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عنوان و مقدمه

Utilization management 

عنوان:

مدیریت استفاده در درخواست های آزمایشگاهی پزشکی

 رویکرد مدیریت استفاده از درخواست های آزمایشگاهی شامل یک

برای اطمینان از استفاده ی مناسب، کارآمد و سیستماتیک 

.مؤثر از تست های آزمایشگاهی است

🎯هدف:

 از بیمار از طریق اطمینان از اینکه بهینه سازی مراقبت

مناسب، برای بیماران مناسب، در زمان مناسب سفارش تست های 

همراه با کنترل هزینه ها و کاهش آزمایش های —داده می شوند 

غیرضرور



اهداف مدیریت بهره برداری

 .اطمینان از ترتیب تست مناسب:

جلوگیری از انجام تست های غیرضروری و تکراری

 ترویج استفاده از دستورالعمل های مبتنی بر شواهد(Evidence-based 
Guidelines)

 .بهبود نتایج بیمار:

افزایش دقت در تشخیص

 از طریق انجام تست به موقعتأخیر در تشخیص و درمان کاهش



ادامه اهداف مدیریت بهره برداری: 

:کنترل هزینه ها. ۳

کاهش هزینه های مراقبت های بهداشتی با حذف تست های اضافی و غیرضروری

تخصیص بهینه و کارآمد منابع در سیستم سلامت

:افزایش کارایی آزمایشگاه. ۴

بهینه سازی عملیات و گردش کار آزمایشگاهی

اطمینان از استفاده از منابع برای تست هایی با بیشترین ارزش بالین



اجزای کلیدی مدیریت بهره برداری

دستورالعمل ها و پروتکل ه. ۱

تدوین و اجرای دستورالعمل های بالینی مبتنی بر شواهد و بهترین شیوه ها

طراحی پروتکل های استاندارد برای شرایط رایج و مسیرهای تشخیصی

:آموزش . ۲

آموزش ارائه دهندگان خدمات سلامت درباره شیوه های صحیح درخواست تست

توسعه حرفه ای مستمر برای به روزرسانی دانش کارکنان درباره دستورالعمل ها و فناوری های نو

:ابزارهای پشتیبانی تصمیم. 3

برای هدایت سفارش . (CDS)با پشتیبانی تصمیم گیری بالینی یکپارچه  (CPOE)پیاده سازی سیستم های کامپیوتری ورود دستور پزشک 
تست

🔸 .هشدار و یادآوری برای ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی در مورد آزمایش مناسب
:حسابرسی و بازخورد. ۴

.ممیزی منظم الگوهای سفارش تست برای شناسایی مناطق استفاده بیش از حد یا کم استفاده

.ارائه بازخورد به پزشکان در مورد شیوه های سفارش آزمایش آنها در مقایسه با معیارها یا دستورالعمل ها-



اجزای کلیدی مدیریت بهره برداری

5 .مجوز قبلی:

⛔ ه از نظر یا با حجم بالا برای اطمینان از اینکآزمایشات پرهزینه نیاز به تایید قبلی برای برخی از
.پزشکی ضروری هستند

 مشارکت متخصصانUM

یا کمیته ها در بررسی و تایید درخواست های آزمون

6 .بررسی و تحلیل:

-بودنظارت و تجزیه و تحلیل مستمر داده های استفاده از آزمون برای شناسایی روندها و زمینه های به  .
Trends

,🔸 استفاده از معیارهایی مانند نرخ استفاده از آزمون، هزینه هر آزمون، و زمان های انجام آزمایش برای
ارزیابی عملکرد



Decision Support Tools

ابزارهای پشتیبانی تصمیم 

اجرای سیستم های کامپیوتری ورود دستورات پزشک : 
CPOE

CDSادغام سامانه های پشتیبانی تصمیم گیری بالینی 

ارائه هشدارها و یادآوری ها به پزشکان درباره تست های مناسب و 
به موقع







بررسی و تحلیل

نظارت و تجزیه  و تحلیل مستمر داده های درخواست تست ها برای شناسایی
(Trends)روندها و فرصت های بهبود 

