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 هدف:  
  ترين و ايمني داروهاي تجويز شده توسط پزشك در سريع به كليهبستری اجرايي حصول اطمينان از دسترسي بيماران  هدف از تدوين روش

 است. اي كه تمامي بيماران در زمان مقرر داروهاي خود را دريافت نمايندگونههاي ايمني بيمار بهترين روش و در راستاي سياست
  دامنه كاربرد: -2

 هاي درماني دارويي و تمامي بخش مراقبتبخش 

کمبود دارویی به مواردی اطلاق می گردد که به عناوین مختلف کاهش سهمیه و یا قطع واردات و یا ایراد خط تولید یا مشکلات  تعاريف: -3
 ارزی میزان عرضه دارو از طرف شرکت های پخش کمتر از حد تقاضاست. 

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

اي  گونههاي ايمني بيمار بهترين روش و در راستاي سياستترين و ايمني داروهاي تجويز شده توسط پزشك در سريعدسترسي بيماران به كليه
 . كه تمامي بيماران در زمان مقرر داروهاي خود مقرر گردیده است

 مسئول پاسخگو:  -5
 رئیس بخش مراقبت دارویی 

 مسئوليت ها و  اختيارات:   -6

در صورت هرگونه کمبود دارویی جلسه ای درون بخشی توسط رئیس بخش مراقبت دارویی با تیم داروسازان تشکیل میگردد تا راه های   1-6
 جایگزین تدوین و به گروه پزشکی و پرستاری ابلاغ گردد. 

 مسئول اجرا  شيوه انجام كار:   -7

تعيين و ميزان مورد   یمصرف یپزشک  زاتیها، نقطه سفارش دارو و تجه  برمبناي ميانگين ميزان مصرف ماهيانه بخش 1-7
 گردد.  ماه مشخص مي 3الي   2براي مدت زمان  HIS افزار نياز خريد از طريق نرم

  ،ی مسئول بازرگان
 انباردار

 . گردد   ی صورت روزانه موجودي داروها و لوازم مصرفي پزشكي از طريق سيستم كامپيوتر بررسي م به 2-7
  ،ی مسئول بازرگان

 انباردار
درخواست   رسد ی که ميزان موجودي به كمتر از نقطه سفارش م  یبه نوع دارو و لوازم مصرفي پزشكي، هنگام  بسته   3-7

 خريد براي شركت پخش آن اقلام ارسال مي¬گردد. 
 ی مسئول بازرگان

 شود.  از دريافت اقلام از شركت پخش، فاكتور دارو و تجهيزات پزشكي مصرفي در سيستم كامپيوتري ثبت مي پس 4-7
مسئول بازرگانی،  

 انباردار

ماه ميزان    1ي بحراني )زير  دليل عدم موجودي دارو يا لوازم مصرفي پزشكي ميزان آن به زير ميزان نقطه  چنانچه به 5-7
 . ¬شودیاطلاع داده م  ییبخش مراقبت دارو سیمصرف( وارد گردد به رئ 

  ،ی مسئول بازرگان
  یمسئول فن

 ی داروخانه بستر 
امكان تامين، ازطريق تماس تلفني يا اتوماسيون اداري مدير  روز و عدم 15درصورت كاهش ميزان موجودي به كمتر از  6-7

 پرستاري از كمبود دارويي مطلع مي¬گردد. 
بخش مراقبت    سیرئ

 یی دارو
درشرايط كمبود دارويي، توزيع دارو در بخش¬ها با هدف مصرف بهينه و جلوگيري از انبارش داروي كمبودي در   7-7

 بخش¬ها، مديريت مي¬گردد. 
  یمسئول فن

 ی داروخانه بستر 
درشرايط خاص چنانچه امكان تهيه دارو از شركت¬هاي پخش دارويي نباشد تامين دارو براي بيماران بستري از ساير   8-7

 فروردين و .... انجام خواهد گرفت.  29آبان و  13هاي معتبر از قبيل  داروخانه
)لازم به توضیح است بیماران و یا همراهان ایشان تحت هیچ شرایطی جهت تهیه دارو به خارج از بیمارستان ارجاع نمی  

 شوند( 

بخش مراقبت    سیرئ
  یمسئول فن  ، ییدارو

 ی داروخانه بستر 

تا درصورت صلاحديد    شود ی درصورت اتمام دارو و عدم امكان تامين، از طريق تلفن به پزشك معالج اطلاع داده م 9-7
 ی داروسازان اقمار  داروي جايگزين تجويز گردد. 

و نامه كمبود دارويي به معاونت غذا داروي   گردد   یرساني م  كمبودهاي دارويي در كميته دارو و درمان اطلاع 10-7
 . نامه كمبود به دفتر پرستاري نيز ارسال مي¬گردد. شود  ی دانشگاه شهيد بهشتي ارسال م 

بخش مراقبت    سیرئ
 یی دارو

این اقلام در فارماکوپه دارویی نشاندار شده و  جهت حصول اطمينان از عدم ايجاد كمبود اقلام دارويي استراتژيك،  11-7
ماهه با توجه به ميزان    3نقطه سفارش اطمينان بخش براي داروهاي حياتي و استراتژيك بيمارستان در فواصل زماني 

 گردد.  مصرف آن بازنگري مي 

  یمسئول فن
  ،ی داروخانه بستر 

 انباردار
 پایش ونظارت:  -8

 نماید. می باشد و مسئول بهبود کیفیت بر روند پایش نیز نظارت می مدیر پرستاریپایش مستمر نتایج حاصله بر عهده  پایش:  -1-8
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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  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

1-10- Hospital Pharmacy Management- WHO 

 

 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 

 

 

 

 

 

 

 

 


