
 اعتباربخشی دفتر بهبود کیفیت و  بهمن  22بیمارستان نیشابوردانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 1401اردیبهشت ماه  /ششم  کتابچه خط مشی و روشهای اجرائی و دستورالعملها ویرایش      : 1صفحه         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 اعتباربخشی دفتر بهبود کیفیت و  بهمن  22بیمارستان نیشابوردانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 1401اردیبهشت ماه  /ششم  کتابچه خط مشی و روشهای اجرائی و دستورالعملها ویرایش      : 2صفحه         

 

 : تعاریف

    گردند . کرد نگهداری را ها آن  کردن باز از پس  توان می و دارند  استفاده امکان  مرحله چند  در  که داروهایی:  Multiple dose داروهای 

 

 :شیوه انجام کار

 نمودن  باز   تاریخ   و   بیمار  نام   برچسب  چسبانیدن  از   بعد  و  داده   اختصاص  بیمار   هر   به   را   دوزی  چند  ویال  یك  امکان   صورت   در (1

 .شود نگهداری شده توصیه  محل و شرایط در را  آن سازنده کارخانه توصیه با مطابق آن  روی بر ویال

 .نکنید باز بیماران بالین در دارویی ویال  چند یا  دو زمان هم  صورت به (2

( استریل  مصرف   بار  یك  های  سرنگ)    ای  جداگانه   تزریقی  مصرفی  تجهیزات  بار  هر   دوزی،  چند  های  ویال   از  استفاده   جهت (3

 شود  می  فراهم   دارو  ظرف  به  کننده  آلوده  عوامل   نفوذ  برای  راهی  زیرا  نگذارید   جا  ویال  استپر  در   را  سوزن  سر  و  ببرید   کار  به

 . ندهید قرار محیطی ترشحات و  ها اسپری با آلودگی احتمال دلیل به بخش  باز فضای در را   دوزی چند های  ویال (4

  در   نگهداری  ویژه  شرایط  به  و  نمایید  نگهداری  سازنده  شرکت  توصیه  با  مطابق  را  دارو   دوز  مولتیپل  داروی  از  استفاده  در (5

 .کنید توجه نور از حفاظت یا یخچال یا  اتاق دمای

 .نمایید  ثبت ویال روی  بر را آن شدن  ریخته  دور تاریخ  و دوز مولتیپل ویال  از استفاده  اولین تاریخ  (6

 :نمایید دفع بیمارستانی پسماندهای  بهداشتی دفع  دستورالعمل با مطابق ذیل  موارد در را   دوزی چند های  ویال (7

A.  رسوب   کدورت، مشاهده مانند ظاهری های ویژگی در  تغییر یا  و باشد شده خراب ویال استریلیتی که صورتی  در 

B. (.باشد  میکروبیال  آنتی  محافظ  مواد  دارای  دارو  که   صورتی  در   حتی )  است  گذشته  دارو  انقضا  تاریخ   که   صورتی  در 

C. باشد انبارنشده و نگهداری  مناسبی طرز به شدن  باز از  بعد دارو که صورتی در . 

D. آن   روی  بر  یا  و  شده  آلوده  سهواً  نشده،  انبار  مناسبی  طرز  به  دارو  که  صورتی  در  دارو،  انقضا  تاریخ   از  نظر  صرف  

 . باشد نشده درج تولید تاریخ 

. 

 22/02/1401: تاریخ ابلاغ  NUMS.22BH.DM.WI48.0.01 : دستورالعملکد 

 Multiple dose  های دارو از استفاده دستورالعملعنوان 

 2از  1شماره صفحه :   02/1402: تاریخ بازنگری بعدی  1401فروردین ماه   زمان تدوین :  

 دارو  ،دستورالعملهای تجربه بیمارستان  منابع :

    درمانی بخشهای  دامنه ء کاربرد : 

 درمانی های  واحد  پرستاران  و پزشکان کلیه عاملین انجام کار : 

بیمارستان دستورالعمل    های ایمنی  دراستاء سیاست  ارتقاء ایمنی بیماران و جلوگیری از خطاهای داروئی  بمنظور      :دستورالعمل  چرائی و هدف  

 ذیل را تدوین و ابلاغ نموده است . 



