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 -هاي مركز درماني بررسي زمان انتظار و مدت اقامت بيماران در بخش فوريت
  1385آموزشي وليعصر اراك درسال
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  8/3/87  ، تاريخ پذيرش21/9/86تاريخ دريافت 
  چكيده
 ارائه مداخلات درماني فوري و متناسب با شدت وضعيت باليني مراجعه ،ها هاي فوريت انتظار اصلي جامعه از بخش: مقدمه

ها يك عامل كليدي در ارزيابي كيفيت  تظار و مدت اقامت مراجعه كنندگان در بخش فوريتزمان ان. باشد كنندگان مي
 ها كنندگان به فوريت اين مطالعه با هدف تعيين زمان انتظار و مدت اقامت مراجعه. هاست هاي فوريت مراقبت دربخش

  . صورت گرفت1385ـ آموزشي وليعصر شهر اراك درسال  برحسب شدت وضعيت باليني در مركز درماني
 صورت 1385 مرداد 30 تير تا 20درمرحله اول كه از . اين مطالعه تحليلي مقطعي در دو مرحله صورت گرفت: كار روش
پزشك عمومي  تائيد با آموزش ديده و ها در نوبت كاري عصرتوسط يك پرستار  مراجعه كنندگان به بخش فوريت،گرفت

العمل معاونت سلامت وزارت بهداشت و درمان  اي ارائه شده در دستور تهبا استفاده از مقياس سه دس ،ها مقيم فوريت
ها تا  كنندگان از ورود به فوريت چنين  زمان انتظار مراجعه  هم.بندي شدند بر حسب شدت وضعيت باليني دسته) 1380(

بيماران از ونده صد پر در مرحله دوم  يك. معاينه توسط پزشك عمومي مقيم از طريق مشاهده و زمان سنجي ثبت شد
بستري شده بودند از نظر زمان اولين معاينه توسط متخصص و  ها فوريت كه جهت ارزيابي تخصصي در، دو دسته يك و

 ميانگين زمان انتظار بيماران برحسب شدت وضعيت باليني و. ها مورد بررسي قرار گرفتند مدت اقامت در بخش فوريت
 تجزيه و تحليل ∝=05/0 و آناليز واريانس و با در نظر گرفتن تياه از آزمون تخصص اولين پزشك معاينه كننده با استف

  . شد
نظرشدت وضعيت باليني در  از)  درصد71( نفر 1393 ، مراجعه كننده درنوبت عصر1963هفته از بين  6 در مدت :نتايج

در دسته دو )  درصد9/19(نفر 391در دسته يك يا بيماران فوري و )  درصد1/9( نفر179 ،دسته سه يعني بيماران سرپايي
ها نشان دادكه ميانه زمان  بررسي يك نمونه صدتايي از بيماران پذيرش شده در فوريت. بندي  شدند يا بيماران سريع دسته

بيماران  ميانگين زمان انتظار ميانه و. دقيقه بوده است 5 معاينه توسط پزشك عمومي مقيم مراجعه كنندگان تا انتظار
و  225 با به ترتيب برابر )n=29(دسته يك ها تا معاينه توسط پزشك متخصص در در بخش فوريتپذيرش شده 

ميانه و ميانگين مدت اقامت بيماران پذيرش شده  . دقيقه بود227 ±153و  n (220=71 (دسته دو در  دقيقه و156±262
 ن زمان انتظار بيماران تا معاينه توسط متخصصداري بي اختلاف معني،  tاستفاده از آزمون با . به ترتيب يك و دو روز بود

  . مشاهد نشددر دسته يك و دو 
ضروري  ها بيماران در بخش فوريت  اجراي ترياژ،معاينه متخصص تا توجه به طولاني بودن زمان انتظار با :نتيجه گيري

آموزشي و ارائه -درماني مركز سازماندهي لازم جهت اقامت متخصصين در ي وزري مستلزم برنامه اين امر .رسد مي به نظر
استقرار يك درمانگاه  توجه به بخش عمدة بيماران سرپايي  با. باشد اقدامات  تشخيصي در همة اوقات شبانه روز مي

  .به دنبال داشته باشد را ها تواند كاهش بار مراجعه به بخش فوريت  مي،عمومي شبانه روزي در مركز
   انتظار، مدت اقامتها، زمان بخش فوريت: واژگان كليدي 

  
  ، سردشت، دانشگاه علوم پزشكي اراك، دانشكده پرستاري و مامايياراك: نويسنده مسئول* 
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  مقدمه
هـاي بيمارسـتاني وظيفـه فـراهم         هاي فوريت   بخش

روز و   هاي درماني فوري در همه اوقات شـبانه     مراقبت نمودن
نيازمند به مداخلات سريع  يمارانتمام روزهاي سال را براي ب

 رشـد  نظيـر هاي اخيـر عـواملي    در دهه .عهده دارنده درماني ب 
هاي عمدي و غيرعمدي و سوء       جمعيت، افزايش بروز آسيب   

ها را با تراكم     هاي بيمارستان  هاي فوريت   بخش ،مصرف مواد 
ــت    ــاخته اس ــرو س ــدگان روب ــه كنن ــه   .)1(مراجع ــات ب جراح

سـال   ميـان بزرگـسالان در     ماري در بي بار از درصد   14تنهايي
 در هـا  مـرگ  درصـد    80بـيش از   و دهـد  تشكيل مـي   را 2002

 جراحـات نيازمنـد    ازناشي  متوسط   درآمدكم و  كشورهاي با 
   .)2(باشند ميهاي فوري  به مراقبت

دهد كه در كـشور مـا در سـال           ها نشان مي   گزارش
 ميليون حادثه منجر به جراحت روي       9 ميلادي بيش از     2000

