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 إستمارة تقييم المستوى المعرفى لمعيار التعرف على المريض

 

  :ةالصحيح ةجابلإا راختإ
  
  :ءات التاليه يجب التعرف علي المريضاجرفي أي من الإ - ١

   .ند تنفيذ العلاج فقطع  -  أ
  .ةحد مشتقاتأو أعند نقل دم   - ب
  .ةشعأو عمل أعند سحب عينه   - ت
 .جميع ماسبق  - ث

  

  :لمريضعلى االنتائج التي يمكن ان تترتب علي عدم التعرف السليم  -٢
  .تشخيص خطأ  -  أ
  .ةنتائج معمليه غير سليم  - ب
  .تلقي علاج خطأ  - ت
 .جميع ماسبق  - ث

  

  :لمريض يجب التأكد منعلى اللتعرف السليم  - ٣
  .رقم الحجره  -  أ
  .سم الطبيب المعالجإ  - ب
  .وتاريخ الميلادسم المريض رباعي إ  - ت
 .تاريخ الدخول  - ث

  

  :سم المريض رباعي وتاريخ ميلاده عندإيجب التأكد من  -٤
  .إجراءقبل أي   -  أ
  .فقطللمستشفى دخول المريض عند   - ب
   .العمليات فقط دخولقبل   - ت
 .قبل نقل دم فقط  - ث

  

  :قبل نقل دم للمريض يجب - ٥
  .رباعي وتاريخ ميلاده فقطالسمه إسؤال المريض عن   -  أ
سؤال المريض في حضور شخص آخر سوره ورباعي وتاريخ ميلاده بالتذكره والإالسم المريض إالتأكد من تطابق   - ب

  .بالتذكره مضاءثبات ذلك بالإإو
  .سم وتاريخ الميلاد بتذكرة الدخول فقطالتأكد من الإ  - ت
 .سوره فقطالإسم رباعي وتاريخ الميلاد بكد من الإأالت  - ث

  

  :و خطأأضع علامة صح  - ٦
  (    ) .سورهلإسم الطبيب المعالج علي اإسم المريض وإعند دخول المريض للقسم يتم كتابة   -  أ
  (    ) .سوره لحالات العمليا ت فقطإيتم وضع   - ب
  (    ) .وراق السجلأسم المريض رباعي وتاريخ الميلاد علي جميع إيجب كتابة   - ت
  )    ( .يرهايليس من الضروري تغو سوره للمريض مره واحده عند الدخول فقط وعند تلفها يتم وضع الإ  - ث
  )    ( .سوره والسجلرباعي وتاريخ ميلاده ومطابقة ذلك بالإالسمه إجراء أي تدخل للمريض يجب سؤال المريض عن إعند   -  ج
  (    ) .رتدائهاإسوره للمريض قبل همية الإأمن الضروري شرح   -  ح
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:يحةات الصحالإجاب  

  
  :علي المريضءات التاليه يجب التعرف اجرفي أي من الإ - ١

  جميع ماسبق - ث. 
  

  :لمريضعلى االنتائج التي يمكن ان تترتب علي عدم التعرف السليم  -٢
 .جميع ماسبق - ث  .١
  

  :لمريض يجب التأكد منعلى اللتعرف السليم  - ٣
  سم المريض رباعي وتاريخ الميلادإ - ت. 
  

  :سم المريض رباعي وتاريخ ميلاده عندإيجب التأكد من  -٤
  إجراءقبل أي  -أ.  
   -ب 

  :قبل نقل دم للمريض يجب - ٥
  سؤال المريض في حضور شخص آخر سوره ورباعي وتاريخ ميلاده بالتذكره والإالسم المريض إالتأكد من تطابق

 .بالتذكره مضاءثبات ذلك بالإإو
  

  :ضع علامة صح أو خطأ -٦
  ) x(  .سورهلإسم الطبيب المعالج علي اإسم المريض وإعند دخول المريض للقسم يتم كتابة   -  أ
  ) x(  .سوره لحالات العمليات فقطإيتم وضع   - ب
  )  \/(   .وراق السجلأسم المريض رباعي وتاريخ الميلاد علي جميع إيجب كتابة   - ت
 ) x( . يتم وضع الإسوره للمريض مره واحده عند الدخول فقط وعند تلفها و ليس من الضروري تغييرها  - ث

  )  \/. (  لرباعي وتاريخ ميلاده ومطابقة ذلك بالإسوره والسجلعند إجراء أي تدخل للمريض يجب سؤال المريض عن إسمه ا  -  ج
 )  \/. (  من الضروري شرح أهمية الإسوره للمريض قبل إرتدائها  -  ح


