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 بسمه تعالی                                               

     

 

 جزوه ایمنی بر اساس معیار های اساسی و الزامی بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار

 
سوال می باشد    42فرهنگ ایمنی در بیمارستان شمال به صورت سالیانه دو بار توسط ارائه پرسشنامه الکترونیکی که حاوی  - 1

 مورد ارزیابی قرار گرفته و متعاقب آن برنامه عملیاتی ارائه می گردد.

 

شهریور هر ساله توسط مدیریت ارشد بیمارستان به   26اردیبهشت و روز جهانی ایمنی بیمار    15روز جهانی بهداشت دست  - 2

 رسمیت شناخته شده و طی مراسمی از کارکنان برتر تجلیل بعمل می آید.)آگاهی از اسامی کارکنان(

 

اطلاع از آخرین جلسه کمیته مرگ و میر که بصورت ماهیانه برگزار می شود وبه دبیری خانم دکتر صداقت می باشد طبق  - 3

  primary pciنمی باشیم مقرر شد جهت پذیرش بیمارانی که نیاز به    247آخرین مصوبات ارائه شده با توجه به اینکه ما کد  

 دارند هماهنگی با کل تیم قلب توسط سوپروایزر وقت انجام شود. 

 

 آگاهی پرسنل از تمامی بندهای منشور حقوق بیمار - 4

 

در گزارش    smartآگاهی پرسنل از ترخیص ایمن که شامل ارائه فرم ترخیص و آموزش به بیمار به همراه مستندات هر بند  - 5

 پرستاری و برگه آموزش می شود.

 

جهت شناسایی هویت بیماران مبتلا به آلرژی  و مستندات آن ،اطلاع کلیه کارکنان از خط مشی مربوطه و ارائه مستند فرم - 6

 امضا شده آموزشی توسط واحد ایمنی 

 کلیه کارکنان از کارت شناسایی خود به نحوی که در معرض دید باشد استفاده نمایند.- 7

 

کلیه کارکنان جهت مدیریت ایمن پسماند،ار نگهداری و دفع ایمن پسماند آگاه باشند.از تاریخ های سفتی باکس و نحوه - 8

،جداسازی درست زباله عفونی و غیرعفونی،استفاده از سطل سفید با نایلون قهوه ای برای درست بازیافت زباله تیز و برنده

 پسماند دارویی شیمیایی 

 

 اطلاع کلیه کارکنان از مسئول بهداشت محیط آقای مجتبی بابایی - 9

 

-بهبود کیفیت  - رهبری و مدیریت کیفیت- اطلاع کلیه کارکنان از برنامه استراتژیک بیمارستان در پوشه آموزش همگانی- 10

 رنامه استراتژیک ب

 اطلاع کلیه کارکنان از ماهیت بازدید مدیریتی و تاریخ آخرین بازدید انجام شده از واحد و مصوبات آن - 11

منی را مطابق ضوابط يد مدون ايمار، بازديمنی بين مرتبط با الات با همراهی مسئويريم رهبری و مديتست؟  يچ بازديد مديريتي-12

 يگويندم   (واک راندبازيد مديريتی ) انجام می دهند و به آن  طبق برنامه زمان بندی شده  مربوطه  

ير مد،بيمارستان  منیيمسئول فنی ا رياست بيمارستان، مارستان چه کسانی هستند؟ يب ايمنی بيمار   بازديد مديريتي م ياعضای ت-13

پرستاری، کارشناس هماهنگ کننده    ارشدر يمدمدير بهبود کيفيت،   مدير در مان ،مدير منابع انسانی ،مدی مالی ،،   مارستانبي

 کنترل عفونت    سوپروايزرمنی،  يا
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 فی دارد؟ يچه وظاست و يمنی ک يمار و کارشناس هماهنگ کننده اينی بيممسئول فنی ا-14

 يزدان نجاتمار:جناب آقای دکتر  ي منی بي مسئول فنی ا  

 پروانه عسگری :خانم  منی  يکارشناس هماهنگ کننده ا  

در تمامی ت دارد و  يفعالمار  يمنی بيشان در مورد مسائل اينظر ا  يرشود و زی  انتخاب م رياست/مسئول فنی   که از سوی    اين فرد  

 کميته ها حضور دارد.

،کاليبره بودن تجهيزات و کنترل کمی و کيفی تجهبزات اطلاع کليه کارکنان از ليست تجهيزات ضروری و پشتيبان هر بخش- 15

 در هر شيفت و اطلاع از اينکه بخش اورژانس پشتيبان هيچ بخشی نمی باشد. 

- رهبری و مدیریت کیفیت- اطلاع کلیه کارکنان از خط مشی و روش اجرایی اخذ رضایت آگاهانه)پوشه آموزش همگانی- 16

 (یمنیا

آگاهی از دو شناسه اصلی نام و نام خانوادگی و  - اطلاع کلیه کارکنان از خط مشی و روش اجرایی شناسایی هویت بیماران  - 17

 شناسایی فعال - تاریخ تولد در صورت اسامی مشابه نام پدر

 
 مارستان کدامند؟ يمنی بيشاخص های ا-18 

 ق خون ناسازگار يواکنش ناشی از تزريا مرگ                                  ب  يسقوط منجر به آس

 با کوتر در اتاق عمل  سوختگی                                           ن تولد نوزاد  يب حيآس

 بعد از عملبيمارجا ماندن جسم خارجی در بدن                         مار اشتباه ي عمل جراحی روی عضو و ب

 منجر به مرگ يا عارضا پايدار  جراحی  ياهوشی  يعوارض ب                                    جراحی  وی بعد از عمل  يآمبولی ر

 مصرف داروهای اشتباه پر خطر  يا ق  يتزر                               يا زخم فشاری تونلی    4و  3زخم بستر درجه  

 که منجر به مرگ يا عارضه پايدار  مارستانیيت بعفون                   در اثر تزريق يا مصرف خوراکی دارو  کسی  يلاشوک آناف

 تعداد مرگ يا عارضه شديد ناشی از يک نوع درمان دارويی يا جراحی در بازه زمانی کوتاه 

 خطاهای درمانی يا وقايع ناخواسته ايمنی بيمار                            ميزان انجام بازديد ايمنی 

 مرگ شود يا دار  يب پايد بعد از عمل که منجر به آسيهماتوم شد  يزی ياخونر
 باشند کدامند؟  يمارستان ميسارت توسط بات که مشمول گزارش و جبران خي د کننده حيع تهديوقا-19 

