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  ٣متوسط      ٤  خوب    ٥خوب بسيار

  ١ضعيف بسيار          ٢ ضعيف

 

   ارزيابي ارزيابي توضيحات
 (سه ماه بعد)

   ارزيابي
 (دوره آزمايشي)

  

كنترل هويت بيمار و تطابق آن با نوع و موضع جراحي ثبت شده در دستبند     
 مشخصات و پرونده بيمار 

١ 

اشتا ني و ، سوابق بيماري ، سوابق داروي  ارزيابي مجدد بيمار از نظر شرايط جسمي    
 بودن و نداشتن زيور آْلات و وسايل مصنوعي براساس فرآيند پرستاري

٢ 

يه ناح وتنظيم تخت جراحي ، چراغ سيالتيك و نصب اتصالات مورد نياز بر حسب نوع     
 عمل 

٣ 

ته ش بسدر دسترس قراردادن دستگاه ها و تجهيزات در محل مناسب و باز نمودن پوش    
 هاي استريل 

٤ 

 ست ومهارت در بستن تورنيكه در محل مناسب با رعايت اصول ايمني و محافظت پو    
 كنترل عملكرد دستگاه بر حسب نياز و درخواست جراح

٥ 

 ومهارت در بستن پليت در محل مناسب با رعايت اصول ايمني و محافظت پوست     
 كنترل عملكرد دستگاه الكترو كوتر بر حسب نياز جراح 

٦ 

 ٧ پوشيدن گان و دستكش طبق اصول استريل     

 ٨ شستن و اسكراب دست مطابق با دستور العمل هاي مربوطه    

 ٩ خط مشي بيمارستانكنترل انديكاتور داخل ست ها طبق     

 ١٠ نظارت بر  رعايت نكات آسپتيك و استريل  در طول عمل جراحي    

بق طجود جمع آوري، تحويل ، ثبت و نگهداري نمونه هاي پاتولوژي در محلول هاي مو    
 ا هاحد دستور جراح با سياست بيمارستان جهت تحويل به واحد پاتولوژي يا ساير و

١١ 

يم سط تشمارش نهايي گازها، وسايل و سوزن ها مطابق چك ليست اوليه تهيه شده تو    
 جراحي 

١٢ 

ريم حانجام پانسمان ناحيه جراحي با پوشش مناسب و رعايت اصول آسپتيك و حفظ     
 بيمار

١٣ 

 ١٤ اوريريك مشاركت در برگرداندن بيمار از پوزيشن عمل و انتقال بيمار به برانكارد    

 ١٥ شيمخط  جمع آوري وسايل مورد نياز و انتقال آنها به مركز استريليزاسيون برحسب    

    نمره كسب شده    

 

         متوسط ٥٥-٦٥ نمره         خوب ٧٥-٦٥ نمره      بسيارخوب ٧٥ نمره
 بسيارضعيف٤٥ از کمتر نمره  ضعيف ٤٥-٥٥ نمره
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 پرسنل امضاء
 

 

 مسئول تاييد
 بخش خبره/بخش

 تاييد
 سوپروايزر
 آموزشی

 مديريت تاييد
 پرستاری

تاييد كارشناس 
هماهنگ كننده 
 ايمني بيمار

 

تاييد كارشناس 
 كنترل عفونت

تاييد مسئول 
 بهداشت محيط 

 

 :اصلاحی اقدام نوع
١- 
٢- 
٣- 

 


