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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 04

 )CPOE( تاثیر یک سیستم کامپیوتری ثبت دستورات پزشکی
کارآمد بر کاهش خطاهای دارویی

                                                                                          چكيده         

زمينه: خطاهای دارويی و وقايع سوء دارويی به عنوان يكی از شايع ترين علت تهديدكننده 
امنیت بیمار مطرح شده است. مستندسازی دستورات پزشكی به صورت كاغذی به عنوان 
منشاء بروز اكثر خطاها و وقايع سوء دارويی شناخته شده است بر همین اساس استفاده 
از سیســتم كامپیوتری ثبت دستورات پزشكی به عنوان راهكاری برای كاهش خطاهای 
دارويی پیشنهاد شده است. لذا هدف از اين مطالعه بررسی تأثیر يک CPOE كارآمد و به 

خوبی طراحی شده در كاهش خطاها و وقايع سوء دارويی می باشد. 
روش کار: در اين مطالعه كه از نوع مروری می باشــد كلیه مقالات منتشــر شــده از 
سال های 1998 تا 2015 كه مربوط به CPOE و تأثیر آن بر خطاهای دارويی بودند، 
مــورد بررســی و تحلیل قرار گرفتند. برای جســتجوی مطالعــات، از بانک داده های 
 EBSCO Host ،Web of science ،PubMed ،SID بین المللــی و داخلی از جملــه
Google Scholar ،Iranmedex ،Irandoc، استفاده گرديد و 56 مقاله يافت شد. پس 
از بررسی ارتباط عنوان و چكیده مقالات با هدف مطالعه  32 مقاله انتخاب گرديد و از 
بین آنها 10 مقاله كه به طور مستقیم در ارتباط با هدف مطالعه بودند، انتخاب شدند.

يافته ها: نتايج بدست آمده از مطالعه ای كه در يک بیمارستان 700 تخت خوابی انجام شده بود 
نشان داد كه بعد از پیاده سازی CPOE میزان بروز خطاهايی با شدت بالا، 55% و خطاهايی با 
شدت پايین، 84% نسبت به قبل  كاهش پیدا كرد. در يک مطالعه ديگر محققان تأثیر CPOE را بر 
كاهش خطاهای دارويی از نظر نوع خطاها مورد بررسی قرار دادند كه نتايج بدست آمده نشان 
داد استفاده از CPOE باعث كاهش 90% اين نوع خطاها مي شود و بیشترين تأثیر را بر روي 
خطاهايي از نوع ناخوانا بودن دستورات دارد كه تقريباً به طور كامل از بین مي رود. اما نتايج 
بدست آمده از برخی مطالعات نشان می دهد كه CPOE نه تنها باعث افزايش سلامتی بیماران 
نمی شود بلكه موجب افزايش خطاها و بروز مشكلات جديد می شود. در اينگونه مطالعات يكی 
از مهم ترين دلايل ناكارآمدی CPOE، طراحی نامناسب و غیر اصولی CPOE بیان شده است.

نتيجه گيری: پیاده سازی CPOE كارآمد در مراكز مراقبت بهداشتی و استفاده از اين 
سیســتم به جای فرم كاغذی ثبت دستورات پزشكی، نقش مؤثری در كاهش خطاهای 
دارويی و افزايش ايمنی بیماران دارد. طراحی دقیق و مناسب يكی از عوامل مهمی است 
 CPOE نقش اساسی ايفا می كند. بنابراين بايستی طراحی CPOE كه در كارآمد بودن

به صورت اصولی و بر پايه استانداردها و الزامات يک CPOE كارآمد انجام گیرد.
واژگان کليدي: سیستم كامپیوتری ثبت دستورات پزشكی، نسخ كاغذی، خطاهای دارويی

تاريخ دريافت مقاله: 94/3/21           تاريخ اصلاح نهايي: 95/4/22            تاريخ پذيرش مقاله: 94/9/23
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                                                       مقدمه

