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هاي اورژانس بيمارستاني وضعيت ترياژ در بخش

شهر تبريز از نظر پزشكان و پرستاران شاغل در 

1387  

  ،2زاده ، فرحناز عبداالله1ادهز عباس داداش

  4مژگان لطفي ،3خاني هادي حسن

كارشناس ارشد پرستاري، مربي، عضـو هيـأت علمـي    . 1

پرســتاري و مامــايي، گــروه داخلــي جراحــي،  ةدانشــكد

  .تبريز، ايران اه علوم پزشكي تبريز،دانشگ

كارشناس ارشد پرستاري، مربي، عضـو هيـأت علمـي    . 2

پرســتاري و مامــايي، گــروه داخلــي جراحــي،  ةدانشــكد

  .تبريز، ايران دانشگاه علوم پزشكي تبريز،

پرسـتاري، اسـتاديار، عضـو    دكتـراي  : مسئول ةنويسند. 3

لـي  پرستاري و مامـايي، گـروه داخ   ةهيأت علمي دانشكد

 .تبريز، ايران جراحي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز،

Email: hassankhanih@tbzmed.ac.ir 

كارشناس ارشد پرستاري، مربي، عضـو هيـأت علمـي    . 4

پرســتاري و مامــايي، گــروه داخلــي جراحــي،  ةدانشــكد

   .تبريز، ايران دانشگاه علوم پزشكي تبريز،

  15/5/92: پذيرش  12/9/91:دريافت
 

  چكيده

بيماران بر طبق  بندياولويت فرايندترياژ : همقدم

 اين پرستار ترياژ براي و استنياز پزشكي آنان 

بسياري از كشورهاي  .استضروري  فرايند

بندي ي اولويتها يافته انواعي از سيستم توسعه

هدف . ندكن بيماران را در بخش اورژانس استفاده مي

 هايبررسي وضعيت ترياژ در بخش ،از اين تحقيق

از ديدگاه پزشكان و  بريزت هاي ناورژانس بيمارستا

   .بودپرستاران 

نفر  176و روي  استتوصيفي  نوعمطالعه از : روش

 از پزشكان مسئول اورژانس و پرستاران شاغل در

ابزار . اورژانس شهر تبريز انجام گرديد هايبخش

ي استاندارد فري و ها پرسشنامهها،  گردآوري داده

بود كه پس از  گرانسون و همكاران نامةپرسشبورر و 

هاي داده. گرديدروايي و پايايي استفاده  تأييد

 SPSS-14افزار  شده با استفاده از نرم  آوري جمع

 برايمورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت و 

والات ئو پاسخ به س مطالعهدستيابي به اهداف 

) فراواني، درصد و ميانگين(پژوهش از آمار توصيفي 

  . استفاده شد

دهي ترياژ در  نتايج نشان داد كه سازمان: هايافته

آن،  ةهاي اورژانس بر پرسنل انجام دهند بخش

اما  ،تسهيلات، منابع و عملكردهاي ترياژ تمركز دارد

هاي اورژانس شهر اصول مربوط به ترياژ در بخش

درصد اعلام  8/68. يكپارچه نيست به طورتبريز 

ژ به بخش اورژانس اختصاص پرستار تريا كردند

اظهار دهندگان  پاسخدرصد از  72. داده نشده است

هاي اورژانس اند كه ايستگاه ترياژ در بخشداشته

دند كراعلام دهندگان  پاسخدرصد  65. وجود ندارد

  .كه بيماران در سالن اورژانس ترياژ مي شوند

دهد كه با توجه  نشان مي مطالعهنتايج  :گيري نتيجه

يافته از نظر  سازمانسيستم ترياژ استاندارد و د به نبو

 بيماران وبندي  لويتواتخصيص نيروي انساني و 

هاي  ضرورت تحقيق بيشتر بر ترياژ در بخشپرسنل، 

هاي پرسنلي و توجه  ويژه در حوزه  اورژانس و به

ن درماني در اجرايي شدن سيستم ترياژ بيشتر مسئولا

  .استاندارد مورد تأكيد است

اورژانس، پرستار  هايبخشترياژ،  :كليدي تكلما

