
25 درپي 366 سال سی ویکم . شماره 6 . شهریور99 پي 

خطاهایدارویی
درمراقبتهایاولیه

خدمات مراقبت های اولیه در بسیاری از کشورها 
در قلب مراقبت های بهداشتی قرار گرفته است. در 
حقیقت این مراقبت ها یک نقطه ورود به سیســتم 
بهداشتی را فراهم کرده و به طور مستقیم بر سلامت 
افــراد و دیگر منابع مراقبت های بهداشــتی تأثیر 
می گذارند. مراقبت های اولیه ناامن یا بی اثر می تواند 
میزان مرگ و میر قابل پیشگیری را افزایش دهد و 
ممکن است منجر به استفاده غیر ضروری از منابع 
کمیاب و تخصصی شود. بنابراین، افزایش امنیت 
در مراقبت هــای اولیه و در عین حال، تلاش برای 
اطمینان از پوشــش بهداشــت عمومی و پایداری 

مراقبت های بهداشتی، امری ضروری است. 
شناخت میزان و ضرورت آسیب در مراقبت های 
اولیه مهم اســت، زیــرا بخش قابــل توجهی از 
مراقبت های بهداشتی در این زمینه ارایه شده است، 
با این وجود وضوح کمی در مورد راه های مؤثر برای 
رسیدگی به مسایل ایمنی در این سطح وجود دارد. 
شناخت خطاهای دارویی، علل به وجود آورنده آن ها 

و نحوه پیشــگیری از بروزشان برای ارایه خدمات 
درمانی ایمن ضروری است.

هیچ توافقی در مورد تعریف یک خطای دارویی 
وجود ندارد. برای هماهنگی، ایالات متحده برای 
گزارش و پیشگیری از خطای دارویی، یک خطای 

دارویی را این گونه تعریف می کند:
»هر رویداد قابل پیشــگیری که ممکن اســت 
موجب یا منجر به اســتفاده از داروهای نامناسب و 
یا صدمه به بیمار شود، در حالی که دارو در کنترل 
کادر درمان، بیمار یــا مصرف کننده مراقبت های 
بهداشتی باشد. چنین حوادثی ممکن است مربوط 
به عملکردهای حرفه ای، محصولات بهداشــتی، 
روش ها و سیستم ها باشد، از جمله تجویز، سفارش، 
برچسب زدن محصول، بســته بندی و نام گذاری، 
ترکیــب، توزیــع، مدیریت، آمــوزش، نظارت و 

استفاده«.
در بســیاری از مطالعــات، خطاهای دارویی در 
شرایط بیمارستانی توصیف شده اما داده های مربوط 
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خطاهای دارویی در مراقبت های اولیه

به مراقبت های اولیه نســبتا کم است. این موضوع 
به ویژه در کشورهای کم درآمد و متوسط با وجود 

افزایش استفاده از داروها صادق است.
برآورد شــیوع خطاهای دارویی به دلیل تعاریف 
و سیســتم های طبقه بندی متفاوتی که اســتفاده 
می شــود کمی دشوار است. نرخ ها می توانند بسته 
به نوع مخرج مورد اســتفاده )مثلا بیمار، نسخه یا 
یک دارو خاص( متفاوت باشند. این چالش به تنوع 
در سازمان سیستم مراقبت بهداشتی و در دسترس 
بودن و اســتفاده از سیستم های گزارش حادثه نیز 

بستگی دارد.
به طور کلی، به نظر می رسد که نسبت خطاهای 
جدی دارویی در مراقبت های اولیه ممکن است کم 
باشــد. با این حال، با توجه به حجم قابل توجهی 
از نسخه های صادر شده در مراقبت های اولیه، این 

موضوع بسیار حایز اهمیت است.
پیامدهای نامطلوب که به دنبال خطاهای دارویی 
رخ می دهند، شــامل واکنش های نامطلوب دارو، 
تداخل های دارویی، عدم کارآیی درمان و کاهش 
کیفیت زندگی و تجربه بیمار است. به نوبه خود، این 
ممکن است عواقب مرتبط با سلامتی و اقتصادی 
قابل توجهی داشته باشد، از جمله افزایش استفاده 
از خدمات بهداشتی، پذیرش های بیمارستانی قابل 
پیشگیری و در نهایت مرگ. برآورد شده است که 
در برخی از کشورها بیش از دو سوم موارد بستری 
مرتبط با دارو قابل اجتناب است. این مشکل احتمالًا 
در سالمندان بیشتر است که یکی از مهم ترین دلایل 

 استفاده همزمان از چندین دارو است 
تعدادی از مطالعه هــا، علل خطاهای دارویی را 
مورد بررســی و نشان داده اند که خطاهای دارو با 

