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Abstract 

 

Background and purpose: Emergency medical services (EMS) are among the major concerns 

in health care. Documentation of patient care in medical records format is of great importance since they 

are used in further treatments, assessment of care, medical-legal reports, and medical educations.   

Materials and methods: This descriptive cross-sectional research was performed by studying 

the emergency records available in five educational centers affiliated with Mazandaran University of 

Medical Sciences, 2018. A checklist was compiled based on a guideline for EMS records recommended 

by Iran Ministry of Health and Medical Education. Values 1 and 2 were considered for data recorded and 

not recorded, respectively. In cases of no valuable data a value of 0 was considered. Four hundred fifty files 

were selected using the sample size formula. Data were analyzed in SPSS V21 applying descriptive statistics. 

Results: The overall rate of emergency medical records was 62% and was considered poor. 

Among the centers studied, Qaemshahr Razi Hospital (74%) and Sari Imam Khomeini Hospital (68%) 

had the highest rates of medical records in EMS. 

Conclusion: According to this study, documentation of EMS records was poor. So, recording 

data should be monitored on a regular basis in all hospitals in Iran and training sessions on this issue 

should be held for physicians as well as admission and nursing staff. 
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 درانـــازنــي مــكـزشــوم پـــلـگاه عـشـــــه دانــلــمج

 (199-193)   1999سال    آذر   191سي ام   شماره دوره 

 1999، آذر  191دوره سي ام، شماره                                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                            191

 گزارش کوتاه

وضعیت مستندسازی پرونده های اورژانس بر مبنای اعتباربخشی 
 دانشگاه علوم پزشکی مازندرانآموزشی در بیمارستان های آموزشی 
 

      1اسدیتورج 

     2روحانی زادهحامد  

      3مرادیسیاوش   

 4دامیری حسینی ده فاطمهسی 

     5محسنی سارویبنیامین 

 6فلاح خاریکیمحمد   

 چکیده
ثبت مستندات مراقبتت از بماتار  است. درمان حوزه بهداشت و یهادغدغه ینتراز مهم یکیاورژانس  و هدف: سابقه

ه بماتار در ادامته درمتان  در قالب مدارک پزشکی هاواره مورد تاکمد قرار دارد. زیترا ایتن متدارک ابتزاری اهتت استت اد
 اند.ها و هرگونه دعوی حقوقی و آموزش علوم پزشکی شناخته شدهمراقبمن در دفاع از خود  ارزشمابی مراقبت

مرکتز آموزشتی درمتانی  5هتای اورژانتس مواتود در مقطعی با بررسی پرونده -این مطالعه توصم ی ها:مواد و روش
چک لمستی بر مبنای پرونده  ها انجام شد. برای گردآوری داده 7931در سال  تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازندران

    عتدم آن بتا خمتر و7آن برابتر بتا  ثبتت داده بتا بلتی وارزش اورژانس که توسط وزارت بهداشت ابلاغ شده بود  تهمته شتد.
هتا بتا رونتده انتاتاش شتد. دادهپ 054و کاربرد ندارد با ارزش ص ر بررسی شد. با استت اده از فرمتول حجتم ناونته  2ارزش 

 های آمار توصم ی آنالمز شد.و است اده از شاخص SPSS 27افزار نرم
 در بمن مراکز گمرد.قرار می "ضعمف"درصد و در طبقه  22نتایج نشان داد که ممزان ثبت کلی پرونده اورژانس  ها:یافته

 درصد 26مرکز آموزشی درمانی امام خامنی)ره( ساری با درصد و  10تحت بررسی  مرکز آموزشی درمانی رازی قائاشهر با 
 باشند.ترین ممزان ثبت در پرونده اورژانس را دارا میبمش

ثبتت  ممتزان گترددیمت مشتنهادپقترار گرفتت.  "ضتعمف"با تواه به ارزیابی کلی  ممزان مستندسازی در طبقه  استنتاج:
و  یرشو کتادر پت  ی پزشکانبرا یآموزش یهاشود و کلاس یابیزکشور ار هایماارستاناطلاعات به طور مستار در تاام ب

 .شودبرگزار  یپرستار
 

 مدارک پزشکی  مستندسازی  ارزیابی  اورژانس واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 سمستممهم در های پزشکی یکی از ابزار مستندسازی

 مستندستازی متدارک پزشتکی .(7)تدرمان و پمشگمری اس
اطلاعتات بمااران  تهمته  اغلب اهت ح ظ حقوق قانونی

