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 :مستخلص
العبية  دقة واكتمام وشمولية التوثيق فك السجلبت مدىسعت الدراسة ىلك تنليم ورقد 

) ٓٓٗمأ خلبم فنص وتنليم (، بمستشاك معهد الكبد التومك ، ومدى معابتتم للمعايير المنلية والدولية 
، اعاام ، جرانة). سجم مأ السجلبت العبية لمرضك العيادات الخارجية والأقسام الداخلية (مرض كبد

وأ التوثيق فك السجلبت العبية بمستشاك معهد الكبد التومك ؼير ومأ ال تابج التك وسارت و ها الدراسة 
ضرورة الالتزام بالمعايير المنلية %. وووقت الدراسة ب٘ٙمعابق للمعايير المنلية والدولية ب سبة 

مستوى الدولة ، يكوأ مأ وولاوياتها وضع  والدولية ووضع ىستراتيجية لإدارة المعلومات القنية ولك
دراسك لعلبب كليات العب والتمريض وأ كياية التوثيق فك السجلبت العبية ، للند مأ الأخعاء  مترر

  العبية ، والعمم ولك تعبيق  ظام السجم العبم الالكترو ك للتخلص مأ مشاكم التوثيق اليدوية.
 ممدمة: 

ية وساس التواقم بيأ العامليأ فك مجام الرواية القنية ، وهو يعتبر التوثيق فك السجلبت العب  
الماتاح لتبادم المعلومات الهامة مع جميع ووضاء الاريق العبم ليس فتع فك المستشاك الواند ، ولكأ 
ً فك وماكأ الرواية القنية الأخرى. كما يسمح التوثيق الجيد ب تم المعلومات التك ينتمم اأ تكوأ  ويضا

نياة. وو دما يكوأ ه اإ فشم فك هذه الاتقالات بسبب التأخير فك  تم المعلومات  تيجة لسوء الم تذة لل
خع الأعباء ، وو استخدام مقعلنات ورموز ؼير ماهومة ، ستكوأ العواقب وخيمة ولك قنة المريض 

ظك موضوع وجودة الرواية ، فضلبً وأ وهميتم فك التعليم ، والتدريس ، والبنث العلمك ، لذا يجب وأ ين
التوثيق فك السجلبت العبية باهتمام خاص ومميز ، ىلا وأ هذا الموضوع لم يجد الاهتمام الكافك لدى 
التابميأ ولك ىدارة المستشايات والمؤسسات القنية فك الوعأ العربك ، ومازام التتدم فك هذا المجام 

ع معايير لإدارة المستشايات م ذ وام متواضعا. فعلك الرؼم مأ اهتمام الهيبة التومية للبوتماد بمقر بوض
م ، ىلا و ها لم تاُعم فك العديد مأ المستشاات نتك الآأ. لذا كثرُت الأخعاء العبية التك تندث بسبب ٕ٘ٓٓ

بشر ويخعبوأ" ، و دما يكوأ العمم وكثر مأ عاقتهم ، وو ندوث ىهمام التابميأ ولك الرواية القنية "
نياأ يكوأ الخع الردئ وما ي تج و م مأ كتابة ؼير متروءه سبباً فك فك بعض الأنياأ. وفك كثير مأ الأ

جعم الممرضات والقيادلة والا ييأ والعديد مأ العامليأ فك المستشاك يتضوأ وقتاً عويلبً فك تخميأ ما 
كُتب مأ العبيب ، وتلإ التخمي ات ليست دابما قنينة ، مما يؤدى ىلك وخعاء عبية فادنة. و اهيإ وأ 

يد الخاعا للمريض ، فتد يعُعك لمريض ولبج مريض آخر ، وو  تم دم مأ فقيلة تخالؾ فقيلتم التند
ً مما يؤدى ىلك هلبكم. وقد ذكر و دم وآخروأ ( ) وأ ودم الوضوح فك التوثيق العبم يؤدى Andelتماما

ض الالتهاب هذا ىلك جا ب ما يسببم مر .)ٔ(نالة وفاة س وية فك الولايات المتندة الأمريكية9ٓٓٓىلك 
) وأ الالتهاب ٕٗٔٓفتد ذكرت م ظمة القنة العالمية فك يو يو (الكبدى الوبابك مأ خسابر فك الأرواح. 

) الذى A, B, C, D & Eالكبدى الايروسم مأ الأمراض المعدية المعروفة باسم التهابات الكبد الوبابك (
ا يتسبب فك ومراض الكبد النادة والمزم ة يؤثر ولك مبات الملبييأ مأ ال اس فك و ناء العالم كافة ، مم

ً مليوأ شخص  ٗ.ٔويؤدى بنياة ما يترب مأ  ذكرت وأ التهاب م) ، ٕٕٔٓوفك تترير لها وام ( .)ٕ(س ويا

                                            
1
 Andel C. ,…[et.al.]…. The Economics of Health Care Quality and Medical Errors. J. Health Care Finance. 39.- 

]n.l : n.p[ ,2012 .-pp39-50. 
ٕ

    :ولك متاح .ٔم. ص 1ٕٓٓ وفمبر   -م ظمة القنة العالمية. ىلتهاب الكبد الايروسك : تترير  ت الأما ة. الدورة السادسة والعشروأ بعد المابم.  
day/2014/ar-t/campaigns/hepatitishttp://www.who.in  [ 1/ٖٔتاريخ الوقوم/ٕٓٔٗ]   

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andel%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23155743
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andel%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23155743
http://www.who.int/campaigns/hepatitis-day/2014/ar
http://www.who.int/campaigns/hepatitis-day/2014/ar
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% ، وى بمعدم فرد مأ كم وربعة  ٕٕ) هو الأكثر شيوواً بيأ المقريأ ب سبة تقم ىلك Cالكبد الوبابم (
% ، وفك ٙ% ، وفك الاسك درية 5ظات مقر ، ف جد فك التاهرة وتختلؾ الإقابات فك مناف. )ٔ(وفراد

و ظراً لزيادة  سبة المقابيأ بمرض الالتهاب الكبدى الوبابك بوسع %. ٕٙ% ، وفك القعيد 5ٕالدلتا 
الدلتا ، تم ى شاء معهد الكبد بمدي ة شبيأ الكوم بمنافظة الموفية لمناربة هذا المرض اللعيأ ومناولة 

ً مما تتدم ى بثتت فكرة هذه الدراسة ، وهك ىلتاء الضوء ولك التوثيق فك السجلبت التضاء وليم. و ا علبقا
العبية بمستشاك معهد الكبد التومك بشبيأ الكوم وما يعتريم مأ وخعاء ، ومدى معابتتم للمعايير المنلية 

 والدولية فك هذا المجام.
 أولا: الإطار المنهجً:

  ر الموضوع:أهمٌة الدراسة ومبررات اختٌا2/2
 : الأهمٌة النظرٌة 2/2/2

تستمد هذه الدراسة وهميتها العلمية مأ وهمية المشكلة المدروسة  اسها ، مأ نيث جدتها، و درة     
الابناث باللؽة العربية نوم موضووها ، مما ينتم ىثراء الموضوع بالأبناث والدراسات العربية. ومأ 

ضح ا ها ركزت جميعها ولك   ظم المعلومات القنية وشكم خلبم الإعلبع ولك الدراسات السابتة ات
السجم العبك وعرق ت ظيمم ، والاروقات الواضنة بيأ استخدمات السجم الورقك والالكترو ك دوأ 
وأ تدخم فك ووماق هذه السجلبت ، وتتعرؾ ولك التوثيق بداخلها ومدى قنتم واكتمالم ومعاييره 

نثة ترى وأ وى ىضافة جديدة لهذا الاتجاه يمكأ وأ ي ظر اليها ولك ومبادبم. ومأ هذا الم علق فأأ البا
كما ت بع وهمية الدراسة ويضاً مأ وظم و ها مكسب جديد فك مجام ادارة السجلبت العبية وملياً وولمياً. 

ووهمية الموضوع الذى تت اولم وهو موضوع متعلق بقنة الإ ساأ وهم ما ولك الأرض مأ مخلوقات. 
بية للمرضك تعد بمثابة المادة الخام اللبزمة لا تاج المعلومات العبية التك تستخدم فك فالسجلبت الع

اداء العديد مأ المماراسات العبية والادارية بمستشاك معهد الكبد التومك ، والمرتبعة ويضا بتتدم 
لايمكأ البنث العلمك وتنسيأ الرواية القنية للمرضك،كما تؤكد المعايير فك هذا المجام ولك ا م 

تنتيق جودة والية فك تتديم الخدمات القنية دوأ  ظام معلومات منكم يتوم ولك التوثيق الجيد 
لمعلوماتم ويوفر المعلومة القنينة لمتدم الخدمة فك الوقت الم اسب نتك يتس ك لم اتخاذ الترار 

مرانم التشخيص السليم لمقلنة المريض ، وايضا لايمكأ متابعة تعور النالة دوأ تسجيم دقيق لكم 
والعلبج ، ويجب اأ  درإ وأ السجلبت العبية الجيدة ضرورية ليس فتع مأ اجم الرواية النالية 
والمستتبلية للمريض، ولكأ ايضا كو ها وثيتة قا و ية لنماية المريض والمستشاك ، لذا يجب وأ تكوأ 

ولك تتيم مرانم التوثيق فك كاملة ودقيتة ومتانة و د الناجة ومأ هذا الم علق وكات هذه الدراسة 
ً لمعرفة مدى دقة التوثيق  ً وو ميتا السجلبت العبية م ذ دخوم المريض المستشاك ونتك الخروج نيا

 ومدى معابتتم لمعايير الجودة المنلية والعالمية.
 الأهمٌة التطبٌمٌة:  2/2/2

أ التوة والضعؾ فك تتمثم هذه الأهمية فيما ستسار و م هذه الدراسة مأ  تابج بخقوص مواع    
التوثيق فك السجلبت العبية فك المستشاك المدروسة ، وكذلإ ما تسار و م مأ نلوم ولمية يمكأ 

 م ها فك مستشايات وخُرى. الاستااده
  مشكلة الدراسة: 2/2

ت بع مشكلة هذه الدراسة مأ وهمية التوثيق فك السجلبت العبية ، وتأثيره النيوى والخعير ولك جودة      
لرواية القنية للمرضك. وبما وأ المشكلة الكبرى التك تواجهم التوثيق فك السجلبت العبية هك ؼياب ا

المعايير والأدلة الم هجية مما ي تج و م وخعاء عبية فادنة تكبد الدولة خسابر فك الأرواح وشلم فك 
بح الخسارة مزدوجة. الاقتقاد ، هذا ىلك جا ب ما يسببم مرض الالتهاب الكبدى مأ خسابر ، وبذلإ تق

                                            
ٖ  

 [ٕٗٔٓ/ٔ/ٕٓتاريخ الوقوم ]   http//www.pulpit.alwatanvoice.com/articles/2005/12/01/31621.htmlويب. 
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ولا بديم ولاخيار سوى الالتزام بالمعايير و د التوثيق فك السجلبت العبية لسلبمة المرضك ونماية 
العبيب والمستشاك مأ المساءلة التا و ية. وفك هذا الإعار تأتك هذه الدراسة مأ وجم رقد وتنليم 

تعرؾ ولك مسالبم وتتييم مدى معابتتم التوثيق فك السجلبت العبية بمستشاك معهد الكبد التومك ، لل
)، Tejal Gandhiوقد ذكرت تيجام ؼا دى (للمعايير المنلية والدولية مع وضع النلوم الم اسبة. 

ربيس المؤسسة الوع ية لسلبمة المرضك ، واستاذ مساود بكلية العب جامعة هارفارد و دما فنقت 
يكية ، نتيتة تتشعر لها الأبداأ ، وهك وأ الأخعاء ىنقابيات الوفيات الس وية بالولايات المتندة الأمر

 .)ٔ(العبية التك يمكأ الوقاية م ها تمثم التاتم الثالث بعد مرض التلب والسرعاأ
 أهداف  الدراسة: 2/1

هدفت هذه الدراسة بشكم وساسك ىلك تتييم مدى اكتمام ودقة التوثيق فك السجلبت العبية بمستشاك 
ذلإ فك جودة الرواية القنية للمرضك ، وضماأ معايير والية لادارة وثابق  بمعهد الكبد التومم ، ودور

وسجلبت الرواية القنية بما يتاق مع التا وأ العام للدولة ووخلبقيات المه ة والمعايير الدولية فك هذا 
المجام لتنتيق وفضم الممارسات  فك هذا الشأأ مأ قبم الاعباء وهيبة التمريض مأ خلبم تنتيق 

 داؾ التالية:الأه
 التعرؾ ولك ماهوم التوثيق ووهميتم ، والمبادئ التوجهيم للتوثيق فك السجلبت العبية. -ٔ
التعرؾ ولك ما قدمم التوثيق فك السجلبت العبية فك المستشاك المدروسة مأ وقؾٍ دقيقٍ للؤنداث  -ٕ

 يق. التك وقعت لكم مريض داخلك ووخارجك، ومدى تنديد الذيأ قدموا لم الرواية بشكم دق
التعرؾ ولك مدى دقة واكتمام وشمولية وسرية المعلومات الموثتة فك السجلبت العبية بالمستشاك  -ٖ

 المدروسة.
 التعرؾ ولك مدى تعبيق المبائ التوجهية والمعايير المنلية والدولية فك الإدخلبت بالسجلبت العبية. -ٗ
واية و تلها بعريتة آم ة بيأ التعرؾ ولك مدى تعزيز التوثيق فك السجلبت العبية لإستمرارية الر -٘

 المتخققيأ.
 تنديد الجوا ب التا و ية مأ التوثيق القنيح فك السجلبت العبية. -ٙ
 التعرؾ ولك ماهية السجم العبم ، وتكوي ة الثابت ، وعرق ناظم وتداولم فك معهد الكبد التومك.  -9
 مجال الدراسة وحدودها: 2/8
 :يمكأ توضيح ندود هذه الدراسة كالتالم  

 الحدود الموضوعٌة: 2/8/2
 تت اوم هذه الدراسة موضوع التوثيق فك السجلبت العبية الورقية بمعهد الكبد التومك.

 الحدود المكانٌة: 2/8/2
تؽعك الدراسة اند الم شات القنية التومية بمنافظة الم وفية بمدي ة شبيأ الكوم دراسة نالة ل ظام 

 التوثيق بالسجلبت العبية.
 زمنٌة:الحدود ال 2/8/1

 م.ٕٗٔٓم ، و ٖٕٔٓتم ىجراء هذه الدراسة وجمع المعلومات نولها فك وامك 
 مجتمع الدراسة: 2/8/4

اقتقرت الدراسة ولك الماوض لهم بالتوثيق فك السجلبت العبية مأ الأعباء وهيبة التمريض 
 والتابميأ ولك ناظ السجلبت العبية مأ العامليأ بتسم السجلبت العبية.

تم اختيار وي ة وشوابية مأ السجلبت العبية المتالة بالمستشاك ، مأ نوالك  :اسةعٌنة الدر 2/6
 ٕٓٓسجم لمرضك العيادات الخارجية ، و ٕٓٓم ، بواقع ٕٗٔٓم ، ؤٖٕٓسجم فك وامك  55ٓٓٓٔ

                                            
1
 Tejal Gandhi.Medical Errors and Patient Safety. Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). 

Washington, July 18, 2014. Available at: http://www. http://www.ahrq.gov/qual/errorsix.htm Accessed at 
]17/4/2014[ 
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) ، ٔسجم للمرضك الداخلييأ. وتم اخذ تلإ العي ة مأ ثلبثة وقسام مختلاة كما هو موضح بالجدوم رقم (
 ).ٔرقم (والشكم 

 ) يوضح اوداد السجلبت العبية التك فنقت فك العيادات الخارجية والاقسام الداخليةٔجدوم رقم (

 الوصف    
 المسم          

 داخلى خارجى

 200 200 طب الكبد

 80 80 الاطفال

 80 80 الجراحة

 

 
 

 مراجعة السجلات:  2/7
ة مأ الداخلك والخارجك لثلبثة اقسام سجم مأ السجلبت العبي ٓٓٗتم ىجراء استعرا ض لعدد  

. وتم فنص ثلبثة  ماذج ،   موذج القانة ٕٗٔٓم ، ؤٖٕٓجرانة) ، فم وامك  –اعاام  –(عب الكبد
الامامية مأ السجم العبم للمرضك العيادات الخارجية ، والأقسام الداخلية ، بالإضافة ىلك  موذج المتابعة 

ت الخروج للمرضك الداخليأ ، مأ وجم االتعرؾ ولك مدى لمرضك العيادات الخارجية ، و موذج شي
اكتمام التوثيق فك السجلبت العبية ، ووضع اقترانات للتنسيأ. وجُريت متابلبت شبم م ظمة مع وي ة مأ 
الأعباء العامليأ فم الاقسام المذكورة. بدوت المتابلة مع شرح الؽرض مأ المتابلة وووعيت الأعباء 

ودم اكتمام السجلبت وكياية التؽلب ولك هذه المشكلة. وكاأ ودد الأعباء الذيأ الارقة لتوضيح وسباب 
وعباء)، ووجريت المتابلبت فم وقت م اسب لكم عبيب ، ووجُريت  ٓٔوافتوا ولك المشاركة فم المتابلة (

 متابلة عبيب واند ولك الأقم مأ كم قسم وجُريت مراجعة سجلبتم.
 الاعتبارات الأخلالٌة:  2/7/2
فظت البانثة ولك سرية معلومات المرضك وث اء ىعلبوها ولك السجلبت. وما بال سبة لمتابلبت نا

 الأعباء ، وكدت لهم البانثة وأ هويتهم ستظم مجهولة تماما وكا ت المشاركة ولك وساس عووم. 
 التحلٌل الإحصابً:  2/7/2

جري الإنقاء الوقام باستخدام ، ووُ  Microsoft Excelوجُريت ىدارة البيا ات وتنليلها باستخدام 
  ال سبة المبوية.

 المنهج المتبع فى الدراسة: 2/8
تسعك الدراسة للوقوم ىلك معرفة دقيتة وماقلة نوم التوثيق فك السجلبت العبية بمستشاك معهد الكبد 

بالاسلوب الوقاك التنليلك ، لكو م مأ  Case Studyالتومك ، وهذا يتوافق مع م هج دراسة النالة 
م اهج البنث العلمم التم تمتاز بالتنليم الشامم والتاقيلم لظاهرة وو مشكلة مندده ، فضلب وأ تعدد 
سماتم مأ نيث ىمكا ية الجمع بيأ وكثر مأ اداة بنث فم آأ واند. فهو قد يجمع بييأ الملبنظة، والمتابلة 

الورقية المكو ة لم ، ورقد  ، والاستاسار، للتعرؾ ولك التوثيق فك  السجم العبم الورقم ، وال ماذج
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الأخعاء والتجاوزات مأ ودم اكتمام التوثيق والشعب ؼير المت أ فك السجلبت، وكافة معايير التوثيق 
 الجيد بالسجلبت العبية ومدى تعبيتها مأ قبم الاعباء وهيبة التمريض بمستشاك معهد الكبد التومك.

 ادوات الدراسة: 2/8/2
 مات نوم موضوع الدراسة استعا ت الدراسة بالأدوات التالية:لؽرض جمع البيا ات والمعلو

 المتابلة الشخقية:-ٔ
وجُريت متابلبت مع وي ة مأ الأعباء العامليأ بمعهد الكبد التومك فك تخققات مختلاة (عب كبد،  

اعاام، جرانة) ، وتم شرح الؽرض مأ المتابلة وقد كاأ ودد الاعباء الذيأ وافتوا ولك المتابلة 
 ) اعباء ، بالإضافة الك مدير المستشاك ، وربيس قسم الأرشيؾ. ٓٔ(
 قابمة المراجعة:  -ٕ

) سؤالاً ماقلب ، وموضنا نوم ٔٙتم اوداد قابمة مراجعة ت اولت فيها البانثة ودة اسبلة بلؽت (
معايير التوثيق فك السجلبت العبية، لمعرفة مدى تعبيتها بالمستشاك المدروسة، واوتمدت البانثة 
فك سرد هذه الاسبلة ولك المعايير القادرة وأ الهيبة التومية للئوتماد المستشايات المقرية، 

 ومعايير بعض الدوم الاج بية والعربية فك هذاالشأأ.
 جمع البٌانات: 2/8/2

وودت البانثة وربعة قوابم لانص وتدقيق ( موذج القانة الأمامية للمريض الداخلك والخارجك، 
، شيت الخروج) واستخدمت ثلبثة مناور لذلإ ( مكتمم ، ؼير مكتمم ، ؼير معبق)  موذج المتابعة 

، بالإضافة ىلك ) ٔ(المعايير المقرية لإوتماد المستشاياتواوتمدت فك تدقيق وفنص هذه ال ماذج ولك 
لك جا ب ، هذا ى ) ٗ(، والولايات المتندة الأمريكية )ٖ(، واستراليا ) ٕ(المعايير الدولية لكم مأ المكسيإ

للوقوؾ  ) ٘(دليم العامليأ فك السجلبت العبية فك الدوم ال امية ، القادر وأ م ظمة القنة العالمية،
ولك مدى معابتة التوثيق فك هذه السجلبت مأ قبم الأعباء وهيبة التمريض للمعايير والأدلة فك هذا 

 قترانات للتنسيأ.المجام ، ووسباب ودم اكتمام وقنة التوثيق فك هذه السجلبت مع وضع ا
 الدراسات السابمة: 2/9

 EBSCOhost, Scienceقامت البانثة باجراء مسح للدراسات السابتة فك قواود البيا ات العالمية (

Direct, Emerald, LISAوالمعلومات، والشبكة  المكتبات مجام فم العربم الاكري الإ تاج ) ، ودليم

ظهر مأ خلبم الاعلبع ولك  وقد البنث. بموضوع قلة اتذ دراسات وجود مدي ولم الع كبوتية للوقوؾ

الدراسات السابتة ؼياب البيبة المقرية والعربية وأ مجام اهتمام البانثيأ فك مجام التوثيق فك السجلبت 

العبية. ولكأ ه اإ دراسات قليلة ت اولت السجلبت العبية مأ زوايا وخُرى ، ولذا قسمت البانثة الدراسات 

 نوريأ كما يلك:السابتة ىلك م
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  A Division of Health Care Service Corporation, a Mutual Legal Reserve Company, an Independent Licensee 

of the Blue Cross and Blue Shield Association of New Mexico. Medical Records Documentation Standards. pp 
1-2. Available at  http://www.bcbsnm.com/pdf/medical_records.pdf  Accessed ]5/2/2013 [ 
3
  Health Care Records - Documentation and Management. Ministry of Health, NSW. 2012). Available at:  
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 المحور الأول: دراسات تناولت التوثٌك فى السجلات الطبٌة: 2/9/2

 اولاً: الدراسات العربٌة:

العبية".  المسؤولية ىثبات فم التوثيق دراسة بع واأ "دور )ٔ(منمود نامد م) قدم ونمدٕٗٔٓفك وام(

سرية  ولك كياية المنافظةقا و ية و كوثيتة العبم السجم بأهمية هدفت هذه الدراسة ىلك التعرؾ

مخاعر  لمواجهة التواقم وسابم وتعوير المرضك وعرق تنسيأ سجم فم الواردة االمعلومات

العبية، وقدم البانث ودداً مأ  المسؤولية  شوء ىلك تؤدي التم التعبيتات العبم و بعض العمم

لقنية بوسابم الإولبم التوقيات كاأ مأ اهمها ىظهار ال جانات العلبجية التم تتم بالم شاءات ا

المختلاة لمواجهة  اس التدر مما ي شر ويشاع بشأأ ما يتع بها مأ الأخعاءالعبية، وىيجاد مادة تدرس 

 بكليات العب نوم كياية مواجهة مخاعر العمم العبم. 

 ثانٌاً: الدراسات الاجنبٌة:

وثيق ال ظُُم دراسة بع واأ "جودة ت )ٕ(م) قدم مقعاك  ور الديأ وآخروإٔٗٔٓوفك وام ( -ٔ

مقر" تهدؾ  -الالكترو ية للمعلومات العبية فم وندات الرواية القنية الأولية فم الإسك درية

الدراسة ىلك تتييم جودة التوثيق فك السجلبت العبية الإلكترو ية فم وندات الرواية القنية 

سهم ومم ال ظام. التم ت الأولية فم الإسك درية للتعرؾ ولك روى الأعباء نوم العوابق والعوامم

وندات اختيرت وشوابياً مأ كم م عتة ىدارية، ووخذ فم كم  9وقد جمع البانثوأ البيا ات مأ 

ً مع ما يتابلها مأ سجلبت ىلكترو ية تم اختيارها للمرضك الذيأ زاروا  ٓ٘وندة  سجلبً ورقيا

رية مستكملة تتريباً . وقد كا ت البيا ات الإدا ٕٔٔٓالوندة خلبم الشهور الثلبثة الأولك مأ وام 

% ٓٙفم كم مأ السجلبت الورقية والالكترو ية، ىلا وأ اكتمام البيا ات العبية كاأ يتراوح بيأ 

جميع و ماع السجلبت. وقد كاأ معدم الدقة فم التشخيص  % فم جميع الوندات وفمٓٓٔو 

% وما 5ٕ % وٗٗالربيسم فم السجلبت الالكترو ية متار ة بالسجلبت الورقية يتراوح بيأ 

العوابق الأكثر تكراراً والتم ذكرت ولك و ها تعرقم ت ايذ  ظام السجلبت الالكترو ية فهم العبء 

 الثتيم مأ العمم ودرجة تعتُّد ال ظام.

