
منابع خطا و مدیریت آنها): با دستگاه گلوکومتر(آزمایش قند خون در بیمارستان 

هر دستگاهی . در بیمارستان با دستگاه هاي گلوکومتر امکان ایجاد خطاها وجود داردقند خوندر اندازه گیري
در محیط بیمارستان با صدها دستگاه و هزاران اپراتور شرایط براي خطا . شودصی دچار خطا می در شرایط خا
خطا می . تواند کیفیت نتایج آزمایش قند خون را در بیمارستان تحت تأثیر قرار دهدباشد که می مستعد می 

منابع متداول خطا شامل بیمار، عوامل . ، آنالیتیک و پست آنالیتیک اتفاق بیفتدپره آنالیتکتواند در هر فازي از
گلوکومتر ) قدیمی(هاي اولیهمدل. باشد،عوامل محیطی و نقص دستگاه می ، اشتباه اپراتور)تداخلات(گرمداخله

هاي جدید گلوکومتر داراي کنترل درونی و مدل. قابلیت کمتري در هشداربه اپراتور براي عوامل خطا داشتند
این برخی از . ممیزي داخلی جهت شناسایی خطا و هشدار به اپراتوراز طریق عدم گزارش نتایج غلط را دارند

پروسه ها و فرایند هاي کنترلی مربوط به ساختار نرم افزاري و مدیریت داده ها است؛ و برخی مربوط به انجام 
دهندگان تست در بیمارستان نظیر تمیز کردن منظم دستگاه و کنترل نتایج جهت حصول اطمینان از نتایج 

پتانسیل ایجاد خطا را دارند آگاه و پزشکان می بایست نسبت به منابعی که . صحیح عملکرد گلوکومتر است
در واقع حصول . هوشیار باشند و اقداماتی جهت کنترل خطا و به حداقل رساندن آسیب به بیمار را انجام دهند

نتایج قابل اطمینان هم بستگی به کنترل داخلی که به تولید کنندگان دستگاه ها مربوط می شود و هم بستگی 
که می بایست در ) اپراتور، اعتبار سنجی دستگاه ها، تعمیر و نگهداري دستگاه هانظیر آموزش (به نکاتی کنترلی

.بیمارستان انجام شود، دارد



منابع خطا
به منظور به ). 2و1(یکی توانایی ایجاد آسیب و در ادامه شدت آسیب وارده به بیمار: هرخطایی دو بخش دارد

حداقل رساندن خطاها یک بیمارستان می تواند احتمال ایجاد خطا را با بهبود روش هاي تشخیصی و یا 
را کاهش ) کاهش آسیب به بیماربه عبارتی (پیشگیري از عواقب و تاثیرات خطاهاي تشخیص داده نشده به بیمار

به طور سنتی آزمایشگاه ها از کنترل کیفی، با استفاده از نمونه هایی که شبیه نمونه بیمار هستند و میزان . دهد
شامل وسایل، معرف (واقعی آنالیت در آنها مشخص است براي حصول نتایج قابل اعتماد در اندازه گیري قند خون

بنابراین کنترل و قابل اعتماد . با این وجود باز هم امکان ایجاد خطا وجود دارد. نداستفاده می کن) ها، اپراتور
. نیز درست و صحیح هستند) در ادامه(بودن نتایج کنترلی لزوما بدین معنی نیست که بقیه نتایج آزمایشات قند

و اثرات اپراتور مدل هاي مختلف گلوکومتر هر کدام به طور منحصر به فردي تحت تاثیر بیمار، روش، محیط
به شایع ترین منابع ایجاد خطا در آزمایش قند خون با استفاده از گلوکومتر اشاره 1در جدول ). 4و3(هستند

.شده است

فرایندهاي کنترلی و استراتژي هاي کاهش خطامنابع بالقوه ایجاد خطا در استفاده از گلوکومتر
عوامل مربوط به بیمار)الف

