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 زاتیدارو و تجه تیریمد د.

 مدیریت دارویی (5-د

  مسئول فنی داروخانه است.  هاهدر سنج از مسئول فنیمنظور 

 ی، ملزومات و تجهیزات پزشکی است.ی دارویهایس بخش مراقبترئ هاهی دارویی در سنجهایس بخش مراقبتمنظور از رئ 

  شاغل در بیمارستان است ازداروس یابالینی  داروساز، داروسازبالینی /  داروسازمنظور از. 

  دارو تجهیزات و ملزومات پزشکی است.درمان، منظور از کمیته دارو درمان همان کمیته 

 .دینمایم حاصل نانیاطم ماریب ازین مورد یمصرف زاتیتجه و ملزومات دارو، به یدسترس از مارستانیب 1 1 د

 دستاورد استاندارد

  رانیا یداروها یرسم فهرست موعهمج ریز در مارستانیب فارماکوپهتعیین (IDL)  

  هاآن آنالیز مصرفملزومات و تجهیزات پزشکی از طریق مدیریت هزینه دارو تامین به موقع و 

 کسب اطمینان از دسترسی بیماران به داروهای حیاتی و ضروری 
 

ک ی رسانی نموده وی درمانی و پزشکان اطلاعهاها تدوین، و به تمامی گرور بیمارستانفارماکوپه دارویی مدیریت دارویی، . کمیته دارو درمان با محوریت 1سنجه 

  .در هر بخش موجود است آن نسخه از

 ایده آل اساسی                      الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند حوریت مدیریت دارویی*تدوین فارماکوپه دارویی در کمیته دارو درمان بیمارستان با م 1

 بررسی مستند قیمت دارو در فارماکوپه بیمارستان**  ،نام تجاری،کد احتصاصی، شکل دارویی، قدرت دارو ،نام ژنریک 2

 بررسی مستند ی بالینیهابخشابلاغ فارماکوپه به صورت فایل الکترونیکی به پزشکان و  3

 مصاحبه ی بالینی از فارماکوپه ابلاغی بیمارستان هاشبخآگاهی پزشکان و کارکنان مرتبط  4

 بررسی مستند بازنگری فارماکوپه بیمارستان حداقل سالیانه و در فواصل زمانی کمتر با تشخیص کمیته دارو و درمان  5

 توضیحات

 دهند.میب به کمیته دارو درمان ارائه رماکوپه پیشنهادی را جهت بررسی و تصویایی فدارو یهامراقبت بخش سیرئ/  داروخانه یفن مسئول *

و هیچ بیمارستانی مجوز درج دارویی خارج از فارماکوپه باشد  (IDL) رانیا یداروها یرسم فهرست رمجموعهیز دیبا مارستانیب فارماکوپه **

 مفهوم دارد. یک  مارستانیب فرمولری و فارماکوپهدر فارماکوپه بیمارستان ندارد. را کشوری 

براساس  مصرف تدوین شود و و دستورالعمل تجویز ،A داروی پرهزینه گروه  5برای  فارماکوپه هرسه ماه یکبار انجام شود و ABCیز.آنال 1توصیه 

  تجهیزات پزشکی بهتر مدیریت شود. آن عمل شود تا هزینه کرد دارو، ملزومات و

 .ندارد یفارماکوپه ضرورت در ییدارو فمنوگرا درج ییدارو یخطاها بروز و درنگارش اشتباه و خطا احتمالبه علت  .2توصیه 

 ی داروییهامسئول فنی داروخانه و رئیس بخش مراقبت کمیته دارو درمان، هدایت کننده
 

 و در فارماکوپه بیمارستان لحاظ نموده است و تدوین،بر مبنای نام ژنریک  را داروهای ضروری فهرست مدیریت دارویی،. کمیته دارو درمان با محوریت 2سنجه 

 .شودبه روز رسانی می این فهرستسالی یکبار حداقل 

 ایده آل اساسی                      الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند تعیین فهرست داروهای ضروری در فارماکوپه بیمارستان  1

 بررسی مستند مارستان حداقل سالیانه و در فواصل زمانی کمتر با تشخیص کمیته دارو و درمانی ضروری در فارماکوپه بیهابازنگری فهرست دارو 2

 بررسی مستند طبق فارماکوپه   هابخشی ضروری هریک از هاتعیین فهرست دارو 3

 .باشد فارماکوپه مهیضم الفبا براساس و جداگانه صورت به یضرور یداروها فهرست . هیتوص  توضیحات

 ی داروییهامسئول فنی داروخانه و رئیس بخش مراقبت کمیته دارو درمان، دههدایت کنن
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 سالی یکبارو در فارماکوپه بیمارستان لحاظ نموده است و حداقل را تدوین،  حیاتی داروهای  فهرست مدیریت دارویی،. کمیته دارو درمان با محوریت 3سنجه 

 .شودبه روز رسانی می این فهرست

 ایده آل اساسی                      الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند ی در فارماکوپه بیمارستان اتیحتعیین فهرست داروهای  1

 بررسی مستند درمان ارو وی در فارماکوپه بیمارستان حداقل سالیانه و در فواصل زمانی کمتر با تشخیص کمیته داتیحی هابازنگری فهرست دارو 2

 بررسی مستند طبق فارماکوپه   هابخشی هریک از اتیحی هاتعیین فهرست دارو 3

 .باشد فارماکوپه مهیضم الفبا براساس و جداگانه صورت به حیاتی یداروها فهرست .هیتوص توضیحات

 دارویی یهامسئول فنی داروخانه و رئیس بخش مراقبت کمیته دارو درمان، هدایت کننده
 

 باشند.میی تشخیصی و درمانی وجود دارند و در دسترس هابخشحیاتی براساس فهرست تدوین شده در فارماکوپه، در داروهای  .4سنجه 

 ایده آل اساسی                      الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده هابخشدر کوپه بیمارستان طبق فارما ی اتیحی هاوجود دارو 1

 ی دارویی و سرپرستارانهامسئول فنی داروخانه و رئیس بخش مراقبت کمیته دارو درمان، هدایت کننده
 

آگاهی دارند و های مورد انتظار تدوین شده و کارکنان مرتبط از آن با حداقل " نحوه فعالیت داروخانه بیمارستان در ساعات شبانه روز ". روش اجرایی 5سنجه 

 نمایند.براساس آن عمل می

 ایده آل اساسی                      الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند  تدوین روش اجرایی 1

 مصاحبه روش اجراییدر تدوین   مشارکت صاحبان فرآیند* 2

 بررسی مستند مرتبطشناسایی منابع، امکانات و کارکنان  3

 بررسی مستند ترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجرایی 4

 بررسی مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی 5

 ررسی مستندب مرکزی / اورژانس بدون وقفه در تامین داروی مورد نیاز در روش اجرایی داروخانه خدمات ارائه و تیفعال زمان جدولپیش بینی  5

 بررسی مستند در روش اجرایی  هفته یروزها و روز شبانه ساعاتتمام  یبرا یفن مسئولنحوه  بکارگیری  7

 بررسی مستند روش اجرایی به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی  رسانیاطلاع 8

 مصاحبه آگاهی کارکنان داروخانه از روش اجرایی 9

 مشاهده امکانات و کارکنان مرتبطتامین منابع،  11

 مشاهده ابلاغ  انطباق عملکرد کارکنان بخش مدیریت دارویی  با روش اجرایی تدوین شده از تاریخ 11