 بهداشتی  کادر مراقبتاهت تحقمقات پزشکی  آموزش 
 

 E-mail: mo.fallah59@gmail.com  سه راه اویبار  دانشگاه علوم پزشکی مازندران  معاونت درمان :ساری -محمد فلاح خاریکی مولف مسئول:
 ایران ساری   شکی مازندراندانشگاه علوم پز دانشکده پزشکی  طب اورژانس  گروه  استادیار .7

 ایران ساری   دانشگاه علوم پزشکی مازندران دانشکده پزشکی  اط ال  استادیار  گروه  .2

 ت و توسعه آموزش علوم پزشکی  دانشگاه علوم پزشکی مازندران  ساری  ایرانمرکز مطالعااستادیار   .9
 ایران ساری  دانشگاه علوم پزشکی مازندران  پرستاری  کارشناسی .0
 ایران ساری  دانشگاه علوم پزشکی مازندران  فناوری اطلاعات سلامت  ارشد کارشناسی .5
 ایران ساری  دانشگاه علوم پزشکی مازندران  درمانی  بهداشتی خدمات مدیریت ارشد کارشناسی .2

 : 24/1/7933تاریخ تصویب :              79/1/7936تاریخ ارااع اهت اصلاحات :            9/1/7936 تاریخ دریافت 
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 و همکاران تورج اسدی     
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 گزارش کوتاه

 (.2)رودکتار متیهبتنمتز مطالعات عاومی و بررسی کم ی 

هتتای تترین شتاخصاز بتا ارزش متدارک پزشتکی یکتی

 مشتکلاتاز  یکتی (.9)باشتدفعالمت کادر بماارستانی می

اطلاعتات ثبتت نتاقص   عاده در خصوص مستندستازی

ه ست. زیرا از نظر قانونی چمزی که در پرونده ثبت نشتدا

عتات ضتان اطلا ثبت ناقص .انجام نشده استیعنی   باشد

 متعتددی را بترای بماتار  مشتکلاتبماار   سلامتتهدید 

راتتاع   ادر پمگمتتری درمتتان  مستتاثن قتتانونی و حقتتوقی

 هتتای تکاملتتی  بتته پزشتتکی قتتانونی  بماتتههتتا پرونتتده

بتا  .(0)کندایجاد میغمره  حوادث شغلی  ازکارافتادگی و

در هتای پزشتتکی ستندستازی پرونتدهکته متواته بته ایتن

الاللتتی تکامتتن کشتتور متتا منطبتتس بتتر استتتانداردهای بتتمن

که تاکنون تحقمتس اتامعی در ااییاز آنو  (5)ددگرنای

زممنه صورت نگرفته است لت ا بتا  استان مازندران در این

تعمتمن وضتعمت مواتتود در رابطته بتتا نحتوه مستندستتازی 

ه خواهتد شتد گامی در اهت اصلاح مستندسازی برداشت

توانتد در تحقتس اهتداو حتوزه و نتمجه ایتن مطالعته متی

ستتلامت ابتتزار قابتتن اعتاتتادی بتترای متتدیران بهداشتتتی و 

 درمانی باشد.

 

 مواد و روش ها
  بتتود.ایتتن مطالعتته توصتتم ی و بتته صتتورت مقطعتتی 

و خلاصتتته  پتتت یرشپرونتتتده اورژانتتتس شتتتامن اوراق 

مشتتاهدات پرستتتار  دستتتورات شتترح حتتال و  تتترخمص 

  هتاهتا و مشتاورهنامتهشک و گزارش پرستاری و ااازهپز

بماتتاران بستتتری و تحتتت نظتتر هتتای پزشتتکی پرونتتدهدر 

تابعتته  (دولتتتی) مرکتتز آموزشتتی درمتتانی 5اورژانتتس در 

ابتتزار  بررستتی شتتد.علتتوم پزشتتکی مازنتتدران  دانشتتگاه

براستتاس  کتتهبتتود  یچتتک لمستتتآوری اطلاعتتات ااتت 

رت بهداشتت پرونده تحت نظر اورژانس کته توستط وزا

 ثبت داده با بلتی وارزشابلاغ شده بود  تهمه شده است. 

و کتاربرد نتدارد  2  عدم آن با خمر و ارزش 7آن برابر با 

و نحتتتوه  ناونتتهحجتتتم بتتا ارزش صتت ر بررستتتی شتتد. 

