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درمان معاونت معاونت آموزشی

 انجمن علمی داروسازی

 1395بهمن 



 مقدمه:
 است شده موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه

، ها استيس ،راهکارهااهای بالينی )راهنم تدوین به خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام تقریباً كه

 در كالان  یهاا  استيس نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در استانداردها و پروتکل های بالينی(

 آموختگاان  دانا   اراتيا اخت ثغاور  و حادود  نييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر یمبت یپزشک استقرار چارچوب

 باه  مارتب   یهاا  شناسانامه  تادوین  تاا  شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یفضا استاندارد و یزشکپ مختلف حرف

 .  رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر نهیهز و یبخش اثر ،یمنیا  یافزا منظور

 تیریماد  و تاامين  لکردهاا، عم زميناه  در قضااوت  جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه    

 به تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نیا. باشد یم ییهانماراه نيچن تدوین ازمندين محدود، منابع مصرف

 مراقبات  و خادمات  ارائاه  به نسبت كه یاهداف به را آنان ق،یطر نیا از و نموده اقدام خدمات  یپا و توسعه به مند، نظامطور

 بار  نظاارت  ها،نماراه نیتدو بر علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به شکل نیبهتر به تا دینما نائل دارند، سلامت های

 نظاام  یور بهاره  و تيا فيك  یافزا و مارانيب یتمندیرضا  یافزا موجب تواند یم و باشد یم تياهم حائز زين ها آن   تیرعا

 نیناو  تیریمد ابعاد نیمهمتر زمره در سلامت، خدمات یبرا مناسب یهانماراه نیتدو و یطراح. گردد سلامت خدمات ارائه

 یخاوب  باه  سلامت، بخ  در ملی هاینماراه استفرار و وجود به نياز كشورمان، در اكنون. دیآ یم  شمار به سلامت، بخ  در

 .است شده نیتدو شواهد، نیبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو با و شده شناخته

 محتارم  معااون  ،«یآقاجاان  یحااج  محمد دكتر یآقا جناب» درمان محترم معاون غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در

 طبابات  یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبال یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جناب » یآموزش

 و ینيباال  دان  تیریمد مراكز یعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجمن و بورد یها اتيه زين و ،ینيبال

 یهاا  ساازمان  و یاجتمااع  رفااه  و تعااون  ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان موثر یهماهنگ  نيهمچن

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختلف یها معاونت در همکاران ریسا و گر مهيب

 سالامت  تعرفه و استاندارد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده نیتدو ینيبال طبابت یهانماراه رود یم انتظار

 و عملکارد  اريا مع عناوان  باه  و گرفتاه  قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبال یراهنماها نیتدو یفن تهيكم و

 .  شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام در نآنا یها تيفعال محك

   .گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس نیا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعال اهداف است ديام



   حسن قاضی زاده هاشمیدكتر سید

وزیر



تدوین كنندگان:

عضو هيئت علمی دانشگاه تهران عضو كميته راهبردی ،ریيس انجمن داروسازی بالينی ایران،دكتر خير الله غلامی

عضو هيئت علمی دانشگاه شهيد بهشتی عضو كميته راهبردی،،  KMUریيس دكتر محمد عباس نظری

، معاون فنی، عضو هيئت علمی دانشگاه شهيد بهشتیراهبردی مسئول كميتهدكتر شادی ضيایی

عضو هيئت علمی دانشگاه تهران عضو كميته راهبردی،دكتر سيمين دشتی

عضو هيئت علمی دانشگاه تهران عضو كميته راهبردی،دكتر حسين خليلی

عضو هيئت علمی دانشگاه تهران عضو كميته راهبردی، دكتر مجتبی مجتهد زاده

عضو هيئت علمی دانشگاه تهران عضو كميته راهبردی،ر پدیده قائلیدكت

معاون غذا داروی دانشگاه شهيد بهشتی،عضو بورد داروسازی بالينی دانشگاه شهيد بهشتی  دكتر جمشيد سلام زاده

عضو هيئت علمی دانشگاه تهران عضو كميته راهبردی، دكتر محمد رضا جوادی

دبير انجمن داروسازی بالينی، عضو هيئت علمی ارت  ميته راهبردی،عضو كدكتر رامين ابریشمی

عضو هيئت علمی دانشگاه شهيد بهشتی عضو كميته راهبردی، دكتر محمد سيستانی زاد

عضو بورد داروسازی بالينیعضو هيئت علمی دانشگاه شهيد بهشتی،  عضو كميته راهبردی،دكتر فانك فهيمی

عضو هيئت علمی دانشگاه تهران و كميته راهبردی،عض دكتر ملوک حاجی بابایی

 عضو كميته راهبردی دكتر عليرضا حياط شاهی

 تحت نظارت فنی:

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی  گروه

و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

، دكتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، دكتر علیرضا اولیایی منش، دكتر مجید داوری، دكتر آرمان زندی

دكتر عطیه صباغیان پی رو،  دكتر مریم خیری، دكتر بیتا لشکری، مرتضی سلمان ماهینی 



الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی ولاتین(:  

 تهیه محلولهای استریل تزریق وریدی 

Pharmaceutical Compounding-Sterile Preparations (IV admixture)

 ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی:
هزاران نفر بيمار مبتلا به سپسيس و صدها مورد مرگ و مير ناشی از آلودگی باكتریایی محصولات  1970در اوایل دهه 

 د.تزریقی، بيمارستانها را وادار به پياده سازی استانداردهای بالاتر در كيفيت آماده سازی داروهای تزریقی نمو

قسمت قابل توجهی از دارو درمانی بيماران بستری به داروهای تزریقی به ویژه داروهای وریدی اختصاص دارد. با توجه به 

آمریکا تركيب داروهای وریدی از دو جهت عمده نياز به توجه و دقت در  USP-797استانداردهای جهانی و از جمله 

ساخت دارند: 

زیر جلدی بودن دارو توجه به تركيب و رقيق سازی به روش مایع نخاعی، عضلانی و  ، داخل اول اینکه به لحاظ وریدی

های خونی و بافت نرم به ميزان استریل بسيار پر اهميت بوده و رعایت اصول تعریف شده توس  مراجع معتبر از بروز عفونت

 كاهد. قابل توجهی می

و اینکه غلظت  (responsible  clinician)ستور پزشك معالج سازی این داروها طبق ددوم اینکه دقت در تركيب و رقيق

مورد نظر در عمل ساخت و تركيب نيز رعایت شود از بروز خطاهای دارویی و دریافت دوزهای كمتر و یا بي  از حد درمانی 

داروخانه بلکه بر  های دارویی بيمارستان نه تنها بر كيفيت خدماتكاهد. وجود یك تيم تعليم دیده در بخ  مراقبتدارو می

-افزاید و موجب ارتقاء استانداردهای درمانی این مراكز میسطح كيفی خدمات درمانی بيمارستان و مركز درمانی مورد نظر می

 گردد.



