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بررسي نيازهاي اطلاعاتي پرونده الكترونيك سلامت بيماران 
ن نفرولوژيادياليزي از ديدگاه متخصص  

 
 

 3راضيه بابايي /2امكمعصومه خوش/ 1مريم احمدي   

  چكيده
  

مله تعيين نيازهاي اطلاعاتي ذينفعان آن از ج ،به منظور طراحي هرچه بهتر پرونده الكترونيك سلامت در سطح ملي :مقدمه
در اين پژوهش انواع نيازهاي اطلاعاتي پرونده الكترونيك سلامت بيماران  .بيماران دياليزي امري بسيار حياتي است

  .ن نفرولوژي تعيين شده استادياليزي از ديدگاه متخصص
ر نفر از متخصصين نفرولوژي شاغل د 25در اين مطالعه توصيفي مقطعي، براساس نمونه هاي در دسترس، : كارروش 

اطلاعات دموگرافيك، عمومي، (بخشهفت ابزار گردآوري داده پرسشنامه اي شامل . مراكز دياليز شهر تهران انتخاب شدند 
مربوط به انواع نيازهاي اطلاعاتي پرونده الكترونيك بيماران دياليزي ) تشخيصي، درماني، سوابق، وضعيت و ساير موارد

با ، SPSSتحليل داده ها با نرم افزار آماري . ارزش گذاري كردند دهتا  يكبود كه جامعه پژوهش موارد ضروري را از 
  .گرفتن ميانگين رتبه هاي داده شده به هر مورد صورت گرفت

، تست )9.5(، شماره مستندات پزشكي و گروه خوني)9.2(بيشترين ميانگين، نام و نام خانوادگي در اولويت بندي، : يافته ها
توصيه هاي ) 9.6(، علت نارسايي كليه )9.6(ي شكم و سابقه پيوند ح، سابقه جرا)9.8(، نوع دياليز)9.7(ها و نتايج آزمايشات

، نتايج ) 7.5(، امضاي الكترونيك)6.4(كمترين ميانگين، وضعيت تأهل وبود ) 8.4(پس از ترخيص و هشدارهاي باليني
) 6.8(و گزارش داده هاي مالي) 8.4(هنجاري مادرزادي، نا)8.4(، سوابق فاميلي بيماري)8.8(، تاريخ نصب كاتتر)9(راديولوژي
  .گزارش شد

اطلاعاتي نظير نام ونام خانوادگي، شماره مستندات، گروه  در طراحي پرونده الكترونيك سلامت بيماران دياليزي،: بحث
ترخيص و  خوني، تست ها و نتايج آزمايشات، نوع دياليز، سابقه جراحي و پيوند، علت نارسايي كليه، توصيه هاي

مبتني بر نيازهاي  پرونده الكترونيك سلامت بيماران دياليزي ايجاد. هشدارهاي باليني بايد در درجه اول اهميت قرار گيرند
  .ذينفعان آن، از درجه اهميت بالايي برخوردار است، لذا ضروري است تدابير لازم در اين زمينه اتخاذ گردد

  نفرولوژي ،كترونيك سلامت، بيماران دياليزينيازاطلاعاتي، پرونده ال: ها كليدواژه

   
 26/11/90:پذيرش نهايي  20/02/90:اصلاح نهايي  7/7/89: وصول مقاله

  
.  
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  مقدمه
شهروندان همواره به عنوان هدف نهايي حوزه خدمت 
رساني محسوب مي شوند كه مراكز دولتي و غير دولتي 

مندي استراتژي و اهداف خود را در جهت تأمين نياز
هايشان و ارائه هرچه مطلوب تر و سريعتر خدمات به آنها 

نظام سلامت نيز از اين . تدوين و پايه ريزي مي كنند
قاعده مستثني نيست و ارائه خدمات مناسب و كارا به 
عموم در حوزه هاي مختلف سلامت نظير درمان، بهداشت 

از ] 1[.و بيمه را در اولويت اقدامات خود قرار داده است
ين رو سيستم پرونده الكترونيك سلامت كشور براي ا

پوشش برخي از مشكلات در سطح نظام سلامت كشور 
: تعريف شده است كه برخي از مهمترين آنها عبارتند از 

