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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز
مرکز خدمات درمانی كوثر
	چک لیست  ارزيابي صلاحیت  مهارتهای تخصصی  بالینی کارکنان جدیدالورود پرستاری (ICU )

سنجه الف-4-1-2
	شماره سند      
تاريخ تنظيم :      15/01/1403
تاريخ بازنگری :     15/01/1404



	رديف
	موارد
	نظریه سوپروایزر
	نظریه سرپرستار 
	ارزیابی مجدد

	
	
	
	
	نظریه سوپروایزر
	نظریه سرپرستار 

	1
	کار با دستگا مانیتور و تنظیمات مربوطه 
	
	
	
	

	2
	مانيتورينگ کامل سيستم هاي حياتي بيمار شامل علايم حياتي، قلب، تنفس ، اعصاب مرکزي و محيطي، ثبت آنها و گزارش موارد غير طبیعی
	
	
	
	

	3
	تعيين سطح هوشياري (معیارGCS / معیار FOUR )
	
	
	
	

	4
	حفظ و مراقبت درست از راه هوايي، تهويه، اکسيژناسيون و انجام اينتوباسيون در موارد ضروري
	
	
	
	

	5
	انجام ساکشن ترشحات راه هاي هوايي از طريق دهاني،  لوله تراشه، تراکياستومي،  نازوتراكئال
	
	
	
	

	6
	انجام فرآيند تغذيه مددجو از طريق لوله هاي گوارشي و  T.P.N
	
	
	
	

	7
	تنظيم و کنترل پارامترهاي دستگاه ونتيلاتور با توجه به وضعيت تنفسي مددجو
	
	
	
	

	8
	اجراي اصول مراقبت و همكاري در جداسازي بيمار از ونتيلاتور
	
	
	
	

	9
	کار با پمپ سرنگ و پمپ انفوزیون 
	
	
	
	

	10
	مانيتورينگ قلب، تشخيص ديس ريتمي هاي مختلف، اطلاع به پزشك در صورت لزوم و انجام اقدامات  فوری در  دیس ریتمی های خطرناک 
	
	
	
	

	11
	کنترل فشار وريد مرکزي ( C.V.P )
	
	
	
	

	12
	انجام مراقبت هاي پرستاري ويژه به هنگام بروز اختلالات شعوري همچون هذيان،توهم، بي قراري حرکتي
	
	
	
	

	13
	آرام سازي محيط فيزيكي، کنترل دما و نور، سر و صداي محيط و ساير عوامل محيطي و تامين شرايط استراحت به آرامش بيمار
	
	
	
	

	14
	تنظيم ميزان محرك هاي حسي به منظور تقويت حسي بيمار
	
	
	
	

	15
	گرفتن نمونه خون شرياني و ساير ترشحات بدن
	
	
	
	

	16
	برنامه ريزي، اجرا و ارزيابي برنامه مراقبت کامل از پوست
	
	
	
	

	17
	انجام حمايت هاي روانشناختي از بيماران و خانواده بيمار
	
	
	
	

	18
	ارزیابی عملکرد  chest tube ،IABP ، NGT ، سوند فولي، پيس ميكر، لوله تراشه و انواع درنها  
	
	
	
	

	19
	تنظيم و به کارگيري دستگاه DC شوک در موارد ضروري و تزريق داروهاي اينوتروپ مثبت  (آدرنالين – آتروپين – دوبوتامين)
	
	
	
	

	20
	انجام اقدامات ضروري به منظور پيشگيري از عفونت هاي بيمارستاني
	
	
	
	

	21
	ثبت  پرستاری در شیت بخش ویژه 
	
	
	
	

	22
	مرگ مغزی و اهدای اعضاء
	
	
	
	


راهنماي امتیاز دهی : ضعيف = 1       متوسط = 2       خوب = 3       عالي =4      توضيحات : حداكثر امتياز  88  مي باشد .

امتياز بالاي70 = وضعيت خوب             امتياز 70-50  وضعيت متوسط ( لزوم اقدام اصلاحي )
امتياز زير50 = وضعيت ضعيف (لزوم اقدام اصلاحي  واعلام به مديريت پرستاري جهت هرگونه اقدام مقتضي )

نام و نام خانوادگي :                                          تاريخ شروع بكار :                                                             تاریخ ارزیابی :

امتياز : (               )  امضا ارزشیابی شونده  :                                      امضای سرپرستار :                               امضاء سوپروايزربخش :

در صورت کسب نمره کمتر از 70 ، اقدامات اصلاحی لیست گردیده و در طی یکماه آتی تلاش جهت ارتقاء وضعیت موجود صورت گیرد .

اقدامات اصلاحی :.....................................................................................................................................................................................................................................................        

اینجانب  .......................................... پس از مطالعه کامل  موارد فوق و اشراف به نقاط ضعف خود متعهد می گردم حداکثر تا یکماه آتی نسبت به ارتقای موارد فوق اقدام نمایم

تاریخ ارزیابی مجدد :                                

امتياز مجدد : (               )  امضا ارزشیابی شونده  :                             امضای سرپرستار :                          امضاء سوپروايزربخش

 نام و نام خانوادگي : رضا رضايي


 سمت : پرستار استخدامي


 تاريخ شروع بكار : 19/1/85


تاريخ تكميل فرم : 23/1/85


امتياز : (               )


امضاء :





 نام و نام خانوادگي : رضا رضايي


 سمت : پرستار استخدامي


 تاريخ شروع بكار : 19/1/85


تاريخ تكميل فرم : 23/1/85


امتياز : (               )


امضاء :





اقدام اصلاحي : 











امتياز نهايي : (                )


امضاء پرسنل :                                              امضاء سوپروايزر آموزشي : 





 نام و نام خانوادگي : رضا رضايي


 سمت : پرستار استخدامي


 تاريخ شروع بكار : 19/1/85


تاريخ تكميل فرم : 23/1/85


امتياز : (               )


امضاء :





 نام و نام خانوادگي : رضا رضايي


 سمت : پرستار استخدامي


 تاريخ شروع بكار : 19/1/85


تاريخ تكميل فرم : 23/1/85


امتياز : (               )


امضاء :





اقدام اصلاحي : 











امتياز نهايي : (                )


امضاء پرسنل :                                              امضاء سوپروايزر آموزشي : 








