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از علل عمده ایراد صدمه به بیماران به هنگام ارائه خدمات درمانی، وقایع مربوط به داروها  یکی          
آن رخ می دهند   5دارو به بیمار و پایش  4و دادن 3، توزیع 2ز، تجوی 1خطاهاي داروئی به هنگام تهیه. هستند 

 .ولیکن میزان بروز خطا به هنگام تجویز دارو و دادن آن به بیمار شایعتر برآورد می گردد

میلیون نفر از این خطاها آسیب دیده و هزاران نفر جان خود را از  5/1در ایالات متحده آمریکا سالیانه تقریباً 
بر اساس مطالعات مختلف بین . بیلیون دلاري به دنبال دارد 5/3که خود هزینه اي حداقل  دست می دهند

برابري در سالمندان در  4با شیوع ( 6در ارتباط با داروها در بیمارستان درصد موارد بستري 1/7تا  9/4
  .سوب می شوندمح 7بوده ، نکته مهم آن که قریب دو سوم این موارد قابل پیشگیري) مقایسه با جوانترها

در   8جابجائیانتقال و بخش عمده اي از خطاهاي درمانی و وقایع ناخواسته در سیر مراقبت بیماران در حین 
چرخش فیزیکی (روند مراقبت و درمان اتفاق می افتند که شامل هم جابجایی بیمار بین سرویسهاي مختلف 

چرخش خدمت (بین ارائه دهندگان متفاوت  10لیتبیمار و واگزاري مسئو 9و نیز تحویل) یا غیر فیزیکی بیمار
می باشد که طبق بررسیهاي به عمل آمده این امر به نوبه خود به سه شکل عمده بیش از بقیه ) دهندگان

  : سلامت بیمار را به مخاطره انداخته ، بر روي نتایج درمان تاثیر می گذارند که عبارتند از

  بیمار و سیر درمان و بیماري از قلم افتادن نکات مهم در مورد وضعیت  - 1

براي بیمار و عدم اطلاع پزشک تجویز کننده از   11معوق ماندن نتایج آزمایشات درخواست شده - 2
 نتایج

  . مسائل مربوط به داروهایی که بیمار دریافت میکند - 3

                                                        
١ procure 
٢ prescription 
٣ dispensing 
٤ administration 
٥ monitoring 
٦ Drug Related Morbidities (DRMs) 
٧ Preventable Drug Related Morbidities (PDRMs) 
٨ transition 
٩ Hand over 
١٠ Sign over 
١١ Pending lab tests results 
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مهم تر تلقی اگر چه بعضی منابع با استناد به مطالعات انجام شده تاثیر دو مورد اول را بر نتایج درمان بیمار 
iولی بسیاري از منابع و مراکز از جمله سازمان جهانی بهداشت  iمی کنند i   و ائتلافهاي ایجاد شده همانند

100 Lives در آمریکا و Safer Healthcare Now در کانادا با استناد به منابع خود این موضوع را
 .داده یا اجرا نموده انداین خصوص ارائه  واجد اهمیت بسیار دانسته، برنامه هاي عملی در

مسـئول حجـم    ،در داروهاي بیمار بعد از جابجایی از شرایطی به شرایط دیگـر در سـیر درمـان     12ناهمخوانی
براي مثال بیماران تـرخیص شـده از بیمارسـتان را در    . گسترده اي از وقایع ناخواسته براي بیماران می باشد

حاظ عوارض ناخواسـته داروئـی ناشـی از نـاهمخوانی داروهـا      بازگشت ایشان به جامعه میزان خطر بالائی به ل
بیماران تـرخیص شـده از یـک بیمارسـتان آموزشـی کانـادا عـوارض        % 23فورستر نشان داد . تهدید می کند

  .از آنها در ارتباط با دارو بودند% 72ناخواسته اي را تجربه کردند که

% 49از تـرخیص و دسـتورات حـین تـرخیص در      مطالعه دیگر حکایت از وجود ناهمخوانی بین داروهاي قبل
  iii..بیماران دارد

بین داروهایی که بیمار قبلاً مصرف می نموده با داروهاي دسـتور  ناهمخوانی پذیرش بیمار ) بستري(به هنگام 
بیمـاران لااقـل یـک نـاهمخوانی سـهوي داروئـی در       % 50تقریبـاً  . می تواند اتفاق بیفتـد شده هنگام بستري 
  .بیمارستانی خود دارند دستورات بستري