عدم دسترسي به اطلاعات حياتي سلامت افراد در مواقع 
اضطراري، لزوم پشتيباني اطلاعاتي از تصميم گيري ها در 

  ]2[.مع نبودن اطلاعات بيماران خاصمجت و حوزه سلامت
ن مراقبت بهداشتي ان بهداشتي، متخصصااز بين متخصص

 گرفتن: موارد ذيل نياز دارند تسهيلاتي نظيركليوي به 
شامل ماشين هاي ( سهولت بهداده ها از منابع مختلف 

، دسترسي به داده هاي جامع بيمار )دياليز و آزمايشگاه ها
بيمار براي وضعيت طور صحيح، بررسي ه به سرعت و ب

بهبود پيامد و كيفيت مراقبت، افزايش ارتباط، تصميم 
دكار كردن فرايند كار براي گيري و عملكرد، خو

افزايش كارايي، ارائه اطلاعات بموقع براي حسابداري و 
ساير درخواست ها، گزارش داده هاي منتخب به شبكه 

كه اين نيازها را نمي توان با فايل هاي حجيم  ...و  ها
 كاغذي يا نرم افزارهاي پرونده پزشكي الكترونيك 

(EMR: Electronic Health Record)رده برآو
از اين رو مزاياي پرونده الكترونيك سلامت  ]3[.كرد

ديدگاه يكپارچه از : براي متخصصين بهداشتي عبارتند از
داده هاي بيمار، افزايش دسترسي به اطلاعات يكپارچه 
بيمار و ساير اطلاعات مربوطه، بهبود دسترسي از طريق 
پورتال به خدمات بهداشتي مربوطه، بهبود تصميم گيري 

مبناي مورد نياز، بهبود بربيمار  روزآمدبا اطلاعات 
مراقبت يكپارچه از طريق هماهنگي مراقبت چند 

بهبود ايجاد سيستم هاي و تخصصي و چند آژانسي، 
  ]4[.حمايت از تصميم

در مؤسسات سرپايي، ارائه دهندگان مراقبت بهداشتي با 
ارائه مراقبت براي جمعيت بزرگي از بيماران كليوي مزمن 

مطالعات اخير . پيچيده، مواجه مي شوند با نيازهاي پزشكي
نياز براي مراقبت سرپايي هماهنگ شده بين ارائه 
دهندگان مراقبت اوليه و نفرولوژيست ها حتي در مراحل 

استراتژي . اوليه بيماري مزمن كليوي را تأييد مي كند
هايي براي درمان بيماران مزمن كليوي با تأخير در 

پيامدها در شروع دياليز پيشرفت بيماري كليه و بهبود 
سيستم هاي . معروف هستند اما آنها كم استفاده مي شوند

فناوري اطلاعات باليني كه محتواي خاص نفرولوژي را 
تأييد مي كنند، مي توانند مراقبت جامع، مترقي و 
. هماهنگ شده بيماران مزمن كليوي را تسهيل كنند

ژگي هاي سيستم فناوري اطلاعات باليني ايده ال بايد وي
قابل انعطافي براي تأمين نيازهاي وظايف خاص را داشته و 
نيز ابزاري براي افزايش تداوم و سنجش عملكرد در 

  ]5.[مراقبت بيماران مزمن كليوي داشته باشد
پرونده الكترونيك سلامت نفرولوژي به تمامي ارائه 

پزشكان، شاغلين پرستاري،  –دهندگان تيم مراقبت 
نمايندگان پزشكان و كادر دفتري اجازه دسترسي به 

پرونده هاي  .از هر كامپيوتري مي دهد رااطلاعات بيمار
با يادداشت هاي ويزيت، داده هاي جديد  بيماران فوراً

بيمار و وضعيت زمايشگاهي، يادداشت هاي بررسي آ
نتايج درمان دياليز همزمان با وقوع اين موارد به روز مي 

هر زمان كه پزشك يا ساير اعضاي تيم مراقبت  .شوند
خواستار پرونده بيمار باشند، صحيح ترين و جديدترين 

 .قرار خواهد گرفتاطلاعات باليني در دسترسشان 
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از پرونده الكترونيك  (On Call) پزشكان آن كال
سلامت براي درك سريع معرفي يك بيمار دراتاق 

