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معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی لرستان
بیمارستان امام خمینی ( ره) بروجرد


	بخش/واحد:  
	تاریخ :  
	شيفت‌:    

	رديف
	موارد بازديد
	بلي
	خیر
	توضیحات


	1
	آیا روش اجرایی تلفیق دارویی در بخش موجود میباشد؟
	
	
	

	2
	آیا پرسنل از محل روش اجرایی آگاهی دارند؟
	
	
	

	3
	آیا پرسنل آموزش لازم در زمینه روش اجرایی را دیده اند ؟
	
	
	

	4
	آیا پرسنل تعریف تلفیق دارویی را می دانند؟
	
	
	

	5
	آیا پرسنل از نحوه اجرای روش اجرایی تلفیق دارویی در مرکز آگاهی دارند؟
	
	
	

	6
	آیاسابقه دارویی بیمار در پرونده بیمار ثبت شده است؟
	
	
	

	7
	آیاعلت عدم مصرف داروی خانگی بیمار به وی توضیح داده شده است؟
	
	
	

	8
	آیاداروهای خانگی بیمار به وی پس داده شده است؟
	
	
	

	9
	آیا برگه شرح حال توسط پزشک مربوطه به طورکامل باتاکید برتاریخچه مصرف دارویی بیمار وفرم سابقه کامل دارویی بیمار تکمیل وامضاء شده است ؟
	
	
	

	10
	آیا تاریخچه مصرف داروئی بیمار درگزارش پرستاری (پذیرش بیمار ) توسط پرستار مسئول ثبت شده است ؟
	
	
	

	11
	آیا لیستی ازمتداولترین تداخلات دارویی قید شده درمحل مناسب وقابل رؤیت پرستاران نصب شده است ؟
	
	
	

	12
	آیا فرم تلفیق دربخش موجود می باشد ؟
	
	
	

	بلی  =                خیر =                     امتیاز مورد انتظار =                                                                           :امتیاز کسب شده  

	توضيحات  مميزي شونده :
	توضيحات  مميز:


	مهر و امضاء فرد يا مسئول واحد مميزي شونده:
بخش
	مهروامضاء ممیز
لیلا نوری


