشته شده توسط فراگیر •

پس   بررسی عوارض بررسی وضعیت بالینی و پاراکلینیک بیمار از جمله  •
 پروسیجراز

ارزیابی سوپروایزر حداقل دو نوبت انجام پروسیجر توسط فراگیر تحت پایش و  •
 تایید شده قرار می گیرد.

Expected 
entrustment or 

supervision level 

 

 مشاهده گر  :1دستیار سال  •

 انجام تحت نظارت مستقیم در بیماران الکتیو   :2 دستیار سال •

مستقیم   نظارتدر بیماران الکتیو وغیر مستقیم انجام با نظارت :  3دستیار سال   •
 اورژانس   در بیماران 

 انجام مستقل :  4دستیار سال   •

Expiration date  یک سال پس از آخرین پروسیجر انجام شده 
 

 

دستتتیار می تودند 
گتتترد تتتیتتترد   بتتته 
ستتت وا یایی  تر 

 نظارت کند

دستتتیار با نظارت  
دستاد یا ردهنمایی  
دور رده  متتتی   دز 

 تودند دجرد کند

دستتیار دروتورتی دجازه  
دجرد ددرد که با درخودست 
کمک دز ستتتوی دستتتتیار  
بت گتتتاوتتتتت تتته   دستتتتتتتتتاد 

 دردسترس باشد

گق  با حضتور دستتیار  
 مستتتقیو و گعاا دستتتاد
یا دستتیار باتتر دجازه  

 دجرد ددرد

دستتتیار گق   
دجتتتتتتتتتتتازه  
 مشتتتتتتاهتتده

 ددرد

دهتتتتتتتدد   
آموزشتتتی  
بردستتتتاس 
ستتتتتتتتتتاا 
 دستیاری

    X 1ستتتتتتتتاا  
شش ماهه 

 دبتددیی

   X X 1ستتتتتتتتاا  
شش ماهه 

 دوو

 X X X X 2ساا 

X X X X X 3ساا 

X X X X X 4ساا 

 



 

EPA 16 
 آماده سازی و تعبیه کاتتر ورید مرکزی

specification  

 شناسایی نیاز به تعبیه ورید مرکزی  •

 و شریانهای مجاور   شناخت اناتومی عروق وریدی  •

 توضیح فرایند برای بیمار هوشیار  •

 شناخت لند مارک ها)فیزیکی یا سونوگرافیک(برای دسترسی به ورید  •

 انتخاب پوزیشن مناسب برای پروسیجر  •

 انجام پرپ و درپ مناسب وکافی و رعایت استریلیتی  •

 انجام پروسیجر با رعایت ترتیب و اصول علمی  •

 انجام کارهای تشخیصی و درمانی لازم ،شناخت عوارض و درصورت بروز  •

 بطور کامل ثبت داده ها وفرایند پروسیجرانجام شده  •

 شناخت فارماکوتراپی لازم برای بیحسی موضعی و آرامبخشی   •

 مانیتورینگ کافی و عدم غفلت از داده های مانیتور   •

توانایی انتخاب ورید مناسب برای پروسیجر بر اساس شرایط بالینی و درمانهای   •
 طراحی شده برای بیمار

محل انجام فرایند : انجام در اتاق عمل ، آی سی یو و محیطهای دارای مانیتورینگ و   •
 آماده برای مقابله با عوارض 

 

Relevant competency 
domain 

Patient care 

 اخذ شرح حال و معاینه فیزیکی مختصر •

 بررسی مستندات پاراکلینیک از جمله وضعیت انعقادی و خونرسانی مغزی بیمار •

 انجام مشاوره در صورت نیاز •
Communication skills 

 درخواست مشاوره های لازم قبل از پروسیجر •

 ارتباط با سرویس درخواست کننده پروسیجر  •

 ارتباط مناسب و آگاهی بخش و آرام کننده با خانواده و اولیا بیمار •
System based practice 

 انجام پروسیجر در اتاق عمل ، اورژانس و آی سی یو •

 بهترین اپروچ برای انجام پروسیجرانتخاب بهترین پوزیشن و  •
Practice base learning and improvement 

 مطالعه کتب مرجع  •

 مرتبط مطالعه مقالات  •

 ژ تمرین روی مولا •

تمرین یافتن لند مارکها در بیمارانی که بدلیل دیگری بیهوش هستند با رعایت ایمنی   •
 بیمار 

 بیماران پس از انجام پروسیجر برای تشخیص عوارض  XRتمرین بررسی  •
Professionalism 

 رعایت اصول حرفه ای و اخلاق پزشکی در برخورد با بیمار  •

 رعایت اصول حرفه ای و اخلاق پزشکی در برخورد با سایر همکاران تیم درمانی •

 رعایت کرامت بیمار و حفظ محرمانگی  •
 



 

potential risks in case of 
failure 

Preprocedure 

 جمله در اثر عمل جراحی و تعبیه قبلی کاتتر آناتومی غیر طبیعی از  •

 انسداد بستر وریدی در اثر ترومبوز  •

 اختلالات انعقادی  •
Periprocedure 

 صدمه به شریان  •

 صدمه به اعصاب  •

 خونریزی و هماتوم  •

 پنوموتوراکس و هموتوراکس  •

 عدم موفقیت •
Postprocedure 

 پنوموتوراکس و هموتوراکس تاخیری •

 عفونت  •

 عدم کارآئی کاتتر  •

 جاگذاری نامناسب کاتتر  •

Required knowledge , 
skills, attitudes and 

experience 
 

 

 
knowledge 

فراگیر باید نسبت به وضعیت بالینی بیمار شامل مشکلات فعال پزشکی ، بیماری های  •
آگهی  زمینه ای ، نیاز به بررسی های پاراکلینیک و روشهای درمانی لازم و پیش 

 بیمار آگاه باشد 

آناتومی وریدی بدن را بشناسد و مخصوصا نسبت به محلهای متعارف انجام پروسیجر  •
 علم کافی داشته باشد 

 کاربردهای تعبیه کاتتر ورید مرکزی را بداند  •

 تعبیه کاتتر ورید مرکزی را بداند  عوارض •
skill 

مهارت ارتباطی برای توضیح فرایند ، نیاز به آن و عوارض آن به بیمار هوشیار لازم  •
 است.

همچنین مهارت ارتباطی و حرفه ای بودن برای ارتباط با سایر اعضا تیم درمانی لازم  •
 است.

 فراگیر باید وسایل لازم برای انجام پروسیجرو همچنین بکارگیری مناسب آنها را بداند  •

مهارت لازم برای انجام بی خطر و مطمئن پروسیجر همراه با خونسردی و اعتماد به    •
 نفس را داشته باشد. 

 فراگیر باید مهارت شناسایی بیمار پایدار بالینی را از بیمار ناپایدار داشته باشد.  •
attitude 

نگرش حرفه ای فراگیر در ارتباط با بیمار هوشیار و سایر اعضا تیم و همچنین  •
نگرش کافی در مورد عوارض محتمل و حرفه ای بودن برای درخواست کمک در 

 مواقع بحرانی ، ضروری است 
experience 

حداقل پنج مورد انجام پروسیجر توسط فراگیر لازم است تا امکان ارزیابی توسط   •
 سوپروایزر فراهم شود. 



 

Sources of information 
to assess progress 

observation 

مشاهده مستقیم عملکرد فراگیر در رعایت اجزا مختلف فرایند ، ارتباط با بیمار و سایر  •
اعضا تیم درمانی، حفظ خونسردی و عملکرد درست در اجرای ترتیبات لازم عملی و 

عملکرد صحیح و درخواست کمک در صورت همچنین در صورت بروز عارضه 
 نیاز 

Case- base discussion 

 انجام بحث و سوالات کوتاه و کلیدی بر اساس کیس •
Reviewing results 

 بررسی گزارش شرح عمل نوشته شده توسط فراگیر •

 پس از عمل  XRبررسی وضعیت بالینی و پاراکلینیک بیمار از جمله  •

پروسیجر توسط فراگیر تحت پایش و ارزیابی سوپروایزر تایید حداقل دو نوبت انجام  •
 شده قرار می گیرد. 

Expected entrustment or 
supervision level 

 

 مشاهده گر  :1دستیار سال  •

 انجام تحت نظارت مستقیم در بیماران الکتیو   :2 دستیار سال •

مستقیم در  نظارتبیماران الکتیو ودر غیر مستقیم انجام با نظارت :  3دستیار سال   •
 اورژانس  بیماران 

 انجام مستقل :  4دستیار سال   •

Expiration date  یک سال پس از آخرین پروسیجر انجام شده 
 

 

 

دستتتتیارمو تو  تتتد 
بتتتتتته ار  یتتتتتتر   
ستتحوپ یتتایی  تتتر 

  ظارت ک د

دستیار بتتا  ظتتارت 
 ستاد یا ر ه مایو  

متتتتتتو   ز ر ه دور
 تو  د  جر  ک د

دستتتیار دررتتورتو  جتتازه 
 جر  د رد که با درخو ست 
کمتتا  ز ستتوی دستتتیار  
 ستاد بلااارله دردسترس 

 باشد

اقح بتتا ورتتور دستیار  
یا  مستقیم و اعال  ستاد

دستتتتیار بتتتااتر  جتتتازه 
  جر  د رد

دستتتیار اقتتح 
 جتتتتتتتتتتتتازه 
 مشتتتتتتتتاهده

 د رد

 هتتتتتتتد   
آموزشتتتتو 
بر ستتتتاس 
ستتتتتتتتتتتال 

 دستیاری

    X 1سال  

   X X 2سال 

 X X X X 3سال 

X X X X X 4سال 

 



EPA 
 آمبولکتومی شریانی 

 مشخصات
Specification 

انجام اقدامات لازم برای  بیهوشی جراحی عروق برای بهینه سازی وضعیت بیمار در زمان قبل  ➢
 و حین و بعد جراحی  

 ویزیت شب قبل جراحی و جراحی های اورژانس  ➢
 جراحی انتخاب روش ارجح بیهوشی با توجه به محل عمل و نوع آمبولی و طول مدت  ➢
ارزیابی بیماری زمینه ای، تعیین ریسک، درمان ها و اقدامات درمانی لازم برای کاهش ریسک  ➢

 حین و بعد جراحی  

Patient Care ➢  گرفتن شرح حال و معاینه دقیق بالینی 
 انجام آزمایشات و تست های پاراکلینیک تأثیرگذار روی اوت کام بیماران  ➢
 revised cardiac risk indexتعیین ریسک بر اساس  ➢
 تعیین الکتیو یا اورژانس بودن عمل جراحی  ➢
 تعیین میزان ریسک )کم، متوسط و پرخطر(  ➢
 تعیین نیاز به مشاوره های سرویس های دیگر از جمله داخلی، قلب و ...  ➢
 مدیریت ادامه یا قطع داروهای مصرفی بیمار ➢
 روش کنترل بیدردی مناسب حین و بعد جراحی  ➢
توجه به بیماری قلبی و ریوی و کلیوی بیماران قبل از جراحی با توجه به ریسک مورتالیته و  ➢

 و بیماری آترواسکلروز جنرالیزه( IHDموربیدیته بعد از جراحی عروق )بخصوص 

Knowledge of 
practice 

 دانش و گرفتن هیستوری مرتبط با بیماری های مختلف و جراحی مورد نظر  ➢
 دانش معاینات لازم و تشخیص بیماری زمینه ای و تعیین شدت آن ➢
 تفسیر آزمایشات و تست های پاراکلینیکی  ➢
 دانش برخورد و درمان سندرم رپرفیوژن و جلوگیری از بروز عوارض  ➢
 کنترل بیماری زمینه ای و گرفتن مشاوره های لازم ➢
 برای بیماران پرخطر high riskدانش لازم برای اخذ رضایت  ➢

 
 

Communication  
Skills 

درخواست مشاوره های لازم و هماهنگی با سایر گروه های کلینیکی و پاراکلینیکی قبل، حین و   ➢
 بعد جراحی

 برقراری ارتباط با خانواده بیمار و اطلاع رسانی درخصوص وضعیت بیمار قبل و بعد جراحی ➢
 ارتباط مناسب با گروه جراحی جهت انتخاب بهترین روش بیهوشی ➢
 و مراقبت بعد از جراحی  ICUبرقراری ارتباط موثر تیم بیهوشی و جراحی با  ➢

Professionalism ➢  پیروی از اصول و قوانین علوم پزشکی در برخورد با بیمار 
 رازداری در مقابل اطلاعات بیمار ➢
برخورد متناسب با همراه بیمار بدون در نظر گرفتن سن، نژاد، جنس، مذهب، معلولیت و    ➢

 وضعیت اجتماعی و اقتصادی و فرهنگی

Practice based 
learning and 
improvement 

 انجام اپیدورال آنستزی با استفاده از مولاژ ➢
 دانش فیزیولوژی و تغییرات همودینامیک قلبی و عروقی قبل، حین و بعد از کلامپ  ➢
 )گرفتن رگ شریانی و رگ مرکزی(  انجام مانیتورینگ همودینامیک با استفاده از مولاژ ➢

Required 
knowledge skills, 

attitudes and 
experiments 

 دانش چگونگی ارزیابی بیماران قبل از عمل جراحی  ➢
 دانش آزمون های لازم جهت ارزیابی بیماران قبل از عمل جراحی ➢
 برنامه ریزی دقیق برای بیهوشی بیماران ➢
توجه به طول عمل جراحی، طول مدت اسکیمی از زمان آمبولی، هیدریشن مناسب بیمار بر   ➢

