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عنوان استاندارد:

 

 )هنگام ترخیص یا مراجعه به کلینیک فارماکوتراپی(  مشاوره فارماکوتراپی برای بیمار سرپایی
Pharmacotherapy consultation for outpatients OR  Pharmacotherapy clinic 

 سفارش:به 

 اداره  استانداردسازي و تدوين راهنماهاي باليني

 دفتر ارزيابي فن آوري، استانداردسازي و تعرفه سلامت

1393 

 تدوین کنندگان:

سمت                                                                                                                                                نام و نام خانوادگی

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

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

 ، 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 راهبردی،عضو کمیته  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

 راهبردیعضو کمیته  دکتر علیرضا حیاط شاهی

 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، 

 مینا نجاتی، دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری، عسل صفایی
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توسعه جوامع و گسترش نظام های صنعتي در جهاا،  صووصااد در دو سااخ اصوار و نواع توساعه ارتوا اا  و        

موادلا  تجاری موجب گرديا كه تقريواد تمام كشورهای جها، به منظور درك و برآورد شا، نوازها  به تاوين اساتاناارد و  

مگا، به ضرور  يك مرجع برای تاوين اساتانااردها  ياي   توسعه آ، روی آورنا. نواز به تاوين استانااردها باعث شا تا ه

بورنا. در نظام های سلامت نوع مهمترين هاف نظام ارائه صاما  سلامت  تولوا و ارائه محوولي به نام سالامتي اسات كاه    

ت ارائه مناسب و با كوفوت اين محوول  نوازمنا تاوين و به كارگوری شاصص و سنجه هايي بارای تمامون ارتقاای كوفوا    

 صاما  در درازما  مي باشا. 

اناازخ گوری كوفوت برای جلب ا مونا، و حوول رضايت آحااد جامعاه  امااو  در زموناه عملاردهاا  تاامون و ماايريت        

مورف منابع محاود  نوازمنا تاوين چنون استانااردهايي مي باشا. استانااردها همچنون به سواستگذارا، نوع كمك صواهاا  

منا به توسعه و يايش صاما  اااام نمودخ و از اين  ريق  آناا، را باه اهاااکي كاه از ارائاه صااما  و        نمود تا به  ور نظام

مرااوت های سلامت دارنا  نائل و به نوازهای مردم و جامعه ياسخ دهنا. علاوخ بر تااوين اساتانااردها  نظاار  بار رعايات      

اکعايش رضايتمنای بومارا، و اکاعايش كوفوات و بهارخ وری    اين استانااردها نوع حائع اهموت مي باشا و مي توانا موجب 

نظام ارائه صاما  سلامت گردد.  راحي و تاوين استانااردهای مناساب بارای صااما  سالامت  در زمارخ مهمتارين ابعااد        

در مايريت نوين در بخش سلامت  به شمار    مي آيا. اكنو، در كشورما،  نواز به وجود و برااراری اساتانااردهای ملاي    

 بخش سلامت  به صوبي شناصته شاخ و با روياردی نظام منا و موتني بر بهترين شواها  تاوين شاخ است.

در يايا، جا دارد تا از همااری های بي دريغ سازما، نظام يعشاي جمهوری اسلامي ايرا،  انجمن هاای علماي  تخوواي    

  تعاو، و رکاخ اجتماعي و ساير هماارا، در زار  كارمربو ه  اعمای محترم هوا  علمي در دانشگاخ های علوم يعشاي  و

معاونت های مختلف وزار  بهااشت  درما، و آموزش يعشاي كه نقش موثری در تاوين اساتانااردهای ملاي در صااما     

 سلامت داشته انا  تقاير و تشار نمايم. 

اساتاناارد و تعرکاه سالامت ماورد عنايات      انتظار مي رود استانااردهای تاوين شاخ توسط دکتر ارزيابي کناوری  تااوين  

 تمامي نهادها و مراجع مخا ب ارار گرکته و به عنوا، معوار عملارد و محك کعالوت های آنا، در نظام ارائه صاما  سلامت

 شناصته شود. 

 اموا است اهااف متعالي نظام سلامت كشورما، در يرتو گام نهاد، در اين مسور  به نحوی شايسته محقق گردد.

 دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی                                                                              

 وزیر                                                                                                       
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انجام درست كارهای درست  متناسب با ارزش ها  مقتموا  و شرايط بومي كشور  روياردی است كه باو، شك سوب    

ارتقای مستمر كوفوت صاما  سلامت مي گردد. از العاما  اصلي تحقق چنون اهااکي  وجود استانااردهايي ماو، مي باشا. 

نا كه سطح اابل انتظاری از مرااوت ها يا عملارد را نشا، مي دهناا.  استانااردهای موتني بر شواها  عوارا  نظام منای هست

استانااردها چارچوب هايي را برای اماو  در صووص كوفوت و ارزياابي عملاارد ارائاه كننااگا،  اکاعايش ياساخگويي        

به عناوا، بخشاي از   تامون رضايت بومارا، و جامعه و ارتقای يواماهای سلامت  کراهم مي كننا. بنابراين  ضرور  دارد تا 

 نظام ارائه صاما   توسعه يابنا.

علي رغم معايای کراوا، وجود استانااردهای ملي و تاكوا کراواني كه بر تاوين چنون استانااردهايي برای صاما  و مرااوت 

های سلامت در اوانون جاری كشور شاخ و ااااما  يراكناخ ای كه در بخش هاای مختلاف نظاام سالامت كشاور صاور        

رکته است؛ تا كنو، چارچوب مشخوي برای تاوين استاناارد صاما  و مرااوت هاای سالامت در كشاور وجاود نااشاته      گ

 است. 

