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  أو ميكانيكيًا أو إلكترونيًا  - الأشكال من شكل بأي نقله أو استرجاع نظام أي في المنشورة المادة هذه من جزء أي تخزين يجوز  لا. محفوظة الحقوق  جميع

  من معلومات أو بيانات أي استخدام عن تنتج أضرار أي عن مسؤولية أي الدولي للصيدلةالإتحاد  يتحمل لا. المصدر سند دون   - ذلك غير أو تسجيليًا

 .التقرير هذا في المقدمة والمعلومات البيانات دقة  لضمان  التدابير جميع اتخاذ تم. التقرير هذا

 

 الأصلية الوثيقة فإن النصين، بين اختلاف أي وجود حالة وفي. صيادلة الأردن نقابة قبل من الإنجليزية اللغة من الوثيقة هذه ترجمة تمت

 .الدولي للصيدلة للاتحاد مملوكة والنشر  الطبع حقوق  تظل. تعتمد  التي  هي الإنجليزية الدولي للصيدلة باللغة للاتحاد

 

 خطاب النيات 

  الالتزام  أن   حين   في.  الصلة   وذات  المتاحة  البحوث  أحدث  من  مستمدة  السريرية،  للممارسة   الأدلة  على  قائمة  توصيات  تقديم  هو  الكتيب  هذا  من  الغرض

   اعتبارها  ينبغي  فلا  الحالات،  من  كثير   في  السريرية  النتائج  يحسن  قد  الإرشادات  بهذه
ً
  السريريين   الممارسين   تشجيع  يتم.  الفردي  السريري   القرار  عن  بديلا

 . المتاحة العلاج وخيارات والأعراض النيكوتين إدمان  مستوى  على بناءً  فرد لكل علاجية استراتيجيات تصميم على

 

ا  الهامة  المستجدات  تتطلب  عندما  الكتيب  مراجعة  ستتم
ً
  تحدث   قد  ولكن  المنشورة،  المادة  هذه  دقة   لضمان   ممكن  جهد  كل  بذل  من  الرغم  على.  تحديث

الأوقات.   جميع  في  نهائي  يعتبر كإصدار  والذي  المستند،  هذا  من  الإلكترونية  النسخة  في  التصحيحات  نشر  سيتم  الحالات،   هذه  مثل  في.  سهو  أو  أخطاء

 .الإتحاد الدولي للصيدلة موقع على المحدثة النسخة على العثور  يمكن

 

 :ون والمحرر  المؤلفون 
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 في توفير الخدمات والشراكات، هولندا FIP داليا باجيس، المسؤولة الرئيسية لـ د.
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 شكر وتقدير 

 .ه المادة المنشورةوالمراجعين على مساهماتهم في هذالمؤلفين  الإتحاد الدولي للصيدلةشكر ي

للصيدلة  يؤكدكما   الدولي  تقدير  والمؤلفون   الإتحاد  تعليقاتهم  على  على  أدناه  أسماؤهم  المدرجة  المرجعية  المجموعة  أعضاء 

 واقتراحاتهم القيمة حول هذا الدليل المرجعي.

 الدولة   \الجهة  المراجع 
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  فإن   النصين،  بين  اختلاف   أي   وجود  حالة   وفي .  صيادلة الأردن  نقابة   قبل   من   الإنجليزية   اللغة  من   الوثيقة  هذه   ترجمة   تمت

الدولي   للاتحاد مملوكة  والنشر  الطبع  حقوق  تظل . تعتمد التي  هي   الإنجليزية الدولي للصيدلة باللغة للاتحاد الأصلية  الوثيقة

 . للصيدلة

جهودهم في ترجمة المدرجة أسماؤهم أدناه على  الترجمةمجموعة  أعضاء على تقدير والمؤلفون  الإتحاد الدولي للصيدلة  يؤكدكما 

 .هذه المادة المنشورة إلى اللغة للعربية
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 مدخل  .1

  هي   السارية  غير  الأمراض  من   وغيرها  المزمنة  التنفسية   والأمراض  والسرطان  الدموية  والأوعية  القلب  وأمراض  السكري   مرض  يعد

  إلى   عام  كل  العالم  في  الوفيات  جميع  من %  74  نسبة  تصل  أن  يتوقع  حيث  العالم،  أنحاء  جميع  في والوفاة للمرض  الرئيس ي السبب

 البلدان   في  المبكرة   الوفيات  من%  86  عن  أيضًا  مسؤولة  السارية   غير  الأمراض   فإن   العالمية،   الصحة  لمنظمة   وفقًا .  سارية  غير   أمراض 

صنف.  والمتوسط  المنخفض   الدخل   ذات
ُ
  بيئية  مختلفة  خطر   عوامل   إلى  العالمي  السارية   غير  الأمراض   عبء  تدفع  التي   القوى   ت

  العوامل   من العديد  بين من. الأمراض لإدارة  الذاتية  بالإدارة تتعلق خطر  وعوامل وعوامل وديموغرافية وطبية  واجتماعية  ووراثية

 النشاط   قلة  التبغ،  استخدام:  للتعديل  قابلة  رئيسية   عوامل  أربعة  في  السارية  غير   الأمراض  أغلب  تشترك   الفئات،   هذه   من   كل  في

  3.الصحي  غير الغذائي  والنظام  للكحول  الضار  الاستخدام البدني،

يلعب الاستهلاك المفرط للكحول واستخدام التبغ دورًا كبيرًا في زيادة خطر الإصابة بالأمراض غير السارية. يستمر استخدام التبغ  

، على الرغم من   200ثمانية ملايين حالة وفاة كل عام وأكثر من    حواليفي أن يكون المسؤول الوحيد عن  
ً
مليون حالة إعاقة سنويا

المواد   بكثرة وتعاطي  الكحول  أن استخدام  ثبت  إلى ذلك،  أهمية. بالإضافة  الأكثر  للتعديل  أكثر عوامل الخطرالقابلة  أحد  كونه 

 أمراض السرطان وارتفاع ضغط الدم والسكتة الدماغية النزفية و  المسببة للإدمان لهما علاقة سببية مع ثمانية أنواع مختلفة من
وتعرض   7 ، 6 .والسكري  البنكرياس  والتهاب الكبد  المختلفة  المزمنة  الأمراض  بين  السببية  العلاقة  على  أيضًا  كبيرة  أدلة  هناك 

عوامل الخطر الأخرى مثل ارتفاع مستويات الكوليسترول في   التبغ معالأشخاص للتدخين السلبي )الغير مباشر(. يعمل استخدام  

الدم وداء السكري وارتفاع ضغط الدم على تسبب أمراض القلب والأوعية الدموية، مما يضاعف من مخاطر حدوثها عند تجميع 

المفرط هي الأسباب    هذه العوامل المختلفة. ومن هذا المنطلق، يظل استخدام التبغ والسلوكيات الأخرى مثل استخدام الكحول 

 .الرئيسية للأمراض والوفيات التي يمكن منعها

بالتدخين في العبء الاقتصادي المرتبط بالتدخين كبير. أظهرت الأبحاث التي قام بها تشو وزملاؤه حول الإنفاق الصحي المرتبط  

  2014و    2010مليار دولار سنويًا )بين عامي    225الولايات المتحدة أنه تم صرف أكثر من  
ً
( ومن المتوقع أن يزداد هذا الرقم تدريجيا

مع مرور الوقت. أجريت دراسة مشابهة لجودتشيلد وزملائه على مستوى عالمي وقد تقدر التكلفة الاقتصادية الإجمالية للتدخين  

٪ من الناتج المحلي الإجمالي السنوي للعالم. من حيث التقديرات للخسائر  1.8تريليون دولار. هذا يعادل    1.436بمبلغ    2012في عام  

في الإنتاجية بسبب التدخين في الولايات المتحدة، وجد شريستا وزملاؤه في دراستهم أن الخسائر الإجمالية الناجمة عن الغياب،  

في حين تركز هذه   2018.12مليار دولار في عام    184.9مل في المنزل، وعدم القدرة على العمل بلغت  وعدم الكفاءة في العمل، والع

النتائج بشكل كبير على الولايات المتحدة، إلا أنها تشير بفعالية إلى مشكلة أكبر. على سبيل المثال، كشفت مراجعة منهجية لعام  

 د من البلدان المتقدمة والنامية. عن العبء الاقتصادي الكبير للتدخين في العدي 2014

يتطلب تعاون جميع القطاعات، بما في   التخصصات حيث لا شك أن التصدي لهذه المشكلة يتطلب نهجًا متعدد الجوانب ومتعدد  

ذلك قطاع الصحة والمالية والتعليم والزراعة والتخطيط للحد من المخاطر المرتبطة بالأمراض غير السارية وتعزيز التدابير الوقائية 

إيجابيً  تأثيرًا  يحققوا  أن  الصيادلة،  ذلك  في  بما  الصحية،  الرعاية  لمقدمي  يمكن  أنه  من ذلك،  والأهم  ا من خلال تشجيع  أيضًا. 

خلال العقد الماض ي زادت نصائح المهنيين الصحيين، بما في ذلك الصيادلة، بشأن التوقف عن    إنهالتوقف عن التدخين. حيث  

البالغون لا يتلقون توصي  التدخين، التدخين.  بينما لا يزال المدخنون   تعتبر برامج الإقلاع عن التدخين ات مناسبة للإقلاع عن 

التفاعلات بين   خلال تحديدالصحية. لذلك يمكن للصيادلة المساعدة من  الرعاية المعتمدة على الصيادلة فعالة وتؤدي إلى توفير

 المرضية  والتدخين لتشجيع الإقلاع عنه في نقطة الرعاية الصحية.    وحالتهم بالمرض ى أنظمة الأدوية الخاصة 
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يتمتع الصيادلة بموقع مثالي للعب دور فعال في البدء والحفاظ على تغيير السلوك. وهذا يتطلب نهجا نشطا عندما يتعلق الأمر  

بالفحص والاستشارة والبدء في إما التدخلات الدوائية أو السلوكية التي تعزز التغيير الإيجابي في السلوك. يمكن الوصول بسهولة  

تمعاتهم والذين يتفاعلون بنشاط مع الزوار الذين يأتون إلى الصيدلية سواء كانوا بحالة جيدة أو مرض ى.  إلى الصيادلة من قبل مج

وهذا يعني أن لديهم فرص متعددة لتقديم نصيحة لعملائهم حول التوقف عن العادات الصحية السيئة وتقديم الرعاية السلوكية  

ة إلى ذلك، يمكن للصيادلة أن يقدموا الدعم في جميع مراحل تغيير السلوك  والدوائية المتخصصة إذا تم تدريبهم عليها. بالإضاف

 .الإدماني، مثل مرحلة عدم التفكير، ومرحلة التأمل، ومرحلة التحضير، ومرحلة العمل، ومرحلة الصيانة، ومرحلة الانتكاس

( العام على صحة الجمهور ودور الصيادلة في إدارتها،  NCDs( بتأثير الأمراض غير السارية )FIP)  الإتحاد الدولي للصيدلةيعترف  

السارية   غير  لـلأأمراض  الأخرى  الخطر  وعوامل  التبغ  خطراستخدام  إلى  إرشادات  NCDsبالإضافة  تؤكد  الدولي  .كما  الإتحاد 

 عن العديد من البرامج الأخرى. يوفر    إنشاء مجتمعات خالية من التبغ وإدارة الأمراض غير الساريةبأهمية    للصيدلة
ً
الإتحاد فضلا

أيضًا عددًا من الادلة المرجعية للمعرفة والمهارات لمساعدة الصيادلة في تطويرهم المهني لإدارة الأمراض غير السارية    الدولي للصيدلة

NCDs  .بشكل أفضل 

التابعة للاتحاد الدولي للصيادلة   "دعم إقلاع التدخين ومعالجة الاعتماد على التبغ: دليل للصيادلةتستند هذا النشرة على نشرة "

(FIP  وتهدف إلى وصف المعرفة والمهارات المطلوبة لتقديم التدخلات التي يقودها الصيادلة لدعم التقليل من التبغ ومعالجة عوامل )

مثل النشاط البدني غير المنتظم والنظام الغذائي غير الصحي والإفراط في   للتعديل،خطر الأمراض غير السارية الأخرى القابلة  

استخدام الكحول. ستساعد هذه النشرة الأفراد ومقدمي التعليم والتطوير المهني المستر في تنمية مهاراتهم المهنية، بالإضافة إلى  

 لدعم وتعزيز التطوير المهني المستمر للصيادلة، مع مشاركة النقاط   تعليمية.توفير أدلة  
ً

علاوة على ذلك، توفر هذه النشرة هيكلا

مي التطوير المهني، لدعم التطوير المهني للصيادلة في مجال إقلاع التدخين وعوامل خطر  الأساسية التي يجب مراعاتها من قبل مقد

 الأمراض غير السارية الأخرى. 
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 لتطوير المهنيالعالمية للكفايات وا للصيدلة الدولي الإتحاد أطر  .2

كمختصون في الأدوية، يعتبر الصيادلة أعضاء رئيسيين في الفريق الصحي الأوسع. من خلال التطوير المهني المستمر، حيث يحافظ 

الصيادلة على كفاءتهم ويزيدون منها للإستجابة والتكيف مع بيئات الرعاية الصحية المعقدة والمتطلبات المتزايدة، وهو ما إتضح  

التطوير المهني المستمر على أنه مسؤولية كل    الإتحاد الدولي للصيدلةالأخيرة. يعرف    19-ائحة كوفيدمن خلال تصرفاتهم خلال ج

صيدلي تطوير وتنمية وتوسيع معرفة ومهارات واتجاهات الصيادلة بشكل منهجي، لضمان استمرارية الكفاءة المهنية طوال حياتهم 

الطرق لتطوير وصون الكفاءة، وهي عبارة عن نهج منظم في التدريب والتقييم  المهنية. تعد التدريبات المرتكزة على الكفاءة إحدى  

يستهدف تحقيق نتائج محددة. وبالتالي، يجب تقديم المساعدة للصيادلة لاكتساب المهارات والمعرفة التي تمكنهم من أداء المهام 

ا أو الأدوات  الإرشاد  التدريب  بمستوى محدد حسب معايير و ظروف معينة، سواء عن طريق  يتميز  المهني.  التطوير  أو  لتعليمية 

المرتكز على الكفاءة، بإعلان النتائج التي يجب تحقيقها بوضوح حتى يعرف المتعلمون بالضبط ما يجب أن يتمكنوا من القيام به، 