 اساس عملکرد قلبی و شرایط زمینه ای بیمار 
 استفاده صحیح از داروهای بیهوشی و اینوترپ مثبت و منفی  ➢
 EKGاستفاده از بیکربنات در صورت اسیدوز لاکتیک و کلسیم در صورت بروز تغییرات  ➢

 حین عمل 



 بررسی وضعیت انعقادی بیمار با توجه به درمان احتمالی با داروهای ضد انعقاد  ➢

Sources of 
information to 

assess progress  

 OSCEآزمون  ➢
 DOPSآزمون  ➢
 Log bookارزیابی بر اساس  ➢

Expected 
entrustment or 

supervision level 

 باید کلیه توانمندیهای فوق را داشته باشند که دوره را می گذرانند 4و   3و  2دستیاران سال  ➢

 

 

 

دستتتتتیارمی تو ند 
گتتتر  تتتیتتتر    بتتتر 
ستتتتپوی نایی  تر 

 نظارت کند

دستتتیار با نظارت  
 ستاد یا ر هنمایی 
دور ر ه  متتتی     ز 

 تو ند  جر  کند

دستتیار دروتورتی  جازه  
 جر  د رد کر با درخو ست  
کمک  ز ستتود دستتتیار   
بت گتتتاوتتتتت تتتر    ستتتتتتتتتاد 

 دردسترس باشد

گقپ با حضتور  دستتیار  
 مستتتقیو و گلاا  ستتتاد
یا دستتیار باتتر  جازه  

  جر  د رد

دستتتتتیار  
گتتتتتقتتتتتپ 
 جتتتتتتازه 
 مشتتتاهده

 د رد

 هتتتتتتتتتتتتد   
آمتتتوزشتتتتتتتی 
بر ستاس ستاا  

 دستیارد

    X  1ساا 

  X X X 2 ساا 

 X X X X 3ساا  

X X X X X 4ساا 
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 بررسی و آماده سازی بیمار برای بیهوشی در جراحی الکتیو ترنس اسفنوئید 

 

specification  

 حال بیهوشی  حگرفتن شر •

  معاینه فیزیکی •

معرفی خود به طور کامل و جلب اعتماد بیمار ، ارتباط کلامی  ارتباط حرفه ای : •
 موفق ، توضیح دادن در مورد نوع بیهوشی با بیمار  

 ) اینداکشن و نگهداری بیهوشی (آماده کرد وسایل بیهوشی عمومی  •

 آماده کردن وسایل لازم برای پوزیشن  •

آمادگی برای مدیریت درد بعد از عمل و آشنایی با روشهای کنترل درد بعد از   •
 عمل

 بررسی امکان نیاز به آی سی یو یا سی سی یو  •
 

Relevant competency 
domain 

Patient care 
 

 گرفتن شرح حال پزشکی ، دارویی  •

 معاینه فیزیکی شامل : •
و بررسی از نظر             انتوباسیون   راه هوایی : انتخاب روش مناسب لوله گذاری      
 مشکل 

 CXRو  ABGسیستم تنفسی : تشخیص نیاز به آزمایش عملکردی ریه ، 
 و در صورت نیاز اکوکاردیوگرافی ECGقلبی عروقی : 

 بررسی وضعیت بینایی 
 توجه به احتمال وضعیت هیپوآدرنال و کریز آدیسون

تست های انعقادی بررسی آزمایشگاهی : هموگلوبین پایه، تعداد پلاکت ها،  •
، بررسی غدد درون   تعیین گروه خونی )سدیم ( ،کراتینین سرم، الکترولیت ها 

 ،هورمون تحریک کننده تیروئید(  ACTHریز )گونادوتروپین، هورمون رشد ،

 هیپوتیروئیدی قبل از عملاصلاح هیپوکورتیزولیسم ، هیپوناترمی و  •

 بررسی هایپرتنشن  •

 بررسی دیابت  •

 بررسی آپنه انسدادی خواب   •

 بررسی پرونده بیمار و درخواست مشاوره های لازم •

 بررسی از نظر نیاز به تزریق خون و فراورده های خونی  •

 درخواست رزرو خون و فراورده ها •

 ارزیابی همودینامیک   •
 

Knowledge 
 

 دانستن اهمیت ناشتا بودن بیمار   •

 دانستن تاثیر داروهای بیهوشی برسیستم قلب و عروق و سایر ارگانها  •

 لاین وریدی بزرگدانستن لزوم تعبییه آرتریال لاین و  •

 دانستن محاسبه میزان نیاز به مایع درمانی حین جراحی  •



 
 

 شناخت انواع مایعات کریستالوئید و کلوئید و استفاده صحیح از آنها حین جراحی •

 دانستن روش تشخیص و درمان عوارض جراحی مانند دیابت بی مزه •

 دانستن مدیریت فشار خون •

 دانستن مدیریت فشار دی اکسید کربن •

 دانستن مدیریت دما  •

 دانستن زمان تزریق خون حین جراحی   •

شناخت داروهای مختلف جهت کاهش میزان خونریزی حین عمل و دانستن زمان و   •
 استغاده از آنهادوز صحیح 

 دانستن کاربرد وازوپرسور و اینوتروپ در صورت نیاز   •

 دانستن روشهای مانیتورینگ همودینامیک  و سطح بیهوشی حین عمل  •

  ICPدانستن روشهای کاهش  •

 دانستن مقابله با دیس ریتمی ها به علت تزریق اپی نفرین   •

 دانستن اهمیت گذاشتن پک حلقی •

 دانستن اهمیت بیدار کردن آرام از بیهوشی   •

 دانستن کار کردن با ماشین بیهوشی  •

 دانستن روشهای کنترل درد بعد از عمل  •
 

Communication skills 

 توانایی برقراری ارتباط با اتند و دستیاران سال بالاتر یا پایین تر بیهوشی  •

ارزیابی احتمالی میزان خونریزی برقراری ارتباط با گروه جراحی جهت توانایی  •
 و مدت زمان عمل جراحی 

 توانایی برقراری ارتباط با پرسنل •

وضعیت برقراری ارتباط با خانواده بیمار و اطلاع رسانی در خصوص توانایی  •
 بیمار قبل ، حین و بعد از عمل جراحی  

 
 

System based practice 
 

 استفاده از کتاب های مرجع معتبر •

 استفاده از مقالات معتبر و بروز •

 استفاده از گاید لاین های معتبر  •

 آگاهی از گایدلاین ها و پروتکل های کشوری و بیمارستانی  •
 

Practiced based learning and improvement 

 اطلاع از وسایل کمک بیهوشی در انتوباسیون مشکل در اتاق عمل •

 اطلاع از تجهیزات و داروهای موجود در اتاق عمل  •

 انجام لوله گذاری با استفاده از مولاژ •

 انجام لوله گذاری با فیبراپتیک با استفاده از مولاژ •

 ABGو  ECGتفسیر  •

 توانایی گرفتن لاین وریدی و شریانی با استفاده از مولاژ  •
 

 آگاهی از پوزیشن صحیح بیمار •
 

 
Professionalism 



 
 

 پیروی از اصول و قوانین پزشکی در برخورد با بیمار  •

 پیروی از اصول و قوانین پزشکی در برخورد با سایر گروه های پزشکی •

 و گرفتن رضایت آگاهانه  رازداری بیماران •

 ارتباط مناسب با بیمار و خانواده بیمار  •
 

      

Required knowledge , 
skills, attitudes and 

experience 
 

 

 

 دانستن چگونگی ارزیابی قبل از عمل بیماران •

 دانستن ارزیابی های کلینیکی و پاراکلینیکی لازم قبل از عمل بیماران •

 برنامه ریزی دقیق برای بیهوشی •

 برنامه ریزی کنترل خونریزی حین عمل  •

 برنامه ریزی ثبات همودینامیک حین عمل  •

 برنامه ریزی مدیریت درد بعد از عمل   •

 استفاده صحیح از داروهای بیهوشی و سایر داروها  •

 مهارت ارتباط با بیمار ، خانواده ، تیم جراحی   •

 مهارت انتوباسیون و آشنایی با روشهای انتوباسیون مشکل  •
 

Sources of information 
to assess progress 

 

 DOPSآزمون  •

 OSCEآزمون •

 و بین گروهی ازمونهای درون بخشی •

 نظارت مستقیم و غیر مستقیم در اتاق عمل  •

Expected entrustment 
or supervision level 

 

 مورد  30سال یک :ارزیابی قبل از عمل و مشاهده گر حداقل  •

 مورد  30اداره بیهوشی با حضور اتند در اتاق عمل   :  2سال  •

 مورد  30: اداره بیهوشی با نظارت اتند و دستیار سال چهار 3سال  •

 30: اداره بیهوشی بصورت مستقل و نظارت بر دستیاران سال پایینتر 4سال  •
 مورد

 



 
 

دستتتتتیارمی تواند  
گتتترا تتتیتتترا    بتتتر 
ستتتتپوی نایی  تر  

 نظارت کند

دستتتیار با نظارت  
استاد یا راهنمایی 
دور راه  متتتی    از 

 تواند اجرا کند

دستتیار دروتورتی اجازه  
اجرا دارد کر با درخواست  
کمک از ستتوی دستتتیار   
بت گتتتاوتتتتت تتتر   استتتتتتتتتاد 

 دردسترس باشد

گقپ با حضتور  دستتیار  
 مستتتقیو و گلاا استتتاد
یا دستتیار باتتر اجازه  

 اجرا دارد

دستتتیار گقپ  
اجتتتتتتتتتتتازه  
 مشتتتتتتاهتتده

 دارد

اهتتتتتتتدا   
آموزشتتتی  
براستتتتاس 
ستتتتتتتتتتاا 
 دستیاری

    X 1ساا 

  X X X 2ساا 

 X X X X 3ساا 

X X X X X 4ساا 
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EPA 19 

 ملاحظات  بیهوشی در کرانیوتومی الکتیو 

Specification •   ،بیماررادیوگرافی های بررسی آزمایشها و  ،بیماریهای همراهارزیابی بیمار 

براسووا  کرانیوتووومی در بیماران کاندید عمل جراحی   پوزیشنانتخاب بهترین روش برای   •

 محل ضایعه

 ی همراهسیب گردنآبیماران با ارزیابی  •

 و امکانات لازم  ، داروهاآماده سازی وسایل •

 انتخاب بهترین روش مانیتورینگ در حین عمل جراحی •

 فشار داخل مغزی بالابرنامه ریزی برای بیماران با  •

حووین   انتخاب بهترین روش برای کنترل فشار داخل مغزی و حفووظ فشووار پرفیوووین مغووزی •

  عمل

 ی سی یوآبررسی امکان نیاز به  •

بعوود از  و حفظ فشار پرفیوین مغزی  برای کنترل فشار داخل مغزیانتخاب بهترین روش   •

 عمل

Relevant 

Competency 

domains 

✓ Patient care: 

انجووام ویزیووت ابوول از عموول جهووت بررسووی آمووادگی بیمووار بوورای انجووام عموول جراحووی  •

 کرانیوتومی

 گرفتن شرح حال کامل از بیمار •

 انجام معاینه بالینی کامل از بیمار •

 بررسی و تفسیر آزمایشهای بیمار •

 بررسی و تفسیر رادیوگرافیهای بیمار •

 از عمل جراحیبیمار ابل و پیش بینی بعد  نورولوییک ارزیابی عملکرد  •

 درخواست مشاوره های لازم بر اسا  نتایج موارد فوق جهت تکمیل فرایند ارزشیابی •

 و مانیتورینگ های حین عملانتخاب بهترین روش بیهوشی   •

 و مراابت های بعد از عمل  ICUتعیین نیاز به  •

✓ Knowledge: 

 آناتومی مغزدانستن  •

 دانستن فیزیولویی مغز •

 مغز پاتوفیزیولویی بیماری هایدانستن  •

 و سایر ارگانهامغز  دانستن تاثیر داروهای بیهوشی بر فیزیولویی •

 بوزیشن های مختلف در جراحی کرانیوتومیدانستن  •

 دانستن نحوه مایع درمانی و ترانسفیوین در جراحی کرانیوتومی •

 کرانیوتومیدانستن نورومانیتورینگ و سایر مانیتورینگ های لازم در جراحی  •

 ICUدانستن مراابت های بعد از عمل در  •

✓ Communication skills: 

 

 درخواست مشاوره های لازم و هماهنگی با سایر گروههووای کلینیکووی و پوواراکلینیکی ابوول، •

 کرانیوتومیحین و بعد از عمل 

خانواده بیمار و اطوولار رسووانی در خووووی وضووعییت بیمووار و    بیمار  براراری ارتباط با •
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 کرانیوتومی حین و بعد از عمل  ابل،

و  ICPکنتوورل جهت انتخوواب بهتوورین روش بیهوشووی ، اعواب    جراحبراراری ارتباط با   •

 کرانیوتومیعمل حین  فشار پرفیوین مغزیحفظ 

 ICUسیویست جهت مراابت های بعد از عمل در تنبراراری ارتباط با این •

 

✓ System based practice: 

 اتاق عمل برای کرانیوتومیبررسی امکانات مرکز و  •

 انجام اادامات لازم برای کرانیوتومی بر اسا  امکانات مرکز •

 اعلام کمبودها به مسًولین مرتبط و تلاش جهت رفع کمبودها •

✓ Practice based learning and improvement: 