 .انجام عمل جراحی به صورت اشتباه روی عضو سالم   1کد  

 گريمار ديام عمل جراحی بصورت اشتباه روی ب.انج  2کد

 ماريمل جراحی با روش اشتباه بر روی ب.انجام ع  3کد    

 چی و پنس ... در بدن ياعم از گاز و ق device .جا گذاشتن هر گونه  4کد  

 ASA ک طبقه بندیيس  لاک)عی  يمت طبلا ت سيمار دارای وضعيصله بعد از عمل در بابالف  يا  ن عمل جراحی  يگ در ح.مر  5کد  

 ( کايهوشی آمريانجمن ب

 ن نابارورياشتباه در زوج(DONOR )    ح مصنوعی با دهندهي.تلق  6کد 

 کروبی يزات آلوده م يبه دنبال استفاده از دارو و تجه  ماريناتوانی جدی ب  يا .مرگ   7کد  

ژن مثبت به  HBS Ag زياليه های آلوده )مثال: وصل دستگاه دمار به دنبال استفاده از دستگايا ناتوانی جدی بي.مرگ    8کد

 ( آنتی ژن منفیHBS Agمار  يب

 مار به دنبال هر گونه آمبولی عروقی  يناتوانی جدی ب  يا .مرگ    9کد

 ر از ولی قانونیيا اشخاص غيل نوزاد به شخص و  يص و تحوي.ترخ  10کد

 ان بستری( يساعت طول بکشد) مثال : زندان  4ز  ش ايمار در زمان بستری که بي.مفقود شدن ب  11کد
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 ا اقدام به خودکشی در مرکز درمانی ي.خودکشی    12کد    

 ...ق دارو،  يق نوع دارو، دوز دارو، زمان تزريمار به دنبال هر گونه اشتباه در تزري ا ناتوانی جدی بي.مرگ    13کد

 ق گروه خون اشتباه در فرآورده های خونی  يک به علت تزريتيا ناتوانی جدی مرتبط با واکنش همولي.مرگ    14کد 

 ن يسزار ياعی و يمان طبيعارضه مادر بر اثر زا ياه موارد مرگ يکل  .15کد

 سمی در مرکز درمانیيپوگليا ناتوانی جدی به دنبال هي.مرگ   16کد

 مار يرش بيبعد از پذ  4يا  3.زخم بستر درجه    17کد  

علت   ری با عوارض نامطلوب است که به يشگيقابل پ  عصبی ک سندرم  ي )کتروس نوزاد ناشی از تعلل در درمان  ي.کرن  18کد

  )شودی  جاد م يم در بخشهای از مغز اي رمستقين غيلی روبيرسوب ب

 وتراپی( يزياصولی ستون فقرات )مثال: به دنبال ف يرمار به علت هر گونه دستکاری غي ا ناتوانی جدی بي.مرگ    19کد

مار که می تواند ناشی از  ياء بيکی به دنبال احياء متعاقب هر گونه شوک الکتريم احي ا ناتوانی جدی در اعضای تي.مرگ    20کد

  . زات باشديت فنی تجهلااشکا

  )گريا گازهای دي ژن  يمار )اکسي .حوادث مرتبط با استفاده اشتباه گازهای مختلف به ب  21کد  

 مانند: سوختگی های بدن به دنبال جراحی قلب) .سوختگی های به دنبال اقدامات درمانی مانند الکترودهای اطاق عمل    22کد

) 

  ).. مار در محافظ، خرابی محافظ ويکردن اندام ب  يرمثال: گ) .موارد مرتبط با محافظ و نگهدارنده های اطراف تخت(  23کد

 )...ربرداری، سقوط از پله و ين انتقال به بخش تصويدر ح،سقوط  مار يب يین جابجايمثال: سقوط در ح)ماري.سقوط ب  24کد

 ق پزشکی لات و عدول از چارچوب اخي.موارد مرتبط با عدم رعا   25کد

 (ماريضرب و شتم و ... وارده به ب  )کی يزيب في.هرگونه آس  26کد

 مار ي.ربودن ب  27کد

 ا قطع تعمدی اقدامات درمانی توسط کادر درماني ن  ي ق داروی خاص خطر آفري.اصرار به تزر  28کد  

 ن يسزار  يا عی و  يمان طبيعارضه نوزاد بر اثر زا  ياه موارد مرگ  يکل  .29کد  

مارستان  ي های ب  ک در قسمت سامانهينک الکترونيی گزارش خطای پزشکی که بصورت ل سامانهاطلاع کليه کارکنان از  -20

 (  10.1.1.19)قرار دارد

  مارستان شما چگونه است ؟یگزارش دهی خطا در بنحوه -21

 مارستان  يکی در سامانه های بيل فرم گزارش خطا بصورت الکترونيق تکمياز طر •

 تحويل به کارشناس هماهنگ کننده ايمنی بيمار فرم گزارش دهی خطا و  تکميل   •

 فضای مجازی /ارسال پيامک گزارش خطا به کارشناس ايمنی بيمار •
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ع ين وقايوه بر الاند. عيل نمايه آن را طبق دستورالعمل مربوطه تکميه کارکنان می توانند بدون ترس از سرزنش و تنبيکل

ناخواسته يده و فرم وقايفت رسيع سرپرستار / مسئول شلافاصله به اطلاز بيات نيی حه  د کننديناخواسته ی تهد ع 

 شودي داده م کارشناس هماهنگ کننده ايمنی  /زر  يع به مترون/سوپروالال و اطيتکم

 مار کدامند؟ يمنی بينه راه حل ا-22

  يی ری از خطاهای دارويای با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگتوجه به داروه •

 مار ي ح بيی صحيشناسا •

 مار ي ل بيارتباط موثر در زمان تحو   •

 مار يح بيح در محل صحيجر صحيانجام پروس •

 تيکنترل غلظت محلول های الکترول •

 در مراحل ارائه خدمات نان از صحت دارو درمانی  ياطم   •

 ت نادرست سوند و لوله ها لااجتناب از اتصا •

 قاتيل تزري کبار مصرف از وساياستفاده   •

 بهبود بهداشت دست    •

 2اقل با  ماران حديی بيصی درمانی شناساي قبل از انجام هر گونه اقدام تشخرد؟ يمار چگونه صورت می گيی بيشناسا-23

در صورت شباهت اسمی ،   خ تولد ) روز /ماه /سال (ينام خانوادگی و تارشناسه عبارتند از :نام و   2ن  يشناسه انجام می شود . ا

مار و مطابقت با دستبند  يسوال از ب  )مار بصورت فعاليی بيار است، شناسايمار هوشيکه بيدر صورت .شوديز سوال م ي نام پدر ن

مار از يار نباشد، با پرسش مشخصات بيل ذهنی /قادر به تکلم نباشد /هوشمارکودک / معلويبرد. اگر يگيصورت م   يی(شناسا

 ييد ی نمايشناساک، او را  ين / وابستگان درجه  يوالد

 د يق دهيی تطبيشخصات مندرج بر روی دستبند شناسامار را با م يپاسخ ب ✓ .

