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 بيان السياسة العامة لاتحاد الصيادلة الدول  
  اختبار نقاط الرعاية

ن الصيدلة فن  دور مهنيي 

 

 مقدمة 

 

ي عبر اختبارات نقطة الرعاية. 
 أهمية تقديم خدمات فحص الصحة المبدئ 

 
   
ك ومرتكز على الشخص فن   مشتر

م مهنيو الصيدلة تمامًا بمنهج مهنن ن امًا صارمًا بخدمات يلتر ن الرعاية الصحية. ويشمل ذلك التر
  مصادقة اتحاد الصيادلة الدول  على إعلان أستانا 

ن فن   يسهل الوصول إليها والفعالة، على النحو المبي 
الرعاية الصحية الأولية النر

  الرعاية   1(. 2018الصادر من منظمة الصحة العالمية حول الرعاية الصحية الأولية)
تشمل مساهمات مهنن   الصيدلة العديدة فن

 الوع  بالصحة الع 
ا
ن التثقيف الصح  )شاملً امة واستخدام الأدوية(، والوقاية من الصحية الأولية تقديم تعليم الصحة وتحسي 

  مجال 
ن فن الأمراض أوليًا وثانويًا )المُعدية منها وغت  المُعدية(، وتحديد علامات المرض وأعراضه والإحالة إل الآخرين من العاملي 

  المجتمع. وقيمة هذه الخدمات لا تتوقف عند ا 
ات الصحة فن لمرضن الأفراد الصحة حيثما يلزم، وفحص المرض مبدئيًا أو مؤشر

الصحية  الرعاية  نظم  فعالية    
فن بقدر كبت   تساهم  العامة. فه   الصحة  منظور  ثقلها من  لها  ولكن  يتلقونها فحسب،  الذين 

 واستدامتها، وه  لذلك خطوة أساس مهمة على طريق تغطية الصحة عالميًا. 
 

  عتر  
المبدئ    تقديم خدمات فحص الصحة 

العناصر الحرجة فن    ومن 
ن فن المهنيي  استغلال معرفة  الرعاية هو  اختبارات نقاط 

  الصيدليات المحلية. وتعريف اختبار نقاط الرعاية لدى المنظمة الدولية  
الصيدلة ومهاراتهم وسهولة الوصول إليهم، خاصة فن

  رعاي 
حيثما يسمح    2ة المريض”. للمعايت  هو “الاختبار الذي يؤدى قرب موقع المريض أو فيه، وله نتيجة تؤدي إل تغت  ممكن فن

   إطار العم 
  وجود أي أعراض مرض أو فن

  الصيدليات المحلية فن
، يمكن أداء مدى واسع من اختبارات نقطة الرعاية فن ل التنظيم 

غيابها، ما دامت التدابت  اللازمة قائمة حرصًا على سلامة فريق الصيدلية والمرضن الآخرين وزبائن الصيدلية الآخرين وحمايتهم. يمكن  
الرعاية   نقاط  اختبار  توفر  وري على  أن  الضن العرض غت   من  والحد  بالصحة  المرتبط  القرار  اتخاذ  لدعم  معلومات  الصيدلية    
فن

  أقسام الطوارئ. كما يمكن أن تقدم اختبارات نقاط الرعاية بوصفها جزءًا من خدمة إدارة حالة المرض  
ن أو فن ن العموميي  الممارسي 

غ  مزمنة  بأمراض  ن  المصابي  الأشخاص  مع  العلاج  نتاج  بواسطة  لمراقبة  العلاج  المثال،  سبيل  على  مُعدية،  خافضة ت   أدوية 
  السكري. 

ول أو التحكم فن يستطيع مهنيو الصيدلة استخدام اختبارات نقاط الرعاية للتدخل وتقديم رعاية  إضافة،    3الكولستت 
  المواقف ذات الحاجة المُلحة. ويؤدي هذا إل رعاية صيدلانية أشع وأكتر ملائمة، والحد من 

صيدلانية آمنة وشيعة فن
  تكلفة الرع 

  اية الصحية. تدهور المرض، وتوفت  فن
 

ا
ً
ي الصيدلية صحيًا واقتصادي

 
 منافع خدمات الاختبار المقدمة ف

 
  الصيدليات. 