استفاده از دستگاه هاي گلوکومتر که تحت تاثیر این تداخلات )گالاکتوز-گزیلوز-مالتوز(داروها 
.قرار نمی گیرند

آموزش محدوده قابل قبول هماتوکریتهماتوکریت

استفاده از یک دستگاه گلوکومتر که قادر به تصحیح اثرات 
.هماتوکریت باشد

گردش (در موارد موارد منع استفاده از دستگاه 
)تروما- کتواسیدوز دیابتی-خون ضعیف

آموزش محدودیت هاي استفاده از دستگاه

عوامل مربوط به اپراتور)ب
.توجه به بارکد نوار تست که تاریخ انقضا آن تمام نشده باشداتمام تاریخ انقضاء معرف

توجه به بارکد کالیبراتور که هربار به صورت اتوماتیک درهر )تصحیح نشده(کالیبراتور اشتباه
.بار که دستگاه کالیبرمی شود

استفاده از دستگاهی که قادر باشد حجم مناسب خون را حجم ناکافی نمونه
.برداشت کند و اثرات جانبی را اصلاح نماید

استفاده از پروتوکل توصیه شده توسط شرکت سازنده جهت ضدعفونی و شستشو نادرست دستگاه
ضدعفونی و شستشو

تنظیم توابع دستگاه طوریکه تحت تاثیر تغییر تنظیم توسط واحد اندازه گیري ) سهوا(تغییر ناخواسته



.اپراتور قرار نگیردmmol/litبهmg/dlاز

کنترل و چک کردن اپراتوراپراتور آموزش ندیده
..چک کردن کنترل که در محدوده نرمال باشد)خرابی کنترل(آنالیز اشتباه کنترل

استفاده از بارکد هاي کنترلی که به صورت خودکار سطح آنالیز نتایج با کنترل اشتباه
.کنترل را تشخیص و شناسائی کند

براي بیمار هستند و IDاستفاده از دستگاهایی که داراياشتباه در تشخیص بیمار
اختصاص بارکد به بیماران

منابع و عوامل محیطی) ج
کنترل داخلی گلوکومتر به منظور مشخص شدن دماافزایش دما

آنالیز کنترل جهت تایید عملکرد نوار استریپ

عدم تعویض کلاهک، قرار . داروها، شرایط فیزیولوژیک و هماتوکریت می توانند گلوکومتر را تحت تاثیر قرار دهند
اپراتور می . دادن دستگاه در معرض نور هوا و رطوبت دستگاه با خطر خرابی دستگاه و ایجاد خطا همراه است

نوار منقضی شده و یا می تواند با دستکاري سهوا تواند با فراموش کردن تاریخ انقضاء نوار تست و انجام تست با
همچنین خطا می تواند در زمان وارد کردن کدهاي . ایجاد خطا کندmmol/litدل به /mgواحد اندازه گیري از 

. کالیبراسیون به دستگاه یا زمانی که اپراتور فراموش کند کدهاي کالیبراتور جدید را به دستگاه وارد کند رخ کند
مونه ها توسط اپراتورهاي آموزش ندیده یا استفاده از نمونه به مقدار کم می تواند نتایج را به چالش آنالیز ن
عدم تجزیه و تحلیل نتایج کنترل توصیه شده توسط شرکت سازنده یا انجام آزمایش بیماران در . بیندازد

.ه ایجاد خطا شودصورتیکه نتایج کنترل کیفی در حد مورد مورد انتظار نباشد می تواند منجر ب
می تواند نتایج را ...) در آمبولانس و هلیکوپترو(استفاده از دستگاه در خارج از محدوده درجه حرارت توصیه شده

اشتباهاتی نظیر وارد کردن اشتباه نتایج، شناسایی غلط بیمار، می تواند منجر ایجاد خطا و . تحت تاثیر قرار دهد
در نتیجه انواع منابع خطا در انجام آزمایش قند خون وجود دارد و نتایج . شوددرج نتایج اشتباه در سابقه بیمار 