 -ای)یعنتی طبقته ایگمری به صتورت چنتد مرحلتهناونه

 بتا تواتته بته عتدم واتود مقتتداری تصتادفی ستاده( بتود. 

 از مطالعتتات گ شتتته  ایتتن پتتارامتر را  P تربتترای پتتارام

درصد در نظر گرفته و با در نظر داشتن آل تا مستاوی  54

محاستبه  054درصد حجم ناونته  5مساوی  dدرصد و  5

 بته عنتوان یتک طبقته  بماارستتانهتر در مرحله بعتد شد. 

های لازم برای هر طبقته در نظر گرفته شده و تعداد ناونه

در ستال در اورژانتس  ان بستتریبا تواه بته نستبت بماتار

پرونده  بوعلی ستمنا  724)ره( ساری  )امام خامنی 7931

پرونده  حضرت  744پرونده  رازی قائاشهر  744ساری 

پرونتده(  54پرونده و زارع ساری  64)س( ساری  فاطاه

 افتتزار هتتا وارد نتترمآوری دادهپتتس از ااتت  .تعمتتمن شتتد

27 SPSS شتتامن صتتم ی شتتده و بتتا استتت اده از آمتتار تو

. ی مورد نماز بته دستت آمتدهاو ممانگمن درصدفراوانی  

مطالعه حاضر توسط کامته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

 IR.MAZUMS.REC.1397.1509مازندران بته شتااره 

 تصویب شد.

 

 یافته ها و بحث
هتای بستتری و تحتت ممانگمن ثبتت داده در پرونتده

 گاه بته طتورهای آموزشتی دانشتنظر اورژانس بماارستان

درصتتد بتتوده استتت کتته در مبحتت  اطلاعتتات  22کلتتی 

 03درصد  نوع و نحتوه پت یرش بماتار  64دموگرافمکی 

درصتتد  مشتتاهدات و  24درصتتد  اطلاعتتات تشامصتتی 

درصد  وضعمت تترخمص بماتار  06گزارشات پرستاری 

)امضتا  و  درصتد  تائمتدات 25هتا نامتهدرصد  ااازه 27

 22ت و رادیولتتوژی درصتتد  نتتتایج آزمایشتتا 11مهتتر( 

هتتا درصتتد بتتود. براستتاس یافتتته 69هتتا درصتتد و مشتتاوره

 26ها در بماارستان امام خامنی ستاری ممانگمن ثبت داده

درصتد  حضترت فاطاته  54درصد  بوعلی ستمنا ستاری 

درصد و مرکتز  21درصد و زارع ساری  57)س( ساری 

 درصتد بتوده استت 10آموزشی درمانی رازی قائاشتهر 

 .(7 )ادول شااره
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 اورژانس یپرونده ها یمستندساز
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 7931ممانگمن ثبت)برحسب درصد( برحسب اوراق در پرونده اورژانس در بماارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران  سال  : 1شماره جدول
 

 ممانگمن شاوره هابرگ ااازه نامه ها و م برگ دستورات پزشک و گزارش پرستاری برگ شرح حال و مشاهدات پرستار برگ پ یرش و خلاصه ترخمص بماارستان 

