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 بنام خدا

 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 بیمارستان ............................
 

   یهوشیب جدید الورودپرسنل  مهارت های اختصاصی  چک لیست

 

 ......................................................تاریخ شروع ارزیابی :  ...................................................نام و نام خانوادگی :

 .......................................................تاریخ پایان ارزیابی:  ................................................................کد ملی : 

 ................................................................. نام بخش:  ................................................  شماره شناسایی پرسنل  :

 

 
 

 
 

 

 

 

ارزیابی صلاحیت و مهارت های تخصصی پرسنل چک لیست 

  یهوشیب جدیدالورود

 اتاق عملبخش 

 

 ) باربخشیسیستم اعت قطب (

 تهیه و تدوین : مدیریت پرستاری استان فارس
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 فهرست

 صفحه عنوان

 2 (یهوشیب پرسنل ژهیو)عمل چک لیست آشناسازی با فرم های اختصاصی  بخش اتاق

جراحی عمومی ، توراکس، عروق، (چک لیست ارزیابی مهارتهای اختصاصی و مراقبت های مربوط به پروسیجرهای اختصاصی 

 اطفال(  ویژه پرسنل بیهوشی

3 

رتهای اختصاصی و مراقبت های مربوط به پروسیجرهای اختصاصی)جراحی ارتوپدی( ویژه پرسنل چک لیست ارزیابی مها

 بیهوشی

4 

چک لیست ارزیابی مهارتهای اختصاصی و مراقبت های مربوط به پروسیجرهای اختصاصی)جراحی زنان وزایمان( ویژه پرسنل 

 بیهوشی

4 

ط به پروسیجرهای اختصاصی)جراحی پلاستیک( ویژه پرسنل چک لیست ارزیابی مهارتهای اختصاصی و مراقبت های مربو

 بیهوشی

5 

چک لیست ارزیابی مهارتهای اختصاصی و مراقبت های مربوط به پروسیجرهای اختصاصی)جراحی یورولوژی( ویژه پرسنل 

 بیهوشی

5 

 6 یژه پرسنل بیهوشی( وENTچک لیست ارزیابی مهارتهای اختصاصی و مراقبت های مربوط به پروسیجرهای اختصاصی)چشم و

چک لیست ارزیابی مهارتهای اختصاصی و مراقبت های مربوط به پروسیجرهای اختصاصی)جراحی مغز و اعصاب(ب ویژه 

 پرسنل بیهوشی

6 

چک لیست ارزیابی مهارتهای اختصاصی و مراقبت های مربوط به پروسیجرهای اختصاصی)جراحی قلب( ویژه پرسنل 

 بیهوشی

7 

 7 یابی مهارت اختصاصی کار با دستگاههای تجهیزات پزشکی بخش اتاق عمل ویژه پرسنل بیهوشیچک لیست ارز

 8 گواهی ارزیابی  مهارت های تخصصی  پرسنل  بیهوشی جدیدالورود 

 

 

 چک لیست آشناسازی با فرم های اختصاصی بخش اتاق عمل)ویژه پرسنل بیهوشی(

 

 ملاحطات

 

ضا آموزش ما

 دهنده 

موزش امضا آ

 گیرنده 

 

 

 عنوان

 

 

 

 

 ردیف

 

  ع

 1 تکمیل صحیح و بموقع فرم جراحی ایمن   

 2 تکمیل فرم بیهوشی ایمن 

تا پایان )فرم گزارش  عتکمیل فرم مراقبتهای پرستاری از شرو 

 بیهوشی(

3 

 4 تکمیل فرم تجهیزات بیهوشی  

 5 جراحی قلب ICUتکمیل فرم تحویل بیمار به  

 6 بخش مراقبتهای ویژه تکمیل فرم تحویل بیمار به 

 7 تکمیل فرم در خواست خون 

 8 نیفرم در یافت خون وفرآورده های خوتکمیل  
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جراحی عمومی، توراکس، عروق،  )چک لیست ارزیابی مهارتهای اختصاصی و مراقبت های مربوط به پروسیجرهای اختصاصی

 (ویژه پرسنل بیهوشی الاطف

  ارزیابی مجدد

 

 اقدامات اصلاحی

 