🔸استفاده از شاخص هایی مانند:

نرخ استفاده از تست ها

هزینه هر آزمایش

زمان انجام و پاسخ دهی آزمایش

 برای ارزیابی عملکرد و کارایی تست



استراتژی های پیاده سازی 
Implementation Strategies

۱ .رویکرد چندرشته ای:

اه، پزشکان، کارکنان آزمایشگ: مشارکت فعال ذی نفعان مختلف
UMمدیران و متخصصان 

همکاری در طراحی و اجرای برنامه های مدیریت استفاده

۲ . سفارشی سازی(Customization

 انطباق برنامه هایUM با نیازها و شرایط خاص هر مرکز
لینی توجه به ویژگی های جمعیت بیمار، منابع موجود و فرآیندهای با

محل



ادامه استراتژی های پیاده سازی

مشارکت و همکاری:

 درگیر کردن پزشکان در تدوین و بازنگری برنامه هایUM  برای افزایش پذیرش و
انطباق

 همکاری بین بخشی برای ادغام اصولUM در کل فرآیند مراقبت از بیمار

:فناوری و انفورماتیک. 

 استفاده ازEHRs (سوابق الکترونیکی سلامت) ،LIS  سیستم های اطلاعات
و ابزارهای تحلیل داده ها( آزمایشگاهی

پشتیبانی از تصمیم گیری و ارزیابی با داده های به روز و دقیق



چالش ها و ملاحظات

:مقاومت ارائه دهندگان. ۱

غلبه بر مقاومت برخی پزشکان که ممکن است مدیریت بهرهوری  را محدودکننده 
استقلال بالینی خود بدانند

پاسخ به نگرانی ها درباره تأثیر احتمالی بر مراقبت از بیمار و گردش کار

:کیفیت داده ها و دسترسی. ۲

تضمین وجود داده های جامع، دقیق و به روز برای تصمیم گیری مؤثر

یکپارچه سازی داده ها از منابع مختلف برای دستیابی به تصویری جامع از الگوهای 
استفاده از تست ه



(ادامه)چالش ها و ملاحظات 

:تعادل بین هزینه و کیفیت. 

ایجاد توازن میان کاهش هزینه ها و حفظ یا ارتقای کیفیت مراقبت از بیمار

که ممکن است نتایج  (Underutilization)جلوگیری از استفاده کمتر از حد 
بالینی را تضعیف کند

:(Continuous Improvement)بهبود مستمر . 

بر اساس تغییرات در شواهد، فناوری و  UMبازبینی و به روزرسانی منظم برنامه های 
عملکرد بالینی

مستمر کادر درمان برای پایداری اجرای مؤثتضمین آموزش و مشارکت 



(Conclusion)

حیاتی مراقبت های سلامت مدیریت استفاده در درخواست های آزمایشگاهی پزشکی، یکی از ارکان 
.است که هدف آن بهینه سازی استفاده از تست های آزمایشگاهی استمدرن

:با اطمینان از سفارش مناسب آزمایش ها

نتایج بیماران بهبود می یابد،

هزینه ها کنترل می شوند،

.و کارایی عملیات آزمایشگاهی افزایش می یابد

نیازمند یک رویکرد چندرشته ای، همکاری تیمی، آموزش مستمر، ابزارهای  UMاجرای مؤثر 
.تصمیم گیری هوشمند و پایش مداوم است

.



ترتیب تست های عملکرد –مثال راهنما 
تیروئید 

🔸هدف:

اطمینان از استفاده مناسب از تست های عملکرد تیروئید برای
تشخیص و مدیریت اختلالات تیروئید

🔸محدوده:
 تمام ارائه دهندگان خدمات سلامت که در درخواست و تفسیر

تست های تیروئید نقش دارند



ترتیب تست های عملکرد –مثال راهنما 
تیروئید 

توصیه های اجرایی: 

:تست اولیه. ۱

TSHفقط : شک به کم کاری تیروئید��

Free T4و  TSH: شک به پرکاری تیروئید��

:آزمایش های پیگیری. ۲

🔸 TSH انجام : پایینFree T4  وTotal T3

🔸 TSH تأیید با : بالاFree T4

🔸 TSH ت های بررسی سایر علل و ارزیابی نیاز به تس: طبیعی با علائم بالینی
تکمیلی





نظارت درمانی و موارد خاص

 .درمان نظارتی:

Hypothyroidism:

 هفته پس از شروع یا تغییر دوز درمان جایگزینی، ۸تا 6هرTSH را کنترل کنید.