 اعتباربخشی دفتر بهبود کیفیت و  بهمن  22بیمارستان نیشابوردانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 1401اردیبهشت ماه  /ششم  کتابچه خط مشی و روشهای اجرائی و دستورالعملها ویرایش      : 3صفحه         

 

 تکنیك  رعایت  شرط  به  یا  و بریزید  دور  مصرف  از   بعد بلافاصله امکان   صورت در  باشند  می محافظ ماده فاقد که هایی  ویال (8

 .نمایید نگهداری  ساعت 24 حداکثر استاندارد؛ شرایط در  نگهداری و  دارو کشیدن و  سازی آماده در آسپتیك های

 .کنید مشورت بیمارستان داروساز با دوزی  چند  های  دارو درخصوص شبهه هرگونه  وجود صورت در (9

 

 

 

 

 

 

     : امکانات موردنیاز 

   پزشکان و پرستاران بخشهای بیمارستان :  کارکنان مرتبط 

 بررسی نحوه انجام کار   شیوه ارزیابی : 

   مسئول فنی داروخانه  : فرد پاسخگو   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 22/02/1401تاریخ ابلاغ :  NUMS.22BH.DM.WI48.0.01 : دستورالعملکد 

 Multiple dose های دارو از  استفاده دستورالعملعنوان 

 2از  2شماره صفحه :   02/1402: تاریخ بازنگری بعدی  1401فروردین ماه   زمان تدوین :  

 تجربه بیمارستان ،دستورالعملهای ایمنی ساختمان و سازمان استاندارد   منابع :

 ابلاغ کننده : تائید کننده : تهیه کنندگان :

 (  دارو ساز) دکتر تابعی خانم 
 مسئول فنی داروخانه 

 احمد درودیدکتر 

 (روخانهدامسئول )  اعتمادی  خانم  رئیس بیمارستان 



 اعتباربخشی دفتر بهبود کیفیت و  بهمن  22بیمارستان نیشابوردانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 1401اردیبهشت ماه  /ششم  کتابچه خط مشی و روشهای اجرائی و دستورالعملها ویرایش      : 4صفحه         

 22/02/1401: تاریخ ابلاغ  NUMS.22BH.DM.WI49.0.01 : دستورالعملکد 

 موقت  زماني مقاطع در دارويي کمبود مديريت دستورالعملعنوان 

 2از  1شماره صفحه :   02/1402: تاریخ بازنگری بعدی  1401فروردین ماه   زمان تدوین :  

   ،تجربه بیمارستان  منابع :

 

 : تعاریف

ف شده اند و از طرف پزشک معالج بیمار در بیمارستان تقاضا شده باشد و به هر  داروهائی که در فارماکوپه بیمارستان تعری :   کمبود داروئی    

     دلیل در داروخانه موجود نباشد  

 

 :شیوه انجام کار

 . شود می داده ارجاع دارویی  انبار  مسئول به داروخانه  مسئول توسط دارند، کمبود دلیل  هر به  که داروهای لیست (1

 . نماید می خریداری دارویی  های  شرکت از را   دارویی اقلام نیاز، اساس  بر انبار مسئول (2

  یا   دیگر  درمانی  مراکز   و   ها  بیمارستان  از  شود   می  سعی  نباشد،  موجود   دارویی   های  شرکت  در   داروها   این   که   صورتی   در (3

 . شود تهیه مجاور  شهرهای

 تا   شود  می   رسانده  غذا - دارو  معاونت  اطلاع  به   دارویی  های  دیگر،کمبود  های  بیمارستان  در  دارو   نبودن  موجود  صورت  در (4

 .  نمایند اقدام  آن رفع  به نسبت امکان  صورت در

  منعکس   مرکز   ریاست  به   را   مشکل  داروخانه  مسئول  ،   دارو   خرید   برای  تلاش   نبودن  آمیز  موفقیت  و  کشوری   کمبود  صورت   در (5

  دارویی   امور  مسئول  به  و  انتخاب  مشابه  جایگزین  داروی  امکان  صورت  در  و  نماید  می  اعلام   معالج   پزشکان  به  ایشانکمبودرا  و

