
   

شت درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهدا

روق شهيد رج  ائيانستیتو آموزشي،تحقيقاتي و درماني قلب و ع

  :دستورالعمل  عنوان 

 دستورات دارويي خودبخود متوقف شونده
Automatic Stop/ Orders(ASO) 

 

 20/2/1405 اريخ تصويب و ابلاغ :ت 11ش :يرايشماره و WIM 18-05 کد:

 17/2/1405 تاريخ آخرين ويرايش: 4تعداد صفحه ها : ی يخدمات داروحوزه توليد: 

 20/2/1406 تاريخ بازبينی بعدي: ی يمسئول خدمات داروهدايت کننده:

 
 

 :فاهدا

يط خاص وز شرابا توجه به اهميت وجود روند و پروسه مشخص و تعريف شده در خصوص تجويز داروهايي که پس از مدت معين يا بر

ده شم و تعريف تم منظبراي بيمار بايد متوقف يا بازبيني شوند، و همچنين پيشگيري از بروز مخاطرات احتمالي مرتبط، برقراري سيس

بهبود  ي ارتقاء وه داروئايمني بيماران در قسمتي از حوز دستورالعملي امري ضروري است. با اجراي اين بدين منظور براي مراکز درمان

 يافته و خطاهاي دارويي مرتبط با تجويز داروهاي خاص کاهش مي يابد. 
 

 دامنه کاربرد :

 تمامي بخش هاي درماني

 

 :يديکلف واژگان  و کلمات يتعر

دارو  ن مصرفدارويي که دستور تجويز آن توسط پزشک تا مدت مشخصي اعتبار داشته و پس از آ داروي خود بخود متوقف شونده:

 خودبخود متوقف مي شود مگر اينکه مجددا پزشک معالج دارو را براي مدت معين ديگري تجويز نمايد. 

ستم ارسال براي بيمار، در سيطي زمان مشخص از شروع تجويز و مصرف يک دارو  از پس(: Discontinuedتوقف دستور دارويي)

متناع اارو به بيمار دحتي در صورت وجود دارو در بخش، پرستار بيمار از دادن ممکن نخواهد بود )  درخواست دارويي به بخش دارويي

 ( مگر آنکه روال مشخصي شده طي و مجددا دارو تجويز و درخواست گردد. خواهد کرد. 

نده خص را در پرواز طي زمان فوق، پزشک بايد مجددا ادامه تجويز دارو براي يک دوره مشپس :  (Reviewبازبيني دستور دارويي)

 نمايد. يگر را درجددوره  بيمار درج نمايد. همچنين پزشک مي تواند قبل از اتمام دوره فوق از يک روز قبل، تجويز مجدد دارو براي يک

ا صرف آن موقتمه دارو از دستور دارويي بيمار حذف نمي شود ولي به مواردي اطلاق مي شود ک:  (Hold)  قطع موقت مصرف دارو

ه دارويي که عارضبعنوان مثال اعمال شرط براي مصرف دارو) محدوده خاصي براي فشار خون يا ضربان قلب(، يا اين قطع مي گردد.

بيمار  غيير شرايطتهبود/ بت مصرف دارو تا خاصي بروز نماييد. گاهي اوقات نيز با گزارش تلفني پرستار به پزشک معالج، دستور قطع موق

  يا ويزيت بعدي پزشک صادر مي شود.  

و   وم تجويزشرايط لز از دارو براي بيمار در صورت لزوم،مصرف يک دوز مشخص تجويز شده  :( PRN ) مصرف دارو بصورت موردي

 بايد در دستور دارويي قيد گردد. پزشک توسط  ميزان کلي دريافت دارو 



   

 بددارو يک بار و معمولا بصورت فوري براي بيمار تجويز شده و خاتمه مي يا (:Dose  Singleبار مصرف دارو)يک 

 انتقال بيمار/ تغيير شرايط بيمار : 

 بيماراني که قرار است جراحي شوند -

 بخش مراقبتهاي ويژه منتقل يا از آنجا به بخش عادي منتقل مي شوند. بيماراني که به -

 : کار  روش انجام

صرف دارو مويز / بخش دارويي با همکاري پزشکان بيمارستان، فهرست داروهاي خود بخود متوقف شونده که مدت زمان مجاز تج -

 ارد. در آن قيد شده را تهيه نموده و پس از تاييد در کميته دارو بهمراه اين سند در اختيار بخش ها مي گذ

هد اعمال خوا عريف وتبخش دارويي با هماهنگي واحد رايانه مرکز ساختار مربوطه را در سيستم رايانه تجويز و درخواست دارو  -

 نمود. 

