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درمان معاونت معاونت آموزشی

 

 انجمن علمی داروسازی

 1395بهمن 



 مقدمه:
 تقریباا   هك است شده موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه

ساتانداردها و  ا، هاا  اسات يس ،اراهکارها راهنماهای باایينی    تدوین به خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام

 قراراسات  چاارچو   در كالان  یهاا  اسات يس نیتادو  نيهمچنا  و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در پروتکل های بایينی(

 و یپزشاک  مختلا   حار   آموختگاان  دانا   اراتيا اخت ثغاور  و حدود نييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر ینمبت یپزشک

 نهیهز و یبخش ثرا ،یمنیا  یافزا منظور به مرتبط یها شناسنامه تدوین تا شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یافض استاندارد

 .  رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر

 مناابع  صار  م تیریمد و تامين عملکردها، زمينه در قضاوت جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه    

 باه  مناد،  نظاام  طاور  باه  تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نیا. باشد یم ییهانماراه نيچن تدوین ازمندين محدود،

 نائال  دارناد،  تسالام  هاای  مراقبات  و خدمات ارائه به نسبت كه یاهداف به را آنان ق،یطر نیا از و نموده اقدام خدمات  یپا و توسعه

 یما  تيا اهم حاائز  زين ها آن تیرعا بر نظارت ها،نماراه نیتدو بر علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به شکل نیبهتر به تا دیمان

 نیتادو  و یحا طرا. گاردد  سلامت خدمات ارائه نظام یور بهره و تيفيك  یافزا و مارانيب یتمندیرضا  یافزا موجب تواند یم و باشد

 كشورمان، در اكنون. دیآ یم  شمار به سلامت، بخ  در نینو تیریمد ابعاد نیمهمتر زمره در سلامت، خدمات یابر مناسب یهانماراه

 شاواهد،  نیهتار ب بار  یمبتنا  و مناد  نظام یکردیرو با و شده شناخته یخوب به سلامت، بخ  در ملی هاینماراه رارقاست و وجود به نياز

 .است شده نیتدو

 » یآموزشا  تارم مح معااون  ،«یآقاجان یحاج محمد دكتر یآقا جنا » درمان محترم معاون غیدر یب یها یکارهم از تا دارد جا انیپا در

 اتيا ه زيا ن و ،ینيباای  طبابت یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبای یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جنا 

 ماوثر  یهمااهنگ   نيهمچنا  و ینيباای  دانا   تیریمد مراكز یعلم ئتيه محترم ءاعضا مربوطه، یتخصص یعلم یها انجمن و بورد یها

 معاونات  در انهمکاار  ریساا  و گر مهيب یها سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختل  یها

 تاه يكم و سالامت  هتعرفا  و استاندارد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده نیتدو ینيبای طبابت یهانماراه رود یم ارانتظ

 یهاا  تيا فعای حاك م و عملکارد  اريمع عنوان به و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبای یراهنماها نیتدو یفن

 .  شود شناخته سلامت اتخدم ارائه نظام در آنان

   .گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس نیا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعای اهدا  است ديام



  هاشمی دكتر سید حسن قاضی زاده

وزیر     



تدوین كنندگان:

 تحت نظارت فنی:

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی  گروه

و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

دی، دكتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، دكتر علیرضا اولیایی منش، دكتر مجید داوری، دكتر آرمان زن

 دكتر عطیه صباغیان پی رو،  دكتر مریم خیری، دكتر بیتا لشکری، مرتضی سلمان ماهینی

عضو هيئت علمی دانشگاه تهران عضو كميته راهبردی ،ریيس انجمن داروسازی بایينی ایران،دكتر خير الله غلامی

عضو هيئت علمی دانشگاه شهيد بهشتی عضو كميته راهبردی،،  KMUریيس دكتر محمد عباس نظری

، معاون فنی، عضو هيئت علمی دانشگاه شهيد بهشتیه راهبردیمسئول كميتدكتر شادی ضيایی

عضو هيئت علمی دانشگاه تهران عضو كميته راهبردی،دكتر سيمين دشتی

عضو هيئت علمی دانشگاه تهران عضو كميته راهبردی،دكتر حسين خليلی

عضو هيئت علمی دانشگاه تهران عضو كميته راهبردی، دكتر مجتبی مجتهد زاده

عضو هيئت علمی دانشگاه تهران عضو كميته راهبردی،تر پدیده قائلیدك

معاون غذا داروی دانشگاه شهيد بهشتی،عضو بورد داروسازی بایينی دانشگاه شهيد بهشتی  دكتر جمشيد سلام زاده