امنيت بيمار يكی از مهم ترين ابعاد مراقبت بهداشــتی اســت اما 
خطاهای پزشــكی و به خصوص خطاهــای دارويی موجب ناامن 
شدن سيســتم مراقبت بهداشتی شده و به عنوان شايع ترين علت 
تهديدكننده امنيت بيمار مطرح گرديده اســت كه به طور معمول 
در همه بيمارســتان ها و مراكز بهداشــتی رخمی دهد ]1،2و3[. 
تحقيقات انجام شــده در آمريكا نشــان داد كه سالانه بيش از 1 
ميليون خطای دارويی در بيمارســتان های آمريكا رخ می دهد ]4[. 
خطاهاي دارويي از نظر شــدت و آســيبي كه به بيمار مي رسانند 
متفاوتنــد. در برخی موارد خطای دارويی باعث بروز واقعه ســوء 
دارويی )ADE1( می شــود. واقعه ســوء دارويی، رويدادي است 
كه بخاطر استفاده يک دارو مي تواند به فرد آسيب برساند ]5و6[. 
طبق گزارش مؤسسه پزشــكی آمريكا )IOM2( سالانه بيش از 
770 هزار نفر به خاطر خطاهای دارويی و وقايع ســوء دارويی در 

كشور آمريكا آسيب می بينند ]7و8[.
در كشور ايران نيز مانند ساير كشورهای جهان، خطاهای دارويی 
و وقايع ســوء دارويی در مراكز مراقبت بهداشتی اتفاق می افتد و 
مشــكلات زيادی را برای بيمارســتان ها و بيماران ايجاد می كند 
]9و10[. در مطالعه ای كه در يک بيمارســتان 1200 تخت خوابی 
در تهران انجام شــده بود محققان ميزان بروز وقايع سوء دارويی 
را بررســی نمودند و يافته ها حاكــی از آن بود كه در مورد حدود 
%8/16 از بيمــاران تحت مطالعه حداقل يک بار ADE رخ داده 
بــود )62 بيمار از 370 بيمار( كه %8/9 از وقايع ســوء دارويی با 
شــدت كم، %3/86 با شدت متوسط، %1 با شدت بالا و %9/2 از 
آنها از نوع مرگبار بودند. نتايج بدســت آمده از اين مطالعه نشان 
داد كه حدود %8/58 از وقايع ســوء دارويی، بــه دليل خطاهای 
دارويی از نوع قابل پيشــگيری اســت ]11[. در يک مطالعه ديگر 
محققان ميزان خطاهای دارويی در مرحله نســخه نويســی را در 
يكی از بيمارســتان های دانشــگاه شهيد بهشــتی تهران مطالعه 
كردند. نتايج بدســت آمده از اين مطالعه نشان داد كه در 8/51% 
از نسخه نويســی ها خطای دارويی رخ داده كه %52 اين خطاها به 
دليل نسخه نويســی ناقص و يا از قلم افتادگی برخی از اطلاعات، 

و %18 به دليل دوز دارويی اشتباه می باشد ]12[.
مستندســازی دستورات پزشكی به صورت كاغذی به عنوان منشأ 

 Averse drug event -1
 Institute of medicine -2

بروز اكثر خطاهای دارويی و وقايع سوء دارويی شناخته شده است. 
در اين نوع مستندســازی پزشكان دســتورات خود را به صورت 
دست نويس تهيه می كنند و سپس توسط پرستاران يا منشی ها رو 
نويسی شده و به واحد مربوطه مانند داروخانه ارسال می گردد ]8[.  
در ثبت كاغذی دستورات امكان بروز مسائل و مشكلاتی از قبيل 
ناخوانايی، عدم رعايت قوانين دستوردهی توسط پزشک، استفاده 
از اســامی و اصطلاحات نامناسب و غير اســتاندارد، ناقص بودن 
دستورات )مثلًا دستور دارويی بدون مشخص كردن نحوه مصرف 
دارو(، اشــتباهاتی كه در زمان رونويسی روی می دهد و دسترسی 
ناكافی پزشــكان به اطلاعاتی مانند حساسيت های دارويی بيمار  
وجود دارد كه اين نوع مشــكلات باعث بــروز خطاهای دارويی 
می شــود ]2و13[. استفاده از سيســتم كامپيوتری ثبت دستورات 
پزشــكی كه به )CPOE3( مصطلح اســت به عنوان راهكاری 
برای كاهش مشــكلات ثبت كاغذی، كاهش خطاهای دارويی، و 
به طور كلی برای افزايش ايمنی بيماران پيشــنهاد گرديده است 