شامل فرمولی  Order. این می باشددستور تهيه محلولهای استریل تزریق وریدی توس  پزشك معالج   صدور شروع فرایند با

 هر بيمار كه از اجزای متعددی تشکيل شده است.  است منحصر به

تركيب و رقيق سازی داروی تزریقی مورد نظر طبق دستور پزشك معالج و بدست آوردن غلظت مورد نظر به روش استریل 

های تركيبیبررسی سازگاری داروها و محلول

 باشند: میدر زمان تركيب استریل داروهای تزریقی از نظر فنی دو نکته مهم مورد توجه 

چنين استفاده از اتيل الکل و یا ایزوپروپيل الکل ( دقت در جلوگيری از آلودگی محصول كه با رعایت اصول بهداشتی و هم1

چنين عدم حائل قرار دادن اشياء بر سر راه جریان هوای هود و مکان ها و همو تميز كردن سطوح ویال ها و آمپول 70%

 گردد. تركيب حاصل می

 های دقيق در زمان تركيب.  گيری از نشت محلول داخل ویال ها و پاشيدن آن به بيرون و دقت در استفاده از حجم( جلو2

 سازی داروهای تزریقیها و رقیقها، غلظتمحاسبات، حجم
 با mmolو یا  meqچنين واحدهای دیگر مانند با حجم داروی مورد نظر  و هم mcgو یا  mgتطابق دقيق وزن بر حسب 

-چنين در هنگام رقيقحجم مورد نظر از اهميت بسيار زیادی در جهت كاه  خطاهای تجویز دارویی برخوردار است. هم

 باشد.  تر توجه به درصد نهایی مورد نظر بسيار مهم میسازی مقدار داروی مورد نظر در حجم بزرگ

چنين اطلاعات روی ویال، آمپول ی مورد نظر و همدارو labelنکتۀ مهم در زمان تركيب داروهای وریدی توجه به دستور و 

گردد. باشد كه در این صورت تبدیلات حجمی ا وزنی به درستی انجام میدارو می bagو یا 

 های تركیبیسازگاری داروها و محلول
يزیکو شيميایی با ها از نظر فاز نکات بسيار پر اهميت در تركيب داروهای تزریقی توجه به سازگاری و یا عدم سازگاری آن

باشد. های حجم بالا میداروهای دیگر و محلول

توصيه  Micromedexو یا  Trisselجهت جلوگيری از تركيب داروهای ناسازگار مراجعه به مراجع معتبر از جمله كتاب 

بهتر گردد. های مختلف چك میشود و اطلاعات كافی جهت سازگاری و یا عدم سازگاری داروها با یکدیگر و محلولمی

 نصب گردد.  IV roomهای سازگار تهيه و در فهرستی از داروهای پر مصرف در اطاق تميز به همراه محلول است 

Labeling 

ها داروهای تزریقی و توجه به نکات و ارقام درج شده بر روی آن (Label)رعایت درج اطلاعات كافی بر روی برچسب 

باشد تا قبل از شروع عمل تركيب به و تزریقی در اطاق تميز داروخانه موظف میداروساز مسئول تركيب داروهای وریدی 

چاپ شده بر روی داروی مورد نظر دقت كرده و چنانچه این اطلاعات كامل باشند،  Labelیك سری اطلاعات مهم بر روی 

تا اصلاحات و رفع ابهامات  را به داروساز مسئول ارجاع داده Labelسپس كار ساخت را آغاز كند و در غير این صورت، 

 انجام گيرد. 

، نام ژنریك دارو، دوز و دستور تجویز آن، تاریخ انقضاء و محل امضای فرد سازنده داروساز Labelاطلاعات مهم روی هر 

، نوع محلول پایه، غلظت آن، حجم TPNتر مانند مسئول، زمان و تاریخ امضاء پس از ساخت در مورد تركيبات پيچيده



 infusion، و زمان TPNو حجم كل  TPN ،Osmolarityپایه و حجم و مقدار هر كدام از اجزاء تشکيل دهنده محلول 

دارو اینکه در دمای كنترل شدۀ اطاق نگهداری شود و هر دمای  Labelنيز باید قيد شده باشد. از دیگر نکات مهم بر روی 

محلول، اینکه باید از راه  Osmolarityبا توجه به  TPNول محل Labelباشد. بر روی خاص دیگر نيز بسيار پر اهميت می

 گردد. وریدی مركزی و محيطی تزریق صورت گيرد نيز قيد می

 Chemotherapy"و یا  "Antineoplastic Agent"و شيمی درمانی برچسب ویژۀ  Cytotoxicدر مورد داروهای 

Agent" گردد.نيز نصب می  

ربوطهارسال محلول ساخته شده به بخش م
انجام شد .محلول تهيه شده به بخ  مربوطه فرستاده می شود. Labeling پس از اینکه مرحلی

ارائه گزارش

 تاریخ انقضاء و نگهداری داروهای تزریقی در یخچال، فریزر و یا دمای كنترل شدۀ اطاق
گراد درجۀ سانتی 8تا  2یخچال بين  گراد تعریف شده است در حاليکه دمایدرجه سانتی 25تا  20دمای كنترل شدۀ اطاق بين 

گراد تعریف شده است. اینکه داروی مورد نظر پس از تركيب و رقيق سازی در درجۀ سانتی -10تعریف و دمای فریزر، زیر