عضو هيئت علمی دانشگاه تهران عضو كميته راهبردی، دكتر محمد رضا جوادی

دبير انجمن داروسازی بایينی، عضو هيئت علمی ارت  كميته راهبردی،عضو دكتر رامين ابریشمی

عضو هيئت علمی دانشگاه شهيد بهشتی عضو كميته راهبردی، دكتر محمد سيستانی زاد

عضو بورد داروسازی بایينیعضو هيئت علمی دانشگاه شهيد بهشتی،  عضو كميته راهبردی،دكتر فانك فهيمی

عضو هيئت علمی دانشگاه تهران ضو كميته راهبردی،ع دكتر ملوک حاجی بابایی

 عضو كميته راهبردی دكتر عليرضا حياط شاهی



الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی ولاتین(: 

 مشاوره فارماکوتراپی )بیمار بستری(

Pharmacotherapy consultation (in-patient) 

 ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی:
رایط شرو بر اساس به علت پلی فارماسی در بيماران بستری، شيوع بسيار بالای تداخلات و عوارض دارویی و نياز برای تنظيم دوزاژ دا

بيمار و....... مشاوره فارماكوتراپی درخواست می شود. 

مل شامل بررسی پرونده بيمار به صورت كات پزشك معایج آغاز می گردد. و سپس فرایند مذكور با درخواس قبل از انجام خدمت:

راكلينيکی. بررسی شرح حال و سابقه بيمار، پيشرفت معایجات، دستورات پزشك، آزمایشات مربوطه، مشاوره ها و سایر اقدامات پا

 انجام می گردد. بررسی وضعيت بيمار در حال حاضر

ر( د كبدی بيمااروهای مصرفی بيمار، تنظيم دوزاژ دارویی بر اساس شرایط بيمار  كراتينين و عملکر:  بررسی ددر حین انجام خدمت

 و تشخيص پزشك، بررسی تداخلا ت دارویی، كم كردن داروهای غير ضروری و جایگزین كردن داروهای در دسترس جهت كاه 

  هزینه ها با توجه به سير بيماری و شرایط بيمار

عایج و در صورت نياز باصلاحدید پزشك م :  پيگيری آزمایشات، جوا  كشت و سایر موارد مربوطمشاورهت خدم انجامبعد از 

 انجام خواهد شد. ویزیت بعد از مشاوره 

وط به خاطر نشان می سازد خدمت مذكور با تهيه گزارش از شرح خدمت و شرح پی گيری های بعدی به اتمام می رسد.گزارش مرب

 باید به امضا و مهر نظام پزشکی متخصصين داروسازی بایينی تنظيم شده باشد. شرح خدمت انجام شده

:  اهدا  ذیل  برای بيماران انجام می شود.با  خدمتاین 

كاه  موارد عارضه دارویی .1

كاه  موارد تداخلات دارویی  .2

3.Duplication  های دارویی

پزشکی -جلوگيری از خطاهای دارو .4

ای صحيح آنها انطباق دستورات پزشکی و اجر .5

بررسی صحت دوز داروها .6

پيشنهاد آیترناتيوهای دارویی  .7

كاه  طول مدت مصر  دارو  .8

 درمانی بيماران -كاه  هزینه های دارو .9

آموزش به بيماران  .10

critically illو بيماران  complicatedبهبود روشهای درمانی بيماران  .11



:ج( طراحی گام به گام فلوچارت ارائه خدمت

 

 

)با ذكر عنوان دقیق تخصص و  و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderد( فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

در صورت نیاز ذكر سوابق كاری و یا گواهی های آموزشی مصوب مورد نیاز. در صورت ذكر دوره آموزشی باید مدت 

 ی مجدد قید گردد(: اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموز
كليه پزشکان متخصص و فوق تخصص 

ه( ویژگی های ارائه كننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه: با ذكر عنوان دقیق تخصص و در صورت 