 ویژه و اورژانس و سایر افراد با تشخیص بیمارستان ،ی عادیهابخش ی دارویی و سرپرستارانهاسئول فنی داروخانه و رئیس بخش مراقبت* م  توضیحات

 ی داروییهامسئول فنی داروخانه  و  رئیس بخش مراقبت ،رئیس بیمارستان، معاون درمان هدایت کننده
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اه همر تامین شده و بیمار/شبانه روزی  مراجعین اورژانس به صورت و هابخشدر بیماران بستری . دارو، ملزومات و تجهیزات پزشکی مصرفی مورد نیاز 6سنجه 

 شود.یه دارو، ملزومات و تجهیزات پزشکی به خارج از بیمارستان ارجاع نمیاو برای ته

 ایده آل اساسی                      الزامی  *سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 و مشاهده مستندبررسی  ات شبانه روزدر تمام ساع هابخشدر بیماران بستری ملزومات و تجهیزات پزشکی مصرفی مورد نیاز  **تامین دارو 1

 بررسی مستند و مشاهده بخش اورژانس در تمام ساعات شبانه روزبیماران ملزومات و تجهیزات پزشکی مصرفی مورد نیاز تامین دارو  2

 توضیحات
 است و در سایر مراکز اساسی است. الزامیسطح این سنجه در مراکز مشمول برنامه تحول نظام سلامت *

 ق فهرست فارماکوپه بیمارستان *طب*

 ی داروییهامسئول فنی داروخانه و رئیس بخش مراقبت هدایت کننده
 

 نمایند.تدوین شده و همه کارکنان از آن آگاهی دارند و براساس آن عمل می "مدیریت کمبود دارویی در مقاطع زمانی موقت"روش اجرایی . 7سنجه 

 ایده آل اسی         اس             الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند تدوین روش اجرایی 1

 مصاحبه روش اجراییمشارکت صاحبان فرآیند* در تدوین  2

 بررسی مستند شناسایی منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3

 مستندبررسی  ترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجرایی 4

 بررسی مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی 5

 بررسی مستند در روش اجراییگیرند میکه در شرایط کمبود موقت قرار  یی جایگزین داروهایهاروشپیش بینی  6

 ندبررسی مست در روش اجراییی دارویی هادر شرایط کمبود هابخشبه  رسانیاطلاعی هاهتعیین شیونحوه  7

 بررسی مستند در روش اجرایی ی جایگزین تامینهاهی استراتژیک  و راهای کنترل موجودی داروهاهراپیش بینی  8

 بررسی مستند در روش اجرایی ی تعیین نقطه سفارش اطمینان بخش برای داروهای استراتژیکهاهراپیش بینی  9

 بررسی مستند ده از فایل الکترونیکی روش اجرایی به کارکنان مرتبط با استفا رسانیاطلاع 11

 مصاحبه آگاهی کارکنان داروخانه از روش اجرایی 11

 مشاهده تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 12

 مشاهده ابلاغ  انطباق عملکرد کارکنان بخش مدیریت دارویی  با روش اجرایی تدوین شده از تاریخ 13

 توضیحات
 ی دارویی و سایر افراد به تشخیص بیمارستانهائیس بخش مراقبتمسئول فنی داروخانه و ر *

 .باشدمی موجود ،مارستانیب مصرف ماه 3 نیانگیم معادل یمصرف یپزشک زاتیتجه و ملزومات ،دارو کیاستراتژ رهیذخ معمول طور به .هیتوص 

 ی داروییهاو رئیس بخش مراقبتمسئول فنی داروخانه  هدایت کننده
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 پذیرد.ارش ایمن دارو، ملزومات و تجهیزات پزشکی مصرفی تحت نظارت مسئول فنی داروخانه صورت میانب 2 1 د

 دستاورد استاندارد

 پیشگیری از عوارض دارویی بدنبال نگهداری غیر استاندارد 

 مدیریت داروهای مخدر 

  انبارداروییانبارش شیوه مند و مبتنی بر اصول فنی  
 

 .نمایندو کارکنان از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل میبا محوریت مسئول فنی داروخانه تدوین شده  " رش ایمن داروهاانبا ". دستورالعمل1سنجه 

 ایده آل اساسی                      الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 دبررسی مستن *انبارش ایمن داروهاتدوین دستورالعمل  1

 بررسی مستند شناسایی  منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 2

 مشاهده تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3

 بررسی مستند به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی دستورالعمل رسانیاطلاع 4

 مصاحبه دستورالعملآگاهی کارکنان مرتبط* از  5

 مشاهده ان مرتبط با دستورالعمل از تاریخ ابلاغ انطباق عملکرد کارکن 6

 توضیحات

  ییدارو یهامراقبت بخش سیرئ/ داروخانه یفن مسئول محوریت با تدوین دستورالعمل *  

 .شودمیسال یکبار بازنگری  2این دستورالعمل هر  .1توصیه 

 .مد نظر باشد بخش و هداروخان انبار، در  یخچالی و مشابه پرخطر، یداروها یگذار برچسب .2توصیه 

 ی داروییهامسئول فنی داروخانه و رئیس بخش مراقبت هدایت کننده
 

 شوند.میشود نگهداری کنترل و ثبت می هاآندر فواصل زمانی مشخص دمای  یی کههادر یخچال یداروهای یخچال.2سنجه 

 ایده آل اساسی                      الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابی ی / ملاک ارزیابیگام اجرای

 مستندبررسی مشاهده و  ی دارویی در انبار دارویی و داروخانههایخچال*کنترل دمای  1

 مشاهده و بررسی مستند ی بستری و اورژانسهابخشاتاق درمان ی دارویی در هایخچال*کنترل دمای  2

 مشاهده سنج رطوبت و دماسنج واجد مناسب خچالیدر مشخص برچسب با یخچالی یداروها 3

 توضیحات

ول و نام مسئ ،ای ویژه که دماهیا ثبت دستی بر روی فرمنی نوسانات دما در ساعات مختلف حبا رسم منثبت الکترونیک دما ملاک ارزیابی :*

 به صورت واقعی برآن ثبت شده باشد.ساعت ارزیابی 

 .استشده  نصب خچالی درب در و ازین مورد یودما طبقه در رودا هر قیدق یجا با  خچالی هر در موجود یداروها فهرست. 1توصیه 

 .باشد دسترس در مارستانیب در سامانه اطلاعات یا  هابخشداروهای یخچالی در  فهرست .2 هیتوص

 . حجم و تعداد داروها نبایستی آنقدر زیاد باشد که دمای یخچالی مناسب در همه طبقات فراهم نشود.3توصیه 

 ی دارویی و سرپرستارانهاول فنی داروخانه و رئیس بخش مراقبتمسئ هدایت کننده
 

 هستند. محفوظ. داروهای مخدر در انبار داروخانه در یک قفسه قفل دار 3سنجه 

 ایده آل اساسی                      الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده در انبار دارویی / داروخانه ترسی کارکنان مسئول و معین جهت نگهداری داروهای مخدری قفل دار با دسهاهوجود قفس 1

 مشاهده ای قفل دار با دسترسی معین در  انبار داروخانه  در قفسه* نگهداری داروهای مخدر 2

 توضیحات
  دهایرس و هاهپوکمصرف و در از نظر انبارش، توزیع، ی مخهادارومدیریت خصوص  در سازمان غذا و دارو ابلاغی  دستورالعملدقیق *رعایت 