 به روز و معتبرو منابع الکترونیک   ، گایدلاین هااستفاده از کتابها •

 پوزیشن های مختلف در جراحی کرانیوتومی با استفاده از مولایانجام  •

 مانیتورینگ با استفاده از مولاینوروکارگذاری الکترودهای  •

 انجام برونکوسکوپی فیبراپتیک با استفاده از مولای •

 با استفاده از مولایگرفتن رگ شریانی و وریدی  •

 با استفاده از مولایکارگذاری ورید مرکزی  •

 با استفاده از مولای manual inline stabilizationلوله گذاری تراشه با تکنیک  •

 لوله گذلری تراشه با استفاده از ویدیولارنگوسکپ با استفاده از مولای •

✓ Professionalism: 

 

 و همراهان وی پیروی از اوول و اوانین مورد ابول علم پزشکی در برخورد با بیمار •

 اوانین مورد ابول علم پزشکی در برخورد با سایر گروههای درمانیپیروی از اوول و  •

 بیماران اسرار حفظ  •

Required 

knowledge, skills, 

attitudes and 

experience 

 کرانیوتومی دانستن چگونگی ارزیابی بیماران ابل از عمل •

 کرانیوتومی دانستن آزمونهای لازم جهت ارزیابی بیماران ابل از عمل •

 ی که نیاز به کرانیوتومی دارندنابیمار مهارت لازم برای بیهوش کردنداشتن  •

 داشتن مهارت نحوه ارتباط با بیمار، همراهان، جراح اعواب و سایر گروههای مرتبط •

 داشتن تجربه کافی برای بیهوش کردن بیمارانی که نیاز به کرانیوتومی دارند •

Sources of 

information to 

assess progress 

 OSCEآزمون ✓

 MCQآزمون  ✓

 PMPآزمون  ✓

 DOPS آزمون  ✓

 Logbook ارزیابی بر اسا    ✓
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دستیارمی تواند به 

سووطوح فراگیووران 

پووایین توور نظووارت 

 کند

با نظووارت  دستیار 

اسووتاد یا راهنمایی  

موووووی  از راه دور

 تواند اجرا کند

دستیار دروووورتی اجووازه 

اجوووووورا دارد کووووووه بووووووا 

درخواست کمک از سوووی 

اسووتاد بلافاوووله دسووتیار، 

 دردستر  باشد

فقط بووا حضووور دستیار  

یووا   مستقیم و فعال استاد

دسووتیار بووالاتر اجوووازه 

 اجرا دارد

دسووتیار فقووط 

اجوووووووووووازه 

 دارد مشاهده

اهوووووووداف 

آموزشووووی 

براسووووا  

سووووووووووال 

 دستیاری

    X 1سال 

  X X X 2سال 

 X X X X 3سال 

X X X X X 4سال 

 

 



 
 

EPA 20 
 آماده سازی بیمار و اداره بیهوشی در جراحی الکتیو کرانیوتومی بیدار 

specification  

 حال بیهوشی    حگرفتن شر •
   معاینه فیزیکی  •
ارتباط حرفه ای : معرفی خود به طور کامل و جلب اعتماد بیمار ،   •

،  ارتباط کلامی موفق ، توضیح دادن در مورد نوع بیهوشی با بیمار 
، توضیح دادن علت جراحی  به بیمارحین عمل  توضیح دادن پوزیشن  

بیدار به بیمار و همراه ، توضیح دادن در مورد مانیتورینگها حین انجام  
پروسیجر ، توضیح دادن در مورد اهمیت ارتباط با بیمار حین انجام  

 پروسیجر 
 ) اینداکشن و نگهداری بیهوشی ( آماده کرد وسایل بیهوشی عمومی  •
   آماده کردن وسایل لازم برای پوزیشن  •

و آشنایی با روشهای کنترل درد  آمادگی برای مدیریت درد بعد از عمل  •
 بعد از عمل 

 بررسی امکان نیاز به آی سی یو یا سی سی یو   •
 

Relevant 
competency 

domain 

Patient care 

 

گرفتن شرح حال خانوادگی از نظر محل زندگی ، میزان تحصیلات ،   •
 شغل بیمار ، لهجه ، توانایی برقراری ارتباط با دیگران 

 گرفتن شرح حال پزشکی ، دارویی و معاینه فیزیکی شامل :  •
 راه هوایی : انتخاب روش مناسب لوله گذاری           

 CXRو   ABGسیستم تنفسی : تشخیص نیاز به آزمایش عملکردی ریه ،  

 و در صورت نیاز اکوکاردیوگرافی  ECGقلبی عروقی : 

سیستم عصبی عضلانی : ثبت نقایص حسی و حرکتی عصبی از قبل  
 موجود 

تست های   ها، پلاکت  تعداد  پایه،  موگلوبین هبررسی آزمایشگاهی :  •
 تعیین گروه خونی  و  ها   الکترولیت  سرم،  کراتینین انعقادی 

 بررسی پرونده بیمار و درخواست مشاوره های لازم  •
 بررسی از نظر نیاز به تزریق خون و فراورده های خونی   •
 درخواست رزرو خون و فراورده ها  •
 ارزیابی همودینامیک   •

 
Knowledge 

 

 فیزیولوژی مغز و نحوه حفظ پرفیوژن مناسب مغزشناخت  •



 
 

عوارض احتمالی این    کرانیوتومی بیدار ، مزایا ودانستن اصول اولیه  •
 روش 

 دانستن آناتومی مغز   •
 دانستن روشهای کنترل فشار داخل مغز و جلوگیری از ادم   •
و  کرانیوتومی بیدار  دانستن روشهای مختلف سدیشن وبیهوشی برای   •

 مزایا و معایب هر کدام 
 دانستن روشهای بلاک اعصاب اسکالپ  •
انواع داروها برای سدیشن و عوارض و مزایای   دانستن روش کار با   •

   هر کدام 
 کرانیوتومی بیداردانستن نحوه تهویه بیمار و برقراری راه هوایی حین  •
کرانیوتومی  دانستن نکات لازم جهت پوزیشن مناسب سر و گردن حین  •

 بیدار
 دانستن روشهای کنترل درد بعد از عمل  •
 دانستن مدیریت فشار خون   •

 دانستن مدیریت فشار دی اکسید کربن   •

 دانستن استفاده از استروئید  •

 دانستن استفاده از ضد تشنج  •

 
Communication skills 

ارتباط با اتند و دستیاران سال بالاتر یا پایین تر  توانایی برقراری  •
 و ایجاد هماهنگی در تیم بیهوشی اعصاب  بیهوشی 

برقراری ارتباط با گروه جراحی جهت ارزیابی احتمالی میزان  توانایی   •
 خونریزی و مدت زمان عمل جراحی 

 اتاق عمل توانایی برقراری ارتباط با پرسنل  •
برقراری ارتباط با خانواده بیمار و اطلاع رسانی در خصوص  توانایی   •

 وضعیت بیمار قبل ، حین و بعد از عمل جراحی 
پرسنل واحد  پزشکان و توانایی برقراری ارتباط صحیح و تعامل با  •

 جهت بهبود مراقبتهای بعد از جراحی  مراقبتهای ویژه 
 
 

 
System based practice 

 

 معتبر استفاده از کتاب های مرجع  •
 استفاده از مقالات معتبر و بروز  •
 استفاده از گاید لاین های معتبر  •
 آگاهی از گایدلاین ها و پروتکل های کشوری و بیمارستانی  •



 
 

 
Practiced based learning and improvement 

 اطلاع از وسایل کمک بیهوشی در انتوباسیون مشکل در اتاق عمل •
 موجود در اتاق عمل اطلاع از تجهیزات و داروهای  •
 ABGو  ECGتفسیر  •

 توانایی گرفتن لاین وریدی و شریانی با استفاده از مولاژ  •
 

 آگاهی از پوزیشن صحیح بیمار  •
 

 توانایی بلوک اسکالپ روی مولاژ  •
 توانایی کمک به ارزیابی صحیخ بیمار حین جراحی 

 
 

Professionalism 

 پزشکی در برخورد با بیمار  پیروی از اصول و قوانین  •
پزشکی در برخورد با سایر گروه های  پیروی از اصول و قوانین  •

 پزشکی 
 و گرفتن رضایت آگاهانه  رازداری بیماران  •
 ارتباط مناسب با بیمار و خانواده بیمار •

 
      

Required 
knowledge , 

skills, 
attitudes and 

experience 
 

 

 

 از عمل بیماران چگونگی ارزیابی قبل دانستن  •
 دانستن ارزیابی های کلینیکی و پاراکلینیکی لازم قبل از عمل بیماران  •
 برنامه ریزی دقیق برای بیهوشی  •
 برنامه ریزی کنترل خونریزی حین عمل  •
 برنامه ریزی ثبات همودینامیک حین عمل  •
 برنامه ریزی مدیریت درد بعد از عمل   •
 استفاده صحیح از داروهای بیهوشی و سایر داروها  •

 مهارت ارتباط با بیمار ، خانواده ، تیم جراحی   •
 مهارت انتوباسیون و آشنایی با روشهای انتوباسیون مشکل •
 انجام بلوک اسکالپ مهارت  •

 



 
 

Sources of 
information to 

assess 
progress 

 

 DOPSآزمون  •
 OSCEآزمون  •

 و بین گروهی   ازمونهای درون بخشی •
 ل اتاق عمنظارت مستقیم و غیر مستقیم در  •

Expected 
entrustment 

or supervision 
level 

 

 مورد  30گر حداقل مشاهده  ارزیابی قبل از عمل وسال یک : •

 مورد  30 اتند در اتاق عمل  و نظارت   با حضوراداره بیهوشی  :   2سال  •
 مورد  30راتند و دستیار سال چها با نظارت اداره بیهوشی  :   3سال  •

: اداره بیهوشی بصورت مستقل و نظارت بر دستیاران سال  4سال  •

 مورد 30پایینتر 

 

دستتتتتیارمی تواند  
گتتترا تتتیتتترا    بتتتر 
ستتتتپوی نایی  تر  

 نظارت کند

دستتتیار با نظارت  
استاد یا راهنمایی 
دور راه  متتتی    از 

 تواند اجرا کند

دستتیار دروتورتی اجازه  
اجرا دارد کر با درخواست  
کمک از ستتوی دستتتیار   
بت گتتتاوتتتتت تتتر   استتتتتتتتتاد 

 دردسترس باشد

گقپ با حضتور  دستتیار  
 مستتتقیو و گلاا استتتاد
یا دستتیار باتتر اجازه  

 اجرا دارد

دستتتیار گقپ  
اجتتتتتتتتتتتازه  
 مشتتتتتتاهتتده

 دارد

اهتتتتتتتدا   
آموزشتتتی  
براستتتتاس 
ستتتتتتتتتتاا 
 دستیاری

    X 1ساا 

   X X 2ساا 

  X X X 3ساا 

 X X X X 4ساا 

 



EPA 21 
Anesthesia in prone position 

 specification 1-از بیمار وبازبینی پرونده ی بیمار) مشاوره ها و اقدامات پاراکلینیک(  گرفتن شرح حال بیهوشی 
   مانیتورینگ بیمار و معاینه ی راه هوایی–2
دادن در مورد نوع ارتباط حرفه ای: معرفی خود به طور کامل ، ارتباط کلامی موفق ،توضیح –3

 بیهوشی بیمار،آگاهی دادن به بیماران  در مورد نوع پوزیشن حین عمل و عوارض احتمالی 
 تمهیدات لازم برای ایمنی بیمار در پوزیشن پرون  وآماده سازی وسایل  –4
 آمادگی برای مدیریت عوارض بعد از جراحی  -5

Relevant competency  
domain 

 (Patient care) 
 گرفتن شرح حال بیهوشی ، کنترل مشخصات بیمار  -1 

 معاینه ی راه هوایی و سمع قلب و ریه   -2
 آماده سازی وسایل و تجهیزات پوزیشن پرون -3 

 بررسی اولیه و دوره ای اندام های تحت فشارحین جراحی  -4
 مانیتورینگ دقیق علایم حیاتی قبل و بعد از تغییر پوزیشن  -5
سمع دقیق ریه برای اطمینان ازمحل صحیح قرارگیری لوله ی تراشه بلافاصله بعد از تغییر  -6

 پوزیشن 
 پدینگ و پوزیشن مناسب اندام ها برای جلوگیری از اثرات فشاری -7
   تعبیه ی لاین وریدی و شریانی مناسب و ایجاد دسترسی مناسب  به آنها قبل از پوزیشن .-8
 توجه به احتمال ادم راه هوایی قبل از اکستوباسیون -9

 Medical knowledge 

 دانستن ملاحظات بیهوشی برای بیماران در پوزیشن پرون -1
 دانستن و مدیریت عوارض حین جراحی و بعد از آن در پوزیشن پرون-
 دانستن عوارض و خطرات حین اکستوباسیون-3
 جراحی دانستن عوارض چشمی و عصبی محتمل و مدیریت آنها بعد از  -4

 Practice –based learning & improvement 
 اگاهی از امکانات و مانیتورینگ های موجود برای پوزیشن پرون  -1
 توانایی تفسیر أمواج کاپنوگرافی و مدیریت تغییرات فشار دی اکسید کربن -2
   توانایی حفظ همودینامیک ، مایع درمانی مناسب، کنترل خونریزی حین عمل -3

