
                                                                                                                                             

   

 

 
                 

 درمانمعاونت 

 کارگروه تدوین شناسنامه و استاندارد خدمات

1 

 

:عنوان استاندارد
 

 )آموزش به بیمار( مشاوره فارماکوتراپی برای بیمار سرپایی

:به سفارش 

 اداره  استانداردسازي و تدوين راهنماهاي باليني

 دفتر ارزيابي فن آوري، استانداردسازي و تعرفه سلامت

 1394دي ماه

تدوین کنندگان:

 

سمت                                                                                                                                                نام و نام خانوادگی

 عضو هیئت علمی دانشگاه تهران بالینی ایران،عضو کمیته راهبردی ،رییس انجمن داروسازی  دکتر خیر الله غلامی

 عضو هیئت علمی دانشگاه شهید بهشتی عضو کمیته راهبردی،،  KMUرییس  دکتر محمد عباس نظری

 ، معاون فنی، عضو هیئت علمی دانشگاه شهید بهشتیمسئول کمیته راهبردی دکتر شادی ضیایی

 عضو هیئت علمی دانشگاه تهران عضو کمیته راهبردی، دکتر سیمین دشتی

 عضو هیئت علمی دانشگاه تهران عضو کمیته راهبردی، دکتر حسین خلیلی

 عضو هیئت علمی دانشگاه تهران عضو کمیته راهبردی، دکتر مجتبی مجتهد زاده

 عضو هیئت علمی دانشگاه تهران عضو کمیته راهبردی، دکتر پدیده قائلی

 معاون غذا داروی دانشگاه شهید بهشتی،عضو بورد داروسازی بالینی دانشگاه شهید بهشتی  دکتر جمشید سلام زاده

 عضو هیئت علمی دانشگاه تهران عضو کمیته راهبردی، دکتر محمد رضا جوادی

 دبیر انجمن داروسازی بالینی، عضو هیئت علمی ارتش عضو کمیته راهبردی، دکتر رامین ابریشمی

 عضو هیئت علمی دانشگاه شهید بهشتی عضو کمیته راهبردی، دکتر محمد سیستانی زاد

 عضو بورد داروسازی بالینیعضو هیئت علمی دانشگاه شهید بهشتی،  عضو کمیته راهبردی، دکتر فانک فهیمی

 عضو هیئت علمی دانشگاه تهران عضو کمیته راهبردی، دکتر ملوک حاجی بابایی

 ناظران ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی   

       دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، دکتر عطیه صباغیان پی رو،  

 بیتا لشکریمینا نجاتی، دکتر مریم خیری، دکتر 
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عه جوامع و گسترش نظام های صنععت  ر  جانا خ وصوصنار ر  رو سنخي او نر و ن نه توسنعه ا ت ا نا  و         توس

م ارلا  تجا ی موجب گرريخ كه تقري ار تمام كشو های جاا  به معظو  ر ك و برآو ر شخ  ن ازهاخ به تخوين اسنتانخا ر و  

  به ضرو   يك مرجع برای تخوين اسنتانخا رهاخ ين    توسعه آ   وی آو نخ. ن از به تخوين استانخا رها باعث شخ تا همگا

ب رنخ. ر  نظام های سلامت ن ه مامترين هخف نظام ا ائه وخما  سلامتخ تول خ و ا ائه محصول  به نام سنلامت  اسنت كنه    

ا ائه معاسب و با ك ف ت اين محصولخ ن ازمعخ تخوين و به كا گ ری شاوص و سنعجه هناي  بنرای تننم ن ا تقنای ك ف نت       

 خما  ر  ر ازمخ  م  باشخ.  و

انخازي گ ری ك ف ت برای جلب ا م عا  و حصول  ضنايت آحنار جامعنهخ ونناو  ر  زم عنه عمل،ررهناخ تنام ن و منخيريت         

مصرف معابع محخورخ ن ازمعخ تخوين چع ن استانخا رهاي  م  باشخ. استانخا رها همچع ن به س استگذا ا  ن ه كمك وواهنخ  

معخ به توسعه و يايش وخما  اوخام نموري و از اين  ريقخ آننا   ا بنه اهنخاک  كنه از ا ائنه ونخما  و       نمور تا به  و  نظام 

مراو ت های سلامت را نخخ نائل و به ن ازهای مررم و جامعه ياسخ رهعخ. علاوي بر تخوين اسنتانخا رهاخ نظنا   بنر  عاينت     

