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  چکیده 
از سال ها پیش تاثیر تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی در اعمال جراحی جهت کاهش عفونت هاي محل عمل اثبات  :سابقه و هدف

تی بیوتیک باعث افزایش مقاومت گونه هاي مختلف باکتریایی و عوارض دارویی و هزینه هاي از طرفی تجویز بی رویه آن. شده است
  . هدف از این مطالعه تعیین روند مصرف مناسب آنتی بیوتیک پروفیلاکسی تجویز شده در بخش هاي جراحی  بود. درمانی می گردد

بخش هاي جراحی یکی از بیمارستان هاي آموزشی تهران  بیمار بستري شده در 252این مطالعه مقطعی توصیفی بر روي : روش کار
پس از بررسی مندرجات پرونده بیماران،اطلاعات دموگرافیک و انتخاب مناسب آنتی بیوتیک . انجام شده است 1390طی بهار سال

) زمان بین دو دوز متوالی شامل دوز دارو، زمان تجویز اولین دوز دارو و(پروفیلاکسی قبل و بعداز اعمال جراحی و چگونگی تجویز آن 
درپرسشنامه اي که به همین منظور طراحی شده بود وارد گردید وبا توجه به نوع عمل جراحی انجام شده ، با دستورالعمل بین اللمللی 

ASHP   19و آخرین دستورالعمل وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی مقایسه شد وسپس داده ها توسط نرم افزارSPSS 
  . شدتحلیل 

بیمار مورد مطالعه، تصمیم گیري براي تجویز آنتی بیوتیک، انتخاب آنتی بیوتیک مناسب، مدت زمان کلی تجویز  252از  :یافته ها
، %48، %6/30، %4/19، %4/50، %8/75دارو، دوز دارو، فواصل زمانی بین دو تجویز متوالی و زمان تجویز اولین دوز دارو به ترتیب در 

، %8/2،%2/72با دستورالعمل بین المللی تطابق داشته است و این فاکتورها بر اساس دستورالعمل ملی به ترتیب در  از موارد% 6/53
  .از موارد بوده است% 1/15، 1/32%، 27%، 1/36%

متعاقب  با توجه به عدم تطابق کامل مشاهده شده با دستورالعمل ها و احتمال بروز عوارض جانبی و مقاومت میکروبی: نتیجه گیري
  . مصرف بی رویه آنتی بیوتیک، استقرار شیوه هاي آموزشی و نظارتی کار درمانی لازم به نظر می رسد

  آنتی بیوتیک ،پروفیلاکسی،عفونت محل جراحی، مطالعات ارزیابی الگوي مصرف: واژگان کلیدي
  
  

 مقدمه
ازجمله عوارض شایع قابل پیش گیري اعمال  عفونت هاي محل  جراحی

دانستن عوامل خطر و ارتقا عوامل  پیش گیري کننده از . ستندجراحی ه
کلی سه ). 1(عفونت، منجر به کاهش میزان عفونت هاي پس از عمل می شود

اول، : روش براي جلوگیري از عفونت هاي محل جراحی تعریف شده است
استفاده از روش هاي ضدعفونی و سترون کردن ، دوم، استفاده مناسب از آنتی 

هاي پروفیلاکسی و سوم افزایش توانایی هاي هر بیمار براي جلوگیري بیوتیک 
روش هاي پیش گیري از عفونت هاي زخم بر اساس این ). 2(از ابتلاء به عفونت

که این روش ها در چه زمانی نسبت به زمان انجام عمل جراحی ، به کار بسته 
جراحی، و  شده اند نیز به سه دسته قبل از انجام عمل جراحی، هنگام عمل

 . پس از انجام عمل جراحی تقسیم می شوند

میکروارگانیسم هاي مولد عفونت محل زخم می توانند اگزوژن یا اندوژن باشند 
میکرواورگانیسم هاي اگزوژن ممکن است از تیم جراحی یا محیط اطراف . 

