


تعریف تلفیق دارویی

ترخیصوبخشیبینانتقالپذیرش،ازقبلبیمارداروهايازلیستیتهیه❖

قبلیمرحلهباحاضرحالدرشدهتجویزداروهايلیستمقایسه❖

لیستدوبینهايومغایرتهاناهمخوانیتمامرفع❖

باشد یمدر زنجیره درمان دارویی بهبود ایمنی براي فرایندي دارویی تلفیق 
: که موارد زیر را شامل می شود



:مرحله انجام می شود3تلفیق در 

پذیرش-1

انتقال بین بخشی-2

ترخیص-3



:تلفیق دارویی به دو صورت انجام می پذیرد

1- Proactive

2- Retroactive



چگونگی اجراي تلفیق دارویی

اخذ شرح حال دارویی به بهترین شکل ممکن-1

بررسی صحت شرح حال اخذ شده-2

تکمیل فرم تلفیق دارویی-3



راهنماي مصاحبه با بیمار جهت دستیابی به بهترین شرح حال دارویی ممکن

معرفی✓

حساسیت هاي دارویی✓

جمع آوري اطلاعات✓

داروهاي بدون نسخه✓

ویتامین ها، مواد معدنی و مکمل ها✓

قطره ها✓

داروهاي استنشاقی، تزریقی، موضعی✓

آنتی بیوتیک ها✓

تشکر از پاسخ دهنده✓



بررسی صحت اطلاعات اخذ شده

پزشک بیمار❖

بررسی کیسه دارویی❖

بررسی دفترچه❖

بررسی لیست داروهاي منزل❖

...و ❖



فرم تلفیق دارویی 
زن             مرد : جنس:سن:نام بیمار

:شماره تخت:          نام بخش:شماره پرونده:ساعت پذیرش:                    تاریخ پذیرش 

(:توضیحات) سایر موارد  (:  توضیحات)بارداري       شیردهی          مصرف الکل سوء مصرف مواد :  شرایط خاص بیمار

:سابقه حساسیت یا عارضه دارویی حائز اهمیت

ترخیصانتقال بین بخشی پذیرش:  تلفیق دارویی

شرح یافته ها با توجه بهنام پزشک
داروهاي بعد از مرحله 

ترخی/انتقال/پذیرش)تلفیق
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:توضیحات

(ذکر توضیحات لازم)سایر موارد   نسخ سابق همزاه بیمار بیمار: منبع اخذ شرح حال و تائید اطلاعات 
:مهر و امضا پزشک معالج

:تاریخ
:تاریخ و ساعت تکمیل فرم

:فرد تکمیل کننده/مهر و امضاء داروساز



:شرح حال دارویی

.......(از )جدول خلاصه آخرین تغییرات داروهاي مصرفی نسبت به داروهاي مصرفی پیش از پذیرش   انتقال    

:فهرست داروهایی که بدون تغییر مانده اند

فهرست داروهایی که قطع شده اند

(:با ذکر مقدار مصرف)داروهایی که مقدار مصرفشان تغییر کرده 

(:با ذکر مقدار مصرف)داروهایی که شروع شده اند

:مهر و امضاء پزشک معالج
:تاریخ 

:تاریخ و ساعت تکمیل فرم
:فرد تکمیل کننده/مهر وامضاء داروساز



نکات مهم در اخذ شرح حال دارویی

دکس حتی در انتقال بین بخشی فقط به کار✓
.نکنیماعتماد 

 Sexualحتما از بیماران درمورد ✓

Dysfunctionبپرسیم.

.بپرسیمعمومی سوالات ✓



:سنcase 1:نام بیمار
50

مرد✓زن : جنس

:شماره تخت:                   نام بخش:شماره پرونده:ساعت پذیرش:                    تاریخ پذیرش 
____________(:توضیحات) سایر موارد  (:             توضیحات)سوء مصرف مواد بارداري       شیردهی     مصرف الکل:  شرایط خاص بیمار

.عوارضی که بیان می کرد فقط عارضه گوارشی بود.وجود نداشت... حساسیت را ارزیابی کردیم گزارشی مبنی بر راش و:سابقه حساسیت یا عارضه دارویی حائز اهمیت
ترخیصانتقال بین بخشی ✓پذیرش:  تلفیق دارویی

نظر پزشک معالج
له شرح یافته ها با توجه به داروهاي بعد از مرح

(ترخیص/انتقال/پذیرش)تلفیق

نحوه مصرف بعد از نحوه ارائه دستور
ترخیص/انتقال/پذیرش

ف
صر

ر م
تو

دس

ف
صر

ه م
را

ت
در

نام داروهاي مصرفی قبل ازق
✓پذیرش 

...  انتقال   از 

ترخیص

رو
 دا

ل
شک

ف
دی

ر

ور
ست

 د
دم

ع

ی
اه

شف

ی
تب

ک

وز
 د

یر
غی

ت

ف
وق

ت

مه
ادا

✓✓BDPO1000Metformintab1

✓✓QDSQ40Insulin Lantustab2

ن قبل از بیمار گفته پزشک دستور قطع اسپیری
بستري را داده 

✓✓QDPO80ASAtab3

✓✓BDPO25Losartantab4

✓✓QDPO5Amlodipinetab5

QDPO750Levofloxacintab6✓✓به بیمار گفته نشده ادامه بدهد یا نه

TDPO250Metronidazoletab7✓✓بیمار سرخود قطع کرده است

ه پزشک بعد از قطع شدن دارو توسط بیمار ب
دلیل مشکل گوارشی دارو را تغییر داده

✓✓TDPO300Clindamycincap8

ه پزشک بعد از قطع شدن دارو توسط بیمار ب
دلیل مشکل گوارشی دارو را تغییر داده

✓✓BDPO500Ciprofloxacintab9

:توضیحات

کیسه داروهاي بیمار(.: ذکر توضیحات لازم)سایر موارد  ✓نسخ سابق همراه بیمار ✓بیمار : منبع اخذ شرح حال و تائید اطلاعات 

:و امضا پزشک معالجمهر 
:تاریخ

:تاریخ و ساعت تکمیل فرم
:فرد تکمیل کننده/مهر و امضاء داروساز



:شرح حال دارویی

.راجعه کرده استبه دلیل زخم پاي ناشی از دیابت بعد از مصرف انتی بیوتیک و عدم بهبودي به بیمارستان م.ساله مبتلا به دیابت و پرفشاري خون50خانم 

.عوارضی که بیان میکرد فقط عارضه گوارشی بوده.وجود نداشت... حساسیت دارویی را در بیمار بررسی کردیم گزارشی مبنی بر راش و 

.......ازانتقال✓جدول خلاصه آخرین تغییرات داروهاي مصرفی نسبت به داروهاي مصرفی پیش از            پذیرش

:فهرست داروهایی که بدون تغییر مانده اند
Metformin

Insulin Lantus
Losartan

Amlodipine

:فهرست داروهایی که قطع شده اند
ASA

Levofloxacin
Metronidazole

Clindamycin
Ciprofloxacin

(:با ذکر مقدار مصرف)داروهایی که مقدار مصرفشان تغییر کرده 

(:با ذکر مقدار مصرف)داروهایی که شروع شده اند
Clindamycin→600 TDS  IV

Ciprofloxacin →400 TDS  IV

:مهر و امضاء پزشک معالج
:تاریخ 

:تاریخ و ساعت تکمیل فرم
:فرد تکمیل کننده/مهر وامضاء داروساز



ممنون ازحسن توجه شما