نیاز ذكر سوابق كاری و یا گواهی های آموزشی مصوب مورد نیاز. در صورت ذكر دوره آموزشی باید مدت اعتبار دوره 

موزشی تا بازآموزی مجدد قید گردد(: های آ
متخصص داروسازی بایينی  

ارائه گزارش 

پزشک، آزمایشات مربوطه، مشاوره ها بررسی پرونده بیمار به صورت کامل شامل بررسی شرح حال و سابقه بیمار، پیشرفت معالجات، دستورات 

 و سایر اقدامات پاراکلینیکی. بررسی وضعیت بیمار در حال حاضر

 بررسی داروهای مصرفی بیمار، تنظیم دوزاژ دارویی بر اساس شرایط بیمار )کراتینین و عملکرد کبدی بیمار( و تشخیص پزشک، بررسی تداخلا

 ایگزین کردن داروهای در دسترس جهت کاهش هزینه ها با توجه به سیر بیماری و شرایط بیمارت دارویی، کم کردن داروهای غیر ضروری و ج

پیگیری آزمایشات، جواب کشت و سایر موارد مربوط، ویزیت بعد از مشاوره

درخواست پزشک



----:ارائه كننده خدمت و( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم

عنوان 

تخصص

تعداد موردنیاز به طور استاندارد به ازای 

 ارائه هر خدمت

فرمول محاسباتی تعداد نیروی 

 زانسانی مورد نیا

میزان تحصیلات مورد 

نیاز

سابقه كار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

صورت لزوم

نقش در فرایند ارائه خدمت

1

2

تی )در صورت نیاز به دو یا چند فضای مجزا با ذكر مبانی محاسبا :ز( استانداردهای فضای فیزیکی و مکان ارائه خدمت

تر مربع و یا برحسب بیمار و یا تخت ذكر گردد(:مربوط به جزئیات زیر فضاها بر حسب م
--------

 ) ذكر مبانی محاسباتی تجهیزات موورد  :اداری و به ازای هر خدمت ح(تجهیزات پزشکی سرمایه ای )و یا اقلام اداری(

 -----نیاز بر حسب بیمار و یا تخت(:

ف
دی

ر

ف
دی

عنوان تجهیزات

انواع

مارک هوای واجود   

شرایط

 شناسه فنی 
ربرد در فرایند كا

ارائه خدمت

متوسط عمور مییود   

تجهیزات

تعداد خدمات قابل 

ارائووه در واحوود 

زمان

متوسووط زمووان  

كاربری به ازای هر 

خدمت

امکان استیاده همزمان جهت 

ارائه خدمات مشابه و یا سایر 

 خدمات 

1

2

-----:ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت( اقلام مصرفی مورد نیاز
مدل/ مارک های واجد شرایط

)تولید داخل و خارج(

1

2

ی( عنوان خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویری جهت ارائه هر واحد خدمت: )به تیکیک قبل، بعد و حوین ارائوه   

----- خدمت و یا پایش نتایج اقدامات (:خدمت مربوطه در قالب تائید شواهد جهت تجویز 

 عنوان خدمت پاراكلینیکی
تخصص صاحب صلاحیت جهت 

تجویز
 تعداد مورد نیاز شناسه فنی خدمات

قبل، حین و یا بعد از ارائه خودمت )بوا ذكور 

بستری و یا سرپایی بودن(

1

2

-----: )سرپایی و بستری(:ک( ویزیت یا مشاوره های لازم جهت هر واحد خدمت

سرپایی/ بستری تعداد نوع ویزیت/مشاوره تخصصی مورد نیاز



یز نل( اندیکاسیونهای دقیق جهت تجویز خدمت :)ذكر جزئیات مربوط به ضوابط پاراكلینیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و 

 تعداد مواردی كه ارائه این خدمت در یک بیمار، اندیکاسیون دارد(: 
 سال  65بيماران با سن بالای

 و  ضد انعقادها قلم دارو و بيشتر مصر  می كنند یا تحت درمان با داروهای پر خطر مانند داروهای ضد تشنج، 8بيمارانی كه

یا آنتی بيوتيکها می باشند. 