چه دمایی باید انبار گردد و یا تا زمان تجویز نگهداری شود بسته به دستور العمل شركت سازندۀ دارو برای داروهای مختلف 

 باشد. باشد و دقت به دستورات درج شده در بروشور دارو بسيار پر اهميت میوت میمتفا

سازی در دمای اطاق و یا یخچال قابل نگهداری هستند ولی داروها بسته به دستورالعمل از طرف شركت سازنده، پس از رقيق

گردد. )در این مورد ر یخچال توصيه نمیهفته د 2ساعت در دمای اطاق و یا  48به طور كلی در بسياری از موارد بي  از 

ها و تاریخ انقضاء هر یك در دمای اطاق و یا شرای  های دارویی ليستی از داروهای وریدی، رقيق سازی آنبخ  مراقبت

 دهد(.  یخچالی تهيه و در اطاق تميز قرار می

 متخصص داروسازی بالينی بر كليه موارد ذكر شده باید نظارت داشته باشد. 



:ج( طراحی گام به گام فلوچارت ارائه خدمت

 

 

 

 

)با ذكر عنوان دقیق  و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderد( فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

صورت ذكر دوره تخصص و در صورت نیاز ذكر سوابق كاری و یا گواهی های آموزشی مصوب مورد نیاز. در 

آموزشی باید مدت اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموزی مجدد قید گردد(: 
كليه پزشکان عمومی، متخصص و فوق تخصص 

پزشک درخواست 

طبق دستور پزشک معالج و بدست آوردن غلظت مورد نظرداروی تزریقی مورد نظر ترکیب و رقیق سازی 

های ترکیبیازگاری داروها و محلولسبه روش استریل بررسی 

Labeling  اطلاعات مهم روی هر برچسب شامل نام ژنریک دارو، دوز و دستور تجویزآن، تاریخ انقضاء، زمان و  :

 نگهداری داروهای تزریقیشرایط تاریخ ساخت 

 امضاء فرد سازنده )داروساز مسئول( نیز باید بر روی برچسب موجود باشد. 

و یا  "Antineoplastic Agent"و شیمی درمانی برچسب ویژۀ  Cytotoxicی در مورد داروها

"Chemotherapy Agent" گردد.نیز نصب می 

ارسال محلول ساخته شده به بخش مربوطه

ارائه گزارش 



)با ذكر عنوان دقيق تخصص و در  ه( ویژگی های ارائه كننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه:

وزشی مصوب مورد نياز. در صورت ذكر دوره آموزشی باید مدت اعتبار صورت نياز ذكر سوابق كاری و یا گواهی های آم

دوره های آموزشی تا بازآموزی مجدد قيد گردد(: 

داروسازان بالينی 

ارائه كننده خدمت: و( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم

عنوان 

تخصص

تعداد موردنیاز به طور 

ازای ارائه استاندارد به 

 هر خدمت

فرمول محاسباتی تعداد 

نیروی انسانی مورد نیاز

میزان تحصیلات مورد 

نیاز

سابقه كار و یا دوره آموزشی 

 مصوب در صورت لزوم
نقش در فرایند ارائه خدمت

نفر 2حداقل  داروساز 1
دکترای عمومی 

داروسازی

بهتر است دوره داروسازی 

بیمارستانی را گذرانده و با 

ه کار در اتاق تمیز آشنا نحو

 باشد

ترکیب و رقیق سازی داروی وریدی 

تجویز شده  به روش استریل، بدست 

آوردن غلظت مورد نظر در حین 

labelingساخت، 

در حال حاضر در صورت نبودن امکانات اتاق تمیز در بیمارستان، داروساز عمومی دخالتی در پروسه ساخت 

شدن توسط پزشک، در  orderل تزریق وریدی و رقیق سازی دارو پس از نداشته و مخلوط كردن اجزا محلو

 بخش توسط پرستار مسئول بیمار انجام می شود. 

)در صورت نیاز به دو یا چند فضای مجزا با ذكر مبانی  :ز( استانداردهای فضای فیزیکی و مکان ارائه خدمت

 ا برحسب بیمار و یا تخت ذكر گردد(:محاسباتی مربوط به جزئیات زیر فضاها بر حسب متر مربع و ی

 استانداردها و كنترل محیط كار
( در محي  كار با داروهای تزریقی از طریق تميز كردن صحيح Particleمنظور از كنترل محي  كار، حذف یا كاه  ذره )

ت تعداد ذرات در فضاهای محي  و پوشيدن تجهيزات لازم از مناطق آلوده به ذره به سمت مناطق تميز تر است. به لحاظ اهمي

در رابطه با طبقه بندی محي  های استریل  FS 209Eو آمریکایی  ISOساخت داروهای تزریقی، استانداردهای بين المللی

 كلاسهای مختلف استریل را در این دو استاندارد مقایسه و نشان می دهد. 2و1مطرح شدند. جدول 



ISO 14644-1تعداد ذرات طبق استاندارد طبقه بندی فضاهای استریل و  – 1جدول 

maximum particles/m³
FED STD 209E

equivalent 
≥0.1 µm ≥0.2 µm ≥0.3 µm ≥0.5 µm ≥1 µm ≥5 µm 

ISO 1 10 2.37 1.02 0.35 0.083 0.0029

ISO 2 100 23.7 10.2 3.5 0.83 0.029

ISO 3 1,000 237 102 35 8.3 0.29 Class 1

ISO 4 10,000 2,370 1,020 352 83 2.9 Class 10

ISO 5 100,000 23,700 10,200 3,520 832 29 Class 100

ISO 6
610×1.0 237,000 102,000 35,200 8,320 293 Class 1,000

ISO 7
710×1.0 610×2.37 1,020,000 352,000 83,200 2,930 Class 10,000

ISO 8
810×1.0 710×2.37 710×1.02 3,520,000 832,000 29,300 Class 100,000

ISO 9 
910×1.0 810×2.37 810×1.02 35,200,000 8,320,000 293,000 Room air

FS 209Eطبقه بندی فضاهای استریل و تعداد ذرات طبق استاندارد   – 2جدول 

Class 
maximum particles/ft³ 

ISO

equivalent ≥0.1 µm ≥0.2 µm ≥0.3 µm ≥0.5 µm ≥5 µm 

1 35 7.5 3 1 0.007 ISO 3 

10 350 75 30 10 0.07 ISO 4 

100 3,500 750 300 100 0.7 ISO 5 

1,000 35,000 7,500 3000 1,000 7 ISO 6 

10,000 350,000 75,000 30,000 10,000 70 ISO 7 

100,000 610×3.5 750,000 300,000 100,000 700 ISO 8 

( بر Clean room, IV roomبنابراین استانداردها، ساختمان فضاهای كار با داروهای تزریقی موسوم به اتاق های تميز )