 .نمایند می  اعلام  تهیه جهت

 بخش  هر  مسئول  پرستار   به  تلفنی   را  کمبود  موضوع  دارو،  موقتی  کمبود  بر  مبنی   ریاست  به   اعلام  با   همزمان  دارویی   تکنسین (6

 . کند می اعلام بیمارستان مترون  به ای   نامه طی را مسئله بخش  رئیس  نهایت در  و اعلام 

 بالینی مسئولین  توسط  دارویی  کمبودهای  کمیته،  این  در.  گردد  می  برگزار  درمان  -دارو  کمیته  بیمارستان  در  بار  یك  ماه  هر (7

  را   کمبودها  این  که  هستند  مؤظف  دارویی  انبار  و  داروخانه  مسئولین.  شود  می  اعلام  دارویی  انبار  مسئول  و  داروخانه  مسئول  به

 .نمایند برطرف امکان  صورت در

. 

    داروخانه ، انبار داروئی ، بخشهای درمانی دامنه ء کاربرد : 

 پرسنل داروخانه ، انبار داروئی   عاملین انجام کار : 

ی و رعایت حقوق گیرندگان خدمت در  سیاست های ایمنتامین داروهای مورد نیاز بیماران و درراستاء    بمنظور      : دستورالعمل  چرائی و هدف  

 دستورالعمل ذیل تذوین و ابلاغ می  گردد. کمبودهای داروئی مورد نیاز  خصوص  



 اعتباربخشی دفتر بهبود کیفیت و  بهمن  22بیمارستان نیشابوردانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 1401اردیبهشت ماه  /ششم  کتابچه خط مشی و روشهای اجرائی و دستورالعملها ویرایش      : 5صفحه         

 

 

 

 

 

     : امکانات موردنیاز 

   پرسنل داروخانه و انبار داروئی :  کارکنان مرتبط 

 بررسی نحوه انجام کار   شیوه ارزیابی : 

   مسئول فنی داروخانه  : فرد پاسخگو   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 22/02/1401تاریخ ابلاغ :  NUMS.22BH.DM.WI49.0.01 : دستورالعملکد 

 موقت  زماني مقاطع در دارويي کمبود مديريت  دستورالعملعنوان 

 2از  2شماره صفحه :   02/1402: تاریخ بازنگری بعدی  1401فروردین ماه   زمان تدوین :  

   تجربه بیمارستان ، منابع :

 ابلاغ کننده : تائید کننده : تهیه کنندگان :

 (  دارو ساز) دکتر تابعی خانم 

 مسئول فنی داروخانه 
 احمد درودیدکتر 

 رئیس بیمارستان 
 (روخانهدامسئول )  اعتمادی  خانم 

 ن ) مسئول انبار داروئی(آقای معدنچیا



 اعتباربخشی دفتر بهبود کیفیت و  بهمن  22بیمارستان نیشابوردانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 1401اردیبهشت ماه  /ششم  کتابچه خط مشی و روشهای اجرائی و دستورالعملها ویرایش      : 6صفحه         

 22/02/1401: تاریخ ابلاغ  NUMS.22BH.DM.WI50.0.01 : دستورالعملکد 

 بهمن  22 بیمارستان دارويي ريکال دستورالعملعنوان 

 2از  1شماره صفحه :   02/1402: تاریخ بازنگری بعدی  1401فروردین ماه   زمان تدوین :  

 ، دارو ل های سازمان غذا و دستورالعم منابع :

 

 : تعاریف

 . گردیده بیماران در عوارض  ایجاد به منجر که پزشکی لوازم و  ها دارو اوری جمع  جهت در  مکاتباتی: ریکال   یا   فراخوان    

 

 :شیوه انجام کار

 .  دارد عهده بر  را داروخانه منشی و دارویی  انبار  مسئول به رسانی  اطلاع  مسئولیت:  داروخانه فنی مسئول (1

 مسئول   به  را   لازم  رسانی   اطلاع  و  داده   انجام  را  داروخانه   در  دارو  بودن  موجود  خصوص  در  لازم  بررسی  داروخانه   فنی  مسئول (2

