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خطـــة التــدريــب
كلية العلوم الطبية - قسم الصيدلة

برنامـج التدريب الميـــدانـي الصيدلاني
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• برنامج التدريب الميداني الصيدلاني في المستشفيات ومراكز الرعاية 
الصحية والمصانع

 تــدرك كليــة العلــوم الطبيــة الحاجــة إلــى تنســيق المعرفــة التــي اكتســبها الطالــب فــي وضــع الفصــل الدراســي مــع الممارســة الفعليــة وتســهيل 
تطبيــق المعرفــة فــي العلــوم الفيزيائيــة والصيدلانيــة والبيولوجيــة والســلوكية تحــت إشــراف ممــارس / معلــم. 

مــع إدراك أنــه لا يمكــن تقديــم العديــد مــن جوانــب ممارســة الصيدلــة بشــكل فعــال فــي الفصــل الدراســي وأن العديــد مــن خريجــي كليــة العلــوم 
الطبيــة سيمارســون فــي البيئــة المجتمعيــة، تصبــح أهميــة تجربــة ممارســة الصيدلــة المجتمعيــة ذات أهميــة قصــوى. 

وصف المهام سوف تشمل أنشطة الطلاب خلال هذا البرنامج للتدريب الميداني على سبيل المثال لا الحصر ما يلي: 

1 - سجلات التكاليف الأسبوعية )المجلة الأسبوعية(
 يجب على كل طالب الاحتفاظ بسجل التكاليف الأسبوعية التي تلقوها في مواقع التدريب المختلفة. 

ســيتم تنفيــذ إدخــالات دفتــر اليوميــة عبــر البريــد الإلكترونــي فــي ملــف تعريــف الطالــب وســيتم تصنيفهــا بواســطة منســق التدريــب. يجــب 
تقديمهــا عــن طريــق البريــد الإلكترونــي كل أســبوع بحلــول ليلــة الخميــس فــي منتصــف الليــل كحــد أقصــى، أو ســيحصل الطالــب علــى درجــة 

صفــر لهــذا التكليــف. 
يجب أن يشمل إدخال دفتر اليومية والأسبوعي ما يلي: 

تاريخ وعدد ساعات العمل في ذلك الأسبوع. . 	
•وصف مختصر، من 3 الى 4 فقرات، المهام الرئيسية التي أكملها الطالب أثناء التواجد في التدريب. 	. 

مــا هــي الأســئلة التــي كانــت بالنســبة لــك مثيــرة للاهتمــام وتتضمــن أثنــاء التواجــد فــي موقــع التدريــب؟ علــى ســبيل المثــال، مــا هــي . 3
الأجهــزة التــي كنــت تحتــاج إلــى البحــث عنهــا للتوصــل لفهــم أفضــل لاســتخداماتها ؟ 

هــل اســتخدمت أي مصــادر للمعلومــات التصنيعيــة أو الدوائيــة )علــى ســبيل المثــال، حقائــق ومقارنــات، إلــخ( أثنــاء وجــودك فــي موقع . 4
التدريــب؟ إذا كان الأمــر كذلــك، فمــا هــي وكــم مــرة اســتخدمتها؟ مــا مــدى فائــدة هــذه الإشــارات لــك؟ 

أي عمليات تصنيعية / دواء أو مناقشات أجريتها مع مدربك. . 	
هل أعجبك مهام التدريب. . 	

2 - قائمة الأدوية الموصوفة بالوصفات الطبية
ــل  ــي الدلي ــه ف ــوص علي ــتمارة المنص ــتخدام الاس ــة باس ــد للكتاب ــق الوري ــن طري ــة ع ــة الموصوف ــرة أدوي ــار عش ــب اختي ــى الطال ــب عل يج
المؤسســي. يجــب عليهــم مناقشــة التصنيــف الدوائــي للأدويــة، وآليــة العمــل، والاســتخدامات المعتمــدة، والجرعــة الموصــي بهــا، وموانــع 
ــن،  ــف، والتخزي ــن / التخفي ــة، وإعــادة التكوي ــة / الكبدي ــلات الكلوي ــة بالتعدي ــى الأســئلة المتعلق ــة عل ــار الضــارة، والإجاب الاســتعمال، والآث

ــط.  ــدل التنقي ــي، ومع ــز النهائ والتركي
يجــب أن يتــم عــرض هــذه الكتابــة ومناقشــتها مــع المــدرب ثــم توثيقهــا فــي قائمــة التحقــق المؤسســية برنامــج التدريــب الميدانــي فــي ملــف 

تعريــف الطالــب حيــث ســيوافق عليهــا المــدرب. 
• إعداد

ــك المســتحضرات المعقمــة  ــة بمــا فــي ذل ــك الأدوي ــر تل ــى تركيــب وتحضي ــدرب عل ــى الأقــل والت ــب إعــداد 30 دواء عل ــى الطال 3( يجــب عل
ــة. يجــب توثيقهــا فــي قائمــة المراجعــة المؤسســية لـــ برنامــج التدريــب الميدانــي فــي ملــف تعريــف  ــة الوريدي والعــلاج الكيميائــي والتغذي

ــب حتــى يوافــق عليهــا المــدرب.  الطال
• عرض المقالة: يجب على الطالب اختيار مقالة واحدة منشورة للأدوية الحديثة وتقديم عرض تقديمي لموظفي الصيدلة.

 يجب أن يقدم المدرب المساعدة في اختيار الموضوعات واختيار المقالات ونموذج العرض التقديمي. 
قد يكون عرض المقال موجزًا )0	 دقائق( وغير رسمي. 

ــة  ــد للطــب، الوصفــات الطبي ــة نيوإنجلن ــة المستشــفيات، JAMA، مجل ــة لصيدلي ــة الأمريكي ــي: المجل قــد تشــمل المجــلات المناســبة مــا يل
ــخ.  بالمستشــفى، إل

يجب توثيق ذلك في قائمة التكاليف المؤسسية في ملف تعريف الطالب للتدريب الميداني حيث سيوافق عليها المدرب. 
o يجــب علــى الطالــب إكمــال أربعــة تقاريــر لدراســة الحالــة ، بمــا فــي ذلــك حالــة مــرض واحــدة مــن الوحــدات الأربعــة التــي أكملوهــا خــلال 
فصــول الســنة الثانيــة )طــب الأعصــاب / الطــب النفســي ، أمــراض الغــدد الصمــاء ، الأمــراض المعديــة ، الجهــاز الهضمــي / التغذيــة / الكبــد( 

، والتركيــز علــى »تحديــد وتقييــم المشــكلات المتعلقــة بالأدويــة« أو »ســلامة المرضــى«. 
يجــب أن تتضمــن هــذه التقاريــر حــالات المشــكلة الفعليــة التــي اضطــر فيهــا الصيدلــي أو الطالــب إلــى اســتخدام معرفتــه المهنيــة وحكمهــا 

لحــل المشــكلة. 
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يجب أن تكون هذه هي تاريخ الحالة الحقيقية التي حدثت خلال الأسابيع التي تم فيها تعيين الطالب في الصيدلية. 
يجب توثيق هذه التقارير في الاستمارة المقدمة وعرضها ومناقشتها مع المدرب. 

يجــب توثيــق كل تقريــر لدراســة الحالــة فــي قائمــة المراجعــة للتكاليــف لبرنامــج التدريــب الميدانــي فــي ملــف تعريــف الطالــب حتــى يوافــق 
عليهــا المــدرب. 

• مهمــة الكتابــة العاكســة - التعليــم المهنــي فــي ختــام التدريــب الميدانــي هــذه، يتعيــن علــى كل طالــب إكمــال مهمــة الكتابــة التــي تنعكــس علــى 
التعليــم المهنــي أثنــاء التدريــب الميداني. 

يجــب إدخــال مهمــة الكتابــة هــذه فــي ملــف تعريــف الطالــب للطالــب وتقديمهــا فــي موعــد لا يتجــاوز 	 أيــام بعــد اليــوم الأخيــر مــن تجربــة 
التدريــب لتلقــي ائتمــان للمقــال. 

