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 بنام خدا

 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز

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

 عمل اتاقبخش  جدید الورود   پرسنلمهارت 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 چک لیست 

 جدیدالورود پرسنل  

 اتاق عملبخش 

 

 ) سیستم اعتباربخشی قطب (

 تهیه و تدوین : مدیریت پرستاری استان فارس
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 فهرست

 صفحه عنوان

 2 پرسنل اتاق عملویژه   اتاق عملبخش   چک لیست آشناسازی با فرم های اختصاصی 

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

 اتاق عمل( ویژه پرسنل اطفال

3 

اتاق  ( ویژه پرسنلزیابی مهارتهای اختصاصی و مراقبت های مربوط به پروسیجرهای اختصاصی)جراحی ارتوپدیچک لیست ار

 عمل

3 

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

 اتاق عمل

4 

( ویژه پرسنل اقبت های مربوط به پروسیجرهای اختصاصی)جراحی پلاستیکچک لیست ارزیابی مهارتهای اختصاصی و مر

 اتاق عمل

4 

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

 اتاق عمل

5 

 5 (بخش اتاق عملENTتصاصی)چشم وچک لیست ارزیابی مهارتهای اختصاصی و مراقبت های مربوط به پروسیجرهای اخ

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

 اتاق عمل

6 

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

 ملاتاق ع

6 

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

 عمل

7 

 7 اتاق عمل پرسنلاتاق عمل ویژه  چک لیست ارزیابی مهارت اختصاصی کار با دستگاههای تجهیزات پزشکی بخش

 8 اتاق عمل جدیدالورودویژه پرسنل  گواهی ارزیابی  مهارت های تخصصی  

  . 

 

 

 

 چک لیست آشناسازی با فرم های اختصاصی ویژه پرسنل اتاق عمل

 

 ملاحطات

 

ضا آموزش ام

 دهنده 

امضا آموزش 

 گیرنده 

 

 

 عنوان

 

 

 

 

 ردیف

 

  ع

 1 موقع و صحیح جراحی ایمنتکمیل به    

 2 تکمیل روزانه فرم تجهیزات اتاق عمل در هر اتاقی 

 3 تکمیل فرم ارزیابی بیماران در حین عمل جراحی 

 4 تکمیل صحیح فرم ثبت اندیکاتور ها 

 5 تکمیل فرم پاتولوژی،سیتولوژی ،کالچرو فروزن 

 6 عمل بررسی وتکمیل بخشی از فر م آمادگی قبل از  

  7 
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جراحی عمومی، توراکس، عروق، ) های اختصاصی و مراقبت های مربوط به پروسیجرهای اختصاصی چک لیست ارزیابی مهارت

 (ویژه پرسنل اتاق عملاطفال

  ارزیابی مجدد

 

 اقدامات اصلاحی

 

 ارزیابی اولیه

ابزار 

 ارزیابی

 

 ردیف عنوان

  ع نتایج تاریخ نتایج تاریخ

نحوه کار با مانیتور لاپاراسکوپی وچک       

 CO2کردن کپسول 

1 

آشنایی با ست لاپاراسکوپی ،       

توراکوسکوپی، سیگموئیدوسکوپی و 

 برونکوسکوپی

2 

آشنایی  با انواع ستهای مخصوص       

 جراحی عمومی

3 

نحوه کار با لیگاشور وآرگون وچک       

 کردن کپسول گاز آرگون

4 

-شنایی با انواع استاپلرها)حلقوی،خطیآ      

 برشی ، وسکولار(

5 

های مورد نیاز  انجام صحیح پوزیشن      

جراحی عروق ،توراکس،اطفال و جنرال 

 و آماده نمودن وسایل مورد نیاز آنها

6 

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

 

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

  ارزیابی مجدد

 

 اقدامات اصلاحی

 

 ارزیابی اولیه

 ار ارزیابیابز

 
 ردیف عنوان

   نتایج تاریخ نتایج تاریخ

 1 نحوه کار با تورنیکت مر کزی و سیار      

 2 نحوه کار باکامپکت دریل و اره بادی      

آشنایی با وسایل وتجهیزات       

 آرتروسکوپی
3 

گچ گیری و  صحیح  آشنایی با نحوه      

 وسایل مورد نیاز آماده نمودن 
4 

 5 نحوه کاربا آنآشنایی بافرکچرتیبل و      

 CARM 6نحوه کار با       

پوزیشنهای جراحی انجام صحیح        

 ارتوپدی و تجهیزات مورد نیاز آن
7 

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

  ارزیابی مجدد

 

 اقدامات اصلاحی

 

 ارزیابی اولیه

 ابزار ارزیابی

 
  عنوان

 

  ع تاریخ تاریخ نتایج تاریخ ردیف

 1 آشنایی با انواع ستهای جراحی زنان      

آشنایی با انواع نخهای جراحی و زمان       

 صحیح استفاده آن
2 

آشنایی با اندیکاتورها و فرآیند       

 استریلیزاسیون
3 

در نظر گرفتن زمان برش جراحی تا       

 زمان تولد نوزاد
4 

حیح پوزیشنهای مربوط به انجام ص      

 جراحی زنان
5 

       6 

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

 

 ( ویژه پرسنل اتاق عملپلاستیک تهای اختصاصی و مراقبت های مربوط به پروسیجرهای اختصاصی)جراحیچک لیست ارزیابی مهار

  ارزیابی مجدد

 

 اقدامات اصلاحی

 

 ارزیابی اولیه

 ابزار ارزیابی

 
  عنوان

 