الحفاظ على صحة جيدة   5, 4أوضحت دراسات منافع ممكنة صحيًا واقتصاديًا من أداء اختبارات نقاط الرعاية فن
والكشف المبكر عن المرض يحد الحاجة إل الإنفاق على الرعاية الصحية بقدر هائل ويوسع نطاق قدرة نظم الرعاية الصحية 

 الرغم من أهمية ذلك للدول والأقاليم عند جميع مستويات الدخل، إلا إن ذلك على الاستجابة لحاجات الفئات السكانية. وعلى 
  الدول ذات الدخل المنخفض وذات الداخل المتوسط حرصًا على إتاحة الحصول على خدمات رعاية صحية 

مهم بشدة فن
لأخرى، وحيث قد تكون إتاحة ميسورة التكلفة حيث قد تكون سعة القوى العاملة غت  كافية على نطاق مهن الرعاية الصحية ا 

ات الإكلينيكية محدودة.  تنفيذ    6الحصول على خدمات الرعاية الصحية والمختتر   
الصعوبات والقيود فن النظر عن  وبضف 

  البي
ئات منخفضة الدخل، تحث منظمة الصحة العالمية على استمرارية تطويرها واستخدامها، اختبارات نقاط الرعاية فن

العدوى  للسيطرة على  العالمية  الصحة  لدى منظمة  العالم   الصحة  اتيجية قطاع  استر  من 
ا
باعتبارها جزءًا متكاملً خاصة 
  7المنقولة جنسيًا والوقاية منها. 

 
الصحة ومراقبة نتاج العلاج عند حدوث الاعتلال سيكفل تحقيق أقصى حد من المنافع العلاجية    كما أن الكشف المبكر عن حالات 

  الصيدلية داخل  
بأكتر وسيلة اقتصادية ممكنة. وعلى ذلك سيتحقق مزيد من المنافع الهائلة إن أدمجت خدمات الاختبار المقامة فن

  ، ن اءها.  مخططات الرعاية الصحية الممولة من الجمهور ومن التأمي   وكذلك إن أتيح للأفراد شر
 
ات  مختتر   

فن أو  الصيدليات    
فن والمزمنة(  الحادة  )للحالات    

المبدئ  الصحة  فحص  خدمات  تساهم  ذلك،  على  وعلاوة 
ن المرضن بمناسبة نتائج     زيادة الوع  بي 

  عدد من أنحاء العالم( فن
البيولوجيا الإكلينيكية )حيث يمارس العديد من الصيادلة فن
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والإ  الأدوية،  سلامة  مع  الإكلينيك   مضادات المختتر  مقاومة  مكافحة  )مثل   
ا
مسؤولً استخدامًا  الأدوية  باستخدام  حاطة 

   9، 8الميكروبات بتقليل استخدام المضادات الحيوية استخدامًا غت  ملائم( . 
 
ا من العناية الطبية. وتوسع 

ً
كما أن اختبارات نقاط الرعاية أداة قيّمة لفرز المرضن وتحديد هؤلاء الذين قد يحتاجون مزيد

  الرعاية الصحية بالقدر الذي يستطيعون به السماح 
ن فن   دور مهنن   الصيدلة باعتبارهم مهنيي 

خدمات فحص الصحة المبدئ 
 عديلها أو إيقافها وتقديم معلومات حول الصحة والمشورة.  ببعض الأدوية والإحاطة ببدئها، أو ت

 
  عدم أداء اختبار نقاط الرعاية. وقد تشمل  

ا لمهنن   الصيدلة مراعاة ملائمة اختبارات نقاط الرعاية وأي مواقف حيث ينبغن
ً
  أيض

ينبغن
 لعلاج، أو مشورة الرعاية الذاتية. أسباب منع اختبار نقطة رعاية الوضع الذي لن توجه نتائج الاختبار نحو الإحالة، أو ا 

 
  أن يكون نطاق اختبارات نقاط الرعاية المطلوب من الصيدليات تقديمها ملائمًا لحاجات محددة من الناحية الوبائية  

ينبغن
  تعريفه على مستوى النطاق الإقليم  الملائم،  

، وينبغن   كل مجتمع محلى 
  كل بلد أو فن

وبما ومن ناحية الرعاية الصحية فن
   
ن فن ن مدربي  يتوافق مع إطار العمل التنظيم  الملائم. وينطبق المثل على تمويل مثل هذه الاختبارات وأدائها على يد مهنيي 