سيقوم منسق التدريب الميداني التمهيدية المؤسسية بمراجعتها للتأكد من اكتمالها. 
يجب أن تكون الكتابة 00	 كلمة على الأقل وتتضمن ما يلي: 

• أعــط مثــالاً واحــداً علــى كيفيــة تمكنــك أنــت أو الأفــراد فــي مهنتــك مــن العمــل عــن كثــب مــع الأفــراد فــي مهــن الرعايــة الصحيــة الأخــرى 
داخــل المؤسســة. 

• في هذا المثال، حدد أدوار ومسؤوليات كل تخصص. 
كيف كان الأفراد في هذه التخصصات قادرين على التواصل بنجاح مع بعضهم البعض؟   •

كيف عملت هذه التخصصات على وضع اهتمامات المرضى في مركز تقديم الرعاية الصحية بين المهنيين؟   •
كيف تم إثبات الثقة والاحترام بين / بين التخصصات؟   •

كيف جعلك التعلم مع غيرهم من المهنيين عضوًا أكثر فاعلية في فريق الرعاية الصحية والاجتماعية؟   •
كيف يستفيد المرضى في نهاية المطاف إذا عمل أخصائيو الرعاية الصحية والاجتماعية معاً؟   •
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ـــق  ـــف ، يجـــب أن يواف ـــام/ التكالي ـــر المه ـــة تقري ـــي قائم ـــة والمؤسســـية أســـبوعياً ف ـــع الســـاعات المجتمعي ـــق جمي ـــب مســـؤول عـــن توثي الطال
ـــل  ـــة عليهـــا مـــن قب ـــم الموافق ـــم يتت ـــات اذا ل ـــي ســـجل الواجب ـــة ف ـــول الســـاعات الموثق ـــم قب ـــن يت ـــة. ل ـــع الســـاعات الموثق ـــى جمي االمـــدرب  عل

المـــدرب.

جـــامعة العـلوم الحـديــثة

كلية العلوم الطبية - قسم الصيدلة
برنامج التدريب الميداني الصيدلاني في صيدليات المجتمع 

A. Orientation to the pharmacy

Date completeActivity

Product areas in the front store1

Security devices 2

Dispensary/counselling area:
• stock room 
• equipment and supplies 
• speciality areas 

3

Staff roles and responsibilities 4

B. Pharmacy policies and procedures 

Customer relations 1

Confidentiality and PIPEDA, PHIPA and RIPPA 2

Dress code 3

Telephone procedures 4

Relations with other health-care providers 5

Handling of damaged stock 6

Medication error & discrepancy documentation 7

Intervention documentation 8

Date completeC. Other information you have learned about: 

D. Dispensary layout 

The student should be made aware of the physical layout of the dispensary. The student should be encouraged to ask questions as to the logic and 
necessity of the physical workings of the dispensary. The preceptor should review the following with the student:

Date completeDispensing area

Drugs )solid dose, liquid dose, bulk supplies, ear, nose and throat, rectal and vaginal, injectable, topical products(1

Drug distribution system )e.g. Company or Alphabetical(2

Distilled/demineralized water3

Library and reference material4

Vials )childproof and plain(, prescription labels, auxiliary labels5

Equipment for weighing and measuring6

Syringes and needles7
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Prescription files and storage requirements8

Controlled/narcotic drug storage9

Confidential area for client counselling10

Abuse potential products that are sold from the dispensary11

Unauthorized access12

Storage of prepared prescriptions13

Distribution of prepared prescriptions14

Client information leaflets15

Secure storage areas16

Refrigerated products17

Schedule 2 and 3 medications18

Unscheduled products19

E. Library & Reference sources

The student should be made aware of the library resources )hard copy & electronic( in the pharmacy:

C.P.S. - Use and correlation of the various sections )hard copy, electronic(1

Internet )World Wide Web( access and e-mail2

Client counselling handbooks3

Drug interaction and toxicology handbooks4

Manufacturer’s catalogues5

Date completeF. Other pharmacy areas

Self-medication products1

Home care supplies and devices )if applicable(2

Client information area3

Self-testing products, )e.g. monitors(4

Methadone distribution )if service provided5

Sterile compounding )if service provided(6

Central fill )if service provided(7
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G. Management

Date completeActivity

Security procedures. Opening and closing, loss prevention, procedures to follow in the event of hold up, location of alarm 
buttons, power failure policies, fire protection, computer)s( backup policy, lock and leave procedures )if applicable(.

Inventory control, both manual and computerized techniques. Criteria for decision making when purchasing stock. Records 
kept with respect ©NBCP/OPNB 2021 14 to narcotic and controlled drugs.

Advertising and promotion policies as they relate to NB College of Pharmacists Regulation 19 on advertising.

The pharmacy’s policy and procedure manual

Manufacturer’s representatives and sales agents can provide useful information on the latest products and medications 
available. However, they should schedule appointments with the pharmacist and should not be allowed into the dispensary 
for reasons of client confidentiality.

Privacy concerns and procedures in place )for new employees, for existing employees, for trustees( at the practice site

الصيدلة:

اسم المدرب  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ• 
عنوان الصيدلية  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ• 
رقم الهاتف  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ• 
البريد الإلكتروني  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ• 
الموقع وساعات الدوام )إن أمكن(  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ• 
صفحة الويب )إن أمكن(.   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ• 

المدير الإداري/          
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Nonprescription Product Monograph :النشاط الأول

فــي هــذا النشــاط علــى الطالــب اختيــار حالــة مرضيــة مــن الحــالات المدرجــة والتــي يمكــن علاجهــا بالأدويــة )التــي يمكــن صرفهــا بــدون 
وصفــة طبيــة(، بعــد ذلــك يتــم تحديــد الأعــراض التــي قــد تكــون لــدى المريــض، يجــب أن تكــون الأعــراض المدرجــة فــي كل حالــة مرضيــة 
محــددة بمــا يكفــي بحيــث تكــون المعالجــة بمنتــج واحــد فقــط. بعدهــا يتــم تطويــر مخطــط معالجــة موجــز أو دراســة لــكل حالــة مرضيــة مختــارة
الخطــوة )	(: اختيــار حالــة مرضيــة مــن الحــالات المدرجــة أو أي حالــة والتــي يمكــن علاجهــا بالأدويــة )التــي يمكــن صرفهــا بــدون وصفــة 

طبيــة(،
Abrasions Insect bites and stings Pinworm infestation Pharyngitis

Stye )hardeolum( Sunburn Teething Thrush

Gingivitis Aches and pains )general, mild to moderate(
Toothache

Insomnia

Vomiting Warts

)common and plantarn
Blisters

Xerostonka

Diarrhea Hair loss Blood pressure monitoring let lag

Acidity Halitosis Boils lock itch

Acne Hangover morning relief Gastritis Migraine

Albumin testing Head lice Burns )minor, thermal( Motion sickness

Allergic reactions Headache Calluses Dysmenorrhea

Allergic rhinitis Congestion )chest, nasal( Candidal vaginitis Myalgia

Anemia Hemorrhoids Canker sores Dyspepsia

Arthralgia Herpes Carbuncles Nauma

Asthma Impetigo Chapped skin Dyslipidemu

Athlete’s foot Colds )viral upper respiratory infection( Cold sores Feminine hygiene

Bacterial infection Occult blood in feces )detection( Dermatitis )contact( Fever

Heartburn Ovulation prediction Periodontal disease Diaper rash Flatulence

Indigestion Diabetes mellitus finsulin, monitoring equipment, supplies(
Bowel preparation 

diagnostic
Sinusitis

Constipation Premenstrual syndrome
Wound care

Ostomy care

Contact lens care Pregnancy )diagnostic( Diarrhea Nutrition finfant(

Contraception Corns Prickly heat Dry skin Obesity

Cough Psoriasis Ingrown toenails Smoking cessation

Cuts )superficial( Ringworm Seborrhea Strains Sprains

الخطــوة 	: يتــم تحديــد الأعــراض التــي قــد تكــون لــدى المريــض، يجــب أن تكــون الأعــراض المدرجــة فــي كل حالــة مرضيــة محــددة بمــا 
يكفــي بحيــث تكــون المعالجــة بمنتــج واحــد فقــط.