  به   را  موضوع  داروخانه  پرسنل  سمت  از  عادی  غیر  مورد  گزارش  درصورت.  دهد  می  انجام  داروخانه   منشی  و  دارویی  انبار

 .دهد می انجام را نمونه ارسال  و گزارش دارو و غذا  معاونت

  و   انبار  در  داروی  موجودی.  دارد  عهده  بر  را  ها  دارو   بچ   شماره  کنترل  و  دارو  موجودی  بررسی  مسئولیت:  دارویی  انبار  مسئول (3

 . دهد می گزارش داروخانه  مسئول به را نتیجه و  نموده چك  را  آن بچ  شماره

  بر   را  ها   بخش   به   رسانی   اطلاع   و   داروخانه  از  اقلام  آوری   جمع   و داروخانه   موجودی   کردن  چك  مسئولیت:    داروخانه   منشی (4

  رسانی   اطلاع   ها  بخش  و   عمل  اتاق  به   تحویل  صورت   در  و  نماید  می   بررسی   را   داروخانه  موجودی  داروخانه  منشی   .دارد  عهده

 .گیرد می صورت آنها به

...   و  رسوب  رنگ،   تغییر  بندی،   بسته  با  همخوانی   عدم   نظیر  عادی  غیر  مورد  گونه  هر  مشاهده   صورت   در:  داروخانه  پرسنل (5

 .کنند می گزارش فنی مسئول به  را موضوع

 .  شود می هماهنگ  آن نمودن مرجوع خصوص   در کننده توزیع شرکت با و شده آوری جمع  موجود داروهای کلیه (6

. 

    داروخانه ، انبار داروئی ، بخشهای درمانی دامنه ء کاربرد : 

 ، بخشهای درمانی پرسنل داروخانه ، انبار داروئی  عاملین انجام کار : 

وین  ددستورالعمل ذیل ت افزایش سطح ایمنی خدمات داروئی ارائه شده و جلوگیری از بروز عوارض داروئی  بمنظور    :دستورالعمل  چرائی و هدف 

 و ابلاغ می  گردد.



 اعتباربخشی دفتر بهبود کیفیت و  بهمن  22بیمارستان نیشابوردانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 1401اردیبهشت ماه  /ششم  کتابچه خط مشی و روشهای اجرائی و دستورالعملها ویرایش      : 7صفحه         

 

 

 

 

 

 نیروی انسانی   /HIS / ها دارو های ریکال خصوص در مکاتبات    : امکانات موردنیاز 

   بخشهای درمانی  / پرسنل داروخانه و انبار داروئی :  کارکنان مرتبط 

 بررسی نحوه انجام کار   شیوه ارزیابی : 

   مسئول فنی داروخانه  : فرد پاسخگو   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 22/02/1401تاریخ ابلاغ :  NUMS.22BH.DM.WI50.0.01 : دستورالعملکد 

 بهمن 22  بیمارستان  دارويي ريکال دستورالعملعنوان 

 2از  2شماره صفحه :   02/1402: تاریخ بازنگری بعدی  1401فروردین ماه   زمان تدوین :  

 ، دارو ل های سازمان غذا و دستورالعم منابع :

 ابلاغ کننده : تائید کننده : تهیه کنندگان :

 (  دارو ساز) دکتر تابعی خانم 

 مسئول فنی داروخانه 
 احمد درودیدکتر 

 رئیس بیمارستان 
 (روخانهدامسئول )  اعتمادی  خانم 

 ن ) مسئول انبار داروئی(آقای معدنچیا



 اعتباربخشی دفتر بهبود کیفیت و  بهمن  22بیمارستان نیشابوردانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 1401اردیبهشت ماه  /ششم  کتابچه خط مشی و روشهای اجرائی و دستورالعملها ویرایش      : 8صفحه         

 22/02/1401: تاریخ ابلاغ  NUMS.22BH.DM.WI51.0.01 : دستورالعملکد 

 درماني  شیمي داروهای  ريختن با مواجه دستورالعملعنوان 

 2از  1شماره صفحه :   02/1402: تاریخ بازنگری بعدی  1401فروردین ماه   زمان تدوین :  

