
 

 

 پسماندهای دارویی و تجهیزات مصرفی  دستورالعمل امحاء

1405.04.03 ANH-INS-PHR-00951-08 

 دارو، ملزومات مصرفی و تجهیزات و پسماندهاي ايمن  دفع از جداسازی کالاهای امحایی،  هدف از تدوین این دستورالعمل، اطمينان هدف: -1
 . مواد است اين با زيستمحيط  و بيماران  پرسنل، آلودگي  ريسك  رساندن حداقل به

محيط در بیمارستان   بهداشت واحد  دارويي و  انبارهای  ها، داروخانه بالینی، هايبخش دامنه کاربرد این دستورالعمل شامل كليه  دامنه كاربرد: -2
 .نیکان است

 تعاريف:  -3
 .است شده اعلام متبوع  دانشگاه و بهداشت وزارت توسط آن  آوريجمع كه داروييريكال یا فراخوان شده:  داروي  - 1- 3
 .به اتمام رسیده است بنديبسته روي شده درج مستندات طبق  آن مصرف اعتبار  زمان  كه داروييگذشته:  تاريخ  داروي  - 2- 3
هنگام چرخش   يا  است.... و شكستگي  نشت،  قبيل از  مشكلاتي داراي هر دليل هنگام تحویل به انبار مرکزی  به كه تجهيزاتي  و دارو :ضايعات   -3- 3

 کالا در بیمارستان دچار شکستگی، نشت یا هرگونه نقص در بسته بندی دارو میگردد. 
 آن  انقضاء  تاريخ پخش شركت  با  هماهنگي  طبق يا شده  ارسال  بيمارستان  براي اشتباها   كه از طرف شرکت پخش داروييمرجوعي:   داروي  -4- 3

 است و نیاز به بازگشت یا مرجوع دارد.  نزديك

 سیاست اجرائی بیمارستان:  -4
جلوگیری از سوء    های گروه درمانی نیکان با استناد به اسناد ابلاغی بالادستی و استانداردهای اعتباربخشی و با هدفسياست بیمارستان    -1-4

 استفاده احتمالی و امحاء کالا تاریخ گذشته و ضایعات مطابق با دستورالعمل مقرر گردیده است. 

 مسئول بهداشت محیط  مسئول پاسخگو: -5

 مسئوليت ها و  اختيارات:   -6

 .است دار عهده رااین دستورالعمل  مراحل كليه اجراي  حسن  بر نظارت رئیس بخش مراقبت های دارویی،  1-6

 .دارد  عهده بر را امحاء  زمان تا پسماندها ايمن  انبارش بر نظارت دارويي،  انبار مسئول  2-6

 دارد.  عهده  بر را دارو و تجهیزات پسماندهاي امحاء پروسه و آوريجمع بر نظارت مسئوليت محيط، بهداشت مسئول  3-6

 مسئول اجرا  شيوه انجام كار:   -7

انبارک های داروخانه فیزیک داروهاي تاريخ گذشته يا با تاريخ مخدوش را از اقلام قفسات خود جداسازی کرده و   -7-1 
تحت عنوان "مرجوع به انبار مرکزی" به همراه تکمیل لیست کاغذی مربوطه، به محل انبار مرکزی داروخانه تحویل     HIS در

را انجام   انبار مرکزی داروخانه، کالا به داروخانه  دهند. بخشهای بالینی، همین فرآیند  با این تفاوت که به جای  دهند 
 بستری تحویل شده و سپس تحت نظارت مسئول فنی داروخانه بستری، کالا از محل داروخانه بستری با سند کاغذی و 

HIS ،  شود به انبار مرکزی داروخانه عودت. 

مسئول انبارک ها،  
  سرپرستار بخش ها،

مسئول فنی داروخانه  
 بستری و انباردار 

در فرآیند ریکال کالا، با محوریت مسئول فنی داروخانه بستری، ریکال دارو از طریق اتوماسیون و شبکه مجازی مورد    -7-2
استفاده بیمارستان به اطلاع مدیر پرستاری، سرپرستاران و مسئولین داروخانه ها  و انبارهای دارویی رسیده، سرپرستاران  

موظف به اطلاع رسانی وجود یا عدم وجود کالای مورد ریکال در بخش به مسئول   و مسئولین داروخانه و انبارهای دارویی
از کلیه بخش های بالینی و   فنی بستری و سپس جمع آوری و ارسال فیزیک و موجودی سیستمی کالای مورد ریکال 

ن با جمع آوری انبارک های داروخانه به داروخانه بستری می باشند، هم چنین رئیس بخش مراقبت های دارویی، همزما
کالای ریکال در بیمارستان، با مدیریت بازرگانی دارویی جهت هماهنگی با شرکتهای توزیع دارو/تجهیزات پزشکی برای  
عودت کالا هماهنگ گردد. کالای ریکال تا زمان جمع آوری توسط شرکت توزیع کننده، در محل جدا از گردش روزانه کالا  

 .در انبار مرکزی نگهداری خواهد شد

مسئول انبارک ها،  
سرپرستار بخش ها،  
مسئول فنی داروخانه  
بستری، انباردار و رئیس  
بخش مراقبت های  

 دارویی 

ي جداگانه تحت عنوان داروهاي مرجوعي تا  ها  داروهاي مرجوعي و ضایعات شركت توسط مسئول انبار در قفسه  -7-3
 انباردار .زمان مراجعه شركت جهت مرجوع نمودن دارو نگهداري شوند

كليه داروهاي فوق )تاريخ گذشته، مرجوعي، ضايعات و ريكال( زير نظر مسئول انبار نگهداري شده و به طور منظم   -7-4
ها از طرف مدیریت بازرگانی/ دارویی انجام شود. در مورد داروهاي تاريخ گذشته، به    پيگيري مرجوعي و ريكال با شركت

مراقبت رييس بخش  تأیيد  با  اقلام  اين  نهايي  ليست  ماهیانه  با     صورت  و  و صورتجلسه شده  تدوين  دارويي  هاي 
 .هماهنگی مسئول بهداشت محيط جهت امحا اقدام گردد

انباردار، مدیریت  
بازرگای، مسئول فنی،  
رئیس بخش مراقبت  

 دارویی 
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 پایش ونظارت:  -8

 مسئول پایش این دستورالعمل می باشند.   بهداشت محیط مسئولمسئول فنی داروخانه بستری و سوپروایزر کنترل عفونت و پایش:   -1-8
 مسئولیت نظارت بر دستورالعمل را بر عهده دارد. های دارویی ریاست بخش مراقبتنظارت:   -2-8

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

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

نسخه اصل این دستورالعمل در دفتر بهبود کیفیت نگهداری خواهد شد. توزیع نسخ این دستورالعمل 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 دستورالعمل توسط بهبود کیفیت به  بازنگری:  -4-9
 ی زمانی عادی بازنگری مطرح نمایند. توانند پیشنهاد بازنگری در این دستورالعمل را خارج از بازهدرمان و تجهیزات پزشکی می

 منابع و مراجع:  -10

 باشند. شيميايي از مراجع و منابع قابل رجوع این دستورالعمل می پسماندهاي و داروها  امحاء مورد در  بهداشت وزارت ابلاغي دستورالعمل -10-1
 

 تهیه کنندگان 

 دکتر پرگل باجلانی 
 مسئول فنی داروخانه بستری 

 دکتر هاله متین رخ 
 رئیس مراقبت دارویی 

 دکتر علی باقرنیا 
 مدیر درمان 

 معصومه سلطان محمدی
 مسئول بهداشت 

 

  
 

 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


