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و خطاهاي پزشكي فن  راهكارهاي اصلاحي: آوري اطلاعات
3شهلا فزونخواه،2، شفيع حبيبي1پيمان رضايي هاچه سو

 چكيده
و درمان تبديل شده است گذاران، ارائه افزايش خطاهاي پزشكي به نگراني عمومي در ميان سياست و متخصصين امر سلامت . دهندگان

و مؤسس خطاهاي پزشكي در بيمارستان و سالانه قريب به ها  نفر 98000ات مراقبت سلامت ايالات متحده سومين علت شايع مرگ بوده

فن. دهند جان خود را در اين راه از دست مي و مراقبت بهداشتي، استفاده از مي طبق نظر پيشگامان صنعت سلامت تواند آوري اطلاعات

ا و اشتباهات پزشكي، و نظام مراقبت افزايش بخشدسلامت بيماران را با پيشگيري از خطاها در اين مقاله ضمن بررسي. رزيابي خطاها

و اثر فن و تعريف هركدام از اين خطاها به بررسي نقش و پيشگيري از خطاهاي پزشكي خطاهاي پزشكي آوري اطلاعات در كاهش

و در نهايت پيشنهاداتي در قالب استفاده از فن و كاهشآ پرداخته، مزاياي هر كدام نيز فهرست شده وري اطلاعات براي پيشگيري

.خطاهاي پزشكي در مؤسسات مراقبت سلامت ارائه شده است

.تكنولوژي اطلاعات؛ خطاهاي تجويز دارو؛ خطاهاي تشخيص:هاي كليدي واژه

 مروري:نوع مقاله
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 مقدمه
هاي اخير در صنعت مراقبت ترين پيشرفت يكي از مهم

آوري اطلاعاتفني سال گذشته توسعه25سلامت در طول 

فن.)1(شدبا وارتباطات در اين صنعت مي آوري اثر قابل اين

 كاركرد متخصصان، اي بر سازمان مراقبت سلامت، ملاحظه

و بيماري بيماران،  مديريت درمان گذاشته است هاي مختلف

و.)2( مراقبت سلامت پيشگامان در صنعت بهداشت ملي

آوري اطلاعات را به عنوان استراتژي براي استفاده از فن

و ميافزايش سلام بهبود كيفيت . نمايندت بيمار پيشنهاد

از نمونه ت اي ازأاين موارد ثير آن بر سلامت بيمار با پيشگيري

و مي خطاهاي پزشكي كاهش خطاهاي.)3(باشد اثرات مضر

پزشكي همواره موجب نگراني عمومي در ميان سياست 

و ارائه گذاران، و درمان دهندگان متخصصين امر سلامت

در.)1( باشد مي  پزشكي مثل مراحل ديگر زندگي اشتباهات

كه بيشتر خطاهاي پزشكي امري تكراري است، در حالي

هاي زنند، برخي نيز منجر به زيان صدمات كمي به انسان مي

مي جبران جز.)4( شوند ناپذيري ي از نتايجئخطاهاي پزشكي

به اجتناب ناپذير عملكرد انساني است، تنها با بررسي خطاها

ميعنوان منبع اطلاعا توانت در مورد سلامت يك سازمان

.)5( تجربيات مناسبي را براي بهبود سلامت بيمار كسب كرد

م م)3وStarfield)1ي سسهؤطبق اعلام رسمي ي سسهؤو

 IOM (Institue OF Medicine)مريكاآپزشكي

 دانشگاه علوم پزشكي تبريز آموزش مدارك پزشكيمربي.1

مس نويسنده(  E-mail: p.rezaei1359@gmail.com)ولؤي

و كارشناسي ارشد كتابدار.2  دانشگاه علوم پزشكي تبريز رساني پزشكي اطلاعي

 دانشگاه علوم پزشكي تبريز دكتراي مديريت اطلاعات بهداشتي درماني.3
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م خطاهاي پزشكي در بيمارستان و سسات مراقبت سلامتؤها

