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نوشتت، کته او. فرایند ثبت مراقبت های ارائه شده به بیماران، در زمان فلورانس نایتینگل شکل گرفتت
ای ثبتت امروزه استفاده از این روش بر.  ارتباط بین گیرندگان مراقبت و پرستاران اهمیت ویژه ای دارد

.استپرستاری، ادمیت ها، ترخیص و نقل و انتقالات بیماران مورد توجه قرار گرفته 
عه یکتی از شتاخص های توست. بیتانگر اناتام مراقبتت و کیفیتت آن استتمراقبت های پرستتاری ثبت 

لفتی ماننتد وجود سیستم های اطلاعات الکترونیکی بیمارستانی است که اهداف مختدرمانی بهداشتی 
.مدیریت ذخیره، بازیابی، تحلیل اطلاعات و تسهیل امور پژوهشی آموزشی را دنبال می کند

استت کته کتادر پرستتاری اناتام هتا متداخلاتمربوط به فراینتد و قسمت عمده پرونده های بیماران 
از کتار شود، می توان گفت کته بختش عمتده ایازکارالکترونیکی اگر این بخش . می نویسندو می دهند 

ریتزی برنامه ن الکترونیکی شددرصورتی که گزارشات و مستندات پرستاری به سمت . پیش رفته است
متانی خواهنتد داشتت و برنامته دربالین بیمتار و اجرا گردد پرستاران فرصت بیشتری جهت حضور بر 

.اناام خواهد شدسرعت بیشتری مراقبتی بیماران با 

Electronic،Typing Project ،Triage ،Nursing Interventions: کلمات کلیدی 

چکیده 



هبیان مسال

فعالیتهتای  (Hospital records)ثبت اطلاعات پزشکی و پرستاری در پرونده های بیمارستانی در حقیقت مستندسازی
ستت و ستایر دفعالیتت هتای پزشتکان، پرستتاران اناام شده توسط تیم درمانی دربیمارستان استت و متنعکس کننتده 

مبتود متأسفانه به دلیل حام زیاد کاردر بیمارستان هتای آموزشتی و میتزان متراجعین و ک. اندرکاران تیم پزشکی است
و به دنبتال آن و الکترونیکی در موارد متعددی تکمیل پرونده ها از ابتدا با اشکال مواجه می شودمنابع انسانی و تاهیزاتی 

. ن می شتودبیمارستتانی و پیامتد آپرونده های درنواقصو در سطوح بالاتر نیز این مشکلات ادامه پیدا می کند و منار به 
ه اگرچت.اناتام می شتودروش ستنتی در حال حاضر بسیاری از مراکز درمانی و بیمارستان ها ثبت هتای پرستتاری را بته 

یاری کترده رواج بست... در محاسبات مالی ، پذیرش و تدارکات و پشتیبانی و داروخانه ای گسترهاستفاده از رایانه در ابعاد 
حتاکم دارد تتا بتوانتد در مثبت ها و گزارشات پرستاری نیاز به بازنگری و برنامه های اصتلاحی فراوانتی است اما همچنان 

روی امتروزه بتدلیل تاکیتد هتای فراوانتی کته. قانونی و دعاوی پاسخگوی قاطعی در دفاع از حقوق بیمار و پرستار باشتد
ب نیز ثبت و مدیریت منابع و کنترل هزینه و اثربخشی مراقبت از بیمار اهمیت زیادی پیدا کرده است و باید به طور مناس

رمان برای ستایر نه تنها برای سایر تیم دتظمین کیفیت گزارشات پرستاری به عنوان یک ابزار ت د از اینرو ثبگزارش گرد
یفیتت سناش و اندازه گیری کیفیت مراقبت هتای پرستتاری و ک. مرتبط نیز کاربرد و اهمیت دارد های نارگاسازمان ها و 

و گتزارشروشتهای متتداول ثبتت بررسی و ارزیابی اجمتالی بتر انتواع . می باشد ضروری و مهم ثبت های پرستاری امری 
دیتد در ایتن می تواند زمینه ای مناسب برای پیداکردن راه حل هتای جبحرانی موقعیتهای نویسی در پرستاری با تاکید بر 

. حوزه باشد 
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چالش ها



 از جلوگیریover triage  یاunder triage منابع موجود و اشغال مصرف در نتیاه و
اورژانسغیر ضروری تخت 

 امکانات، حداکثر خدمات اورژانس را در حداقل زمان ممکن به اکثریت بیمار ارائه حداقل
کرونایی 

 لینیک عملکرد بالینی و مدیریتی اناام تریاژ درست و بموقع در کتاثیرمستقیم حوزه های
تنفسی

 عی در این پروژه سولی و عادلانه بود اشکال صد درصد کامل و بدون نه پروژه تریاژ در این
.  را داشته باشد خطاها کمترین شد، 