يك تصوير باليني جامع و . اورژانس استفاده مي كنند
، بيمار صحيح شامل دسترسي به ليست مشكلات اخير

مواجهه با پزشكان، تجويزهاي فعلي و نظاير آن مي تواند 
يز چارت در واحد ديال .دست آيده از هر ميزبان اينترنت ب

كامل بيمار مي تواند بررسي شود و اطلاعات درماني 
دياليز با يادداشت هاي باليني توليد شده در يك نگاه 

با دسترسي به چارت ها از هر مكان . تركيب شوند
مجازي، نفرولوژيست ها مي توانند مدارك را از منزل يا 
هر مؤسسه باليني ديگري كه آنها كار مي كنند، بررسي و 

پرونده الكترونيك سلامت كه در  ]6[.دكننامضا 
براي نفرولوژيست ها طراحي شده باشد،  اختصاصاٌ

تنوعي از محتواي ويژه نفرولوژي و نيز جريان كاري 
خاص نفرولوژي گنجانده شده در محصول را خواهد 

و به هنگام صرف زمان زياد در گرفتن  ]7[شتدا
تاريخچه جامع بيمار در طبابت نفرولوژي، سيستم 
مدارك بهداشتي الكترونيك قادر به گرفتن اطلاعات 

پرونده الكترونيك  .كه جمع آوري مي شود است جزئي
سلامت به سهولت اجازه ايجاد يادداشت هاي مراجعه 

سترسي به داده هاي مدارك مفصل براي هر بيمار و د
قبلي براي پيگيري تغييرات در وضعيت هاي مزمن را مي 

 ]8[. دهد

با توجه به اينكه در حال حاضر يكي از استراتژي هاي مهم 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي پياده سازي 

لذا تعيين  ،پرونده الكترونيك سلامت در سطح ملي است
نيازهاي اطلاعاتي ذينفعان آن از جمله بيماران دياليزي 

در اين پژوهش انواع نيازهاي  .امري بسيار حياتي است

پرونده الكترونيك سلامت بيماران دياليزي از  اطلاعاتي
از  .ديدگاه متخصصين نفرولوژي تعيين شده است

 ، 9[مطالعات مشابه داخلي و خارجي مي توان به ترتيب به 
  .اشاره كرد ]16-11[و  ]10

  كارروش 
اين پژوهش از نوع كاربردي و به صورت يك مطالعه 

 60 در شهر تهران تقريباً. بوده است مقطعي - توصيفي
مركز دياليز وجود دارد كه براي تكميل حجم نمونه مورد 

مركز به  20حدود . نظر به تمامي مراكز مراجعه گرديد
ز دليل نظامي بودن، خصوصي بودن و نيز برخي مراك

با توجه به اينكه پژوهش يك  .دولتي همكاري نكردند
مطالعه مقدماتي بوده است؛ براساس نمونه هاي در 

  . نفر بود 25دسترس، حجم نمونه متخصصين نفرولوژي 
 كه جهت گردآوري داده ها از پرسشنامه استفاده گرديد

مطالعه متون و مقالات در زمينه پرونده الكترونيك با 
پرسشنامه . شده بوداقدام  آنسبت به تنظيم بيماران دياليز ن

شامل ليستي از داده هاي مورد نياز پرونده مذكور 
اطلاعات ( بخش هفتالكترونيك بيماران دياليزي در 

دموگرافيك، اطلاعات عمومي، اطلاعات تشخيصي، 
اطلاعات درماني، سوابق بيمار، داده هاي مربوط به 

نظور روايي به م. بود) وضعيت بيمار و ساير موارد
براي . شداز روش اعتبار محتوي استفاده  پرسشنامه،

استفاده  test-retestسنجش پايايي از روش آزمون مجدد 
نفر انتخاب و سه از جامعه پژوهش  شد به اين صورت كه

از آنها خواسته شد پرسشنامه را تكميل كنند كه اين كار 
روز انجام شد و در نهايت ضريب  دهدوبار با فاصله 

پايايي پرسشنامه  ،بنابراين . تعيين شد درصد98همبستگي 
  .تاييد گرديد
 جهت تكميل در اختيار متخصصين نفرولوژيپرسشنامه ها 
در مورد تمامي موارد پرسشنامه از افراد . قرار داده شد

