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نحوه تکمیل کارت زرد گزارش دهی عوارض ناخواسته

محل درج مشخصات .1
بیمار

لیه علائمی که در این قسمت علائم عارضه به صورت کامل ذکر شود، بهتر است عارضه تشخیص داده شده به تنهایی ذکر نگردد و به ک. 2
.بیمار نشان می دهد اشاره گردد، به عنوان مثال نوشته نشود شوک بلکه کلیه علائم ناشی از عارضه ذکر گردد

ا تجویز اقدام درمانی صورت گرفته برای برطرف کردن عارضه ذکر گردد، به عنوان مثال قطع مصرف دارو ،کاهش سرعت انفوزیون و ی
...داروی خاص و

تاریخ شروع عارضه. 3

مدت زمان طول کشیدن عارضه . 4
(...دقیقه، نیم ساعت، چند روز و 15)

سابقه هر نوع عارضه دارویی و یا سابقه حساسیت. 5
دارویی با ذکر نام دارو و نوع عارضه و یا حساسیت رخ

.  داده، ذکر شود
نفس و درد به عنوان مثال تزریق پنی سیلین ، سبب تنگی ت

.قفسه سینه شده است



نحوه تکمیل کارت زرد گزارش دهی عوارض ناخواسته

بیماری های قبلی و فعلی، اعمال . 6
...  جراحی، حساسیت ها، اعتیاد و 

این  قسمت . 8و 7
ها حتما پاسخ داده
شود، در صورت 
اطلاع نداشتن، 

نوشته شود عدم 
اطلاع

سرانجام عارضه . 9
دارویی تا زمان 

انجام گزارش ذکر
.گردد

این قسمت . 10
دد حتما تکمیل گر

ر یا ذکر شود بیما
ده قبلا بستری بو

.است
بط با نتایج تست های پاراکیلینیکی مرت. 11

عارضه در صورت در دست بودن ذکر گردد



نحوه تکمیل کارت زرد گزارش دهی عوارض ناخواسته

ا علت مصرف دارو، نام بیماری ی. 12
ویز مشکلی که به سبب آن دارو تج

.شده است،  ذکر شود

ده و توضیحات مفید مانند روند بیماری و یا محلول های مورد استفا. 13
.  اطلاعات مفید دیگر ذکر گردد



.ددمشخصات گزارشگر ذکر گر



















اطلاعات گزارش گر. 1



مشخصات عمومی بیمار. 2



نوع عارضه فعلی مورد . 3
گزارش





داروهای مشکوک به . 4
ایجاد عارضه





سایر داروهای مورد . 5
مصرف بیمار



عوارض و اشتباهات دارویی مشاهده شده در دهی گزارشراهنمای 
بیمارستان ها

:مقدمه

تحت عنوان دستتورالعمل زترارد د ت    21/11/1385مورخ 20008دستورالعمل شماره 11مطابق با ماده 

ثبت عوارض   خطا ای دار ی ، ارسال زرارد عوارض   خطا ای دار ی  درخصوص موارد جدی مشکوک بت  

ساعت از  قوع آنهتا 48درمان  سطح کشور ط  -مصرف فرآ رده  ای دار ی  در بیمارستانها   مراکر بهداشت 

موارد جدی در این ماده تحت عنوان کلی  عوارض   خطا ای دار ی  منجر ب  متر،، متوارد . اجباری م  باشد

ن در تهدیدکننده حیات، موارد منجر ب  ناتوان  یا نقص عضو مشخص   دائم ، متوارد منجتر بت  بیتتری شتد

.بیمارستان   موارد منجر ب  نا نجاری  ای مادرزادی تعریف شده است

فنت  تحت نظارت رئیس یا میتوولیک نفر دستورالعمل مذکور، در  ر بیمارستان 13 مچنین مطابق با ماده 

ایتن. بیمارستان، میوول ثبت   جمع آ ری زرارشهای عوارض   خطا ای دار ی    ارسال ب  مرکتر مت  باشتد

.ت  استرا نما ب  منظور تشریح نحوه عملکرد بیمارستانها جهت اجرای مفاد دستورالعمل مذکور تنظیم زش



عوارض و اشتباهات دارویی مشاهده شده در دهی گزارشراهنمای 
بیمارستان ها

:  تذکر مهم

ت در بیمارستانها، حرف پرشک  مختار م  باشند تا علا ه بر این ر د، در صورADRعلیرغم ایجاد سییتم زرارد د   -1

.زرارد نمایندADRتمایل، ب  صورت میتقیم نیر عارض  یا خطای دار ی  را ب  مرکر 

ار  صرفا ب  منظور نیل ب  ا داف علم  معا نتت غتذا   دبیمارستان  ا ایجاد سییتم زرارد عوارض   خطا ای دار ی  در -2

یتائل در بررس  ایمن  دار ی  در سطح کشور   کا ش مر،   میر ناش  از مشکلات دار ی  صورت مت  پتذیرد   بررست  م

  میوولین این مرکتر در بیمارستتانها نمت  باشتد لتذا ADRحقوق    قضائ  مربوط  در حیط   ظایف   میوولیتهای مرکر 

ب  در بیمارستانها مکلف م  باشند ک  از ارسال زرارد موارد عوارض   خطا ای مشا ده شده ب  سایر مراکرADRمیوولین 

.  معا نت غذا   دار ی مربوط  اجتناب  رزندADRجر مرکر 

لا بت  دستورالعمل ثبت عوارض   خطا ای دار ی ، کلی  زرارشهای ارسال  از حیث نام زرارشترر   بیمتار مبتت6بنابر ماده -3

در بیمارستانها   معا نتهای غذا   دار ی دانشرا های ADRلذا کلی  نمایندزان مرکر . عارض  دار ی  محرمان  تلق  م  زردد