 26 61 744 17 50 امام خامنی ساری

 54 67 25 71 51 بوعلی سمنا ساری

 57 25 64 24 56 حضرت فاطاه)س( ساری

 21 34 744 53 56 زارع ساری

 10 25 31 26 12 رازی قائاشهر

 22 64 66 01 24 ممانگمن

 
با تواته بته نتتایج مطالعته حاضتر ممتانگمن ثبتت در 

ارزیابی  "ضعمف "های اورژانس در سطح اوراق پرونده

دهتد ثبتت ها در پژوهش حاضتر نشتان متیشود. یافتهمی

 درصتد و تایمتدات 06اطلاعات در گزارشات پرستتاری 

باشتد کته بته مراتتب شترایط درصد می 11)امضا و مهر( 

مطالعته حاضتر  .(7 2)بهتری نسبت به تحقمقات قبلی دارد

درصتد( و در  64) کیهای دموگرافمنشان داده ثبت داده

درصد( در سطح  24) سطح خوش و اطلاعات تشامصی

در اردبمتتن ستتال ضتتعمف بتتوده کتته در مطالعتته مشتتعوفی 

 62بنتتدی اطلاعتتات هتتویتی بتتا هاتتمن روش طبقتته 7964

 .(2)درصد بود 09درصد و تشامصی 

دهتد کته غالبتا پزشتکان اهامتت این تشابه نشان می

لازم را به اطلاعات تشامصی در اوراق پرونده اورژانس 

درصد بمااران  95براساس نتایج این پژوهش از  اند.نداده

رضایت نامه بصتورت صتحمح و براستاس استتانداردهای 

اعتبارباشی آموزشی اخ  نشتده استت. در مطالعته شتمخ 

 2/7حتااوی متورد از بماتاران و مطالعته  2طاهری فقط 

  .(1 6)درصد رضایت کسب نشده بود

نتتتایج نشتتتان داده مستندستتازی بتتترگ پتتت یرش و 

 بوده استت. در مطالعته "ضعمف"خلاصه ترخمص در سطح 

عالکرد دستتماران و در بماارستان امرکلا بابن اسااعملی 

کارورزان در تکامن این فترم در ستطح ختوش ارزیتابی 

دات تاهتال و مشهای برگ شرح حثبت داده .(3)شده است

درصد بوده است که در سطح  01ه تاین مطالع ار درتپرست

گتردد. بررستی اطلاعتات بترگ ارزیتابی متی "ضعمف"

دستورات پزشک و گزارش پرستاری در پژوهش حاضر 

ارزیابی شد. در مطالعه استااعملی کته  "خوش"در سطح 

 کاتتی بتتوده عالکتترد دستتتماران کارورزان وبررستتییتتک 

طح ضتتعمف تر ثبتتت ایتتن اوراق در ستتد وزانتتتتارآمتک

 .(3)ارزیابی شد

طورکلی ممزان هدهد بنتایج پژوهش حاضر نشان می

 54) ثبت در مراکز آموزشی درمانی بتوعلی ستمنا ستاری

درصتتد( در  57) درصتتد( و حضتترت فاطاتته)س( ستتاری

سطح ضعمف بوده استت. هاننتمن در مراکتز آموزشتی 

 ارع ستاریدرصد(  ز 26درمانی امام خامنی)ره( ساری)

درصد( ارزیتابی شتده  10) درصد( و رازی قائاشهر 21)

طتور کلتی براستاس که در سطح متوسط بتوده استت. بته

های اورژانس ممتزان انجام شده در اوراق پرونده ارزیابی

درصد ارزیابی شده که در حتد ضتعمف  22مستندسازی 

باشد. البته در مطالعه اسااعملی که در یک بماارستتان می

به عالکرد دانشجویان پرداخته بودنتد عالکترد آموزشی 

در مطالعه  .(3)ها در حد متوسط ارزیابی شده بودکلی آن

ادی نسبتا مطلوش و در مطالعه سمف ربمعی نمتز ت تاوت 

گردد که است اده از . یادآور می(7 5)فاحشی مشاهده نشد

 انتدکه حضور مستار داشتهطب اورژانس درمراکزیپزشکان 

ستزایی هره( ساری و رازی قائاشهر( تاثمر بت)امام خامنی)

 های اورژانس داشته است.در روند مستندسازی پرونده

رسد گنجاندن برنامه های آمتوزش نحتوه به نظر می

مستندسازی اهت تاامی پزشکان عاومی  متاصتص و 

کتارگمری هسایر کادر درمان ضروری است. در ضان بت

ان منشتی در کارشناسان فناوری اطلاعات سلامت به عنو

های اورژانتس اهتت پمگمتری رونتد مستندستازی باش

 هتا متدنظر قترار گمترد.بایستی توسط روستای بماارستتان

هاننتتمن آگتتاهی پزشتتکان و کتتادر درمتتان از الزامتتات 

 قانونی که متعاقب عدم مستندسازی صحمح  درست و بته

 نگام رخ خواهد داد م مد و ضروری می باشد.ه
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 و همکاران تورج اسدی     

 193      1999، آذر  191دوره سي ام، شماره                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              

 گزارش کوتاه

 سپاسگزاری
اراهی مستوولمن و کارکنتان واحتد ه و مشارکت از

ی توزشتتهتای آمانتارستتتلامت بماتفناوری اطلاعات ست

تحت پوشش دانشتگاه علتوم پزشتکی مازنتدران کته در 

 انتدهتای ایتن پتژوهش هاکتاری ناتودههآوری داداا 

 .ناایمممی تشکر و تقدیر
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