  ع تاریخ تاریخ نتایج تاریخ ردیف

 1 نحوه کار با تورنیکت سیار      

 2 گاه مش گرافتنحوه کار بادست      

آشنایی با انواع ستهای مخصوص       

 جراحی پلاستیک

3 

نحوه کار با هندپیس جهت شکستگی       

 های فک

4 

آشنایی با پانسمانهای مخصوص       

 جراحی پلاستیک
5 

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

  ارزیابی مجدد

 

 مات اصلاحیاقدا

 

 ارزیابی اولیه

 ابزار ارزیابی

 
  عنوان

 

  ع تاریخ تاریخ نتایج تاریخ ردیف

وسایل مورد نیازجهت اعمال جراحی       

و TURBو  TUL و سیستوسکوپی

TURP وPCNL 

1 

نحوه کار بامانیتور جهت اعمال       

 TURPو TURBو  TULجراحی 

2 

ی مخصوص آشنایی با انواع ستها      

 جراحی یورولوژی

3 

پوزیشنهای جراحی یورولوژی و       

 آماده کردن وسایل

4 

 CARM 5نحوه کار با       

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

 

 ( ویژه پرسنل اتاق عملENTچک لیست ارزیابی مهارتهای اختصاصی و مراقبت های مربوط به پروسیجرهای اختصاصی)جراحی چشم و

  ارزیابی مجدد

 

 اقدامات اصلاحی

 

 ارزیابی اولیه

 ابزار ارزیابی

 
  عنوان

 

  ع تاریخ تاریخ نتایج تاریخ ردیف

آشنایی با انواع ستهای جراحی چشم و       
ENT 

1 

آشنایی با نحوه ست آپ دستگاه فیکو       

 ولیزر
2 

آشنایی با نحوه  میکروسکوپ چشمی و       
ENT 

3 

قطره های چشمی چک کردن ریختن       

 قبل از هر عمل چشمی
4 

و دیگر تجهیزات  چک کردن شماره لنز      

 با پزشک  چشمی مورد نیاز

5 

       6 

 ................................................................................                                                       امضای آموزش دهنده:........نمره کل چک لیست به در صد : 
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 قبت های مربوط به پروسیجرهای اختصاصی)جراحی پیوند اعضاء( ویژه پرسنل اتاق عملچک لیست ارزیابی مهارتهای اختصاصی و مرا

  ارزیابی مجدد

 

 اقدامات اصلاحی

 

 ارزیابی اولیه

 ابزار ارزیابی

 
  عنوان

 

  ع تاریخ تاریخ نتایج تاریخ ردیف

شناخت وسایل مورد نیازجهت       

 اعمال جراحی پیوند کبد،کلیه

1 

 2 حوه کار بادستگاه آرگونن      

آشنایی با انواع ستهای مخصوص       

 جراحی پیوند

3 

های جراحی  انجام صحیح پوزیشن      

 وسایل مربوط به آن و آماده کردن

4 

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

 

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

  ارزیابی مجدد

 

 اقدامات اصلاحی

 

 ارزیابی اولیه

 ابزار ارزیابی

 
  عنوان

 

  ع تاریخ تاریخ نتایج تاریخ ردیف

 1 نحوه کار با هورس شو      

 و نحوه کار با کرانیاتوم وپرفوریتور      

 کوسا
2 

نحوه کار با میفیلد و ضد عفونی       

 کردن آن
3 

آشنایی  با  انواع ستهای جراحی       

 مخصوص جراحی نروسرجری
4 

وپ و کاور نحوه کار با میکروسک      

 کردن آن به صورت استریل
5 

پوزیشنهای جراحی انجام صحیح       

آماده مخصوص نروسرجری و

 تجهیزات مورد نیاز نمودن

6 

 7 نحوه کاربادیگر ابزار موتوری      

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

  ارزیابی مجدد

 

 اقدامات اصلاحی

 

 ارزیابی اولیه

 بیابزار ارزیا

 
  عنوان

 

  ع تاریخ تاریخ نتایج تاریخ ردیف

آشنایی باستهای مورد نیازجهت اعمال       

 جراحی قلب
1 

نحوه کار با دستگاه دی سی شوک       

 اینترنال
2 

 3 نحوه کار با دستگاه استرناتوم      

 4 نحوه وصل کردن تیوبهای پمپ قلب      

احل جراحی قلب و آشنایی با تمام مر      

آماده نمودن وسایل مربوطه و کمک به 

 جراح و دستیارانش

5 

انواع  پوزیشنهای انجام  صحیح       

جراحی قلب و وسایل و تجهیزات مورد 

 نیاز آن

6 

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

 اتاق عمل ویژه پرسنل 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

  نحوه کار با دستگاه کوتری وبی پولار      

 1 نحوه کار با دستگاه ساکشن      

 2 نحوه کار با دستگاه لیگاشور      

 3 نحوه کار باکوتری آرگون      

 4 نحوه کار با دستگاه لاپاراسکوپ      

 5 نحوه کار با میکروسکوپ      

 6 دی سی شوککار با  نحوه      

 7 نحوه کار با انواع اندوسکوپها      

 8 نحوه کار با دستگاه فیکو      

 9 نحوه کار با دستگاه لیزر      

نحوه کار با میکروسکوپها در جراحی های       

 مختلف

11 

        

 

 ...                                                       امضای آموزش دهنده:.....................................................................................نمره کل چک لیست به در صد : 
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 اتاق عمل جدیدالورود پرسنل گواهی صلاحیت مهارت های تخصصی  

 

 

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

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

 گردیده اید. اتاق عمل بخش

 

 

 سرپرستاربخش                         سوپروایزر آموزشی                                مدیرپرستاری

 

 

     

 
 


