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پرستار قادر به شناسایی نوع ضایعه پوستی می باشد1

پرستار پانسمان مناسب با توجه به نوع ضایعه را انتخاب می کند2

در صورت نیاز قبل از انجام پانسمان بیمار استحمام داده می شود3

.را برنامه ریزی می نماید (فاصله از پانسمان و طول مدت استحمام)پرستار زمان مناسب استحمام 4

شرایط استریل را در انجام پانسمان رعایت می نماید5

از استریل بودن ست پانسمان اطمینان حاصل می نماید6

حریم خصوصی بیمار را حفظ می کند7

رعایت بهداشت دست قبل از انجام پانسمان8

استفاده از وسایل حفاظت فردی قبل از انجام پانسمان9

قبل از انجام پانسمان بیمار را در وضعیت مناسب قرار می دهد10

در صورت نیاز قبل از انجام پانسمان از مسکن یا آرام بخش مناسب برای بیمار استفاده می کند11

.از محلولها و پمادهای مناسب یا دستور داده شده برای پانسمان استفاده می نماید12

با ترتیب صحیح از پمادها و محلول های مورد نیاز جهت پانسمان استفاده می نماید13

در صورت نیاز قادر است ضایعات پوستی را دبرید نماید14

پانسمان را به ترتیب از مناطق تمیز زخم یا ضایعه به سمت منطقه آلوده تر انجام می دهد15
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حین انجام پانسمان به وضعیت همودینامیك بیمار توجه می کند16

حین انجام پانسمان میزان درد بیمار را مورد ارزیابی قرار داده و در صورت نیاز اقدام مناسبی انجام می دهد17

18
در صورت نیاز پس از انجام پانسمان ناحیه زخم را با گاز استریل پوشانده و آن را با روش مناسب فیکس 

می نماید
در صورت عدم نیاز به پوشاندن زخم با گاز استریل از لباس و ملحفه تمیز برای بیمار استفاده می کند19

پسماندهای عفونی و غیرعفونی ناشی از پانسمان را به طور صحیح تفکیك می نماید20

با روش مناسب بیمار را به روی تخت منتقل می کند21

وضعیت همودینامیك بیمار را پس از استقرار روی تخت کنترل می کند22

گزارش انجام پانسمان را در پرونده بیمار با قید تاریخ و ساعت ثبت می نماید23
از امتیاز کل% 70کسب حداقل : نمره قابل قبول
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