 .مار به عنوان شناسه استفاده نمی شوديچ عنوان از شماره اتاق و تخت بيبه ه ✓.  

م و نام خانوادگی، نطور است که مواردی مانند :نايرتخانه اطبق دستورالعمل وزاد شود ؟ ي د ق يزی بايمار چه چيدر دستبند ب-24

ی مشابه مار دارای نام و نام خانوادگي در دستبند ثبت می شود. اگر دو ب  خ تولد به روز و ماه و سال و شماره پرونده ينام پدر ، تار

امحاء می   بيمارص ، دستبند  يترخ در هنگام .مار با اسامی مشابه زده شودياط بيبل زرد رنگ احتيدر بخش روی جلد پرونده ل

 .شود

 بيماران: مچ بند شناسايی و در بخش دياليز: کارت شناسايی  برای کليهمارستان چگونه است ؟ يماران در بيی بيروش شناسا-25

حساسيت       و   F.A)حساسيت غذايیدستبند قرمز : موارد آلرژیدستبند زرد و قرمز در چه مواردی استفاده می شود؟   - 26

 ، ترومبوآمبولیP.U، زخم بسترF.Rمار مانند احتمال سقوطيبرای ب  زرد : هرگونه احتمال خطردستبند    (D.Aدارويی

D.V.TتشنجوS.Z  و سوتغذيه M.N 

خدمات   تيفيماران و بهبود کيمنی بي.جهت ارتقاء ا)    مار استبل و تحول بيک تحويتکنست؟ يچ SBAR کيمنظور از تکن-27 

 ارائه شده( 

   Situation       ه يثان  12الی    5ر در طی  ماينی بيت باليان وضعبي  ✓
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      Background مار به اختصاري مار در سوابق مرتبط و کاربردی بي خچه بيان تاربي   ✓

 Assessmentيد        آنچه فکر می کن  -ریيجه گيابی نتيمار و ارزينی بيابی باليزار ✓   

  Recommendation مار با ذکر چارچوب زمانی آني ری بيگيان موارد قابل پيب   ✓

فارمسی،   ه، پلی يسقوط، زخم فشاری، خودکشی، سوءتغذماران در معرض خطر  يبان پرخطر شامل چه کسانی هستند؟ ماريب -28

 . د های عمقیيترومبوز ور

و آمبولی از چه ابزاری استفاده  ماران درمعرض سقوط ، زخم فشاری،خودکشی و ترومبيسک در بي ن رييی و تعيبرای شناسا -29

ار ژنو و در يی از معو ترومبو آمبول SADاري شاری از ابزار برادن ، خودکشی معدر معرض سقوط از ابزار مورس و در زخم فم؟ کنيم

ز در معرض  يه اطفال و نوزدان نيشود، کل يدر معرض خطر تشنج در نظر گرفته م ی تشنج داشته باشد،   که فرد سابقهيصورت

 شوند يی سقوط در نظر گرفته م لاخطر با

  ه يابی اوليزدر ارد ؟  یح دهیمار در برابر زخم های فشاری توضی ی مراقبت از پوست و حفاظت از بیدر خصوص روش اجرا -30

ا ي  12اس برادن  ي ابی انجام شده مقيکه در ارزيده و نمره داده می شود. در صورتيتوسط پرستار سنج Braden ماران با ابزاريب

پزشک   لاعا متوسط به اطي  لا ماران با خطر بايبرای زخم بستر هستند. بلای  سک بايماران در معرض ري ن بيکمتر از آن دارد ا

ه ، حمام کردن و يت حرکتی ، رطوبت پوست ، تغذيشن ، فعالير پوزييماران تحت مراقبت از نظر تغيمعالج رسانده می شوند و ب

ه موارد انجام شده توسط پرستار در پرونده ثبت  يرند و کليقرار می گ  و تشخيص پرستاری  ر مراقبتها طبق دستور پزشکيسا

 می شود

  :ديری از زخم بستر را انجام دهيشگيم برای پلازدات و اقدامات يتمه

 . ديت دهير وضعييد و تغيک برنامه منظم بچرخانيمار را طبق  يب -

 .   ت خود را حفظ کنديکه ممکن است فعاليد تا جائيمار کمک کنيبه ب - 

 ديها و ... را محافظت کن  نقاط مستعد زخم فشاری مانند: پاشنه ها، شانه - 

 :  رديل مورد توجه قرار گي باشد موارد ذ 10تر از  ل با  ژنو  سکير  (ترومبو آمبولی   )ابی  يکه پس از ارزيدر صورت- 31

 استفاده از ضد انعقادها مطابق دستور پزشک    -  

 س ياستفاده از جوراب وار  - 

 ر قرار گرفته يا بخش تحت تاثي تر قرار دادن پاها  لابا   - 

 : د يل را مد نظر قرار دهيی پرخطر موارد ذ در محدوده(ابزار مورس  )سک سقوط يابی ريدر صورت ارز-32

 نه ی سقوطيدر زم   وی   مار و همراه يآموزش به ب   - 

 فت شب  يی در شين روشنايتام  -  

 ی کنار تخت   آوردن نرده لابا-  

 ی مناسب  ياستفاده از کفش و دمپا - 
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 ز داروهای مدر و مسهل يت زمان تجويريمد -

 در نظر گرفتن همراه  -  

 مار در فواصل زمانی منظم يسرکشی به ب -  

 (در فواصل منظم و به صورت مستمر)از دارند  يمارانی که به دفع مکرر نياز بيرفع ن -

 : رديل صورت گي پرخطر قرار گرفت، اقدامات ذدر محدوده  SAD اساس بر  ( خودکشی )ابی يمار پس از ارزيکه بيدر صورت- 33

