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  هدف: .1
-منظور به حداقل رساندن عوارض ناشي از داروها يا تجهيزات پزشكي مصرفي كه از سوي وزارت بهداشت به دليل عدماجرايي بهاين روش

 آوري آن فراخوان شده است و درراستاي استقرار نظام ايمني بيمار تدوين گرديده است.كيفيت جمع
  دامنه كاربرد: -2

 هاي باليني بيمارستان تمامي بخش  –بخش مديريت دارويي 
   تعاريف: -3

آوري شده و از استفاده  داروي فراخوان شده: دارويي كه به هردليل از سوي سازمان غذا و دارو يا شركت سازنده يا پخش دارو بايستي جمع
 آن خودداري گردد. 

 سیاست اجرائی بیمارستان:  -4
های گروه درمانی نیکان با استناد به اسناد ابلاغی بالادستی و استانداردهای اعتباربخشی با هدف به حداقل رساندن عوارض  سياست بیمارستان

از سوي وزارت بهداشت به دليل عدم از داروها يا تجهيزات پزشكي مصرفي كه  آوري آن فراخوان شده است و درراستاي  كيفيت جمعناشي 
 .استقرار نظام ايمني بيمار مقرر گردیده است

 مسئول پاسخگو:  -5
 داروسازان اقماری   – مسئول فنی تجهیزات مصرفی –داروخانه بستری مسئول فني  

 مسئوليت ها و  اختيارات:   -6

  .درستي آن را اجرا نمايد نظارت داشته و به یی اجرا موظف است برحسن اجراي اين روش رئیس بخش مراقبت دارویی  1-6

2-6 
از    رئيس  ارسالي  گزارشات  پيگيري  طريق  از  دارويي  مديريت  مصرفیبخش  تجهیزات  فنی  مسئول  و  بستری  داروخانه  فنی    مسئول 

  .نظارت دارد روش اجراییدرخصوص فراخوان دارويي و ارائه آن در كميته دارو درمان بر اجراي صحيح 
 مسئول اجرا  شيوه انجام كار:   -7

ریکالی که از سمت غذا و دارو دانشگاه مربوطه به بیمارستان ارسال شده توسط مسئول فنی و مسئول    ی کالادارو/  نامه   1-7
 انبار دارویی بررسی میگردد و در صورت ورود کالا به انبار مراحل زیر انجام میگردد. 

مسئول فنی  
  –داروخانه بستری 

 انباردار
در    ها  شده در بخش  عیتوز   ی مصرف  ی پزشک  زاتی تجه   ا یداروها    به اطلاع رسانی عدم مصرف   ازی ن  ی ل یچنانچه به هر دل  2-7

 .گردد یها خوددار  تا از مصرف آن  شود یها اطلاع داده م   به بخش یمجاز های ازطريق گروه   عایسر  باشد ساعات غیر اداری
مسئول فنی  

  –داروخانه بستری 
 مدیر پرستاری 

نياز به جمع   به     3-7 نامه فراخوان داروهايي كه  اعلام    طور مكتوب  و به مدير پرستاري  آماده  آوري دارند دراسرع وقت 
 .ميگردد

مسئول فنی  
  –داروخانه بستری 
 مدیر پرستاری 

و   سبد دارویی بیمارو  ترالی کدهااز  کالا، فرم جمع آوری کالا ریکال شده به تمامی بخش ها ارسال شدهدراسرع وقت   7-4
  شود. داروخانه بستری تحویل داده می  مسئول فنی  آوری و با ذکر تعداد و امضای سرپرستار بخش به جمع  کلیه انبارک ها

 لازم به ذکر است درصورت عدم موجودی کالا در هر یک از بخش ها مهر و امضا عدم موجودی کالا ثبت میشود. 

مسئول فنی  
  –داروخانه بستری 
 کلیه سرپرستاران 

کلی  5-7 بستری  داروخانه  فنی  تا ضمن    هسپس مسئول  داده  انبار تحویل  به مسئول  را  آوری شده  ریکالی جمع  کالاهای 
 . نگهداری در فضای جداگانه از دارو و تجهیزات مصرفی در اسرع وقت به شرکت مربوطه عودت داده شود 

مسئول فنی  
  –داروخانه بستری 

 انباردار
   د گرد مي  بايگاني داروييمراقبت های   بخش  مستندات  در داروييمراقبت های    بخش   رئيس رويت  از   بعد  فراخوان  نامه  6-7

 و گزارش نهایی در کوتاهترین زمان ممکن به معاونت غذا و دارو منعکس میگردد. 
رئیس بخش مراقبت  

مسئول فنی    -دارویی 
 داروخانه بستری  

برروي برگه قيد شده    وارد نشده باشدبيمارستان    و   انبار مرکزی  به چنانچه دارو يا تجهيزات پزشكي مصرفي فراخوان شده    7-7
 .شود و در مستندات قرار داده مي

مسئول فنی  
  –داروخانه بستری 

 انباردار
در مواردی که دارو/ لوازم مصرفی ریکال شده در انبار مرکزی وجود نداشته باشد تک تک بخش ها و اتاق های عمل نیز   8-7

 از نظر وجود این اقلام بررسی شده و صورتجلسات مربوطه تنظیم می گردد. 
  -داروسازان اقماری

مسئول فنی  
 داروخانه بستری 

 پایش ونظارت:  -8

پایش مستمر نتایج حاصله بر عهده رئیس بخش مراقبت های دارويي می باشد و مسئول بهبود کیفیت بر روند پایش نیز نظارت    پایش:   - 1-8
 نماید. می
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 نظارت دارند.  مسئول بهبود کیفیت بر روند اجرای این روشنظارت:   -2-8 -9

 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 دارو،  این روش اجرایی توسط بهبود کیفیت به   بازنگری:  -4-9

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

 منابع و مراجع:  -11

 دستورالعمل های ابلاغی داخلی  -1-11

 

 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 

 

 

 

 

 

 

 

  


