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  *اي بيمار تغذيه ي پرونده ي اوليه ي طراحي و اجراي نمونه
  

  4مجيد كارانديش ،3ارمغان باستاني، 2سميم عبدالكريم ،1محمد هاديان فرد علي

 

  چكيده
هاي پزشكي و حتي موارد قانوني،  سازي و مراقبت بيمار در فرآيند تصميماي به عنوان بخشي از اطلاعات پزشكي  اطلاعات تغذيه :مقدمه

اين پژوهش با هدف . گيرد اي نسبت به ثبت اين اطلاعات انجام نمي با وجود اهميت ثبت چنين اطلاعات ارزشمندي، توجه شايسته. اهميت دارد
  .آن به منظور تعيين اعتبار، مقبوليت و كارآيي آن، انجام گرفتاي بيمار بستري و به كارگيري  تغذيه ي پرونده ي اوليه ي طراحي نمونه

. طي دو مرحله انجام گرفت 1389بود كه در سال مقطعي  -و از دسته مطالعات توصيفياز نوع كاربردي  پژوهشاين  :بررسيروش 
يمارستان آموزشي گلستان اهواز و نمازي گفت در دو ب هاي پيش اي بيمار طراحي گرديد و سپس فرم تغذيه ي فرم مربوط به پرونده 6ابتدا 

اي كه روايي آن  نامه پرسش ي نفر از كاركنان مراقبت پزشكي به وسيله 118پس از اجرا، بازخورد . بيمار به اجرا در آمد 121شيراز براي 
ده از آمار توصيفي و تعيين گرديد، گردآوري و با استفا) Cronbach's alpha )922/0  =rتوسط متخصصين و پايايي آن با ضريب 

  .مستقل مورد تحليل قرار گرفت Tهاي آناليز واريانس و  آزمون
هاي مربوط به  اي بيمار و پرسش تغذيه ي هاي مربوط به محتوا و اهميت اقلام اطلاعاتي پرونده هاي پاسخ به پرسش ميانگين :ها يافته
هاي اجراي طرح،  داري را بين نوع حرفه، بيمارستان اختلاف آماري معنيها  داده. به دست آمد 15/4و  14/4اجراي آن به ترتيب  ي نحوه
  .ها نشان ندادند ها و پاسخ بخش
بيمار و همچنين تأثير آن بر  ي سازي آن با پرونده اي بيمار در فرآيند مراقبت از بيمار و يكپارچه نغذيه ي به كارگيري پرونده :گيري نتيجه

  .شده مورد پذيرش واقع شدكيفيت مراقبت از بيمار، مورد تأييد كادر مراقبت پزشكي شركت كننده در اجراي طرح  قرار گرفت و الگوي ارابه 
  .مدارك پزشكي؛ تغذيه؛ بيماران؛ مديريت اطلاعات :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  5/11/90: پذيرش مقاله    90/ 12/10: اصلاح نهايي    1/2/90: دريافت مقاله

 .اي بيمار تغذيه ي پرونده ي اوليه ي طراحي و اجراي نمونه. محمد، عبدالكريم سميم، باستاني ارمغان، كارانديش مجيد هاديان فرد علي :ارجاع
  .19- 30 ):1( 9؛ 1391اطلاعات سلامت  تيريمد
 

  مقدمه
اطلاعات پزشكي كه در فرآيند مراقبت از  ي مستندسازي همه

بيمار جهت  ي آيد، در پرونده بيمار بستري به دست مي
  كاربردهاي گوناگون، همواره مورد تأكيد قرار گرفته است 

اي بيمار يكي از مجموعه اطلاعات  اطلاعات تغذيه. )1- 2(
 ي بايست توسط متخصص تغذيه در پرونده پزشكي است كه مي

بيمار  ي وجود اين اطلاعات در پرونده. )3- 4(بيمار ثبت گردد 
به . )3- 6(هاي پزشكي تأثير داشته باشد  تواند بر مراقبت مي

هاي انتروپومتريك كه براي تخمين مقدار  طور مثال، داده
شود،  ده ميپروتئيني و انرژي ذخيره شده در بدن استفا ي توده

تواند به كاركنان مراقبت پزشكي در رسيدن به تشخيص  مي
هاي پزشكي به ويژه هنگامي كه بيمار  مراقبت ي صحيح و ارايه

اطلاعات مربوط . )3(خانم بارداري با وزن كم است، كمك كند 

باشدكه توسـط مركـز    مي D- 8805 ي اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره*
  .شده استتحقيقات ديابت دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز حمايت 

پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهـواز ،   آموزش مداركمربي، . 1
  .ايران ،اهواز

  .دانشيار، انفورماتيك پزشكي، دانشگاه مالايا، كوالالامپور، مالزي. 2
دانشـگاه علـوم پزشـكي     ،كارشناس، علوم تغذيه، مركز تحقيقات ديابـت . 3

  .ايران،جندي شاپور اهواز، اهواز
دانشگاه علوم پزشكي جندي  ،دانشيار، علوم تغذيه، مركز تحقيقات تغذيه. 4

 ) ولؤمس ي نويسنده. (ايران ،شاپور اهواز، اهواز
Email: mkarandish@yahoo.com  
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به غذاهاي دريافتي، مثال ديگري است كه اهميت وجود 
اين . كند بيمار را تأييد مي ي اي در پرونده اطلاعات تغذيه
تواند به كاركنان پزشكي در مديريت تداخلات  اطلاعات مي

تواند به تغيير  غذا مي –تداخلات دارو. غذا كمك كند –دارو
 .)3، 5(اي منجر شود  اثرات دارو و يا وضعيت تغذيه

بيمار  ي اي در پرونده توجه خاص به ثبت اطلاعات تغذيه
به طور مثال، . )7-14(گردد  ميلادي بر مي 1970 ي به دهه

به  مركز سرطان جان هاپكينز ي بخش تغذيه 1988در سال 
اي به  تغذيه ي فرمي جهت ارزيابي وضعيت و مشاوره ي تهيه

مركز پزشكي . )7(بيمار مبادرت نمود  ي منظور درج در پرونده
دانشگاه ماساچوست به منظور برقراري ارتباط بهتر بين 

 ي اقدام به تهيه 1995متخصصين تغذيه و پزشكان در سال 
ن گزارش دريافت مواد غذايي طي هفت فرمي نمود كه در آ

  .)10(شد  بندي و گزارش مي روز جمع
سازي  اي در فرآيند تصميم با وجود اهميت اطلاعات تغذيه

ها  هاي پزشكي و حتي موارد قانوني، نسبت به ثبت آن مراقبت
همچنين . )4( گردد بيمار توجه لازم مبذول نمي ي در پرونده

دهد كه  انجام شده نشان مي ي هاي اوليه مشاهدات و بررسي
اي بيماران  تغذيههاي ايران اطلاعات  در اغلب بيمارستان
ها، اين  اي از بيمارستان در پاره. شود بستري مستند نمي

اطلاعات به صورت محدود توسط پزشك معالج كسب و در 
همچنين در مجموعه . )15(شود  فرم شرح حال ثبت مي

كه توسط معاونت -هاي كاغذي استاندارد مدارك پزشكي  فرم
شت، درمان و آموزش پزشكي ارايه پژوهشي وزارت بهدا

اي  ، فرمي به منظور ثبت اطلاعات تغذيه-گرديده است
  . )16(گردد  مشاهده نمي

وزارت  ي توسط دفتر بهبود تغذيه 1385ل اگر چه در سا
 ي بهداشت، درمان و آموزش پزشكي سه نمونه فرم تغذيه

باليني براي كاربردهاي متفاوت پيشنهاد گرديد و توسط 
هاي علوم  دانشگاه ي معاونت درمان وزارت مربوط به كليه

ها ابلاغ گرديد، اما  پزشكي كشور جهت استفاده در بيمارستان
ها اعم از دولتي و  ها در بيمارستان اده از آن فرمتا كنون استف

به طور مثال در هيچ . رو نبوده است خصوصي با اقبال روبه
هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي جندي  يك از بيمارستان

هاي  شاپور اهواز و دانشگاه علوم پزشكي شيراز كه محل
  . ها استفاده نشده است باشند، از اين فرم اجراي اين طرح مي

بيانگر اين واقعيت است كه در مورد  گفت موارد پيش
اي بيماران بستري توسط  مستندسازي اطلاعات تغذيه

 ي سازي آن با پرونده متخصص تغذيه و همچنين يكپارچه
 ي سازي و ارايه اي كه بتواند در فرآيند تصميم بيمار، به گونه

خدمات كاركنان مراقبت پزشكي و همچنين آموزش، پژوهش 
و موارد حقوقي و قانوني مؤثر باشد، خط مشي مشخص و 

رو، پژوهش حاضر با هدف  از اين. هماهنگي وجود ندارد
اي بيمار بستري و  تغذيه ي پرونده ي اوليه ي طراحي نمونه

 هاي آموزشي به منظور تعيين اعتبار، اجراي آن در بيمارستان
  .مقبوليت و كارآيي آن، انجام گرفت

  
  روش بررسي

 -و از دسته مطالعات توصيفي از نوع كاربردي پژوهشاين 
هاي  در دو مرحله در بخش 1389بود كه در سال  مقطعي

هاي آموزشي گلستان اهواز و نمازي شيراز  انتخابي بيمارستان
طرح هاي مربوط به انجام مداخله و اجراي  داده. به اجرا در آمد

نامه گردآوري شد و با استفاده از جداول  با استفاده از پرسش
مستقل مورد  tهاي آناليز واريانس و  توزيع فراواني و آزمون

  .تحليل قرار گرفت
نخست با در نظر گرفتن استانداردها و اصول  ي در مرحله
انجام  ي و همچنين بر اساس مطالعه )17- 18(طراحي فرم 

اي بيمار  تغذيه ي هاي مربوط به پرونده ، فرم)15(قبلي  ي شده
هاي طراحي شده از طريق  اعتبار صوري فرم. طراحي گرديد

و ايجاد  )16(بيمار  ي هاي پرونده تبعيت از الگوي ساير فرم
نفر از اعضاي هيأت علمي  9ها و همچنين تأييد  هماهنگي با آن

يه، مدارك پزشكي، مديريت هاي تغذ دانشگاه با تخصص
اقلام . هاي باليني كسب شد اطلاعات بهداشتي و تخصص

اي بيمار بر اساس متون معتبر  تغذيه ي هاي پرونده اطلاعاتي فرم
و همچنين نظرات كاركنان مراقبت پزشكي ) 3، 5، 19(علمي 

نظرات كاركنان مراقبت پزشكي از طريق يك (تعيين گرديد 
  ).پيمايشي به دست آمد و نتايج آن در حال انتشار است ي مطالعه

به اهداف طرح و بعد به منظور دستيابي  ي در مرحله
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 4به مدت  گفت هاي پيش هاي طراحي شده، فرم ارزيابي فرم
هاي آموزشي  هاي داخلي و غدد بيمارستان ماه در بخش

هاي ارتوپدي، داخلي و اطفال  گلستان اهواز و بخش
ها بر  بخش. بيمارستان آموزشي نمازي شيراز به كار گرفته شد

. اي انتخاب شدند اساس ميزان مواجه بودن با مشكلات تغذيه
در بين چهار بخش انتخابي، بخش ارتوپدي كمترين ميزان 

اي و بخش غدد بيشترين ميزان  مواجهه با بيماران تغذيه
اي كه در بخش  به گونه. اي را داشت مواجهه با بيماران تغذيه

ارتوپدي عموم بيماران به خاطر شكستگي استخوان و 
حالي كه در بخش  رشدند، د هاي مربوط بستري مي جراحي

هاي مرتبط با تغذيه نظير  غدد اغلب بيماران به دليل بيماري
  . شدند ديابت بستري مي

اي بيمار و اجراي  تغذيه ي به لحاظ اينكه تشكيل پرونده
نمود،  ها تغييراتي ايجاد مي عادي بخش ي طرح در برنامه

گير و  هماهنگي و كسب موافقت براي اجراي آن بسيار وقت
بالاي اجرا در ازاي هر ماه، از  ي در كنار آن، هزينه. وددشوار ب

دلايل انتخاب دو بيمارستان و چهار بخش براي اجراي طرح 
از سويي، انتخاب چهار بخش و دو بيمارستان از دو شهر، . بود

  .ها را فراهم كرد داده ي امكان مقايسه
 ي در ابتدا، براي كاركنان مراقبت هر بخش، اهداف، نحوه

ها در طرح، از طريق  طرح و همچنين نقش آن اجراي
سپس توسط . حضوري بيان گرديد ي برگزاري جلسه

جديد در همان  ي كارشناسان تغذيه براي بيماران پذيرش شده
اي از طريق مصاحبه، معاينه،  تغذيه ي روز اول پذيرش، پرونده

در (ها تشكيل شد  گيري و ثبت مشاهدات و يافته اندازه
). اي تشكيل گرديد تغذيه ي بيمار پرونده 121مجموع براي 

بيماران تا هنگام ترخيص، هر روز توسط كارشناسان تغذيه 
گرديد و در صورت  ويزيت و گزارش ارزيابي روزانه مستند مي

نياز، رژيم غذايي دهاني يا وريدي و يا با لوله براي بيمار 
. شد تنظيم و يا تغييرات لازم در رژيم غذايي قبلي اعمال مي

اي لازم به  هاي تغذيه همچنين در هنگام ترخيص، توصيه
به علاوه، . شد اي ثبت مي تغذيه ي بيمار ارايه و در پرونده

ساير كاركنان  ي اي بيمار جهت استفاده تغذيه ي پرونده
بيمار يكپارچه شده و قبل از فرم دستورات  ي مراقبت با پرونده

درمان بيماران  از آنجايي كه مسؤوليت. گرفت پزشك قرار مي
گيري از مستندات  باشد، به منظور بهره ي پزشك مي هبر عهد
اي، از پزشكان خواسته شد كه مستندات را  تغذيه ي پرونده

. بررسي و در طرح درمان و دستورات پزشك لحاظ نمايند
اي در طرح  تغذيه ي همچنين پرستاران از مستندات پرونده

  .گرفتند مراقبت بهره مي
 ي اتمام اجراي طرح به منظور ارزيابي پروندهپس از 

نامه  اجراي آن، از طريق يك پرسش ي اي بيمار و نحوه تغذيه
 ي نفر كاركنان مراقبتي مرتبط با اجراي پرونده 118نظر 
  .اي، كسب گرديد تغذيه

سؤال در دو گروه  26محقق ساخته شامل   ي نامه اين پرسش
ا و اقلام اطلاعاتي سؤال كه محتو 13گروه اول شامل . بود

سؤال  13گرفت و گروه دوم نيز با  اي را در بر مي تغذيه ي پرونده
اي را مورد  تغذيه ي اجراي پرونده ي طراحي گرديد تا نحوه

اي  درجه 5ها از مقياس  گيري پاسخ براي اندازه. پرسش قرار دهد
بندي از خيلي كم تا خيلي  گروه اول، درجه. ليكرت استفاده شد

شد و در گروه دوم، از طيف كاملا مخالف تا  ا شامل ميزياد ر
اي  درجه 5در آناليزهاي آماري، مقياس . كاملا موافق استفاده شد

نامه از  اعتبار صوري و محتوايي پرسش. گذاري شد نمره 5تا  1از 
نفر از اعضاي هيأت علمي دانشگاه با  9طريق بررسي توسط 

ت اطلاعات بهداشتي هاي تغذيه، مدارك پزشكي، مديري تخصص
نامه با تكميل آن  پايايي پرسش. هاي باليني كسب شد و تخصص

ضريب  ي نفر از كادر مراقبت و محاسبه 15توسط 
Cronbach's alpha )922/0  =r (به دست آمد.  

  
  ها يافته
اي بيمار  تغذيه ي پرونده :اي بيمار تغذيه ي طراحي پرونده. الف
عبارت از برگ شرح حال ها  فرم. فرم طراحي گرديد 6در 

، برگ شرح حال )1 ي فرم شماره( 1 ي صفحه –اي تغذيه
تكرر  ي نامه ، پرسش)2 ي فرم شماره( 2 ي صفحه –اي تغذيه

ارزيابي  ي ، گزارش روزانه)3 ي فرم شماره(مصرف مواد غذايي 
، برگ رژيم غذايي )4 ي فرم شماره(اي بيمار  وضعيت تغذيه

با لوله /و برگ رژيم غذايي وريدي) 5 ي فرم شماره(دهاني 
  . بودند) 6 ي فرم شماره(
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  1 يفرم شماره
 

  درماني -بيمارستان آموزشي
  1 ي صفحه –اي برگ شرح حال تغذيه

Nutritional History Sheet– Page 1  ي پروندهشماره:  
 :                    بخش:                                نام پدر  :نام و نام خانوادگي

  :                     اتاق 
 :                      تخت

 :تحصيلات :       تاريخ پذيرش

 :كارشناس تغذيه/نام متخصص:              نام پزشك معالج:          شغل:             تاريخ تولد و سن

  :شكايت اصلي :نوبت كاري:جنس
 :تشخيص اوليه :ساعت كار روزانه  :وضعيت تأهل

  :وضعيت اشتها :ضريب استرس  :ميزان فعاليت بدني
 

  هاي مرتبط با تغذيه ي بيماري سابقه
تاريخ   نام بيماري

  شروع
مدت 
  بيماري

وضعيت 
  فعلي

       

):نوع خويشاوندي و نام بيماري(هاي مرتبط با تغذيه  ي فاميلي بيماريسابقه
 :ها و علايم بالينينشانه

  :وابسته به تغذيهمشكلات
 :حساسيت غذايي

  :شود نام مواد خوراكي كه مصرف نمي
 :نام مواد خوراكي كه زياد مورد علاقه است

 ):نام و مشخصات دارو و مقدار مصرف روزانه(ي مصرف دارو سابقه
 ):نام ماده و مقدار متوسط مصرف روزانه(ي مصرف دخانيات سابقه
 ):نام ماده و مقدار متوسط مصرف روزانه(زا  ي مصرف مواد انرژيسابقه
 ):نام ماده و مقدار متوسط مصرف روزانه(هاي غذايي  ي مصرف مكملسابقه
 .باشددانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ميD-8805يي حقوق متعلق به طرح تحقيقاتي شمارهكليه

 
  2 يفرم شماره

 

  درماني -بيمارستان آموزشي
  2 ي صفحه –اي تغذيهبرگ شرح حال 

Nutritional History Sheet– Page 2  ي پروندهشماره:  
 :تخت :اتاق :بخش :نام پدر  :نام و نام خانوادگي

 :كارشناس تغذيه/نام متخصص :نام پزشك معالج  :جنس :سن

  نتيجه  مدت اجرا زمان شروع علت دريافت رژيم  ي دريافت رژيم غذايي سابقه
     

  :سنجي هاي تناندازه
  ):            كيلوگرم(وزن معمول قبل از بيماري فعلي ):                                    كيلوگرم(وزن فعلي ):                                       متر  سانتي(قد 

  ):                       متر سانتي(سينه  ي دور قفسه ي اندازه):                                متر سانتي(دور بازو  ي اندازه):                     متر سانتي(ي دور مچ  اندازه
  ):              متر سال به سانتي 5مخصوص كودكان زير (دور سر  ي اندازه):                                      متر سانتي(ي ساق پا  اندازه
  :دور سر:                 قد:                 وزن) سال 5مخصوص كودكان زير ( ها صدك

  ):ها براي خانم(سن شيردهي ):                                    ها براي خانم(سن بارداري 
  :Triceps:           Biceps:           Suprailiac:             Subscapular:            Abdominal (under 18 years old)يپوست نيچ يهااندازه
  : درصد چربي): كيلوگرم( آلهايدوزن  يمحدوده: جثه
 : ازيمورد ن يانرژ: بدن يتوده يهينما
  :يميزان فعاليت بدن :استرسبيضر

  ):اي تشخيص تغذيه(هايافته
 

 :اي هاي تغذيهتوصيه

:كارشناس تغذيه و رژيم درماني/نام و امضاي متخصص                  :                                   تاريخ
.باشددانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ميD-8805يي حقوق متعلق به طرح تحقيقاتي شمارهكليه
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  3 يفرم شماره

 
  درماني -بيمارستان آموزشي

 تكرر مصرف مواد غذايي ي نامه پرسش
Food Frequency Questionnaire (FFQ)  ي پروندهشماره:  

 :تخت :اتاق :بخش:نام پدر  :نام و نام خانوادگي

  :كارشناس تغذيه/نام متخصص  :نام پزشك معالج :جنس :سن

  متوسط تعداد دفعات مصرف در طي يك سال گذشته  غذايي ي نام ماده
  هرگز  ساليانه  ماهيانه  هفتگي  روزانه

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

 :كارشناس تغذيه و رژيم درماني/نام و امضاي متخصص:                                                                    تاريخ
 .باشددانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ميD-8805يمتعلق به طرح تحقيقاتي شمارهي حقوقكليه

 
  4 يفرم شماره

 
  درماني -بيمارستان آموزشي

 اي بيمار ارزيابي وضعيت تغذيه ي گزارش روزانه
Daily Nutritional Status Evaluation Report  ي پروندهشماره:  

 :تخت :اتاق :بخش:پدرنام  :نام و نام خانوادگي

  :كارشناس تغذيه/نام متخصص  :نام پزشك معالج :جنس :سن

انرژي مورد نياز   )كيلوگرم(وزن   تاريخ
  )كيلوكالري(

وضعيت 
  علايم  اشتها

نظرات 
بيمار در 

مورد رژيم 
غذايي و 
وضعيت 

  اي تغذيه

ملاحظات   ها توصيه
  مهم

  يامضانام و 
 كارشناس/متخصص

  هيتغذ

              
              
              
              
              
              
              

 :اي هنگام ترخيص هاي تغذيهتوصيه
  

 :كارشناس تغذيه و رژيم درماني/نام و امضاي متخصص:                                                                تاريخ
 .باشددانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ميD-8805يي حقوق متعلق به طرح تحقيقاتي شمارهكليه
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  5 يفرم شماره
 

  درماني -بيمارستان آموزشي
 برگ رژيم غذايي دهاني

Diet Order Sheet  ي پروندهشماره:  
:تخت :اتاق:بخش:نام پدر  :نام و نام خانوادگي

  :كارشناس تغذيه/نام متخصص :نام پزشك معالج  :جنس :سن
  :ي صبحانهوعده

  :صبحيميان وعده
 :ي ناهاروعده

  :عصريميان وعده
 :ي شاموعده

  :شبيميان وعده
  :مواد غذايي غير مجاز

  :هاي تجويزيمكمل
 :توضيحات

 :كارشناس تغذيه و رژيم درماني/نام و امضاي متخصص:                                                               تاريخ
 .باشددانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ميD-8805يحقوق متعلق به طرح تحقيقاتي شمارهيكليه

 
  6 يفرم شماره

 
  درماني -بيمارستان آموزشي

 با لوله/برگ رژيم غذايي وريدي
Parenteral/Tube Feeding Order Sheet  ي پروندهشماره:  

:تخت :اتاق:بخش:نام پدر  :نام و نام خانوادگي
  :كارشناس تغذيه/نام متخصص :نام پزشك معالج  :جنس :سن

 :روش تغذيه
 CPNPPN:         وريدي

  
  ژوژنوستومي                       گاستروستومي                       ايروده–بيني                      اي معده –بيني: محل قرار گرفتن لوله:با لوله
 گيريغذايي، مقدار و واحد اندازهي شامل نام ماده): فرمول(مواد غذايي تركيب

  :تعداد دفعات مصرف روزانه
  :مقدار مصرف در هر نوبت

 :توضيحات
 :كارشناس تغذيه و رژيم درماني/نام و امضاي متخصص:                                                              تاريخ
 .باشددانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ميD-8805يحقوق متعلق به طرح تحقيقاتي شمارهيكليه

  
تهيه ) متر ميلي A4 )297 × 210ها در قطع  ي فرم كليه

گرديد و در بالاي هر فرم نام مركز آموزشي درماني، عنوان 
پرونده، مشخصات بيمار، مشخصات محل  ي فرم، شماره

همچنين . بستري، نام پزشك معالج و مشاور تغذيه درج گرديد
در انتهاي هر فرم، فضاي مورد نياز براي درج تاريخ، نام و 

در  2 ي فرم شماره. مهر و امضاي مستندساز قرار داده شد
چاپ گرديد و همچنين  1 ي پشت فرم شماره ي صفحه

  .به صورت پشت و رو تكثير شدند 4و  3 ي هاي شماره فرم
ها  بيماري ي اي بيمار، تاريخچه تاريخچه و وضعيت تغذيه

هاي باليني،  و مشكلات وابسته به تغذيه، علايم و نشانه
اي در  هاي تغذيه سنجي، تشخيص و توصيه هاي تن اندازه

ليست مواد غذايي مصرفي . قيد شد 2و  1 ي شماره هاي فرم
غذايي در طي  ي اد دفعات مصرف يك مادهبيمار بر حسب تعد

يك روز، يك هفته، يك ماه، يك سال يا هرگز در فرم 
براي هر  3و  2، 1 ي هاي شماره فرم. گنجانده شد 3 ي شماره

بيمار در ابتداي بستري شدن و طي اولين مصاحبه با مشاور 
 ي روزانه ي بررسي وضعيت تغذيه. گرديد تغذيه مستند مي

اي  هاي تغذيه ار در مورد رژيم دريافتي و توصيهبيمار، نظر بيم
جهت تنظيم  5 ي فرم شماره. آورده شد 4 ي در فرم شماره

 ي صبحانه، ميان وعده ي وعده(وعده  6رژيم غذايي دهاني در 
شام و ميان  ي عصر، وعده ي ناهار، ميان وعده ي صبح، وعده

هاي  به همراه ليست غذاهاي غير مجاز و مكمل) شب ي وعده
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به منظور تنظيم رژيم غذايي . غذايي تجويزي، طراحي گرديد
. استفاده گرديد 6 ي از طريق وريد يا با لوله از فرم شماره

مصرف  ي خواركي و نحوه ي تعيين روش تغذيه، فرمول ماده
. آن از جمله مواردي هستند كه در اين فرم درج شدند

رژيم غذايي در صورت نياز بيمار به  6و  5 ي هاي شماره فرم
  .شدند تكميل مي

 ياهيتغذ يپرونده :ماريب ياهيتغذ يپرونده ياجرا. ب
 طرح ياجرا مدت در. آمد در اجرابه  يبخش بستر 4در  ماريب

متوسط مدت اقامت (ي بستر ماريب 121 يبرا مجموع در
اي تشكيل گرديد و  تغذيه ي پرونده) SD=  16/2روز و  67/4

پزشكي شامل پزشك متخصص، نفر كاركنان مراقبت  118
سال  65/9كار  ي پرستار و كارشناس تغذيه با ميانگين سابقه

)67/6  =SD ( در اجراي طرح مشاركت نمودند) 1جدول.(  
پزشك (داري را بين نوع حرفه  ها اختلاف آماري معني داده

هاي اجراي طرح  ، محل)متخصص، پرستار و كارشناس تغذيه
داخلي، (ها  ، بخش)نمازي شيرازبيمارستان گلستان اهواز و (

نامه نشان  و پاسخ به سؤالات پرسش) غدد، ارتوپدي و اطفال
  ).1جدول (ندادند 

ها و نيز  بين نوع حرفه و پاسخ به سؤالات، بين بيمارستان
هاي محل اجراي طرح و پاسخ به سؤالات اختلاف  بين بخش

  ). P < 05/0(داري مشاهده نشد  معني
كه در مورد محتوا - نامه  سؤالات پرسشبراي گروه اول 

 ي هاي پرونده و اهميت اقلام اطلاعاتي مندرج در فرم
 14/4ها  ، ميانگين پاسخ به پرسش- اي بيمار بود تغذيه

)05/0  =α ،11/0 ± 14/4  =CI (در اين . به دست آمد
مربوط به آيتم اطلاعاتي ) 38/4(گروه، بيشترين ميانگين 

اي هنگام ترخيص  هاي تغذيه هاست كه اهميت وجود توصي
دهد و  اي بيمار مورد پرسش قرار مي تغذيه ي را در پرونده

باشد  ها به پرسشي مي براي پاسخ) 89/3(كمترين ميانگين 
تكرر مصرف مواد غذايي  ي نامه كه اهميت وجود فرم پرسش

)FFQ (اي بيمار مورد سؤال قرار  تغذيه ي را در پرونده
 ).2جدول (دهد  مي

دار  نوع حرفه و پاسخ به سؤالات اين گروه، اختلاف معنيبين 
بين ). P ،73/0 ) =12/2(F=  48/0(آماري يافت نشد 

هاي محل اجراي طرح و پاسخ به سؤالات اين گروه  بيمارستان
  ).P ،87/0 ) =113(t=  39/0(داري ديده نشد  اختلاف معني

  
 كاركنان مراقبت شركت كننده در اجراي طرح بر حسب بيمارستان، بخش و نوع حرفهتركيب : 1جدول 

  نام بخش  نام بيمارستان
  نوع حرفه

  جمع
  پرستار  كارشناس تغذيه  پزشك متخصص

  گلستان اهواز

  

  19  11  0 8 داخلي و غدد
  4 0  4 0 تغذيه
 جمع
  

8 
  

4  
  

11  
  

23  
  

  نمازي شيراز

  

  34  22  0 12 داخلي
  8 0  8 0 تغذيه
  15  10  0 5 ارتوپدي
  38  25  0 13 اطفال
 جمع

  

30 

  

8  

  

57  

  

95  

  

  118  68  12 38  جمع كل
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ميانگين پاسخ كاركنان مراقبت به سؤالات مربوط به محتوا : 2جدول 
 اي بيمار تغذيه ي هاي پرونده و اهميت اقلام اطلاعاتي مندرج در فرم

 ي اطلاعات پروندهاقلام 
  *اي بيمار تغذيه

ميانگين 
  **ها پاسخ

يفاصله
اطمينان ميانگين 

)05/0=α( 
 ±12/0 38/4  اي هنگام ترخيص هاي تغذيهتوصيه
 ±14/0 32/4  هاي مرتبط به تغذيه ي بيماريسابقه

 ±13/0 28/4  رژيم غذايي تجويز شده
 ±14/0 27/4 اي بيمار ارزيابي وضعيت تغذيهيگزارش روزانه

 ±14/0 19/4  اي تشخيص تغذيه
 ±14/0 15/4  اي هاي تغذيهتوصيه
 ±15/0 15/4  ها و علايم باليني مرتبط با تغذيهنشانه

 ±15/0 14/4  نظرات بيمار در مورد رژيم غذايي تجويز شده
 ±16/0 06/4  ي دريافت رژيم غذايي سابقه
 ±16/0 99/3  سنجيهاي تناندازه

 ±16/0 97/3  عادات غذايي خاص 
 ±16/0 95/3  ي مصرف داروسابقه
 ±18/0 89/3 تكرر مصرف مواد غذاييينامهپرسش

 ±11/0 14/4 ميانگين كل
  .اند اقلام اطلاعاتي به ترتيب اهميت مرتب شده *

  . است 5تا  1گيري بين  مقياس اندازه ي دامنه **

دوم سؤالات هاي گروه  ميانگين پاسخ به پرسش
اي  تغذيه ي اجراي پرونده ي نامه كه در مورد نحوه پرسش

). α ،08/0 ± 15/4  =CI=  05/0(باشد  مي 15/4بيمار بود، 
ترين فرد براي  كارشناس تغذيه مناسب/متخصص«عبارت 

ارزيابي وضعيت تغذيه بيمار و مستند سازي اطلاعات آن 
ب پاسخ از بيشترين انتخا 33/4با ميانگين » .باشد مي

ترين محل  مناسب «در مقابل عبارت . دهندگان برخوردار بود
بيمار، قبل از  ي اي در پرونده براي قرار دادن اطلاعات تغذيه

) 76/3(، كمترين ميانگين پاسخ ».فرم دستورات پزشك است
همچنين از پاسخ به . را در گروه دوم به خود اختصاص داد

بيمار و ثبت اطلاعات  اي  ارزيابي وضعيت تغذيه«هاي  عبارت
اطلاعات «و » .آن، فقط براي بيماران بستري توصيه مي شود

اي بيمار، فقط براي متخصص تغذيه  تغذيه ي موجود در پرونده
به  38/2و  48/2هاي  ، به ترتيب ميانگين».تواند مفيد باشد مي

 ).3جدول (دست آمد 

  
  اي بيمار تغذيه ي اجراي پرونده ي پاسخ كاركنان مراقبت به سؤالات مربوط به نحوه ميانگين: 3جدول 

ميانگين   اي بيمار تغذيه ي عبارات مرتبط با اجراي پرونده
  *هاپاسخ

ي اطمينان  فاصله
  )α=  05/0(ميانگين 

  ± 13/0  33/4  .باشد اطلاعات آن مياي بيمار و مستندسازيترين فرد براي ارزيابي وضعيت تغذيه كارشناس تغذيه مناسب/متخصص
  ± 12/0  14/4 .باشداي، مصاحبه و ارزيابي باليني بيمار ميترين شيوه براي كسب اطلاعات تغذيهمناسب
اي بيمار و ثبت اطلاعات آن، بلافاصله پس از بستري وضعيت تغذيهي ترين زمان براي ارزيابي اوليهمناسبت

  ± 15/0  06/4  .باشد شدن بيمار در بخش مي

  ± 15/0  23/4 .شودبيماران بستري توصيه ميياي بيمار و ثبت اطلاعات آن، براي همه ارزيابي وضعيت تغذيه
اي بيمار و ثبت اطلاعات آن، فقط براي آن بيماران بستري كه پزشك معالج ضروري  ارزيابي وضعيت تغذيه

  ± 17/0  28/2  .داند، انجام گيردمي

  ±15/0  16/4  .شود اي بيمار و ثبت اطلاعات آن، در حين بستري بيمار به صورت روزانه توصيه مي تغذيهارزيابي وضعيت 
  ±14/0  14/4  .درمان مورد استفاده پزشكان و پرستاران قرار گيرديتواند براي ادامهاي بيمار، مي تغذيه ي اطلاعات موجود در پرونده

  ±15/0  38/2 .تواند مفيد باشدبيمار، فقط براي متخصصين تغذيه مياي تغذيه ي اطلاعات موجود در پرونده
  ± 14/0  18/4  .تواند براي انجام تحقيقات مورد استفاده كادر پزشكي قرار گيرداي بيمار، مي تغذيه ي اطلاعات موجود در پرونده

  ± 12/0  23/4 .بيمار ضميمه شودياي بيمار به پرونده تغذيه ي بهتر است پرونده
  ± 17/0  76/3 .بيمار، قبل از فرم دستورات پزشك استياي در پروندهترين محل براي نمايش اطلاعات تغذيهمناسب

  ± 12/0  16/4  .ضروري است)اي بيمارتغذيهياجراي پرونده(بيمارياي در پروندهبه طور كلي مستندسازي اطلاعات تغذيه
تواند در فرآيند ، مي)اي بيمارتغذيهياجراي پرونده(بيماريپروندهاي در به طور كلي وجود اطلاعات تغذيه

  ± 12/0  26/4  .مراقبت از بيمار مؤثر باشد

  ± 08/0  15/4  ميانگين كل
  .است 5تا  1گيري بين  مقياس اندازه ي دامنه *
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بين نوع حرفه و پاسخ به سؤالات اين گروه اختلاف 
  ). P ،65/1 ) =2/12(F=  2/0(دار آماري يافت نشد  معني

هاي محل اجراي طرح و پاسخ به سؤالات  بين بيمارستان
 P=  4/0(داري مشاهده نشد  اين گروه اختلاف معني

 ،85/0 ) =113(t.(  
  
  بحث

ترين نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه بيش  يكي از مهم
اي  تغذيه ي كه اجراي پرونده درصد از كاركنان مراقبتي 83از 

اند، با به كارگيري آن در فرآيند مراقبت از  بيمار را تجربه نموده
بيمار موافق و معتقد بودند  ي سازي آن با پرونده بيمار و يكپارچه

تواند بر كيفيت مراقبت از بيمار  ي بيمار مي ا تغذيه ي كه پرونده
اي بيمار  تغذيه ي ندهاين نتايج نشانگر آن است كه پرو. مؤثر باشد

پذيرفته شده و از همان  بيمار ي به عنوان بخشي از پرونده
هاي مدارك پزشكي با مشخص  فرم. باشد اهميت برخوردار مي

كردن اينكه چه اطلاعات، به چه مقدار، چه موقع، كجا، چگونه و 
همچنين توسط چه كسي مستند شود، نقش مهمي در امر 

  . )17- 18، 20(كنند  مستندسازي ايفا مي
هاي  همچنين فقدان استانداردهاي مستندسازي به ويژه فرم

شود  بيمار مي ي مدارك پزشكي منجر به نقص اطلاعات پرونده
يين مستندسازي و كامل نبودن و از سويي كيفيت پا )20- 21(

هاي انجام شده با كيفيت  بيمار بر طبق بررسي ي پرونده
به علاوه، . )21- 25(نامطلوب مراقبت از بيمار در ارتباط است 

اي بيمار در  دهد كه چون وضعيت تغذيه مطالعات نشان مي
، )26- 28(كند  مدت بستري بودن در بيمارستان تغيير مي

به دليل اينكه به - اي در اين مدت  مستندسازي اطلاعات تغذيه
اي بيمار  كاركنان مراقبت در ارزيابي و آگاهي از وضعيت تغذيه

  .اي برخوردار است ، از اهميت ويژه- كند كمك مي
هاي قبلي در  نتايج حاصل از اين تجربه با نتايج پژوهش

اهميت ثبت اطلاعات مربوط به فرآيند مراقبت در خصوص 
 86از جمله به اعتقاد بيش از . باشد سو مي بيمار هم ي پرونده

ترين  درصد از شركت كنندگان در اجراي اين مطالعه، مهم
اي هنگام  هاي تغذيه توصيه«اي بيمار  تغذيه ي بخش پرونده

» ذيههاي مرتبط با تغ بيماري ي سابقه«و پس از آن » ترخيص

دهد كه كيفيت بالاي  مطالعات انجام شده نشان مي. است
تواند در كاهش بستري شدن مجدد و  ترخيص مي ي خلاصه

همچنين مستندسازي . )29(عوارض بعد از ترخيص مؤثر باشد 
تواند در رسيدن به تشخيص و طرح  پزشكي بيمار مي ي سابقه

  . )17، 30(درمان مناسب نقش داشته باشد 
پزشكي و همچنين  ي اين تجربه نشان داد كه نوع حرفه

اي بيمار  تغذيه ي استفاده از پرونده محل خدمت در اعتقاد به
كاركنان مراقبت پزشكي به دليل نياز  ي نقشي ندارد و همه

مراقبت مناسب،  ي مشترك به اطلاعات بيمار به منظور ارايه
  .باشند فارغ از محل خدمت و حرفه در اين اعتقاد يكسان مي

  
  گيري  نتيجه

مراقبت از اي در فرآيند  با توجه به نقش مهم اطلاعات تغذيه
بيمار، انجام اين تجربه نشان داد كه الگوي ارايه شده از 

به كارگيري آن در  ي اي بيمار و همچنين نحوه تغذيه ي پرونده
رو بود و مورد تأييد  فرآيند مراقبت از بيمار با اقبال روبه

اند  كاركنان مراقبت پزشكي كه در اجراي طرح شركت نموده
آن است كه به كارگيري  اين امر حاكي از. قرار گرفت

تواند به كاركنان  اي بيمار اهميت دارد و مي تغذيه ي پرونده
اي بيمار  پزشكي در مستندسازي و استفاده از اطلاعات تغذيه
تر شدن  در فرآيند مراقبت كمك كند و منجر به كامل

هاي پزشكي و در نهايت  گيري بيمار و بهبود تصميم ي پرونده
  . شودارتقاي كيفيت مراقبت 

اي بيمار با موفقيت  تغذيه ي اگر چه اجراي آزمايشي پرونده
هايي از جمله  آن با محدوديت ي اما اجراي گسترده. همراه بود

ها، همكاري و  شاغل در بيمارستان ي كمبود متخصصين تغذيه
حمايت مسؤولين، مديران و به ويژه كاركنان مراقبت پزشكي از 

 درو خواه مالي لازم روبه جمله پزشكان و همچنين اعتبارات
هاي اين طرح به شمار  نيز از محدوديتگفت  موارد پيش. بود
بيمار به  يا تغذيه ي هاي پرونده به علاوه، طراحي فرم. رود مي

تواند بر اساس تجربيات  صورت ابتدايي بود؛ به اين معني كه مي
به هر حال، با توجه به . بعدي و متناسب با نيازها ارتقا يابد

اي، تلاش در جهت به  تغذيه ي اهميت و ضرورت وجود پرونده
بيمار  ي كارگيري و گسترش آن به عنوان بخشي از پرونده
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  .گردد بيماران بستري توصيه مي ي براي كليه
  

  تشكر و قدرداني
هاي مركز تحقيقات تروماي دانشگاه  بدينوسيله از همكاري

اعم (پزشكي علوم پزشكي شيراز، رياست و كاركنان مراقبت 
هاي آموزشي گلستان اهواز  بيمارستان) از پزشكان و پرستاران

و نمازي شيراز به ويژه بخش تغذيه كه انجام اين پژوهش را 
  .آيد پذير ساختند، تقدير به عمل مي امكان

 
References 
1. Seyf-Rabiei MA, Sedighi I, Mazdeh MD, Dadras F, Shokouhi-Solgi M, Moradi A.  Study of hospital records 

registration in teaching hospital of Hamadan University of Medical Sciences.  Scientific Journal of Hamadan 
University of Medical Science 2009; 16(2): 45-9. [In Persian]. 

2. Monarch K. Documentation, part 1: Principles for self-protection. Preserve the medical record--and defend 
yourself. Am J Nurs 2007; 107(7): 58-60. 

3. Zeman FJ, Ney DM. Applications in Medical Nutrition Therapy. 2nd ed. New Jersey: Merrill; 1996. 
4. Posthauer ME. Documentation: a vital link to nutritional care. Adv Skin Wound Care 2006; 19(3): 134-7. 
5. Mahan LK, Escott-Stump S. Krause's food, nutrition, and diet therapy. 11th ed. Philadelphia: Saunders; 2004. 
6. Alimohammadi-Kamalabadi M, Kalantari N, Abdous N, Mohammadsadeghi M. Residents' and Interns' 

Knowledge about Nutrition in Shahid Beheshti University of Medical Sciences. Iranian Journal of Medical 
Education 2010; 10(1): 45-53. [In Persian]. 

7. Fatzinger P, Kammer A, Garrett M. Development and use of preprinted forms and adhesive labels in medical 
record charting. J Am Diet Assoc 1992; 92(8): 982-5. 

8. Frey PW, Littleton EM. The nutrition care profile: an aid to delivery of quality nutrition care in a small 
community hospital. J Am Diet Assoc 1984; 84(12): 1468-9. 

9. Heath MK. Expediting medical record charting by use of adhesive labels. J Am Diet Assoc 1988; 88(1): 61-3. 
10. Olendzki BC, Hebert JR, Hampl JS, Scribner KB, Ockene IS. Nutrient Intake Report: a coordination of patient 

dietary assessment between physicians and registered dietitians. J Am Diet Assoc 1998; 98(10): 1159-62. 
11. Ometer JL. Documentation of nutritional care. J Am Diet Assoc 1980; 76(1): 35-40. 
12. Vickery CE, Thiele VF. The dietetic student's introduction to the medical record. J Am Diet Assoc 1979; 75(6): 

681-4. 
13. Walters FM, DeMarco M. The dietitian-nutritionist and the problem-oriented medical record. II. The role of the 

dietitian. J Am Diet Assoc 1973; 63(6): 641-3. 
14. Farzi J, Salem safi P, Zohour AR, Ebadifard Azar F. The study of national diabetes registry system model 

suggestion for Iran. Journal of Ardabil University of Medical Sciences 2008; 8(3): 288-93. [In Persian]. 
15. Hadianfard AM, Karandish M.  The idea of integrating nutritional information in inpatient record. Jundishapur 

Journal of Paramedical Sciences 2007; 1(2): 45-9. [In Persian]. 
16. Hajavi A. Medical Records. Tehran: Iran University of Medical Sciences; 2003. [In Persian]. 
17. Abdelhak M, Grostick S, Hanken MA, Jacobs E. Study Guide to Accompany Health Information: Management 

of a Strategic Resource, 3rd Edition. 3rd ed. Philadelphia: Saunders Elsevier; 2007. 
18. Huffman EK. Medical record management. 10th ed. Philadelphia: Physicians' Record Co; 1994. 
19. Williams SR, Schlenker ED. Essentials of nutrition and diet therapy. 8th ed. Philadelphia: Mosby; 2003. 
20. Kanegaye JT, Cheng JC, McCaslin RI, Trocinski D, Silva PD. Improved documentation of wound care with a 

structured encounter form in the pediatric emergency department. Ambul Pediatr 2005; 5(4): 253-7. 
21. Liesenfeld B, Heekeren H, Schade G, Hepp KD. Quality of documentation in medical reports of diabetic patients. 

Int J Qual Health Care 1996; 8(6): 537-42. 
22. Dunlay SM, Alexander KP, Melloni C, Kraschnewski JL, Liang L, Gibler WB, et al. Medical records and quality 

of care in acute coronary syndromes: results from CRUSADE. Arch Intern Med 2008; 168(15): 1692-8. 
23. Rao P, Andrei A, Fried A, Gonzalez D, Shine D. Assessing quality and efficiency of discharge summaries. Am J 

Med Qual 2005; 20(6): 337-43. 
24. Cox JL, Zitner D, Courtney KD, MacDonald DL, Paterson G, Cochrane B, et al. Undocumented patient 

information: an impediment to quality of care. Am J Med 2003; 114(3): 211-6. 
25. Ferrell KG. Documentation, part 2: The best evidence of care. Complete and accurate charting can be crucial to 

exonerating nurses in civil lawsuits. Am J Nurs 2007; 107(7): 61-4. 
26. Hosseini S, Amirkalali B, Nayebi N, Heshmat R, Larijani B. Nutrition status of patients during hospitalization, 

Tehran, Iran. Nutr Clin Pract 2006; 21(5): 518-21. 

www.mui.ac.ir



  .محمد هاديان فرد و همكاران علي 

  29  91فروردين و ارديبهشت /  اول ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد

27. McWhirter JP, Pennington CR. Incidence and recognition of malnutrition in hospital. BMJ 1994; 308(6934):  
945-8. 

28. Pinchcofsky GD, Kaminski MV. Increasing malnutrition during hospitalization: documentation by a nutritional 
screening program. J Am Coll Nutr 1985; 4(4): 471-9. 

29. Dinescu A, Fernandez H, Ross JS, Karani R. Audit and feedback: an intervention to improve discharge summary 
completion. J Hosp Med 2011; 6(1): 28-32. 

30. Richards J, Keogh J. Medical Charting Demystified. New York: McGraw-Hill Professional Publishing; 2008. 
   

www.mui.ac.ir



  ...اي تغذيه ي پرونده ي اوليه ي طراحي و اجراي نمونه

  91فروردين و ارديبهشت /  اول ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد  30

Designing and Implementing a Prototype Patient Nutrition Record 
(PNR)* 

Ali Mohammad Hadianfard1; Sameem Abdul Kareem, PhD2; Armaghan Bastani3;  
Majid Karandish, PhD4 

Abstract 
Introduction: The information on nutritional status as a part of patients' medical information 
should be documented on patient records by dietitians. Despite the importance of this information 
in the process of decision making and medical care and even legal aspects, no proper attention 
has so far been paid to documenting such information on patient records. This study aimed to 
design a prototype patient nutrition record (PNR) and implement it in teaching hospitals to 
determine its validity, efficacy and acceptability. 
Methods: This applied study was conducted in 2010-2011 in two steps. First, 6 forms of PNR 
including nutritional history sheet (in 2 pages), food frequency questionnaire (FFQ), daily 
nutritional status evaluation report, diet order sheet, parental/tube feeding order sheet, were 
designed. The forms were then implemented for 121 patients in endocrinology and internal 
medicine, pediatric, and orthopedic wards of two academic hospitals in Iran (Golestan Hospital in 
Ahwaz and Namazi Hospital in Shiraz) for a period 4 months. The opinions of 118 medical staff 
members on the implementation were collected by a questionnaire. The validity of the 
questionnaire was verified by academic experts and its reliability was confirmed by Cronbach's 
alpha. The obtained data was analyzed by descriptive statistics, analysis of variance (ANOVA) and 
independent t-test. 
Results: Mean scores of questions about the content and importance of nutritional information of 
the PNR and the implementation of the PNR were 4.14 and 4.1, respectively. No statistically 
significant differences between responses to questions and the hospitals, the type of career 
(medical specialist, nutritionist, and nurse), and the wards could be confirmed. 
Conclusion: Medical care practitioners that participated in this study accepted the prototype PNR. 
They confirmed that the high importance of integrating a PNR in patient records. 
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