]14و15[. 
CPOE يک سيســتم كامپيوتری است كه به پزشک اين امكان 
را می دهد تا به جای ثبت دســتورات به صورت كاغذی و دســت 
نويس، دســتورات خود را به طور مستقيم و به صورت الكترونيک 
وارد كامپيوتر كند ]5،8،16و17[. اين نوع مستندســازی دستورات 
باعث می شود تا بســياری از مشــكلات موجود در مستندسازی 
كاغذی حل شود و دســتورات به صورت خوانا، كامل و استاندارد 
ثبت شوند و پزشكان از اســامی استاندارد و مناسب استفاده كنند 
]13[. همچنيــن CPOE يک سيســتم جداگانه نيســت بلكه 
بخشــی از سيســتم اطلاعات درمانی )CIS( اســت كه با ساير 
سيستم های اطلاعاتی مانند سيستم اطلاعات داروخانه در ارتباط 
می باشــد ]5،15و16[. اين نوع ارتباطات می تواند موجب شود تا 
پزشــكان در زمان دســتوردهی به تمام اطلاعات مورد نيازشان 
دسترسی داشــته باشــند و نيز تبادل اطلاعات با ساير واحدها با 
تأخيــر كمتری انجام پذيرد و مدت زمــان فرايند مراقبت كاهش 
يابد ]CPOE .]8 علاوه بر مستندســازی دســتورات به صورت 
كامپيوتری، با اتصال به سيســتم پشــتيبان تصميم گيری درمانی 
)CDSS4( و ارائه پيشــنهادها و هشــدارها در زمان دستوردهی 
)مانند هشدارهايی در ارتباط با تداخل دارويی(، پزشک را در ارائه 
طرح های درمانی و مطالعاتی مناسب تر و مؤثرتر همراهی می كند 

 Computerized Physician Order Entry -3
  Clinical decision order entry -4
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]5،8،16و17[.
اولين CPOE در اوايل 1970 در بيمارستان ال كامينو در ايالت 
كاليفرنيای آمريكا پياده ســازی شد. اين سيســتم با وجود اينكه 
عمدتاً برای كاهش هزينه ها راه اندازی شــده بود ولی با امكاناتی 
كه داشــت ثابت كرد كه می تواند بــا كاهش خطاهای دارويی در 
افزايش ســلامتی بيماران نيز مؤثر باشد. بعد از اولين پياده سازی 
موفقيت آميــز CPOE، برخی از بيمارســتان ها در كشــورهای 
  CPOE مختلف به خصوص كشــور آمريكا اقدام به پياده سازی
كردند ]18و19[. در اين بيمارســتان ها، مطالعات فراوانی در زمينه 
تأثيرات CPOE و مقايسه آن با شكل كاغذی انجام شده است 
كه در هر يک از اين مطالعات، محققان CPOE را از جنبه های 
 CPOE مختلف بررســی و ارزيابی كرده اند. با توجه به توانايی
در افزايش كيفيت مراقبت و مزايايی كه اين سيســتم نســبت به 
 CPOE روش كاغــذی دارد هدف از اين مطالعه بررســی تأثير
به خوبی طراحی شــده در كاهش خطاهای دارويی و وقايع سوء 

دارويی می باشد.

                                                   روش کار

اين مطالعه كه از نوع مروری اســت با رجوع به وب ســايت های 
،CPOE بين المللــی و داخلــی، با اســتفاده از كليد واژه هــای 
،Computerized Physician Order entry 
،Computerized Provider Order Entry 
،Medication Errors، Adverse Drug Event 

ADE انجام شــد. برای اين مطالعه مروری، كليه مقالات منتشر 
شده از سال های 1998 تا 2015 كه مربوط به CPOE و تأثير آن 
بر خطاهای دارويی بودند، مورد بررسی و تحليل قرار گرفتند. برای 
جســتجوی مطالعات، بانک داده هــای بين المللی و داخلی از جمله 
 EBSCO Host ،Web of science ،PubMed ،SID
Google Scholar، Iranmedex، Irandoc و مجــلات 
مرتبط با مقالاتی كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند از نظر كيفيت 
با اســتفاده از چک ليست های مربوطه ارزيابی شدند. برای افزايش 
دقت در جستجو، عناوين تمامی مقالات به صورت دستی از آرشيو 
وب سايت مجلات مورد بررسی قرار گرفت.  ملاك حذف و انتخاب 
اوليه، بررسی عنوان و چكيده مقالات از نظر ارتباط با اهداف مطالعه 
و حذف موارد تكراری بود كه بر اين اســاس، 32 مطالعه مناسب بر 
اســاس ارتباط با هدف به ترتيب در عنــوان، چكيده و متن كامل 