ن الصح  العامة أو الخاصة. ويشجع تمويل مثل هذه الاختبارات ومجانيتها للمرضن  مجال الرعاية الصحية عتر برامج التأمي 
ب  الأقل  تقديمها، على    نقاط 

أن يقلل  فن الوارد  أو تلك   ، المحلى  المستوى  الكبت  على    
الوبائ  العبء  للأمراض ذات  النسبة 

  المبكر عبء نفقات لاحقة أعلى فوق كاهل أنظمة الرعاية الصحية. 
 الفحص المبدئ 

 
ي الصيدليات وإجراءاتها

 
ي نقاط الرعاية الصحية ف

 
 متطلبات أداء اختبارات ف

 

  بيئة ملائمة  يجب أن يراع  مهنيو الصيدلة جم 
يع عوامل المريض ذات الصلة بصفة شمولية، ومناقشة الاختبار مع الشخص فن

  تكفل  
تبة عليها، باستخدام صيغة اللغة النر ح ظروف الاختبار، وإجراءه، وتوابعه والآثار المتر تكفل خصوصية المحادثة، وتشر

 فهم الشخص المعلومات.  

 

الر    عدم استخدام نتيجة اختبار نقطة 
الرعاية  ينبغن   استخدام اختبارات نقاط 

عاية بمفردها عند اتخاذ قرار إكلينيكية. وينبغن
المنهحر  والرصد. ويشمل ذلك تقديم حالة   ا بتقييم مهنن   الصيدلة صفة روتينية عتر التساؤل 

ً
ن لتقديم إجراء موضوع  مقتر

أخرى  عوامل  وكذلك  تطوره،  أو  الاعتلال  ة  وفتر والأعراض  العلامات  مثل  والسكانية،    المريض  الاجتماعية  الخصائص  مثل 
إكلينيك    اتخاذ قرار  قبل  ورية 

المعلومات الضن استقاء جميع    لمهنن   الصيدلة 
ينبغن الطبية، والأمراض المصاحبة.  والسابقات 

الدم     
فن الشحوم  ارتفاع  أن  من  الرغم  المثال، على  . على سبيل  التنظيم  ممارستهم  ونطاق  ن مستوى كفاءتهم    حت 

فن مستنت  
، إلا إنه يجب النظر فيه   المكتشف عتر سلسلة ملائمة من الاختبارات هو، بلا شك، عامل خطورة مرتبط بمرض القلب التاجر 
، واستهلاك الكحوليات    

ن والنظام الغذائ  التدخي  للتغت  مثل  القابلة  التاجر  الأخرى  جنبًا إل جنب عوامل خطر مرض القلب 
التمارين، والسمنة وارتف الذين يعيشون بداء  بإفراط، ونقص  الدم لدى الأشخاص    غلوكوز 

التحكم فن اع ضغط الدم، وكذلك 
 السكري. 

 
  
فن باستخدامها  يسمح  مما  الحجم،  صغت   الجسم،  موائع  اختبار   

ا
شاملً الرعاية،  نقاط    

فن الاختبار  معدات  من  والحديث 
  الصيد

  بعض الحالات، الصيدليات. تتطلب هذه المعدات ما يلائم من ناحية الموقع والتخزين فن
لية، والصيانة الحذرة، وفن

المعايرة أو التحقق من صحة التحكم بصفة منتظمة. يجب اعتماد الوكالات التنظيمية معدات اختبار نقاط الرعاية وتشغيلها 
ن حسبما يلزم. عندما يتوفر كل عامل من هذه العوامل، يمكن    بواسطة أفراد من طاقم الصيدلية أكفاء ومضح لهم ومدربي 

  الصيدلية. 
 تقديم خدمات اختبار نقاط الرعاية الآمنة والموثوقة والدقيقة بنجاح فن

 
  يجب تخصيصها لتقديم خدمات اختبار آمنة وفعالة. تشمل  

اء المعدات وصيانتها صيانة ملائمة إلا جزءًا من الموارد النر ولا يمثل شر
المعارف حول استخدام الاختبارات، وتفست    للتدريب وتحديث  الوقت  الواجب مراعاتها: تخصيص  المهمة الأخرى  الموارد  عوامل 

؛ والوقت والسبل لإجراء الاختبارات، وتقديم الدعم  ب  النتائج، والإجراءات الواج   
اتخاذها تباعًا؛ والتأكد من توفر دعم المعدات الفنن

المريض   النتائج إل الأعضاء الآخرين من فريق رعاية  الاختبار بدقة، ونتائجه حسب الاقتضاء، وتوصيل  الملائم للمريض، وتوثيق 
 الصحية. 