میکرو ارگانیسم . پدیدار شوند...) مانند وسایل اتاق عمل ، مواد و (محل جراحی 
هاي اندوژن ممکن است از قسمت مورد جراحی قرار گرفته بدن بیمار یا از 

عفونت ناحیه اي از مجاورت محل جراحی شده یا از (نواحی دیگر بدن وي 
از آن جایی که میکروارگانیسم ها یکی ). 2-4(پدیدار شوند)  کلونیزاسیون بینی

حتی زخم هاي  از اجزاي مهم و جدایی ناپذیر محیط اطراف انسان ها بوده و
داراي مقادیر کمی از باکتري ها هستند که در انتهاي عمل جراحی پدیدار  تمیز

می شوند؛ اکثر روش هاي پیش گیري اولیه از عفونت هاي زخم بر کنترل 
  ).5(عوامل باکتریایی متمرکز شده است
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تمرکز کرده ) بیمار(در سال هاي اخیر تحقیقات بر دخالت در عوامل میزبان  

است ، تا توانایی بدن را براي مقابله با میکروارگانیسم هاي اجتناب ناپذیر، با 
م روش هاي پیشگیري به طور صحیح و مناسبی انجام شده این فرض که تما

تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی بر پیش گیري از  تاثیر) . 2(باشد، بالاببرد
اصول راهنماي . سال پیش اثبات شده است 20از  عفونت هاي محل جراحی

تجویز آنتی بیوتیک سیستمیک پروفیلاکسی بر مبناي این اعتقاد استوار است 
آنتی بیوتیک در بافت هاي بدن میزبان می تواند مکانیسم هاي  که تجمع

دفاعی طبیعی بدن وي را تقویت کرده و کمک کند که عوامل باکتریایی تجمع 
از طرفی تجویز نامناسب آنتی بیوتیک ، شامل  ).3(یافته در محل کشته شوند

تجویز دارو  انتخاب آنتی بیوتیک نا مناسب یا تجویز دوز ناکافی از دارو و یا عدم
در زمانهاي مناسب می تواند شیوع گونه هاي مقاوم به آنتی بیوتیک را افزایش 
دهد ، منجر به طولانی شدن زمان بستري و ایجاد عوارض جانبی دارویی گردد 

به همین دلیل رژیم آنتی بیوتیک . و هم چنین باعث اتلاف بودجه درمانی شود
نگی و وابسته به فرد تنظیم هاي تجویزي نباید بر اساس اطلاعات فره

  ). 7و6(شود
دستورالعمل هاي عملی موجود به پزشکان و سایر کارکنان بهداشتی در تصمیم 
گیري بالینی جهت انتخاب داروي مناسب در پیشگیري یا درمان یک بیماري 
کمک قابل توجهی می کند؛ میزان پایبندي پزشکان و جراحان به این 

که در سال هاي اخیر مورد توجه محققین قرار  دستورالعمل ها ، موضوعی است
  ). 8(گرفته است تا با بررسی وضعیت موجود به بهبود آن کمک کنند

 DUR (Drug Utilization Review(مطالعات ارزیابی الگوي مصرف دارو
برنامه هایی براي کلیه مراحل تجویز، نسخه پیچی، تحویل و مصرف داروها 

این .بهتر باید به صورت مستمر اجرا شوند هستند، که به منظور اثر بخشی
مطالعات به سه روش گذشته نگر، حال نگر، آینده نگر و یا تلفیقی از این روش 

در خصوص  DURاجراي موفقیت آمیز مطالعات ). 9(ها قابل انجام هستند
از جمله اهداف .داروها ، سبب اطمینان از مصرف مناسب و مؤثر آنها خواهد شد

، اطمینان از منطقی بودن مصرف داروها با توجه به  DURاي اجراي برنامه ه
دستورالعمل هاي موجود، پیش گیري از عوارض جانبی و تداخلات دارویی 
،کاهش هزینه هاي اضافی ، بهبود کیفیت کاربرد داروها از طریق آموزش 

  ).  10-12(صحیح دارو  به پزشکان  و در نتیجه تأمین سلامت بیماران است
اضر با هدف تعیین روند مصرف مناسب آنتی بیوتیک پروفیلاکسی مطالعه ح

  . تجویز شده در بخش هاي جراحی  طراحی شده است
  

 روش کار 
و به صورت گذشته  (DUR)این پژوهش براي ارزیابی الگوي مصرف دارو 

بیماري انجام شد که از  252این مطالعه بر روي . نگر انجام گرفته است 
ماه در مرکز  3به مدت  1390تا انتهاي خرداد 1390ابتداي فروردین 

پزشکی  آموزشی درمانی بوعلی ، وابسته به دانشگاه آزاد اسلامی تهران، 
شامل ( اطلاعات دموگرافیک بیماران . تحت عمل جراحی قرار گرفته بودند