  .ترياژ
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  مقدمه

فرانسوي ترير مشتق شده و به  ةترياژ از كلم

 فرايندترياژ  .)1،2،3( استبندي كردن معناي دسته

بندي بيماران بر طبق نياز پزشكي آنان  اولويت

مفهوم ترياژ بر حسب شرايط، در  ).6،4،2( است

رايط عادي شرايط حوادث غير مترقبه و در ش

تواند در ترياژ در شرايط عادي مي. دشو استفاده مي

حادثه يا در اورژانس بيمارستان صورت  ةصحن

مشكل  هاي اورژانس ازدحام در بخش. )7( پذيرد

استفاده از سيستم ترياژ در  ).9،8( جهاني است

هاي هاي اورژانس به دنبال افزايش ويزيتبخش

 1960 ةيل دهپزشكي و پذيرش بيمارستاني از اوا

 ةهاي توسعت متحده شروع شد و سياستدر ايالا

كردن تسهيلات مراقبتي  تغييرات در جهت فراهم

اي براي بيماران اورژانس تدوين گرديد و مقدمه

ي و هاي استاندارد ملّبراي گسترش راهنمايي

 عملكرد پرستاري در بخش اورژانس شد

 يكي از اين تغييرات براي اصلاح ).11،10،4،2(

هاي اورژانس خدمات ترياژ و ايجاد كارايي بخش

هاي جديد براي پرستاران به عنوان پرستار نقش

هدف از ترياژ در بخش  .)3(باشدترياژ مي

بررسي سريع بيماران -1: عبارت است از اورژانس

پذيرفته شده و بيماران در حال انتظار به منظور 

ي تعيين نيازها -2 ،كاهش خطرات احتمالي به آنها

ص دادن بيماران براي مراقبت با اختصا اورژانسي

قرار دادن بيمار در  -3كد ترياژ مناسب و نهايتاً، 

هاي مناسب و تعيين شده براي فراهم كردن محل

سيستم ترياژ عبارتند  ةعناصر سازند. )3(مراقبت 

فضاي كافي، تجهيزات و منابع مورد نياز، : از

ه دسترس كه بسيستم ارتباطات و ناحيه درماني در 

 شوداي كار آزموده حمايت ميوسيله تيم حرفه

در ايالات متحده از نظر كميسيون مشترك . )1(

اي هاي سلامتي از بين تيم حرفهاستاندارد سازمان

كنند پرستار هاي اورژانس كار ميكه در بخش

ليسانس براي انجام بررسي بيمار مناسب و دانش 

با تسهيلات و مناسب پرستاران همراه  ةو تجرب

 متضمن ايمني بيماران مراجعهتجهيزات كافي، 

در حال حاضر . هاي اورژانس استكننده به بخش 

براي پرستاران اورژانس بخشي  پرستار ترياژ

امري ناپذير و براي فرايند ترياژ  اساسي و جدايي

 ،پرستار ترياژ ةاولي بنابراين هدف. ضروري است

عيين اولويت بر بيماران به منظور ت بررسي سريع

آوري اين بررسي شامل جمع. طبق نياز باليني است

بيمار، مشكلات اصلي،  ةتاريخچ ةاطلاعات دربار

اي از ساير م عيني، علائم ذهني و مجموعهئعلا

از بررسي و  مؤثر ةاستفاد .)5( باشدها ميبررسي

گيري به طور واضح بستگي به  ابزارهاي تصميم

و پرستار ترياژ بايد  ردشايستگي پرستار ترياژ دا

گيري را توانايي فهم و استفاده از فرايند تصميم

گيري بررسي و تصميم فقطنه . )1،12( داشته باشد

 بلكه ،شودبيماران مي تأخيرنامناسب منجر به 

و  دهد ميها را در بخش اورژانس افزايش هزينه

ممكن است وضعيت بيماران بدتر و صدمات 

اي وارد شود كه اين تجربه هاآنناپذيري به  جبران

 استبراي بيماران اورژانس  كننده يوسأتلخ و م

-بودن مشكلات بخشبا توجه به در اولويت  .)5(
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هاي اورژانس در كشور و كمبود اطلاعات پايه در 