افزایش تعداد داروها، دوران کودکی و سنین بالاتر 
و داروهای خــاص بیماری های خاص رابطه دارد 
)به عنوان مثال، بیماری اسکلتی عضلانی، سرطان 
و نقص ایمنی، پوســت، چشم پزشکی، عفونت و 

قلب و عروق(.
عوامل کلیدی مرتبط با خطاهای دارویی می تواند 
در ارتباط با ســازمان خدمات دهنــده، بیمار، تیم 
مراقبت، محیط کاری و یا سیستم کامپیوتری باشد.
برخی از عواملي که ممکن است بر اشتباه های 

دارویی تأثیر بگذارند، در زیر عنوان شده اند:

 عوامل مرتبــط با متخصصان مراقبت های 
بهداشتی

 عدم آموزش مرتبط با موارد درمانی
 دانش و تجربه دارویی ناکافی

 آگاهی نادرست از بیمار
 درک ناکافی از خطر

 فشــار کاری بــالای متخصصان و کاهش 
تمرکز

 مسايل مربوط به سلامت جسمی و عاطفی
 ارتباطات ضعیف بین کارشناسان مراقبت های 

بهداشتی و بیماران

 عوامل مرتبط با بيماران
 خصوصیات بیمار )مثلا شــخصیت، سواد و 

موانع زبانی(
 پیچیدگی شرایط بالینی، از جمله وجود چند 
بیماری همزمان، پلی فارماسی و داروهای با خطر 

بالا
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دکتر آذین قیمتی، دکتر مریم دائی، دکتر شهیده امینی

 عوامل مرتبط با محيط کار
 حجم کار و فشار زمان

 حواس پرتی و ایجاد وقفه )توسط متخصص 
مراقبت های اولیه و بیماران(

 عدم وجود پروتکل ها و رویه های استاندارد 
شده

 عدم وجود منابع کافی
 مســایل مربوط بــه محیــط کار فیزیکی 

)به عنوان مثال، نور، دما و تهویه(

 عوامل مرتبط با دارو
 نام داروها

 برچسب گذاری و بسته بندی

 عوامل مرتبط با وظايف
 سیستم های تکراری برای سفارش، پردازش 

و مجوز
 نظارت بر بیمار )وابسته به عمل، بیمار، سایر 

تنظیمات مراقبت های بهداشتی، داروی مجاز(

 عوامــل مرتبط با سيســتم های اطلاعات 
کامپيوتری

 فرایندهای دشوار برای ایجاد نسخه های اولیه 
)به عنوان مثال فهرست انتخاب دارو، رژیم هایی با 

مقدار مصرف پیش فرض و هشدارها(
 فرآیندهای دشوار برای تولید دستورالعمل های 

تکراری صحیح
 عدم صحت سوابق بیمار

 طراحــی ناکافی که باعث خطای انســانی 
می شود.

 ارتباط مراقبت اوليه و ثانويه
 کیفیت محدود ارتباط با مراقبت های ثانویه
 توجیه کم در مورد توصیه های ثانویه درمانی

مطالعه های زیادی راه هایی برای بهبود کیفیت 
تجویــز در مراقبت هــای اولیه را مورد بررســی 
قــرار داده اند. با این حال، نتایج ناهمگن اســت و 
مطالعه هــای اندکی بر خطاهای دارو تمرکز دارند. 
کاهــش خطاهای دارویی و بهبود ایمنی دارو، نیاز 
به رویکرد سیســتماتیک دارد. چند مداخله کلیدی 
کــه می تواند متخصصان مراقبت های بهداشــتی 
اولیه را در کاهش خطاهــای دارو و بهبود ایمنی 
بیماران کمک کند شــامل اســتفاده از داروسازان 
بالینی، فناوری کامپیوتری و برنامه های آموزشــی 
است. بررسی دارو، فرآیند ارزیابی داروهای بیماران 
تا بهبود نتایج سلامتی و کاهش مشکلات مرتبط 
با دارو را شامل می شود. مداخله های موفقیت آمیز 
شامل بررسی دارو توسط یک داروساز و با تمرکز 
بر مداخله های چندگانه است. مطالعات ثابت کرده اند 
که بررسی داروها توسط داروساز، تعداد پذیرش های 

بیمارستان را کاهش می دهد.
آمــوزش دادن به ارایه دهنــدگان مراقبت های 
بهداشــتی یک عنصر کلیدی بــرای بهبود ایمنی 
در مراقبت های اولیه می باشــد. خودآموزی بیمار 
درباره داروها می تواند به مراقبت مناسب و ایمن تر 

منجر شود. 
در ادامه برخی از شرایط ویژه مربوط به خطاهای 

دارویی در مراقبت های اولیه را توضیح می دهیم.