دراسة (ماجستير) بع واأ " دراسة رضا المستايديأ  )ٖ(م ) قدم ديايد ميخابيم ٕٓٔٓفك وام ( -ٕ

جلبت العبيىة الالكترو ية  بتسم العوارئ : دراسة وأ الالتزام بالتوثيق و د استخدام الس

تتويمية". وجُريت الدراسة بتسم العوارئ بمستشاك جامعة اوهايو، وهدفت هذه الدراسة 

لاستعلبع رضا المستخدميأ، وقياس مدى الالتزام بالتوثيق فك السجلبت العبية الالكترو ية بتسم 

م وداة المسح ، فم نيأ تم قياس الالتزام العوارئ. وقد تم قياس رضا المستخدميأ باستخدا

بالتوثيق وأ عريق تنليم ومراجعة شيت المريض بأثر رجعك مأ السجلبت المؽلتة بتسم 

العوارئ ، وارتبع المسح ويضا بقانة تسجيم الدخوم للسجم الالكترو ك لسهولة الوقوم 

لكترو ية. اوضنت الدراسة اليها. تم ومم متار ة بيأ التوثيق فك السجلبت الورقية والسجلبت الا

                                            
 10
دبك، الامارات فك الاترة مأ   -العبية. بنث م شور فم المؤتمر العربك الثالث وأ المسؤولية العبية. المسؤولية ىثبات فم التوثيق نمد نامد منمود. دورو

   ).ٕٗٔٓبر  وفم ٖٔ-ٕٔ(
2
  Noureldin M., …[et.al.]. Quality of documentation of electronic medical information systems at primary health 

care units in Alexandria, Egypt. Eastern Mediterranean Health J. (EMHJ) , 2014.- PP 105-111.   
3
 David M. L. An Evaluative Study of User Satisfaction and Documentation Compliance: Using an Electronic 

Medical Record in an Emergency Department. Master of Science, Ohio State University, Allied Medical 
Professions, 2010.- P  109 . 
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%) اولك مأ  سبة التوثيق بالسجلبت الورقية 15وأ  سبة التوثيق الالكترو ك بالسجلبت العبية (

)5ٙ .(%  

دراسة بع واأ  )ٔ() وآخروأ(Mathieu Forsterم) قدم العالم ماثيو فورستير 5ٕٓٓفك وام( -ٖ

المتابعة: مسح لبر امج المعالجة  " ظم السجلبت العبية الالكترو ية ، وجودة البيا ات وفتداأ

بمضادات لايروسات الايدز فك الاماكأ مندودة الموارد". وهدفت الدراسة الك وقؾ قواود 

البيا ات الالكترو ية التك تستخدم فك برامج المعالجة فيروس الايدز فك البلداأ م خاضة الدخم ، 

متابعة المرضك. واجريت الدراسة فك وتتييم الإجراءات التك تتبعها هذه البرامج فك خاض فتداأ 

م وفبراير ٕٙٓٓبلدا فك افريتيا ، واسيا ، وامريكا الج وبية ، فك الاترة ما بيأ ديسمبر  ٘ٔ

لك وجود ىمريضا ، وخلقت الدراسة  ٓٙٓٓ٘موقعا ضمت  ٕٔم ، وشملت الدراسة 9ٕٓٓ

بتوثيق تااقيم المشاورات   تص فك التدريب ولك ىدارة البيا ات ، كعدم الالتزام المه ك للعامليأ

 %.٘,5التك تجرى مع المريض ، مما ادى الك فتداأ متابعة للمرضك ب سبة 

التوثيق فك دراسة بع واأ"  )ٕ() وآخروأPhillips  Anna(م ) قدمت ا ًا فيلبس ٕٙٓٓفك وام ( -ٗ

توثيق تتيم مستوى الهدفت الدراسة ىلك  السجلبت العبية: جودة ىدخالات وعباء العلبج العبيعك"

فك السجلبت العبية للمرضك مأ قبم اخقابك العلبج العبيعك فم مستشاك رويام وديلبيد 

)RAH مأ السجلبت العبية وشوابياً  ٓٓٔ. وقد تم اختيار ٖٕٓٓ)، ج وب استراليا، خلبم وام

مأ ىدخالات اخقابك العلبج العبيعم فك ال موذج العبم للمريض  ٕٕٗللمراجعة ، وتم تدقيق 

الأولك ومدة الأقامة بالمستشاك). واست دت وداة التدقيق ولك المبادئ التوجيهية  (التشخيص

للتوثيق بتسم العلبج العبيعم بالمستشاك ، واشتملت ولك خمسة وقسام ، وتضمأ كم قسم ودة 

ب ود (اكتمام ، ودم اكتمام ، ماتودة وو لا يعبق). تم نساب العدد الكلك لل تابج المكتملة بكم قسم 

% ، ٓٓٔ موذج.  وكا ت ال تيجة اكتمام قسميأ مأ اقسام السجم العبم الخمسة ب سبة مأ ال

كا ت  سبة  بي ماوالتسماأ ينتوياأ ولك متعلبات ىلزامية مأ قبم مستشاك العلبج العبيعك ، 

الاكتمام اقم فك باقك الاقسام الأخرى مأ السجم العبم. واختلؾ مستوى التوثيق اىلك ند كبير ، 

%) وهك التاريخ ، التوجم للعلبج ٓٓٔ%) نتتت معدم اكتمام ب سبة (ٖ.ٗود (فخمسة ب 

العبيعك ، التوقيع ، المعلومات التاقيلية وأ المريض ، ما بعد الزيارة الاولك. وكاأ تشخيص 

وخقابك العلبج العبيعم للمريض هو الذى وثر بشكم كبير ولك مستوى التوثيق بالسجم العبم 

 ر التوثيق متبوم ولك المستوى العام ووأ ه اإ مجام للتنسيأ.  للمريض. مع ذلإ ووُتب

) دراسة بع واأ "التوثيق والترميز فك السجلبت ٖم) قدم جماأ فرناأ وآخروأ(ٕ٘ٓٓوفك وام( -٘

مأ السجلبت   ٖٓٓالعبية فم مركز الرواية الثالثية: دراسة تجريبية" قامت الدراسة بتنليم ودد 

لإ فيقم التخققم ومركز الابناث ، وهو ما يمثم وربعة العبية للمرضك فك مستشاك الم

وقسام هك العب والجرانة، وعب الأعاام وومراض ال ساء والتوليد. وتم تدقيق السجلبت عبتاً 

                                            
1
 Mathieu F., …[et.al. lectronic medical record systems, data quality and loss to follow-up: survey of antiretroviral 

therapy programmes in resource-limited settings. Bulletin of the World Health Organization, 2008.  PP 939-947. 
2
 Phillips, A., …[et.al.]. Medical record documentation: The quality of physiotherapy entries. The Internet Journal 

of Allied Health Sciences and Practice. July 2006. Volume 4 Number 3. Available at: 
http://ijahsp.nova.edu/articles/vol4num3/phillips.pdf  Accessed at ]28/10/2014  
3
 Farhan J., …[et.al[. Documentation and coding of medical records in a tertiary care center: a pilot study. Ann. 

Saudi Med. (2005), 25 (1): 46-49   

http://ijahsp.nova.edu/articles/vol4num3/phillips.pdf
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) ، للتعرؾ ولك ICD-9-CMللمبادئ التوجيهية للتق يؾ الدولم للؤمراض، العابعة التاسعة، (

شخيقات والإجراءات الأولية والثا وية التك يؤديها كم مدى دقة واكتمام التوثيق والترميز فك الت

و قر مأ و اقر البيا ات المستخرجة مأ  ٔ٘ٓٔمأ الاعباء وفريق التمريض. تم تنليم 

و قراً  ٖٗٔ٪) تم توثيتها بدقة ، بي ما وجد ٖ.5ٖو قراً ب سبة ( 59ٙالسجلبت ، وجد اأ ودد 

٪) تم تعييأ الرمز القنيح 9ٓو قراً ب سبة ( 9ٖٙ٪) لم يتم توثيتها ، وكاأ ه اإ 9.ٕٔب سبة (

٪) تم تعييأ رمز ؼير قنيح لها، بالإضافة ٘.ٓٔو قراً ب سبة ( ٓٔٔلها، بي ما وجد وأ ودد 

٪  فتع مأ السجلبت ٓٙ٪) لم تكأ مرمزة. واست تج وأ ٘.1ٔو قراً ب سبة ( ٕ٘ٓىلك ودد 

ولونظ  .فيما يتعلق بالتوثيق والترميز المدقتة اجتمع لها معيار السجلبت العبية ذات  ووية جيدة

وجود ولبقة ىيجابية بيأ دقة التوثيق والترميز القنيح، والذي يدوم است تاج مااده وأ التوثيق 

 والك الجودة يعزز دقة الترميز للبيا ات.

دراسة بع واأ "وساسيات  )ٔ() Thomas Gutheilم) قدم توماس جوثيم (ٕٗٓٓفك وام ( -ٙ

العبية". تندثت هذه الورقة وأ وساسيات التوثيق فك السجلبت العبية  التوثيق فك السجلبت

ووضع معايير ناكمة للبضافة والشعب فك السجلبت العبية واستخدام المزالق والمؤشرات ، 

عباء التابموأ ولك الرواية القنية ، وايضا الأوتوقلت هذه الدراسة ىلك ضرورة توثيق وسماء 

قارات العبية المعروفة لدى الاريق العبيك ، وضرورة توثيق وى هيبة التمريض واستخدام الاخت

معلومة تضاؾ للسجم العبيك ، وذلإ بالتوقيع بالأنرؾ الأولك مأ اسم العبيب مع التاريخ ، 

وذكرت الدراسة وأ العريتة المثلك لتقنيح ىدخام موجود مسبتاً هو التأشير با م ىدخام جديد مع 

النالك ومأ ثم وقؾ التقنيح. وووقت الدراسة للتضاء ولك  كتابة التاريخ النالك والوقت

كابوس دووى سوء التقرؾ المرفووة ضد الأعباء يجب الاهتمام بالتوثيق فك السجلبت العبية 

 وتعبيق المبادئ التوجهيم.

دراسة بع واأ " وساسيات التوثيق الجيد  )ٕ()Brian(أ م) قدم العالم برائٕٓٓفك وام ( -9

اشارت الدراسة الك سمات التوثيق للسجم العبم ، كتوثيق البيا ات ، بنيث  للسجلبت العبية".

ً جيداً، كما ولابد مأ تدويأ تلإ البيا ات وولاً بأوم مأ  تكوأ دقيتة ، ومتروءة ، وم ظمة ت ظيما

وجم متابعة نالة المريض . وقياس مدى تتدمم ، لأأ ما لم يدوأ يعُد ؼير موجودٍ. ومأ وساسيات 

لجيد ويضا التقويب داخم السجم ، ويتم التقويب بوضع خع واند ولك الخعأ مع التوثيق ا

كتابة التقويب بالترتيب الزم ك مع كتابة التوقيع. كما وضافت الدراسة و م يتم تؽير السجم 

العبيك فك نالة وجود وخعاء كثيرة، وو وجود نادث للسجم وو ودم وجود فراغ لإضافة 

 معلومات عبية جديدة.

 

 

 

 
                                            
1
  Thomas G. Gutheil. Fundamental of Medical Record Documentation. Psychiatry (Edgmont). ,2004.- PP 26–

28. 
(2) Brian J. Murphy (2011).Principles of good medical record documentation. J Med Pract Manage. 16.- ]n.l : 
n.p[ ,2011.- pp58-60. 
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 المحور الثانى: دراسات تناولت السجلات الطبٌة بشكل عام: 2/9/2

 اولا: الدراسات العربٌة:

 دراسة بع واأ "  ظام )ٔ(عوبيا  جيب قدم كم مأ سهم التقيمك، ونازم م)ٕٕٔٓفك وام ( -2

الدراسة  واوتمدت .المعاقرة" الالكترو ية الإدارة لتعبيق مدخم : الالكترو م العبم السجم

 ي وى ،  قنة دابرة الموقم فم العام اختيار مستشاك النمدا ية تم اسة النالة،ولك م هج در

 ثلبثة ىلك الدراسة تتسيم الالكترو م ، وتم العبم للسجم  ظام تقميم بؽرض مجالاً للدراسة

 المعلب خُقص تااقيلم، فيما بكافة للدراسة الم هجم الإعار الأوم تضمأ وساسية معاليب

العبم  المعاقرة والسجم الالكترو ية بالإدارة المرتبع ال ظري ا بالج لاستعراض الثا م

 ال ظام خلبم استعراض للدراسة مأ التعبيتم الجا ب ت اوم فتد الثالث المعلب وما الالكترو م ،

 هدؾ الدراسة تخدم التم والمتترنات الإست تاجات مأ بمجمووة الدراسة واختتُمت، المتترح 

 مركز يمثم المستشىايات معلومات و ظم الالكترو ية السجلبت بيأ اممالتك وكاأ مأ  تابجم وأ.

 تتدم بنيث وفضم، بشكم وملم وداء فم العبيب ومساودة القنية تتديم الرواية فم قوة

  ظم استخدام وم سق. هذا ىلك جا ب متكامم بشكم مريض لكم العبية الخاقة المعلومات

 فم المستشاك والعبية الإدارية الترارات ق اوة مجالات فم الخبيرة وال ظم المعرفة قواود

 وأ  وويتها ، فضلبً  تنسيأ خلبم مأ الترارات فعالية رفع فم وثىر مأ لها لما منم الدراسة

  ظام تعبيق مجام فم تدريبية دورات وتد ىلك بالإضافة .بعد وأ القنة  موذج استخدام

 .المدروسة المستشاك فم الموظايأ لجميع الالكترو م السجم العبم

دراسة بع واأ "ىدارة السجلبت العبية بالمستشايات  )ٕ(م) قدمت ميساء مهراأٖٕٓٓفك وام ( -ٕ

بالإسك درية: دراسة تنليلية". هدفت الدراسة ىلك التعرؾ ولك  ظم السجلبت العبية المتبعة فك 

المستشايات بالاسك درية بجمهورية مقر العربية مأ نيث عرق ت ظيم منتويات السجلبت 

العبية وكياية ترتيبها وترميزها ومراقبة نركة تداولها وووجم الافادة م ها ، وقد اختارت 

مستشايات ،  ٙالبانثة وي ة مأ مستشايات منافظة الاسك درية لإجراء تلإ الدراسة بلػ وددها 

وقامت البانثة باستخدام م هج البنث الميدا ك الوقاك التنليلم لوقؾ الواقع الاعلك ل ظام 

جلبت العبية فك وي ة الدراسة. وقد ووقت البانثة بتعوير  ظم السجلبت العبية فك تلإ الس

المستشايات ، والاهتمام بتعوير الوثابق العبية مأ خلبم ى شاء مركز مستتم للوثابق العبية 

تراوك فيم معايير السلبمة والامأ، بالاضافة الك الاهتمام بالعامليأ فك وقسام السجلبت العبية 

 هليهم وتدريبهم للئاستاادة مأ الناسب الآلك وتعبيتاتم فك مجام السجلبت العبية.وتأ

وعرونة دكتوراه بع واأ "دور  ظم معلومات  )ٖ(م) قدمت امي م منمود11ٗٔفك وام ( -ٖ

السجلبت العبية فك تخعيع ومراقبة العمليات فك المستشايات: دراسة ميدا ية". هدفت الدراسة 

اهمة تلإ ال ظم فك تخعيع ومراقبة العمليات فك المستشايات ىلك التعرؾ ولك مدى مس

                                            
الدولم  العلمم المؤتمر مبنث م شور ف المعاقرة. الالكترو ية الإدارة لتعبيق مدخم : الالكترو م العبم السجم ظام.  عوبيا  جيب سهم التقيمك، نازم) ٔ(

  )ٕٕٔٓديسمبر 9ٔ-٘ٔ ( لب اأ. فك الاترة مأبلس، الج اأ عرا جامعة -.المعرفة وقر فم الإدارة وولمة
) ، ص ٖٕٓٓ. اكتوبر(ٗ، مج ٖٕمجلة المكتبات والمعلومات العربية. س  -ميساء منروس انمد مهراأ. ىدارة السجلبت العبية بالمستشايات بالإسك درية. ٕ 

 .ٔٙٔ -1ٔٔ ص:
: كلية التجارة.  جامعة التاهرة -مي م منمود نسيأ منمود. دور  ظم معلومات السجلبت العبية فك تخعيع ومراقبة العمليات فك المستشايات: دراسة ميدا ية.و ٖ

 .11ٗٔقسم ىدارة الأومام. (وعرونة دكتوراه) ، التاهرة ، 



 مريم قالح م قورد.  /بشبيأ الكوم منافظة الم وفية (دراسة تنليلية) التوثيق فك السجلبت العبية بمستشاك معهد الكبد التومك

 

 

 -9٘ٔ -                                                                       )ٕ٘ٔٓ سبتمبر  – يوليو ( ٖ، ع  ٕالمجلة الدولية لعلوم المكتبات والمعلومات . مج 

المقرية. ووضع بر امج يندد كياية الاستاادة مأ مخرجات  ظام معلومات السجلبت العبية 

المتترح فك رفع كااءة وتخعيع ومراقبة العمليات بالمستشايات المقرية. بلؽت وي ة الدراسة 

ج المسنك وقد خرجت هذه الدراسة بمجمووة مأ مستشاك ، وقد استخدمت البانثة الم ه ٕ٘

ال تابج م ها : معا اة المستشايات منم الدراسة مأ العديد مأ المشكلبت الا ية والإدارية ، والتك 

تعود ىلك ودم توفر المااهيم العلمية اللبزمة لتعوير  ظم معلومات فعالة للسجلبت العبية ، كذلإ 

الية لاتساهم بدور نيوى فك تخعيع ومراقبة العمليات وأ  ظم معلومات السجلبت العبية الن

بالمستشايات منم الدراسة. كما توقلت الدراسة الك مجمووة مأ التوقيات المهمة م ها : 

تعديم الالساة النالية ل ظم معلومات السجلبت العبية التابمة بالمستشايات المقرية ، وت ظيم 

 لدراسةبرامج تدريبية للعامليأ بالمستشايات منم ا

 ثانٌاً: الدراسات الأجنبٌة:

نوسبة السجلبت العبية بع واأ "  دراسة )ٔ() وآخروأ (Hideoم) قدم هيديو 5ٕٓٓفك وام ( -2

فم الياباأ". ت اولت الدراسة موضوع نوسبة السجلبت العبية فك الياباأ وأ عريق تشخيص 

نية واستشراؾ رؤى الوضع الراهأ للسجلبت العبية فك وزارة القنة ومؤسسات الرواية الق

لتعبيق  ظام السجم العبيك الالكترو ك. هدفت الدراسة الك التنتق مأ مدى تعبيق المستشايات 

م مأ ٕٔٓٓومراكز الرواية القنية ل ظم السجلبت العبية الالكترو ية الذى بدا تعبيتم م ذ وام 

ىرسام الإستبياأ قبم وزارة القنم اليابا ية ، واستخدمت الدراسة الم هج المسنك وأ عريق 

مركز قنك. قسم الإستبياأ الك ثلبثة مناور هك: ا) الك وى  ٓٓٓٗمستشاك و 9ٕٗ٘لعدد 

مدى تم تعبيق السجم العبم الإلكترو ك ، ب) الأسباب التك ودت ىلك ودم تعبيق  ظام السجم 

سة العبم الإلكترو م ، ج) تتييم فاولية ومردودية السجم العبم الالكترو ك. ووظهرت الدرا

% مأ ٓٔ% ، ووأ ٙ.ٔ٘استبا ة ب سبة  5ٕٔودداً مأ ال تابج م ها بلؽت مجموع الإجابات 

المستشايات بدوت فك تعبيق  ظام السجلبت العبية الالكترو ية ، ووأ السبب الربيس فك ودم 

ً الك وأ  تعبيق بتية وي ة الدراسة ل ظام السجلبت هو التكلاة العالية ، وتوقلت الدراسة ايضا

 لومات القنية فك الياباأ لازالت فك مرانلها الاولية.المع

وآخروأ دراسة بع واأ " ظم السجلبت العبية ) ٕ()Makelaماكيلب ( قدمم) ٕ٘ٓٓوفك وام ( -ٕ

الالكترو ية للمرضك وانتياجات الممارس العام: دراسة تتيمية". هدفت الدراسة ىلك التعرؾ 

نتياجات الأعباء والعامليأ فك مجام الرواية ولك مدي ملببمة السجلبت العبية الالكترو ية لإ

القنية ، وقد استخدمت الدراسة الم هج المسنم ولك ثما ية مراكز قنية فك ج وب ف ل دا 

بؽرض دراسة ثلبثة و واع مأ الأ ظمة العبية الالكترو ية وقياس مدى فعاليتها ، وقد توقلت 

 ات المرضك فك السجلبت العبية الدراسة ىلك مجمووة مأ ال تابج اهمها وأ اختلبؾ بيا

% مأ بيا ات المرضك التك يتوقع 9ٖالالكترو ية يعود ىلك اختلبؾ الأ ظمة المستخدمة ، ووأ 

الأعباء والعاملوأ فك الرواية القنية توفرها كا ت متانة فك الا ظمة الثلبثة ، وقد ووقت 

                                            
1 Yasunaga H., …[et.al.]. Computerizing medical records in Japan. Int J Med Inform. ,2008. PP 708-713. 
2 Mäkelä K, …[et.al.].Electronic patient record systems and the general practitioner: an evaluation study. J 
Telemed Telecare, 2005.- PP  66-68. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yasunaga%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18448385
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18448385
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=M%C3%A4kel%C3%A4%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16375802
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=M%C3%A4kel%C3%A4%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16375802
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16375802
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16375802
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ذلإ بؽرض تعوير الأداء فك الدراسة بضرورة ىدخام الأ ظمة الالكترو ية للسجلبت العبية ، و

 المستشايات.

دراسة بع واأ "  )ٔ( Tully and Judith)م) قدم كم مأ تولك وجودث (ٕ٘ٓٓوفك وام ( -ٖ

 التوثيقوقؾ فم السجلبت العبية فم المستشايات". هدفت الدراسة ىلك  التوثيقوقؾ و رؤي

واوتمدت الدراسة  .تعليمك با جلترا مستشاكلعبية، مأ وجهة  ظر الأعباء فم فم السجلبت ا

ولك م هج دراسة النالة ، واوتمدت كوسيلة لجمع بيا ات الدراسة وسلوب المتابلة الشخقية مع 

عبيبا ، وقد وظهرت الدراسة وأ ه اإ قعوبات يواجهها الأعباء فك استعمام السجلبت  ٖٙ

، وقد  العبية تعود ىلك ودم وجود معيار رسمك مندد لتوثيق البيا ات فك السجلبت العبية

ووقت الدراسة بضرورة الع اية بعملية التوثيق الم هج ىاك السجلبت العبية ليتم استخدامها 

 بكااءة اكبر.

دراسة بع واأ " تنليم معلومات السجم  )ٕ(وآخروأ Geiger)(م) قدم جيجر 11٘ٔوفك وام ( -ٗ

يم السجلبت العبم الورقم ووثرهم ولك السجلبت العبية الالكترو ية". هدفت الدراسة ىلك تنل

الورقية للمرضك بهدؾ ىوداد خعة استراتيجية لت ايذ  ظام منلك للسجلبت العبية الالكترو ية 

 وع مأ نتوم البيا ات بعد  ٗٙللعلوم القنية فك ك دا ، وقد تم تنليم  Sunnybrookلمركز 

فية للمرضك ، ب اء قاودة بيا ات ولببتية مأ و اقر البيا ات الممثلة فك  ماذج البيا ات البيوجرا

العلبمات النيوية ، ووامر العبيب. توقم البانثوأ ىلك وأ ه اإ ازدواجية ولك مستوى وام 

بنتوم البيا ات ولا توجد ولية لضماأ ودم ىزدواجية تلإ البيا ات فك السجلبت الورقية مما ودى 

ثم ودم فعالية ىلك ودم سلبمة البيا ات فا عكس ذلإ ولك كااءة الرواية المتدمة للمرضك ، ومأ 

السجلبت اليدوية وودم فعالية البيا ات الموجودة فيها ، ووأ ال ظم الآلية تساود ولك تنسيأ كااءة 

 وفعالية  ظم الرواية القنية.