جامعه پژوهش خواسته شد كه موارد انتخابي را براساس 
طوري  ارزش گذاري كنند به دهتا  يكدرجه اهميت از 
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 و كم اهميت ترين نمره ده كه به مهمترين مورد نمره
تحليل داده ها با استفاده از روش نهايتاً  .اختصاص داده شد

. صورت گرفت SPSSهاي آمار توصيفي و و نرم افزار 
نفرولوژي، نيازهاي اطلاعاتي  انبراساس نظرات متخصص

سپس . پرونده الكترونيك تعيين و ارزش گذاري گرديد
ين ارزش هاي داده شده به هر متغير محاسبه شده و ميانگ

  .جداول توصيفي مربوط به آن رسم شد
  

  يافته ها
: بوداطلاعات دموگرافيك جامعه پژوهش بدين شرح 

مرد ) درصد 68(نفر 17از افراد زن و ) درصد32(نفر هشت
 36(نفرنه سال،  40زير ) هشت درصد(نفردو. ندبود

 50بالاي ) درصد 56(ه سال و بقي 50تا  40بين ) درصد
) درصد 40(نفر از جامعه پژوهش ده .سال سن داشتند

 60(سال بوده و بقيه افراد 20تا  10داراي سابقه كار 
  .سال بوده اند 20داراي سابقه كار بالاي ) درصد

در بخش اطلاعات  ،يكمطابق جدول شماره 
بيشترين ميانگين مربوط به نام و نام  ،دموگرافيك
) 6.4(و كمترين ميانگين وضعيت تأهل) 9.2(خانوادگي

عمومي بيشترين اهميت را شماره  ،دربخش اطلاعات. بود
و كمترين اهميت را )9.5(مستندات پزشكي و گروه خوني

در بخش اطلاعات . بود دارا) 7.5(امضاي الكترونيك 
تشخيصي، تست ها و نتايج آزمايشات بيشترين 

را ) 9(ميانگين و نتايج راديولوژي كمترين) 9.7(ميانگين
نفرلوژي به  اندر بخش اطلاعات درماني، متخصص. شتدا

و به تاريخ نصب كاتتر ) 9.8(نوع دياليز بيشترين نمره
در قسمت اطلاعات . بودندرا داده ) 8.8(كمترين نمره
ي شكم و سابقه پيوند داراي حسابقه جرا ،سوابق بيمار

 و سوابق فاميلي بيماري داراي) 9.6(بيشترين اهميت
در قسمت اطلاعات وضعيت . بود) 8.4(كمترين اهميت

و ) 9.6(نيز علت نارسايي كليه بيشترين ميانگين ،بيمار
را به خود ) 8.4(ناهنجاري مادرزادي كمترين ميانگين 

در ساير موارد اطلاعاتي هم توصيه . اختصاص داده است
و ) 8.4(هاي پس از ترخيص و هشدارهاي باليني مهمترين

) 6.8(اي مالي كم اهميت ترين موردگزارش داده ه
  .گزارش شده است

ميانگين رتبه هاي داده شده به انواع نيازهاي : 1جدول 
طلاعاتي پرونده الكترنيك بيماران دياليزي از ديدگاه 

 متخصصين نفرولوژي

نوع   رديف
  ميانگين  نيازهاي اطلاعاتي  اطلاعات
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  حثب
دهد  مي نتايجي كه از اين پژوهش بدست آمده است نشان

كه از ديدگاه نفرولوژيست ها مهمترين نيازهاي اطلاعاتي 
پرونده الكترونيك سلامت بيماران دياليزي شامل موارد 

  :باشد مي زير
 نام و نام خانوادگي، وزن: اطلاعات دموگرافيك

شماره مستندات پزشكي، گروه : اطلاعات عمومي
  شاخص توده بدني، دفعات مراجعه خوني،

تست هاي آزمايشگاهي، نتايج : اطلاعات تشخيصي
آزمايشات، نتايج معاينات، نتايج راديولوژي، فرآيند 