 ابلاغی  ی ها  دستورالعمل بیمارستان تجربه منابع :

 

 : تعاریف

 . .گیرند می  قرار استفاده مورد سرطان درمان  در که هستند طبیعی  یا  صناعی شیمیایی رکیباتت :    داروهای شیمی درمانی    

 

 :شیوه انجام کار

 ايمن محفظـه  از  خارج  گرم  ميلي 5 از كمتر  يا  سي  سي 5 از كمتر  مواد ريختن

 شخصی محافظ وسایل پوشیدن (1

 .   N95 ماسك پوشیدن ، آئروسل  شکل به دارو ذرات شدن پخش احتمال  وجود صورت در (2

 شده   ریخته  مواد فوری کردن پاك (3

   جذاب گازهای  با مایع مواد کردن خشك (4

 .  آب  بـا ناحیـه کـردن تمیز و شستشو سپس ،  کننده پاك های محلول با مرتبه 3 ، شده آلوده ناحیه شستن (5

  ضد   ی   محفظه   در  هـا  آن  انـداختن   و   ها  آن   برداشتن  برای  چنگك  از  استفاده   ،  دارد   وجود  شیشه  شده  شکسته  قطعات   اگر (6

 .شدگی  سوراخ برابر در مقاوم و نشت

 . ها دست شستن و شخصی محافظ وسایل  کردن خارج (7

 ايمـن ي  محفظه  از   خارج گرم ميلي  5 بيشتر  يا  سي  سي 5 از  بيشتر  مواد ريختن

   شخصی محافظ وسایل پوشیدن (1

 است الزامی مورد این  در دستکش جفت دو پوشیدن -هشدار (2

 . N95 ماسك پوشیدن ، آئروسل  شکل به دارو ذرات شدن پخش احتمال  وجود صورت در (3

 مواد  ساختن  محدود جهت مرطوب حوله یا  پارچه تکه یك جامد مواد پوشاندن و جاذب  پد یك با مایع  مواد پوشاندن (4

 نشت  ضد  ی  محفظه  در   ها   آن   انداختن  و   ها  آن  برداشتن   برای   چنگك  از   استفاده  ،  دارد   وجود  شیشه   شده   شکسته   قطعات  اگر (5

 .  شدگی سوراخ برابر  در مقاوم و

    داروخانه ، انبار داروئی ، بخشهای درمانی دامنه ء کاربرد : 

 شیمی درمانی ، بخشهای پرسنل داروخانه ، انبار داروئی  عاملین انجام کار : 

اروهای شیمی درمانی هستند دستورالعمل  بیماران و کارکنان که در معرض تماس با دافزایش سطح ایمنی    بمنظور      :دستورالعمل  چرائی و هدف  

 لاغ می گردد.ذیل تدوین و اب



 اعتباربخشی دفتر بهبود کیفیت و  بهمن  22بیمارستان نیشابوردانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 1401اردیبهشت ماه  /ششم  کتابچه خط مشی و روشهای اجرائی و دستورالعملها ویرایش      : 9صفحه         

 

 .  درمانی شیمی های  زباله  مخزن در شده آلوده  پدهای دادن قرار (6

 .  آب  بـا ناحیـه کـردن تمیز و شستشو سپس ،  کننده پاك های محلول با مرتبه 3 ، شده آلوده ناحیه شستن (7

 .   ها دست شستن و شخصی محافظ وسایل  کردن خارج (8

  كاركنان بدن  روي  مواد ريختن  به مربوط  دستورالعمل 

 انجام   در کـه ای بالقوه خطرات مورد در باید ، شود می انجام درمانی شیمی ها  درآن که هایی بخش و مراکز کارکنان تمام (1

 شود فراهم ها بخش  این کارکنان برای محافظتی وسایل تمام و  دیده آموزش  دارد وجود کار این 

 ها  دستکش و گان سریع کردن خارج (2

 صابون  و آب با شده آلوده ی ناحیه شستن (3

  ایزوتونیك   محلول  یـا  چشـم   شستشـوی  محلـول  محتوی   ظرف  در  چشم   کردن   ور  غوطه  ،  چشم   در   مواد  ریختن  صورت  (4

