استاد محترم 
با سلام 
فرم پیش روی ، در مورد کیفیت پروتکل دیس رفلکسیاتونوم در بیماران مبتلابه ترومای نخاعی می باشد که توسط جمعی از متخصصین این حوزه تدوین شده است. خواهشمند است  ضمن پاسخ به سوالات ذیل نظرات خود را درمورد پروتکل مورد نظر بیان کنید.
با سپاس
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1-  آیا توالی اقدامات مورد تایید می باشد؟    آری 
در صورت پاسخ منفی توالی صحیح وعلت آن را بیان کنید.

2-  آیا زمان بندی های اشاره شده مورد تایید می باشد؟  آری
در صورت پاسخ منفی زمان بندی صحیح وعلت آن را بیان کنید.

بهتر است در صورت امکان زمان بندی ها به حداقل زمان ممکن کاهش یابد 
3- آیا به علائم هشدار ضروری در پروتکل اشاره شده است؟
در صورت پاسخ منفی علائم هشدار صحیح وعلت آن را بیان کنید.  آری

     4- آیا به اقدامات ضروری وموردنیاز به طور کامل اشاره شده است؟   آری
در صورت پاسخ منفی اقدامات صحیح وعلت آن را بیان کنید.