کهايش  ضنايتمعخی ب منا ا  و اکنهايش ك ف نت و بانري و ی      اين استانخا رها ن ه حائه اهم ت م  باشخ و م  توانخ موجب ا

نظام ا ائه وخما  سلامت گررر.  راح  و تخوين استانخا رهای معاسنب بنرای ونخما  سنلامتخ ر  زمنري مامتنرين ابعنار        

  مخيريت نوين ر  بخش سلامتخ به شما     م  آيخ. اكعو  ر  كشو ما خ ن از به وجنور و برونرا ی اسنتانخا رهای ملن  ر    

 بخش سلامتخ به ووب  شعاوته شخي و با  وي،رری نظام معخ و م تع  بر باترين شواهخخ تخوين شخي است.

ر  يايا  جا را ر تا از هم،ا ی های ب  ر يغ سازما  نظام يهش،  جماو ی اسلام  ايرا خ انجمن هنای علمن خ تخصصن     

خ تعاو  و  کاي اجتماع  و ساير هم،ا ا  ر  ا   كا مربو هخ اعنای محترم ه ا  علم  ر  رانشگاي های علوم يهش، خ وز

معاونت های مختلف وزا   باخاشتخ ر ما  و آموزش يهش،  كه نقش موثری ر  تنخوين اسنتانخا رهای ملن  ر  ونخما      

 سلامت راشته انخخ تقخير و تش،ر نمايم. 

سنتانخا ر و تعرکنه سنلامت منو ر ععاينت      انتظا  م   ور استانخا رهای تخوين شخي توسط رکتر ا زياب  کعناو یخ تنخوين ا  

 تمام  ناارها و مراجع مخا ب ورا  گرکته و به ععوا  مع ا  عمل،رر و محك کعال ت های آنا  ر  نظام ا ائه وخما  سلامت

 شعاوته شور.  

ام خ است اهخاف متعال  نظام سلامت كشو ما  ر  يرتو گام ناار  ر  اين مس رخ به نحوی شايسته محقق گررر.

 

 دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی                                                                              

 وزیر                                                                                                       
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انجام ر ست كا های ر ستخ متعاسب با ا زش هاخ مقتن ا  و شرايط بوم  كشو خ  وي،رری است كه بخو  شنك سن ب    

ا تقای مستمر ك ف ت وخما  سلامت م  گررر. از الهاما  اصل  تحقق چع ن اهخاک خ وجور استانخا رهاي  مخو  م  باشنخ.  

كه سطح وابل انتظا ی از مراو ت ها يا عمل،رر  ا نشا  م  رهعخ.  استانخا رهای م تع  بر شواهخخ ع ا ا  نظام معخی هستعخ

استانخا رها چا چوب هاي   ا برای وناو  ر  وصوص ك ف نت و ا زيناب  عمل،نرر ا ائنه كععنخگا خ اکنهايش ياسنخگوي خ        

ععنوا  بخشن  از    تام ن  ضايت ب ما ا  و جامعه و ا تقای ي امخهای سلامتخ کراهم م  كععخ. بعابراينخ ضرو   را ر تا به

 نظام ا ائه وخما خ توسعه يابعخ.

عل   غم مهايای کراوا  وجور استانخا رهای مل  و تاك خ کراوان  كه بر تخوين چع ن استانخا رهاي  برای وخما  و مراو ت 

های سلامت ر  ووان ن جا ی كشو  شخي و اوخاما  يراكعخي ای كه ر  بخنش هنای مختلنف نظنام سنلامت كشنو  صنو          

ته است؛ تا كعو  چا چوب مشخص  برای تخوين استانخا ر وخما  و مراو ت هنای سنلامت ر  كشنو  وجنور نخاشنته      گرک

 است. 

ر  رکتر ا زياب  کعاو یخ تخوين استانخا ر و تعرکه سلامت وزا   باخاشتخ ر ما  و آمنوزش   1388با اوخامات  كه از سال 

 ون  برای تخوين چع ن استانخا رهاي  ر  سطح مل خ کراهم آمخي است.خ بستر و کرايعخ معظم و مخيهش،  صو   گرکته

استانخا رهای تخويع  ي ش  و معط ق بر باترين شواهخ ر  رسترس و با هم،ا ی تن م هنای چعختخصصن  و بنا  وي،نرری      

  باشخ. ام نخ اسنت   علم  تخوين شخي است. كل ه ع ا ات  كه ر  اين استانخا رهاخ به كا  گرکته شخي استخ م تع  بر شواهخ م

 كه با هم،ا ی كل ه ناارهاخ زم عه اجرای چع ن استانخا رهاي خ کراهم گررر.

