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تعریف و استاندارد تلفیق دارویی

مراقبت و درمان. ب

مراقبت های عمومی بالینی. 1.ب

انجاموریزیبرنامهمربوطضوابطوایمنیاصولرعایتبابیماراندارودهی.6.ا.ب
.می شود

می شودانجاموبرنامه ریزیبیماران،داروییتلفیق*.5.6.1.ب.

مت،سلاخدماتکنندگانارائههمکاریباکهاسترسمیفرایندیکداروییتلفیق
داروییجامعوصحیحاطلاعاتمنسجمانتقالتضمینمنظوربهآنان،خانوادهوبیماران

.گیردمیشکلمراقبتیاخدمتانتقالطیدر

براییریگتصمیمبهقادرراپزشککهبودهبیماراندارویمدیریتازجزییفراینداین
.سازدمیبیماربرایدارودستورترینمناسب

2سنجه سطح 



ضرورت و اهمیت تلفیق دارویی

ازیکهردرداروییخطاهایکهاستپیچیدهفرایندیکبیمارستاندرداروییخدماتارائه

.بیفتداتفاقاستممکنآنمراحل

شده،فتعرینرمالمصرفودوزدردارویکازناشیآسیبعنوانبهدارویی،ناخواستهواکنش

.استبیمارانداروییمدیریتپیچیدهومهممشکلاتاز

یداروهابادارووغذابادارودارو،بادارومتقابلتأثیرازناشیکهداروییتداخلاتشیوع

.استاهمیتحائزآنازپیشگیریوبوده%50-%60حدودباشد،گیاهی

یعواملودهدمیافزایشراداروییخطاهایبروزبالقوهتوانبیمار،مصرفیداروهایتعدد

برالکلودخانیاتمصرفغذایی،رژیمای،زمینههایبیماریژنتیک،بیماری،شدتسن،مانند

.استگذارتأثیرآن

میلیون نفر، افزایش هزینه های درمانی1/5مرگ چند هزار نفر و آسیب به 



ضرورت و اهمیت تلفیق دارویی

:استاجتنابقابلداروییتلفیقطریقازذیلمواردقبیلازداروییاشتباهات

پرخطرداروهایتجویزدرناهماهنگی

(ژنریکهمراهبهبرنددارویمثالبرای)درمانیهدفیکبرایداروتکراریتجویز

ذاخعدمعلتبهکهکرددهمیاستفادهدیگریمزمنبیماریبرایراداروییبیمار)داروییحذف

.(استشدهقطعانمصرفدیگر،مشکلبرایصحیحداروییتاریخچه

آنکپزشجانبی،عوارضماننددلایلیبهاماکردهمیمصرفقبلابیمارکهداروهاییمجددتجویز

.استکردهقطعرا



ضرورت و اهمیت تلفیق دارویی
شاملبیمار،دارویینیازکردنبرآوردهاین،بنابر:

برنامه دارودرمانی از طرف 

بیمار قابل اجرا و  پذیرش 

.باشد

رژیم دارویی بیمار با انتخاب 

بهینه نوع و مقدار دارو همراه 

باشد و حداقل عوارض را به 

.بیمار تحمیل نماید

تمامی داروهای مصرفی بیمار 

دارای اندیکاسیون مشخص باشند، 

اندیکاسیون های بالقوه مورد 

. دارودرمانی منطقی قرار گیرند

ارتقای سطح ایمنی دارویی حین 

بستری و پس از ترخیص، همچنین 

آموزش دارویی به بیماران، 

افزایش کارایی رژیم دارودرمانی

پذیرش و ترخیص بیماران

با لیست کامل و دقیق از 

داروهای مصرفی

کاهش هزینه های دارو درمانی و 

درمانی، مصرف منطقی داروها و 

طول مدت اقامت بیماران و 

افزایش رضایتمندی آنان

کاهش هزینه های بستری و 

حفظ منابع مالی سازمان های 

بیمه گر

در گروی اجرای صحیح 

فرایند تلفیق دارویی 

.است



کارکردهای تلفیق دارویی
پذیردمیصورتذیلزمینه هایدرفارماکوتراپیمشاوره:

مدیریت تداخلات و عوارض دارویی

تنظیم دوز داروها در نارسایی های کبدی و کلیوی

تنظیم دوز داروها بر اساس سطح خونی داروها

تنظیم داروها قبل و بعد از اعمال جراحی

مدیریت رژیم دارویی در حساسیت ها و مسمومیت های دارویی

سال، افراد چاق، 65تنظیم دوز داروها در جمعیت های خاص مانند افراد بالای 

زنان باردار و شیرده، اطفال



فرایند تلفیق دارویی
روحضورومعالجپزشکدرخواستبهداروییدرمانمدیریتخدمات:خدمتدقیقعنوان.الف

لازممداخلاتانجامومشاورهارائهوبیماربالینبرداروسازپزشکرویدر

بستریبیمارانفارماکوتراپیمشاوره:خدمتاختصار902025:خدمتملیکد

زمانمدتافزایشوبیمارانداروییمشکلاترشدبهروروندبهتوجهبا:خدمتتشریحوتعریف
درزشکپبابالینیداروسازهمکاریدارویی،مشکلاتبروزدلیلبهبیمارستاندرآناناقامت

:بالینیداروسازانزیراگیرد؛میصورتزمینهاین

انایی شناخت دقیقی از ویژگی های داروها جهت تنظیم دوز با توجه به نارسایی های ارگانی، تو
کاسیون ها و در پایش دقیق فیزیولوژیک یا فارماکوکینتیک اثربخشی، تداخل و عوارض دارو، اندی

اهداف دارو درمانی دارند و می توانند با انجام مشاوره، شناسایی مشکلات دارویی، ارائه 
ابی به پیشنهادات لازم به پزشک معالج، از بروز خطاهای دارویی جلوگیری کرده و بهبود دستی

.نتایج درمانی را باعث شوند



فرایند تلفیق دارویی
:شامل گام های زیر است

حالشرحفرمدرثبتوپذیرشهنگامدربیمارمصرفحالدرداروهایبررسی:

تیبایسوی،خانوادهیابیمارازحالشرحفرمدرفعلیداروهایبهمربوطاطلاعاتثبتواخذ
فوریتیدرماناقدامکهاورژانسیمواقعدرمگرگیرد؛صورتبیمارکنندهبستریپزشکتوسط

تیفهرسافتدتعویقبهبایستیپذیرشازپسساعت24تاحداکثرصورت،ایندرکهدارد
راهمصرف،دفعاتشکل،دوز،نام،همراهبهنماید،میدریافتبیمارکهداروهاییتمامیاز

.شودبررسیودریافتمصرف

داروییتلفیقمشمولداروهایفهرستتعیین:

مکمل،تغذیهها،کنتراستیاتشخیصیمواد،OTCداروهایها،ویتامینشده،نسخهداروهای
گیاهیداروهایوغذاییموادوریدی،مایعاتخونی،هایفراورده



فرایند تلفیق دارویی
شرحلتربنکاماخذ)ممکنداروییتاریخچهبهترینیاداروییفهرستترینصحیحوترینکاملایجاد

:(باشدمی...وهامکملگیاهی،ای،نسخهغیرواینسخهداروهایکلیهشاملکهبیمارازممکنداروییحال

اقعودرگردد؛میآغازمعالجپزشکدرخواستبامذکورفرایندشده،ذکرهایاندیکاسیوناساسبر
.مایدناعلاموبررسیرافارماکوتراپیمشاورهوارزیابیبهنیازعدمیانیازبایستیمعالجپزشک

پذیرش،هنگامدربیمارجدیدداروییدستوراتبابیمارازممکنداروییتاریخچهبهترینمقایسه
:آنرفعواحتمالیناهمخوانیبهتوجهوترخیصیاانتقال

فعردیده،دورهداروساز/بالینیداروسازبامشاورهضمنوشدهبررسیبیمارداروییفهرستسپس
.شودمیانجاممعالجپزشکتوسطلازمدستوراتوداروییتداخلات

مراحلتمامدرداروییتلفیقانجامابلاغیدستورالعملرعایت

فرایند تلفیق دارویی در سه مرحله بدو پذیرش، حین بستری و : نکته
ذکر شده و بر اساس دستور هنگام ترخیص با توجه به اندیکاسیون های 

.اجرا می گرددپزشک 



داقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت انجام فراین
شاورهمانجامبرمبنیبیمارمعالجپزشکدرخواستیادستورثبت:پروسیجرانجامازقبلارزیابی