بررســی شد و از بين آنها 10 مقاله كه به طور مستقيم در ارتباط با 
هدف مطالعه بودند به فرآيند ارزيابی كيفی وارد شــدند. معيارهای 
انتخاب عبارت بودند از: مطالعاتی كه به طور مســتقيم در رابطه با 
CPOE و تأثير آن بر خطاهای دارويی بودند؛ مطالعاتی كه عواقب 
ناخواســته CPOE را بررسی كرده بودند؛ مطالعاتی كه به بررسی 
عوامل مؤثر در پياده ســازی CPOE پرداخته بودند؛ از آنجايی كه 
منابع فارسی در زمينه موضوع پژوهش بسيار اندك و يا غير مرتبط 

با اهداف پژوهش بودند فقط از منابع انگليسی استفاده گرديد.

                                                       يافته ها

افزايش سلامتی بيماران يكی از اهداف اصلی سازمان های مراقبت 
بهداشتی می باشــد و به همين منظور در اكثر مطالعات انجام شده  
در رابطــه با CPOE، تأثيــرات آن در كاهش خطاهای دارويی و 
افزايش ايمنی بيماران مورد مطالعه قرار گرفته اســت. برخی از اين 
مطالعات به همراه نتايج بدســت آمده در جدول 1 آورده شده است. 
در ســال 1998 بيتز و همكارانش مطالعه اي در 4 بخش عمومي و 
2 بخش مراقبت های ويژه در يک بيمارستان 700 تخت خوابی در 
بوســتون انجام دادند. نتايج بدست آمده از اين مطالعه نشان داد كه 
بعد از پياده سازی CPOE ميزان بروز خطاهايی با شدت بالا، 55% 
و خطاهايی با شــدت پايين، %84  نسبت به قبل كاهش پيدا كرده 
بود. ]20[ در يک مطالعه ديگر محققان بيماران بســتري شده در 6 
بيمارســتان را در آمريكا به صورت تصادفي مورد ارزيابي قرار دادند 
،CPOE و نتايج حاكی از آن بود كــه ميزان بروز خطاها پس از 

%82 كاهش پيدا كرده است ]21[. 
در برخــي از اين مطالعات علاوه بر بررســي تأثير CPOE روي 
شــدت خطاهــاي رخ داده، در مورد تعداد و نــوع خطاها از قبيل: 
ناخوانايي، ناقص بودن، حساســيت دارويــي، تداخلات دارويي نيز 
مطالعه شده اســت كه در تمام اين مطالعات كاهش چشمگير نوع 
خطاها بعد از پياده سازي CPOE بدست آمده است ]20و22[. در 
سال 2009 محققان مطالعه اي را در يكي از بيمارستان های سوئيس 
انجام دادند. نتايج نشــان داد كه استفاده از CPOE باعث كاهش 
%90 اين نوع خطاها مي شود و بيشترين تأثير را بر خطاهايي از نوع 
ناخوانا بودن دســتورات دارد كه تقريباً به طور كامل از بين مي رود 
]23[. همچنين CPOE بــا كاهش خطاهای دارويی می تواند در 
كاهش مــدت زمان اقامت بيمار )LOS5( و كاهش هزينه ها تأثير 

 Length of stay -5
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گذار باشــد ]24-26[. طبق گزارشی كه در سال 2003 ارائه گرديد 
محققان برآورد كرده بودند كه اگر CPOE در %75 از بيمارستان 
های ايالت ماساچوست استفاده شود اين سيستم می تواند با كاهش 
وقايع سوء دارويی سالانه حدود 50 ميليون دلار در هزينه ها صرفه 