.علوم پرشک  ملرم ب  رعایت این امر م  باشند



در بیمارستانADRویژگیهای فرد مسئول -بخش اول

ال در  ر بیمارستان یک نفر ب  عنوان میوول ثبت   جمع آ ری زرارشهای عوارض   خطا ای دار ی    ارس

:فرد مذکور باید دارای  یژزیهای زیر باشد. تعیین م  زرددADRب  مرکر 

(رشک در صورت عدم امکان، سایر حرف مرتبط با پ)حت  الامکان لییانس پرستاری : مدرک تحصیل -1

ADRاخذ زوا ینام  شرکت در کارزاه آموزش  فارماکو یژیلانس موردتایید مرکر -2

در بیمارستان از جانب ریاست بیمارستانADRحکم انتصاب ب  عنوان میوول -3

.فرد مذکور با امضای ریاست بیمارستان ب  معا نت غذا   دار ی دانشراه مربوط  معرف  م  زردد

در بیمارستان، چنانچت  بت   تر دلیتل امکتان ادامت  ADRلازم ب  ذکر است ک  پس از معرف  فرد میوول 

ا  مکاری  ی در این سمت  مییر نباشد، ریاست بیمارستان موظتف استت در استرع  قتت فترد دیرتری ر

.جایررین   معرف  نماید

عوارض و اشتباهات دارویی مشاهده شده در دهی گزارشراهنمای 
بیمارستان ها



در بیمارستانADRوظایف فرد مسئول -بخش دوم

:در بیمارستان موظف ب  انجام امور زیر م  باشدADRفرد میوول 

  معا نت غذا   دار ی مربوط  ADRاطلاع تلفن    نمابر موارد جدی مشکوک ب  مصرف فرآ رده  ای دار ی   مرمان ب  مرکر -1

دستورالعمل زرارد د     ثبت عتوارض   خطا تای دار یت    نیتر 11ساعت از  قوع یا اطلاع مطابق با تبصره یک ماده 24ط  

ستاعت 48  معا نت غذا   دار ی دانشراه علوم پرشک  مربوط  درخصوص موارد جدی ط  ADRارسال زرارد فرم زرد ب  مرکر 

اصل فترم زرد بت  مرکتر . )دستورالعمل زرارد د     ثبت عوارض   خطا ای دار ی 11از  قوع یا اطلاع از عارض  مطابق با ماده 

ADRزرارد م  زردد)

باشدموارد جدی شامل موارد زیر م  

کلی  موارد منجر ب  مر،-

کلی  موارد تهدیدکننده حیات-

کلی  موارد منجر ب  ناتوان  یا نقص عضو مشخص   دائم -

کلی  موارد منجر ب  بیتری شدن در بیمارستان-

کلی  موارد منجر ب  نا نجاریهای مادرزادی-

عوارض و اشتباهات دارویی مشاهده شده در دهی گزارشراهنمای 
بیمارستان ها



ADRارسال نظر نهای  کمیت  مورتالیت  بیمارستان درخصوص موارد مر، ناش  از دار  ب  مرکر -2

ب  صورت محرمان  درصتورت درخواستت مرکتر مطتابق بتا ADRارسال تصویر پر نده بیمار دچار عارض  ب  مرکر -3

دستورالعمل11تبصره س  ماده 

ر ز از زمان  قوع بتا 15ارسال زرارشهای عوارض   خطا ای دار ی  غیرجدی ب   قوع پیوست  در بیمارستان ط  -4

  معا نت غذا   دار ی دانشراه علوم پرشک  مربوط ADR  ارسال ب  مرکر ADRتکمیل فرم زرد 

دستورالعمل14در اییتراه پرستاری بخش  ای مختلف بیمارستان مطابق با ماده ADRنظارت بر  جود فرم زرد -5

در بیمارستتان   ADRدر بیمارستان   اطلاع رستان   شتدار ای مرکتر ADRنظارت بر نصب تابلوی مخصوص -6

توزیع اطلاعی   ای مرکر در کلی  بخشهای بیمارستان

در بیمارستانADR ما نر  جهت اجرای برنام   ای آموزش  مرکر -7

در بیمارستانADR ما نر  جهت اجرای برنام   ای پژ  ش  مرکر -8

عوارض و اشتباهات دارویی مشاهده شده در دهی گزارشراهنمای 
بیمارستان ها



ADRروش جمع آوری گزارشهای عوارض و خطاهای دارویی در بیمارستان توسط فرد مسئول -بخش سوم

ط فترد ب  منظور ایجاد سییتم مطلوب زرارد د   عوارض   خطا ای دار ی  در بیمارستان، موارد زیر باییتت  توست

:پیریری زرددADRمیوول 

  با فرم زرد اطلاع رسان  ب  کلی  حرف پرشک  از جمل  پرشکان، پرستاران   دار سازان شاغل در بیمارستان در رابط-1

ADR

ت زترارد در بیمارستتان جهت( مجهر ب  سییتم پیغتامریر)حت  الامکان اعلام یک شماره تلفن داخل  یا میتقیم -2

رم زرد عوارض   خطا ای دار ی  توسط حرف پرشک  شاغل در بیمارستان، بررس  ر زان  پیغامها   تکمیل   ارسال فت

براساس زرارد مربوط 

ی پیریری ر زان  از سرپرستاران بخش  ای مختلف بیمارستان درخصوص موارد احتمال  عارض  یا خطای دار -3

تخلی  ر زان  صند ق مخصوص زرارد فرم زرد نصب شده در بیمارستان   ارسال ب  مرکر -4























: معاونت غذا و داروی دانشگاه علوم پزشكی اراک
244داخلی 33685570: تلفن