.را بدون کنترل کیفی جهت تشخیص و جلوگیري از انواع خطا نباید گزارش نمود

فرایندهاي کنترلی
دستگاه هاي جدیدتر داراي ابزارهاي الکترونیکی و دیگر فرایندهاي کنترلی هستند که توسط شرکت هاي 

این فرایندها شامل نرم افزارهاي کنترلی پیشرفته، و . براي کاهش خطاهاي احتمالی طراحی شده اندسازنده



درحالی . دیگر بخش هاي پیشرفته عملیاتی که جهت ارائه تضمین کیفیت فراتر از آنالیز نمونه هاي کنترل است
اما . ي سیستماتیک را تشخیص دهندکه آنالیز دو سطح از کنترل که همانند نمونه بیمار هستند می تواند خطاها

نمونه هاي کنترلی نقش اندکی در تشخیص خطاهاي اتفاقی از قبیل داروها، هماتوکریت، اشتباهات تشخیص 
در واقع جهت به حداقل رساندن عوامل بالقوه . نادرست بیمار که نتایج را نمونه ها تحت تاثیرمی گذارد، هستند

استفاده (گلوکومتر ترکیبی از نقشه هاي کنترل کیفی توسط بیمارستانایجاد خطا در آزمایش قند خون توسط
مورد ) مهندسی دستگاها(و فرایندهاي کنترل توسط شرکت هاي سازنده دستگاه ها) مکرر از نمونه هاي کنترلی

.نیاز است
له شامل هر مرح. مدیریت خطاها با رسم مراحل دخیل در فرایند آزمایش اندازه گیري قند خون شروع می شود

تفسیر نتایج می باشد ) پست آنالتیک(، جمع آوري نمونه، آنالیزو گزارش نتایج)قبل از اندازه گیري(پره آنالیتیک
این نقاط ضعف مکان هاي بالقوه جهت بروز . به صورت نمودار ترسیم تا نقاط ضعف فرایند آزمایش مشخص شود

پس از . ا دخالت کرده و احتمال خطا را کاهش دهدخطا هستند که آزمایشگاه باید با عوامل کنترلی در آنه
گلوکومترها می توانند خطا را به حداقل ) دستگاه هاي(شناسایی عوامل خطا در بیمارستان با فن آوري جدید

.برسانند

عوامل مربوط به بیمار
التوز یک قند م. خطاي بیمار و اثرات فیزیولوژیک مربوط به بیمار یک منبع معمول خطا در گلوکومترها هستند

. وجود دارد و در دیالیز مورد استفاده قرار می گیرد) ایمونوگلوبولین(است که در برخی داروهاي داخل وریدي
مالتوز با روش هاي گلوکز دهیدروژناز که ازآن به عنوان سیستم تشخیص دهنده استفاده می کنند، واکنش 

گالاکتوز، نیز ممکن است با این روش تداخل پیدا دیگر قندها، از جمله گزیلوز و). 5(متقابل نشان می دهد
استفاده از یک سیستم جایگزین، ). 6(کنند، که منجر به افزایش کاذب سطح قند خون با گلوکومتر می شوند

، به دلیل این که این سیستم )FAD(یا گلیکوز دهیدروژناز وابسته ) NAD(مانند گلوکز دهیدروژناز وابسته به
.دیگر قندها تحت تاثیر قرار نمی گیرند، توصیه می شودها توسط مالتوز یا 

میزان بالا و پایین هماتوکریت ها اثرات متنوعی .گلوکومترها توسط هماتوکریت نیز تحت تاثیر قرار می گیرند
که وابسته به مدل هاي دستگاه هاي گلوکومتر هستند را تولید می کنند زیرا هر مدل از گلوکومتر از ترکیبی از 