ر در یـک موسسـه یـا در جامعـه     ناهمخوانیهاي داروئی در مواقعی که بیمار از یک سطح درمانی به سطح دیگ
منتقل می شود و یا هنگامی که بیمار به پزشک دیگـري بـه عنـوان جزئـی از درمـان      ) انه سالمندانمثل خ(

i.ارجاع می گردد نیز رخ می دهد v   

تواند از وقایع ناخواسته داروئی جلـوگیري کنـد و ممکـن اسـت اندیکاسـیونی بـراي        کشف ناهمخوانی ها می
  v.مشاوره داروئی باشد

                                                        
١٢ discrepancy 
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از جمله راهکارهاي عملی ارائه شده در این خصوص که بـه نظـر مـی رسـد تـاثیر بسـزایی در کـاهش بـروز         
   .می باشد  13تلفیق یا تطابق داروییخطاهاي دارویی داشته باشد برنامه 

به عنوان هشتمین هدف از اهـداف    "داروها را تلفیق کنید"با اعلام هدف   ١٤شترك بین المللیکمیسیون م
  .براهمیت موضوع تاکید نموده است 15گانه ایمنی بیمار16ملی

ره درمان به کـار گرفتـه میشـود و    جیتلفیق داروئی فرایندي است که براي بهبود ایمنی داروئی در زن :تعریف
ده ش ـتهیه که قبل از بستري مصرف می کرده است   لیستی از داروهاي بیمار بستريتلفیق داروئی هنگام در 

د سپس تمام ناهمخوانیهـا ومغایرتهـاي بـین دو    گردبا لیست داروهاي تجویز شده در زمان بستري مقایسه می
 ،بر اساس این برنامـه در مراحـل مختلـف جابجـائی در سـیر درمـان       .ساعت مرتفع می گردد 24لیست طی 

هایی که توسط بیمار مصرف می شوند و یا قرار است مصـرف شـوند بـا داروهـاي قبلـی و نیـز وضـعیت        دارو
  .بیماري مقایسه و مطابقت داده می شوند

همانند سایر مسائل مربوط به ایمنی، این فرایند نیز بر اساس برقراري ارتباط بین کادر درمانی بـا یکـدیگر و   
  .بیمار استوار است

  

 

  : مبانی

اروئی فرایندي است که نیاز به یک مقایسه بین آنچه که پزشک تجویز و دستور نمـوده بـا آنچـه کـه     تلفیق د
  :اهداف تلفیق داروئی عبارتند از. بیمار مصرف میکند دارد

از داروهائی که بیمار ) 16بهترین تاریخچه داروئی ممکن( تهیه و حفظ اطلاعات جاري بطور دقیق •
 .مصرف میکند

                                                        
١٣ Medication Reconciliation 
١٤ Joint Commission international 
١٥ NPSG (national Patient Safety Goals) 
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 ادامه مصرف دارو به طرز نادرستجلوگیري از قطع یا  •

 .تصحیح ناهمخوانی هاي بین دستورات پزشک و آنچه که بیمار واقعاً مصرف می کند •

 پیشگیري از وقایع ناخواسته و ایراد صدمات احتمالی به بیمار •

این فرایند ممکن است در پیشگیري از خطاهاي داروئی به هنگام انتقال بیمار از جامعه به بیمارسـتان و  
  .لعکس موثر باشدبا

خدمت دهندگان کلیدي در مراقبتهاي درمانی در زمینه سر وکار داشتن با داروهـاي   17بالینی داروسازان
مهم است که داروسـازان بـا یکـدیگر، سـایر پرسـنل درمـانی و بیمارانشـان در راسـتاي         . بیماران هستند

  .اشته باشندپیشگیري از خطاها و ارتقاء مراقبتهاي درمانی ایمن تشریک مساعی د

  :انواع ناهمخوانی

و دسـتورات   )BPMH(لیسـت داروهـاي قبلـی بیمـار     عبارت است از ناهمخوانی بـین   18"ناهمخوانی آگاهانه"
به صـورت واضـح    مراتبپزشک که در آن پزشک عمداً اضافه کردن، تغییر یا قطع یک دارو را انتخاب کرده و 