 ميليـون نفـر درمـان سـرپايي و يـك            4ده كه در نتيجـه آن       دا
مطالعه انجام شده در . )3(اند ميليون وصد هزار نفر بستري شده   

 در استان مركزي نيز ميزان بروز حوادث منجـر بـه            1381سال
صـد    مورد در هر يك   692ها را    هاي فوريت  بستري در بخش  

ست كـه   اين در حالي ا   . )4(هزار نفر جمعيت نشان داده است       
هـاي اخيـر افـزايش قابـل         ها در سـال    هاي فوريت  تعداد بخش 

  .اي نداشته است ملاحظه
هـا ارائـه     هـاي فوريـت    انتظار اصلي جامعه از بخش    

مداخلات درماني فوري و متناسب با شـدت وضـعيت بـاليني            
بنابراين زمان انتظار و مدت اقامت      . باشد مراجعه كنندگان مي  

ها يـك عامـل كليـدي در         مراجعه كنندگان در بخش فوريت    
. هاسـت  هـاي فوريـت    بخـش  ارزيابي كيفيت ارائه مراقبت در    

ها منتظر   مدت زماني كه بيمار از لحظه ورود به بخش فوريت         
ماند تا يك پزشك او را معاينه كند، زمـان انتظـار ناميـده               مي
مـدت اقامـت در بخـش نيـز فاصـله زمـان ملاقـات               . شـود  مي

ا ترخيص  يبراي بستري كردن    پزشك با بيمار تا زمان تصميم       
طولاني بودن زمـان انتظـار و اقامـت         . )5(شود وي را شامل مي   

هـا نتيجـه ناكـار آمـدي فراينـد           هاي فوريت  بيماران در بخش  
ها، ارائـه   گردش كار در سه مرحله وارد شدن بيمار به فوريت      

ايـن امـر    . باشـد   ها و خروج بيمار از آن مي       مراقبت در فوريت  
منفـي در برآينـدهاي مـورد انتظـار اقـدامات           علاوه بـر تـاثير      

گيري نگرش منفي جامعـه نـسبت          ممكن است شكل   ،درماني
هـا را بـه دنبـال داشـته          دهنـدگان مراقبـت     به بيمارستان و ارائه   

كارپيل در گزارش مطالعـه مؤسـسه خـدمات مـشورتي           . باشد
 دربـاره مـشكل ازدحـام       2002هاي بهداشتي در سـال        مراقبت

سازد كـه طـولاني        خاطرنشان مي  ،ها وريتبيماران در بخش ف   
بودن زمان انتظار منجر به افزايش جمعيت بيماران ناراضـي و           

كنندگاني است كه بدون درمان بخـش         افزايش تعداد مراجعه  
هـا   كنند و از آنجـا كـه بخـش فوريـت            ها را ترك مي    فوريت

ــب اولــين اســتنباطي اســت كــه بيمــار از بيمارســتان و       اغل
توانـد اثـر      ي دارد اين تجربه ناخوشايند مـي      هاي درمان  مراقبت

،  1379در ايـران در سـال       . )6(منفي بر بيمارستان داشته باشـد     
اي مقطعي بر روي زمـان انتظـار و           ظهور و پيله ورزاده مطالعه    

زمـــان اقـــدامات تـــشخيص و درمـــاني بيمـــاران در بخـــش  
 در  .هاي بيمارستان شهيد باهنر در كرمان انجام دادنـد         فوريت

ژوهش زمـان انتظـار بـراي تـشخيص اوليـه و تـشخيص              اين پ ـ 
هــاي  نهــايي و دريافــت خــدمات درمــاني در بخــش فوريــت 

 فاصـله   ،براسـاس نتـايج   .بيمارستان به  مدت يك ماه ثبت شد       
 دقيقـه و فاصـله درخواسـت        40ورود بيمار تا شروع معاينات      

مطالعـه  . )7( دقيقه تعيـين شـد    25 ،راديولوژي تا دريافت نتيجه   
 بيمــار 1019روي  همكــاران بــر و طعــي توپوغلــوتحليلــي مق

هاي  يك بيمارستان آموزشـي       پذيرش شده در بخش فوريت    
ــر ــه در درازمي ــشان دادكــه درك اقامــت  2003ســال  تركي  ن

 خيلي طـولاني بـا سـطح رضـايت كلـي بيمـاران از              طولاني و 
  .)8(داشته است ارتباط ها بخش فوريت

 ،يــك راهبــرد اساســي بــراي كــاهش زمــان انتظــار
بنـدي بيمـاران بـر حـسب فوريـت       استفاده از ترياژ يا اولويـت   

 ،هـاي بيمارسـتاني    هاي فوريت  در بخش . وضعيت باليني است  
طور همزمان مراجعـه كننـد   ه بسياري از بيماران ممكن است ب  

و شلوغي و تراكم مراجعه كنندگان ارائه مراقبت را با مشكل           
مراجعـه  بنـدي سـريع و صـحيح      تريـاژ بـا دسـته     . مواجه سـازد  

هاي پزشكي   ها، بيماران نيازمند به مراقبت     كنندگان به فوريت  
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تواننـد قبـل از ارزيـابي و درمـان           فوري را از بيماراني كه مـي      
توانـد در    تريـاژ مـي   . سـازد   مدتي منتظر باشند از هم جـدا مـي        

ها نيز انجام  صحنه حادثه و قبل از ورود بيمار به بخش فوريت    
هـاي پـيش بيمارسـتاني،     ريـت هـاي فو  در برخي سيـستم  . شود

يــك مرحلــه از تريــاژ در ســطح مركــز مخــابرات اورژانــس  
بـراي مثـال پاسـخگويان تلفنـي براسـاس          . گيـرد  صورت مـي  

. فرسـتند  مـي    قراردادهاي معين آمبولانس را به صحنه حادثه        
بــه محــض ورود آمبــولانس بــه صــحنه، پيراپزشــكان يــا       