 
عاية أمر شديد الأهمية ويجب أن يستند على معايت  تحليلية ومعايت  أداء إكلينيكية مثبتة بصفة مستقلة  وإن اختيار أجهزة اختبار نقاط الر 

ومؤكدة جودتها، كأن تكون معتمدة أو مصادق عليها من جهة تنظيمية ملائمة. تؤكد منظمة الصحة العالمية على إمكانية استخدام  
  مختلف بيئات ا 

لرعاية الصحية، وعلى تحسينها جودة الرعاية عند أدائها على نحو ملائم. كفالة لهذا،  اختبارات نقاط الرعاية الصحية فن
ية بالاختصار "  ن   الإنكلت 

  نقاط الرعاية خصائص سبع تعرف فن
تجميعًا لمكافن  الكلمات:  "  ASSUREDيلزم أن يلنر  كل جهاز اختبار فن

، وخال  من  
ن ، وسهل الاستخدام، وشي    ع ومتي     10المعدات وقابل للتسليم. ميسور التكلفة، ونوع 

 
  نقاط الرعاية حرصًا على التأثت  المثال  من ناحية النتاج الذي يخرج به المريض  ويضاف عامل جوهري آخر لتقديم خدمات  

الاختبار فن
ن بالشخص ذاته، وبالأخص     الرعاية الصحية المعتني 

ن الآخرين فن وكفاءة نظام الصحة ألا وهو الحاجة إل العمل بتعاون وثيق مع المهنيي 
  الاتفاق على معايت  إحالة المريض لمزيد أطباء الممارسة العامة ومنشآت الرعاية الصحية ال 

من الفحص وعلى    محلية المعنية. ينبغن
ن الصيادلة تخويلهم إمكانية الوصول، مصحوبًا بإذن القراءة والكتابة،   مسار الإحالة المناسب. وأساس من أجل الارتقاء بدور المهنيي 
الرعاية   نقاط  اختبار  نتائج  تسجيل  بهدف  ملائم،  نحو  والمؤمنة على  المصممة  ونية(  )الإلكتر المشاركة  الصحة  إل سجلات 
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الرعاية الصحية الاطلاع عليها. سيكون ذلك  والقرارات الإ    فريق 
لبافر تبة، على أن تكون هذه المعلومات متاحة  المتر كلينيكية 

جوهريًا من أجل تكامل تقديم الرعاية الصحية، وإثبات القيمة، إل جانب مطالبة الصيدليات بالسداد الملائم لقاء أداء اختبارات  
  نهاية المطاف. 

 نقاط الرعاية فن

 

 ياجات التعلم والتدريب لأداء اختبارات نقاط الرعايةاحت

 
  إطار داخل 

  لهما وضعهما فن
  قد يضح بها ينبغن

  الصيدليات والإجراءات اللاحقة النر
إن استخدام اختبارات نقاط الرعاية فن

ا دعمهما بما يلائم  
ً
  أيض

ا لنطاق ممارسة مهنن   الصيدلة. ينبغن
ً
  الدراسة اللوائح الوطنية أو المحلية تعريف

من تعليم وتدريب فن
  فهم الاختبارات وانتقائها وأدائها، من  

  المستمر حرصًا على كفاءة مهنن   الصيدلة فن
الجامعية وعلى مستوى التطوير المهنن

 أجل توثيق نتائج الاختبار وتوصيلها، وتفست  نتائجها، واتخاذ القرارات الإكلينيكية الملائمة. 

