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  :هدف کلی -7
  اینترنی و دستیاري آموزش در الکترونیک پرونده تاثیر بررسی

 
 :اختصاصی اهداف /اهداف ویژه  -8

  ) پاراکلینیک و گیري حال شرح و بالینی معاینه(  بالینی مهارتهاي آموزش در الکترونیک پرونده تاثیر تعیین
   اینترنی و دستیاري آبشاري ارزیابی در لکترونیکا پرونده تاثیر تعیین
  بیمار پرونده و پرونده خلاصه کیفیت بهبود در الکترونیک پرونده تاثیر تعیین
  ICD کد اساس بیماربر نهایی تشخیص بهبود در الکترونیک پرونده تاثیر تعیین
  در ارتقاي امور پژوهشی سلامت محور در الکترونیک پرونده تاثیر تعیین

  
 :)(ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید بیان مساله 

  اسـت و ایـن امـر در حرفـه مراقبـت بهداشـت و درمـان نیز گسـترش تعامل انسـان و رایانه به سـرعت در علوم رایانه در حال رشـد
عات، لارفتار سـازمانی اسـتفاده از نظام هـاي اط مربـوط بـه بـا توجـه بـه پیشـرفت هـاي فناورانه و مسـائل). 1(پیـدا کـرده اسـت

  ).2(نظام، داراي اهمیت بسـیاري اسـت علـت هـاي پذیرش نظام به وسـیله ي کاربـران و یا مقاومـت در برابر شناسـایی
 عاتلااط یک نظام EMR ت.اسـ Record Medical Electronic یـاEMR یکـی از ایـن نظام ها، نظـام مدارك پزشـکی الکترونیک

کشـورها در اروپـا و امریـکا  بسـیاري از). 3- 6( و نمایـش مـی دهـد عـات بیمـار را جمـع آوري و ذخیـره نمـودهلاپزشـکی اسـت کـه اط
 شـکل گیـري ایده). 7(معتقدنـد کـه ایـن نظام مـی تواند باعـث بهبـود کیفیت مراقبت شـود هسـتند؛ چـون EMR در پـی اسـتفاده از

EMR  به رایانه اي  تعداد بسـیاري از مدارك پزشـکی بیماران از بیـن رفت و باعث توجه بود که 2005بعـد از توفان کاترینا در سـال
  ).8(کردن سـوابق پزشـکی بهداشـت و درمان گردید

EMR توان بـه نقش مهـم آن در بهداشـتی مـی باشـد کـه از مزایـاي آن مـی داراي معایـب و مزایـاي بسـیاري در حیطـه مراقبـت 
کـرد. از مزایـاي دیگـر آن در بیمارسـتان هـا و درمانـگاه هـاي  بهبـود امنیـت بیمـار، افزایش کیفیت مراقبت و مدارك پزشـکی اشـاره

ز تصمیـم گیـري بـه سـوابق پزشـکی افـراد، پشـتیبانی ا مـی تـوان بـه کاهـش خطاهـاي پزشـکی و بالینـی، تسـهیل دسترسـی بالینـی
 330 میلیون پذیرش سـرپایی و 8/3خطاهـاي پزشـکی قابـل پیشـگیري در  بر طبق آمار سـازمان پزشـکی). 9( نام بـرد بالینـی و غیره

 مـرگ 7000گـزارش سـازمان مذکـور تخمیـن زده اسـت کـه حـدود  مراجعـه ي بسـتري هـر سـاله رخ مـی دهـد و در همیـن هزار
یل در خطاهاي لایکـی از مهم تریـن د). 10(اتفـاق مـی افتـد در ایالـت متحـده بـه دلیـل خطاهاي پزشـکی قابل پیشـگیري سـالیانه

کاغـذ، ناخوانـا بـوده و بـه سـختی خوانـده مـی شـود کـه  ت نسـخه نویسـی اسـت که بـه دلیل نگارش نسـخه بـر رويلامشـک پزشـکی،
  ).  11میکند ( نسـخه هـاي الکترونیکـی ایـن خطاها نیـز کاهش پیداو ایجـاد  EMR بـا ظهـور

از جمله دانشجویان  بیمـاران در میـان افـراد مجـاز پزشکیگذاشـتن مـدارك  افزایـش دسترسـی و بـه اشـتراك EMR یکـی از اهـداف
درمـان امـري ضـروري  ي شـده در طـول فرآیندعـات گـردآورلادر ایـن میـان محرمانگـی اط اسـت کـه پزشکی ( اینترن و رزیدنت)

، بحث لاهزینـه هاي بـا مـی توان به EMR از موانع پیاده سـازي). 12( جلوگیـري مـی نمایـد اسـت زیـرا از بـروز ضررهـاي اقتصـادي،
  ). 13(ه نمـودورود فنـاوري جدیـد و نبـود حمایت هاي کافی اشـار امنیـت و محرمانگی، ایجاد تغییـرات پیچیده با

