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 :کمیته تنظیم و تدوین طبق حروف الفبا

 سازمان غذا و داروکارشناس  راد اسدالهیدکتر رضا 

 معاون غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی تهرانهیات علمی داروسازی بالینی و  دکتر زهرا جهانگرد

 خدمات سرپایی و بستری سازمان غذا و داروگروه استاندارد و تعرفه کارشناس  دکتر فاطمه حقیقت طلب

 های ویژهمراقبت فلوشیپ فارماکوتراپی دکتر عفت داوودی

 تبریزدانشگاه علوم پزشکی  ینیبال یداروساز یعلمهیات  دکتر الناز ذوقی

 متخصص فارماکوتراپی دکتر حمید رحمانی

 دانشگاه علوم پزشکی ایران ینیبال یداروساز یعلمهیات  دکتر امیر رضازاده

 شهید بهشتیدانشگاه علوم پزشکی  ینیبال یداروساز یعلمهیات  دکتر شادی ضیائی

 و دبیر بورد داروسازی بالینی یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک داروسازی بالینی یعلمهیات  دکتر جمشید سلام زاده

 رئیس انجمن داروسازان بالینیو  تهران یپزشک علوم دانشگاه ینیبال یداروساز یعلمهیات  دکتر خیرالله غلامی

 یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک داروسازی بالینی یعلمهیات  دکتر امیر فرخیان

 دانشگاه علوم پزشکی تهران داروسازی بالینی علمیهیات  دکتر کیهان محمدی

 دکتر رضا مساعد

 دکتر محدثه معصومی

 دانشگاه علوم پزشکی ارتش داروسازی بالینی علمیهیات 

 سازمان غذا و داروخدمات سرپایی و بستری سرپرست گروه استاندارد و تعرفه 

 علمی داروسازی بالینی دانشگاه علوم پزشکی تهرانهیات  دکتر فرهاد نجم الدین

-مدیر کل دفتر نظارت و پایش مصرف فرآوردهعضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و  دکتر نازیلا یوسفی

 های سلامت سازمان غذا و دارو

 

 وزارت بهداشت سازمان غذا و دارو با همکاری:

 دکتر سید سجاد رضوی، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و معاون درمان وزارت بهداشت: تحت نظر

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت
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 :)ولاتین فارسی( بررسی مورد خدمت دقیق عنوانالف (

 سرپایی در داروخانهیی دارو مشاورهخدمت شناسنامه و استاندارد 

Patient medication counselling in community pharmacy 

 :بررسی مورد خدمت تشریح و تعریفب ( 

کیفیت  و یمنیا ،، مراقبتسلامتیبهبود  ،حفظ در راستای و پیامدهای درمانیدارو با هدف دستیابی به  مسئولانه عرضه ،ای داروسازحرفه نقش

نقش حفظ جایگاه اساسی در  ،داروهای مصرفیمورد  زم درهای لاتوصیهشامل انتقال اطلاعات درست و دارویی  مشاوره باشد.میبیمار زندگی 

مناسب  تفادهبه اس بیمار تشویقراهنمایی و موثر،  هدف اصلی مشاورهت. لیدی در مراقبت داروخانه محور اسک یعنصر و شتهدا داروسازتعاملی 

حفظ تبعیت  ،هاداروایمن  مصرف، منجر به شودفرایند به خوبی انجام  این و اگر است ی بدست آوردن نتایج درمانی مناسببراو ایمن داروها 

 یانهیزم یماریب های خاص و افرادی که از چندویژه در جمعیت ه ب»و کامل دارو  صحیح ،مصرف منطقیو اطمینان از درمانی بیمار از برنامه دارو

 . شودمی «دنبریرنج م

به بیمار مبنی توصیه های مناسب، یا خودمراقبتی و آموزش یی، ارائه اطلاعات مربوط بهارائه اطلاعات دارو ؛تواند شاملمی ماریب به مشاورهفرآیند 

، های مصرفیداروکلیه مصرف صحیح  شده توسط بیمار معمولا شامل دستور بر اساس مشکل مطرح باشد. این اطلاعاتبه پزشک  مراجعه بر

و توصیه به  مرتبط با داروهای مصرفی توصیه های غیر دارویی ،شرایط نگهداری داروها ،های و مدیریت آنعوارض جانبی مرتبط با هاهیتوص

  .مشاوره دارویی را ارائه نماید معالج رخواست بیمار یا پزشکددرصورت  دتوانمی داروساز شود.می مراجعه به پزشک