 Interpersonal communication skill 
  توانایی ارتباط مناسب با تیم جراحی در حین پوزیشن گیری - -1

 توانایی ارتباط با تیم جراحی جهت تخمین طول عمل و میزان خونریزی -2 

 توانایی ارتباط مناسب و دادن آگاهی های لازم به بیمار و همراهان بیمار -3 
توانایی آگاه کردن کارشناسان بیهوشی نسبت به نشانه های اولیه ی خطر در پوزیشن پرون -4  

 Professionalism   
 معرفی خود و نقش خود در تیم درمانی به بیمار -1
 گرفتن رضایت آگاهانه-2
 حفظ حریم خصوصی بیمار هنگام شرح حال ،معاینه و انجام پروسیجر  -3
 ارتباط مناسب با بیمار و همراهان   -4
 ارتباط مناسب با جراح و همکاری دو طرفه برای ایجاد نتیجه ی مطلوب -5
 

System based practice 
 استفاده از مونیتورینگهای استاندارد بر اساس نوع جراحی و وضعیت عملکردی بیمار -1



 

اطلاعات کافی  ازدسترسی وسائل کمک بیهوشی در کاهش ریسک آسیب به بیمار) اطلاع از -2
وجود ویدیولارنگوسکوپ ، بوژی ،لوله های اسپیرال، داروهای حیاتی، هدرینگ های مناسب  

 و استفاده صحیح و به موقع از آنها پوزیشن پرون، ....( 
 اطلاعات کافی  از نحوه ی انجام بلوک های اندامی و مدیریت عوارض احتمالی -3
   آگاهی از کمبودهای دارویی و تجهیزاتی-4
 انتخاب بهترین داروها وتجهیزات و وسائل کمکی بیهوشی بر اساس وضعیت موجود  -5

 Required   

knowledge 

 Skill 
 Attitude  
behavior 

 knowledge  
 آشنایی با ارزیابی قبل از عمل بیمار)کلینیک و پاراکلینیک( -1
 ایجاد عوارض در پوزیشن پرون آشنایی با پوزیشن دادن همراه با ایمنی کامل و جلوگیری از -2
آشنایی با داروهای مختلف بیهوشی و اثرات آنها بر همودینامیک بیمار و انتخاب داروی مناسب -3

 برای هر بیمار
 آشنایی با آسیب های شایع ناشی از پوزیشن پرون ،تشخیص زودهنگام ونحوه ی مدیریت آنها -4
 آشنایی با نحوه ی مناسب قرارگیری سر و گردن،چشم ها ، بینی، اندامها، ژنیتالیا  و ... -5

 

Skill 

 

 

  

 knowledgeمهارت های لازم برای انجام عملیاتی همه ی موارد ذکر شده در قسمت  
  

 Attitude 
برنامه ذهنی دقیق و آمادگی برای مدیریت بیهوشی در جراحی های با پوزیشن پرون وکنترل   

 عوارض ناشی از بیهوشی 
  
 

Sources of  
information to assess  
progress 

• EPA 

• OSCE 

•  MCQ  

•  PMP 
 نظارت بر رفتار دستیاردر اتاق عمل به صورت محسوس و نامحسوس   •
 Skills –- Attitude- knowledge نظارت بر تمام مراحل  •

Expected 
entrustment or  
supervision level 

 : ارزیابی قبل از عمل ، مانیتورینگ و آماده سازی بیمار برای پوزیشن پرون1سال  •

 حضور و نظارت مستقیم اتند اداره ی بیهوشی با :  2سال  •

 : پوزیشن دهی  بیماران پرون و مراقبت های لازم در حین جراحی  3سال  •

 و آموزش و نظارت به دستیاران سال پایین تر پوزیشن دهی  بیماران پرون:  4 •

 

 



دستتتتمی توانم   دن
گتتتت  تتتیتتتت  نن بتتترن
ستتتتپ ینن یی نمتن

  ظ تتنک د

دستتمی تنب ن ظ تتنن
 ستم دنی نت ه و یانن
د ت ت هن وتتتاننن زن

 م   دن جت نک د

دستتمی تندترتت تمان ج زهنن
 جت ند تدنکرنب ندتخ  ستن
کوکن زنستتت سندستتتمی ت نن
بت گتتت رتتتتت تتترن  ستتتتتمتتت دن

 دتدسمتسنب شد

گقپنب نحضت تنندستمی تنن
نوستتمقیون نگل ان ستتم د
ی ندستمی تنب تمتن ج زهنن

  جت ند تد

دستتمی تنگقپنن
 جتتتتتتتتتتت زهنن
ننوشتتتتتت هتتدهن

 د تد

 هتتتتتتتد  نن
آو زشتتتان
بت ستتتت سن
ستتتتتتتتتتت ان
 دسمی تس

   X X 1س ا 

  X X X 2س ا 

 X X X X 3س ا 

X X X X X 4س ا 

  



 

EPA 22 

 مدیریت تهویه یک ریه بااستفاده از دابل لومن و برونکیال بلاکر 

Specification •   انتخاب بهترین روش برای تهویه یک ریه در بیماران کاندید عمل جراحی قفسه سینه

 براساس نوع عمل

 ارزیابی راه هوایی از نظر امکان کارگذاری لوله دابل لومن  •

 گرافی ها و آزمونهای تنفسی در بیمار ارزیابی بیمار و بررسی  •

 و مانیتورینگ کامل بیمار   آماده سازی وسایل و امکانات لازم •

 انتخاب بهترین سایز و نوع دابل لومن •

 برنامه ریزی برای بیماران اورژانسی و بدحال  •

 برنامه ریزی برای بیماران با راه هوایی مشکل •

 بررسی امکان نیاز به ای سی یو •

Relevant 

Competency 

domains 

Patient care, 

انجام ویزیت قبل از عمل جهت بررسی آمادگی بیمار برای انجام عمل جراحی )   •

 اورژانس و الکتیو( 

 تعیین سایز مناسب دابل لومن یا برونکیال بلاکر    گرفتن شرح حال کامل از بیمار •

 انجام معاینه بالینی کامل از بیمار •

 بررسی و تفسیر آزمایشها و گرافی های بیمار  •

قبل و پیش بینی    DLCO با استفاده از اسپیرومتری یا  بیمارریوی  ارزیابی عملکرد •

 بعد از عمل جراحی 

 درخواست مشاوره های لازم بر اساس نتایج موارد فوق جهت تکمیل فرایند ارزشیابی  •

 انتخاب بهترین روش بیهوشی برای بیمار •

Knowledge, 

 فیزیولوژی تنفس دانستن  •

 دانستن آناتومی دستگاه تنفس  •

 دانستن پاتوفیزیولوژی بیماری های تنفسی  •

 دانستن نحوه انجام تهویه ریه بیمار در حین اعمال جراحی قفسه سینه •

 و  برونکیال بلاکر  دانستن نوع وعملکرد و نحوه کارگذاری لوله دابل لومن •

  و  دانستن چگونگی کار با برونکوسکوپ فیبراپتیک جهت کنترل محل دابل لومن •

 برونکیال بلاکر 

 دانستن انواع برونکیال بلاکر  •

Communication skills, 

درخواست مشاوره های لازم و هماهنگی با سایر گروههای کلینیکی و پاراکلینیکی   •

 قبل،حین و بعد از عمل جراحی 

بیمار قبل،حین برقراری ارتباط با خانواده بیمار و اطلاع رسانی در خصوص وضعییت  •

 و بعد از عمل جراحی 



 

  

 

 

 

 

 

حفظ راه هوایی و انجام   روش برقراری ارتباط با گروه جراحی جهت انتخاب بهترین •

 جراحی 

System based practice, 

 انجام لوله گذاری در موقعیتهای مختلف مثل اتاق عمل، اورژانس و بخش •

 توانایی در عیب یابی ، گزارش و رفع نواقص موجود در سیستم کاری •

استفاده بهینه از منابع با توجه به امکانات   ایزوله کردن ریه و  انتخاب بهترین روش  •

 موجود 

Practice based learning and improvement, 

 بروز و معتبر؛ گادی لاین های بروز ومعتبر  استفاده از کتابهای مرجع •

 توجه به سایر منابع بروز ومعتبر مثل مقالات  •

 ،با استفاده از مولاژو برونکوسکوپی  لوله گذاری دابل لومن  تمرین •

 ،انجام برونکوسکوپی فیبراپتیک با استفاده از مولاژ •

 تفسیر آزمونهای مورد نیاز برای ارزیابی بیمارانتمرین در  •

Professionalism 

 پیروی از اصول و قوانین مورد قبول علم پزشکی در برخورد با بیمار  •

 پیروی از اصول و قوانین مورد قبول علم پزشکی در برخورد با سایر گروههای درمانی  •

 حفظ محرمانگی بیماران •

Required 

knowledge, 

skills, attitudes 

and experience 

 برونکیال بلاکر  و تعبیه  لوله گذاری ودانستن چگونگی ارزیابی بیماران قبل از عمل   •

 شناختن محدودیتها 

 یا برونکیال بلاکر ه دابل لومن یتعببیماران قبل از جهت   لازمارزیابی های دانستن  •

،فراهم آوردن لوازم و امکانات و داروهای برنامه ریزی دقیق برای بیهوشی بیماران •

 مورد نیاز برای انجام کار

 کمک گرفتن از همکاران با تجربه در انجام کار  •

Sources of 

information to 

assess progress 

 DOPS, OSCE, MCQآزمونهای  •

 LOGBOOKارزیابی بر اساس  •



دستتتتتتتتیارمی 

توانتتتتتد بتتتتتته 

فراگیتتتتتتتتران 

ستتطوح پتتایین 

تتتتر نظتتتارت 

 کند

دستتتتتیار بتتتتا 

نظتتتارت یتتتا 

راهنمتتتتتتتایی 

استتتتاد از راه 

متتتتتتتتتی  دور

توانتتتد اجتتترا 

 کند

دستتتتتتتتتتتتتتتتتتتیار 

اجازه  درصورتی 

اجتترا دارد کتته بتتا 

درخواستتت کمتتک 

از سوی دستتتیار، 

استتتتاد بلافاصتتتله 

 دردسترس باشد

فقط بتتا دستیار  

حضتتتتتتتتتتتور 

مستقیم و فعال 

یتتتتتتا  استتتتتتتاد

دستتتیار بتتالاتر 

اجتتتازه اجتتترا 

 دارد

دستتتتتتتیار 

فقتتتتتتتتتتط 

اجتتتتتتتازه 

 مشتتتتتاهده

 دارد

اهتتتتتتتتداف 

آموزشتتتتتی 

براستتتتتاس 

ستتتتتتتتتتتال 

 دستیاری

    X 1سال  

  X X X 2سال 

 X X X X 3سال 

X X X X X 4سال 
 

 

 

 

 

 

 

Expected 

entrustment or 

supervision 

level 
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EPA 23 

 تشخیص و درمان عوارض درریکاوری 

  

Task  شاملمورد بررسی های: 

 ریکاوری   IIو  Iدانش کافی در مورد فاز  -1

 ASA Taskبر اساس  PACUها و بررسی بیماران در اطلاع از مانیتورینگ -2

 شامل:  PACUتشخیص و درمان شایعترین عوارض زودرس بیهوشی در  -3

 انسداد مجاری هوایی(  -لارنگواسپاسم -هیپووانتیلاسیون -تشخیص و درمان عوارض تنفسی )هیپوکسی  •

 (Cardiovascular Instabilityتشخیص و درمان عوارض قلبی عروقی ) •

 دلیریوم(  -)آژیتاسیون  Neuropsychiatricتشخیص و درمان عوارض  •

 و درمان درد شدت تشخیص  •

 PONVدرمان  •

 ده ادراری اختلالات برونتشخیص و درمان  •

 (Shivering -تشخیص و درمان اختلالات درجه حرارت )هیپوترمی •

 :ORآشنایی با معیارهای ترخیص از  -4

 Upper airway Patencyتنفسی و  effortاطمینان از کفایت  •

و یا سایر معیارهای   Aldreteبر اساس معیار   baselineو رسیدن هوشیاری به وضعیت قلبی و عروقی  •

 های معتبر جهت ترخیص قابل قبول در رفرانس
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Title  تشخیص و درمان عوارض تنفسی درPACU 

