
 

 

شتی درمانی البر  گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  ز دانش

سليمانی  قاسم   حاج   شهيد   سپهبد   سردار   درمانی   آموزشی   مرکز
 

 واحد آموزش 

 

                                                         

 

 ارتقا مهارت های دارو درمانیپویش 

 های تزریق رایج محاسبه قطرات سرم با ست  :روز اول

 : آموزش قهیدق کی        

 :قهیمحاسبه تعداد قطره در دق   فرمول

 (قهی= )حجم سرم × فاکتور قطره( ÷ زمان )دق  قهیقطره در دق  تعداد

 

 :جی را هایست  در قطره فاکتور      

 V/4T=    )طبق مشخصات شرکت سازنده(  mLقطره در هر    ۲۰  ای  ۱۵=    ()ست سرمماکروست*  

 mL       =V/Tقطره در هر    ۶۰=    کروستیم*  

 روز:  امپی       

اشتباه در انتخاب فاکتور،    کی  د؛یکن  ی( و فاکتور قطره آن را بررسکروست ی م  ای)ماکروست    قیاز شروع محاسبه، ابتدا نوع ست تزر  قبل

 .دهدیم  رییکل محاسبه را تغ

 روز   سؤال    

 میاستفاده شود، سرعت تنظ  تر یلیلیقطره در م  ۱۵با فاکتور    سرمکند. اگر از ست    افتیساعت در  ۶  یسرم را ط  تریلیلیم  ۷۵۰  دیبا  ماریب

 است؟   قهیسرم چند قطره در دق

 قه یقطره در دق  ۲۱(  الف

  قهیقطره در دق  ۳۱(  ب

 قهیقطره در دق  ۴۲(  ج

 قه یقطره در دق  ۶۰(  د
 پاسخ صحیح: گزینه ب 

 و تبدیل درصد های داروییمحاسبه  :دومروز 

 : آموزش قهیدق کی        

شوند. برای محاسبه مقدار دارو، ابتدا باید بدانید هر درصد معادل چه مقدار  بسیاری از داروهای تزریقی با غلظت درصد )%( عرضه می

 لیتر است. دارو در هر میلی

 قاعده ساده:      

  *۱٪    =۱۰  mg/mL 

  *۲٪    =۲۰  mg/mL 

  *۵٪    =۵۰  mg/mL 

  *۱۰٪    =۱۰۰  mg/Ml 

 :ساده حل راه        

 .دیصفر به عدد اضافه کن  کیاست علامت درصد )%( را حذف کرده و    ی، کافmg/mLدرصد به    لیتبد  یبرا 

 روز:   امپی         

( را از روی درصد آن مشخص کنید. این کار از بروز خطاهای محاسباتی  mg/mLقبل از محاسبه دوز دارو، ابتدا غلظت واقعی محلول ) 

 کندجلوگیری می 
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 روز   سؤال    

 موجود است.   ٪۵۰شود. در بخش، تنها دکستروز    قیگرم دکستروز تزر  ۲۵شده و پزشک دستور داده است    یسمیپوگلیدچار ه  ماریب

 کند؟  قیاز محلول را تزر  تریلیلیچند م  دیدارو با  یساز آماده   یبرا   پرستار

 mL  ۲۵(  الف

 mL  ۴۰(  ب

 mL  ۷۵(  ج

 mL  ۵۰(  د

 د نه ی: گزحیصح پاسخ

 وابسته به وزن   غیر  و ابسته و   محاسبه انفوزیون داروهای: سومروز 

 : آموزش قهیدق کی        

  زیتجو  mEq/min  ای  µg/min  ،mg/minبر حسب    ماًیها مستقو دوز آن   شوندیمحاسبه نم  ماریداروها بر اساس وزن ب  یبرخ

 . شودیم

 (TNG)  نیریسیتروگلی* ن

 فنیل آفرین *  
 مانند:   شود؛یم  زیتجو  ماری بر اساس وزن بداروها، دوز    یدر برخ

 ن ی* دوپام

 ن ی* دوبوتام

 نون ی* آمر

 نونیلری* م

 است.   mg/kg/min  ای  µg/kg/minمعمولاً به صورت    زیتجو  واحد

 وزن)در صورتی که داروی وابسته به وزن باشد( (*  )فاکتور قطره ۶۰دزتجویزی*حجم محلول*تعداد قطره در دقیقه= 