دارای  ISO 5حجم مشخصی از هوا طبقه بندی می شوند. به طور مثال، فضایی با استاندارد  اساس تعداد و اندازه ذرات در

خواهد بود و یا  100معادل كلاس  FS 209Eميکرونيدر هر مترمکعب هوا است كه در استاندارد  5/0ذره  3520تعداد 

ر فوت مکعب دارد كه این استاندارد ميکرونی در ه 5/0ذره  10000تعداد  FS 209Eدر  10000فضایی با استاندارد كلاس 

 است. ISO 7معادل 



 ساختمان اتاق تمیز
در . گيردهایی صورت میدر آن فعاليت صنعتی علمی و تحقيقات و یا توليد شود كه جهتاصولا به محيطی گفته می اتاق تميز

.باشدت محيطی بسيار پایين تر از حد معمول فضای یك محي  بسته میزیس هایآلاینده این محي  مقدار

اتاق تميز اتاقی است كه غلظت ذرات موجود در هوای آن تحت  :كندق تميز را اینگونه بيان میتاا FS 209Eاستاندارد  

اتاق تميز به گونه ای كف، گوشه ها، دیوارها و هرگونه عایق بندی در  .كنترل بوده و دارای یك یا چند ناحيه تميز باشد

صورت می گيرد كه حدالامکان از تجمع ذرات در این فضا جلوگيری شود. اتاق تميز در داروخانه شامل فضایی مستقل و 

(1جداشده از فضای داخل داروخانه است. اتاق تميز شلمل قسمتهای زیر است: )شکل 

 ساختمان اتاق تمیز -1 شکل
(، شستشوی دست ها و Garbingاز اتاق تميز است كه تعویض پوش  )(: فضایی Ante roomاتاق جلویی ) -1

در اتاق جلویی وجود دارد. ISO 8تعویض كف  صورت می گيرد. توصيه به حفظ استاندارد 

(: فضایی مابين محدوده اصلی ساخت داروی تزریقی و اتاق جلویی است كه اقداماتی Buffer areaفضای ميانی ) -2

اروهای مورد نياز برای ساخت فرآورده نهایی در قفسه های آلومينيومی، برچسب زدن و همچون نگهداری و انبار د

تفکيك داروهای ساخته شده در فضای اصلی تركيب در این بخ  صورت می گيرد. توصيه به حفظ استاندارد 

ISO 7  درجه سلسيوس( وجود دارد. 20درجه فارنهایت ) 68و كنترل دما در حدود

( برای Hood(: این فضا اصولا شامل یك هود )Direct Compounding Area (DCA)فضای اصلی تركيب ) -3

را ایجاد می كند. طراحی صحيح و كنترل چرخ  ISO 5ایجاد محي  استریل است كه حداقل استانداردی معادل 

یا ایستایی هوا در این فضا از اهميت قابل توجهی برخوردار است.

ریق هواساز تامين می شود. در مدخل ورودی كانال این هواسازها به داخل اتاق تميز، از ط هوای موجود در اتاقهای تمیز

تعبيه شده تا ذراتی كه بر روی شعاع مستقيم جریان هوا حركت می كنند با برخورد به تقاطع الياف  HEPAفيلترهای از نوع 

اق توس  دریچه های مخصوص كه در اتاق تعبيه های فيلتر به آن گير كرده و عبور داده نشوند. در نهایت هوای موجود در ات

شده اند خارج می شود.

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AD%D9%82%DB%8C%D9%82%D8%A7%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AD%D9%82%DB%8C%D9%82%D8%A7%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D9%86%D8%B9%D8%AA%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D9%86%D8%B9%D8%AA%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A2%D9%84%D8%A7%DB%8C%D9%86%D8%AF%D9%87&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A2%D9%84%D8%A7%DB%8C%D9%86%D8%AF%D9%87&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF


به نوع محصول توليد شده در اتاق تميز متفاوت است. در هود با وزش افقی هوا  هود موجود در اتاق تمیز بسته

(Laminar Flow Hoodهوا از قسمت دیواره عقب هود به طرف خارج به طور مرتب دميده می شود. در زیر این )  هود

( قابل اجرا است. هود با وزش هوای عمودی Biohazardكليه تركيبات استریل به استثنای تركيبات شيمی درمانی )

(Vertical جهت آماده سازی تركيبات استریل داروهای شيمی درمانی مورد استفاده قرار می گيرد. این هود دارای حائلی از )

ست كه فرد سازنده را از استنشاق گازها و ذرات پاشيده شده احتمالی در جنس شيشه یا پلاستيك خاص در جلوی دستگاه ا

نحوه كاركرد هود با جریان هوای افقی در اتاق تميز را بصورت شماتيك نشان  2حين كار در حد امکان مصون می دارد. شکل 

 می دهد.

 نحوه كاركرد هود افقی -2 شکل
مواره بصورت اتاقی تفکيك شده از آماده سازی سایر محلولهای تزریقی محل ساخت و آماده سازی داروهای شيمی درمانی ه

است بصورتی كه به هيچ وجه این دو فضا به یکدیگر مرتب  نيستند. علاوه بر این تجهيزات و نحوه آموزش افراد جهت كار 

در این دو اتاق با هم تفاوت دارد.