لازم م  رانم از هم،ا ی های شايسته هم،ا ا  محترم ر  معاونت آموزش خ رکناتر نظنا   و اعت ا بخشن  امنو  ر منا خ      

اب  کعاو ی تخوين استانخا ر و تعرکنه سنلامت كنه    مخيريت ب ما ستان  و تعال  وخما  بال ع  و كل ه هم،ا ا  ر  رکتر ا زي

تلاش های ي گ ر ايشا  نقش بسهاي  ر  تخوين اين استانخا رها راشته استخ تقخير و تش،ر نمايم .

 

 دکتر محمد حاجی آقاجانی                                                              

 معاون درمان       
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 الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی ولاتین(:  
 )آموزش به بیمار(   فارماکوتراپی برای بیمار سرپاییمشاوره 

Pharmacotherapy consultation for outpatients (patient education) 

 

 ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی: 

از آنجاییکه بررسی وضعیت دارویی بیماران و آموزش به بیمار یا همراه او در مورد نحوه مصرف صحیح داروها در هنگام خروج بیمار از 

بیمارستان و پیگیریهای بعدی مثل چک کردن غلظت سرمی داروها، بررسی وضعیت کلیوی و کبدی بیمار و تنظیم دوز داروهای مصرفی 

یی برخوردار است، ویییت فارماکوتراپی در هنگام ترخی  بیمار از بیمارستان و به صور  مراععا  منظم بعدی به او از اهمیت بسیار بالا

  توصیه می گردد.کلینیک فارماکوتراپی 

: بررسی شرح حال و سابقه بیمار، دستورا  پیشک، آزمایشا  مربوطه، مشاوره ها و سایر اقداما  قبل از شروع خدمتاقدامات 

 نیکی. پاراکلی

: بررسی وضعیت بیمار در حال حاضر، بررسی داروهای مصرفی بیمار، تنظیم دوزاژ دارویی بر اساس درحین انجام خدمتاقدامات 

بررسی تداخلا   دارویی، آموزش به بیمار در مورد بهترین زمان شرایط بیمار )کراتینین و عملکرد کبدی بیمار( و تشخی  پیشک، 

 مصرف  مصرف داروها و نحوه صحیح

 سپس پیگیری آزمایشا ، عواب کشت و سایر موارد مربوطه در عهت بهینه سازی مصرف دارو. 

  اقدامات بعد از انجام خدمت:

 تهیه گیارشا  هر مرحله.

 این عمل با هدف : 

 کاهش موارد عارضه دارویی .1

 کاهش موارد تداخلا  دارویی  .2

3. Duplication  های دارویی 

 پیشکی  -علوگیری از خطاهای دارو .4

 کاهش طول مد  مصرف دارو  .5

 درمانی بیماران  -کاهش هیینه های دارو .6

 آموزش به بیماران و/یا خانواده آنها در عهت بهینه سازی مصرف دارو .7

 انجام شده و با توعه به اهداف ذکر شده انجام این خدمت الیامی می باشد. 
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 :ج( طراحی گام به گام فلوچارت ارائه خدمت

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 ارائه گیارش 

 پیشک، بررسی آزمایشا  مربوطهدستورا  بررسی شرح حال و سابقه بیمار، بررسی 

ست درخواست پیشک، یا در خوا

 بیمار و/ یا همراه بیمار

 

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

حال حاضر، بررسی داروهای مصرفی بیمار، تنظیم دوزاژ دارویی بر اساس شرایط بیمار )کراتینین و عملکرد کبدی بیمار( و بررسی وضعیت بیمار در 

 خی  پیشک، بررسی تداخلا   داروییتش

 در مورد بهترین زمان مصرف داروها و نحوه صحیح مصرف. و یا همراه بیمار آموزش به بیمار 
 

 پیگیری آزمایشا ، عواب کشت و سایر موارد مربوطه در عهت بهینه سازی مصرف داروتعیین زمان مراععه بعدی عهت 
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با ذکر عنوان دقیق و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderد( فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

تخصص و در صورت نیاز ذکر سوابق کاری و یا گواهی های آموزشی مصوب مورد نیاز. در صورت ذکر دوره آموزشی باید 

 مدت اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموزی مجدد قید گردد(: 
 کلیه پیشکان متخص ، و فوق تخص  

 رویی توسط خود بیمار یا همراه او نیز انجام می شود. مراجعه به کلینیک فارماکوتراپی و درخواست مشاوره دا 