سازي کمی متفاوت و روش تحلیلی استفاده می کند که نسبت به تفاوت ها در ویسکوزیته ي هماتوکریت جدا
پزشکان باید از هماتوکریت و دامنه و محدودیت استفاده از محدوده هماتوکریت . بیماران، منحصر به فرد است
ل هماتوکریت بیمار را قبل ازتفسیر با این حال، بسیاري از پزشکان به طور معمو. دستگاه گلوکومتر آگاه باشند

نتایج گلوکز تعیین نمی کنند ، بنابراین تعدادي از نتایج به ویژه در آن جمعیت هایی از بیماران که داراي مقادیر 
نوزاد، پلی سیتمی، پس از جراحی، تروما، مراقبت هاي ویژه، و بیماران مبتلا به (بالاي از هماتوکریت هستند

گلوکومترهایی که از روش هاي جداسازي در نوار تست آنها استفاده نمی . درست باشندممکن است نا) سرطان
تحت تاثیر هماتوکریت قرار نمی ) به عنوان مثال، روش هاي مبتنی بر کووت که نمونه را لیز می کنند(شود



بار تست گلوکز یک شرکت به تازگی یک گلوکومتر را ابداع کرده که هماتوکریت را به طور همزمان با هر. گیرند
تمام ). 8و7(اندازه گیري می کند، و نتیجه را براي به حداقل رساندن تاثیرهماتوکریت، تغییر می دهد

گلوکومترها نیز با گردش خون ضعیف، تحت تاثیر قرار گرفته است کهمی تواند در شوك، کم آبی بدن، 
در این شرایط دستگاه گلوکومتر . وما رخ دهد، و تر)به ویژه شرایط هیپراسمولار نان کتوتیک(کتواسیدوز دیابتی 

). 9(می تواند نتایج را به طور قابل توجهی پایین تر نسبت به نتایج آزمایشگاه هاي تشخیص طبی نشان دهد
پزشکان باید ازعواملی که پتانسیل ایجاد خطا را دارند آگاه بوده و روش هاي جایگزین مانند استفاده دستگاه 

.خون و یا ارسال نمونه به آزمایشگاه هاي مرکزي استفاده کنندگازهاي اندازه گیري

منابع اپراتوري خطا
خطاهاي اپراتور از مشکلات متداول در اندازه گیري قند خون با گلوکومتر است، که با توجه به تعداد اپراتورها و 

کارکنانی که با یک بیمار در ارتباط هستند . وند تست رخ می دهندانواع سطوح آموزشی کارکنان درگیر در ر
در حالی که نمونه . ممکن است وقت کافی را براي دقت به تاریخ انقضاي نوار تست قبل از استفاده صرف نکنند

هاي کنترل اگر به طور منظم استفاده شوند، می توانند خطاهاي فاحش حاصل از استفاده از معرف منقضی شده 
گزارش نتایج بیمار قبل از اینکه نتایج کنترل ها تجزیه و تحلیل شوند امکان ایجاد خطا را موجب . نمایان کنندرا

بسیاري از تولید کنندگان در حال حاضر با ارائه ویال هاي بارکد دار و یا نوار تست هایی که تاریخ . می شوند
یجاد یک کد خطا در اندازه گیري در زمانی تاریخ انقضاء انقضا و تاریخ تولید را به صورت بارکد نشان می دهد و ا

. کالیبراسیون نیز به صورت بارکد در نوار تست کد گذاري می شود. معرف به اتمام رسیده را پیشنهاد می کنند
این استراتژي امکان استفاده ي یک اپراتور از نوار تست منقضی شده و یا فراموش کردن تغییر کالیبراسیون 

.تعویض کالیبر نوارهاي تست را از بین می برددرمواقع 
عدم استحکام کاپ ویال نوار تست می تواند منجر به قرار گرفتن در معرض هوا، نور و رطوبت شود که منجر به 

اقدامات کنترلی منظم می تواند نوار تست تخریب شده را تشخیص دهد، اما . کاهش عملکرد نوار تست می شود
که در این حالت هر . ن نوارهاي تستی که به صورت یکبار مصرف است را تولید کرده اندبرخی از تولید کنندگا