 الخطــوة 3: يتــم تطويــر دليــل أو مخطــط معالجــة موجــز لــكل حالة مرضية مختــارة. يجب أن يقتصر ذلــك الدليل على صفحة واحــدة على الأكثر 
أو مصمــم ليتــم حملــه فــي جيــب المعطــف ليســهل حملــه عنــد الحاجــة اليــه عنــد الأســئلة. المطلــوب هــو تطوير دليــل واحــد أو مخطط اســبوعيا. 

يجب أن تشمل المعلومات الواردة في كل دليل )مخطط المعالجة( ما يلي:



8

• الاضطراب و / أو الأعراض	
• فئة علاجية أو فئة المنتج	
• أسماء العلامة التجارية / العامة	
• نماذج الجرعات ونقاط القوة	
• توصيات الجرعات من أجل:	

البالغين• 
طب الأطفال• 
الحمل/ الرضاعة الطبيعية• 
كبار السن• 
مجموعات خاصة أخرى، إذا وجد• 

• موانع الأستعمال/ احتياطات	
• تداخلات دوائية.	
• اثار جانبية	
• التكلفة الدوائية اليومية	
• الاختيار الأمثل للمستحضر	
• تثقيف المريض	

الخطــوة 4: إذا كان المســتحضر الــذي حددتــه لــن يكــون مناســباً ل للمريــض أو بســبب تعــدد الاعتــلالات عنــد المريــض، فيجــب تدويــن مــا اذا 
ســيتم كتابــة مســتحضر بديــل.

 الخطوة 	: عند تحديد التكلفة الدوائية اليومية، يجب مراعاة توفر البدائل التجارية عند الاقتضاء.
 كل دليل )مخطط معالجة( يستحق 0	 نقطة ، ليصبح المجموع 0		 نقطة.

اعتماد المدرب

أوكد ان طالب الصيدلة المتدرب / ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ قد استوفى جميع متطلبات التدريب الخاص بهذا النشاط

اسم المدرب/ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  التوقيع:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ



9

النشاط الثاني: استمارة عن طلب معلومات عن الدواء

Drug Information Request Form

Requester Information

 Name:  Email:

:Original Question/Request: Date Received:

Classification of Request:

  Administration )route/methods( 

  Adverse effects/intolerances 

  Allergy/cross reactivity 

  Alternative medicine 

  Biotechnology/gene therapy 

  Clinical nutrition/ metabolic support 

  Compatibility/storage/ stability € Con-
traindications/ precautions € Cost/ pharma-
coeconomics 

  Dosing 

  Drug delivery/devices 

  Drug interactions

  Drug of choice/therapeutic alterna-
tives/ therapeutic use 

  Drug standards/legal/ regulatory 

  Drug use in special populations 

  Pharmacokinetics 

  Pharmacology 

  Pharmacodynamics 

  Excipients/compounding/ formula-
tions 

  Investigational products 

  Lab test interferences 

  Monitoring parameters 

  Lab test interferences 

 Monitoring parameters 

  Nonprescription products 

  Patient education €Pharma-
cokinetics 

  Physiochemical properties 

  Poisoning/toxicology 

  Pregnancy/lactation/ terato-
genicity/fertility 

  Product availability/status 

  Product identification 

  Product information 

  Study design/protocol devel-
opment 

  Other:

Response )referenced(

Response )referenced(

Tracking/Follow-Up

Request Received By: Response Formulated By: Time Required to Answer:

 Literature Provided  Verbal Response  Written Response

Outcome/Follow Up
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استمارة تقييم المدرب لنشاط الطالب حول طلب معلومات عن الدواء

استمارة تقييم المدرب نشاط الطالب حول طلب معلومات عن الدواء 

اسم الطالب :_____________________ اسم المقيِمّ :_________________________

ملاحظاتلانعمالمطلوب
	هل حصل الطالب على معلومات ديموغرافية كاملة للشخص الذي يطرح السؤال؟

معلومات أساسية:
	إجابة شاملة

	إجابة متوافقة مع الطلب
مراجع استراتيجية البحث

	المراجع المناسبة المستخدمة
	البحث كان شاملاً بما فيه الكفاية

	هل كانت استراتيجية البحث موثقة بوضوح
مستوى الأستجابة

	كانت الاستجابة متوافق مع الحالة
	الإجابة شافية

	قدمت في الوقت المناسب
	متكاملة مع بيانات المريض

	الإجابة مدعمة بدلائل مناسبة
إذا كان غيــر ممكــن تقديــم الــرد الكامــل فــي الأطــار الزمنــي المطلــوب. فهــل تــم اخطــار 

	مقــدم الطلــب بشــأن الــرد المتوقــع النهائــي

الدرجة النهائية
ملاحظات:

 Adapted from: Malone PM, Kier KL, Stanovich JE, Malone MJ. Appendix 	4–4 Evaluation Form for Drug Information Response. In: Malone PM, Kier

KL, Stanovich JE, Malone MJ. eds. Drug Information: A Guide for Pharmacists 5e. New Yor

 ممتاز 00	-90 ٪   جيد جدا 89-80 ٪  جيد 		-79 ٪   راسب أقل من 		 ٪ 

اسم المدرب/ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  التوقيع:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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النشاط الثالث: استمارة توصيف شامل لدواء جديد 

اسم الطالب: ______________________________________ التاريخ: __________________ 
اسم المُقيِمّ: ______________________________________________

30 نقطة المحتوى 
العرض يجب ان يكون جيد ومتوازن ويعالج كل من العناصر التالية: )0	(.

الأسم العلمي / التجاري
 الشركة المصنعة

  الفئة العلاجية والية العمل
  دواعي الأستعمال )الاستخدامات(

  موانع الأستعمال / احتياطات
  أشكال الجرعات الدوائية

  الجرعات الموصى بها
  التداخلات الدوائية

  الآثار الجانبية
  استشارات المريض

  معلومات مهمة أخرى ، على سبيل المثال المزايا العلاجية أو التكاليف على الأدوية المماثلة 
مواد منظمة بشكل جيد / متسلسل منطقياً )	( ______________________________________

المقدم يعرض الموضوع بتمكن )	( _______________________________________
 المراجع والشواهد الأولية التي تمت مراجعتها واستخدامها في العرض مناسبة لدعم التوصيات لاستخدام الدواء )0	( 

_______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________

0	 نقاط توصيل المعلومة 
اســتخدام الوقــت  اتصــال جيــد العيــن ، لا إيمــاءات / ســلوكيات تشــتيت الانتبــاه  تفاعــل الجمهــور الجيــد )علــى ســبيل المثــال ، يشــجع 
المشــاركة ، ويســتجيب للأســئلة( وســائل العــرض التقديميــة / النشــرات / 0	 نقــاط ، منظمــة تنظيمــاً جيــداً ، قابلــة للقــراءة ، جذابــة بصريـًـا 

، وتقــدم معلومــات مفيــدة )نقطتــان لــكل منهمــا(  قابلــة للقــراءة  جذابــة بصريـًـا )اللــون / المخطــط( التعليقــات:
 إجمالي ____ / 0	

  	4-0	 نقطة )00-90	 ٪(  
  	3-44 نقطة )89-70 ٪(

   أقل من 33 نقطة )غير موفق(

اسم المدرب/ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  التوقيع:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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جـــامعة العـلوم الحـديــثة

كلية العلوم الطبية - قسم الصيدلة
برنامج التدريب الميداني الصيدلاني في صيدليات المستشفيات

A. Orientation to the pharmacy Date complete

Activity Date complete

1 Administration area

2 Drug storage areas in pharmacy and institution

3 Entrances and exits

4 Security devices

5

Dispensary/counselling area:

stock room 

equipment and supplies 

speciality areas

6 Staff roles and responsibilities

B. Departmental policies and procedures

1 Pharmacy & therapeutics committee

2 Formulary system

3 Dress code

4 Telephone procedures

5 Relations with other health-care providers

6 Confidentiality and PIPEDA, RIPPA and PHIPAA documentation

7 Ward stock delivery

8 Pharmacy opening and closing

9 Provision of pharmaceutical care

10 Compounding and repackaging

11 Medication order processing

12 Handling of damaged stock

13 Medication distribution

14 Sterile compounding

15 On call )after hours( services

16 Medication error and discrepancy documentation

17 Intervention documentation

18 Collaborative practice agreements

Other information:
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D. Pharmacy layout

The student should be made aware of all the physical necessities of the pharmacy and where products and equipment are located. The student should 
be encouraged to ask questions as to the logic and necessity of the physical workings of the pharmacy. The preceptor should emphasize the following 
points:

Dispensing area 

Activity Date complete

1 Drugs )solid dose, liquid dose, bulk supplies, ear, nose and throat, rectal and vaginal, injectable, topical products(.

