
تلفیق دارویی
Medication Reconciliation



:آنچه در زمان پذیرش بیمار در بیمارستان رخ می دهد

پذیرش ) بخشبیمار از اورژانس به 1
اخذ ) اعضای کادر درمانشرح حال اولیه دارویی توسط 2

شرح حال اولیه مبنای تجویزهای دارویی پزشک در مرحلهاین 
.پذیرش قرار می گیرد



مشکل از کجا آغاز می شود؟

 ری از بستمزمن پیش درمان های دارویی قطع ناخواسته
25 % بیمارستاندارویی در خطاهای



مشکل از کجا آغاز می شود؟

54یکحداقلبیمارستاندرشدهپذیرشبیمارانازدرصد
هتجربپذیرشمرحلهدرراناخواستهداروییناهمخوانیمورد

بالقوهصورتبهمی توانندمواردایندرصد39کهمی کنند
یماربدرمانیفرآینددراختلالبهمنجروباشندمشکل آفرین

.شوند

23عوارضمی شوند،مرخصبخشازکهبیمارانیدرصد
درموارداینازدرصد72کهمی کنندتجربهراناخواسته ای

وگیریپیشقابلغالباکهاستمریضداروییرژیمباارتباط
.استکنترل



تلفیق دارویی



ازدقیقوکامللیستیکآنطیکهرسمیفرآیندی
تهیهبیمارستاندرپذیرشازپیشبیمارمصرفیداروهای
،پذیرشمراحلدرپزشکداروییتجویزهایباومی شود

.می شودمقایسهترخیصیابخش هابینانتقال



تعریف تلفیق دارویی

وهایدارباپذیرشازقبلبیمارمصرفیداروهایمقایسه
کردنبرطرفمنظوربهبخشدرشدهتجویز

بهمی توانندکهمشکلاتییاموجودناهمخوانی های
.شوندایجادبالقوهصورت



واژه شناسی

Medical History

Primary Medication History (PMH)

Best Possible Medication History (BPMH)

Admission Medication Orders (AMO)

Medication Administration Record (MAR)

Progress Note



تعاریف خطاها و عوارض دارویی

:خطاهای پزشکی می توانند منجر به موارد زیر شود◦

عوارض دارویی

 دارویی بالفعلناگوار حوادث

حوادث ناگوار دارویی بالقوه



یاهمیت انجام تلفیق داروی



اهداف انجام تلفیق دارویی

اخذ بهترین شرح حال دارویی. قتهیه و حفظ اطلاعات بیمار بطور دقی،1

جلوگیري از قطع یا ادامه مصرف دارو به طرز نادرست. 2

تصحیح ناهمخوانی دستورات پزشک و آنچه بیمار واقعا مصرف می ک. ند3

پیشگیري از وقایع ناخواسته و صدمات احتمالی به بیمار. 4



تلفیق دارویی در کجا انجام می شود؟

اورژانس1)
سالمندانخانه:مدتبلندمراقبت هایمراکز2)
منزلدرمراقبتموارد3)
شهریداروخانه هایوخانوادهپزشکمطبشاملاولیهمراقبت های4)
تخصصیوسرپاییدرمانگاه های5)
قالانتبیمارستان،دربستریمانندبیمارانتقالزماندرهمچنینو

...وبیمارستانازترخیصداخلی،



تلفیق دارویی چه زمانی انجام می شود؟

درشدنبستریابتدایساعت24درمی شودپیشنهاد
.شودانجامبیمارستان

ایپرونده هدیگروشهریداروخانه هایدرکهمی شودتوصیه
گذشتهماه6حداقلازراپرونده هاپزشکانالکترونیکی

.کنندبررسی



فرد انجام دهنده تلفیق 
دارویی



نقش داروساز

مهارت هایوداروییدانشتجربه،آموزش،اساسبرداروسازان
.هستندداروییتلفیقانجامبرایجایگاهبهتریندربیمارانبهمشاوره ای

مواردوگفتارونوشتاردراسمیتشابهاتباداروهایمی توانندداروسازان
.دهندتشخیصرانیستندصحیحکهدوزهایهمینطوروقلم افتادگیاز

