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رییس بخش / چرا بجای داروساز از واژه مسئول فنی
مراقبت های دارویی نامبرده است ؟
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(Pharmaceutical Care)دیدگاه بالینی و مراقبتی  »به « توزیعی/دیدگاه لجستیکی»گذار از 

تانداردهای اما در اس. در الگوهای قدیمی بیمارستانی، داروخانه عمدتاً یک واحد پشتیبانی، انبارش و توزیع فیزیکی کالا قلمداد می شد

:نوین اعتباربخشی

.مار استبی( مسیر ارزیابی ) داروساز صرفاً توزیع کننده دارو نیست؛ بلکه     متولی چرخه ایمنی دارواز مبدأ ورود تا مصرف بر بالین   نمتولی چرخه ایمنی دارو از مبدأ ورود تا مصرف بر بالی

ارائککه مسککهولانه »یککک اصککالات اسککتاندارد بین المللککی اسککت کککه بککه معنککای ( Pharmaceutical Care)« مراقبت هااای دارویاای»واژه 
یک  محکور بکه همکین دلیک  ،  . تعریک  می شکود« دارودرمانی به منظور دستیابی به پیامدهای معین برای ارتقای کیفیکت زنکدگی بیمکار

قرار گرفته استمراقبت ودرمان 
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گسترش حوزه نظارت داروساز به کل بخش های بیمارستان

:دی گیر بر اساس سنجه های مختلف ، حوزه وظایف داروساز محدود به چهاردیواری داروخانه نیست، بلکه نظارت میدانی در کل بیمارستان را در بر م

، بازدید میدانی از نحاوه نههاداری
تجااویو و مصاارف ایماان داروهااای 
پرخطر، داروهای با هشدار بالا ، و

داروهای چنددوزه 

نظارت بر بالین و 
بخش ها

شناساااااایی، تحلیااااا  ریشاااااه ای 
(RCA) و ثبت در سامانه ها

مدیریت خطاهای 
 ADRدارویی و 

آموزش نحوه تجویو، رقیق ساازی
و پااایش عااوار  بااه پوشااکان و 

پرستاران 

آموزش و 
توانمندسازی کادر 

درمان

و نظارت بر عدم تداخلات دارویی
مصرف منطقی در بخش ها 

نی تلفیق دارویی و ایم
تجویو

۶-۲-۳-الی ب۶-۲-۱-ب۶-۱-۸-ب۶-۱-۱۰-ب۶-۱-۱۳-و ب۶-۱-۵-، ب۶-۱-۴-ب

واحد فروش یا انبار»است، نه صرفاً یک « مراقبتی-بخش درمانی»بنابراین، واحد تحت مدیریت داروساز یک 
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ارتقای جایهاه سازمانی داروساز در چارت بیمارستان

ماد باالینی مادیریت ایمنای و پیا»باه « مدیریت کاالا»این نام گذاری در استانداردهای اعتباربخشی، بیانهر تغییر مأموریت داروسااز از 
.ن دارداست و این پیام را منتق  می کند که فرآیند مراقبت دارویی هم ارز و هم گام با مراقبت های پوشکی و پرستاری در بیمارستان جریا «بیمار

با تبدی  عنوان از
به« مسئول داروخانه»

«رئیس بخش مراقبت های دارویی»

نظیکر )کی رؤسای سایر بخش هاای باالینی و پااراکلی یجایگاه سازمانی این نقش هم تراز با 
.قرار می گیرد( رئیس بخش آزمایشگاه، تصویربرداری یا بخش های بستری

در زم اجرایی، استقلال حرفاه ای و وزن قاانونی لاقدرتاین هم ترازی سازمانی به داروساز 
های بکرای مداخلکه در خااهکای بکالینی و اصکلات فرآینکد«کمیته درمان، دارو و تجهیزات پزشکی»

.تجویز پزشکان را اعاا می کند
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ساختارهای دارویی بیمارستان
/اهم وظایف  مسول فنی داروخانه 
رییس بخش مراقبتهای دارویی

-انبار
تدارکات 

داروخانه 
بستری

داروخانه 
سرپایی

اتاق های 
تریتمنت 
بخشها 

تامین 

توزیع

انبارش

نظارت بر 
تجویو و 
مصرف 
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با چه کسانی مصاحبه کنیم ؟

مسوول فنی داروخانه ؟ یا داروسازان دیگر؟  داروساز 
تیم بالینی؟ داروسازهای سرپایی؟ کادردرمانی مختل ؟

؟ همراه بیمار؟ پزشکان/ اجرایی بیمارستان ؟  بیمار

مح  های ارزیابی ؟

اورژانس؟ بخشهای انبارها؟ بخش ها؟داروخانه ها؟
ویژه ؟ آزمایشگاه؟ مالی؟ تدارکات ؟
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ینظارت برفرآیندهای مراقبتهای داروی

-مصرف ایمن-توزیع ایمن-انبارش ایمن-تامین 

-امحا-ریکال-گزارش خاا-آموزش کارکنان

درمانکمیته دارو و

تجویو و مصرف بهینه 

بالینیداروساز-فرمولاری بیمارستان

استاندارد ها
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های های دارویی بر فرآیندهای مراقبترئیس بخش مراقبت/ مسئول فنی داروخانه۶-۱-ب
.نمایددارویی در سطح بیمارستان نظارت می

رئیس بخش مراقبت های دارویی بر تأمین شبانه روزی دارو و اقلام مصرفی/ نظارت مسهول فنی 

اطمینان از تأمین به موقع و شبانه روزی داروهای حیاتی و ضروری تمامی بخش ها

رئیس بخش مراقبت های دارویی/ برنامه ریزی و اجرای اولویت بندی و مدیریت مصرف در شرایط کمبود با مشارکت مسهول فنی 

اطمینان از انبارش و نگهداری حفاظت شده و ایمن دارو، ملزومات و تجهیزات پزشکی مصرفی

اروخانهرئیس بخش مراقبت های دارویی بر نسخه پیچی، توزیع و مصرف ایمن در تمام ساعات فعالیت د/ نظارت مستقیم مسهول فنی 

۱

۲

۳

۴

۵
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های های دارویی بر فرآیندهای مراقبترئیس بخش مراقبت/ مسئول فنی داروخانه۶-۱-ب
.نمایددارویی در سطح بیمارستان نظارت می

۶

۷

۸

۹

۱۰

اطمینان از نگهداری و توزیع ایمن داروهای با هشدار بالا

اطمینان از آماده سازی ایمن داروهای شیمی درمانی

اطمینان از آگاهی دارویی گروه های درمانی مرتبط و اثربخشی آموزش های دارویی

رئیس بخش مراقبت های دارویی از اطلاعات بیماران و نسخ الکترونیک/ اطمینان از دسترسی و استفاده مسهول فنی 

رئیس بخش مراقبت های دارویی/ اطمینان از گزارش و مدیریت عوارض، واکنش ها و خااهای دارویی توسط مسهول فنی 
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های های دارویی بر فرآیندهای مراقبترئیس بخش مراقبت/ مسئول فنی داروخانه۶-۱-ب
.نمایددارویی در سطح بیمارستان نظارت می

برنامه ریزی و اجرای مدیریت دارو و تجهیزات مصرفی فراخوان شده یا نیازمند فراخوان طبق ضوابط

اطمینان از امحای داروها و تجهیزات مصرفی پزشکی تاریخ گذشته و غیرقاب  مصرف

اطمینان از اثربخشی عملکرد و تصمیمات کمیته درمان، دارو و تجهیزات پزشکی

۱۱

۱۲

۱۳
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

صرفیرئیس بخش مراقبت های دارویی بر تأمین شبانه روزی دارو و اقلام م/ نظارت مسئول فنی ۶-۱-۱-ب