   ) در صورتی که دستور تجویزی  به ماکروباشد(۱۰۰۰داروی موجود*                              

 

 :   µg/kg/minراه حل ساده برای واحد تجویز      

     ۶*  دزتجویزی  *وزن)در صورتی که داروی وابسته به وزن باشد(    =  میکروست*  

   داروی موجود                                                             

     ۳*   یزیدزتجووابسته به وزن باشد(*  یکه دارو  یوزن)در صورت  =  سرنگ*

 موجود    یدارو                                                           

 :قانون شش جهت محاسبه      

تر از مقدار داروی  قطره در دقیقه معادل یک واحد کوچک  ۶لیتر میکروست رقیق کنید، هر  میلی   ۱۰۰اگر هر دارو را در  

   :به عنوان مثال  .شده استرقیق 

 . قهیدر دق  کروگرمیم  ۵=    قهیقطره در دق  ۶هر    د،ی کن   قیرق  تریلیلیم  ۱۰۰را در    گرمیلیم  ۵(: اگر  TNG)  نیریسیتروگلی* ن

 قهیدر دق  کروگرمیم  ۲۰۰=   قهیقطره در دق  ۶هر    د،یکن  قیرق  تریلیلیم  ۱۰۰را در    گرمیلیم  ۲۰۰: اگر  نی* دوپام

 روز:  امپی       

 .دقت کنید  و وزن بیمار  قبل از محاسبه، به واحد دوز تجویزی 

 ۱روز   سؤال    

 شود.   ونیانفوز  µg/min  ۱۰( با دوز  TNG)  نیریسیتروگلیدستور داده است ن  یمار یب  یپزشک برا 
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 . شودی م  ونیانفوز  کروستیشده و با م  قیرق  ٪۵دکستروز    تریلیلیم ۱۰۰در    نیریسیتروگلین  گرمیلیم  ۵

 است؟  قهیچند قطره در دق  ونیانفوز  سرعت

 ۶(  الف

 ۱۲(  ب

 ۱۰(  ج

   ۳۰۱۸(  د

 ب  نه یگز:  حیصح پاسخ

 2روز   سؤال    

 کند.  افتیدر  µg/kg/min  ۱۰با دوز    نیدوپام   دیبا  لوگرمیک  ۷۰با وزن    یماریب

 . شودیم  ونی انفوز  کروستی شده و با م  قیرق  نینرمال سال  تریلیلیم  ۱۰۰در    نیدوپام  گرمیلیم  ۲۰۰

 است؟  قهیچند قطره در دق  ونیانفوز  سرعت

 ۱۲(  الف

 ۱۸(  ب

 ۲۱(  ج

   ۳۰(  د

 ج  نه یگز:  حیصح پاسخ

 های پرکاربرد ها و محلولآشنایی با سرم : چهارمروز 

 : آموزش قهیدق کی        

 دارد.  ی ادیز  تیاهم  ییدارو  یاز خطاها   یری شگیدر انتخاب درمان مناسب و پ  ،یقیتزر  یهانوع سرم و محلول   شناخت

 ( NS 0.9%) نسالی  نرمال    

 ک ی زوتونی * محلول ا

 از داروها   یاریبس  ی سازق یشوک و رق  ،یآب* جبران کم

 همزمان با خون   ونیانفوز  ی* تنها محلول مناسب برا 

 (RLلاکتات ) نگرری     

 ک ی زوتونی * محلول ا

 ی و جراح  یتروما، سوختگ  ی* مناسب برا 

 نشود.   ونیانفوز  یخون  یهابا فرآورده   ر یمس  کیاز    م،یوجود کلس  لی* به دل

 ( D5W) ٪۵ دکستروز      

 .کندی عمل م  کیپوتونیه  کیولوژیزیگلوکز، از نظر ف  سمی* پس از متابول

 . شودی داروها استفاده م  یآب آزاد و به عنوان حلال برخ  نیتأم  ی* برا 

 ( %۵ ای NaCl 3%)  نیسال ک یپرتونهای     

 ک یپرتونی* محلول ها

 . شودیم  زیتجو  قیدق  شیفشار داخل جمجمه، فقط با پا  شیو افزا  دیشد  یپوناترمیه  ی* برا 

 ٪2۰  تولمانی     

 ک یو اسموت  کیپرتونی* محلول ها

 * موارد مصرف: 

 (ICP* کاهش فشار داخل جمجمه )     