در دکتر ارزيابي کناوری  تاوين استاناارد و تعرکه سلامت وزار  بهااشت  درما، و آموزش  1388با ااااماتي كه از سال 

 ماوني برای تاوين چنون استانااردهايي در سطح ملي  کراهم آماخ است.  بستر و کراينا منظم و يعشاي صور  گرکته

استانااردهای تاويني يوش رو منطوق بر بهترين شواها در دسترس و با همااری توم های چناتخوواي و باا رويااردی    

مي باشا. اموا اسات   علمي تاوين شاخ است. كلوه عواراتي كه در اين استانااردها  به كار گرکته شاخ است  موتني بر شواها

 كه با همااری كلوه نهادها  زمونه اجرای چنون استانااردهايي  کراهم گردد.

لازم مي دانم از همااری های شايسته هماارا، محترم در معاونت آموزشي  دکااتر نظاار  و اعتواربخشاي اماور درماا،       

زيابي کناوری تاوين استاناارد و تعرکه سلامت كاه  مايريت بومارستاني و تعالي صاما  بالوني و كلوه هماارا، در دکتر ار

تلاش های يوگور ايشا، نقش بسعايي در تاوين اين استانااردها داشته است  تقاير و تشار نمايم .

 

 دکتر محمد حاجی آقاجانی                                                              

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

 )هنگام ترخیص یا مراجعه به کلینیک فارماکوتراپی(  مشاوره فارماکوتراپی برای بیمار سرپایی
Pharmacotherapy consultation for outpatients OR  Pharmacotherapy clinic                   

 

 رسی: ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بر

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

 کلینیک فارماکوتراپی توصیه می گردد. 

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

 نیکی. پاراکلی

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

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

 مصرف  نحوه صحیح

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

  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 

 یشکی پ -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 

درخواست پیشک، یا در خواست 

 بیماربیمار و/ یا همراه 

 

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

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

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

 گیری آزمایشا ، عواب کشت و سایر موارد مربوطه در عهت بهینه سازی مصرف داروپیتعیین زمان مراععه بعدی عهت 
 



                                                                                                                                             

   

 

 
       

 درمانمعاونت 

 کارگروه تدوین شناسنامه و استاندارد خدمات

6 

 

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 

 ای آموزشی تا بازآموزی مجدد قید گردد(: ه
 متخصصین داروسازی بالینی

 

 

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

 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور استاندارد به ازای 

 ارائه هر خدمت

فرمول محاسباتی تعداد نیروی 

 مورد نیازانسانی 

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 

 متر مربع و یا برحسب بیمار و یا تخت ذکر گردد(:محاسباتی مربوط به جزئیات زیر فضاها بر حسب 
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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ف 
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 )ی( عنوان خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویری جهت ارائه هر واحد خدمت:

 (: 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 ،

داروها با توعه به عملکرد کبدی و کلیوی بیمار، تعیین دوزاژ داروها با توعه به سطح سرمی و خصوصیا  کینتیکی داروها، نحوه صحیح 
بارداری و شیردهی، آموزش به بیمار در عهت مصرف کردن صحیح داروها و نحوه برخورد با عوارض احتمالی مصرف داروها در دوران 

 داروها



                                                                                                                                             

   

 

 
       

 درمانمعاونت 

 کارگروه تدوین شناسنامه و استاندارد خدمات

8 

 

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

 -های دارویی، علوگیری از خطاهای دارو Duplicationاین عمل با هدف کاهش موارد عارضه دارویی، کاهش موارد تداخلا  دارویی، 

درمانی بیماران و آموزش به بیماران و/یا  -پیشکی، پیشنهاد آلترناتیوهای دارویی، کاهش طول مد  مصرف دارو، کاهش هیینه های دارو
 خانواده آنها در عهت بهینه سازی مصرف دارو در گروههای ذکر شده باید انجام شود. 

 

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

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

های دارویی، علوگیری از  Duplicationدارویی مضر، کاهش اعرای صحیح دستورا  پیشک، کاهش عوارض دارویی، کاهش تداخلا  

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

خاص، کاهش طول مد  مصرف  ، استفاده از آلترناتیوهای دارویی مناسب ر موارد(compliance)پذیرش بیمار در مورد مصرف دارو 
 درمانی بیماران  -دارو و کاهش چشمگیر هیینه های دارو

 

 

 

 

)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

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

اساس شرایط بیمار )کراتینین و عملکرد کبدی بیمار( ، تشخی  پیشک و نوع داروی 

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

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

 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 : 
آگاه نمودن بیمار و/ یا همراه او در مورد میایای مشاوره مرتب فارماکوتراپی مانند کاهش موارد عارضه دارویی، کاهش موارد  .1

ارو، کاهش پیشکی، کاهش طول مد  مصرف د -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:

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

 

 

 

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

(End User)  :)و دیدگاه حاکمیتی نظام سلامت 
به دلیل آشنایی و آموزش رشته داروسازی با کلیه داروها، نحوه مصرف صحیح و موارد مصرف آنها، توصیه های دارویی به بیماران و 
بررسی تنظیم دوزاژ و تداخلا  دارویی برای داروسازان بسیار راحتتر از پیشکان بوده و این کار به صور  بسیار دقیق توسط داروساز 

 . بالینی انجام می شود

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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