ترياژ و يا چندگانگي اطلاعات در مورد  ةزمين

-هاي اولويتها و مقياساستانداردها، راهنمايي

بر آن شديم  ،هاي اورژانسان در بخشبندي بيمار

دهي  كه سيماي روشني از ترياژ از نظر سازمان

ترياژ و تسهيلات موجود در ارتباط با ترياژ  فرايند

 هاي اورژانس بيمارستان شهر تبريزدر بخش

  . ترسيم نماييم

  تحقيق روش

تمامي پزشكان مسئول ، توصيفي تحقيقدر اين 

هاي اورژانس اورژانس و پرستاران شاغل در بخش

 154نفر پزشك مسئول اورژانس و  22(شهر تبريز 

مورد مطالعه قرار  )نفر پرستار شاغل در اورژانس

هاي  پرسنل بخشهمكاري مطالعه با  .گرفتند

امام دولتي و خصوصي ي ها بيمارستان اورژانس

بادي، آ، سينا، كودكان، شهداء، اسد)ره( خميني

شمس، شهريار، الزهرا، طالقاني، نيكوكاري، رازي، 

بهمن، 29نسب، ارتش، ، عالي)ع( شفا، اميرالمومنين

 ابزار. انجام شد 1387در سال  نور نجات و زكريا

ها پرسشنامه بود كه با توجه به  گردآوري داده

استاندارد فري و  پرسشنامةاهداف پژوهش از 

گرانسون و همكارانش استفاده  پرسشنامةبورر، و 

 همچون يايهپرسشنامه شامل بخش. شد

اجتماعي پرسنل، تسهيلات  و مشخصات فردي

ترياژ در بخش  فرايندموجود در ارتباط با ترياژ و 

 مشخصات فردي اجتماعي شامل. بوداورژانس 

كار در  ةجنس، سن، سابق مواردي همچون

تسهيلات شامل فرم ترياژ، . اورژانس و ترياژ بود

ت ايستگاه ترياژ، تجهيزات انتقال بيمار و تجهيزا

ترياژ  فرايند. پزشكي موجود در ارتباط با ترياژ بود

 ةشامل ثبت زمان ورود بيماران، پرسنل ترياژ كنند

كه با توجه به بود  ...بيمار، محل ترياژ بيماران و

 به منظور .اهداف پژوهش تدوين گرديده بود

بررسي روايي ابزار، از روايي محتوا استفاده شد و 

طه به تعدادي از مربو پرسشنامةپس از ارسال 

اساتيد پرستاري، طب اورژانس و پرستاران بخش 

پس . اورژانس تغييرات لازم در پرسشنامه داده شد

 ،پرستار اورژانس 20راهنما روي  ةاز انجام مطالع

 94/0پايايي پرسشنامه با روش آلفاي كرنباخ 

كتبي  ةنام پژوهشگر پس از اخذ معرفي. تعيين شد

امايي وابسته به دانشگاه پرستاري و م ةاز دانشكد

علوم پزشكي تبريز، و پس از كسب موافقت از 

ي مورد ها ن بيمارستاني، خود را به واحدمسئولا

بعد از توضيح اهداف مطالعه . دكرپژوهش معرفي 

و كسب اطمينان از تمايل نمونه به شركت در 

هاي انتخابي  پژوهش، پرسشنامه در اختيار نمونه

ي مكرر با تمامي ها تماسبا برقراري . قرارگرفت

درصد از  2/89 ،واحدهاي مورد پژوهش

ن براي امحقق .ها برگشت داده شدندپرسشنامه

ي اورژانس ها ها به بخشگيري پرسشنامهبازپس

با شده  آوريهاي جمعو داده كردندمراجعه 

تجزيه و تحليل  SPSS-14افزار  استفاده از نرم

طالعه و دستيابي به اهداف م برايو  شدآماري 

ت پژوهش از آمار توصيفي سئوالاپاسخ به 

  .استفاده شد) ني، درصد و ميانگينفراوا(
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  هايافته

درصد از  20/75: مشخصات دموگرافيك

هاي دولتي و مابقي از  دهندگان از بيمارستان پاسخ

از  درصد 70/56.ي خصوصي بودندها نبيمارستا

درصد را مرد تشكيل  30/43و  زن ها كننده شركت

 ±70/6 ميانگين و انحراف معيار سن .اده بودندد

افراد كمتر از ) درصد 25/73(نفر  115. بود 70/32

درصد آنها  42و بيش از  سال سابقه كار داشتند 5

جدول شمار (اند  در ترياژ بوده داراي تجربة كاري

1(.  

