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 مدیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصفهان

 در شهرستان اصفهان تجویز داروی مخدر و تحویل تحول آن فلوچارت

 مسئول فرایند: مسئول امور داروئی

 شماره:

 تاریخ:

 

 را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید. در خصوص اصلاح آنها، پیشنهاد اوراق اداری یکی از ابزار کار هر واحد و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدمات می باشد. هرگونه نظر، انتقاد

 )فرم گزارش استفاده از داروی مخدر ( 39فرم شماره  .1
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تحویل پوکه از تکنسین و تحویل مخدر 

 (سوپروایزر)جدید به ایشان

مراجعه به انبار و تحویل فرم شماره 

 (سوپروایزر)و پوکه مخدر  39

 تشخیص نیاز بیمار به مخدر )تکنسین ارشد(

 (تکنسین ارشد)با پزشک 10-50انجام 

آیا بیمار اندیکاسیون مخدر دارد؟ 

 (10-50)پزشک

و نحوه تجویز و تکمیل فایل   Doseدستور پزشک در خصوص 

 (10-50پزشک )و تحویل آن به سوپروایزر 39مأموریت و فرم  

 (تکنسین ارشد) تزریق دارو به بیمار

 (تکنسین ارشد) 39مراجعه به سوپروایزر جهت تکمیل فرم 

مراجعه در ساعات اداری انجام شده آیا 

 ( سوپروایزر؟ )است

و پوکه مخدر از تکنسین/سوپروایزر  39تحویل فرم 

 (مسول انبار)و تحویل مخدر جدید به ایشان 

 (تکنسین ارشد)و پوکه مخدر  39مراجعه به انبار و تحویل فرم شماره 

 پایان

 شهرستان اصفهان؟ 
 سایر شهرستانها

 (10-50پزشک )و نحوه تجویز   Doseدستور پزشک در خصوص 

)فرم مخدر( ، اخذ  39تزریق دارو به بیمار ، تکمیل فرم شماره

مهر و امضاء پزشک تحویل گیرنده بیمار، تحویل پوکه دارو و 

 (تکنسین ارشد) به مسئول پایگاه 39فرم تکمیل شده 

به  39تحویل پوکه مخدر و فرم تکمیل شده 

 (مسئول پایگاه)وئی شبکه مسئول امور دار

تحویل داروی مخدر جدید به مسئول 

 (مسئول امور داروئی شبکه)پایگاه 