 * کاهش فشار داخل چشم      
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 ها تیمسموم   یدر برخ  یاجبار  ورزی* د     

 .دیکن  یبررس  ستالیرا از نظر وجود کر  یبطر   ای  الی* قبل از مصرف و

)گرم کردن غیر مستقیم(داخل آب گرم قرار داده و بطری را به آرامی  ی ماربن   به روشمحلول را    ستال،ی* در صورت وجود کر

 اتاق خنک شده و در صورت شفاف بودن مصرف شود.   یکاملاً حل شوند، سپس تا دما   هاستال یتا کربچرخانید  

   . شودی م  هیتوص  )ست خون(ونیانفوز  نیح  لتری* استفاده از ف

 روز:  امپی       

. اگر بعد از گرم کردن، کریستال ها کاملا حل نشدند  رسی کنید  قبل از انفوزیون مانیتول، شفاف بودن محلول و عدم وجود کریستال را بر

 یا محلول کدر بود، دارو نباید مصرف شود. 

 روز   سؤال    

 . شودیدارو م   یدر بطر  ستالیمتوجه وجود کر  ٪۲۰  تولیمان  قیپرستار قبل از تزر

 ست؟یاقدام چ  نیبهتر

 کند.  قیتزر  ریی( دارو را بدون تغالف

 را آغاز کند.  قیرا تکان داده و تزر  ی( بطر ب

از شفاف بودن محلول، با    نانیکاملاً حل شوند، سپس پس از خنک شدن و اطم  هاستال یرا در آب گرم قرار دهد تا کر  ی( بطر ج

 کند.  زیدارو را تجو  ونیانفوز  لتریاستفاده از ف

   کند  قیکرده و تزر  قیرق  نی( دارو را با نرمال سالد

 ج  نه یگز:  حیصح پاسخ

 تهیه غلظت  های مختلف سرم : پنجمروز 

 : آموزش قهیدق کی        

 . شودتر تهیه کنیم. برای این کار از فرمول زیر استفاده می گاهی لازم است از یک محلول با غلظت بالاتر، محلولی با غلظت پایین 

 * حجم محلول مورد نظر   موردنظر  محلول غلظت  -رقیق تر  غلظت محلول  = حجم محلول غلیظ تر 

 غلیظ تر غلظت محلول    -  رقیق تر غلظت  محلول                                    

 روز:  امپی       

 قبل از تهیه محلول، ابتدا غلظت محلول موجود، غلظت مورد نیاز و حجم نهایی را مشخص کنید.

 

 روز   سؤال    

 موجود است.   ٪۵و دکستروز    ٪۵۰کرده است. در بخش فقط دکستروز    زیتجو  ٪۲۰دکستروز    تریلیلیم  ۵۰۰  یمار یب  یپزشک برا 

 استفاده شود؟  دیبا  ٪۵۰محلول، چه مقدار دکستروز    هیته  یبرا 

 ml  ۱۰۰(  الف

 ml  ۱۵۰(  ب

 ml  ۲۰۰(  ج

 ml  ۱۶۶٫۶(  د

 د نه یگز:  حیصح پاسخ

 تبدیل واحد اکی والان : ششمروز 

 آموزش: قه یدق کی         

و    KCl  ،NaHCO₃  ،MgSO₄های موجود در محلول است و در داروهایی مانند  ( واحدی برای بیان مقدار یون mEqوالان )اکیمیلی

NaCl  کاربرد فراوانی دارد . 
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 میلی اکی والان   یک سی سی  

KCL 15% 2 

NACL 5% ۰.8۵ 

NAHCO3 8.4% ۱ 

MGSO4 20% ۱.۶ 

 

 شود در شرایط اورژانس بدون نیاز به محاسبات پیچیده، حجم مورد نیاز را سریع تعیین کنید.ین مقادیر باعث می ا  حفظ: نکته       

 روز:  امپی       

تواند عوارض جدی  ها میلیتر را بررسی کنید؛ اشتباه در محاسبه الکترولیت موجود در هر میلی  meqها، مقدار  قبل از تجویز الکترولیت 

 . ایجاد کند

 روز   سؤال    

 موجود است.   KCl 15%کرده است. در بخش،    زی( تجوKCl)  میپتاس  د یکلر  meq  ۲۰  یمار یب  یپزشک برا 