2

یر تأمین شبانه روزی دارو و اقلام مصرفی بیماران اورژانس و سا✓
بخش ها

یرئیس بخش بر خرید دارو و اقلام مصرف/ نظارت مسئول فنی ✓

رئیس/ ارائه خدمات داروخانه سرپایی با حضور مسئول فنی ✓
بخش در ساعات فعالیت درمانگاه ها

رعایت اصول نسخه پیچی صحیح در داروخانه✓

حضور مسئول خدمات سرپایی نیز با. نیاز دارویی و اقلام مصرفی بیماران بستری، شبانه روزی از داروخانه و تحت نظارت مسئول فنی تأمین می شود
.فنی و رعایت نسخه پیچی ایمن ارائه می شود

بطور خلاصه
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.های پروسیجرهاحضور مسئول فنی؛ انطباق اقلام تحویلی با نسخه و خوانایی دستور مصرف؛ نگهداری ایمن و موجودی داروها و ست: داروخانه سرپایی

.ها در عصر، شب و تعطیلات؛ احراز تداوم تأمینهای اورژانس و بخشدهی به درخواستمشاهده پاسخ: داروخانه بستری

خشسازی حجیم دارو و ملزومات در بهای غیرمجاز و ذخیرهکنترل موجودی اتاق دارو و ایستگاه پرستاری؛ اطمینان از اینکه استوک: اورژانس و بخش های بستری منتخب
.نشده است

نحوه اولویت بندی منابع مالی تامین دارو و : کنید؟و خرید چگونه نظارت می( ROP)بر برآورد نیاز، نقطه سفارش : رئیس بخش مراقبت های دارویی/ مسئول فنی داروخانه 
شود؟نحوه و معیار انتخاب تامین کنندگان؟تأمین شبانه چگونه انجام می-تجهیزات

دهید؟هایی انجام میپیچی چه کنترلبرای پروسیجرهای درمانگاه چه اقلامی فراهم است و هنگام نسخه: مسئول فنی داروخانه سرپایی

آخرین نیاز دارویی جدید در شیفت شب چگونه و در چه زمانی از داروخانه تأمین شد؟: سرپرستار اورژانس یا بخش بستری مورد بازدید

.روزی و حضور مسئول فنی در تمامی ساعات فعالیت داروخانه سرپاییپوشش تأمین شبانه: برنامه شیفت و حضور مسئولان فنی

.ریزی موجودی اقلامشواهد نظارت مسئول فنی بر برنامه: سوابق برآورد نیاز و نقاط سفارش

.بندی منابع و روند خریدنظارت مسئول فنی بر انتخاب و اولویت: معیارهای انتخاب تأمین کنندگان و اسناد خرید

.تطبیق اقلام موردنیاز با موجودی داروخانه: فهرست داروها و ست های پروسیجرهای سرپایی

۶-۱-۱-ب
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

اطمینان از تأمین به موقع و شبانه روزی داروهای حیاتی و ضروری تمامی بخش ها۶-۱-۲-ب

2

تعیین نوع و تعداد داروهای ضروری هر بخش طبق مصوبه ✓
کمیته

تأمین شبانه روزی داروهای ضروری هر بخش✓

یموجود بودن داروهای حیاتی هر بخش طبق دستورالعمل ابلاغ✓

تأمین شبانه روزی داروهای حیاتی هر بخش✓

بیمارستان داروهای حیاتی بخش ها را همواره موجود نگه می دارد و داروهای ضروری را بر اساس فهرست های مصوب و به روز، در تمام ساعات 
.شبانه روز به موقع تأمین می کند

بطور خلاصه
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بر مبنای تعیین ذخیره استراتژیک و نظارت؟ نحوه شناسایی کمبودهای محتمل و اقدامات اصلاحی: رئیس بخش مراقبت های دارویی/ مسئول فنی داروخانه 
.تخصیص آن

های بیمارستان چه زمانی و با چه مشارکتی از مسئول فنی انجام شده است؟آخرین بازنگری فهرست: دبیر کمیته درمان، دارو و تجهیزات پزشکی

انی شده یا کسری ترالی در عصر و شب چگونه و در چه زمداروی مصرف: پرستار مسئول ترالی احیا در اورژانس، مراقبت های ویژه و بخش بستری مورد بازدید
شود؟جایگزین می

.ب ترالیموجودی کامل مطابق فهرست ابلاغی؛ کنترل تاریخ انقضا و سلامت پلم: ترالی احیا و کمد داروهای حیاتیِ اورژانس، مراقبت های ویژه و بخش های بستری

هادسترسی به داروهای ضروری مطابق فهرست بخش: قفسه ها و انبارک داروخانه شبانه روزی

.مشاهده تحویل داروی جایگزین پس از مصرف در احیا و تکمیل فوری موجودی ترالی مطابق فهرست ابلاغی: CPRداروخانه و  اتاق 

میته، تحت تصویب نوع و تعداد داروهای ضروری هر بخش؛ بازنگری حداقل سالیانه و در صورت نیاز زودتر با تشخیص ک: مصوبات کمیته و سوابق بازنگری فهرست ها
.های داروییرئیس بخش مراقبت/ نظارت مستقیم مسئول فنی 

.تطبیق فهرست داروهای ضروری با فرمولاری بیمارستان: فرمولاری مصوب

.شده با فهرست ابلاغی هر بخشتطبیق اقلام و تعداد ثبت: سوابق کنترل روزانه یا شیفتی/ دستورالعمل استوک حیاتی و کاردکس ها 

2 ۶-۱-۲-ب
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

/ فنی برنامه ریوی و اجرای اولویت بندی و مدیریت مصرف در شرایط کمبود با مشارکت مسئول۶-۱-۳-ب
رئیس بخش مراقبت های دارویی ۱/۵

شناسایی داروهای در معرض کمبود بازار✓

ا و پیگیری اطلاع رسانی کمبود، راهکار یا سهمیه از معاونت غذ✓
داروی متبوع

تعیین روش اطلاع رسانی کمبودهای موقت به بخش ها✓

ه مشاور / پیش بینی داروی جایگزین با نظر داروساز بالینی ✓
فارماکوتراپی

از اجرای گایدلاین های تجویز و مصرف منطقی برای پیشگیری✓
کمبود

ذخیره و . ندرئیس بخش مراقبت های دارویی، کمبودهای احتمالی را پیش بینی و برای تداوم درمان اقدام می ک/ بیمارستان با مشارکت مسئول فنی 
.تخصیص اقلام بر اساس نیاز واقعی بیماران و اولویت های بالینی مدیریت می شود

بطور خلاصه
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؟دشومیتعیینچگونهاقلامتخصیصاولویتوذخیرهمیزان؟شودمیپیگیریوشناساییچگونهکمبود :داروییمراقبت هایبخشرئیس/داروخانهفنیمسئول

؟شدنداجراچگونهمنطقیمصرفراهنماهای؟گردیدابلاغچگونهوشدپیشنهادجایگزینیچهاخیرکمبوددر :بیمارستانفارماکوتراپیشاورم/بالینیداروساز

؟کنیدمیاعلامچگونهرابیماربالینیاولویتونیاز،کمیاباقلامدریافتبرای؟شدیدمطلعجایگزینوکمبودازچگونه :منتخببالینیبخشمعالجِ پزشک