 است. الزامی

 ی داروییهامسئول فنی داروخانه و رئیس بخش مراقبت هدایت کننده
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 باشد.یماز دسترسی غیر مجاز محفوظ و  بوده /واحدهاهابخشمشخص و مجزا از سایر  فیزیکیفضای  دارایداروخانه عمومی . انبار داروخانه و فضای 4سنجه 

 ایده آل اساسی                      الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده ییدارو یهامراقبت بخش یکیزیف  یفضا استاندارد طبق داروخانهفضای فیزیکی مستقل  1

 مشاهده  ییدارو یهامراقبت بخش یکیزیف  یفضا استاندارد انبار طبق فضای فیزیکی مستقل 2

 مشاهده انه خعدم دسترسی افراد و کارکنان غیر مرتبط به  انبار دارویی و دارو 3

 ی داروییهامسئول فنی داروخانه و رئیس بخش مراقبت ،مدیر بیمارستان هدایت کننده
 

 ود.شدستور پزشک انجام میمصرف، تحت نظارت مسئول فنی وبراساس  باریکنسخه پیچی دارو و تجهیزات مصرفی پزشکی  3 1 د

 دستاورد استاندارد

 پیشگیری از خطاهای دارویی 

 ملزومات و تجهیزات پزشکی ،مدیریت درخواست دارو  

 پیشگیری از تداخلات دارویی 

 مدیریت ساخت و مصرف داروهای پرخطر و سیتوتوکسیک  
 

پرونده بالینی بیماران از نظر  خوانا بودن و  ذکر نام کامل دارو، شکل دارو، قدرت  . مدیر دارویی/مسئول فنی برروند ثبت دستورات دارویی پزشکان  در1سنجه 

 شود.ریزی واقدام میاه مصرف و زمان مصرف نظارت نموده و در صورت لزوم از طریق کمیته دارو و درمان برنامه، ردارو

 ایده آل اساسی                      الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی گام اجرایی /

1 
در پرونده بیماران توسط کمیته دارو  عمل یهاو اتاق هابخشدر  روند ثبت دستورات دارویی پزشکان تعیین شیوه نظارت* بر

 درمان  و
 مستندبررسی 

 بررسی مستندمصاحبه و  درمان یته دارو ونظارت مدیر دارویی/مسئول فنی بر روند ثبت دستورات دارویی پزشکان  در پرونده بیماران طبق مصوبه کم 2

 بررسی مستند **درمان  و اخذ تصمیمات، شامل اقدامات اصلاحی یا برنامه بهبود کیفیت گزارش موارد عدم انطباق به کمیته دارو و 3

 توضیحات

 شود.مینظارت  مصرف انزم  مصرف، راه دارو، قدرت ،دارو شکل ،دارو کامل نام ذکر دارو، نام بودن خوانا* حداقل بر موارد 

ی بالینی بیماران را کنترل و درصورت امکان با هماهنگی هاهدستورات دارویی پروند  راندوم صورت به و داشته یآگاه خود فهیوظ به داروساز**

 شود.میشود و موارد تکرار شونده در کمیته دارو و درمان مطرح و تصمیمات اصلاحی اخذ میلج دستور دارویی اصلاح امع پزشک

باشد که به صورت مقدار مورد نیاز جهت بروز یک اثر دارویی می داروهایک معیار سنجش فعالیت  داروشناسیقدرت اثر در حیطه  

 .شودمیبیان 

 ی داروییهامسئول فنی داروخانه و رئیس بخش مراقبت هدایت کننده
 

ول ئشود و مدیر دارویی/مسرستی انجام می. انتقال اطلاعات دستورات دارویی توسط کارکنان درمانی از پرونده بیمار به سامانه اطلاعات بیمارستان به د2سنجه 

ریزی نماید در صورت لزوم از طریق کمیته دارو و درمان اقدام اصلاحی برنامهاعمال می های لازم را در خصوص اطمینان از صحت و دقت درخواستهافنی کنترل

 شود. و اقدام می

 ایده آل اساسی                      الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابی اجرایی / ملاک ارزیابی گام

 ررسی مستندب  درمان توسط کمیته دارو و سامانه اطلاعات بیمارستانی دارویی در هادرخواست اطلاعات ورود مسئول بررکاتعیین  1

2 
ستان سامانه اطلاعات بیماردر  یاحتمال اشتباهات اصلاح روش وی دارویی هادرخواست مجدد کنترل مسئول برکارتعیین 

 درمان توسط کمیته دارو و

 ررسی مستندب

 بررسی مستند درمان و وتوسط کمیته دارسامانه اطلاعات بیمارستان پرونده بیماران به  ر روند انتقال دستورات دارویی ازشیوه نظارت ب تعیین 3

 مصاحبه و بررسی مستند سامانه اطلاعات بیمارستان به  پرونده بیماران انتقال دستورات دارویی ازمسئول فنی بر روند  نظارت مدیر دارویی/ 4

 بررسی مستند گزارش موارد عدم انطباق به کمیته دارو ودرمان  و اخذ تصمیمات، شامل اقدامات اصلاحی یا برنامه بهبود کیفیت** 5

 ی داروییهاو رئیس بخش مراقبت مسئول فنی داروخانه  کمیته دارو درمان،  هدایت کننده
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 شود.. نسخه پیچی دارو تحت نظارت مسئول فنی و براساس دستور پزشک انجام می3سنجه 

 ایده آل اساسی                      الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده انجام نسخه پیچی دارویی توسط کارشناس / تکنسین دارویی تحت نظارت مسئول فنی  1

 مشاهده برای بیماران بستری سامانه اطلاعات بیمارستاناق نسخه پیچی با دستورات پزشک در انطب 2

 ربا استفاده از نرم افزا شونده متوقف بخود خود یداروها دستورالعمل و ییدارو یجانب عوارض ،ییدارو تداخلات مراقبت مسئول فنی از . هیتوص توضیحات

 ی داروییهایس بخش مراقبتمسئول فنی داروخانه و رئ هدایت کننده
 

 شود.مصرف از پرونده به سامانه اطلاعات بیمارستان، با شرح کامل انجام می باریکانتقال اطلاعات مصرف تجهیزات و ملزومات پزشکی  .4سنجه 

 ایده آل اساسی                      الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

1 
انه سام به پرونده از مصرف باریک یپزشک ملزومات و زاتیتجه مصرف اطلاعات انتقالین کاربران معین و آموزش دیده برای تعی

 اطلاعات بیمارستان
 مصاحبه و مشاهده

 بررسی مستند سامانه اطلاعات بیمارستان به ازپروندهمصرف  باریکمصرف تجهیزات و ملزومات پزشکی  نتقال اطلاعات کامل و دقیق میزانا 2

 .شود لحاظ دردستورالعمل یپزشک زاتیتجه کل اداره و گر مهیب یهاسازمان نظر مورد الزامات حداقل. هیتوص توضیحات

 سرپرستاران، مسئول فنی داروخانه هدایت کننده
 

 .شوندمی. داروهای پر خطر و سیتوتوکسیک تحت نظارت داروساز و با شرایط ایمن آماده سازی 5سنجه 

 ایده آل اساسی                      الزامی  ح سنجهسط

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 شاهدهم  ازین مورد یهاهدستگا ،زاتیتجه ،زیتموجود اتاق  1

 صاحبه و مشاهدهم *منط ایدر شرای طیشرا واجد کارشناس و یفن مسئول/ تحت نظارت مستقیم توسط کیتوتوکسیس و پرخطر یداروها یساز آماده 2