وايالات متحده، سومين علت شاي سالانهع مرگ بوده

و98000 نزديك به رخ نفر مرگ مير در اثر اين گونه خطاها

وي مقاله.)3(دهد مي  حاضر ضمن بررسي خطاهاي پزشكي

فنتعريف و اثر در هر يك، به بررسي نقش آوري اطلاعات

و پيشگيري از خطاهاي پزشكي پرداخته، مزاياي آنها را  كاهش

و در پايان پي فنفهرست نموده آوري شنهاداتي در قالب استفاده از

و كاهش خطاهاي پزشكي در  اطلاعات براي پيشگيري

.سسات مراقبت سلامت ارائه كرده استؤم

و با مطالعه كتابخانه به روش بررسياين  وبا منابعي اي

انجامو موتورهاي جستجوي معتبروها سايتاز استفاده

و استفاده از  Reference هاي روش جستجوي دستي

tracking وCitation فن واژه با كليدو آوري اطلاعات، هاي

.به انجام رسيده استخطاهاي پزشكي، خطاهاي دارويي 

 شرح مقاله

م در گزارش ) IOM( مريكاآ پزشكيي سسهؤهنگامي كه

و 98000 به مرگ 1991 خود در نوامبري ساليانه از نفر بيش

پي يك ميليون صدمه  زشكي اشاره كرد، ناشي از خطاهاي

و و شوك شديدي به جامعه پي دولت وارد شد و دستور  گيري

و گذاران سلامت سياست كاهش خطاها در دستور كار متوليان

و در حوزه.)6و1( ايالات متحده قرار گرفت ي پزشكي

.)7( اي هستند العاده سلامت، تمامي خطاها داراي اهميت فوق

رخدر واقع خطاهاي پزشكي داد باعث در صورت

مي گيري نتيجه خطاهاي پزشكي”:گردد هايي به اين شرح

و مي تهديدي براي رفاه وسلامتي بيمار بوده . افتاد نبايستي اتفاق

چنين موردي كيفيت مراقبت.اين واقعه نبايد دوباره تكرار شود

اشتباهات در پزشكي“دهد ارائه شده را دستخوش تغيير قرار مي

كه بيشتر امري تكراري است، در حاليزندگيمثل مراحل ديگر 

 ولي بعضي از زنند، خطاهاي پزشكي صدمات كمي به انسان مي

و منجر به زيانآنها مي هاي جبران ناپذير  شوند عواقب سنگيني

)8(.

و شناخت گسترده آن منجر به اهميت خطاهاي پزشكي

و هاي ابتكاري در ايالات متحده، سياست ساير انگلستان

با در حالي.ه استكشورها شد كه بسياري از خطاهاي پزشكي

و پيشگيري  و بازبيني انسان، قابل شناسايي نيروي دانش

باشند، اما با اين وجود راهبردهايي ضعيف براي كاهش مي

تلفات انساني ناشي از خطاهاي.)9( روند خطا به شمار مي

و قابل پيشگيري در بيمارستان از ها، از مرگ مير ناشي

و اي،ت جادهتصادفا مي سرطان پستان كه ايدز بيشتر باشد

مي اين امر اهميت موضوع را بيشتر جلوه .)4( سازد گر

هاي انتقال خون نادرست، عفونت،خطاهاي دارويي

 غش بيمارستاني، صدمات جراحي وجراحي اشتباه، سوختگي،

و سرانجام شناسهيا سقوط  نادرست بيمارهاي، زخم بستر

ميز مهما) هويت بيمار( باشند كه در طول ترين مشكلاتي

ميي ارائه با.)4و3( افتند مراقبت سلامت اتفاق خطاهاي

و پيامدهاي شديد به ترتيب بيشتر در بخش  شدت

مي هاي ويژه، مراقبت و بخش اورژانس اتفاق  افتد اتاق جراحي

هاي ها را با زير مجموعه انواع مختلف اين خطا1نماي.)4(

وآن به تصوي خطاهاي دارويي نيز بنا به اهميتر كشيده است

آنو  آورده شده2در نماي) مرگ 7000ساليانه حدود(وقوع

.است

و1كه نماي همچنان  نيز نشان داده شده، اقدامات اداري

و و دفتري ازؤمس حتي اجرايي كاركنان  بيمار نيز ولين مراقبت

چه اين،به عنوان بخشي از خطاهاي پزشكي آورده شده است

و و خطاها اثر مستقيم  چه اثري غير مستقيم بر مراقبت
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م:1نماي  سسات مراقبت سلامتؤانواع خطاهاي پزشكي در