جويی كند ]26[.
بر خــلاف اين نوع مطالعات كه در مورد تأثير CPOE بر كاهش 
خطاها نتايج مثبت نشان داده اند، در برخی از مطالعات يافته ها نشان 
دادند كه CPOE نه تنها باعث افزايش سلامتی بيماران نمی شود 
بلكه موجب افزايش خطاها و بروز مشكلات جديد می شود و اثرات 
منفی در ســلامتی بيماران، بهبود فرايند و هزينه ها دارد ]40-32[. 
در سال 2005 محققان مطالعه ای را در يک بيمارستان 750 تخت 
خوابی انجام دادند و نتايج حاكی از آن بود كه CPOE باعث بروز 
22 نوع خطای جديد شــده است ]41[. در يک مطالعه ديگر كه در 
   CPOE يک بيمارســتان اطفال انجام شده بود بعد از پياده سازی
ميــزان مرگ ومير بيماران از %8/2 بــه %57/6 افزايش پيدا كرده  
بــود ]42[. در اينگونه مطالعات يكی از مهم ترين دلايل ناكارآمدی 
CPOE، طراحی نامناسب و غير اصولی CPOE بيان شده است.

                                    بحث و نتيجه گيری

پياده ســازی CPOE كارآمد در مراكز مراقبت بهداشتی و استفاده 
از اين سيســتم به جای فرم كاغذی ثبت دستورات پزشكی، نقش 
مؤثــری در كاهش خطاهای دارويی و افزايش ايمنی بيماران دارد. 
طبق برآوردی كه در كشــور آمريكا انجام شده است در صورتی كه  
CPOE كارآمد به صورت جامع و در تمام بيمارستان های آمريكا 
پياده ســازی شود اين سيستم سالانه از بروز حدود 567000 خطای 
جدی و با شدت بالا جلوگيری می كند كه اگر تنها %1 از اين خطاها 
مرگ بار باشند در آن صورت با پياده سازی CPOE، سالانه حدود 

6000 نفر از مرگ نجات پيدا می كنند ]43[. 
در نظــر گرفتن ارتباط CPOE با CDSS هنگام طراحی آن، از 
جمله نكات برجسته ای اســت كه موجب پيشگيری از وقوع برخی 
از انواع عوارض دارويی از قبيل تداخلات دارويی و حساســيت های 
 HIS6 با ساير زير سيستم های CPOE دارويی می شــود. ارتباط

 Health Information System -6

جدول 1- برخی از مطالعات انجام شده در زمینه تأثیر CPOE روی کاهش خطاهای دارویی و افزایش سلامتی 
بیماران

نتيجه مطالعه محل مطالعه سال مطالعه
55% كاهش خطا بيمارستان 700 تخت خوابی )4 بخش عمومی و 

2 بخشICU( - آمريكا
1998 بيتز و همكارانش ]20[

99/4% كاهش در خطا های جزئی و %40/9 
ADE كاهش

بيمارستان اطفال - آمريكا 2004 پتز و همكارانش ]29[

40% كاهش در ADE های با شدت بالا  بيمارستان اطفال - آمريكا 2005 آپرمن و همكارانش ]30[
CPOE 86/7% كاهش خطا بعد از بخش  ICU 22 تخت خوابی - بلژيک 2006 كولپرت و همكارانش ]4[

كاهش خطا از 32/5 در هر 1000 روز بيمار به 
21/6 در هر 1000 روز بيمار

بيمارستان اطفال - آمريكا 2008 والش و همكارانش ]31[

قبل ازCPOE در 55% موارد خطا رخ داده بود 
كه بعد از  CPOE به 17% كاهش پيدا كرده بود

2 بيمارستان 600 و 1300 تخت خوابی - هلند 2009 دورمال و همكارانش ]14[

كاهش خطا های جدی از 18/2% به 8/2% و
 57% كاهش در خطاهايی باشدت پايين

بازبينی نسخه های نوشته شده در 3 كلينيک - 
آمريكا

2009 دوين و همكارانش ]22[

ADE 81/5% كاهش 2009 6 بيمارستان در ماساچوست - آمريكا هاگ و همكارانش ]21[
90% كاهش اشتباهاتی از قبيل ناخوانايی و ... 2009 2 بيمارستان داخلی -  سوئيس مير و همكارانش ]23[