 نظارت مسئول فنی و تحت توسط کارشناس دارویی آموزش دیده * توضیحات

 مسئول فنی داروخانه هدایت کننده
 

  

htt
p:/

/tre
atm

en
t.tb

zm
ed

.ac
.ir/

13
95

/06
/30



 جمهوری اسلامی ایران

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
      

     

7 

 5931ی ایران /  ویرایش سال  هالی بیمارستانراهنمای جامع اعتباربخشی م

 

 ود.شریزی شده انجام میتوزیع دارو، ملزومات و تجهیزات پزشکی مصرفی، تحت نظارت مسئول فنی و به صورت برنامه تامین و 4 1 د

 دارددستاورد استان

  و تجهیزات پزشکی ملزوماتدارو،  مدیریت بهینه تامین 

  ،و تجهیزات پزشکی ملزوماتمدیریت بهینه انبارش دارو 

  ،و تجهیزات پزشکی ملزوماتمدیریت بهینه توزیع دارو 
 

 نماید. و براساس آن عمل میو کارکنان از آن آگاهی دارند  ن شدهتدوی "خرید دارو، ملزومات و تجهیزات پزشکی مصرفی "روش اجرایی. 1سنجه 

 ایده آل اساسی                      الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند تدوین روش اجرایی 1

 مصاحبه روش اجراییدر تدوین  *مشارکت صاحبان فرآیند 2

 مشاهده شناسایی منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3

 بررسی مستند ترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجرایی 4

 بررسی مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی 5

 بررسی مستند تامین کنندگان در روش اجرایی  انتخاب و معیارهای نحوه  6

 بررسی مستند اجرایی در روشمصرفی  زاتیتجه و ملزوماتو دارو  نیتام منابع بندیاولویتنحوه  7

 بررسی مستند در روش اجرایینحوه برآورد و تعیین نقطه سفارش هریک از اقلام  8

 بررسی مستند روش اجرایی به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی  رسانیاطلاع 9

 مصاحبه از روش اجرایی آگاهی کارکنان مرتبط 11

 مشاهده نان مرتبطتامین منابع، امکانات و کارک 11

 مشاهده انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با روش اجرایی تدوین شده از تاریخ ابلاغ 12

 توضیحات

 ی دارویی ومسئول تجهیزات پزشکی و سایر افراد به تشخیص بیمارستانهامسئول فنی داروخانه و رئیس بخش مراقبت *

نی مرتبط متخصصین بالی و مسئول مهندسی پزشکی و شکی با حضور مسئول فنی / رئیس بخشتجهیزات پز کمیته تخصصی دارو و . توصیه 

 .با تجهیزات مصرفی دراین زمینه تشکیل شود یا درکمیته دارو درمان مطرح گردد

 مسئول واحد مهندسی تجهیزات پزشکی ی دارویی وهامسئول فنی داروخانه و رئیس بخش مراقبت هدایت کننده
 

 شود.زیع دارو، ملزومات و تجهیزات پزشکی مصرفی تحت نظارت مسئول فنی انجام می. تو2سنجه 

 ایده آل اساسی                      الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده ی بستریهابخشنظارت مسئول فنی بر نحوه توزیع دارو به  1

 مشاهده ی بستریهابخشبه تجهیزات پزشکی مصرفی  ه توزیعنظارت مسئول فنی بر نحو 2

 توضیحات
 خارج ییاستثنا موارد و بخش به  داروخانه از داروخانه، به مربوطه یهاانبار از یپزشک زاتیوتجه ملزومات ،دارو عیتوز تواترنحوه و  تعیینِ توصیه.

 . ینیب شیپ از

 مسئول تجهیزات پزشکی ی دارویی وهابترئیس بخش مراقمسئول فنی داروخانه،  هدایت کننده
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 شود.انجام می هاآنبه صورت ایمن و با رعایت اصول نگهداری  هابخشملزومات و تجهیزات پزشکی مصرفی، از انبار دارویی تا  ،. حمل و نقل دارو3سنجه 

 ایده آل اساسی                      الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابی ابیگام اجرایی / ملاک ارزی

 مشاهده *هابخشاز انبار دارویی تا ط بسته بندی دارو با رعایت شرایط نگهداری از جمله دما و شرایایمن حمل و نقل  1

 مشاهده هاشبخاز انبار دارویی تا  با رعایت شرایط نگهداری از جمله دما و شرایط بسته بندیتجهیزات پزشکی مصرفی حمل و نقل ایمن  2

بشود،  هاآناز بسته بندی خارج نشوندکه موجب آلودگی  هادارو به نحوی که داروهای یخچالی در زمان طولانی خارج از یخچال قرار نگیرند،* اتتوضیح

 تجهیزات با توجه به شیوه حمل و نقل وارد نشود.آسیبی به بسته بندی و 

 مسئول تجهیزات پزشکی ی دارویی وهارئیس بخش مراقبت ،مسئول فنی داروخانه هدایت کننده
 

به تفکیک نوع دارو آگاهی داشته و به صورت منظم نظارت میدانی نموده  هابخش. مدیر دارویی درخصوص کیفیت نگهداری و میزان موجودی دارویی 4سنجه 

 شود.و در صورت لزوم در کمیته دارو درمان اقدام اصلاحی طراحی و انجام می

 ایده آل اساسی                      الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند و مصاحبه  در بازه زمانی معین**داروهای موجود در بخش و مصرف نظارت میدانی مدیریت دارویی* از اتاق درمان و نحوه نگهداری  1

 بررسی مستند  هابخشی مدیریت دارویی از نحوه نگهداری و استفاده دارو در ی میدانهاطرح موارد عدم انطباق در کمیته دارو درمان نظارت 2

3 
در ری ی بستهابخشاروهای اتخاذ تصمیمات اصلاحی / برنامه بهبود کیفیت بر اساس نتایج ارزیابی نحوه نگهداری و مصرف د

 کمیته دارو و درمان

 بررسی مستند 

 توضیحات

 ی بالینیهابخشحداقل هر سه ماه یکبار از تمامی  در بازه زمانی ی داروییهامراقبتمسئول فنی داروخانه یا رئیس بخش  *

 ی دارو به نحوی که امکان قرائت تاریخ انقضا میسر نباشد مغایر استاندارد است.هااز بسته بندی بهداشتی و خرد کردن ورق هاخروج  دارو **

 در کمیته دارو و درمان تدوین و ابلاغ شود. قیمتگران  و یقیتزر و پرخطر یداروها ینگهدار نحوه .هیتوص

 ی داروییهامسئول فنی داروخانه و رئیس بخش مراقبت هدایت کننده
 

 شود.به نحوی است که از صورتحساب بیمار کسر می هاآن. دارو و ملزومات مصرف نشده، به صورت ایمن به داروخانه عودت شده و ثبت 5سنجه 

 ایده آل اساسی                      الزامی  ح سنجهسط

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند به داروخانه عودت شده مصرف نشده بیماران با حفظ شرایط نگهداری و ملزومات  هادارو 1

 بررسی مستند .شودثبت می سامانه اطلاعات بیمارستاندر  و رونده بیمارو در پحساب بیماران کسر مصرف نشده بیماران از صورتو ملزومات  هادارو 2

 ی داروییهاسرپرستاران و رئیس بخش مراقبت هدایت کننده
 

 پذیرد.ی بالینی صورت میهابخشتحویل دارو، ملزومات و تجهیزات پزشکی مصرفی صرفا به افراد معین و ذیصلاح تعیین شده در  .6سنجه 