؟و تجهیزات مصرفی به بیرون از بیمارستان هدایت شدید؟ یا دچار کمبود دارو  وتجهیزات مصرفی در بخش شدید ,برای تامین داروآیا  : همراه بیمار/ بیمار

.کاردکسوفهرستباواقعیموجودیتطبیقوذخیرهاقلامشناسایی :استراتژیکذخیرهمحل

HISمخاطبوتاریخباکمبوداطلاعیهمشاهده :منتخببخشتجویزایستگاهوبیمارستان
.جایگزینراهنمایبهدسترسیومشخص

باابکمیاقلامتخصیصومربوطراهنمایباجایگزیندارویتجویزتطبیق :منتخببالینیبخش
.بیمارانبالینیاولویتوواقعینیاز

.پیگیری کمبودهای احتمالی و دریافت راهکار یا سهمیه: سوابق شناسایی کمبود و مکاتبات با معاونت غذا و داروی متبوع

.های جایگزین به کادر درماننحوه و زمان ابلاغ کمبود و گزینه: روش و سوابق اطلاع رسانی به بخش ها

.مشاور فارماکوتراپی و شواهد اجرای راهنماها/ شده توسط داروساز بالینی بینیهای پیشگزینه: راهنماهای درمان جایگزین و تجویز و مصرف منطقی

.نیتناسب ذخیره با نیاز مرکز، نظارت مستقیم مسئول فنی و تخصیص بر اساس اولویت بالی: فهرست، کاردکس ذخیره استراتژیک و سوابق تخصیص

۱/۵ ۶-۱-۳-ب

ندد ذخیره استراتژیک دارویی، عبارت است از نگهدداری هدفم
رای و کنترل شده داروهای ضروری و حیاتی، به میزان کافی، ب

ل اضطراری، اختلا: تضمین تداوم خدمات درمانی در شرایط 
در تأمین یا افزایش ناگهانی نیاز

ذخیره استراتژیک



19(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران



نههداری  ایمن دارو و تجهیوات پوشکی  مصرفی/ اطمینان از انبارش۶-۱-۴-ب

2

تدوین دستورالعمل انبارش و نگهداری حفاظت شده و ایمن✓

ی چیدمان طبق دستورالعمل و الزامات ایمنی و فنی؛ اولین ورود✓
یا اولین انقضا، اولین خروجی

ت رئیس بخش برای بررسی رعای/ بازدید دوره ای مسئول فنی ✓
دستورالعمل

شناسایی عدم انطباق ها و اجرای اقدامات اصلاحی✓

ارت رئیس بخش مراقبت های دارویی با نظ/ مسئول فنی . اقلام دارویی و مصرفی مطابق دستورالعمل، ایمن و حفاظت شده نگهداری می شوند
.دوره ای، نواقص را شناسایی و اصلاحات را اجرا و ثبت می کند

بطور خلاصه



20(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

؟استمشاهدهقابلکجاآناصلاحوبودچهعدم انطباقآخرین؟شوندمیثبتوریزیبرنامهچگونهبازدیدها :داروییمراقبت هایبخشرئیس /داروخانهفنیمسئول

؟ددهیمیانجامثبتیواقدامچهبرققطعیادماانحرافهنگام؟هستندکجاشدهفراخوانومنقضیاقلام؟کنیدمیمدیریتچگونهرااقلامخروجوچینش :داروییانباردار

فهرستکدامازرایخچالیداروهاینگهداریدمایومحل؟نحوه علامت گذاری داروهای پرخطر، مشابه، هشدار بالا و یخچالی  :بازدیدموردبخشداروییِ مسئولپرستار
؟کنیدمیکنترل

داروها و شده؛ نگهداری اختصاصیگذاری ایمن؛ مدیریت انقضا و جداسازی اقلام منقضی و فراخوانشده؛ چینش و برچسبفضای کافی و حفاظت: انبار دارویی و داروخانه
.ایمنی یخچال، مطابق راهنما

.شدهگذاری و شرایط نگهداری داروهای موجود با دستورالعمل؛ کنترل موجودی و دمای یخچال بر اساس فهرست نصبتطبیق چینش، برچسب: بخش بالینی منتخب

.FEFOیا FIFOچینشروشوحفاظت،نگهداریشرایط :انبارشدستورالعمل

.اصلاحیاقداماتاجرایونواقصثبت،ایدورهبازدیدهایانجام :انطباقعدمسوابقوفنیمسئولبازدیدهایچک لیستوبرنامه

.اقلامدقیقمحلوموردنیازدمایباشدهثبتشرایطتطبیق :یخچالیداروهایفهرستویخچال /انبارشرایطودماپایشسوابق

.واقعیموجودیباشدهثبتنگهداریمحلووضعیتتطبیق :مخدروفراخوان شده،منقضیاقلامسوابق

2 ۶-۱-۴-ب



21(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران



و مصرف رئیس بخش مراقبت های دارویی بر نسخه پیچی، توزیع/ نظارت مستقیم مسئول فنی ۶-۱-۵-ب
ایمن در تمام ساعات فعالیت داروخانه 2

ز نظارت بر انتقال کامل و دقیق اطلاعات دارو و اقلام مصرفی ا✓
پرونده به سامانه اطلاعات بیمارستان

ق رعایت ایمنی داروهای با هشدار بالا و چک مستقل دوگانه طب✓
دستورالعمل

رعایت ایمنی داروهای مشابه طبق دستورالعمل✓

ا رئیس بخش بر تطابق نسخه پیچی ب/ نظارت مسئول فنی ✓
دستور پزشک در سامانه

زمان بندی مشخص توزیع داروی بیماران بستری تحت نظارت✓
رئیس بخش/ مستقیم مسئول فنی 

عودت دارو و ملزومات مصرف نشده با حفظ شرایط نگهداری✓

نظارت مستقیم و میدانی بر تجویز و مصرف ایمن داروهای ✓
مولتی دوز

رفی نظارت مستقیم و میدانی بر تجویز و مصرف ایمن اقلام مص✓
و تجهیزات قابل استفاده مجدد

الیت نسخه پیچی، توزیع و مصرف دارو و اقلام پزشکی، در تمام ساعات فع
، این نظارت. داروخانه تحت نظارت مستقیم مسئول فنی انجام می شود

ایمنی خدمات بستری و سرپایی و عودت صحیح اقلام مصرف نشده را
.پوشش می دهد

بطور خلاصه



22(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

شوند؟شود؟ نواقص چگونه پیگیری میها چگونه انجام میای بخشنظارت در تمام ساعات و بازدیدهای دوره: رئیس بخش مراقبت های دارویی/ مسئول فنی داروخانه 

شود؟بندی چگونه بررسی میانطباق با دستور پزشک، کنترل داروهای هشدار بالا و مشابه و سلامت بسته: کارکنان نسخه پیچی داروخانه

جهیزات سازی تهای چنددوزی و آمادهشود؟ برای پیشگیری از آلودگی ویالتحویل و عودت اقلام چگونه انجام می: پرستار تحویل گیرنده دارو در بخش بستری منتخب
دهید؟قابل استفاده مجدد چه اقداماتی انجام می

جداگانه داروی ندی ببستهو «پیچتک»سازی دارو به صورت آمادههای ایمنی؛ پیچی با نسخه و کنترلنظارت مستقیم مسئول فنی، انطباق نسخه:داروخانه بستری و سرپایی
، الصاق دستورات خوانا .هر بیمار بستری و حفظ خوانایی تاریخ انقضا