و سرویس بستري بیمار و نوع عمل جراحی انجام ) سن، جنس و ملیت
آلوده، آلوده ، - پاکیزه ، پاکیزه(نوع زخم  شده ، طول مدت عمل جراحی و

ثبت گردید و در مورد  آنتی بیوتیک پروفیلاکسی تجویز شده ) کثیف
تصمیم گیري مناسب تجویز آنتی بیوتیک، نوع آنتی : مواردي شامل

بیوتیک تجویز شده، دوز آنتی بیوتیک، زمان تجویز آن نسبت به عمل 
مدت زمان تجویز آنتی بیوتیک  جراحی، زمان بین دو دوز تجویز متوالی،

بطور هم زمان . تزریقی از پرونده بیماران استخراج و در پرسشنامه ثبت شد
هر یک از شش مورد فوق با دستورالعمل هاي ملی و بین المللی بطور 
جداگانه مورد مقایسه قرار گرفت و منطبق بودن یا نبودن آن در پرسشنامه 

ران مورد جراحی قرار گرفته که سن بدین منظور تمام بیما  .ثبت گردید
سال بود وارد مطالعه شدند و معیار هاي خروج ازمطالعه  16آنها بالاي 

زایمان هاي طبیعی، مصرف آنتی بیوتیک به دلیل ابتلا به بیماري : شامل
به . عفونی همزمان، انجام بی حسی موضعی طی انجام عمل جراحی بود

طالعه در سرویس هاي مختلف دلیل عدم تناسب پراکنش جمعیت مورد م
جراحی و تعداد بسیار کم بیماران در بخش هاي اورولوژي، جراحی مغز و 

جراحی عمومی ) 1اعصاب و جراحی زیبایی؛ تقسیم بندي بیماران بصورت 
) 4جراحی مغز و اعصاب و اورتوپدي،  ) 3زنان و زایمان، ) 2و اورولوژي،  

بخش جراحی فک و ) 5،  جراحی گوش و حلق و بینی جراحی زیبایی و
  .انجام شد) تنها بخش با سیستم دستیاري در بیمارستان( صورت 

اطلاعات مورد نیاز ، بر اساس مندرجات موجود در پرونده بیماران گردآوري 
. شد و در پرسشنامه اي که به همین منظور طراحی شده بود وارد گردید

 American (ASHP)سپس این اطلاعات با دستورالعمل بین اللمللی 
society of Health system protection  و آخرین دستورالعمل

که در این مطالعه ( صادر شده از وزارت بهداشت  درمان و آموزش پزشکی 
مقایسه ) آورده شده است  -   National Guide line –تحت عنوان 

شده و فراوانی  عدم تطابق و هم خوانی در آن ها مورد بررسی قرار 
  ). 14و 13(گرفت

اطلاعات جمع آوري شده پس از ثبت در پرسشنامه و مقایسه با  
براي  .تحلیل شد 19SPSSدستورالعمل هاي ذکرشده توسط نرم افزار 

داده هاي کمی از شاخص هاي مرکزي میانگین و انحراف معیار و جهت 
معنی  05/0کمتر از  Pداده هاي کیفی از آزمون کاي اسکور استفاده شد و 

  .قی شددار تل
لازم به ذکر است که مطالعه مذکور ابتدا به صورت مطالعه آزمایشی بر   

بیمار بستري در بخش هاي جراحی  انجام شد؛ و پس از اطمینان  68روي 
از کامل بودن پرونده ها  از نظر اطلاعات مورد نیاز ؛ مطالعه اصلی بر روي 

اول سال  تمام بیماران بستري شده در بخش هاي جراحی طی سه ماهه
  . آغاز شد 1390

  
  یافته ها 

مورد بی  25( پرونده از مطالعه خارج شدند43پرونده بررسی شده،  295از 
مورد 1مورد آبسه پستان،  3مورد آبسه پیونیدال،  5حسی موضعی،

از ).   سال 16مورد سن کمتر از  8مورد اندوکاردیت و 1استؤمیلیت، 
میانگین سنی . ر زن بودندنف137نفر مرد و  115بیمار ، 252مجموع 
از بیماران ایرانی ، ) 2/95(%مورد 240. سال بود  28/39± 77/16بیماران 