 ضروری جهت انجام خدمت اقداماتج( 

 :خدمت شروع از قبل اقدامات

 اطلاعیه توسط داروساز در داروخانه با نصب یی رسانی به بیماران در خصوص ارائه مشاوره دارواطلاع .1

 یا حریم خصوصی برای بیمار حفظ محرمانگی بادر داروخانه  فضای مناسب آماده سازی .2

  Lexicomp, UpToDate, Martindale مانند معتبر اطلاعاتیهای بانکدسترسی به  .3

 و مستندسازی اطلاعات.و ثبت اطلاعات بیمار  دریافت ایجاد امکان .4

 بلامانع است.قد و وزن  سنجشبر اساس تشخیص داروساز، استفاده از امکانات پایش مانند  .5

 

 : خدمت انجام درحین اقدامات

  ."ک"های ارائه خدمت مشاوره ذکر شده در بند سوال بیمار مطابق با اندیکاسیونبررسی  .1

  تواند شامل موارد زیر باشد:می کهبیمار  سوال مرتبط با پزشکی دریافت شرح حال .2

 وزن. وقد  ،جنسیت های دموگرافیک از قبیل نام و نام خانوادگی، سن،یژگیو 

 مزمن تشخیص داده شدههای حاد و بیماری 

 ثبت سوابق عادتی مانند مصرف سیگار، الکل و اپیوئیدها 

  داروهای مصرفی فعلی بیمار 

 سابقه دارویی بیمار 

  بارداری و شیردهی 

  موارد حساسیت بیمار اعم از دارو و غیره 
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 های پاراکلینیکی مرتبط  داده 

 درصورت بروز( ییدارو عوارض( 

 فرم بیمارهای بعدی و ثبت در دریافت اطلاعات شخصی بیمار نظیر شماره تلفن جهت پیگیری 

داده های شهودی،  O: Objectiveداده های ذهنی،  S: Subjectiveکه شامل  SOAPفرموله کردن سوال مورد نظر بیمار با فرایند  .3

A: Assessment  ،ارزیابی مناسبP: Plan و پاسخ به دغدغه اصلی بیمار و همچنین طراحی پاسخ مناسب برای سوال بیمار می شود 

    OTCبه صورت این خدمت مستقل از خدمت تحویل نسخه و دارو مشاوره دارویی لازم در مورد تمامی داروهای مورد استفاده فرد. 

  .می باشد

 ثبت گرددمهر داروساز در هر دو نسخه  امضاء و امضای بیمار وهمراه با مانند فرم ضمیمه در دو نسخه  SOAP noteاطلاعات در فرم  .4

 نگهداری گردد. و یک نسخه در داروخانه ارائه شودیک نسخه به بیمار . (مربوط به داروخانه ستمیدر س کیالکترون ای یبه صورت کاغذ)

های و در هنگام بازرسی به بازرس معاونت غذا و دارو ارائه شود. تعداد و مشخصات فرم شدههای پرشده باید در داروخانه نگهداریفرم .5

 .تطابق داشته باشدداروخانه موجود باید با تعداد و مشخصات افراد ثبت شده در سامانه 

مخصوص  فرم مشاورهداروساز موظف است ه پیشنهاد به پزشک در مورد داروهای مصرفی اطلاع رسانی یا ارائ در صورت نیاز به هرگونه .6

نسخه در  کیر داروخانه و د مارینسخه از فرم در پرونده ب کی. دکنثبت را خطاب به پزشک  شنهاداتیو پ لیتکمرا  )پیوست( پزشک

 دهد. لیشده تا به پزشک تحو ماریب لیپاکت در بسته تحو

 بایست در آن بستر ارائه شود.الکترونیک، این خدمت میدر صورت امکان ارائه خدمات در بستر پرونده : 1تبصره 

 

 :خدمت انجام از بعد اقدامات

  SOAP note بایگانی کردن اطلاعات ثبت شده درمستندسازی و  .1

 

 :خدمت ارائه تواتر( د

 به ازای هر بیمار ماهحداکثر یکبار در  -

 بیمار، درخواست مستقیم مجاز به تجویز دارودارای پروانه فعالیت پزشکی سایر افراد ،  معالج پزشکدرخواست به در موارد نیاز این خدمت     

یا سامانه نسخه الکترونیک دارو در سرنسخه  زیافراد مجاز به تجو ریپر شود و پزشک و سا دیبا (پیوست)ماریب رضایت نامه آگاهانهفرم  شود.انجام می

 .دکننیدرخواستشان را ثبت م
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               :خدمت ارائه فلوچارت گام به گام طراحی)ه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :تجویز استاندارد و مربوطه خدمت (Order) تجویز جهت صلاحیت صاحب افراد/فرد )و