جمع آوریفرآینددرداروسازانکههنگامیBPMHخطاهایباشند،دخیل
.می یابدتقلیلنصفبهدارویی



اهمیت وجود داروساز در تلفیق دارویی

موثربطوربیمارایمنیارتقا
ممکنداروییناهم خوانیدرصد22داروساز،مداخلهعدمصورتدر

ازپسصورتی کهدرودهدرخبیماربستریمدتطولدراست
صدمهموجباستممکندرصد60تادهدرخبیمارستانازترخیص

.شودبیماربه



(BPMH)ممکناخذ بهترین شرح حال دارویی 
Best Possible Medication History



!صحت منبع شرح حال؟
 ل با بیش از یکی از منابع ذیشرح حال دارویی باید

:مقایسه و صحت آن بررسی گردد
لیست داروهاي منزل◦
ارپرستار قبلی بیم/ داروساز/صحبت با پزشک◦
بررسی داروهاي همراه◦
بررسی دفترچه بیمه بیمار◦
مدارک قبلی بیمار◦
PMH/ پرونده فعلی ◦



کنیدمعرفیراتانحرفهوخود.

باراکردیدمیاستفادهمنزلدربیمارستانبهورودازقبلکهداروهاییمایلممن
.کنیمبررسیهم

ارکردیدمیمصرفمنزلدرکهداروهاییفهرستشما،پزشکیپروندهرويازمن
.استروزبهوصحیحلیستاینکهشوممطمئنخواهممیودارماختیاردر

همباحاضرحالدررااستهمراهتاننزدیاشمانزدکهداروهاییاستممکنآیا
کنیم؟بررسی

شماست؟برايمناسبیزماناکنونآیا

دکنیفکروبشناسدراشماداروهايکهداردوجودتانخانوادهاعضايازفرديآیا
کنیم؟برقرارتماسایشانباتوانیممیچطورشود؟ملحقمابهاستبهتر

شروع مصاحبه با بیمار



جمع آوری اطلاعات

 دارید؟را به همراه لیستی از داروهاي مصرفی یا جعبه داروهاي خودآیا

 به داروها یا جعبه هاي دارو که بیمار همراه خود دارد، سوالات زیر را بپرسیدراجع:

؟کنیدرا چگونه مصرف می( نام دارو)◦

کنید؟میمصرف هر چند وقت یکباریا چه زمانیرا ( نام دارو)◦

دارو چگونه است؟مصرف ، روش مصرف و تعداد دفعاتدوز◦

شده دارویی وجود دارد که اخیراً توسط خودتان یا پزشک تغییر کرده یا قطعآیا ◦
باشد؟

 این تغییر چه بوده است؟علت



ادامه مصرف داروهای منزل در بیمارستان

 از میان داروهایی که در منزل استفاده می کردید، آیا دارویی همراه
رف آن دارید که در بیمارستان نیز بدون اطلاع پزشک یا پرستار به مص

ادامه دهید؟
اگر بله، نام این دارو چیست؟ چگونه آن را مصرف می کنید؟



مصرف اخیر داروهای مهم

 (سه ماهه اخیر)آنتی بیوتیک

واکسن

داروهاي ایمنوساپرسیو

شیمی درمانی

فرآورده هاي خونی

 چند مورد دیگري نام ببرد؟



جمع بندی مصاحبه
 از زمانی که براي بررسی داروها اختصاص

. دادید، متشکرم

آیا سوالی دارید؟

 لاع اطاگر بعد از این مصاحبه مطلبی به خاطرتان آمد، لطفا با من
.اطلاعات را به روز کنمبدهید تا 





...سناریو
 بتیک، جهت ساله با سابقه دیابت و فشار خون به دلیل عفونت زخم پای دیا50خانم

.بستری گشته استآمپوتاسیون

DH: 

◦metformin 1000 BD

◦Insulin Lantus 40 iu

◦ASA 80

◦Losartan 25 BD

◦Amlodipine 5 

◦Levofloxacin 750mg QD ( هفته پیش3از)

