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تا  خیر بلي  عنوان  رديف 

 حدودی

 شواهد

آیا پرستار جهت رعایت رژیم با مادر بیمار صحبت كرده و آموزش های لازم در خصوص رژیم     1

 غذایی را به وی میدهد؟ 

    

     آیا پرستار قادر به كار با دستگاه نبولایزر میباشد؟  2

     آیا پرستار از نحوه فیزیوتراپی  قفسه سینه توسط مادر و نحوه بغل كردن اطلاعات كافی دارد؟  3

     آیا پرستار از نحوه خارج سازی ترشحات نظیر ساكشن، پوآر و فینگرتیپ آشنایی دارد؟ 4

كنترل ریت با  آیا پرستار از نحوه صحیح كنترل علایم حیاتی)كنترل تب از زیر بغل یا ركتال،   5

 گوشی پزشكی ( اطلاع دارد؟

    

آیا اقدامات مراقبتی از نظر كنترل تب و روش های كاهنده دمای بدن در مورد اطفال صورت   6

 میگیرد؟

    

     آیا راه وریدی كودك از نظر نشت، خرابی، فلبیت و یا عدم كاركرد مداوم بررسی میشود؟  7

     محاسبات قطرات و دوز دارو و روش صحیح اجرای دارو اطلاع دارد؟آیا پرستار نحوه   8

     آیا پرستار قادر به برقراری ارتباط مناسب و جلب اعتماد والدین كودك میباشد؟  9

     آیا پرستار نیاز آموزشی خاصی در خصوص مراقبت های اطفال بیان میكند؟ 10

مقیم ازمراقبتهای انجام شده درخصوص بیماردرچه  میزان رضایتمندی پزشكان اطفال  11

 سطحی میباشد؟

    