  . مستند شده است

و دسـتورات پزشـک کـه در آن     BPMHعبارت است از نـاهمخوانی بـین    ١٩"ناهمخوانی آگاهانه غیر مستند"
پزشک عمداً اضافه کردن، تغییر یا قطع یک دارو را انتخاب کرده اما ایـن انتخـاب واضـح و وشـفاف نبـوده و      

  .مستندي هم وجود ندارد

هواً یک و دستورات پزشک که در آن پزشک س BPMHعبارت است از ناهمخوانی بین  ٢٠"ناهمخوانی سهوي"
دارو را اضافه کرده، تغییر داده یا داروئی را که بیمار قبلاً مصرف می نموده از قلم انداختـه اسـت و مسـتندي    

                                                                                                                                                                            
١٦ Best Possible Medication History  (BPMH) 
 
١٧ Clinical pharmacists 
١٨ Intentional discrepancy 
١٩ undocumented intentional discrepancy 
٢٠ unintentional discrepancy 
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داروهـاي قبـل از    دادناین امر خصوصاً مواقعی ممکن است رخ دهدکه راهنماییهـا در مـورد   . هم وجود ندارد
  .صورت شفاف و واضح مستند نشودبستري نادیده گرفته شود یا اینکه هنگام ترخیص بیمار به 

  

  :مراحل اجرا 

در قدم اول و به منظور ایجاد بستر مقایسه ، داشتن اطلاعات داروهایی که بیمار در  :اطلاعات اولیه  - 1
علیهذا براي تلفیق داروها به  قبل از ورود به وضعیت جدید درمان مصرف می نموده ضروري است

سیر مراقبت را مراجعه وي به مرکز درمانی جهت بررسی به  با عنایت به اینکه شروعهنگام بستري و 
فرض می کنیم ضروري ) که ممکن است منجر به بستري شود ( علت بیماري یا پیگیري سیر درمان 

قدم اول تهیه  و است از داروهایی که بیمار در زمان مراجعه مصرف می نموده آگاهی داشته باشیم
   .تا قبل از بستري مصرف می کرده است لیست داروهایی خواهد بود که بیمار 

در وهله اول می توانیم از بیمار یا همراهان وي بخواهیم تا تمامی داروهاي مصرفی خود را به هنگام مراجعه 
. بیمار اقدام کنیم بهترین تاریخچه داروئی ممکناین اساس نسبت به تنظیم فرم  همراه داشته باشند و بر

اطلاعات مورد نیاز براي ارائه دهندگان خدمات درمانی  )1جدول(رده شده است طبق این فرم که نمونه آن آو
این فرم به هنگام ترخیص بیمار از بیمارستان یا مرکز درمانی توسط خدمت دهندگان و . درج گردیده است

ی نهایی می شود و هر بار که داروي جدیدي براي بیمار تجویز م و، به روز ترجیحاً پزشک معالج وي تکمیل
با کادر مراقبتی و درمانی  ملاقاتشود بیمار لیست را تکمیل می نماید و در هر بار مراجعه وي به پزشک یا 

  . روز می گردده به همراه ایشان فرم مرور و ب

  :BPMHالزامات 

• BPMH    تمامی داروهاي فعلی و داروهاي مرتبط تجویز شده قبلی، داروهاي بدون نسـخه و داروهـاي
 .را شامل می شود) CAMs( 21ینمکمل و طب جایگز

                                                        
٢١ Alternative Medicine 



Assuring  Medication Accuracy at Transit ions in Care    
MEDICATION  RECONCILIATION                ری                                         یدارو  ت   ق  

 

٧ 

 

هر دارو از نظر دوز، فرم دوزاژ، دفعات مصرف، طریقه مصرف، اندیکاسیون، سـطح پایبنـدي بیمـار و     •
 .منبع اطلاعات بررسی می شود

البتـه  (، کادر درمانی با تمامی منابع مرتبط اطلاعـات  BPMHبه منظور کسب و ضبط اطلاعات براي  •
یمار، خانواده بیمار، خدمت دهندگان مراقبتهاي اولیه، متخصصین و شامل ب) نه فقط محدود به اینها