 را به سرم اضافه کند؟  KCl  الیاز و  تریلیلیچند م  دیبا  پرستار

 mL  ۵(  الف

 mL  ۸(  ب

 mL  ۱۲(  ج

 ml  ۱۰(  د

 د نه ی: گزحیصح پاسخ

 دوز داروها در کودکان : هفتمروز 

 آموزش: قه یدق کی         

محاسبه دوز دارو در کودکان با بزرگسالان متفاوت است و باید بر اساس وزن، سن یا سطح بدن انجام شود. امروزه محاسبه بر اساس  

 . های درمانی استترین روش در محیطترین و دقیق( رایجmg/kgوزن )

 حجم مورد نیاز = )دوز تجویزی ÷ دوز موجود( × حجم داروی موجود

 روز:  امپی       

 در کودکان، هر بار قبل از تجویز دارو وزن بیمار را کنترل کنید و دوز را مجدداً محاسبه نمایید 

 روز   سؤال    

 کرده است.   زیتجو  ید یور  mg  ۷۵۰  اکسونی شده است. پزشک سفتر  یبستر  لوگرمیک  ۱۵با وزن    یکودک

 است.   mL  ۱۰در    mg  ۱۰۰۰غلظت    یدارا  ی سازق یپس از رق  اکسونیسفتر  الیو

 آماده کند؟  قیتزر  یاز محلول را برا   تریلیلیچند م  دیبا  پرستار

 mL  ۵(  الف

 mL  ۷٫۵(  ب

 mL  ۱۰(  ج

 mL  ۱۲٫۵(  د

 ب  نه یگز:  حیصح پاسخ

 اصول صحیح دارودهی: هشتمروز 

 آموزش: قه یدق کی         

 است.   ییدارو  یاز خطاها  یر یشگیاصول در پ  نیتر از مهم  یکی  یحقوق داروده  تیرعا
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 :یاصل داروده  ۷
 بیمار صحیح -۱
 داروی صحیح  -۲
 ثبت صحیح -۳
 صحیح دارو  دوز-۴
 زمان صحیح -۵
 راه مصرف صحیح-۶
 باط با سوال در مورد دستور دارویی حق کارکنان، بیمار و یا مراقبین بیمار در ارت  -۷

 روز:  امپی       

برد، اما از بسیاری از خطاها  اصل دارودهی را مرور کنید؛ این کار تنها چند ثانیه زمان می   ۷قبل از هر دارودهی، مکث کنید و  

 کند.جلوگیری می 

 روز   سؤال    

شده در  دستبند با نام ثبت  ینام رو  شودی متوجه م  ماریدستبند ب   یکند. هنگام بررس  قیرا تزر  ماریب  کیوتیبی پرستار قصد دارد آنت

 پرونده مطابقت ندارد. 

 ست؟ی اقدام پرستار چ  نیاول  ط،یشرا  نیا  در

 کرده است.   زیپزشک آن را تجو  رایکند، ز  قی( دارو را تزرالف

 کند.   قیدارو را تزر  د،یینام او را بپرسد و در صورت تأ  ماری( از همراه بب

 . دینما  زیدارو را تجو  رتیمجدداً احراز کند و پس از رفع مغا   مارستانیرا طبق دستورالعمل ب  ماریب  تیدارو را متوقف کرده، هو  قی( تزرج

 دهد  لی بعد تحو  فتی( دارو را به پرستار شد

 ج  نه یگز:  حیصح پاسخ

 ( High Alert) هشدار بالاپرخطر یا مدیریت داروهای : نهمروز 

 آموزش: قه یدق کی         

سازی و تجویز  ها بیشتر است. بنابراین نگهداری، آماده داروهایی هستند که در صورت بروز خطا، احتمال آسیب شدید به بیمار در آن

 این داروها باید مطابق دستورالعمل انجام شود. 

 ی دیکات کلن

 

 و تا بخش ادامه دارد.   شودی آغاز م  ییپرخطر از انبار دارو  یداروها   یگذاربللی      

 درج شده باشد.   یینام دارو، مقدار )دوز( و شکل دارو  دی باکس دارو با  روی      

 قرمز بدون نوشته داشته باشند.   شال   زیپوکه دارو ن  یرو   دیشال قرمز علاوه بر باکس، با  داروی  قلم   ۱۲      

 . رندی( قرار گLASAمشابه )  یکنار داروها   ای  گری کدیکنار    دیپرخطر نبا  داروهای      

 شود.   یدار نگهدارصورت مجزا و داخل باکس قفل به   دی( باKCl)  دیکلرا  مپتاسی      

  ی( الزامIndependent Double Checkانجام چک مستقل دو نفره )  یو مستندساز   ونیانفوز  ،ی سازآماده   ز،تجوی  مراحل  در      

 است. 