 پزشک و سایر افراد دارای پروانه فعالیت پزشکی مجاز به تجویز دارو  

 بیمار 

 

 

 

 

 

 

 افرادسایر ، پزشک تدرخواس

دارای پروانه فعالیت پزشکی مجاز 

  بیمارو  به تجویز دارو

 مرتبط با سوالاتدریافت شرح حال بررسی سوال اصلی بیمار و 

 اصلی بیمار

و پاسخ به  SOAPفرموله کردن سوال مورد نظر بیمار با فرایند 

 سوال اصلی بیمار

 SOAP مستندسازی و بایگانی کردن اطلاعات ثبت شده در

note 
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 : مربوطه خدمت ارائه جهت صلاحیت صاحب اصلی کننده ارائه های ویژگی )ز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مربوط مبانی محاسباتی ذکر با مجزا فضای چند یا دو به نیاز صورت در)  خدمت ارائه مکان و فیزیکی فضای استانداردهای (ح

 :)گردد ذکر تخت یا و بیمار برحسب یا و مربع متر حسب بر فضاها زیر جزئیات به

 شود.حفظ  ماریب یشخص میکه حر یبه طور شودمی مشاوره انجام فضای مناسباین خدمت در 

 --- :)تخت یا و بیمار حسب بر مورد نیاز تجهیزات محاسباتی مبانی ذکر ( خدمت هر ازای به ای سرمایه پزشکی تجهیزات )ط

 :یپزشک زاتیتجه

 تب سنج −

 ترازو −

 متر −

 :زملا لیوسا ریاس

 وتریکامپ −

  یو صندل زیم −

 .دحفظ شو ماریات بلاعاط تیکه امن یمشاوره به نحو یفرم ها یمستند ساز مورد نیاز برای زاتتجهی −

 مستندسازی الزامی است و وجود سایر تجهیزات در داروخانه اختیاری است. توجه: تجهیزات لازم جهت

 ----- :خدمت هر ارائه جهت پزشکی مصرفی لوازم و مواد داروها، ی(

 سلامت کند.  ، مکمل و فرآورده های طبیعی وOTCتواند در صورت نیاز توصیه به تهیه اقلامی از لیست داروهای داروساز می - 

 

نیز  و شواهد بر مبتنی بالینی و پاراکلینیکی ضوابط به مربوط جزئیات ذکر : خدمت تجویز جهت دقیق اندیکاسیونهای (ک

                  :)دارد اندیکاسیون بیمار، یک در خدمت این ارائه که مواردی تعداد

 تخصص عنوان

میزان حداقل 

تحصیلات مورد 

 نیاز

سابقه کار و یا دوره آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

 فرایند در نقش

 خدمت ارائه

 داروسازی 
 یدکترحداقل 

 عمومی

مبانی استاندارد ارائه  آموزشیدوره گذراندن 

و توسط سازمان غذا و دارو خدمت مذکور که 

، الزامی می شود تدوین مرکز ملی مهارت آموزی

 است.

متخصصین داروساز بالینی از دوره فوق معاف 

 هستند.

 ارائه خدمت
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 از خاص یهاتیجمع و مزمن یهایماریب به مبتلا ،(دارو قلم پنج از شیب مصرف) یفارماسیپل مارانیب شامل) پرخطر مارانیبدارویی  تیریمد

 شامل: هاو مبتلا به نارسایی ارگان چاق مارانیب، ردهیش و باردار زنان سال، 65 یبالا سالمندان ،سال 5زیر  اطفال لیقب

  ارائه شامل مصرفی بیمار ییداروفرآورده های کلیه  و امحا مصرف، ینگهدار ،یسازآماده حیصح نحوه استاندارد و جامع آموزش 

 آموزش و یاطیاحت اقدامات ،ینگهدار طیشرا مصرف، راه ،یبندزمان مصرف، دوز ،ییدارو شکل دارو، قدرت خصوص در کامل حاتیتوض

 .درمان دوره طول در یخودمراقبت یهاکیتکن

 ارائه اطلاعات در خصوص دارو مصرف متعاقب مشکلاتو ی جانب عوارض شیپا یی وشناسا شاملی دارودرمان یمنیا یارتقا و شیپا ،

-Non) ییدارو میرژ به یبندیپا عدم یدارا ای معرض در مارانیب آموزش ،ها و هشدارها(اثرات و عوارض جانبی رایج دارو )احتیاط

adherence/Poor Compliance) مراجعه به پزشک توصیه به  و غذا–دارو و دارو–دارو تداخلات خصوص در اطلاعات ارائه نیهمچن و

