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 یناهای بالینمرای راهبردی تدوین راهودبیرخانه ش

 

  
 شناسنامه و استاندارد خدمت

 مشاوره فارماکوتراپی بیماران بستری
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 تنظیم و تدوین )به ترتیب حروف الفبا(: 

 

 راهنماهای سلامت  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیدکتر پریا بهاروند              نماینده گروه استاندارد و تدوین 

 دکتر سید سجاد رضوی      دبیر شورای عالی بیمه سازمان بیمه سلامت ایران، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی

عضو هیئت علمی ، رکز خدمات آموزشی وزارت بهداشت، رئیس انجمن متخصصین داروسازی بالینی ایراندکتر جمشید سلام زاده    رئیس م

 دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی

 دبیر هیات ممتحنه و ارزشیابی داروسازی بالینی، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهراندکتر خیرالله غلامی           

 کل دفتر نظارت و پایش فرآورده های سلامت سازمان غذا و دارودکتر نوشین محمدحسینی  مدیر 

 ، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی آجارییس اداره مطالعات بالینی سازمان غذا و دارو دکتر رضا مساعد             

 وم پزشکی تهرانعضو هیئت علمی دانشگاه عل نماینده انجمن متخصصین داروسازی بالینی،دکتر فرهاد نجم الدین      

 دکتر افسانه نورمندی پور   سرپرست گروه خدمات بستری و سرپایی فرآورده های سلامت سازمان غذا و دارو

 

 با تشکر از تدوین کنندگان نسخه اول استاندارد:

 
، دکتر پدیده قائلی دکتر، دکتر مجتبی مجتهدزاده، دکتر حسین خلیلی، دکتر شادی ضیایی، دکتر سیمین دشتی، دکتر محمد عباسی نظری

دکتر علیرضا حیاط شاهیمحمدرضا جوادی، دکتر رامین ابریشمی، دکتر محمد سیستانی زاد، دکتر فانک فهیمی، دکتر ملوک حاجی بابائی، 

  

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 سازمان غذا و دارو

 گروه استاندارد سازی و تدوین راهنماهای بالینی      

 دفتر ارزیابی فن آوری، استاندارد سازی و تعرفه سلامت       
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 مقدمه:

( در جهت بهبود Pharmacotherapy consultationمشاوره فارماکوتراپی بیماران بستری ) بیش از دو دهه از معرفی خدمت

این خدمت، با تثبیت مشارکت متخصصین همکاری متخصصین داروسازی بالینی، پزشکان و دیگر متخصصین تیم درمان می گذرد. ارائه 

داروسازی بالینی در برنامه ریزی دارویی بیمار، ارتباط بین اعضای تیم درمان را بهبود می بخشد و موجب ارتقای تجویز و مصرف 

ر پزشک و منطقی دارو و بهبود دستیابی به نتایج درمانی می گردد. محور این خدمت، مشارکت فعال متخصص داروساز بالینی در کنا

دیگر متخصصین تیم درمان در جهت بهینه سازی مصرف دارو بر اساس پزشکی مبتنی بر شواهد است. خدمات ارائه شده در این 

قالب، مجزای از توزیع دارو بوده و تمرکز آن بر خدمات بیمار محور و مراقبت از بیمار در مقابل خدمات کالا محور می باشد. هدف 

( و ارائه DRP1ی بیماران، بررسی فراگیر سوابق و رژیم دارویی بیمار در جهت شناسایی مشکلات دارویی )اصلی مشاوره دارودرمان

 برنامه در جهت رفع آنهاست. 

مشکلات دارویی از مسائل حائز اهمیت در جامعه سلامت به شمار می رود. تخمین ها در ایالات متحده حاکی از بیش از یک و نیم 

میلیون دلار را از طریق ایجاد آسیب و مرگ  177گیری مرتبط با دارودرمانی در سال است که هزینه ای معادل میلیون عارضه قابل پیش

 و میر به جامعه تحمیل می نماید. 