 34/80: ارتباط با ترياژتسهيلات موجود در 

 و يبخش خصوصدر دهندگان  پاسخاز  درصد

 همچنين. كنندكار مي دولتيدر بخش  درصد 1/66

كه  نمودنداظهار  پاسخ دهندگاناز  درصد 09/58

تا  1روز در هر شيفت  در بخش اورژانس در شبانه

از درصد  5/73. كنندپزشك كار مي 2

 درصد 4/53 و خصوصي در بخشدهندگان  پاسخ

در متوسط  به طوراند كه  كرده بيان دولتي در بخش

 2تا  1روز  در هر شيفت در شبانهورژانس بخش ا

   .كنند پرستار كار مي

در و  درصد 8/71خصوصي  هاي در بيمارستان

اظهار دهندگان  پاسخاز  درصد 3/73دولتي بخش 

ايستگاه ترياژ در بخش اورژانس وجود  اند كرده

و  درصد 8/52هاي خصوصي  در بيمارستان. ندارد

هندگان د پاسخاز  درصد 5/64دولتي در بخش 

كه فرم ترياژ در بخش اورژانس ند ا ه كردهار ظا

 دولتي و خصوصي هاي ندر بيمارستا .وجود ندارد

اعلام كردند دهندگان  پاسخدرصد از  50بيش از 

دار و برانكار اورژانس كم  كه تعداد صندلي چرخ

است و تعداد درب ورودي اورژانس از بيرون يك 

 )درصد 8/61(دهندگان  پاسخاغلب  .باشد ميعدد 

ند كه تلفن مستقل در اورژانس وجود ا كردهاظهار 

موجود در محل  كيينيكل ةبيشترين وسيل. دارد

گوشي و  دهندگان استقرار ترياژ از نظر پاسخ

  .فشارسنج اعلام شده است

 86در  ،طبق نتايج اين پژوهش: ترياژ فرايند

شود و زمان ورود بيماران ثبت مي ،درصد موارد

بيماران  ةكنندد اولين پرسنل ملاقاتدر اكثر موار

 7/28فقط . است پرستارسرپايي و آمبولانسي 

اند كه پرستار گزارش كردهدهندگان  پاسخدرصد از 

ترياژ به بخش اورژانس اختصاص داده شده است 

و پرستاران ترياژ علاوه بر مسئوليت ترياژ ساير 

وظايف اعم از مسئول بخش، مراقبت از بيمار و 

. دهند انجام مينيز از بخش اورژانس را مراقبت 

ند كه بيماران ا كردهدهندگان اعلام  درصد پاسخ 65

شوند و ساير  در سالن اورژانس ترياژ مي

دهندگان بيماران در آنجا  يي كه از نظر پاسخها محل

اتاق انتظار  :شدند عبارت بودند از مينيز ترياژ 

 بيماران، اتاق تحت نظر بيماران و درب ورودي

 نبوددر اين تحقيق بيشترين علت . اورژانس

ي اورژانس كمبود كادر ها سيستم ترياژ در بخش

درصد از  32بيش از . گزارش شده است

ند كه در نبود پرسنل ا هاعلام كرددهندگان  پاسخ

دهي  بندي بيماران با سازمان خاص ترياژ، اولويت

گيرد و ترياژ بيماران توسط  خاصي صورت نمي

رژانس، پزشكان و حتي كادر اداري هم پرستاران او
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 9/66(اكثر پرسنل مورد پژوهش . صورت مي گيرد