 بالا هشدار یدارا موارد برای

 مربوط  درمان شیپا یهادستگاه نیهمچن و نیانسول یهاقلم و هایاسپر مانند ییدارو ملزومات و زاتیتجه از حیصح استفاده آموزش

 .خون فشار و خون قند یریگاندازه یهادستگاه لیقب از به خود مراقبتی

 

 و مبتنی بالینی و پاراکلینیکی ضوابط به مربوط جزئیات ذکر(:خدمت دقیق کنترااندیکاسیونهای درخصوص علمی شواهد )ن

 (شواهد بر

  اروهای برای داروهای غیر تجویزی توسط پزشک و د خدمت مشاوره داروییارائهOTC  

  تجویز دارو خارج از لیست داروهایOTC 

 بدون اجازه پزشک هرگونه تغییر در داروهای مصرفی بیمار 

مخصوص  فرم مشاورهدر صورت نیاز به هرگونه اطلاع رسانی یا ارائه پیشنهاد به پزشک در مورد داروهای مصرفی داروساز موظف است *

نسخه در  کیر داروخانه و د مارینسخه از فرم در پرونده ب کی. دکنثبت را خطاب به پزشک  شنهاداتیو پ لیتکمرا  )پیوست( پزشک

 دهد. لیشده تا به پزشک تحو رمایب لیپاکت در بسته تحو

 905010پیچی سرپایی با کد ملی ارائه هم زمان این خدمت با خدمات نسخه ( و مدیریت عرضه داروهای بدون نسخهOTC)  با کد

 905015ملی 

 :خدمت واحد هر ارائه زمان مدت )س

 

 تحصیلات میزان تخصص عنوان 
مدت زمان مشارکت در فرایند 

 ارائه خدمت
 خدمت ارائه از بعد و حین قبل، در مشارکت نوع

 یداروساز 1
 دکتریحداقل 

  عمومی 
 قهیدق 15حداقل 

 مطابق با بند ج
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به صورت شفاهی، کتبی در قالب فرم  -همراه-موارد آموزشی که باید به بیمار)وارد ضروری جهت آموزش به بیمار ع( م

تا روند درمان را تسریع نموده و از عوارش ناشی از درمان  و . . . آموزش داده شود CDآموزش به بیمار، پمفلت آموزشی، 

 (جلوگیری نماید

  .گرددیم عیخدمت مشاوره در محل داروخانه توز یبا هدف معرف ییبروشورها ن،یخدمت توسط مراجع نیبا ا ییآشنا منظور به
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 SOAP Note. فرم  1ضمیمه 

 تعالیسمهاب

  فرم مشاوره در داروخانه دکتر..............................                                            :شماره فرم

 

 کد ملی:                 

 جنس:
                                   

 نام و نام خانوادگی:                                               

 سن:

                                                                                                                                                      تاریخ مراجعه:   

   شماره تماس :
 

   

   علت اصلی درخواست مشاوره: 

                                                                                                                 

ها:تاریخچه بیماری  

 

 تاریخچه دارویی:

 

 

 

 سابقه حساسیت دارویی:

 

به بیمار: های انجام شده توصیه و اقدامات انجام شده توسط داروسازنتیجه مشاوره،   

 

 

 خیر )نیاز نبود(    اطلاع رسانی به پزشک معالج:  بلی 

 

مهر و امضاء داروساز: :                                                                                                            امضاء مراجعه کننده  
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 پیشنهادات داروساز به پزشک. فرم  2ضمیمه 

 تعالیسمهاب

 نام و شماره تماس داروساز:......................            فرم مشاوره در داروخانه دکتر..............................                شماره فرم:

 

                      سن:         :                         مراجعه کننده نام و نام خانوادگی                                   

 

                                                                                                                                                      :   تاریخ

     شماره تماس :
 

 

   علت اصلی درخواست مشاوره:

 

 

ات به پزشک محترم:دنهاپیش  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مهر و امضاء داروساز:
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 اروخانهددریافت خدمت مشاوره دارویی در   رضایت نامه آگاهانه . فرم  3ضمیمه 

 

 

 تعالیباسمه

 

دریافت  درخواست ،فرایند مشاوره دارویی اطلاع ازضمن  ................................................ با کد ملی .............................. اینجانب

........ ................. در داروخانه ..................................... در تاریخ ..................................جناب آقای دکتر ... از سرکار خانم/ خدمت این

نمایم.اعلام می را  

: امضاء مراجعه کننده  