از ) 19(%مورد48. عراقی بودند) 4/0(%مورد  1افغان و )4/4(%مورد  11
غیراورژانسی انجام شده ) 81(%مورد  204اعمال جراحی بطور اورژانسی و 

 4/0%آلوده و  1/15%آلوده و - اکیزپ 1/61%از زخم ها پاکیزه،  3/24. %بود
 3از موارد کمتر از  3/89%طول مدت اعمال جراحی در . آنها کثیف بودند

 6از موارد بیش از  2/1%ساعت و در  6تا  3از موارد بین  5/9%ساعت و در 
  .ساعت بوده است

از  2/30%بیمار بستري شده در بخش هاي جراحی  252از مجموع  
 5/17%در بخش زنان و زایمان،   4/27%عمومی،  بیماران در بخش جراحی

 در بخش 8/4%در بخش اورتوپدي،   3/10%در بخش جراحی فک وصورت، 
ENT ،%4/4  ،در بخش اورولوژي و  4%در بخش جراحی مغز و اعصاب

  . در بخش جراحی زیبایی بستري بودند %2/1
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عمل انجام شده ، تصمیم گیري مناسب براي  252از ) 8/75(%مورد  191در 

این تطابق در بخش . منطبق بود ASHPتجویز آنتی بیوتیک با دستورالعمل 
موارد و پس از آن به ترتیب بخش هاي زنان و  5/95% جراحی فک و صورت در

،جراحی عمومی و ) 3/73(%  ENT، جراحی زیبایی و ) 8/92(%زایمان 
وجود ) 9/45(%و سپس جراحی مغر و اعصاب و ارتوپدي ) 5/65(%اورولوژي 

)  مورد 182( 2/72%تصمیم گیري مناسب براي تجویز آنتی بیوتیک در . داشت
در بخش جراحی فک و صورت :منطبق بود که شامل با دستورالعمل ملی

،  8/67%، جراحی عمومی و اورولوژي 9/89%زایمان  و   ، در بخش زنان %9/90
می  ENT %3/33، جراحی زیبایی و 2/43%جراحی مغر و اعصاب و اورتوپدي 

  .شد
با ) مورد 127( 4/50%انتخاب مناسب آنتی بیوتیک به طور کلی در 

ابق داشت که در بخش  جراحی فک و صورت تط ASHPدستورالعمل 
،  31%، جراحی عمومی و اورولوژي 5/72%،  در بخش زنان و زایمان %1/84

. بود 3/24%، جراحی مغر و اعصاب و اورتوپدي  ENT %7/26جراحی زیبایی و 
بود که در بخش ) مورد 91( 1/36%و این میزان بر اساس دستورالعمل ملی 

، در بخش جراحی  2/52%ر بخش زنان و زایمان ، د5/4%جراحی فک و صورت 
، جراحی  9/18%، جراحی مغز و اعصاب و اورتوپدي  3/48%عمومی و اورولوژي 

  .بود  ENT %7/26زیبایی و 
از موارد ، مدت زمان کلی تجویز آنتی بیوتیک با دستورالعمل  4/19%تنها در 

ASHP   50%منطبق بوده است ،که به ترتیب در بخش فک و صورت  ،
،  9/18%، جراحی مغز و اعصاب و اورتوپدي  ENT %7/26جراحی زیبایی و 

این . است 3/4%و در بخش زنان و زایمان  9/14%جراحی عمومی و اورولوژي 
بود که به ترتیب در بخش جراحی  1/15%میزان بر اساس دستورالعمل ملی 

در بخش  5/13%، جراحی مغز و اعصاب و اورتوپدي  31%عمومی و اورولوژي 
و در بخش زنان و   5/4%، فک و صورت  ENT %3/13جراحی زیبایی و 

  .است 9/2%زایمان 
از  6/30%بطور کلی تنها در   ASHP دوز مناسب دارو براساس دستورالعمل 

، جراحی عمومی  3/49%موارد تطابق داشته است ،  که در بخش زنان و زایمان 
، جراحی فک و  3/24%و اورتوپدي ، جراحی مغز و اعصاب  7/28%و اورولوژي 

این میزان بر .  بود  ENT  %7/6، ودر بخش جراحی زیبایی و  2/18%صورت 
که در بخش جراحی عمومی و اورولوژي . است 27%اساس دستورالعمل ملی 