2 Drug stock organization )e.g. company, AHFS or alphabetical(.

3 Library and reading area.

4 Drug packaging.

5 Equipment for weighing and measuring.

6 Syringes and needles.

7 Prescription files and storage requirements.

8 Controlled/narcotic drug storage.

9 Confidential area for client counselling.

10 Abuse potential products that are sold from the dispensary.

11 Unauthorized access.

12 Storage of prepared prescriptions.

13 Distribution of prepared prescriptions.

14 Client information leaflets.

15 Secure storage areas.

16 Refrigerated products.

17 Schedule 2 and 3 medications

18 Unscheduled products.

Other areas covered

E. Library & Reference Sources Date Complete

Activity Date Complete

The student should be made aware of the library resources )hard copy & electronic( in the pharmacy with emphasis on:

1 C.P.S. - Use and Correlation of the Various Sections )hard copy, electronic(.

2 Internet )World Wide Web( access and e-mail.

3 Client counselling handbooks.

4  Drug Interaction and toxicology handbooks.

5 Manufacturer’s catalogues.

6 Dosage Information )e.g. paediatric, geriatric(.
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7 NBCP guidance documents and website - Information and Use.

8 Site specific Policy and Procedure Manual.

9 Confidentiality and privacy.

10 Harmonized Drug Schedules with specific references to Schedules 2 and 3 and products contained therein.

F. Management

1. Awareness of: Date Complete

The role played by the Department of Pharmacy in the provision of health care services in the hospital.

Position of the Department in the organizational chart of the institution.

The role and responsibility of the governing Regional Health Authority )RHA(.

Satellite and decentralized service.

2. Knowledge of: Date Complete

1 The functions of the pharmacy and therapeutics committee.

2 The purpose of the hospital formulary.

3 Procedure for handling non-formulary requests.

4 Therapeutic substitutions.

3. Familiarity with: Date Complete

1 The policy and procedures manual of the Pharmacy Department.

2 The benefits of having written policies and procedures.

3 The concept of quality assurance and the quality assurance program of the Department.

4. Understanding of the basic differences among drug distribution systems:

1 Traditional.

2 Total ward stock.

3 Unit-dose - centralized/decentralized/mobile.

4 Automated dispensing systems.

5. Understanding of the existing drug distribution system:

Knowledge of drug distribution process from the time the order is written until the medication is administered to the client and 
charged to the cost centre.

6. Familiarity with: Date Complete

1 Rationale for ward stock drugs.

2 Process for addition/deletion to ward stock.

3 Ward stock check.

4 Role and responsibility of pharmacy assistants and technicians in the distribution system.

7. Knowledge of the purpose of workload measurement and the application of information obtained.

8. Introduction to principles of personnel management. Date Complete

1 Department policy and procedures

2 Communication

3 Supervision of employees

4 Personnel evaluation 5 Collective bargaining process

9. The process involved with hospital accreditation.
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1 Client care teams

10. Hospital Procedures in case of emergency.

11. Sterile Products

1 Knowledge of established policies and procedures.

2

Knowledge of:

a( Required product research and calculations. 

b( Aseptic technique. 

c( Record keeping procedures. 

d( Appropriate disposal of materials.

3 Familiarity with use and maintenance of equipment.

4 Role and responsibilities of the pharmacy technician and pharmacist.

أهداف أخرى خاصة بالموقع 
	.الأنشطة المطلوبة / الموضوعات التي يتم تغطيتها.

أنشطة الطلاب خلال هذا التناوب ستشمل على سبيل المثال لا الحصر ما يلي: 
ّ 	( سجلات الحضور والتكاليف الأسبوعية وتقدم في ملف تعريف الطالب الكترونياّ او ورقيا

	( كتابات تفصيلية عن 0	 من الوصفات والتي شملت أدوية تعطى عن طريق الوريد * 
3( كتابات تفصيلية عن 30 مستحضر يعطى عن طريق الوريد * 

4( تحديد مقالة منشورة علمية تتعلق باخر مستجدات البحث الدوائي وتقديم عرض عنها لموظفي الصيدلية * 
	( كتابة 4 تقارير دراسة حالة * 

	( تكليف بمهمة كتابية تتعلق بالتعليم المهني التفاعلي. 
* ستتم مراجعة الأنشطة الفعلية بواسطة المدرب وتوثق ويتم الموافقة عليها في نظام ملف تعريف الطالب.

صيدلة مستشفى:

  اسم المدرب  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  عنوان المستشفى ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  رقم الهاتف  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  البريد الإلكتروني  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  الموقع وساعات الدوام )إن أمكن(  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  صفحة الويب )إن أمكن(.   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

المدير الإداري/           
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النشاط الأول: استمارة توثيق الاستشارة للمعالجة بالأدوية التي تصرف بدون وصفة طبية
 Nonprescription Medication Consultation Documentation Form

اسم الطالب: ______________________________________ التاريخ: __________________ 
اسم المُقيمِّ: ______________________________________________

من الذي سيستخدم الدواء: ¨ بالغ   طفل   أخرى 
بيانات المريض:

 N  Y  الرضاعة الطبيعية    N  Y  حامل العمر: _____    F  M  :الجنس

 ”?CONDITION: “What are you treating

 ⃝ Acne       ⃝ Constipation     ⃝ Eye Condition*     ⃝ Insect bite     ⃝ Nutritional need     ⃝ Allergy*     ⃝ Cough     ⃝ 

Fever        ⃝ Insomnia      ⃝ Pain*      ⃝ Arthritis       ⃝ Dental Problem*   ⃝ Fungal infection    ⃝ Myalgia    ⃝ 

Preventative care*    ⃝ Bacterial infection      ⃝ Dermatitis*     ⃝ Headache     ⃝ Nausea      ⃝ Sunburn     ⃝ 

Congestion      ⃝ Diarrhea     ⃝ Heartburn/GERD      ⃝ Nicotine use      ⃝ Wound      ⃝ Other _______________

____________________________________________________  
 information___________________________________________________ PMH: “What Additional*
 ”?chronic medical conditions do you have

 ⃝ Alcoholism      ⃝ Cancer      ⃝ Diabetes      ⃝ High cholesterol      ⃝ Osteoporosis     ⃝ Angina      ⃝ Chronic 
headache      ⃝ Glaucoma      ⃝ Hypertension      ⃝ Prostate disorder      ⃝ Arthritis      ⃝ Chronic pain      ⃝ 
Heart disease      ⃝ Kidney disease      ⃝ Seizure disorder       ⃝ Asthma      ⃝ COPD      ⃝ Heart failure     ⃝ Liver 
disease      ⃝ Sleep disorder     ⃝ Bleeding disorder      ⃝ Depression     ⃝ Heartburn/GERD     ⃝ Obesity    ⃝ 
Thyroid disorder      ⃝ Other 
 ”?What medications are you taking“

Symptom Analysis: )Precipitating, Quality, Relief, Site/Severity, Temporal factors, Associated symptoms( 
P: What caused the condition? _______________________________________________________  
Q: Describe the condition? ___________________________________________________________ 
R: What has provided relief? _________________________________________________________ 
S: Where is the problem? How severe is it? ______________________________________________ 
T: When did the problem begin? How often does it occur? _________________________________
_ A: What other symptoms exist? ________________________________________________________ 
Outcome 
recommendation     ⃝ Original product sought      ⃝ Alternative product 
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Explain )name of product, dose, instructions, warnings, Nonpharmacologic therapy(: ______________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
__________________________________________________  
Follow-up: Contact date: __________________ Contact information: _______________________
 ـــــــــــــــــــــــــ :Notesـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ممتاز 00	-90 ٪   جيد جدا 89-80 ٪  جيد 		-79 ٪   راسب أقل من 		 ٪ 

اعتماد المدرب

أوكد ان طالب الصيدلة المتدرب / ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ قد استوفى جميع متطلبات التدريب الخاص بهذا النشاط

اسم المدرب/ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  التوقيع:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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النشاط الثاني: استمارة تقييم تقديم المشورة للمريض
Patient Counseling Assessment Form

اسم الطالب: __________________________________ التاريخ: __________________ 

اسم المُقيِمّ: _____________________ _____________________________________

• Medication dispensed: ________________________________________________________ 

CONSULTATION: 
• Which of the following did the student pharmacist discuss with the patient? Check all that apply. 