ا ارزيـابي   هـاي پزشـكي مجـدداً بيمـار ر         هاي فوريـت    تكنسين
كرده و ممكن است او را در دسته بـالاتر يـا پـايين تـر تريـاژ                  

 تريــاژ توســط يــك ،در بــسياري از كــشورها. )5(قــرار دهنــد
هـاي   پرسـتار داده  . شود پرستار  جواز دار و با تجربه انجام مي        

مربوط به مشكل اصـلي، سـن و وضـعيت ذهنـي بيمـار را در                
جمـع آوري   جهت تعيين شدت وضعيت بيماري يا جراحـت         

بندي در سه يا پنج      كند و بيماران بر اساس مقياس اولويت       مي
  .)9(گيرند رده قرار مي

ــوزش     ــان و آم ــت و درم ــران وزارت بهداش در اي
 دســتورالعمل اجرايــي بهينــه ســازي  1380پزشــكي در ســال 

هـا را صـادر كـرد در ايـن           هـاي بيمارسـتان    هاي فوريت  بخش
اهكارهاي تـسريع ارائـه     عنوان يكي از ر   ه  دستورالعمل ترياژ ب  

خدمات ضروري به بيماران اورژانس در زمان مناسب مطـرح          
ه و انجام ترياژ توسـط يـك پرسـتار كـارآزموده و مجـرب ب ـ              

براســاس ايــن   . روزي ضــروري شــناخته شــد   طــور شــبانه 
دستورالعمل  پرستار مسئول ترياژ لازم اسـت عـلاوه بـر ثبـت        

ا انجـام مـشاهدات     اطلاعات مربوط به بيمار و زمان ورود او ب        
ــياري و     ــعيت هوشـ ــتاري از وضـ ــشخيص پرسـ ــاليني و تـ بـ

هاي سه گانه فوري،      بيمار را در گروه    ،هاي وارد آمده    آسيب
بندي نموده و پس از اقدام درماني لازم          سريع و سرپايي دسته   

گيـري درمـان     وي را به گروه تخصـصي مربوطـه جهـت پـي           
  . )10(ارجاع دهد
يـــك از  هـــيچ رزمـــان مطالعـــه د آنجاكـــه تـــا از
هاي استان مركزي اين دستورالعمل به مرحله عمـل       بيمارستان

زمينـه   توجه به فقـدان پـژوهش در       چنين با  نيامده است هم   در

 اين مطالعه با هدف بررسي تحليلي  زمان انتظار          ،اجراي ترياژ 
ــه بخــش فوريــت   هــاي  و مــدت اقامــت مراجعــه كننــدگان ب

ــاني ـ آموزشــي وليعــصر در  اراك      طراحــي و درمركزدرم
ــي . اجراشــد 1384-85ســال ــه  م ــن مطالع ــايج اي ــد در  نت توان

بخـش   در ريزي اجراي سيستم تريـاژ     برنامه گذاري و   سياست
جهت كـاهش زمـان انتظـار بيمـاران در كـشور             در ها فوريت

  .مورد استفاده قرار گيرد
  

  روش كار
هاي  مقطعي در بخش فوريت    -اين مطالعه تحليلي    

واقع در شهر اراك كـه      ) عج(وليعصرمركز درماني آموزشي    
هـاي   ترين بيمارستان عمومي استان مركزي  بـا بخـش          بزرگ

تخصصي داخلي، جراحي عمومي، جراحي مغـز و اعـصاب،          
هـاي   چنـين اتـاق عمـل     هـم  هـاي ويـژه و     مراقبت اورتوپدي و 

زمـان پـژوهش سيـستم       در .درآمـد  تخصصي  است بـه اجـرا      
ها  عه كنندگان به فوريت   نشده و مراج   اجرا اين مركز  در ترياژ

ابتدا توسط يك پزشك عمومي معاينه و در صورت نيـاز بـه              
هـا    دستور پذيرش در فوريت    ،ها و اقدامات تخصصي     ارزيابي
صورت بيمار با دسـتورات دارويـي        شود، در غير اين     داده مي 

پس از پذيرش بيمار در     . شود  و اقدامات سرپايي ترخيص مي    
ي عمومي بيمـار را معاينـه و        ها كارورزان پزشك    بخش فوريت 

اطلاعات مربوط بـه وضـعيت بـاليني بيمـار از طريـق آنهـا بـه                 
ــي   ــزارش  م ــصص گ ــك متخ ــود پزش ــه در  . ش ــاراني ك بيم

ــت ــذيرش مــي  فوري ــا پ شــوند لازم اســت توســط پزشــك   ه
متخصص كشيك مورد ارزيابي تخصصي قـرار گرفتـه و بـر            
حسب تشخيص اوليه ممكن است تحت نظر قـرار گرفتـه، بـه      

تاق عمل يا بخش تخصصي ارجاع داده شـده و يـا تـرخيص             ا
  .شوند

 انجام يـك  مطالعـه راهنمـا در       اين پژوهش پس از   
 4كه به مدت     مطالعه راهنما  در .شد اجرا مرحله طراحي و   دو

بخــش  بــستري در بيمــار 200هفتــه صــورت گرفــت پرونــده 
انحـراف   ميـانگين و   مـورد بررسـي قـرار گرفـت و           ها فوريت

 معاينه توسط پزشـك عمـومي و       تا هاي انتظار  مان ز استاندارد
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معاينه پزشـك عمـومي      تا زمان انتظار . محاسبه شد متخصص  
زمـان شـروع     و هـا  به فوريـت   بيمار ورود طريق ثبت زمان     از

 نيـــز معاينـــه توســـط پزشـــك عمـــومي مقـــيم اورژانـــس و
دسـت  ه زمان برحسب دقيقه  ب ـ گيري فاصله بين اين دو     اندازه
طريـق ثبـت     ارتا معاينـه پزشـك متخـصص از       زمان انتظ . آمد