.شدهن تعیینهای اختصاصی دارای تفکیک و کنترل دما و شرایط فیزیکی؛ تحویل صرفاً به کارکناها یا باکساستفاده از ترالی: مسیر حمل و تحویل از انبار تا بخش

صات برچسب مشخو داشتنهای چنددوزیانبارش داروی مازاد و عودت با حفظ شرایط نگهداری؛ مصرف و نگهداری ایمن ویالفقدان: اتاق درمان بخش بستری منتخب
.سازی مناسب تجهیزات با قابلیت مصرف مجدد؛ آمادههای چنددوزیبیمار و تاریخ و ساعت باز شدن روی ویال

.شده با دستور پزشکپیچیشده و اقلام نسخهتطبیق اطلاعات منتقل: پرونده بیمار و سامانه اطلاعات بیمارستان

.هابخشاجرای چک مستقل دوگانه برای داروهای با هشدار بالا، ایمنی داروهای مشابه و پیگیری نواقص: دستورالعمل های ایمنی و گزارش های نظارت میدانی مسئول فنی

.صلاح به تشخیص سرپرستاربندی و تواتر توزیع، پوشش موارد استثنایی و تعیین کارکنان ذیزمان: برنامه توزیع و فهرست تحویل گیرندگان

.هانشدن هزینه آنتطبیق اقلام برگشتی و اطمینان از محاسبه: سوابق عودت و صورتحساب بیماران ترخیص شده

2 ۶-۱-۵-ب



23(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران



اطمینان از نههداری و توزیع ایمن داروهای با هشدار بالا۶-۱-۶-ب

2

نگهداری ایمن داروهای با هشدار بالا در انبار✓

نشانه گذاری و توزیع ایمن داروهای با هشدار بالا✓

نفر از آماده سازی آن ها برای توزیع، با کنترل هم زمان و مستقل دو. داروهای با هشدار بالا به صورت ایمن نگهداری، نشانه گذاری و توزیع می شوند
.کادر حرفه ای انجام می شود

بطور خلاصه



24(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

شود؟شود و اجرای کنترل دوگانه مستقل چگونه بررسی میایمنی مراحل کار چگونه استاندارد می: رئیس بخش مراقبت های دارویی/ مسئول فنی داروخانه 

کند؟سازی و دوز را از کجا دریافت میدهد و اطلاعات آمادههر فرد چه کنترل مستقلی انجام می،تعریف داروهای با هشدار بالا:کارکنان آماده سازی دارو در داروخانه

آورید؟کنید؟ اطلاعات تجویز، تداخلات و پایش را از کجا به دست میداروهای هشدار بالا و مشابه را چگونه شناسایی می: پرستار بخش بستری منتخب

نحوه تجویز؟: زشکان پ

.صورت مستقل از یکدیگرای، بهزمان دو نفر از کادر حرفهسازی برای توزیع با کنترل همگذاری ایمن؛ مشاهده آمادهنگهداری و نشانه: انبار مرکزی و داروخانه

ه در سبد محدودیت فیزیکی دسترسی به داروهای هشدار بالا؛ نگهداری داروهای هشدار بالای دارای نام یا شکل مشاب: اتاق آماده سازی و انبار دارویی بخش بستری منتخب
.، خوانا از دور؛ دسترسی کارکنان به اطلاعات دارویی۴۸قرمز، با نام فارسی و فونت حداقل 

های کشوری تطابق آن با دستورالعمل:فهرست مصوب داروهای هشدار بالا و داروهای مشابه در بیمارستان 

های تجویز مجاز، سازی، راهبررسی پوشش کامل اطلاعات شامل اشکال دارویی، دوزاژ مجاز، روش آماده: دستورالعمل ها و برگه های راهنمای بالینی داروهای هشدار بالا
بندی دارودهی، عوارض جانبی خطیر، تداخلات داروییزمان

ایسازی توسط دو نفر از کادر حرفهشواهد کنترل مجزای فرایند آماده:سوابق چک دوگانه مستقل

.سازی و انبار دارویی بخشنحوه کنترل دسترسی به داروهای هشدار بالا در اتاق آماده: روش محدودسازی دسترسی

2 ۶-۱-۶-ب



25(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران



اطمینان از آماده سازی ایمن داروهای شیمی درمانی۶-۱-۷-ب

2

آماده سازی ایمن طبق ضوابط، تحت نظر داروساز دوره دیده✓

لی تهیه فهرست داروهای شیمی درمانی مرکز طبق فهرست مرکز م✓
ایمنی و سلامت شغلی

تأمین حداقل تجهیزات و امکانات لازم برای آماده سازی ایمن✓

حفاظت از کارکنان و بیماران در آماده سازی، . داروهای شیمی درمانی تحت نظر داروساز دوره دیده و با امکانات و روش های ایمن آماده می شوند
.حمل، تحویل و دفع پسماند رعایت می شود

بطور خلاصه



26(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

دهید؟مصرف یا آلودگی فرآورده چه اقدامی انجام میشود؟ برای ویال نیمهدوز و کیفیت فرآورده چگونه کنترل می: داروساز واحد شیمی درمانی

شود؟کنید؟ پسماند آلوده چگونه منتقل میهنگام شکستگی ظرف یا نشت دارو چه می:کارکنان حمل و خدمات واحد شیمی درمانی

کنید؟دهید و وسایل آلوده را چگونه دفع میهایی انجام میکنید؟ پیش از تزریق چه کنترلدارو را از چه کسی دریافت می: پرستار بخش شیمی درمانی

.شتدسترسی به کیت ن-گذاری سازی ایمن، حفاظت فردی و رعایت اصول آسپتیک؛ صحت برچسبدیده؛ امکانات آمادهحضور داروساز دوره: واحد آماده سازی شیمی درمانی

ریت پسماند دیده و تحویل به کادر درمان؛ کنترل مشخصات بیمار و دوز و مدیبندی محافظ و هشداردهنده؛ حمل توسط کارکنان آموزشبسته: مسیر حمل و بخش شیمی درمانی
دسترسی به  کیت نشت-طبق پروتکل

.دیدهسازی با حضور داروساز دورهتطبیق زمان آمادهو درمانیگواهی دوره آموزشی معتبر داروساز در زمینه کار با داروهای شیمی: گواهی و سوابق حضور داروساز

و مصوبات کمیته دارو و درمان مرکز NIOSHتطبیق با آخرین راهنمای داروهای خطرناک : فهرست داروهای شیمی درمانی مرکز

.  های ثبت دمای روزانه یخچال استاندارد داروییفشار اتاق تمیز، و لاگ،HEPAای فیلترهای هپا سوابق کالیبراسیون  دوره: سوابق فنی و پایش تجهیزات

.شدهتطبیق محاسبات دوز، برچسب فرآورده و داروی تزریق: نسخه، سوابق آماده سازی و پرونده بیمار

یک، دستکش استریل، فنون آسپت/اتاق تمیز و کابین، حفاظت فردی و بهداشت دست)سرفصل الزامی ۷با پوشش کامل آموزش ایمنی کارکنان: سوابق آموزش و حوادث شغلی
(. محاسبات دارویی، اثرات بر سلامت و ایمنی، اقدامات حین نشت دارو، و دفع مواد آلوده و پسماندها

.شدههای مربوط به حوادث ریزش یا مواجهه شغلی و اقدامات اصلاحی انجامبررسی ثبت: (Spill Reports)گزارش های حوادث شغلی و گزارش حوادث نشت 