⃝ Product/ingredient name and intended use 
⃝ Directions for use
⃝ Adverse effects
⃝ Drug interactions 
⃝ Duration of use
⃝ Special precautions 
⃝ Proper storage
⃝ Self-monitoring of effectiveness
⃝ Expectations of treatment/When to contact health care provider
⃝ Nonpharmacologic treatment options 

Consultation Assessment )check one(: 
How well was the medication information communicated to the patient? 

 ⃝ Inadequate   ⃝ Needs Improvement  ⃝ Satisfactory   ⃝ Excellent 

ASSESSMENT OF INTERACTION AND COMMUNICATION SKILLS: Check all that apply. 
 Introduces self 
 Verifies patient and correct prescription 
 Maintained eye contact with the patient
 Asked open-ended questions when appropriate
 Clearly communicated information to patient
 Used terminology appropriate to the patient’s level of understanding
 All-important counseling points and key messages were covered
 Seemed friendly and empathetic
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 Demonstrated an organized approach
 Gave patient an opportunity to ask questions
 Adequately assessed patient understanding 

Communication Skills )check one(: 

 ممتاز 00	-90 ٪   جيد جدا 89-80 ٪  جيد 		-79 ٪   راسب أقل من 		 ٪ 
Feedback for the Student Pharmacist: 

اعتماد المدرب
أوكد ان طالب الصيدلة المتدرب / ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ قد استوفى جميع متطلبات التدريب الخاص بهذا النشاط

اسم المدرب/ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  التوقيع:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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النشاط الثالث: استمارة تقييم مناقشة حالة المريض - استمارة تقييم حالة المريض غير الرسمي

 استمارة تقييم مناقشة غير رسمي للمريض استمارة

 اســم الطالــب: ____________________________________ التاريــخ: _______________________ اســم المقيِـّـم: ____

___________________________________________________________  اســتخدم الاســتمارة التاليــة لتقديــم ملاحظــات 

للطالــب علــى مراجعــة المخطــط الطبــي للمريــض.

 يمكــن للطالــب التــدرب علــى مناقشــة مريــض مــع أحــد المقيميــن أو الصيدلــي و / أو مقــدم الرعايــة الصحيــة وتقديــم ملاحظــات للطالــب. 

ملاحظــة - عــرض تقديمــي رســمي أو كتابــة رســمية غيــر مطلــوب:

 المكونات الموصى بها للطالب المستخدمة في تجميع المادة العلمية والكتابة:

 	. مناقشة المريض
  شكوى رئيسية )لماذا جاء المريض إلى المستشفى• 
  تاريخ المرض الحالي• 
  التاريخ الطبي الماضي• 
  الأدوية على القبول• 
  الحساسية للأدوية• 
  تاريخ الأسرة / الاجتماعي )إذا كان ذلك مناسباً(• 
  الفحص البدني ومراجعة أنظمة• 
المشكلات )تقييم وخطة(• 
  دورة في المستشفيات.يجب مراقبتها بناءً على حالة )حالات( مرض المريض والأدوية(• 
ــام التــي تــم فيهــا إجــراء التدخــلات العلاجيــة المهمــة ، وحدثــت تغييــرات فــي •    مراجعــة دورة المستشــفى )ملخــص الأي

حالــة المريــض(
  تشــمل العــلاج الدوائــي للمريــض طــوال الــدورة التدريبيــة وتكــون قــادرة علــى مناقشــة الآثــار الجانبيــة ، والتفاعــلات • 

الدوائيــة ، والمختبــرات ذات الصلــة المرتبطــة بهــذا العــلاج.

 مهارات الاتصال )فحص واحد(:

  غير مقبول)أقل من 7 عناصر تم فحصها(   مقبول)12-7 بنود تم فحصها(   متفوق )تم فحص جميع البنود الـ 3	(

 ملاحظات للطالب: 

مكونات اختيارية للمناقشة إذا سمح المدرب وقت المناقشة :

 	. مراجعة ومناقشة حالة المرض المتعلقة بالمريض

 علم الوبائيات للمرض ، مسببات المرض. التشخيص
 إرشادات العلاج والبدائل

 مناقشة خيارات العلاج ، بما في ذلك الأدوية المفضلة والبدائل والرصد والآثار الجانبية.
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 3. مراجعة ومناقشة علاج المريض ومراقبته

 مقارنة مع “المريض الكلاسيكي“
 نقد العلاج بالعقاقير

 مناقشة معلمات الفعالية
 مراقبة الآثار الضارة 

يجــب أن تتبــع جميــع المراجــع المتطلبــات الموحــدة كمــا هــو موضــح فــي مجلــة نيوإنجلنــد الطبيــة )Med J Engl N 997	 ؛ 	33: 309-
.)3		

  ممتاز 90-00	 ٪		-4	 البنود التي تم فحصها    جيد جدا 		-89 ٪ 		-		 البنود التي تم فحصها
  جيد 0	-4	 ٪ 		-		 البنود التي تم فحصها    راسب أقل من 0	 ٪ أقل من 		 عنصرًا تم فحصه 

Preceptor acknowledgement: 
I confirm that Pharmacy Student/  __________________________________ is knowledgeable of the items listed above. 

Preceptor name _____________________________signature ______________________

اعتماد المدرب

أوكد ان طالب الصيدلة المتدرب / ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ قد استوفى جميع متطلبات التدريب الخاص بهذا النشاط

اسم المدرب/ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  التوقيع:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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النشاط الرابع: توصيف الأدوية التي  تعطى  عن طريق الوريد

 اسم الطالب: __________________________________________________
اسم الدواء التجاري®: _________________________ الاسم العلمي: _____________________

 
الفئة الدوائية:

__________________________________________________

 دواعي الاستعمال المعتمدة من قبل إدارة الأغذية والأدوية:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________

 آلية العمل:
 ___________________________________________________________________________

موانع الاستعمال:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________

 الآثار الجانبية الرئيسية:
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________ الجرعــة المعتــادة للبالغيــن / الأطفــال:

_______________________ __________________________________________________

الجرعة المعدلة لمرضى العجز الكلوي/ الكبدي؟ 
 ______________________ __________________________________________________

وضــح كيــف يجــب إعــداد هــذا الــدواء. مبينــا نــوع وحجــم المذيــب المخفــف )إذا لــزم الأمــر( ؛ نــوع وحجــم المحلــول النهائــي ؛ وأي متطلبــات 
خاصــة أخــرى مطلوبــة أثنــاء عمليــة التركيــب )المرشــحات ، إلــخ(.

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________

ماهي شروط التخزين لهذا المستحضر )المدة، درجة الحرارة، الضوء، إلخ(؟ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________
ما هو التركيز النهائي الموصى به لهذا التحضير؟ 

__________________________________________________
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أحسب معدل التقطير، )مل / ساعة( لهذا المستحضر.
 __________________________________________________

اعتماد المدرب

أوكد ان طالب الصيدلة المتدرب / ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ قد استوفى جميع متطلبات التدريب الخاص بهذا النشاط

اسم المدرب/ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  التوقيع:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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التدريب الميداني الصيدلاني

استمـــــارة تقرير حــــالـــــة 

اسم المتدرب: __________________________________ التاريخ: _________________

عمر المريض: _________________________

النوع:  ذكر⧵     أنثى ⧵  

 	. اوصــف المشــكلة الفرديــة التــي حصلــت بدقــة ________________________________________________________

_______________

_______________  _______________________________________________________________________

 ________________________________________________________

 مــن كان المتــورط فيهــا؟  _____________________________________________________________________

______________ _______________________________________________________________________ _

____________________________________________________

3. كيــف تــم التعــرف علــى المشــكلة؟ ________________________________________________________________

________ _______________________________________________________________________ _______

___________________________________________________________

 4. مــا ذا كان الحــل للمشــكلة أو القــرار المتخــذ؟ ________________________________________________________

