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	دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان زنجان

مركز آموزشي درماني آيت ا... موسوي
	کد :     CC     115/01   

	
	
	صفحه :      1      از        1

	
	چک لیست سنجش آگاهی پرسنل وکنترل اجرای روش اجرایی ارتباط مؤثردرزمان تحویل بیمار 
	تاریخ :           2/7/1391

	بخش/واحد:
	تاريخ تكميل :
	روز :
	شيفت‌:

	رديف
	موارد بازديد
	بلي
	تا

حدودی
	خير
	مورد نداشت
	 شواهد

	1
	آیا روش اجرایی ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار  دربخش موجود می باشد ؟
	
	
	
	
	

	2
	آیا پرسنل ازمحل روش اجرایی آگاهی دارند ؟
	
	
	
	
	


	3
	آیا پرسنل آموزش لازم درزمینه روش اجرایی را دیده اند ؟
	
	
	
	
	

	4
	آیا پرسنل ازنحوه اجرای روش اجرایی ارتباط موثرآگاهی دارند ؟
	
	
	
	
	

	5
	آیا درهنگام تحویل بیمار به بخش توسط بیماربر ، مستندات پرونده بادستبند بیمار وخود بیمار ارزیابی می شود ؟
	
	
	
	
	

	6
	آیا درهنگام تحویل وتحول شیفت هردو پرستار (شیفت قبلی وشیفت فعلی ) بربالین وی حضور دارند ؟
	
	
	
	
	

	7
	آیا درهنگام تحویل وتحول بالینی نام بیمار باسایر مشخصات وی (تابلوی شناسایی – کاردکس وپرسش ازبیمار باهمراه وی ) تطبیق داده می شود ؟
	
	
	
	
	

	8
	آیا درهنگام تحویل وتحول شیفت به محل پانسمان ها – اتصالات – کنترل تاریخ اتصالات ونقاط خونریزی دهنده توسط پرستار مسئول کنترل می شود ؟
	
	
	
	
	

	9
	آیا درصورت نیاز به انجام پروسیجرخاص علاوه برتکمیل فرم وتوضیح آن وعلت انجام آن به بیمار یاهمراه وی ، رضایت جهت پروسیجرهای تهاجمی درمانی اخذ شده است ؟
	
	
	
	
	

	10
	آیا درصورت انجام پروسیجرخاص علاوه برتوضیح آن وعلت انجام آن به بیمار یاهمراه وی توسط پرستارمسئول شیفت  بصورت شفاهی وگزارش کتبی درپرونده به پرستار شیفت بعدی انجام شده است ؟
	
	
	
	
	

	11
	آیا توضیحات کافی  درخصوص چگونگی مراقبت های لازم درمنزل ونحوه استفاده ازچگونگی مصرف دارو به بیمار یاهمراه وی داده شده است ؟
	
	
	
	
	

	12
	آیا پمفلت آموزشی ، تحویل بیمار یاهمراه وی شده است ؟
	
	
	
	
	

	13
	آیا کلیه گرافی ها وگزارشات تصویر برداری وپاتولوژی همراه بیمار تحویل اتاق عمل ، ویادرصورت ترخیص تحویل بیمار یاهمراه وی می شود ؟
	
	
	
	
	

	14
	آیا وسایل مورد نیاز ( پروتز ها – ایمپلنت ها ) همراه بیمار تحویل اتاق عمل می شود ؟
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	بلی  = 2                      تاحدودی   =    1                      خیر = 0                 امتیاز مورد انتظار = 28                       امتیاز کسب شده =  

	توضيحات  مميزي شونده :
	توضيحات  مميز:



	مهر و امضاء فرد يا مسئول واحد مميزي شونده:
	مهروامضاء ممیز
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