م:2نماي  سسات مراقبت سلامتؤانواع خطاهاي دارويي در



و فن ي اصلاحيراهكارها: خطاهاي پزشكيآوري اطلاعات

و تابستان/ي اول شماره/ چهارمي دوره/ مديريت اطلاعات سلامت �� 86بهار

و نيز نبود. سلامت بيمار داشته باشد نبود نظارت كافي

و برنامه بري كنترل و دوبارهئوز مساارزيابي، منجر به ل

مي كاري شدي شود كه در زمره هايي . خطاها فرض خواهد

و كثرت وقوع آن بر اهميت خطاهاي دارويي نيز كه شدت

تا مراتب نويسي اين گونه خطاها افزوده است، از مراحل نسخه

مي بعد كه بيمار دارو را مصرف مي در وقوع. افتد كند اتفاق

و ران،اين نوع خطاها پزشكان، پرستا خود بيماران داروسازان

ب در شكل .سزايي دارنده گيري اين مشكلات تاثير

و مجموعه مي پژوهشي مقالات كه ها نشان دهد

و جلوگيري از خطاهاي آوري فن هاي گوناگوني براي كاهش

پزشكي، به ويژه خطاهاي دارويي در نظام مراقبت سلامت 

وبي برخوردار مطرح شده است كه برخي از آنها از سطح مطل

و اثربو ترين حاضر به مهمي در مقاله. بخشي بيشتري دارندده

.و كارآمدترين آنها به ترتيب اهميت اشاره شده است

 روش ثبت كامپيوتري دستورات پزشك•
(Computerized Physician Order Entry) CPOE 

روشي است كه پزشكان دستورات خود را به صورت

و در واقع يك سيستم كامپيوترنويس آنلاين در آن مي محور ند

فر با امكان متنوع مي يندآباشدكه با روش رايج ماشيني كردن،

و و تجويز دارو را توزيع باعث ايجاد دستورات تقسيم نموده

و خوانا، مي استاندارد ت.شود كامل راأاين روش بيشترين ثير

ب در تاه كاهش مشكلات دارويي داشته است 83 طوري كه

 اين روش باعث بهبود).10(صد خطاها كاهش يافته است در

و تضمين دستورات خوانا،بادستوردهي و كامل گرديده واضح

 با پيشنهاد داراي قابليت همكاري پزشك در زمان دستور دهي

و توالي مناسب داروها، نشان دادن اطلاعات دوزها

و و آزمايشگاهي و تمايز دستورات براي آلرژي انتخاب  ها

ود مي اروها ).12و11و2(باشد مداخلات آزمايشگاهي

و  درCPOE اثر مطالعات متعددي به بررسي نقش

كه هاي مختلف سازمان بخش هاي مراقبت سلامت پرداخته

.اهم آنها به اين شرح است

و ياد آوري- ترتيب در مصرف ها باعث افزايش ميزان نظم

واكسن كرونري،آسپرين پيشگيري كننده براي بيماران عروق

و ).13(هپارين زير پوستي است آنفولانزا

 دو برابر شدن كيفيت پايش سطوح برچسب داروها-

)13.(

بي- و بيوتيك آنتيي رويه كاهش مصرف ها، خارج از دستور

).14و13(تشخيص پزشك 

و آزمايشگاهي ساماندهي تست- ).15(هاي راديولوژي

 با پيشنهاد دوزهاي خاص براي مطمئن از داروهاي استفاده-

كنترل آلرژي هايي به پايش سطوح دارو، يادآوري هر بيمار،

و هاي ارتباط با بخش مداخلات دارويي، افزايش خوانايي، دارو

و آزمايشگاه، راديولوژي، مربوط، اعم از پرستاري،  تغذيه

و و رفرانس دارويي داروخانه  دسترسي آسان به وضعيت بيمار

)16(.