  در  واقعه ثبت و سوپروایزر به اطلاع صورت به بعدی های پیگیری انجام و دقیقه 15 حداقل برای چشم شستشوی مخصوص

 شده  ایجاد  ی عارضه  درمان یا پیشگیری جهت  درمانی بعدی اقدامات  انجام و  شغلی حوادث  فرم

 

   وسایل حفاظت فردی    : امکانات موردنیاز 

   بخشهای شیمی درمانی ب / پرسنل داروخانه و انبار داروئی :  کارکنان مرتبط 

 بررسی نحوه انجام کار   شیوه ارزیابی : 

   مسئول فنی داروخانه  : فرد پاسخگو   

 

 

 

 

 

 

 22/02/1401تاریخ ابلاغ :  NUMS.22BH.DM.WI51.0.01 : دستورالعملکد 

 درماني  شیمي داروهای   ريختن با مواجه دستورالعملعنوان 

 2از  2شماره صفحه :   02/1402: تاریخ بازنگری بعدی  1401فروردین ماه   زمان تدوین :  

 تجربه بیمارستان دستورالعمل ها ی ابلاغی  منابع :

 ابلاغ کننده : تائید کننده : تهیه کنندگان :

 (  دارو ساز) دکتر تابعی خانم 

 مسئول فنی داروخانه 
 احمد درودیدکتر 

 رئیس بیمارستان 
 (روخانهدامسئول )  اعتمادی  خانم 
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 22/02/1401: تاریخ ابلاغ  NUMS.22BH.DM.WI52.0.01 : دستورالعملکد 

 درخواست داروی خارج از فارماکوپه دستورالعملعنوان 

 2از  1شماره صفحه :   02/1402: تاریخ بازنگری بعدی  1401فروردین ماه   زمان تدوین :  

 ابلاغی  ی ها  دستورالعمل بیمارستان تجربه منابع :

 

 : تعاریف

تقاضا گردیده  هستند که در لیست داروهای مصرفی بیمارستان قرا نداشته اند و برای اولین بار در مرکز    داروهائی:  خارج از فارماکوپهداروهای    

 اند 

 

 :شیوه انجام کار

 : میگیرد صورت زیر  مراحل شود تجویز بیمار برای فارماکوپه از خارج دارویی  بار اولین  برای که  صورتی در (1

 مسئول   سپس  و  کرده  مهر  و  ثبت را  دارو  نام  و  پذیرش  کد  ،  بیمار  نام  حاوی  تکی  نسخه  یك  دارو   کننده  درخواست  پزشك (2

 . دهد می تحویل داروخانه به  و نموده بخش مهر به  ممهور را نسخه بخش

 .کند می  ثبت فارماکوپه خارج  داروهای دفتر در و تایید را نسخه دارویی امور  مسئول (3

 . دهد می ارجاع دارو  تهیه  جهت  دارویی انبار به را نسخه دارویی امور  مسئول (4

  به را  آن دارو توزیع مسئول بخش توسط  HIS طریق  از شدن درخواست از بعد و ثبت HIS در شده تهیه داروی  مشخصات (5

 .دهد می تحویل بخش

 .کند می گزارش درمان  و دارو کمیته در و بندی جمع  را فارماکوپه از  خارج نسخ  کلیه ماه پایان در دارویی امور  مسئول (6

  فارماکوپه   وارد  دارو  که  صورتی  در  میکند  گیری  تصمیم  فارماکوپه  به  ها  دارو  ورود  عدم  یا  ورود  درمورد  درمان  و  دارو  کمیته (7

  تجویز   از  خودداری   درمورد   پزشکان  به  مرکز  ریاست  صورت  این  غیر  در  و   کرده  تهیه  بیماران  برای  را  آن  داروخانه  شود،

 .کند می رسانی  اطلاع مذکور  داروی

8)  . 