 التعلٌك على الدراسات السابمة: 2/20
تاع باستعراض الدراسات السابتة يمكأ توضيح ما يميز الدراسة النالية وأ الدراسات السابتة فك ال 

 -التالية:

  ت قب الدراسة النالية ولك مستشاك معهد الكبد التومك الذى يعد مأ وهم المستشايات نيوية
 % مأ المقرييأ.ٕٕو شاعاً فك ولبج  ومرض تهدد نوالك 

  بيبة الدراسة: تمت الدراسات السابتة فك بعض دوم ووربا والولايات المتندة الأمريكية ، والتليم
ية فك نيأ تميزت الدراسة النالية بأ ها عبتت ولك ىندى المستشايات م ها فك الدوم العرب

 المقرية المتخققة فك ولبج ومراض الكبد المتوع ة فك مقر.

  مأ نيث الهدؾ: استهدفت معظم الدراسات السابتة تتييم التوثيق ل موذج واند فتع ، بي ما استهدفت
 الأمامية ، شيت الخروج ،  موذج المتابعة).الدراسة النالية ثلبثة  ماذج بالسجم العبم (القانة 

 
 
  

                                            
1 Tully M.P., Cantrill J.A.. Insights into creation and use of prescribing documentation in the hospital medical 
record.  J Eval Clin Pract, 2005.- PP 430-437. 
2  Geiger G., …[et.al.]. An analysis of the paper-based health record: information content and its implications for 
electronic patient records. Medinfo., 1995; 8 Pt 1:295 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tully%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16164583
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cantrill%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16164583
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16164583
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 مصطلحات الدراسة: 2/22
 هو المريض الذى تم قبولم ليدخم فك مرفق الرواية القنية ويمكث بها مدة المرٌض الداخلى :

 .)ٔ(ساوة ٕٗتزيد وأ 
 هو المريض الذى  يراجع العيادات الخارجيم دوأ موود مسبق المرٌض الخارجى العام :

 .)ٕ(رضك الإسعاؾ والعوارئ مأ هؤلاء المرضكولايعتبر م
 ال موذج الأوم فك السجم العبك ويدوك ايضاً قانة التعريؾ والملخصالصفحة الأمامٌة :)ٖ(. 
 :رواية استشارية متخققة وتشمم تشخيص وولبج المرض وتتدم خدمات  الرعاٌة الثالثٌة

والعاملوأ فيها ولك درجة تشخقية متتدمة مأ خلبم وندات متخققة مثم(الع اية المركزة) 
والية مأ التخقص ووادة ما تكوأ مميزة فك الرواية وتتدم رواية مركزية ىلك ند كبير لسكاأ 

 .)ٗ(م عتة كبيرة وفك بعض النالات ولك مستوى العالم
 ًالفحص السرٌري أو الفحص البدن )Physical examination(:  هو الانص الذي يجريم

ً قو ة الملبنظة ونواسم، كما قد يستعيأ بمعدات بسيعة للانص ولك العبيب للمريض مستخدما
سرير المرض مثم السماوة العبية، ولكأ بدوأ استخدام الوسابم النديثة والمعتدة للتشخيص 

 .)٘(كالأشعة والانوقات المعملية وو التقويرية وما شابهها
 لات الالكترو ية فم التعاعهم الاستخدام الموند لتت ية المعلومات والاتقا :الصحة الإلكترونٌة 

 .)ٙ(القنم
 التصنٌف  الإحصابً الدولً للأمراض والمشاكل المتعلمة بالصحةICD    : هو ت قيؾ تتوم

) ب شره ومراجعتم كم وشر س وات. يتم تق يؾ الأمراض (WHOم ظمة القنة العالمية 
يلك ورقام، ووقؾ تاق ٙوالأوراض والعلبمات والمسببات ولك شكم رموز تتكوأ مأ 

كم مرض (ووَ مجمووة الأمراضِ ذات العلبقة) موقوؾ  -للؤمراضِ والإقابات المعروفة. 
بكود (رمز) فريد. يستعمم نوم العالم لإنقاءات الوفيات والمرضك. ي شر مأ قبم م ظمة 

ً فم عبعتِم العاشرة، المعروفة  ٓٔالقنة العالمية. يراجع بشكم دوري كم  س وات. وناليا
لؽة ، ويوجد م م ىقدارات معدلة  ٕٗ، مترجم ىلك  ICD-10لمِ للؤمراضِ بالتق يؾِ الدو

 Fiji, Romaniaاستراليا ICD-10AMك دا  ICD-10CAنسب انتياجات الدوم.مثم: 
ICD-10PHI )9(  
 ثانٌاً: الجانب النظري:

 مفهوم التوثٌك: 2/2
ة لم ودة معاأ م ها : الانكام : مقدر لاعم وثقَ بمع ك انكم الامر ، والتوثيق لؽ التوثٌك لغة ٔ/ٔ/ٕ

. وم ها الابتماأ: يتام : )5(: يتام وثق الشمء بضم الثاء وثاقة : قوي وثبت ، فهو وثيق ، ثابت منكم

                                            
1  World Health Organization. Medical Record Manual: a guide for Developing Countries. ibid, p112 
2 World Health Organization. Medical Record Manual: a guide for Developing Countries. ibid, p111 
3   World Health Organization. Medical Record Manual: a guide for Developing Countries. ibid, p111.  
4 "tertiary health care." Mosby's Medical Dictionary, 8th edition. 2009. Elsevier 19 Apr. 2015 http://medical-
dictionary.thefreedictionary.com/tertiary+health+care  
5 Web: Available   a  
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%AD%D8%B5%D8%B3%D8%B1%D9%8A%D8%B1%D9%8A 
accessed at:[ 4/8/2013] 

 ]م ٕٗٔٓ/ 9/٘ٔ [الوقوم  تاريخ   http://www.moh.gov.sa/Ministry/nehs/Pages/Ehealth.aspxويب       ٙ
7 http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B5%D9%86%D9% Accessed at[ 19/4/2015] 

 5ٕٓٓونمد مختار وبد النميد ومر. معجم اللؽة العربية المعاقرة ، جذر: وثق. ع. والم الكتب: التاهرة  5
 ]ٖٕٔٓ/1/ٖ [  تاريخ الوقوم    http://www.oudnad.net/spip.php?article60#sthash.ZpC9P66H.dpuf   متاح ولك

http://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%AD%D8%B5%D8%B3%D8%B1%D9%8A%D8%B1%D9%8A
http://www.moh.gov.sa/Ministry/nehs/Pages/Ehealth.aspx
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B5%D9%86%D9%25
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B5%D9%86%D9%25
http://www.oudnad.net/spip.php?article60#sthash.ZpC9P66H.dpuf
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. ويعلق ولك الشد والروابع مأ الوثاق : وهو )ٔ(وثتت بكسر الثاء بم وثق بكسرهما ثتة ووثوقا : ابتم تم
 ) . ٗ} فشدو الوثاق { سورة محمد ( الاية ما يشد بم مأ نبم وقيد وم م قوم تعالك 

:، ولم التوثيق : هو ذلإ العلم الذي ي ظم سير العلبقات بيأ ال اس ، ويند  التوثٌك اصطلاحا 2/2/2
معالم ذلإ التعامم عبتا لل قوص الشروية واجتهادات الاتهاء ، وما جرى بم ومم التضاة مأ ؼير 

يبيأ و اقر كم اتااقية معتودة بيأ شخقيأ وو ودة  فهو ىذأ ولم. اؼاام ورؾ ال اس وواداتهم
وشخاص ، ويضمأ استمرارها ، وينسم مادة ال زع  بيأ الأعراؾ المتعاقدة ، موضنا لكم مأ العاقد 

  .)ٕ(والمعتود  لم ، مالم وما وليم مأ واجبات
تاء للمعلومات : هو التدويأ والتسجيم المنكم، الذى يضمأ الناظ والب التوثٌك بمعناه العام 2/2/1

 .)1(والمدو ات والمعويات ولك كافة ا واوها
 :التوثٌك من وجهة نظر المتخصصٌن 2/2/4

ً او Potter & Perryٕٓٔٓ ورؾ كم مأ بوتر وبري ( - م)  التوثيق بأ م كم ما كتب يدويا
 .)ٗ(الكترو ياً لوقؾ نالة المريض والرواية والخدمات المتدمة لم

وي معلومات مكتوبة وو ولدت  بأ م )ٖٕٔٓللممرضيأ المُسجليأ (كما ورفتم كلية وجمعية  -
 ( 8) قدمت لهذا العميم العميم الذي يقؾ وضعم وو روايتم وو وى خدمات  ىلكترو يا نوم 

والتوثيق الذى تتقده البانثة فك هذا البنث هو تدويأ كم ما يتعلق بالمريض والرواية المتدمة  -
 لم م ذ دخولم المستشاك سواء كاأ مراجعاً اوم وماً نتك خروجم نياً او ميتاً.

 :الهدف  من التوثٌك فى السجل الطبً 2/2/8
المعلومات ذات القلة ىلك الؽير مأ متدمم الرواية لضماأ يسُهم التشخيص والعلبج ، ويقم  -ٔ

 سلبمة المرضك والند مأ الأخعاء العبية ، ويعد وثيتة قا و ية هامم فك مجام ىدارة المخاعر. 
مأ وكثر الوسابم المستخدمة لتوقيم المعلومات وأ وداء الممرضات ، نيث تعتمد وملية قياس  -ٕ

 والتمريضية ولك دقة التسجيم وكااءة السجلبت والتتارير. الأداء والتخعيع للرواية القنية
 يندد المسؤولية المه ية. -ٖ
تعُرؾ بالمريض بشكم قنيح بالاوتماد ولك وكثر مأ و قر قبم قرؾ الدواء وقبم وخذ وي  -ٗ

 وي ات مأ الدم وؼيرها.
 تابج التناليم  تنسيأ التواقم الاعام وأ عريق توثيق التواقم اللاظم والهاتام للؤوامر وو -٘

 فم شكم كتابم، ويتم قراءتها مرة وخُرى بؽرض تأكيد المعلومات.
تنسيأ الوقاية مأ ت اوم الأدوية الخاعبة: ه اإ مأ الأدوية ما يتع تنت  سبة والية مأ الخعأ  -٘

، وه اإ ودوية والية الخعورة وقد تسبب تااوم وكسم High-alert medicationsيعرؾ بـ
 concentrated(ٙ)تبدو متشابهة فم الاسم وو عريتة ال عق امثلة: ، هذه الأدوية قد 

electrolytes as potassium chloride 2 mg/ml concentrated 
 
 

                                            
 ٗٔ،ص،11ٙٔ الرسالة، مؤسسة[ : م.د. ]ٕع -. ٖ.ج. المنيع التاموس. يعتوب ابأ محمد الايروابادى، )9( ٔ
 ]ٕٗٔٓ/ٔ/ٕٓ[تم الوقوم ىليم فك     http//www.pulpit.alwatanvoice.com/articles/2005/12/01/31621.htmlويب    ٕ
م الوقو تاريخ http//www.hdevelop.org/articles21.htmlمتاح ولك    انمد فتنك ال جار. التواود الاعلية لتوثيق وورشاة العمم الخيرى ٖ
]ٖٔ/ٙ/ٕٓٔ[ 

4 Potter, PA., Perry, AG. (2010). Canadian fundamentals of nursing. Toronto, ON: Elsevier Canada.p212 
5 College and Association of Registered Nurses of Alberta (2013). Documentation Standards for Regulated 
Members. Edmonton. Available at: 
http://www.nurses.ab.ca/content/dam/carna/pdfs/DocumentList/Standards/DocumentationStandards_Jan2013.p
df   Accessed at[ 5/6/2014] 
6 Wood D.L. (2001). Documentation gudelines: evolution future direction and compliance. American J, Medicine 
Medicine 110:332-334  

file:///C:/Users/tamer.KHALED/AppData/Roaming/Microsoft/Word/%3chttp:/www.nurses.ab.ca/content/dam/carna/pdfs/DocumentList/Standards/DocumentationStandards_Jan2013.pdf
file:///C:/Users/tamer.KHALED/AppData/Roaming/Microsoft/Word/%3chttp:/www.nurses.ab.ca/content/dam/carna/pdfs/DocumentList/Standards/DocumentationStandards_Jan2013.pdf
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 التوثٌك الجٌد وعلالته بجودة الرعاٌة الصحٌة: 2/2/6
) ، يتضح و م ه اإ ولبقة وثيتة بيأ التوثيق الجيد والمكتمم فك سجم ٕبال ظر ىلك الشكم رقم (

لمريض وجودة الرواية القنية المتدمة لم ، وتاادى الأنداث السلبية مثم(الأخعاء الدوابية) ، ا
وينافظ ولك استمرارية الرواية ، كما يتدم ودلة ولك وأ الرواية كا ت م اسبة فك جميع ال وانك ، 

مريض وو وأ ولماً بأأ  تاع الضعؾ فك التوثيق تزيد مأ هامش الخعأ الذى يؤدى بدوره ىلك ىقابة ال
ً ومام دفاع العبيب وأ  اسة ومام التضاء. كما يععك التوثيق معلومات كافية تساود فك  يكوأ وابتا
رقد الميزا يات الم اسبة لتعاع القنة والتخعيع العادم للموارد ، ومأ ثم رفع كااءة الأبناث العلمية 

 .والتعليم المستمرة للؤعباء

 

 
 ٌر التوثٌك الجٌد والمكتمل على رعاٌة المرضى ولطاع الرعاٌة الصحٌة( ٌوضح تؤث2شكل رلم )

 المبادىء التوجٌهٌة للتوثٌك: 2/2/7
 يجب وأ يكوأ السجم العبم كامم ومتروء. -ٔ
 ي بؽك وأ يتضمأ توثيق كم لتاء للمريض : -ٕ

 .تاريخ اللتاء 

 .سبب اللتاء 

 .تاريخ الانص البد ك الكامم مرتبعاً مع شكوي المريض 

   اذا لزم ذلإ. -مراجعة المعامم (المختبرات) ، الأشعة السي ية، والخدمات المساودة ، الأوامر 

 اذا كاأ ذلإ ممك اً). -التتييم وخعة الرواية (بما فك ذلإ خعة الخروج 
 يجب وأ توثق كم التشخيقات السابتة والنالية للوقوم ىلك ولبج/ وو استشارة العبيب. -ٖ
وسباب الأشعة السي ية والاختبارات المعملية والخدمات المساودة الأخرى وو يجب وأ توثق  تابج  -ٗ

 المدرجة فك السجم العبك و تابجها.
 ي بؽك تنديد ووامم المخاعرالقنية ذات القلة. -٘
يجب توثيق تتدم المريض بما فك ذلإ الاستاجبة للعلبج والتؽيير فك المعاملة والتؽيير فك التشخيص  -ٙ

 و د الاقتضاء.
 ي بؽك وأ يتضمأ التوثيق خعة مكتوبة للرواية تشمم: -9

التوثٌك 
الطبً 
 الدلٌك

الكشف  عن أخطاء 
 النظام

 رعاٌة طبٌة مناسبة اخطاء علاجٌة الل

 استمرارٌة الرعاٌة

التموٌل 
 المناسب

التخطٌط المنطمى  
 المحسن

التوزٌع العادل 
 للموارد

استخراج بٌانات  ادارة جٌدة
دلٌمة وتمدٌمها 
الى وزارة 
 الصحة
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  .العلبج والأدوية وتنديد مواويد الجروة 

 .الإنالات والمشاورات وتعليم المريض والأسرة 
ي بؽك وأ يوثق فك لتاء المريض تتييم المريض/ وو العلبج بما فك ذلإ الإجراءت والتعتيدات العبية  -5

 بالشكوي الربيسية للمريض. ووثر ذلإ ولك ق ع الترار وقلة
 يجب وأ تكوأ جميع الإدخالات بالسجم العبم موثتة ومؤرخة.  -1

 )ٔ(للؤمراض والتشخيص والعمليات. (ICD-10)يجب وأ يستخدم التق يؾ العالمك  -ٓٔ
 :الآثار المانونٌة المترتبة على التوثٌك  2/2/8 

فهو يوفر المعلومات التم تظهر اتمام  سجم رواية المريض هو بمثابة وثيتة قا و ية هامة. 
المساءلة وتوفير  ام التوثيق فك الإجابة ولك الأسبلة وو الإستاسارات و دالرواية ، كما يمكأ استخد

والتوثيق لكثير مأ الأنداث فك وقت ندوثها مهم جداً للمريض مأ لنظة دخولم المستشاك وتلتيم  الرواية.
 خروجم ، ويستخدم التوثيق لتنديث ذاكرة العبيب/الممرضة ىذا ما تم استدوابهم ة القنية نتكالرواي

لإوادة ب اء الأنداث ، والتثبت مأ  للؤدلاء بالشهادة ومام المنكمة. ويستخدم التوثيق السريري فك المنكمة
الوقت والتاريخ ، ونم ال زاوات وىقامة الدليم. ويوفر التوثيق الجيد معلومات منددة (مأ ، ماذا ، متك ، 

ومدى استجابة المريض لتلإ  الاعلية التك قدمها العبيب/الممرضة ،ويأ ، كيؾ ، ولماذا) وأ الرواية 
الرواية. كما يسُتخدم التوثيق للتأكد مأ وأ متدمك الرواية للمريض (العبيب/الممرضة) كا وا وم اء ، 
واتبعوا معايير وىجراءات الرواية فك الوقت الم اسب عبتاً للسياسات الم ظمة لذلإ. وو د تنديد معلومات 

العبم للمريض. وي بؽم و د علب  وع معيأ مأ  خاقة يجب وأ تدرج تلإ المعلومات فك السجم
ً لسياسة  المعلومات مأ سجم رواية المريض ، ىتباع التشريعات والمعايير الم ظمة والمعموم بها عبتا

 . )ٕ( المستشاك
 همٌته:ثالثاً: مفهوم السجل الطبً وأ

 تعرٌف  السجل الطبى: 1/2
العبك للمريض ، والذي يشمم تاريخ المريض العبم والشكاوى،  وقابع مأ التاريخ هو وثيتة قا و ية تعكس

  (ٗ)(ٖ)وال تابج المادية والعبيبة، و تابج الإختبارات التشخيقية والأدوية والإجراءات العلبجية.
  :(ٙ( )8)أغراض السجلات الطبٌة 1/2

  سير المرض لدى المريض ومتابعة معالجتم.توثيق 

 .التواقم بيأ الأعباء الذيأ يتدموأ الرواية للمريض ومتدمك الرواية الأخريأ 

 .استمرارية الرواية القنية للمريض 

 ىمكا ية ومم وبناث  ووية معي ة مأ الأمراض ومعالجتم.ا 

 .جمع الإنقابيات العبية 

  المرضم مأ قبم جميع الممارسيأ.يمثم قاودة بيا ات تاقلية لتخعيع رواية 

                                            
1  Web. Available at: 
http://www.msdc.org/memberCenter/10PrinciplesofDocumentationforMedicalRecords.shtml   Accessed at 
[5/3/2014] 
2 College and Association of Registered Nurses of Alberta. ibid 
3 Stedman, T. L. (2000). Medical dictionary. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins 27th ed.USA. Available 
at:  http://www.lww.com/stedmans  Accessed at[ 6/11/2013 ]      
4 World Health Organization. Medical Record Manual. ibid, P7.   
5 World Health Organization. Medical Record Manual. ibid, PP 7-8    
6 Joan S. (2011). Documentation Requirements for the Medical Record. Administrative - Medical Staff. 8P. 
Available at: 
 http://www.ncqa.org/portals/0/policyupdates/supplemental/guidelines_medical_record_review.pdf Accessed at 
[16/5/204]       

http://www.msdc.org/memberCenter/10PrinciplesofDocumentationforMedicalRecords.shtml
http://www.ncqa.org/portals/0/policyupdates/supplemental/guidelines_medical_record_review.pdf
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 .نماية المقالح التا و ية للمريض والعبيب المسبوم وأ المريض والمستشاك 

 .توفر البيا ات التك تستخدم فك مجالات الجودة وىدارة الموارد، والاواتير، والتعليم، والبنوث 
  السام السجل الطبى: 1/1

 : ) همٖو مبيأ بالشكم رقم (يتكوأ السجم العبم مأ وربعة وقسام ربيسية كما ه
 Adminstration Dataالبٌانات الإدارٌة:  1/1/2
ويتضمأ ولك بيا ات ىدارية كافية تعُرَؾ بالمريض وتكشؾ بعض الجوا ب الشخقية التك قد يكوأ  

 لها ارتباع بالنالة المرضية التك يعا ك م ها.  وهذه البيا ات تشتمم ولك ثلبثة و واع مأ البيا ات هك:
 Demographic Dataبٌانات دٌموغرافٌة:  -ٔ

وتشتمم ولك ىسم المريض والرقم التومك وتاريخ الميلبد والج س والع واأ ورقم الهاتؾ وو واأ 
 وند وقرباء المريض وو وقدقابم للرجوع ىليم و د الناجة.

 Socioeconomic Dataبٌانات اجتماعٌة والتصادٌة:  -ٕ
 مريض ، والمه ة ومكاأ العمم والج سية.وتشتمم ولك النالة الإجتماوية لل

 Admission Dataبٌانات الإدخال:  -ٖ
وتشمم الرقم العبم ، واسم العبيب المعالج وتاريخ الدخوم ىلك المستشاك ورقم الؽرفة التك ىلتنق 

 المريض بها ورقم السرير وتاريخ الخروج وويام الإقامة.
  Financial Dataبٌانات مالٌة: -4

ولبج  -تعاقد مؤسسك -بيا ات الجهة التك سوؾ تؽعك التكاليؾ المالية (تأميأ قنك وتشتمم ولك 
 نساب شخقك) -ولك  اتة الدولة

 Clinical Dataالبٌانات الطبٌة:  1/1/2
البيا ات العبية تؽعك كافة الجوا ب العبية المتعلتة بالنالة المرضية بشكم واضح وشامم ودقيق، 

اوة، وبتسلسم يت اسب مع متعلبات التشخيص وت ايذ الخعة العلبجية موثق بالتوقيع والتاريخ والس
 ومتابعتها. 

 البٌانات التمرٌضٌة والفنٌة: 1/1/1
هك كافة البيا ات التك تسجم مأ قبم الاريق العبم والممرضيأ والمعالجيأ ال اسيأ والقيدلا ك 

يض ، لتسجيم ملبنظاتهم نوم واخقابك التؽذية وؼيرهم مأ لم النق فك التوثيق بالسجم العبم للمر
ً مأ قبم الاريق العبم.  الخدمات التك يتدمو ها للمريض ب اءً ولك الخعة العلبجية الموضووة سلاا
ولهيبة التمريض الدور الربيس فك هذا المتام ، لأ هم هم الذيأ ي اذوأ الجزء الأكبر مأ الخعة 

ساوة مأ قبم ٕٗلؽير مباشرة ولك مدار العلبجية. كما وأ المريض يظم تنت المراقبة المباشرة وا
وتراقب مدى استجابة  التك يقدرها العبيب هيبة التمريض. فالممرضة تعمم ولك ت ايذ الأوامر

 .)ٔ(المريض للبر امج العلبجك كما تتوم بتمرير المعلومات للعبيب المشرؾ وولاً بأوم
 

                                            
. ٕ ع  -. . Medical Records Management In Modern Hospitals=  موسم عم العجلو ك . ىدارة السجلبت العبية فك المستشايات النديثة ٔ

 .9٘-ٙ٘ص . ص -.ٕ٘ٔٓ الهاشيمية، الارد ية المملكة: الاكر دار
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 السجل الطبً ( ٌوضح محتوٌات 1شكل رلم )                              

 المصدر: من اعداد الباحثة
 :السجل الطبً للمرٌضحٌاة دورة  1/4

يتقد بدورة السجم العبم للمريض العملية التك تبدو باتح سجم لم تمهيدا لتنويلم ىلك ويادة  
) وو المتخقص وو ىلك الأقسام الداخلية بالمستشاك والتك General Practitionerالممارس العام (

يم سجلم العبم ىلك قسم السجلبت العبية بعد استكمام ىجراءات فنقة وولبجة كما هو موضح ت تهك بتوج
 ) . وفيما يلك تاقيم هذه الدورة:ٗبالشكم رقم (

 : فك العيادات الأولية بالمستشاك:الحالة الأولى
 فك ؼير النالات العاربة ، يعتبر مكتب تسجيم المرضك وولك خعوات تسجيم المريض بالمستشاك ،

ىذ يتم فيم التعرؾ ولك هويتم وضمم ىلك جموع المرضك المسجليأ سابتا ، وفق و ظمة المستشاك 
المتعلتة بأنتية العلبج ، وتبعا للتخققات المتانة. وتبدو وملية فتح السجم العبم للمريض المراجع 

وند وقاربم وو  لأوم مرة بتدويأ البيا ات المتعلتة باسمة وتاريخ ميلبده وج سيتم وو وا م ، وو واأ
وقدقابم للبتقام بم فك نالات العوارئ وو و د تعذر الاتقام بالمريض. يلك ذلإ ترقيم السجم 
العبم وىوعاء المريض بعاقة المراجعة العبية الخاقة بم. ويوجم بعد ذلإ سجلم العبم ىلك العيادة 

واتخاذ كافة التدابير العلبجية الأولية التك تت اسب مع نالتم المرضية، نيث يتم الاستماع ىلك المريض 
الم اسبة ، ثم يرسم السجم ىلك قسم السجلبت العبية لناظم. وما ىذا استوفت العيادة الأوداد المنددة لها 

 مأ المرضم فيرسم سجلم ىلك قسم السجلبت العبية ويندد لم موود لانق لمراجعة العيادة المعلوبة.
ديم وادة بعاقة "المواويد" التك تتم وأ عريتها وملية وما المريض ؼير المراجع لأوم مرة فتكوأ ل

 استنضار سجلم العبم مأ قسم السجلبت العبية وتنويلم مباشرة ىلك العيادة التك يراد مراجعتها.
 : فك العيادات التخققية بالمستشاك:الحالة الثانٌة

 تبدو دورة السجم العبم للمريض فك هذه العيادات بمكتب المواويد نيث يتم:
  التأكد مأ وسبتية تسجيم المريض ومأ خعاب الإنالة الموجم سواء مأ العيادات الأولية وو مأ

 مستشاك آخر ، نسب  ظام الإنالة المعموم بم.
  تنديد وقرب موود للمرضم المنوليأ مأ العيادات الأولية ىلك العيادات التخققية وكذلإ

أسماء هؤلاء المرضم وورقام سجلبتهم للمرضك تنت المتابعة ، وىشعار قسم السجلبت العبية ب
 لتأمي ها نسب المواويد المنددة لهم.

  مراجعة سجلبت المرضم تنت المتابعة للتأكد مأ وجود  تابج الانوص المعملية وو الإشعاوية
التك تم علبها فك الزيارة السابتة وذلإ قبم يوم مأ الموود المندد ولك الأقم. وتستكمم 

 جهة ولبج النالة وأ عريق العيادة التخققية ولك ال نو التالك:الانوص اللبزمة وتنديد 
 العلبج والمتابعة فك العيادات التخققية. -
 الإنالة ىلك العيادات العامة. -
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 الإنالة ىلك وخقابم آخر فك العيادة التخققية. -
 ىدخام المريض المستشاك ىستكمالا لدراسة نالتم وو لإجراء جرانة لم. -
 اك وو مركز قنم آخر لمتابعة نالتم.تنويم المريض ىلك مستش -

وفك جميع هذه النلبت يعُد الاخقابم تتريرا يوضح فيم نالة المريض القنية وما قام بم مأ ىجراءات  
، ومدى ىستجابة نالة المريض لها والتوقيات التك يتترنها. وو د الا تهاء مأ معيا ة المريض فك العيادة 

 رة السجلبت العبية لناظة.التخققية، يرسم سجلة العبم ىلك ىدا
 : فك الاقسام الداخلية بالمستشام:  الحالة الثالثة

يأتك المريض فك نالة  زيؾ دموى ، وو ؼيبوبة كبديم ،  فيتم ىدخالم ىلك الاقسام الخاقة بالت ويم   
ؼالبا وأ عريق الاخقابيأ فك العيادات التخققية ، سواء قدم المريض وساسا وأ عريق العيادات 

امة وو وأ عريق قسم العوارئ ، وو بتنويم مأ خارج المستشاك. وتتم وملية الإدخام بإجراء الع
اتقام مع المكتب المختص للئستعلبم م م وأ مدى توافر وسرة فك التسم ، وبالتالك وأ ىمكا ية نجز 

وفك نالة وجود سرير، يتم تنويم المريض ىلك مكتب " ىدخام المرضم" لإكمام  سرير للمريض.
وبعد ىدخام المريض  لإجراءات ال ظامية لإدخالم واستنضار سجلة العبم مأ قسم السجلبت العبية.ا

ىلك المستشاك يتوم "مكتب الإدخام" بإشعار الأقسام المع ية بذلإ ، ثم تعبأ بعاقة بها اسم المريض 
بها ورقام  ورقم سجلة وتاريخ ىدخالة واسم العبيب المعالج ، وتعلق هذه البعاقة ولك لونة موضح

الؽرؾ والأسرة فك المستشاك بنيث تنتم البعاقة المكاأ المندد لرقم السرير وؼرفة المريض بما 
وفك نالة ودم وجود سرير ، وو فك نالة رؼبة المريض  يتيح ىمكاأ معرفة الؽرؾ الشاؼرة بسهولة.

قابمة الا تظار نسب  تإجيم دخولم المستشاك ، يعادالسجم ىلك قسم السجلبت العبية ، ويدرج اسمم فك
توقية العبيب المعالج ، ويععك المريض فك هذه النالة بعاقة يندد فيها موود نضوره. ويعُد مكتب 
الإدخام قابمة بأسماء وورقام المرضم الذيأ تترر ىدخالهم المستشاك قبم الموود المندد لإدخالهم 

سجلبتهم فك اليوم السابق لموود بيوميأ ولك الأقم ، ويرسلها ىلك قسم السجلبت العبية لتأميأ 
 دخولهم. وو د خروج المريض مأ المستشاك يرسم سجلم العبم بمعرفة منعة التمريض ىلك العبيب 
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 لا                                                                                    
                                                                                

                                                                  

 نعم                                                                     
                                                                                                

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ( ٌوضح دورة حٌاة السجل الطب4ًشكل رلم ) 
 .(2) المصدر : من عمل الباحثة استنادا على دلٌل منظمة الصحة العالمٌة

ثم ينوم ىلك قسم السجلبت العبية  ) ومأDischarge Summaryالمعالج لكتابة خُلبقة الخروج (
 .)ٕ(لناظم
 :Basic Medical Formsالنماذج الطبٌة الاساسٌة  1/8

ه اإ ودد معيأ مأ ال ماذج العبية الأساسية التك يجب توافرها فك السجم العبك لكم مريض  
يدخم المستشاك بقرؾ ال ظر وأ نالتم المرضية و وع ونجم المستشاك الذى يعالج فيم. وتعتبر هذه 

مأ الع اية العبية التك يجب وأ تتدمها المستشاك لكم مريض.  ال ماذج وساسية لأ ها تعكس الند الاد ك
. وهذه ال ماذج تؽعك )ٖ() ال ماذج العبية الأساسية التك يجب توافرها فك السجم العبك٘رقم ( شكم ويبيأ

 كافة مرانم وخعوات الع اية العبية الربيسية التك يجب وأ ينقم وليها كم مريض فك المستشاك.

                                            
1 World Health Organization. Medical Record Manual. ibid,p 65.  

 م111ٔالمملكة العربية السعودية،  :الجستا ك. ىدارة المستشايات. معهد الإدارة العامة نساأ  ٕ
3 World Health Organization. Medical Record Manual . ibid, pp 11-12.  
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 فهرس الامراض
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الاحصاءات 
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على الطبٌب استكمال  السجل / 
التشخٌص النهابى/ عملٌات/ 

                        حالات اخرى
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 Admission and Discharge Record روجنموذج الدخول والخ

 Authorization / Consent Form الموافمات/ نموذج التفوٌضات

 Medical History نموذج السٌرة المرضٌة

 Physical Examination نموذج الفحص السرٌرى

 Doctorُs Orders نوذج أوامر الطبٌب

 Laboratory Investigations Report نموذج نتابج الفحوصات المعملٌة

 X-Ray Investigations Report نموذج نتابج فحوصات الاشعة

 Progress Notes ملاحظات تمدم حالة المرٌض

 Nursing Notes ملاحظات التمرٌض

 Vital Signs/ Graphic Sheet نموذج العلامات الحٌوٌة

 Infection Record نموذج العدوى

 Discharge Summary ملخص الخروج

 ( ٌوضح النماذج الطبٌة الاساسٌة التى ٌجب توافرها فى السجل الطبى8شكل رلم )
 -اً: الدراسة التحلٌلٌة:رابع
 الدراسة: حالة المستشفى عن تعرٌفٌة نبذة 4/2

 النشؤة: 4/2/2
يرجع الاضم الاكبر فك ى شاء معهد الكبد التومك بشبيأ الكوم الك الاستاذ الدكتور/ يس وبد الؽاار  

الله ومجمووة مأ وفضم وورقك وعباء مقر الذيأ تاا وا فك مساودتم لتنتيق هذا النلم. وُ شا رنمم 
ً للترار الوزارى رقم   ٕٙ٘ٔكمعهد متخقص لعلبج ومراض الكبد فك مقر والعالم العربك عبتا

 وختيرت منافظة الم وفية مكا اً لإ شاء هذا المعهد لتوسعها منافظات الوجم م.15٘ٔ/ ٕٔ/9بتاريخ 
البنرى، نيث تتعاظم  سبة الاقابات الكبدية بيأ سكاأ منافظات وسع الدلتا ، وبدو العمم بم فك 

 م.159ٔمارس 
 مستشفى أمراض الكبد: 4/2/2

م كوندة ذات عابع خاص وذلإ بهدؾ المساهمة فك 11ٔٔ/ ٘/5ٔوُ شا مستشاك معهد الكبد بتاريخ 
فك التخققات العبية المتعلتة بأمراض الكبد، توفير الرواية القنية للمواع يأ فك ظروؾ ميسره 

وتوفير الإمكا يات اللبزمة للبنوث العبية ، والتيام بواجبها فك التعليم والتدريب ، والبنث العلمك، 
مع اتانة الارقة كاملة لجيم مأ ووضاء هيبة التدريس والهيبة المعاو ة والأعباء والممرضيأ 

ك جميع مجالات الخدمة العبية لمرضك الكبد بمقر ليكو وا قادريأ ولك سد ناجة الشعب ف
 . (ٔ)والعالم
 وحدة زراعة الكبد: 4/2/1

م ٕٙٓٓ/٘/ٗٔ) بتاريخ ٙ٘بدو العمم بوندة زراوة الكبد بترار المجلس الاولك للجامعات رقم (
 كوندة ذات عابع خاص.

 الألسام العلمٌة: 4/2/4
 اولاً: الالسام الإكلٌنٌكٌة:

 .قسم عب الكبد 
 لجرانة الإكلي يكية للكبد والت وات المرارية.قسم ا 
 .قسم ومراض الكبد فك الاعاام 
 .قسم التشخيص الإشعاوك والتقوير العبك 

                                            
 ٘ٔ-ٗص ص  .ٕ٘ٓٓ. الكوم شبيأ:  الم وفبة جامعة معابع. والمستشاك المعهد دليم. التومك الكبد معهد )9( ٔ
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 .قسم التناليم العبية وومراض الدم والم اوة 
 .قسم القنة البيبية للكبد 
 .قسم التخدير والع اية المركزة 
 .قسم ولبج وورام الكبد والعب ال ووى 

 الأكادٌمٌة: ثانٌاً: الألسام
 .قسم الكيمياء النيوية والاكلي يكية 
 .قسم العايليات 
 .(الباثولوجك) قسم ولم الأمراض 
 .(الميكروبيولوجك) قسم ولم الايروسات والكاب ات الدقيتة 
  ، قسم العلوم العبية والأساسية (التشريح وولم الأ سجة ، ولم وظابؾ الأوضاء

 والاارماكولوجك).
 خلٌة:ثالثاً: الألسام الدا

تتكوأ الاقسام الداخلية مأ ثما ية وقسام هك (قسم الباع ة ، قسم الجرانة ، قسم الأعاام ، قسم 
 الع اية المركزة ، قسم الإستتبام ، قسم الم اظير ، قسم الزرع ، قسم ج اح كليلة).

) سريراً ، موزوة ولك الأقسام ٔٗٔم ، ضم مستشاك معهد الكبد التومك ودد (ٖٕٔٓفك وام 
) ويادة خارجية ، بالإضافة الك ٘ٔ) ، كما يوجد ودد (ٕاخلية بالمعهد كما هو مبيأ بالجدوم رقم (الد

) ؼرفة للعمليات. وه اإ مب ك جديد سيلنق بمستشاك المعهد يتكوأ مأ خمسة ودوار بسعة ٖودد (
 .)ٔ(سرير ٖٓٓ

 ( ٌوضح توزٌع الأسرة بمستشفى معهد الكبد المومى2جدول رلم )

 ال سبة المبوية ودد الأسرة ــــــــــــــــــــــمالتســـــ م

 %25.51 36 الباع ة 1

 %11.32 16 الجرانة 2

 %10.60 15 الأعاام 3

 %4.24 6 النضا ة 4

 %2.82 4 الاوتو 5

 %5.65 8 الم اظير 6

 %5.65 8 )باع ة(و اية مركزة  7

 %5.65 8 )جرانة متوسعة(و اية مركزة  8

 %9.21 13 الإستتبام 9

 %4.24 6 ج اح كليلة 10

 %4.24 6 ج اح الزرع 11

 %1.42 2 الؽسيم الكلوى 12

 %3.53 5 )زرع(و اية مركزة  13

 %9.21 13 الأ جو والعي ات 14

 %100 141 المجموع 

 
 

                                            
ٔ

 9ٖالكبد التومك. المرجع السابق. ص  معهد 
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 م:2024م ، 2021فى عامً  بالعٌادات الخارجٌة والألسام الداخلٌةبؤعداد المرضى  احصابٌة 2/8/ٗ
 داد المرضى بالعٌادت الخارجٌة:أع ٔ/٘/ٔ/ٗ

م ، بي ما ٖٕٔٓمريض فك وام  1ٖٓ9٘بلػ ىجمالك ووداد المرضك المتردديأ بمختلؾ العيادات الخارجية 
مريض ، مما يدم ولك زيادة  1ٕ٘ٗٔم هو ٕٗٔٓكاأ ىجمالك ووداد المرضك المتردديأ فك وام 

 ).ٙ) ، والشكم رقم (ٖالمرضك المقابيأ بايروس( س) ، كما هو موضح بالجدوم رقم (
 ( ٌبن أعداد مرضى العٌادات الخارجٌة بالالسام  محل الدراسة1جدول رلم )

 

 العام
 الحالة

 م2024 م2021

 ٕ٘ٗٓٔ ٕٓٓٓٔ جديد

 ٕٖٖٓ٘ ٕٕ٘ٓ٘ متردد

 91ٕٙٔ ٕٓٓ٘ٔ ى ترفيروأ

 H.C.C. ٔٓ٘ٓٓ ٔٓ9ٓٗوورام 

 ٕٗٓ٘ ٓٓٓ٘ وعاام

 19ٕٕ 5ٕ٘ٓ جرانة

 1ٕ٘ٗٔ 1ٖٓ9٘ المجموع

 

 
 
 أعداد المرضى الداخلٌٌن: 4/2/8/2

) ، شكم رقم ٗم  ، جدوم رقم (ٕٗٔٓم ، ؤٖٕٓبال ظر لأوداد المرضك الداخلييأ فك وامك  
).  جد ودم وجود زيادة فك ووداد المرضك ، وذلإ لمندودية ودد الأسرة . كما يلبنظ وأ  سبة الوفيات 9(

وجود وخعاء عبية ودت ىلك هذا الإرتااع فك  سبة %. ويرجع ذلإ ىلك 5ٔكبيرة ،  فتد بلؽت نوالك 
الوفيات. اما مأ نيث وجود نالات هروب لبعض المرضك ، فبسؤام هيبة التمريض تبيأ وأ سبب 
الهروب هو تكلاة العلبج وبخاقة للمرضك الذيأ ليس لديهم مقدراً لتمويم ولبجهم سوى و اسهم. وفك 

الشرعة ، ويرفق قورة م م بسجم المريض. وه اإ نالة  نالات الهروب يتم ومم منضر للنالة فك قسم
خروج تعرؾ بالخروج و د العلب وفيها يتم خروج المريض ب اءاً ولك علب متدم مأ وهلم ، وفك هذه 
النالة يتم كتابة ىقرار موقع وليم ومرفق بم قورة بعاقة الرقم التومك لمتدم العلب ، ومأ ثم يتم ومم ىذأ 

 لسجم العبم للمريض.خروج للنالة ويناظ با
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 حالات المرضى المترددٌن على العٌادات الخارجٌة
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 م2024و  2021( أعداد  المرضى بالالسام  الداخلٌة فى عامى 4جدول رلم )

 العام
 العنصر

 
2013 

 
2014 

 2675 2612 اجمالى أعداد المرضى

 1742 عدد حالات خروج متابعة
(67)% 

1892 
(71)% 

 466 عدد حالات الوفاة
(17.8)% 

364 
(13.6)% 

 348 الطلب حسب خروج حالات عدد
(13)% 

382 
(14)% 

 41 عدد حالات خروج تحوٌل
(1.6)% 

27 
(1)% 

 15 عدد حالات الهروب
(0.6)% 

10 
(0.4)% 

 

 

 ( ٌوضح حالات المرضى الداخلٌن7شكل رلم )
 

 المابمون بالإدخالات بالسجلات الطبٌة بمعهد الكبد المومى : 4/2/8/1
يتدم الرواية للمريض سواء كاأ مأ الأعباء وو  الذى يتوم بالتوثيق فك السجلبت العبية هو الشخص الذى

 )5) ، (شكم رقم ٘هيبة التمريض بالمستشاك ووؼيرهم مأ المه ييأ المقرح لهم بذلإ (جدوم رقم 
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 ( ٌوضح من لهم الحك فى التوثٌك بالسجل الطب8ًجدول رلم )

 م
 النوع
 الفبة

 النسبة المبوٌة المجموع إناث ذكور

 %ٕٔ 9٘ ٙٔ ٔٗ العب البشرى 2

 %٘.ٗٔ 1ٙ ٗٗ ٕ٘ الأعباء المتيميأ 2

 %ٔ.ٓٔ 5ٗ 5ٗ ــــــ التمريض العالك 2

 %ٔ.ٓ ٖ ٔ ٕ العلبج العبيعك 1

 %ٔٙ 1ٕٓ ٖٕٔ 1٘ تمريض وقنة 4

 %ٖ.ٕ ٔٔ ٘ ٙ العامليأ فك السجلبت العبية 8

 %ٓٓٔ 95ٗ ٖ٘ٗ ٖٖٔ المجموع 

 

 

 لهم الحك بالتوثٌك فى السجلات الطبٌة( ٌوضح عدد ونسبة من 8شكل رلم )                 
مأ الجدوم والشكم السابتيأ يتضح وأ وكثر مأ لهم ولبقة بالتوثيق فك السجم العبم هم هيبة التمريض 
وولك الرؼم مأ ذلإ فتد تبيأ مأ الإعلبع ولك المعايير الأكاديمية لبرامج التمريض ، ودم وجود وى 

. هذا ويجب وأ يوفر التوثيق مأ قبم )ٔ(وثيق فك السجلبت العبيةىشارة فك المهارات المعرفية لكياية الت
ً للؤنداث لِما وو دما وقعت للمريض ، كذلإ تنديد الذيأ  ً دقيتاً وقادقا الأعباء وهيبة التمريض وقاا

 قدموا لم الرواية بشكم دقيق.
 تابج:تحلٌل بٌانات نماذج السجلات الطبٌة بمستشفى معهد الكبد المومى ومنالشة الن 4/2

الؽرض مأ تنليم البيا ات هو ىستكشاؾ مدى دقة واكتمام التوثيق فك السجلبت العبية بالمستشاك منم    
الدراسة. وقد است دت الدراسة ولك خقابص التوثيق الجيد فك السجلبت العبية ، كما ذكرها (بوتر وبرى 

 مدى التوافق مع السرية والأمأ ،وهك: الدقة ، الاكتمام ، التوقيت الم اسب ، الت ظيم ،  )ٕ(م )ٕٓٔٓ
 المعايير.
 
 

                                            
1
   National Academic Reference standards (NARS) (2009). Medicine,1

st
 edition 20p. 

2 Potter, PA., Perry, AG. (2010). Ibid, 212   

 الطب البشرى
 الأطباء الممٌمٌن 12%

14.5% 

 التمرٌض العالى
10.1% 

 العلاج الطبٌعى
0.1% 

 تمرٌض وصحة
61% 

العاملٌن فى   
 السجلات الطبٌة

2.3% 

 نسبة ونوعٌة من لهم حك التوثٌك بالسجل الطبً
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 :Accuracyالدلة   -ٔ
يتعلب جميع ووضاء فريق الرواية القنية معلومات دقيتة وأ المريض لضماأ وضع خعة الرواية 

. والدقة فك تعيأ  )ٔ(الشاملة والم ظمة.  والتوثيق ؼير المكتمم وؼير الدقيق قد يضع المريض فك خعر
مريض فك وقت التسجيم. وذلإ لتنديد المريض والتعريؾ بم مأ خلبم البيا ات الهوية الكاملة لل

الديموؼرافية "البيوؼرافية" والشخقية ولك وأ تكوأ كافية للسماح ل تم المعلومات فك نالات 
 العوارئ. 

 وضوح الكتابة: 2/2
جاؾ وزرق وو اسود وبانص السجلبت العبية وي ة الدراسة ، تبيأ وأ معظم التوثيق بالسجلبت تم بتلم 

 ).  1) والشكم رقم (ٙ، والتليم م ها وثق بتلم نبر وسود وو وزرق ، كما هو مبيأ بالجدوم رقم (
 فى التوثٌك بالسجلات الطبٌة ( ٌوضح نوعٌة الملم المستخدم6جدول رلم )

 التسم       
  وع التلم المستخدم

ال سبة  داخلك
 المبوية

ال سبة  خارجك
 المبوية

 % 90 180 %75 150 )وزرق وو اسود( جاؾ قلم

 % 10 20 % 25 50 )وزرق وو اسود( نبر قلم

 

 
الجدوم والشكم السابتيأ يشيراأ ىلك تبايأ  وع  ( ٌوضح نوعٌة الملم المستخدم فى التوثٌك9شكل رلم )

التلم الجاؾ  التلم المستخدم فك التوثيق بالسجلبت العبية بمستشاك معهد الكبد التومك. ف جد و م تم استخدام
%) فك 1ٓ%) ، بي ا كا ت ال سبة (9٘الأسود والأزرق فك التوثيق بالسجلبت فك الأقسام الداخلية ب سبة (

ً فك التوثيق بالأقسام  سجلبت العيادات الخارجية. وكاأ استخدام التلم النبر سواء كاأ وسوداً وو وزرقا
الخارجية. وهذا يدم ولك وأ التليم مأ %) فك سجلبت العيادات ٓٔ%) وب سبة (ٕ٘الداخلية ب سبة (

الأعباء وهيبة التمريض يستخدموأ التلم النبر فك التوثيق وخاقة مأ قبم الأعباء الإستشارييأ فك 
سجلبت قسم الجرانة الداخلك ، وهذا يرجع لمكا ة العبيب العلمية وخبرتم الكبيرة واعلبوة ولك معايير 

ص ولك ضرورة استخدام التلم النبرفك التوثيق ، نيث وأ استخدام التوثيق. وبما وأ المعايير الدولية ت 
النبر الأسود وفضم فك الإستخدام فك تك ولوجيا الماسح الضوبك و د ورشاة سجلبت المرضك ، كما وأ 
استخدام الأقلبم الرقاص وو الأقلبم الاساورية الملو ة يمكأ وأ تمنك وو يتم تؽيرها ، وؼير م اسبة 

                                            
1 Guidelines for Medical Record and Clinical Documentation WHO-SEARO coding workshop September 2007. 
15 p. Available at:  
https://occupationaltherapy2012.files.wordpress.com/2012/03/2007_guidelines_for_clinical_doc.pd f    Accessed 
at[  2/3/2013]   
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 (اسود أو أزرق)للم جاف  

 (اسود أو أزرق)للم حبر 

https://occupationaltherapy2012.files.wordpress.com/2012/03/2007_guidelines_for_clinical_doc.pd%20f
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فيما بعد. كما يم ع استخدام الورق الملوأ نيث يقعب قراءتم و د استخدام الماسح  للتقوير الضوبك
 . (ٔ)الضوبك فك الأرشاة ، وذلإ للمنافظة ولك استدامة بيا ات المرضك

 الوضوح والتدلٌك الإملابى: 2/2
الإملبء القنيح يوضح مستوى مأ الكااءة والاهتمام بالتااقيم ، والأخعاء الإملببية وو وى 

دخالات ؼير متروءة يمكأ وأ يؤدى ىلك سوء تاسير المعلومات مما يسبب ضرراً فادناً للمريض وربما ى
ياضك بنياتم ، وولك سبيم المثام ، وسماء بعض الأدوية مثم ( ديجيتوكسيأ والديجوكسيأ وو 

سخها بع اية لضماأ المورفي وام، هيدرومورفيأ) بها تشابم وتأثيرها قاتم ىذا تم التبديم بي هما ، لذا يجب  
 .(ٕ)وأ المريض يتلتك العلبج القنيح

 ( ٌبٌن وضوح وعدم وضوح خط الأطباء وهٌبة التمرٌض فى التوثٌك بالسجلات الطبٌة7جدول رلم )
 

 البٌان
 العنصر

 داخلى
النسبة 
 المبوٌة

 خارجى
النسبة 
 المبوٌة

 % 01 011 % 01 021 ممروء وواضح للجمٌع

 % 01 011 % 01 01 المتخصصٌن وغٌر خصصٌنالمت لبل من لراءته ٌصعب

 %011 211 %011 211 المجموع

 

 
 ( ٌوضح وضوح خط الأطباء20شكل رلم )

) وضوح وودم وضوح الخع الذى تم بم التوثيق فك السجلبت ٓٔ) والشكم رقم (9يبأ الجدوم رقم (
لخع فك سجلبت الأقسام العبية مأ قبم متدمك الرواية القنية (الأعباء وهيبة التمريض).  جد وأ ا

 *%) ، بي ما كا ت  سبة الوضوح وسهولة قراءتم للجميعٓٙالداخلية كاأ متروءاً وواضح للجميع ب سبة (
%). وما فك نالة ودم الوضوح الخع وقعوبة قراءتم مأ قبم ٓ٘فك سجلبت العيادات الخارجية (

%) ، وفك ٓٗداخلية بلؽت (المتخققيأ وؼير المتخققيأ، ف جد وأ  سبتم فك سجلبت الأقسام ال
%). وبسؤام الأعباء فك متابلة شخقية وأ الأسباب الكاب ة وراء ٓ٘سجلبت العيادات الخارجية بلؽت (

سوء الخع وخاقة فك السجلبت العبية بالعيادات الخارجية ، كا ت الإجابة بأأ كثرة ودد المتردديأ يومياً 
ادة ودد الأعباء بالعيادات الخارجية للمستشاك للند مأ لتدقيق فك الكتابة ، ولذا يجب زيللايععك فرقة 

الأخعاء العبية ال اتجة وأ سوء الخع.  ومأ هذا يتضح خعورة سوء خع الأعباء فك ضماأ استمرارية 

                                            
1 Health Care Records - Documentation and Management. Ministry of Health, NSW. Ibid,17 p.  
2 Potter, PA., Perry, AG. ibid ٕٕٔ  
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 يقعب قراءتم مأ قبم المتخققيأ وؼير المتخققيأ متروء وواضح للجميع
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رواية المرضك بعريتة آم ة. ىذ تتوم المعاييرالمقرية والأمريكية يجب اأ يكوأ السجم العبم متروءاً 
.ويمكأ تتسيم الأخعاء العبية الك فبتيأ ، نرجة وؼير النرجة كما )ٕ((ٔ)موثقلشخص آخر ؼير العبيب ال

 يلك:
 الأخطاء الطبٌة الحرجة:  2/2/2

هك وخعاء فادنة لديها التدرة ولك التاثير ولك سلبمة المرضك والرواية والعلبج ومأ ومثلة ذلإ استخدام 
 المقعلنات ؼير القنينة وم ها:

 ها العبيب للممرضة.ىؼاام المعلومات التك يملي 

  ، ىدخام معلومات ؼير منددة للهوية المه ية (عبيب ، ممرض/ ممرضم ، وخقابك ولبج عبيعك
 وخقابك تؽذية).

  .تنديد خاعا للمريض 
 -وبانص السجلبت وي ة الدراسة ، وسؤام الأعباء وهيبة التمريض تبيأ التالك :

 بم الأعباء و د لتاء المريض فك نجرة الأخعاء ال اتجة وأ التنديد الخاعا للمريض تتم مأ ق
 الرواية يشتبم وليم مريض آخر ب اس النجرة دوأ التوثيق فك ملام العبم ، فيكتب لم ولبج آخر.

  ومأ الأخعاء التك ذكرتها الممرضة مرور وند الأساتذة ، فيوقك بعلبج آخر للمريض ، فتؽام
 اأ ىلك مضاواات قد تؤدى بنياتم.الممرضة وأ كتابتم ، فيعرض المريض فك الكثير مأ الأني

  التشابم الكبير بيأ وسماء المرضك نتك الاسم الرابع ، وبالتالك يندث خلع كبير فك المعامم بيأ
تناليم هؤلاء المرضك مما يسبب وخعاء فادنة فك العلبج. ومأ الامثلة ولك اؼاام المعلومات  التك 

 -:يمليها  العبيب للممرضة ما يلك
     ملجرام مأ وتار اسيكس. ٓٗ: يععك المريض  املك العبيب -2

 ملجرام مأ وتار اسيكس. ٓٓٗكتبت الممرضة : المريض ولك     
 لم يكأ لديم  وبات مأ فتداأ الووك. وملك العبيب: -2

 كتبت الممرضة : كاأ لديم  وبات مأ فتداأ الووك.    
 ملجرام مرتيأ يومياً. ٗ Amarylوملك العبيب :  -ٖ

ً  ٗ Amaryl الممرضة :كتبت       .ملجرام  ثلبث مرات يوميا
 :الأخطاء غٌر الحرجة 2/2/2

ً ولك سلبمة  هذا ال وع مأ الأخعاء لها تأثير ولك دقة وشموم و زاهة التوثيق ولاتشكم خعراً فادنا
المريض ، وم ها الإسهاب ؼير القنيح فك كتابة التتارير دوأ التأثير ولك المع ك العبم. وم ها ايضاً 
الأخعاء الإملببية ، والمعبعية  ، وال نوية ، وولبمات الترقيم ، ورسملة الأسماء ، الأدوية،  الإختقارات 

) فك AHRQ. كما نددت وكالة وبناث الرواية القنية والجودة الأمريكية ()ٖ(، اللؽة العامية ، الخ
دؾ التضاء وليها ، وهذه ) ، ثما ك وسباب للؤخعاء العبية الشابعة بهٖٕٓٓتتريرها الس وى لعام (

 -الأسباب هك:
ً ، والتك يترتب وليها مجمووة وخعاء عبية  -ٔ مشاكم الإتقالات: وهك مأ وكثر المشاكم شيووا

 فادنة ولك كافة المستويات فك الرواية القنية المتدمة للمريض.

                                            
1
 Egypt.Egyptian Hospital Accreditation Program: Standards. ibid 

2
  Kreuziger T. (1994). Documentation Standards for Medical Records. Group Health Cooperative. Vol.:V  

number: CL.HIM.034.pp 1-4. Avaliable at:  
https://ghcscw.com/SiteCollectionDocuments/Provider_Handbook/Document_Standards_Policy.pdf  Accessed 
at[  2/3/2014] 

 تتقد البانثة بالجميع : الأشخاص الآخريأ مأ متدمك الرواية القنية وؼيرهم   *
3 Health Care Documentation Quality Assessment and Management best Practices July 2010. Available at:  

http://www.ahdionline.org/LinkClick.aspx?fileticket=f3sQg96ixiQ%3D&tabid=601 Accessed at [15/4/2013]       

https://ghcscw.com/SiteCollectionDocuments/Provider_Handbook/Document_Standards_Policy.pdf
http://www.ahdionline.org/LinkClick.aspx?fileticket=f3sQg96ixiQ%3D&tabid=601
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بج المعامم وهذه تشمم ودم توافر المعلومات فك الوقت الم اسب ، ك تاودم كااية تدفق المعلومات:  -ٕ
 ، وت سيق ووامر العبيب، تتارير الأشعة...الخ.

المشاكم البشرية: وتشمم الإفتتار ىلك المعرفة وودم اتباع الإجراءات والمعايير فك التوثيق ، هذا  -ٖ
 يؤدى ىلك تتديم رواية قنية دوأ المستوى الأمثم. 

والاشم فك النقوم ولك وتشمم الاشم فك تنديد المريض بشكم لابق ، مشاكم متعلتة بالمريض:  -ٗ
موافتة مسبتة للعلبج ، وودم كااية تعليم المريض وتثتياة. وب اءاً ولك هذا تلعب الممرضات دوراً 
ً فك هذا القدد ، مأ نيث قيامهأ باستخدام الوسابم التعليمية المختلاة لتثتيؾ المريض  هاما

تم وث اء تواجدة بالمستشاك. ومأ ثم وتعريام بنالتم القنية ، وتأهيلم  اسيا، وكياية تعاملم مع نال
توثيق تلإ الوسابم و تابجها لتنديد مدى فاوليتها ، نيث يؤدى ذلإ للتواقم الاعام وضماأ 

ىستمرارية الرواية المتدمة للمريض. ويجب توثيق بعض الجوا ب نوم تعليم المريض فك سجلم  
 م ها:

 .التعليم المخعع لم وؼير المخعع لم 

 ة فك وملية التثتيؾ.الوسابم المستخدم 

 .(مكتوبة ، سمعية ، مربية،.....الخ) عريتة التثتيؾ والتعليم 

 .مشاركة المريض والأسرة 

  .تتييم وهداؾ التعليم مع التنتق وأ مدى استيعاب المريض لكم ما تعلمم 

  يجب توثيق اى سلوكيات خعرة ولك المريض مأ المريض ذاتم: يجب ولك هيبة التمريض
ية كم السلوكيات الخاعبة التك تقدر مأ المريض والتك يكوأ لها آثار وأ توثق بموضوو

 سلبىية ولك المريض  اسم مثم:
 ت اوم الأععمة التك تم وضع وليها قيود مأ قبم الأعباء.  -
 تهديد ايذاء ال اس.  -
 التجوم و دما ي قح بالرنة فك الاراش.  -
 ودم الإلتزام بمواويد المتابعة.  -
 .ة العبيةودم الإلتزام بالمشور  -
 رفض وو ىساءة استخدام الإدوية.  -
  )ٔ(العبث بالمعدات العبية  -

مأ قابمة المراجعة) ىتضح ودم توثيق التعليم ووسابلم للمريض ووسرتم  5وبالإجابة ولك السؤام (رقم 
بالسجلبت العبية للمريض الداخلك ، بم يتم الإكتااء بالتعليمات الشاهية فتع. وبخقوص توثيق السلوكيات 

 مأ قابمة المراجعة) ، كا ت الإجابة  ادراً ما توثق.     ٔٔالخعرة سؤام (رقم 
 ظام  تم المعرفة: ويشمم ودم كااية التدريب والتعليم المستمر لمتدمك الرواية القنية ، بما فك  -٘

مأ قابمة المراجعة)  ٓٙذلإ الإجراءات المعموم بها فك المستشاك. وبالإجابة ولك السؤام (رقم 
بمة المراجعة تبيأ ودم وجود وى مأ الدورات التدريبية نوم معايير وكياية التوثيق مأ قا

 بالسجلبت العبية لمتدمك الرواية القنية ومأ لهم نق التوثيق فك السجلبت.
 ).٘التوظيؾ: ودم كااية الموظايأ وهيبة الإشراؾ ا ظر جدوم رقم ( -ٙ
بالية ، وودم كااية التدريب ولك استخدام تلإ  الأوعام الا ية: مثم تععم المعدات ، واستخدام معدات -9

 المعدات.

                                            
1
 Documentation Guidelines for Registered Nurses. College of Registered Nurses of Nova Scotia. (2013) pp 9-

11. Available at:  http://www.crnns.ca/documents/DocumentationGuidelines.pdf  Accessed at[ 18/8/2014]       

http://www.crnns.ca/documents/DocumentationGuidelines.pdf
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ققور السياسات والإجراءات: ودم توثيق السياسات والإجراءات بشكم قنيح ، وو ودم وجود مثم  -5
. وبسؤام هيبة التمريض وأ وجود )ٔ(هذه السياسات والإجراءات، وو ودم كااية تلإ الإجراءات

ناظ وتداوم وىودام السجلبت العبية ، كا ت الإجابة بأ م سياسات مكتوبة ومعل ة لدى المستشاك ل
لاتوجد سياسات لتاعيم ما سبق ذكرة. كما لاتوجد سياسات مكتوبة ومعل م للثوثيق فك السجلبت 

 ولمعالجة مثم هذه الأخعاء  يجب العمم ولك: العبية. 
لمستمر بشكم تعوير فرص التدريب لجميع الأعباء والممرضات الجدد وجدولة فرص التعليم ا -

 دورى لمعالجة المشاكم التك تعيق جودة البيا ات.
زيادة الووك بتضايا الأخعاء العبية والتوثيق الجيد ومردود ذلإ ولك المريض والرواية  -

 المتدمة لم.
 تعوير الإجراءات التأديبية لمعالجة ىشكالية الأخعاء العبية. -
مأ قميم البر امج الدراسك للؤعباء تعبيق مبادئ الجودة فك التوثيق العبم ولك وأ يكوأ  -

 وهيبة التمريض.
تتييم العوامم التك تؤثر ولك  تابج التوثيق بما فك ذلإ سير العمم والوقت الذى يستؽرقم ،  -

 وودم استخدام تك ولوجيا المعلومات بشكم كافك.
لك وضع ميزا ية كافية للؤفراد والموارد والبرمجيات ، والتعليم المستمر ك تعة ى علبق ى -

 التنسيأ فك جودة التوثيق فك السجلبت العبية.
 متابعة المبادئ التوجهية للتوثيق وتعبيق معايير الجودة للتسجيم فك السجلبت العبية. -
ت مية قدرات الأعباء وهيبة التمريض فك مجام التوثيق وتتديم التتارير نسب الناجة مأ قبم  -

د التومك ، ووقناب المقلنة ولك فترات مختلؾ الأقسام ،  والعيادات العبية فك معهد الكب
 منددة سلااً ، ولماً بأأ جودة التوثيق فك السجلبت العبية ضرورة لتنسيأ  تابج المرضك.

 دلة استخدام الإختصارات والرموز بالمستشفى محل الدراسة: 2/1
بادم السجم العبم للمريض هو وقوى وداة ىتقام بيأ الأعباء وهيبة التمريض ، وهو الماتاح لت

المعلومات الهامة مع جميع ووضاء الاريق العبم ليس فتع فك المستشاك الواند ، بم فك وماكأ الرواية 
القنية الأخرى. وو دما يكوأ ه اإ ى هيار فك هذه الإتقالات  تيجة وأ ودم فهم المقعلنات والرموز 

يجب ولك الممارسيأ وأ  وجودة الرواية القنية. لذا يمكأ وأ تكوأ العواقب وخيمة ولك قنة المريض
يكو وا مسبوليأ وأ استخدام المختقرات والرموز المعتمدة فتع، والاختقارات والرموز ممكأ وأ تكوأ 
فاولة فك التوثيق ىذا كاأ مع اها ماهوماً مأ قبم متدمك الرواية القنية ، والإختقارات الؽامضة وؼير 

 )ٖ)(ٕ(ىلك الإرتباإ والخعأ فك رواية المرضك. الواضنة والتك تدم ولك معا ك متعددة ممكأ وأ تؤدى 
(سؤام وبسؤام الأعباء وهيبة التمريض وأ عبيعة استخدام المختقرات فك التوثيق بمعهد الكبد التومك ، 

، كا ت الإجابة بأأ معظم الأعباء وهيبة التمريض تمرسوا ولك استخدام هذه مأ قابمة المراجعة)  1ٔرقم 
ؤام آخر وأ وجود قابمة مختقرة ومعتمدة مأ جهة الإختقاص ومتداولة المقعلنات بالخبرة.  وبس

 .مأ قابمة المراجعة) ٕٓ(سؤام رقم ومعل ة بالمستشاك منم الدراسة ، كا ت الإجابة سلبية (لاتوجد) ، 
 
 
 

                                            
1 ) Medical Errors and Patient Safety Concerns.  Reviewed February \ by Wanda Lockwood, RN, BA, MA, 2014 
Available at: http://www.rn.org/courses/coursematerial-135.pdf  Accessed at[ 9/12/2014  ]  
2 A Guide to Better Physician Documentation Physician Documentation Expert Panel November 2006. Pp 2-3. 
Available at: 
http://www.health.gov.on.ca/transformation/providers/information/pdf/guide_bpd.pdf  Accessed at [15/4/2014 ]      
3 Joan S. (2011). Ibid, 8p 

http://www.health.gov.on.ca/transformation/providers/information/pdf/guide_bpd.pdf
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  الدلة فى التصحٌح والإضافة والتغٌٌر:  2/1/2
موثتة بع اية ، لأأ الإخااق فك  لنماية السجم العبم ، يجب وأ تكوأ وية تؽيرات وو ىضافات

) والشكم 5. والجدوم رقم ()ٔ(تقنيح الأخعاء بشكم ؼير متاق وليم يمكأ وأ ياسر ولك و م تزوير
 ) يوضناأ كياية تقنيح الإدخالات الخعأ.ٔٔرقم(

 ( ٌوضح كٌفٌة تصحٌح الإدخال الخطؤ فى السجل الطب8ًجدول رلم )

 البٌان                       
 رالعنص

 داخلى
)%( 

 خارجى
)%( 

 %)5( 10 %)2.5( 5 طمس الإدخال الخطؤ بالطامس

 %)80(160 %)45(90 بالملم الخطؤ الإدخل وإخفاء شطب

 %)15(30 %)52.5(105 الخطؤ الإدخال خلال خط رسم

 200 المجموع
)100(% 

200 
)100(% 

 

 
 ( ٌوضح تصحٌح الإدخال الحطؤ فى السجل الطب22ًشكل رلم )

%) مأ السجلبت الداخلية عمست فيها الإدخالات  2.8أ الجدوم والشكم السابتيأ ، وأ  سبة (يتبيأ م
 ٘ٗ%) فك السجلبت الخارجية ، وو م فك  ٘بالعامس و د تقنيح الإدخام الخعأ ، بي ما كا ت بالمتابم (

ت مرضك % مأ سجلبت المرضك الداخلييأ ، تم شعب وىخااء الإدخام الخعأ بالتلم بالمتار ة بسجلب
%. ومأ ذلإ يجب تقنيح كم الاخعاء بشكم م اسب عبتاً للمعايير،  5ٓالعيادات الخارجية فكا ت ال سبة 

فأأ وى تعديم وو تقنيح فك السجلبت العبية يع ك تتديم المعلومات بشكم ؼير متروء، لذا يجب وأ تظم 
سها ، ووأ العريتة المتبولة وأ الإدخالات ؼير القنينة واضنة ومتروءة ، مع ودم الكتابة فوقها وو عم

 .)ٕ(يظم الإدخام الخعأ واضح للعياأ ، ووأ تقنح بشكم واضح 

 : تصحٌح الخطؤ  2/4
ً للمعايير الدولية فإأ تقنيح الإدخام الخعأ يتم وأ عريق رسم خع خلبم الإدخام ؼير  عبتا

سم العبيب / الممرضة ، التاريخ القنيح فك السجلبت العبية الالكترو ية ، يليها مباشرة (توثيق خعأ) ثم ا
، وقت التقنيح ، التوقيع. ولنماية وسلبمة السجم العبم مأ وى تؽيرات وو ىضافات يجب وأ يوثق 

                                            
1 Documentation Guidelines for Registered Nurses. College of Registered Nurses of Nova Scotia.ibid,  p 16 
2 Documentation Guidelines for Registered Nurses. College of Registered Nurses of Nova Scotia. (2013), ibid, 
p15 
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بع اية ، فلب يجعم ىدخالات بيأ السعور ، فإذا كا ت ه اإ ىدخالات تؽام التااقيم ، يجب توثيق وي 
أ وو الأيسر ) بما فك ذلإ تاريخ ووقت الندث تااقيم ىضافية فك "ىضافة" تتجم  نو الهوامش (الأيم

وتاريخ ووقت الإضافة ، ويجب وأ تكوأ الإضافات متكاملة بشكم م اسب ضمأ السجم العبم ، وىذا 
   .)ٔ(كا ت ىضافات كثيرة تعبع ولك ورق وتعلق ولك ال ماذج الموجودة بالسجم العبم

 :Completeness  الإكتمال -2
السجلبت العبية بالاكمام نتك يضمأ ويعزز استمرارية الرواية.   لا بد وأ يتقؾ التوثيق فك

وللتعرؾ ولك مدى ىكتمام التوثيق فك السجلبت وي ة الدراسة تم فنص القانة الأمامية للمريض 
الخارجك والداخلك ، و موذج المتابعة ، وشيت الخروج للوقوؾ ولك مدى دقة واكتمام و اقر تلإ 

 ال ماذج.
 مٌة لمرضى العٌادات الخارجٌة:الصفحة الأما ٔ/ٕ

القانة متسمة الك ثلبثة اجزاء ربيسية هك البيا ات الديموجرافية ، وبيا ات الشكوى المرضية ، 
 ). ٕٔ) ، والشكم رقم (1وبيا ات الانوقات كما هو موضح بالجدوم رقم (

 لعٌادات الخارجٌة ( ٌوضح دلة اكتمال بٌانات الصفحة الأمامٌة من السجل الطبً لمرضى ا9جدول رلم )

 الوصف 
 البند

 مكتمل
 

 النسبة
 المبوٌة

غٌر 
 مكتمل

 النسبة
 المبوٌة

 Demographic Dataالبٌانات الدٌموجرافٌة  

 Name                                   200 100% 0.0 0%     الاسم -1

 Serial Nu.                    200 100% 0.0 0% رقم المريض -2

 Occupation                       142 71% 58 29%م   العم -3

 Sex                              114 57% 86 43%الج س        -4

 Age 124 62% 76 38%                               العمر        -5

 Marital St. 104 52% 96 48%             النالة الاجتماوية  -6

 Residence 114 57% 86 43%                        الاقامة  -7

 Sp. Habits 0.0 0% 200 100%                 العادات         -8

 Telephone Nu. 162 81% 38 19%           رقم التلياوأ   -9

       Complaintالشكوى المرضٌه   

 Present History 200 100% 0.0 0%       التاريخ النالك    -1

 Past history 200 100% 0.0 0%             التاريخ الماضك  -2

 Family History 96 48% 104 52%         تاريخ العابلة      -3

 Current Therapy 200 100% 0.0 0%      العلبج النالك    -4

     Examination الفحص        

 General Examination 200 100% 0.0 0%الانص العام    -1

 Pulse 152 76% 48 24%                           ال بض         -2

 Mental Status 10 5 % 190 95%               النالة الذه ية -3

 B.P. 134 67% 66 33%                             ضؽع الدم     -4

 Temp. 152 76% 48 24%                        درجة النرارة  -5

 

                                            
1 A Division of Health Care Service Corporation, a Mutua.l Legal Reserve Company, an Independent Licensee 
of the Blue Cross and Blue Shield Association of New Mexico. ibid, pp 1-2 
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 ( ٌوضح إكتمال بٌانات الصفحة الأمامٌة للسجل الطبً لمرٌض العٌادات الخارجٌة22شكل رلم )

 مأ الجدوم والشكم السابتيأ ، وبتنليم و اقر الأجزاء الثلبثة مأ نيث اكتمام بيا اتها، اتضح ما يلك: 
ىكتمام لكم مأ ىسم  وولك  سبة الأوم والذى ينتوى ولك البيا ات الديموجرافية كا ت الجزء -ٔ

% ، بي ما كا ت وولك  سبة ودم ىكتمام لع قر العادات ب سبة ٓٓٔالمريض ورقمم العبم ب سبة 
ٔٓٓ .% 

 مكتمم ؼير العابلة تاريخ و قر بم المرضية الشكوى بيا ات ولك يشتمم والذى الثا ك الجزء -ٕ
 وسرة فك الم تشرة الأمراض معرفة ودم ىلك يؤدى العابلة تاريخ ىكتمام وودم%. 52 ب سبة

 بظهور ولبقة لها تكوأ وأ ويمكأ بالوراثة ىليم ت تتم وأ يمكأ بأ م العبيب يرى والتك. المريض
 )ٔ(.م م يعا ك الذى المرض وتعور

% ، بي ما كا ت وولك ٓٓٔوما الجزء الثالث (الانص) اكتمم فيم و قر الانص العام ب سبة  - ٖ
) و قراً ، كا ت  سبة 5ٔ%. بلؽت بيا ات الجدوم السابق (1٘ة الذه ية ب سبة  سبة ودم اكتمام للنال

 %.9ٙ% بي ما كا ت  سبة ودم الإكتمام ٖٖالإكتمام فيها 
 الصفحة الأمامٌة لمرضى الألسام الداخلٌة: 2/2

القانة  متسمة الك جزبيأ ربيسييأ:  البيا ات الديموجرافية ، وبيا ات الشكوى المرضية موضنة 
 ). ٖٔ) ، والشكم رقم (ٓٔلجدوم رقم (با

 ( ٌوضح دلة اكتمال الصفحة الأمامٌة )الشٌت الطبً( من السجل الطبً للمرٌض الداخلى 20جدول رلم )

 الوقؾ                                                 
 الب د

 مكتمم
ال سبة 
 المبوية

ؼير 
 مكتمم

ال سبة 
 المبوية

     Demographic Data البيا ات الديموجرافية 

 % Name 200 100% 0.0 0الاسم -1

 % Occupation 200 100% 0.0 0العمم  -2

 % Sex 200 100% 0.0 0الج س  -3

 % Age 200 100% 0.0 0العمر    -4

 % Marital St. 200 100% 0.0 0النالة الاجتماوية     -5

                                            
ٔ

. دار 2. ع Medical Records Management In Modern Hospitalsموسم عم العجلو ك . ىدارة السجلبت العبية فك المستشايات النديثة =  
 ٖ٘ٔ -ٖٖٔم. ،ص ص ٕ٘ٔٓالاكر: المملكة الارد ية الهاشيمية ، 

0

100

200

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
سم
لا
 ا

  
  
  
  
  
ض 
رٌ
لم
 ا
لم
ر

 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ل 
عم
ال

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
س
جن
 ال

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
مر
لع
 ا

  
  
  
  
  
ة 
عٌ
ما
جت
لا
ة ا
ال
ح
ال

 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
مة
لا
لا
ا

 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ت
دا
عا
ال

 

 
  
  
  
  
  
  
  
ن 
فو
لٌ
لت
 ا
لم
ر

 

 
  
  
  
  
  
ى 
ال
ح
 ال
خ
رٌ
تا
ال

 

 
  
  
  
  
  
  
ى
ض
ما
 ال
خ
رٌ
تا
ال

 

 
  
  
  
  
  
  
  
ة 
بل
عا
 ال
خ
رٌ
تا

 

 
  
  
  
  
ى
ال
ح
 ال
ج
لا
لع
ا

 

ض 
نب
ال

 

3
  
  
  
  
ٌة
هن
لذ
ة ا
ال
ح
ل

 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
م 
لد
 ا
ط
ضغ

 

رة
را
ح
 ال
جة
در

 

ت
لا
ج
س
 ال
دد
ع

 

 بٌانات الصفحة الأمامٌة للمرٌض الخارجى
 مكتمل

 غٌر مكتمل
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 الوقؾ                                                 
 الب د

 مكتمم
ال سبة 
 المبوية

ؼير 
 مكتمم

ال سبة 
 المبوية

 % Residence 200 100% 0.0 0الاقامة -6

 Sp. Habits 10 5 % 190 95%ات  العاد -7

 % Telephone Nu. 200 100% 0.0 0رقم التلياوأ      -8

 Smoking  200 100% 0.0 0%التدخيأ        -9

 الانتكاإ بمياه الت وات-10
 Contact with canal water    

200 100% 0.0 0 % 

          Complaintالشكوى المرضيم   

 % Present History 200 100% 0.0 0                 التاريخ النالك      

 % Past history 200 100% 0.0 0التاريخ الماضك                       

 % Diabetes Mellitus               200 100% 0.0 0السكرى            

 Hypertension 142 71% 58 29%العقبيم                             

 % B T 180 90 % 20 10.وتيأ الكلك                                    البر

 % Drugs 200 100% 0.0 0الادويم                                          

 % Bilharzias 200 100% 0.0 0البلهارسيا                                 

 % Blood Transfusion   200 100% 0.0 0 تم الدم                      

 % Operations 200 100% 0.0 0العمليات                                

 Tattooing 0.0 0 % 200 100%الوشم                                     

 % Dental Procedures                200 100% 0.0 0ومليات الاس اأ 

 Family History 134 67% 66 33%             تاريخ العابلة            

 Similar Conditions 0.0 0 % 200 100%النالات المشابهم              

                    ve consanguinity+قلة الترابم 
    

0.0 0 % 200 100% 

 

              
 ل الطبً للمرٌض الداخلى( ٌوض دلة إكتمال بٌانات الصفحة الأمامٌة من السج21شكل رلم )
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 بٌانات الصفحة الأمامٌة من السجل الطبً للمرٌض الداخلى 

 مكتمل

 غٌر مكتمل
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مأ الجدوم والشكم السابتيأ، وبتنليم و اقر القانة الأمامية للمريض الداخلك ، مأ نيث اكتمام 
 بيا اتها ، تبيأ ما يلك :

% ، ٓٓٔالجزء الاوم والذى ينتوى ولك البيا ات الديموجرافية ، فالبرؼم مأ ىكتمام و اقرة ب سبة  -ٔ
 %.1٘مكتمم ب سبة  ىلا وأ و قر العادات كاأ ؼير

% ، مع ٓٓٔالجزء الثا ك والذى يشمم بيا ات الشكوى المرضية ، ىكتملت معظم و اقرة ب سبة  -ٕ
 %. ٓٓٔوجود ثلبثة و اقر (الوشم ، النالات المشابهم ، قلة الترابة) كا ت ؼير مكتملة  ب سبة 

بي ما كا ت  سبة ودم  %9ٔ) و قراً ، كا ت  سبة الإكتمام فيها ٕٗبلؽت بيا ات الجدوم السابق (
تبيأ وأ المستشاك تلزم كم مريض مأ قابمة المراجعة) ،  ٕ(رقم %. وبالاجابة ولك السؤام 1ٕالإكتمام 

و د الدخوم لأوم مرة مأ انضار  سختيأ مأ قورة بعاقتم الشخقية كشرع وساسم لاتح سجم عبم ، 
عبم الخاص بم بدلاً مأ تدويأ كافة بيا ات فيتم الإكتااء بإرفاق قورة البعاقة بالقانة الأولك للسجم ال

هوية المريض، وما باقك  ماذج السجم العبم لايكتب وليها اسم المريض ورقمة. ولسلبمة البيا ات يجب 
وأ يدوأ ولك كم  موذج بالسجم العبم بيا ات كافية لتنديد هوية المريض لضماأ ىوادة ال موذج  ىلك 

دراسة وأ ودم  تعبيق بعض الع اقر مثم (تاريخ ومكاأ الميلبد ، كما كشات ال. )ٔ(السجم و د الضياع 
الن سية ، الديا ة ،اسم وو واأ وند الأقارب وو وند الأقدقاء ، البريد الالكترو ك) والتك  قت وليها 
 بعض المعايير الدولية فك بيا ات القانة الأمامية لكم مأ مريض العيادات الخارجية والمريض الداخلك .

 :H.Pارٌخ الطبٌى والبدنى الت ٖ/ٕ
يجب وأ يشتمم ولك الشكوى الربيسية ، وتاريخ المرض النالك ، والتاريخ العبم الماضك ، 
والأدوية ، والنساسية ، والتااولبت الدوابية ، والتاريخ الإجتماوك ، والتاريخ العابلك ، واستعراض  ظام 

قك) ، والعلبمات النيوية ، والانص البد ك العلبج (بأجر ، تأميأ قنك ، ولك  اتة الدولة، نساب شخ
).  كما يجب وأ تكوأ الأعباء ولك ولم بالتضايا ٕ، والمختبرات ذات القلة ، والأشعة ،وخعة العلبج(

 -التك تعلب ىهتماماً خاقاً ، وو تشكم خعراً ولك المريض بما فك ذلإ ما يلك:
 النساسية ورد ود الاعم السلبية لبعض الأدوية. . و

 مأ العدوى ، ومراقبة المخاعر (خاقة ووأ فيرس "س" ي تتم وأ عريق الدم).الوقاية  . ب
 قضايا السلوإ التك قد تشتمم خعراً ولك و اسهم وو الآخريأ. . ت
 نماية الأعاام مأ السلوإ الخعر. . ث
المرضك الذيأ لهم وسماء متشابهم وتااقيم الديموؼرافية الأخرى ، يجب ومم ت بيم وأ  . ج

وو وضع ولبمة ولك المجلد الخارجك "ؼلبؾ السجم" وهذا لاي اك  النساسية فك مكاأ بارز ،
 .)ٖ(توثيق هذا الت بيم داخم السجم العبم 

يجب توثيق الأشعة وؼيرها مأ الانوقات داخم السجم العبم ، وتلخيص ال تابج ، كما يجب  . ح
ك ووسيلة توثيق العبيب المعتمد للئختبارات والانوقات المعملية ، بكتابة الاسم واللتب المه 

الإتقام، والوقت والتاريخ ، لضماأ استمرارية رواية المرضم ، كما يجب توثيق جميع 
 ). ٗالنوادث العبية الاعلية للرواية القنية للمريض(

: يجب وأ توثق بالكامم دوأ استخدام الرموز والإختقارات ولك وأ يكوأ موقعاً التشخٌص النهابى 2/4
  .(٘)ومؤرخاً مأ العبيب المسبوم

                                            
1
 A Division of Health Care Service Corporation, a Mutual Legal Reserve Company, an Independent Licensee of 

the Blue Cross and Blue Shield Association of New Mexico. ibid,pp 1-2 
2
 College and Association of Registered Nurses of Alberta. ibid. 

3
 Health Care Records - Documentation and Management. Ministry of Health, NSW. Ibid, 17 p.  

4
 Health Care Records - Documentation and Management. Ministry of Health, NSW.ibid, p17  

5
 Joan S. (2011). Ibid,8p 
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: ي بؽك وأ يتضمأ التوثيق ولك خعة الرواية ولك وأ تكوأ مركزة ولك المريض،  خطة الرعاٌة 2/8
وتدور فك فلكم وخعة الرواية هك الخعوع العريضة المكتوبة وأ رواية الأعباء وؼيرهم وتشكم جزءاً 

نتياجات مأ السجم الدابم للمريض. ويجب وأ تكوأ خعة الرواية واضنة للجميع ومتروءة وتلبك ا
المريض. ولا بد وأ يوفر التوثيق الجيد معلومات دقيتة وموجزة وأ التبوم وال تم والخروج تكوأ الأساس 

   ).ٔ( فك النقوم ولك الرواية اللبنتة والمتابعة الجيدة للمريض
 إدارة الدواء : 2/6

 لك وأ تشمم:ي بؽك وأ يكوأ ه اإ سياسة منددة لإدارة وتوثيق الدواء مأ قبم هيبة التمريض و
 تاريخ ىوعاء الدواء.  -
 الوقت الاعلك للدواء. -
 اسماء الأدوية (وقاموس المختقرات). -
ً بأ م ىذا تم استخدام التوقيعات  - عريتة ىوعاء الدواء: الجروم ، تنديد وتوقيع هيبة التمريض. ولما

التوقيع ولك الأدوية مأ يجب  بالأنروؾ الأولك ، يجب وأ توجد قابمة ربيسية معابتهة لذلإ ومعل م.
 .)ٕ(قبم الممرضات

 )ملخص الخروج(: شٌت الخروج 9/ٕ
) مأ الع اقر الربيسية التك يجب وأ يشتمم وليها ٘يعتبر  موذج ملخص الخروج  ملنق رقم (

السجم العبم لأى مريض. ويتوم العبيب المعالج بكتابة هذا الملخص و د خروج المريض مباشرة مأ 
كرة موجزة وواضنة وأ المشكلة العبية التك كاأ يعا ك م ها المريض ، والعلبج المستشاك لإوعاء ف

الذى تلتاه و تابجم ، والتوقيات العبية لمتابعة العلبج ، ووهم الأهداؾ التك ينتتها  موذج ملخص الخروج 
 ما يلك: 

المتابعة بالعيادة يسهم ولك العبيب مراجعة التاريخ العبم للمريض فك نالة ىوادة ىدخالم وو وث اء  -ا
 الخارجية.

يستخدم كتترير عبم وأ نالة المريض ، بنيث يتم ارسام قورة م م ىلك العبيب الذى نولم  -ب
 للمستشاك لمعرفة ما تم لمريضم فترة تواجده بالمستشاك ليتمكأ مأ متابعة ولبجم.

م يتدم قورة ملخقة وأ يسهم ومم اللجاأ المكلاة بمراجعة الرواية العبية المتدمة للمريض ، لأ  -ج
 هذه الرواية.

يساود المهتميأ بالبنث والتعليم العبم فك مراجعة نالة المريض لبياأ ما ىذا كا ت نالتة لها وهمية  -د
 ولمية وو تعلمية خاقة.

يستخدم لتتديم المعلومات العبية وأ نالة المريض لبعض الجهات والمؤسسات ذات القلة  -هـ
. وبانص  موذج (شيت الخروج) مأ )ٖ(يأ ومؤسسات الضماأ الإجتماوكبالمريض ، كشركات التأم

) ٖٔ)،  وجد و م ينتوى ولك (ٗٔ) ، وشكم رقم  (ٔٔالسجم العبم للمرضم الداخلييأ جدوم رقم (
%) لع قر الخعة ٓٓٔ% بي ما كا ت وولك  سبة ودم ىكتمام (ٓٓٔو قراً ، اكتمم م ها تسعة ب سبة 

% ، بي ما كا ت ٖٖبلؽت ،  سبة الإكتمام فك ىجمالك بيا ات شيت الخروج العلبجية. ولبوة ولك ذلإ 
 %.9ٙ سبة ودم الإكتمام 

 
 
 
 

                                            
1
 Documentation Guidelines for Registered Nurses. College of Registered Nurses of Nova Scotia. Ibid, pp 9-10 

2
 Documentation Guidelines for Registered Nurses. College of Registered Nurses of Nova Scotia. Ibid, p10 

ٖ
 ٖٗٔ-ٖٖٔص ص موسك العجلو ك. المرجع السابق ،  
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 ( ٌوضح دلة اكتمال بٌانات شٌت الخروج لمرٌض الألسام الداخلٌة22جدول رلم )

 الوصف 
 البند

 مكتمل
النسبة 
 المبوٌة

غٌر 
 مكتمل

النسبة 
 المبوٌة

 % Name 200 100% 0.0 0الاسم   -1

 % Sex    200 100% 0.0 0الجنس   -2

 % Age 200 100% 0.0 0العمر      -3

 % Date of Admission  200 100% 0.0 0تارٌخ التسجٌل  -4

 % Date of Discharge 200 100% 0.0 0تارٌخ الخروج   -5

 % Clinical Data            200 100% 0.0 0البٌانات الطبٌة -6

 Lab. 172 86% 28 14%المعمل     -7

 Liver Biopsy 134 67% 66 33%عٌنة الكبد  -8

 Endoscopy 134 67% 66 33%المناظٌر  -9

 % Diagnosis 200 100% 0.0 0التشخٌص   -10

 Plan 0.0 0 % 200 100%خطة العلاج    -11

 % Recommended  200 100% 0.0 0التوصٌات     -12

 % Signature 200 100% 0.0 0تولٌع الطبٌب   -13

 

 
 ( ٌوضح اكتمال بٌانات شٌت الخروج من السجل الطبً للمرضى الداخلٌن24شكل رلم )

وي ص  ظام الاوتماد القادر وأ الهيبة الأمريكية لاوتماد المستشايات ، وال ظام القادر وأ 
يجب وأ  مجلس اوتماد المؤسسات القنية فك الأردأ ،  بأأ الند الاد ك مأ منتويات ملخص الخروج

يشتمم ولك سبب دخوم المريض للمستشام ، وال تابج الهامة ، والإجراءات ، والعلبج المتدم للمريض، 
والتشخيص ال هابك ، ونالة المريض و د الخروج ، والأدوية الموقك بها ، والتعليمات التك ووُعيت 

رؾ ولك ولبج المريض للمريض وو وابلتم و د خروجم مأ المستشاك. ويعتبر العبيب الاخقابك المش
مسؤولاً وأ استكمام هذا ال موذج  ظراً لأهميتم. ويجب وأ يوقع وليم شخقياً نتك وىأ كتبم وند الأعباء 

. وبالرؼم مأ كم ماسبق ، فأأ خعة العلبج لم يكتمم توثيتها )ٔ(المساوديأ الذيأ يعملوأ تنت ىشرافم

                                            
ٔ

 ٖ٘ٔ-ٖٗٔموسك العجلو ك. المرجع السابق ، ص ص  
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تمرارية الرواية المتدمة للمرضك، وهذا قد %) ، مما ي تج و م فتداأ التواقم وضعؾ اسٓٓٔب سبة (
تااقيم الأدوية  ي بؽك وأ يشتمم ملخص الخروج ولك ).ٔيؤدى ىلك تدهور نالة بعض المرضك. (

الموقوفة و د الخروج ، بما فك ذلإ اسباب ىوعاء هذه الأدوية ، وتواتر الجروة ، وعوم فترة العلبج 
شاريأ ، ومزيد مأ العيادات الخارجية ، والتتارير التك تنتاج المتترح ، وقابمة مواويد المتابعة مع الاست

متابعة وكياية تقعيد الرواية مأ عبيب الك عبيب آخر ، ويعتبر ملخص الخروج مأ بيأ ال ماذج 
الاساسية بالسجم العبم ، ويمكأ وأ يكوأ بمثابة وداة ىتقام قوية تربع بيأ الرواية الثالثية ووعباء 

 .)ٕ(الرواية الأولية 
 :Outpatient Recordالمتابعة للمرٌض الخارجى  نموذج 2/8

يتضمأ هذا ال موذج خمسة و اقر وساسية هك التاريخ ، الشكوى المرضية ، الانص ، 
 ) وهك كا التالك: ٘ٔ) ، شكم رقم (ٕٔالإجراءات ، توقيع العبيب المعالج جدوم رقم (

 المريض. : ويتقد بم تاريخ اليوم الذى نضر فيم التارٌخ 2/8/2
: هك وبارة وأ وقؾ مختقر للؤمراض التك يشكو م ها المريض والتك الشكوى المرضٌة 2/8/2

دفعتم لمراجعة العبيب ، ويكتب وادة ب اس كلمات المريض لتععك قورة واقعية وأ المشكلة التك يعا ك 
 .)ٖ(م ها المريض. كما يشعر بها وليس كما يشهدها العبيب 

جرى فنص سريري كامم لكم مريض يدخم المستشاك ، ويكوأ بمثابة تتويم : يجب وأ يالفحص 2/8/1
وام وشامم لنالة المريض الجسمية ، ويجرى هذا الانص مأ قبم العبيب المختص وو وند الأعباء 

 تنت ىشرافم ، ولك وأ يتوم بمراجعة وتوثيق هذا ال موذج . المتيميأ الذيأ يعملوأ
 )ٗ( ع الإجراءات التك وجريت للمريض: يجب وأ توثق جميالاجراءات 2/8/4

 من السجل الطبً لمرضى العٌادات الخارجٌة ( ٌوضح دلة اكتمال بٌانات نموذج المتابعة22جدول رلم )

 الوصف                
 البند

 )%(مكتمل 
 غٌر مكتمل
)%( 

 Date 200التاريخ                                           
)100(% 

0.0 

 Complaint 200لمرضيم           الشكوى ا
)100(% 

0.0 

 Examination 200الانص                   
)100(% 

0.0 

 Actions 190الاجراءات                           
)97(% 

10 
)2.5(% 

 Signature 170التوقيع                            
)85(% 

30 
)15(% 

                                            
1 A Guide to Better Physician Documentation Physician Documentation Expert Panel. Ibid, p6  
2 David W. Bates. Ibid , p6 

 9ٔص  سابق.المرجع ال موسم عم العجلو ك . ٖ
4 Joan S. ibid, p 6 
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 ٌانات نموذج المتابعة للمرضى الخارجٌن( ٌوضح إكتمال ب28شكل رلم )  
وبال ظر ىلك الجدوم والشكم السابتيأ  جد وأ بيا ات  موذج المتابعة اكتملت معظم و اقره ب سبة 

% ، بالإضافة ىلك ٖٓ% ، بي ما كاأ توقيع الأعباء ولك ال موذج ؼير مكتمم ب سبة تقم ىلك ٓٓٔ
لبوة ولك ذلإ ، بلؽت  سبة الإكتمام فم البيا ات %. وٓٔو قر الإجراءات فكا ت  سبة ودم ىكتمالم 

ً بأأ هذا ال موذج هو الوثيتة ٓٗ% بي ما كا ت  سبة ودم الإكتمام ٓٙالخمسة ل موذج المتابعة   %. ولما
الأساسية لمتابعة المريض ولضماأ ىستمرارية روايتم فك نلتات المتابعة. وودم اكتمام الإجراءات يؤدى 

رارية الرواية القنية. ويجب وأ يشتمم  موذج المتابعة لمرضك العيادات ىلك ضعؾ التواقم واستم
 الخارجية ولك:

 .تعريؾ المريض تماماً كما فك المريض الداخلك 

 .التقة المرضية المتعلتة بالمرض النالك والانص السريري 

 .الملبنظات السريرية 

 .تترير وأ التناليم والإجراءات التك تم ى جازها 

  مثلبً ضرورة المتابعة وو دخوم المستشاك وو لاناجة لمعالجة ىضافية، وو ى تهاء  تيجة الزيارة :
 لجة.االمع

 .يجب ولك مأ شاهد المريض عبيباً كاأ وو ممرضة وأ يوقع ولك ال موذج لإثبات المسؤولية 

 يجب الإنتااظ ببعاقة  مو الأعاام)ٔ(. 

 التولٌت " الولت المناسب" والتصدٌك على المعلومات: -1
بدو التوثيق بالتاريخ وي تهك بالتوقيع والتقديق. لايعتبر السجم العبم كاملبً نتك يتم توثيق ي

)، يبأ ٘ٔ. والشكم رقم ()ٕ( و اقره الأساسية ، والمقادقة وليها بالتوقيع ، والوقت ، والتاريخ الماقم
 .(ٖ)يةالتوقيتات التك ي بؽك وأ يلتزم بها كم مأ لم النق فك التوثيق بالسجلبت العب

: يجب وأ تكوأ ه اإ سياسة معتمدة مأ المستشاك لدوم الاسلوب الذى يتم بم توثيق التاريخ التولٌت 1/2 
، يجب وأ تكوأ جميع  HHMMساوة  ٕٗوالوقت، فعلك سبيم المثام ، توثيق وقت الدخوم باستخدام 

. فالإدخالات فك )ٔ)(ٗ(الإدخالات بالسجم العبم موثتة فك وقت الندث وو فك وقرب وقت ممكأ بعد ذلإ

                                            
1
 World Health Organization. Ibid, p 65                                           

2
 Guidelines for Medical Record and Clinical Documentation WHO-SEARO coding workshop. Ibid, p 9 

3
 Joan S. ibid, p 9 

4 Health Care Records - Documentation and Management. Ministry of Health, NSW. Ibid,.p7 
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وقت متأخر تعتبر ماتودة لاستمرارية الرواية ، لذا يجب وأ يتميز توثيق الوقت بالآ ية والمعاقرة ، والتك 
ً بأأ توثيق الأنداث فك الترتيب )ٕ(تعرؾ بالإ تهاء مأ التوثيق فك وقرب وقت مأ تتديم الرواية  . ولما

أ وى تؽير فك و ماع النالة القنية للمريض ، والتوثيق الزم ك التك وقعت فيم مهم جداً فك الكشؾ و
الزم ك يعزز وضوح الإتقالات التك تمكأ متدمك الرواية القنية مأ فهم الرواية التك قدمت ب اءاً ولك 
ماذا ومأ مأ بيا ات التتييم ، ومأ ثم وى  تابج وو تتييمات لتلإ الرواية بما فك ذلإ استجابة المريض 

، تبيأ وأ جميع الأعباء وهيبة مأ قابمة المراجعة)  1ٖ، و 9ٕ(رقم جابة ولك السبواليأ . وبالإ)ٖ(للعلبج
 ).ٙٔالتمريض يلتزموأ بتوثيق لإدخلبت فك وقت الندث شكم رقم (

 الإستثناءات الإطار الزمنى متطلبات التوثٌك

 الترتيب/ الخروج مأ ساوة 24 خلبم التوثق تمرٌر لسم الطوارئ
 ئالعوار قسم قبم مأ

 

ملاحظة التمدم بعد 
 المبول

  التبوم مأ ساوة 24 خلبم التوثق

التارٌخ والبدنٌة 
(H&P) 
 

 وقبم التبوم مأ ساوة 24 خلبم التوثق
 القؽيرة العمليات

 الجرانة قبم تكتمم اأ يجب
 و د معلوبة ؼير والبد ية التاريخ
 الاوراض الموضعك التخدير

 منم تنم) OBs( للمخ العضوية
)H&P (تم وىذا -لولادةا و د 

) H&P( فإأ جرانة الك التنويم
 الجرانة قبم معلوبة تكوأ

  التشاور مأ ساوة 24 خلبم التوثق تمارٌر التشاور

  يوثق الرد ولك الاور ملاحظة التمدم لأخر اب

 وخر مأ ايام 7 اققاه موود فك التوثيق مزود الترمٌز
 للمزود اشعار

 

  مليةيوثق فورا وتب الع تمرٌر الجراحة

  العملية اتمتام مأ ساوة 24 خلبم التوثيق تمرٌر عملٌة خاصة

 مأ ويام 7 وأ يتأخر ولا الخروج و د يوثق تمرٌر ملخص الخروج
 الخروج

 يمكثوا الذيأ المرضك ولك لايعبق
 الولادة نالة فك او ساوة48 مأ لأقم

  العبيعك والوليد العبيعية

 مأ ويام 7 وأ يتأخر ولا الخروج و د يوثق ملاحظة تمدم الخروج
 مأ لأقم يمكثوا الذيأ للمرضك الخروج

 والوليد العبيعية الولادة نالة فك او ساوة48
 العبيعك

 

 مأ ويام 7 وأ يتأخر ولا الوفاة و د يوثق ملخص الوفاة
 الوفاة

 

 يوثق و د ال تم ملخص النمل
 
 

 

                                                                                                                        
1 Guidelines for Medical Record and Clinical Documentation WHO-SEARO coding workshop. ibid, p7 
2 College and Association of Registered Nurses of Alberta (CARNA) (2006). Documentation Standards for 
Regulated Members. Edmonton. Available at: http//www.ab.ca./default.htm  Accessed at[ 20/1/2013]       
3 Documentation Guidelines for Registered Nurses. College of Registered Nurses of Nova Scotia. ibid p 22  
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 الإستثناءات الإطار الزمنى متطلبات التوثٌك

 مسنها وو المنولة التتارير ولك المقادقة التولٌعات
 ً ً  15 خلبم،  التتدم وملبنظة ضوبيا  مأ يوما
  الخروج تاريخ

 

 ساوة 48 خلبم والمقادقة الوقت،  التاريخ الأوامر الشفهٌة 
 الامر قدور مأ

 

 ( ٌبن التولٌتات التى ٌنبغى أن ٌلتزم بها كل من له الحك فى التوثٌك بالسجلات الطبٌة26شكل رلم )

 التولٌعات "التصدٌك": 1/2
قيع تااقيم الشخص الذى قدم الرواية بشكم واضح ، لا لبس فيم مع تنديد يجب وأ يعكس التو

مقدر المعلومات بما فك ذلإ المعلومات التك تتدمها الرواية القنية المه ية ، وو آخر مزود مثم 
(وخقابك التؽذية) ، ويجب وأ يكوأ التوقيع بالإسم الثلبثك مع تعيأ الهوية المه ية للتابميأ بتوثيق 

. وبانص ) ٔ(ات العبية مثم العبيب ، الممرضم/ الممرض ، وخقابك التؽذية ، ....... الخالمعلوم
ً ىلية التاريخ  السجلبت العبية وي ة الدراسة وجد وأ التوقيع يتم فتع ىما بكتابة الإسم مختقراً مضافا

 ).ٖٔوكلبشيم فتع كما هو مبيأ بالجدوم رقم (
 ٌع للاطباء فى عٌنة السجلات الطبىٌة محل الدراسة( ٌوضح التوثٌك وشكل التول21جدول رلم )

 الوصف 
 البند

 خارجى
النسبة 
 المبوٌة

 داخلى
النسبة 
 المبوٌة

 غٌر مطبك
النسبة 
 المبوٌة

 بالاحرف ) فمط مختصر الإسم -1
 (الاولى

0.0 0% 0.0 0% 400 100% 

 %0 0.0 %65 130 %100 200 التارٌخ وفمط+ الإسم مختصراً 

 %100 400 %0 0.0 %0 0.0 التولٌت+ تارٌخ ال+ لإاسم مختصر 

 %100 400 %0 0.0 %0 0.0 الإسم كامل فمط -2

 %100 400 %0 0.0 %0 0.0 التارٌخ وفمط+ الإسم كامل 

 %100 400 %0 0.0 %0 0.0 التولٌت+ التارٌخ + الإسم كامل 

 %0 0.0 % 35 70 %100 0.0 كلاشٌه فمط -3

 %100 400 %0 0.0 %0 0.0 التارٌخ وفمط+ كلاشٌه 

 %100 400 %0 0.0 %0 0.0 التولٌت+ التارٌح +كلاشٌه 

يشير الجدوم السابق ىلك وأ كم السجلبت العبية التك فنقت لمرضك العيادات الخارجية 
%. وما فك ٓٓٔانتوت ولك شكم واند فتع لتوقيع العبيب وهو الاسم المختقر مضافاً اليم التاريخ ب سبة 

للمرضك الداخلييأ ، ف جد وأ التوقيع ت وع ما بيأ الإسم المختقر والتاريخ ب سبة  نام السجلبت العبية
 %). وهذا يدم ولك ودم تونيد شكم التوقيع مأ قبم الأعباء. ٖ٘%) ، وكلبشيم فتع ب سبة ( ٘ٙ(
 التنظٌم:  -ٗ

. لذا يجب وأ تكوأ كم قانة فك )ٕ(يجب وأ يتقؾ التوثيق فك السجلبت العبية بالت ظيم 
لسجم العبم مشتملة ولك الإسم والرقم العبم للمريض ، وبال ظر لسياسة مستشاك معهد الكبد التومك فك ا

 هذا القدد ،  جد وأ التكويأ الثابت للسجم العبم يمر بالمرانم التالية:

                                            
1 Guidelines for Medical Record and Clinical Documentation WHO-SEARO coding workshop.ibid, p10  
2 Documentation Guidelines for Registered Nurses. College of Registered Nurses of Nova Scotia.ibid, p22 
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و د دخوم المريض المستشاك لأوم مرة يعلب م م وو مأ وند وقاربم دفع وقم فك الخزي ة  لاتح  -ٔ
 ىرفاق قورتيأ مأ البعاقة الشخقية للمريض.ملؾ مع 

 يتوجم ىلك قسم السجلبت العبية ، فيتوم كاتب السجلبت بتجهيز السجم.-ٕ
يتوم كاتب السجلبت العبية بكتابة الرقم التالك للسجم العبم فك المكاأ المخقص ولك الؽلبؾ  -ٖ

 الخارجك بخع واضح ووريض ومتروء.
ة للمريض فك السجم العبم وهك ( موذج فنص المريض ، كشؾ يتم ىرفاق ال ماذج العلبجية المعلوب -ٗ

 النساب التمهيدى، ىذأ الدخوم ، قور بعاقة الرقم التومك للمريض)
يتوم كاتب السجلبت العبية بكتابة الرقم العبم الموند ولك الجزء العلوى مأ ؼلبؾ السجم فك -٘

ً بأأ الرقم العب الموند هو الرق م التالك لأخر رقم تم تسجيلم ولك المكاأ المخقص لذلإ ، ولما
هو رقم وند المرضك ومدلولم موضح بالجدوم رقم  5ٙ٘9ٕٙٗٗٓٗٔالناسب الآلك. مثام الرقم 

)ٔٗ .( 
 ( ٌوضح مدلول الرلم الطبً للمرٌض الخارجى والداخلى24جدول رلم )

76442 65 08 14 

 الس ة شهر دخوم المريض س ة الميلبد رقم تسلسم المريض

م رقم مالك ولك كارت المريض ، وذلإ لتتبع المعاملبت المالية الخاقة بالخدمات التك يتم تسجي -ٙ
 يتلتاها المريض وث اء تواجده بالمستشاك.

) ثم يسُلم الكارت ٔيكتب الرقم الموند للمريض ولك بعاقة مأ الورق المتوى (ا ظر ملنق رقم  -9
الدراسة وجد وأ رقم المريض قد دوأ  وبانص السجلبت العبية وي ةللمريض لينتاظ بها للمتابعة. 

%.  وبانص بعاقة المريض (الكارت) ، ٓٓٔولك القانة الامامية فتع مأ السجم العبم ب سبة 
) ، وهذا يعرض المريض للتنديد الخعأ فك كثير مأ الأنياأ ، ٔوجد ا ها لاتنتوى ولك بياأ الج س(

يجب فك مثم هذه النالات ومم ت بيم ولك ولذا  وخاقة فك الأسماء المشتركة بيأ الذكور والإ اث.
 ؼلبؾ سجم المريض وباب نجرتم ، وويضاً فك المعامم لتاادى الأخعاء الكارثية.

 :  Order of the medical Recordترتٌب السجل الطبً  4/2

يعتبر ترتيب ال ماذج داخم ؼلبؾ السجم العبم وفق  ظام ثابت تندده و ظمة المستشاك ، مأ الوظابؾ 
مة لتسم السجلبت العبية. ويتوم ف ك السجلبت العبية بترتيب جميع ال ماذج والتتارير ترتيب زم ك الها

 دقيق بدءاً مأ دخوم المريض المستشاك ىلك وقت مؽادرتم. 

 ).9ٔويمكأ ترتيب السجم العبم بالمستشاك ولك ال نو المبيأ بالشكم رقم (

 Progress Notes ملبنظات تتدم نالة المريض 1

 Doctor's Orders  موذج ووامر العبيب 2

 Sheet Vital Signs / Graphic  موذج العلبمات النيوية 3

 Nursing Notes ملبنظات التمريض 4

 Diagnostic Procedures Form تتارير الانوقات التشخيقية 5

 Operation Report تترير العملية الجرانية 6

 Anesthesia Report تترير التخدير 7

 Medical History  موذج السيرة المرضية 8

                                            
1 World Health Organization. Medical Record Manual: a guide for Developing Countries. Westwern Pacific 
Region. Ibid, p 32                                                        
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 Physical Examination  موذج الانص السريرى 9

 Admission and Discharge Report  موذج الدخوم والخروج 10

 Authorization / consent Form الموافتات/  موذج التاويضات  11

 بالمستشفى ( ٌوضح ترتٌب السجل الطبً أثناء تواجد المرٌض27شكل رلم )

 ترتٌب السجل الطبً بعد خروج المرٌض من المستشفى: 4/2
بعد خروج المريض مأ المستشاك يتم ىرسام سجلم العبم ىلك قسم السجلبت العبية فك وقرب 

ساوة. ويتوم موظؾ السجلبت العبية بإوادة ترتيب ال ماذج داخم  ٕٗوقت ممكأ وخلبم مدة لاتزيد وأ 
معاكسة ل ظام ترتيبها فك التسم وث اء وجود المريض بالمستشاك ، والتك تتم ؼلبؾ السجم العبم بعريتة 

بعريتة تمكأ العبيب مأ تتبع نالة المريض مأ وقت دخولم ىلك وقت خروجم مأ المستشاك. ويمكأ 
 ترتيب السجم العبم بعد خروج المريض مأ المستشاك (الترتيب ال هابك) ولك ال نو المبيأ بشكم 

 ).5ٔرقم (

 Admission and Discharge Report وذج الدخوم والخروج م 1

 Discharge Summary  موذج ملخص الخروج 2

 Authorization / consent Form الموافتات/  موذج التاويضات  3

 Medical History  موذج السيرة المرضية 4

 Physical Examination  موذج الانص السريرى 5

 Consultation Report تترير الإستشارة 6

 Progress Notes ملبنظات تتدم نالة المريض 7

 Doctor's Orders  موذج ووامر العبيب 8

 Diagnostic Procedures Form تتارير الانوقات التشخيقية 9

 Operation Report تترير العملية الجرانية 10

 Anesthesia Report تترير التخدير 11

 Sheet Vital Signs / Graphic وية موذج العلبمات الني 12

 Nursing Notes ملبنظات التمريض 13

 ( ٌوضح الترتٌب النهابى للسجل الطبً بعد خروج المرٌض من المستشفى28شكل رلم )
 مراجعة السجل الطبً وتمٌم محتوٌاته: 4/1

 مام ما يلك:يتم تتيم منتويات السجلبت العبية و د مراجعتها مراجعة كمية و ووية ، لملبنظة ىت
 .تسجيم جميع المعلومات الضرورية مأ قبم الأعباء 
 .وجود توقيع للؤعباء ولك جميع الإدخالات السريرية مع التاريخ 
 .تسجيم الممرضات مع توقيعهأ ولك الملبنظات اليومية لنالة المريض وروايتم 
 .التأكد مأ تمام  موذج التخدير "ىأ وجد" ، وو م قد تم التوقيع وليم 
 كد مأ تمام  موذج العملية الجرانية "ىأ وجد" وو م قد تم التوقيع وليم.التأ 
 .يجب تجهيز  موذج لانص السجلبت وتدقيتها وتنديد المعيار الم اسب لذلإ 
 طرٌمة استكمال النمص فى السجلات الطبٌة: 4/4

لدى  بتابمة المراجعة) ، و م لاتوجد سياسة مكتوبة ٕٔكشات الدراسة الميدا ية سؤام (رقم 
لتسهيم وملية المراجعة مستشاك معهد الكبد التومك لاستيااء السجلبت ؼير المكتملة ، وتوقك البانثة 

 وتبسيع ىجراءات استكمام السجلبت العبية ال اققة يمكأ وتباع الخعوات التالية:
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 تسجٌل النمص فى السجل الطبً:  -ا
ىلك قسم السجلبت العبية نيث يتم ترتيبها ،  ترسم السجلبت العبية للمرضم الذيأ خرجوا مأ المستشاك

ومأ ثم يتوم الموظؾ المختص بمراجعة منتوياتها للتأكد مأ استكمالها لكافة ال ماذج والمعلومات مأ 

ال انية الكمية وال ووية. وو د وجود  تص فك وند السجلبت العبية فإ م يتوم بتسجيم ال تص ولك  موذج 

لك هذا ال موذج ىسم العبيب وو الشخص المسؤوم وأ استكمام ال تص . ويسجم و)ٔ()1ٔال واقص شكم (

وىسم المريض ورقمم وال تص الموجود فك السجم العبم. وىذا كاأ ه اإ وكثر مأ شخص مسؤوم وأ 

هذا ال تص يعبأ  موذج  واقص م اقم لكم شخص ، ومأ ثم يثبت  موذج ال واقص ولك الؽلبؾ الخارجك 

 Physician'sوم الموظؾ بت ظيم بعاقة العبيب للسجلبت ؼير الكاملة للسجم العبم. وبعد ذلإ يت

Incomplete Card وتدوأ السجلبت ال اققة ولك هذه البعاقة لمعرفة السجلبت التك يجب ولك كم .

عبيب استكمالها. وو دما يتوم العبيب باستكمام السجم العبم ، يتم شعب البيا ات الخاقة بهذا السجم 

 ب للسجلبت ؼير المكتملة.ولك بعاقة العبي

 العبم السجم  واقص  موذج
Inpatient Chart Deficiency Checklist 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  الخروج تاريخ            ـــــــــــــــــــــــــــــــــ المريض اسم
 الاختــقــاص ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ          الرقــــــــــــم ــــــــــــــــــــــــــــــــ   

                مكتمم ؼير          مكتمم                                        الموضوع
 ال تص  استكمام وأ المسؤوم

                                                       Adm.Disch.Record                                                           والخروج الدخوم  موذج
                                                                                                                                                Med.History      المرضية السيرة

                                                                                   .Phys. Examin                                                               السريري صالان
                                                                        Admisssion note                                                   ملبنظات الدخوم                    
                                                                      Consultations                                                          الاستشارات                         

                                                                      Discharge Summary                                          ملخص الخروج                          
                                                                      Operative Report                                                     تترير العملية الجرانية            

                                                                      Tissue Exam.Report                                                           تترير فنص الأ سجة   
                                                                       Consent Form                                                                            التاويضات  موذج
                                                                         X-Ray Report                                                                                  الأشعة تترير
                                                                         Lab. Report                                                                                      المعم تترير
                                                                         Other Tests                                                                               الانوقات تتارير

                                                                         Discharge Order                                                                              الخروج ومر
                                                                          Nursing Notes                                                                         التمريض ملبنظات
                                                                        Physician's Death Notes                                           الوفاة نالة فك العبيب ملبنظات

 السجل الطبً( نموذج نوالص 29الشكل رلم )

 

                                            
ٔ
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 تطبٌك التصنٌف  الدولى للأمراض بمستشفى معهد الكبد المومى: 4/8
بتابمة المراجعة) ودم ىستخدام التق يؾ الدولك  ٙ٘كشات الدراسة الميدا ية (ىجابة السؤام رقم 
ولك الرؼم مأ الميزات ،  ICD-10 /(ICD-9للؤمراض وووراضها بعبعتيم التاسعة والعاشرة (

يدة التك يوفرها التق يؾ الدولك للؤمراض، وم ها تمكيأ المستشاك مأ تتديم التتارير والمميزات العد
تم ولبجها والعمليات الجرانية التك وجُريت بالمستشاك. هذا ىلك  كالإنقابية وأ النالات المرضية الت

 )ٔ(جا ب تونيد وسماء الأمراض وووراضها وتأثيراتها ولك المقاب

 الحفظ والإسترجاع: 4/6
ناظ الجيد للسجلبت العبية هو جزء لايتجزو مأ الممارسة المه ية وضرورى لتوفير رواية ال

. لذا يجب وأ ينتاظ المستشاك بسجلبت عبية موثتة بدقة وتسلسم زم ك ويمكأ الرجوع )ٕ(آم ة وفاولة 
فير البيا ات ىليها بقاة مستمرة لاسترجاع البيا ات والمعلومات المعلوبة لمتابعة رواية المرضك. كذلإ تو
 الإنقابية بقورة فورية. ومأ خلبم الزيارة الميدا ية لمستشاك معهد الكبد التومك تبيأ التالك:

 :طرق حفظ السجلات الطبٌة -ا
ً بتسم السجلبت العبية فك  ً لامركزيا تناظ السجلبت العبية لمرضك العيادات الخارجية ناظا

ولؾ  ٖ٘ٔلاب للناظ ، ولماً بأأ ودد السجلبت بلؽت دو 1ٕم ) ويوجد بها ٘.ٖ Xم ٙ.5ؼرفة مسانتها ( 
ً لرقم المريض العبم بتسلسم الرقميأ العرفييأ مأ جهة اليميأ لرقم  سجم. وتنُاظ تلإ السجلبت وفتا
ً بدولابيأ بإندى ؼرؾ  المريض العبم. بي ما تناظ سجلبت مرضك الأقسام الداخلية ناظاً لامركزيا

دم وجود مكاأ مخقص للناظ الداخلك. وتنُاظ بعريتة التسلسم المرضك بالدور الخامس ، وذلإ لع
العددى لدخوم المريض ، وهذه العريتة تساود ولك التعرؾ ولك السجلبت الخاملة (ؼير ال شعة) والتك 

 قضك وليها فترة عويلة ولم يعاود وقنابها المستشاك ، فتعُزم ليتم التخلص م ها عبتاً لسياسة المستشاك. 
 :الإسترجاع -ب

يجب وأ يكوأ السجم العبم الكامم للمرضك متاناً فك جميع الأوقات وث اء ىقامتهم فك المستشاك، 
وو وث اء متابعة المريض الخارجك. ومأ وجم ذلإ لابد وأ تكوأ سجلبت المرضك م ظمة بعريتة تسمح 

وماكأ باسترجاوها فك وى وقت. وه اإ ثمة خعوات ي بؽك مراوتها و د استرجاع وى سجم عبم مأ 
 الناظ ، هك: 

و د استرجاع وى سجم يتم تتديم علب ىسترجاع لإدارة السجلبت مدوأ بم اسم المريض ورقم   -ٔ
 سجلة وموقع مأ العبيب.

يتم التأكد مأ اسم ورقم المريض المدوأ ولك علب الإسترجاع وذلإ بالرجوع ىلك فهرس المريض  -ٕ
ليم الملؾ لجهة العلب وو الشخص العام لتاادى الخعأ فك استرجاع سجم مريض وخر. و د تس

المستلم ، يتم تدويأ اسم ورقم المريض وتاريخ ىخراج السجم واسم الجهم وو وسم المستلم ولك 
بعاقة بديم السجم العبم ، والتك توضع مكاأ السجم لمعرفة الجهة الموجود بها السجم  لنيأ 

 ارجاوة.  
 ت الطبٌة:دور تصمٌم النماذج فى جودة التوثٌك فى السجلا 4/7

لابد وأ تخدم السجلبت العبية الالساة العلبجية التك تهدؾ الدولة لتنتيتها ، ولذلإ لابد مأ تقميم  
هذه السجلبت تقميماً خاقاً. كما يجب وأ تكوأ البيا ات والمعلومات التك يشتمم وليها السجم العبم 

بتاً ومقممة لت اسب  وع ونجم كم سواء كا ت ىدارية وو عبية وو تمريضية مكتوبة ولك  ماذج معدة مس
معلومة ، وتنتق الأهداؾ المرجوة م ها ، وتسهم ومم جميع ووضاء الاريق العبم االذيأ يكتبوأ 
ويستعملوأ هذه البيا ات وو المعلومات. وكلما كاأ ال موذج مقمما بدقة وو اية كلما كا ت معلوماتم كافيةً 

                                            
1

5ٕٔموسك العجلو ك. المرجع السابق. ص    
2
 Iain Carpenter,….[et.al.]….(2007). Medical records and record-kieeping standards.Clinical Medicine 7 (4):328-

331  
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فك وقم وقت ممكأ. وبانص  ماذج السجلبت العبية بمستشاك ودقيتةً وتساود فك استرجاع تلإ المعلومات 
خايؾ الوزأ ، ولها خلاية مأ اللوأ الرقاقك  A4معهد الكبد التومك، وجد و ها معبووة ولك ورق 

، مما ودى ىلك ودم وضوح بعض البيا ات، ملنق  (Logo)الااتح ، وبها ولبمة مابية تنمم شعار المعهد 
ثة ضرورة ىوعاء موضوع تقميم ال ماذج و اية خاقة جدا مأ قبم لج ة ). ولذا ترى البان٘) ، (ٗ(

 السجلبت العبية بالمستشتك المدروسة ، وذلإ مأ وجم:

 .دراسة الناجة الاعلية مأ المعلومات الواجب ىدخالها فك ال موذج 

 .ترتيب المعلومات المعلوب ىستيااؤها بشكم م تظم 

 ب استخدامم بما يكام ىستيااء المعلومات المعلوبة ىيجاد الاراؼات الم اسبة بال موذج الواج 

 .ولك وكمم وجم 

  تسمية ال موذج وترقيمم بما يكام ىمكا ية تميزه وأ باقك ال ماذج المستخدمة فك المستشام وبما يساود
 ولك ناظم واسترجاوم و د علبم.

 تنديد متاس الورق الم اسب ل ماذج السجلبت العبية المراد استخدامم)ٔ(. 

  قابمة ربيسية بال ماذج والأوراق المناوظة فك السجم. وضع 

 .ًوضع فواقم بيأ كم مجمووة مأ ال ماذج المتشابم موضوويا 

 .ىستخدام الألواأ ولك وعراؾ ال ماذج لسهولة تميزها 

 .تخقيص جزء مأ المسانة وولك ال موذج لتسجيم بيا ات المريض 
 السرٌة والخصوصٌة والأمن: -٘

أ المريض والعبيب مأ وهم العوامم فك  جاح الرواية العبية المتدمة المنافظة ولك الثتة بي
للمريض ، ومأ الأهمية بمكاأ وأ يشعر المريض دابماً بأأ ما يتولم للعبيب وو يعلعم وليم يبتك منقوراً 
بيأ الأث يأ فتع ولا يعلع وليم وند ليس لم ولبقة ، وهذه الخقوقية و قر وساسك مأ وخلبقيات 

. ومأ الجدير بالذكر وأ لا تتندث )ٕ(العب ، وت ص ولك انترامها التوا يأ فك معظم الدوم ممارسة مه ة
الممرضات وأ المرضك وو الأسُر فك الممرات والمقاود ، وو فك ؼيرها مأ الأماكأ العامة ، كذلإ ودم 

م تشويم الافراج وأ السجم لعبم ىلا بعد موافتة المريض وو مأ ي وب و م. ومأ التضايا الهامة ود
السجلبت العبية ، لأأ ذلإ يشكم سبباً لإجراءات تأديبية. وبانص السجلبت العبية وي ة الدراسة ، وجد 

% قد شوه  تيجة كتابة التشخيص والعلبج ومواويد 5ٓوأ الؽلبؾ الخارجك لهذه السجلبت ب سبة 
 المتابعة.....الخ. 

 الطبٌة الغٌر نشطة:  سٌاسة مستشفى معهد الكبد المومى فى إعدام السجلات ٔ/٘
يتم التخلص مأ السجلبت العبية الؽير  شعة "الخاملة" بعد ى تضاء فترة خمس س وات 

س ة ، فيتم الانتااظ بسجلبتهم نتك سأ البلوغ، وذلإ بواسعة  5ٔللمرضك البالؽيأ. وما الأعاام دوأ 
مدير قسم السجلبت. ويتم " مأ الأعباء ، وٕلج ة السجلبت العبية المكو ة مأ مدير المستشاك وودد"

 الأودام بالنرق فك منارق خاقة. 
 مدى مطابمة التوثٌك فى السجلات الطبٌة بمستشفى معهد الكبد المومى للمعاٌٌر المحلٌة والدولٌة: - 6

 ) يوضح مدى معابتة التوثيق فك السجلبت العبية للمعايير المنلية والدولية٘ٔجدوم رقم (

 لا نعم المعٌار
غٌر 
 مطبك

   √ ؤمأ المستشاك سجم عبم لكم مريض يراجع المستشاكت

   √ يتضمأ السجم العبم لكم مريض رقماً مونداً 

                                            
 ٗٔٔ-ٖٔٔنساأ الجستا ك. المرجع السابق. ص ص  ٔ

2 Alan F.(2012). Clinical Record Keeping Policy.pp 12-13 
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 لا نعم المعٌار
غٌر 
 مطبك

  X  كم قانة فك السجم العبم تنتوى ولك اسم ورقمم العبم

   √ ينتوى السجم العبم وك كافة البيا ات الضرورية للتعريؾ بالمريض

   √ تم التوقيع ولك وى معلومة تم ىدخالها بالسجم

  X  التوثيق بالسجم العبم متروء وواضح للمتخققيأ وؼير المتخققيأ 

  X  كافة الإدخالات بالسجم العبم مؤرخة

  X  تم توثيق النساسية وردود الاعم السلبية للدواء بشكم بارز بالسجم

   √ تم توثيق التاريخ العبم الماضك للمريض

  X  خعة العلبج مكتوبة وموثتة

  X  الخدمات الوقابية تم توثيق

   √ استخدام الإختقارات العبية التياسية

 ICD-10   Xتم ىستخدام الترميز الدولك للؤمراض 

ملخص الخروج يتضمأ خعة العلبج ، تعليمات الخروج، والمتابعة بعد 
 الخروج

 X  

تم توثيق جميع تتارير التشاور فك سجم المريض ، وخعة المتابعة، 
 بعةوالإراءات المت

  X 

  X  يتوفر توثيق وأ التثتيؾ نوم التؽذية والععام وتداخم الدواء

يتوفر توثيق بخقوص التعليم، التدريب ، الشرح وأ تشخيص نالة المريض 
 والعلبج والمتابعة

  X 

ً  تم توثيق سجم    √ تععيم  (للؤعاام) مندثا

   √ فك وقت الندثجميع الإدخالات وثتت 

مكاأ مخقص وم اسب لناظ السجلبت بعريق م ظمة يوجد بالمستشاك 
 وآم م

 X  

 3 9 8 المــجــــــــــــــــموع

 

) ، تبيأ وأ التوثيق فك السجلبت العبية بمستشاك معهد الكبد التومك ؼير معابق ٘ٔباستتراء جدوم رقم (
 %.٘ٙللمعايير المنلية والدولية ب سبة 

  ٌمه بمستفى معهد الكبد المومى:نظام  السجل الطبً الالكترونى ومدى تطب
وتعد القنة الالكترو ية اند و ماع الإدارة الالكترو ية المعاقرة ، ىذ تتوم القنة الالكترو ية 

بتوفير الاستشاارت والخدمات والمعلومات العبية ىلك المريض وبر وسابم الكترو ية. وتعدالسجلبت 

رية التم تعتمد وليها وملية تتديم الرواية القنية داخم العبية الالكترو ية واندة مأ وفضم الأشكام المنو

المستشايات وبيأ مختلؾ و واع الم ظمات العبية العالمية، وولك الرؼم مأ التتدم الهابم التك ونرزتم 

تك ولوجيا المعلومات والإتقلبت  فك هذا المجام الا وأ مستشاك معهد الكبد التومك تاتتر الك تعبييق وية 

و ية سوى  ظام الباركود فك المعامم. وبسؤام وي ة مأ التابميأ ولك الرواية القنية  قوامها ا ظمة الكتر

 ٔٙمأ هيبة التمريض ، وأ ىمكا ية تعبيق  ظام السجم العبم الالكترو ك سؤام (رقم  ٕ٘عبيب و ٖٓ

 بتابمة المراجعة)،  
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 ):ٙٔكا ت الإجابة كالتالك( جدوم رقم 

 البياأ
 الابة

 لا نسبة المبوٌةال نعم العدد
النسبة 
 المبوٌة

 %16.4 20 %28.2 20 10 الأعباء

 %16.4 20 %9 8 28 هيبة التمريض

 %72.8 40 %27.2 28 88 المجموع

%  يرفضوأ تعبيق  ظام السجم العبك الالكترو ك، 9ٕ.5وباستتراء الجدوم السابق تبيأ اأ  سبة مأ  
لك ىقامة  ظام السجم العبم الالكترو ك ، هذا ىلك جا ب ووللوا ذلإ بأأ ىمكا يات المستشاك لا تساود و

كثرة ودد المتردديأ يومياً ولك المستشاك ، وودم وجود كااءات مأ العامليأ لإدارة هذا ال ظام. ولماً بأأ 
 وهداؾ وفوابد ىستخدام السجم العبيك متعددة وم ها:

  اسق ومتكامم.تتديم وتوفير جميع المعلومات العبية الخاقة بالمريض بشكم مت -ٔ
يتلم الأخعاء العبية ، ويساود الاريق العبك ولك تتديم رواية قنية فعالة للمريض فك وسرع  -ٕ

 وقت.
يدوم منتوى السجم العبم الالكترو ك  قدرة العبيب ولك التشخيص المبكر للمرض ، وتوجم  -ٖ

  اسبة.وتساود العبيب ولك اتخاذ الترار القنيح فك الانص ووقؾ العلبج وو الجرانة الم
تزيد مأ سهولة وفاولية الاعلبع ولك المعلومات العبية وتبادلها مأ قبم متدمك الخدمة  -ٗ

 ومؤسسات الرواية القنية.
سهولة وسروة وقوم الأعباء ومتدمك الرواية ىلك معلومات السجم العبم مأ خلبم وجهزة  -٘

 الناسب وو الهواتؾ المنمولة.
السجلبت العبية بتدرات خاقة ولك معالجة البيا ات تزود  ظم المعلومات الالكترو ية النديثة  -ٙ

 وتنليلها.
سهولة ورض البيا ات والمعلومات العبية بأكثر مأ عريتة لت اسب وؼراضاً ودديدة. مثلبً يمكأ  -9

ً وو رسومات بيا ية لربع الأنداث  ورض البيا ات العبية المسجلة فك شكم جداوم مرتبة زم يا
لعمليات والتعليمات ، مثم رواية النالات النرجة فك الع اية العبية بؽيرها مأ الإجراءات وا

 المركزة.
سهولة استخدام المعلومات العبية مأ قبم البانثيأ ، لبنث مرض معيأ وو نالة مرضية منددة  -5

 وو تنديد مجمووات مأ المرضك ب اء ولك خقابص معي ة وث اء ىجراء البنث.
لعبم فك الوقوم ىلك التشخيص  السليم وتتلم مأ توفر الوقت وتتلم ال اتات وتساود الاريق ا -1

 .)ٔ( سبة هدر الدواء
وب اءً ولك ما سبق ، تتترح البانثة ى شاء  ظام داخلك متكامم لربع السجلبت العبية الالكترو ية  -ٓٔ

للمرضك مع  ظام معلومات المستشاك وخدماتم المت ووة التك تشمم نُجزات المرضك ، نركة 
دات ، المعامم ،  والقيدلية ، والخدمات التمريضية المساودة ، ىقدار السجلبت العبية ، العيا

الاواتير وؼيرها مأ الخدمات الإدارية الأخرى. تمهيداً لربع كافة المستشايات ببعضها البعض ، 
مأ وجم تاعيم ما يعرؾ بالقنة الالكترو ية ، وتعبيق الرقم القنك الموند ، واستخدام 

بذلإ يتم التخلص مأ الملؾ القنك الورقك المعتمد وليم تدريجياً مع البعاقة القنية الذكية. و
تاعيم  ظام السجم العبم الالكترو ك لرفع كااءة التوثيق بالسجلبت العبية لضماأ ىستمرارية 

 الرواية المتدمة للمرضك والند مأ الأخعاء العبية.

                                            
ٔ

 1ٖٔ-1ٖٓموسك العجلو ك. المرجع السابق. ص ص 
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 خامساً: الخاتمة:
 االنتابج: 8/2

ها الدراسة: تبيأ وأ التوثيق فك السجلبت العبية بمستشاك معهد مأ وهم ال تابج التك توقلت ىلي
 -% مأ نيث:٘ٙالكبد التومك ؼير معابق للمعايير المنلية والدولية ب سبة 

 -الدلة :
  ودم وضوح خع الكثير مأ الأعباء فك التوثيق بالسجلبت العبية ، فكاأ الخع ؼير واضح ويقعب

 %.٘ٗقراءتم ب سبة 
 ٙٙأ بتقنيح الأخعاء بشكم قنيح ومعيارى ب سبة الأعباء ؼير ملتزمي.% 
  ٓٓٔودم توثيق التعليم ووسابلم للمريض ووسرتم بالسجلبت العبية ب سبة.% 

 الإكتمال: 
   .ودم ىكتمام بعض و اقر القانة الأمامية 
  9٘معظم قانات ( ماذج ) السجلبت العبية لاتنتوى ولك هوية المريض ب سبة.% 
 بياأ (الج س ، 91لديموجرافية لمريض العيادات الخارجية ب سبة ودم ىكتمام البيا ات ا .%

 العمر، النالة الإجتماوية ، رقم التلياوأ ، البريد الالكترو ك).
  1ٓاكتملت البيا ات الديموجرافية فك القانة الأمامية لسجم المريض الداخلك ب سبة.% 
  ٓٓٔودم ىكتمام الخعة العلبجية بشيت الخروج ب سبة.% 
 اً ما يوثق ال ظام الؽذابك المتدم وفتاً لنالة المريض فك السجم العبم. ادر 

 السٌاسات والإجراءات المتبعة بالمستشفى:
 التقور فك السياسات والإجراءات المتبعة فك التوثيق فك السجلبت العبية مأ نيث:

 التياسية. ودم وجود وية سياسات ولا ىجراءات مكتوبة ومعل ة وأ ىستخدام الإختقارات العبية -ٔ
لاتوجد سياسة وو ؼيرها مأ الوثابق التك تندد وتيرة ملبنظات العبيب نوم تتدم النالة  -ٕ

 المرضية.
لا توجد سياسة وو ؼيرها مأ الوثابق التك تندد (متك ، وكيؾ ، ومأ) يوثق فك السجلبت  -ٖ

 العبية.
السجم العبم  لا توجد سياسة وو ؼيرها مأ الوثابق التك تندد (متك ، وكيؾ ، ومأ) يستكمم -ٗ

 بعد خروج المريض.
 لاتوجد سياسة معتمدة ومعل م تتعلق باللؽة المعتمدة فك التوثيق بالسجم العبم. -٘
 لاتوجد سياسة معتمدة ومعل م تتعلق بأمأ وسرية وخقوقية السجم العبم. -ٙ
 لاتوجد سياسة معتمدة لعمم الإنقاءات الخاقة بالمرضم والمرض. -9
أ توثيق الأوامر الشاهية/اللاظية ، ولاتعبق المستشاك وى آلية لا توجد سياسة مكتوبم ومعل م و -5

 بخقوص ذلإ.
 لاتوجد سياسة يتم تعبيتها وأ كياية ىضافة الملبنظات ىلك السجلبت العبية. -1

لاتوجد خعة لدي قسم السجلبت العبية لتنسيأ الجودة تتماشك مع خعة المستشاك فك هذا  -ٓٔ
 الشأأ.

 التوصٌات: 8/2
 ايير المنلية والإستعا ة بالمعايير الدولية فك التوثيق بالسجلبت العبية ، تعبيق وتاعيم المع

فالإلتزام بالمعايير يساود ولك زيادة الدقة والتكامم وتتليم مأ الأخعاء والتكاليؾ ورفع مستوى 
 البنث العلمك، ويضمأ استمرارية الرواية القنية وديمومة التعوير.

  الإستث اء.جعم سلبمة المرضك هك التاودة وليس 
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  توفير الوقت الكافك للتوثيق وتوفير ودواتم ، ومراجعة التوثيق السابق كجزء وساسك مأ رواية
 المرضك.

  ضرورة وضع ىستراتيجية لإدارة المعلومات القنية ولك مستوى الدولة ، يكوأ مأ وولوياتها
، للند مأ  دراسك لعلبب العب والتمريض وأ كياية التوثيق فك السجلبت العبية مترروضع 

 الأخعاء النرجة وؼير النرجة.
  الإهتمام بإستيااء بيا ات السجم العبم للمريض وذلإ توفيراً لوقت العبيب و د تشخيص المرض

ً ىلك  ، وضما اً لإستمرار متابعتم ، فضلبً وأ ىمكاأ خاض تكاليؾ العلبج لعدم الناجة ونيا ا
ك ضماأ تتديم خدمة جيدة وبتكاليؾ علب فنوص سبق ىجراؤها للمريض مأ قبم مما يؤدى ىل

 وقم ، وضماأ تسليم الرواية بشكم سلس ىلك عبيب آخر.
  ياضم ىستخدام قابمة بالمشكلبت التك يعا ك م ها المريض كاهرس لمنتويات السجم العبم ترفق

 فك متدمة السجم توفيراً لوقت العبيب ، وتنسي اً للتوثيق فك السجم العبم.
 ولك روس الأولويات الوع ية. وضع القنة الالكترو ية 
  تعبيق التق يؾ الدولك للؤمراض وووراضها لتتديم وسيلة وفضم لتبادم المعلومات مأ خلبم

ق وات ووسابم معيارية تضمأ تواقم واستمرارية رواية المرضم ولك مستوى مستشايات 
 الدولة.

 جعتها و د الناجة.ى شاء  ظام ناظ مركزى للسجلبت العبية ، وذلإ لسهولة استرجاوها ومرا 
 .قيا ة وت ظيم الوثابق (ال ماذج) فك السجلبت العبية فك ترتيب مندد 
 .التأكد مأ وأ ال ماذج فك السجم العبم تم تثبيتها بإنكام داخم وؼلاة السجلبت العبية 
  توفير التدريب الدورى للعامليأ فك قسم السجلبت العبية للمنافظة ولك ومأ وسرية وخقوقية

 مرضك.معلومات ال
   .العمم ولك تعبيق  ظام السجم العبم الإلكترو ك للند مأ مشاكم التوثيق اليدوية 

 در والمراجعلابمة المصا
 اولاً: المصادر المراجع العربٌة

العبية. بنث م شور فم المؤتمر العربك  المسؤولية ىثبات فم التوثيق نمد نامد منمود. دورو  -ٔ
 ).ٕٗٔٓ وفمبر  ٖٔ-ٕٔالامارات فك الاترة مأ ( دبك،  -الثالث وأ المسؤولية العبية.

ونمد فتنك ال جار. التواود الاعلية لتوثيق وورشاة العمم الخيرى. متاح ولك:    -ٕ
http//www.hdevelop.org/articles21.html   [ ٖٔتاريخ الوقوم/ٙ/ٕٖٓٔ ] 

الم الكتب:  ونمد مختار وبد النميد ومر. معجم اللؽة العربية المعاقرة ، جذر: وثق. ع. و -ٖ
 :متاح ولك  5ٕٓٓالتاهرة 

ٗ-   http://www.oudnad.net/spip.php?article60#sthash.ZpC9P66H.dpuf 
 [ٖٕٔٓ/1/ٖتاريخ  الوقوم ] -٘
العبية فك تخعيع ومراقبة العمليات دور  ظم معلومات السجلبت  ومي م منمود نسيأ منمود. -ٙ

جامعة التاهرة : كلية التجارة. قسم ىدارة الأومام. (وعرونة  -فك المستشايات: دراسة ميدا ية.
 .11ٗٔدكتوراه) ، التاهرة ، 

 .111ٔالمملكة العربية السعودية،   -نساأ الجستا ك. ىدارة المستشايات. معهد الإدارة العامة . -9
 الإدارة لتعبيق مدخم : الالكترو م العبم السجم عوبيا.  ظام جيب  سهم التقيمك، نازم -5

 وقر فم الإدارة الدولم وولمة العلمم المعاقرة. بنث م شور فم المؤتمر الالكترو ية

 ) ٕٕٔٓديسمبر 9ٔ-٘ٔ الج اأ عرابلس، لب اأ. فك الاترة مأ ( جامعة -المعرفة.
 . 11ٙٔ. ]د.م[ : مؤسسة الرسالة، ٕع -. ٖج.الايروابادى، محمد ابأ يعتوب. التاموس المنيع.  -1

 .ٕ٘ٓٓمعهد الكبد التومك. دليم المعهد والمستشاك. معابع جامعة الم وفبة : شبيأ الكوم.  -ٓٔ

http://www.oudnad.net/spip.php?article60#sthash.ZpC9P66H.dpuf
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 بمة المراجعة( لا6ملحك رلم )

 الداخلى أو الخارجى للمرٌض أكانت سواء الطبٌة السجلات فى توافرها الواجب العامة المتطلبات :اولاً 

 لا نعم الســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــإال الرلم

   ؟معالجة وو نالتة يمتتي يتم مريض لكم عبم سجم بالمستشاك يوجد هم 1

 ذلإ فم بما ، المريض ولك للتعرؾ كافية معلومات ولك تنتوي العبية السجلبت كم هم  2

 الميلبد؟ تاريخ و والع واأ الاسم

  

   الرواية؟ استمرارية لتعزيز كافية معلومات ولك تنتوي العبية السجلبت كم هم 3

   ؟)الخ...........ال ظر - لسكرا - الدم ضؽع مثم( بد يا المريض فنص يتم هم 4

 العبم السجم فك وال اشبة الروتي ية فيها بما التشخيقية الانوقات كافة  تابج توثق هم 5
 بالانوقات تتوم ادارة كم نددتم الذى الزم ك الاعار ضمأ استلبمها ويتم،  للمريض

 التشخيقية؟

  

ً  وتنديثها التشخيقات جميع تسجيم يتم هم 6    التتييم؟ اوادة وو الانوقات ل تابج وفتا

 قبم مأ التوقيع مع للمريض اوعابها و د الادوية فيها بما العلبجات جميع تسجم هم 7
  والوقت؟ التاريخ وكتابة المعالج الشخص

  

 لجميع شرنوا قد القنية الرواية متدمك وو/ و الأعباء وأ العبم السجم يوثق هم 8
 مأ الراجعة التؽذية ولك ونقلوا لمتابعةا وخعوات والعلبج التشخيص المرضك
 ذلإ؟ بخقوص المرضك

  

   الراجعة؟ التؽذية خلبم مأ لهم شرح ما فهموا المرضك هم 9

   التأهيم؟ واوادة الدواء وتداخلبت والععام التؽذية نوم التثتيؾ وأ توثيق يتوفر هم 10

 ال ظام،  المخاعر مأ لندا نوم التثتيؾ وأ توثيق يتوفر هم المريض لتشخيص بال سبة 11
 القنية المماراسات مأ وؼيرها،  التدخيأ وأ والإقلبع، الرياضة وممارسة، الؽذابك
 الاقتضاء؟ نسب

  

   الم اسبة؟ الاقسام قبم مأ والعلبجية التشخيقية الاوامر جميع توثيق يتم هم 12

 التسجيم،  الهاتؾ( هيةالشا بالاوامر المتعلتة والاجراءات السياسات المستشاك ت اذ هم 13
 ؟)القوتك

  

 بعد العبك السجم فك الجرانية الاجراءات وأ شامم تترير بكتابة الجرانة توثيق يتم هم 14
 مباشرة؟ الجرانة

  

   العبم؟ السجم فك بالتوثيق التابموأ لتنديد تعبيتها يتم سياسة المسشاك لدى هم 15

، عبيب( المه ك واللتب بالاسم الادخالات لجميع بالتوثيق يتوم مأ تنديد يسهم هم 16
 التوقيت؟ وليها ومسجم مؤرخة الادخالات وجميع) عبيعك ولبج اخقابك، ممرض

  

 ترإ مع العبم السجم مأ ملخقة  سخة يأخذ هم آخر مستشاك الك المريض  تم و د 17
 بالمستشاك؟ الاقم

  

   العبم؟ بالسجم آخر مسشاك الك المريض  تم سبب يوثق هم 18

   التشخيص؟ فك الموندة المقعلنات المستشاك تستخدم هم 19

   التمريض؟ وهيبة الاعباء لجميع ومعل م المقعلنات بهذه معتمدة قابمة توجد هم 20

   العبية؟ السجلبت لمراجعة اجراءات لديم المستشاك هم 21

 السجلبت فك الادخالات وأ المسؤوليأ مأ التخققات كافة مأ ممثلوأ يشارإ هم 22
 ؟) وال ووية الكمية المراجعة( السجلبت مراجعة وملية فك العبية

  

   العبم؟ بسجلم خاص رقم مريض لكم يتوفر هم 23

   السجم؟ قانات مأ قانة كم فك بالمريض الخاقة التااقيم توضع هم 24

   المتخققيأ؟ لؽير قراءتم يسهم العبية السجلبت فك التوثيق هم 25

   اضافة و د تستخدم التك اللؽة ولك ت ص بالمستشاك تعبيتها يتم سياسة تتوفر هم 26
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 العبية؟ السجلبت فك الملبنظات

 ً  الداخلك بالمريض العبية السجلبت فك توافرها الواجب  الخاقة المتعلبات: ثا يا

 المريض قبوم مأ ساوة 24 ؼضوأ فك العبم السجم فك البد ك الانص تسجيم يتم هم 27
 الامر؟ لزم اذا لإذ قبم وو

  

   الجرانة؟ قبم للمريض البد ك والانص المرضك التاريخ تسجيم يتم هم 28

. متروءة  سخة م م ويوجد التبوم قبم البد ك والانص التاريخ مأ الا تهاء تم قد كاأ اذا 29
 يوما؟ً 30 ولك لاتزيد اأ شريعة استخدامها يمكأ هم

  

    البد ك؟ والانص الشامم المرضك التاريخ العبم السجم يتضمأ هم 30

 :البد ك والانص الشامم المرضك التاريخ يتضمأ هم 31
 للمريض؟ الربيسية الشكوى
 النالك؟ المرض تااقيم
 السابق؟ المرضك التاريخ
 البد ك؟ التاريخ
 الاجتماوك؟ والوضع والسلوإ العاعاة ذلإ فك بما والاجتماوك ال اسك التاريخ

 تاريخ العابلة؟

  

  السابق المرضك التاريخ يتضمأ هم 32
 وجدت؟ اأ والجرانة السابتة الادخالات
 النساسية؟
 وجدت؟ ىأ للؤدوية السلبية التأثيرات

  

 :للؤعاام البد ك والانص الشامم المرضك التاريخ يتضمأ هم 33
 التععيم؟ جدوم

 العام؟ وتعور  مو جدوم 

  

 وال تابج النيوية المؤشرات ذلإ فك بما،  الكالن البد ك الانص العبك السجم يتضمأ هم 34
 الاجابية؟

  

 ادخام تاريخ مأ المستخلقة والإ عباوات بالإست تاجات افادة العبم السجم يتضمأ هم 35
 البد ك؟ والانص لمريض

  

   الانوقات؟ ذلإ فك بما للعلبج الاولية الخعة العبم السجم يتضمأ هم 36

   الاعباء؟ قبم مأ للمريض العبم التتدم ملبنظات يتضمأ هم 37

    المريض؟ لنالة وفتا الؽذابك ال ظام العبم بالسجم يوثق هم 38

ً  15 تتجاوز لا زم ية فترة ؼضوأ فك خرجوا الذيأ المرضك سجلبت اكتمام يتم هم 39  يوما
 الخروج؟ تاريخ مأ

  

   منددة؟ال الاترة خلبم العبية السجلبت اكتمام ودم و د جزاءات توقع هم 40

    الخروج؟ ملخص مأ  سخة ولك العبم السجم ينتوى هم 41

 ولك الخروج ملخص يشتمم هم 42
 الدخوم؟ سبب

 الانوقات؟ ذلإ فك بما الهامة ال تابج
 تمت؟ التك الاجراءت

 لنالتم؟ تشخيقات اية
 وجدت؟ ىأ العلبجات مأ وؼيرها الادوية

 خروجم؟ و د وونهتم المريض نالة
 مأ خروجم بعد المريض يأخذها اأ يتوجب التك العلبجات وكافة ابعةالمت تعليمات

 ؟ المستشاك
 الؽذابك؟ وال ظام الأععمة تعليمات
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 بالخروج؟ للمريض قرح الذى العبيب اسم

    العبية؟ السجلبت فك الخعأ وتقنيح للشعب سياسة تتوفر هم 43

 والتقنيح الشعب فك يستخدم هم 44
 ؟)المزيم(الكُركتور

 لتلم الجاؾ او النبر؟با

  

 العيادات بمريض العبية السجلبت فك توافرها الواجب  الخاقة المتعلبات: الثالث المنور
 الخارجية

  

 الجدد الخارجييأ للمرضم العبم السجم لمنتوى الاد ك الند ويعبق المستشاك يندد هم 45
 الشامم؟ التتييم اجم مأ

  

 الخارجييأ للمرضم العبم السجم لمنتوى د كالا الند ويعبق المستشاك يندد هم 46
 الخارجية؟ العيادات مراجعك لإجراءات

  

 لاترة الخارجييأ للمرضم العبم السجم لمنتوى الاد ك الند ويعبق المستشاك يندد هم 47
 الاقابة؟ نالات فك وو ققيرة مرض

  

 الخارجييأ للمرضم العبم السجم لمنتوى الاد ك الند ويعبق المستشاك يندد هم 48
 المتابعة؟ لنالات

  

   خروجة؟ و د الخروج ملخص مأ  سخة المريض يععك هم 49

   قسم السجلبت العبية: الرابع  المنور

   تعبيتة؟ يتم العبية السجلبت قسم وىجراءات لسياسات نالك دليم يتوفر هم 50

   العبية؟ السجلبت امأ بشأأ ساسية بالمستشاك تتوفر هم 51

   العبية؟ السجلبت ومأ سياسة المستشاك يعبق هم 52

   المرضك؟ معلومات وسرية خقوقية نوم سياسة تتوفر هم 53

    شاعها؟ فترة بعد م ها والتخلص العبية بالسجلبت الانتااظ نوم معبتة سياسة تتوفر هم 54

   ال اققة؟ العبية السجلبت استكمام نوم سياسة تتوفر هم 55

   وووراضها؟ للؤمراض" ICD-10" العالمك الدولك التق يؾ  ظام شاكالمست تعبق هم 56

ً  العبية السجلبت جميع منتويات ناظ/ تخزيأ يتم هم 57    تنديدة؟ سبق لتسلسم وفتا

   العبية؟ ال ماذج وتقميم لإدارة معبتة سياسة تتوفر هم 58

    منددة؟ واختقاقات مسبوليات ذات العبية للسجلبت لج ة يوجد هم 59

 وكياية المعايير نوم العبية السجلبت فك بالتوثيق للعامليأ تدريبية دورات تعتد هم 60
 التوثيق؟

  

   بالمستشاك؟ الالكترو ك العبم السجم  ظام تعبيق مع ا ت هم 61

 