 قرار گرفتن ازبرای جلوگیری بالقوه کرونایی تشخیص سریع و تریاژ مؤثر و جداسازی بیماران
بیمارستاندر معرض خطر در بین بیماران ، پرسنل مراقبت های بهداشتی و همراهان در 

چالش ها
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روش اجرا



رش و ترخیص برنامه ریزی جهت تایپی نمودن و الکترونیکی نمودن فرم تریاژ و کارت و مستندات مرتبط با پذی
و مداخلات درمانی و مراقبتی و آزمایشگاهی مراجعین تنفسی 

 کشوری های دستورالعملو ها گایدلاینکنترل اقدامات اناام شده باCOVID19 

مراجعین در فرایند اناام کار مشکلات شناسایی استانداردهای و

 استانداردهاهماهنگی با گروههای علمی بیمارستان جهت دریافت نقطه نظرات و شناسایی

 ارزیابی زیر ساخت فناوری اطلاعات وIT نرم افزار الکترونیکی در سیستم زیرساخت تامین جهتHIS
بیمارستان 

 روری م) الکترونیکی در حوزه پزشکی افزارهای ارزیابی میدانی و مقطعی از مطالعات اناام شده در حوزه نرم
( و کشورها دانشگاه ها برمطالعات اناام شده در سایر 

 جهت اجرایی نمودن فرایندهماهنگی با مدیریت پرستاری دانشگاه و مدیریت پرستاری بیمارستان

 و مهندسی مادد فرم اقدامات اجرای بارگزاری و

 فاز عملیاتی و اجرایی و اجرای گزارش گیری اولیه از اقدامات اناام شده و شناسایی مشکلات.

 (19حداقل زمان تریاژ بیمار کووید  ) قبل و بعد از پروژه   "مدیریت زمان "ممیزی



تعیین بخش

مداخلات پرستاری

تریاژ تزریق 

رمدسیویر 



فسي تریاژ  بیمار تن

به كلینیک 

تعیین برنامه درمانی و مراقبتی بیمار پس از تریاژ





و مزایايدستاورد 

پروژهاین 



 جمع آوری داده ها و امکان آگاهی مناسب تیم مراقبتی به طور همزمان از تمام موارد و نیازهای
(رزیدنت و اساتید ) روشنمراجعین تنفسی به صورت واضح و 

 متداول پزشکی و پرستاری های واژهو حات طلااصوجود تعاریف استاندارد و
 ارتباطات بهینه بین اعضاء تیم درمان و مراجعین تنفسی
 ین دسترسی به اطلاعات مراجع) و مدیریت اثربخش مدیران فراهم شدن بهترین اطلاعات برای

(تنفسی 
 ازمند در مواردی که بیمار نی) درشرایط خاصآسان و درست گیری تصمیمکمک به پرستار برای

(  میشدمارکرگزاریداشتمراقبت خاص مثلا دریافت دارو با تزریق آهسته با ضربان قلب پایین 
 مراقبتی استانداردهای توسعه و بهبود عملکرد پرستاری منطبق با
 ارزیابی های پرستاریامکان ثبت دقیق و به موقع بدون اتلاف وقت
 و تریاژ ماددضروریو دریافت مراقبت های تکراری و غیر اری  کدوبارهاجتناب از
 نوپدید های بحرانارتقاء سطح کارایی پرسنل در زمان
 و پذیرش ، بستری، ترخیص، خدمات کلینیکی: افزایش سرعت و دقت در ارائه خدمات شامل

و دریافت داروپاراکلینیکی 
 (خانوادگی مراجعه میکردند5بیماران و همراهان که در پیک ) خدمتافزایش رضایتمندی گیرندگان
 تسریع در فرایند تریاژ مراجعین تنفسی در کلیه سطوح تریاژ



19وید ارتقاء کیفیت ارزیابی مراجعین تنفسی به کلینیک تنفسی با استاندارد و گایدلاین های کو
 بیمار 250-200به طور میانگین حدود ) کاهش فرسودگی و خستگی ثبت و گزارش نویسی در فرایند مذکور

(در شیفت صبح تریاژ میشد 
 تریاژ 5و 4کاهش زمان انتظار مراجعین تنفسی در زمان پیک کرونا جهت ویزیت و سطح
 (سیویر درم) تریاژ 2و 1کاهش زمان انتظار مراجعین تنفسی در زمان پیک کرونا جهت سطح
 و گزارش نویسی بیماران دریافت کننده رمدسیویر ت بثتسریع فرایند
 (تایپی نمودن دستورات پزشکی و آزمایشات درخواستی ) پزشکی فرایندهای تسریع در
 آزمایشگاهی فرایندهای تسریع در ( در سیستم + 7و+ 6تعریف کد باHIS ) تست های جهت درخواست

آزمایشگاهی و درخواست دارو و ملزومات بیماران تنفسی 
 کبدی ، کلیوی و آزمایشات وارد به بیمار جهت تکرار اناام های هزینهکاهشCBC