رف جاز تجويز و مصمدت م بخش دارويي بتواند براي اين داروها تمهيداتي را اتخاذ مي نمايد که ( IT)واحد فناوري اطلاعات -

ال و مشاهده براي بخش ها و پرستاران و بخش دارويي هشدار مشخضي ارس HIS، درسيستم تعريف نمايد و پس از اين مدت 

ه زشک مايل بانچه پپس از مشاهده هشدار اتمام زمان مجاز تجويز دارو  پرستار بايد با پزشک معالج صحبت نمايد، چن گردد.

وره مصرف تمام دتم ثبت مي گردد. درخواست دارو در بخش دارويي با هشدار اادامه دارو بود مجددا درخواست دارو در سيس

به  يي تاييد وت دارومشاهده مي گردد. داروساز باليني مرکز با پزشک معالج صحبت و در صورت توافق بر ادامه درمان، درخواس

  بخش ارسال خواهد شد.   

 مدت درمان را براي اين داروها مشخص نمايد. دستور دارويي خود طول دوره شروع تجويز پزشک بايد در   -

ت پري شدن مدس از سپرستاران بايد با توجه به اين فهرست، مدت زمان مجاز تعريف شده را در کاردکس دارويي قيد نموده و پ -

 انقضاي آن موضوع را به پزشک معالج گوشزد نمايند.

 د.  ي نمايمه قيد نموده و مدت زمان تمديد را مشخص پزشک در صورت تمايل به ادامه مدت درمان علت آن را در پروند -

ع را به اطلا ت لازممتخصصين داروسازي باليني در ويزيت هاي روزانه يا مشاوره هاي دارويي به اين داروها نيز توجه و نکا -

 پزشک، پرستار مي رسانند. 

ت در غير ويز شده استکل تجييد شود که دارو طبق پرون بايد تاومايسين و ... تا سه روز، پس از آتجويز آنتي بيوتيکها نظير وانک -

وتيک نتي بيآاين صورت ارسال ان از بخش دارويي به بخش مربوطه قطع مي گردد. جهت اطلاعات بيشتر به خط مشي تجويز 

 مراجعه شود.

 باشد. روز منوط به تجويز مجدد توسط پزشک و درج در پرونده مي پنجي تزريقي بعد از ادامه مصرف نارکوتيک ها -

روز در صورت  5س از روز مي باشد. پ 5 حداکثر تا  براي بيمار تجويز شده است PRNادامه اعتبار مصرف دارويي که با دستور  -

 تجويز نمايد. PRNنياز پزشک بايد مجددا دارو را با قيد شرايط و 

ير. طع شوند يا خققرار مي گيرد، پزشک بايد مشخص نمايد که داروهاي خوراکي بيمار نيز موقتا  NPOوقتي بيمار در شرايط  -

گردد. در  يي قيددر صورت قطع موقت داروي خوراکي بايد جايگزيني و مصرف ساير اشکال دارويي براي بيمار در دستور دارو

 پرونده بيمار ثبت گردد. صورت لزوم از مشاوره داروساز باليني استفاده شود. کليه موارد در

 تاريخ شروع تجويز داروهاي خودبخود متوقف شونده بايد توسط پرستار در کاردکس دارويي قيد گردد -

و تاييد  بررسي داروساز باليني بايد درخواست تجديد تجويز داروهاي خودبخود متوقف شونده را بخصوص در بخش هاي ويژه  -

 نمايد.



   

ز رسي و پس ارا بر غيير دوره تجويز داروهاي خودبخود محدود شونده ارسالي از طرف پزشکانداروساز باليني بايد درخواست ت -

م و در سيست ني شدهتصويب، تغييرات بايد به بخش ها اطلاع رسا از بررسي جهت تاييد نهايي در کميته دارو مطرح نمايد. پس

 کامپيوتري درخواست دارو وارد شود. 