 نحوه كار در اتاق تمیز
حداقل رساندن خطر آلودگی ميکروبی تركيبات تزریقی است كه جهت نيل به این هدف اصلی ترین هدف در اتاق تميز به 

( بسيار مورد اهميت است.Aseptic admixtureرعایت بهداشت فردی و اصول تركيب استریل داروها )

آماده شدن برای كار در اتاق تمیز
 شد تا جریان هوای فيلتر شده در این فضا ساعت قبل از شروع به كار روشن با 1دستگاه هواساز و هود باید حداقل

برقرار شود.

شستشوی دست ها با صابون معمولی یا ضدباكتری تا آرنج قبل از ورود به اتاق تميز

 تعویض كف  ها یا استفاده از روك  كف ، پوشيدن كلاه سرپوش، ماسك و عينك ایمنی )در صورت لزوم( در

محي  اتاق جلویی

حي  اتاق تميزشستشوی مجدد دست ها در م

  خشك كردن دستها و پوشيدن گان و دستک



 ثانيه )دستک  ها لازم  30درصد و ماليدن دستها به یکدیگر به مدت  70آغشته كردن دستک  ها به الکل اتيليك

نيست استریل باشد و این عمل در حقيقت حکم استریل كردن دستک  ها را دارد.(

ی تركيب شود باید در برگشت دستک  ها تعویض شود و در صورتيکه درصورتيکه فرد مجبور به ترک فضای اصل

( و در Outفرد مجبور به ترک كامل اتاق تميز شود باید روك  كف ، دستک  ها و كلاه بيرون انداخته شود )

برگشت نيز تمامی مراحل ورود به اتاق تميز تکرار شود.

 نظافت داخل هود
درصد  70درصد استفاده می شود. توس  گاز آغشته به الکل  70( و الکل Gauzeبرای تميز كردن داخل هود از گاز )

بصورت چپ و راست و مارپيچی سطح افقی داخل هود از قسمت عقب هود به سمت جلو تميز می شود.

همين عمل برای دیواره های كناری هود نيز انجام می شود. مارپيچ بصورت از بالا به پائين صورت می گيرد و سطح دو 

واره هود از عقب هود به سمت جلو تميز می شود.دی

درصد روزانه یك بار تميز می  70لازم به ذكر است كه كف تمامی فضاهای اتاق تميز داروخانه با یك تی مخصوص و الکل 

 شوند. دیواره ها، سقف، سطل های زباله، سينك، فضاهای خارجی هود و قفسه آلومينيومی نگهداری داروها هر هفته یکبار

 درصد تميز می شود. 70كاملا توس  الکل 

قوانین اصلی كار در زیر هود

درصد قبل از  ورود به  70پاک كردن هر جسمی كه قصد ورودش را به داخل هود داریم توس  گاز آغشته شده به الکل 

.(Wipeفضای زیر هود )

از فضای هود خارج شود مگر اینکه در برگشت به دستها و هر جسمی كه با الکل پاک شده و به هود انتقال یافته نمی تواند 

زیر هود دوباره با الکل پاک شود.

 4دقيقه یکبار با الکل پاک شود و در مدت زمان  10توصيه می شود در صورتيکه دستها از زیر هود خارج هم نشده باشد هر 

 بار دستک  ها تعویض گردند. 2یا  1ساعت كار در زیر هود 

سانتيمتری از جلوی هود تا انتهای هود گفته می شود، پس تمامی سطح هود مناسب برای كار  15د فضای زیر هود از حدو

 استریل نيست.

محي  استریل در فضای زیر هود افقی به واسطه جریان هوا ایجاد شده است و هر جسمی كه از وزش هوا در زیر هود 

داد. لذا چيدن لوازم زیر هود باید به گونه ای باشد كه فضای  جلوگيری كند استریليتی در آن ناحيه را تحت تاثير قرارخواهد

زیر هود زیاد اشغال نشود و مخصوصا جلوی دست فرد سازنده دارو همواره هوای مستقيم جریان داشته باشد.

، قسمت موجود هستند، بعد از انتقال ویال )قانون اول( و برداشتن درپوش ویال ویالدر زمان كار با داروهایی كه به شکل 

مرتبه توس  پد الکی محکم پاک می شود. جلوگيری از نشت محلول داخل ویالها و پاشيدن  3( Rubberلاستيکی سر ویال )

آن به بيرون و دقت در استفاده از حجم های دقيق در زمان تركيب مهمترین هدف درزمان كاركردن با ویالهاست.جهت 

لها و وارد كردن سرسوزن داخل ویالها بصورت مایل و از سر تيز سرسوزن جلوگيری از ورود ذرات جداشده از رابر سر ویا



صورت می گيرد. با توجه به عدم وجود هوا در داخل ویالها، جهت ایجاد فشار مناسب و سهولت در امر كشيدن حجم های 

ر مایع از ویال وارد مشخص از داخل ویال، برابر حجم موردنظر به داخل ویالها هوا تزریق می شود. سپس مقدار مورد نظ

سرنگ می شود.

، پس از انتقال به داخل هود )قانون اول( و شکاندن آنها جهت جلوگيری از ورود ذرات ناشی از شکسته آمپولهادر زمان كار با 

شدن، هم سرنگ و هم آمپول را خم كرده و محتویات را از نوک آمپول می كشند. 

 (Labelingروهای تزریقی )رعایت درج اطلاعات كافی بر روی برچسب دا
داروساز مسئول تركيب داروهای وریدی و تزریقی در اتاق تميز داروخانه موظف می باشد تا قبل از شروع عمل تركيب به 

یکسری اطلاعات مهم بر روی برچسب چاپ شده بر روی داروی مورد نظر دقت كرده و چنانچه این اطلاعات كامل باشند، 

د و در غير اینصورت برچسب را به داروساز مسئول ارجاع داده تا اصلاحات و رفع ابهام صورت سپس كار ساخت را آغاز كن

گيرد. اطلاعات مهم روی هر برچسب، نام ژنریك دارو، دوز و دستور تجویزآن، تاریخ انقضاء و محل امضاء فرد سازنده 

، نوع محلول پایه، غلظت آن، TPNده تر مانند )داروساز مسئول(، زمان و تاریخ امضاء پس از ساخت در مورد تركيبات پيچي

و زمان انفوزیون TPN، اسمولاریتی و حجم كل TPNحجم محلول پایه و حجم و مقدار هر كدام از اجزای تشکيل دهنده 

نيزباید قيد شده باشد.