 .مشورت می کند) و بررسی بسته ها و ویالهاي دارو (داروسازان ارسال کننده دارو 

 

  :انتخاب بیمار

، بیمارانی را که در درمـان خـود روي داروهـاي متعـدد هسـتند،      و کاهش عوارض براي حصول بهترین پیامد
ماننـد وارفـارین یـا     22مکرر داشته اند، در سیر درمان برروي داروهاي با اندیس درمـانی کـم  تغییرات داروئی 

دچـار  (مانند اپیاتها هستند، بیمارانی که در خصوص داروهاي خود گیج هستند 23برروي داروهاي با خطر بالا
و در  کنیـد  یا نیازهاي خاص دارند مانند اطفـال و سـالمندان نحیـف و ضـعیف شناسـائی     ) اشتباه می شوند 
  .اولویت قرار دهید

  

  

 (BPMH)بیمار بهترین تاریخچه داروئی ممکندستورالعمل تکمیل فرم 

کننده از او ) پذیرش(هنگامی که بیمار در بیمارستان بررسی میشود یک سابقه داروئی توسط پرستار بستري 
خانه با داروهاي حین بستري  سابقه داروئی در گزارش تلفیق داروئی که براي مقایسه داروهاي. گرفته میشود

این فرم تمامی داروهاي مورد مصرف اعم از تجویز شده توسط پزشک، بدون  .استفاده میگردد آورده میشود
این اطلاعات می تواند از  .را شامل میشود... نسخه، گیاهی، طب مکمل و داروهاي فعلی و مرتبط قبلی 

                                                        
٢٢ Narrow therapeutic indices  
٢٣  High alert medications 
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و کارکنان نظام سلامت، مستندات انتقال در صورتی که در  طریق مصاحبه با بیمار، خانواده وي و یا پزشکان
 .دسترس باشند و رویت ظرفهاي دارو در صورتی که دردسترس باشند کسب شوند

  

  .در بالاي فرم نام بیمار و مشخصات وي ثبت می گردد

  :در جدول مربوط به داروها اطلاعات ذیل درج میشود

 و روزتاریخ شروع مصرف دارو به تفکیک سال ، ماه  .1

 ) ژنریک یا تجاري(نام دارو  .2

 ... ) میلی گرم (قدرت دارو  .3

خوراکی ، موضعی ، (، طریقه مصرف ) دوز دارو در هر بار مصرف(نحوه مصرف اعم از میزان آن  .4
ساعت بعد یا قبل  2و ارتباط با غذا مثلاً ) ساعت 8مثلاً هر (، فواصل بین مصرف هر دوز ...) شیاف و 
 )از غذا

 .و بیماري یا شکایتی که منجر به تجویز آن شده استعلت تجویز   .5

 تجویز کننده شامل نام و سمت حرفه اي ويمشخصات  .6

  توضیحات .7

 

به جز داروهاي لیست شده در بالا که ( توضیح سوابق عوارض داروئیدو ستون پایین جدول فوق به ترتیب به 
همانند بارداري،  مار و سایر نکات مهمشرایط خاص بیو ) مقابل نام دارو در ستون توضیحات ذکر خواهد شد

  .شیردهی و استعمال دخانیات و سایر توضیحات لازم اختصاص دارد
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با ذکر عامل ایجاد حساسیت و ) اعم از داروئی و غیر آن(از دو جدول پایین فرم یکی جهت ثبت حساسیتها 
امضاي پزشک بازنگري تاریخ و نام و  مشخصات نیز واکنش ایجاد شده و در کنار آن جدولی جهت ثبت

 .کننده در نظر گرفته شده است

نوبت به تلفیق بین این  (BPMH)پس از تهیه لیست داروهاي مورد مصرف بیمار قبل از بستري 
به عنوان یک ابزار براي اجراي داروها و داروهاي تجویز شده جهت بیمار در بیمارستان می رسد که 

 2وت و متعدد طراحی شده اند که یک نمونه آن را در جدول فرم تلفیق در شکلهاي متفا ،مطلوب برنامه
  .مشاهده می کنید

  : )2جدول (دستورالعمل تکمیل فرم تلفیق 

 که تمام بیمـاران بسـتري وسـرپائی   یک مرکز درمانی را می توان به این شکل شرح داد  سیاست :24سیاست
تحـت نظـر   یـا   وضعیت آنها بـه بسـتري  که  )در اینجا بیماران تازه پذیرش شده جهت بستري در بیمارستان(