 

 

)با ذکر عنوان دقیق تخصص و در ه( ویژگی های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه: 

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

 های آموزشی تا بازآموزی مجدد قید گردد(: 
 متخصصین داروسازی بالینی

 

 

 ---- ارائه کننده خدمت: سایر اعضای تیمعنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای  و(

 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور استاندارد به ازای 

 ارائه هر خدمت

فرمول محاسباتی تعداد نیروی 

 انسانی مورد نیاز

میزان تحصیلات مورد 

 نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

 نقش در فرایند ارائه خدمت

1       

 

 

)در صورت نیاز به دو یا چند فضای مجزا با ذکر مبانی  :و مکان ارائه خدمتز( استانداردهای فضای فیزیکی 

 محاسباتی مربوط به جزئیات زیر فضاها بر حسب متر مربع و یا برحسب بیمار و یا تخت ذکر گردد(:
در صور  ویییت سرپایی، فضایی به صور  مطب یا اتاق ویییت باید وعود داشته باشد )کلینیک فارماکوتراپی(. این فضا بر اساس 

 استاندارد فضای مطب طراحی شده و بهتر است کامپیوتر )دسترسی به اینترنت( و کتب مرعع نیی در آن وعود داشته باشد. 

 

 

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

 ----- مورد نیاز بر حسب بیمار و یا تخت(:
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دی

ر
 

ف
دی

 

 عنوان تجهیزات

 انواع

مارک های واجد 

 شرایط

 شناسه فنی 
کاربرد در فرایند 

 ارائه خدمت

متوسط عمر مفید 

 تجهیزات

تعداد خدمات قابل 

ارائه در واحد 

 زمان

متوسط زمان 

کاربری به ازای هر 

 خدمت

امکان استفاده همزمان جهت 

ارائه خدمات مشابه و یا سایر 

 خدمات 

1         

 

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

 

 اقلام مصرفی 

 مورد نیاز

 میزان مصرف 

 )تعداد یا نسبت( 

 مدل/ مارک های واجد شرایط

 داخل و خارج()تولید 

1    

 

 

 

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

 (: ارائه خدمت مربوطه در قالب تائید شواهد جهت تجویز خدمت و یا پایش نتایج اقدامات
 براساس شرایط بیمار و نوع داروی مصرفی آزمایشا  مختلفی برای بیمار درخواست می شود. 

 

 عنوان خدمت پاراکلینیکی
تخصص صاحب صلاحیت جهت 

 تجویز
 تعداد مورد نیاز شناسه فنی خدمات 

قبل، حین و یا بعد از ارائه خدمت )با ذکر 

 بستری و یا سرپایی بودن(

1      

 

 

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

 سرپایی/ بستری تعداد  نوع ویزیت/مشاوره تخصصی مورد نیاز 

1    

 

 

)ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلینیکی و بالینی مبتنی بر شواهد :ل( اندیکاسیونهای دقیق جهت تجویز خدمت 

 و نیز تعداد مواردی که ارائه این خدمت در یک بیمار، اندیکاسیون دارد(: 
 

 past and present drug)سال، بیمارانی که گرفتن شرح حال دارویی در آنها ضرور  پیدا می کند  65اطفال، بیماران با سن بالای 

history)  قلم دارو و بیشتر مصرف می کنند 5، بیمارانی که (poly pharmacy) بیماران مشکوک به عارضه دارویی ، تعیین دوزاژ ،

خصوصیا  کینتیکی داروها، نحوه صحیح سطح سرمی و  به تعیین دوزاژ داروها با توعهبه عملکرد کبدی و کلیوی بیمار،  داروها با توعه



                                                                                                                                             

   

 

 
                 

 درمانمعاونت 

 کارگروه تدوین شناسنامه و استاندارد خدمات

8 

 

و نحوه برخورد با عوارض احتمالی ، آموزش به بیمار در عهت مصرف کردن صحیح داروها و شیردهی بارداری مصرف داروها در دوران

 داروها
 موارد دیگر بنا به صلاحدید پیشک مسئول بیمار و یا در خواست خود بیمار انجام می گردد.