2 ۶-۱-۷-ب



27(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران



اطمینان از آگاهی دارویی گروه های درمانی مرتبط و اثربخشی آموزش های دارویی۶-۱-۸-ب

2

نیازسنجی دانش و آموزش های دارویی گروه های درمانی مرتبط✓

رئیس بخش/ اجرای آموزش های دارویی توسط مسئول فنی ✓

س رئی/ اطلاع رسانی و آموزش داروهای جدید توسط مسئول فنی ✓
بخش

اطلاعات داروهای جدید فرمولاری پیش از . آموزش های دارویی بر اساس نیاز گروه های درمانی اجرا می شوند و در آگاهی و عملکرد آنان اثر دارند
.ورود به چرخه مصرف به کارکنان مرتبط منتقل می شود

بطور خلاصه



28(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ال دوره های برگزار شده در سها ؟نقش خطاهای دارویی؟فرایند نیازسنجی آموزشی برای کادر درمان و سرفصل: رئیس بخش مراقبت های دارویی/ مسئول فنی داروخانه 
ها ؟رسانی داروهای جدید فرمولاری قبل از توزیع در بخشسازوکار  اطلاعگذشته ؟

شود؟ها چه مشارکتی دارید و حضور واقعی کارکنان چگونه پیگیری میریزی و اجرای آموزشدر برنامه: سوپروایزر آموزشی بیمارستان

ضیح سازی، عوارض و نگهداری آخرین داروی جدید بخش تواز آخرین آموزش چه آموختید و چگونه استفاده کردید؟ درباره آماده:پرستار بخش بستری یا ویژه مورد بازدید
.دهید

.روز؛ تطبیق اطلاعات داروهای جدید با تغییرات فرمولاریدسترسی به راهنماهای آموزشی و فرمولاری به: ایستگاه های پرستاری بخش های بستری و ویژه

.هاشده به بخشها با اطلاعات ابلاغهای آموزشی و هماهنگی آنها و اطلاعیهروز بودن بولتنبه: تابلوی اعلانات بالینی داروخانه

خطاهای انند مموارد پیشنهادی سنجه دوره ها با سرفصلمشاهده ؛ یهای بالینها یا تحلیل نیازسنجی دانش دارویی برای گروهکنترل وجود فرم: : نیازسنجی و محتوای آموزشی
.دارویی

.ارکنانشده با برنامه شیفت و پاسخ کهای دارویی؛ تطبیق حضور ثبترئیس بخش مراقبت/ ها توسط مسئول فنی اجرای آموزش: تقویم، سوابق اجرا و فهرست حضور

.رسانی و آموزش با ورود دارو به چرخه مصرفتطبیق زمان اطلاع: اطلاعیه ها و آموزش داروهای جدید

2 ۶-۱-۸-ب



29(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران



ات رئیس بخش مراقبت های دارویی از اطلاع/ اطمینان از دسترسی و استفاده مسئول فنی ۶-۱-۹-ب
بیماران و نسخ الکترونیک ۱

سخ رئیس بخش به اطلاعات بیماران و ن/ دسترسی مسئول فنی ✓
الکترونیک در سامانه

یز استفاده از اطلاعات بیمار در مدیریت مراقبت های دارویی و تجو✓
و مصرف اقلام پزشکی مصرفی

دارویی رئیس بخش مراقبت های دارویی به اطلاعات لازم بیماران و نسخ الکترونیک دسترسی دارد و از آن ها در مدیریت مراقبت های/ مسئول فنی 
.و تجویز و مصرف اقلام پزشکی استفاده می کند

بطور خلاصه



30(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

لاعات مصرف از اط. بر بررسی نسخه و تعامل با پزشک نشان دهیدمانند آزمایشاتای از تأثیر اطلاعات بیمارنمونه:رئیس بخش مراقبت های دارویی/ مسئول فنی داروخانه 
کنید؟میایاستفادههاقلام پزشکی چ

.دهیدها را نشان لاگ؟هایی برای مسئول فنی تعریف شده است چه دسترسی: مسئول فناوری اطلاعات بیمارستان

ست؟اید و نتیجه آن در دستورات دارویی کجا ثبت شده اچه بازخوردی از مسئول فنی بر اساس اطلاعات بیمار دریافت کرده:پزشک معالج بخش بستری مورد بررسی

و درخواست نشان (های ویژه یا داخلیترجیحاً در بخش)بیمار بستری ۳شماره پروندهدادن ورود با حساب شخصی مسئول فنی و: ایستگاه کاری داروخانه یا دفتر مسئول فنی
.های داروییمشاهده فعال بودن تب حساسیتبررسی بروز بودن کارتبال؛و نسخنمایش باز کردن سوابق آزمایشگاهی، هشدار آلرژی، تشخیص دادن

.های بالینی و نسخ الکترونیکفعال بودن حساب و سطح دسترسی  کامل به داده: HISپروفایل کاربری مسئول فنی در

ی مصرفی در ها، تشخیص فعلی، نتایج آزمایشگاهی، داروها و اقلام پزشکدسترسی به نام و نام خانوادگی، جنس، وزن، سن، حساسیت: نمونه پرونده ها و فرم تلفیق دارویی
.های مختلف و سوابق دارویی قبلیبخش

ل فنی از ای آنالیز مصرف که توسط مسئوهای دورهگزارش.. (. و بررسی دوز، تنظیم دوز)ثبت مداخلات داروساز ی از شواهد: لاگ فعالیت، سوابق بازخورد و گزارش های مصرف
.ها ارائه شده استسامانه استخراج و به مدیریت یا کمیته

۱ ۶-۱-۹-ب



31(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران



س رئی/ اطمینان از گوارش و مدیریت عوار ، واکنش ها و خطاهای دارویی توسط مسئول فنی ۶-۱-۱۰-ب
بخش مراقبت های دارویی ۱/۵

شناسایی و گزارش عوارض، واکنش ها و خطاهای دارویی✓

adr.ttac.irیا سامانه ADRارسال گزارش از طریق فرم ✓

تدوین و اجرای اقدام اصلاحی✓

گزارش دهی و اجرای اقدامات اصلاحی با . را از خطای دارویی تفکیک می کند( ADR)بیمارستان واکنش ناخواسته با وجود مصرف صحیح دارو 
.رئیس بخش مراقبت های دارویی انجام می شود/ مدیریت مسئول فنی 

بطور خلاصه



32(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

آخرین گزارش به کجا ارسال شد، چه اقدام اصلاحی اجرا شد و فرآورده مشکوک چه سرنوشتی پیدا کرد؟: رئیس بخش مراقبت های دارویی/ مسئول فنی داروخانه 

کنید؟دهید و رخداد را به چه کسی و از چه مسیری گزارش میرا از خطای دارویی چگونه تشخیص می ADR: پرستار بخش بالینی منتخب

در آخرین واکنش ناخواسته، چگونه با مسئول فنی برای گزارش و پیگیری رخداد همکاری کردید؟: پزشک معالجِ همان بخش

.دهینمایش نحوه ثبت و ارجاع گزارش عارضه یا خطا؛ تطبیق با دستورالعمل و سوابق گزارش: بخش بالینی منتخب

.در صورت وجود فرآورده مشکوک، جداسازی از اقلام در گردش و جلوگیری از مصرف تا اطمینان از سلامت آن: محل نگهداری و توزیع دارو در داروخانه

 adr.ttac.irتکمیل فرم یا ثبت برخط در ADRبرای: خطای داروییو ADRهای نمونه گزارشبررسی : سوابق رخداد و ارسال گزارش

.ارتباط اقدام با رخداد، تعیین مسئول اجرا و شواهد اجرای واقعی آن: سوابق اقدامات اصلاحی

