
 

 

 روش اجرایی ارزیابی مصرف دارو
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به منظور جلوگيري از تجويز و مصرف بي رويه دارو، مديريت   داروها مصرف  و تجويز روند از اين روش اجرايي  جهت افزايش آگاهيهدف:  -1
اقتصاد درمان و دارويي بيمارستان و پيشگيري از عوارض دارويي حاصل از مصرف بي رويه داروها و در راستاي سياست ارتقا كيفيت خدمات  

 .  سلامت و استقرار نظام ايمني بيمار  در بيمارستان  نيكان  تدوين شده است 
  دامنه كاربرد: -2

 بخش مديريت دارويي و تمامي بخش هاي درماني 
   تعاريف: -3

 : (DUE) Drug Use Evaluation- ارزيابي الگوي مصرف داروها در بازه هاي زماني معين. 
 : آناليز مصرف داروها از نظر تعداد مصرف و قيمت دارو نسبت به كل هزينه و تعداد داروي مصرفي در بيمارستان   ABCآناليز   -

 سیاست اجرائی بیمارستان:  -4
 از لحاظ تعدادی و ریالی  مصرف منطقی ندارندکنترل مصرف داروهایی که 

 مسئول پاسخگو:  -5
 مسئول فنی داروخانه بستری 

 مسئوليت ها و  اختيارات:   -6

1-6 
مسئوليت اجراي روش اجرايي  را برعهده دارد و براساس شرح وظايف ابلاغي و در محدوده فعاليت خود   داروييمديريت  رئيس بخش 

 داراي اختيار ميباشد. 

 شاخص و گزارشات مربوطه به صورت فصلی به دفتر بهبود ارائه میشود.  2-6

 مسئول اجرا  شيوه انجام كار:   -7

 گزارش ماهيانه مصرف داروها مصرفي در بخش هاي بستري تهيه مي گردد.  -1-7
مسئول فنی  

 داروخانه بستری 
مصرفي بخش هاي بستري در بازه هاي زماني مختلف انجام مي گردد و گزارش آن تهيه    ی مصرف داروها   ABCآناليز -2-7

 مي شود . 
گران    یاز داروها ی رمنطقیمانند استفاده غ   یمصرف و موارد   زانی از نظر الگو و م  ABC زیدر آنال A اول گروه یدارو  5 یاب یارز 
خاص و    یدارو  کی( از زیدوز و روش تجو  ون،ی کاسی)شامل اند حی با وجود داشتن معادل ارزان¬تر، استفاده ناصح متیق

 ADR بالا، نرخ وقوع متیخاص که حجم استفاده بالا، ق  یداروها یو برخ  شده یبررس  ک¬هایوت ی ب  یانتخاب نادرست آنت 
 . ¬شوند ی انتخاب م انه یسال  ی جهت بررس  تهی کم  یبالا دارند، توسط اعضا

بخش   یمسئول فن
  زاتیو تجه  ی ستر ب

 یپزشک

مقايسه گزارشات مصرف داروها و تجهيزات پزشكي مصرفي در بخش هاي بستري با گزارش ماه هاي گذشته جهت   -3-7
 ارزيابي روند مصرف صورت مي گيرد. 

بخش   یمسئول فن
  زاتیو تجه  ی ستر ب

 یپزشک

دبير كميته دارو   گزارش تحليل شده مصرف داروها بخش هاي بستري هر سه ماه يكبار در كميته دارو و درمان ارائه مي گردد.  -4-7
 ودرمان 

 ی نیداروساز بال اقدامات اصلاحي بر مبناي گزارشات فوق در كميته دارو و درمان پيشنهاد مي گردد .  -5-7

در صورت تصويب كميته دارو ودرمان در خصوص داروهاي مهم و پر مصرف، ارزيابي اوليه   بر مبناي گزارشات فوق و -6-7
الگوي تجويز داروها توسط مسئول فني داروخانه از طريق بررسي دستور دارويي در پرونده بيماران انجام و سپس در  

 صورت لزوم پروتكل هاي دارويي تدوين مي گردد. 

بخش   یفن مسئول 
 ی بستر 

  ایو   تهیارسال صورتجلسه کم  قیاز طر  مارستانیپزشکان ب  ریسا,  دارو درمان در صورت لزوم  تهیکم  مات یتصم  یبر مبنا -7-7
 شوند.  یروند مصرف داروها آگاه م  یاب یارز  جی گروه مربوطه از نتا ریمد  قیاز طر 

دارو    تهی کم  ریدب
 درمان 

کند و در   ی م  یحاصل از اقدامات انجام شده را بررس  جی به صورت منظم نتا یپزشک زاتیدارو، درمان و تجه   تهی کم -8-7
 . شوند ی م  بیو تصو ی بررس نی گز یجا  یها که روند مصرف داروها اصلاح نشده بود، راه ی صورت

 ته ی کم  ریدب

 نظارت:   پایش و -8

 باشد. پایش مستمر نتایج حاصله بر عهده رئیس بخش مراقبت های دارویی می پایش:   -1-8
 مسئول بهبود کیفیت بر روند اجرای این روش اجرایی نظارت دارد. نظارت:   -2-8 -9
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 مرجع تایید، تصویب، ابلاغ، نگهداری، توزیع و بازنگری:  -10

 از تایید اولیه مدیر درمان، دفتر بهبود کیفیت مرجع تایید این روش اجرایی خواهد بود. پس: تایید - 1-9
 رئیس بیمارستان مرجع تصویب و ابلاغ این روش اجرایی خواهد بود.  تصویب و ابلاغ:  -2-9

نسخه اصل این روش اجرایی در دفتر بهبود کیفیت نگهداری خواهد شد. توزیع نسخ این روش اجرایی توسط دفتر بهبود   نگهداری و توزیع:  -3-9
 کیفیت صورت خواهد گرفت. 

صورت سالانه مورد بازنگری قرار خواهد گرفت. رئیس بیمارستان، مدیر درمان، کمیته  این روش اجرایی توسط بهبود کیفیت به  بازنگری:  -4-9 -11

 ی زمانی عادی بازنگری مطرح نمایند. توانند پیشنهاد بازنگری در این روش اجرایی را خارج از بازهدارو، درمان و تجهیزات پزشکی می

 منابع و مراجع:  -12

 وزارت بهداشت كميته اقتصاد درمان دارو و تجهيزات مصرفي بيمارستان  26/11/1394مورخ   1108/100دستورالعمل ابلاغي 

- ASHP Guidelines on Medications- Use Evaluation- American Society of health-System Pharmacist 

 

 تهیه کنندگان 

 دکتر پرگل باجلانی 
 مسئول فنی داروخانه بستری 

 دکتر هاله متین رخ 
 رئیس مراقبت دارویی 

 دکتر علی باقرنیا 
 مدیر درمان 

 

   

 

 تصویب و ابلاغ کننده تائید کننده تائید اولیه 

 فاطمه یوسفی 
 مسئول آموزش و بهبود کیفیت 

 دکتر علی باقرنیا 
 مدیر درمان 

 دكتر رضا تقدير
 رياست بيمارستان 

 
 

 

 توزیع نسخ 

 دفتر اعتباربخشی و بهبود کیفیت بیمارستان نیکان 

 

 

 

 

 

 

  


