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  هدف: -1
كننده به داروخانه در  اجرايي اطمينان از دارو رساندن سريع و ايمن در كليه ساعات شبانه روز به بيماران مراجعه هدف از تدوين اين روش

 های بستری در بيمارستان نيكان است. هاي سرپايي و بيماران بستري درراستاي سياست ايمني بيمار در بخشبخش

 بیماران بخش اورژانس  –هاي بستري درماني  بخش –بخش مديريت دارويي  دامنه كاربرد: -2

   -  تعاريف: -3

 سیاست اجرائی بیمارستان:  -4
های گروه درمانی نیکان با استناد به اسناد ابلاغی بالادستی و استانداردهای اعتباربخشی با هدف اطمينان از دارو رساندن سريع  سياست بیمارستان

 كننده به داروخانه مقرر گردیده است. و ايمن در كليه ساعات شبانه روز به بيماران مراجعه
 رئيس بخش مديريت دارويي   مسئول پاسخگو: -5

 مسئوليت ها و  اختيارات:   -6

1-6 
از  اجرايي را در بخشبر حسن انجام اين روشرئيس بخش مديريت دارويي مسئوليت نظارت   هاي بستري و سرپايي داروخانه داشته و 

 اختيارات قانوني لازم برخوردار است.

2-6 
بیمارستان   تجهیزات مصرفی  فنی  و مسئول  داروخانه سرپایی  فنی  بستری، مسئول  داروخانه  فنی  دارويي، مسئول  مدير بخش مديريت 

را دراسرع وقت طبق روش اقلام مصرفي پزشكي  دارو و  زماني كه  موظف هستند كمبودهاي  لوازم مصرفي در  و  به دارو  اجرايي دسترسي 
 د. ندر مواردي كه دارويي در انبار موجود نيست، رفع نمايداروخانه بستری بسته است و يا 

3-6 

مسئول فني داروخانه بستری و سرپایی موظف هستند كنترل نسخ بيماران بستري و سرپايي ازنظر صحت دارويي آماده شده انجام دهند.  
هاي دارويي مناسب )داروهاي يخچالي، تزریق  از صحت تحويل داروها به بيماران اطمينان حاصل نمايد و دستورات دارويي را با برچسب

  هاي لازم را بهروي داروها، توضيحات و آموزش  بر درج دستورات دارويي بر د و علاوهن وریدی یا عضلانی، دور از نور( برروي داروها درج نماي
 د. ند و از متوجه شدن بيمار اطمينان حاصل نماينطور شفاهي به بيمار ارائه نماي

4-6 
سازي داروهاي موردنياز بيماران بستري در بيمارستان، تهيه ليست كمبودهاي  مسئول واحد بستري بخش مديريت دارويي موظف است آماده

 صورت روزانه و ارائه ليست كسري به مدير داروخانه را انجام دهد. دارويي و اقلام مصرفي به

5-6 
آماده است  موظف  دارويي  مديريت  بخش  سرپايي  واحد  ليست  مسئول  تهيه  بيمارستان،  در  سرپايي  بيماران  نياز  مورد  داروهاي  سازي 

 ها به مسئول انبار و مدير داروخانه انجام دهد. صورت روزانه و ارائه ليست كسريكمبودهاي دارويي و اقلام مصرفي به

7-6 
كاركنان و پرسنل داروخانه موظف به رعايت و اجراي اين دستورالعمل هستند و براساس شرح وظايف ابلاغي و در محدوده فعاليت خود  

 باشند. داراي اختيار مي 

 مسئول اجرا  شيوه انجام كار:   -7

روزی در کلیه روزهای هفته جهت ارائه  صورت شبانهبه   به بخش ها    داروخانه بستري   پاسخگوییريزي جهت  برنامه   -7-1
 گيرد. خدمات دارويي به بيماران بستري انجام مي

رئيس بخش مديريت  
مسئول فنی    – دارويي

 داروخانه بستری 

مطابق پروانه مسئول فنی داروخانه بستری میباشد و    00:20صبح الی    00:07از ساعت    بستریساعت کاری داروخانه    -7-2
 بخش ها موظف اند نسخ مورد نیاز بیماران را در بازه زمانی ذکر شده به داروخانه ارسال و نسخ را تحویل گیرند. 

رئيس بخش مديريت   
مسئول فنی    – دارويي

  –داروخانه بستری 
 سرپرستاران بخش ها 

جهت    مطابق پروانه مسئول فنی داروخانه سرپایی  00:20صبح الی    00:07از ساعت  سرپایی  ساعت کاری داروخانه    -7-3
 گيرد. انجام مي و اورژانس كننده به درمانگاه سرپايي ارائه خدمات دارويي به بيماران مراجعه

رئيس بخش مديريت   
مسئول فنی    – دارويي

  –داروخانه سرپایی 
سرپرستار اورژانس و  

 درمانگاه 
ها و حجم  هاي كاري برمبناي ميزان فعاليتها در هركدام از شيفتتعداد نيروي انساني مورد نياز و نحوه چينش آن -7-4

 گيرد. كاري و محل فعاليت صورت مي
رئيس بخش مديريت  

 دارويي 

شيفت  -7-5 و  تكنسينهماهنگي  شامل  پرسنل  بستري،  بندي  داروخانه  فعاليت  جهت  فني  مسئولين  و  دارويي  هاي 
و    گيرد و انبار دارويي براساس برنامه فوق در تمامي روزهاي هفته و ايام تعطيل انجام مي  ، اتاق عمل، کت لبسرپايي

 امکان چرخشی بودن پرسنل در هر یک از واحدهای دارویی جهت پوشش شیفت ها وجود دارد.

رئيس بخش مديريت  
 دارويي 
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 پایش ونظارت:  -8

می باشد و مسئول بهبود کیفیت بر روند پایش نیز نظارت    مسئول فني بخش مديريت داروييپایش مستمر نتایج حاصله بر عهده    پایش:   -1-8
 نماید. می

 نظارت دارند.  مسئول بهبود کیفیت بر روند اجرای این روشنظارت:   -2-8

 مرجع تایید، تصویب، ابلاغ، نگهداری، توزیع و بازنگری:  -9

 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

 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:  -10

 مصوبات كميته دارو و درمان و تجهيزات پزشکی  -1-10
 

 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 

 

 