زمــان ثبــت دســتورات  و هـا  بخــش فوريــت زمـان بــستري در 
زمــان  محاســبه فاصــله ايــن دو درمــاني پزشــك متخــصص و

  .برحسب دقيقه تعيين شد
 تيـر   20از  هفتـه  6به مـدت    مرحله اول پژوهش      در

التحـصيل كارشناسـي      يـك پرسـتار فـارغ     ،  1385  مرداد 30تا  
 طبـق   ،هـا  ه دو سـال كـار در بخـش فوريـت          پرستاري با سـابق   

جدول ( 1380سال   درمان در  دستورالعمل وزارت بهداشت و   
ثبـت   پـس از   )19:30 تا   13:30(در نوبت كاري بعدازظهر     ) 1

 علـت مراجعـه و     بررسي علايم حيـاتي و      با ،مشخصات فردي 
  آنها همه مراجعه كنندگان  چنين مشاهده وضعيت عمومي      هم
يكـي از سـه دسـته يـك          بـاليني در  نظر شدت وضـعيت      از را
فرم  در بندي و  دسته) سرپايي( سه و )فوري( دو،  )اضطراري(

براي بيماران با وضعيت بحرانـي ماننـد قطـع          . درج كرد  ترياژ
زمـان بـا      هـم  ،خـونريزي شـديد    يـا  عدم هوشياري و   تنفس و 
همـه  . گرفـت   مداخلات درمـاني فـوري  صـورت مـي          ،ترياژ

انجــام شــده توســط پزشــك بنــدي  بيمــاران بــر حــسب دســته
ايـن   اسـاس مقيـاس ارائـه شـده در     بر. شدند  عمومي معاينه مي  

گيرنـد   دستورالعمل  براي بيماراني كه در دسته يك قرار مـي          
دسته دوم تريـاژ    . بايستي بلافاصله اقدامات درماني انجام شود     

توانند منتظـر اقـدام      ساعت مي  شامل بيماراني است كه تا يك     
شـود   ته سوم بيماران سرپايي را شامل مـي       درماني بمانند و دس   

توانند تا چنـدين سـاعت       ها مي  كه در صورت شلوغي فوريت    

 تائيـد  بيماران پـس از    .منتظر دريافت ارائه مراقبت باقي بمانند     
 ،صــورت لــزوم بــه دستورپزشــك عمــومي مقــيم در تريــاژ و
ــت  ــابي و جه ــاني تخصــصي در  ارزي ــدامات درم بخــش  اق
  . دشدن ها بستري مي فوريت

مرحلـــه دوم بـــه منظـــور تعيـــين اخـــتلاف       در
 ،معاينه توسـط پزشـك متخـصص       تا هاي زمان انتظار   ميانگين

هــا  دو كــه در بخــش فوريــت هــاي يــك و در بيمــاران دســته
نظرگرفتن انحراف اسـتانداردهاي     در با پذيرش شده بودند و   

 e=10  و )S2   ، 30=S1=40 (به دست آمده از مطالعه راهنمـا      
. نفري مورد بررسـي قرارگرفـت       يك نمونه صد   α= 05/0و

ها به علـل تـرخيص بـا         چنين زمان خروج از بخش فوريت      هم
 ارجـاع    يـا  ميل شخصي، ترخيص توسط پزشك متخصص و      

مـدت اقامـت     .به اتاق عمل يا بخـش تخصـصي بررسـي شـد           
 فاصله زماني شروع بستري تـا      استفاده از  با ها دربخش فوريت 

  .به دست آمد ها فوريت خروج از
 بـستري شـدن     ،مطالعـه  به نمونـه مـورد     ورود معيار

 بيماراني كـه باميـل شخـصي از        .بود ها بخش فوريت  بيمار در 
معاينـه   قبل از  يا و كردند امتناع مي  ها فوريت بستري شدن در  

 كردنـد  ترك مي  را ها توسط پزشك متخصص بخش فوريت    
  .مطالعه خارج شدند از

 ميانگين و ميانـة زمـان       ،آمار توصيفي  با استفاده از    
انتظار بيمـاران تـا معاينـه توسـط پزشـك متخـصص و مـدت                

. هـا بـر حـسب دقيقـه بـه دسـت آمـد          اقامت در بخش فوريت   
هاي زمان   براي تعيين اختلاف بين  ميانگين     تي  آزمون آماري   

ــار ــته  در انتظ ــاران دس ــك و  بيم ــاي ي ــاليز  و دو ه ــون آن  آزم
 هـاي زمـان انتظـار      ف بين  ميانگين   واريانس براي تعيين اختلا   

  .برحسب تخصص پزشك به كارگرفته شد
  
  
  
  
  
  



 و همكاران                          فرزانه گل آقايي                                                 ...ي زمان انتظار و مدت اقامت بيماران در بخش بررس 

 78/ 1387 تابستان/ )43شماره پياپي ( 2شماره / يازدهم سال                                    كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

  )1380(اي ترياژ براساس دستورالعمل وزارت بهداشت و درمان   مقياس سه درجه.1جدول 
  وضعيتهاي فوري: دسته يك

  واحد ارجاع براساس اولويت  علت مراجعه
، )Chest pain( سـينه  ايست قلبي، ديسترس تنفـسي، خفگـي، شـوك اغمـاء، درد    

  داخلي  مسموميت ، گزيدگي با علائم جنرال

  درصد 5 به بالا به ميزان      2هاي خونريزي دهنده، سوختگي درجه       تروماي متعدد، زخم  
، تروماي نفـوذي سـر و گـردن و          ) معادل يك كف دست بيمار است       درصد 1(و بيشتر   

