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      2 باشد؟می مارانیب اژیبندی و ترآیا قادر به اولویت  1
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      1 را دارد؟ مانیآیا مهارت و دقت در ثبت سامانه ا

      1 ( را دارد؟ هینوزاد) پا اءینوزاد و انجام اح یسلامت ظاهر یآیا مهارت سنجش آبگار و بررس 6
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نموده و با پزشک در کامل دارد وبه آن عمل  یپرخطر بخش آگاه مارانیشناسایی و مراقبت از ب یآیا  به چگونگ
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 مینماید

2      
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 و....( یمارستانیب
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      1 ؟دهدمی( انجام case method)یصورت موردرا به مارانیآیا مراقبت از ب 11
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 ؟دارد
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      2 با تیم   احیا را دارد؟ آیا مهارت کافی در احیا مادرو  نوزاد در همکاری 21
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 رادارد؟
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      1 ؟دهدهای لازم را ارائه میکرده  و آموزش یمعرف ماریخود را به ب فتهایدر بدو ورود و سایر ش ماریآیا ماما ب 33
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آگاهانه  تینظارت داشته و برگ رضا ماریکامل ب یآگاهانه توسط پزشک بر آموزش و آگاه تیآیا پس از اخذ رضا

 ؟کندعنوان پرستار شاهد امضا و تائید میرا به
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در گهزارش  ارائهه نمهوده و مهاریبهه ب یاعتباربخشه یرا طبق استانداردها ،و ترخیص یبستر  نیآیا آموزش ح
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      2 و شده استشود و گزارش بدو ورود بر اساس آن ثبتمی لیتکم حیو صح قیدق ماریب هیاول یابیفرم ارز ای

39 
      1 ؟کندرسانی میآیا موارد غیرطبیعی آزمایشات، علائم حیاتی و تغییر در وضعیت بیمار را به پزشک معالج اطلاع

41 
قبل اشاره شده اسهت  فتیپیگیری از شو موارد قابل فتیدر طول ش ماریمجدد ب یابیارز یآیا در گزارش پرستار

 ؟شده استموارد انتقال و اعزام و....ثبت

1      

      1 ؟شودمطابق با دستورات پزشک ، خوانا و خوش خط با ذکر ساعت و زمان اجرا ثبت می ییآیا دستورات دارو 41

42 
اشهاره  یها در گزارش پرسهتارترشحات آن زانیی عملکرد ، نوع و مو نحوه ضیتعو خیو تار ماریآیا به اتصالات ب

 ؟کندمی

1      

      1 ؟شودبه حروف ثبت و مهر و امضا ء میو  مربوطه به تعدادمامای و توسط ه موقع چک شدآیا دستورات پزشک به 43

44 
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