اند سيستم ترياژ در بخش اظهار داشته) درصد

  ).2 ةجدول شمار( اورژانس وجود ندارد

  بحث

هاي كليدي مراقبت در بخش  ترياژ يكي از سازه

عدم انجام آن در سطح استاندارد . استاورژانس 

هاي ي بخشيليني بيماران و كارانتايج مراقبت با

 .)13( اورژانس را به مخاطره خواهد انداخت

دست آمده، عملاً نقش ترياژ ه هاي ب براساس يافته

اما  ،شود  هاي شهر تبريز انجام ميدر اورژانس

  و چگونگي اطلاعات كمي در مورد وضعيت ترياژ

 ،حاضر ةدر مطالع .انجام آن در دسترس است

در نقش ترياژ دهندگان  پاسخ درصد از كل 6/42

درصد از اين افراد كمتر از  21/58اند، تجربه داشته

بنابراين، با  .اندسال در نقش ترياژ كار كرده 2

توان گفت ترياژ در توجه به ارقام بالا مي

هاي اورژانس شهر تبريز يك بحث جديد  بخش

 ،دهدكه مطالعات نشان مي در حالي. است

اران در انجام صحيح ترياژ تجربيات باليني پرست

 ةكه پرستاران با تجرب طوريبه ي دارد مؤثرنقش 

در بخش اورژانس با دقت و صحت  ،بيشتر

بندي بيماران را توانند عمل اولويت بيشتري مي

دهد كه ها نشان ميپژوهش ).14،10( انجام دهند

. )15،1( به منابع انساني كافي دارد زنيا مؤثرترياژ 

درصد  51/77متوسط  به طوردر پژوهش حاضر 

اند كه در بخش اظهار كردهدهندگان  پاسخاز 

پزشك  2تا  1روز در هر شيفت  ورژانس در شبانها

اظهار دهندگان  پاسخدرصد از  4/59كنند و كار مي

متوسط در هر شيفت در  به طوراند كه  كرده

در پژوهش . كنندپرستار كار مي 2تا  1روز  شبانه

هاي در بخش 2005كاتر اسلوان و همكارانش در 

 2تا  1اورژانس اونتاريو در كانادا نيز حدود 

ساعت در بخش اورژانس حضور  24پزشك در 

با  داين مطالعه همچنين نشان داد كه باي .داشتند

هاي اورژانس و افزايش تعداد  بزرگ شدن بخش

نتايج . )15( دبيماران، تعداد پرستاران افزايش ياب

 7/28(مطالعه حاضر نشان داد كه فقط درصد كمي 

اند كه در اعلام كردهدهندگان  پاسخاز ) درصد

بخش اورژانس پرستار مخصوص ترياژ وجود 

هاي رسد در اكثر محيط نظر ميه لذا ب ؛دارد

پژوهشي پرستار مخصوص ترياژ وجود ندارد و 

يف پرستاران اورژانس علاوه بر وظايف خود، وظا

 ،در اين رابطه. دهندپرستار ترياژ را نيز انجام مي

درصد موارد  21حقي نشان داده كه در مطالعة مير

پرستار ترياژ به بخش اورژانس اختصاص داده 

فري و بورر  همچنين مطالعة .)16( شده است

دهندگان  درصد از پاسخ 41نشان داد كه ) 2001(

ترياژ  اند كه يك نفر پرستار مخصوصاظهار داشته

درصد از اين  21در هر شيفت وجود دارد و فقط 

اند كه منحصراً وظايف ترياژ را گزارش نموده افراد

اند هكرداكثريت پرستاران گزارش . دهندانجام مي

به فعاليت بخش و اوقات  با توجهكه اغلب آنها 

دهند  ميهاي غير ترياژ را هم انجام روز، مسئوليت

در اين . )17( دارد كه با مطالعه ما همخواني

-اعلام كردهدهندگان  پاسخدرصد از  8/68پژوهش 

در . اند كه تلفن مستقل در اورژانس وجود دارد
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مطالعات و تحقيقاتي كه در رابطه با وسايل 

