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 باشد. می  سازی این دستورالعمل، کنترل و نظارت بر تایید و مصرف داروی مخدر برای بیمارانهدف از تدوین و اجرایی  هدف: .1

 کلیه بخش های بالینی    و دفتر پرستاری  ،داروخانه بستری   دامنه كاربرد: -2

   تعاريف: -3
 مخدر نارکوتیک:

 سیاست اجرائی بیمارستان:  -4
 ( کنترل موجودی و مصرف داروهای نارکوتیک ) مخدر

 مسئول پاسخگو:  -5
 مسئول فنی داروخانه بستری 

 مسئوليت ها و  اختيارات:   -6
کنترل موجودی و    های گروه درمانی نیکان با استناد به اسناد ابلاغی بالادستی و استانداردهای اعتباربخشی و با هدفسياست بیمارستان   -1-4

 مقرر گردیده است. مصرف داروهای نارکوتیک )مخدر(

 مخدر  یپوکه و داروها حی صح یو جمع بند  عی: نظارت بر نحوه توز ییدارو  یبخش مراقبت ها  سیرئ 1-6

2-6 
وکه  جمع بندی پ  –مورد نظر  ی مخدر به استوک ها یدارو لیو تحو یارسال ی: نظارت بر نسخه ها و پوکه هایداروخانه بستر   یفن مسئول 
 اکسل مربوطه جهت ارسال به معاونت غذا و دارو  هی ها و ته

3-6 
برگه درخواست  لیتحو ، یستم یاز بخش ها به صورت س ینسخه ارسال  د ییو تا یدفتر پرستار  ی کنترل موجود  : یدفتر پرستار  زیسوپروا

 شده به پرستار بخش   دهی دارو در سرنگ به صورت کش لیو تحو HIS ستم ی مخدر و مطابقت با س

  مخدر  ی: کنترل و چک موجود مخدر یدارا ی بخش ها سرپرستاران 4-6

 مسئول اجرا  شيوه انجام كار: -7

مسئول فنی داروخانه بستری موظف است موجودی گاوصندوق مرکزی داروخانه بستری را بر اساس نیاز بیمارستان    1-7
 . از دانشگاه تحت نظر تامین نماید

مسئول فنی داروخانه  
 بستری 

دفتر پرستاری و اتاق عمل بیمارستان طبق صورت جلسه به روز شده مخدر را جهت مصرف بیماران بخش ها و یا    2-7
 تامین استوک بخش هایی که مخدر دارند و بیماران اتاق عمل از مسئول فنی داروخانه بستری تحویل میگیرند. 

مسئول فنی داروخانه  
بستری، سوپروایزر 
بالینی، کارشناس  
 بیهوشی اتاق عمل 

 پزشک انجام شود.  مارستانی برگه نسخه مخدر استاندارد بپرونده بیمار و مخدر توسط پزشك در   یداروها  یس ینسخه نو 3-7

استفاده شود و نام، شکل و دوز دارو به    ییمخدر در هنگام دستور دارو  ی از حروف درشت جهت نوشتن نام داروها  4-7
 اختصارات ممنوع است(. ی ر یصورت کامل نوشته شود )به کارگ

 پرستار ،پزشک

مخدر مدنظر واقع   یداروها  زیو تجو  ی ساز   آماده  ، یسی نسخه نو  ،یدر هنگام انباردار   اری و دقت بس  یاستانداردساز   5-7
 گردد. 

 پرستار 

اتاق  و    یدفتر پرستار ،  ی بستر   ی ها  بخش   ، درد )مخدر( در داروخانه  یدهنده ها  ن یو تسک  كینارکوت   ی داروها  ینگهدار   6-7
و مستندات    یاز داروخانه بستر   یلیصندوق(  به صورت حفاظت با صورت جلسه تحو   دار )گاو  عمل در قفسه جداگانه قفل

 شده باشد.  فتیچک تعداد مخدر درهر ش 

  نهداروخا  یمسئول فن
دفتر  زریسوپروا ،ی بستر 

سرپرستار   ، یپرستار 
 مخدر  یدارا ی بخش ها

سرپرستار    ،یدفتر پرستر  انجام شود.  ها فتیش  ضیمخدر در تعو  یداروها یموجود  ل یدرج سوابق و تحو 7-7
 مخدر  یدارا ی بخش ها

 پرستار  .باشد یپمپ هوشمند م   میالزام به چك مستقل دوگانه و تنظ  8-7

کل   تیرعا   9-7 ب  یداروده   ی اصول  صحيح،  صح   ح، یصح   ماریداروي  مصرف  صح   ح،یراه  صح  حی زمان  مصرف    ح، ی دوز 
 . باشد   یم  ی و ... الزام حی مستندسازي صح

 پرستار 

بر روي  همچنین    باشند  داروهاي ناركوتيك، داروهاي با هشدار بالا مشمول برچسب گذاري قرمز روي باكس مي  10-7
وسايل مورد استفاده جهت تزريق داروهاي پرخطر مانند سرنگ پمپ، سرم پمپ، ميكروست و .... برچسب قرمز رنگ  

 .حاوي نام دارو با فونت مناسب الصاق گردد

داروخانه    یمسئول فن
دفتر  زریسوپروا،ی بستر 

سرپرستار   ، یپرستار 
 مخدر  یدارا ی بخش ها
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  ی به همراه نسخه کاغذ   ی پوکه مصرف  لیو تحو  مار یبه نام ب HIS در سامانه توسط پرستار  مخدر    ی ثبت نسخه دارو  11-7
 است.  یپرستار الزام  یمعالج و امضا  کننده زیپزشک تجو یبا مهر و امضا یز یمخدر تجو یدارو

داروخانه    یمسئول فن
دفتر  زریسوپروا ،ی بستر 

سرپرستار بخش  ، یپرستار 
 مخدر  یدارا یها

و گزارش   ده یرس ی داروخانه بستر   یمسئول فن   ی به مهر و امضا د ی مخدر با ی داروها  یمصرف ی نسخ و پوکه ها ه یکل  12-7
  ی شده سازمان غذا و دارو در بازه ها  یدر سامانه معرف  مارستان یب HIS اکسل از سامانه  یمصرف مخدر به صورت خروج

)روزانه/هفتگ  یزمان  بارگزار یمشخص  کل   ی(  خر   تنداتمس   هیشود. حفظ  نسخ مصرف   دی )فاکتور  ها  ،یمخدرها،    ی پوکه 
به معاونت غذا و   لی و تحو  ی( در داروخانه بستر کیو الکترون  یو ثبت مستندات مصرف در دفتر مخدر کاغذ   یمصرف

 است.  یمجدد اجبار  دی دارو در زمان خر 

داروخانه    یمسئول فن
 ی بستر 

در صورت هرگونه بازرسی سرزده توسط معاونت دانشگاه اتاق عمل و  دفترپرستاری کلیه مخدرهایی را که طبق    13-7
 . صورت جلسه در بخش ها توزیع کرده جمع آوری کرده و طبق صورت جلسه تحویلی به داروخانه بستری می آورد

مسئول فنی داروخانه  
بستری، سوپروایزر 
بالینی، کارشناس  
 بیهوشی اتاق عمل 

 نظارت:  پایش و -8

 مسئول فنی داروخانه بستری مسئول پایش بر حسن اجرای این دستورالعمل می باشد.  پایش:   -1-8
 رئیس بخش مراقبت های دارویی و مسئول بهبود کیفیت مسئول نظارت بر اجرای صحیح دستورالعمل مذکور می باشند. نظارت:   -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

 دستورالعمل های ابلاغی داخلی بیمارستان  -1-10
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 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 

 

 