ل ز انجام عماو قبل هت انجام عمل جراحي در بيمارستان بستري مي شوند دقيقا زمان قطع داردر دستور دارويي بيماراني که ج -

نمود.  تعريف جراحي مشخص گردد. در صورت امکان اين داروها را بايد در سيستم کامپيوتري درخواست دارو از داروخانه

مصرف  ، شروعي برنامه ريزي شده براي عملچنانچه عمل جراحي بيماري به هر دليلي کنسل شود با توجه به زمان احتمال

 داروهايي که قطع شده بودند بلافاصله توسط پزشک معالج مشخص گردد.
 

 فهرست داروهاي خودبخود متوقف شونده

راه مصرف –دارو   دوره مصرف دارو 

 ديگوکسين تزريقي 

 تنگ کننده هاي عروقي) چشمي، بيني (

 کتورولاک تزريقي

هاي مخدر تزريقينارکوتيک ها و ضد درد   

 مپريدين

 دوپامين، دوبوتامين

 نيتروگليسرين تزريقي 

 شل کننده هاي عضلاني

 پانتوپرازول تزريقي)بعد از سه روز، بررسي توانايي مصرف خوراکي/ گاواژ(

IVIG 
 تجويز مي شوند PRNداروهايي که با دستور 

 کتورولاک خوراکي

 هپارين، انوکساپارين

  

 

 

  

 
روز 5  

 دارو هاي نبولايز استنشاقي 

 داروهاي چشمي بجز داروهاي ضد گلوکوم و اشک مصنوعي 

 ( TPN) تغذيه تام وريدي 

  

 روز 7

 
 

بر اساس دستورالعمل ابلاغي وزارت بهداشت  

روز از شروع مصرف ،ادامه تجويز برخي  3پس از 

ي و يناز آنتي بيوتيک ها بايد به تاييد داروساز بال

متخصص عفوني برسد )فرم تجويز منطقي آنتي 

 بيوتيک ها(

 آنتي بيوتيکها ) بجز داروهاي ضد سل(:

 خوراکي، موضعي و چشمي -

 ر بجز آمانتادين و اسلتاميويداروهاي ضد ويروس  -

 ضد قارچ هاي خوراکي  -

 Cox IIو مهار کننده هاي  NSAIDsداروهاي ضد درد 

 کورتيکو استروئيد هاي خوراکي

 مپريدين

 

 

 

 روز 10 

 ضد قارچ هاي موضعي

 نارکوتيک ها و ضد دردهاي غير اوپيوئيدي

 کورتيکواستروئيد هاي موضعي

روز 30  

 

  لاني و ه هاي عضتزريقي و داروهاي سداتيو مانند پروپوفول، دکسمدوتيميدين، مخدر ها، شل کنندداروهاي آنتي کواگولان

 ميدازولام روزانه توسط پزشک بررسي و ادامه درمان تاييد شود.

  است ليکن  روتکل مجازاس پروز بر اس 10در مورد آنتي بيوتيکهاي مورد استفاده در مواردي مانند آندوکارديت استفاده بيش از

 روز بيمار را مجددا ويزيت نموده و ادامه دستور دارويي را تاييد نمايد. 10لازم است پزشک بعد از 



   

 

 ه کنندگان و سمت :يتهنام و نام خانوادگي 
 دارويي دکتر سعيد افتخاري: رئيس اداره امور -

 مسئول اعتبار بخشي دارويي:  دکتر مهرداد شوندي -

 بيماريهاي عفونيکمالي: متخصص  منيره دکتر -

 :  مدير خدمات پرستاري بهزاد مومنيدکتر  -

 

 :)منابع و امكانات لازم( 

 دستورالعمل وزارت بهداشت در خصوص تجويز منطقي آنتي بيوتيک -

 

 :راجعم

 استانداردهاي مراقبت پرستاري

 ISMPسسه جويز ايمن دارويي امريکا راهنماي مو -2

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام و امضاء تهيه کنندگان:
  دکتر مهرداد شونديمسئول اعتبار بخشي دارويي :

 نام و امضاء تأييدکننده:

 ليلا عبدالکريميمعاون درمان: دکتر 

 مهر و امضاء دفتر بهبود کيفيت:
 بهزاد مومني دکتر 

 

 تصويب کننده:نام و امضاء
 :دکتر فريدون نوحي انستيتو رئيس


