
1 
 

 

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني استان  گيلان

 شهريور شهر رشت   17مركز آموزشي درماني  

 در پرونده نحوه چک دستورات پزشک

 انجام گردد. خودكار قرمزچک دستورات پزشک با   ❖

در صورتيكه دستور پزشک، فارسي ثبت شده باشد،عدد را در سمت راست و علامت تيک را در  ❖

 سمت چپ ثبت نماييد . 

در صورتيكه دستور پزشک، انگليسي ثبت شده باشد، عدد را در سمت چپ و علامت تيک را در   ❖

 نماييد. سمت راست ثبت 

 تاريخ و ساعت دستورات درماني بيمار، توسط پزشک ثبت گردد.  ❖

 خط قرمز بكشيد. يک  دستورات پزشک  در انتهاي  ❖

 حروف در كنار مهر و امضاي پرستار نوشته شود.  هتعداد دستورات چک شده توسط پرستار، ب ❖

 حتماً نوشته شود. و ساعت چک دستورات در سمت راست  (  سال بطور كامل نوشته شود)تاريخ  ❖

 وجود نداشته باشد. فضاي خالي  ، دستورات پزشک انتهايدر  دقت نماييد  ❖

و  ، خط قرمز كشيده صفحه اولدر دستورات انتهاي در دو صفحه باشد پزشک، ت ااگر دستور ❖

 . گردد در صفحه دوم چکدستورات دامه شود و ابسته 

 . مهر و امضاي پرستار در ستون امضائ پرستار انجام شود ❖

 . زده نشود  پرستارمهر ، روي مهر پزشکدقت نماييد  ❖

 ) ناخوانا و كمرنگ نباشد( . مهر شما رنگ داشته باشدتوجه كنيد كه  ❖

 بايد به تاييد پزشک معالج رسانده شود.  ، دستورات پزشک مشاور ❖

چنانچه داروهاي هشدار بالا در دستور پزشک باشد، حتما پرستار شاهد نيز چک دستورات را   ❖

 ز صحيح دارو تاييد شود( ر پزشک را چک دوگانه نماييد تا دوواييد نمايد)دست ت
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 در چک دستورات پزشک، در صورت مشاهده قلم خوردگي، تعداد آن با حروف ثبت گردد.  ❖

 :  تلفنيستورات د ❖

 پرستار مسوول بيمار/مسوول شيفت، مسوول اخذ دستور تلفني از پزشک مي باشد. -1

 بهتر است فقط در موارد اورژانس صادر شود. دستور تلفني، -2

در هنگام دريافت دستورات تلفني، جهت پيشگيري از اشتباه احتمالي، دستور پزشک با  -3

 پرستار شاهد، آن را شنيده و تاييد نمايد. صداي بلند تكرار گردد به طوريكه 

 دربرگه دستورات پزشک موارد زير لحاظ گردد:-4

 ساعت و تاريخ تماس تلفني يا دستور شفاهي 

 نام و عنوان پزشک ارايه دهنده دستور 

 متن دستور تلفني كلمه به كلمه طبق گفته پزشک  

 نام و امضاي پرستار شاهد 

 كننده دستور نام و امضاي پرستار دريافت 

 ساعت پس از دستور شفاهي  24امضاي نهايي پزشک دستور دهنده، حداكثر 

 

 تهيه كننده ها: 

 كارشناسي ارشد پرستاري كودكان و سوپروايزرآموزشي-آذررضاصفت

 كارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار-كارشناس ارشد پرستاري كودكان-مريم عليزاده

 1402-3-30اصلاحيه

 1400-3-11نگارش:  
 منبع:  

 1396شهریو ر -پرونده های پزشکیراهنمای مستندسازی : درمان و آموزش پزشکی،وزارت بهداشت  درمان دستورالعمل معاونت -1

 1401ديماه  -گيلانعلوم پزشكي مديريت پرستاري دانشگاه -پرستاري ثبت صحيح اقدامات اصول -2

 " 1394 دي -راهنماي داروهاي هشدار بالا " دستورالعمل معاونت وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي در رابطه با   -3