 روناییدرمانی با مراجعه مادد و بستری مادد بیماران کتحمیل شده به سیستم بهداشتی های هزینهکاهش
 گزارش ثبت وفرایندهای کسورات و خطاهای نوشتاری و دارویی بدلیل الکترونیکی و تایپی بودن کاهش

نویسی 
 ها  کنترل عوارض و پیامد دریافت داروجهت فرصت دریافت شرح حال مراجعین دریافت کننده رمدسیویر
 برقراری ارتباط حرفه ای و پرستاری با مراجعین تنفسی جهت کاهش استرس و اضطراب آنان
حوزه ارتقاء فرایند های آموزشی پژوهشی دانشاویان و دستیاران و پژوهشگران با مطالعات گذشته نگر در

کرونا



 علل موفقیت  :

حمایت مدیریت پرستاری دانشگاه ، مدیریت بیمارستان و مسئولین بیمارستان -

مشارکت فعال مهندسین واحد فناوری اطلاعات و واحد پذیرش و درامد بیمارستان -

HISایجاد زیر ساخت های لازم توسط فناوری اطاعات در سیستم -

حمایت اعضاء هیات علمی و اساتید و دستیاران -

بط با مراجعین دسترسی به اطلاعات اولیه بیماران با ایجاد فرم الکترونیکی و تایپی فرم تریاژ و مستندات مرت-

تنفسی و دریافت کننده دارو 

 پیشنهاد:

توسعه فرم های الکترونیک مرتبط با پرونده بیماران با حمایت وزارت بهداشت -

...(  فرم های رایج و) تخصیص بودجه لازم جهت ادامه پروژه -

ه شده تخصیص هزینه درنظر گرفت) براورد هزینه فرم های کاغذی در مقایسه با هزینه فرم های الکترونیک -

( برای کاغذ به هزینه زیرساخت های الکترونیکی نمودن فرم ها 



بحث و نتیجه گیري 



قابلیتت اجرایتی دارد تتا ایتن روشتامین نیروی انسانی به کارگیری سیستم های الکترونیک در ثبت های بیمارستانی نیاز به 

وی دیگتر از ست.سازماندهی کمیته فناوری اطلاعات می تواند استفاده از این روش را برای پرستاران تستهیل نمایتد.داشته باشد

ترونیتک ، ابتزاری لذا ثبت به روش الک.تاثیر دارند برایند های مراقبتی سیستم های ثبت پرستاری بر روی مراقبت پرستاری و 

راقبتت در این روش قدرت و سرعت تصمیم گیری بالا می رود و تداوم م.ضروری برای حفظ ایمنی و سلامت بیماران می باشد

ک استتاندارد و آکادمیتهمچنین از کلمتات .خواهد بود خطاها کاهش و ثبت دقیق تر ها و مداخلات پرستاری آسانتر و میزان 

.و ودر وقت صرفه جویی شده و تبادل اطلاعات و تحویل بالینی شیفت سریعتر اناام خواهد شدشد خواهداستفاده 

، دسترسی تتیم تهیه فرم های گزارشهای پرستاری آماده، قرار دادن شبکه روی ابزارهای پرتابل الکترونیک یا بر بالین بیمارلذا 

اردها متی ثبت های درست بیانگر عملکرد بالینی درست پرستاری و مطابقتت آن بتا استتاند.سلامت از راه دور ممکن می سازد

شتکل بنابراین معرفی و کاربرد روش های آسان و در عین حال اثربخش می تواند یک راهکار جهت برطرف کردن ایتن م.باشد 

استراتژیک توستط استفاده از ثبت الکترونیک و سیستم های اطلاعاتی در بیمارستان ها مستلزم برنامه ریزی تاکتیکال و.باشد

یر متی از طرفی فراهم نمودن هزینه هنگفت و تامین نیروی انسانی از مشکلات موجتود در ایتن مست.مدیران توانمند می باشد

و حفظ رازداری و محرمانه بودن اطلاعات نیز از دیگر مسایل مهم و نقاط ضتعف در ثبتت رایانته ای در حتوزه پرستتاری.باشد

کتن ایتن انتخاب یک روش مناسب با شرایط حاکم در محیط های بالینی کته بتوانتد بته بهتترین شتکل مم.سلامت می باشد 

. عملکرد حساس پرستاری را ارتقاء دهد ضروری به به نظر می رسد 



، داخلسيپایان از تمامي كادر پزشکي و درماني بخش اورژانس  در 

درامد ، قلب ، كلینیک تنفسي ، واحد پذیرش ، واحد فناوري اطلاعات،

واحد تجهیسزات پزشسکي ،انتمامسات ، حراسسس و سسایر همکساران 

مركزآموزشي درماني شهید رجایي كه ما را در اجرایسي و عملیساتي

 . آیدنمودن این پروژه یاري نمودند ؛كمال تقدیر و تشکر به عمل مي

تشکر و قدرداني



تشکربا 
شما از توجه 