 

  نقاط الرعاية امتلاك معارف محدثة، ومهارات ممارسة واضحة،  وأساس لمهنن   الصيدلة الذي
ن يقدمون خدمات الاختبار فن

  ذلك ملائمة أداء اختبارات نقاط الرعاية.  
، بما فن   تفست  النتائج الإكلينيكية وإجادة اتخاذ القرار الإكلينيك 

 وكفاءة فن

 

 
  اتحاد الصيادلة  يهدف بيان السياسة العامة لاتحاد الصيادلة الدولي هذا  

إل دعم الحكومات وصانغ  السياسات، والهيئات الأعضاء فن
  دعم تقديم  

، ومؤسسات الصيدلة الأكاديمية ومهنن   الصيدلة الأفراد الذين يرغبون فن    الدول 
  والاختبار فن

خدمات الفحص المبدئ 
  الصيدليات. 

 نقاط الرعاية فن
 
 

ي ضوء هذه الخلفية، يوصي اتحاد الصيادلة 
 
:  وف  الدولي الأطراف التالية بما يلي

 

ي للحكومات وصناع السياسات: 
 ينبغ 

  نقاط الرعاية يندرج ضمن نطاق ممارسة مهنن    .1
يعات    إقرار أن الاختبار فن الصيدلة والحرص على دعم اللوائح والتشر

 الملائمة من أجل أداء مثل هذه الأدوار. 

  الاختبار   .2
 مهنن   الصيدلة، حسب الاقتضاء، من شغل دور أوسع فن

ن تطوير السياسات وإزالة الحواجز التنظيمية لتمكي 
، وتقييم المريض وأغراض إدارة ال   

  نقاط الرعاية من أجل فحص الصحة المبدئ 
  الصيدليات. فن

 دواء فن

3.  .   والمحلى 
ن الوطنن   ودمجهم على المستويي 

اتيجيات الفحص المبدئ   اعتبار مهنن   الصيدلة جزءًا من حل استر

  الصيدليات.  .4
  تطوير إطار عمل ملائم لتقديم اختبارات نقاط الرعاية فن

 التعاون مع الهيئات المهنية الصيدلانية فن

  الصيدليات. تطوير نماذج دفع ملائمة وعادلة حرصًا  .5
 على استدامة مثل هذه الخدمات فن

ونية كانت أم غت  ذلك( متشاركة مصممة ومؤمنة على نحو ملائم، بهدف   .6 ن الوصول إل سجلات صحة )إلكتر تمكي 
  فريق 

تبة، على أن تكون هذه المعلومات متاحة لبافر توثيق نتائج اختبارات نقاط الرعاية والقرارات الإكلينيكية المتر
 الرعاية الصحية الاطلاع عليها. 

 

ي للمنظمات الأ 
: وينبغ  ي اتحاد الصيادلة الدولي

 
 عضاء ف

  أمور فحص   .1
  اختبارات نقاط الرعاية فن

ا لاضطلاع الصيدلة فن ً يعات وتأييدها تيست  حسب اللزوم، دعم مراجعة التشر
الرعاية  مكونات  من  وقيّمة  أساسية  مكونات  باعتبارها  الأدوية،  إدارة  وأعراض  المريض،  وتقييم   ،  

المبدئ  الصحة 
 الشخص.   الشاملة المتمركزة حول

ن على الرعاية الصحية والآخرين الذين يمولون الرعاية الصحية   .2 تشجيع الحكومات وسلطات الصحة وجهات التأمي 
  الصيدليات من أجل 

على إقرار جودة الحياة والمنافع الاقتصادية المتحققة بدمج اختبار نقاط الرعاية المقامة فن
  يمولونها. خدمات فحص الأمراض مبدئيًا، وتقييم المريض وإدا

  خدمات الرعاية الصحية النر
 رة الأدوية فن

حسب الاقتضاء، وضع المتطلبات اللازمة، والمقاييس والخطوط التوجيهية وتقديم الأدواء اللازمة والموارد حرصًا   .3
 .  على جودة الخدمات المقدمة

  نقاط الرعاية  تيست  الأبحاث المعدة لإثبات المنافع العائدة على خدمات الرعاية الصحية نتيجة ل .4
لاختبار الملائمة فن

ن مقاييس الممارسة.    الصيدليات ودعم هذه الأبحاث، وتحسي 
 فن

  عال  الجودة، وتقييم المريض وإدارة الدواء.  .5
 تشجيع أعضائها على تقديم خدمات فحص الصحة المبدئ 