لازم اسـت آنتـی بیوتیکهـا،    . ساعت اول بستري تلفیـق گـردد   24تبدیل می شود باید تمام داروهایشان طی 
انسولین، پایین آورنده هاي خوراکی قند خون، داروهاي پـایین آورنـده فشـارخون، داروهـاي ضـد پـس زدن       

تشنجها، داروهاي ضد آنژین قلبی و مسکنها قبل از دریافت ، ضد آریتمی ها، داروهاي استنشاقی، ضد )پیوند(
  . اولین دوز در برنامه جدید تلفیق شوند

ساعت پس از بستري لیست داروهـاي   24می باشد که طی ) پذیرش کننده(مسئولیت پزشک بستري کننده 
 ـ   . را مرور نموده، تلفیـق راانجـام دهـد    بیمار (BPMH) خانه ا درج در بـرگ  وي میتوانـد ایـن مسـئولیت را ب

دستورات پزشک به پزشک بررسی کننده بیمار یا کادر درمـانی غیرپزشـک کـه صـلاحیت درج دسـتورات را      
  .داشته باشد تفویض نماید

لیست داروهاي منزل و فرایند تلفیق دارویی بستري به حصول اطمینان از ارائه درمان کامـل و مـوثر     :هدف
اطمینان از اینکـه هـیچ داروي منـزل کـه بـه صـورت        ،هدف .کندداروئی به بیمار در زمان بستري کمک می 

  .می باشدسهوي مصرف آن قطع یا اشتباهاً ادامه یافته باشد در زمان بستري وجود ندارد 

                                                        
٢٤ policy 
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 :محل قرارگرفت چارت

  زیر برگه دستورات پزشک :چارت بیمارستان

 :راهنماي تکمیل

  راهنماهاي عمومی) الف

مـرور  بـالینی  ساعت یا تا قبل از ترخیص توسط داروسـاز  48لفیق و تا ساعت ت 24تمام داروها باید طی  .1
مجدداً یـادآوري مـی   . فقط پس از اتمام تلفیق صورت خواهد پذیرفتبالینی مرور توسط  داروساز . شوند

ضروري است آنتی بیوتیکها، انسولین، پایین آورنده هاي خـوراکی قنـد خـون، داروهـاي پـایین      گردد که 
، ضد آریتمی هـا، داروهـاي استنشـاقی، ضـد تشـنجها،      )پیوند(، داروهاي ضد پس زدن آورنده فشارخون

 .داروهاي ضد آنژین قلبی و مسکنها قبل از دریافت اولین دوز در برنامه جدید تلفیق شوند

تیم بـالینی وضـعیت   . یک گزارش تلفیق داروئی هر روز صبح براي استفاده در آن روز چاپ گرفته میشود .2
باید در فرایند تلفیـق داروئـی بـه کـار      را نکات ذیل. از راندهاي صبحگاهی مرور خواهد کرد بیمار را قبل

  :گیرید
  داروهاي خانگی بیمار را براي بررسی خطاها مرور کنید) الف

a. نامهاي نادرست داروها 

b. دوزهاي نادرست 

c. راهنمائیهاي اشتباه 

d.  خانوادهدارو ازیک 2ناشی از نامهاي ژنریک یا تجاري یا (تکرار درمان ( 

e.   بیمار می تواند به عنوان ... در صورتی که لیست داروهاي خانه به دل ننشیند یا سئوال برانگیز باشد
 .یک مرجع استفاده شود
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  لیست داروهاي خانه بیمار را با دستورات بستري جاري مقایسه کنید) ب

a. ا باشداگر هیچ داروئی دستور نشده باشد ممکن است بیمار براي یک پروسیجر ناشت. 

b. نتایج آزمایشات را براي سطح سرمی داروهاي خاص از نظرایجاد مسمومیت چک کنید. 

c. در صورت نیاز به ادامه داروهاي خانه فرمولاسیونهاي جایگزین را مد نظر داشته باشید. 

d. به خاطرداشته باشید که ممکن است داروهاي بیشتري در طی بستري دستور شده باشند. 