 رستاری ستگاه پيک ايمار در اتاق های نزديقرار دادن ب - 

 ماران ين بيشتر به ايسرکشی ب   -  

  سرم،ترالی دارو و  يه ل اضافی مانند: پاينان از حذف وساياطم - 

 ز و برنده يل تينان از همراه نداشتن هرگونه وساياطم- 

 کبار مصرف يع غذا در ظروف  يتوز-  

 نان از وجود حفاظ در پنجره ها ياطم   - 

 ط يمن سازی محيا - 

ش و نام بخش به عنوان يمار، نوع آزماي نام و نام خانوادگی بش حاوی نمونه چه برچسبی زده می شود ؟يروی ظروف آزما -34

در موارد  . د شونديق  (بدون امکان مخدوش شدن)شناسه های حداقلی روی ظرف جمع آوری نمونه به صورت خوانا و با ثبات 

کامل شامل: نام و نام برچسب گذاری بصورت   .رنده الزامی استين گروه خون و کراس مچ، ثبت نام پرستار نمونه گييتع

 باشد يش م يی و نوع آزمايرق نمونه گيخ و ساعت دقيمار، نام بخش ، تاريشماره پرونده ب  مار، نام پدر، يخانوادگی ب

 ش کدام است؟ يارهای رد نمونه آزمايمع -35

 ش يبل آزمايمخدوش بودن ل  

 ش يبل آزمايفاقد ل

 عدم انتقال استاندارد 

  ...(ز بودن نمونه وياد بودن نمونه، ليری) کم و زيت اصول نمونه گيعدم رعا

 مار يت بي نام پرستار و نام پزشک و فعال؟  اتی می باشدطلاعماران شامل چه ايی سر بل تابلوی با -36

 مار ممنوع است يی سر بلاماری بر تابلوی بايص بي تشخ  مار و ي توجه : ثبت نام ب 

 ماران يل بفعا  یيشناسامن کدام است؟  یوه ا یق خون و فرآورده های خونی با شین گام در تزریاول - 37

  قياز به تزريدر صورت ند؟ ييق خون را بگوي مار قبل از تزريری ، نحوه آماده سازی بيمار ، نحوه نمونه گيی بينحوه شناسا -38 

ه خون و فرآورده ها انجام يم را جهت تهلازمار طبق دستور پزشک ، پرستار بخش هماهنگی  يخون و فرآورده های خونی برای ب

مار و ينی بيبال  ط يگردد. پزشک معالج با توجه به شرايل م يق خون و فرآورده های خونی تکميت آگاهانه تزريمی دهد. فرم رضا
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مار  يت بيمار ثبت و توسط پرستار چک می شود .پرستار هويم را در پرونده بلازشات خون و تعداد واحدهای  يج آزمايز نتاين

ق مطابقت با يستند از طريار نيکه هوشيمارانيار می پرسد و بيمار هوشي خ تولد از بيی می کند نام و نام خانوادگی و تاريراشناسا

می شود .فرم های درخواست خون توسط پرستار پر می شود جهت نمونه  يیمار شناسايبودستبند شناسايی  پرونده و کاردکس  

ر يبر سالاوه  رد که روی نمونه ها برچسب کامل زده می شود و عيمار می گي تراته از بيری پرستار بخش دو نمونه خون لخته و سيگ

  .گردديز ثبت م ين  his ستميگردد. همزمان درخواست در سيز روی لوله ثبت م ي ر نيمشخصات نام فرد نمونه گ

وزارت بهداشت و   لاغی مار طبق دستورالعمل ابيمن بي ی ايشناسا م؟يت کنيد رعا يق خون چه مواردی را بايدر هنگام تزر -39

حضور فعال سوپروايزر وقت بر بالين بيمار و کنترل نی،  يمار به صورت همزمان توسط دوکادر باليح بيت صحيد هويياحراز و تأ

ق خون همزمان  يمار با پرونده وی و دستور تزريت بيد هوييسه و تأيمقا کامل خون و هويت بيمارو نظارت برنحوه تزريق خون، 

، پرستارمان توسط دو  زسه خون ارسالی هميمشخصات مندرج بر روی ک  مار با يت بيد هوييسه و تأينی، مقايتوسط دو کادر بال

رد.  يگيز و حباب گاز و هرگونه نشتی صورت م ير رنگ، وجود لخته، همولييسه از نظر کدورت، تغيت ظاهری کيبررسی وضع

ق يقه اول از طريدق  15مارو در  ي ن بيق با حضور دائم بر باليقه اول پس از تزريدق  5مار در  ينظارت مستمر پرستارمسئول ب 

ز در ي ون خون و نياتی قبل از ترانسفوزيئم حلامار و کنترل و ثبت عيق خون بيابی های مکرر، توجه به سوابق تزرزيمراجعه و ار

 توالی زمانی خواسته شده در فرم ارسالی از بانک خون  

 .کندي ش از چهار نوع دارو مصرف م ي مار بيق ميشود که بلابه مواردی اطست؟ يپلی فارمسی چ -40

 ه بخشهايولوژی مرکز به کليشگاه و راديک طرفه از آزمايخط های تلفن   ست؟يچ Panic value  و  Hot Line منظور از -41

شگاه و يآزما (تماس فقط از واحد  Panic value)    ربرداریي ج تصويا نتاي شات و  يم موارد بحرانی جواب آزمالاجهت اع

 حتما در دفاتر مربوطه در بخش ها اقدامات پس از اطلاع به پزشک ثبت گردد.  می باشدولوژی  يراد

ر بحرانی يفهرست مقاد  ک چگونه است؟ینیهای پاراکلیبررس، ج بحرانی  ی افت نتاینی پس از دریعملکرد کارکنان بال-42 

ک طرفه و اماده به کار در  يخط آزاد ارتباطی   .از آن مطلع هستندنی  يخش ها موجود وکارکنان بخشهای بالک در بينيپاراکل

  طهيک در حينير پاراکليدر صورت وجود مقاد .ک، وجود داردينيهای پاراکل يبررس  و   ج بحرانی يافت به موقع نتايبخشها برای در

داده شده و پرستار طبق خط مشی  (فتيمار، مسئول شيپرستار ب) به بخش  آزمايشگاه و تصوير برداری ع از واحد  لابحرانی، اط

منی يمار جهت مداخله فوری به منظور نجات و حفظ اين بيمار بر باليرنگ پرستار مسئول بلاداقدام نموده و ب   نتايج بحرانی 

 شوديانجام م (فت  يفاصله توسط مسئول شلاا بيو   ) به پزشک معالج توسط پرستارلاع  مار مراجعه و سپس اطيب