  تشخيص، تشخيص
فرآيند درمان، تجويز دياليز، نوع : اطلاعات درماني

دياليز،مدت زمان دياليز، تجويز دارو، داروهاي دياليز، 
  گزارش مراقبت بيمار

سابقه جراحي شكم، نوع : عات سوابق بيماراطلا
جراحي، تاريخ جراحي، سابقه پيوند، تعداد دفعات پيوند، 
تاريخ پيوند، سابقه بيماري زمينه اي، ديابت، مدت ابتلا به 
ديابت، فشارخون، مدت ابتلا به فشار خون، مشكلات 

  ريوي
، آنتي ژن HBSآنتي ژن : اطلاعات وضعيت بيمار

HCVكليه، مدت نارسايي كليه، بيماري  ، علت نارسايي
 هاي همراه، عوارض دياليز، رژيم غذايي، پيش آگهي

توصيه هاي پس از ترخيص، : ساير موارد اطلاعاتي
داده هاي مربوط به رضايت بيمار، هشدارهاي باليني، نامه 

  هاي ارجاع
بررسي «سكروچي و همكاران با عنوان انتايج پژوهش 

ن پزشكي دانشگاه علوم نيازهاي اطلاعاتي دانشجويا
حاكي از آن  »باليني اورژانس پزشكي ايران در آموزش

است كه دانشجويان بيشترين نياز اطلاعاتي خود را، اطلاع 
 و نتايج راديولوژي) درصد 84.3(از نتايج آزمايشگاه

 در اين پژوهش نيز ]9[. دگزارش كردن) درصد74.3(
نتايج در محور اطلاعات تشخيصي  متخصصان  نفرولوژي 

آزمايشات و نتايج راديولوژي را مهمترين اطلاعات 
  . پرونده الكترونيك بيماران دياليزي عنوان كردند

وضعيت سيستم «در پژوهشي با عنوان  اسدي و همكاران
ثبت اطلاعات خون شناسي در آزمايشگاه هاي بيمارستان 

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي درماني  هاي آموزشي
به اين نتيجه رسيد كه در تقسيم بندي داده  »شهيد بهشتي

ها به سه دسته بيمار، نمونه ها و تست ها، يافته ها نشانگر 
آن است كه به طور ميانگين، عناصر اطلاعاتي مربوط به 

درصد، عناصر اطلاعاتي مربوط به نمونه ها  79.4بيمار در 
مام عناصر اطلاعاتي مربوط به تست درصد و ت93.85در 

حاضر در پژوهش  ]10[.ها در اين سيستم ها وجود دارد
نيز نفرولوژيست ها عناصر اطلاعاتي بيماران نظير نام و نام 
خانوادگي، وزن و اطلاعات مربوط به تست هاي 

وري ترين اطلاعات آزمايشگاهي و نتايج آن را از ضر
  .پرونده الكترونيك بيماران دياليزي گزارش كردند

در مطالعه اي با هدف انتخاب  يوهانگ و همكاران
ويژگي و ساختار مدل طبقه بندي در مورد داده هاي 

تا  دوعنوان كردند كه ديابت بين دو بيماران ديابت نوع 
درصد در گروه  دهدرصد جمعيت جهان در حدود  چهار

سال را تحت تأثير قرار ميدهد و درمان  65لاي سني با
مؤثر و پيشگيري اش بي ترديد مسائل اقتصاد بهداشت و 

در نهايت به . مي باشد 21بهداشت عمومي مهم در قرن 
اين نتيجه دست يافتند سن بيماران، حين تشخيص و 
 ،تاريخچه خانوادگي مهمترين فاكتورهاي شناسايي شده

در پژوهش  ]11[.دنمي باش يدر مراقبت بيماران ديابت
در حاضر نيز موارد سن و تشخيص و سوابق بيمار 

محورهاي اطلاعات دموگرافيك، تشخيصي و سوابق 
  .از فاكتورهاي مهم تلقي گرديده استبيمار 

ارزيابي «و همكارش  با عنوان  اسكات ي در مطالعه
اطلاعات   ، »كاردنيازهاي اطلاعاتي بيماران انفاركتوس ميو
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فاكتورهاي خطر به عنوان مهمترين رده رتبه بندي شد كه 
پس از آن اطلاعات در مورد آناتومي قلب، فيزيولوژي، 
داروها و فعاليت فيزيكي مهم تلقي گرديده است و 
اطلاعات در مورد آيتم هاي متفرقه، رژيم غذايي، 
فاكتورهاي روانشناختي و بخش مراقبت قلبي اگرچه در 