.جلوگیری از ورود به چرخه مصرف تا اطمینان از سلامت فرآوردهسازی و شواهدوجود ثبت ایزوله:سوابق فرآورده مشکوک، در صورت وجود

۱/۵ ۶-۱-۱۰-ب



33(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران



ق برنامه ریوی و اجرای مدیریت دارو و تجهیوات مصرفی فراخوان شده یا نیازمند فراخوان طب۶-۱-۱۱-ب
ضوابط ۱/۵

اطلاع رسانی اقلام فراخوان شده به بخش ها و واحدها توسط ✓
رئیس بخش/ مسئول فنی 

نظارت بر جمع آوری فوری اقلام فراخوان شده✓

ده در جلوگیری از دسترسی کارکنان بالینی به اقلام فراخوان ش✓
محل ارائه خدمت

جداسازی اقلام فراخوان شده از اقلام در حال مصرف و گردش کار✓

مشخص بودن سرنوشت نهایی اقلام فراخوان شده و ✓
جمع آوری  شده

اقلام فراخوان شده با اطلاع رسانی و نظارت مسئول فنی، فوراً جمع آوری و از دسترس و چرخه مصرف خارج می شوند و سرنوشت نهایی آن ها 
.سری ساخت مشکوکِ نیازمند فراخوان نیز تا تعیین تکلیف ایزوله می شود. مشخص است

بطور خلاصه



34(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

آوری شد و سرنوشت اقلام کجا ثبت شده است؟رسانی و جمعآخرین فراخوان چگونه اطلاع: رئیس بخش مراقبت های دارویی/ مسئول فنی داروخانه 

آوری اقلام چگونه انجام شد؟آخرین فراخوان چه زمانی به بخش رسید و جمع: سرپرستار بخش بالینی منتخب

کنید؟ها به مصرف جلوگیری میشوند و چگونه از بازگشت آنشده یا مشکوک کجا نگهداری میاقلام فراخوان: انباردار دارویی

و ؛ جداسازی از موجودی در گردششده اخیراقلام فراخوانتطبیق اقلام و سری ساخت با فهرست: انبار و محل نگهداری اقلام فراخوان شده در بخش مراقبت های دارویی
.جلوگیری از بازگشت به مصرف

سترس شده در گردش کار و دو سری ساخت؛ نبود اقلام فراخوانشده اقلام فراخوانکنترل موجودی بر اساس فهرست:بخش بالینی منتخب و حسب مورد ترالی اورژانس
.کارکنان بالینی

ری آوری خواهند بود، مشخصات قلم، سازنده و سرسانی و جمعها مبنای سنجش زمان اطلاعاین تاریخ:های نامهتاریخو بررسی مرجع فراخوان: مکاتبات و فهرست فراخوان
.  یستقابل سنجش ن" کنترل  دسترسی"ها و انبار؛ بدون این فهرست، تطبیق موجودی بخش: « عدم دسترسی»برای اثبات .ساخت؛ تاریخ تولید و انقضای اقلام مصرفی

.آوری فوریرسانی و جمعواحدها و تطبیق تاریخ ابلاغ با اطلاع/ ها پوشش تمامی بخش: سوابق اطلاع رسانی و جمع آوری

.شدن سرنوشت نهاییشده تا روشنآوریپیگیری اقلام جمع: مستندات تعیین تکلیف

ازی تا تعیین ستکمیل فرم به تشخیص مسئول فنی، ارسال همراه سه نمونه از سری ساخت به معاونت غذا و داروی متبوع و ایزوله: سوابق شکایت از فرآورده، در صورت وجود
.تکلیف

۱/۵ ۶-۱-۱۱-ب



35(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران



اطمینان از امحای داروها و تجهیوات مصرفی پوشکی تاریخ گذشته و غیرقاب  مصرف۶-۱-۱۲-ب

۱

شته آگاهی کارکنان مدیریت دارویی از ضرورت نبود اقلام تاریخ گذ✓
و غیرقابل مصرف در داروخانه

ای ایزوله سازی اقلام تاریخ گذشته برای ارسال به شرکت های دار ✓
مجوز امحا، طبق دستورالعمل

کارنبود دارو و تجهیزات مصرفی تاریخ گذشته در مصرف و گردش✓

.

بطور خلاصه

غیرقابل مصرف در داروخانه، ایزوله سازی اقلام/ آگاهی کارکنان مدیریت دارویی از عدم وجود محصولات سلامت محور تاریخ مصرف گذشته 
زشکی تاریخ گذشته برای ارسال به شرکت های دارای مجوز امحا بر اساس دستورالعمل مربوطه و عدم وجود هیچ مورد از دارو و تجهیزات مصرفی پ

تاریخ گذشته در حال مصرف و گردش کار



36(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

آخرین محموله چگونه به شرکت دارای مجوز ارسال شد و مستندات تکمیل فرایند امحای آن کجاست؟: رئیس بخش مراقبت های دارویی/ مسئول فنی داروخانه 

شوند؟مصرف جدا میمصرف چگونه شناسایی، ثبت و از موجودی قابلگذشته یا غیرقابلاقلام تاریخ: کارکنان مسئول جمع آوری اقلام در داروخانه

کنید؟گذشته برخورد کنید چه میاگر در بخش به داروی تاریخ: پرستار بخش بالینی منتخب

.مصرفها از اقلام قابلشده با فهرست و جداسازی آنکنترل تاریخ انقضا و قابلیت مصرف موجودی در گردش؛ تطبیق اقلام ایزوله: داروخانه و انبار

.گذشته در مصرف و گردش کارهای مصرفی؛ نبود هیچ قلم تاریخها، از جمله کیتکنترل اقلام کمدها و یخچال: محل نگهداری دارو و اقلام مصرفی در بخش منتخب

.سازی، ارسال و امحا؛ انطباق با ضوابط ابلاغیپیوستگی سوابق شناسایی، ایزوله: مستندات فرایند امحا

.با مستندات ارسال و تحویل به شرکتغیرقابل مصرف / گذشته تاریختطبیق مشخصات و تعداد اقلام : فهرست اقلام ایزوله شده و سوابق تحویل

.شدهاحراز مجوز امحای اقلام تحویل: مجوز شرکت گیرنده

۱ ۶-۱-۱۲-ب



37(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران



اطمینان از اثربخشی عملکرد و تصمیمات کمیته درمان، دارو و تجهیوات پوشکی۶-۱-۱۳-ب

۱/۵

پایش اجرای دستورالعمل های ابلاغی و استانداردهای ✓
اعتباربخشی مرتبط

تعیین و پایش شاخص های مدیریت دارویی و اتخاذ راهکارهای✓
اصلاحی

بررسی تأمین، نگهداری، توزیع، تجویز و مدیریت دارویی✓

یز تأیید و تصویب دوره ای فارماکوپه دارویی و تجهیزاتی و آنال✓
ABC

پایش خطاها و عوارض دارویی و تدوین و اجرای اقدامات ✓
اصلاحی/ پیشگیرانه 

اجرا و نتایج اثربخشی تصمیمات با شواهد. کمیته بر اساس پایش عملکرد مدیریت دارویی تصمیم می گیرد و اجرای مصوبات را پیگیری می کند
.شاخص های مرتبط بررسی می شود

بطور خلاصه



38(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ای استوار بود؟ اجرای آن و نتیجه حاصل چگونه پیگیری شد؟آخرین تصمیم اصلاحی بر چه داده: رئیس کمیته