 ایده آل اساسی                      زامیال  سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مستندبررسی  ی بالینی هابخشتعیین کارکنان ذیصلاح مسئول تحویل دارو در هریک از  1

 مصاحبه و مشاهده تحویل دارو، ملزومات و تجهیزات پزشکی مصرفی صرفا به افراد معین  2

 تواند از بین منشی یا سایر کارکنان به تشخیص سرپرستار انتخاب و بکارگیری شوند.می هابخشکنان ذیصلاح تحویل گیرنده دارو در کار * توضیحات

 و سرپرستاران  ی داروییهارئیس بخش مراقبت هدایت کننده
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 نماید.ملزومات و تجهیزات پزشکی مصرفی اطمینان حاصل می ،بیمارستان از مصرف دارو 5 1 د

 دستاورد استاندارد

 ی مخدر و پرخطر هامدیریت مصرف دارو  

  کاهش خطاهای دارویی و ارتقای ایمنی بیماران 

 

شارکت مدیریت دارویی و مسئول/سرپرستار کنترل عفونت منطبق با با م " مصرف صرفاً یکبار ملزومات و تجهیزات پزشکیاستفاده از   "روش اجرایی . 1سنجه 

 شود.ی وزارت بهداشت تدوین و کارکنان از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل میهادستورالعمل

 ایده آل اساسی                      الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند  *ییتدوین روش اجرا 1

 مصاحبه روش اجراییدر تدوین  *مشارکت صاحبان فرآیند* 2

 مشاهده شناسایی منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3

 بررسی مستند ترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجرایی 4

 بررسی مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی 5

 بررسی مستند ش اجرایی به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی رو رسانیاطلاع 6

 مصاحبه آگاهی کارکنان مرتبط از روش اجرایی 7

 مشاهده تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 8

 مشاهده انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با روش اجرایی تدوین شده از تاریخ ابلاغ 9

 توضیحات

 مصرف و نظارت بر این فرآیند مهم پیش بینی شود. باریکی کسب اطمینان از استفاده هاهراش اجرایی *در این رو

 .ی با مشارکت مسئول/ سرپرستار کنترل عفونتهامسئول فنی / رییس بخش مراقبت **

 .ل سازمان بیمه گر در این مورد لحاظ شود وی مورد قبهاروش . توصیه

 ی داروییهانه و رئیس بخش مراقبتمسئول فنی داروخا هدایت کننده
 

کارخانه سازنده تدوین و کارکنان از آن آگاهی دارند و براساس آن  الزاماتبراساس  " Multiple doseداروهای اصول استفاده از انواع ". دستورالعمل 2سنجه 

 نماید. عمل می

 ایده آل اساسی                      الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابی یی / ملاک ارزیابیگام اجرا

 بررسی مستند  *تدوین دستورالعمل 1

 بررسی مستند شناسایی  منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 2

 مشاهده تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3

 بررسی مستند به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی دستورالعمل رسانیاطلاع 4

 مصاحبه دستورالعملاز  اهی کارکنان مرتبطآگ 5

 مشاهده انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با دستورالعمل از تاریخ ابلاغ  6

 توضیحات
 مطلوب زمان مدت ،یسازمادهآ نحوه و حداقل شامل سازنده کارخانه الزاماتبر اساس   Multiple dose یداروها انواع از استفاده اصول *

 باشد.  هاآنو نحوه امحای  یآلودگ از یریجلوگی هاروش ،ینگهدار

 ی داروییهارئیس بخش مراقبت ،مسئول فنی داروخانه هدایت کننده
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 های هشدارتدوین و این داروها با نشان گذاری هابخش. با محوریت کمیته دارو و درمان، فهرست داروهای پر خطر و سیتوتوکسیک برای هریک از 3سنجه 

 شود.ط ایمن، تحت نظارت سرپرستار / مسئول شیفت در یک قفسه مستقل نگهداری میدهنده و شرای

 ایده آل اساسی                      الزامی  سطح سنجه

 سایر ارتقاء سلامت     دوستدار کودک    دوستدار مادر    هتلینگ    ایمنی بیمار    آموزش   استاندارد مرتبط

 روش ارزیابی ک ارزیابیگام اجرایی / ملا

 برررسی مستند در کمیته دارو و درمان هابخشتدوین فهرست داروهای پر خطر و سیتوتوکسیک برای هریک از  1

 برررسی مستند واحد برای داروهای پر خطر و سیتوتوکسیک در سطح بیمارستان  ی هشداردهندههانشان گذاری *تعیین شیوه واحد 2

 مشاهده و تحت نظارت سرپرستار / مسئول شیفتدر یک قفسه مستقل ر خطر و سیتوتوکسیک داروهای پنگهداری  3

 مصاحبه و مشاهده نظارت سرپرستار / مسئول شیفت و  داروهای پر خطر و سیتوتوکسیک کنترلتحت  استفاده ایمن و 4

 توضیحات
تحت نظارت  هاآنی پرخطر بخش و ملاحظات ایمن در استفاده از هاآشنایی با دارو الورودجدیدی لازم برای کارکنان هااولین آموزش .توصیه

 سرپرستار / مسئول شیفت است.

 مسئول ایمنی،کارشناس هماهنگ کننده ایمنی و سرپرستاران ،کمیته دارو درمان هدایت کننده
 

 باشد. تحت کنترل می هاآنی قفل دار محفوظ و مصرف هاه، در قفسهابخش. داروهای مخدر در 4سنجه 

 ایده آل اساسی                      الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده ی بستریهابخشی قفل دار با دسترسی کارکنان مسئول و معین جهت نگهداری داروهای مخدر در هاهوجود قفس 1

 مشاهده ی بستریهابخشترسی معین در نگهداری داروهای مخدر* در قفسه ای قفل دار با دس 2

 است. الزامی دهایرس و هاهپوکی مخدر از نظر انبارش، توزیع، مصرف و هاابلاغی در خصوص مدیریت دارو دستورالعمل*رعایت دقیق  توضیحات

 ی داروییهامسئول فنی داروخانه و رئیس بخش مراقبت هدایت کننده
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 شود.ملزومات و تجهیزات مصرفی به صورت مستمر ارزیابی می 1DUEروند تجویز و مصرف دارو  6 1 د

 دستاورد استاندارد

 جلوگیری از تجویز و مصرف بی رویه دارو 

 مدیریت اقتصاد درمان و داروی بیمارستان 

 پیشگیری از از عوارض دارویی حاصل از مصرف بی رویه داروها 
 

با مشارکت کمیته دارو درمان و محوریت مدیر دارویی/مسئول فنی تدوین شده  و کارکنان از آن  " دارومصرف ارزیابی روند تجویز و  "روش اجرایی .1سنجه 

 نمایند. آگاهی دارند و براساس آن عمل می

 ایده آل اساسی                      الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 تندبررسی مس  تدوین روش اجرایی 1

 مصاحبه روش اجراییمشارکت صاحبان فرآیند* در تدوین  2

 مشاهده شناسایی منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3

 بررسی مستند ترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجرایی 4

 بررسی مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی 5

 بررسی مستند **در روش اجرایی و مصرف دارو ارزیابی تجویز نحوه پیش بینی  6

 بررسی مستند **در روش اجرایی پیگیری و بازخورد به پزشکاناصلاح،  نحوهپیش بینی  7

 بررسی مستند روش اجرایی به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی  رسانیاطلاع 8

