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 امحای داروها و تجهیزات پزشکی مصرفی تاریخ گذشته  :  روش اجراییعنوان  

لجمسوو تجیزشزمووشجمسوو تجهیزاووپزشجیپمسولمسوو شاهجی وولجنوو  جیوو شا و_مسول اموردارویی–مسئول فنی داروخانه   کارکنان مرتبط:  

 محاط

 

جزفپزالجرض اهم ش جیام رزه_ حفظ سلامت و جان بیماران :و هدف  سیاست  

 

 

 : ) به ترتیب و با ذکر مسئول اجراء (  شیوه انجام کار

طی بازدید های دوره ای تاریخ انقضا دارو و تجهیزات پزشکی   .مسول فنی داروخانه، مسول اموردارویی، مسول تجهیزات پزشکی1

 موجود در بخش های بالینی و انبار داروخانه را بررسی میکنند.مصرفی 

ت2 و  دارو  انقضا  تاریخ  شیفت  هر  در  و  روزانه  صورت  به  بالینی  های  بخش  و .مسولین  بررسی  را  ترالی  مصرفی  پزشکی  جهیزات 

 یادداشت میکنند.

از طریق داروخانه  .داروها و تجهیزات پزشکی مصرفی تاریخ نزدیک در اولویت مصرف بخش قرار میگیرند  3 به بخش های پر و یا 

 و با داروهای با تاریخ انقضا بلندمدت تر تعویض می شوند.  مصرف انتقال داده می شوند

و تجهیزات پزشکی مصرفی در بخش ها در بسته بندی های مشخص و علامت دار، توسط 4 انقضا دارو  تاریخ  .در صورت گذشتن 

 مسول بخش به داروخانه مرجوع میشوند. 

های مشخص و   در بسته بندی   صورت گذشتن تاریخ انقضا دارو و تجهیزات پزشکی مصرفی در انبار دارویی و تجهیزات پزشکی  . در5

 شوند.  می   علامت دار در مکانی جدا نگهداری

پزشکی مصرفی تاریخ گذشته به مسول بهداشت محیط جهت فرآیند امحا ارسال می دارو و تجهیزات  ،  . پس از تنظیم صورتجلسه6

 شوند.

    امکانات و تسهیلات :

 تجارب بیمارستانی  منابع ) استاندارد( :

 بازدید دوره ای      نحوه نظارت :
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 جدول اسامی تهیه کنندگان روش اجرایی 

 نام و نام خانوادگی سمت

 سامیه هوشمند مسئول اعتبار بخشی

 فخاری آیلین    دکتر   مسول امور دارویی 

 لین فخاری دکتر آی مسئول فنی دارو خانه 

 آزاده درد خوار مسئول کنترل عفونت 

 راحیل لشتغانی مسئول تجهیزات پزشکی 

 مهین چمنی  مدیر خدمات پرستاری 

 

 تایید کننده روش اجرایی 

 

 

 

 ابلاغ کننده 

 

 

 نام و نام خانوادگی  سمت  
 

 - مدیرداخلی

 نام  و نام خانوادگی  سمت  

 رئیس بیمارستان 
 

 صلاح الدین سفاری دکتر  