Hyperthyroidism:

 هفته پس از شروع یا تغییر درمان ضدتیروئید، 6تا ۴هرTSH  وFree T4 را بررسی کنید.

۴ .تست های غیرضروری:

 از انجامFree T3 در کم کاری تیروئید بدون اندیکاسیون خاص پرهیز کنید.

 از تکرار مکررTFTs در بیماران پایدار با نتایج طبیعی خودداری کنید.

5 .شرایط ویژه:

تنظیم محدوده مرجع : بارداریTSH و افزایش نظارت

🔸پایش منظم : درمان با آمیودارون یا لیتیومTSH  وFree T



Initial Testing

:تعریف��

یت وضعتست اولیه به اولین مجموعه از آزمایش ها اطلاق می شود که برای ارزیابی 
یری های یا تشخیص اولیه بیماری انجام می شود و مبنایی برای پیگبالینی بیمار 

.بعدی است

:پیاده سازی در آزمایشگاه��

:  پروتکل های تشخیصی استاندارد

ی در برای بیماران با علائم مشابه جهت حفظ یکپارچگتنظیم مسیرهای مشخص 
تصمیم گیری

:  نمونه ها

کشت خون و ادرار،CBC،CRP: عفونت مشکوک

ECG،CMPتروپونین، : درد قفسه سینه

ادرارآمیلاز، آنالیز /لیپاز،CBC،LFTs: درد شکم



فرمولاسیون بیمارستانی 
Hospital Formulary

تعریف:

در بیمارستان که با هدف تضمین تأییدشده فهرستی از آزمایش ها، داروها و درمان های
.اثربخشی بالینی، ایمنی و صرفه جویی اقتصادی تنظیم می شود

پیاده سازی در آزمایشگاه:

معیار انتخاب :

ارزیابی تست ها از نظر اثربخشی، ایمنی و شواهد بالینی

بازنگری منظم :

گاه، داروسازان و مدیران آزمایشبازبینی دوره ای توسط کمیته ای متشکل از پزشکان

نمونه ها  :

تست های روتین :CBC،BMP،CMP،UA

تست های تخصصی :PSA،مارکرهای تومور، پانل های ژنتیک

مدیریت هزینه  :

دود کردن تست های گران قیمت به موارد دارای اندیکاسیون بالینیمح



Standing Orders

:تعریف

دستورات ثابت، مجموعه ای از دستورالعمل های از پیش تعریف شده پزشکی هستند که به منظور تسهیل فرآیند درخواست
.آزمایش ها، داروها یا درمان ها بدون نیاز به تأیید مکرر پزشک اجرا می شوند

🔸پیاده سازی در آزمایشگاه:

پروتکل های استاندارد  :

 (مانند بیماران دیابتی یا بیماران تحت شیمی درمانی)ایجاد مجموعه آزمایش های مشخص برای شرایط رایج

:  افزایش کارایی

کاهش بار بر پزشکان و تسریع در انجام آزمایش ها

مثال ها :

قند خون ناشتا و : دیابتHbA1c  ماه3هر

کراتینین و : نارسایی کلیویGFR ماهانه

الکترولیت های روزانه در بیماران با مایع درمانی: بیماران بستری



یک  پارچه سازی و گردش کار
integration & Workflow

۱ . پشتیبانی تصمیم گیری بالینیCDS:

دغام سیستم های اCDS  باLIS  وEHR برای هدایت سفارش ها

۲ .هماهنگی بین واحدی:

همکاری پزشکان، پرستاران و کارکنان آزمایشگاه در طراحی مسیرهای کاری

3 .بازخورد مداوم:

پایش اجرای پروتکل ها و اصلاح مداوم مسیرها برای افزایش دقت و کارایی



سپسیس –نمونه پروتکل تست اولیه 
مشکوک

:سفارشات ثابت. 1

 (دو مجموعه از محل های مختلف)کشت خون فوری

CBC با دیف

CMP تست های عملکرد کبد و کلیه)

 ،سطح لاکتاتCRP،پروکلسی تونین

آزمایش ادرار و کشت ادرار: در صورت مشکوک بودن منبع ادراری

۲ .رعایت فرمول بیمارستانی:

 مگر در صورت وجود اندیکاسیون بالینی خاصتست های تایید شدهسفارش فقط ،

استفاده از پانل های پیش تعریف شده برای ساده سازی و جلوگیری از تست های غیرضروری



Reflex Testتست رفلکس 

ه تست رفلکس به آزمایشی گفته می شود که به طور خودکار و بدون نیاز ب
یه بر اساس نتیجه ی غیرطبیعی یا خاصِ یک تست اولدرخواست جدید پزشک،

.انجام می شود

ده الگوی انجام آن از قبل در سیاست ها و الگوریتم های آزمایشگاه تعریف ش
.است

هدف از انجام تست رفلکس این است که:

،از انجام تست های غیرضروری جلوگیری شود

،زمان تشخیص و پاسخ دهی کوتاه تر گردد

و از تکرار نمونه گیری از بیمار پیشگیری شود



Reflex Testتست رفلکس 

:مثال ها

.انجام می شود Free T4به صورت خودکار →غیرطبیعی باشد  TSHاگر نتیجه ی 

ادرار به صورت خودکار کشت→لکوسیت یا نیتریت مثبت باشد  Urinalysisاگر در 
(Urine Culture) انجام می شود.

.درخواست می شود HBV DNA PCRبه صورت خودکار →مثبت باشد  HBsAgاگر 

در واقع، تست رفلکس یکی از ابزارهای مهم در مدیریت مصرف آزمایش ها 
(Utilization Management) است؛

د زیرا با حفظ دقت تشخیص، باعث کاهش هزینه ها و افزایش کارایی در فرآین
.می شودآزمایش 



order Set چیست؟

 از به صورتوضعیت بالینی خاص است که برای یک مجموعه ای از تست ها و اقدامات
.پیش تعریف شده تنظیم می شود

 بی رویه یا ناقص و جلوگیری از درخواست های استانداردسازی درخواست ها هدفش
.است

 ،مثلاً در بیمار با پنومونیorder set ممکن است شامل موارد زیر باشد  :

CBC

CRP

Chest X-ray

Blood culture

🔸کاهش واریانس پزشکان و هماهنگ سازی درخواست ها با : هدف اصلی
.گایدلاین ها



initial Testing ؟چیست

 رزیابی با بیمار یا هنگام بستری اولیه برای ااولین برخورد منظور از آن، تست هایی است که در
.پایه ای وضعیت بیمار انجام می شوند

 ًمعمولاGeneralهستند نه اختصاصی.

:  مانند

CBC

Electrolytes

Creatinine

Urinalysis

🔸داده ی پایه برای تصمیم گیری بعدی: هدف اصلی.



Initial Testingو  Order Setارتباط میان 

Initial testing  بخش آغازین بسیاری ازorder set هاست.

برای شرایط خاص طراحی می شود، بخش اولیه اش معمولاً همان تست های اولیه یا  order setیعنی وقتی 
baseline patient evaluation است.

ی تکرار نشود مگر در صورت تغییر وضعیت بالین initial testingدر مدیریت بهره وری، هدف این است که 
.یا نیاز مستند

Order set  به کنترلinitial testing  تا پزشک فقط تست های مرتبط با وضعیت کمک می کند
.بیمار را انتخاب کند، نه یک لیست کلی و غیرهدفمند

:در سیاست های بهره وری

Order set باید به طور دوره ای بازبینی شود.