 مصاحبه آگاهی کارکنان مرتبط از روش اجرایی 9

 مصاحبه مین منابع، امکانات و کارکنان مرتبطتا 11

 مشاهده انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با روش اجرایی تدوین شده از تاریخ ابلاغ 11

 توضیحات

 و سایر افراد به تشخیص بیمارستانداروسازان بالینی  اعضای هیات علمی داروسازی / ،* با مشارکت کمیته دارو ودرمان

دارو و تجهیزات مصرفی بیمارستان  کمیته اقتصاد درمان،وزارت بهداشت  26/11/1394مورخ  1118/111رالعمل ابلاغی دستو الزامات** لحاظ 

 شود.میتوصیه  هاو برای سایر بیمارستان الزامیی دانشگاهی هادر این روش اجرایی برای بیمارستان

 ی داروییهامسئول فنی داروخانه و رئیس بخش مراقبت هدایت کننده
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با مشارکت کمیته دارو درمان و پزشکان تدوین شده و کارکنان از آن آگاهی دارند و براساس  "مدیریت تجویز خارج از فارماکوپه دارویی"روش اجرایی  .2سنجه 

 نمایند. آن عمل می

 ایده آل اساسی                      الزامی  سطح سنجه

 زیابیروش ار گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند *جراییتدوین روش ا 1

 مصاحبه روش اجراییدر تدوین  *مشارکت صاحبان فرآیند* 2

 مشاهده شناسایی منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3

 بررسی مستند ترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجرایی 4

 بررسی مستند  مسئول تایید کننده در روش اجرایی تبیین فرایند تجویز دارو خارج از فارماکوپه و تعیین 5

 بررسی مستند روش اجرایی برای تهیه داروی خارج فارماکوپه تعیین مسئول تایید کننده 6

 بررسی مستند در روش اجرایی هماهنگی با پزشک در بازنگری تجویزنحوه  نحوه پایش تجویز داروهای خارج از فارماکوپه وپیش بینی  7

 بررسی مستند روش اجرایی به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی  رسانیاطلاع 8

 مصاحبه آگاهی کارکنان مرتبط از روش اجرایی 9

 مصاحبه تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 11

 مشاهده انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با روش اجرایی تدوین شده از تاریخ ابلاغ 11

 توضیحات

ی ایران که توسط سازمان هاخارج از فهرست رسمی دارو یتجویز دارو خارج از فارماکوپه بیمارستان است اما منظور مدیریت تجویز داروهای*

 مجاز نیست.نیز  بیمارستان فارماکوپهیا تعریف داروهای خارج از فهرست رسمی داروهای ایران در شود، میدارو اعلام  غذا و

 درمان، پزشکان متخصص و سایر افراد به تشخیص بیمارستان **کمیته دارو و 

 ی داروییهامسئول فنی داروخانه و رئیس بخش مراقبت هدایت کننده
 

 شود.ی درمانی و پزشکان انجام میهاهتوسط مدیریت دارویی برای تمامی گرو ،معرفی داروهای جدید و آموزش لازم در خصوص این داروها .3سنجه 

 ایده آل اساسی                      الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

1 
توسط مسئول فنی  پزشکان و یدرمان یهاهگرو داروهای جدید برای در خصوصی آموزشی هاهبرناممعرفی و برگزاری 

 ی داروییهارئیس بخش مراقبت /داروخانه
 بررسی مستند و مصاحبه

 توضیحات

 مسئول توسط ی جدیدهادارو درخصوص پزشکان و یدرمان یهاهگرو یبرا لازم یهاآموزش و دیجد یهادارو یمعرف دستورالعمل .1یه توص

 ،دارو انتخاب نحوه دستورالعمل نیا در شود.و اجرا  نیتدو مارستانیب یآموزش معاونت مشارکت با ی دارویی وهامراقبت بخش سیرئ/ یفن

لحاظ  نیمخاطب یآموزش شناسنامه درج نحوه و آموزش برنامه قیدق یاجرا زمان و مخاطب گروه نییتعو  یزمانبند جدول آموزش، یمحتوا

 شود.

 ی ایمنی دارو،هادارویی استاندارد ،عوارض جانبی داروها، تداخلات دارویی ،ی مربوط به نسخه نویسی صحیحهامسئول فنی آموزش .2توصیه 

رنامه ی دارویی را در بهاسینتکن ،ی بیمارستانداروساز تجویز و مصرف منطقی، تجهیزات و ملزومات پزشکی ،ییاشتباهات دارو ،تلفیق دارویی

هریک از عناوین فوق برای مخاطبین مرتبط در سال برگزار نماید و برای پزشکان و مشمولین  آموزشی سالانه لحاظ نماید و حداقل یک جلسه با

 امتیاز آموزش ضمن خدمت در نظر گرفته شود.  امتیاز باز آموزی و برای سایرین

و مشارکت فعال ی دارویی حضور هابا بحث  case report  /journal clubبالینی در جلسات داروساز/  داروسازی آموزشی هادر بیمارستان .3توصیه

 داشته باشد.

 ی داروییهامسئول فنی داروخانه و رئیس بخش مراقبت هدایت کننده
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  .ر هر بخش موجود استآن د نسخه ازیک  رسانی شده وتدوین، به تمامی پزشکان اطلاع بیمارستانفهرست تجهیزات پزشکی مصرفی  .4سنجه 

 ایده آل اساسی                      الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند  یپزشک یمهندس کارشناس و درمان و دارو تهیکم مشارکت با یفن مسئول توسط یمصرف یپزشک زاتیتجه فهرستتدوین  1

 بررسی مستند  دارو و غذا سازمان یپزشک زاتیتجه کل اداره توسط شده اعلام مجاز اقلام براساس یمصرف یپزشک زاتیتجهتدوین فهرست  2

 بررسی مستند انتصویب فهرست تجهیزات پزشکی مصرفی بیمارستان در کمیته دارو و درم 3

 مصاحبه ی بیمارستان به پزشکان مرتبطمصرف یپزشک زاتیتجهفهرست  رسانیاطلاع 4

 مشاهده ی بیمارستان در هر بخشمصرف یپزشک زاتیتجهوجود نسخه الکترونیک فهرست  5

 توضیحات
 لازم  مداخلات ازین صورت در و انجام  ییدارو هفارماکوپ مانند ABCبا روش  رفیمص یپزشک زاتیتجه نهیهز پر اقلام ماهه سه زیآنال .هیتوص

 به عمل آید. خصوص نیا در مارستانیب نهیهز کنترل جهت

 ی دارویی و مسئول مهندسی تجهیزات پزشکی هامسئول فنی داروخانه و رئیس بخش مراقبت هدایت کننده
 

 نمایند. وین و کارکنان از آن آگاهی دارند و براساس آن عمل میتد "کنترل تجویز خارج از فهرست تجهیزات پزشکی مصرفی"روش اجرایی .5سنجه 

 ایده آل اساسی                      الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند *تدوین روش اجرایی  1

 مصاحبه روش اجراییمشارکت صاحبان فرآیند در تدوین  2

 مشاهده ، امکانات و کارکنان مرتبطشناسایی منابع 3

 بررسی مستند ترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجرایی 4

 بررسی مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی 5

 ندبررسی مست روش اجراییدر تعیین مسئول تایید کننده تبیین فرایند تجویز خارج از فهرست تجهیزات پزشکی مصرفی  6

 بررسی مستند اجرایی وشدر ر ماهنگی با پزشک در بازنگری تجویزبینی نحوه پایش تجویز خارج از فهرست تجهیزات پزشکی مصرفی و نحوه هپیش 7