ی تجهیزات ) ذكر مبانی محاسبات :ح(تجهیزات پزشکی سرمایه ای )و یا اقلام اداری( اداری و به ازای هر خدمت

 تخت(: مورد نیاز بر حسب بیمار و یا

ف
دی

ر

ف
دی

عنوان تجهیزات

كاربرد در 

فرایند ارائه 

خدمت

متوسط عمر مفید 

تجهیزات

تعداد خدمات قابل 

ارائه در واحد 

زمان

متوسط زمان 

كاربری به ازای هر 

خدمت

امکان استفاده همزمان 

جهت ارائه خدمات مشابه و 

 یا سایر خدمات 

1
 Laminar Flow)با وزش هوای افقی  هود

Hood)

از نوع وزش عمودی 2هود کلاس  2

IV Roomهای داخل قفسه بندی3

دستگاه هواساز و خنک کننده 4

های بزرگپمپ حجم 5

بشر داخل هود 6

سینک شستشو 7

8
های آوری زبالهجهت جمعزباله  یسطلها

 یمعمول

مخصوص اشیاء تیز و برندهزباله ی سطلها 9

شیمی درمانیزباله مخصوص  یسطلها 10



و توس  فيلتر ( E100 209)باشد می ISO5كه دارای كلاس  (Laminar Flow Hood)هود با وزش هوای افقی -1

HEPA در این فضا است كه تركيبات استریل شود. هوا از قسمت دیواره عقب هود به طرف خارج به طور مرتب دميده می

های هود از جنس استيل ضد زنگ بوده و شوند. سطح داخلی و دیوارهسازی میوریدی و تزریقی دیگر ساخته و رقيق

 IT, IM, IVاند. در این نوع هود كليۀ تركيبات استریل روی این هود نصب شده UVكليدهای روشنایی داخلی، فَن و اشعۀ 

 قابل انجام هستند.   (Biohazard)يبات شيمی درمانیبه استثنای ترك

گيرد نيز كه جهت تركيبات استریل شيمی درمانی مورد استفاده قرار می (Vertical)از نوع وزش عمودی  2ـ هود كلاس 2

باشد. به علاوه این هود دارای حائل از نوع شيشه یا پلاستيك خاص در طرف دارای روك  داخلی استيل ضد زنگ می

باشد كه فرد سازنده دارو در عين دیدن محل كار از استنشاق بخارات شيمی درمانی در حد امکان محافظت لویی دستگاه میج

گردد. های شيمی درمانی به طرف صورت و بدن فرد سازنده جلوگيری میچنين از پاشيده شدن احتمالی محلولشود، هم

ها گردد. استفاده از پوش ها و بخارات داخل هود میاشی مولکولوزش هوای عمودی در این هود نيز مانع از بيرون پ

(gown) تر و یا دو دستک  روی هم نيز از خطر آلودگی به مواد داروهای شيمی های ضخيمتر و دستک های ضخيم

 كاهند. درمانی می

های داروها و حجم كه عموماً از جنس استيل ضد زنگ هستند و جهت نگهداری IV Roomداخل های قفسه بندی ـ3

 گيرند. پر مصرف مورد استفاده قرار می

دمد و حركت چرخشی كه هوای خارج را فيلتر كرده و به داخل اطاق می ـ دستگاه هواساز و خنک كننده اطاق تمیز4

دارد.نگه می 18 چنين دستگاه خنك كننده درجه حرارت اطاق را حدودگردد. همهوا را در اطاق باعث می

تا  50های بزرگ )عموماً گيرد و در انتقال حجمقرار می (Horizontal)كه داخل هود افقی  های بزرگـ پمپ حجم5

ها برای شود. البته لازم به ذكر است كه بسياری از این پمپهای دیگر به كار گرفته میها و یا سرنگbagسی( به سی 1000

  ذكر شده در بالا را دارد. Rangeهای بسيار كمتر و یا بالاتر از ال حجمقابليت انتق Baxa Repeaterمثال پمپ 

سازی داروهای وریدی از داخل ویال های مختلف و انتقال و یا رقيقجهت كشيدن حجم ها با سایزهای مختلفـ سرنگ

ای مورد استفاده در تهيه و بيشترین سایزه IV Roomگيرند. معمولاً در های وریدی مورد استفاده قرار میها به محلولآن

 Ml 60یا  Ml 50، سرنگ  Ml 20، سرنگ  Ml 5، سرنگ Ml 1 تركيب داروهای تزریقی عبارتند از: سرنگ انسولين 

گيرند تا در عمل كشيدن دارو و انتقال آن مورد استفاده قرار می G 19تا  G 16حدود  ها نیز با سایزهایـ سرسوزن

  سهولت و سرعت عمل ایجاد شود.

شوند و یا در زمان انتقال داروها به كه در اتمام كار به محلول تهيه شده وصل می های انتقالTubeهای سرم و ـ ست

 گيرند. تر مورد استفاده قرار میهای بزرگها و حجممحلول

كنندۀ های ضد عفونی ماسك، روك  كف  و یا دمپایی ویژه كار در اطاق تميز، محلول ،(gown)ـ دستکش و پوشش 

 IVجهت نظافت از جمله دیگر لوازم كار در  (gauze)درصد، گاز  70تجهيزات، سطوح و ویال های دارویی مانند اتيل الکل 

Room .هستند 



گيرند و ها به داخل سرنگ مورد استفاده قرار میاز ویال آن ها كه جهت سهولت كشیدن حجم داروهای محلولSpikeـ 

ها در سایزهای كوچك و بزرگ موجودند كه بسته به  Spikeباشد. يازی به استفاده از سوزن نمیدر اینگونه انتقال مایعات ن

 گيرند. سر ویال و مقدار حجم موجود در آن مورد استفاده قرار می

كه برای صاف كردن مایعات و محلول قبل از ورود محلول نهایی و یا بر سر راه ست سرم  فیلترهای سوزنی و یا دیسکیـ 