  تنه، فتق مختنق ، هموروئيد مختنق
   داخلي-2 جراحي -1

سترس تنفسي نوزادان و كودكان، تروما ، مسموميت ، تشنج، آنژيوادم، شوك، اغماء،             دي
   داخلي-2 اطفال -1  استفراغ با اسهال همراه دهيدراتاسيون، زردي نوزادي ، سيانوز نوزادي

   داخلي-3 جراحي -2 ارتوپدي -1  شكستگي هاي باز

  جراحي مغز و اعصاب -1  تروماي سر و ستون مهره
   داخلي-3جراحي  -2

   داخلي-2 داخلي اعصاب -1  تشنج
   داخلي -2 روانپزشكي -1  اقدام به خودكشي، سايكوز حاد
   داخلي-2 چشم پزشكي -1  )مواد اسيدي و قليايي(هاي شيميايي تروماي نفوذي چشم، سوختگي

   داخلي-2 پوست -1  هاي تاولي جنرال بيماري
   داخلي-3 جراحي -2 گوش و حلق و بيني -1  سه هاي لوزهشكستگي فك و صورت ، تروماي حنجره و تراشه،آب

   داخلي-2 زنان زايمان -1  حاملگي و خونريزي ، حاملگي و شوك، حاملگي و تشنج ، زايمان
  هاي سريع وضعيت: دسته دو 

  واحد ارجاع بر اساس اولويت  علت مراجعه
 ـ      هماتمز، ملنا ، بيماري   (فشار خون بالا، خونريزي      ، )sepsis(ب بـالا  هاي عفـوني بـا ت

  )همراه تب و استفراغ(سردرد 
  داخلي

 5 كمتـر از     2ها، انسداد حاد عروق، سوختگي درجه        تروماي شكم، تروماي نفوذي اندام    
  هاي عميق درصد ، زخم

   داخلي-2 جراحي -1

 سـال،   2 ماه تـا     6 در اطفال    4/39 در اطفال زير شش ماه، تب بالاي         8/37تب بالاي   
 ه علائم جنرال، انسداد روده ، خونريزي و سابقه اختلالات انعقادي بثورات پوستي همرا

   داخلي-2 اطفال -1

حاملگي و فشار خون بالا، حاملگي و علائم عفونت ادراري، حاملگي و ضربه شـكمي،               
  پارگي كيسه آب

   داخلي-2 زنان و زايمان -1

   داخلي-3 جراحي -2 ارتوپدي -1  آشكاردرد كمر همراه سابقه ضربه با علائم نقص عصبي  شكستگي، دررفتگي،
   داخلي-2داخلي اعصاب  -1  دليريوم) يكطرفه يا دو طرفه(فقدان حس ياحركت 

جسم خارجي در چشم، تروماي بسته چشم ، پارگي پلك، درد شديد همراه تاري ديد و                
  پرخوني ملتحمه

   داخلي-2 چشم پزشكي -1

   داخلي-2وش و حلق و بيني  گ-1  خونريزي شديد بيني، جسم خارجي در بيني
   داخلي-2 اورولوژي -1  رنال كوليك، احتباس ادرار، سوزش و تكرر ادرار همراه تب درد پهلو

   داخلي-2 عفوني -1  سلوليت، باد سرخ، بئورات پوستي همراه علائم جنرال
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 .1ادامه جدول 
  هاي سرپائي وضعيت : 3دسته 

  واحد ارجاع بر اساس اولويت  علت مراجعه
گلو درد بدون تب، سرفه بدون علائم ديسترس تنفسي، تهوع استفراغ و اسـهال بـدون                

  علائم دهيدراتاسيون، گزيدگي بدون علائم جنرال
  داخلي

كشيدن بخيه، تخليه آبسه، بازديد و پانسمان زخم، عفونت خفيف زخم نيازمند دبريدمان             
راسيون بـدون جراحـت     و شتسشو ، زخم اندامها بدون علائم صدمه عروقي عصبي، لـس           

  ، خارج كردن جسم خارجي خفيف1عمده، سوختگي درجه 

   داخلي-2 جراحي -1

، بثورات پوستي بدون علائم جنـرال، تهـوع ،   ) خارج از معيار مذكور در قسمت قبل(تب  
  استفراغ و اسهال بدون دهيدراتاسيون سرفه بدون علائم ديسترس تنفسي

   داخلي-2 اطفال -1

   داخلي-2 زنان و زايمان -1  دست و پا در حاملگي ، خارش ديسمنوره، ورم 
   داخلي -2 داخلي اعصاب -1  )با سابقه تكرار حملات مشابه در قبل(سردرد 

   داخلي-2 روانپزشكي -1  سايكوز مزمن، حالات اضطرابي
   داخلي-2 چشم پزشكي -1  قرمزي چشم

   داخلي-2 پوست -1  هاي پوستي كهير، اگزما، راش
   داخلي-2 اورولوژي -1   تكرار ادرار، ترشح مجرا در مردان سوزش و

   داخلي-2 گوش و حلق و بيني -1  گوش درد، ترشح از گوش، سرگيجه، جسم خارجي در گوش
هـاي اورژانـس انجـام تزريقـات و          انجـام راديـوگرافي   ) stat(هاي فوري    انجام آزمايش 
  واكسن كزاز 

و آزمايــشگاه، راديولــوژي (خــدمات پــشتيباني 
  )تزريقات

  
  نتايج

 نوبت صبح نشان دادكه در نتايج مطالعه راهنما
معاينه توسط  ميانگين زمان انتظار بيماران تا) 13:30تا 7:30(

 نوبت عصر در و) n=43(دقيقه113±6/17پزشك متخصص 
 تي آزمون .بود) =153n( دقيقه 226±7/16)19:30تا13:30(

اران پذيرش شده بيم بين زمان انتظار داري را اختلاف معني
  ).p=01/0(نشان داد عصر هاي صبح و نوبت در

