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	دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان زنجان

مركز آموزشي درماني آيت ا... موسوي
	کد :      CC   107/02   

	
	
	صفحه :      1      از        1

	
	چک لیست سنجش آگاهی پرسنل و کنترل اجرای روش اجرایی  اتصالات صحیح سوندها ولوله ها
	تاریخ :           2/7/1391    

	بخش / واحد:
	تاريخ تكميل :
	روز :
	شيفت‌:

	رديف
	موارد بازديد
	بلي
	تا
حدودی
	خير
	مورد نداشت
	 شواهد

	1
	آیا  روش اجرایی اتصالات صحیح سوندها ولوله ها 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 اتصالات صحیح سوندها ولوله ها در مرکز آگاهی دارند؟
	
	
	
	
	

	5
	آیا پرسنل روش اجرا روش اجرایی اتصالات صحیح سوندها ولوله ها در مورد لوله تراشه در مرکز را می دانند ؟
	
	
	
	
	

	6
	آیا پرسنل روش اجرا روش اجرایی اتصالات صحیح سوندها ولوله ها در مورد NGT در مرکز را می دانند ؟
	
	
	
	
	

	7
	آیا پرسنل روش اجرا روش اجرایی اتصالات صحیح سوندها ولوله ها در مورد سوند فولی در مرکز را می دانند؟
	
	
	
	
	

	8
	آیا پرسنل روش اجرا روش اجرایی اتصالات صحیح سوندها ولوله ها در مورد CHEST TUBE در مرکز را می دانند ؟
	
	
	
	
	

	9
	آیا پرسنل روش اجرا روش اجرایی اتصالات صحیح سوندها ولوله ها در مورد CVP LINE در مرکز را می دانند ؟
	
	
	
	
	

	10
	آیا پرسنل روش اجرا روش اجرایی اتصالات صحیح سوندها ولوله ها در مورد درن ها در مرکز را می دانند ؟
	
	
	
	
	

	11
	آیا پرسنل روش اجرا روش اجرایی اتصالات صحیح سوندها ولوله ها در مورد ماسک اکسیژن وست نازال در مرکز را می دانند؟
	
	
	
	
	

	12
	آیا پرسنل روش اجرا روش اجرایی اتصالات صحیح سوندها ولوله ها در مورد آنژیوکت در مرکز را می دانند ؟
	
	
	
	
	

	13
	به هنگام تحویل بیمار وضعیت سوندها وکاتترهای اتصالی به بیمار ازنظر Fix بودن – عملکرد صحیح – تاریخ  Fix کنترل می شود؟
	
	
	
	
	

	14
	به هنگام تحویل بیمارمیزان درناژ وکارکرد باتل ها ازنظر Fix بودن – عملکرد صحیح – تاریخ  Fix کنترل می شود؟
	
	
	
	
	

	15
	به هنگام تحویل بیمار میزان out put  ادراری ویورین بگ کنترل می شود ؟
	
	
	
	
	

	16
	درصورت بروز خطا یااشتباه دراتصال وعوارضی که ممکن است بروزکرده باشد فرم گزارش خطا پر می شود ؟
	
	
	
	
	

	17
	در هر شیفت وضعیت سوندها وکاتترهای اتصالی به بیمار در گزارش پرستاری ثبت  می گردد؟
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