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      .آگاه استاز آخرين دستورالعمل ابلاغي و تغييرات ايجاد شده در خصوص ترالي اورژانس  1

2 
ا مسئول يرپرستار سو در صورت عدم جبران، به  كنددر ابتداي شيفت كنترل و كمبودهاي آن جبران مي را ترالي اورژانس 

 .دهدمي لازم را انجام شيفت اطلاع رساني 
 

    

      مي كند. الصاقه در دفتر مربوطرا در ابتداي شيفت بررسي و استريپ مربوط به آن  را صحت عملكرد دستگاه الكتروشوك 3

      .را مي داند و كار با آن كنترل صحت عملكرد دستگاه الكتروشوكنحوه  4

      دستگاه الكتروشوك توجه دارد.تاريخ كاليبراسيون  به 5

      است. آن آگاهو نكات ايمني مربوط به با دستگاه الكتروشوك  دستورالعمل نحوه كاراز وجود و الصاق  6

      .دموارد كاربرد آن آگاهي كامل دار وتخته ماساژ از وجود  7

8 

ه قفسه، ي بدن)داروهاي پرخطر با ليبل قرمز بر رو ذاري صحيح داروهاي ترالي كد آگاه استبه دستورالعمل ليبل گ

يبل و لخچالي با يزرد رنگ و داروهاي ليبل و برچسب ، داروهاي مشابه با برچسب قرمزو نه با ليبل داروهاي دوازدهگا

 (.مي گرددسر پوكه دارويي مشخص بدنه قفسه دارو و بر روي به ترتيب آبي رنگ برچسب 

 

    

      به تفاوت داروهاي پرخطر و دوازدهگانه آگاه است. 9

10 
ي بار دارويحد انبه برچسب گذاري صحيح داروها از مبدا )داروخانه( توجه دارد و در صورت عدم برچسب گذاري توسط وا

 را جهت پيگيري و رفع نواقص به سرپرستار اطلاع مي دهد.بيمارستان، موارد 
 

    

11 
 هاي دارايو دارو كندكنترل و ثبت مي را طبق جدول تنظيم شده و در موعد مقرر تاريخ انقضاء اقلام دارويي ترالي كد 

 (كندرنگ سبز مشخص مي  بارا ماه  6با رنگ قرمز و كمتر از را در چك ليست، داروهاي داراي تاريخ انقضاي كمتر از يك ماه )مي كند مشخص را تاريخ نزديك 
 

    

      .ل مي كنداكنتراست و در ابتداي شيفت با دقت اين موارد ر از نحوه كنترل صحت عملكرد آمبوبگ و لارنگوسكوپ آگاه 12

      .استفاده مي كندمحلول ضدعفوني كننده دست پيش از كنترل لارنگوسكوپ از  13

      د.مي دهترالي كد دارو يا تجهيزات اضافه قرار ندر  14

15 
يفت سئول شبه م را و در صورت وجود مشكل، موارد كردهكنترل را در ابتداي شيفت  صحت عملكرد دستگاههاي ساكشن

 مي كند.يا رده هاي بالاتر اطلاع رساني 
 

    

      ند.يل و تحول به اين موضوع دقت مي كو در زمان تحو ددارتوجه ظاهر مرتب و تميز باتل هاي ساكشن به  16

17 
را  فع نواقصو مشكلات موجود جهت ر كردهدر هر شيفت كنترل را صحت عملكرد گازهاي طبي و فشار اكسيژن سانترال 

 .دهدبه رده هاي بالاتر اطلاع مي 
 

    

18 

( بار و ...هاي اخ هندريل، كمربند ويلچر و برانكارد، زنگ ،)كپسول هاي اكسيژنجانبي  صحت عملكرد تجهيزاتبه كنترل 

ع يفت اطلاشجهت رفع نواقص به سرپرستار يا مسئول  را و مشكلات مشاهده شدهتوجه داشته توسط كمك پرستار بخش 

 مي دهد.
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