 روز:  امپی       

 داروی پرخطر فقط یک دارو نیست؛ هر مرحله از نگهداری تا تزریق، نیازمند دقت مضاعف و چک مستقل است. 

 روز   سؤال    

و خارج از باکس    هات یالکترول  ریدر کنار سا  KCl  الی. وکندی ( به اتاق دارو مراجعه مKCl)  دیکلرا  میپتاس  یساز آماده   یپرستار برا 

 دار قرار گرفته است. قفل



 

 

شتی درمانی البر  گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  ز دانش

سليمانی  قاسم   حاج   شهيد   سپهبد   سردار   درمانی   آموزشی   مرکز
 

 واحد آموزش 

 

 ست؟ یپرستار چ  حیاقدام صح  نیاول

 کند.   قی( دارو را برداشته و طبق دستور پزشک تزرالف

دار( منتقل کرده، موضوع را به سرپرستار اطلاع دهد و سپس طبق دستورالعمل با چک مستقل  ( دارو را به محل مناسب )باکس قفلب

 دو نفره دارو را آماده کند. 

 منتقل کند.   یگری( دارو را به بخش دج

 را در پرونده ثبت کند.  ی( فقط محل نگهدارد

 ب  نه یگز:  حیصح پاسخ

   گانه پرخطر  12مدیریت داروهای : دهمروز 

 آموزش: قه یدق کی         

قلم دارو به دلیل بیشترین گزارش خطاهای دارویی در کشور، نیازمند مراقبت ویژه هستند و به    High Alert  ،۱۲ز میان داروهای  ا

 اند. داروهای شال قرمز معروف 

 اند از: داروها عبارت   نیا

 ن ینفری. اپ۱

 ن ی. آتروپ۲

 ن یدوکائی. ل۳

 نی. هپار۴

 دول ی. هالوپر۵

 گلوکونات  می. کلس۶

 سولفات   میزی. من۷

 ( کیپرتونهای)  ٪۵  دیکلرا  می. سد۸

 د یکلرا  می. پتاس9

 کربناتیب  می. سد۱۰

 . پروپرانولول ۱۱

 . رتپلاز۱۲

 نکات مهم 

 قرمز بدون نوشته الصاق شود.   بلیپوکه دارو فقط ل  گردن    روی      

 پوشانده شود.   بلیتوسط ل  دیدارو نبا  یانقضا   ختاری  و  نام      

 قرمز نصب شود.   بلیسرم، ل  ای  کروستی م  یرو  زین  ونانفوزی   هنگام      

 روز:  امپی       

 .کنندقلم »شال قرمز« روی پوکه دریافت می  ۱۲فقط  

 روز   سؤال    

 پوکه چسبانده است. گردن    یقرمز رو  شال  ،ی پرخطر ترال  یتمام داروها   یرو   یپرستار

 ست؟ یشما چ  نظر

 است.   یحی( اقدام صحالف

 قرمز داشته باشند.   بلیل  دیبا  یقیتزر  ی( فقط داروهاب

 قرمز داشته باشند.   بلیل  دیبا  یخچالی  ی( فقط داروها ج

 . شال قرمز مجاز است  یقلم دارو  ۱۲  یپوکه فقط برا  یقرمز رو   شال(  د

 د نه یگز:  حیصح پاسخ



 

 

شتی درمانی البر  گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  ز دانش

سليمانی  قاسم   حاج   شهيد   سپهبد   سردار   درمانی   آموزشی   مرکز
 

 واحد آموزش 

 

   مشابهمدیریت داروهای : یازدهمروز 

 آموزش: قه یدق کی         

LASA (Look-Alike / Sound-Alike)  ها  شود که ظاهر یا نام مشابه دارند و احتمال اشتباه در انتخاب آن به داروهایی گفته می

 زیاد است. 

