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 تکمیل فرم داروی مخدر توسط پرستار با مهر و امضاء

ساعت و تاریخ به همراه مهر دارو و نحوه تزریق و  کار شکل و دوزپس از اتمام 
و در داروهای مخدر تزریقی دو شده و امضاء پرستار در پرونده بیمار ثبت 

 کارشناس آن را تایید می کند

 پرستار بیمار را از نظر شدت و نوع و محل درد ارزیابی می کند

 مسکن چک می کندorderپرستار کاردکس بیمار را از نظر

  توسط پرستار hisثبت دارو در سیستم

 ..به تایید مسئول فنی داروخانه و سوپروایزر می رساندبرگه مخدر راکمک بهیار

  و تحویل پرستار می دهدگرفته از سوپروایزر تحویل بهیار دارو را کمک

  پرستار مجددا دارو را با کاردکس چک و همراه با کاردکس و سینی تزریقات و یا کاپ دارویی بر بالین بیمار حاضر می شود 

  مطلع می کند بیمار  بیمار یا همراهش پرستار را از درد

 ؟آیا داروی تجویز شده مخدر است

 تزریق به بیمارو توضیح مراحل  صحیح دستهاشستشویشناسایی بیمار توسط پرستاربادو مشخصه ی شناسایی بیمار،

بر بالین  ه بیمار شده و نا موقع استفاد . می دهد تحویلرا به بیمار در مورد داروهای خوراکی و یا استعمال شیاف دارو پرستار 
 بیمار می مانیم و نیم ساعت بعد بیمار از نظر کاهش درد ارزیابی می شود

خیر 

 . از مصرف، دوباره بیمار را ارزیابی درد می نمایدو نیم ساعت بعد باقی مانده بر بالین بیمار ه دارو نا موقع استفادپرستار 