 باشند. ميکرونی می 0.2ميکرونی و  1.2گيرند و عمدتاً در دو سایز ل از ورود دارو به ورید بيمار مورد استفاده قرار میو قب

گيرد. لازم به تذكر است كه این اصلی مورد استفاده قرار می bagكه جهت محاسبۀ حجم تخليه شده از  ـ بشر داخل هود6

رود و حجم ریخته شده در بشر و یا استوانۀ مدرج گيری آن حجم به كار میاندازهبشر صرفاً جهت دفع محلول تخليه شده و 

  باشد.به هيچ عنوان قابل استفاده جهت تزریق نمی

)در صورت عدم خطر برای محي  زیست( و تخليه  های بالاها، تخلیه حجمـ سینک شستشو جهت شستشوی دست7

نصب  IV Roomست(. ترجيحاً این سينك در خارج از محوطه اصلی حجم درون بشر )در صورت عدم خطر برای محي  زی

 . Ante roomشود یعنی در قسمت می

های بدون ها و یا ویالهای خالی، سرنگbagمانند  IV room های معمولیآوری زبالههای زباله جهت جمعـ سطل8

های حاوی و یا ها و یا سرنگbagلهای دارویی، ها به هيچ عنوان ویاسوزن و كاغذ و ... )لازم به ذكر است كه در این سطل

 شوند.(آلوده به تركيبات شيمی درمانی ریخته نمی

های شکسته، ویالهای شکسته، سوزن و سرنگ همراه با مانند آمپول های زبالۀ مخصوص اشیاء تیز و برندهـ سطل9

  ای شيمی درمانی آغشته شده بودند(.ای كه به داروهسوزن، تيغ و هرگونه شیء برنده )به استثناء اشياء برنده

-ها و سرنگها، سوزنكه مخصوص دفع بقایای داروهای شيمی درمانی، ویالها، آمپول های شیمی درمانیـ سطل زباله10

های طرف قرارداد ها تحت نظارت جداگانه و توس  شركتهای محتوی و یا آلوده به تركيبات شيمی درمانی هستند. این زباله

شوند.های بيمارستانی امحاء میستان به صورت جداگانه از دیگر زبالهبا بيمار



------ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

اقلام مصرفی 

مورد نیاز

میزان مصرف 

)تعداد یا 

نسبت( 

مدل/ مارک های واجد 

 شرایط

)تولید داخل و خارج(

تولید داخلسرمها  1

تولید داخل، وارداتیالکترولیتها 2

تولید داخل، وارداتیداروهای مختلف 3

60یا  Ml  ،20 Ml  ،50 Ml 5، سرنگ (Ml 1)سرنگ انسولین  4 Mlتولید داخل، وارداتی

تولید داخل، وارداتیG 19تا  G 16با سایز  سرسوزن 5

اخل، وارداتیتولید دهای انتقالTubeسرم و  ست 6

تولید داخل، وارداتی، ماسک، روکش کفش و یا دمپایی(gown)دستکش و پوشش  7

درصد، گاز 70های ضد عفونی کنندۀ تجهیزات، سطوح و ویال های دارویی مانند اتیل الکل محلول 8
(gauze)

تولید داخل، وارداتی

9Spike وارداتیها به داخل سرنگجهت سهولت کشیدن حجم داروهای محلول از ویال آن

10

فیلترهای سوزنی و یا دیسکی برای صاف کردن مایعات و محلول قبل از ورود محلول نهایی و یا بر سر 

 راه ست سرم و قبل از ورود دارو به ورید بیمار 

 میکرونی 0,2میکرونی و  1,2در دو سایز 

وارداتی

مار متغير می باشد. ميزان مصرف كليه موارد ذكر شده بر حسب نياز بي

)به تفکیک قبل، بعد و حین  ی( عنوان خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویری جهت ارائه هر واحد خدمت:

ارائه خدمت مربوطه در قالب تائید شواهد جهت تجویز خدمت و یا پایش نتایج اقدامات (:
---------

-----یی و بستری(:ک( ویزیت یا مشاوره های لازم جهت هر واحد خدمت: )سرپا
سرپایی/ بستری تعداد  نوع ویزیت/مشاوره تخصصی مورد نیاز

:)ذكر جزئیات مربوط به ضوابط پاراكلینیکی و بالینی مبتنی بر ل( اندیکاسیونهای دقیق جهت تجویز خدمت 

 شواهد و نیز تعداد مواردی كه ارائه این خدمت در یک بیمار، اندیکاسیون دارد(:
--------- 



 شوند كه عبارتند از:ده تقسیم میبه چند دسته عم IV Roomداروهای قابل تركیب شدن در 

های مختلف رقيق شده و جهت اصلاح وضعيت الکتروليتی ها مانند پتاسيم كلراید و سدیم فسفات كه در حجمالکتروليت

 ای تغذیه وریدی نيز كاربرد دارند. هها در تركيب استریل محلولچنين الکتروليتروند. همخون بيمار به كار می

از آنها  dripداروهای تزریقی مخدر: مثل مورفین و پتدین که چنانچه به توصیه پزشک نیاز به رقیق سازی و ساخت 

باشد.

داروهای ضدتشنج: مثل سدیم والپروات و فنی توئین که در حجم های نسبتا کم قابل ترکیب و رقیق سازی هستند. 

-( نمیml 1000و یا ml 500های بالا )سازی این داروها نیازی به حجماین است که جهت رقیق منظور از حجم کم

باشد. 

داروهای قلبی عروقی: مثل دیلتیازم و فوروزماید که قابل رقیق سازی در شرایط استریل هستند.

های کم و متوسط هستند.کلیه آنتی بیوتیک های تزریقی که قابل حل در حجم

همراه یا بدون الکترولیت اضافه شده جهت    و  NS5Dو    NSو W5Dو  NSگ مانند های بزرحجم

 ها. تأمین مایعات و الکترولیت

های بزرگ مانند آمینواسید ها به حجمها، املاح کمیاب و ویتامینهای تغذیه وریدی که از اضافه سازی الکترولیتمحلول

ای نیستند، شوند و در درمان بیمارانی که قادر به تغذیه از طرق خوراکی و یا رودهم قندی و آب استریل تهیه میو سر

کاربرد دارند. امولسیون چربی بسته به نوع پروتوکول بیمارستان ممکن است به محلول فوق اضافه شده و یا جداگانه به 

 بیمار تجویز شود. 

