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	دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان زنجان

مركز آموزشي درماني آيت ا... موسوي
	کد :     CC     114/01  

	
	
	صفحه :      1      از        1

	
	چک لیست سنجش آگاهی پرسنل  وکنترل اجرای روش اجرایی جراحی 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 جراحی 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 جراحی ایمن آگاهی دارند ؟
	
	
	
	
	

	5
	آیا چک لیست جراحی ایمن درپرونده موجود می باشد ؟
	
	
	
	
	

	6
	آیا باتوجه به روش اجرایی جراحی ایمن ، بیماربطور صحیح توسط پرستار سیرکولار / ریکاوری شناسایی شده است ؟
	
	
	
	
	

	7
	آیا مرحله 1  چک لیست جراحی ایمن ( مرحله ورود بیمار ) توسط پرستار سیرکولر تکمیل شده است ؟
	
	
	
	
	

	8
	آیا موضع عمل علامت گذاری شده است ؟
	
	
	
	
	

	9
	آیا درصورت وجود خطر ازدست رفتن خون بیش از 500ml دربیماران بالغ ویا 7ml/kg درکودکان 2 راه بزرگ وریدی ویا CVP جهت بیمار درنظر گرفته شده است ؟
	
	
	
	
	

	10
	آیا ایمنی صحت کارکرد وسایل وتجهیزات ضروری جهت بیهوشی بیمار تائید شده است ؟
	
	
	
	
	

	11
	آیا مرحله 2 چک لیست جراحی ایمن ( زمان انتظار ) تکمیل شده است ؟
	
	
	
	
	

	12
	آیا پرستار سیرکولراستریلیزاسیون ابزار جراحی راتائید می نماید .
	
	
	
	
	

	13
	آیا تزریق آنتی بیوتیک پروفیلاکسی انجام شده است ؟
	
	
	
	
	

	14
	درصورتی که ازتزریق آنتی بیوتیک بیش از 60 دقیقه گذشته است ، نسبت به تزریق مجدد آنتی بیوتیک اقدام شده است ؟
	
	
	
	
	

	15
	آیا مرحله سوم چک لیست جراحی ایمن ( خروج بیمار ) توسط پرستار ریکاوری تکمیل شده است ؟
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	بلی  = 2                        تاحدودی   =    1                        خیر = 0                        امتیاز مورد انتظار = 30                                      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.
