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 هدف:  -1
ين دستورالعمل به منظور استفاده ايمن از داروهاي چند دوزي و جلوگيري از بروز خطاي دارويي وآسيب احتمالي ناشي از آن به بيماران و  ا 

 . در راستاي استقرار نظام ايمني بيمار در بيمارستان نيكان تدوين شده است
 دامنه كاربرد:  -2

 ، کت لببخش مراقبت هاي دارويي، بخش هاي باليني بيمارستان، اتاق عمل، اسكوپي، اورژانس 
   تعاريف: -3

بار را خواهند داشت و براي مدت زمان مشخص كه از سوي شركت   کداروهايي هستند كه قابليت استفاده بيش از يداروهای مولتیپل دوز:  
سازنده معين مي گردد قابليت نگهداري دارند. تعداد این داروها محدود بوده و اغلب فرآورده های تزریقی تنها جهت یکبار مصرف قابلیت  

 .استفاده دارند
 سیاست اجرائی بیمارستان:  -4

استفاده ايمن از داروهاي  های گروه درمانی نیکان با استناد به اسناد ابلاغی بالادستی و استانداردهای اعتباربخشی با هدف  سياست بیمارستان
 مقرر گردیده است.   چنددوزي و جلوگيري از بروز خطاي دارويي و آسيب احتمالي ناشي از آن به بيماران و در راستاي استقرار نظام ايمني بيمار

 مسئول فنی داروخانه بستری  - داروسازان اقماری  –سرپرستار هر واحد   مسئول پاسخگو: -5

 مسئوليت ها و  اختيارات:   -6

و در محدوده فعاليت    ابلاغیرئيس بخش مديريت دارويي مسئوليت تدوين دستورالعمل مربوطه را برعهده دارد و براساس شرح وظايف   1-6
 .خود داراي اختيار ميباشند

2-6 
اجراي صحيح دستورالعمل مربوطه توسط كليه كاركنان پرستاري بر  اقماري/ مدير پرستاري مسئوليت نظارت  و    را  داروسازان  برعهده دارد 

 .و در محدوده فعاليت خود داراي اختيار ميباشند ابلاغیبراساس شرح وظايف 

 مسئول اجرا  شيوه انجام كار:   -7

قبل از استفاده از دارو دستان خود را با آب و صابون بشوييد. براي هر بار استفاده از داروي چند دوزي از سرنگ و   7-1
  دهيد اجازه  و كنيد ضدعفوني  الكلي پد   يا %70 الكل با را درپوش  سرنگ،  كردن وارد از سرسوزن جديد استفاده كنيد و قبل

 . شود خشك  تا
 كليه پرستاران 

 پس از اولين بار استفاده از داروي چنددوزي، تاريخ و ساعت اولين نوبت استفاده روي ظرف دارو بايستي ثبت گردد.  7-2
 

 كليه پرستاران 

شرايط نگهداري باقيمانده دارو بايستي بر اساس توصيه كارخانه سازنده مندرج در بروشور دارو يا برچسب روي دارو   7-3
 كليه پرستاران  رعايت گردد. 

محتويات داروي چند دوزي ترجيحا بايستي براي يك بيمار استفاده گردد و چنانچه به دليل كمبود دارويي نياز به   7-4
 استفاده براي ساير بيماران باشد بايستي الزامات و اصول ايمني بيمار در دادن دارو رعايت گردد. 

 كليه پرستاران 

باقيمانده تمام ويال هايي را كه روي سطح آلوده قرار گرفته اند يا در حين اعمال اورژانسي به كار رفته اند، دور   7-5
 كليه پرستاران  بريزيد. 

 كليه پرستاران  باقي مانده ويال هاي مصرفي را در محل نگهداري داروها در اتاق درمان و دور از دسترس بيمار نگهداري كنيد.  7-6

، قطره ها، اسپري ها   تزریقی شامل محلول هاي خوراكي، فرآورده هاي چشمي جهت اطلاع از داروهای چند دوزی غیر 7-7
و انهالرها، فرآورده هاي واژينال و فرآورده هاي مقعدي كه براي يك بيمار استفاده مي شوند به بروشور كارخانه سازنده دارو  

مراجعه نماييد تا از نحوه آماده سازي، مدت زمان و شرايط مطلوب نگهداري، روش هاي پيشگيري از آلودگي و نحوه امحا  
 مطلع شويد. 

 كليه پرستاران 

فرآورده هاي پوستي كه فقط براي يك بيمار خاص استفاده مي شوند تا آخر زمان بستري بيمار يا تاريخ انقضا آن   7-8
 نگهداري شوند. 

 كليه پرستاران 

  3فرآورده هاي پوستي غیر استریل مانند ژل ليدوكايين كه براي چندين بيمار به صورت مشترك استفاده مي شوند تا   7-9
 كليه پرستاران  ماه يا طبق بروشور كارخانه سازنده نگهداري شوند. 

در صورت هرگونه ابهام در خصوص آماده سازي يا مدت زمان نگهداري دارو، با دکتر داروساز مقيم بخش يا مراقبت  7-10
 .دیر یهاي دارويي تماس بگ

  – كليه پرستاران
  –داروسازان مقیم 
مسئول فنی  

 داروخانه بستری 
 پایش ونظارت:  -8

 مسئول پایش این دستورالعمل می باشند.  بالینی  سوپروایزر و دارویی مراقبت  بخش رئیسپایش:   -1-8
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 های دارویی مسئولیت نظارت بر دستورالعمل را بر عهده دارد. 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
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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 

 

 