Initial testing  باید در قالبorder set  استاندارد شود تا ازoverutilization درخواست اضافی  )
پیشگیری شود



 umمزایای 

کاهش آزمایش های غیرضروری و صرفه جویی در : کاهش هزینه: 
منابع

کاهش اقدامات غیرضروری و ریسک های : بهبود مراقبت از بیمار
مرتبط

تخصیص مؤثر تست ها و منابع : استفاده بهینه از منابع
آزمایشگاهی

ارائه مسیر استاندارد برای مراقبت مداوم و : سازگاری در مراقبت
هماهنگ



دستورالعمل های مبتنی بر شواهد

تست ها باید بر اساس نشانه های واقعی بیمار درخواست: علائم بالینی
شوند

توالی منطقی تست ها برای هدایت مراحل بعدی: الگوریتم های تشخیصی

ت هاتوصیه برای اجتناب از استفاده بیش از حد تس: کمپین انتخاب عاقلانه

بر اساس بررسی سیستماتیک شواهد و اجماع : توسعه دستورالعمل
کارشناسان 



استراتژی های پیاده سازی

1 .آموزش و آموزش:

جلسات منظم برای ارائه دهندگان با تمرکز بر دستورالعمل های جدید

۲ .ممیزی و بازخورد:

بررسی منظم شیوه های سفارش تست و ارائه بازخورد

۳ .آموزش بیمار:

اطلاع رسانی در مورد منطق آزمایش ها و اهمیت شیوه های مبتنی بر شواهد

اده پایدار کیفیت بالاتر، مداخلات کمتر، استف→پیروی از دستورالعمل ها : نتیجه
منابعاز





داشبوردها و کمیته های بررسی استفاده

 :داشبوردها و ابزارهای گزارش:

نظارت در زمان واقعی

قابل تنظیم بر اساس پزشک، بخش یا نوع آزمایشگزارش های

مقایسه پروفایل پزشکان با معیارهای سازمانی

کمیته های بررسی استفاده:

جلسات منظم برای بررسی الگوهای استفاده

بازبینی و برنامه های اقدام برای موارد انحراف



روند اجرایی پیاده سازی سیستم نظارت

پزشکان، پرسنل آزمایشگاه، : تعامل با ذینفعانIT و مدیریت

برنامه های آزمایشی  :

شروع در بخش های منتخب یا زیرمجموعه ای از تست ها

 قبل از گسترش به کل بیمارستانارزیابی و مقیاس

نظارت، تنظیم و استفاده از حلقه های بازخورد: بهبود مستمر

سیاست های شفاف و اقدامات پاسخگویی برای عدم انطباط: رعایت و پاسخگویی



د مروری بر سیستم پشتیبانی تصمیم بالینی مکانیسم های بازخور: 
در زمان واقعی

CDSS

 فناوری برای کمک به تصمیم گیری بالینی با استفاده از داده هایEHR

 هشدارها و یادآوری هابر اساس دستورالعمل های مبتنی بر شواهد و الگوریتم های بالینیارائه بازخورد و توصیه های زمان واقعی:

 درباره تداخلات دارویی، آلرژی یا مقادیر حیاتیهشدار بلادرنگ

یادآوری آزمایش ها یا غربالگری های ضروری

مجموعه ها و پروتکل های سفارش:

مجموعه های استاندارد برای شرایط رایج

مسیرهای بالینی برای راهنمایی تصمیم گیری

پشتیبانی تشخیصی:

تشخیص افتراقی بر اساس علائم و نتایج آزمایش

 (سپسیس، حوادث قلبی)ارزیابی ریسک برای شرایط بحرانی

توصیه های درمانی و پشتیبانی اسناد:

پیشنهاد دوز دارو، جایگزین ها و تنظیمات درمان

جمع بندی خودکار قالب ها و فرم ها

پیشنهاد یادداشت بالینی استاندارد





در عمل CDSSنمونه های 

:سیستم هشدار سپسیس

کنترل علائم حیاتی، نتایج آزمایش و یادداشت های بالینی

تشخیص و مداخله زودهنگام→هشدار بلادرنگ 

:پیروی از دستورالعمل برنامه سرپرستی آنتی بیوتیک

توصیه انتخاب آنتی بیوتیک و مدت زمان درمان

انطباق با دستورالعمل ها و شرایط خاص بیمار



کاربردهای بالینی
DSS

۱ .سرپرستی آنتی بیوتیکی:stewardship 

توصیه دوز و نوع آنتی بیوتیک بر اساس دستورالعمل ها

کاهش مصرف بی رویه و مقابله با مقاومت آنتی بیوتیکی: تأثیر

۲ . (:دیابت)مدیریت بیماری های مزمن

 ردیابیHbA1c،پایبندی دارویی و سبک زندگی

بهبود کنترل طولانی مدت گلوکز و کیفیت زندگی بیماران: تأثیر

۳ .پشتیبانی در رادیولوژی:

پیشنهاد تست های تصویربرداری مناسب بر اساس علائم

کاهش موارد غیرضروری، هزینه و مواجهه با اشعه: تأثیر



CDSSمزایای کلیدی 

پایبندی به راهنماهای مبتنی بر شواهد: بهبود نتایج بیماران

کاهش زمان تصمیم گیری و مستندسازی: افزایش کارایی️⚙

در دوز دارو، سفارش آزمایش و تشخیص: کاهش خطاها��

حذف تست ها و درمان های غیرضروری: صرفه جویی در هزینه��

ملاحظات پیاده سازی: 

EHR: ادغام کامل با سامانه پرونده الکترونیک سلامت

همگام با آخرین شواهد و دستورالعمل ها: به روزرسانی مداوم

ارتقای مهارت کاربران جهت بهره برداری بهینه: آموزش و پشتیبانی



CDSSمدیریت استفاده از آزمایشگاه با کمک 

۱ .هشدار برای آزمایش های تکراری:

اگر تست اخیراً انجام شده باشد، سیستم هشدار می دهد.

پزشک را از تکرار غیرضروری بازمی دارد مگر در ساعت گذشته، ۲۴در در صورت انجام : مثال
.صورت نیاز بالینی

۲ .بهینه سازی درخواست ها:

ارائه پیشنهاد برای مناسب ترین تست ها بر اساس وضعیت بالینی بیمار.

جلوگیری از سفارش تست های کم ارزش یا غیرمرتبط.

3 .بهبود هماهنگی بین تیم ها:

 (.آزمایشگاه، درمان، اورژانس)هماهنگی بهتر بین بخش های مختلف

کاهش تاخیر در پاسخ و استفاده مؤثر از ظرفیت آزمایشگاه.

۴ .بازخورد و آموزش مداوم:

ارائه بازخورد به پزشکان درباره ی الگوی درخواست تست ها.

شناسایی حوزه های قابل بهبود و آموزش هدفمند:.

صلی با ارائه هشدارهای هوشمند، بازخورد دقیق و الگوریتم های تصمیم گیری مبتنی بر داده، به ستون ا
.مدیریت مصرف آزمایشگاه و تضمین کیفیت مراقبت بالینی تبدیل می شود





)مدیریت استفاده از آزمایشگاه  Laboratory Utilization 

Management)

CDSS  هزینه های نسبی تست ها را نمایش می دهد و جایگزین های
.اقتصادی تر را پیشنهاد می کند

🔸پیشنهاد : مثالBMP  به جایCMP  در غیاب اندیکاسیون های
.خاص

:معیارهای استفاده و نظارت. 