، جراحی مغز و 3/24%، زنان و زایمان ENT  %7/26، جراحی زیبایی و %3/48
 .بود 5/4%و صورت  ، جراحی فک1/8%اعصاب و اورتوپدي 

از موارد  با  48%فواصل مناسب  تجویز دارو در  ASHP براساس دستورالعمل
، زنان و 1/84%دستورالعمل مطابقت داشت؛ که در بخش جراحی فک و صورت 

جراحی عمومی و اورولوژي  ENT %3/33، ، جراحی زیبایی و 3/62%زایمان 
این میزان بر . بود 27%ودر بخش جراحی مغر و اعصاب و اورتوپدي  %9/29

که در بخش . از موارد رعایت شده است 1/32%اساس دستورالعمل ملی در 
، جراحی مغز و  1/39%، زنان و زایمان  4/49%جراحی عمومی و اورولوژي 

ودر بخش جراحی  ENT %7/26، جراحی زیبایی و  5/13%اعصاب و اورتوپدي 
 .، بود5/4%فک و صورت 

 از موارد با دستورالعمل 6/53%اولین دوز دارو در  زمان مناسب براي تجویز
ASHP   1/84%منظبق بود، که به تفکیک در بخش جراحی فک و صورت ،

، جراحی زیبایی و  5/34%، جراحی عمومی و اورولوژي  3/78%زنان و زایمان 
ENT %7/26  بر این  . بود 27%ودر بخش جراحی مغز و اعصاب و اورتوپدي

از موارد تطابق داشت،که به تفکیک در  8/52%در  مل ملیمیزان با دستورالع
، ، جراحی عمومی و 9/65%، جراحی فک و صورت  4/75%بخش زنان و زایمان 

، ودر بخش جراحی 3/24%، جراحی مغز و اعصاب و اورتوپدي 1/47%اورولوژي 
  .بود   ENT %3/13زیبایی و 

  بحث 
در . راي سابقه زیادي نیستمطالعات ارزیابی الگوي مصرف دارو در ایران دا

این مطالعه میزان پایبندي پزشکان به دستورالعمل هـاي داخلـی و بـین    
علت انتخاب این موضوع مصرف بسیار زیاد . اللمللی مورد بررسی قرار گرفت

و طولانی مدت آنتی بیوتیک پروفیلاکسی توسط جراحان بـود ،کـه بعضـاّ    
 ـ  ا قـدرت اثـر زیـاد و یـا     بصورت تجویز آنتی بیوتیک هاي وسیع الطیـف ب

  .دوزهاي بالاتر از حدلازم  تجویز می شود
بر اساس مطالعه ارزیابی الگوي مصرف داروي سفتریاکسـون کـه در سـال    

بیمار  266از مجموع: در تهران توسط شهرتی و همکاران انجام شد 1389
 68%یز دارو مطابق دسـتورالعمل بـوده اسـت و در    تجو 32%جراحی شده 

تجویز دارو با دستورالعمل مطابقت کامل نداشت ،در میان افرادي که تجویز 
عدم تطـابق از نظـر دوز و در    2/29%دارو در آن ها مطابقت کامل نداشت،

  در مطالعه نایروز). 14(عدم تطابق از نظر اندیکاسیون وجود داشت %8/70
منتشر گردید ، با  2009ردن انجام شد و نتایج آن در سال و همکاران در ا

توجه به عدم تطابق دستورالعمل پروفیکلاکسی آنتی بیوتیکی قبل از عمل 
جراحی با آنچه انجام می شود ، توسعه ي دستورالعمل هاي مخصوص هر 
بیمارستان و نظارت بر نحوه ي اجـراي آن جهـت بهبـود سـطح اقـدامات      

در مطالعه کاسـترن و همکـاران در   ). 15(توصیه شدپروفیلاکتیک موجود 
میلادي انجام شد و نتایج آن در سال  2001و  2000هلند ، طی سال هاي 

منتشر گردید ، اعلام شد کـه اگـر چـه تطـابق هـر یـک از مـوارد         2003
( دستورالعمل ها ي پروفیلاکسی آنتی بیوتیکی در بخـش هـاي جراحـی    

ي هلند ، قابل قبـول اسـت ، امـا تطـابق     در بیمارستان ها) بطور جداگانه 
کامل با دستورالعمل ها وجود نـدارد و دسـت یـابی بـه آن هـدف بسـیار       