_______________

_______________  _______________________________________________________________________

________________________________________________________

	. كيــف كانــت طريقــة التعامــل مــع المشــكلة؟ __________________________________________________________

 _________________
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التقييم الاكاديمي للطالب 
استمارة تقييم مراجعة المقالات العلمية

اسم الطالب: ______________________________________ التاريخ: __________________ 
اسم المُقيِمّ: ______________________________________________

0	 نقطةالمحتوى

عنوان المادة، المؤلف )المؤلفين( ، عنوان المجلة )من مقالة بحثية / دراسة تمت مراجعتها من قِبل النظراء(
مقدمة )ما هي المشكلة؟ هل هي مهمة؟(• 
هدف الدراسة• 
تصميم الدراسة• 
طرق الدراسة• 
التقييم الإحصائي• 
النتائج• 
الاستنتاجات• 

 مادة منظمة تنظيماً جيداً / متسلسلة منطقياً )	(
 )	( عرضًا جيدًا للمادة يعرض الموضوع بتمكن )3(

 )3( ، استجاب الطالب للطلبة. )	(
 المادة )3( يمكن للطالب ربط المعرفة الأخرى بمعلومات المادة 

)3( يمكن للطالب استقراء معلومات المادة إلى مواقف أخرى
 )3( يتم انتقاد المكونات التالية )نقطتان لكل منهما(:

 أسئلة يجب على المقدم النظر فيها:

o  تصميم الدراسة

use حجم العينة ومعايير التضمين / الاستبعاد  o
o  الاستخدام الإحصائي

o  مقاييس النتائج

o  استنساخها المتغيرات / الانحدار
o  استقراء النتائج

.statics / spustist  •
           

o  تطبيق على الممارسة

المذكــورة بوضــوح؟ review هــل هنــاك مراجعــة  المشــكلة  هــل   o
لــلأدب؟ مناســبة 

هل الفرضيات المذكورة بوضوح؟  o

هل الطريقة / الإجراء لمعالجة المشكلة موصوفة بوضوح؟  o

 techniques هل التقنيات الإحصائية مناسبة؟

ــا؟  ــة أو تحليله ــم الدراس ــي تصمي ــة ف ــأ المحتمل ــادر الخط ــض مص ــي بع ــا ه  • م
results هــل النتائــج والاســتنتاجات المقدمــة بوضــوح؟ »تعليقــات المؤلفيــن 

ــج؟ ــررة بالنتائ مب

 • ما هي حدود الدراسة؟ هل ذكروا؟

 • ما هي الأهمية الإحصائية و / أو السريرية لنتائج الدراسة؟ 

العرض التقديمي منظم بشكل جيد و اقل من 30 دقيقة )نقطتان( 
تسليم المعلومات واضح وموجز )نقطتان( 

عرض تقديمي شفهي: توضيح واضح مع حجم كافٍ )نقطتان( 
عرض تقديمي تم تسليمه بطريقة مهيأة / مهنية )ثلاث نقاط(

 • اتصال جيد بالعين
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 • وتيرة مريحة 
• خاليــة مــن الإيمــاءات / الســلوكيات التــي يتــم تشــتيت انتباههــا ، ويتــم تنظيــم نشــرة النشــرة الأنيقــة مــع الحــد الأدنــى مــن الأخطــاء النحويــة 

/ الإملائيــة )	(. ووســائط العــرض التقديمــي _______ / 0	 نقــاط 
المجموع:       / 0	

  )	4-0	 نقطة(    00-90	 ٪   
  )	3-44 نقطة(  89-70 ٪

  أقل من 33 نقطة )غير موفق(

اعتماد المدرب
أوكد ان طالب الصيدلة المتدرب / ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ قد استوفى جميع متطلبات التدريب الخاص بهذا النشاط

اسم المدرب/ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  التوقيع:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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جـــامعة العـلوم الحـديــثة

كلية العلوم الطبية - قسم الصيدلة
Industrial Pharmacy برنامج التدريب الميداني الصيدلاني في

تقرير عن زيارة المصنع الدوائي :

ويتضمن المحاور التالية:

i . .النظام الروتيني المتبع داخل المصنع
ii ..تصميم المصنع واقسام المصنع الصيدلانية المختلقة

iii . ) Good Manufacturing Practice ( :شروط التصنيع الجيد
iv .practice laboratory good (( :  شروط المختبر الجيد
v ..الاختبارات الدوائية في ضبط الجودة لأشكال الجرعات الصيدلانية وتحليل المواد الخام 

vi ..العمليات التصنيعية المختلفة لأشكال الجرعات الصيد لا نية المختلقة في خط ا لأ نتاج
vii .دائرة البحث والتطوير

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
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تاريخ الأنجاز النشاط
: ISO  وشهادة  GMP مقدمة تعريفية عن المصنع وانشائه وشروط 	

المخازن تخزين المواد الخام: 	
تخزين المنتج النهائي: 3
خطوط انتاج السوائل: 4

الية عمل خطوط انتاج السوائل: 	
خطوط ال نتاج الأقراص: 	

الية عمل خطوط انتاج الأقراص: 7
الآلات المستخدمة للتصنيع( مع رسم الاجهزة والأدوات التي مرت على الطالب) : 8

التعبئة والتغليف: 9
دارة البحث والتطوير: 	0
معمل الرقابة الدوائية: 		

أسم المصنع: …………………………………………. النوع: )عام- خاص(
العنوان: …………………………………………. المدينة: ……………………….

تاريخ الزيارة: …………………………………………. تلفون: ………………………… 

اسم المدرب/ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  التوقيع:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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الملحق -2 تقييم الطالب لفترة التدريب والمدرب وموقع التدريب
التدريب الميداني الصيدلاني

استمارة تقييم لمنهج التدريب من قبل الطالب 

باستخدام المقياس أدناه ، يرجى الإشارة ، إلى عدد المرات في المتوسط التي سمح لك فيها بالمشاركة في الأنشطة أدناه.
0		34

يومياً أو عدة مرات في 3-4 مرات في الأسبوع 	-	 مرات في الأسبوع أقل من مرة واحدة في الأسبوع و لامرة 
اليوم

الفرص التي سمح لك فيها بالمشاركة

بلا34		
التعامل مع تركيب وصرف الوصفات الطبية	
مقابلة المرضى بشكل مباشر للحصول على المعلومات 	
إنشاء ملفات تعريف المريض باستخدام المعلومات التي تم الحصول عليها3
الاستجابة للاستفسارات عن المعلومات الدوائية4
التفاعل مع الغير من المتخصصين في الرعاية الصحية	
المشاركة في العروض التعليمية المصممة لصالح الصحة العامة للمواطنين	
تفسير وتقييم المعلومات الطبية الخاصة المريض7

ــذي 8 ــض ال ــة لمري ــك إحال ــي ذل ــا ف ــل، بم ــى المعالجــة أو التحوي ــم الحاجــة إل اســتهداف وتقيي
ــي ــة نحــو الصيدل ــة الموجه ــة الذاتي يبحــث عــن الرعاي

ــة و / أو 9 ــى الصحــة والمعالجــة الدوائي ــر عل ــي تؤث ــة بالمريــض والت ــل المتعلق ــد العوام تحدي
ــة ــة المرضي تطــور الحال

تقييم المعرفة والامتثال الدوائي لدى المريض0	
إجراء الحسابات اللازمة لتركيب وصرف الأدوية		
إدارة صرف الأدوية		
تقييم ملاءمة الجرعات الدوائية للمرضى باستخدام مبادئ حساب الجرعات الأساسية3	
تقديم خدمات الرعاية الأولية التي تركز على المريض.4	
إجراء التقييمات والفحوصات البدنية		
تحضير وتركيب المستحضرات الأولية والمنتجات المعقمة		
التواصل بشكل متزن وبناء مع المرضى ومقدمي الرعاية الصحية الآخرين7	
التفاعل مع فنيي الصيدلة في تقديم الخدمات الصيدلانية8	

ــارئ 9	 ــي ســجلات المرضــى بتنســيق موجــز منظــم يســمح للق ــة ف ــق الإجــراءات العلاجي توثي
ــوى ــم واضــح للمحت بفه

تقديم المعلومات ذات الصلة للحالات المرضية في شكل منظم 0	
اعداد وتجهيز الفوترة مقابل الخدمات الصيدلانية لطرف ثالث		
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	. ماهي التغييرات التي كنت ستجريها لتعزيز تجربة التدريب الميداني هذه.

