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 تهیه کننده  تائید کننده  ابلاغ  کننده 

 دکتر علیرضا فاضلی 

 ( بیمارستان یاستر)

 () مدیر بیمارستان مرتضی طباطبايیآقای  

 ( ترونم)فاطمه رمضانیخانم 

 

 خانم طیبه طاهری 

 )بهبود کیفیت( 

 

ثبت مشخصات بیمار در فرم داروی مخدر جهت دريافت داروی مخدر در صورت شكايت درد از سوی بیمار براساس دستور پزشك با 

 پرستارمسئول بیمار دريافت امضا و تأيید پزشك معالج توسط 

 

 و پرستار دوم براساس دستور پزشك توسط پرستار مسئول بیمار شناسايی بیمار با دو شناسه  تزريق داروی مخدر به بیمار پس از

 
 پرستار مسئول بیمار پايش نمودن بیمار پس از تزريق دارو از نظر پايداری علائم حیاتی ،عوارض داروئی و تأيید دارو در کاهش درد توسط 

 

 دوز و زمان مصرف آن توسط پرستار مسئول بیمارروش تزريق ،  پزشك، نوع داروی مخدر ،  یکنترل دستور کتب

 

 توسط پزشك معالج  بیمار ، دوز و زمان مصرف در دستور کتبیروش تزريق ،  تعیین نوع داروی مخدر ، 

 

 تزريق دارو و چسباندن پوکه خالی دارو به فرم توسط  پرستار مسئول  بیمارتكمیل فرم مواد مخدر مصرفی پس از 

 

 مسئول بیمار و پرستار دومثبت تزريق داروی مخدر براساس دستور اجرا شده با ذکر تاريخ و ساعت و شیفت در پرونده با مهر و امضای توسط پرستار 

 

 پرونده بیمار توسط پزشك معالج  بیمارثبت دستور کتبی تجويز داروی مخدر در 

 

 و تحويل به کمك پرستار  بخش توسط سوپروايزر وقت     HISثبت در سیستم  فرم مخدر تأيید شده پزشك ،  مهر و امضاء 

 

 سوپروايزرارسال فرم مخدر تأيید شده توسط پزشك به دفتر پرستاری ، جهت  امضاء و تأيید مدير پرستاری و يا 

 )پس از ثبت در دفتر مواد  مخدر( توسط سرپرستار بخش 

 

 تحويل  فرم به  داروخانه و دريافت دارو پس از تائید مدير پرستاری يا سوپروايزر توسط کمك پرستار بخش 

 
 کنترل نوع دارو و تاريخ انقضای آن پس از دريافت داروی مخدر از داروخانه توسط سر پرستار 

 
 قرار دادن داروی تحويل گرفته شده در قفسه مواد مخدر و قفل درب آن توسط سرپرستار

 


