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	دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان زنجان

مركز آموزشي درماني آيت ا... موسوي
	کد :     CC    116/01   

	
	
	صفحه :      1      از        1

	
	چک لیست سنجش آگاهی پرسنل وکنترل اجرای روش اجرایی تزریقات ایمن 
	تاریخ :          2/7/1391

	بخش/واحد:
	تاريخ تكميل :
	روز :
	شيفت‌:

	رديف
	موارد بازديد
	بلي
	تا

حدودی
	خير
	مورد نداشت
	 شواهد

	1
	آیا روش اجرایی تزریقات ایمن 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 تزریقات ایمن آگاهی دارند ؟
	
	
	
	
	

	5
	آیا پرسنل ازمواردی که جهت جلوگیری ازبروز خطر باید اجتناب نمایند آگاهی دارند ؟
	
	
	
	
	

	6
	آیا قبل ازانجام تزریقات دستهای خود را باآب وصابون می شویند ؟
	
	
	
	
	

	7
	آیا قبل ازانجام تزریقات درصورت وجود زخم یابریدگی دردستها ازدستکش استفاده می نمایند ؟
	
	
	
	
	

	8
	آیا ازویالهای تک دوزی دارو استفاده می نمایند ؟
	
	
	
	
	

	9
	آیا درصورت استفاده از ویالهای چند دوزی ، (محلولهای باغلظت بالای باقیمانده آن تاریخ وساعت زده شده وقبل از 24 ساعت ، امحاء می شوند ) ؟
	
	
	
	
	

	10
	آیا درصورت سرپوش گذاری سوزن (Recup  نمودن ) موارد شرایط خاص رامی دانند ؟
	
	
	
	
	

	11
	آیا ظروف Sefety Box در بخش موجود است ؟
	
	
	
	
	

	12
	آیا قبل از سرریز شدن Sefety Box  (حدود 4/3 ظرف ) که پرشد آن رامعدوم می نمایند ؟
	
	
	
	
	

	13
	آیا ازموارد  Niddle  Stick   شدن آگاهی دارند ؟
	
	
	
	
	

	14
	آیا درصورت  Niddle  Stick  شدن ازنحوه ی اقدامات آن اطلاع دارند ؟
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	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



اين فرم در تاريخ           /        /         توسط                                     بررسي  و براي  موارد عدم انطباق، درخواست اقدام اصلاحي به شماره                      ارسال گرديد.