ارتباطي مربوط به ترياژ در بخش اورژانس انجام 

شده، مشخص گرديده كه وجود وسايل ارتباطي از 

ن اثر دارد و بخش قبيل تلفن بر رضايت بيمارا

ترياژ نياز به وسايل ارتباطي  ةاورژانس در منطق

  .)19،18،15( دارد ...كافي اعم از تلفن، بلندگو و

براي مراقبت از بيمار، به كه دهد مطالعات نشان مي

تعداد كافي، وسايلي مانند برانكار و ويلچر و ساير 

بيمار، هميشه در كنار درب  ةوسايل انتقال دهند

در  ).20،2( ورژانس وجود داشته باشدورودي ا

دهندگان  پاسخدرصد از  50پژوهش حاضر بيش از 

دار در  اند تعداد برانكار و صندلي چرخاعلام كرده

كه ) 1383(كرمي  مطالعةكه با  اورژانس كم است

هاي شهر تبريز انجام شده است  در اورژانس

 50كرمي نيز بيش از  مطالعةدر . مطابقت دارد

انتقال  برايكنندگان وسايل لازم  مراجعهدرصد از 

در رضايت بيماران  مؤثربيمار را از عوامل 

درصد از  65در اين مطالعه . )19( اند دانسته

اند كه بيماران در سالن اعلام كردهدهندگان  پاسخ

درصد از كل  72شوند و اورژانس ترياژ مي

ند كه ايستگاه ترياژ در ا كردهاظهار دهندگان  پاسخ

اما ساير مطالعات نشان . ژانس وجود ندارداور

دهد بيماران مراجعه كننده به بخش اورژانس  مي

بايد در محل خاص ترياژ كه فضاي كافي براي 

معاينات بيمار وجود داشته باشد و محيطي ايمن و 

 خصوصي براي بيمار برقرار شده باشد ترياژ شوند

كاتر اسلوان و همكارانش  مطالعة. )22،21(

هاي درصد از بخش 2/88نشان داد كه  )2005(

از طرفي نتايج . )15( اورژانس ايستگاه ترياژ دارند

اين مطالعه با پژوهش كاترينا و همكارانش كه در 

ي در كشور سوئد با عنوان بررسي ملّ 2005

وضعيت ترياژ در بخش اورژانس انجام گرفت 

درصد  23اين مطالعه نشان داد كه . مطابقت دارد

ي اورژانس ايستگاه ترياژ دارند و هااز بخش

اكثريت بيماران در هر محلي كه در دسترس است 

تواند  مياين امر  .)5( شوندبندي مياولويت

مناسب اورژانس در شهر ناسازماندهي  ةدهند نشان

  .تبريز باشد

بيماران  ةكنند در اكثر موارد اولين پرسنل ملاقات

كاترينا  پژوهش. استسرپايي و آمبولانسي پرستار 

درصد  100در سوئد نشان داد كه ) 2005(

آيند توسط بيماراني كه با آمبولانس به اورژانس مي

درصد از بيماراني  81شوند و پرستار بررسي مي

به بخش اورژانس مراجعه  ييطور سرپاه كه ب

كنند توسط منشي يا پرستار، بررسي اوليه  مي

تا اين مطالعه با نتايج تحقيق حاضر . شوند مي

 86حاضر  مطالعةدر . )5( حدودي همخواني دارد

 درصد موارد زمان ورود بيماران در دفتر اورژانس

دهندگان  درصد از پاسخ 3/57شود و  ثبت مي

ند كه فرم ترياژ در بخش اورژانس ا كردهاظهار 

در پژوهش كاتر اسلوان و همكارانش . وجود ندارد

 4/72در كانادا نشان داده شده است كه ) 2005(

شود و زمان ورود بيماران ثبت مي ،درصد از موارد

مذكور  مطالعةدر دهندگان  پاسخدرصد از  1/48

تر هاي متفاوتند كه ثبت ترياژ در فرما كردهاظهار 

اين مطالعه با . گيرداز فرم بخش اورژانس انجام مي
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 حاضر تا حدودي همخواني دارد مطالعةنتايج 