آهسـتگی  به EMR ت متحـده، هماهنگی بـالادرصد رسـیده اسـت، ولـی در ایا 90تا  50از  EMR در چندین کشـور میزان اسـتفاده از
 مـی کننـد و هزینـه هـا ي پیاده سـازي از آن اسـتفاده درصد مراکز درمانی 30و کمتر از  درصد از پزشـکان 7صورت می گیرد و تنها 

EMR و بـا توجـه بـه  توجـه بـه اسـتانداردها امـري حیاتـی و اجتنـاب ناپذیر اسـت). 9(این نظـام می باشـد اغلـب مانع اسـتفاده از
کشـورهاي  از آنجاکـه در .سـازمان هـاي مختلفـی در ایـن زمینـه درگیرنـد ، EMR تلاش هـاي گسـترده در توسـعه ي اسـتانداردهاي

جنـگ هـاي  ماننـد مواجـه شـدن بـا بیمـاري هـاي همـه گیـر، احتمـال رخـداد جملـه ایـران، بـا چالـش هایـی در حـال توسـعه از
در بیمارستان ها و مراکز امـري اجتنـاب ناپذیر اسـت.  EMR دارد، پیـاده سـازي وجود )زلزله، سـیل و غیره(یاي طبیعیلاخارجی و بروز ب

باتوجه به نقایص پرونده ها در سالهاي قبل و حتی ترونیک اطلاعات بیماران اهمیت بیشتري پیدا می کند. درمانی عمومی توجه به ثبت الک
به دنبال آن اختلال دنبال کردن درمانگاهی بیماران  و اینترنها و همچنین نقایص خلاصه پرونده وامروزه و ضعف پرونده نویسی دستیاران 
ه تا ضمن حفظ پرونده بخش هاي مختلف بیمارستان امام حسین (ع) را  بطور کامل فعال گرد بر آن شدیم برنامه پرونده الکترونیک در

. با توجه به اینکه پرونده بیماران، گامی موثر در تکمیل روند آموزشی گروه هاي مختلف پزشکی بویژه اینترن ها و رزیدنت ها برداریم



پاراکلینیک و تشخیص  معاینه بالینی و شرح حال گیري و انتخاب صحیح ه، الکترونیک بر اساس رفرانس هاي معتبر جهانی طراحی شد
شوراي  مصوبات با توجه. گرفته میشود یادها بصورت کامل ارزیابی و به صورت آبشاري توسط دستیاران و اینترن ICDنهایی بر اساس کد 

خش و نظارت و تکمیل آن توسط رزیدنت و در نهایت مبنی بر شروع ثبت اطلاعات بیماران توسط اینترن هاي هر ب اعتباربخشی بیمارستان
   متخصص مربوطه، بر آن شدیم تا با اجراي این فرایند ارزیابی آبشاري را عملیاتی نماییم. 

  

  :)(با ذکر رفرنس رور تجربیات و شواهد خارجیم -9

 متناقض وجود دارد ولی در ایران مطالعهدر دنیا مطالعات کمی در رابطه با تاثیر پرونده الکترونیک در آموزش فراگیران با نتایج  

 مشابهی انجام نشده است و در ضمن درمطالعات دیگر ارزیابی آبشاري توسط پرونده الکترونیک انجام نگرفته است و ارزیابی آبشاري

  . اجرا شده است بیمارستان امام حسین(ع)به عنوان اولین بار در 
Yaseen درصـد از پزشـکان معتقدنـد کـه نظـام هـاي اطلاعـات  62قطعـی نشـان دادند کـه م -و همـکاران در مطالعـه اي توصیفـی

  .)11( باعـث افزایـش دقت اطلاعـات بیمار می شـود 52باعـث بهبود تصمیـم گیـري پزشـکی و % 50باعـث بهبـود ارتباطـات، %
  

بطور کامل ذکر و وري در دانشگاه و کشور مرور تجربیات و شواهد داخلی (در این بخش سوابق اجرائی این نوآ -11    
  :نس ذکر شود)رفر

 در ضمن ارزیابی آبشاري در .مورد مشابه در دانشگاهها و بخشهاي دیگر بصورت ناقص وجود دارد و تا به حال گزارش نشده است

  .در ایران و در مطالعات کشورهاي دیگر یافت نشده است بوده که تا کنون این طرح بعنوان نقطه قوت
بیمارسـتان هـاي  عـات درلاارائـه ي مدلـی عملیاتـی بـراي اسـتقرار نظـام امنیـت اط" بـا عنـوان نتایـج پژوهـش حبیبـی و همـکاران

زیـر سـاخت  نشـان داد کـه فقدان 90در سـال  "عاتلاسیسـتم مدیریـت امنیـت اط آموزشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی کرمـان براسـاس
دولتـی مهـم  در خصـوص ایمـن سـازي فضـاي تبـادل اطالعـات در دسـتگاه هاي هـاي فنـی و اجراي امنیـت و عـدم انجام اقدامـات موثر

  ).14( ترین علت نقص در این قسـمت اسـت
  
و تطبیق  وقعیتاز فعالیت صورت گرفته را بنویسید (آماده سازي، چگونگی تجزیه و تحلیل م شرح مختصري -12   