e. وراکی پایین آورنده قند خون را به صورت سرپایی مصرف می کـرده در زمـان   اگر بیماري داروهاي خ
 .بستري انسولین میتواند جایگزین مناسبی باشد

f.         در صورتی که لیست داروهاي خانه به دل ننشیند یا سـئوال برانگیـز باشـد، مـی تـوان بـه ییمـار و
در خصوص بیمار بـه نسـخه   همچنین به مشاوره ها و در صورت نیاز براي جمع آوري اطلاعات کافی 

 .هاي قدیمی رجوع شود

نتایج تستهاي آزمایشگاهی مرتبط را در گزارش تلفیق داروئـی ضـبط و ثبـت کنیـد تـا بـه مونیتورینـگ        ) ج
در گـزارش   (Wt)، هماتوکریـت و وزن  BUNبه صورت اتوماتیک کـراتینین سـرم ،   (دارو کمک کند ) پایش(

  )شوند) پرینت(ثبت 

  

تشخیص باید منطبق بر دستورات داروئـی جـاري   . ستري در گزارش تلفیق رجوع کنیدبه تشخیص حین ب) د
  .باشد

a. به دنبال داروهاي بدون اندیکاسیون بگردید. 

b. ممکن است بیمار در گذشـته از درمانهـایی   .(به دنبال مواردي که تحت درمان قرارنگرفته اند بگردید
 ) م است این نکته را مد نظر داشته باشیدلاز. که برایش قابل تحمل نبوده شانه خالی کرده باشد
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  .اطمینان حاصل کنید که بیمار دارو را با امنیت و دوز موثر دریافت می نماید) ه

  

  .تمام یافته هاي دیگر باید با داروساز بالینی به منظور مداخلات و پیگیري صحیح به بحث گذاشته شوند

هر روز صبح به علاوه تکمیـل  . نگهداري میگردند خ بررسیتاریذیل  تمام گزارشها در پوشه  گزارشهاي تلفیق،
  .به گزارشهاي روز قبل براي یادداشتها و پیگیري مراجعه کنید فرایند مرور بر روي بیمار جدید،

  

هدف نهایی فرایند، ترخیص بیمار با یک لیست کامل و دقیق از داروهایی میباشد که قاعدتاً استفاده میکنـد  
  ). میکندفکرمیکنیم استفاده (
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پس از آنکه پرسنل بستري کننده یا مرورکننده فرم آن را با درج تاریخ و ساعت امضاء نمـود دیگـر هـیچ     .3
  .اضافه شود "داروهاي مورد مصرف از خانه"یافته دیگري نباید به بخش 

لیسـت   مرکـز درمـانی توضـیح داده شـد     سیاسـت واجد صلاحیت کـه در تشـریح    بستري کننده نلپرس .4
. هرگونــه نـاهمخوانی را مشــخص مـی نمایــد   ،زل را بــا دسـتورات بســتري مقایسـه نمـوده   داروهـاي من ـ 

در صـورتی کـه   . علامـت زده مـی شـود    "تلفیق"ناهمخوانیها معین شده، در ستون مناسب ذیل عنـوان  
بستري کننده قادر به تکمیل فرایند تلفیق نباشد هیچ علامتی در ستون تلفیق زده نشده، فرایند  نلپرس
شیفت بعدي هم قادر بـه تکمیـل فراینـد    پرسنل در صورتی که . شیفت بعدي واگذار می شودل پرسنبه 

نوبت بعد سپرده خواهـد شـد تـا    پرسنل تلفیق نباشد هیچ علامتی در ستون تلفیق زده نشده، فرایند به 
  . نهایتاً ستون مناسب ذیل تلفیق علامت زده شود

در سـتون  ) P(رات بسـتري چـک میکنـد از علامـت     که لیست داروهاي منزل را بـا دسـتو  پرسنلی فقط  .5
  . تلفیق استفاده خواهد کرد و دیگر کارکنان باید هر آنچه را که اضافه میکنند امضاء نمایند

درج امضاي کامل ،عنوان ، تاریخ و ساعت  در محل امضاء در پایین فرم براي هر فـردي کـه اطلاعـاتی را     .6
  .در فرم ثبت میکند الزامی می باشد