هم، بشأن الاختبارات نقاط  تطوير توجيه دعم الممارسة والموارد من أجل أعضائها، بما يتوافق مع مدونة أخلاقيات .6
  الصيدليات مع تغطية العناصر التالية: 

 الرعاية فن
  اختيار المعدات واستخدامها، وإجراءات التشغيل  . أ 

تدريب مهنن   الصيدلة حرصًا على استمرارية الكفاءة فن
شاملة القياسية الواجب اتباعها، والتحقق من صحة المعدات ومعايرتها، وتقليل الخطر، وتفست  النتائج )

ا وتوابعها فيما يخص الطمأنة الخاطئة أو العلاج الذي لا داع   
ً
ا أو السالبة خطئ

ً
إمكانية النتائج الموجبة خطئ

 له( وحدود الاختبارات المختلفة وإدارة المخلفات على نحو ملائم. 
ئج المتحصل تدريب مهنن   الصيدلة على أخذ عينات بيولوجية وما قد يكون لذلك من توابع على ملائمة النتا  . ب

 عليها وجودتها. 



 بيان السياسة العامة لاتحاد الصيادلة الدول  
  اختبار نقاط الرعاية 

ن الصيدلة فن  دور مهنيي 
 

5/4 
 

 اتحاد الصيادلة الدول  

الحاجة إل تأسيس برنامج ضمان جودة وتشغيله المتقن لتغطية المعدات، والإجراءات والكفاءات، حرصًا على   . ت
ها.   دقة النتائج وتفست 

  والحفاظ عليه، شاملة كامل تفاصيل المريض، ونتائج   . ث
الحاجة إل إنشاء نظام توثيق دقيق وملائم وآئن

يعات   الاختبارات، وأي قرارات مهنية تنبثق من نتائج الاختبار ومسوغات القرارات، وذلك بالامتثال لجميع تشر
   11حماية البيانات ذات الصلة ومدونة المقاييس المهنية الخاصة بالمهنة حول الشية. 

 الحاجة إل توثيق أي تفاعلات ضارة قد يشهدها المريض بعد الاختبار والإبلاغ عنها.  . ج
الحاجة إل توفت  منشآت ملائمة لكل جانب من جوانب أداء الاختبارات، من أجل فصل المخلفات الإكلينيكية   . ح

  الخطوط الإرشادية بشأن منابلة وتخزينها والتخلص منها، وللتعامل مع الانسكابا
ت )حسب الوارد فن

  البلد/الدولة( والإصابات الناجمة من الإبر. 
 المخلفات الطبية الحيوية فن

والحاجة إل التحقق من أن المعلومات المقدمة حول نتاج الاختبارات، والمشورة الملائمة إل الأفراد مقدمة   . خ
  موقع يوفر الخصوصية. 

 فن
ن الآخرين الذين يوفرون الرعاية  الحاجة إل العمل ب  . د  ي والمهنيي  التعاون مع الأطباء ومتخصصى  الطب المختر

  الصيدلة وبصفة آنية، ولاسيما السغ  للاتفاق 
الصحية لهؤلاء الذين يستخدمون خدمات الاختبار المقدمة فن

ا من جانب متخصصى  ال
ً
ي على معايت  الإحالة الملائمة، خاصة عندما تستلزم النتائج تأكيد  طب المختر

الخطوط الإرشادية بخصوص متطلبات الحد الأدئن من المساحة والمعدات حسب أنواع اختبارات نقاط  . ذ 
 الرعاية المقدمة.  

خطوط إرشادية تكفل سلامة جميع مهنن   الصيدلة، والشخص الذي يتلقر اختبار نقاط الرعاية، والأشخاص   . ر 
  الصيدلية، خاصة عند اختبار 

  حد ذاته  الآخرين الموجودين فن
أمراض وارد حملها العدوى، أو إذا كان الاختبار فن

  زيادة خطورة الانتقال.  
 قد يتسبب فن

  أو متول  رعايته قبل تقديم   . ز 
  نقطة الرعاية للشخص المتلقر

ح الغرض من إجراء أي اختبار فن الحاجة إل شر
ح تداعيات أي نتائج وارد حدوثها من الا  ختبار ونصح المريض حول  الخدمة، والحصول على موافقته، وشر