به  نوبت عصر در نفر 1963هفته مطالعه  6 مدت در
 نظر از ) درصد1/9( نفر179ها مراجعه كردندكه  فوريت

 ) درصد9/19(  نفر391دسته يك و شدت وضعيت باليني در
در دسته سه )  درصد71(نفر  1393.دسته دو قرار گرفتند در

 نفر 76ين بيماران دسته دو از ب. بندي شدند پايي دستهيا سر
ها مراجعه كرده  با مشكل شكستگي اندام)  درصد4/19(

ميانگين زمان انتظار تا معاينه توسط پزشك عمومي . بودند
  .دقيقه محاسبه شد 5ها  مراجعه كننده به بخش فوريت

 بيمار پذيرش شده در بخـش       100هاي حاصل از   داده
با استفاده از پرونده بيمارسـتاني      ) زن 25 و مرد 75( ها فوريت

بيمـاران  (دسته يك    در ) درصد   29( نفر 29 آنها نشان داد كه   
 )بيماران فوري ( دسته دو  در ) درصد   71(نفر 71و )اضطراري

اولــين پزشــك  )  درصــد34( بيمــاران  بيــشتر در. قرارداشــتند
  . معاينه كننده جراح عمومي بود

فـوري برابـر بـا       در دسته يك يا    ميانگين زمان انتظار    
 دقيقــه 227±153ســريع  يــا  دقيقــه و در دســته دو262 163±
 220و در دسـته دو       225ميانة زمان انتظار در دسته يـك        . بود

اسـميرونوف نرمـال    -آزمون كولمـوگروف  . دقيقه بوده است  
بودن توزيع ميـانگين زمـان انتظـار بيمـاران تـا معاينـه توسـط                

  . متخصص رانشان داد
 بين ميانگين زمان انتظار بيماران تا معاينـه         تيزمون   آ

داري نـشان     متخصص در دسته يك و دسته دو اختلاف معني        
چنين مقايسه زمان انتظار و مدت اقامـت بيمـاران بـر             هم .نداد
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حـسب تخـصص اولـين پزشــك معاينـه كننـده نيـز اخــتلاف       
  .داري را نشان نداد معني

ها نشان داد كه ميانه و ميانگين مدت اقامت ايـن             يافته
 روز  6و دامنة مـدت اقامـت        بيماران به ترتيب يك و دو روز      

 ،بيماران به دليل انتقال به اتاق عمـل        از درصد 36.بوده است   
 . ترك كرده بودند را ها بخش فوريت

  
  بحث 

نتايج بررسي شدت وضعيت باليني مراجعه   
در  درماني آموزشي وليعصر ي مركزها كنندگان به فوريت

 مراجعه  درصد70 هفته نشان داد كه بيش از 6دت م
 در .دادند ها را بيماران سرپايي تشكيل مي كنندگان به فوريت

بيماراني كه به وسيله آمبولانس به  علاوه بر اغلب كشورها
 بيماران شخصاً اي از عده شوند ها آورده مي بخش فوريت

شدت  .كنند مراجعه مي ها به فوريتبراي دريافت درمان 
متفاوت  گروه دوم بسيار در وضعيت باليني بيماران مخصوصاً

نگر درباره  مطالعات متعدد تحليلي گذشته. باشد مي
ها در كشورهاي مختلف نشان  كنندگان بخش فوريت مراجعه

كنندگان به بخش  دهد كه يك سوم تا دو سوم از مراجعه مي
ي مشكلاتي هستند كه در ساير ها دارا حوادث و فوريت

 مطالعه گذشته نگر. باشد مراكز طبي عمومي قابل درمان مي
كنندگان  هاي مراجعه ديل و همكاران با هدف مقايسه ويژگي

هاي يك بيمارستان از جنوب  به بخش حوادث و فوريت
 بيمار 204اي شامل  گيري طبقه لندن با استفاده از يك نمونه

 شب از 9 صبح تا 10 طي ساعات  بيمار كه5658از ميان 
 نشان داد كه ، مراجعه كرده بودند1990 تا مه 1989ژوئن 

عنوان بيماران ه كنندگان در ترياژ ب  درصد از مراجعه9/40
 .)11(بندي شده بودند هاي اوليه طبقه سرپايي و نيازمند مراقبت

ها منجر به استفاده      اين روند استفاده از بخش فوريت     
هـاي بيمارسـتاني، طـولاني شـدن          ابع و مهـارت   نامناسب از من  

زمــان انتظــار و فــشار فيزيكــي و روانــي بــه كاركنــان بخــش  
طوري كه ممكن است نگرش كاركنـان       ه  شود ب   ها مي  فوريت

كنندگان را تحت تاثير       وضعيت مراجعه  ،اين بخش به فوريت   
ــد  ــرار ده ــعيت   . ق ــس در وض ــتفاده از اورژان ــل اس ــاي  عل ه

موانع دسترسـي مناسـب بـه خـدمات         تواند به    غيرضروري مي 
ــاني،    ــه پوشــش ناكــافي بيمــه درم ــاني از جمل بهداشــتي درم
مشكلات مربوط به حمـل و نقـل بيمـار، آگـاهي ضـعيف از               

ها و نبودن منـابع مراقبتـي شـبانه روزي           وظايف بخش فوريت  
ايجاد درمانگاه  ) 2004(كارپيل  . در سطح جامعه مربوط شود    

كننــدگان بــا   راجعــهســرپايي بــه منظــور درمــان ســريع م    
تر را براي بهبود زمـان انجـام فعاليـت در              هاي خفيف   وضعيت

همكـاران در    كـوك و  . )6(كنـد  ها پيشنهاد مـي    بخش فوريت 
جريان مراقبت جداگانه صدمات خفيف      ايجاد  اثر 2002سال  