ازكا- به9/12هش متوسط اقامت بيمار روزدر بخش10روز

).13( هاي ويژه مراقبت

).14( در بيماران بستريها درصد هزينه7/12 كاهش-

).17( ياري رساندن به پزشك درطرح رژيم درماني مناسب-

و مقدار تجويز شده دارو، تمام دستورات ضابطه- مند شده

و ).17(شودميدفعات تكرار مصرف دارو مشخص مسير

و دستور دهنده در تمام موارد قابل-  دستورات خوانا بوده

).18( شناسايي است

 اطلاعات در هر مرحله كه باشد، به صادر كننده دستور ارائه-

).19(شود مي

و بيماري كنترل-  تمام دستورات براي هرگونه عارضه

 مداخلات دارويي، ها، شوند، مواردي از قبيل آلرژي مي
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و اينكه آيا مقد ارهاي بالاي تجويز شده دارو، عوارض دارويي

و كبد بيمار اين مقدار تجويز شده دارو براي عملكرد كليه

اين روش از سطح عملكرد؟)20و18( مناسب است يا خير

و ب مناسبي برخوردار بوده ه تا حد قابل قبولي از بروز خطاها،

گز ويژه خطاهاي دارويي مي و بالا كاهد هر چند بهاي اف

ازي بودن هزينه  پشتيباني از آن خود عاملي است كه استفاده

.آن را در كشورهاي در حال توسعه به تعويق انداخته است

 گيري باليني سيستم پشتيباني تصميم•
)Clinical Decision Support System(CDSS  

 نيمي از خطاهاي پزشكي به اطلاعات ناقص در تقريباً

و مي مورد بيماران از. باشد داروها مربوط اين سيستم حمايت

تصميم باليني، براي بيماران يا پزشكان واطلاعات مربوط به 

اي هوشمندانه اطلاعات به صورت. كند بيمار را فراهم مي

مي انتخاب شده ودر زمان به هاي مناسب نمايش داده شوند

وي روندهپياراجنحوي كه با  ي هم با انبوه كامپيوتري بيمار

و از داده و هاي دقيق مييك كامل ادغام ).20( شود پارچه

م بهؤافزايش كيفي عملكرد سسات مراقبت سلامت

 محور، كامپيوتر بالينيگيري هاي تصميم سيستمي وسيله

وي استفاده نتيجه فني رايج در معمول آوري اطلاعات

ميي حوزه كه سلامت بباشد كار گرفتهه اگر به نحو مناسبي

ها، كاهش هزينه،ريزي بهتر برنامه مثلاي ند مزاياي عمدهشو

كيفي خدمات را نصيبو افزايش كاهش خطاهاي پزشكي 

كه در واقع نرم CDSS).21( نمايد سازمان مي افزاري است

.كند اطلاعات را براي مراقبت ايمن از بيمار را فراهم مي

و راهنمايي ر،هاي شاهد محو اطلاعات شامل استانداردها

و و پيشنهاداتي براي مراقبت، پروتكل اقدامات  ها،قوانين

و و ارتباط به پايگاه داده رفرانس دارويي ابزارهاي محاسبه

هاي اينترنتي هاي مرجع ديجيتالي يا رفرانس كتاب كتابخانه،

هايي را به كاربر اين سيستم يادآوري).21و20( باشد مي

ب مي مثل مراقبت( كار گيرده دهد تا استانداردهاي مراقبت را

يا اينكه هشدارهاييو) قبل از زايمانRHپيشگيرانه در مورد 

ها،آزمايشاتي آلرژي(دهد در مورد خطرات احتمالي به كاربر مي

(مثل شمارش پلاكت خون در پژوهش).22) هاي متعدد

كه هاي اين سيستم را نشان داده تواناييسطح جهان،  اند

ازترين آنها عبارتن مهم :د

و55 حدود- از83 درصد از خطاهاي دارويي شديد درصد

 يابد كاهش ميCDSSكل خطاهاي دارويي با استفاده از 

)23.(

 Adverse Drug) اثرات عوارض جانبي داروها بهبود-

Effects)24(ها وكاهش هزينه بيوتيك در ارتباط با آنتي.(

