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 فرایند ارائه خدمات داروی  در بیمارستان، شامل: 

، تجویز و پایش دارو مینویسی، نسخهتدارک، انبارش، نسخه  باشد. پیچی

  

، باعث به خطر افتادن  خ تواند در هر یک از مراحل، ر شود و میمی ایمنی بیمارانو در نتیجه  ایمنی دارویی خطاهای دارویی
 . میلیون نفر شود  2ر نفر و آسیب به حدود دهد و هر ساله باعث مرگ چندین هزا

 واکنش ناخواسته داروی  چیست؟ 

 آسیب ناشی از یک دارو در دوز و مصرف نرمال 

  

 واکنش ناخواسته داروی  ناشی از چیست؟

 تاثیر متقابل: 

o  دارو با غذا 
o  دارو با دارو 
o  دارو با داروهای گیاهی 

 :  عوامل موثر بر واکنش ناخواسته داروی 

o  سن بیمار 
o  شدت بیماری 
o  ژنتیک 
o ها )نقص عملکردی کلیوی یا کبدی(بیماری 
o  تعدد داروهای مصرفی 
o  استعمال دخانیات 
o  مصرف الکل 
o  رژیم غذایی 

ن اطلاعات صحیح در مورد داروهای فعلی بیمار یا تاریخچه داروی  وی، از نکات مهم در نسخه نویسی داروی  میباشد  داشی 

ی ی امروزی و خدمات ناپیوستهخذ لیست داروی صحیح" در دنیای پیچیدهمواردی که مانع از "ا
 شود: داروی  می

o  افزایش سن 
o  سطح سواد سلامت جامعه 

https://salamatika.com/nine-ways-to-medication-safety
https://salamatika.com/patient-safety


o  
ی

 حجم داروهای موجود و مصرف

  

ش نویسی مطرح است، زمایی اثربخحلی برای کاهش خطاهای نسخهکامپیوتری شدن دستورات پزشک، که به عنوان راه
 بیمار، موجوداست که لیست 

ی
 داروهای مصرف

 تلفیق داروی  چیست؟

 :  فرایند تلفیق دارویی یعنی

 اخذ اطلاعات دارویی کامل و صحیح بیماران )نام، دوز و دفعات مصرف( . 1
 مقایسه تاریخچه دارویی بیمار با دستور پزشک  . 2
 خوایی رفع هرگونه ناهم . 3

  

، فرایندی است جهت مقایسه دستورات دارویی بیمار با تمامی داروهای مصرفی ویی در واقع، تلفیق دارویی  

، مستلزم  : تلفیق داروی 

ی ارزیایی دقیق قبل، از قطع، تغییر یا دستور داروی  مرور منظم، ساختارمند و جامع تمام داروهای بیمار، به منظور تضمیر
 جدید است. 

، جزیی از مدیریت داروی بیماران بوده که پزشک را  - ی برای دستور منقادر به تصمیم فرایند تلفیق دارویی ترین اسبگیر
 نماید. دارو می

ک بیمار، خانواده بیمار و ارائه - ، کار مشیر  کننده خدمت است. فرایند تلفیق دارویی

 شوند: لیست داروهای  که مشمول تلفیق داروی  می

 داروهای با نسخه 
  داروهای بدون نسخه 
  ی  ها ویتامیر
  تغذیه مکمل 
  مایعات وریدی 
  داروهای گیاهی 
  ه  و غیر

  

ی، تلفیق داروی  باید در 
 ساعت اولیه پذیرش انجام شود.  ۲۴برای بیماران بست 



ی کننده یمار صورت ی ب* اخذ و ثبت اطلاعات مربوط به داروهای فعلی از بیماری یا خانواده وی، باید توسط پزشک بسیر
 پذیرد. 

، اخذ تاریخچه در بیمارستان *  فعلی بیمار، باید توسط دانشجویان پزشکی ذیهای آموزشی
ی

لاح انجام صداروهای مصرف
 شود. 

  

 :  روش انجام تلفیق داروی 

  

 ( تلفیق داروی  در زمان پذیرش: 1

 وی
ی

 الف( ثبت تاریخچه دارویی بیمار، پس از اخذ لیست داروهای خانکی

 ب( توجه به داروهای نسخه شده برای بیماران در هنگام پذیرش

 انجام تلفیق و مدیریت دارویی بیمار و تنظیم لیست داروهای فعلی ویپ( 

ن 2 : ( تلفیق داروی  در زمان انتقال بی   بخسیی

 بیمار الف
ی

 ( توجه به لیست داروهای فعلی و لیست داروهای خانکی

 ب( توجه به دستورات در هنگام انتقال 

 فعلی وی  پ( انجام تلفیق و مدیریت دارویی بیمار و تنظیم لیست داروهای

  

 ( تلفیق داروی  در زمان ترخیص: 3

 وی
ی

 الف( توجه به لیست داروهای تلفیق شده در زمان پذیرش بیمار و لیست داروهای خانکی

 ب( لیست داروهای فعلی بیمار 

 پ( انجام تلفیق و مدیریت دارویی بیمار و تنظیم لیست داروهای زمان ترخیص وی 

ین تاریخچه داروی  ممکن 
 (BPMH)بهت 

Best Possible Medication History 

ی نامیده می  " نیر
ی

ی "لیست داروهای خانکی ین تاریخچه دارویی ممکن" که همچنیر  است  شود، لیسنر از تمامی داروهایی "بهیر
 نماید. که بیمار دریافت می



  

ین تاریخچه داروی  ممکن، باید: 
 لیست بهت 

 دستورات پزشک مقایسه شود؛( هنگام پذیرش، انتقال یا ترخیص، با 1

ی لیست دارویی و دستورات پزشک، شناسایی و رفع شود؛( ناهمخوایی 2  های احتمالی بیر

، لیست3 ین تاریخچه دارویی ممکن" به روز شود؛ ( با توجه به دستورات جدید دارویی  "بهیر

ین تاریخچه دارویی ممکن به4 مار به حویل شود و یا هنگام انتقال بیروز شده، در زمان ترخیص، به بیمار ت( لیست "بهیر
 . ی خدمات بعدی، تحویل داده شود کنندهبیمارستان یا سطح دیگری از خدمات سلامت، به ارائه

.. 