پایش میدانی  درباره داروهای به چه تصمیم و اقدام عملی منجر شد؟ ABCآخرین پایش میدانی و آنالیز : رئیس بخش مراقبت های دارویی/ مسئول فنی داروخانه 
رات دارویی در ؟ نحوه پایش  دستوقیمت تجویز خارج از فرمولاری و تهیه اقلام گرانبرای فرایند مصوب ؟به چه اقدام اصلاحی در کمیته  واتخاذ دوز، با هشدار بالا و پرخطر مولتیل

پرونده و طرح در کمیته ؟

ها کجاست؟ها چه اطلاعی دارید و شواهد اجرای آناز آخرین مصوبات مرتبط با بخش: رئیس دفتر پرستاری بیمارستان

.میتهدوز با مصوبات و اقدامات اصلاحی ک، نگهداری داروهای هشدار بالا و مصرف ایمن مولتیبا موارد مصوبتطبیق چیدمان ترالی: اورژانس و بخش های بالینی منتخب

.تطبیق ثبت دستورات دارویی در پرونده با شیوه نظارت مصوب: اتاق عمل مورد بازدید

.قیمت و خارج از فرمولاری با فرایندهای مصوبتطبیق نمونه تأمین اقلام گران: داروخانه

.اصلاحی/ ها، زنجیره مدیریت دارویی، روند خطاها و عوارض و تصمیمات پیشگیرانه بررسی اجرای دستورالعمل: صورت جلسات و گزارش های پایش

.«داده پایش، تصمیم کمیته، اقدام اجراشده و نتیجه»کردن ارتباط دنبال: شاخص ها و سوابق پیگیری مصوبات

های پرخطر، ها و تدوین فهرستروزرسانی داروهای ضروری و حیاتی بخشای؛ بهتصویب و بررسی دوره:فهرست های مصوبو ABCفارماکوپه دارویی و تجهیزاتی، آنالیز 
.سیتوتوکسیک و مشابه

.ها و اتاق عملقیمت و نظارت بر ثبت دستورات دارویی در بخشواحدها، تجویز خارج از فرمولاری، تهیه اقلام گران/ ها چیدمان ترالی تمامی بخش: فرایندهای مصوب

۱/۵ ۶-۱-۱۳-ب
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شودتجویو و مصرف منطقی دارو، ملوومات و تجهیوات مصرفی پوشکی مدیریت می۶-۲-ب

تدوین فرمولاری بیمارستان طبق دستورالعم  و آخرین فهرست رسمی داروهای ایران و دسترسی پزشکان به آن

تجویز دارو در چارچوب فرمولاری بیمارستان و مدیریت تجویزهای خارج از فرمولاری

ینیبازنگری و ثبت نظرات داروهای تمامی بیماران بخش های ویژه و سایر بخش ها حسب اندیکاسیون توسط متخصص داروسازی بال

۱

۲

۳
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

تدوین فرمولاری بیمارستان طبق دستورالعم  و آخرین فهرست رسمی داروهای ایران و ۶-۲-۱-ب
دسترسی پوشکان به آن ۱

 های تدوین و ابلاغ الکترونیکی فرمولاری به پزشکان و بخش✓
بالینی

دسترسی پزشکان و کارکنان مرتبط به فرمولاری ابلاغی✓

بازنگری حداقل سالیانه و زودتر با تشخیص کمیته✓

هر سه ماه برای تجویز و مصرف منطقی داروهای  ABCآنالیز ✓
گران قیمت و پرمصرف

لینی دسترسی به پروتکل های وزارت بهداشت و تدوین راهنمای با ✓
داروی پرهزینه۵حداقل 

ارند و کاربران به آن دسترسی د. بیمارستان فرمولاری دارویی مصوب و به روز، مطابق دستورالعمل و در چارچوب فهرست رسمی داروهای ایران دارد
.تحلیل مصرف و راهنماهای بالینی، تجویز و مصرف منطقی را پشتیبانی می کنند

بطور خلاصه
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ه چه اقدام عملی منجر شد؟یABCشود؟ آخرین آنالیز افزودن یا حذف دارو و ابلاغ تغییرات چگونه انجام می: رئیس بخش مراقبت های دارویی/ مسئول فنی داروخانه 

کنید؟شوید و برای تجویز داروی پرهزینه از کدام راهنما استفاده میچگونه از تغییرات فرمولاری مطلع می: پزشک بخش بالینی منتخب

نماهای داروهای های دارویی و راهشده، پروتکلنمایش دسترسی عملی کاربران به فرمولاری الکترونیکی ابلاغ: محل کار پزشک، داروخانه و ایستگاه پرستاری بخش منتخب
.پرهزینه؛ تطبیق نسخه در دسترس با آخرین نسخه مصوب

(IDL)انطباق با دستورالعمل تدوین و آخرین فهرست رسمی داروهای ایران : آخرین فرمولاری و مصوبه کمیته

ی، الگوی مصرف، کمبودها، تغییرات فهرست رسم.زودتر با تشخیص کمیتهیاهای بالینی؛ بازنگری حداقل سالیانه ابلاغ به پزشکان و بخش:سوابق ابلاغ الکترونیکی و بازنگری
.عوارض و نیازهای بالینی باید در تصمیم بازنگری انعکاس داشته باشد

اقدامات اصلاحی و پیگیری ،Aروش تحلیل، اقلام گروه . قیمت و پرمصرفبار و بررسی اقدامات مرتبط با مصرف منطقی داروهای گرانهر سه ماه یکABCانجام:گزارش های آنالیز
ها باید قابل ردیابی باشدتصمیم

وی پرهزینهکم پنج داربرای دست. دسترسی پزشکان به فرمولاری در سامانه، شبکه داخلی یا نسخه چاپی: پروتکل های وزارت بهداشت و راهنماهای بالینی بیمارستان

۱ ۶-۲-۱-ب
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

تجویو دارو در چارچوب فرمولاری بیمارستان و مدیریت تجویوهای خارج از فرمولاری۶-۲-۲-ب

۱/۵

بر مشاوره داروساز بالینی/ رئیس بخش / نظارت مسئول فنی ✓
تجویز دارو و تجهیزات مصرفی خارج از فرمولاری

ق تأمین اقلام خارج از فرمولاری با تأیید صاحبان فرایند و طب✓
فرایند مصوب کمیته

ثبت سوابق تجویز دارو و تجهیزات مصرفی خارج از فرمولاری✓

یا طرح و تصمیم گیری درباره ممنوعیت تجویز خارج از فرمولاری✓
الحاق داروهای پرتجویز به آن

ی کند و بیمار بیمارستان اقلام موردنیاز را تأمین م. تجویز خارج از فرمولاری تحت نظارت دارویی و طبق فرایند مصوب، بررسی، تأیید و ثبت می شود
.یا همراه را برای تهیه آن ها به بیرون ارجاع نمی دهد

بطور خلاصه
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شوند؟های پرتکرار چگونه در کمیته مطرح میآخرین درخواست چگونه بررسی و تأیید شد؟ درخواست: رئیس بخش مراقبت های دارویی/ مسئول فنی داروخانه 

.کنید؟ نمونه اخیر را نشان دهیدقلم خارج از فرمولاری را با تأیید چه کسی و چگونه تأمین می: مسئول تدارکات بیمارستان

در آخرین مورد، قلم موردنیاز چگونه تهیه شد؟ آیا بیمار یا همراه برای تهیه آن به بیرون فرستاده شد؟: پرستار بخش بالینی منتخب

دستورالعمل تجویز داروهای خارج از فارماکوپه؟: پزشک

مشارکت در تهیه دارو: همراه بیمار/ بیمار

.نمایش ثبت و پیگیری یک درخواست خارج از فرمولاری؛ تطبیق نظارت، تأیید، تأمین و ثبت نتیجه با فرایند مصوب: داروخانه