 استفاده از داروهای تزريقی
شیوع مصرف داروهای تزریقي در مراقبت هاي 
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اولیه در مناطق جغرافیایي متفاوت با یکدیگر فرق 
دارد، در حالي که در کشورهای جنوب آسیا، تنها 10 
درصد از بیماران داروهای تزریقی در مراقبت های 
اولیــه دریافــت می کنند، این آمــار در آفریقا 28 
درصد اســت. در کشورهای با درآمد بیشتر، که در 
آن تحقیقات در مورد ایمنی دارو انجام می شــود، 
تقریبــاً 12 درصد از بیمــاران از داروهای تزریقی 
استفاده می کنند که با آمار 24 درصد در کشورهای 
کم درآمد قابل مقایسه است. خطاهایی که ممکن 
است در استفاده از داروهای تزریقی اتفاق بیافتد با 
اشتباه های مرتبط با آماده سازی داروهای خوراکی 
متفاوت هســتند. مهم ترین نگرانــی در ارتباط با 
آن ها خطر انتقال بیماری های عفونی است. نتایج 
مطالعات جهانی WHO در مورد بیماری ها این گونه 
برآورد کرده اســت که تزریقات ناامن پزشکی به 
340،000 عفونت HIV، 15 میلیون عفونت هپاتیت 
B و 3 میلیون مورد باکتریمی در سال 2008 منجر 

شده است. 
خطاهــای دیگــر مرتبط با اســتفاده از تزریق 
عبارتند از: اشــتباه ها در مقادیر مصرف وابسته به 
وزن،  آماده ســازی )از جمله غلظت غلط یا رقت 
نامناسب(، مســیر اشــتباه تجویز )IM,SC,IV( و 
مشــکلات نگهداری )مثلًا نگهــداری در دمای 
نامناسب(. سایر مسایل مربوط به استفاده تزریقی 
شامل نیاز به واکسیناسیون هپاتیت B در کارکنان 
بهداشــتی و امکانات مناسب و آموزش برای دفع 

ایمن تجهیزات تزریقی مورد استفاده است.

 اطفال
استفاده از دارو در کودکان با چالش های بیشتری 

مواجه اســت. در این خصوص در عناون پیشــین 
نیز توضیح داده شــده اســت. به طور کل، خطای 
کوچک در مقدار مصرف داروهایی که به کودکان 
داده می شود، در مقایسه با بزرگسالان می تواند با 
آسیب های بیشتر همراه باشد. تجویز دارو به اطفال 
هم چنین نیاز به تنظیم مقدار مصرف مرتبط با وزن 
دارد و سایر محاسبات مقدار مصرف که معمولًا در 
نسخه تجویز افراد بالغ مورد نیاز نیست، در اطفال 
لازم است. از طرفی، نیاز به تجویز داروها به صورت  
مایع در کودکان وجود دارد، در حالی که گزارش ها 
نشان می دهد که بیش از 40 درصد از مراقبان در 

هنگام استفاده از داروهای مایع، اشتباه می کنند.

 آسايشگاه ها
افراد مســن نیز ممکن اســت با مسایل خاص 
مربوط به خطاهای دارو مواجه شوند. به عنوان مثال، 
افرادی که در آسایشگاه ها زندگی می کنند اغلب با 
شرایط بهداشتی متفاوتی روبه رو هستند و چندین 
داروی همزمان استفاده می کنند. مدیریت مصرف 
دارو در ایــن محیط اغلب متفاوت از موارد مربوط 
به خانه های خود بیماران اســت، طوری که توسط 
کارکنان پرستاری یا سایر پرسنل ارایه می شود، در 
نتیجه مسایل خاصی را در زمینه مربوط به مدیریت 
و نظارت و هم چنین آموزش کارکنان مطرح می کند.

 در یک مطالعه که اقدام به برآورد شیوع مصرف 
نامناسب دارو در 15 آسایشگاه کرده است، عنوان 
شــده  که 46/5 درصد بیماران حداقل یک داروی 
نامناســب دریافت کرده اند و 12/8 درصد بیماران 
حداقل دچار یکی از عارضه های دارویی شــده اند. 
عوامــل بروز این خطاهــا می تواند مربوط به خود 