تعریفی که از مشکلات دارویی ارائه شده است، طیف وسیعی از مصداق ها را شامل می شود. هر شرایطی که منجر به برآورده نشدن 

ودرمانی بیماران شود به عنوان مشکل دارویی قابل گزارش است. نیاز های دارویی بیماران به این شرح است که تمامی نیاز های دار

داروهای مصرفی دارای اندیکاسیون مشخص باشند و تمام اندیکاسیون های بالقوه مورد دارودرمانی منطقی قرار گیرند، رژیم دارویی 

مراه باشد و عوارض حداقل را به بیمار تحمیل نمایند و برنامه دارویی از طرف بیمار قابل پذیرش با انتخاب بهینه نوع و مقدار دارو ه

 و قابل اجرا باشد.

مشاوره فارماکوتراپی در زمینه مدیریت تداخلات و عوارض دارویی، تنظیم دوز داروها در نارسایی های کلیوی و کبدی، تنظیم دوز 

ظیم داروها قبل و بعد از اعمال جراحی، مدیریت رژیم دارویی در حساسیت ها و مسمومیت داروها براساس سطح خونی داروها، تن

سال، افراد چاق، زنان باردار و شیرده و همچنین اطفال  65های دارویی، تنظیم دوز داروها در جمعیت های خاص مانند افراد بالای 

ر  ایران نشان داده است که مشاوره های فارماکوتراپی منجر به صورت می پذیرد. مطالعات جهانی و همچنین مطالعات انجام گرفته د

کاهش طول مدت بستری بیماران، کاهش بروز عوارض و تداخلات دارویی، کاهش هزینه های درمانی، افزایش کارایی و اثربخشی 

سالها قبل در کشورهای پیشرفته رژیم دارودرمانی در بیماران شده است. مشاوره فارماکوتراپی بیماران بستری، فرآیندی است که از 

جهان در حال انجام است و منجر به کاهش مشکلات دارو درمانی، هزینه های بستری و حفظ منابع مالی سازمان های بیمه گر شده 

 است و با افزایش رضایت بیماران همراه بوده است.
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  (:ینتلا سیرفا)سی رربرد نوان دقیق خدمت موع (الف
درمان دارویی به درخواست پزشک معالج و حضور رو در روی پزشک داروساز بر بالین بیمار و ارائه مشاوره و انجام خدمات مدیریت 

  مداخلات لازم

 902025ملیکد 

 به اختصار:

 (بیمار بستری)مشاوره فارماکوتراپی 

Pharmacotherapy consultation (in-patient) 

 

  :خدمت مورد بررسیریح تشو  تعریف (ب
درصد از موارد مراجعه و بستری در بیمارستان مرتبط هستند و در طول بستری،  5مطالعات نشان داده اند که، مشکلات دارویی با بیش از 

روز به مدت بستری بیماران  2.2درصد از بیماران با مشکلات دارویی درگیر می شوند. مشکلات دارویی به صورت میانگین  16.9تا  15.1

  اضافه می کنند.

داروسازان بالینی با توجه به شناخت دقیق از ویژگی های داروها از جمله تنظیم دوز در نارسایی های ارگانی و نیز توانایی در پایش 

فیزیولوژیک یا فارماکوکینتیک اثربخشی، تداخل و عوارض دارویی و همچنین شناخت اندیکاسیون ها و اهداف درمانی و نیز تسلط بر 

بر شواهد می توانند با ارائه این خدمت، تیم معالج را به خوبی حمایت نمایند. داروسازان بالینی با انجام مشاوره  مبانی پزشکی مبتنی

فارماکوتراپی، شناسایی مشکلات دارویی، ارائه پیشنهادات لازم به پزشک معالج در جهت رفع مشکلات و پیشگیری از بروز مشکلات 

ران می توانند پیشگیری از بروز خطاهای دارویی، ارتقاء مراقبت های دارویی از بیماران و بهبود جدید و همچنین مشارکت در آموزش بیما

دستیابی به نتایج درمانی را باعث شوند و کمک کنند تا بیماران با حداقل عوارض در طول بستری مواجه شوند و با بهینه سازی برنامه 

 پذیرش و کمپلیانس بیماران را پس از ترخیص بهبود بخشند.دارویی، آموزش بیمار و جلب همکاری وی می توانند 

 

 ج( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:

 :ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

نیاز و یا عدم نیاز به انجام ارزیابی و مشاوره  استپزشک معالج مکلف  در واقع)د ج آغاز می گردلرایند مذکور با درخواست پزشک معاف