كاهش قابل ملاحظه ای از خطا هايی با شدت 
ADE بالا و

يک بيمارستان آموزشی 232 تخته خوابی- 
آمريكا

2013 روبرت و همكارانش ]27[

كاهش 92 درصدی خطا ها ی دارويی پس از 
CPOE

بخش جراحی  يک بيمارستان آموزشی 700 
تخت خوابی - فرانسه

2015 هرناندز و همكارانش ]28[

دکتر حمید مقدسی و مسعود امن زاده48
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مثل سيستم اطلاعات داروخانه يكی از مهم ترين ويژگی های يک 
CPOE به خوبی طراحی شــده است كه موجب تسهيل و تسريع 
فرآيند دســتوردهی، امكان تبادل اطلاعات و ايجاد هماهنگی مؤثر 
بين اعضای تيم مراقبت می گردد و در نتيجه موجب معتبر شــدن 
طرح های درمانی و اســتفاده بهينه از منابعی مانند زمان، تجهيزات 
و دارو می شــود. در مطالعه ای كه ميخجيان و همكارانش )2002( 
انجام دادند نشــان دادند كه ارتباط CPOE با ساير زير سيستم ها 
موجب بهبود فرآيند دســتوردهی شده و متوسط زمان انجام فرايند 
دســتوردهی دارويی %67 كاهش پيدا می كند ]24[. از طرفی نتايج 
حاصل از برخی مطالعات نشان داد كه عدم ارتباط CPOE با ساير 
زير سيستم ها باعث بروز مسائل و مشكلاتی از قبيل عدم هماهنگی 
بين تيم مراقبت، بروز اختلال و از هم گســيختگی فرايند مراقبت، 
عدم دسترسی پزشكان به همه اطلاعات مورد نياز و افزايش حجم 

كاری می گردد. ]32،41[.
در نظر گرفتن عمليات كنترلی جامع و پيش گزيده های لازم يكی 
ديگر از ويژگی های CPOE به خوبی طراحی شده است كه صفت 
هوشــمندی آن را ايجاد می كند و مزايايی از قبيل كاهش خطاهای 
دارويی، افزايش ايمنی بيمار، تســهيل و تســريع امر دستوردهی و 
نيز كاهش هزينه ها را در پی دارد. برای مثال كنترل پروفايل بيمار 
توســط CPOE به منظور مشخص كردن حساسيت های دارويی 
بيمار يكی از عمليات های كنترلی است كه می تواند تأثير به سزايی 
در كاهش اين نوع خطاهای دارويی داشته باشد. اش و همكارانش 
)2006( در مطالعه ای كه انجام دادند نشان دادند نبود چنين امكانی 
در CPOE می تواند موجب بروز مشكلات زيادی شده و صدمات 

جدی به بيمار وارد كند ]33[.
نامناسب بودن زمان هشداردهی و بيش از اندازه بودن هشدارهای 
داده شده توسط CPOE يكی از مشكلاتی است كه موجب عدم 
تمركز و آزار و اذيت پزشــكان و در نتيجه نارضايتی آنها می گردد. 
همچنيــن باعث افزايش خطاهــای دارويی، افزايــش هزينه ها و 
طولانی تر شدن فرآيند دســتوردهی می شود. با توجه به مطالعه ای 
كه در ارتباط با ميزان توجه پزشــكان به هشــدارها انجام شده بود 
نتايج حاصل نشان داد كه به دليل نامناسب بودن نحوه هشداردهی 
پزشــكان به %88 از هشدارهايی كه CPOE در ارتباط با تداخل 
دارويــی داده بود توجه نكرده بودند ]35[. چشم پوشــی از اين نوع 
هشدارها باعث بروز خطاهايی از نوع تداخلات دارويی می گردد كه 
در نتيجه آن ممكن است آسيب های جدی به بيمار وارد شود. ارائه 
به موقع و متناسب هشــدارها و يادآوری ها توسط سيستم از ديگر 

ويژگی های يک CPOE به خوبی طراحی شده است كه می تواند 
در تصميم گيری مؤثر پزشكان، كاهش خطاهای دارويی و افزايش 

ايمنی بيمار نقش بسزايی داشته باشد.
بروز مشــكلات امنيتی يكی ديگر از عواقب ناخواسته و پيامدهای 
منفی CPOE بود كه در برخی از مطالعات به آن اشــاره شــده 
اســت ]41[. اين نوع مشكلات به دليل نبود استانداردهای امنيتی  
در CPOE بــه وجود می آيد و احتمال نقــض حريم خصوصی 
افراد و اصل محرمانگی اطلاعات را افزايش داده و باعث كاهش 
ايمنــی بيماران و افزايش هزينه ها می گردد. كاربر پســند بودن و 
 CPOE انعطاف پذيری سيســتم يكی ديگر از خصوصيات يک
به خوبی طراحی شــده اســت كه موجب افزايش ميزان رضايت 
كاربران، تسهيل فرآيند دستوردهی و نيز كاهش خطاهای دارويی 