نوار تست با اطلاعات کالیبراسیون و تاریخ انقضا بارکد شده است، و با بسته بندي منحصر به فرد خطرقرار گرفتن 
.در شرایط زیست محیطی را از بین می برد

اپراتورها ممکن است خون بیش از حد . تر نیز منبع دیگري از خطا استروش کار اپراتور در استفاده از گلوکوم
برخی از مدل هاي جدید گلوکومتردر حال حاضر به صورت خودکار . کم و یا بیش از حد به نوار تست وارد کنند

داده نمونه را برداشت می کنند و آزمایش زمانی انجام می شود که نمونه به اندازه کافی و مناسب به نوار تست 
ثانیه بعد از 30- 15نمونه را حداکثر ) انجام نمونه بعدي(برخی از تولید کنندگان اجازه استفاده مجدد. شود

تست قبلی را می دهند ، در حالی که تولید کنندگان دیگر خاموش کردن دستگاه براي انجام نمونه بعدي را 
الکترونیکی ایجاد می شود، را توصیه می جهت جلوگیري از خرابی دستگاه که به دنبال مرطوب شدن و آسیب 



.کنند
مراکز . مواد ضد عفونی کننده نیز خطري براي آسیب رساندن به یک گلوکومتر، بسته به مدل گلوکومتر هستند

کنترل و پیشگیري بیماري اخیرا توصیه می کنند که گلوکومتر مورد استفاده در بیماران بستري در بیمارستان 
اگر آنها باید به اشتراك گذاشته شوند، دستگاه باید تمیز و بعد از هر ). 10(شته شوندنباید به اشتراك گذا

پاك کننده هاي خاص می تواند باقی مانده نمک را خارج کند، این نمک ها می تواند . استفاده ضد عفونی شوند
الکل هستند، که می تواند بعضی گلوکومتر ها حساس به . الکترودهاي گلوکومتر را آلوده وبر نتایج تاثیر بگذارد

اپراتورها باید به توصیه . باعث تیرگی و خش روي صفحه نمایش پلاستیکی دستگاه، وخطا در نمایش نتایج گردد
هاي تولیدکنندگان گلوکومترجهت تمیز کردن و ضدعفونی کردن براي هر مدل از گلوکومترها توجه کنند چرا 

.نی و شستشوي متفاوتی داشته باشدکه هر مدل از گلوکومتر ممکن است روش ضدعفو
نرم افزار هاي پیشرفته گلوکومتر یک کاهش قابل توجه در مقایسه با خطاهاي سیستم هاي نظارت دستی فراهم 

این . امنیت نرم افزاراین اجازه را می دهد تا تنظیمات دستگاه به وسیله کارکنان مربوطه تغییر کند. می کند
یک اپراتور سهوا واحدهاي گزارش را از میلی گرم بر دسی لیتر به میلی مول بر موضوع مانع از این می شود تا 

، تاریخ و زمان، و یا دیگر تنظیمات حیاتی lot numberلیتر یا کالیبراسیون هاي تغییر یافته، یا تغییرات 
ه شناسائی خاص نرم افزار هایی که داراي قفل هستند باعث می شوند که اپراتور با شمار. دستگاه را تغییر دهد

در . خود از دستگاه استفاده کند و این موضوع باعث می شود اپراتور آموزش ندیده نتواند از دستگاه استفاده کند
نباشد، دستگاه اجازه ) گلوکومتر(این حالت اگر اپراتور در لیست افراد داراي صلاحیت تعریف شده براي دستگاه

.ي آزمایش از بیمار را نمی دهد 

ملی که در گلوکومترهاي جدید وجود دارد و باید مدنظر باشد استفاده از نمونه هاي کنترلی در دوره دیگر عوا
اگر کنترل ها در محدوده نرمال نباشند، دستگاه قفل خواهد شد و تا زمان رفع . هاي زمانی تعریف شده است