 د.را بررسی و اعلام نمایفارماکوتراپی 

  :ارزیابی حین  انجام پروسیجر 
بررسی شرح حال و سابقه بیماری و سوابق دارویی از جمله داروهای مصرفی پیشین و دلایل قطع آنها، بررسی تمام داروهای  .1

نسخه و گیاهی و مکمل ها، مصرف اخیر داروهای حائز اهمیت از جمله آنتی بیوتیک  مصرفی فعلی، بررسی مصرف داروهای بدون

ها، داروهای ضد انعقاد و... و نیز بررسی کامپلیانس بیمار در اجرای برنامه های دارو درمانی و بررسی سابقه عوارض و حساسیت 

 اقدامات پاراکلینیکی.های دارویی، بررسی دستورات پزشک، آزمایشات مربوطه، مشاوره ها و سایر 
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شناسایی مشکلات دارودرمانی با استفاده از تطابق کلینیک بیمار با رژیم دارویی و میزان دستیابی به اهداف درمانی در محور های  .2

( به شرح زیر cost-effectivenessعوارض و سمیت دارویی(، اثربخشی، اندیکاسیون و کامپلیانس و هزینه/اثربخشی )(ایمنی

 راهکار های مناسب در جهت رفع آن ها به پزشک معالج و پیشنهاد

 بررسی تداخلات دارویی: شناسایی تداخلات دارویی منجر به افزایش سمیت و عوارض و یا کاهش اثربخشی. .3

شناسایی عوارض دارویی: بروز عوارض ناخواسته، ایمنی ناکافی دارو برای بیمار، تداخلات منجر به افزایش عوارض، شروع یا  .4

 یش ناگهانی دوز مصرفی، واکنش های حساسیتی، وجود موارد منع مصرفافزا

پیشنهاد تنظیم دوز دارو در زمینه نارسایی ارگان ها: نیاز به تنظیم دوز بر اساس وضعیت عملکرد کلیوی و کبدی و دیگر نارسایی  .5

 های ارگان ها

رف بیش از حد نیاز، طولانی بودن طول مدت بررسی احتمال مسمومیت دارویی: مقدار مصرف زیاد در هر نوبت، دفعات مص .6

 دارودرمانی، تداخلات منجر به افزایش اثرات، خطا در مقدار یا نحوه استفاده از دارو

 نیاز به استفاده از اثرات سینرژیک نیاز به پیشگیری، عدم پوشش کافی اندیکاسیون های دارودرمانی، پیشنهاد شروع داروی جدید: .7

 امکان جایگزینی با درمان غیردارویی، درمان چند دارویی بدون اندیکاسیون، عدم اندیکاسیون دارودرمانی، پیشنهاد قطع مصرف دارو: .8

 امکان سوء مصرف تجویز دارو جهت علامت درمانی عوارض دارویی قابل اجتناب،

ت منجر به کاهش اثرات، بررسی نیاز به افزایش دوز دارو: مقدار مصرف کم در هر نوبت، دفعات مصرف کمتر از حد نیاز، تداخلا .9

 کوتاه بودن طول مدت دارودرمانی

پیشنهاد داروی جایگزین: وجود داروهای مؤثرتر، وجود مقاومت نسبت به اثرات دارو، شکل دارویی نامناسب، عدم اثربخشی کافی  .10

 ی دارودارو، تداخل دارویی، عوارض دارویی، حساسیت های دارویی، کمبود دارو در بازار دارویی، هزینه بالا

 بهبود کامپلیانس بیمار: نیاز به آموزش در جهت اطمینان از ایمنی درمان، اهداف درمانی و اثربخشی برنامه دارویی .11

 

    :ارزیابی بعد از انجام پروسیجر

 
الکترونیک بیماران و پرونده بیماران بستری و یا در پرونده در ید پزشک معالج، برگه مشاوره و یا بسته به صلاحدثبت یافته ها در  (1

به شرط درج نهایی یافته ها در پرونده توسط  برقراری ارتباط با پزشک معالج به صورت رو در رو حین ویزیت بیمار و یا به صورت تلفنی