و كاتر اسلوان  2001فري و بورر در  مطالعة. )15(

نيز اهميت ثبت در ترياژ و  2005 در و همكارانش

جداگانه از فرم ترياژ را به منظور ثبت  ةاستفاد

 .)17،15( قرار دادند تأكيداطلاعات بيماران مورد 

با اصلاح ساختار مديريتي  شود بنابراين پيشنهاد مي

هاي اورژانس، ايجاد ايستگاه ترياژ  و فيزيكي بخش

كارگيري پرسنل با تجربه و آگاه در ه ب و همچنين

خصوص ترياژ، منابع و تسهيلات براي هر چه 

در و ي ترياژ هدايت شود ها بهتر شدن فعاليت

هاي اورژانس  بندي بيماران در بخش نتيجه اولويت

  .دهي بيشتر و بهتري صورت گيرد با سامان

  گيرينتيجه

افته نتايج اين مطالعه در مقايسه با مطالعات انجام ي

دهد در  در بعضي از كشورها، نشان مي

دهي خوبي از نظر  ن ي شهر تبريز سازماها اورژانس

 ةبندي بيماران، پرسنل انجام دهند محل اولويت

پرستار خاص ترياژ به بخش اختصاص  ترياژ و

بنابراين با توجه به ضرورت . وجود ندارد اورژانس

ش دهي بيماران در اولين دقايق ورود به بخ سامان

ترياژ در ن بر ضرورت تحقيق در ااورژانس، محقق

هاي پرسنل  هاي اورژانس خصوصاً در حوزه بخش

ترياژ، محل ترياژ بيماران و  ةانجام دهند

  .دارند تأكيداستانداردهاي لازم 

  سپاسگزاري

خود را از و قدرداني دانيم مراتب تشكر  ميلازم 

پرستاري و مامايي  ةواحدهاي مختلف دانشكد

ه علوم پزشكي تبريز و همچنين از پرسنل دانشگا

 .ميياورژانس شركت كننده در پژوهش اعلام نما
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  اجتماعي -توزيع فراواني پرسنل مورد پژوهش بر حسب مشخصات فردي: 1شمارة جدول 

  )درصد(تعداد   متغير

  جنس
  )3/43( 68  مرد

  )7/56( 89  زن

  سن

 )60/58( 92 32تا  23

  )46/25( 40  42تا  33

  )94/15( 25  52تا  43

  كار در اورژانس ةسابق

 )29/15( 24 كمتراز يك سال

  )96/57( 91  سال 5تا  1

  )56/16( 26  سال 10تا  6

  )19/10( 16  سال و بيشتر 11

  كار در ترياژ ةسابق

 )33/57( 90 بدون سابقه

  )10/12( 19  از يك سال كمتر

  )74/12( 20  سال 2تا  1

  )10/12( 19  سال 5تا  3

  )73/5( 9  سال و بيشتر 6
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هاي اورژانس شهر تبريز در توزيع فراواني فرايند ترياژ از نظر پرسنل شاغل در بخش: 2شمارة جدول 

1387  

  گاندهند فراواني پاسخ                                

  ترياژ فرايند

  درصد  تعداد

  

 ةكنند اولين پرسنل ملاقات

  بيماران سرپايي

  6/14  23  پزشك

  6/51  81  پرستار

  3/8  13  كادر اداري

  5/25  40  ساير موارد

  

 ةكننداولين پرسنل ملاقات

  بيماران آمبولانسي

  2/17  27 پزشك

  5/67  106  پرستار

  3/1  2  كادر اداري

  14  22  ساير موارد

  ثبت زمان ورود بيمار

  86  135  بلي

  8/10  17  خير

  2/3  5  پاسخبي

 وجود سيستم ترياژ

  8/31  50  بلي

  9/66  105  خير

  3/1  2  پاسخبي

  100  157  جمع

  سيستم ترياژ نبوددر صورت 

  

بندي بيماران در اولويت -الف

  نبود پرسنل ترياژ توسط 

  8/3  4  كادر اداري

  4/52  55  پرستاران اورژانس

  4/11  12  پزشكان

  4/32  34  دهي خاص سازمان نبود

  

  سيستم ترياژ نبودعلت  -ب

  2/37  38  كادر نبود

  9/20  22  فضاي لازم نبود

  8/3  5  بودجه نبود

  5/10  11  عدم نياز بر ترياژ

  6/27  29  دانم نمي

 100 105  جمع
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