     بخشهای درمانی  داروخانه ، دامنه ء کاربرد : 

 ران  تاپزشکان ، پرسپرسنل داروخانه ،  عاملین انجام کار : 

گیری از ارجاع بیمار به خارج از مجموعه جهت تهیه دارو  نه داروها و همچنین در راستائ جلو بمنظور مدیریت هزی    :دستورالعمل  چرائی و هدف  

 دستورالعمل ذیل تدوین می گردد
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     : امکانات موردنیاز 

    پزشکان و پرستاران  پرسنل داروخانه  :  کارکنان مرتبط 

 بررسی نحوه انجام کار   شیوه ارزیابی : 

   مسئول فنی داروخانه  : فرد پاسخگو   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 22/02/1401تاریخ ابلاغ :  NUMS.22BH.DM.WI52.0.01 : دستورالعملکد 

 درخواست داروی خارج از فارماکوپه دستورالعملعنوان 

 2از  2شماره صفحه :   02/1402: تاریخ بازنگری بعدی  1401فروردین ماه   زمان تدوین :  

 تجربه بیمارستان دستورالعمل ها ی ابلاغی  منابع :

 ابلاغ کننده : تائید کننده : تهیه کنندگان :

 (  دارو ساز) دکتر تابعی خانم 

 مسئول فنی داروخانه 
 احمد درودیدکتر 

 رئیس بیمارستان 
 (روخانهدامسئول )  اعتمادی  خانم 
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 22/02/1401: تاریخ ابلاغ  NUMS.22BH.DM.WI53.0.01 : دستورالعملکد 

 انبارش ايمن دارو    دستورالعملعنوان 

 2از  1شماره صفحه :   02/1402: تاریخ بازنگری بعدی  1401فروردین ماه   زمان تدوین :  

 ابلاغی  ی ها  دستورالعمل بیمارستان تجربه منابع :

 

 : تعاریف

   برابر با استانداردهای ایمنی و دستورالعمل های کارخانه سازنده به جهت حفظ کیفیت دارونگهداری دارو انبارش ایمن :   

 

 :شیوه انجام کار

 آن   بودن  کالیبره  از  و  دهید  قرار  مختلف  های  بخش  در  مناسب  تعداد  به  دماسنج  و  سنج   رطوبت  دارویی  انبار  و  داروخانه  در (1

 .کنید حاصل اطمینان ها

 % 60  از   کمتر  دارو  نگهداری   برای   رطوبت   بهترین.  کنید  کنترل  روزانه   طور  به   را   داروخانه  و  انبار   طوبت  ر  و  حرارت   درجه  (2

 .باشد می

 .نمایید ثبت و کنترل روزانه را دما و کرده نصب دماسنج  داروخانه و انبار  یخچال در (3

 .باشد وصل بیمارستان اضطراری برق  به دارویی های یخچال تمامی (4

 . نمایید استفاده سال گرم  و سرد  فصول در دارویی انبار  دمای کنترل جهت مناسب سرمایشی و گرمایشی سیستم از (5

 .نشود زمین  چیده روی ها  کارتن و باشد تمیز و سالم های پالت و فلزی بندی قفسه دارای باید  انبار (6

  آن  پشت   در  را  بقیه  و  جلوتر  نزدیك  تاریخ   اقلام.  دهید  قرار  ها  قفسه   در  انقضا  تاریخ   اساس  بر  را  پزشکی  لورازم  و  ها   دارو (7

 ( .FEFO : first – to –expire , first -out) بچینید

 .باشند دسترس در بیشتر مصرف با  اقلام و باشد آسان ها  دارو برداشتن که دهید قرار طوری  را  دارویی اقلام (8

 .شود چیده پایین های  طبقه در نشتی امکان  یا  و سنگین اقلام و گیرندمی  قرار فوقانی هایطبقه  در سبك و حجم کم اجناس (9

  یا  و  چرخدار  میزهای  از  استفاده  صورت  در  و  نمایند  عبور  آن  از  راحتی  به  نفر  دو  که  باشد  ایگونه   به  باید  ها  قفسه  فواصل  (10

 .باشد داشته وجود باید فضا کافی  اندازه به دیگر وسایل

 .کنید مجزا داروخانه  و انبار در را  ضایعات و  ریکال گذشته، تاریخ  های دارو نگهداری محل  (11