و  "آنچـه تجـویز شـده   "یا نـاهمخوانی بـین داروهـاي    /خالیست و "آنچه تجویز شده  "ه که ردیف هر گا .7
عـالج  وجود دارد لازم است تا دارو و دوز آن توسط پزشک بستري کننده یا م "آنچه بیمار مصرف میکند"

  . این توضیح باید به شکل یک دستور در برگ دستورات پزشک نوشته شود. مشخص شود

سـاعت مـرور نمـوده آن را بـا درج امضـاي       24باید لیست داروئی را طی  معالجکننده یا  پزشک بستري .8
 .کامل ،عنوان ، تاریخ و ساعت  در محل امضاء در پایین فرم مستند نماید

  

  منبع اطلاعات ) ب
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. هر یک از اطلاعات داروهاي منزل باشد را علامت بزنید منبع اطلاعاتکه نشان دهنده  ربوطهخانه م .1
را علامت  سایرنیستند خانه  لیستها ونسخ داروئی قدیمییا  ظرفهاي داروئی،  خانوادهمنبع اگر 

 .زده ، توضیح دهید

ایجاد کرده اند شناسائی کنید تا بتوان از  ندهرا که براي بیمار پروداروخانه هاي محل مراجعه بیمار  .2
 .آنها به عنوان مرجع استفاده کرد

 .علامت بزنیدوهاي همراه بیمار هنگام بستري مانده دار را براي ربوطهخانه م .3

ایشان را شناسائی نموده نام  به خانه فرستاده میشودافراد مشخص دیگري /خانواده توسطاگر داروها   -  أ
  .ثبت کنید) و همچنین مشخصات و پاراف خودتان را(و نسبت فرد 

بـه   له خـانواده یـا افـراد دیگـر    اگر امکان بازگرداندن داروهاي آورده شده به بیمارستان توسط بیمار بوسی  -  ب
و مشخصـات   "کیسه داروهاي منـزل "وجود ندارد داروها را در یک کیسه با برچسبی که برروي آن  خانه

را  "داروخانـه فرسـتاده شـد   "به کامل نوشته شده قرارداده ، کیسه را به داروخانه بفرستید و خانه 
  .و امضاي خود را ثبت کنید را نوشته ، نام شماره کیسهعلامت بزنید و در مقابل آن 

را علامت  به بیمارستان آورده نشده به بیمارستان آورده نشده است خانهاگر هیچ داروئی همراه بیمار   -  ت
 .بزنید

اگر بیمار راهنمایی شده که داروهایش را در خانه بگذارد و با خود به بیمارستان نیاورد پرسنلی کـه ایـن     -  ث
 .ا علامت زده، نام و امضاي خود را ثبت می کندراهنمایی را کرده است خانه مربوطه ر

  

  داروهاي مورد استفاده در منزل) ج

از جملـه  (لیستی از داروهاي استفاده شـده در منـزل   پرسنل درمانی با استفاده از منابع متنوع، یک  .1
هر دارو شامل دوز، نحوه مصرف و دفعـات مصـرف آن در ردیـف    . تهیه میکند) داروهاي بدون نسخه
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اطلاعات تهیـه  "لیست میشود و باید ردیف در نظرگرفته شده تحت عنوان  "جویز شدهآنچه ت"
  .را امضا کند "شده توسط

، ظرفهاي داروي )مصرف دراز مدت(لیست داروهاي قدیمی  منابع قابل بهره برداري عبارتند از: توجه
، لیسـتها و پرونـده هـاي    آورده شده از منزل، مستندات مراکز درمانی محل مراجعه، داروخانه هـاي سـرپایی  

در صورت ناکامی در تعیین منبع براي داروهاي تجویز شده این ردیف خالی رها مـی  . بیمارستانی اخیر بیمار
  . شود

قبل از عمـل مصـرف کنـد ، پرسـنل      هرگاه یک بیمار به مرکز جراحی راهنمایی شد تا داروها را روز .2
بعـد از داروي   "روز قبل از جراحیدستور مصرف دارو "در سـتون  25P مرکز جراحی یک حرف 
  .  مورد نظر درج میشود

 .تهیه می کند آنچه بیمار مصرف میکندلیستی از داروهاي درمانی  پرسنل .3

داروي مصرفی عـین  در صورتی که داروها به همان صورت که تجویز شده اند مصرف میشوند پرستار خانه  
  .را علامت می زند تجویز است