Specification متری، اطلاع از وسایل مانیتورینگ تنفسی نظیر پالس اکسیRR ،TV 

 تشخیص علل و درمان هیپوکسمی شریانی

 های تنفسی و علل آن تشخیص نارسایی

 آشنایی با شایعترین علل انسداد مجاری هوایی

 آشنایی با مانورها و وسایل برطرف کننده انسداد مجاری هوایی

 چک وسایل تراکئوستومی 

  NIPPVو  CPAPنظیر   delivery2 Oهای استفاده از وسایل آگاهی از اندیکاسیون

 PPVهای انجام انتوباسیون مجدد و شروع آگاهی از اندیکاسیون

 تشخیص علل ادم ریوی و درمان آن 

 ICUتشخیص موارد نیاز به 

Relevant 

Competency 

domains 

Patient care, 

،  وقوع بیشتر عوارض تنفسی بر اساس نوع عمل جراحیبررسی پرونده بیمار از نظر احتمال 

 ای بیمار های زمینهک بیهوشی و بیماریتکنی

 متریهای لازم تنفسی در ریکاوری مثل پالس اکسیفراهم آوردن مانیتورینگ

 نیتور بیمار موجود بودن پرسنل مجرب جهت ما

 خطرترین روش درمان عوارض تنفسی انتخاب بهترین و در عین حال کم

 اطمینان به بیمار از نظر درمان سریع عوارض 

 Knowledge, 

 PACUدر شایع آگاهی از عوارض تنفسی 

 های کافی  تشخیص علل و اطلاع از درمان

، وسایل کمک تنفسی و شناخت موارد نیاز به Airway Patencyآشنایی با مانورهای برقراری 

 ها همکاری سایر گروه

 های کلینیکی با سایر گروهدرخواست مشاوره در موارد لزوم 

Communication skills, 

 ارتباط با خانواده بیمار و اطلاع رسانی در خصوص وضعیت بیمار پس از جراحی

 PACUارتباط قوی و مؤثر با پرسنل 

 و یا نگهداری بیمار با خدمات جهت تغییر پوزیشن بیمارارتباط قوی و مؤثر 
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دستتتتیارمی توانتتتد 

بتتتتتتی ارا یتتتتتتران 

ستتحوپ یتتایین تتتر 

 نظارت کند

دستیار بتتا نظتتارت 

استاد یا راهنمایی  

متتتتتتی  از راه دور

 تواند اجرا کند

دستتتیار دررتتورتی اجتتازه 

اجرا دارد کی با درخواست 

کمتتا از ستتوی دستتتیار  

استاد بلااارلی دردسترس 

 باشد

اقح بتتا ورتتور دستیار  

یا  مستقیم و اعال استاد

دستتتتیار بتتتااتر اجتتتازه 

 اجرا دارد

دستتتیار اقتتح 

اجتتتتتتتتتتتتازه 

 مشتتتتتتتتاهده

 دارد

اهتتتتتتتدا  

آموزشتتتتی 

براستتتتاس 

ستتتتتتتتتتتال 

 دستیاری

 System based practice, 

 های لازم در اتاق عمل  کسب مهارت

 مدیریت عوارض بعد از عمل 

 های مرجع بروز و معتبر استفاده از کتاب

 های بروز و معتبر استفاده از گایدلاین

Practice based learning and improvement, 

 با استفاده از مولاژ  Airway Patencyانجام مانورهای برقراری 

 step byبا استفاده از مولاژ  Airwayانجام انتوباسیون تراشه و استفاده از سایر وسایل کمکی 

step 

 انجام مانیتورینگ تنفسی 

Professionalism, 

 پیروی از اصول و قوانین مورد قبول علم پزشکی در برخورد با بیمار 

 های درمانیسایر گروهپیروی از اصول و قوانین مورد قبول علم پزشکی در برخورد با 

 حریم خصوصی بیمار و وضعیت فیزیکی )راحتی بیمار( حفظ 

Required 

knowledge, 

skills, attitudes 

and experience 

 PACUاطلاع از عوارض تنفسی شایع در 

 PACUهای عوارض تنفسی در اطلاع از تشخیص افتراقی 

 های درمانی عوارض تنفسیآگاهی و تسلط کافی به روش

Sources of 

information to 

assess 

progress  

 OSCEآزمون  

 DOPSآزمون 

 Logbookارزیابی بر اساس 
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X X X X X 3سال 

X X X X X 4سال 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

Title  عوارض قلبی عروقیHemodynamic Instability in PACU 

Specification  دانش کافی در مورد تشخیص و درمان عوارض همودینامیک درPACU 

 های افتراقی و درمان هیپرتانسیون شریانی دانستن تعاریف، تشخیص

 هیپوتانسیون

 های قلبی ریتمیعلل و درمان ایسکمی میوکارد و دیس بررسیتشخیص، 

 های دیگر به دلیل عوارض و یا بستری در بخش  CCUتشخیص موارد نیاز به 

های  اطلاع از موارد نیازمند به مانیتورینگ تهاجمی بر اساس نوع عمل جراحی و یا بیماری

 ای بیمار زمینه

Relevant 

Competency 

domains 

Patient care, 

 ای بیمارهای قلبی زمینهآگاهی از بیماری

 بر اساس شرایط بیمار  PACUآگاهی از مانیتورینگ قلبی در 

 قلبی   High Riskدر بیماران  HRو  BPنگهداری اطلاع از محدوده 

 درمان به موقع عوارض همودینامیک )هیپوتانسیون، هیپرتانسیون، دیس ریتمی و ایسکمی( 

های جراحی و بیماری اطلاع از موارد نیازمند به مانیتورینگ تهاجمی بر اساس نوع عمل 

 ای بیمار زمینه

های کلینیکی در موارد عدم پاسخ کافی به  های لازم با گروه قلب و سایر گروهدرخواست مشاوره

 PACUهای متداول در درمان

Knowledge, 

 در ریکاوریHemodynamic Instability  دانستن تعاریف در 

 های قلبیشناخت و اطلاع از درمان آریتمی

 تشخیص و درمان ایسکمی قلبی

 اطلاع از نحوه مانیتورینگ قلبی عروقی در ریکاوری

 Communication skills, 

 های کلینیکی و پاراکلینیکی های لازم و هماهنگی با سایر گروهدرخواست مشاوره

و  CCUها )های متداول و نیاز به بستری در سایر بخشدر موارد عدم پاسخ کافی به درمان

ICU ) 

 برقراری ارتباط با خانواده بیمار و اطلاع رسانی در خصوص وضعیت بیمار 

محدوده معین کنترل های جراحی جهت گرفتن بهترین تصمیم برای برقراری ارتباط با گروه

 همودینامیک بیمار 

جهت انتقال به موقع بیمار به بخش  PACUبرقراری ارتباط مؤثر و قوی با پرسنل و خدمات 
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 ها مربوط یا سایر بخش

 System based practice, 

 روز و معتبر ه ب استفاده از کتابهای مرجع

 معتبر  روز وه های بلاینیداستفاده از گا

Practice based learning and improvement, 

 Hemodynamic Instability  داشتن تعریف مشخص از 

 ORهای داخلی، قلب و های قبلی در بخشهای قلبی بر اساس آموزشتشخیص و درمان آریتمی

 های قلبیتشخیص و درمان ایسکمی

Professionalism, 

   PACUکاربرد حادکثر مانیتورینگ قلبی عروقی در 

 های قلبی و هیپوتانسیون و هیپرتانسیون میخیص و درمان مناسب و به موقع آریتتش

  

 Required knowledge 

 PACUآشنایی با عوارض شایع همودینامیک در 

 اطلاع از تشخیص و درمان این عوارض 

Source of information to assess progress 

 OSCEآزمون 

 DOPSآزمون 

    MCQآزمون 

Title POSTOP PAIN 

Specification  تعیین شدت درد نیازمند به درمان بر اساس VAS  درPACU 

 PACUآگاهی از فارماکولوژی داروهای ضد درد مورد استفاده در  

 PACUهای متداول بیدردی در  آشنایی با روش

 PACUهای متداول بیدردی در آگاهی از عوارض داروها و روش

 PACUهای لازم بیماران با درد شدید نیازمند به درمان در  آگاهی از مراقبت

 Chronic userهای بیدردی مؤثر در بیماران آگاهی از روش 
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 Patient care, 

 ارزیابی بیمار از نظر نوع عمل جراحی و تکنیک بیهوشی 

 PACUهای مکرر و درمان درد در بررسی

 PACUها در درمان عوارض بیدرد کننده

 های کنترل درد درمان عوارض روش

 اطمینان به بیمار از جهت برطرف کردن حداکثر درد 

 Intractableها در صورت بروز درد مشاوره با سایر گروه

 مانیتورینگ دقیق تنفس و سطح هوشیاری بیمار پس از دریافت آنالرژیک

Knowledge, 

 کنترل ناکافی درداطلاع از علل 

 PACUاطلاع از عوارض کلی درد در  

 شناخت داروهای مورد استفاده متداول در ریکاوری جهت کنترل درد و عوارض آنها

 های کنترل درد شناخت روش

 درد کننده اطلاع از مانیتورینگ لازم پس از تجویز داروهای بی 

 PACUهای بی دردی در عوارض استفاده از روش

 Communication skills, 

های جراحی در موارد درد حاد کنترل نشده یا داروهای های لازم با سایر گروهدرخواست مشاوره

 آنالرژیک

 برخورد مناسب و توضیحات کامل در مورد بیمار به همراهان 

 System based practice, 

 بروز و معتبر  های مرجعاستفاده از کتاب

 معتبر  لاین های بروز ویداستفاده از گا

 های کنترل درداستفاده از مولاژ جهت آموزش روش

Practice based learning and improvement, 

 یک زهای مناسب استفاده از داروهای آنالژاطلاع از روش

 ORآموزش در و های بیدردی روی مولاژ انجام روش

Professionalism 

 هایک زاستفاده از آنالژ safeهای اطلاع از روش
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 های کنترل درد حاد و عوارض آن توضیح کامل به بیمار در مورد روش

 مانیتورینگ دقیق بیمار و درمان زودرس عوارض ناشی از بیدردی  

Required 

knowledge, 

skills, attitudes 

and experience 

 PACUتعیین شدت درد نیازمند به مداخله در 

 PACUهای بیدردی در آشنایی با داروها و روش

 Postopتشخیص سریع و درمان عوارض ناشی از درد شدید 

 های بیدردیتشخیص و درمان به موقع عوارض ناشی از روش 

Sources of 

information to 

assess 

progress  

 OSCEآزمون 

   DOPSآزمون 

Workplace based Assessment 
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Title Neuropsychiartic disorder 

Specification اطلاع از علل آژیتاسیون در ریکاوری 

 های درمان آژیتاسیوناطلاع از اندیکاسیون

 تجهیز ریکاوری جهت مراقبت از بیمار در مواقع بروز آژیتاسیون

 اطلاع از علل و عوامل مستعد کننده دلیریوم در ریکاوری 

 های درمان دلیریوماندیکاسیون

 بینی بروز دلیریوم در اعمال جراحی خاص توانایی در پیش

 Delayed Emergenceعلل 

 Delayed Emergence توانایی در مدیریت 

 ICUتصمیم گیری در مورد انتقال موارد خاص به 

Relevant 

Competency 

domains 

Patient care, 

های ایمن با امکانات تغییر وضعیت( جهت  فراهم آوردن محیطی امن و با تجهیزات کامل )تخت

 Delayed مراقبت از بیمار در ریکاوری در مواقع بروز آژیتاسیون و دلیریوم و یا 

Emergence 

 بررسی کامل پرونده بیمار جهت کشف عوامل مستعد کننده بروز آژیتاسیون و دلیریوم 

ده ادراری، درد، پارامترهای همودینامیک و وضعیت تنفسی جهت کنترل  بررسی میزان برون

 علت آژیتاسیون

 های فیزیکیدرمان حداکثر بیماران مبتلا به آژیتاسیون در اسرع وقت جهت جلوگیری از آسیب

 های جراحی یا داخلی های لازم بر اساس شرایط بیمار با سایر گروهدرخواست مشاوره

 به مواد مخدر و الکل   addictedجلوگیری از درد و آژیتاسیون در بیماران 

   خاص اطلاع از کاهش دوز داروها در بیماران

Knowledge, 

 اطلاع از فاکتورهای مستعد کننده دلیریوم و آژیتاسیون قبل از عمل

 اطلاع از فاکتورهای مستعد کننده دلیریوم و آژیتاسیون در حین عمل  

 PACUهای دلیریوم در تشخیص افتراقی

 آگاهی از عوارض آژیتاسیون در نحوه مدیریت بیمار مبتلا به آژیتاسیون 

 آگاهی از نحوه مدیریت بیمار مبتلا به دلیریوم

 اطلاع از اثرات داروهای بیهوشی در بروز دلیریوم و آژیتاسیون
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Communication skills, 

های جراحی و یا داخلی جهت تشخیص دقیق علل دلیریوم و  درخواست مشاوره با سایر گروه

 آژیتاسیون 

رفتاری بیمار قبل   –ارتباط مؤثر با خانواده بیمار جهت گرفتن اطلاعات لازم از مشکلات خلقی 

 از عمل 

 بررسی پرونده بیمار از جهت کشف مشکلات قبل از عمل 

Professionalism 

 آگاهی از نحوه برخورد با بیمار دچار دلیریوم و یا آنژیتاسیون 

 الگوریتم درمان

اطمینان دادن به همراهان بیمار از نظر کشف سریع و علل بروز دلیریوم و آنژیتاسیون و درمان  

 کافی این عوارض 

 های درمانیارتباط قوی و مؤثر با سایر گروه

 و بخش  PACUارتباط مؤثر با پرسنل 

System based practice 

 های مرجع بروز و معتبر استفاده از کتاب

 های بروز و معتبر جهت کشف و درمان این عوارض استفاده از گایدلاین

Practice-based learning & improvement 

 اتندینگآموزش برخورد با موارد آنژیتاسیون و دلیریوم تحت نظر دستیار ارشد و یا 

Required 

knowledge, 

skills, attitudes 

and experience 

 Delayed Emergenceاطلاع از عوامل مستعد کننده بروز دلیریوم، آنژیتاسیون و یا 

 های درمانیآگاهی از نحوه مدیریت بیماران دچار عوارض فوق و روش 

Sources of 

information to 

assess 

progress  

 DOPSآزمون 

Workplace based assessment 
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Title Nausea and Vomiting postoperative 

