
 فیزیکی معاینه انجام

  1سوال 
  :سناریو

  .از بیمار حاضر، با دقت به نکات لازم در اندازه گیري فشارخون یک بیمار،  فشار خون صحیح بگیرید
  عملکرد دانشجو  معیار  چک لیست فشار خون  ردیف

    2  مدت زمان استراحت و آرامش قبل از گرفتن فشار خون سوال شود  1
    4  )سیگار، چایی ،کاکائو، مواد محرك ، داروها(  مواد قبل از کنترل فشار خونسوال در مورد مصرف   2
    1  )نشسته کف پاها بر روي کف زمین قرار دارد ، دراز کش سوپاین نیز قبول است( وضعیت بیمار   3
    1  دست تکیه گاه داشته باشد و بازو در سطح قلب بیمار قرار بگیرد  4
    1  شده است ؟ اگر لباس نازك باشد روي لباس نیز قبول استبازو براي بستن کاف آماده   5
    2  )دو سوم طول بازو را بپوشاند(انتخاب کاف مناسب    6
    3  امتیاز 1گرفتن نبض اندامها قبل از  گرفتن فشار خون  هر اندام فوقانی یک امتیاز تحتانی   7
    1  )چین آرنجسانتی متر بالاتر از  2انتهاي تحتانی کاف ( محل بستن کاف   8
    2  )خارج از کاف و روي شریان  در تقریبا حفره دکوبیتوس(محل گذاشتن گوشی    9

    1  گرفتن نبض به هنگام باد کردن فشار سنج  10
    1  توجه به آرامش بیمار هنگام گرفتن فشار خون  11
    1  بسرعت باد کند  وآهسته خالی کند  12

    20    جمع
 :بیمارنماسناریوي  –اطلاعات آموزشی

بر روي تخت می نشیند که . لباسی میپوشد نازك که موقع بالا زدن سطح بازو را اشغال میکند . بیمار آقایی با جثه کوچک که جهت گرفتن فشار خون مراجعه کرده است
  .کند در حین گرفتن فشار خون  شروع به صحبت با گوشی همراه می. پاها را روي هم می اندازد . پاها آویزان باشد 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



  2سوال
  :سناریو
  در شرح حال و معاینه به چه نکاتی دقت می کنید؟. ساله و تایپیست با شکایت پارستزي دستها  از دو ماه قبل مراجعه کرده است 40آقایی 
  عملکرد دانشجو  معیار  چک لیست پاراستزي دو دست  ردیف

    1  .معرفی پزشک به بیمار انجام شد  1
    2  .در مورد علایم  شبانه سوال شد  2
    2  .در مورد ارتباط پارستزي با کار کردن سوال شد  3
    2  .در مورد شروع پارستزي از گردن و انتشار به دست سوال شد  4
    2  .در مورد وجود یا عدم وجود درد گردن سوال شد  5
    1  .در مورد وجود درد در سایر مفاصل سوال شد  6
  :شرح حال   7

 سابقه دیابت 

 سابقه کم کاري تیرویید 

  سابقه روماتیسم 

  .سوال شد

1.5  

 0.5هر آیتم (
 )نمره

  

    1  .مشاهده کف دو دست انجام شد  8
    1  .ها انجام شد DIPو   MCP ،PIPلمس مفاصل مچ،   9

    1  )رساندن انگشت شست و پنجم دست بیمار نما  به یکدیگر و و سعی در باز کردن آنها( اپوزیشن دو شست   10
    2  .شد تست تینل دو دست انجام  11
    2  .تست فالن  انجام شد  12
 1.5  .چک شدند) فلکسیون، اکستانسیون و خم شدن به لترال( حرکات گردن   13

هر آیتم ( 
  )نمره 0.5

  

    20    جمع
 :سناریوي بیمارنما –اطلاعات آموزشی

که از دو ماه قبل شروع شده به پزشک مراجعه ) و میانی شست، اشاره(ساله اي هستید که از خواب رفتگی و گز گز دستها بخصوص سه انگشت اول  40شما آقاي 
تا علایم رفع شبها علایم خواب رفتگی و گز گز دستها تشدید شده و از خواب بیدار میشوید و دستها را حهت کاهش علایم از ناحیه مچ سریعا تکان میدهید . میکنید

جاي دیگر . دستام خواب رفتگی و گز گز داشته و گاها درد به بالاتر از مچ دست انتشار می یابد درد گردن ندارشته و فقط. موقع کار کردن دستام خواب میرود. شود
  .سابقه دیابت، کم کاري تیرویید و روماتیسم ندارد. درد نمیکند

  

  

  

  

  

  

 



  3سوال
  :سناریو

  
  
  

  
  
  

  



  4سوال
  :سناریو
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