
دمات بهداشتی درمانی هرمزگاندانشگاه علوم پزشکی و خ  

 دفتر پرستاری -معاونت درمان

 حفاظت فردی استفاده ازوسایل ارزیابی چک لیست

                 دید.................                                                                                تاریخ باز    نام بخش.....................                                                                                                                   

نحوه  موارد قابل ارزیابی ردیف

 ارزیابی

 بلی

(2) 

 تاحدودی

(1) 

 خیر

(0) 

غیرقابل 

 ارزیابی

 توضیحات

آیا دستورالعمل استفاده صحیح از وسایل حفاظت فردی در بخش و  1
 در دسترس کارکنان قرار دارد؟

      مشاهده

حفاظت فردی دستورالعمل استفاده صحیح از وسایل  از پرسنلآیا  2
 آگاهی دارند؟

      مصاحبه

وسایل حفاظت فردی به تعداد کافی در بخش ها موجود می آیا  3
 باشد؟

 مشاهده
 مصاحبه

     

آیا کلیه وسایل حفاظت فردی در شرایط بهداشتی جهت استفاده در  4
 دسترس می باشد؟

      مشاهده 

مشاهده  دارند؟آیا کارکنان از کیفیت وسایل حفاظت فردی رضایت  5
 مصاحبه

     

آیا کارکنان  با توجه به نوع مراقبت ) احتیاطات هوایی( وسایل  6
 را را بطور صحیح استفاده می کنند؟فردی 

 مشاهده
 مصاحبه

     

آیا کارکنان  با توجه به نوع مراقبت ) احتیاطات قطرات( وسایل  7
 فردی را را بطور صحیح استفاده می کنند؟

 مشاهده
 مصاحبه

     

آیا کارکنان  با توجه به نوع مراقبت ) احتیاطات تماسی( وسایل  8
 فردی را را بطور صحیح استفاده می کنند؟

 مشاهده 
 مصاحبه

     

آیا کلیه وسایل حفاظت فردی در ورودی اتاقهای  ایزوله جهت  9
ایزوله هستند در دسترس  استفاده تمام افرادیکه در تماس با بیمار

 می باشد؟ 

 مشاهده
 

     

 
10 

ه تولید آئروسل می کنند از ماسک آیا هنگام انجام پروسیجرهایی ک

N95  شود؟استفاده می 

 مشاهده
 مصاحبه

     

ت فردی به روش صحیح انجام می نحوه پوشیدن وسایل حفاظ ایآ 11
 شود؟

 مشاهده
 مصاحبه

     

وسایل حفاظت فردی و دفع آنها به روش نحوه خارج کردن  ایآ 12
 صحیح انجام می شود؟

 مشاهده
 مصاحبه

     

 


