
تلفیق دارویی، شرح حال گیری و  
 روش اجرا
 افشین قره خانی

 متخصص داروسازی بالینی

تبریزدانشگاه علوم پزشکی   



 :مقدمه
 .اجرا شودمتفاوت روش اجرای تلفیق دارویی ممکن است بر اساس عوامل مرتبط با امکانات و نیروی انسانی •

 :اجرا باید به صورت یکسان اجرا گردداما کلیات •

 اطلاعات به روز از داروهای دریافتی بیمار•

 اطلاعات ساختارمند و قابل دسترسی برای کلیه افراد•

 تلفیق در پذیرش زیر بنای سایر مراحل تلفیق•

 ادغام در مراحل خدمات درمانی•

 شراکت در مسئولیت بیمار•

 همراه در شرح حال دارویی/مداخله دادن بیمار•

 استفاده از افراد دوره دیده در انجام ادغام•

 



 زمان و مکان اجرا

 :باید دقت گردد که روند اجرای تلفیق موجب اختلال در مراحل درمان نگردد•

 شرح حال اولیه پذیرش
تجویز دارو،  
آماده سازی و 

 دارودهی

مستند کردن  
 روند درمان

 انتقال بین بخش
انتقال اطلاعات  

 بین بخش ها
برنامه ریزی  

 ترخیص
آموزش حین  

 ترخیص



:مراحل انجام تلفیق دارویی  

 قدم اول

 (BPMH)گرفتن بهترین شرح حال دارویی ممکن •

 همراه/تهیه لیستی از کلیه داروهایی که بیمار در حال حاضر مصرف می کند از طریق شرح حال گیری از بیمار•

 قدم دوم

 بررسی صحت شرح حال اخذ شده از طریق مقایسه با منبع ثانویه•

 بررسی مستندات همراه بیمار و یا سایر افراد مرتبط•

 قدم سوم

 تلفیق بهترین شرح حال دارویی ممکن با داروهای فعلی بیمار•

 مقایسه داروهای تجویزی با سابقه دارویی بیمار•

 مشخص کردن موارد عدم تطبیق جهت مشاهده پزشک معالج•

 قدم چهارم

 ارائه اطلاعات دقیق دارویی مرتبط با داروهای بیمار•

 مشخص کردن دلایل جایگزینی و قطع داروها برای پزشک، بیمار و کادر درمان•



 (BPMH)گرفتن بهترین شرح حال دارویی ممکن 
 

سابقه 
 دارویی

داروهای 
 نسخه ای

داروهای 
OTC 

مصرف سر 
 خود

 مکمل ها
درمانهای 

 خانگی

داروهای 
 گیاهی

فرآورده های 
 موضعی

فرآورده های 
ضدباردای و 

 جنسی



:شرح حال دارویی صحیح  

 :شرح حال دارویی صحیح باید شامل موارد ذیل باشد•

 نام دارو•

 دوز•

 توالی مصرف•

 راه مصرف•

 .محل قرار گیری شرح حال باید به صورتی باشد که پزشک در زمان هر تجویز به آن دسترسی داشته باشد•

 .بیمار باشد« داروهای مصرفی منزل»این شرح حال باید از نظر محتوی کامل تر و متفاوت از •



 (BPMH)گرفتن بهترین شرح حال دارویی ممکن 
 

 منابع اصلی منابع فرعی















 بررسی صحت شرح حال اخذ شده

 :شرح حال دارویی باید با بیش از یکی از منابع ذیل مقایسه و صحت آن بررسی گردد

 پرستار قبلی بیمار/ داروساز/صحبت با پزشک•

 بررسی قوطی و ورق دارو همراه بیمار•

 لیست داروهای منزل بیمار•

 بررسی دفترچه بیمه بیمار•

 پرونده قبلی بیمار•

 



 تلفیق دارویی در زمان بستری

پیش 
 تجویز

ترکیبی از 
 هر دو 

پس 
 تجویز 



:تلفیق پیش تجویز  
 :در تلفیق پیش تجویز شرح حال دارویی ابتدا توسط داروساز گرفته شده سپس داروها تجویز می شود

 پرسنل کافی•
 در دسترس بودن پزشک معالج •

 



:تلفیق پس تجویز  

تلفیق توسط داروساز جهت حال دارویی انجام گرفته و سپس شرح شرح حال وتجویز توسط پزشک تجویز، ابتدا در تلفیق پس 
 :ساعت به اطلاع پزشک رسانده می شود 24انجام شده و طی 

 پرسنل ناکافی•
 عدم در دسترس بودن پزشک معالج •



 :موارد عدم تطابق

 :انواع عدم تطابق
 .دانسته انجام شده ولی ثبت نشده است•
 عدم تطابق نادانسته•

 .در هر دو این موارد باید پزشک معالج مطلع گردد و به استنتاج از مدارک بسنده نگردد•



:ارائه اطلاعات تلفیق  

افزودن دارو به اطلاع بیمار و کادر درمان به /قطع/در مورد موارد عدم تطبیق و دلایل تغییر•
 .خصوص افرادی که می خواهند اقدامات بعدی درمانی را برای بیمار انجام دهند رسانده شود

باید اطمینان حاصل شود که فرم تلفیق دارویی در هر مرحله آینه تمام نمای داروهایی است  •
 .که بیمار در حال حاضر مصرف می کند



 تکمیل فرم تلفیق دارویی


















