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	دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان زنجان

مركز آموزشي درماني آيت ا... موسوي
	کد :     CC    106/02  

	
	
	صفحه :      1      از        1

	
	چک لیست سنجش آگاهی پرسنل وکنترل اجرای روش اجرایی 
شناسایی صحیح بیمار
	تاریخ :          3/8/1390      

	بخش / واحد:
	تاريخ تكميل :
	روز :
	شيفت‌:

	رديف
	موارد بازديد
	بلي
	تا
حدودی
	خير
	مورد نداشت
	 شواهد

	1
	آیا روش اجرایی شناسایی صحیح بیمار در بخش موجود میباشد ؟
	
	
	
	
	/

	2
	آیا پرسنل از محل روش اجرایی آگاهی دارند ؟
	
	
	
	
	

	3
	آیا پرسنل آموزش لازم در زمینه روش اجرایی را دیده اند ؟
	
	
	
	
	

	4
	آیا پرسنل از نحوه اجرای روش اجرایی شناسایی صحیح بیمار در مرکز آگاهی دارند؟
	
	
	
	
	

	5
	آیا بیماران بستری دارای دستبند شناسایی معتبر می باشند ؟
	
	
	
	
	

	6
	آیا پرسنل مشخصات قابل درج روی دستبند شناسایی بیماران را می دانند ؟
	
	
	
	
	

	7
	آیا پرسنل روش صحیح شناسایی نوزاد قبل از زایمان در مرکز رامی دانند ؟
	
	
	
	
	

	8
	آیا پرسنل روش صحیح شناسایی نوزاد بعد از زایمان در مرکز رامی دانند ؟
	
	
	
	
	

	9
	آیا پرسنل مشخصات قابل درج روی دستبند شناسایی نوزادان را می دانند ؟
	
	
	
	
	

	10
	آیا پرسنل روش صحیح شناسایی بیماران قبل از عمل جراحی در مرکز رامی دانند ؟
	
	
	
	
	

	11
	آیا پرسنل روش صحیح شناسایی بیماران قبل از انتقال خون در مرکز رامی دانند ؟
	
	
	
	
	

	12
	آیا پرسنل روش صحیح شناسایی بیماران در آزمایشگاه مرکز رامی دانند ؟
	
	
	
	
	

	13
	آیا پرسنل مشخصات قابل درج روی برچسب لوله های آزمایش را می دانند ؟
	
	
	
	
	

	14
	دستبند شناسایی بیمار بر مچ بیمار بسته شده است.
	
	
	
	
	

	15
	به هنگام انجام پروسیجر، پرستار مشخصات دستبند را با خود اظهاری بیمار مطابقت می دهد.
	
	
	
	
	

	16
	آیا مشخصات تابلوی بیمار (بالای سر ) کامل می باشد؟ (شامل نام – نام خانوادگی – تشخیص – رژیم غذایی ) 
	
	
	
	
	

	17
	آیا جلد پرونده بیمار حاوی مشخصات بیمار نام – نام خانوادگی – نام پزشک معالج می باشد ؟
	
	
	
	
	

	18
	درصورت وجود بیماران هم نام ، نام پدر قید شده است ؟
	
	
	
	
	

	19
	درصورت وجود بیماران هم نام ، دراتاقهای جداگانه ای بستری شده اند ؟
	
	
	
	
	

	20
	آیا مشخصات بیمار بامشخصات آزمایشات الصاقی درپرونده  مطابقت دارد ؟
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