Specification  تعریف تهوع و استفراغ پس از عمل و خصوصیات آن 

 دانستن عوارض جانبی تهوع و استفراغ بعد از عمل در ریکاوری

نوع عمل جراحی و بیهوشی(    -)مربوط به بیمار PONVآگاهی از ریسک فاکتورهای بروز 

 قبل از عمل 

 PONVاطلاع  از روش های پیشگیری و درمان 

Relevant 

Competency 

domains 

Patient care, 

شرح حال بیمار جهت اطلاع از عوامل خطرساز مربوط به بیمار، نوع جراحی و بررسی 

  بیهوشی

 PONV درمان سریع و کافی

وسایل و امکانات موجود و نیز اطمینان به بیمار از نظر درمان کافی و   حداکثر بکارگیری

  PONVکاهش استرس و اضطراب ناشی از 

 PONVانتخاب بهترین روش بیهوشی برای کاهش 

Knowledge, 

  دانستن فیزیوپاتولوژی تهموع و استفراغ

 )روشهای دارویی و غیردارویی( PONVاطلاع از درمان کافی  

 PONV اعمال جراحی پرخطر از نظر بروزدانستن 

 PONV دانش پیشگیری از 

Communication skills, 

 و نظارت بر عملکرد آنانارتباط مؤثر با پرسنل ریکاوری 

 ارتباط با پرسنل بخش بعد از عمل

 بعد از عمل ارتباط با بیمار در دوران قبل و 

System based practice, 

 مورد قبول ریکاوری در بیمارستانهای درمان بر اساس گایدلاین

 های مصوب انجام پروتکل

 استفاده از گایدلاین های کتب مرجع و ژورنال

 استفاده از داروهای جدید و معتبر کشوری

Practice based learning and improvement, 
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 آموزش و درمان تحت نظر اساتید و دستیار ارشد

Professionalism 

 حفظ محرمانگی بیمار

 در جریان گذاشتن همراهان بیمار

 و تأثیر آن روی نتیجه عمل PONVدادن آگاهی به بیمار نسبت به عوارض 

Required 

Knowledge 

skills, attitudes 

and Experiences 

 PONV دانستن عوامل مستعد کننده بروز

 PONVهای هی از درمان آگا

 آگاهی از موارد نیازمند به بستری

 PONVآگاهی از عوامل کاهش دهنده بروز 

Sources of information to Assess progress 

 DOPSآزمون 

 Workplace بررسی در  

Level of entrustment 

 ، فاکتورهای خطرساز PONV: دانستن فیزیوپاتولوژی 1سال 

، انتخاب روش بیهوشی مناسب و داروها تحت نظر PONV: دانستن داروهای درمان  2سال  

 دستیار ارشد و متخصصین

 supervision: انتخاب روش های درمانی مناسب بدون 3سال 

   supervision: کاربرد صحیح داروها، انتخاب روش بیهوشی مناسب بدون 4سال 

Title Shivering 

Specification  اطلاع از مکانیسمshivering 

 های بیهوشی همراه با لرزش بیشتر اطلاع از تکنیک

 اطلاع از عوارض جانبی لرزش

 درمان لرزش 

Competency 

domains 

Patient care, 

 فراهم کردن تجهیزات کامل جهت گرم کردن بیمار

 کردن کافی ارتباط مؤثر با بیمار و اطمینان به او از جهت گرم 

 بررسی پرونده بیمار و اطلاع از نوع تکنیک بیهوشی بکار رفته
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Knowledge, 

 اطلاع از پاتوفیزیولوژی هیپوترمی

 های جلوگیری از هیپوترمی اطلاع از روش

 اطلاع از عوارض متعدد هیپوترمی و لرزش

System – based practice, 

 های درمانی بر اساس امکانات محیط درماناطلاع از روش

 درمان بر اساس الگوریتم کتاب و زیر نظر اساتید و دستیاران بالاتر 

Required 

Knowledge, 

Skills 

 دانش کافی از علل بروز هیپوترمی

 های درمانی و کاربرد صحیح آنهااطلاع از روش

 آگاهی از عوارض هیپوترمی 

Source of Information to assess progress, 

 DOPSتکمیل فرم 

 PONVدرجه در محیط   360ارزیابی 

Title Discharge Criteria 

Specification  اطلاع از معیارهای ترخیص بیمار ازPACU به بخش که بطور جهانی پذیرفته شده است 

 به منزل در موارد بیماران سرپایی PACUاطلاع از معیارهای ترخیص بیمار از 

 مؤثر در ترخیص بیمار اطلاع از عوامل 

Title  میزان برون ده ادراری 

Specification  اطلاع از تعریف اولیگوری و پلی لوری بعد از عمل 

 اطلاع از علل مکانیکال اولیگوری

 اطلاع از وضعیت حجمی در گردش بیمار 

 اطلاع از وضعیت همودینامیک بیمار در طی عمل 

Relevant 

Competency 

Domains 

Patient Care, 

 برون ده ادراریبررسی ساعتی 

ده های جراحی و یا دخلی جهت کشف علل تغییرات بروندرخواست مشاوره لازم با سایر گروه

 ادراری 

Knowledge, 
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 دانستن فیزیوپاتولوژی تغییرات میزان برون ده ادراری در حین عمل 

جراحی   عمل  نوع  و  بیهوشی  تکنیک  و  بیهوشی  داروهای  اثرات  برون دانستن  میزان  ده روی 

 ادراری 

 مدیریت تغییرات ایجاد شده در برون ده ادراری 

Communication 

Skills 

های جراحی و یا حتی داخلی جهت کشف علت  درخواست مشاوره و هماهنگی با سایر گروه

 ده ادراری تغییرات برون

 اقدامات تکمیلی آزمایشگاهی جهت کشف تغییرات برون ده ادراری

 بیمار و اطلاع رسانی در خصوص وضعیت بیمار برقراری ارتباط با خانواده 

System – based practice 

 های مرجع به روز و معتبراستفاده از کتاب

 های به روز و معتبر استفاده از گایدلاین

Practice based learning and improvement, 

 تفسیر تغییرات در میزان برون ده ادراری تحت نظر اساتید و رزیدنت ارشد

Professionalism, 

 حفظ حریم بیمار 

 های داخلی پیروی از اصول و قوانین اخلاقی در برخورد با سایر گروه

Required 

knowledge, 

skills, attitudes 

and experience 

 دانستن پاتوفیزیولوژی تغییرات برون ده ادراری 

 دانستن آزمایشات لازم همراه جهت کشف علت

 PACUآشنایی با مدیریت این تغییرات در 

Source of Information to assess progress, 

 MCQآزمون 

Workshop based Assessmen 

Title Safety   بیمار 

Specification مراقبت از بیمار در محل استاندارد شده ریکاوری 

 تعداد پرسنل کافی جهت هر بیمار

 های عمل با امکانات لازمریکاوری به ازاء تعداد اطاق های تعداد کافی تخت

 مانیتورینگ تنفسی و قلبی عروقی بیمار بر حسب وضعیت بیمار و نوع جراحی

 وسایل و تجهیزات لازم جهت انجام ساکشن و اکسیژناسیون کافی بیمار 
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Competency 

domains 

Patient care, 

 مراقبت کامل از بیمار رعایت  استانداردهای ریکاوری جهت 

 CVSهای کامل تنفسی و بکارگیری مانیتورینگ

Knowledge, 

 ORبیمار در  Safetyاطلاع از عوامل ایجادکننده 

 PACUاستفاده از حداکثر پرسنل موجود در 

System – based practice 

 فراهم آوردن ایمنی کامل بیمار بر اساس امکانات موجود بیمارستان

 ای معتبر و به روز در مجلات و کتب هگایدلایناستفاده از 

Practice based learning and improvement, 

 Communication skills, 

 Safetyارتباط مؤثر با مسئولین بیمارستان و اطاق عمل جهت فراهم آوردن حداکثر تجهیزات  

 بیمار در ریکاوری 

 PACUارتباط مفید و مؤثر با مسئولین ریکاوری و خدمات 

 Professionalism, 

 پیروی از اصول اخلاقی جهت مراقبت از بیمار 

 حفظ حریم بیمار و تأمین سلامت و آرامش بیمار 

Required 

knowledge, 

skills, attitudes 

and experience 

 اطلاع از عوامل تعیین کننده سلامت فیزیکی بیمار 

 های کافی جهت حفظ ایمنی بیمار اطلاع از تجهیزات و مانیتورینگ

 اطلاع از نیروی انسانی لازم جهت برقراری ایمنی بیمار  

Source of Information to assess progress, 

 MCQآزمون 

 DOPSآزمون 
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 بیهوشی در بخش آندوسکوپی

 گرفتن شرح حال از بیمار یا همراه بیمار یا پزشک گوارش .1
 مطالعه پرونده و چک آزمایشات بیمار  .2
 معاینه فیزیکی و معاینه راه هوایی .3
 مدیریت مناسب بیهوشی .4
 مدیریت پس از پراسیجر و ریکاوری .5

Specification 

بررسی بیمار و گرفتن شرح حال کامل از بیمار یا همراه  ویزیت قبل از عمل جهت .1
 بیمار 

 ارزیابی و درخواست مشاوره های لازم براساس نتایج آزمایشات و معاینات  .2
 بررسی داروهای مصرفی بیمار .3
 تفسیر و بررسی آزمایشات )پلاکت، هموگلوبین، انعقادی...( .4
 انجام معاینه فیزیکی و راه هوایی و سمع قلب و ریه  .5
 چک تجهیزات دارویی و راه هوایی .6
 حفظ ثبات همودینامیک، حین و پس از انجام پراسیجر .7
-چک تجهیزات مناسب در موارد اورژانسی برای مدیریت راه هوایی و احیای قلبی .8

 یویر
 مانیتورینگ کامل، مراقبت و پایش بیمار حین انجام پراسیجر  .9

 مراقبت مناسب از بیمار پس از پراسیجر و در ریکاوری .10

Patient Care 

 الکتیو و اورژانس GIآگاهی از اندیکاسیون های پراسیجرهای  .1
 اهمیت ناشتا بودن بیمار  .2
 و دوز آنها GIآگاهی از داروهای مناسب مورد استفاده در سدیشن  .3
دانش تاثیر و ع وارض داروهای بیهوشی بر فیزیولوژی قلب و عروق و سایر ارگان   .4

 ها
شرایط بحرانی و استفاده از داروهای وازوپرسور و آگاهی از نحوه مدیریت بیمار در  .5

 اینوتروپ 
 دانش روش های مایع درمانی حین پراسیجر الکتیو و اورژانس  .6

Knowledge 

 توضیح به بیمار در زمینه نحوه بیهوشی و عوارض احتمالی .1
و توضیح راجع به شرایط و  ASA 3,4برقراری ارتباط با خانواده بیماران  .2

 مخاطرات بیهوشی 
 ارتباط مناسب با اتند و دستیاران گوارش .3
 ارتباط مناسب با اتند و دستیاران سال بالاتر بیهوشی  .4
 ارتباط مناسب با پرسنل اتاق اندوسکپی  .5

Communication Skills 

 اطلاعات کافی از وسایل کمک بیهوشی در انتوباسیون مشکل در اتاق اندوسکپی  .1
 اطلاعات کافی از پوزیشن و نکات ایمنی  .2
 آگاهی از کمبودهای دارویی و تجهیزات  .3
 انتخاب بهترین داروها و وتجهیزات وسایل کمک بیهوشی براساس وضعیت موجود  .4

System based Practice 

 آگاهی از الگوریتم ها و پروتکل های کشوری و بیمارستانی  .1
 استفاده از الگوریتم لوله گذاری مشکل  .2
 ریوی-استفاده از الگوریتم احیای قلبی .3
 گرفتن رگ وریدی مناسب  .4

Practice based 
Learning and 
Improvement 

 معرفی خود و سعی در برقراری ارتباط صحیح و حرفه ای براساس مسائل آکادمیک  .1
 حفظ محرمانه بودن اطلاعات بیمار و اخذ رضایت آگاهانه  .2
 سعی در اعتمادسازی در بیمار و دیگر اعضا تیم پزشکی مسئول درمان  .3
 رعایت همکاری تیمی درون و برون رشته ای  .4
 ارتباط مناسب با بیمار و خانواده بیمار  .5

Professionalism 



  

 

دستتتتمی توانم   دنن
گتتتت  تتتیتتتت  نن بتتترن
ستتتتپ ینن یی نمتنن
  ظ تتنک د

دستتمی تنب ن ظ تتنن
ی نت ه و یان سم دن
د تننوتتتانن ت هن  زن
 م   دن جت نک د

دستمی تندتوت تمان ج زهنن
 جت ند تدنکرنب ندتخ  ستنن
کوکن زنستت دندستتمی ت نن
بت گتتت وتتتتت تتترنن  ستتتتتمتتت دن
 دتدسمتسنب شد

دستمی تننگقپنب نحضت تنن
وستتمقیون نگل  نن ستتم دن
ی ندستمی تنب تمتن ج زهنن
  جت ند تد

دستتمی تنگقپنن
 جتتتتتتتتتتت زهنن
وشتتتتتت هتتدهن
 د تد

 هتتتتتتتد  نن
آو زشتتتانن
بت ستتتت سن
ستتتتتتتتتت  ن
 دسمی تد

  X X X   1س  

 X X X X   2س  

X X X X X   3س  

X X X X X   4س  

 

 دانش چگونگی ارزیابی بیماران قبل از پراسیجر  .1
 برنامه ریزی برای بیهوشی بیماران  .2
 استفاده از کتاب های مرجع و معتبر  .3
 استفاده از گایدلاین ها و مقالات معتبر  .4
 تداخلان دارویی مصرفی بیمار با داروهای بیهوشی آشنایی با  .5
 GIشناخت داروهای پره مدیکیشن در پراسیجرهای  .6
 ریوی در شرایط اورژانس-دانش مدیریت راه هوایی مشکل و احیای قلبی .7
 دانش مدیریت همودینامیک و مایع درمانی و ترنسفیوژن .8

Required knowledge 
skills, attitudes and 
experiments 

 OSCEآزمون  .1
 DOPSآزمون  .2
 MCQآزمون  .3
4. 360 

Sources of information 
to assess progress 

باید   4و  3تحت نظارت دستیار سال بالاتر و اتند، و دستیاران سال   2و  1دستیاران سال 
 توانایی انجام کلیه موارد فوق را به طور مستقل داشته باشند.