 بررسی مستند روش اجرایی به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی  رسانیاطلاع 8

 احبهمص از روش اجرایی آگاهی کارکنان مرتبط 9

 مصاحبه تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 11

 مشاهده انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با روش اجرایی تدوین شده از تاریخ ابلاغ 11

   باشد. Imed جز فهرست اعلام شده در سامان الزاماًاز فارماکوپه باید توجه شود تجهیزات پزشکی مصرفی خارج * توضیحات

 ی دارویی و مسئول مهندسی تجهیزات پزشکیهاسئول فنی داروخانه و رئیس بخش مراقبتم هدایت کننده
 

صورت  در را ارزیابی نموده و هابیوتیکآنتی مانند مصرف صحیح داروهای مهم و شایعکمیته دارو درمان با مشارکت مدیریت دارویی و پزشکان، تجویز و  .6سنجه 

 آید.نیاز اقدامات اصلاحی لازم به عمل می

 ایده آل اساسی                      الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند در کمیته دارو و درمان هابیوتیکرد مصرف در بیمارستان مانند آنتیی مهم و شایع موهاشناسایی فهرست دارو 1

 بررسی مستند ی مهم و شایع در کمیته دارو درمان هاالگوهای تجویز و مصرف دارو یهایابیارز 2

 و مصاحبه بررسی مستند در کمیته دارو و درمان داروهای مهم و شایع مصرف یالگو اصلاح یبرا یاختصاص مداخلهبرنامه ریزی و  3

 .شوند ابانتخ شروع یبرا موثرترند یبوکریم مقاومت جادیا در که فیالط عیوس زین و نهیهز پر یهاکیوتیبیآنت ،ABC زیآنال اساس بر .1 هیتوص توضیحات

 ی داروییهاکمیته دارو و درمان و مسئول فنی داروخانه و رئیس بخش مراقبت هدایت کننده
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 نماید.ریزی شده اقدام میبیمارستان درخصوص داروهای تاریخ گذشته و ریکال به صورت برنامه 7 1 د

 دستاورد استاندارد

  جلوگیری از مصرف داروهای ریکال و تاریخ گذشته در بیمارستان   پیشگیری و 

 

ابلاغی با تدوین صورتجلسه برای هر مورد با حضور مسئول فنی  گذشته مطابق دستورالعمل مصرفتاریخ  و تجهیزات پزشکی مصرفی انهدام داروها. 1سنجه 

  شود.داروخانه انجام می

 ایده آل ی         اساس             الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند و مصاحبه  دسترسی و آگاهی کارکنان مدیریت دارویی به دستورالعمل ابلاغی سازمان غذا و دارو* 1

 ند و مصاحبه بررسی مست گیردمیابلاغی سازمان غذا ودارو صورت  دستورالعملتاریخ گذشته بر اساس  هاانهدام دارو 2

 بررسی مستند و مصاحبه  گیردمیابلاغی سازمان غذا ودارو صورت  دستورالعملانهدام تجهیزات پزشکی مصرفی تاریخ گذشته بر اساس  3

 سازمان غذا و دارو 11/8/1393مورخ *دستورالعمل امحاء ضایعات دارویی  توضیحات

 ی داروییهامسئول فنی داروخانه و رئیس بخش مراقبت هدایت کننده

 

 .نمایندتدوین و کارکنان از آن آگاهی دارند و براساس آن عمل می ")ریکال( و تجهیزات پزشکی مصرفی فراخوان دارو". روش اجرایی مدون 2سنجه 

 ایده آل اساسی                      الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند  ییتدوین روش اجرا 1

 مصاحبه روش اجراییمشارکت صاحبان فرآیند در تدوین  2

 مشاهده شناسایی منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3

 بررسی مستند ترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجرایی 4

 بررسی مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی 5

 بررسی مستند جرایی به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی روش ا رسانیاطلاع 6

 مصاحبه آگاهی کارکنان مرتبط* از روش اجرایی 7

 مشاهده تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 8

 مشاهده انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با روش اجرایی تدوین شده از تاریخ ابلاغ 9

 بخش پرستاران ،یفن مسئول دار، انبار ،ییدارو کارشناسان*  توضیحات

 ی داروییهامسئول فنی داروخانه و رئیس بخش مراقبت هدایت کننده
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 شود.انجام می  بازنگری داروهای تجویز شدهو با درخواست پزشک معالج   به اطلاعات بیماران دسترسی دارددارویی مدیریت  8 1 د

 دستاورد استاندارد

 سازان در ارتقای کیفی درمانمشارکت دارو 

 اخذ نظریه تخصصی در موضوع دارو درمانی  
 

یز داروهای تجوو نتایج آزمایشگاهی ، تشخیص فعلی ،هر نوع حساسیت یا آلرژی، سن، وزن، جنس نام،مسئول فنی حداقل به اطلاعات،  / . مدیر دارویی1سنجه 

 بیمار دسترسی دارد. شده 

 ایده آل اساسی                      الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده بیمارستان اطلاعاتاز طریق سامانه مسئول فنی به اطلاعات بیماران  مدیر دارویی/دسترسی  1

2 
یز داروهای تجوو نتایج آزمایشگاهی ، تشخیص فعلی ،هر نوع حساسیت یا آلرژی، سن، وزن، جنس نام، وجود دسترسی حداقل به

مسئول فنی از طریق سامانه  برای مدیر دارویی/ سوابق دارویی قبلی بیمار)فرم تلفیق دارویی(و ی مختلف هابخشدر  شده
  *بیمارستاناطلاعات 

 مشاهده و مصاحبه 

 توضیحات
 بیمارانی جایگزین اخذ اطلاعات تکمیلی بدون ایجاد تاخیر در روند ارائه خدمات دارویی به ها*یا روش

  .لازم است فرم تلفیق دارویی ابلاغی از سازمان غذا و دارو و معاونت درمان در پرونده موجود باشد .توصیه

 ی داروییهامسئول فنی داروخانه و رئیس بخش مراقبت، مسئول واحد فن آوری اطلاعات، بیمارستانرئیس / مدیرعامل  هدایت کننده
 

  نماید.را بازنگری کرده و نظریه خود را در پرونده بیمار ثبت می تجویز شده داروهایی ویژه، هابخش داقل درح متخصص داروسازی بالینی .2سنجه 

 ایده آل اساسی                      الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند متخصص داروسازی بالینی وسطی ویژه تهابخشدر برای بیماران ارزیابی داروهای تجویز شده  1

 بررسی مستند بیمارستان اطلاعات یا سامانه در پرونده بیماردر صورت لزوم  داروهای تجویز شدهثبت پیشنهادات بازنگری  2

 بررسی مستند *و تایید/عدم تایید توسط پزشک معالج در پرونده بیمار  متخصص داروسازی بالینیبررسی نظریه  3

 حاتتوضی

 ی دارویی متخصصین داروسازی بالینی صرفا تایید پزشک معالج است.هاهمشاوردستورات حاصل از *ملاک اجرایی شدن 

مشارکت داروسازان عمومی بیمارستان در امر مشاوره دارویی در سایر مراکز یا  داروسازی بالینی اخذ مشاوره از متخصصین .وصیهت

   .ی کلیدیهابخشی ویژه و سایر هابخش

 ی داروییهای ویژه و رئیس بخش مراقبتهابخشروسای ،رئیس / مدیرعامل بیمارستان هدایت کننده