 نکات مهم 

 شوند.   ینگهدار   گریکدیبا فاصله از    دیمشابه با  یداروها       

 نصب شود.  ییزرد شامل نام، مقدار و شکل دارو  بلیها لباکس آن   یرو      

 . رند یکنار هم قرار گ  دیمشابه نبا  یدارو   دو      

 روز:  امپی        
  ترین علل خطاهای دارویی است؛ محل نگهداری را همیشه با دقت بررسی کنید.تشابه ظاهری یا اسمی داروها یکی از مهم

 روز   سؤال    

شود در همان باکس، ویال دوبوتامین نیز قرار  پرستاری قصد دارد دوپامین را برای بیمار آماده کند، اما هنگام برداشتن ویال متوجه می 

 دارد و هر دو از نظر ظاهر و برچسب شباهت زیادی به هم دارند.  
 اقدام پرستار کدام است؟   نیبهتر

 را انتخاب و دارو را آماده کند.  هاال یاز و  یکی  ،ی ( با توجه به شباهت ظاهرالف

 تر باشد.آسان   یکند تا دسترس  یرا در همان باکس نگهدار  الی( هر دو وب

اصلاح به    یمشابه را برا   ینامناسب داروها  دمانیرا انتخاب کند و موضوع چ  حیصح  الیداده، و  قی( دارو را با نسخه پزشک تطبج

 سرپرستار گزارش دهد. 

   را انجام دهد  قیمجدد تزر  ی( از همکار خود بخواهد دارو را انتخاب کند و بدون بررسد

 ج  نه یگز:  حیصح پاسخ

 یخچالی : مدیریت داروهای دوازدهمروز 

 آموزش: قه یدق کی         

 بندی استاندارد نگهداری شوند. بندی و زون داروهای یخچالی باید بر اساس رنگ 

 نکات مهم 

 ی بندرنگ  ستمیس

 

 .دهنده ماهیت نگهداری )تمام داروهای موجود در یخچال(نشان:)یخچالی  ی: تمام داروها یآب     

 .دهنده داروهای مرگبار در صورت خطای تزریق. )ارجح بر لیبل زرد(نشان :High Alert  یداروها :  قرمز     

 .دهنده داروهایی که نام یا ظاهر مشابه دارندنشان  :(LASAمشابه )  یداروها :  زرد     

 خچال ی  یبند زون

های  )طبقه اختصاصی پرخطرها(: طبقه میانی یخچال که بهترین زاویه دید را دارد، باید فقط به باکس :پرخطر  یداروها :  قرمز  زون     

بیوتیک باشد(و با قرار دادن دی وایدر طوری که دو داروی پرخطر  قرمز اختصاص یابد. )مثلاً باکس انسولین رگولار نباید کنار ویال آنتی 

 چسبیده به هم نباشند 

 .داروهایی که پرخطر نیستند اما شبیه هم هستند، با لیبل زرد و با فاصله از یکدیگر چیده شوند :مشابه  یداروها :  زرد  زون     

 .گیرندسایر داروهای یخچالی که در طبقات دیگر قرار می :یخچالی  یداروها   ری: سایآب  زون     

 . رندیکنار هم قرار گ  دیمشابه نبا  یدو دارو   ایپرخطر    یدارو   دو      

 روز:  امپی       



 

 

شتی درمانی البر  گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  ز دانش

سليمانی  قاسم   حاج   شهيد   سپهبد   سردار   درمانی   آموزشی   مرکز
 

 واحد آموزش 

 

   .ها اهمیت دارد؛ نظم در یخچال دارویی، بخشی از پیشگیری از خطاهای دارویی استچیدمان صحیح داروها به اندازه تجویز صحیح آن

 روز   سؤال    

و خارج از    کیوتیبیآنت   کی  الیپرخطر( در کنار و  یرگولار )دارو   نیانسول  الیو  کندی مشاهده م  ییدارو  خچالی  دیپرستار هنگام بازد

 باکس قرمز قرار گرفته است. 

 ست؟یچ  حیاقدام صح  نیاول

 بگذارد.   یجا باق( دارو را همان الف

 اطلاع دهد.   فتی( فقط به مسئول شب

 را اصلاح و موضوع را به سرپرستار گزارش کند.  دمانی پرخطر قرار داده، چ  ی( دارو را در باکس قرمز مخصوص داروها ج

 منتقل کند.  خچالی  نیی( دارو را به طبقه پاد

 ج  نه یگز:  حیصح پاسخ

 آموزشی( سوپروایزر - تهیه کننده: نرگس سیفی) کارشناس ارشد پرستاری

 