ویز مصرف  می شود اطلاعات دارو شامل دوز ، راه مصرف و فواصـل مصـرف در ردیـف    اگر دارو متفاوت از تج
  .درج می گرددآنچه بیمار مصرف میکند 

پرستار بستري کننده ، تاریخ و ساعتی را که بیمار آخرین دوز داروي خود را صرف کرده ذیل سـتون آخـرین   
  .پاراف میکندرا  "اطلاعات تهیه شده توسط"دوز درج و ردیف مربوطه درستون 

لیسـت خواهـد    داروهاي مورد استفاده در منـزل  لیذدر  مربوطههر نوع داروي گیاهی در بخش  .4
ممکن اسـت  . و زمان آخرین وعده می باشد) در صورتی که در دسترس باشد(شد که شامل نام، دوز 

 .بنابر سیاست بیمارستان این داروها در طی بستري به بیمارداده نشوند

                                                        
 Pre operation مخفف  ٢٥
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  . براي اختلالات نعوظ لیست خواهند شد ولی نیازي به تلفیق آنها نیست داروهاي تجویزي .5
  

  تلفیق) د

  .)ستون تلفیق می باید براي هر بیمار بستري یا تحت نظرتکمیل شود: توجه(   
اگر ردیف  .داروهاي لیست شده را  با دستورات بستري مقابله می کند پرسنل درمانی ذي صلاحیک   -  أ

دارو به همـان شـکلی کـه تجـویز     (هیچ ناهمخوانی وجود نداشت  ،بودهتکمیل  "انچه تجویز شده"
 :می زند )P(در محلهاي ذیل علامت ) شده مصرف میشود

  .در صورتی که دارو دستور شده باشد "مصرف دارو دستور شد"در ستون . الف

  .داده شده باشد در صورتی که دستور توقف مصرف دارو "مصرف دارو متوقف شد"در ستون . ب

  )براي توقف مصرف دارو باید دستور کتبی موجود باشد :وجهت(

تجـویز شـده    يمثلاً همان دارو. (در صورتی که دستور عوض شده باشد "دستور تغییر یافت"در ستون . ج
  .)مصرف می شود ولی دوز عوض شده یا داروي دیگر از همان کلاس درمانی تجویز شده است

و یا هرگونه ناهمخوانی بین داروهاي تجویز شده و نحـوه مصـرف    ناقص باشد "انچه تجویز شده"اگر ردیف 
در برگه دستورات پزشک دستور مشخص به منظور تعیین تکلیـف نحـوه مصـرف     بایدداروها به چشم بخورد 
  :زده می شود )P(در محل ذیل علامت  دارو مکتوب گردد سپس

a . دستور توضیح داده شد"در ستون".  

می زند باید پایین برگـه را در ردیـف    )P(در محلهاي مربوطه علامت که  پرسنل درمانی ذي صلاح  -  ب
  .امضاي تلفیق کننده ضمن درج تاریخ و ساعت امضاء نماید

  

  بالینیبررسی توسط داروساز )  ه
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پس از تکمیل لیست داروهاي منزل و تلفیق بوسیله پرستار و امضاي پزشک یا کادر درمانی  .1
هرگونه از قلم افتـادگی و   ،اروهاي منزل را بررسی کردهلیست د بالینی ذي صلاح  ، داروساز

ساعت یا قبـل از تـرخیص بیمـار  شناسـائی و      48دستورات ناقص یا سئوال برانگیز را طی 
 .لیست می نماید

هرگونه از قلم افتادگی و دسـتورات نـاقص یـا دسـتور سـئوال برانگیـز را بـا        بالینی داروساز  .2
و سپس دستور توضـیحی در   شودشفاف  د تا موضوعمی گذارپزشک تجویز کننده در میان 

 .برگه دستورات پزشک مکتوب می شود

داروهاي بستري توسـط  "پس از هر بار تکمیل تلفیق هر دارو ذیل ستون بالینی  داروساز .3
 .را پاراف میکند "داروساز بررسی شدند

  . یدداروساز باید محل امضاء را در پایین فرم ضمن درج تاریخ و ساعت امضاء نما .4
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