 در بخش اقدامات تهاجمی اطلاع کليه کارکنان از ليست  43-

در صورت شلوغی و –بيمار  رش  يعنی بدو پذيه  يابی اوليارزماران چقدر است ؟ يی پرستاری برای ب هيابی اوليمحدوده ارز-44 

 ازدحام بخش و غير اورژانسی بودن بيمار )در بخشهای عمومی (تا پايان همان شيفت کاری بايد برگه ارزيابی تکميل گردد 

 .رد؟ي ار کارکنان مربوطه قرار گيزم است فهرست شده و در اختلصی درمانی يت تشخک از اقداماير بحرانی کدام يمقاد -45

 ربرداری تصوي  –شگاه  يآزما

 جيافت نتا يمار قبل از دريت مختلفی بلادر حاد ؟ شوصی به چه صورت عمل می يماران ترخيدر مورد تست های معوقه ب -46

ه پزشک وکادر درمان قبل از يمار عليرغم توص يب1- :مارستان مرخص می شوديکی از بينيا پاراکلي شگاهی  يتست های آزما

 ديت شخصی ترک می نما يمارستان را با رضاياتمام دوره درمان ب
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ک هفته  ي  ) هفته و هورمون شناسی    2ج پاتولوژی  يل درمان آماده نمی شود مانند نتاپاسخ برخی تست ها در دوره معمو 2- .

 ع رسانی شودلاا همراه وی اطيمار  يج هنگام آماده شدن به بيم است نتالاز  و ) بعد

ستند و پزشک باتوجه به يت نيل روند دوره بستری حائز اهميک در تکمينيشگاهی وپاراکليج برخی از تست های آزماينتا3-  

مارستان يم است دستورالعمل واحدی در بلازن اساس  ي بر ا .ديمارستان می نماي ص وی از بيمار اقدام به ترخينی بيت باليوضع

 صی درمانی تست مورد نظر حاصل گردديه کادر درمان مطابق آن عمل نموده تاهدف تشخيجاری باشد تا کل

ف و در دسترس  ين تکلييته تعيشگاه طبق مصوبه کمي د آزماييشات، چرخه زمانی و زمان پاسخ دهی تست های تايست آزمايل 

 نی قرار داده شوديپزشک و کادر بال

ری يگيم شده پلا کی انجام شده را بر اساس زمان بندی اعينيشات وتست های پاراکلي مار جواب آزمايپرستار/مامای مسئول ب

 ديمی نما

مار برخی از جواب تست ها آماده نبود پرستار/مامای مسئول اسم کامل تست را به همراه زمان يص ب ير صورتی که هنگام ترخد

 . ديمار ثبت می نمايص بين ترخيست چرخه جواب)در فرم آموزش حيمورد انتظار پاسخ (طبق لانجام و زمان 

ح  يشات به وی توض يری جواب تست ها وآزمايگيده در خصوص پي ل گرديا همراه وی تحويمار  يص به ب ين ترخيفرم آموزش ح 

 .داده شود

ل  ي ع رسانی وتحولاشگاه قرار دارد که اطي ارآزمايماران در اختيدر مورد نمونه های پاتولوژی، فرم مشخصات و شماره تلفن ب  

مواردی که نمونه پاتولوژی   .رديهمراه وی صورت پذ  يا مار ويشگاه به بيفت آزمايق پرسنل مسئول شيجواب صرفا از طر

ع داده و لاری بعدی اطيگيا همراه وی جهت پي مار  يفاصله به بلاشگاه مراتب را ب يفت آزمايمارمثبت باشد پرسنل مسئول شيب

ی که در محدوده بحرانی می باشند بصورت  يص شده جواب هايی و ترخيماران سرپايشگاه درمورد بيپرسنل آزما .ديثبت نما

 .ع می دهندلاک معالج اطمار و پزشي تلفنی به ب

ی  يه مدرک شناسا ائد اريری جواب مراجعه می نمايگيهمراه وی جهت پ  يا مار  ي مار،در مواردی که بي انت از حقوق بيبه منظور ص

ش را ي ش خود جواب آزمايبا در دست داشتن شماره قبض آزما  نترنتیيق سامانه ايماران می توانند از طريمعتبر الزامی است. ب

ست در  يولوژيپورت راديو...پس ازر MRIر گرافی ها ،سی تی اسکن، يکی نظينيتست های پاراکل .ری کننديگيت پيق ساياز طر

به منظور  (  ک هفته  ي CT درمورد  )د. يمار با کد ملی جهت گرفتن جواب مراجعه نماي رد. بيولوژی قرار می گيدسترس منشی راد

ی معتبر يه مدرک شناسائد اراي ری جواب مراجعه می نمايگيا همراه وی جهت پي مار  ي مار،در مواردی که بيانت از حقوق بيص

ازمند مداخله درمانی  يربرداری که جواب ها در محدوده بحرانی هستند و نيی واحد تصويماران سرپايدر مورد ب .الزامی است

مار و بصورت تلفنی به يع به بلا ده و اطيدم گرلااع  سوپروايزر واحد تصوير برداری ست به  يولوژيفوری می باشند توسط راد

زر  ي ع به سوپروالاز اطيو ن  (صی توسط پزشک خارج از مرکزيدر صورت درخواست اقدام تشخ)پزشک معالج/ پزشک اورژانس

 رد ير اقدامات صورت گيری سايگيجهت پ

مار وجود ندارد ، ين بيلی امکان حضور پزشک بر باليدر مواردی که به هر دلثبت دستورات تلفنی به چه صورت است ؟   -47

ان می کند سپس يمار به پزشک داده و علت تماس را بيپرستار ضمن برقراری تماس تلفنی با پزشک شرح حال مختصری از ب

د توسط پزشک معالج تکرار نموده و همزمان بر روی کاغذی ثبت کرده و ييپرستار اول دستورات تلفنی و شفاهی را جهت تا

خ و ساعت و مهر و امضاء ثبت  يدن پرستار شاهد در برگه دستور پزشک همراه با تاريبعد از بازخوانی با صدای بلند جهت شن

د  ييده شده از پرستار اول مهر و امضاء و تا يخ و ساعت و تعداد دستورات شنيمی کند . پرستار شاهد دستورات راهمراه با تار
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نصورت لزوم ير ا يد شود در غييساعت توسط پزشک مربوطه مهر و امضاء و تأ  24دستورات تلفنی داده شده ظرف   .ديمی نما