این ویژگی از احتمال این . شداشکال و رسیدن به نتایج قابل قبول کنترل، از آزمایش جدید جلوگیري خواهد 
با وجود ممانعت . خطا که نمونه هاي بیماران به دنبال نتایج کنترل هاي اشتباه انجام شود جلوگیري می کند

به عنوان مثال دادن نمونه (هاي کنترل کیفی، اپراتورها ممکن است به دلیل عدم دقت باعث قفل دستگاه شوند
که در نتیجه این امر موجب ) است) low(درحال انتظار براي نمونه پایینزمانی که دستگاه) high(کنترل بالا 

نسل هاي جدید گلوکومترها داراي بارکد مخصوص ویال محلول . خطا در نتایج کنترل و قفل دستگاه می شود
.کنترل و در نتیجه احتمال خطا را کم می کنند

تعیین (ر نتایج را ارائه می دهند، و خطر تشخیصنرم افزارهاي هوشمند نیز با کمک با اسناد و و سوابق بیما
در واقع در این حالت نرم افزارهاي گلوکومتر نتایج اندازه گیري . نادرست بیمار را به حداقل می رسانند) هویت

یا (شده براي بیمار و نتایج کنترل ها را در خود ذخیره می کنند و اگر گلوکومتر به سیستم اینترنتی بیمارستان
این نرم افزار . متصل شد به صورت الکترونیکی به سابقه پزشکی بیمار منتقل شود) مودم تلفناز طریق 

این یک ). چه براي کنترل و چه براي بیمار(مستندات دقیق از هر بار آزمایش انجام شده را ارائه می دهند



بیمارستان است، فرایندي است که توسط ثبت دستی به دلیل شرایط و فشارهاي کاري که بر روي کارکنان 
علاوه بر این نرم افزاردستگاه نتیجه آزمایش، اپراتور انجام دهنده، شماره بارکد آزمایش، را . کامل انجام نمی شود

ورود اطلاعات بیمار به صورت دستی منجر تعدادي از خطاها می . جهت کنترل کیفی در خود ذخیره می کند
گم شود و یا حتی به صورت اشتباه به سابقه ي پزشکی بیمار شود از جمله اینکه که نتایج آزمایش ممکن است

بستن مچ بند جهت شناسایی بیماران باعث بهبود دقت ورود اطلاعات شناسایی در آزمایش . دیگري منتقل شود
).11(می شود، اما به طور کامل دقیق نیست

منابع محیطی ایجاد کننده خطا
هاي گلوکومتر در خارج از محدوده کنترل شده و توصیه شده در احتمال ایجاد خطا در استفاده از دستگاه 

آمبولانس ها، هلیکوپترها، وپرستاران مراقب در منزل باید دستگاه هاي گلوکومتر و . بیمارستان وجود دارد
در حالی که همه تولید کنندگان . نوارهاي تست را در گرماي تابستان و سرماي زمستان با خود انتقال دهند

اصی جهت استفاده از دستگاه ها را توصیه کرده اند، و کارکنان این قسمت ها ممکن است این شرایط شرایط خ
حاد و فوري است مانند مورد تروما یا ممکن است به این نکته توجه نکنند مانیتور را در زمانی که شرایط

یستم کنترلی داخلی دارند گلوکومترهاي جدیدتر س. دستگاه در درجه حرارت مناسب خود قادر به نمایش است
که درجه حرارت و رطوبت را نمایش می دهد، و خطا را در زمانی که شرایط به صورت استاندارد نیست نشان می 

با این حال، این عوامل کنترلی نمی توانند . این عوامل کنترلی موجب کاهش خطاهاي محیطی می شوند. دهند
بنابراین محدوده درجه حرارت مناسب دستگاه و یا شرایط .اثرات محیطی بر معرف دستگاه را نشان دهند

محیطی مناسب جهت عملکرد صحیح دستگاه گلوکومتر باید به اپراتور اطلاع داده شود تا از بروز خطا جلوگیري 
.شود
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