 . در صورت مشاوره تلفنی پزشک معالج و یا دستیاران آن

  ه و کنترل عدم بروز مشکلات جدید در سیر درمان. مشخص نمودن زمان لازم جهت بررسی مجدد نتیجه تغییرات پیشنهاد شد( 2

 آموزش بیمار یا همراه وی در جهت افزایش دانش و بهبود نگرش و عملکرد وی در اجرای برنامه دارویی .( 3

خواهد ج ویزیت بعد از مشاوره انجام الحدید پزشک معلاصا و در صورت نیاز ب هیر موارد مربوطکشت و سا بگیری آزمایشات، جواپیلذا 

ضروری است خاطر نشان می سازد خدمت مذکور با تهیه گزارش از شرح خدمت و شرح پی گیری های بعدی به اتمام می رسد.  .شد

 .ینی تنظیم شده باشدلنظام پزشکی متخصصین داروسازی با به امضا و مهر رش مربوط به شرح خدمت انجام شده گزا
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 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر:

 این فرایند فاقد عوارض جانبی می باشد.  

 د ( تواتر ارائه خدمت 

 ( تعداد دفعات مورد نیاز: 1-د

( و بخش پیوند ICU, ICU OH, NICU, PICU, RCU, post ICU  ،CCU, post CCUبرای کلیه بیماران بخش های ویژه )

 درخواست پزشک معالج انجام می شود. براساسو برای بیماران در بخش های عادی طی بستری یکبار حداقل این خدمت 

 ( فواصل انجام2-د

 یکبار طی بستریحداقل بخش های ویژه و پیوند: 

  براساس درخواست پزشک: سایر بخش ها

چنانچه در بیمارستانی داروساز بالینی حضور داشته باشد، پزشک معالج موظف است در مورد کلیه بیماران که دارای کرایتریاهای  تبصره: 

 شده در دستورالعمل هستند، مشاوره فارماکوتراپی درخواست کنند.ذکر 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderه( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

  پزشک معالج

 :و( افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

 مورد تایید معاونت محترم آموزشیمتخصص داروسازی بالینی )فارماکوتراپی(، فلوشیپ های داروسازی با پایه تخصص داروسازی بالینی 

 
 

 

 

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

 ندارد    

 

  :ارائه خدمتح( استانداردهای فضای فیزیکی و مکان 

 دمت مذکور  بر بالین بیمار انجام می گردد و نیاز به فضای فیزیکی اختصاصی ندارد.خ

 

  :ط( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 ندارد.

 

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

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز

 یک عدد برگه مشاوره 1
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ک( استانداردهای ثبت) شامل گزارش نتایج درمانی و ثبت در پرونده بیمار و بررسی های حین درمان از جمله سوابق 

 بیمار و تلفیق دارویی(:

شامل پرونده بیماران بستری و یا در پرونده الکترونیک بیماران در ثبت یافته ها در برگه مشاوره و یا بسته به صلاحددید پزشک معالج، 

نتیجه تغییرات پیشنهاد شده و کنترل عدم بروز مشکلات جدید در سیر درمان. آموزش بیمار یا همراه وی در جهت افزایش دانش و بهبود 

 نگرش و عملکرد وی در اجرای برنامه دارویی .

رش مربوط به شرح گزا ضروری است  ت و شرح پی گیری های بعدی به اتمام می رسد.خدمت مذکور با تهیه گزارش از شرح خدم

 به امضا و مهر نظام پزشکی متخصصین داروسازی بالینی تنظیم شده باشد. خدمت انجام شده 

 

 فلوچارت گام به گام ارائه خدمت در بیماران بستری:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیمار، بررسی دستورات پزشک، بررسی آزمایشات مربوطهشرح حال و سابقه بررسی 

 بررسی مشاوره ها و سایر اقدامات پاراکلینیکی که تا آن زمان انجام گرفته است.