و همکـاران در    در مطالعه توسـط براتزلـر  ). 16(دشواري قلمداد می گردد
منتشر گردید با توجه به تطابق  2005امریکا انجام شد و نتایج آن در سال 

گاید لاین هاي بین المللی ، بهبود وضعیت نسبی آنچه که انجام می شود با 
موجود براي استفاده ي آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک در بیمارانی که عمـل  

در مطالعـه اي کـه   ). 17(جراحی ماژور انجام داده اند ، توصـیه مـی شـود   
انجـام شـده اسـت ،     2006توسط مینتل و همکاران در فیلیپین در سـال  

هاي مصرفی در بیمارستان هاي این از آنتی بیوتیک % 50مشخص شد که 
کشور اندیکاسیون تجویز ندارند و منجر به افزایش مقاومت هاي دارویی می 

در مطالعه وصال و همکاران در بخش جراحی بیمارستان نمازي ). 18(شوند
به چـاپ رسـید، تجـویز آنتـی      2010شیراز انجام شد و نتایج آن در سال 

د انجـام شـده بـود کـه بـر اسـاس       از مـوار % 98بیوتیک پروفیلاکسـی در  
از مـوارد نیـاز بـه آن وجـود داشـته      % 68دستورالعمل بین المللی تنها در 

  ). 19(است
در مطالعه ما نحوه تجویز آنتی بیوتیک  در بخش جراحی مورد بررسی قرار 
گرفت تا میزان پایبندي جراحان به دستورالعمل هاي بین المللی و ملـی  

ان عدم تطابق با دستورالعمل ها در مورد زمـان  بیشترین میز. ارزیابی شود
عدم تطابق  6/80%از موارد منطبق و در  4/19%کلی تجویز دارو بود، که در 

که در غالب موارد طولانی تر از زمان استاندارد تجویز شـده  (وجود داشت 
و بیشترین میزان تطابق در بخش فک و صورت و کمترین میزان در ) بود 

در مورد تصمیم گیري مناسب براي تجویز آنتـی  . ن بودبخش زنان و زایما
از مـوارد تطـابق و در    8/75%در  ASHP  بیوتیک  بر اساس دستورالعمل

  . عدم تطابق  وجود داشت %2/24
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بیشترین میزان تطابق در بخش فک و صورت و کمترین میزان در بخـش  

بیشترین . بر اساس دستورالعمل ملی. جراحی مغز و اعصاب و ارتوپدي بود
میزان عدم تطابق با دستورالعمل ها باز هم در مورد زمان کلی تجویز دارو  

عدم تطابق وجود داشـت  % 9/84از موارد منطبق و در % 1/15در  بود، که
بیشترین ). که در غالب موارد طولانی تر از زمان استاندارد تجویز شده بود(

میزان تطابق در بخش جراحی عمومی و اورولـوژي و کمتـرین میـزان در    
از مـوارد تصـمیم   % 2/72همچنین در . بخش زنان  و زایمان وجود داشت

تجویز آنتی بیوتیک  مطابق با دستورالعمل ملی بوده است؛ که  گیري براي
بیشترین میزان تطابق با دستورالعمل در بخش فک و صـورت و کمتـرین   

  .بود ENTمیزان در بخش جراحی زیبایی و 
  

  نتیجه گیري
ماننـد  (پاسخ به این سؤال که آیا وجود سیستم دسـتیاري در یـک بخـش   

رابطه معنی داري با افزایش ) اضربخش جراحی فک و صورت در مطالعه ح
میزان پایبندي جراحان به دستورالعمل ها دارد یا خیـر؛ نیازمنـد اجـراي    

براي بهبـود کیفیـت تجـویز آنتـی بیوتیـک      . مطالعات مورد شاهدي است
پروفیلاکسی در بخش هاي جراحی انجام مطالعـات مبتنـی بـر شـواهد و     

آنها، ضروري به نظر مـی  استخراج دستورالعمل هاي تجویز دارو بر اساس 
از سوي دیگر براي هدایت جراحان جهت پایبنـدي بیشـتر بـه ایـن     . رسد

دستورالعمل ها توصیه می شود که در بیمارستان هـا دسـتورالعمل هـاي    
داخلی صادر شود که در معرض دید جراحان قـرار گرفتـه و برنامـه هـاي     

 .آموزشی و نظارتی بر درستی اجراي آنها  برگذار گردد
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