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 3متوسط      4  خوب    5خوب بسیار

  1ضعیف بسیار          2 ضعیف

 

  ارزیابی ارزیابی توضیحات

 )سه ماه بعد(

  ارزیابی

 )دوره آزمایشی(

  

ور داشتن زیت ، ناطمینان از هویت بیمار و كنترل نام بیمار با پرونده و لیست عمل ، دستبند مشخصا    

 آلات و آرایش

1 

 2 ناشتا بودن بیمار اطمینان از    

یزان مرك و دمعرفی خود و ارائه توضیحات لازم و اطمینان بخش در مورد بیهوشی به بیمار در حد     

 پذیرش او 

3 

اي اري هگرفتن شرح حال پیرامون سابقه حساسیت ، بیهوشی قبلی، عمل جراحی ، مصرف دارو بیم    

 خاص با نظارت متخصص بیهوشی

4 

 5 كنترل علائم حیاتی و گزارش موارد غیر طبیعی به متخصص بیهوشی     

 6 زادانآماده نمودن تجهیزات و داروهاي بیهوشی با غلظت موردنیاز به خصوص در اطفال و نو    

ط تحت ر نقادمشاركت فعال در پوزیشن دهی بیمار قبل ، حین و بعد از عمل و قراردادن پد مناسب     

 فشار و كنترل آن

7 

كنترل خونریزي و در صورت نیاز ترانسفوزیون خون طبق دستور متخصص بیهوشی و پایش     

 ترانسفوزیون خون برابر خط مشی بیمارستان

8 

آرتریال لاین و  و NGT،LINE –CVكمك به متخصص بیهوشی در كارگزاري و یا خارج كردن     

 كتتراپیدورال 

9 

 10 ایزولاسیون و كنترل عفونتآگاهی كامل از انجام روش هاي     

 11 عمل همكاري كامل و مهارت لازم و تسلط كافی در انجام عملیات احیا قلبی ریوي در اتاق    

 اسپاسم ورونكوكنترل و ثبت علائم حیاتی بیمار و گزارش موراد غیر طبیعی نظیر لارنگواسپاسم و ب    

 نظایر آن به متخصص بیهوشی 

12 

نی د عفوضدستگاه ها، مانیتورها و وسایل اختصاصی بیهوشی و نظارت برشستشو و  انجام واشینگ    

 سایر قسمت ها نظیر ترالی و كمدها

13 

  نمره كسب شده    

 

         متوسط 55-45 نمره         خوب 55-65 نمره      بسیارخوب 65 مرهن

 بسیارضعیف35 از کمتر نمره    ضعیف35-45 نمره

 پرسنل امضاء

 

 

 مسئول تایید

 بخش خبره/بخش
 تایید

 سوپروایزر

 آموزشی

 مدیریت تایید

 پرستاری

تایید كارشناس 

هماهنگ كننده 

 ایمني بیمار

 

تایید كارشناس 

 كنترل عفونت

تایید مسئول 

 بهداشت محیط 

 

 :اصلاحی اقدام نوع

1- 

2- 

3- 
 