 ی فاقد متخصص داروسازی بالینی این سنجه قابل ارزیابی نیست.هادربیمارستان* غیر قابل ارزیابی
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 .شودریزی شده کنترل میخطاهای دارویی به صورت برنامه 9 1 د

 دستاورد استاندارد

 پیشگیری از خطاهای دارویی 

 ارتقای ایمنی بیماران  

 

 .نماینداز آن آگاهی داشته و براساس آن عمل می کارکنانتدوین شده  و  " مدیریت خطاهای دارویی "روش اجرایی .1سنجه 

 ایده آل اساسی                      الزامی  سطح سنجه

 سایر ارتقاء سلامت     دوستدار کودک    دوستدار مادر    هتلینگ    ایمنی بیمار    زش  آمو استاندارد مرتبط

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند تدوین روش اجرایی  1

 مصاحبه روش اجراییمشارکت صاحبان فرآیند* در تدوین  2

 مشاهده شناسایی منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3

 بررسی مستند ترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجرایی 4

 بررسی مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی 5

 بررسی مستند ، در روش اجراییواحدها / هابخش ازاحتمالی  وعوارض خطا یریگ گزارش نحوةلحاظ  6

 ررسی مستندب طاهای داروییخیی پیش بینی نحوه نظارت میدانی برای شناسا 7

 بررسی مستند  ی مرتبط، در روش اجراییهاهخطا با مشارکت افراد و  کمیت یا شهیر لیتحلپیش بینی نحوه  8

 بررسی مستند  مارستانیب خارج و داخل ربطیذ مراجع بهخطاهای دارویی،  رسانیاطلاع نحوهپیش بینی  9

 بررسی مستند رانهیشگیپ / یاصلاح اقداماتنجام تعیین مرجع تصمیم گیری در خصوص ا 11

 بررسی مستند روش اجرایی به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی  رسانیاطلاع 11

 مصاحبه آگاهی کارکنان مرتبط** از روش اجرایی 12

 مصاحبه تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 13

 مشاهده و مصاحبه  ط با روش اجرایی تدوین شده از تاریخ ابلاغانطباق عملکرد کارکنان مرتب 14

 توضیحات
 *اعضای کمیته دارو ودرمان و سایر افراد به تشخیص بیمارستان 

  پزشکان، پرستاران ،درمان دارو تهیکم یاعضامسئول فنی داروخانه  ،ی بیمارستانفن مسئول **مسئول ایمنی /

 ی داروییهامسئول فنی داروخانه و رئیس بخش مراقبت ،ایمنی /ئول فنیمس کمیته دارو درمان، هدایت کننده
 

 هانآتشابه تلفظی( مورد استفاده در بیمارستان شناسایی، فهرست  با محوریت کمیته دارو درمان، داروهای مشابه )دارای تشابه اسمی،تشابه ظاهری و .2سنجه 

 .شوداعلام و به روز رسانی می هابخشتدوین، به 

 ایده آل اساسی                      الزامی  سطح سنجه

 سایر ارتقاء سلامت     دوستدار کودک    دوستدار مادر    هتلینگ    ایمنی بیمار    آموزش   استاندارد مرتبط

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مستندبررسی  ظاهری و تلفظی مورد استفاده در بیمارستان توسط کمیته دارو و درمانداروهای دارای تشابه اسمی،  و فهرست شناسایی 1

 بررسی مستند ی بستریهابخشداروهای دارای تشابه اسمی، ظاهری و تلفظی به تمامی فهرست و به روز رسانی  رسانیاطلاع 2

 مصاحبه  ی داروییپیشگیری از خطا اهمیت آگاهی از خود و شخدارای تشابه اسمی، ظاهری و تلفظی در بهای آگاهی پرستاران از داروی 3

 توضیحات

راه حل ایمنی سازمان بهداشت جهانی دستورالعمل نحوه پیشگیری از بروز خطاهای دارو دهی در  9کمیته دارو درمان بر اساس  .1توصیه  

 اده شود.و آموزش د ، ابلاغاسمی، ظاهری و تلفظی تدوینموارد تشابه 

دستورالعمل عوارض ")منجر به وقوع عارضه یا بدون ایجاد عارضه در بیمار( طبق  ر صورت مشاهده هرگونه عارضه و اشتباه دارویید .2توصیه 

به مرکز  "هاراهنمای گزارش عوارض و اشتباهات دارویی مشاهده شده در بیمارستان"و  21/11/1385مورخ  21118شماره  "و خطاهای دارویی

 شود.میسازمان غذا و دارو گزارش ( ADR)اخواسته داروها ثبت و بررسی عوارض ن

 ی داروییهامسئول فنی داروخانه و رئیس بخش مراقبت، ایمنی/مسئول فنی کمیته دارو درمان، هدایت کننده
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 بندیاولویتنماید و ضمن شناسایی موارد و ظارت مینو عوارض جانبی  بر روند خطاهای دارویی مسئول فنی مدیر دارویی/با محوریت  . کمیته دارو درمان،3سنجه 

 نماید.  اصلاحی تدوین و اجرا می ی واصله  اقدامات پیشگیرانه /هاگزارش

 ایده آل اساسی                      الزامی  سطح سنجه

 سایر ارتقاء سلامت        دوستدار کودک دوستدار مادر    هتلینگ    ایمنی بیمار    آموزش   استاندارد مرتبط

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

2 
بر اساس روش اجرایی مدیریت با محوریت مسئول فنی/مدیر دارویی نظارت میدانی اعضای کمیته دارو و درمان اجرای 

  هاو اتاق عملی تشخیصی،درمانی هابخشبستری و ی هابخش خطاهای دارویی در
 مستندبررسی 

 بررسی مستند توسط مسئول فنی/مدیر دارویی *به کمیته دارو و درمان گزارشارائه و  بندیاولویتشناسایی موارد خطای دارویی،  3

 مشاهده و بررسی مستند اصلاحی توسط کمیته دارو و درمان  انجام اقدامات پیشگیرانه / 4

 توضیحات
ری گینحوه گزارش .است الزامی ییدارو یخطاها کار دستور با درمان دارو تهیکم درجلسات مارستانیبمسئول ایمنی  / یفن مسئول حضور* 

 .باشدمیخطا و عوارض بر اساس دستورالعمل ابلاغی سازمان غذا و دارو 

 ی داروییهارئیس بخش مراقبت مسئول فنی/ مسئول ایمنی و / یفن مسئول هدایت کننده
 

مشخص شده و کارکنان براساس آن اقدام و مدیریت دارویی بر اجرای صحیح آن  به خود متوقف شوندهخود های مشمول دستورات دارو. فهرست 4سنجه 

 نماید.نظارت می

 ایده آل اساسی                      الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مستندبررسی  ی داروییهامراقبت بخش سیرئ/  یفن ئولمس توسط*شناسایی و فهرست داروهای خود به خود متوقف شونده  2

 مصاحبه بررسی مستند کمیته دارو و درمان  توسطفهرست داروهای خود به خود متوقف شونده  رسانیاطلاع 3

 مصاحبه آگاهی کارکنان به فهرست داروهای خود به خود متوقف شونده در بخش خود 4

 بیمارستان اجرایی شده است.اطلاعات به خود متوقف شونده از طریق سیستم  خودفهرست داروهای مشمول دستور * توضیحات

 ی داروییهاکمیته دارو درمان، مسئول فنی/رئیس بخش مراقبت هدایت کننده
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