  ثبت دستورتلفنی مجدد وجود دارد

 :  ل لحاظ شودي ماران موارد ذيکی در پرونده بيز يدر نگارش دستور مهارف کی کدام است ؟ يزيی مهار ف يروش اجرا -48

 رديکی و مدت آن صرفا بر اساس دستور پزشک صورت گيزيانجام مهار ف - 

کی با ابزار استاندارد و ثبت  يزيکی و مدت آن و انجام مهار فيزيم جهت مهار ف لازحتما در دستورات پزشک ذکر اندام های  -  

  ستم عصبی اندامهای مهار شده لحاظ شوديکنترل س

کی بدون دستور مجدد  يزيکی منوط به اخذ دستور مجدد از پزشک است وعدم امکان تکرار مهار فيزي ضمنا تکرار مهار ف-  

 PRN پزشک حتی با وجود دستور در صورت لزوم

 ساعت و بر طرف کردن آن   2ه و دفع هر  يازهای تغذيابی نيانجام ارز   -

 کی يزيم خصوصی در زمان مهار في حفظ حر- 

 ن زمانيکی در کوتاه تريزي مهار ف  قطع  - 

 حرکتی دارد  لالت مهار در مادران باردار و عضوی که اختيممنوع -   

ع ناخواسته / يآن در گزارش پرستاری و گزارش وقاکی و زمان شروع و خاتمه آن و عوارض احتمالی  يزيثبت دستور مهار ف -   

 ی به دفتر پرستاری يزيکب ناشی از مهار فيآس

 مار به آرامی صحبت می گردد . يمی استفاده و با بلادر ابتدا از روش ک-ی کدام است ؟ يميايی مهار شيروش اجرا -49 

 ابد . ي طی کاهش می  يمحرکات مح- 

 نجام می شودا   یيميايشدر صورت مؤثر نبودن مهار  - 

  : ل لحاظ شوديماران و نحوه اجرای آن موارد ذي در پرونده بی  يمياي شدر نگارش دستور مهار   

 يی ت دارولاعوارض و تداخ  - 

ری يشگ يمار و پي بی  يميايشن نوع داروی مورد استفاده برای مهار  يي مار در تعيت شناخته شده بي و حساس  يیلحاظ سابقه دارو- 

 از  

 منی دارودهیي ت اصول اين عوارض و رعايمار با کمتريی بيميايشز در مهار  ين روش تجويمن تري استفاده از ا - 

 صرفا با دستور پزشک   ی يميايش  انجام مهار -   

بدون دستور مجدد  ی  يميايشمنوط به اخذ دستور مجدد از پزشک است وعدم امکان تکرار مهار   یيميايشضمنا تکرار مهار  -   

   PRNپزشک حتی با وجود دستور در صورت لزوم

صورت    ی يميايش  ن و پس از مهاريمار به صورت مستمر ، قبل ،حينی بيبال  ايط و شر  علائم حياتی بی پاسخ به درمان ،  ياارز  - 

 رديگ

 مار به درمان در گزارش پرستاری ضروری است ين پاسخ بيمار قبل از شروع مهار و همچنيط بيثبت شرا  - 
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 مار به صورت مستمر در طول مدت زمان مهار در پرونده ي نی بيط بالياتی و شرايم حلائ کنترل و ثبت ع  - 

ع ين گزارش وقايش و کنترل مستمر و همچنينگ مداوم و ... پايتوريل احتمال سقوط ، ماني مار از قبيمنی بي دات ايتمه  -  

  رديصورت گ  کارشناس هماهنگ کننده ايمنیبه    یيمياي ش  ناخواسته ناشی از مهار

  .مار حفظ می گرديم خصوصی بي حری  يميايشن مهار  يح   - 

 رديز صورت گي ن زمان ممکن نيدر کوتاهتر  یيميايش  قطع مهار  - 

 ر استيبار در روز امکانپذ  3ت داشته و حداکثر  يمحدودی  يميايشاستفاده از مهار     - 

 ت است کدامند؟  يار حائز اهميماران که بسيدر بی يميايشدو نکته مهم در خط مشی و روش مهار  -50

 مار ي ت های شناخته شده بيی و حساس يلحاظ سابقه دارو  - 

 منی دارودهیيت اصول ا ي ن عوارض و رعايز با کمترين روش تجويمن تري استفاده از ا - 

 مار يت بياتی و ثبت وضعيم حلائکنترل ع   -   

 اخذ دستور از پزشک  - 

ات(  يد کننده حيط تهدياری، شرايل هوشلاموارد اورژانسی) اختم؟  یت آگاهانه نداریاز به اخذ رضایدر چه مواردی ن - 51

 9 سی قبل و بعد از عمليلاکمار بعد از مراجعه و پروفي کسی بيلاپروف  ، لوله معده  ،  گرفتنIV، سوندفولی  

   روز30؟  جرهای تهاجمی چه مدت استيت آگاهانه در اعمال جراحی و پروسيمدت اعتبار رضا -52

  روش درمانی   ، تيرنده رضايت فرد گيحلانام، سمت، صاست؟  ت آگاهانه چقدر يعات ضروری قبل از اخذ رضالاحداقل اط -53

مانی عواقب ترک درمان روش های زان اثربخشی روش درمانی مخاطرات روش دريمحاسن و م ، شنهادی پزشک معالج يپ

 نه درمانين روش درمانی هزيگزيجا

 : ی می شونديدسته دارو 2داروهای پر خطر شامل کدامند؟(  بالهشدار   (High_ alert  فهرست داروهای پرخطر -54

قرمز زده می   بليو آمپول بوده و بصورت تک به تک لال  يبل گذاری روی هر ويگانه که مشمول ل  12اروهای پرخطر  لف: دا

 –نيدوکائيل  –ن  يپر ساليها  –م ي کلس  گلوکونات  –م  يسد  کربنات  بی   –وم  يزيمن  سولفات  –م  يد پتاسيشود) که شامل : کلر

 دباش  می پروپرانولول  –دول  يهالوپر  –  رتپالز   –م  ين سديهپار  –ن  ينفر  اپی –ن  ي آتروپ

 –بل قرمز رنگ با نام دارو زده می شود. مانند: ضد انعقادها  ي ی ليا کشو دارويی که فقط روی قفسه و جعبه و يب : داروها

 داروهای کاهنده قندخون    - ک هايوتيآنتی ب - دهايونياپ –  ها  بخش   آرام  –ن  يانسول  –ک ها  ينارکوت