Allergy: Ciprofloxacin



Tab Metformin 1000 mg BD          PO

Tab Losartan 25 mg BD          PO

Tab Amlodipine 5 mg QD         PO

Inj Ciprofloxacin 400 mg TDS        IV

Inj Clindamycin 600 mg TDS        IV

Inj Insulin Lantus 40 IU QD         SC

Sol N/S 750 cc BD

:باشدبه شرح زیر می(MAR)کاردکسداروهاي 



 : ماه پیش در ناحیه شست پا ایجاد شده است و در ابتدا تحت2ساله با سابقه دیابت، فشار خون و زخم پای دیابتیک که بیش از 50خانم
و لووفلوکساسینپزشک در ادامه به دلیل عوارض گوارشی درمان را ترک نموده و. درمان با سیپروفلوکساسین و کلیندامایسین قرار گرفته

.را نیز به دلیل عوارض گوارشی مصرف نکرده استمترونیدازولتجویز کرده که بیمار مترونیدازول

خم به استئومیلیت همراه با بیمار روز گذشته به دلیل تب و بی حالی به درمانگاه مراجعه نموده و پس از بررسی مشخص می شود که عفونت ز
را قطع نماید تا آسپرینه پزشک به بیمار اعلام نموده ک. در برنامه درمانی قرار می گیردآمپوتاسیونتخریب استخوان و نکروز منجر شده و 

.آماده شود و کارت بستری برای بیمار صادر کرده استآمپوتاسیونبرای 



DH : به شرح زیرmetformin 1000 BDInsulin Lantus 40 iuASA 80Losartan 25 BD
Amlodipine 5 Levofloxacin 750mg QD  هفته پیش3از

 نداردلیانسکامپعوارض گوارشی داشته و مترونیدازولبا سیپروفلوکساسین و کلیندامایسین و : و عوارض داروییحساسیت.

 کندنمی، خارش و تاول ذکر راششواهدی برای حساسیت از جمله.

 از اخذ شرح حال دارویی پس(BPMH:)

رمان بستگی به تصمیم و امکان ادامه د. حساسیت به سیپروفلوکساسین در شرح حال اولیه واقعی نبوده و تنها عوارض گوارشی بوده است
پزشک دارد

(آمپوتاسیونبه دلیل احتمال نیاز به )عمداً توسط پزشک قطع شده آسپرین

 جایگزین شده ولیکن قطع دارو ثبت نشده استلووفلوکساسینسیپروفلوکساسین بیمار با .



فرم تلفیق پذیرش
 
 

      مرد زن   جنس: 57سن:  case 1   نام بیمار:

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

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

 :   سابقه حساسیت یا عارضه دارویی حا ز اهمیت
سیپروفلوکساسین در پرونده قید شده که  ب  شرح حال، عار ه گوارشی بوده و منع مصرف 

  .نیست

 سیپروف سابقه دریافت آنتی بیوتیک در سه ماه اخیر:

  ماه قبل(2سیپروفلوکساسین، کلیندامایسین و مترونیدازول )

              ترخی           انتقال بین بخش ها پذیرشتلفیق دارویی:   

 

 توسط پزشک تکمیل می گردد. توسط داروساز تکمیل می گردد.

 
دی
 ر

رو
دا
ل 
شک

 نام داروي مصرفی قبل از 

 □پذیرش

 □انتقال/ترخی 

 

ت
در
ق

ف 
صر
ه م
را

ف 
صر
ر م
تو
دس

 

 *تلفیق دارویی

شرح یافته ها با توجه به داروهاي بعد از )

 (پذیرش/ انتقال / ترخی 

 

مصرف بعد از 
     /      /      

 دستور جدید

مه
دا
ا

  
وق
ت

یر 
غی
ت

 

1 Tab Metformin 1000 PO BD      

2 Pen Lantus Insulin 40 SC QD      

3 Tab Losartan 25 PO BD      

4 Tab Amlodipine 5 PO QD      

5 Tab ASA 80 PO QD D/C     

6 Tab Levofloxacin 750 PO QD  عدم دستور     

 داروهای جدید تجویز شده در بخش:

7 Amp Ciprofloxacin 400 IV TDS ____     

8 Amp Clindamycin 600 IV TDS ____     

9 Serum N/S 750 IV BD ____     

    توضیحات:

  به بیمار ا لا  داده شد که با توجه به شرو  آنتی بیوتیک تزریقی )سیپروفلوکساسین(، آنتی بیوتیک خوراکی )لووفلوکساسین( ادامه داده نشود. (1
 

  )ذکر توضیحات(:  □سایر موارد      □خلاصه پرونده قبلی       □داروهاي همراه        □     نس  سابق□     همراه بیمار□بیمار منبع اخذ شرح حال و تایید اطلاعات:  

 تاری  و ساعت تکمیل فرم :                                                         

 مهر و امضا داروساز/ فرد تکمیل کننده :

 تاری  :

 مهر و امضا پزشک معال  :

 

  مشخ  شود و در صورت عدم مطابقت، دستور حال حاضر  بطور کامل قید گردد.* چنانچه دستور جدید مطابق با مصرف قبلی بیمار است، با  

 * در صورت نیاز به ردی  هاي بیشتر جهت قید داروها، از فرم دیگري استفاده شده و به همین برگه )تحت عنوان صفحه دوم( ضمیمه گردد. 

 (Medication Reconciliation)  رم تلفیق دارویی



روز ترخیصکاردکس

 ترخیصنسخه روز

Tab Metformin 1000 mg BD          PO

Tab Losartan 50 mg BD          PO

Tab ASA 80 mg QD         PO

Tab Atorvastatin 40 mg QD         PO

Inj Vancomycin 750 mg TDS        IV

Inj Insulin Lantus 40 IU QD         SC

Sol N/S 750 cc BD

Tab Metformin 1000 mg BD          PO

Tab Losartan 50 mg BD          PO

Tab ASA 80 mg QD         PO

Tab Atorvastatin 40 mg QD         PO

Tab Linezolide 600 mg BD IV



فرم تلفیق ترخیص
 
 

      مرد زن   جنس: 57سن:  case 1   نام بیمار:

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

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

 :   سابقه حساسیت یا عارضه دارویی حا ز اهمیت
سیپروفلوکساسین در پرونده قید شده که  ب  شرح حال، عار ه گوارشی بوده و منع مصرف 

  .نیست

 سیپروف سابقه دریافت آنتی بیوتیک در سه ماه اخیر:

  ماه قبل(2سیپروفلوکساسین، کلیندامایسین و مترونیدازول )

 ترخی                        انتقال بین بخش ها تلفیق دارویی:   پذیرش

 

 توسط پزشک تکمیل می گردد. توسط داروساز تکمیل می گردد.

 
دی
 ر

رو
دا
ل 
شک

 نام داروي مصرفی قبل از 

 □پذیرش

 □انتقال/ترخی 

 

ت
در
ق

ف 
صر
ه م
را

ف 
صر
ر م
تو
دس

 

 *تلفیق دارویی

شرح یافته ها با توجه به داروهاي بعد از پذیرش/ )

 (انتقال / ترخی 

 

مصرف بعد از 
     /      /      

 دستور جدید

مه
دا
ا

  
وق
ت

یر 
غی
ت

 

1 Tab Metformin 1000 PO BD      

2 Pen Lantus Insulin 40 SC QD  نامشخص - - -  

3 Tab Losartan 25 PO BD     50 mg BD 

4 Tab Amlodipine 5 PO QD      

5 Tab ASA 80 PO QD      

6 Tab Levofloxacin 750 PO QD      

           

7 Tab Linezolide 600 PO BD جدید     

8 Tab Atorvastatin 40 PO QD جدید     

    توضیحات:

 دستور ادامه مصرف انسولیین  نتو  مشخص شود (1
 

  )ذکر توضیحات(:  □سایر موارد       □خلاصه پرونده        □داروهاي همراه         □نس       □     همراه بیمار□بیمار منبع اخذ شرح حال و تایید اطلاعات:  

 تاری  و ساعت تکمیل فرم :                                                         

 مهر و امضا داروساز/ فرد تکمیل کننده :

 تاری  :

 مهر و امضا پزشک معال  :

 

  مشخ  شود و در صورت عدم مطابقت، دستور حال حاضر  بطور کامل قید گردد.* چنانچه دستور جدید مطابق با مصرف قبلی بیمار است، با  

 * در صورت نیاز به ردی  هاي بیشتر جهت قید داروها، از فرم دیگري استفاده شده و به همین برگه )تحت عنوان صفحه دوم( ضمیمه گردد. 