بیمار( ی بیمار، تنظیم دوزاژ دارویی براساس شرایط بیمار ) کراتینین و عملکرد کبدی در حال حاضر، بررسی داروهای مصرف بررسی وضعیت بیمار

 و تشخیص پزشک، بررسی تداخلات دارویی و کلیه مشکلات دارو درمانی بیمار و ارائه پیشنهادات به پزشک معالج

 ثبت یافته ها در برگه مشاوره و یا بسته به صلاحددید پزشک معالج، در پرونده بیماران بستری و یا در پرونده الکترونیکارائه گزارش و 
 بیماران

در  لکرد وی در اجرای برنامه داروییآموزش بیمار یا همراه وی در جهت افزایش دانش و بهبود نگرش و عم

 صورت نیاز

 

 درخواست پزشک معالج
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  :خدمتجهت تجویز  دقیقل( اندیکاسیون های 

 (ICU, ICU OH, NICU, PICU, RCU, post ICU ،CCU, post CCU بیماران بستری در بخش های ویژه ) 

 بخش پیوند بیماران بستری در

 بیماران بخش دیالیز

 بیماران بخش اورژانس و بخش های عادی بیمارستان با حداقل یکی از شرایط زیر:

 . بیماران مبتلا به نارسایی های ارگانی )نارسایی کلیوی، کبدی، قلبی، ریوی، اختلالات هماتولوژیک(1

 . بیماران قبل از انجام اعمال جراحی2

 ((Post operation. بیماران بعد از انجام اعمال جراحی 3

 . بیماران تحت درمان با رژیم کموتراپی 4

 . بیماران مشکوک به حساسیت های دارویی، عارضه دارویی و یا مسمومیت های دارویی5

 (BMI>35سال، زنان باردار و شیرده، افراد چاق  65. جمعیت های خاص )بیماران با سن بالای 6

. جمعیت های خاص اطفال در بخش های عادی شامل: بیماران متابولیک، بیماران نارسایی کلیوی و سندرم نفروتیک، بیماران نارسایی 7

بیماران با نقص سسیستم ایمنی، بیماران با بدخیمی و  ،کودکان با نقص وزن گیری و یا اضافه وزنکبدی و آترزی مجاری صفراوی، 

 نوزادان نارس می باشند.

 

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

 ندارد

 

  ن( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 دقیقه 30حداقل 
 

  س( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:
 

 در زمان بستری در بخش انجام می گیرد.

 

 : ع( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

 لکرد وی در اجرای برنامه دارویی بیمار یا همراه وی در جهت افزایش دانش و بهبود نگرش و عمآموزش 
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RCU, post ICU ،CCU, post 

CCU) 

 بیماران بستری در بخش پیوند

 دیالیزبیماران بخش 

بیماران بخش اورژانس و بخش 

های عادی بیمارستان با حداقل یکی 

 از شرایط زیر:

. بیماران مبتلا به نارسایی های 1

ارگانی )نارسایی کلیوی، کبدی، 

 قلبی، ریوی، اختلالات هماتولوژیک(
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RCU, 

post ICU  ،
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post 
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پیوند: حداقل یکبار 
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  پزشک
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بیمارستانی داروساز 
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باشد، پزشک معالج 

موظف است در 

مورد کلیه بیماران 

که دارای 

کرایتریاهای ذکر 

شده در 

حداقل 
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. بیماران تحت درمان با رژیم 4

 کموتراپی 

. بیماران مشکوک به حساسیت 5

های دارویی، عارضه دارویی و یا 

 مسمومیت های دارویی

. جمعیت های خاص )بیماران با 6

سال، زنان باردار و  65سن بالای 

 (BMI>35شیرده، افراد چاق 

. جمعیت های خاص اطفال در 7

ان بخش های عادی شامل: بیمار

متابولیک، بیماران نارسایی کلیوی و 

سندرم نفروتیک، بیماران نارسایی 

کبدی و آترزی مجاری صفراوی، 

کودکان با نقص وزن گیری و یا 

، بیماران با نقص اضافه وزن 

سسیستم ایمنی، بیماران با بدخیمی 

 و نوزادان نارس می باشند.

 

 یبخش ها

 یعاد

براساس 

درخواست 

 پزشک

انجام  معالج

 شود. یم

 

دستورالعمل 

هستند، مشاوره 

فارماکوتراپی 

 درخواست کنند.

 

 می باشد و بعد از اتمام مهلت زمانی میبایست ویرایش صورت پذیرد.سال  3تاریخ اعتبار این راهنما از زمان ابلاغ به مدت  ●

 

 