فارماکوتراپی

پروسیجرانجامحینارزیابی:

وهایدارها،آنقطعدلایلپیشین،مصرفیداروهای)داروییسابقهبیماری،سابقهحال،شرحبررسی1.
کبیوتیآنتیجملهازاهمیتحائزاخیرداروهایمکمل،وگیاهینسخه،بدونداروهایفعلی،مصرفدرحال

اسیتحسوسابقهبررسیدرمانی،داروبرنامهاجرایدربیمارکمپلیانسبررسی،...وانعقادضدداروهایها،
.پاراکلینیکیاقداماتوهامشاورهمربوطه،آزمایشاتپزشک،دستوراتدارویی،های

اهدافبهابیدستیمیزاندارویی،رژیمبابیمارکلینیکتطابقازاستفاده:دارودرمانیمشکلاتشناسایی2.
مناسبهایراهکارپیشنهادواثربخشیهزینهکمپلیانس،اندیکاسیون،اثربخشی،ایمنی،محورهایدردرمانی
.معالجپزشکبهآنرفعجهت

بخشیاثرکاهشیاعوارضوسمیتافزایشبهمنجرداروییتداخلاتشناسایی:داروییتداخلاتبررسی3.

یاروعشعوارض،افزایشبهمنجرتداخلاتدارو،ناکافیایمنیناخواسته،عوارض:داروییعوارضشناسایی4.
مصرفمنعمواردحساسیتی،هایواکنشمصرفی،دوزناگهانیافزایش



داقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت انجام فراین
پروسیجرانجامحینارزیابی:

کردعملوضعیتاساسبردوزتنظیمبهنیاز:هاارگاننارساییزمینهدردارودوزتنظیمپیشنهاد5.
...وکبدیوکلیوی

لانیطونیاز،حدازبیشمصرفدفعاتنوبت،هردرزیادمصرفمقدار:داروییمسمومیتاحتمالبررسی6.
.داروازاستفادهنحوهیامقداردرخطااثرات،افزایشبهمنجرتداخلاتدارودرمانی،مدتبودن

بهنیاز،پیشگیریبهنیازدارودرمانی،هایاندیکاسیونکافیپوششعدم:جدیدداروهایشروعپیشنهاد7.
.سینرژیکاثراتازاستفاده

نامکااندیکاسیون،بدونچندداروییدرماندارودرمانی،اندیکاسیونعدم:دارومصرفقطعپیشنهاد8.
ءسوامکاناجتناب،قابلداروییعوارضدرمانیعلامتجهتداروتجویزدارویی،غیردرمانباجایگزینی

.مصرف

لاتتداخنیاز،حدازکمترمصرفدفعاتنوبت،هردرکممصرفمقدار:دارودوزافزایشبهنیازبررسی9.
.درمانیدارومدتبودنکوتاهاثرات،کاهشبهمنجر



داقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت انجام فراین
پروسیجرانجامحینارزیابی:

عدم،نامناسبداروییشکلدارو،اثراتبهنسبتمقاومتوجودتر،مؤثردارویوجود:جایگزیندارویپیشنهاد10.
داروییبالایهزینهبازار،درداروکمبوددارویی،حساسیتدارویی،تداخلدارو،کافیاثربخشی

اروییدبرنامهاثربخشیودرمانیاهدافدرمان،ایمنیازاطمینانجهتآموزشبهنیاز:بیمارکامپلینسبهبود11.

پروسیجرازانجامپسارزیابی:

وندهپردریابستریبیمارپروندهدرپزشک،صلاحدیدبهبستهیامشاورهبرگهدرهایافتهثبت1.
بهتلفنی،رتصوبهیابیمارویزیتحینورودرروصورتبهمعالجپزشکباارتباطبرقراری:بیمارانالکترونیک

.تلفنیمشاورهصورتدرپشکتوسطبیمارپروندهدرهایافتهنهاییدرجشرط

نترلکوشدهپیشنهادتغییراتنتیجهمجددبررسیمنظوربه:مجددبررسیجهتلازمزمانکردنمشخص2.
.درمانسیردرجدیدمشکلاتبورزعدم

داروییبرنامهاجرایدرویعملکردونگرشبهبودودانشافزایشجهت:همراهیابیمارآموزش3.