 را  هـا  فوريـت  يك بخش حـوادث و     در بركاهش زمان انتظار  
 بيمـاران   ،ك پزشك ي به اين منظور  . بررسي كرد  انگليس   در

 صـورت نيـاز    در معاينـه و   جراحـات غيرفـوري را     بـا  سرپايي
مقايـسه   .براي انجام مداخلات درماني بـه پرسـتار ارجـاع داد          

 برقـراري ايـن سيـستم بـا        هفتـه قبـل از     5 هاي بيماران در   داده
 مداخله نشان دادكه نـسبت بيمـاران بـا    از هفته بعد  5هاي   داده

 از زمـان انتظـاركمتر    بيماران بـا   ه و دقيق 30زمان انتظاركمتراز 
افــزايش ) p=0001/0(داري معنــي بــه طــور دو دقيقــه هــر 60

  .)12(يافته بود
كه در مطالعه ما نيز بيماران دسـته سـه            با توجه به اين   

كننـده بـه      اي از بيماران مراجعه     يا سرپايي بخش قابل ملاحظه    
تـي  نوبت عصر يعني زمان تعطيلي مراكز بهداشتي درماني دول     

دهند، طراحي يك درمانگـاه سـرپايي عمـومي           را تشكيل مي  
توانـد تـا حـد زيـادي بـار مراجعـه بـه بخـش                  روزي مـي    شبانه

توجه بـه ايـن      چنين با  هم. ها را كاهش دهد    حوادث و فوريت  
هـاي بـسته      به علت  شكستگي     بيماران دسته دو    درصد 19 كه

پـدي   سرپايي اورتو    ايجاد يك درمانگاه   ،مراجعه كرده بودند  
هـاي بيمارسـتاني بـه منظـور         هـاي فوريـت     در مجاورت بخش  

  .  مورد توجه قرارگيرد، بايدكاهش زمان انتظار بيماران
اين مطالعه نشان داد كه ميانگين زمان انتظار بيمـاران          

تـا معاينـه توسـط      ) سـريع (و دو   ) فـوري (هـاي يـك       در دسته 
 دقيقه يعني بـيش از سـه سـاعت بـوده            237پزشك متخصص   

ين درحالي است كه بيماران دسته يك بـه مـداخلات           ا .است
ــته دو   ــاران دسـ ــله  و بيمـ ــاني بلافاصـ ــداخلات   درمـ ــه مـ بـ

چـه مـداخلات     اگـر  .دارنـد  حداكثردرمدت يك ساعت نياز   
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نظـارت پزشـك     بـستري شـدن بيمـار بـا        درماني اوليه قبـل از    
هـاي   درمـان  امـا    ها صـورت مـي پـذيرد       عمومي مقيم فوريت  

در . افتـد  مـي  خيرأشدن تريـاژ بـه ت ـ     ن ـ تخصصي  به دليل اجـرا     
عنـوان يـك راه   ه هاست كـه تريـاژ ب ـ   بسياري از كشورها سال  

كننـدگان بـه      حل براي كاهش زمان انتظـار و اقامـت مراجعـه          
نتـايج بررسـي    . ها در نظر گرفته شده است      هاي فوريت   بخش

 در  1999انجام شـده توسـط والـدروپ و همكـاران در سـال              
ــاثير اجــراي سيــستم   ــه ت ــاژ توســط پرســتار در يــك  زمين تري

بيمارستان آموزشي در بـاتون روچ ايالـت لوئيزيانـا نـشان داد             
كه زمان انتظار تا معاينه توسط پزشك براي بيماران در دسـته       

 ±19 دقيقه، براي بيماران دسـته دو تريـاژ          61 ±14يك ترياژ   
 دقيقه شده   182±22 دقيقه و بيماران دسته سه ترياژ برابر         129
 نـشان  1999تايج مطالعه گرانت و اسپاين در سـال     ن. )13(است

تــشكيل تــيم ارزيــابي ســريع متــشكل از پزشــك و  دادكــه بــا
هاي عملكرد زمان انتظار، ميانه زمـان انتظـار            شاخص  ؛پرستار

كـارگيري تـيم ارزيـابي      ه  و مدت اقامت در طي سه مـاه از ب ـ         
ين تـيم   پس از تشكيل ا   . سريع بهبود قابل توجهي داشته است     

در زمان انتظار استاندارد ديـده      ) n=5877( بيماران   رصد د 59
 39 ،سال قبل از تـشكيل تـيم   كه در يك شده بودند در حالي  

ميانه . زمان انتظار قابل قبول داشتند    ) n=3901( بيماران   درصد
 دقيقـه   32و   50ترتيـب   ه  زمان انتظار قبل و بعـد از مداخلـه ب ـ         

ود زمـان انتظـار     اين مطالعه نشان داد كه بهب ـ     ). >001/0p(بود
امـا تفـاوت    . ها به جز دسته يـك روي داده بـود          در همه دسته  

داري در ميانة مدت اقامت بيماران مـشاهده نـشد و ايـن               معني
چنين مطالعه بيماني    هم.  ساعت بود  2/3زمان در هر دو حالت      

ــال  ــاران در سـ ــزرگ  2001و همكـ ــتان بـ  در يـــك بيمارسـ
سريع مراجعه كنندگان   دانشگاهي نشان داد كه برنامه ارزيابي       

 ،هـاي پزشـكي    ها با حضور يك متخصص فوريـت       به فوريت 
. دهـد  داري كـاهش مـي     مدت اقامت بيماران را به طور معنـي       

 12 طـي    2000اين برنامه بـه مـدت چهـار مـاه در پـاييز سـال                
 12عليـرغم افـزايش   . ساعت شلوغ روزهـاي هفتـه اجـرا شـد         

 مقايـسه بـا   درصدي در حجم بيماران در طي مدت مطالعه در     
مدت مشابه در سال قبل، مدت اقامت بيماران تـرخيص شـده            