   ):متدولوژي

اجرایی شدن برنامه اعتبار بخشی مراکز درمانی از سال ها قبل و همچنین اهمیت مدارك پزشکی بیماران جهت دسترسی آسان و  با توجه به
دانشگاه مطرح و در  سال قبل ایده الکترونیکی کردن پرونده بیماران و بویژه خلاصه پرونده در جلسات شوراي بالینیاز   بسیار سریع به آنها

مسئولین دانشگاه، زیر ساخت هاي این مهم مهیا گشته و بستر این فرایند آماده نهایت با همکاري واحد فناوري بیمارستان امام حسین و 
ه و به چند گردید براي انجام این طرح در جلسات متعدد و با حضور مسئولین مخالف بیمارستانی و آموزشی ، برنامه عملیاتی این فرایند ماد

قسمت تقسیم گردید. سپس با برگزاري کلاس هاي توجیهی براي هر گروه، اطلاعات لازم و ضروري به گروه هدف داده شد و چگونگی انجام 
و  شدهانجام  براي اینترن ها مجدد در شروع هر ماه یک جلسه توجیهیپروسه نیز در چندین کارگاه براي همه انها توضیح داده شد. سپس 

 نموده ودر برنامه وجود دارد پر که آیتمهاي استاندارد  بر اساس مربوط به خود را پرونده الکترونیک هر بیمار ، اینترن هار طی ماهسپس د
و سپس  نمودهرا کامل و چک  اینترن هامحتواي پرونده الکترونیک پر شده توسط  رزیدنت هاسپس  خلاصه پرونده را از آن منتج میکنند. 

  . توسط اتندینگ مربوطه انجام میشود ارزیابی نهایی
  
  :را در این بخش بنویسید و ارزشیابیاجرا  - 13 

بر  مربوط به خود را پرونده الکترونیک هر بیمار آنهاانجام میشود و سپس در طی ماه  اینترن هادر شروع هر ماه یک جلسه توجیهی براي 
محتواي پرونده  رزیدنت هاسپس  . پرونده را از آن منتج میکنند خلاصه ه و نموددر برنامه وجود دارد پر  که آیتمهاي استاندارد اساس

 . توسط اتندینگ مربوطه انجام میشود و چک میشود و سپس ارزیابی نهایی اینترن ها را کاملالکترونیک پر شده توسط 



 متخصص مربوطهنیز توسط  رزیدنت هافعالیت ارزیابی ( نمره داده میشود ) و  رزیدنتتوسط  اینترن هاپایان هر ماه پرونده الکترونیک 
 میشود . در طی هر ماه فیدبک هاي اصلاحی هر بصورت سالیانه توسط اتندینگ نمره دادهو  ارزیابی ماهیانه بصورت

  .پرونده توسط اتندینگ به رزیدنتها ابلاغ میشود

 

ي، چگونگی تجزیه و تحلیل موقعیت و از فعالیت صورت گرفته را به انگلیسی بنویسید (آماده ساز مختصريشرح  -14 
  :تطبیق متدولوژي، اجرا و ارزشیابی را در این بخش بنویسید)

Regarding the implementation of the program of accreditation of health centers from many years ago, 
as well as the importance of medical records of patients for easy and quick access to them from the 
previous year, the idea of electronically filing patients' files and in particular the summary of the case 
was discussed at the University Clinical Council meetings and eventually with The cooperation of the 
technology unit of Imam Hossain Hospital and the university officials were provided with the necessary 
infrastructure and the preparation of this process. In order to carry out the project at various meetings 
with the participation of hospital and educational authorities, the operational program of this process 
was divided into several parts. Then, by providing justification classes for each group, the necessary 
information was given to the target group and the process was described in several workshops for all of 
them. Then, at the beginning of each month, a résumé was made to the Internet, and then during the 
month, the Internet will fill in the electronic records of each patient based on the standard items in the 
program and summarize the case. Residents then complete and check the content of the electronic filing 
filled in by the Internet, and then the final evaluation is done by the relevant authentication 

. 

 محیط معرفی شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذکر کنید.به  تعامل با محیط که در آن فعالیت نوآورانه شیوه هاي -15 
  ر ماه فیدبک اجراي برنامه از کلیه فراگیران گرفته میشود و اشکالات موجود در حد امکان اصلاح میگردد.ه
  
  

  .ونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنویسیدگاز این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چ حاصل نتایج  -16
 ها اند و بصورت واضح پرونده یابی نتایج مطلوب این طرح را تائید کردهدرصد فرمهاي ارز 40درجه انجام شده  360طبق ارزیابی 

نتایج  ،ها بصورت راندوم در بایگانی بیمارستان از طرف دیگر با بررسی پرونده .کاملتر و پیگیري روند درمانی بیماران آسانتر شده است
  .ها مورد تائید قرار گرفت مطلوب و نقایص کمتر پرونده

  
  سطح نوآوري -17

 .در سطح گروه آموزشی براي اولین بارصورت گرفته است  
 .در سطح دانشکده براي اولین بارصورت گرفته است  
 .در سطح دانشگاه براي اولین بارصورت گرفته است 
 .در سطح کشور براي اولین بارصورت گرفته است  
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