المنظمات المستويات المطلو  التي يجب توفيرها، وتعرف  أو أساليب التعلم  التدريبات  المهارات لدى  ويعرف المدربون ما هي  بة من 

 من مجرد "المعرفة".
ً
 فريقهم. يتم التأكيد في التدريب المرتكز على الكفاءة على "الأداء" بدلا

مع القبول الواسع لتطبيق التدريب والتعليم المستند على الكفاءة في المهن الصحية، فإن وضع أطر للكفاءات ستفيد في تنظيم  

الفيدرالية   الخبرة. وقد وضعت  للممارسة، وتيسير تطوير  المعايير المرجعية  الوظائف، ووضع  التعليمية، وتنظيم دخول  المناهج 

 ين يصفان الكفايات العامة لممارسة مهنة الصيدلة في المستويين الأساس ي والمتقدم. الدولية للصيدلة إطارين عالمي

العالمي  يإطار الكفا الكفايات والبيانات  2020الذي تم تحديثه في عام    ، (GbCF)  للاتحاد الدولي للصيدلةات  ، هو مجموعة من 

العالم،   أنحاء  في جميع  الصيدلانية  العاملة  القوى  للتطبيق بشكل عام على  قابلة  تكون  أن  إلى  تهدف  التي  الأساسية  السلوكية 

يشمل المهنية.  حياتهم  بداية  مرحلة  في  الصيادلة  خاص  بشكل  للصيدلة    الكفاياتإطار    وتستهدف  الدولية  للفيدرالية  العالمي 

(GbCF  ،)124    للكفاءة وأربعة مجموعات واسعة من    23بيان سلوكي مجمعة في 
ً

هي: الصحة العامة الصيدلانية،   الكفايات مجالا

 المهنية والشخصية.  الكفاياتوالرعاية الصيدلانية، والتنظيم والإدارة، و 

في   المتقدم  للتطوير  العالمي  للصيدلةالإطار  الدولي  لإطار   (GADF) الإتحاد  مكمل  إطار  الاتحاد    الكفاياتهو  في   الدوليالعالمي 

إلى دعم التطوير المهني واعتراف الصيادلة وعلماء الأدوية  GADF يهدف  2020.29للصيدلة وعلوم الأدوية الذي تم نشره في عام  

من   واسعة  مجموعة  عبر  الممارسة  في  متقدمة  مراحل  من    الكفاياتوتصميم  مجموعات  ست  وصف  تم   الكفاياتالتطورية. 

المهارة المهنية المتخصصة، العمل مع الآخرين، القيادة، الإدارة، التعليم والتدريب والتطوير، والبحث   :GADF التطورية في إطار

 .والتقييم

يهدفان إلى أن يكونا    GADFالعالمي للتطوير المتقدم    الإطارو للصيدلة    الدوليفي الاتحاد    GbCF  ت العالميياالكفا  إطار  الإطارين،كلا  

 أدوات مساعدة للأفراد للتقدم نحو أداء فعال ومستدام وتمهيد الطريق للممارسة المتقدمة والتخصصية.

للمعرفة المتعلقة بمختلف المواضيع والمهارات جنبًا إلى   الدليل المرجعيبأن يستخدم الأفراد    الدولي للصيدلةلذلك، يوص ي الاتحاد  

جنب مع أطرالكفاءة والتطوير لديهم لتحديد المعرفة والمهارات والسلوكيات التي ستكون ذات صلة لدعمهم في تطوير ممارستهم  

اكتسبوها سابقًا والتي قد تتداخل    (. يتوقع من الصيادلة أن يعتمدوا على المعرفة والمهارات والاتجاهات والقيم التي1)انظر الشكل  

توجيهات   الدولي للصيدلة  الإتحاديقدمه  مع مجالات الكفاءة الأخرى لتقديم خدمات تركز على المريض. يوفر الدليل المرجعي الذي  

توفر الأدوات  حول المعرفة والمهارات المتعلقة بموضوع محدد. وهذا يشجع على التعلم المشترك ونقل المعرفة والمهارات الرئيسية.  

بما في ذلك النماذج التنافسية ودليل المراجعة للمعرفة والمهارات ، معلومات حول التطوير    ،للصيدلةالدولي    الإتحاديقدمها  التي  

https://www.fip.org/file/5127
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المهني المستمر والممارسات ، بما في ذلك نهج التقييم الذاتي كجزء من متطلبات التسجيل أو الترخيص ، والتطوير المهني ، والتعلم  

 الذاتي الموجه ، وكذلك الإرشادات لمقدمي برامج التطوير المستمر والتدريب. 

 

 على  الكفايات  مجموعات  تستند الفعال،  الأداء  لتمكين والقيم والتوجهات  والمهارات المعرفة من  مجموعة  تضم الكفايات  .1 شكل

 (.FIP) للصيدلة الدولي للاتحاد العالمي الكفاءة  إطار
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 الدليل المرجعي للمعرفة والمهارات. للصيادلة:التطوير المهني  .3

 حول محتوى هذا الدليل  3.1

يوفر هذا الدليل للمعرفة والمهارات قائمة شاملة للمراجع حول المعرفة والمهارات في مجال الرعاية الصيدلانية والرعاية ذات الصلة 

الإتحاد  كتيب  لدعم الصيادلة في تطوير وتحسين المعرفة والمهارات لإدارة المرض ى الذين يعانون من إدمان التبغ. يكمل هذا الدليل  

وتم تطويره بالتشاور مع مجموعة مرجعية    للصيادلة  كتيبعلى التبغ:    الإدمانالتدخين وعلاج    الإقلاع عنلدعم    الدولي للصيدلة

 عالمية )انظر شكر وتقدير الجهات(.

الموجودة ، وأدوات التعلم والتعليم الحالية   الدولي للصيدلة  الإتحاد مواردأدناه على الموارد المتاحة حاليًا من    2و    1تعتمد الجداول  

المثقفين     21،30-19الدراسية ومراجعة الخبراء من خلال مجموعة مرجعية.، والمناهج   التي تتألف من   ، قامت المجموعة المرجعية 

والممارسين الذين لديهم خبرة في تطوير المهارات المهنية في وقف التدخين و أدارة عوامل خطر الأمراض غير السارية المرتبطة به ،  

    .بمراجعة البيانات الموجودة في الجداول والاتفاق على المحتوى 

 ؟كيف يتم تنظيم الدليل 3.2

 يتم تنظيم الدليل في جزئين: 

( المعرفة المطلوبة من الصيادلة في دور وقف التدخين ، وتقديم الرعاية لمرض ى إدمان  2و    1يصف الجزء الأول )راجع الجدولين  

 (2غيرالسارية. في دليل المعرفة ، تتم تجميع المواضيع في ثلاث فئات )الشكل التبغ ، وإدارة عوامل خطر أخرى مرتبطة بأمراض 

العام   • الموضوع  والدعوة،    -مجال  العامة  والصحة  الصيدلة،  ورعاية  الجسم،  أنظمة  مثل  رئيسية  فئات  يشمل 

 .التبغوالأخلاقيات والتعاونيات. والعديد من هذه الفئات مرتبطة بمجموعات الكفاءة في السيطرة على  

تحدد مجالات المواضيع الرئيسية )مجالات المعرفة( المتعلقة بالأدوار والخدمات المقدمة في    -المواضيع الأساسية   •

 التبغ. إدارة إدمان 

 .تصف الموضوعات المحددة المنبثقة عن المواضيع الأساسية - المواضيع المحددة  •

 

 التسلسل الهرمي لتجميع المواضيع في مجال المعرفة.   .2شكل 

مواضيع 

محددة

الموضوعات الأساسية 

ليالمتعلقة بأدوار الصيد

قاطع مرتبط بشكل مت-العاموضوع الممجال 

GbCFمع مجموعات الكفاءة في 

https://www.fip.org/file/5553
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إلى الجداول   ( الذي يصف المهارات المطلوبة من قبل الصيادلة في أدوار وقف التدخين وإدارة 4و    3الجزء الثاني )يرجى الرجوع 

 .عوامل خطر أخرى للأمراض غير السارية

 ؟ لمن هذا الدليل 3.3

 من تقديم  يهدف هذا الدليل المرجعي إلى  
ً
توجيه الممارسة في وقف التدخين وإدارة عوامل خطر أخرى للأمراض غير السارية بدلا

قائمة تعليمات صارمة يجب الالتزام بها في جميع الحالات. إنه مرتبط بالصيادلة المتخصصين في مجال)ات( محددة من الممارسة  

المهني، حسب دور   المستوى  في أي مرحلة من  في وقف وقد يكون ذو صلة  أداء دورهم  في  إلى دعم الصيادلة  يهدف  إنه  الصيدلي. 

التدخين وتوفير تدخلات آمنة وفعالة لعوامل خطر أخرى للأمراض غير السارية. إنه أيضًا يهدف إلى مساعدة المثقفين ومقدمي 

 المهني للصيادلة.التعليم المستمر في مجال وقف التدخين وعوامل خطر أخرى للأمراض غير السارية في دعم التطوير 

 ستخدامه إكيفية  3.4

 :هذا الدليل المرجعي يمكن استخدامه

لدعم الصيادلة أثناء تطوير مهاراتهم في مجال الإقلاع عن التدخين وعوامل الخطر في الأمراض غير السارية، وكجزء   •

 من مسارهم المهني والتطوير الوظيفي؛

 تقديم خدمات الإقلاع عن التدخين في مجال ممارستهم؛ ولمساعدة الصيادلة الذين لديهم اهتمام في  •

 لإعطاء معلومات تستخدم في تصميم وتنفيذ البرامج التعليمية والتدريبية من قبل مقدمي التطوير المهني المستمر  •

 تحديد السياق والمتطلبات التنظيمية والتدريبية 3.5

والمعايير    والشهادة  للتدريب  والقضائية  المحلية والوطنية  بمتطلباتهم  يلتزموا  أن  الصيادلة يجب  أن  التعرف على  الضروري  من 

  :القانونية / المهنية والأخلاقية لأداء الأدوار المحددة لهم. ويمكن أن تشمل هذه الأمور 

القدرة على الحصول على التدريب المناسب المتعلق بنطاق مزاولتهم المهنية ومستوى تخصصهم في إدارة إدمان التبغ   •

 .وعوامل خطر الأمراض     الغير السارية الأخرى 

 .الالتزام بميثاق السلوك والأخلاق •

 .المشاركة في برامج تقديم الشهادة أو الاعتماد التي وضعتها الجهات الوطنية؛ وحالة التسجيل أو الترخيص •

 .العضوية في المنظمات المهنية •

 الالتزام بلوائح الرعاية الصحية المتعلقة بتعليم واختصاصات وواجبات الصيادلة والمهنيين الصحيين الآخرين.  •
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 47-31 التبغ تعاطي  عن الإقلاع  في للصيادلة المعرفة دليل :1 الجدول 

 المجال العلاجي 

 :إظهار المعرفة والفهم لما يلي نظام الجسد 

 علم التشريح وعلم وظائف الأعضاء 

 .تشريح ووظيفة الجهاز التنفس ي  ·

 تشريح ووظيفة الجهاز العصبي  المركزي  ، بما في ذلك فسيولوجيا نشاط الدماغ ·

 .ومناطق الدماغ المتورطة في إدمان  النيكوتين  والتغيرات السلوكية

 تشريح ووظيفة  جهاز الغدد الصماء ،  بما في ذلك التغيرات الهرمونية  المتعلقة ·

 .باستخدام النيكوتين  والتغيرات السلوكية 

 :إظهار المعرفة والفهم لما يلي تفاصيل المرض 

 إدمان  النيكوتين

 نطاق وأنواع منتجات التبغ، بما في ذلك منتجات النيكوتين  وأجهزة وتأثيرها  •

 .على الصحة

 .الفيزيولوجيا المرضية لإدمان  النيكوتين   /الاعتماد عليه  •

  الأبعاد الثلاثة لإدمان  النيكوتين  - الاعتماد الجسدي ، والاعتماد النفس ي  •

 .والاعتماد السلوكي والاجتماعي

 انسحاب النيكوتين

  علامات وأعراض انسحاب النيكوتين ،  بما في ذلك المزاج المكتئب ، والأرق  •

 والتهيج ، والإحباط ،  والغضب ، والقلق ، والرغبة الشديدة ، وصعوبة 

 التركيز  والقلق ، وانخفاض معدل ضربات القلب وزيادة الشهية أو زيادة 

 .الوزن 

 الأمراض التي  يسببها التدخين 

 الأمراض المختلفة التي  يسببها التدخين  ، بما  في ذلك  السرطان  وأمراض •

 القلب والسكتة الدماغية وأمراض  الرئة والسكري  وأمراض الانسداد

 .الرئوي  المزمن ، مثل انتفاخ الرئة والتهاب الشعب الهوائية المزمن

 المضاعفات المختلفة المرتبطة بالتدخين  ،  بما في ذلك السل وبعض أمراض •

 .العيون  والربو

 أمراض المناعة  الذاتية المرتبطة بالتدخين  ،  بما في ذلك التهاب المفاصل •

 .الروماتويدي

 الصحة العامة والدعوة 

 :إظهار المعرفة والفهم لما يلي استراتيجيات الصحة العامة

 المناصرة والوقاية

التبغ مثل   •   استراتيجيات وضع ستة استراتيجيات و تدابير فعالة لمكافحة 

 ، استخدام التبغ وسياسات  الوقاية ،  وحماية الناس  من دخان التبغ

 ، وتقديم المساعدة للإقلاع عن التدخين  ،  والتحذير من مخاطر التبغ

 وفرض حظر على الإعلان  عن التبغ والترويج له ورعايته ، ورفع الضرائب

 .على التبغ

 .وضع اللافتات كوسيلة لتقديم نصائح موجزة عن الإقلاع عن التدخين  •

 التدخين  كعامل خطر قابل للتعديل للأمراض غير المعدية والفيزيولوجيا •

 .المرضية للنيكوتين  في التسبب في الأمراض غير المعدية

 الفرز  والإحالة 

 الفئات السكانية المعرضة لخطر تعاطي التبغ ،  بما في ذلك الأشخاص •

 المصابون  بداء السكري  واضطراب الجهاز التنفس ي  المزمن والحمل

 .والأمراض العقلية والسرطان  وأمراض القلب والأوعية الدموية
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 .استبيان  فاجرستروم  كأداة فحص لاعتماد النيكوتين  •