 (Medication Reconciliation)  رم تلفیق دارویی



وضعیت تلفیق دارویی در ایران



افراد دخیل در فرایند تلفیق
مار تهیه در حال حاضر پرستاران در فرایند پذیرش بیمار فهرستی از داروهای بی

.می کنند و آن را به عنوان تلفیق دارویی می دانند
فکیک مراحل بهتشریح فرایند تلفیق دارویی برای تصمیم گیرندگان نظام سلامت و ت: اقدام◦

اخذ بهترین شرح حال دارویی
 ترنزیشنمقایسه داروهای سابق با داروهای تجویز شده پس از
 هاناهمخوانیشناسایی
 های خواسته و ناخواسته و اصلاح موارد ناخواستهناهمخوانیپیگیری جهت شفاف سازی

آیا در این فرایند داروساز می تواند مستقل باشد؟
تعداد زیاد تلفیق در روز◦
ارانلزوم ارتباط مستقیم با پزشک و یا سپردن بخشی از پیگیری به دیگر همک◦



فعالیت های دکتر داروساز در بخش به ترتیب اولویت
آیا اشتراک نظر وجود دارد؟

نظارت بر تطابق درخواست های دارویی با دستورات دارویی
نظارت بر تطابق درخواست تجهیزات با نیاز بیمار
کنترل اصالت دارو و تجهیزات موجود در بخش
 تقیم و آماده سازی مس( اصالت محصول نهایی)کنترل آماده سازی صحیح داروها

خاصداروهای 
انجام تلفیق دارویی برای بیماران
 های دارویی از لحاظ تطابق با دستورات داروییکاردکسکنترل
کنترل دستور های دارویی از لحاظ خطاهای دارویی
ارائه اطلاعات دارویی به سرویس معالج
ناسایی کنترل رژیم دارویی بیمار از لحاظ تداخلات و تنظیم دوز و در صورت ش

اعلام هشدار



خطاهای رایج در فرایند تلفیق

 معادل دانستن اخذBPMHبا تلفیق دارویی
 های ناخواستهناهمخوانیعدم پیگیری
 ها ناهمخوانیعدم اولویت بندی در پیگیری

(در خصوص داروهای خاص باید پیگیری شخصا توسط داروساز انجام گردد)◦
ارزیابی گره زدن انجام تلفیق دارویی به دیگر فعالیت های داروساز از جمله

و آموزش بیمارتداخلات
ترکیب محاسبه مالی تلفیق دارویی پذیرش و ترخیص
عدم اولویت بندی در انجام وظایف دکتر داروساز در بیمارستان



یاستراتژی های لازم جهت اصلاح مسیر تلفیق داروی
تاکید بر تفکیک تلفیق دارویی از دیگر فعالیت های داروساز
تفکیک محاسبه مالی تلفیق حین پذیرش و تلفیق حین ترخیص
اولویت بندی افراد صاحب صلاحیت در انجام تلفیق دارویی
رایند عدم امکان درخواست هزینه اضافه برای تلفیق دارویی در صورت انجام ف

توسط پزشک
ن تلفیق حین اصلاح فرایند ترخیص بیماران در اعتبار بخشی جهت امکانپذیر شد

ترخیص
مذاکره با معاونت درمان جهت پررنگ نمودن الزام انجام تلفیق دارویی در

بیمارستان اعتباربخشیفرایند 
مذاکره با دیوان عدالت اداری جهت اصلاح حکم
 پوشش خدمتجهت گرمذاکره با سازمان های بیمه