و در صورت نیاز با صلاحدید پزشک، ویزیت بعد ... پیگیری آزمایشات، جواب کشت و 
خدمت مذکور با تهیه گزارش از شرح خدمت و . از مشاوره انجام خواهد شد

.پیگیری های بعدی به اتمام خواهد رسید



تواتر و فواصل زمانی انجام پروسیجر
خدمتنیازمورددفعاتتعداد:

.CCUازاعمویژههایبخشدربستریبیمارانکلیهبرای Post CCU. ICU. NICU. PICU. Post ICUو...
معالجکپزشدرخواستاساسبرعادیهایبخشدربستریبیمارانبرای،بستریطییکبارحداقلپیوندبخشو

خدمتنیازمورددفعاتتعداد:

:بخش‌های‌ویژه‌و‌بخش‌پیوند

حداقل یکبار طی 
بستری

سایر‌بخش‌ها

بر اساس دستور 
پزشک معالج

چنانچه‌در‌بیمارستانی‌داروساز‌
ک‌بالینی‌حضور‌نداشته‌باشد،‌پزش

معالج‌موظف‌است‌در‌مورد‌کلیه‌
بیماران‌که‌معیارهای‌ذکر‌شده‌را‌
دارند،‌مشاوره‌فارماکوتراپی‌

.درخواست‌کند

پزشک معالج بیمار•
orderافراد صاحب صلاحیت جهت 

ازی بالینی متخصص داروسازی بالینی، فلوشیپ داروسازی بالینی با پایه تخصص داروس•

مورد تأیید معاونت آموزشی 

دقیقه و بر بالین بیمار30هر بار زمان ارائه خدمت  حداقل •

افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه 

خدمت مربوطه



خدمتدقیق جهت تجویز اندیکاسیون های 

بیماران‌بخش‌دیالیز
بیماران‌بستری‌در‌بخش‌

پیوند
بیماران‌بستری‌در‌کلیه‌

بخش‌های‌ویژه

بیماران‌مبتلا‌به‌نارسایی‌های‌ارگانی

بیماران‌قبل‌از‌عمل‌جراحی

بیماران‌بعد‌از‌عمل‌جراحی

بیماران‌تحت‌درمان‌با‌رژیم‌کموتراپی

بیماران‌مشکوم‌به‌حساسیت‌های‌دارویی،‌عارضه‌یا‌مسمومیت‌های‌دارویی

35بیش‌از‌BMI،‌زنان‌باردار‌و‌شیرده‌و‌افراد‌چاق‌با‌65سن‌بالای‌)جمعیت‌های‌خاص‌

جمعیت‌های‌خاص‌اطفال‌در‌بخش‌های‌عادی‌شامل‌بیماران‌متابولیک،‌تارسایی‌کلیوی‌و‌سندروم

یماران‌با‌نفروتیک،‌نارسایی‌کبدی‌و‌آترزی‌مجاری‌صفراوی،‌کودکان‌با‌نقص‌وزن‌گیری‌یا‌اضافه‌وزن،‌ب

.نقص‌سیستم‌ایمنی،‌بیماران‌با‌بدخیمی،‌نوزادان‌نارس

بیماران‌بخش‌اورژانس‌و‌
بخش‌های‌عادی‌بیمارستان‌با‌
:حداقل‌یکی‌از‌این‌شرایط‌ها



بیماردهپروندرثبتودرمانینتایجگزارش)ثبتاستانداردهای
(داروییتلفیقوبیمارسوابقجملهازدرمانحینبررسی هایو

یمارانبپروندهدرمعالجپزشکصلاحدیدبهبستهیامشاورهبرگهدرهایافتهثبت
کنترلودهشپیشنهادتغییراتنتیجهشاملبیماران،الکترونیکپروندهدریابستری

.درمانسیردرجدیدمشکلاتبروز

اجرایدرویعملکردونگرشبهبودودانشافزایشجهتدرویهمراهیابیمارآموزش
لازمیدارویهایآموزشهمراهبهبایستیداروییتلفیقترخیص،زماندر.داروییبرنامه

.گرددثبتارائهبیماربه

ورسدمیاتمامبهبعدیهایپیگیریوخدمتشرحازگزارشتهیهبامذکورخدمت
بالینیداروسازمهروامضابهشده،انجامخدمتشرحبهمربوطگزارشاستضروری

.برسد



خدمت گام به گام در بیماران بستریفلوچارت ارائه 