 قطع مصر  داروها قبل از جراحی و شروع مجدد آنها پس از جراحی

ی بيماران مشکوک به عارضه داروی

تعيين دوزاژ داروها با توجه به عملکرد كبدی و كليوی بيمار و خصوصيات كينتيکی داروها

 تعيين نوع آنتی بيوتيك و دوره مصر  آنها با توجه به ایگوی مقاومت ميکروبی

 .و موارد دیگری كه بنا به صلاحدید پزشك مسئول بيمار مشخص می گردد

این عمل با هد  

وییكاه  موارد عارضه دار

كاه  موارد تداخلات دارویی

Duplication های دارویی

پزشکی -جلوگيری از خطاهای دارو

پيشنهاد آیترناتيوهای دارویی

كاه  طول مدت مصر  دارو

درمانی بيماران -كاه  هزینه های دارو

آموزش به بيماران در جهت بهينه سازی مصر  دارو در گروههای ذكر شده انجام می شود

یکی و نتایج مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسیونهای مذكور: )ذكر دقیق جزئیات مربوط به علائم پاراكلین م( دامنه

 بالینی بیماران و مبتنی بر شواهد( :
 -های دارویی، جلوگيری از خطاهای دارو Duplicationكاه  موارد عارضه دارویی، كاه  موارد تداخلات دارویی، كاه  

ول مدت طستورات پزشکی و اجرای صحيح آنها، بررسی صحت دوز داروها، پيشنهاد آیترناتيوهای دارویی، كاه  پزشکی، انطباق د

ران ، كاه  طول مدت بستری در بيمارستان، بهبود روشهای درمانی بيماران درمانی بيما -مصر  دارو، كاه  هزینه های دارو

complicated  و بيمارانcritically ill 

ی در خصوص كنترااندیکاسیونهای دقیق خدمت : )ذكر جزئیات مربوط به ضوابط پاراكلینیکی و بالینی و ن( شواهد علم

 مبتنی بر شواهد( : 

-------



س( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:
 دقيقه  30حداقل 

میزان تحصیلاتعنوان تخصص
مدت زمان مشاركت در 

 فرایند ارائه خدمت
د از ارائه خدمتنوع مشاركت در قبل، حین و بع

1
داروسازی 

بالینی
متخصص

دقیقه  30حداقل 

 بررسی شرح حال و سابقه بیمار، بررسی دستورات پزشک، بررسی آزمایشات مربوطه، بررسی

در  یت بیمارمشاوره ها و سایر اقدامات پاراکلینیکی که تا آن زمان انجام گرفته است، بررسی وضع

 کراتینینیمار، تنظیم دوزاژ دارویی بر اساس شرایط بیمار )حال حاضر، بررسی داروهای مصرفی ب

موزش و عملکرد کبدی بیمار( ، تشخیص پزشک و نوع داروی مصرفی، بررسی تداخلا ت دارویی، آ

جعه به بیمار در مورد بهترین زمان مصرف داروها و نحوه صحیح مصرف. مشخص کردن زمان مرا

 و سایر موارد مربوطهبعدی به جهت پیگیری آزمایشات، جواب کشت 

2

--------)مبتنی بر شواهد(: ع( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:

--------:  ف( حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت

-------: ص( چه خدمات جایگزینی )آلترناتیو( برای خدمت مورد بررسی ، در كشورمان وجود دارد

 End)ق( اولویت خدمت نسبت به سایر جایگزین ها، چگونه می باشد؟ )با ذكر مزایا و معایب مذكور از دیدگاه بیماران 

User)  :)و دیدگاه حاكمیتی نظام سلامت 

------- 
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با تشکر از همکاری :

اخوان، حسن باقری ، سعيد معنوی، دكتر غلامحسين صایحی زلانی دكتر امير احمد ،دكتر علی شهرامی

 مينا نجاتی طباطبایی ، عسل صفایی، دكتر علی خمسه ، سلماز سادات نقوی ایحسينی ،دكتردكتر سيد موسی 

اصلانی ،  هپروانه سادات ذوایفقاری، دكترزهرا خيری ، سوسن صایحی ، مهر ناز عادل بحری ، یيدا شمس، گيتی نيکو عقل ، حوری

 آبادی ، سيد جواد موسوی ، افسانه خان سليمانی منعم ، مهرندا سلام زاده ، حامد دهنوی ، دكتر محمد رضا ذاكری ، معصومه

مجتبی نوحی دكتر