ده پايين تر قرار گرفته ولي هنوز هم مهم تلقي مي ر
در اين پژوهش نيز نتايج حاكي از آن است كه  ]12[.شوند

در محور اطلاعات  متخصصان  نفرولوژي داروهاي دياليز
را عات وضعيت بيمار در محور اطلا، رژيم غذايي درماني

مهمترين فاكتور در پرونده تلقي كرده و براي مواردي 
نظير اطلاعات سايكولوژيك و فيزيولوژيك اهميت 

  . كمتري قائل بودند
نيازهاي اطلاعاتي «آستين و همكاران مطالعه اي با عنوان 

 »بيماران درمان شده با آنژيوپلاستي اوليه براي حمله قلبي
آن شركت كنندگان با روشي كه  كه در ندانجام داد

افق بودند و نياز به ات بهداشتي ارائه مي شود موعاطلا
تر در مورد خطر عود، سطح آسيب  اطلاعات خاص

ماهيچه قبلي، داروهاي پس از ترخيص، سطح مناسب 
 ]13[.فعاليت فيزيكي و رژيم غذايي مشخص شده بود

دهد كه  مي نشانحاضر نيز همينطور نتايج پژوهش 
ران انفرولوژيست ها اطلاعات دارويي و رژيم غذايي بيم

را در محورهاي اطلاعات درماني و وضعيت بيمار دياليزي 
  .دانند مي مهمترين اطلاعات در پرونده بيمار

ارزيابي : نيازهاي اطلاعاتي و تجربيات«در مطالعه ي 
و همكاران  كه توسط كاكس »ماران سرطاني انگليسبي

صورت گرفت؛ اكثريت بيماران دريافت اطلاعات مربوط 
، )درصد 100(، تشخيص)درصد100( به آزمايشات اوليه

را ) درصد 87(و پيش آگهي) درصد 100( جراحي
گزارش كردند و كمتر خواستار مسائل مربوط به 

 28( نوادگي، تاريخچه خا)درصد43(كارآزمايي باليني 
سلامت  اجتماعي و مخصوصاً - يا مسائل رواني) درصد

در اين پژوهش نيز  ]14[. بودند) درصد 37(جنسي
عات تشخيصي، در بخش اطلامتخصصان  نفرولوژي 

و اطلاعات مربوط به تست هاي آزمايشگاهي، تشخيص، 
جراحي و پيش آگهي بخش سوابق و وضعيت بيمار،  در

را مهمترين موارد پرونده بيمار گزارش كردند و مواردي 
از قبيل تاريخچه فاميلي را در رده پايين تر از لحاظ اهميت 

  .قرار دادند
يريت اطلاعات مد«سارجنت در مطالعه اي تحت عنوان 

مواردي از دياليز كه بايد  در پرونده الكترونيك » دياليز
: سلامت ثبت گردد را بدين شرح مطرح كرده است

اطلاعات دموگرافيك بيمار، تأييد و ورود دستورات 
پزشك، اوراق دياليز، درمان هاي دياليز، آزمايشات، 
داروها، جزئيات بستري بيمار، مديريت دياليز، گزارشات 

در اين پژوهش نيز نفرولوژيست ها  ]3[.مار، پزشك بي
براي پرونده الكترونيك بيماران دياليزي، اطلاعات 

، )اطلاعات عمومي(دموگرافيك بيمار، جزئيات بستري 
آزمايشات، داروها، گزارش مراقبت بيمار، فرآيند درمان 

  . ذكر كرده اندرا از موارد داراي اهميت بالا

توصيف سيستم مطب «فرانكلين در مطالعه اي تحت عنوان 
، جريان كار باليني، امضاي الكترونيك، »باليني نفرولوژي

هشدارهاي باليني، نامه هاي ارجاع، تجويز الكترونيك، 
را از اجزاي  آزمايشگاه دياليز، گزارش مراقبت بيمار

 ]5.[ده استاصلي پرونده الكترونيك نفرولوژي بيان كر
در بخش (درحاليكه در پژوهش حاضر امضاي الكترونيك

 .از اهميت كمتري برخوردار بوده است) اطلاعات عمومي
مه هاي ارجاع در بخش ساير همچنين هشدارهاي باليني، نا

موارد اطلاعاتي؛ آزمايش ها در محور اطلاعات تشخيصي 
و تجويز دياليز، گزارش مراقبت بيمار در بخش اطلاعات 

وارد پرونده الكترونيك گزارش درماني از مهمترين م
  .اند شده
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شود كه در طراحي پرونده الكترونيك  مي لذا پيشنهاد
 ،نزنام و نام خانوادگي، وير؛ ي نظطلاعاتا بيماران دياليزي

شماره مستندات پزشكي، گروه خوني، شاخص توده 
تست هاي آزمايشگاهي، نتايج  ،بدني، دفعات مراجعه

آزمايشات، نتايج معاينات، نتايج راديولوژي، فرآيند 
فرآيند درمان، تجويز دياليز، نوع  ،تشخيص، تشخيص

دياليز، دياليز،مدت زمان دياليز، تجويز دارو، داروهاي 
سابقه جراحي شكم ، نوع جراحي، ، گزارش مراقبت بيمار

تاريخ جراحي، سابقه پيوند ، تعداد دفعات پيوند، تاريخ 
پيوند، سابقه بيماري زمينه اي، ديابت ، مدت ابتلا به 
ديابت، فشارخون ، مدت ابتلا به فشار خون، مشكلات 

، علت نارسايي HCV، آنتي ژن HBSآنتي ژن ، ريوي
مدت نارسايي كليه، بيماري هاي همراه، عوارض  كليه،

توصيه هاي پس از ، دياليز، رژيم غذايي، پيش آگهي
ترخيص، داده هاي مربوط به رضايت بيمار، هشدارهاي 

در درجه اول اهميت قرار گيرند و  باليني، نامه هاي ارجاع
جهت گنجاندن اين اطلاعات مهم در پرونده الكترونيك 

در نهايت لازم به . ابير لازم اتخاذ گرددبيماران دياليزي تد
ذكر است كه دست اندركاران پروژه پرونده الكترونيك 
سلامت، بايد از نقش مهم كاربران و ذينفعان و نيازهاي 

ها آگاهي كافي داشته باشند و در طراحي  اطلاعاتي آن
  .پرونده الكترونيك سلامت مدنظر قراردهند

  
 تشكر و قدرداني

طرح تحقيقاتي تحت عنوان بخشي از  اين مقاله حاصل

بررسي انوع نيازهاي اطلاعاتي پرونده الكترونيك سلامت 

بيماران دياليزي، مصوب دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

مي  پ/908به كد  90در سال بهداشتي درماني تهران 

باشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني 

  .تهران اجرا شده است
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Abstract  
 

Introduction: Determining the information needs of stakeholders, including dialytic patients is  of 
great importance in designing a better electronic health record at the national level.. In this study 
various information needs on Electronic Health Records of dialytic  patients from nephrologists’ 
viewpoints were investigated. 
Methods: In his descriptive cross sectional study, research population included 25 nephrologists 
who were working in dialysis centers in Tehran. A seven part questionnaire  including 
(demographic information, public, diagnosis, treatment, history, status and others related to the 
types of information needs on electronic records of  dialytic patients was used. Sample population 
rated essential items from one to ten. Data analysis was done with SPSS by taking the mean rating 
given to each case. 
Results: In ranking, the highest means reported, were first names and family names in medical 
documentaion (9.2), blood groups and number of medical documentation (9.5), test and test results 
(9.7), type of dialysis (9.8), history of abdominal surgery and transplantation (9.6), cause of kidney 
failure (6.9) recommendations after discharge and clinical alerts (8.4) and the lowest average 
belonged to marital status (6.4), electronic signature (7.5), radiology results (9), date of installing 
catheter (8.8), family history (8.4), congenital anomalies (8.4) and financial report (6.8)  
Dissection: In designing electronic health records of dialytic patients documentation number, 
blood group, test and test results, type of dialysis, history of surgery and transplantation, cause of 
kidney failure, discharge recommendations and clinical alerts need to be prioritised. Producing 
electronic health records for dialytic patients based on the  stakeholders’ needs is  highly 
important, therefore it is necessary that  essential measures  be adopted in this area. 
Key words: Information Needs, Electronic Health Records, Dialysis Patients 
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