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و ضمن کنترل دقیق تاریخ انقضا مصرف در هنگام  هدیکلیه داروهای گنجه اورژانسی طبق لیست درخواست و تکمیل گرد -21

(تا حد امکان با همکاری در گنجه نگهداری گردد.دارو ،) تا اتمام تاریخ.داروی جایگزین درخواست شود  ،ماه شدن  3زیر 

.)تعویض سرنگ با واحد داروخانه ها در مراکز روستایی و یا راههای مختلفی که بسته به شرایط مراکز متفاوت است 

 با رعایت موارد قانونی و استاندارد های نگهداری دارو از اتلاف دارو جلوگیری شود.واکسیناسیون و...(

 ارسال گردد.ء ای جمع آوری و به واحد دارویی جهت امحا  داروهای تاریخ گذشته شده طی صورتجلسه -22

 

 نکاتی که در نگهداری دارو باید رعایت شود:

- 2                                                    گرمای شدیدسرما ودر معرض نور مستقیم  و داروقرار گرفتن عدم -1

توجه به –3عدم قراردادن داروها بطور مستقیم برروی زمین و با انتخاب مکان مناسبحذف خطر نفوذ آب به انبارها 

 ن شتعدم وارونه گذاونحوه قرارگرفتن دارو در انبار ) ترتیب تاریخ انقضای مصرف صحیح دارو با  توجه به چیدمان 

صب فرم مخصوص ثبت تاریخ ن-4.                                                                  (-قطره ها ،شربت ها و ......

انقضا ی دارو در انبار یا گنجه دارویی و ثبت تاریخ با مداد و حذف آن در هنگام اتمام دارو.)باید توجه کرد که در 

 صورت داشتن تاریخ های متفاوت برای یک دارو لازم است که کلیه تاریخ ها ثبت گردد.(

 در لازم های بررسی ها  آن تاریخ شدن ماه6 هنگام در و  بوده مصرف  ئ انقضا تاریخ بترتیب باید دارو مصرف-5

 هماهنگی جهت مربوطه مسئول به سریعا مازاد مقدار و گرفته صورت دارو تاریخ اتمام تا  مصرف عدم یا مصرف خصوص

 دبو خواهند پاسخگو مسئول افراد آنها شدن گذشته تاریخ و اطلاع عدم صورت در. شود داده اطلاع ذیربط های واحد با

. 

 

 

 ارسال درخواست دارویی به واحد داروییزمانبندی تنظیم و جدول 

 

 ملاحظات تاریخ ارسال درخواست دارویی واحد مرکز

 مراکز–خانه های بهداشت 

 شهری مراکز– روستایی

 روستایی

–کلیه واحد ها)مراقب 

-دندانپزشک-ماما– پزشک

 ....(و-بهورز

-مهر-تیر–فروردین هفته اول 

  ماه دی

فروردین ماه هفته دوم و در 

سوم ،درخواست های دارویی 

 ارسال گردد.

-مرداد-اردیبهشتهفته اول  کلیه واحد ها  مراکز شهری

 بهمن ماه -آبان

 

 

ماه شدن  در صورت عدم امکان جابجایی با داروی 3درخواست داروهای گنجه اورژانسی شامل این زمانبندی نبوده و در هنگام زیر 

جایگزین درخواست شده.وداروی تاریخ نزدیک تا اتمام زمان مصرف در گنجه دارویی  نگهداری شده و بعد اتمام   تاریخ دار،داروی

 تاریخ سریعا جمع آوری و به همراه صورتجلسه به واحد دارویی  جهت امحا ء ارسال گردد.

 

 

 

 