	. ما الذي أعجبك أكثر في تجربة التدريب الميداني، لماذا؟

3. ما الذي لم يعجبك بتاتا في تجربة التدريب الميداني هذه ، لماذا؟ 

. تعليقــات إضافيــة: )الغــرض منهــا تحســين الخدمــة، ولــن يتــم عــرض هــذه المعلومــات إلا لمكتــب التدريــب الميدانــي الصيدلانــي ولــن يتــم 
مشــاركتها مــع أي جهــة اخــرى 
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استمارة تقييم للموقع من قبل الطالب

بلا34		

غير مطابق ممتاز أعلى من المتوسط متوسط أقل من المتوسط 
لا يلبــي توقعــات الطــلاب ، 
ــه للطــلاب  ــن يوصــى ب ول

الآخريــن

الطــلاب،  توقعــات  يلبــي 
وربمــا يوصــى بالموقــع 

الآخريــن للطــلاب 

ــات الطــلاب،  تجــاوز توقع
وجديــر بــأن يوصــي بــه 

للطــلاب الآخريــن

تجــاوز التوقعــات الــى حــد 
بعيــد، وجديــر بــأن يوصي 

بــه للطــلاب الآخريــن

يكونــوا  لــم  الطــلاب 
تقييــم  علــى  قادريــن 

قــع  لمو ا

المميزات العامة للموقع

بلا34		
يطابق او يتجاوز جميع المعايير القانونية والمهنية اللازمة لتوفير رعاية المرضى.	
يحتوي على تنوع مناسب من المرضى في الثقافة والحالات الطبية والجنس والعمر 	
توفر عدد كافٍ من المرضى يلبي أهداف التدريب الخاصة 3
متاح منافذ للوصول إلى مصادر التعلم والبيانات.4
لديه التزام بتعليم طلاب الصيدلة.	
يحتوي على إدارة تدعم مشاركة الموظفين الفنيين في تعليم طلاب الصيدلة	
توفر بيئة تدريب ترعى وتدعم تفاعلات الصيدلي والطلاب مع المرضى7

يكفــل الموقــع للطــلاب الاتصــال اليومــي مــع المــدرب أو المســاعد المؤهــل للتأكــد مــن أنهــم 8
يتلقــون التقييــم المناســب ولديهــم فــرص لطــرح الأســئلة

الموقــع مجهــز بشــكل كاف بالتكنولوجيــا اللازمــة لدعــم تدريــب الطــلاب ولتمكينهــم مــن 9
التدريــب المعاصــر

يوفر الموقع إدارة المعالجة الدوائية وخدمات رعاية المرضى لمختلف السكان0	

يحتــوي علــى عــدد كاف مــن الموظفيــن المحترفيــن والموظفيــن التقنييــن والداعميــن لتحقيــق 		
الأهــداف التعليميــة ولتوفيــر الوقــت الأمثــل للتفاعــل بيــن المــدرب والطــلاب

يوفر ورش عمل تعليمية للمرضى ومقدمي الرعاية الصحية الآخرين		
يخدم كموقع معتمد لتدريب الصيادلة الخريجين والطلاب3	
موقع له علاقات مهنية وتفاعلات تدريب تعاونية مع مقدمي الرعاية الصحية الآخرين 4	

		
يظهــر التزامًــا قويـًـا بالتعزيــز الصحــي والوقايــة مــن الأمــراض، وينعكــس ذلــك علــى الخدمــات 
ــر الفحــص الصحــي واللقاحــات،  ــال ، توفي ــى ســبيل المث ــة و المنتجــات المباعــة )عل المقدم

وتقديــم المشــورة بشــأن الإيقــاف عــن التدخيــن(

ماهي التغييرات التي كنت ستجريها لتعزيز تجربة التدريب الميداني هذه.
	. ما الذي أعجبك أكثر في تجربة التدريب الميداني، لماذا؟

3. ما الذي لم يعجبك بتاتا في تجربة التدريب الميداني هذه ، لماذا؟ 
4. تعليقــات إضافيــة: )الغــرض منهــا تحســين الخدمــة، ولــن يتــم عــرض هــذه المعلومــات إلا لمكتــب التدريــب الميدانــي الصيدلانــي ولــن يتــم 

مشــاركتها مــع أي جهــة اخــرى
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التدريب الميداني الصيدلاني
استمارة تقييم المدرب من قبل الطالب 

بلا34		

غير مطابق ممتاز أعلى من المتوسط متوسط أقل من المتوسط 
ــات  ــي توقع ــدرب لا يلب الم
الطــلاب، ولا ينصــح بــه 

للطــلاب الآخريــن

الطــلاب،  توقعــات  يلبــي 
وربمــا ينصــح بالمــدرب 

الآخريــن للطــلاب 

ــات الطــلاب،  تجــاوز توقع
وجديــر بــأن ينصــح بــه 

للطــلاب الآخريــن

تجــاوز التوقعــات الــى حــد 
بعيــد، وجديــر بــأن ينصــح 

بــه للطــلاب الآخريــن

يكونــوا  لــم  الطــلاب 
تقييــم  علــى  قادريــن 

ب  ر لمــد ا

الصفات العامة للمدرب

بلا34		
يمارس المعلم أخلاقيا ومع الرحمة للمرضى	
يقبل المسؤولية الشخصية عن نتائج المرضى	
لديه تدريب احترافي وخبرة وكفاءة تتناسب مع موقفهم3

المتعلقــة 4 القــرارات  يســتخدم Preceptor المنشــورات الســريرية والعلميــة فــي اتخــاذ 
بالرعايــة الســريرية والممارســة القائمــة علــى الأدلــة.

لــدى Preceptor الرغبــة فــي تثقيــف الآخريــن )المرضــى ، مقدمــو الرعايــة ، غيرهــم مــن 	
المتخصصيــن فــي الرعايــة الصحيــة ، الطــلاب ، ســكان الصيدلــة(

لديه القدرة على تسهيل التعلم.	
قادر على توثيق وتقييم أداء الطالب7
لديه نهج منهجي وموجه ذاتيا لتطويره المهني المستمر8
يتعاون مع متخصصي الرعاية الصحية الآخرين كعضو في فريق9
ملتزم بتنظيمهم ، والجمعيات المهنية ، والمجتمع0	
يجيب على الأسئلة عن طيب خاطر		
يشجع الطالب على طرح الأسئلة أو التعبير عن الأفكار في الأوقات المناسبة.		
متحمس للموضوع3	
ينقل الأفكار والمبادئ بشكل واضح وفعال4	
يحفز ويحافظ على اهتمام الطالب		
يتواصل بشكل جيد مع الطالب		
يعزز الثقة بالنفس لدى الطالب.7	
يظُهر موقفاً احترافياً ودافعا8ً	
يستجيب لاحتياجات الطلاب9	
يقدم Preceptor انتقادات مفيدة أو تقييم لجهود الطلاب0	
هو نموذج جيد في ممارسة الصيدلة		
كان عادلاً في تقييمي		
يبدو أن المعلم لديه معرفة وفهم شاملين لحقله / مجالها3	
يسمح بوقت كاف لمناقشة المرضى.4	
يعامل Preceptor الطلاب باحترام		
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يوفر المعلومات ذات الصلة.		
يساعد الطالب في دمج المعرفة بالعلاج الدوائي مع رعاية المرضى.7	
محددة بوضوح متطلبات الأداء8	
الفعالية الكلية للمدرس.9	

يرجى كتابة تعليقات إضافية أو مخاوف إذا لزم الأمر في أسفل هذه الصفحة 
4. ماهي التغييرات التي كنت ستجريها لتعزيز تجربة التدريب الميداني هذه.