.مشاهده نحوه درخواست و دریافت اقلام خارج از فرمولاری از بیمارستان؛ تطبیق با سوابق تأمین همان بیمار: بخش بالینی منتخب

.داروساز بالینی و تأیید صاحبان فرایند برای تأمین/ های دارویی رئیس بخش مراقبت/ تعیین نقش نظارتی مسئول فنی : فرایند مصوب کمیته

.ها با نسخه پزشک، ثبت نهایی و اسناد انبار و مالی؛ احراز تأمین توسط بیمارستانتطبیق نمونه درخواست: سوابق تجویز، تأیید و تأمین

علت در خصوص نسخ خارج از فرمولاری بررسی؛ IMEDایران ویارسمیدارویینبود تجویز یا درج داروی خارج از فهرست: مصرفی فهرست رسمی داروهای ایران و اقلام
IMEDتجهیزات پزشکی مصرفی مورد استفاده در سامانه حضور . درخواست، نظر داروساز، تصمیم کمیته، منبع تأمین و ثبت نهایی

.تصمیم درباره ممنوعیت تجویز خارج از فرمولاری یا الحاق داروهای با تواتر تجویز بالا:مصوبات کمیته

۱/۵ ۶-۲-۲-ب
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

۶-۲-۳-ب

ارزیابی داروهای بیماران بستری بخش های ویژه توسط ✓
متخصص داروسازی بالینی

یاز ارزیابی داروهای بیماران سایر بخش ها حسب اندیکاسیون و ن✓
به مشاوره

یی مشاوره فارماکوتراپی برای داروهای تحت کنترل، کمبود دارو✓
و تجویز خارج از فرمولاری

، در ثبت نتایج ارزیابی و پیشنهادهای بازنگری، در صورت لزوم✓
پرونده یا سامانه

دم تأیید ع/ بررسی پیشنهادها توسط پزشک معالج و ثبت تأیید ✓
در پرونده یا سامانه

بازنهری و ثبت نظرات داروهای تمامی بیماران بخش های ویژه و سایر بخش ها حسب 
اندیکاسیون توسط متخصص داروسازی بالینی ۱/۵

بطور خلاصه

ی، نتایج اطمینان از اینکه مصرف دارو در بیماران بستری، به ویژه در بخش های ویژه، توسط متخصص داروسازی بالینی بررس
.در پرونده ثبت و تأیید یا عدم تأیید پیشنهادها توسط پزشک معالج انجام می شود
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ه پزشک کند و چگونه نتیجه را بکند، برای تداخل دارویی یا دوز نامناسب چه اقدامی میبندی میچگونه بیماران را اولویت: متخصص داروسازی بالینیِ ارائه دهنده خدمت
؟کندمنتقل می

پیشنهاد داروساز را چگونه دریافت و بررسی کردید؟ تأیید یا عدم تأیید شما کجا ثبت شده است؟: پزشک معالجِ بیمار مورد بررسی

.مشاهده بازنگری داروهای بیمار توسط متخصص داروسازی بالینی و نحوه انتقال نتیجه به پزشک: بخش ویژه مورد بازدید

HIS.نمایش دسترسی پزشک به نظر داروساز بالینی و نحوه ثبت پاسخ در پرونده یا : بخش بالینی منتخب دارای بیمار نیازمند مشاوره

، ساعات احراز تخصص؛ در نبود متخصص داخل بیمارستان، قرارداد خرید خدمت از خارج بیمارستان با ذکر دامنه خدمات: مدرک تخصص و وضعیت همکاری داروساز بالینی
دهیحضور و نحوه گزارش

.ها حسب اندیکاسیون و نیاز به مشاورههای ویژه و بیماران سایر بخشپوشش تمامی بیماران بخش: سوابق بازنگری و پرونده های بستری

.هایی مانند داروهای تحت کنترل، کمبود دارویی و تجویز خارج از فرمولاریبررسی نمونه: سوابق مشاوره فارماکوتراپی

ذیرش توسط برای هر توصیه، وضعیت پذیرش یا عدم پ. ها، تاریخ، امضا و پاسخ پزشک معالج را کنترل کنیدوجود یادداشت داروساز بالینی، توصیه:HISیا یادداشت های پرونده
.پزشک

۱/۵ ۶-۲-۳-ب
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.راز کنیدنظارت مسئول فنی و عملکرد واقعی بیمارستان را با تطبیق مستندات، مشاهده میدانی و مصاحبه اح

تااااأمین شاااابانه روزی و ماااادیریت کمبااااود را 
وین بررسی کنید؛ ذخیره سازی در بخش جاایه
یماار داروخانه نشود و مسئولیت تاأمین باه ب

.واگذار نهردد

ایمناااای نههااااداری، نسااااخه پیچی، توزیااااع و 
مصرف را مشاهده کنید؛ به داروهای هشادار 

ه بالا و آماده ساازی شایمی درمانی توجاه ویاژ 
.داشته باشید

ر اثر آموزش و استفاده از اطلاعاات بیماار را د
باال عملکرد کارکنان و تصمیم های دارویی دن

.کنید

اجرای فرمولاری، مدیریت تجویو خاارج از آن
لینی و بازنهری توسط متخصص داروسازی باا 

.را احراز کنید

ADR  ای را از خطای دارویی تفکیک کنید؛ اجر
ا اصلاحات و سرنوشت اقالام فراخوان شاده یا

.نیازمند امحا را دنبال کنید

مصااوبات کمیتااه را بااه شااواهد اجاارا و نتااای 
شااااخص ها پیوناااد دهیاااد؛ وجاااود مصاااوبه 

.به تنهایی اثربخشی را اثبات نمی کند

دانش و اطلاعاتایمنی در عم تداوم تأمین

اثربخشی تصمیماتپیهیری تجویو منطقی
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پیام های کلیدی

«.بیمار شودبر بالین آموزش دارویی،  باید سبب تغییر رفتار بالینی »

:آموزش تقاضامحور و مبتنی بر نیاز

.و پیش از ورود هر داروی جدید به فرمولاری توسط داروساز طراحی شوندتداخلات شایع گزارش شده، خطاهای پرتکرار  آموزش ها باید بر اساس 

:سنجش اثربخشی، نه صرفاً حضور و غیاب

در بخش ها  ADRکاهش تداخلات ثبت شده و افزایش گزارش دهی داوطلبانه ،(Medication Errors)کاهش نرخ خطاهای دارویی 

پیام اول
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پیام های کلیدی

«.درمان و تحهیزات پزشکی ، مرکز ثبت صورت جلسات اداری نیست؛ اتاق فرمان ایمنی  دارویی و پایش شاخص های بالینی بیمارستان است-کمیته دارو»

:خروج از تشریفات کاغذی

هزینه هاست؛ مصوبه ای که ضمانت اجرایی در  ABCوزن اصلی عملکرد کمیته بر تصویب فرمولاری پویا، تعیین تکلیف داروهای خارج از فارماکوپه و تحلیل دوره ای 
بخش ها پیدا نکند، فاقد اثربخشی است

:مداخله مستقیم بر مبنای داده

ات و اعمال اقداماثربخشی کمیته در گرو پیگیری مصوبات تا حصول نتیجه است؛ یعنی رصد روند خطاهای دارویی، چیدمان ترالی ها، مداخله در خطاهای پرتکرار 
اصلاحی ملموس بر بالین بیمار

دومپیام 
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