 از اجـراي برنامـه       دقيقه در مقايـسه بـا چهـار مـاه قبـل            310از  
  .)14( كاهش نشان داد درصد11)  دقيقه351(

حال توسـعه نيزحـاكي      كشورهاي در  مطالعات انجام شده در   
 زمـدت اقامـت بيمـاران پـس ا         و ترشدن زمان انتظـار    كوتاه از

نتايج مطالعـه زمـان      .باشد مي ها بخش فوريت  در اجراي ترياژ 
بـادوس   بيمارسـتان اليزابـت دربـار      در )2003( رجيانسنجي با 

  دقيقـه و   178 معاينـه پزشـك    تا نشان دادكه ميانه زمان انتظار    
 دقيقـه بـوده     377±261 هـا  فوريـت  ميانه كل مدت اقامـت در     

مدت اقامت   و تظارزمان ان  شدت باليني بيشتر    بيماران با  .است
 برابـر  دو ضـمن مقايـسه ايـن شـاخص را         او .اند كمتري داشته 

ــان انتظــار در ــالات متحــده امريكــا   زم ــه90(اي ــوان  )دقيق عن
 بعـد  اي قبـل و    در مطالعه مقايـسه   ) 2000( آرداق. )15(كند مي
جمعيــت   بــا يــك بيمارســتان در كريــسچرج زلانــدنو    در

اي  هفتـه  5 دوره هفتـه در دو    10نفر بـه مـدت       هزار چهارصد
مـدت   و بر زمان انتظار   ها بخش فوريت  بيماران در  ترياژ ثيرأت

 17تـا  9هفتـه اول ازسـاعت       5 در. بررسي كرد  اقامت آنان را  
 يك پزشك به عنوان تيم ارزيابي سـريع تريـاژ          و يك پرستار 

دركنارسـايركاركنان   هفته ديگر  5 در و آوردند در به اجرا  را
مقايـسه   .اداره كردنـد   را هـا  وريـت متـداول بيمـاران ف     به طور 
 زمـان   ،مـدت اجـراي ارزيـابي سـريع        نشان دادكـه در    ها داده
فـوري  ( 5 و 4 هـاي  معاينه پزشك براي بيماران دسته     تا انتظار

  .)16(داري داشته است كاهش معني )اضطراري و
 نوبــــت عــــصر در اگرچــــه انجــــام مطالعــــه مــــا

ــا13:30( ــام  فعاليــت  )19:30ت ــان اتم ــي زم معمــول هــاي  يعن
بــه عنــوان يــك  توانــد مــي آموزشــي  متخصــصين در مركــز

امـا بـديهي اسـت كـه حـضور           توجـه باشـد    محدوديت مورد 
روزي پزشــك متخــصص يــا دســتيار تخصــصي بــراي   شــبانه

هـاي   و كاهش زمان انتظار بيماران بخش فوريت       اجراي ترياژ 
عنوان يـك ضـرورت لازم اسـت مـورد توجـه قـرار          ه  مركز ب 
  .گيرد

  
   نتيجه گيري

 ميانگين زمـان انتظـار    نتايج اين پژوهش كه حاكي از     
 دقيقـه در  225 و  262 ±163ميانه مـدت اقامـت بـه ترتيـب           و
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 227±153چنين ميانگين زمان انتظـار     هم بيماران اضطراري  و   
 ،باشـد  بيمـاران فـوري مـي     دقيقـه در 220و ميانة مدت اقامت    

بخـش   طولاني بودن زمـان انتظـار بيمـاران پـذيرش شـده در            
لازم است به منظور كـاهش زمـان        . دهد نشان مي  را   ها فوريت

ه هـاي مركـز ب ـ     در بخـش فوريـت     اجراي ترياژ  انتظار بيماران 
  .عنوان يك ضرورت مورد توجه قرار گيرد
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Abstract 
 
Introduction: Delivery of immediate medical interventions appropriate to the 

severity of clinical status of patients is a main public expectation of emergency departments. 
Waiting time and length of stay are the key measures to asses the quality of care in emergency 
departments. This study is done to investigate the waiting time and length of stay of attendants 
to emergency department of Vali-e-Asr Hospital, Arak-Iran. 

 Materials and Methods: This analytical cross-sectional research was conducted in a 
general emergency department of a teaching hospital in Arak to asses the waiting time and 
length of stay of patients. In the first stage of the study all attendants during a 6 weeks period 
were classified regarding to the severity of their clinical status by an educated nurse and a 
general practitioner using a three category scale (guideline) presented by ministry of Health 
and Medical Education (2001). Also waiting time for a general practitioner visit was 
measured and documented by the resident general practitioner. In the second stage, a sample 
of 100 documents of patients in group 1 and 2 admitted for specialist visit were assessed for 
the waiting time and length of stay in emergency department. Mean of waiting time according 
to patients clinical status and the specialty of the first physician were analyzed by t-test and 
ANOVA (p =0.05).  

Results: During a 6 weeks period, of 1963 patients, 179(9.1%) were categorized as 
emergent (category 1), 391(19.9%) urgent (category 2) and 1393 (71%) non urgent. The mean 
waiting time for general practitioner visit was 5 minutes.  The median and mean of waiting 
time for specialist visit in group 1 and 2 of patients were 225 and 262±156, 220 and 227±153 
minutes, respectively. The median and mean of length of stay was 1 and 2 days, respectively. 
No differences were found between waiting time of various specialties visit in patients of 
categories 1 and 2. 

Conclusion: Regarding the long waiting time for specialist visit, using triage in 
emergency departments is necessary. This needs planning and organization for the presence of 
specialists in the hospital, over the time. Also regarding the large number of nonurgent 
patients, 24 hours presence of a general practitioner is necessary.  
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