 .شود نگهداری بخش و داروخانه دارویی، انبار  در هشدار علائم  با و مجزا  مکان در سایتوتوکسیك و پرخطر  داروهای  (12

     ، انبار داروئی بخشهای درمانی  داروخانه ، دامنه ء کاربرد : 

   انبار دراوئی بخشهای درمانی پرسنل دپرسنل داروخانه ، عاملین انجام کار : 

سطح ایمنی بیماران و کارکنان دستورالعمل  حفظ و نگهداری ایمن داروها در راستاء مدیریت هزینه و ارتقاء  بمنظور    : دستورالعمل چرائی و هدف  

 ذیل تدوین و ابلاغ گردید
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 . دهید اختصاص  انبار  در آن  سازی آماده و  داروخانه و ها  بخش به ارسالی  اقلام تفکیك برای مکانی  (13

 .باشد خاك و  گرد از عاری  ها  قفسه و  شود انجام روزانه طور به  داروخانه و  انبار نظافت  (14

  حشرات   ورود   به   نسبت   دارویی  انبار بودن  ناپذیر   نفوذ   از  و   کرده مجهز   توری   و  حفاظ   به   را  دارویی  انبار های   پنجره   و   درب  (15

 . کنید حاصل اطمینان موذی  جانوران و

 .شوند نگهداری  حریق اطفای  ابزار  به نزدیك و داروها  از جدا باید(  الکل  مانند)  دارند بالایی اشتعال قابلیت که موادی  (16

 .باشید مطمئن  شارژ برچسب با حریق اطفاء کپسول به  انباردارویی بودن تجهیز از    (17

 .کنید گذاری برچسب داروخانه در را  یخچالی و شکلی  مشابه بالا، هشدار  با داروهای  (18

 .نمائید حاصل اطمینان  دارو روی( آبی/زرد/قرمز) صحیح  برچسب وجود از ها بخش به  دارو تحویل از  قبل  (19

 .کنید  حاصل اطمینان دارو غیرقانونی خروج و داروخانه و دارویی انبار به غیرمرتبط کارکنان و افراد  دسترسی زمینه  در انبار امنیت از  (20

 . است ممنوع دارویی ر انبا محل در آشامیدن و  خوردن و دخانیات استعمال  (21

  یا   سوپروایزر   مترون،  دراختیار  کلید  و  شود  نگهداری  دار  قفل  کشوهای  در  ها  بخش  و  دفترپرستاری  در  مخدر  داروهای  (22

 .باشد بخش مسئول

 .شود استفاده  دارو نقل و حمل  مناسب وسایل از جابجایی جهت  ها  بخش نیاز مورد دارویی اقلام تحویل برای  (23

 .  شود اعلام فنی مسئول به انبار  در نقص  هرگونه (24

 . شود کنترل  و نظارت  سالیانه گردانی انبار (25

 ( آبی/ زرد/قرمز)دارویی های  برچسب-حریق  اطفاء کپسول-سنج  رطوبت–سنج  دما–رطوبت  و دما ثبت فرم    : امکانات موردنیاز 

 بررسی نحوه انجام کار   شیوه ارزیابی :     ، انبار داروئی ، پرسنل بخشهای درمانی پرسنل داروخانه  :  کارکنان مرتبط 

   مسئول فنی داروخانه  : فرد پاسخگو   

 

 

 

 

 

 22/02/1401تاریخ ابلاغ :  NUMS.22BH.DM.WI53.0.01 : دستورالعملکد 

 ابنارش ايمن دارو  دستورالعملعنوان 

 2از  2شماره صفحه :   02/1402: تاریخ بازنگری بعدی  1401فروردین ماه   زمان تدوین :  

 تجربه بیمارستان دستورالعمل ها ی ابلاغی  منابع :

 ابلاغ کننده : تائید کننده : تهیه کنندگان :

 (  دارو ساز) دکتر تابعی خانم 

 مسئول فنی داروخانه 
 احمد درودیدکتر 

 رئیس بیمارستان 
 (روخانهدامسئول )  اعتمادی  خانم 
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