).12(  (Nosocomial)هاي بيمارستاني كاهش ميزان عفونت-

 هشدار به پزشكان در مورد مشكلاتي كه در يك زمان-

).25( اند اتفاق نيفتاده

 كاهش خطاي دارويي-

 بهبود خدمات اختصاصي براي مراقبت از بيماران خاص-

م- وؤ آموزش درثر  مصرف داروي باره تخصصي

و- در همكاري  مديريت داروييي باره ارتباط

و گزارش-  اثرات مضر داروپيگيري بهتر دهي

 هاي الكترونيكي استاندارد استفاده از فرم-

و ازي اندركاران حوزه دست بسياري از مديران  سلامت

و قابليت هاي اين سيستم در بهبود امور توانايي ها

مي تصميم .كنند گيري خويش استفاده

 مديريت دارويي از طريق باركد•
)Bar Code Medication Administration (BCMA 

وي اداره،1999در سال IOMدر پي گزارش  دارو غذا

FDA (Food & Drug Administration) به عنوان
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س بخشي از تلاش لامت هاي رو به افزايش خود براي بهبود

و چسببيمار، وجود باركد را در بر توليدات هاي هزاران دارو

نيبي پيشFDA. اجباري اعلام كرد2006بيولوژيكي تا سال 

و 500000ود كه با اين عمل از وقوع نم  اثرات مضر دارويي

سال آينده جلوگيري به عمل20خطاهاي تزريق در طي

 سلامت سربازانيي اين روند اداره در ادامه.خواهد آمد

 VHA )Veterans Health مريكاآقديمي

Administration (افزار براي اولين بار از نرمBCMA 

فن)26( استفاده نمود و كد،آوري بار، ب كامپيوتر همه شبكه را

مي.دهد پيوند مي از مكانيسم كار بدين صورت باشد كه بعد

مچ پذيرش، هر بيمار م يك گيرد، دستوراتيبند باركد

 شود، داروهاي جديد به صورت الكترونيكي به سيستم وارد مي

و مي پرستاران داروساز.بينند داروخانه بلافاصله اطلاعات را

و ها، دستورات را براي آلرژيتمام خطاهاي مداخلات دارويي

مي...و دوز دارو را كند، چك سپس دوز داروهاي تجويزي

و بسته كد شده را براي پرستارارب) package(ي آماده كرده

كه كارت دارويي هر بيمار به گونه.نمايد ارسال مي اي است

و قابلمقدار  دسترسي تجويز شده دارو در آن ذخيره شده

را. است و نوع داروي باركد شده براي تأييد مقدار تجويز شده

و مچ دارو اسكن نموده بند بيمار را براي مديريت همچنين

د).25( كند دارو اسكن مي ارويي با تضمين كاهش خطاهاي

و بيمار: فرآيند مديريت داروييهر پنج مرحله از  واقعي، دارو

 درست در اينو زماندرست تجويز شده آن، مسير مقدار 

مي سيستم امكان هاي صورت گرفته پژوهش).26( باشد پذير

افزار بر كاهش خطاهاي دارويي كارايي اثر اين نرمي در زمينه

 بهبود در كاهش ايني دهنده نشان2001 تا سال1993از سال 

مي گونه خطاها مي ):27( شود باشد كه در زير به اهم آنها اشاره

درصددر47/75-  نادرست خطاهايي كه از تجويز بهبود

.شوند دارو ناشي مي

 در صد بهبود در خطاهايي كه در تجويز دارو براي34/70-

.شوند مصرف بيمار فهرست مي

صد بهبود در اشتباهات مربوط به زمان مصرفدر41/87-

.داروها

.صد بهبود در اشتباهات بيماردر48/93-

در97/61- نادرست دارو براي دار تجويز شدهمق درصد بهبود

.بيمار

و جلوگيري از خطاهاي اين سيستم در واقع براي كاهش

و .امكان تعميم به ساير موارد را ندارد دارويي بوده

 الكترونيك سلامتي پرونده•
HER (Electronic Health Record) 

