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 بسمه تعالي 

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني استان  گيلان

 شهريور شهر رشت 17مركز آموزشي درماني 

 (2-0نمره دهی)                  نام بخش:         "   چک دستورات پزشک" نحوه چك ليست                                                                  

ف
ردی

 

         تاریخ

         نام و نام خانوادگی 
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                 گرديده است.چك دستورات پزشك با خودكار قرمز انجام  1

در صورتيكه دستور پزشك، انگليسي ثبت شده باشد، عدد را      2

 در سمت چپ و علامت تيك را در سمت راست ثبت نماييد.

                

در صورتيكه دستور پزشك، فارسي ثبت شده باشد،عدد را در  3

 سمت راست و علامت تيك را در سمت چپ ثبت نماييد .

                

                 تاريخ و ساعت دستورات درماني ، توسط پزشك ثبت گردد. 4

                 در انتهاي دستورات پزشك يك خط قرمز بكشيد. 5

در كنار مهر و امضاي پرستار با حروف تعداد دستورات چك شده ،  6

 نوشته شود.

                

                 دستورات در سمت راست حتماً نوشته شود.تاريخ و ساعت چك  7

                 در انتهاي دستورات پزشك، فضاي خالي وجود نداشته باشد. 8

                 مهر و امضاي پرستار در ستون امضاي پرستار انجام شود. 9

                 روي مهر پزشك،  مهرپرستار زده نشود 10

                 رنگ داشته باشد.) ناخوانا و كمرنگ نباشد(مهر  11

در چك دستورات پزشك، در صورت مشاهده قلم خوردگي، تعداد  12

 آن با حروف ثبت گردد.

                

درصورت دستور داروي پرخطر، چك دستورات پزشك توسط  13

 پرستار شاهد نيز انجام و مهر و امضا شود.
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