خطاهای دارویی در مراقبت های اولیه
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جمعیت این بیماران باشــد )مثــلًا حواس پرتی و 
فراموشی در سالمندان، یا عدم آگاهی در خصوص 
داروهای مصرفی خودشان( یا مربوط به عواملی از 
جمله عدم پشتیبانی فنی در مورد داروهای تجویز 
شــده )مانند کمک های کامپیوتری و دسترســی 
به پرونده های پزشــکی، نبــود پروتکل ها، تجربه 
نامناسب کارکنان و ...( باشد. تعدادی از مطالعات، 
مداخله ها را در محیط آسایشــگاه آزمون کرده اند. 
بعضی مداخله ها مانند بررســی هایی که توســط 
داروسازان انجام شده اند، باعث کاهش میزان خطا 

می شوند.
مراقبت های اولیه درمانی ایمن، یک گام اساسی 
در حرکت به ســوی پوشــش جهانی بهداشت و 
مراقبت های شخص محور است. ارایه مراقبت های 
اولیه باید با ایمنی و با کیفیت بالا و با هدف کاهش 
وابســتگی به مراقبت های بیمارستانی باشد. رفع 
خطاهای دارویی یــک عنصر کلیدی برای بهبود 

ایمنی مراقبت های اولیه است. 
با توجه به حجم جهانی و میزان زیاد اســتفاده 
از داروها، خطاهای پزشــکی بسیار مهم هستند. 
این نکته به ویــژه در مراقبت های اولیه  اهمیت 
پیدا می کند که داروهای زیادی در آن به اشــتباه 
تجویز می شــوند. تعاریف و رویکردهای مختلف 
بــرای طبقه بندی خطاهای دارویی عنوان شــده 
اســت با این وجود، روشن اســت که خطاهای 
دارویــی در تعدادی از مراحــل مختلف تجویز و 
اســتفاده از فرآورده های دارویی ممکن است رخ 
دهد. اگر چه خطاهای جدی نسبتاً نادر هستند، اما 
تعداد مطلق آن ها قابل توجه است و احتمال دارد 
که عواقب زیادی برای سلامتی به همراه داشته 

باشند و از لحاظ کاهش نرخ خطا، روش هایی که 
 توسط داروسازان بالینی ارایه می شوند، روش های 

امیدوارکننده ای هستند.
عــلاوه بــر تقویت سیســتم های بهداشــتی، 
راهبردهای زیر  می تواند برای کاهش اشتباه های 
دارویی در مراقبت های اولیه مورد استفاده قرار گیرد:

1 ـ آموزش خدمات بهداشتی و بيماران
 آموزش خدمات دهندگان مراقبت های اولیه 

درباره علل شایع خطاهای دارویی
 ارایه ابزار ساده برای کمک به خدمات دهندگان 
مراقبت های اولیه در فرآیند تجویز و مصرف ایمن 

داروها
 توجه به مشارکت فعال بیماران در مدیریت 

پزشکی
 ارایــه ابزارهای تعامل با بیمــار برای رفع 

بی توجهی ها

2 ـ انجام بررسی های دارويی و درمانی
 اطمینان از این که داروسازان به طور منظم 

تجویزهای دارویی را بررسی می کنند.
 تشــویق و حمایــت جهــت اســتفاده از 

اصلاحیه های پزشکی توسط پزشکان

3 ـ استفاده از سيستم های کامپيوتری
 تقویــت سیســتم های تجویــزی و اخطار 
الکترونیکی. استفاده از سیستم های مراقبتی زمانی 
می تواند مفید باشد که با هدف تمرکز بر هشدارهای 
بالینی مرتبط طراحی شده باشد و تعداد محدودی از 

داروهای نامناسب را هدف قرار داده باشد.

دکتر آذین قیمتی، دکتر مریم دائی، دکتر شهیده امینی
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4 ـ اولويت بندی  برای اقدام سريع
 اســتفاده از داروهای تزریقی به عنوان یک 

منبع مهم برای بروز خطا
 مداخله های هدفمنــد مربوط به مراقبت از 

کودکان و سالمندان
 اجــرای مداخله های چندگانــه با ترکیبی از 
آموزش و پرورش، اطلاع رســانی پزشکی، بررسی 

دارویی و دخالت داروسازان
 توجه به کلینیک های متخصص سرپایی برای 
تجویز داروهای انتخاب شــده که نیاز به نظارت 

روزمره دارند )نظیر وارفارین(.
 انجام تحقیقات بیشــتر در زمینه خطاهای 
دارویی برای ایجاد درک بهتر علل، ایجاد شواهدی 
بــرای تأثیر مداخله ها بر پیامدهای ناخوشــایند و 
کمک به پر کردن شکاف علمی در کشورهای کم 
درآمد و متوسط در مورد مصرف داروهای تزریقی 

و ویژگی های مربوط به جمعیت اطفال

خطاهای دارویی در مراقبت های اولیه
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