های مختلف بسته به غلظت توصیه های خوراکی شیمی درمانی که در حجمسوسپانسیونداروهای تزریقی و یا ترکیب 

 سازی هستند.شده از سوی شرکت سازنده قابل رقیق

)ذكر دقیق جزئیات مربوط به علائم  م( دامنه نتایج مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسیونهای مذكور:

 اهد( :پاراكلینیکی و بالینی بیماران و مبتنی بر شو

قسمت قابل توجهی از دارو درمانی بيماران بستری به داروهای تزریقی به ویژه داروهای وریدی اختصاص دارد. تركيب و 

رقيق سازی داروهای تزریقی به روش استریل بسيار پر اهميت بوده و رعایت اصول تعریف شده توس  مراجع معتبر از بروز 

سازی این داروها طبق كاهد. علاوه بر این دقت در تركيب و رقيقابل توجهی میهای خونی و بافت نرم به ميزان قعفونت

و اینکه غلظت مورد نظر در عمل ساخت و تركيب نيز رعایت شود از  (responsible  clinician)دستور پزشك معالج 

 كاهد.بروز خطاهای دارویی و دریافت دوزهای كمتر و یا بي  از حد درمانی دارو می



)ذكر جزئیات مربوط به ضوابط پاراكلینیکی و  اهد علمی در خصوص كنترااندیکاسیونهای دقیق خدمت :ن( شو

 بالینی و مبتنی بر شواهد( : 

------ 

س( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

میزان تحصیلات عنوان تخصص
مدت زمان مشاركت در 

 فرایند ارائه خدمت
ئه خدمتنوع مشاركت در قبل، حین و بعد از ارا

1

داروسازی 

بالينی

تخصص و فوق 

تخصص داروسازی 

بالينی

نظارت در تمام مراحل 

 انجام فرایند 

 labelingحضور در تمام مراحل تركيب، رقيق سازی، محاسبات دوز، بررسی ناسازگاریها و 

 فرآورده در اتاق تميز

2 
دكترای عمومی داروساز

داروسازی

فرآورده در اتاق تميز labelingی و تركيب و رقيق ساز دقيقه 40 -30

چنانچه در بيمارستان فضایی به صورت اتاق تميز وجود نداشته باشد، پرستار تركيب كردن و رقيق سازی داروها در سرم را در 

 بخ  انجام دهد. 

-----ع( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:)مبتنی بر شواهد(: 

--- 

ف( حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت : 
----------- 

 ص( چه خدمات جایگزینی )آلترناتیو( برای خدمت مورد بررسی ، در كشورمان وجود دارد: 
متاسفانه در حال حاضر به علت نبود فضای اتاق تميز در كليه بيمارستانها، پروسه تركيب كردن و رقيق سازی داروهای مربوط 

 بایدانجام می شود. در مورد داروهای شيمی درمانی، به علت سميت این داروها و توس  پرستاران وریدی در بخ  به تزریق 

 عمل رقيق سازی در زیر هود انجام شود. 

ق( اولویت خدمت نسبت به سایر جایگزین ها، چگونه می باشد؟ )با ذكر مزایا و معایب مذكور از دیدگاه 

 ه حاكمیتی نظام سلامت(:و دیدگا (End User) بیماران
با توجه به كمبود نيروی كار پرستاری در بخشهای مختلف، تهيه این محلولها در اتاق تميز و توس  داروساز وقت بيشتری را 

 برای رسيدگی به بيماران در اختيار پرستار مربوطه قرار می دهد. 

اروهای تزریقی به ویژه داروهای وریدی اختصاص دارد، از آنجائيکه قسمت قابل توجهی از دارو درمانی بيماران بستری به د

تركيب و رقيق سازی داروهای تزریقی به روش استریل بسيار پر اهميت بوده و رعایت اصول تعریف شده توس  مراجع معتبر 



این داروها  سازیكاهد. علاوه بر این دقت در تركيب و رقيقهای خونی و بافت نرم به ميزان قابل توجهی میاز بروز عفونت

و اینکه غلظت مورد نظر در عمل ساخت و تركيب نيز رعایت شود  (responsible  clinician)طبق دستور پزشك معالج 

 كاهد.از بروز خطاهای دارویی و دریافت دوزهای كمتر و یا بي  از حد درمانی دارو می

دریافت دوزهای كمتر و یا بيشتر از حد درمانی دارو تهيه محلولهای تزریق وریدی به روش سنتی، احتمال آلودگی ميکروبی و 

را افزای  می دهد. در مورد داروهای شيمی درمانی نيز، تهيه محلولها در شرای  غير استاندارد، بروز سميت در پرستار تهيه 

 كننده محلول را افزای  می دهد. 

بيمارستان و وجود یك تيم تعليم دیده به نظارت و بنابراین اختصاص فضایی به صورت اتاق تميز در بخ  مراقبتهای دارویی 

مدیریت متخصص داروسازی بالينی، نه تنها بر كيفيت خدمات دارویی بلکه بر سطح كيفی خدمات درمانی بيمارستان و مركز 

  .گرددافزاید و موجب ارتقاء استانداردهای درمانی این مراكز میدرمانی مورد نظر می
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با تشکر از همکاری :

دكتر امير احمد اخوان، حسن باقری ، سعيد معنوی، دكتر غلامحسين صالحی زلانی ،دكتر علی شهرامی

یمينا نجات طباطبایی ، عسل صفایی، دكتر علی خمسه ، سلماز سادات نقوی الحسينی ،دكتردكتر سيد موسی 

پروانه سادات ذوالفقاری، دكترزهرا خيری ، سوسن صالحی ، مهر ناز عادل بحری ، ليدا شمس، گيتی نيکو عقل ، حوریه 

سيد جواد موسوی ، افسانه  سليمانی منعم ، مهرندا سلام زاده ، اصلانی ، حامد دهنوی ، دكتر محمد رضا ذاكری ، معصومه

مجتبی نوحی دكتر خان آبادی ،