 . ن المريض والصيدل  ك بي 
  نقطة الرعاية ه  قرار مشتر

 الخيارات المتاحة للمتابعة. والمتابعة بعد الاختبار فن
  أن   . س

الحاجة إل الحصول على الموافقة على إجراء الاختبار من الشخص الخاضع للاختبار أو متول  رعايته. ينبغن
ي ستنقل إليه نتائج الاختبار، شاملة طبيب الشخص أو أي مقدم رعاية  تحدد مثل هذه الموافقة المكان الذ

 صحية آخر أو سلطة صحية. 
  الموقوف لمهنن   الصيدلة يغط  جميع مناج  تقديم خدمة   . ش

ن التعويض المهنن الحاجة إل التحقق من أن تأمي 
 الاختبار المقدمة. 

  الأبحاث مع مقد . ص
  ممارسة تعاونية وفن

م  الرعاية الصحية الآخرين لتأكيد تفست  نتائج  الحاجة إل المشاركة فن
ا ملائمًا واستخدامها استخدامًا ملائمًا، وتحديث الخطوط التوجيهية   ً   الصيدلية تفست 

الاختبارات المقامة فن
 الملائمة حول الممارسة تبعًا لذلك. 

ن بأمراض مزمنة  . ض   نقاط ا -الحاجة إل إخبار المرضن المصابي 
لرعاية متعلقة بمراقبتهم أو  عند إجراء اختبارات فن

ي    ع أو لوائح قانونية محلية ذات صلة.   لأي تشر
ا
 علاجهم، عندما يلزم أداء اختبارات متابعة، امتثالً

 

ي المستمر: 
ي لمؤسسات الصيدلة الأكاديمية والقائمي   عل دورات التدريب للتطوير المهن 

 ينبغ 

  منا .1
هجهم على الخطوات العملية المتعلقة بالاختبار مثل أخذ إمداد طلاب الصيدلة بالتعليم الأساس  والتدريب فن

الاختبارات  أداء  اتباعها عند  الواجب  الإجراءات  النتائج، وعلى  المعدات، وتفست   البيولوجية، واستخدام  العينات 
  طلب 

، وتقييم المرضن وأغراض إدارة الدواء، وكذلك مهارات الاتصال اللازمة المتضمنة فن  
 للفحص الصح  المبدئ 

ح ما تعنيه نتائج الاختبار للمرضن بالنسبة لهم.    الموافقة على إجراءات الاختبار وشر

  التعليم المستمر لمهنن   الصيدلة.  .2
 إدراج هذه الموضوعات فن

 إعداد توجيه ملائم حول كيفية استخدام المواد المرجعية.  .3

  نقاط  التعاون مع هيئات الصيدلة المهنية لإيضاح المنافع   .4
الإكلينيكية والاقتصادية المجنية من الاختبار الملائم فن

ن مقاييس الممارسة.    الصيدليات، ولتحسي 
 الرعاية فن

 

ي الصيدلة الأفراد:  ي لمهنن 
 ينبغ 

يعية   .1 التشر المتطلبات  استيفائهم  من  إليه والتحقق  ينتمون  الذي    
المهنن الصيدلة  لكيان  الإرشادية  الخطوط  اتباع 

 السلطات الصحية المحلية أو الوكالات التنظيمية. الصادرة من 

التدريب،   .2 الرعاية، شاملة    نقاط 
التحقق من تطبيقهم إجراءات تشغيل مقياسية تغط  جميع جوانب الاختبار فن

 ونطاق الممارسة، والمعدات، وتعريف المريض، وموافقة المريض وشيته، والحفاظ على السجلات على نحو ملائم. 

  نقاط الرعاية. التمكن من تحدي .3
  أداء الاختبارات فن

 د مقاييس ممارسة الصيدلة الجيدة حيثما ينطبق فن

4.   
  تضح بها السلطات الصحية المحلية من أجل الاختبارات فن

التحقق من قض استخدامهم على الأجهزة الطبية النر
 نقاط الرعاية. 

ن ا .5   الحفاظ على الكفاءة وتحسي 
  والواجب فن

ام المهنن ن   ذلك المعرفة والمهارات، فيما  التعهد بالالتر
لمهارات، بما فن

  نقاط الرعاية. 
 يتصل بأداء الاختبارات فن
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