يك در دنياي امروز، ارائه  مراقبت بهداشتيي پارچهي خدمات

و قابل با فراهم نمودن به موقع اطلاعات قابل دسترس

تيم مراقبت بهداشتي ترين چالش براي اعتماد بيمار، بزرگ

در در مكان EHR.باشد مي هاي مختلف براي افراد مختلف

و به زمان يكساني قابل دسترس بوده بازيابي اطلاعات نيز

).28و27( پذيرد صورت آني صورت مي

لكترونيكي، اطلاعات مربوط به تماماي در اين پرونده

ب و وسيلهه دوران حيات يك فرد كه ي مراقبين سلامت ثبت

در يد شده، بر روي سايتأيت و هاي مختلف توزيع گرديده

و پرونده مي نگه ها به صورت امن منتقل و بدين داري شوند

ترتيب تمام اطلاعات سلامت مربوط به زندگي يك فرد اعم 

و ها، اقدامات، برنامه سير،تفا از معاينات،  ها، آسيب بيماري

هاي رفتاري، محيطي، سوابق واكسيناسيون، داده ها، ارزيابي

و هاي قانوني مانند همچنين داده دموگرافيك، مديريتي
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مي نامه رضايت  HERاهم مزاياي).28( شود ها را نيز شامل

:عبارتند از

و• مي يادآوري -27(دهد هشدارهاي پزشكي را ارائه

29.(

هاي مسيرهاي مراقبت، طرح ها، پزشكان به پروتكل•

و ساير پايگاه پايگاه داده بحراني، هاي اي، اطلاعات دارويي

.شوند دانش مراقبت سلامت مرتبط مي

و•  تداخلات دارويي شناسايي نتايج آزمايشات غير طبيعي

).28( يد كنندهتهد

يكي بررسي پرونده• پارچه شدن چند كامپيوتري بيمار، با

و آزمايشگا(منبع اطلاعات  منجر به ...) ه، داروخانه، راديولوژي

و شد بهبود شناسايي خطاها ).28و9و5( اثرات مضرخواهد

EHRبري از آنجا ي كه تمام اطلاعات سلامت فرد را در

و مي به تيم گيرد و سلامت هاي مختلف مربوط به مراقبت

ند، بنابراين به عنوان پايگاه داده نوعي با بيمار در ارتباط هست

و امكان بهبود تصميمو گيري اطلاعاتي مناسب عمل نموده

.سازد باليني را ميسر مي

و نتيجه گيري  بحث

در ماهيت خطاهاي پزشكي در سازمان ها به صورت خطا

و  و كارهاي اداري تجويز دارو، درمان، اقدامات، تشخيص

فن سيستمپذيرد، در ميان اجرايي صورت مي و هايي آوري ها

و كاهش خطاهاي پزشكي وجود دارد  كه براي جلوگيري

CPOE،CDSS وEHRمي شناخته شده  بيشتر.باشند تر

واز اين دستهايآور فن  براي كاهش خطاهاي دارويي

و ).30( تشخيصي است اداري

و ارزيابي پژوهش هاي صورت گرفته، نقش سيستم ها

CPOE،EHR و را در كاهش كارايي خطاها، بهبود كيفيت

م در صورت. نشان داده استهايآورفنثرتر از سايرؤمراقبت

و يك ، CDSS با سيستم CPOEپارچگي سيستم ادغام

و دارويي را به دنبال احتمال كاهش بيشتر خطاهاي پزشكي

 تمامي سه رده از مشكلات CPOE).31( خواهد داشت

ي كم، استفادهي تفادهاس(موجود در كيفيت مراقبت سلامت

و استفاده حدي نابجا مي) بيش از .دهد را تحت پوشش قرار

EHRو قابليت و هشدارهاي پزشكي هاي با يادآوري

ساختي خود، باعث افزايش اثربخشي عملكرد هوشمند درون

و كاهش خطاهاي پزشكي مي .گردد مراقبت سلامت

CPOE را د بيشترين اثر ودر كاهش خطاهاي دارويي  ارد

BCMAميي براي مرحله . باشد مديريت دارو كارآمدتر

به در بهبود بيماران EHRنقش ،هاي مزمن بيماريمبتلا

و كه مثل ديابت  گروه چنديني پي در پي به وسيلهآسم