 .ماده سازی و ...... الزامی استآ ه داروهای فوق، چک مستقل دوگانه در تمام مراحل چک دستور پزشک،  یدر کل

  قرمزبرچسب داروهای پرخطر چه رنگی است ؟   - 55 

   زرد برچسب داروهای مشابه چه رنگی است ؟ - 56

 خچالیيبرچسپ آبی رنگ داروهای    چگونه است ؟خچالی  یبرچسب داروهای   - 57

 نگيتوريمان  ازمنديداروهای ن  ، برچسب ستاره دارنگ دارند چگونه است ؟  یتوریاز به مانیی که نیداروها- 58
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 ت باي اولوی هم مشابه باشد و هم پرخطر چه نوع برچسبی الصاق می شود ؟ برچسب قرمز رنگ زده می شود) .یاگر دارو- 59

  رنگ قرمز است(

  داروهای موجود در ترالی کد ؟کدامند ؟ در کجا قرار دارند ات بخشيداروهای ح 61

 ه مواردی است؟ شود و شامل چیماران چگونه انجام م یدارودهی ب -62

 ماريچی و دادن دارو به بيسی، نسخه پينه در زمان نسخه نوينظارت بر اجرای به

 ماريچی و دادن دارو به بيسی، نسخه پيقانون دارودهی در هنگام نسخه نو  تشت هيرعا  

 ز هر گونه دارو ي ی قبل از تجويت داروي نان از عدم وجود حساسيطما  

  (RIGHT 7 ) ح و دارودهیيت اصول صحيماران با رعايدارودهی ب

  

 : RIGHT 7 ح دارودهیياصول صح-63

کنان، حق کار 7- ح  يمستند سازی صح  -  6ح  يراه صح  -  5ح  يدوز صح-    4  ح  يزمان صح-   3ح  يمار صحيب  -  2ح  يداروی صح- 1

 ی داده شده يمار در ارتباط با سؤال در مورد دستوردارو ين بيا مراقبيمار  يب

 

  مارانی هستند که دريه ، بيماران مجهول الهويبد ؟  یح دهیه را توضیماران مجهول الهویی نحوه مراقبت از بیروش اجرا - 64

مار ينامه ندارند ، در زمان مراجعه بيا گواهيی معتبر مانند شناسنامه ، کارت ملی  يرش ، همراه خود مدارک شناسايزمان پذ

ت های اختصاصی و مراقبتی  يه حماي پرستار بخش کل .ه ثبت می شوديمار عنوان مجهول الهويرش در پرونده بي توسط واحد پذ

 مار انجام می دهديی کامل بيرا تا زمان شناسا

ی  ي ق می گردد که فاقد مدارک شناسالاه به فردی اطيمجهول الهومار  يب :هیمار مجهول الهویی برخورد با ب  دستورالعمل نحوه

ت روانی و ذهنی و ... قادر به دادن  لام ، مشکئا داياری، فراموشی موقت  ياعم ازکاهش سطح هوش  لايلی ا به ديمعتبر است  

 ار قرار دهد حضور ندارديات را در اختلاع ن اطيست همراهی که بتواند اي عات معتبر نلااط

ا بر اساس  يا اتاق احي   اتاق ويزيت ،بخش اورژانس اژ انجام و انتقال بهي تر  (  115ا  ي له شخصی  يبا وس )  مار  ي به محض ورود ب1- .

 . ردياژ صورت می گي ابی در زمان تريارز

  .ارسال می کنداورژانس  ل پرونده داده و پرونده را به  يمار تشکي رش با دستور پزشک برای بيمتصدی پذ - 2
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 ر لحاظ شوديمار موارد زي رش بيعات پذلادر اط

ه و در قسمت نام خانم/آقا/دختر بچه/پسربچه/ نوزاد ثبت و در صورت عدم  يمار مجهول الهويب  ،در قسمت نام خانوادگی✓

 ی خواهد شـديمارستان شناساين نام در بيص تحت هميمار تـا زمـان ترخيی بيشناسا

 قاً ثبت شوديمار دقيجنس ب ✓ 

 .ديفت اورژانس کمک بخواهيبی از پزشک مسئول شين سن تقريبرای تخم ✓ 

 مار ثبت شودبي افتن  يمار، محل  ينه آدرس بيدر گز  ✓ 

 :  ل می باشدیماران به شرح ذی ن بی ی ایات ثبت شده بر روی دستبند شناسالاعضمنا اط

ه و در قسمت نام خانم/آقا/دختر بچه/پسربچه/ نوزاد و ثبت شماره پرونده و يمار مجهول الهوي در قسمت نام خانوادگی ب:    ✓

 . بی می باشديخ تولد : به صورت تقريتار

 

     

مار  ي رش بيع پذلارد و اطيماران تحت درمان قرار گي ر بيمار مانند سايد که بيبی اتخاذ می نمايفت ترتيرستار مسئول شپ- 3

   اجتماعی هم اطلاع داده می شود  مددکاربه  زر داده می شود و همزمان  ي ه به سوپروايمجهول الهو

پوشش ، رنگ پوست و )مار  ي ا شاخص در بيا هر نشانه  يت جراحات  يمار توسط پرستار و پزشک از نظر وضعيابی بيارز - 4

 د يمار گرفته و ثبت می نمايم را از بلازعات  لااری اطيدر پرونده ثبت نموده و در صورت هوش  (ت خاص ظاهری و ...  لام ع

ی ، آدرس و شماره تلفن يافتن کارت شناسايل شخصی وی را جهت  يه وسايمار و کليب بيزر جينگهبان با هماهنگی سوپروا  - 5

ا يمار حتی در صورت مخدوش و  يل ب يک از وسايچ  يگردد. هيم م يمار بررسی نموده و صورتجلسه تنظيت بين هويي برای تع ... و

 .ستی معدوم گردد  يآلوده بودن نبا

مارستان حضور  يع می دهد تا در بلااط  (110س  يپل)روی انتظامی  يمورد را به ن (ساعت  24حداکثر  ) زر در اسرع وقتيسوپروا - 6

 رديق اداره آگاهی و دادسرا انجام گيمار را از طريی بيم در خصوص شناسالازد و اقدامات  يم می نمايافته و صورتجلسه تنظي

ات ثبت شده در لاعی با اطير بخشها مطابقت مچ بند شناسايک و ساينيمار در واحدهای پاراکليی بيجهت شناسا- 7

