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 معاونت درمان

 مدیریت امور بیماریها و مراکز تشخیصی و درمانی

 

 :     نام مرکز /بیمارستان
 مسئول واحد ارزیابی شونده :

 تاریخ ارزیابی : ارزیابان:

 

 در بیمارستان های وابسته به وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی     دندان گرافی یورادخدمت  استاندارد  برچک لیست نظارت 

 

 توضیحات  خیر  بله وضعیت استاندارد ردیف 

 موارد مغایر با استاندارد

    ؟می شودآیا موارد کنترل عفونت و تعاریف خدمتی مندرج در بند ب دستورالعمل رعایت  1

 ؟آیا اندیکاسیون انجام خدمت رعایت می شود 2

 

o دندانی های پوسیدگی ارزیابی 

o آپیکال پالپوپری ضایعات رزیابی 

o پریودنتال وضعیت ارزیابی 

o ایی مداخله درمان ارزیابی 

o آلوئولر استخوان و دندانی ترومای 

o نیافته رویش دندانهای محل و وجود ارزیابی 

o کردن خارج از قبل ریشه مورفولوژی ارزیابی 

o کانالها آناتومی و طول بررسی منظور به اندودنتیک درمان طول در 

o اپیکال جراحی از بعد و قبل ارزیابی 

o آلوئول استخوان درون ضایعات دیگر و اپیکال پری های کیست جزئیات ارزیابی 

o درمان از پس ایمپلنت ارزیابی 

   

 ..……………تاریخ تدوین: 

 .................. تاریخ بازنگری:

  

                 

   06   کد  سند:
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فواصل انجام آن طبق استاندارد ابلاغی وزارت آیا تعداد دفعات مورد نیاز رادیو گرافی و  3

 ؟متبوع می باشد

   

    ؟( انجام رادیوگرافی دندان  توسط افراد دارای صلاحیت انجام میشودorderآیا دستور ) 4

    ؟آیا پروسیجرانجام   رادیوگرافی دندان توسط افراد دارای صلاحیت انجام میشود 5

    ؟خدمت  دارای تخصص استاندارد می باشدآیاسایر اعضای ارائه دهنده  6

    ؟آیا پرسنل درگیر در انجام پروسیجر آموزش های لازم را گذارانده اند 7

آیا فضای فیزیکی و مکان ارائه خدمت پرو سیجرانجام رادیولوزی پانورامیک استاندارد می  8

 ؟باشد

   

 ؟آیاکنتر اندیکاسیون انجام خدمت رعایت میشود 9

o باز شدن دهان به دلیل تریسیموس عضلات جونده محدودیت 

o  ) عدم همکاری بیمار به دلیل ناتوانی ذهنی یا حرکتی با موقعیت سنی )کودکان 

o عدم تحمل فیلم یا سنسور در دهان به دلیل فعال شدن واکنش تهوع 

 

   

   آیا آموزشهای لازم به بیمار جهت پوشاندن تیروئید بیمار با شیلد یا حافظ مخصوص  10

 بخصوص در کودکان؟انجام میشود

   

 

 

 

     

 مهر وامضاء واحد ارزیابی شونده