Expected entrustment 
or supervision level 
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 احیاء قلبی  پیشرفته در بالغین

Specification  شامل  بالغین دچار ایست قلبی تنفسی  مجموعه اقدامات پیشرفته در
 موارد زیر می باشد:

 ماساژ قلبی .1
 مدیریت راه هوایی  .2
 مدیریت تهویه  .3
 تجویز دارو و شوک قلبی .4

Relevant 
Competency 
domains 

Patient care   / فعال کردن سیستم های پاسخدهی اورژانسدرخواست کمک 

 در اسرع وقت   CABDشروع  •

 شروع ماساژ قلبی با کیفیت بالا و مانیتورینگ قلبی •

 مدیریت راه هوایی   •

 مدیریت تهویه و پایش تنفسی •

 انتقال شوک در صورتیکه ریتم قلبی قابل شوک باشد •

 CPRتجویز دارو بر اساس الگوریتم  •

 در نظر گرفتن و درمان عوامل قابل برگشت  •

ساماندهی و اولویت بندی مسئولیت ها برای  مراقبت های  •
 بیمار 

Medical  
Knowledge: 

 تشخیص ایست قلبی را بداندنحوه  •

 نحوه انجام ماساژ قلبی با کیفیت بالا را بداند •

 نحوه مدیریت راه هوایی را بداند •

 را بداند CPRنحوه ارزیابی کیفیت  •

قلبی قابل شوک و درمان  نحوه تشخیص انواع ریتم های  •
 آنهارا بداند

 را بداندنحوه تجویز داروها  •

Professionalism:  مشخص نمودن واضح مسئولیت ها و نقشهر فرد در تیم_CPR 

 احترام به حریم بیمار •

 ارتباط موثر با همراهان بیمار  •

 ارتباط موثر با تیم احیاء  •

 تبادل  مناسب اطلاعات  •

Practice based 
learning and 
Improvement 

 ماه 6هر  CPRشرکت در کارگاه های آموزش  •

 CPRگذراندن امتحانات دوره ای  •

 شرکت در کلاسهای دادن اخبار بد به همراه بیمار  •

 
Ethical Knowledge 
 

 نحوه دادن خبر بد به همراه بیمار را بداند دانش  •

 را بداند   DNRدانش اتانازی و موارد  •

 کمیته اخلاق بیمارستان را بداند سیاست های  •

با نگرش به مرگ در فرهنگ و فرهنگهای منطقه ای آشنا   •
 باشد.

 نحوه احترام و همدلی به بیماران را بداند   •

 Interpersonal 
Communication 
and management 

 برقراری ارتباط نزدیک با افراد تیم  •

 ارتباط موثر و مناسب با همراه بیمار  •

 بیمار حفظ حریم  •



 CPRسازماندهی تیم  •

 مانیتورینگ عملکرد افراد تیم  •

 پشتیبانی از اعضاء تیم و احترام به آنها •

 اطلاع مناسب و توضیح به همراهان  •

Required 
Knowledge, 
skills , attitudes 
and experience 

نحوه تشخیص ایست قلبی و مدیریت صحیح احیای قلبی را بداند و  
 انجام دهد  

Sources of 
information to 
assess 
progress 
 

 • MCQ,  

• Dops 

• PMP  

• OSCEI 

Expected 
entrustment or 
supervision 
level : 

ACLS  امکان انجام  -1سطحACLS  ماه  سال اول ، را ندارد . دستیار
 اول
  را دارد تنها تحت نظارت فعال  ACLSامکان انجام  -2سطح 

 3و   2دستیارسال اول  ماه 
را   در صورت نیاز  ،تحت نظارت ACLSامکان انجام  -3سطح 
 6و5و 4دستیار سال اول در ماههای دارد : 
  را دارد  بدون نظارت مستقیمACLSامکان انجام  -4سطح 

 12تا  7،دستیار سال اول ماه 
  2دستیار سال  را دارد: ACLSامکان نظارت بر انجام  -5سطح 
 به بالا

 

 

 

دستیارمی تواند به 
سررطو  فراگیررران 

پررایین تررر نظررارت 
 کند

با نظررارت  دستیار 
اسررتاد یا راهنمایی  
مررررری  از راه دور

 تواند اجرا کند

دستیار درصررورتی اجررازه 
اجرررررررا دارد کرررررره بررررررا 
درخواست کمک از سرروی 

اسررتاد بلافاصررله دسررتیار، 
 دردسترس باشد

فقط بررا حضررور دستیار  
یررا   مستقیم و فعال استاد

دسررتیار بررالاتر اجرررازه 
 اجرا دارد

دسررررتیار 
فقرررررررررط 
اجررررررازه 
 مشرررراهده
 دارد

اهرررررررررررردا  
آموزشررررررررری 
سررال  براساس 

 دستیاری

    X 1سال 
 1تا پایان ماه  

  X X X 1سال 
 3و2ماه  

 X X X X 1سال  
 به بعد 4ماه 

X X X X X 2سال 
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 احیای اطفال و نوزادان

Specification 1-   شناخت وضعیت های تهدید کننده حیات در اطفال و نوزادان که در صورت عدم
 مداخله منجر به ارست قلبی می گردد.

ثانیه و درمان علل برگشت پذیر ارست   10در طی  CPRتشخیص و شروع سریع  -2

 کودکان و نوزادان 
 اصول مراقبت های پس از احیا -3

Relevant Competency domain 

Patient care 1- جهت تشخیص سریع ارست انجام معاینات بالینی 
 برقراری مانیتورینگ مناسب  -2
  CPR فراهم آوردن محیط امن و صحیح جهت شروع  -3
 فعالسازی کد و درخواست کمک -4

Medical Knowledge 1-    شناسایی وضعیت های تهدید کننده حیات در اطفال و نحوه مداخله بر اساس
A,B,C,D,E  

 دانستن محل نبض مرکزی در اطفال و نوزادان  -2
 نبضتشخیص سریع ارست قلبی بر اساس سطح هوشیاری، تنفس و  -3
 (   Hypoxic or Sudden arrestدانستن علل ارست اطفال ) -4
 (   s ,s and T,Hقلبی  ) شناخت و بررسی سریع علل برگشت پذیر ارست -5
 (  PEA, Asystole, VF, VTودرمان آن ) CPRشناخت اریتمی های قلبی حین  -6
     High – Quality CPRدانش  -7
 داروهای مجاز داخل تراشه شناخت داروها و دوزهای آن در اطفال و  -8
 شناخت راه هوایی اطفال و تفاوتهای آن با بالغین و الگوریتم راه هوایی مشکل -9
 دانستن اصول مراقبت های بعد از احیا و انتقال بیمار -10

Interpersonal 
Communication Skills 

 

 اعلام کد و درخواست سریع کمک -1
 بیهوشی و اطفال و نوزادان توانایی برقراری ارتباط موثر بین گروه  -2
و تقسیم وظایف اعضای تیم )رزیدنت های سال پایین    Team workتشکیل سریع  -3

 و پرستاران(
 توانایی برقراری ارتباط صحیح با خانواده کودک  -4

System based Practice 1- استفاده از آخرین گایدلاینهای(BLS , ACIS ) PALS  براساسAHA    وAmerican 
Academy of Pediatrics and Neonates  

 الگوریتم راه هوایی مشکل در اطفال و نوزادان بر اساس آخرین مرجع ها  -2
 دانستن مسائل مربوط به پزشکی قانونی جهت گواهی فوت و جواز دفن   -3

Practice based learning 
and improvement 

 روی مولاژهای اطفال و نوزادان   CPRانجام  -1
 انجام اینتوباسیون روی مولاژهای اطفال و نوزادان  -2
 انجام رگ گیری و راه تزریق داخل استخوانی  در مولاژهای اطفال و نوزادان  -3

Professionalism 1- حفظ محرمانگی بیمار 
 پیروی از اصول و قوانین پزشکی و اخلاقی در بیمار در حال احتزار -2
توانایی از جلوگیری از استرس و پرخاشگری در خود و تیم در حین شرایط استرس  -3

 زا
)در صورت  CPRارتباط مناسب با والدین و امکان حضور ایشان در حین  -4

 درخواست خانواده(

Required Knowledge 
Skill , attitude & 

experince 

 شامل :    High Quality CPRنحوه انجام  -1

  صحیح ماساژ قلبی )محل قرارگیری دست(نحوه انجام  •

 نسب ماساژ قلبی به تنفس در احیا پیشرفته در هر سیکل  •



 عمق و سرعت ماساژ •
 نحوه انجام صحیح بگ ماسک ونتیلاسیون و اینتوباسیون در اطفال و نوزادان  -2
 ( IOانجام رگ گیری و تزریق داخل استخوان ) -3
 نحوه انجام مناسب دفیبریلاسیون و شوک -4
   CPRانتخاب دارو و دوز مناسب اطفال حین  -5
 پیروی از الگوریتم ارست قلبی در اطفال و نوزادان   -6
 اطفال    CPRشروع سریع مراقبتهای بعد از  -7

Sources of information 
to assess progress 

    CPRنظارت مستقیم در حین انجام  -1
     DOPS آزمون  -2
    OSCE  آزمون  -3

Expected entrustment 
or supervision level 

و اینتوباسیون اطفال و نوزادان   ACLS ,کامل  BIS: توانایی انجام   1رزیدنت سال  -1

  2تحت سوپروایزر سال 
و اینتوباسیون به  ACLSو   BLS: توانایی انجام کامل  4و  3و  2رزیدنت سال  -2

 تنهایی 
 

 

 

 

 

می اواند   دستتایا 
گتتت ا تتتیتتت ان  بتتتر 
ستتتطوا یایین ا  

 نظا ت کند

دستتایا  با نظا ت  
اسااد یا  اهنمایی  
دو  متتتی   از  اه 

 اواند اج ا کند

دستایا  د وتو ای اجازه  
اج ا دا د کر با د خواست 
کمک از ستتتوی دستتتایا   
بت گتتتاوتتتتت تتتر   استتتتتاتتتاد 

 د دسا س باشد

گقط با حضتو  دستایا   
 مستتاقیو و گلال استتااد
یا دستایا  باتا  اجازه  

 اج ا دا د

گقط    دستتایا 
اجتتتتتتتتتتتازه  
 مشتتتتتتاهتتده

 دا د

اهتتتتتتتدا   
آموزشتتتی  
ب استتتتاس 
ستتتتتتتتتتال 
 دسایا ی

   X X 1سال 

 X X X X 2سال 

X X X X X 3سال 

X X X X X 4سال 
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Weaning in ICU 

Patient Care مطالعه پرونده، اخذ شرح حال از همراه و پرستار بیمار و معاینه بالینی 
 مدیریت داروهای سدیشن بیمار 

 Reintubationو  Weaningچک تجهیزات جهت 
 readiness testانجام تست های مربوط به 

 جداسازی حفظ ثبات همودینامیک قبل، حین و بعد از 
 مراقبت و پایش مداوم بیمار 

 Weaningمدیریت و مانیتورینگ مناسب بیمار بعد از فرایند 
به پرستار بیمار و تاکید بر مخاطرات آن و الزام اطلاع  Weaningتوضیح فرایند 

 رسانی
 

Communication Skills  هشیاری( و  برقراری ارتباط صحیح با بیمار)پس از قطع سدیشن و بازگشت مناسب
 خانواده وی و اطلاع رسانی به آنها درمورد پروسه در حال انجام

 ICUتوانایی برقراری ارتباط مناسب با پرستار 
 توانایی برقراری ارتباط مناسب با پزشک معالج بیمار 

 رعایت اصول حرفه ای و اخلاق پزشکی در برخورد با بیمار 
 رعایت اصول حرفه ای و اخلاق پزشکی در برخورد با سایر همکاران تیم درمانی

 رعایت کرامت بیمار و حفظ محرمانگی 
 

Required Knowledge Skills  دانش چگونگی ارزیابی بیماران قبل از شروع پروسه جداسازی 
 دانش آزمون های آماده سازی لازم جهت ارزیابی بیماران قبل از جداسازی 

 Weaningبرنامه ریزی دقیق برای 
 آگاهی داشته باشد و نحوه انجام آنها را بداند SBTو  SATنسبت به 