 -علوگیری از خطاهای داروهای دارویی،  Duplication ،کاهش موارد تداخلا  دارویی، کاهش موارد عارضه داروییاین عمل با هدف 

آموزش به بیماران و/یا و  درمانی بیماران -کاهش هیینه های دارو، پیشنهاد آلترناتیوهای دارویی، کاهش طول مد  مصرف دارو، پیشکی

 در گروههای ذکر شده باید انجام شود.  خانواده آنها در عهت بهینه سازی مصرف دارو
 

)ذکر دقیق جزئیات مربوط به علائم ورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسیونهای مذکور: م( دامنه نتایج م

 پاراکلینیکی و بالینی بیماران و مبتنی بر شواهد( :
 آنچه با انجام مشاوره های فارماکوتراپی در بیماران سرپایی مشاهده می شود: 

از  ، علوگیریهای دارویی Duplicationکاهش  مضر، تداخلا  دارویی ، کاهشداروییاعرای صحیح دستورا  پیشک، کاهش عوارض 

با دوز صحیح و کافی، افیایش  داروهامصرف صحیح دارو توسط بیمار، مصرف ،  پیشکی -خطاهای داروبروز تعداد قابل ملاحظه ای از 

ب ر موارد خاص، کاهش طول مد  مصرف مناس آلترناتیوهای دارویی، استفاده از (compliance)پذیرش بیمار در مورد مصرف دارو 

 درمانی بیماران  -یینه های داروهدارو و کاهش چشمگیر 
 

 

 

 

)ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلینیکی و ن( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیونهای دقیق خدمت : 

 بالینی و مبتنی بر شواهد( : 
------- 

 

 

 س( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:
 دقیقه بر اساس شرایط بیمار و تعداد اقلام دارویی 50تا  25حداقل 

 

 میزان تحصیلات  عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در 

 فرایند ارائه خدمت
 نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت

 دقیقه 50تا  25حداقل  متخص  داروسازی بالینی 1

دستورا  پیشک، بررسی آزمایشا  مربوطه، بررسی شرح حال و سابقه بیمار، بررسی 

بررسی مشاوره ها و سایر اقداما  پاراکلینیکی که تا آن زمان انجام گرفته است، بررسی 

وضعیت بیمار در حال حاضر، بررسی داروهای مصرفی بیمار، تنظیم دوزاژ دارویی بر 

ع داروی و نو تشخی  پیشککراتینین و عملکرد کبدی بیمار( ، اساس شرایط بیمار )

، بررسی تداخلا   دارویی، آموزش به بیمار در مورد بهترین زمان مصرف مصرفی

پیگیری مشخ  کردن زمان مراععه بعدی به عهت داروها و نحوه صحیح مصرف. 

 آزمایشا ، عواب کشت و سایر موارد مربوطه
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 -------- )مبتنی بر شواهد(: مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه: ع(

 

 

 ف( حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت : 
کاهش موارد عارضه دارویی، کاهش موارد در مورد میایای مشاوره مرتب فارماکوتراپی مانند یا همراه او  /آگاه نمودن بیمار و .1

پیشکی، کاهش طول مد  مصرف دارو، کاهش  -های دارویی، علوگیری از خطاهای دارو Duplicationتداخلا  دارویی، 

 درمانی بیماران -هیینه های دارو

 آموزش به بیماران و/یا خانواده آنها در عهت بهینه سازی مصرف دارو.  .2

 

 

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

 بیمار به صور  مختصر توضیح داده می شود. ، نحوه مصرف دارو توسط پیشک برای از بیمارستان حاضر در هنگام ترخی  بیمار در حال

 

 

 

)با ذکر مزایا و معایب مذکور از دیدگاه بیماران ها، چگونه می باشد؟  جایگزین سایرخدمت نسبت به  اولویتق( 

(End User)  :)و دیدگاه حاکمیتی نظام سلامت 
آشنایی و آموزش رشته داروسازی با کلیه داروها، نحوه مصرف صحیح و موارد مصرف آنها، توصیه های دارویی به بیماران و  به دلیل

بررسی تنظیم دوزاژ و تداخلا  دارویی برای داروسازان بسیار راحتتر از پیشکان بوده و این کار به صور  بسیار دقیق توسط داروساز 

 د. بالینی انجام می شو

این امر نه تنها باعث علوگیری از تداخلا  دارویی و عوارض ناخواسته شده بلکه پذیرش بیمار نسبت به مصرف دارو افیایش پیدا کرده و 

در مصرف دارو برای بیمار حاصل می شود. علاوه بر آن مصرف صحیح دارو می تواند طول دوره درمان را  safetyو  efficacyحداکثر 

استفاده از آلترناتیوهای دارویی موعود در کشور در صور  امکان نیی می تواند هیینه کمتری را برای بیمار و نظام سلامت  کوتاهتر کرده و

 در بر داشته باشد .
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