 ارائه داشبوردهای تحلیلی برای پایش نرخ درخواست تست ها و
.میزان تبعیت از دستورالعمل ها

گزارش های ماهانه از تست های پرهزینه و پزشکان با نرخ : مثال
استفاده غیرعادی



حسابرسی و بازخورد

 خورد و ارائه بازتست ها با استانداردهای بالینی مقایسه ی درخواست
.هدفمند به پزشکان

🔸گزارش ماهانه از تطابق سفارش تست ها با راهنماهای : مثال
.توصیه شده

 .قوانین تصمیم گیری بالینی:
 تعبیه ی قوانین هوشمند درEHR برای هشدار و پیشنهاد خودکار.
🔸یادآوری خودکار برای درخواست : مثالHbA1c  در بیماران با

فشار خون جدید



ویژگی های پیاده سازی cdss

🔸جلوگیری از سفارش : هشدار مناسب بودن تستBNP  در بیمار
.CHFبدون نشانه های 

🔸 پک های سفارشی((Order Sets):  ،برای درد قفسه سینه
.فقط تست های ضروری پیشنهاد می شوند

🔸ی نمایش روند درخواست تست ها، شناسای: داشبورد آزمایشگاه
.موارد پرت و تحلیل هزینه ها

🔸جلسات آموزشی بر پایه گزارش عملکرد : آموزش و بازخورد
واقعی هر بخش



Physician-Driven Productivity in 

Outpatient Laboratory Services

 انتخاب آگاهانه تست ها(Appropriate Test Ordering)

 پرهیز از درخواست های تکراری یا غیرضروری(Avoid over-testing).

 استفاده ازevidence-based test menus بر اساس راهنماهای بالینی.

 الگوریتم های تصمیم یار(CDSS)  در سیستمHIS/LIS  برای هشدار هنگام درخواست های

.نامناسب

 .: ارتباط مؤثر پزشک و آزمایشگاه(Physician–Lab Communication)

و برگزاری نشست های ماهانه بین پزشکان و مسئول فنی آزمایشگاه برای مرور خطاها
.نیازها

«Consultative Laboratory Services» ( تفسیر مشورتی نتایج غیرعادی توسط
(پاتولوژیست



(Appropriate Test Ordering)انتخاب آگاهانه تست ها 

 پرهیز از درخواست های تکراری یا غیرضروری
Avoid over-testing.

 استفاده ازevidence-based test menus  بر اساس

.راهنماهای بالینی

 الگوریتم های تصمیم یارCDSS  در سیستمHIS/LIS 

.برای هشدار هنگام درخواست های نامناسب

🔸منبع :Zhi M et al., JAMA Intern Med, 2013; 

173(12):1058-66.



 ارتباط مؤثر پزشک و آزمایشگاهPhysician–Lab Communication

 برگزاری نشست های ماهانه بین پزشکان و مسئول فنی
.آزمایشگاه برای مرور خطاها و نیازها

 معرفی«Consultative Laboratory Services» ( تفسیر مشورتی

(.نتایج غیرعادی توسط پاتولوژیست

🔸منبع :Plebani M, Clin Chim Acta, 2015; 446:20-25.



ارتباط مؤثر پزشک و آزمایشگاه
Physician–Lab Communication)

و برگزاری نشست های ماهانه بین پزشکان و مسئول فنی آزمایشگاه برای مرور خطاها
.نیازها

 معرفی«Consultative Laboratory Services» ( تفسیر مشورتی نتایج غیرعادی توسط

(.پاتولوژیست

🔸منبع :Plebani M, Clin Chim Acta, 2015; 446:20-25.

۳ . بازخورد مبتنی بر داده(Data-Driven Feedback)

درصد تست های تکراری، هزینه ها، و : ارسال گزارش های ماهانه به پزشکان شامل
.تطابق با گایدلاین ها

 درخواست های ٪۲۰–۱۰مطالعات نشان داده اند که بازخورد منظم باعث کاهش

.غیرضروری می شود

🔸منبع :Feldman LS et al., JAMA Intern Med, 2017; 177(7):1015-22.



 American Society for Clinical Pathology (ASCP)

: وب سایت www.ascp.or

 2. Mayo Clinic Laboratories

: وب سایت news.mayocliniclabs.co.

 3. Choosing Wisely

: وب سایت www.choosingwisely.org.

 5. National Guideline Clearinghouse (NGC)

: وب سایت www.guideline.gov

 6.American Association for Clinical Chemistry (AACC)

www.aacc.org