 ارزیابی اولیه

 ابزار ارزیابی

 
 ردیف عنوان

  ع نتایج تاریخ نتایج تاریخ

نحوه پوزیشن دادن به بیمار با رعایت نکات       

 ایمنی بیماران

1 

 2 محاسبه میزان مایعات دریافتی      

 3 زی و برون ده ادرایکنترل میران خونری      

آگاهی از کار دستگاه ونتیلاتور نوزادان و        

 تنظیمات ابتدایی

4 

در  نحوه تزریق خون وفرآورده های خونی ایمن      

 بزرگسالان و اطفال

5 

آماده کردن داروهای بیهوشی)بزرگسالان و       

 اطفال(

6 

 7 آشنایی با سیستم تی پیس و کاربرد آن       

 8 آماده کردن وسایل گرمایشی      

 9 نحوه ارسال گازهای خونی      

 one longآماده نمودن اتاق درصورت نیاز به       

 شدن

11 

و نحوه  cvpآماده نمودن وسایل آرتریال لاین و       

 مراقبت از آن

11 

 12 بودن one long تنتظیم دستگاه در زمان       

 13 ل فایبر اپتیکآماده نمودن وسای      

نحوه مراقبت از بیمار در هر مرحله از جراحی       

عروق بیمار  de clamp ،clampپیوند)زماتن 

 و....(

14 

 15 مراقبت از بیمار از ابتدا تا انتهای عمل      

نحوه صحیح انتقال بیمار به ریکاوری یا بخش       

 مراقبتهای ویژه

16 

 

 
 امضای آموزش دهنده:............................................                             ............................................                          نمره کل چک لیست به در صد : 
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( ویژه پرسنل جراحی ارتوپدی)چک لیست ارزیابی مهارتهای اختصاصی و مراقبت های مربوط به پروسیجرهای اختصاصی 

 بیهوشی

  ارزیابی مجدد

 

 اقدامات اصلاحی

 

 ارزیابی اولیه

 ابزار ارزیابی

 
 ردیف عنوان

   نتایج تاریخ نتایج تاریخ

آماده کردن اتاق و مراقبت از بیمار با توجه به       

 چک لیست قوانین بیهوشی

1 

صحیح پوزیشن دادن به بیمار آشنایی با نحوه       

 و مراقبتهای مورد نیاز
2 

نحوه صحیح کنترل تورنیکت تایم و       

مراقبتهای لازم در زمان خالی بودن کاف 

 تورنیکت

3 

 4 مار در زمان گچ گیریمراقبت از بی      

 5 نحوه محافظت در برابر اشعه      

 6 مراقبت از بیمار درانتهای عمل      

       7 

       8 

       9 

       11 

 
 ........................امضای آموزش دهنده:............                             ............................................                          نمره کل چک لیست به در صد : 

ویژه پرسنل  چک لیست ارزیابی مهارتهای اختصاصی و مراقبت های مربوط به پروسیجرهای اختصاصی)جراحی زنان وزایمان(

 بیهوشی

  ارزیابی مجدد

 

 اقدامات اصلاحی

 

 ارزیابی اولیه

 ابزار ارزیابی

 
  عنوان

 

  ع تاریخ تاریخ نتایج تاریخ ردیف

       1 

       2 

       3 

       4 

       5 

       6 

       7 

 
 امضای آموزش دهنده:............................................                             ............................................                          نمره کل چک لیست به در صد : 
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ویژه پرسنل  چک لیست ارزیابی مهارتهای اختصاصی و مراقبت های مربوط به پروسیجرهای اختصاصی)جراحی پلاستیک(

 بیهوشی

  ارزیابی مجدد

 

 اقدامات اصلاحی

 

 ابی اولیهارزی

 ابزار ارزیابی

 
  عنوان

 

  ع تاریخ تاریخ نتایج تاریخ ردیف

نحوه کنترل فشار خون در اعمال       

 جراحی رینوپلاستی

1 

نحوه کنترل راه هوایی در اعمال جراحی       

 فک و صورت

2 

نحوه مراقبت از بیمار در حین تزریق اپی       

 نفرین رقیق شده توسط جراح

3 

       4 

 
 ............................امضای آموزش دهنده:............                             ............................................                          نمره کل چک لیست به در صد : 

 

 

ویژه پرسنل  چک لیست ارزیابی مهارتهای اختصاصی و مراقبت های مربوط به پروسیجرهای اختصاصی)جراحی یورولوژی(

 بیهوشی

  ارزیابی مجدد

 

 اقدامات اصلاحی

 

 ارزیابی اولیه

 ابزار ارزیابی

 
  عنوان

 