 )ساده، مشکل، طولانی( را بشناسد Weaningانواع 
)مانند نارسایی پمپ  Weaningآشنایی به فیزیولوژی مکانیسم های ایجادکننده شکست 

تنفسی، ترشحات فراوان غیرقابل کنترل، کاهش ظرفیت و ذخیره نوروماسکولار،  
 عروقی( را بداند و راههای اداره هرکدام را بشناسد-دیسفانکشن قلبی

 و اکستوباسیون را بداند Weaningنحوه پیش بینی نتایج 
 HFNCساپورت تنفسی بعد از اکستوباسیون را بشناسد و در صورت نیاز به کار بندد )

 (NIVو 
Gas Exchange   و تفسیر گازهای خونی وریدی و شریانی گرفته شده از بیمار در

 را بشناسد و بتواند اقدامات لازم درمانی را انجام دهد  Weaningحین پروسه 

Medical Knowledge 
(Knowledge of practice) 

 دانش گرفتن هیستوری مرتبط با بیماری های مختلف
 دانش معاینات لازم بویژه درمورد بیماری زمینه ای منجر به انتوباسیون

 تفسیر آزمایش و تست های پاراکلینیک 
 آگاهی از اندیکاسیون ها و کنترااندیکاسیون های جداسازی

 گرفته شده از بیمار CXRتفسیر 
 آگاهی داشته باشد و نحوه انجام آنها را بداند SBTو  SATنسبت به 

 ( را بشناسد Difficult, Simple, Prolonged) Weaningانواع 
 تفاوت لیبراسیون و اکستوباسیون را بداند 

 اقدامات لازم پس از اکستوباسیون را بشناسد 
 

Professionalism  پیروی از اصول و قوانین علوم پزشکی در برخورد با بیمار 
 رازداری درباره اطلاعات بیمار

خانواده وی بدون در نظر گرفتن سن، نژاد، جنس، مذهب،  برخورد مناسب با بیمار و 
 معلولیت و وضعیت اجتماعی و اقتصادی و فرهنگی



 

 

 

 

 

 معرفی خود و سعی در برقراری ارتباط صحیح و انسانی براساس مسائل آکادمیک 
 توانایی انجام صحیح مراحل و حفظ تقدم و تاخر اقدامات لازم

Specification  شناسایی بیمار آماده پروسهWeaning 
 دانستن شرح حال بیمار و بازبینی پرونده بیمار

 بررسی علائم بالینی، انجام معاینه فیزیکی، بررسی تست های آزمایشگاهی لازم 
 بطور کامل Weaningثبت داده ها و فرایند پروسه 

 مانیتورینگ کافی و توجه کافی به داده های مانیتور 
و محیط های دارای مانیتورینگ و آماده   ICUمحل انجام فرایند: انجام در اتاق عمل، 

 برای مقابله با عوارض 
 آماده سازی وسایل و تجهیزات لارم برای ایمنی بیمار 

 Weaningشناخت و اداره و درمان مشکلات به وجود آمده در پروسه  
را بداند )برطرف شدن علت  Weaningارزیابی روزانه برای آمادگی لازم جهت 

زمینه ای منجر شده به انتوباسیون، پایداری نورولوژیک، پایداری همودینامیک،  
اکسیژناسیون کافی، عملکرد ریوی کافی، سرفه کافی، نداشتن ترشحات تراکئوبرونشیال  

 بیش از حد قابل کنترل(

Sources of information to 
assess patient 

EPA 
OSCE 
DOPS 
360’ 

 Weaningنظارت مستقیم در حین انجام 

Expected Entrustment of 
Supervision 

 تحت نظارت دستیار سال بالاتر و استاد 2و  1دستیاران سال 
 را به تنهایی داشته باشند Simple Weaningباید توانایی انجام  3دستیاران سال 
 را به تنهایی داشته باشند   Difficult Weaningباید توانایی انجام  4دستیاران سال 

Practice based learning and 
improvement or system 
based practice 

دانش فیزیولوژی و تغییرات همودینامیک قلبی و ریوی را قبل، حین و بعد از پروسه  
 جداسازی را بشناسد

 Weaningآگاهی از گایدلاین های به روز و پروتکل جهانی 
 آشنا باشد  SATپروسه قطع سدیشن و 

 را بداند SBTنحوه و زمان انجام 
را بشناسد و   Rapid Shallow Breathing Testمانند   readinessتست های 

 های پیش آمده را بشناسد pitfallبتواند اجرا کند و همچنین 
Leak Cuff Test  را بشناسد و نحوه انجام آن و نتیجه گیری حاصله را بداند 

 و تنظیمات آنها را بشناسد  Weaningمدهای تنفسی اصلی مورد استفاده در 
هم از نظر اجرایی و هم زمانی را بداند و بر اندیکاسیون   T-Tubeترایال استفاده از 

 استفاده از آن آگاهی داشته باشد 
 تعریف شکست در اکستوباسیون را بداند 

، مدیریت درست اقدامات بعدی مانند استراحت  Weaningدر صورت شکست پروسه 
 دادن به عضلات تنفسی و لزوم یا صرفنظر از ترایال روزانه را بداند



دستتتتمی توا م   د  
گتتتت  تتتیتتتت     بتتتر 
ستتتتپ ی ن یی  مت  

  ظ تت ک د

دستتمی ت ب   ظ تت  
 سم د ی  ت ه و یا 
د ت ت ه  وتتتا     ز 

 م   د  جت  ک د

دستمی ت دتوت تما  ج زه  
 جت  د تد کر ب  دتخ  ست  
کوک  ز ستت د دستتمی ت   
بت گتتت وتتتتت تتتر    ستتتتتمتتت د 

 دتدسمتس ب شد

گقپ ب  حضت ت  دستمی ت  
 وستتمقیو   گل ا  ستتم د
ی  دستمی ت ب تمت  ج زه  

  جت  د تد

دستتمی ت گقپ  
 جتتتتتتتتتتت زه  
 وشتتتتتت هتتده

 د تد

 هتتتتتتتد    
آو زشتتتا  
بت ستتتت س 
ستتتتتتتتتت ا 
 دسمی تد

    X 1س ا 

   X X 2س ا 

 X X X X 3س ا 

X X X X X 4س ا 

 

 



 

 EPAفرم ارزشیابی 
 دستیاری بیهوشی آموزشی ویژه دوره 

 شهید بهشتی  دانشگاه علوم پزشکی گروه بیهوشی

 

 بیمارستان محل ارزشیابی  تاریخ ارزشیابی

 استاد ارزیاب نام دستیار 

 EPAعنوان  

 چهاردستیار سال           سه دستیار سال           دو  دستیار سال            دستیار سال یک

 

 نتیجه ارزشیابی 

 دستیار فقط اجازه مشاهده دارد.   1

 بالاتر اجازه اجرا دارد. دستیار فقط با حضور مستقیم و فعال استاد یا دستیار   2

 درخواست کمک از سوی دستیار، استاد بلافاصله دردسترس باشد.  بادستیار درصورتی اجازه اجرا دارد که    3

 دستیار با نظارت یا راهنمایی استاد از راه دور می تواند اجرا کند.   4

 دستیارمی تواند به فراگیران سطوح پایین تر نظارت کند.   5

 

 تکمیلی استاد ارزیاب نظر 

 نقاط قوت  

 

 

 

 

 نقاط ضعف 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 EPAفرم ارزشیابی 
 دستیاری بیهوشی آموزشی ویژه دوره 

 شهید بهشتی  دانشگاه علوم پزشکی گروه بیهوشی

 

 بیمارستان محل ارزشیابی  تاریخ ارزشیابی

 استاد ارزیاب نام دستیار 

 EPAعنوان  

 چهاردستیار سال           سه دستیار سال           دو دستیار سال             دستیار سال یک

 

 

 بنویسید  ل ا در این جدو ر توانمندی خودتان در اجرای این فعالیت  خصوصدرتان لطفا نظر  

 مانقاط قوت ش 

 

 

 

  نقاط ضعف 

 

 

 

 

 امضای دستیار  امضای استاد 

 

 



EPA   ردیف  بیمارستان 1401مورد بررسی در نیمه دوم های 

 تکنیک بیحسی اسپاینال  
 تکنیک بی حسی اپیدورال  
 بلوک های محیطی اندام ها 

 تزریق فرآورده های خونی  
ی کیز یف نهیشرح حال و معا   

ارزیابی پیش از عمل    
ایمنی بیمار    
اداره عوارض در واحد مراقبت های بعد از بیهوشی     

 احیا قلبی پیشرفته در بالغین 

  1 اختر

 الکتروکانوالسیوتراپی  
 تکنیک بیحسی اسپاینال  

 تکنیک بی حسی اپیدورال  
 اداره خونریزی بعد از زایمان  

 بیهوشی برای جراحی های چشم  
 کرانیوتومی بیدار  

الکتیو اداره بیهوشی در سزارین   
 بیهوشی برای کرانیوتومی الکتیو  

 بلوک های محیطی اندام ها 
 تزریق فرآورده های خونی  

ی کیز یف نهیشرح حال و معا   
ارزیابی پیش از عمل    
ایمنی بیمار    
اداره عوارض در واحد مراقبت های بعد از بیهوشی     

 احیا قلبی پیشرفته در بالغین 

  2 امام حسین 

 تکنیک بیحسی اسپاینال  
 تکنیک بی حسی اپیدورال  

 اداره خونریزی بعد از زایمان  
 جراحی در وضعیت پرون  

 کرانیوتومی بیدار  
 اداره بیهوشی در سزارین الکتیو  
 بیهوشی برای کرانیوتومی الکتیو  

 بلوک های محیطی اندام ها 
 تزریق فرآورده های خونی  

ی کیز یف نهیشرح حال و معا   
ارزیابی پیش از عمل    
ایمنی بیمار    
اداره عوارض در واحد مراقبت های بعد از بیهوشی     

 احیا قلبی پیشرفته در بالغین 

  3 شهدای تجریش 



 الکتروکانوالسیوتراپی  
 تکنیک بیحسی اسپاینال  

 اداره خونریزی بعد از زایمان  
 زایمان بی درد  

 اداره بیهوشی در سزارین الکتیو  
 تزریق فرآورده های خونی  
 بلوک های محیطی اندام ها 

ی کیز یف نهیشرح حال و معا   
ارزیابی پیش از عمل    
ایمنی بیمار    
اداره عوارض در واحد مراقبت های بعد از بیهوشی     

 احیا قلبی پیشرفته در بالغین 

  4 طالقانی

 رزیابی اداره راه هوایی کودکان 
تهویه با ماسک در کودکان    

 تکنیک بیحسی اسپاینال  
 جراحی در وضعیت پرون  

 بیهوشی برای جراحی های چشم  
   تزریق فرآورده های خونی 

ی کیز یف نهیشرح حال و معا   
ارزیابی پیش از عمل    
ایمنی بیمار    
اداره عوارض در واحد مراقبت های بعد از بیهوشی     

 احیا قلبی پیشرفته در بالغین 

  5 لبافی نژاد 

 بیهوشی برای جراحی های ترنس اسفنوییدال  
رزیابی اداره راه هوایی کودکان ا  
تهویه با ماسک در کودکان    

 تکنیک بیحسی اسپاینال  
 جراحی در وضعیت پرون  

 تعبیه مسیروریدمرکزی  
 کرانیوتومی بیدار  

 تزریق فرآورده های خونی  
 بیهوشی برای کرانیوتومی الکتیو  

 بلوک های محیطی اندام ها 
ی کیز یف نهیشرح حال و معا   

ارزیابی پیش از عمل    
ایمنی بیمار    
اداره عوارض در واحد مراقبت های بعد از بیهوشی     

 احیا قلبی پیشرفته در بالغین 

  6 لقمان

 بیهوشی برای اندوسکوپی های سیستم گوارش  
 تعبیه مسیروریدمرکزی  

  7 مدرس 



   تزریق فرآورده های خونی 
ی کیز یف نهیشرح حال و معا   

ارزیابی پیش از عمل    
ایمنی بیمار    
اداره عوارض در واحد مراقبت های بعد از بیهوشی     

 احیا قلبی پیشرفته در بالغین 
 تکنیک بی حسی اپیدورال  

 تعبیه مسیروریدمرکزی  
 تهویه یک ریه 

 تزریق فرآورده های خونی  
ی کیز یف نهیشرح حال و معا   

 ارزیابی پیش از عمل 
 ایمنی بیمار 

 اداره عوارض در واحد مراقبت های بعد از بیهوشی  
 احیا قلبی پیشرفته در بالغین 

  8 مسیح دانشوری 

کودکان ارزیابی اداره راه هوایی   
تهویه با ماسک در کودکان    

 تکنیک بی حسی کودال 
 تعبیه مسیروریدمرکزی  

   تزریق فرآورده های خونی 
ی کیز یف نهیشرح حال و معا   

 ارزیابی پیش از عمل 
 ایمنی بیمار 

 اداره عوارض در واحد مراقبت های بعد از بیهوشی  
 احیا قلبی پیشرفته درکودکان 

نوزادان احیا قلبی پیشرفته در   
 

  9 مفید 

 وینینگ  
 تعبیه مسیروریدمرکزی  

 تزریق فرآورده های خونی 
ی کیز یف نهیشرح حال و معا   

 ایمنی بیمار 
 احیا قلبی پیشرفته 

گردش بخش  
مراقبت های  

 ویژه 

10  

 