 .كأداة فحص لسحب النيكوتين  DSM-IV Vاستخدام معايير  معايير •

 شبكة الإحالة في منطقة ممارسة الفرد ومتى  يتم إحالة المرض ى  للحصول  •

 .على مزيد من الرعاية المتخصصة 

 تثقيف المريض

 المفاهيم المتعلقة بالتدخين  والإقلاع  عن التدخين  لتثقيف المريض بشكل •

 .صحيح

 ، فوائد الإقلاع عن التدخين  ، بما في ذلك تحسين  معدل ضربات القلب •

 ، وتحسين  انخفاض ضغط الدم  ، وتحسين  مستوى  أول  أكسيد الكربون 

  عن انخفاض 
ا
 وتحسين  الدورة الدموية ،  وتحسين  وظائف الرئة ، فضلا

 السعال وضيق التنفس ، وتقليل مخاطر الإصابة بأمراض القلب التاجية

 وسرطان الرئة .سرطانات الفم والحلق والمريء والمثانة وعنق الرحم 

 .والبنكرياس

 ، مناهج الإقلاع  عن التدخين  ، بما في ذلك استخدام  الأدوات الرقمية •

 والدعم عبر الهاتف ،  ومواد المساعدة الذاتية ، وأدوات تقييم الصيادلة 

 لإدمان التبغ ، وأدوات دعم محاولة الإقلاع عن التدخين  ، وتعزيز الامتناع 

 .عن تعاطي التبغ على المدى الطويل

 العوائق المتصورة التي  تحول  دون  الإقلاع عن التدخين  ومحفزات التدخين  •

 وإشاراته مثل أعراض  الانسحاب والرغبة الشديدة والتوتر والخوف من 

 .الفشل وضغط الأقران  والضغط الاجتماعي وزيادة الوزن

 الرعاية الصيدلانية 

 :إظهار المعرفة والفهم لما يلي مجموعات سكانية خاصة 

 الأطفال والمراهقون 

 .الأثر النفس ي  والاجتماعي للتدخين  على الأطفال والمراهقين  •

 يجب أن  تشمل الاعتبارات الخاصة بمكافحة تدخين  السجائر لدى •

  من الوقاية الأولية والإقلاع عن التدخين 
ا
 .المراهقين  كلا

 اعتبارات العلاج الدوائي القائمة على  الأدلة للأطفال والمراهقين  المعرضين  •

 لخطر الاعتماد  على النيكوتين  ، على  سبيل المثال ،  التفرد والجمع بين

 .التدخلات النفسية والاجتماعية والسلوكية

 التدخلات السلوكية والنفسية القائمة على الأدلة لمساعدة الأطفال •

 .والمراهقين  المعرضين  لخطر التدخين  والاعتماد على النيكوتين

 .التأثير الضار للسجائر الإلكترونية •

 كبار السن 

 .التأثير العقلي والاجتماعي لتدخلات التدخين  على كبار السن •

 اعتبارات العلاج الدوائي  لكبار السن الذين هم أكثر عرضة لخطر •

 مثل تجنب  الإفراط  في الأدوية ،المستند على الأدلة   الاعتماد على النيكوتين

 .والنظر في الحالات المرضية الأساسية 

 التدخلات السلوكية والنفسية القائمة على الأدلة لمساعدة كبار  السن •

 .المعرضين  لخطر الإصابة  بالأمراض غير المعدية

  الحمل والرضاعة

 .الأثر الصحي النفس ي  والاجتماعي للتدخين  على الحامل وأثره على الجنين  •

 الحالات الخاصة بالحمل التي  تنجم عن التدخين  أو  تتفاقم بسببه ، على •

 سبيل المثال ،  تسمم الحمل ،  وسكري  الحمل ، واعتلال عضلة  القلب قبل
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 ، الولادة ، وناسور  الولادة ، واكتئاب ما بعد الولادة ، والحمل خارج الرحم

 ، والإجهاض ، والولادة الميتة  ، والعيوب الخلقية مثل الحنك  المشقوق 

 .وانخفاض الوزن  عند الولادة

 عند  إدارة الحالات الخاصة على الادلة اعتبارات العلاج  الدوائي المسندة •

 .بالحمل التي  تنجم عن التدخين  أو تتفاقم بسببه

 التدخلات السلوكية والنفسية القائمة على الأدلة لتعزيز الإقلاع عن •

 .التدخين  لدى النساء الحوامل

ا •  .آليات الإحالة ومتى  يجب الرجوع إلى رعاية أكثر تخصصا

حسب   مناهج ت • ورعاية  علاج  خطط  وتصميم  المريض  رعاية  على  تركز 

 إحتياجات المريض 

 التدخين  السلبي 
 الجسدي والعقلي والاجتماعي للتدخين  السلبي  وغير  المباشر علىالاثر   •

 .الأفراد

  الدخل  المنخفض ، انخفاض الإلمام بالقراءة والكتابة

 والأشخاص من ذوي الإعاقة

الجوانب   • على  الأفراد  على  والكتابة  القراءة  وضعف  المالية  الأعباء  تأثير 

 الجسدية والعقلية والاجتماعية. 

لتلبية   • العلاج  خطط  وضبط  الرعاية  في  المريض  على  المركزة  التوجهات 

 احتياجات المريض.

 آليات الإحالة والوصول إلى المرافق.  •

 آليات الإحالة والوصول  إلى المرافق  •

 : إظهار المعرفة والفهم لما يلي التدخلات غير الدوائية

 الاستشارة الفردية

•  

نصائح حسب الصيدلي الفردية للإقلاع عن التدخين، بما في ذلك نصائح    •

 موحدة للإقلاع عن التدخين. 

في  • التردد  وتحديد  الذات  في  النظر  خلال  من  للتغير  الدافعية  تعزز  طرق 

 التغيير وبعد ذلك حله، مما يؤدي إلى تغيير السلوك الإيجابي المستدام. 

 لمدة   •
ً
أسابيع على   4• تكرار الاستشارة الفردية للمريض مثل مرة أسبوعيا

 الأقل قبل تاريخ الإقلاع المخطط.

 العلاج السلوكي الجماعي
 برامج العلاج السلوكي  الجماعي وفعاليتها بالمقارنة مع التدخلات غير •

 .الدوائية الأخرى 

 الاستشارات الهاتفية  /خطوط الإقلاع عن التدخين

•  
ا
  مفضلا

ا
 السيناريوهات التي  قد تكون  فيها الاستشارة عبر الهاتف تدخلا

 لتعزيز الإقلاع عن التدخين  ،  على سبيل المثال ،  في الأماكن  المحدودة 

 .الموارد

 مناهج التنفيذ القائمة على الأدلة للاستشارة الهاتفية لها تأثير أكبر وتنتج •

 .فوائد أكبر

 تكامل الاستشارات الهاتفية مع خدمات أو حملات أو برامج  أكبر للإقلاع •

 .عن التدخين 

 تدخلات المساعدة الذاتية

 / مواد المساعدة الذاتية بما في ذلك منشورات الكتيبات ومقاطع الفيديو •

 والتسجيلات الصوتية  أو المواد  المستندة إلى الإنترنت أو  DVD أقراص

 البرامج المنظمة  التي  يمكن للأفراد  استخدامها للترويج للإقلاع عن 

 .التدخين 
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 السكان  المستهدفون  لمواد المساعدة الذاتية ، وخاصة  المدخنين  في عموم •

 السكان  أو فئات سكانية محددة مثل أولئك الذين يعانون  من ظروف 

 طويلة الأجل أو انخفاض مستوى  الإلمام بالقراءة والكتابة والنساء

 .المعوقات أو الحوامل

   نصيحة موجزة  /تدخل

•  

للتدخلات القصيرة للتصدّي للتبغ للمرض ى الجاهزين للإقلاع    5Asنموذج   •

 اسأل، إنصح، قيّم، ساعد، وحدد متابعة مستقبلية.  —عن التدخين 

للمرض ى الغير جاهزين للإقلاع   5Rsالنصائح الوظيفية الحافزة القصيرة    •

 الصلة، المخاطر، المكافآت، العقبات والتكرار. —عن التدخين 

 إظهار المعرفة والفهم لما يلي التدخلات الدوائية

 الفارينكلين 

 الحرائك الدوائية والديناميكا الدوائية للفارينكلين  عند استخدامه للإقلاع •

 .عن التدخين 

 .الانتكاس أثناء استخدام الفارينكلين إدارة  •

 الآثار الجانبية المحتملة المرتبطة باستخدام الفارينيكلين  وإدارة هذه الآثار •

 .الجانبية

 .اعتبارات خاصة بين  فئات سكانية محددة وموانع لاستخدام الفارينيكلين  •

 بوبروبيون 

 الحرائك الدوائية والديناميكا الدوائية للبوبروبيون  عند استخدامه •

 .للإقلاع عن التدخين 

 .مزايا وعيوب  البوبروبيون  كتدخل للإقلاع عن  التدخين  على  الأدوية  الأخرى  •

 ملف تعريف أمان  البوبروبيون  في الأفراد الذين يعانون  من ظروف •

 أساسية .وهذا يشمل فهم الآثار الجانبية المحتملة وإدارة هذه الآثار

 .الجانبية

 اعتبارات خاصة بين  مجموعات سكانية محددة وموانع استخدام •

 .البوبروبيون 

 العلاج ببدائل النيكوتين 
 الفوائد الأساسية للعلاج ببدائل النيكوتين  مقارنة بالتدخلات الدوائية •

 .الأخرى 

 :إظهار المعرفة والفهم لما يلي معلومات الأدوية

 

 مثل الكتب المدرسيةعلى الأدلة ،المبنية المصادر الموثوقة لمعلومات الأدوية •

 .وقواعد البيانات والمواقع الإلكترونية والمجلات والتقارير ومزاياها وعيوبها

 خطوط المساعدة التي  تقدم المشورة أو التدريب المجاني لمساعدة المرض ى  •

 .على الإقلاع عن التدخين 

 التنظيم والإدارة 

افرها والقدرة على تحمل   الإشراف  على توريد الأدوية وتو

 تكلفتها 
 : إظهار المعرفة والفهم لما يلي

 

• . 

عن   • الإقلاع  علاج  في  المستخدمة  للأدوية  آمن  ونقل  تخزين  متطلبات 

 التدخين، وكيفية تقدير وإدارة الانحراف عن الممارسات الموص ى بها.  

 •توفر وتوفرية الأدوية الأساسية لعلاج الإقلاع عن التدخين.   •
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المتعلقة  • العوامل  ذلك  في  بما  الأدوية،  استقرار  على  المؤثرة  •العوامل 

للمنتج،   بفترة الصلاحية  العوامل  ارتباط هذه  الأدوية، وكيفية  بتعبئة 

 وكيفية تأثير تخزين وتوريد الأدوية على استقرارها 

 احترافي

 : إظهار المعرفة والفهم لما يلي رعاية متعددة التخصصات 

 

 إبداء الرأي والأدوار  والمسؤوليات لكل زميل وعضو  في فريق الرعاية •

 الصحية المشارك في إدارة الإقلاع عن التدخين  ، بما في ذلك المتخصصين

 .في التعليم وعلماء النفس ومقدمي الرعاية الصحية العقلية

 الحاجة إلى التعليم المستمر والتطوير المهني بشأن  الإقلاع  عن التدخين •

 .ومواكبة التوصيات الوطنية والدولية الحالية لإدارتها

 .والدولية لإدارتهاالتوصيات الوطنية  • 

 : إظهار المعرفة والفهم لما يلي الممارسة الاخلاقية 

 

 مدونة أخلاقيات الصيدلة وكيفية تطبيقها على التفاعلات بين  الصيدلي •

 والمريض  والموافقة المستنيرة ، والوصول  إلى بيانات المريض وتحليل هذه 

 .البيانات ، سواء  في سياق المنشورات العلمية

 السياسات واللوائح والمبادئ التوجيهية

 :إظهار المعرفة والفهم لما يلي السياسات واللوائح والمبادئ التوجيهية

 
 السياسات واللوائح والمبادئ التوجيهية ذات الصلة لدعم توفير الخدمات •

 .للأشخاص المعرضين  لخطر الاعتماد على النيكوتين 

 :إظهار المعرفة والفهم لما يلي سلامة الأدوية 

 

 عمليات الإبلاغ عن الحوادث المحلية والوطنية إلى سلطات التيقظ الدوائي •

 .ومدى ملاءمة الإبلاغ عن الحوادث

 الأخطاء الشائعة المرتبطة بالتغليف الصيدلاني وبطاقات البيانات •

 .وأسبابها

 المخاطر الصيدلانية المرتبطة بوصف وتوريد وصرف وتخزين وإدارة •

 .الأدوية المستخدمة في إدارة الإقلاع  عن التدخين 

 :إظهار المعرفة والفهم لما يلي أنظمة الرعاية الصحية 

 

 لوائح أنظمة الرعاية الصحية لتسهيل الوصول  غير المنقطع إلى الأدوية •

 والأجهزة والإمدادات اللازمة لعلاج وإدارة الإقلاع  عن التدخين

 .والمضاعفات ذات الصلة
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 66-48 ، 2 المعدية غير للأمراض الأخرى  الخطر  عوامل حول  للصيادلة المعرفة دليل :2 الجدول 

 المجال العلاجي  

 :إظهار المعرفة والفهم لما يلي نظام الجسد 

 علم التشريح وعلم وظائف 

 الأعضاء 

 تشريح ووظيفة الجهاز الكبدي بما في ذلك التغيرات الحركية الدوائية والديناميكية الدوائية التي  •

 .قد تحدث في مرض ى  الكبد

 .تشريح ووظيفة الجهاز العصبي  المركزي  والمضاعفات التي  يمكن أن  تحدث بسبب تعاطي المخدرات •

 .الفيزيولوجيا المرضية لخلل شحميات الدم وكيفية ارتباطها  بالسمنة وزيادة  الوزن  •

 .الفيزيولوجيا المرضية لتعاطي المخدرات وإساءة استخدامها والإدمان  •

 :إظهار المعرفة والفهم لما يلي المضاعفات المصاحبة 

 أمراض الكبد الكحولية 

 المرض .الأسباب والعلامات والأعراض وعوامل الوقاية وتفاقم •

 .التشخيص ، بما في ذلك فحص مرض الكبد الكحولي وأنظمة التسجيل لتقييم شدة المرض •

 التدخلات الدوائية لمرض الكبد الكحولي ، بما في ذلك الجرعات المعتادة ، وطرق  الإدارة ، والمكان  •

 .في العلاج فيما يتعلق بالإرشادات والأدلة ، وآلية العمل ، والحركية الدوائية والتأثيرات الضائرة

 الدوائية والمخدرات  والمرض ى  والأمراض الدوائية في إدارة مرض الكبد الكحولي وكيفية تحسين  التزام •

 .المريض

 معايير المراقبة السريرية ، بما في ذلك التحديد وتحديد الأولويات والإجراءات لضمان  المراقبة •

 .المناسبة

 .التدخلات غير الدوائية التي  ثبت أنها مفيدة في الحد من أمراض الكبد الكحولي ، مثل التغذية •

 مضاعفات مرض الكبد الكحولي ، مثل تليف الكبد الكحولي والتليف المرتبط بالكحول  وكيفية •

 .التعامل مع المرض ى  الذين تظهر عليهم  علامات وأعراض هذه المضاعفات

 إدمان  الكحول 

 الأسباب والعلامات والأعراض والعوامل الخطرة للإصابة بالإدمان على الكحول.  •

 التشخيص، بما في ذلك اختبارات الفحص والمؤشرات الفسيولوجية لتعرض الجسم للكحول.  •

التدخلات الدوائية للإدمان على الكحول، بما في ذلك الجرعات المعتادة وطرق الإعطاء والمكان الذي  •

إلى   بالإضافة  والفارماكوكينتيك  العمل  وآليات  التوجيهية والأدلة  للمبادئ  العلاج وفقًا  في  يحتلونه 

 التأثيرات الجانبية.

الكحول   • على  الإدمان  إدارة  في  والمرض  الدواء  وبين  والمريض  الدواء  وبين  الأدوية  بين  التفاعلات 

 وكيفية تحسين تقيد المريض.

مضاعفات الإدمان على الكحول والانسحاب، مثل الهذيان المرتجف، واعتلال الويرنيكي، واعتلال    •

 الكبد، ومتلازمة كورساكوف. 

 علامات وأعراض مضاعفات الإدمان على الكحول والانسحاب.   •

التدخلات غير الدوائية التي أثبتت فعاليتها في الحد من الإدمان على الكحول، مثل الإرشاد السلوكي   •

 والمجموعات الداعمة.

معايير رصد الحالة السريرية، بما في ذلك تحديد الهوية وتحديد الأولويات واتخاذ الإجراءات اللازمة    •

 لضمان المراقبة المناسبة. 

 بدانة

 أسباب السمنة وعلاماتها وأعراضها وعوامل الخطر المرتبطة بتطوير السمنة.   •

تشخيص السمنة، بما في ذلك اختبارات الفحص الشاشة المخصصة للأشخاص الذين يعانون من   •

 السمنة. 
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النمط    • السكري من  السمنة، مثل مرض  الدهني غير   2مضاعفات  الكبد  المرارة ومرض  وأمراض 

النقرس والسرطانات، وكيفية إدارة المرض ى الذين يظهرون علامات وأعراض هذه  الكحولي ونقر 

 المضاعفات.

في العلاج وفقًا    • العادية وطرق الإعطاء والمكان  في ذلك الجرعات  بما  التدخلات الدوائية للسمنة، 

 للمبادئ التوجيهية والبراهين، وآلية العمل والصيدلوديناميكا والتأثيرات الجانبية

في إدارة السمنة وكيفية تحسين تمسك    • بين الأدوية وبين المريض وبين الدواء والمرض  التفاعلات 

 المريض.

التدخلات غير الدوائية التي ثبت أنها مفيدة في إدارة السمنة ، مثل التغذية والتمارين الرياضية     •

 والإرشاد السلوكي والجراحة المعدي المعوية والدعم المتبادل. 

لضمان     • الإجراءات  واتخاذ  الأولويات  وتحديد  التعرف  ذلك  في  بما   ، السريرية  المتابعة  مؤشرات 

 المتابعة المناسبة. 

)تشوه    عسر شحميات الدم

 الدهون(

 الأسباب والعلامات والأعراض والعوامل المؤثرة في تطور تشوه الدهون.  •

 تشخيص تشوه الدهون، بما في ذلك قياس الدهون والليبوبروتينات في المختبر.   •

التدخلات الدوائية لتشوه الدهون، بما في ذلك الجرعات العادية وطرق الإدارة والمكان في العلاج    •

 بالنسبة للمبادئ التوجيهية والأدلة وآلية العمل والفارماكوكينتيك والآثار الجانبية.

وكيفية    • الدهون  تشوه  إدارة  في  والمرض  الدواء  وبين  والمريض  الدواء  وبين  الأدوية  بين  التفاعلات 

 تحسين التزام المريض. 

الحياة   • نمط  تعديلات  مثل  الدهون،  تشوه  إدارة  في  فعاليتها  ثبت  التي  الدوائية  غير  التدخلات 

 والمكملات الغذائية.

 معايير رصد العيادة، بما في ذلك التعرف، وتحديد الأولويات والإجراءات لضمان المراقبة المناسبة.   •

مضاعفات تشوه الدهون، أي أمراض القلب والأوعية الدموية والسكتة الدماغية وداء السكري   •

 ، وكيفية إدارة المرض ى الذين يظهرون علامات وأعراض هذه المضاعفات.2من النوع 

 سوء التغذية المزمن

 الأسباب والعلامات والأعراض وعوامل الخطر للإصابة بالتغذية السيئة المزمنة.   •

 تشخيص التغذية السيئة المزمنة، بما في ذلك الفحوصات الأولية والمؤشرات الدخولية.   •

تدخلات للعلاج الأولي والتأهيل للتغذية السيئة المزمنة، مثل العلاج الغذائي، إعادة الترطيب، إعادة    •

 ، الوقاية من العدوى، والتحفيز العاطفي والجسدي أثناء التأهيل. Aتعبئة فيتامين 

التعرف على المشكلات وتحديد أولوياتها واتخاذ الإجراءات   • في ذلك  بما  معايير المراقبة السريرية، 

 المناسبة لضمان المراقبة السليمة. 

مضاعفات التغذية السيئة المزمنة، أي الهبوط السكري، الأرق، فقر الدم وقصور القلب وكيفية    •

 التعامل مع المرض ى الذين يظهرون علامات وأعراض هذه المضاعفات

 العامة  الصحة العامة والدعوة

 : إظهار المعرفة والفهم لما يلي استراتيجيات الوقاية 

 عوامل الخطر

 عوامل الخطر القابلة للتعديل وغير القابلة للتعديل للأمراض غير المعدية والفيزيولوجيا المرضية •

 )غير السارية(.  .لكل من عوامل الخطر الرئيسية غير القابلة للتعديل المسببة للأمراض غير المعدية

 .تأثير عوامل خطر الأمراض غير المعدية على الصحة النفسية وتأثيرها على عملية التعافي •

 التدخلات النفسية والسلوكية

التدخلات النفسية والسلوكية المستندة إلى الأدلة التي يمكن تنفيذها في مجال الممارسة العملية     •

المخصصة   الشخصية  الدلائل  السلوكي،  الإرشاد  التحفيزية،  المقابلة  مثل  بالشخص،  الخاصة 

 للتوقف عن التدخين، استبدال الوجبات الغذائية، المشورة حول السمنة.

 النموذج المتعدد لتغيير سلوك الصحة وكيفية استخدامه للشروع والاستمرار في تغيير السلوك.   •



 السارية  غير بالأمراض  المرتبطة الأخرى  الخطورة وعوامل التبغ عن الإقلاع مجال في المهني للتطوير والمهارات للمعرفة المرجعي للصيدلة الدولي الإتحاد دليل |  16ص 

الأدوات الصحية الرقمية التي يمكن استخدامها لتعزيز عملية تغيير السلوك لدى العملاء الذين    •

 يعانون من خطر تطوير الأمراض غير السارية 

 تدخلات نمط الحياة 

 ئمة على الأدلة التي  ثبت  أنها تمنع تطور  الأمراض غير المعدية ، مثلالقا    تدخلات  نمط الحياة •

 .إنقاص الوزن  وزيادة النشاط البدني

 قائمة على الأدلة التي  تمنع تطور  الأمراض غير المعدية ، مثل النظام الغذائي للبحر الأبيضتدخلات  •

 .وتقليل تناول  الملح والسكر ، وتقليل استهلاك اللحوم المصنعة المتوسط

 المناصرة 

برامج وحملات منظمة للوقاية الصحية العامة ومجموعات الدعم لمواجهة عوامل خطر الأمراض    •

 غير السارية. 

و   • الاجتماعية  والعولمة  العوامل  العوامل  الشيخوخة  المثال،  سبيل  على  للصحة،  المحددة  الأخرى 

غير  الأمراض  خطر  بعوامل  المتعلقة  التدخلات  وفاعلية  انتشار  على  تأثيرها  وكيفية  والتحضر، 

 صحة العامة ، ومجموعات الدعم لمعالجة عوامل خطرلل  رامج وحملات منظمة الوقايةالسارية.

 .الأمراض غير المعدية

 المحددات الاجتماعية وغيرها من  المحددات الصحية  ،  مثل الشيخوخة  والعولمة والتحضر ،  وكيف  •

 .تؤثر على انتشار وفعالية التدخلات لعوامل خطر الأمراض غير المعدية

 الفرز  والإحالة 

 الإرشادات والاختبارات الوطنية المعتمدة على الأدلة للكشف المبكر وتشخيص هذه الأمراض.  •

من    • للمضاعفات  عرضة  هم  الذين  أولئك  لتحديد  المستخدمة  بالمخاطر  والتنبؤ  التقييم  نماذج 

 عوامل خطر الأمراض غير السارية. 

 اختبارات الكشف المبكر لكل من عوامل خطر الأمراض غير السارية.   •

نظم الإحالة متعددة التخصصات، بما في ذلك إحالات لأطباء التغذية والتغذية العلاجية وأطباء     •

 علاج الحركة وأطباء النفسانيين أو برامج الحملات المنظمة. 

 رعاية ذاتية 

 .الرعاية الذاتية وأهميتها في إدارة عوامل خطر الأمراض غير المعدية •

 مختلف ممارسات وأنظمة  الرعاية الذاتية القائمة على الأدلة  في إدارة عوامل خطر الأمراض غير  •

 المعدية ، مثل تطوير خطط  الإدارة الذاتية ، وأنظمة  التذكير بالأدوية ، وأنظمة تذكير  النظام 

 الغذائي ، والمراقبة الذاتية للعلامات  الحيوية ، وأنظمة تذكير النشاط البدني ، وإدارة الإجهاد 

 .وتقنيات الاسترخاء

 تواصل

والإدراك   • الأساس ي،  السلوك  تغيير  في  اللغة  استراتيجيات  خطر  أهمية  عوامل  وفهم  الاجتماعي، 

 الأمراض غير السارية، ونتائج العلاج والرفاهية النفسية للفرد.

وسائل الاستفسار والموارد المتاحة لتثقيف المريض أو تقييم احتياجاته بشأن المعلومات المتعلقة   •

 بعوامل خطر الأمراض غير السارية، بما في ذلك اتخاذ القرار المشترك. 

التواصل مع المرض ى حول عوامل خطر الأمراض غير   • التي يجب مراعاتها عند  العناصر المختلفة 

القراءة   والجندرية، ومستوى  والطبقية،  والإعاقة،  وعرقية،  ثقافية  المعايير  ذلك  في  بما  السارية، 

 والكتابة، والسلوكية، وعوامل الوقت والضرورة. 

 أهمية التدريس، والمراحل التطبيقية، وورش العمل في تعزيز عملية تثقيف المرض ى.   •

 الرعاية الصيدلانية 

 :إظهار المعرفة والفهم لما يلي الأدوية 

 أدوية لمرض الكبد الكحولي

الأدوية الشائعة المستخدمة في علاج مرض الكبد الدهني الكحولي، مثل نالتريكسون، أكامبروزات،    •

 باكلوفين، وديسولفيرام. 

أساليب العلاج الصيدلانية الجديدة التي تظهر وعودًا في علاج مرض الكبد الدهني الكحولي، مثل    •

 بنتوكسيفيلين، الكورتيزول. 
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استخدام الأدوية بما في ذلك تفاعلات الأدوية مع الطعام، أهداف العلاج، أمثلة لتحسين العلاج    •

 وفقًا لأهداف العلاج، تأثير الدواء على المرض والوفيات.

 اعتبارات خاصة بكل دواء يتطلب تثقيف المريض والتوجيه   •

 أدوية انسحاب الكحول 

بيتا   • ومانعات  البنزوديازيبينات  مثل  الكحول،  انسحاب  إدارة  في  عادة  المستخدمة  الأدوية 

 والكلونيدين والفينوثيازينات ومضادات التشنج.

العلاج    • العلاج، وتحسين  الدواء والطعام، وأهداف  بين  التفاعلات  في ذلك  بما  الأدوية،  استخدام 

 وفقًا لأهداف العلاج، وتأثير الدواء على مرضية ومعدلات الوفيات.

 الاعتبارات الخاصة بكل دواء تتطلب تثقيف المرض ى والتوجيه   •

 أدوية زيادة الوزن والسمنة 

فينترمين   • أورليستات،  مثل  والسمنة،  الزائد  الوزن  إدارة  في  شائع  بشكل  المستخدمة  - الأدوية 

 بوبروبيون، ليراغلوتيد، سيماجلوتيد.-وبيرامات، نالتريكسون ت

العلاج وفقًا   • العلاج، تحسين  أهداف  الطعام،  الدواء مع  تفاعلات  في ذلك  بما  الأدوية،  استخدام 

 لأهداف العلاج، وتأثير الدواء على الإصابة بأمراض والوفيات. 

 الاعتبارات الخاصة بكل دواء تتطلب توعية المرض ى وتوجيههم  •

 أدوية عسر شحميات الدم 

الستاتين  • ذلك  على  ومثال  الدم،  في  الدهون  اضطرابات  إدارة  في  بشكل شائع  المستخدمة  الأدوية 

 والراتنجات ومثوبات الدهون والنياسين. 

بروبيوتينات   • تحول  بروتين  مثبطات  مثل  الدم،  في  الدهون  اضطرابات  لإدارة  الجديدة  الأدوية 

(PCSK9 .ومثبطات بروتين نقل الدهون الميكروسومية ) 

استخدام الأدوية، بما في ذلك التفاعلات بين الدواء والطعام، وأهداف العلاج، وتحسين العلاج بما   •

 يتوافق مع أهداف العلاج، وتأثير الدواء على الإصابة والوفاة.

 اعتبارات متعلقة بالدواء تتطلب تثقيف المريض أو استشارته •

 أدوية لسوء التغذية المزمن 

مثل    • المزمنة،  التغذية  سوء  عن  الناجمة  المضاعفات  إدارة  في  شائع  بشكل  المستخدمة  الأدوية 

الدم،  المضادات الحيوية للعدوى، ومدرات البوتاسيوم الحفاظية لانخفاض مستوى البوتاسيوم في  

 والجلوكاجون لانخفاض مستوى الجلوكوز في الدم.

العلاج    • العلاج، وتحسين  الدواء والطعام، وأهداف  بين  التفاعلات  في ذلك  بما  الأدوية،  استخدام 

 وفقًا لأهداف العلاج، وتأثير الدواء على المرض والوفيات.

 الاعتبارات الخاصة بالدواء التي تتطلب تثقيف المرض ى أو المشورة.   •

 :إظهار المعرفة والفهم لما يلي معلومات الأدوية

 دور  الصيادلة ومنظمات 

 الصيدلة

 

 مصادر المعلومات الشائعة أو الموضوعة في السياق المستخدمة عند الرد على الاستفسارات حول  •

 الأدوية لعوامل خطر الأمراض  غير  المعدية ، بما في ذلك إعطاء  الأدوية  ، والتفاعلات الدوائية

 .الضارة ، والأدوية البديلة ، والتفاعلات ، وتوافق الأدوية بالحقن مع مزاياها وعيوبها

 المصادر الموثوقة للمعلومات القائمة على الأدلة ، مثل الكتب المدرسية وقواعد البيانات والمواقع •

 .الإلكترونية والمجلات والتقارير ومزاياها وعيوبها

 الاستخدام الفعال لمقابلات المرض ى  ومقدمي الرعاية لجمع جميع المعلومات  الأساسية ذات الصلة •

 .لتحديد طبيعة الاستفسار عن الأدوية  وللتمكن من تقديم أفضل استجابة فردية

 :إظهار المعرفة والفهم لما يلي مجموعات سكانية خاصة 

 الأطفال والمراهقون 

 أمراض غير معدية على الأطفال والمراهقين. التأثير العقلي والاجتماعي لعوامل خطر   •

اختبارات الفحص لعوامل خطر أمراض غير معدية في الأطفال والمراهقين في إعداد الرعاية الأولية،    •

تناول الكحول   -(، واختبار تحديد اضطرابات استخدام الكحول  BMIمثل مؤشر كتلة الجسم )

(AUDIT-C( والسؤال الواحد لفحص استخدام الكحول )SASQ.) 
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النظر في العلاج الدوائي المستند إلى الأدلة للأطفال والمراهقين المعرضين لخطر الإصابة بأمراض    •

 غير معدية. 

الأدلة السلوكية والنفسية المبنية على الأدلة لمساعدة الأطفال والمراهقين المعرضين لخطر الإصابة     •

 بأمراض غير معدية. 

 كبار السن 

 التأثير العقلي والاجتماعي لعوامل خطر الأمراض غير السارية على كبار السن.  •

للإصابة    • أعلى  لمخاطر  يتعرضون  الذين  السن  لكبار  الأدلة  على  القائمة  العلاجية  الاعتبارات 

 بالأمراض غير السارية. 

الإصابة    • لخطر  المعرضين  السن  كبار  لمساعدة  الأدلة  إلى  مستندة  ونفسية  سلوكية  تدخلات 

 بالأمراض غير السارية 

 الحمل والرضاعة

النساء    • على  السارية  غير  الامراض  اضطرابات  خطر  لعوامل  الاجتماعي  والتأثير  العقلية  الصحة 

 الحوامل وكيف يمكن أن يؤثر ذلك على الجنين

اختبارات الفحص لعوامل خطر الأمراض غير السارية في النساء الحوامل في إعداد الرعاية الأولية،   •

 مثل مؤشر كتلة الجسم، استهلاك الكحول والاختبار النفس ي. 

يتفاقم   • التي  أو  السارية  غير  للأمراض  الخطرة  العوامل  من  تنبثق  التي  بالحمل  الخاصة  الحالات 

الحملي،   السكري  الحمل،  أثناء  الدم  ضغط  ارتفاع  متلازمة  مثل  السارية،  غير  لأمراض  وضعها 

 العضلة القلبية الشرسوفية ما قبل الولادة، الشق البولي القبلي واكتئاب ما بعد الولادة.

 الاعتبارات الدوائية المبنية على الأدلة عند التعامل مع الحالات الخاصة بالحمل والنساء المرضعات.  •

التدخلات السلوكية والنفسية المبنية على الأدلة لمنع تطور أمراض غير السارية في النساء الحوامل    •

 .والنساء المرضعات.

 التنظيم والإدارة 

 الإشراف  على توريد الأدوية 

افرها والقدرة على تحمل   وتو

 تكلفتها 

 : ظهار المعرفة والفهم لما يلي

 

الغير   • التخزين الآمن ونقل الأدوية المستخدمة لعلاج مضاعفات عوامل خطر الأمراض  متطلبات 

 معديّة، وكيفية تقييم وإدارة الانحراف عن الممارسات الموص ى بها. 

 توفر وتوازن تكلفة الأدوية الضرورية لإدارة مضاعفات عوامل خطر الأمراض الغير معديّة.  •

العوامل التي تؤثر على استقرار الأدوية، بما في ذلك العوامل المتعلقة بتغليف الأدوية، وكيف يرتبط    •

 ذلك بفترة صلاحية المنتج، وكيف يتأثر استقرار الأدوية بعمليات التخزين والتوريد.

 احترافي

 :إظهار المعرفة والفهم لما يلي رعاية متعددة التخصصات 

 

في   • في إدارة عوامل الخبرة والأدوار والمسؤوليات لكل زميل وعضو  فريق الرعاية الصحية المشارك 

وخبراء   الغذائي  والعلاج  التعليم  أخصائيو  ذلك  في  بما  ومضاعفاتها،  السارية  غير  الأمراض  خطر 

 التغذية وممرض ي التعليم وأخصائيو التمرين وإعادة التأهيل ومقدمو الرعاية الصحية العقلية. 

والبقاء على    • السارية  الأمراض غير  إدارة عوامل خطر  في  المهني  المستمر والتطوير  التعليم  ضرورة 

 اطلاع دائم بالتوصيات الوطنية والدولية الحالية لإدارة عوامل خطر الأمراض غير السارية

 :إظهار المعرفة والفهم لما يلي الممارسة الاخلاقية 

 
 مدونة أخلاقيات الصيدلة وكيفية  تطبيقها على التفاعلات بين  الصيدلي والمريض ، والموافقة •

 .المستنيرة ، والوصول  إلى بيانات المريض وتحليل هذه البيانات في سياق المنشورات العلمية

 السياسات واللوائح والمبادئ التوجيهية
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 السياسات واللوائح والمبادئ

 التوجيهية 
 :إظهار المعرفة والفهم لما يلي

 

 

 

 السياسات واللوائح والمبادئ التوجيهية ذات الصلة لدعم تقديم الخدمات  للأشخاص المعرضين  •

 .لخطر الإصابة بالأمراض غير المعدية

 :إظهار المعرفة والفهم لما يلي سلامة الأدوية 

 

 عمليات الإبلاغ عن الحوادث المحلية والوطنية إلى سلطات التيقظ الدوائي ومدى ملاءمة الإبلاغ •

 .عن الحوادث

 .الأخطاء الشائعة المرتبطة بالتغليف الصيدلاني وبطاقات البيانات وأسبابها •

 المخاطر الصيدلانية المرتبطة بوصف  وتوريد وصرف وتخزين وإدارة الأدوية المستخدمة في إدارة •

 .عوامل خطر الأمراض غير المعدية ومضاعفاتها

 :إظهار المعرفة والفهم لما يلي أنظمة الرعاية الصحية 

 
 لوائح أنظمة الرعاية الصحية لتسهيل الوصول  غير المنقطع إلى الأدوية والأجهزة والإمدادات اللازمة •

 .لعلاج عوامل خطر الأمراض غير المعدية والإدارة الذاتية والمضاعفات ذات الصلة
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 68 ، 67 .التبغ تعاطي عن  الإقلاع في للصيادلة المصاحبة  المهارات  :3 الجدول  

 الصحة العامة والدعوة 

 المناصرة والوقاية

 .المراقبة النشطة وتشجيع الالتزام بتدخلات الإقلاع عن التدخين  •

 .توفير تثقيف مستمر للمرض ى  ،  ووضع لافتات للجمهور  حول  فوائد الإقلاع عن التدخين  •

 .توعية المرض ى  بشأن  المخاطر المرتبطة  بالتدخين  •

 .المشاركة بنشاط في برامج تحسين  الجودة وحملات الصحة العامة للإقلاع عن التدخين  •

 الست ، أي MPOWER المشاركة الفعالة وتنفيذ تدابير مكافحة التبغ ، بما في ذلك استراتيجيات •

 مراقبة استخدام  التبغ وسياسات الوقاية ، وحماية الناس من دخان التبغ ، وتقديم المساعدة

 للإقلاع عن التدخين  ، والتحذير من مخاطر التبغ ، وفرض حظر على الإعلان  عن التبغ والترويج

 .له و الرعاية ، ورفع الضرائب على التبغ

 دعم الإقلاع عن التدخين  بنشاط برامج دعم الأقران  والجماعة في المجتمع  •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تثقيف المريض

 .توعية المرض ى  بالمفاهيم المتعلقة بالتدخين  والإقلاع عن التدخين •

 التثقيف حول  فوائد الإقلاع عن التدخين  ، بما في ذلك تحسين  معدل ضربات القلب ، وتحسين  •

 ضغط الدم ، وتحسين  مستوى  أول  أكسيد الكربون  ، وتحسين  الدورة الدموية وتحسين  وظائف

 ، الرئة ، وكذلك انخفاض السعال وضيق التنفس ، وخطر الإصابة بأمراض القلب التاجية

 .وسرطان الرئة ، وسرطانات الفم والحلق والمريء والمثانة وعنق الرحم والبنكرياس

 التثقيف حول  مناهج الإقلاع عن التدخين  ، بما في ذلك استخدام الأدوات الرقمية ، والدعم •

 عبر الهاتف ، ومواد المساعدة الذاتية ، وأدوات تقييم الصيادلة لإدمان  التبغ ، وأدوات دعم

 .محاولات الإقلاع عن التدخين  وتعزيز الامتناع عن التدخين  على المدى الطويل

 تثقيف حول  العوائق المتصورة التي  تحول  دون  الإقلاع عن التدخين  ، ومحفزات التدخين  •

 وإشاراته ، مثل أعراض  الانسحاب والرغبة الشديدة ، والتوتر ، والخوف من الفشل ، وضغط

 .الأقران  والضغط الاجتماعي ، وزيادة الوزن 

 .تثقيف المرض ى  حول  تدخلات الرعاية الذاتية التي  تعزز  الإقلاع عن التدخين •

 تثقيف المرض ى  حول  أدوات قياس الالتزام بالأدوية  وتعزيز التدخلات القائمة  على الأدلة التي  •

 .تعزز  الالتزام بالأدوية 

 تواصل

 .استخدم لغة محايدة وغير  قضائية وقائمة على الحقائق وشاملة ومتمحورة  حول  الشخص •

 استخدم طرق  الاستجواب المناسبة لتحديد ومعالجة احتياجات المرض ى  الذين يتم التعامل •

 .معهم بالإقلاع عن التدخين 

 التعرف على التنوع الثقافي واحترامه عند التواصل مع المرض ى  من خلفية مختلفة عن خلفية •

 .الفرد

 تخصيص الاتصالات لتناسب العوامل الثقافية والاجتماعية والاقتصادية والإعاقة والجنس •

 .ومعرفة القراءة والكتابة والحساب والسلوك والوقت والإلحاح لدى المرض ى 

 إجراء جميع الاستشارات في بيئة مناسبة ، وتقليل الانقطاعات والحفاظ على الخصوصية •

 .اللفظية والسمعية والشخصية 

 الفرز  والإحالة 

 تحديد وتقييم شامل لمخاطر اعتماد الفرد على النيكوتين  باستخدام أدوات التقييم القائمة على •

 .الأدلة

 تحديد المرض ى  الذين يحتاجون  إلى تدخلات الإقلاع عن التدخين  وكذلك الفئات السكانية •

 المعرضة لخطر تعاطي التبغ ، بما  في ذلك الأشخاص المصابون  بمرض السكري  أو اضطراب
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 الجهاز التنفس ي  المزمن أو الحمل أو المرض العقلي أو السرطان  أو أمراض القلب والأوعية

 .الدموية

 .إبلاغ الاتجاهات السكانية ونتائج الفرز  لأصحاب المصلحة الرئيسيين  •

 DSM-IV ومعايير Fagerström فحص المرض ى  باستخدام استبيان  •

 قم بإحالة المرض ى  الذين يحتاجون  إلى  مزيد من الرعاية إلى الممارسين  العامين  أو المتخصصين  •

 .المناسبين  في مجال الممارسة 

 التدخلات الثقافية

 تحديد وتقييم التأثيرات الثقافية والمحددات الاجتماعية للصحة والمعتقدات الصحية والدين •

 وتفضيلات التعلم والحواجز ومحو الأمية والإعاقة والحساب لتكييف نهج الاتصال والتعليم

ا لذلك  .وفقا

 التدخلات غير الدوائية

 تنفيذ التدخلات غير الدوائية للمرض ى  ، بما في ذلك الاستشارة الفردية للمرض ى  ، والعلاج •

 ، السلوكي الجماعي ، والاستشارات الهاتفية وخطوط الإقلاع ، وتدخلات المساعدة الذاتية

 .والتوعية بالتوعية الصحية ، والعلاجات الموجزة

 التواصل الفعال للنصائح الخاصة بالإقلاع عن التدخين  المستندة إلى الصيدلية ، بما في ذلك •

 .النصائح الموحدة للإقلاع عن التدخين 

 تعزيز وتشجيع التدخلات السلوكية بما في ذلك نموذج  متعدد النظريات لتغيير السلوك الصحي •

 ، والعلوم السلوكية للاعتماد النفس ي  ،

 .)اسأل ، قيم ، نصح ، ساعد ورتّب المتابعة (أثناء  الاستشارة Asتنفيذ إطار عمل 5 •

 .(الأهمية والمخاطر والمكافآت والحواجز والتكرار) Rsتنفيذ إطار عمل 5 •

 تحديد العوائق المتصورة التي  تحول  دون  الإقلاع عن  التدخين  ومحفزات التدخين  وإشاراته أثناء •

 .الاستشارة

 .تقديم المقابلات التحفيزية باستخدام التقنيات المناسبة •

 اطلب من المريض تحديد ومقارنة أسباب الرغبة )الإيجابيات (وعدم الرغبة )العيوب (في تغيير •

 .سلوك التدخين  ، أي الاستراتيجية التحفيزية للموازنة الحاسمة

 تقديم المشورة للمريض حول  كيفية تجنب التعرض لإشارات اجتماعية وسياقية أو جسدية •

 .معينة لسلوك التدخين  ، بما في ذلك تغيير الروتين  اليومي أو الأسبوعي

 متابعة المريض )منع الانتكاس(

 .تحديد المريض الذي يحتاج إلى متابعة  وأفضل طريقة لتنفيذ استراتيجية المتابعة •

ا في ما سيقوله للمريض • ا لوقت متابعة المريض وفكر جيدا   زمنيا
ا

 .ضع جدولا

 تحديد وقت المتابعة التدريجي وتنفيذ المزيد من الخطوات في سيناريو كل حالة على حدة مثل •

 الإحالة أو الإقلاع الناجح عن التدخين

 الأدوية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 أدوية لإدارة الإقلاع عن التدخين

 .قم بتطبيق المعرفة العلاجية الدوائية وكن خبير العلاج بالأدوية لإدارة الإقلاع عن التدخين  •

 العمل مع المرض ى  وفرق  الرعاية متعددة التخصصات لتبسيط  نظم الأدوية  والعثور  على أدوية •

 .منخفضة التكلفة عند تحديد الحاجة

 تقييم دقيق للأدوية الموصوفة للإقلاع  عن التدخين  وتحديد ما إذا كان المرض ى  يعانون  من أي •

 .آثار ضارة قد تكون  مرتبطة بهذه الأدوية

 .مراقبة استجابة المريض لهذه الأدوية بما يتماش ى  مع أهداف العلاج المحددة •

 .تحديد ومناقشة وتنفيذ الاستراتيجيات التي  تعالج مخاوف المرض ى  بشأن  أدويتهم •

 .تقييم مخاطر وفوائد أدوية الإقلاع عن التدخين  وإبلاغ المرض ى  بها  •
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 تثقيف وإرشاد المرض ى  بشأن الاعتبارات الخاصة بالطب لأدوية الأمراض غير المعدية الأساسية •

 .الأخرى 

 معلومات الأدوية

ا لاحتياجات المريض التي  •  تحديد المصادر وتقييم وتقييم وتقديم معلومات الأدوية المناسبة وفقا

 .تتم إدارتها للإقلاع عن التدخين

 تقديم المشورة للمرض ى  الذين تتم إدارتهم للإقلاع عن التدخين  بشأن  الاستخدام الآمن •

 والعقلاني للأدوية والأجهزة ، بما في ذلك الاستخدام وموانع الاستعمال والتفاعلات والتخزين

 .والآثار الضارة والآثار الجانبية للأدوية 

 .دعم استخدام المرض ى  لتقنيات المعلومات الصحية والاتصالات الرقمية والحلول  الصحية •

 تقديم معلومات دقيقة قائمة على الأدلة حول  التدخلات غير الدوائية للمرض ى  الذين تتم •

 .إدارتهم للإقلاع عن التدخين 

 استخدام الأدوية وإمداداتها 

 .تثقيف المرض ى  حول  ظروف التخزين المناسبة لأدويتهم للحفاظ على الفعالية وفترة الصلاحية •

 تأكد من تخزين أدوية الإقلاع عن التدخين  بشكل مناسب في الصيدلية عن طريق التحقق من •

 .أهم معايير الثبات ، بما  في ذلك الرطوبة ودرجة الحرارة وتاريخ انتهاء الصلاحية

 تأكد من أن  المعلومات حول  مسار الأدوية المناسبة ووقت الإعطاء والجرعات وأشكال الجرعات •

 .والتوثيق يتم توصيلها بشكل فعال إلى كل مريض تحت رعايتك

 .إجراء تقييم دقيق لوصفات الأدوية  للتأكد من صحتها ومدى ملاءمتها العلاجية والصيدلانية •

 استشر المريض أو مقدم الرعاية أو الواصف لمعالجة أي مشكلات تم تحديدها في الوصفة •

 .الطبية

 مراقبة سلاسل توريد الأدوية لضمان  جودة الأدوية المقدمة واستخدامها الرشيد والتخلص •

 .الآمن منها

 الامتثال للإرشادات الوطنية  والمهنية عند إعطاء الأدوية  القابلة للحقن أو الإشراف على جرعات •

 .الأدوية

 خطة الرعاية الصيدلانية

 تقييم مخاطر المريض
 تحديد وتقييم شامل لخطر إصابة الفرد بالاعتماد على النيكوتين  باستخدام  أدوات تقييم •

 .المخاطر القائمة على الأدلة

 تطوير وتنفيذ خطة الرعاية

 شارك مع المريض  /مقدم الرعاية في خطط العلاج والمراقبة ، بما  في ذلك الوصول  إلى مرافق •

 العلاج للمرض ى  الذين تتم إدارتهم للإقلاع عن التدخين  والمتابعة  لضمان الالتزام وتحقيق

 .أهداف العلاج المحددة

 مراقبة خطة الرعاية 

ا لتخطيط الرعاية بناءا  على زيارات المريض الروتينية أو الحاجة العلنية للمريض •  .حدد وقتا

 .التواصل الفعال وتوثيق المسؤوليات المحددة في عملية خطة الرعاية العلاجية •

 .شارك وثائق خطة العلاج مع المرض ى  في الوقت المناسب •

 تنفيذ وإجراء وصيانة  نظام الإبلاغ عن  التيقظ الدوائي )على سبيل المثال ، الإبلاغ عن التفاعلات •

 .(الدوائية الضارة

 استراتيجيات الوقاية من الانتكاس التي  تهدف إلى مساعدة الناس على تجنب مواقف التدخين  •

 .عالية الخطورة أو التعامل معها

 مجموعات سكانية خاصة 

 

 كبار السن 

 التواصل الفعال مع المرض ى  ومقدمي الرعاية حول  الاحتياطات والاعتبارات المحددة للإدارة •

 .الدوائية وغير الدوائية لكبار السن الذين يعانون  من إدمان  النيكوتين
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 الحمل والرضاعة

 توعية النساء الحوامل اللائي يتم تدبيرهن للاعتماد على النيكوتين  على اعتبارات الصحة •

 الإنجابية العامة أثناء رعاية ما  قبل الحمل ، وفترات ما قبل الولادة ، وأثناء الوضع ، وبعد

 .الولادة

 التواصل والبدء في الإدارة الدوائية وغير الدوائية القائمة على الأدلة للإقلاع عن التدخين  أثناء •

 .الحمل

 .منع وإدارة مضاعفات الإقلاع عن التدخين  لدى النساء الحوامل بشكل مناسب •

 ، تقييم الأدوية التي  تعطى للإقلاع عن التدخين  للحوامل والمرضعات من حيث  ملاءمتها وسلامتها •

 .مع الأخذ في الاعتبار الأدوية الممنوعة أثناء الحمل والرضاعة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الأطفال والمراهقون 

 فحص مرض ى  الأطفال والمراهقين  وأولياء أمورهم لتعاطي التبغ  •

 .تقديم رسالة قوية وشخصية  فيما يتعلق بأهمية الامتناع التام عن تعاطي التبغ •

 تقديم المشورة واستخدام التدخلات السلوكية على الأطفال والمراهقين  ذات  المحتوى  المعدل •

 .المناسب لأعمارهم

 ضع في اعتبارك الوصفات الطبية للإفراز المستدام للبوبروبيون  أو العلاج ببدائل النيكوتين  •

 .عندما يكون  هناك دليل على الاعتماد على النيكوتين  والرغبة في الإقلاع عن تعاطي التبغ

 تقديم المشورة والتدخلات بشأن  الإقلاع عن تعاطي التبغ للوالدين للحد من تعرض الأطفال •

 .للتدخين  غير المباشر

 قم بإحالة الأطفال والمراهقين  الذين يعانون  من إدمان  النيكوتين  إلى برامج ومجموعات التعليم •

 .والدعم المناسب عند الضرورة

 تحديد العلامات المتعلقة بقضايا الصحة العقلية بين  الأطفال والمراهقين  الذين تتم إدارتهم من •

 .أجل الاعتماد على النيكوتين  والإشارة إلى متخصص ي  الصحة العقلية المناسبين 

 استخدم التدخلات السلوكية المعرفية التي  تشمل تغيير أفكار المدخنين  الشباب ومعتقداتهم •

 .حول  تعاطي التبغ

 

 

 التدخين  السلبي   /التدخين  السلبي 

 . فحص الجمهور  لخطر التدخين  السلبي  واستنشاق الدخان  غير المباشر •

 قدم رسالة قوية وشخصية فيما يتعلق بأهمية الامتناع التام  عن التدخين  السلبي  واستنشاق •

 .الدخان  غير المباشر 

 احترافي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رعاية متعددة التخصصات

 والتعاون  بين  المهنيين

 إنشاء اتصال واحترام وثقة مع الزملاء  وغيرهم من المتخصصين  في الرعاية الصحية مع احترام •

 .الفروق الفردية والثقافية

 التواصل الفعال مع موظفي الرعاية الصحية والاجتماعية ؛ فريق الدعم والمرض ى  ومقدمي •

 .الرعاية والأقارب باستخدام المصطلحات العادية ، والتحقق من الفهم

 العمل بشكل تعاوني مع متخصص ي  الرعاية الصحية الآخرين لتحديد الثغرات في خطة الرعاية •

 .وتحسين  النتائج  للمريض

 العمل كخبير في الأدوية للفريق متعدد التخصصات والتنظيم وكمورد للموضوعات المتعلقة •

 .برعاية الإقلاع عن التدخين  والتعليم

 .التعرف على قيمة فريق الصيدلية والفريق متعدد التخصصات •

 التخفيف من مخاطر نقص الأدوية ونفاد المخزون  من خلال الاتصال والتواصل المناسب مع •

 .موظفي الرعاية الصحية وأصحاب المصلحة في الرعاية الصحية والمرض ى

 تعزيز ودعم فرص التعلم التي  تعزز  ممارسة الزملاء وطلاب الصيدلة وغيرهم من المتخصصين  •

 .في الرعاية الصحية في إدارة الإقلاع عن التدخين 
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 تحديد الفجوات المعرفية والمهارات والسلوكيات المهنية للآخرين والاستجابة لها فيما يتعلق •

 .بالإقلاع عن التدخين 

 

 الممارسة الاخلاقية

 .الحفاظ على الخصوصية والسرية مع المريض وأخصائيي  الرعاية الصحية الآخرين •

 السياسات واللوائح والمبادئ التوجيهية

 

 

 

 السياسات واللوائح والمبادئ

 التوجيهية

 مواكبة السياسات واللوائح والإرشادات ذات الصلة التي  تدعم توفير خدمات رعاية صحية •

 .عالية الجودة للمرض ى  الذين تتم إدارتهم بالإقلاع عن التدخين 

 المشاركة في تطوير اللوائح والمبادئ التوجيهية لإدارة الإقلاع  عن التدخين  ودعم نشر هذه •

 .الإرشادات لمقدمي الرعاية الصحية الآخرين

 

 

 

 

 

 أنظمة الرعاية الصحية 

 إبلاغ أصحاب المصلحة وواضعي السياسات بالتأثير المحلي لتدخلات وسياسات الإقلاع عن •

 .التدخين 

 المشاركة في إنشاء أو تنفيذ المبادرات والخدمات المصممة لتحسين  النتائج السكانية للإقلاع عن •

 .التدخين  والوقاية منه

 تحديد ومعالجة الحواجز القائمة على  النظام والتي  يمكن أن  تعيق المرض ى  الذين يعانون  من •

 الاعتماد على النيكوتين  من  الوصول  إلى الرعاية المثلى ، بما في ذلك العوامل الفردية والممارسات

 .الثقافية والعوامل الاقتصادية

 تحديد الحلول  التنظيمية والنظامية وتقديم الدعم للتغلب على العوائق التي  تحول  دون  الالتزام •

 .بالأدوية
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 76-69 ، 20 المعدية غير الأمراض  في الأخرى  الخطر بعوامل المرتبطة  المهارات  :4 الجدول 

 الصحة العامة والدعوة 

 

 

 

 

 

 

 المناصرة 

 .مراقبة نشطة وتشجيع الالتزام بالأدوية •

 توفير التثقيف حول  الأمراض والأدوية  للمرض ى  ومقدمي الرعاية وغيرهم من المتخصصين  في •

 .الرعاية الصحية

 تثقيف المرض ى  حول  عوامل الخطر القابلة للتعديل للأمراض غير المعدية وكيفية التخفيف من •

 .عوامل الخطر هذه

 تشجيع تدخلات نمط الحياة القائمة على الأدلة في التخفيف من تأثير عوامل خطر الأمراض غير •

 المعدية مثل انخفاض تناول  الملح والسكر وزيادة النشاط البدني وتقليل الوزن  وتقليل استهلاك

 .اللحوم المصنعة

 تشجيع بدء التدخلات النفسية والسلوكية  القائمة على الأدلة للمساعدة في تعزيز تغيير السلوك •

 .الصحي مثل المقابلات التحفيزية والاستشارات السلوكية

 .استخدم أدوات الصحة  الرقمية لزيادة التغيير السلوكي واستدامته  •

 المشاركة بنشاط في برامج تحسين  الجودة وحملات الصحة العامة لمعالجة عوامل خطر الأمراض •

 .غير المعدية

 

 

 

 الفرز  والإحالة 

 استخدم أدوات الفحص القائمة على الأدلة لتحديد مخاطر إصابة الفرد بمضاعفات من عوامل •

 .خطر الأمراض غير المعدية وتقييمها بشكل شامل

 إجراء اختبارات فحص الصحة الوقائية بين المجموعات المعرضة للخطر المحددة ، على سبيل •

 .المثال ، مؤشر كتلة الجسم ، ملف الدهون ، وضغط الدم

 قم بإحالة المرض ى الذين يحتاجون إلى مزيد من الرعاية إلى الممارسين العامين أو المتخصصين  •

 .المناسبين في مجال ممارسة الفرد

 

 

 

 التدخلات المناسبة ثقافيا

 تحديد وتقييم تأثير الثقافة على المحددات الاجتماعية للصحة ، أي تأثير الثقافة على المعتقدات •

 الصحية ، وحواجز التعلم والتواصل ، وكيفية تكييف التدخلات مع السياقات الثقافية المختلفة

 بما في ذلك المجتمعات الضعيفة مثل الصم والمكفوفين والمجموعات الموصومة والسكان  ،

 .المحرومين ماليا

 التعرف على التنوع الثقافي والعرقي واحترامه عند التواصل مع المرض ى من خلفية مختلفة عن •

 .خلفية الفرد

 

 

 

 

 تواصل

 استخدم لغة محايدة وغير قضائية وقائمة على الحقائق وشاملة ومتمحورة حول الشخص في •

 .سياقها لاحتياجات السكان عند توصيل المعلومات حول عوامل خطر الأمراض غير المعدية

 استخدام أسئلة التصفية لتحديد ومعالجة احتياجات المرض ى المعرضين لخطر الإصابة •

 .بالأمراض غير المعدية

 إجراء جميع الاستشارات في أماكن مناسبة ، وتقليل الانقطاعات ، والحفاظ على الخصوصية •

 .اللفظية والسمعية والشخصية 

 استخدام الوسائل التعليمية والتدريبات العملية وورش العمل في عملية تثقيف المريض لتعزيز •

 .الفهم والاحتفاظ بالمعرفة

 

 

 تعليم الإدارة الذاتية

 .توعية المرض ى بأهمية الإدارة الذاتية لعوامل خطر الأمراض غير المعدية •

 تعليم وإثبات للمرض ى مختلف ممارسات الرعاية الذاتية القائمة على الأدلة في إدارة عوامل خطر •

 .الأمراض غير المعدية ، على سبيل المثال ، المراقبة الذاتية للعلامات الحيوية
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 الرعاية الصيدلانية 

  الأدوية 

 

 

 

 أدوية لمرض الكبد الكحولي

 تطبيق المعرفة بالأدوية الجديدة الشائعة الاستخدام والمعتمدة لمرض الكبد الكحولي في إدارة •

 .مرض ى الكبد الكحولي

 العمل مع المرض ى وضمن فرق الرعاية متعددة التخصصات لتبسيط  وترشيد نظم العلاج لمرض •

 .الكبد الكحولي والعثور على أدوية منخفضة التكلفة عند تحديد الحاجة

 إجراء تقييمات لإدارة الأدوية لتحديد ما إذا كان المرض ى يعانون من أي آثار أو تفاعلات ضارة •

 .مرتبطة بأدوية مرض الكبد الكحولي

 عند الاقتضاء ، يجب مراقبة استجابة المريض بشكل فعال للمستويات العلاجية للأدوية لمرض •

ا لأهداف العلاج المحددة  .الكبد الكحولي وفقا

 تحديد ومناقشة وتنفيذ الاستراتيجيات التي تركز على المريض لمعالجة مخاوف المرض ى بشأن •

 .أدويتهم لمرض الكبد الكحولي

 .التواصل الفعال للمرض ى حول مخاطر وفوائد أدوية مرض الكبد الكحولي •

 .تقديم المشورة للمرض ى وتثقيفهم بشأن الاعتبارات الخاصة بالطب في علاج مرض الكبد الكحولي •

 

 

 

 

 

 

 

 أدوية انسحاب الكحول 

 تطبيق المعرفة بالأدوية الجديدة الشائعة الاستخدام والمعتمدة لانسحاب الكحول في إدارة •

 .المرض ى الذين يعانون من متلازمة انسحاب الكحول 

 العمل مع المرض ى وضمن فرق الرعاية متعددة التخصصات لتبسيط وترشيد نظم العلاج لسحب •

 .الكحول والعثور على أدوية منخفضة التكلفة عند تحديد الحاجة

 إجراء تقييمات لإدارة الدواء لتحديد ما إذا كان المرض ى يعانون من أي آثار أو تفاعلات ضارة •

 .مرتبطة بأدوية انسحاب الكحول 

 عند الاقتضاء ، يجب مراقبة استجابة المريض بشكل فعال للمستويات العلاجية للأدوية الخاصة •

ا لأهداف العلاج المحددة  .بسحب الكحول وفقا

 تحديد ومناقشة وتنفيذ الاستراتيجيات التي تركز على المريض لمعالجة مخاوف المرض ى بشأن •

 .أدويتهم الخاصة بمتلازمة انسحاب الكحول 

 .التواصل الفعال للمرض ى حول مخاطر وفوائد الأدوية التي تمنع انسحاب الكحول  •

 .تقديم المشورة للمرض ى وتثقيفهم بشأن الاعتبارات الخاصة بالطب في علاج انسحاب الكحول  •

 

 

 

 

 

 

 

 أدوية زيادة الوزن والسمنة 

 تطبيق المعرفة بالأدوية الجديدة الشائعة الاستخدام والمعتمدة لزيادة الوزن والسمنة في إدارة •

 .المرض ى الذين يعانون من السمنة أو أولئك الذين يعانون من زيادة الوزن 

 العمل مع المرض ى وضمن فرق الرعاية متعددة التخصصات لتبسيط وترشيد نظم العلاج لزيادة •

 .الوزن أو السمنة وإيجاد أدوية منخفضة التكلفة عند تحديد الحاجة

 إجراء تقييمات لإدارة الأدوية لتحديد ما إذا كان المرض ى يعانون من أي آثار أو تفاعلات ضارة •

 .مرتبطة بأدوية زيادة الوزن والسمنة 

 عند الاقتضاء ، مراقبة استجابة المريض بشكل فعال للمستويات العلاجية للأدوية لزيادة الوزن  •

ا لأهداف العلاج المحددة   .والسمنة وفقا

 تحديد ومناقشة وتنفيذ الاستراتيجيات التي تركز على المريض لمعالجة مخاوف المرض ى بشأن •

 .الأدوية الخاصة بهم لزيادة الوزن والسمنة

 .التواصل الفعال للمرض ى حول مخاطر وفوائد الأدوية الخاصة بزيادة الوزن والسمنة •

 .تقديم المشورة للمرض ى وتثقيفهم حول الاعتبارات الخاصة بالطب في علاج زيادة الوزن والسمنة •
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 أدوية عسر شحميات الدم 

 تطبيق المعرفة بالأدوية الجديدة الشائعة الاستخدام والمعتمدة لفقر الدم ديسليبيد في إدارة •

 .المرض ى المصابين بعسر شحميات الدم

 العمل مع المرض ى وضمن فرق الرعاية متعددة التخصصات لتبسيط وترشيد نظم العلاج لعسر •

 .شحميات الدم والعثور على أدوية منخفضة التكلفة عند تحديد الحاجة

 إجراء تقييمات إدارة الدواء لتحديد ما إذا كان المرض ى يعانون من أي آثار أو تفاعلات ضارة •

 .مرتبطة بأدوية عسر شحميات الدم

 عند الاقتضاء ، يجب مراقبة استجابة المريض بشكل فعال للمستويات العلاجية للأدوية لعسر •

ا لأهداف العلاج المحددة  .شحميات الدم وفقا

 تحديد ومناقشة وتنفيذ الاستراتيجيات التي تركز على المريض لمعالجة مخاوف المرض ى بشأن •

 .أدويتهم الخاصة بعسر شحميات الدم 

 .التواصل الفعال للمرض ى حول مخاطر وفوائد الأدوية لعسر شحميات الدم •

 تقديم المشورة للمرض ى وتثقيفهم بشأن الاعتبارات الخاصة بالطب في علاج  اضطراب شحميات •

 .الدم

 

 

 

 

 

 

 أدوية لسوء التغذية المزمن 

 تطبيق المعرفة بالأدوية الجديدة الشائعة الاستخدام والمعتمدة لسوء التغذية المزمن في إدارة •

 .المرض ى الذين يعانون من سوء التغذية المزمن

 العمل مع المرض ى وضمن فرق الرعاية متعددة التخصصات لتبسيط وترشيد نظم العلاج لسوء •

 .التغذية المزمن والعثور على أدوية منخفضة التكلفة عند تحديد الحاجة

 إجراء تقييمات لإدارة الأدوية لتحديد ما إذا كان المرض ى يعانون من أي آثار أو تفاعلات ضارة •

 .مرتبطة بأدوية سوء التغذية المزمن

 عند الاقتضاء ، مراقبة استجابة المريض بشكل فعال للمستويات العلاجية للأدوية لسوء •

ا لأهداف العلاج المحددة  .التغذية المزمن وفقا

 تحديد ومناقشة وتنفيذ الاستراتيجيات التي تركز على المريض لمعالجة مخاوف المرض ى بشأن •

 .أدويتهم الخاصة بسوء التغذية المزمن 

 .إبلاغ المرض ى بشكل فعال بمخاطر وفوائد الأدوية لسوء التغذية المزمن •

 .تقديم المشورة للمرض ى وتثقيفهم بشأن الاعتبارات الخاصة بالطب في علاج سوء التغذية المزمن •

 

 

 

 معلومات الأدوية

ا لاحتياجات المرض ى  •  تحديد المصادر الموثوقة وتقييم وتقييم وتوفير معلومات الأدوية المناسبة وفقا

 .المعرضين لخطر الإصابة بالأمراض غير المعدية

 .دعم استخدام المرض ى لتقنيات المعلومات الصحية والاتصالات الرقمية والحلول الصحية •

 تقديم معلومات دقيقة قائمة على الأدلة حول التدخلات غير الدوائية لإدارة عوامل خطر •

 .الأمراض غير المعدية

 

 

 

 

 

 

 

 

 استخدام الأدوية وتوريدها

 تثقيف المرض ى حول شروط التخزين المناسبة للأدوية المستخدمة لعلاج مضاعفات عوامل خطر •

 .الأمراض غير المعدية للحفاظ على الفعالية ومدة الصلاحية 

 تأكد من تخزين الأدوية المستخدمة لعلاج مضاعفات عوامل خطر الأمراض غير المعدية بشكل •

 مناسب في الصيدلية عن طريق فحص والحفاظ على أهم معايير الاستقرار مثل الرطوبة ودرجة

 .الحرارة وتاريخ انتهاء الصلاحية

 توصيل جميع المعلومات للمرض ى الذين يخضعون لرعاية المريض بشكل فعال حول المسار •

 .المناسب ، وشكل الجرعة ، ووقت الإعطاء وأي وثائق للأدوية الموصوفة 

 .تقييم الوصفات الطبية للتأكد من صحتها وملاءمتها العلاجية والصيدلانية  •
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 استشر المريض أو مقدم الرعاية أو الواصف لمعالجة أي مشكلات تم تحديدها في الوصفة •

 .الطبية المقيمة

 مراقبة سلاسل توريد الأدوية لضمان جودة الأدوية المقدمة والاستخدام الرشيد والتخلص الآمن •

 .منها

 الامتثال للإرشادات الوطنية والمهنية عند إعطاء الأدوية القابلة للحقن أو الإشراف على جرعات •

 .الأدوية

 خطة الرعاية الصيدلانية

 

 تقييم مخاطر المريض

 استخدام أدوات تقييم المخاطر القائمة على الأدلة لتحديد وتقييم شامل للأفراد المعرضين •

 .لخطر الإصابة بالأمراض غير المعدية

 

 تطوير وتنفيذ خطة الرعاية

 شارك في وضع خطط رعاية تركز على المريض مع المرض ى / مقدمي الرعاية للمرض ى الذين يعانون  •

 .من عوامل خطر الإصابة بالأمراض غير المعدية

 المتابعة مع المرض ى والقائمين على رعايتهم لضمان الالتزام وتحقيق أهداف العلاج المحددة في •

 .خطة الرعاية

 

 

 مراقبة خطة الرعاية 

ا لتخطيط الرعاية بناءا على زيارات المريض الروتينية أو احتياجات المريض العلنية •  .حدد وقتا

 .التواصل الفعال وتوثيق المسؤوليات المحددة في عملية خطة الرعاية العلاجية •

 .شارك وثائق خطة العلاج مع المرض ى في الوقت المناسب •

 .تنفيذ وتنفيذ وصيانة نظام للإبلاغ عن التيقظ الدوائي •

 

 

 

 

 

 الوقاية من المضاعفات وعلاجها 

 .تحديد المرض ى المعرضين لخطر كبير للإصابة بمضاعفات من عوامل خطر الأمراض غير المعدية •

 إجراء فحص منتظم بشكل فعال للمرض ى المعرضين لخطر الإصابة بمضاعفات من عوامل خطر •

 .الأمراض غير المعدية

 الشروع في التدخلات غير الدوائية القائمة على الأدلة لمنع وإدارة المضاعفات الناجمة عن عوامل •

 .خطر الأمراض غير المعدية ، مثل تعديل النظام الغذائي ، والاستشارة السلوكية ، والجراحة

 .إدارة العلاج الدوائي بشكل مناسب للوقاية من مضاعفات الأمراض غير المعدية وعلاجها •

 عند الضرورة ، قم بإحالة المرض ى الذين يعانون من مضاعفات مرتبطة بالأمراض غير المعدية •

 .بشكل مناسب إلى الممارسين العامين أو المتخصصين

 تقديم المشورة بشأن العلاج النفس ي لمعالجة القضايا والمخاوف النفسية والاجتماعية بين المرض ى  •

 .الذين يصابون بمضاعفات من عوامل خطر الأمراض غير المعدية

 تقديم المشورة بشأن وبدء ومراقبة تدخلات الرعاية الذاتية القائمة على الأدلة بين المرض ى •

 .المعرضين لخطر كبير للإصابة بمضاعفات من عوامل خطر الأمراض غير المعدية

 مجموعات سكانية خاصة 

 

 

 

 

 الأطفال والمراهقون 

 التواصل الفعال مع اعتبارات المرض ى ومقدمي الرعاية للإدارة الدوائية وغير الدوائية لعوامل •

 .خطر الأمراض غير المعدية لدى الأطفال والمراهقين 

 إجراء اختبارات فحص فعالة لعوامل خطر الأمراض غير المعدية لدى الأطفال والمراهقين في بيئة •

 .الرعاية الأولية

 إبلاغ المرض ى ومقدمي الرعاية بالصلة بين عوامل خطر الأمراض غير المعدية وتأثيرها النفس ي  •

 .والاجتماعي على الأطفال والمراهقين 

 تعزيز التدخلات غير الدوائية القائمة على الأدلة والتي تمنع تطور مضاعفات الأمراض غير •

 .المعدية بين الأطفال والمراهقين 
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 كبار السن 

 تثقيف المرض ى ومقدمي الرعاية بشأن الاعتبارات الخاصة للإدارة الدوائية وغير الدوائية لعوامل •

 .خطر الأمراض غير المعدية لدى كبار السن

 إبلاغ المرض ى ومقدمي الرعاية بالعلاقة السببية بين عوامل خطر الأمراض غير المعدية وتأثيرها •

 .النفس ي والاجتماعي على كبار السن

 مناصرة وتعزيز التدخلات السلوكية والنفسية القائمة على الأدلة لمساعدة كبار السن المعرضين  •

 .لخطر الإصابة بالأمراض غير المعدية

 

 

 

 

 

 الحمل والرضاعة

 قم بالإبلاغ بوضوح عن العلاقة السببية بين التعرض لعوامل خطر الأمراض غير المعدية •

 .والرفاهية العامة للطفل الذي لم يولد بعد

 إجراء اختبارات فحص فعالة لعوامل خطر الأمراض غير المعدية لدى النساء الحوامل في إطار •

 .الرعاية الأولية

 توعية النساء الحوامل بالحالات الخاصة بالحمل والتي تنبع من عوامل خطر الأمراض غير •

 .المعدية ، مثل سكري الحمل ، وتسمم الحمل ، وناسور الولادة ، واكتئاب ما بعد الولادة

 إدارة الظروف الخاصة بالحمل بشكل مناسب ضمن نطاق ممارسة الفرد والإشارة إلى •

 .متخصصين آخرين عند الضرورة

 مناصرة وتعزيز التدخلات السلوكية والنفسية القائمة على الأدلة لمساعدة النساء الحوامل •

 .والمرضعات المعرضات لعوامل خطر الأمراض غير المعدية

 تقييم الأدوية لمضاعفات الأمراض غير المعدية من أجل ملاءمتها وسلامة النساء الحوامل •

 .والمرضعات

 احترافي

 

 

 

 

 

 

 

 رعاية متعددة التخصصات

 والتعاون  بين  المهنيين

 إنشاء اتصال واحترام وثقة مع الزملاء وغيرهم من المتخصصين في الرعاية الصحية مع احترام •

 .الفروق الفردية والثقافية والعرقية

 ، التواصل بشكل فعال مع موظفي الرعاية الصحية والاجتماعية ، وموظفي الدعم ، والمرض ى  •

 ومقدمي الرعاية والأقارب باستخدام لغة بسيطة ، ومناسبة لاحتياجات محددة ، والتحقق من

 .الفهم

 العمل بشكل تعاوني مع متخصص ي الرعاية الصحية الآخرين لتحديد الثغرات في خطة الرعاية •

 .وتحسين النتائج للمريض

 العمل كخبير في الأدوية للفريق متعدد التخصصات والتنظيم وكمورد للموضوعات المتعلقة •

 .بعوامل خطر الأمراض غير المعدية ورعاية وتعليم الأمراض غير المعدية

 .التعرف على قيمة فريق الصيدلية والدعوة لها داخل الفريق متعدد التخصصات •

 التخفيف من مخاطر نقص الأدوية ونفاد المخزون من خلال الاتصال والتواصل المناسب مع •

 .موظفي الرعاية الصحية وأصحاب المصلحة في الرعاية الصحية والمرض ى

 تعزيز ودعم فرص التعلم التي تعزز ممارسة الزملاء وطلاب الصيدلة وغيرهم من المتخصصين في •

 .الرعاية الصحية في إدارة عوامل خطر الأمراض غير المعدية الأخرى 

 تحديد الثغرات في المعرفة والمهارات والسلوك المهني للآخرين والاستجابة لها فيما يتعلق بإدارة •

 .عوامل خطر الأمراض غير المعدية الأخرى 

 الحفاظ على الخصوصية والسرية مع المريض وأخصائيي الرعاية الصحية الآخرين  • الممارسة الاخلاقية

 السياسات واللوائح والمبادئ التوجيهية

 السياسات واللوائح والمبادئ

 التوجيهية

 مواكبة السياسات واللوائح والإرشادات ذات الصلة التي تدعم توفير خدمات رعاية صحية عالية •

 .الجودة في إدارة عوامل خطر الأمراض غير المعدية الأخرى ومضاعفاتها
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 المشاركة في تطوير اللوائح والمبادئ التوجيهية لإدارة عوامل خطر الأمراض غير المعدية الأخرى  •

 .ودعم نشر هذه المبادئ التوجيهية لمقدمي الرعاية الصحية الآخرين

  المعدية غير الأمراض خطر عوامل بتأثير فعال بشكل السياسات وصناع  المصلحة أصحاب إبلاغ • أنظمة الرعاية الصحية 

 . بها  المرتبطة والمضاعفات

 الأمراض خطر لعوامل السكانية النتائج لتحسين  المصممة المبادرات تنفيذ أو إنشاء في المشاركة •

 . المعدية غير

  الإصابة  لخطر المعرضين  المرض ى  تعيق أن  يمكن التي  النظم على  القائمة الحواجز ومعالجة تحديد •

 . والاقتصادية  والثقافية الفردية العوامل أي ، المثلى الرعاية إلى الوصول  من المعدية غير بالأمراض

  الالتزام دون  تحول  التي  العوائق على للتغلب الدعم وتقديم والنظامية التنظيمية الحلول  تحديد •

 . بالأدوية

 . المعدية غير الأمراض خطر عوامل إدارة في الصيدلي بدور  استباقي بشكل السكان  وعي زيادة •
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 عن بالإقلاع الخاصة والبرامج للدورات  المستمر  المهني التطوير  لمقدمي النظر  4

 للصيادلة التبغ تعاطي

 والحفاظ   الكفاءة  تطوير  في  رئيسيًا  دورًا  تلعب  الصيدلة  وفرق   للصيادلة  والمهنية  التدريبية  البرامج  أن  للصيدلة  الدولي  الإتحاد  يدرك

  البرامج  تتضمن  بأن   يوص ى.  الخدمات  تقديم   في  وكذلك  الأخرى،  المعدية  غير  الأمراض  خطر  وعوامل  التبغ  إدمان   إدارة  في  عليها

 في  للصيادلة  والمستقبلية  الحالية  الأدوار  على  وتدريبًا  تعليمية  مواد  ،(CPD)  المستمر  المهني  التطوير  شكل  في  والمهنية،  التدريبية

 . الأخرى  المعدية  غير الأمراض  خطر عوامل  وإدارة  التبغ  تعاطي عن الإقلاع

 عن   الإقلاع  في  والخدمات   الأدوار  على  التدريبية  البرامج  تركز  أن  ينبغي  ،(  3  الفصل )  والمهارات  للمعرفة  المرجعي  الدليل   إلى  استنادًا

 إظهار   على  قادرًا   الممارس  يكون   أن  يجب   ،   التدريب  من   الانتهاء  وعند  ،   الأخرى   المعدية  غير  الأمراض  خطر  عوامل   وإدارة  التبغ  تعاطي

 :: التالية المجالات في المهارات وتطبيق المعرفة

 الدعوة وتعزيز الصحة  •

 الفحص والوقاية والعلاج من مضاعفات إدمان النيكوتين وعوامل الخطر الأخرى للأمراض غير المعدية •

 صيدلانية  •

 تثقيف المريض والرعاية المتمحورة حول الشخص  •

 الإقلاع عن التدخين ومعالجة عوامل الخطر الأخرى للأمراض غير المعدية  •

 رعاية متعددة التخصصات والتعاون بين المهنيين  •

 الإشراف على توريد الأدوية وتوافرها والقدرة على تحمل تكلفتها  •

 السياسة  واللوائح والمبادئ التوجيهية •

  وقدرة   كفاءة  تحسين  على  تركز  التي  المستمر  المهني  التطوير  وبرامج  وإرشادات  قوي   تدريب  وتنفيذ  تطوير  التالية  الاعتبارات  ستدعم

 .المعدية  غير الأخرى   الخطر  وعوامل التبغ  إدمان   من يعانون   الذين  المرض ى إدارة في الممارسين 

  المستمر  المهني والتطوير  التعليم فجوات لمعالجة الاحتياجات على  قائم نهج  في الشروع 4.1

  والتدريب

 الاحتياجات  لبي ي  أن  يجب  المعدية  غير   للأمراض  الأخرى   الخطر  عوامل  وإدارة   التبغ  تعاطي  عن   الإقلاع  فيالتطوير المهني المستمر  

 :ملاحظته  ينبغي التالي.  التعلم ومساعي الفردي  المهني التطوير احتياجات وتعكس والوطنية  المحلية 

.  التوريد  سلسلة   ومشاكل  التكاليف  بسبب   بها   الموص ى  العلاجات  إلى  الوصول   الصحية   والسياقات   النظم  تنوع   يعيق  قد •

  المعدية   غير   الأمراض   في  الأخرى   الخطر   وعوامل   التبغ   تعاطي   عن  الإقلاع  إدارة   في  حاسمًا   دورًا   الصيادلة  يلعب  أن   يجب

 . والوطنية المحلية الاحتياجات سياق  في مناسب   بشكل

  ركز ي  أن  يجب  النحو،  هذا  على.  الفرد  ممارسة   بمجال  صلة  ذا  كون ي  أن  ويجب   الحياة  مدىالتطوير المهني المستمر يمتد   •

  الاحتياجات   تلبية  على  الأخرى   المعدية  غير  الأمراض  خطر  عوامل  وإدارة  التبغ  تعاطي  عن  الإقلاع  في  المستمر  المهني  التطوير

 للصيادلة  تسمح   التي  والقيم   المواقف  واحتضان   التعلم  ومهارات  المعرفة  لاكتساب  شامل  نهج  وتوفير   الفردية  المهنية

 . أدوارهم  بتنفيذ
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  التبغ تعاطي عن  الإقلاع على التدريب مشاريع في  والدولي الوطني التعاون  تعزيز  4.2

 يوفر التعاون  في مشاريع التدريب على  الإقلاع عن  تعاطي  التبغ  وإدارة  عوامل  خطر الأمراض غير المعدية الأخرى  للصيادلة الفوائد

 :التالية

 المتفاوت  الاقتصادي   الوضع  ذات  البلدان   بين  المعدية  غير  الأمراض  خطر  وعوامل   التبغ  إدمان   إدارة   في  المهارات  فجوة  سد •

 . دتقاسم الموار •

  في   للصيدلة  الدولي  و الإتحاد  المتحدة  والأمم  العالمية  الصحة  منظمة  مثل   الصلة  ذات  الدولية   المنظمات  مشاركة  زيادة •

  لإدارة  التخصصات متعددة الصحية الرعاية  فرق  ضمن  المدربين الصيادلة لدمج الرئيسيين القرار صانعي على الضغط

 .المعدية غير  الأخرى  الخطر   وعوامل التبغ  إدمان من  يعانون  الذين المرض ى 

  التدريبية البرامج واعتماد الجودة ضمان 4.3

  تقييمًا   أو   اعتمادًا   الأخرى   المعدية  غير  الأمراض  خطر  عوامل  وإدارة  التدخين  عن  الإقلاع   في  المستمر  المهني   التطوير  برامج  تتطلب

  يكون  أن   الاعتماد  يضمن. المهنية  أو  التنظيمية الهيئات  وضعتها  التي المطلوبة والمعايير  المعايير   حققت قد التعلم  أنشطة  أن   لإثبات

  التوحيد   والبرامج  التدريبية  الدورات  شهادة  تسهل.  والمجتمع  العمل  وأصحاب  الصيادلة  توقعات  ويلبي  عالية  جودة  ذا  التعلم

  التخصصات   متعددة  إجماع  إرشادات  لتطوير  الطريق  يمهد  أنه  كما.  المهارات  لتنمية  المطلوبة  الأساسية  والمهارات  للمعرفة  القياس ي

  للأفراد   المهني  والاعتماد  ،  الأخرى   المعدية  غير   الأمراض  خطر  عوامل  وإدارة   التدخين  عن  الإقلاع   في  الآخرين   الصحيين   المهنيين  مع

 . المعنيين
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المهني  برامج التطوير  ومقدمي للبرامج FIP Sealختم الإتحاد الدولي للصيدلة  5

 المستمر  

 أعضاء   لمساعدة  عالميًا  برنامجًا  FIP Provision and Partnerships  للصيدلة  الدولي  الإتحاد  من  الشراكات  توفير  برنامج  يوفر

المحلية،   والأولويات  للاحتياجات،  وفقًا   الصيدلانية،   العاملة   القوى   وتطوير  المهني   الدعم   معالجة  على  للصيدلة  الدولي  الإتحاد 

  لسد  فرصة   للصيدلة  الدولي  الإتحاد  يوفر  والشركاء،   الأعضاء  بين  والشراكات   للتعاون   عالمية   منصة  تقديم   خلال   من .  والوطنية

 الصيدلة   تقدم  لتسريع  للأعضاء  التحويلية  الفرص  على  التعرف  للصيدلة  الدولي  للإتحاد  يمكن.  المهني  والتطوير  التدريب  فجوات

 .والأدوار  القطاعات جميع في

  التطوير  برامج  جودة  لضمان  معايير  الإتحاد الدولي للصيدلة    برنامج  طور   ،  تكرارية  وعملية   الخبراء  استشارة  بعد  ،2021  عام  في

 الدولي للصيدلة   الإتحادختم  يعترف  77. الإنمائية  وأهدافها وأهدافها  الإتحاد الدولي للصيدلة   مهمة مع  ومواءمتها ،  المهني والتدريب 

  التقييم   لإجراء  المهتمة  للأطراف  متاحة  اتباعها  يجب  التي  العملية  وتفاصيل  الطلبات  نماذج.  البرنامج  ومواءمة  الشاملة  بالجودة

الإتحاد    كتيب  وفي(  dalia@fip.org)  على  باجيس  داليا   الدكتورة  الإلكتروني  البريد)  الطلب  عند  الدولي للصيدلة  الإتحادلختم    الذاتي

   77.  البرامج   لمقدمي الدولي للصيدلة

mailto:dalia@fip.org
https://www.fip.org/file/5109
https://www.fip.org/file/5109
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