  ع تاریخ تاریخ نتایج تاریخ ردیف

آشنایی با نحوه مراقبت از بیمار در طول       

بی حسی و در زمان در یافت داروی 

 آرامش بخش

1 

آشنایی با نحوه صحیح پوزیشن مناسب       

به بیمار با در نظر گرفتن ایمنی بیمار و 

 مراقبت از وی

2 

ماده نمودن سرمهای مورد نیاز با توجه آ      

 به نوع عمل

3 

       4 

       5 

       6 

 
 امضای آموزش دهنده:............................................                             ............................................                          نمره کل چک لیست به در صد : 
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ویژه پرسنل  (ENTچک لیست ارزیابی مهارتهای اختصاصی و مراقبت های مربوط به پروسیجرهای اختصاصی)جراحی چشم و 

 بیهوشی

  ارزیابی مجدد

 

 اصلاحیاقدامات 

 

 ارزیابی اولیه

 ابزار ارزیابی

 
  عنوان

 

  ع تاریخ تاریخ نتایج تاریخ ردیف

       1 

       2 

       3 

       4 

       5 

       6 

       7 

       8 

       9 

       11 

       11 

 

 
 ..........................امضای آموزش دهنده:............                             ............................................                          نمره کل چک لیست به در صد : 

ویژه پرسنل  ی مهارتهای اختصاصی و مراقبت های مربوط به پروسیجرهای اختصاصی)جراحی مغز و اعصاب(چک لیست ارزیاب

 بیهوشی

  ارزیابی مجدد

 

 اقدامات اصلاحی

 

 ارزیابی اولیه

 ابزار ارزیابی

 
  عنوان

 

  ع تاریخ تاریخ نتایج تاریخ ردیف

       1 

       2 

       3 

       4 

       5 

       6 

       7 

       8 

 

 
 امضای آموزش دهنده:............................................                             ............................................                          نمره کل چک لیست به در صد : 
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 ویژه پرسنل بیهوشی(قلبچک لیست ارزیابی مهارتهای اختصاصی و مراقبت های مربوط به پروسیجرهای اختصاصی)جراحی 

  ارزیابی مجدد

 

 اقدامات اصلاحی

 

 ارزیابی اولیه

 زار ارزیابیاب

 
  عنوان

 

  ع تاریخ تاریخ نتایج تاریخ ردیف

نحوه مانیتورینگ فشار ورید مرکزی       

 وفشار شریانی

1 

آشنایی با مانیتورینگها و نحوه آماده       

نمودن ست آرتریال لاین و نحوه 

 کالیبراسیون

2 

نحوه جایگزینی مایع و الکترولیت و       

 های خونیخون وفرآورده

3 

 ICUنحوه صحیح انتقال بیمار به       

 جراحی قلب 

4 

نحوه مراقبت از مسیر آرتریال لاین و       
CVP 

5 

 
 ..............................امضای آموزش دهنده:............                             ............................................                          نمره کل چک لیست به در صد : 

 )ویژه پرسنل بیهوشی(اتاق عمل  چک لیست ارزیابی مهارت اختصاصی کار با دستگاههای تجهیزات پزشکی بخش

  ارزیابی مجدد

 

 اقدامات اصلاحی

 

 ارزیابی اولیه

 ابزار ارزیابی

 
  عنوان

 

  ع تاریخ تاریخ نتایج تاریخ ردیف

  ونتیلاتور و آلارم ها      

 1 آمبو بگ و نحوه چک کردن آن       

 2 مانومتر اکسیژن، نحوه چک کردن       

 3 لارینگوسکوپ       

 4 ساکشن      

 5 پالس اکسی متر      

 6 اینفیوژن پمپ و  سرنگ پمپ      

 7 گلوکومتر      

        

        

        

        

 

 
 امضای آموزش دهنده:............................................                             ............................................                          نمره کل چک لیست به در صد : 
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 بیهوشی جدیدالورود نل پرسگواهی صلاحیت مهارت های تخصصی  

 

 

. ...سرکار خانم / جناب آقای ................................ از تاریخ .................لغایت................

 تخصصیمهارت های  موفق به کسب صلاحیت  درصد..................مورد ارزیابی قرار گرفته اید و با امتیاز

 ده اید.گردی اتاق عمل بخش  بیهوشی، 

 

 

 سرپرستاربخش                         سوپروایزر آموزشی                                مدیرپرستاری

 
 