 رد يرش صورت گي ال پذي ز شماره پرونده و شماره سريستم و نيپرونده/س

ی ي، پرونده و مچ بند شناساhis ستميتی در سيات هوطلاع ح اصلافاصله ا لاک از مراحل ، بيمار در هريی بيصورت شناسا  در  - 8

 رديار صورت گيمب

جه و خروج يب های اجتماعی تا حصول نتيه و دارای آسيماران مجهول الهويص بيزر با همکاری مددکار جهت ترخيسوپروا - 9

 م را انجام می دهندلازری های  يگيمارستان پيمار از بيقانونی ب

ی همراه با شماره پرونده و محل  يمار طبق مندرجات دستبند شناسايه ، مشخصات بيمار مجهول الهويدر صورت فوت ب  - 10

 سه جسد ثبت می گردد يمار روی کي افتن بي
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مارستان وجود ندارد به يمار در ب ي ی بيچ راهی برای شناسايطی که هيه در شرايمار مجهول الهويدر صورت فوت ب - 11

 .ق مراجع قانونی اقدام شوديع می دهد تا از طرلااط  110سيپل

و طی مراحل اداری    "ل جسد به .................يمبنی بر تحو  " ا دادگاه  ي روی انتظامی  يزر وقت جنازه را فقط با نامه نيسوپروا - 12

 يد. ل می نمايتحو

ص؛ چارچوب اسمارت به منظور  يند ترخيت فرايبا توجه به اهم   :دیح دهیرا توض( SMART)  منی ص ایپروتکل ترخ - 65

 .   ن شده استيص تدويازمند توجه در زمان ترخ يحوزه مهم و ن  5نان از توجه به  ياطم

 :موضوع عبارتند از  5ن  يا

ی است که  يدادها و نشانه هايماری، روي م بلائد به آنها توجه شود .منظور عيکه بای  ای مهمه  هئم و نشانلاع: ( SIGN) ئملاع- 1

 دمارستان گزارش کننيط مشخصی آنها را به بيا در شراي ص به آنها توجه داشته باشند و  يد پس از ترخيماران بايب

 ط مصرف، عوارض جانبی و زمان داروها ياز، شرا يا نکته مبهم درباره داروهای مورد نيسوال    :( MEDICATION) داروها- 2

د مورد  يمارستان باشد بايری و مراجعه مجدد به بيگياز به پيص اگر نيپس از ترخ(APPOINTMENT) : ت بعدیيزيزمان و - 3  

 .مار و خانواده آن هماهنگ شودي رد و زمانبندی آن با بيتوجه قرار گ

ص ي از باشد پس از ترخيا نيشها هنوز آماده نباشد و  يص جواب برخی آزمايممکن است در زمان ترخ:  (RESULT) جينتا  - 4

 .رديزم صورت پذلاری  يگيمار و خانواده وی هماهنگ شود تا پيد با بيش خاصی انجام شود که بايآزما

 نهيکند که در زم يجاب م يمار و ارائه کنندگان ايان بيتوجه به ارتباط م  :  ( Talk with me) ملازا صحبتهای يها    هيتوص - 5

 .د جدی تلقی شوند و زمان کافی برای آن در نظر گرفته شوديی با هم داشته باشند که بايم است گفتگوهالازی که  يها

 اطلاع کلیه پرسنل از نمودار چارت سازمانی - 66

 اطلاع کلیه کارکنان از خط مشی وخامت حال بالینی - 67

پرستار ، بیمارانی را که در بخش های بالینی عمومی ، شرایط پایدار مناسبی ندارند ) خونریزی فعال ، ادم مغزی و ... که نیازمند   -1

 رسیدگی بیشتر می باشند ( در صورت خالی نبودن تختهای ویژه به نزدیک ترین تخت به ایستگاه پرستاری منتقل می کند 

 پرستار مسئول کشیک وضعیت بیمار را به سوپروایزر اطلاع می دهد -2

 سوپروایزر کشیک برای نظارت بر بالین بیمار حاضر می شود -3

 پرستار مسئول کشیک ، یک پرستار با تجربه را برای مراقبت از این بیمار انتخاب می کند  -4

پرستار ، با توجه به وخامت شرایط بالینی بیمار،  در فاصله زمانی مختلف، مانیتورینگ مداوم علائم حیاتی بیمار را چک و ثبت می   -5

 کند

پرستار در صورت تغییر و ناپایداری شرایط بالینی بیمار به پزشک معالج اطلاع می دهد و در صورت عدم دسترسی به پزشک معالج   -6

 می نماید به پزشک اورژانس  اطلاع رسانی  

ورات تلفنی در پرونده ثبت و اجرا  تپرستار در صورت تماس تلفنی با پزشک ، دستورات ایشان را مطابق روش اجرائی خط مشی دس -7

 می کند 

پرستار مربوطه ، در صورتیکه تا رسیدن پزشک ،  حال عمومی بیماررا  ناپایدار ارزیابی  نمود  سریعا کد احیاء اعلام  و اقدامات احیاء   -8

 انجام می شود 

بیمار در صورت نیاز به انتقال به بخش ویژه ، با تخت و دو پرستار در صورت نیازهمکاران  بیهوشی و وسایل احیاء به بخش ویژه   -9

 منتقل می شود 
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ساعت شبانه به طوری که منجر به تهیه دارو توسط همراهان و   24تامین نیازهای دارویی: وجود داروها در  اطلاع کلیه کارکنان از- 68

 بیماران در خارج از بیمارستان نگردد

بد و يا هرگونه    -اطلاع کلیه کارکنان از نحوه نگهداری داروی با هشددار بایی پتاسدیم کلراید- 69 و/ سـ ه/ کشـ بر روی جعبه/ قفسـ

ماره   ت شـ دار بالا )پيوسـ تانی،  1مخزن نگهداری داروی با هشـ ه های داروخانه، ترالی اورژانس و اتاق درمان در بخش های بيمارسـ (، در قفسـ

 برچسب قرمز رنگ الصاق شود. 

ماره    -2 ی با فونت شـ ب قرمز رنگ، نام دارو به فارسـ ی با فونت    48بر روی برچسـ کی همراه با قدرت دارويی آن فرآورده به فارسـ و رنگ مشـ

 و به رنگ مشکی درج شود.  48شماره 

 از خط مشی تمیزی و ضد عفونی و استریلیزاسیون تجهیزات و پیشگیری و کنترل عفونت اطلاع کلیه کارکنان - 70

 