مي رنگرپ شوند، مراقبت درماني معاينه مي شناساييو باشد تر

و  پيچيدهر بسياي آناناثرات مضر داروها خطاهاي دارويي

.شود شناسايي ميCDSSبوده كه بيشتر با

فنهب را طور كلي آوري اطلاعات، نظام مراقبت سلامت

آوري مورد استفاده، سرانجام با روش زير صرف نظر از نوع فن

و :كارآمدترخواهد نمود بهبود بخشيده

 گزارشات باليني،،نتايج آزمايشات(مستند سازي

و گان دهنداطات بين بيمار وارائه، ارتب)رهمشاو پيشنهادات

و بين ارائه دهندگان، تسهيل ورود اطلاعات،  خدمات درماني

و ).21( ارزيابي خطر شناسايي

 پيشنهادات

و لزوم شناخت ماهيت فن و قابليت آوري  هاي آن هر چند لازم

ضروري است اما بايد ملاحظاتي را نيز بر آن اعمال كرد تا

و جه مورد قبول سياستثرتر واقع شده، در نتيؤم دست گذاران
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اندركاران مراقبت سلامت قرار گيرد، پيشنهادات زير براي

وي دهنده عملكرد مفيد آن كه نشان عناصر وجود اقلام

ميآوري است اطلاعاتي مورد نياز براي هر فن :گردد ارائه

براي افزايش آموزش ارائه دهندگان مراقبت سلامت•

و خطاهاي پزشكيي نش آنان دربارهداافزون بر سلامت با 

.بجا مانده ازاثرات مضر داروپيامدهاي

با استاندارد نمودن زبان نسخه•  استفاده از نام نويسي

و . به بدن دارومسير ورود كامل داروها

و• هاي نان درباره رژيمآي خانواده آموزش بيماران

.دارويي

يها آوريفنو نقش پر اهميت فهرست مزاياي تهيه•

.موجود

.افزارهاي مربوطه نرمسازي بومي•

.)32( هاي كاري طراحي مجدد جريان
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Information Technology, an Effective Tool in Reducing and Preventing 
Medical Errors: Suggestions for Improvement 

Peyman Rezaeehachesoo1; Shafie Habibi2; Shahla Fozonkhah, PhD3

Abstract 
Medical errors are a great concern among health care authorities and providers. Medical error is 
the third most common cause of death in the United States Health Care Facilities and every year, 
almost 98,000 people die as a result of this problem. Health care policy makers recommend that 
application of information technology may promote patient safety through prevention of errors, 
creation of surveillance and error analysis. Medical errors happen with medications ,treatments 
,diagnoses ,procedures and administration. CPOE (Computerized Physician Order Entry), CDSS 
(Clinical Decision Support System), HER (Electronic Health Record) and BCMA( Bar Code 
Medication Administration) are known systems for preventing and reducing medical errors. 
This article means to the review and define medical errors as well as analyzing the effect of 
information technology on reducing and preventing medical errors. Finally some suggestions are 
presented on the use of IT in health care facilities.  
Keywords: Information Technology; Medication Errors; Diagnostic Errors. 
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