	. ما الذي أعجبك أكثر في تجربة التدريب الميداني، لماذا؟

	. ما الذي لم يعجبك بتاتا في تجربة التدريب الميداني هذه ، لماذا؟ 

. تعليقــات إضافيــة: )الغــرض منهــا تحســين الخدمــة، ولــن يتــم عــرض هــذه المعلومــات إلا لمكتــب التدريــب الميدانــي الصيدلانــي ولــن يتــم 
مشــاركتها مــع أي جهــة اخــرى
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جـــامعة العـلوم الحـديــثة

كلية العلوم الطبية - قسم الصيدلة
برنامج التدريب الميداني الصيدلاني

الملحق 3- قائمة أنشطة ومحاور التقييم  في برنامج التدريب الميداني الصيدلاني

تحتوي على قائمة بالأنشطة المطلوبة والأنشطة الاختيارية المدرجة في الجدول أدناه.

هذه الاستمارة جزء من التقييم النهائي • 

يجب على الطلاب إكمال جميع الأنشطة المطلوبة المدرجة وأي أنشطة اختيارية يتم تحديدها بالمربعات ·.• 

يجب أن تمتثل جميع الأنشطة المنجزة للسياسات والإجراءات الخاصة بالموقع.• 

استمارات التقييم وتعليمات التكاليف موجودة في صفحات التوصيف التي سترد لاحقا• 

للحصول على الدرجة الخاصة بالتكاليف لابد من انجاز الأنشطة التي سيشار اليها في الجدول.• 

استمارة التقييم 

الرقم
مطلوب لوضع الأنشطة المطلوبة

غير مكتملدرجة التكاليف
مكتمل

مناقشة التقييم النصفي والتقييم النهائي مع المدرب	
	 Nonprescription Product Monograph
3 Drug Information Provide a written response to a drug information
4 Discuss the Core Entrustable Activities in the experience

	

 Complete the Patient and Medication Safety Assessment Tool for

Community Pharmacies and provide suggestions for improvement

 
	Complete the Checklist for Safe Vaccine Storage and Handling

7

Counsel a patient regarding all of the following:
• Use of a prescription pain medication
• Use of an antibiotic
• Use of a blood pressure medication
• Lifestyle education to a patient with diabetes
• Lifestyle education to a patient with high cholesterol
• Nonprescription medication for cough, cold or allergy
• Topical nonprescription medication use
• How to administer eye drops
• How to use an inhaler
• How to use a glucometer

قيــاس ضغــط دم المريــض باســتخدام جهــاز مقيــاس ضغــط الــدم اليــدوي، تســجيل وشــرح النتائــج 8
لمريــض

9
مقابلــة مريــض )أو مراجعــة ملــف تعريــف المريــض. تحديــد مشــكلة واحــدة علــى الأقــل ذات صلــة 
ــض  ــع المري ــة م ــة. المتابع ــم والخط ــق التقيي ــة SOAP لتوثي ــتمارة ملاحظ ــداد اس ــة. اع بالأدوي

لمعالجــة المشــكلة.
تقديم بحث موضوعي وتقديم توصية مناسبة عند حدوث تنبيه تداخل دوائي حرج 0	
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استمارة التقييم 

الرقم
مطلوب لوضع الأنشطة المطلوبة

غير مكتملدرجة التكاليف
مكتمل

الأتصال ولتفاعل مع الطبيب الواصف لتوضيح أمر وصفة طبية / دواء		
الأشراف على لقاح للمريض		

عنــد حــدوث خطــأ أثنــاء عمليــة تجهيــز وصفــة طبيــة مــا، القيــام بوضــع خطــة لمنــع أي خطــأ فــي 3	
المســتقبل. 

	4Compound a non-sterile, extemporaneously prepared medication
الأنشطة الاختيارية		
		Present a new drug update 

	7Primary Literature Review: Lead a journal or literature review for 
discussion 

	8Presentation: Present a patient case to a pharmacist )Informal(. 
	9Participate in a health fair or screening event. 

 

اعتماد المدرب

أوكد ان طالب الصيدلة المتدرب / ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ قد استوفى جميع متطلبات التدريب الخاص بهذا النشاط

اسم المدرب/ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  التوقيع:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ



36

الملحق 4 – توثيق الأداء في دفتر اليوميات 

 دفتــر اليوميــات يشــرح التكاليــف والواجبــات اليوميــة المختــارة ويتطلــب مــن الطالــب مراجعــة النشــاطات المنجــزة ومراجعتهــا ومناقشــة تلــك 
المراجعــة والنقــاش مــع المــدرب وتوثيــق مناقشــته وتعلمــه وفهمــه لهــا.

 يقدم المدرب ملاحظاته على فهم الطالب وفهمه للتكاليف الموكل بإنجازها.

 يطُلب من الطلاب إظهار جميع التكاليف بالمستوى المقبول.

تسجيل النشاطات:

ــا أو   يطُلــب مــن طالــب الصيدلــة إكمــال جميــع الأنشــطة وإنجــاز جميــع التكاليــف بغــض النظــر عــن اطــار الممارســة التــي يعمــل فيهــا حاليً
يخطــط للعمــل فيهــا.. يتــم اســتخدام دفتــر اليوميــات هــذا لتوثيــق إكمــال الأنشــطة مــن خــلال توقيــع المــدرب )أو المفــوض( عنــد الانجــاز.

 إذا لــم تكــن هنــاك مســاحة كافيــة فــي الصفحــة لتوثيــق النشــاط أو تلخيصــه، فيجــب علــى الطــلاب تدويــن ملاحظــة فــي الســجل وإدراج تقاريــر 
إضافيــة، تحمــل رقــم النشــاط، فــي القســم المناســب لهــا.

يتعين على الطلاب تقديم الملحق 4 إلى مكتب التدريب الصيدلاني في موعد لا يتجاوز أسبوعين بعد انتهاء فترة التدريب.
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الملحق 5 - سجل التتبع اليومي للوصفات الطبية و الأنشطة 

لا يلــزم تقديــم تقريــر الملحــق 	 إلــى مكتــب التدريــب الصيدلانــي كدليــل علــى الانجــاز. لــن توقعــان أنــت والمــدرب علــى هــذا العنصــر )	.3.4( 
فــي ســجل التكاليــف اليومــي الخــاص بــك. 

اما سجل التكاليف اليومي سيتم تقديمه إلى مكتب التدريب الصيدلاني

احتفظ بتقارير سجل التتبع اليومي للوصفات الطبية في حالة ما اذا طلب منك للتدقيق. 

في حالة التدقيق، قد يطُلب منك إرسال سجلاتك للمراجعة عند تقييم ما تبقى من مستنداتك.

Appendix 5 - Prescription Daily Tracking Log

Preceptor Name:Date: Student Name: 

Type of error identified: 1 - Patient 2 - Drug, Dosage Form, Route 3 - Dose, Quantity 4 - Directions 5 - Doctor 6 - Container/Packaging

Ensure that prescriptions are filled and checked to be in compliance with regulations and policiesregarding the dispensing of drugs. 
Use a new Daily Tracking Log each day to record all items checked by the student - maximum of 50 per day. The student is required 
to complete a total of 500 checks without making any errors. All checks are to be recorded on this log, along with all details of any 
errors missed by the student.
Pharmacy student: )fill in unshaded area(: Use a new line for each prescription checked and if applicable, record the type of error 
identified during your technical check; otherwise, initial the “No error“ column. Use a new log sheet for each day’s activities.
Preceptor: )fill in grey shaded area(: Initial either “checked correctly“ or “error missed“. If an error is missed, record the details and 
discuss with student
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PreceptorStudent

Type of error missed & detail
Error 
missed 
)initial( 

Checked 
correctly 
)initial( 

Check 
complete 
)initial(

Type of 
error 

identified 
No error 
)initial( 

Rx or type of 
item checkedCheck 

	

	

3

4

	

	

7

8

9

	0

		

		

	3

	4

		

		

	7

	8

	9

	0

		

		

	3

	4

		

		

	7

	8

	9

30

3	

3	

33

34

3	
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PreceptorStudent

Type of error missed & detail
Error 
missed 
)initial( 

Checked 
correctly 
)initial( 

Check 
complete 
)initial(

Type of 
error 

identified 
No error 
)initial( 

Rx or type of 
item checkedCheck 

3	

37

38

39

40

4	

4	

43

44

4	

4	

47

48

49

	0

اعتماد المدرب

أوكد ان طالب الصيدلة المتدرب / ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ قد استوفى جميع متطلبات التدريب الخاص بهذا النشاط

اسم المدرب/ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  التوقيع:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ


