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검사를 시행하였다.  현실에 맞

게 표 5와 같이 수정 보완하여 최종 를 표 6와 같이 개발하였다. 
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항목
의무기록 일치도

입원일 HOD#1 HOD#2 HOD#3 HOD#4 HOD#5

사

정

100% 100% 100% 100% 100% 100%

100% 100% 100% 100% 100% 100%

100% 100% 100% 100% 100% 100%

100%

100% 100% 100% 100% 100% 100%

100% 100% 100% 100% 100%

100% 100% 100% 100% 100% 100%

간호정보조사

입원기록

투

약

100%

100% 100% 100% 100% 100%

100% 100% 100% 100% 100%

100% 100% 100% 100% 100%

식

이

0%

100%

100%

100% 100% 100%

입원 당일 NPO없이 Tolerable diet시행. HOD#1일부터 케톤생성식이요법 시행함

의

뢰

100%

100%

처

치
100% 100% 100% 100% 100% 100%

검

사

100%

100%

100%

 의무기록 점검일치도                                                                     (n=18)
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100%

100%

100%

100%

100% 100% 100% 100% 100%

100% 100% 100% 100% 100%

CBC, NH3, Electrolyte, Lipid profile, ALT/AST, Routine U/A 검사 HOD#3, HOD#5, 

HOD#7일 정기 검사 시행함

교

육

100%

100%

100%

100% 100% 100% 100% 100% 100%

100%

100%

100%

100%

평

가

100% 100% 100% 100% 100% 100%

100% 100% 100% 100% 100%

100% 100% 100% 100% 100%

100%

100%

100%

기

타

재원일수 입원일 포함 총 8일

퇴원 전일 의사의 퇴원요약지

퇴원 당일 간호사의 퇴원간호기록지 

재원기간 중 처치 해당일을 제외한 나머지 재원기간에 시행되지 않는 행위
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간호대교수 2인과 소아신경과 전문의 2인의 

의견을 종합하여, 
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