می شود. 
طراحی دقيق و مناســب يكی از عوامل مهمی است كه در كارآمد 
بودن CPOE نقش اساســی ايفا می كنــد ]44[ و در صورتی كه 
CPOE به خوبی طراحی نشــود و نتواند همه نيازهای پزشكان 
را در ثبت دســتورات به طور كامل رفع نمايد مســائل و مشكلات 
زيــادی به وجود می آيد كه موجــب افزايش خطاهای دارويی و در 
نتيجه كاهش ايمنی بيماران می شود. به طور كلی يک CPOE به 
خوبی طراحی شده يک برنامه كاربردی هوشمند است كه به دليل 
تعامل پذيری با برخی از زير سيستم های HIS موجب تسهيل وارد 
كردن طرح های مطالعاتی و مراقبتی ارائه كنندگان مراقبت بهداشتی  
می شــود و از وقوع دستورات مغاير و خطاهای دارويی آسيب رسان 
جلوگيری می كند و در مجموع باعث صرفه جويی مالی مؤسســات 

مراقبت بهداشتی می شود. 
 CPOE توجه به نكات زير می تواند راه حل مناسبی برای طراحی
كارآمد و در نتيجه رفع بســياری از مشكلات به وجود آمده به دليل 

ناكارآمدی CPOE باشد:
طراحی CPOE بايســتی بــه صورت اصولی و بــر پايه الزامات 
و اســتانداردهای يک سيســتم CPOE كارآمد باشــد. برخی از 
 CPOE مؤسســات و انجمن ها مجموعه ای از الزامــات را برای
در نظــر گرفتند كه می توان با لحاظ كــردن آنها در زمان طراحی 
CPOE  از بروز بســياری از كاســتی ها و مشكلاتی كه به دليل 

كمبود استاندارد به وجود می آيد جلوگيری كرد ]48-46[. 
مطابق با استانداردهای مهندسی نرم افزار، تحليل و مشخص نمودن 
نيازهای كاربران يكی از گام های ضروری است كه در مراحل اوليه 
ايجاد و طراحی هر سيســتم اطلاعاتی بايد انجــام گيرد. بنابراين 

49 ... )CPOE( تاثیر یک سیستم کامپیوتری ثبت دستورات پزشکی
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به خوبی تحليل كنند كه اين توجه به نيازها و نقطه نظرات كاربران 

می تواند مخالفت پزشكان را نسبت به CPOE كمتر كند ]16[.
برخی از مشــكلات به وجود آمده بعــد از CPOE به دليل عدم 
يكپارچگی و يا ارتباط ضعيف اين سيســتم با ســاير سيستم های 
اطلاعاتی به وجود می آيد، به همين خاطر بايســتی نحوه برقراری 
ارتباط و يكپارچگی CPOE با ســاير سيســتم های اطلاعاتی به 

دقت تحليل شده و در طراحی اعمال گردد.   
طراحی مناسب رابط كاربری و در نتيجه سهولت استفاده از سيستم و 

راحت بودن كاربر يكی ديگر از مواردی است كه می تواند در كاهش 
مخالفت پزشكان و برطرف كردن برخی از مسائل و مشكلات مؤثر 
باشــد لذا در طراحی CPOE بايد اســتانداردهای قابليت استفاده 
)Usability( به طور كامل رعايت شــود تــا يادگيری و كار با 
سيســتم برای پزشكان راحت تر باشــد و به اصطلاح سيستم كاربر 

پسند باشد ]49[. 
طراحی CPOE بايد به گونه ای باشــد كه تمــام مراحل فرايند 
دستوردهی را پوشــش دهد لذا افراد تيم پروژه بايد همه رويه ها و 
فرايندهــای درمانی را به طور دقيق مطالعه كنند و به خوبی تحليل 

كرده؛ و نقاط قوت و ضعف آن را دريابند ]50[.
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