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 035 :كد مقاله تحقيقي ه مقال

 طب اورژانس شهر ي تخصصستمي سي دارايها  اورژانستي وضعسهيمقا
  ي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيها تهران با شاخص

  
          يدهك چ  

  

جايگاه اورژانس در بيمارستان و نظام      . بخش اورژانس به عنوان قلب بيمارستان است       :نهيزم
ي درماني به دليل لزوم انجام سريع، باكيفيت و مؤثر فرآيندهاي متعدد و پيچيده در آن، بهداشت

 ي دارايهـا   تـا اورژانـس  مي منظـور درصـدد برآمـد    نيبـد . جايگاهي حساس و استثنايي اسـت     
 طب اورژانس در آن به امر اراني و دستدي شهر تهران كه اساتانس طب اورژي تخصصستميس

 وزارت  يهـا   و شاخص  زاتي، تجه يكيزيمشغولند را از نظر ساختار ف      ماراني به ب  يرسان خدمت
 در ي موجـود، گـام   تي تا بـا شـناخت وضـع       ميي نما يابي ارز يبهداشت، درمان و آموزش پزشك    

  . برداشته شودطيجهت بهبود شرا
 شـهر  ي دولت ـمارسـتان ي ب7 اورژانـس  يها  بخش،يمقطع -يفي مطالعه توصنيدر ا :روش كار 

 و از نظـر     يابي ـ طـب اورژانـس در آن حـضور دارنـد ارز           ارانيو دسـت   نيتهران كه متخصـص   
 نيـي  تعي اورژانـس بـا اسـتانداردها   يندهاي و دارو و فرازاتي، تجهيكيزي ف ي فضا يها شاخص

افـزار    از نـرم ي آمـار زيدر آنـال .  شدندسهي مقايشده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك      
SPSS   افـزار    نـرم  ني ـها با استفاده از ا     استاندارد يان و درصد فراو   يفراوان.  استفاده شده است

  .دي رسم گردزين) Bar (يا لهينمودار م. ديمحاسبه گرد
 تي ـها رعااز اسـتاندارد % 85/91 ها، مارستاني بي گانه برا19 يهادبا درنظر گرفتن بن    :ها  يافته

 تي ـ رعا زاني ـ م ني شـده بـود و كمتـر       تي ـ همـه اسـتانداردها رعا     مارسـتان ي ب كيدر  . شده بود 
 و  يني بـال  يهـا   كاركنـان، پرونـده    ي بهداشـت  سيسه پـارامتر سـرو    .  درصد بود  75استانداردها  

 نيتــر نيي داشــتند و پــاهــا مارســتاني در همــه بي درصــد100 دارد اورژانــس اســتانيداروهــا
  .بود%) 71/80 (يكيزيو ساختار ف%) 4/71 (ونيزولاسياستانداردها مربوط به اتاق ا

حـال حاضـر     رسـد كـه در     ي مطالعه حاضر به نظـر م ـ      جي به نتا  با توجه  :گيري  نتيجه و   بحث
چـه   اگر. باشد ي وزارت بهداشت مطلوب م    يگرفتن استانداردها  نظر ها با در    اورژانس تيوضع

 در آنهـا احـساس      يباشند و لزوم بـازنگر     ي نم ي كاف تي جامع ي شده دارا  ي معرف يهااستاندارد
 ستمي ـ س يريرسـد بكـارگ    ي بـه نظـر م ـ     نيشي ـ مطالعـات پ   جي با توجه بـه نتـا      نيهمچن. شود يم

 بخش اورژانس همـراه بـوده       ي با بهبود استانداردها   ها مارستاني طب اورژانس در ب    يتخصص
  .است

  بخش اورژانس، استاندارد، طب اورژانس : كليديواژگان
  

  7/7/90 :له           تاريخ پذيرش مقا 11/10/90 : تاريخ اصلاح نهايي          30/1/90 :تاريخ دريافت مقاله
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                                                   مقدمه
  

جايگاه اورژانس در بيمارستان و نظام بهداشتي درماني به دليل لـزوم            
انجام سريع، باكيفيـت و مـؤثر فرآينـدهاي متعـدد و پيچيـده در آن،                

بخـش اورژانـس يكـي از       ].  1[ جايگاهي حساس و اسـتثنايي اسـت      
 ـ   ي بيمارستان است كه عملكرد آن مي      ها  بخش ترين مهم ثير أتوانـد ت

هـاي بيمارسـتان و رضـايت بيمـاران      فراواني بر عملكرد ساير بخـش   
 مـاران، ي ب افـت يعملكرد بخـش اورژانـس شـامل در       ]. 2[داشته باشد   

 كه بـا    يماراني ب ي و شروع درمان اورژانس برا     ماري ب يسازداري پا اژ،يتر
بـه بخـش اورژانـس      ...)  و   ي، فـور  يبحران (ي مختلف طي و شرا  ميعلا

 بايـد فـوري،     درمـان در ايـن بخـش،      ]. 3[باشـد    يكنند، م  يمراجعه م 
 اورژانـس،   ي و داروها  زاتيعلاوه بر تجه  ]. 4[مناسب و شايسته باشد     

 عملكرد  تيفي در ك  زي اورژانس ن  طي مح ي طراح ي و حت  يكيزي ف يفضا
 اريبـس  و مـردم از خـدمات ارائـه شـده            ي كاركنان بهداشـت   تيو رضا 

 از ارائه خدمات مناسـب و اثـر         نانيبه منظور اطم  ]. 5[ است   رگذاريثأت
 يابي ـ ارز يبـرا . كننده خواهد بـود     خدمات كمك  يابي انجام ارز  بخش،

 يف ـي و ك  ي كم ـ سهي ـ تـا بـا مقا     مي دار »استاندارد« به   ازي و كارا ن   قيدق
 ي موجود مطلع و برا    طي شرا ي از چگونگ  مي با استانداردها بتوان   تيوضع
بي و پايش عملكرد اورژانس از   ارزيا]. 6 [مي مشكلات آن اقدام كن    رفع

 راه تــدوين نيــرود و در ا  فرآينــدهاي آن بــه شــمار مــينتــري مهــم
هاي معتبر و    اي از شاخص   انداردهاي كمي و مشخص كردن دامنه     است

 ايـن فرآينـد محـسوب       يها ترين فعاليت  دار در اورژانس از مهم     معني
 ي دارا يهـا   تـا اورژانـس    مي درصـدد برآمـد     منظور نيبد]. 7[شود   مي
 اراني و دسـت   دي طب اورژانس شهر تهران كـه اسـات        ي تخصص ستميس

 مـشغولند را از   مـاران ي بـه ب   يرسـان  طب اورژانس در آن به امر خدمت      
 وزارت بهداشت، درمان    يها  و شاخص  زاتي تجه ،يكيزينظر ساختار ف  

 يوجود، گـام   م تي تا با شناخت وضع    ميي نما يابي ارز يو آموزش پزشك  
  . برداشته شودطيدر جهت بهبود شرا

  

 ها مواد و روش                                  
  
 اورژانـس   يهـا  ، در بخش  ي مقطع -يفي توص -يا  مشاهده ي بررس نيا
 طب اورژانس در شهر تهران      ي تخصص ستمي س ي دارا يها مارستانيب

 ،ين ـيم امـام خ ر،ي هفتم ت ي، شهدا )ص(حضرت رسول   : مارستاني ب 7(
.  انجام گرفتـه اسـت  ) يعتي و شريروزآبادي، ف)ع (ني امام حس  روزگر،يف

استفاده شده اسـت و     ) Census (يمار مطالعه از روش سرش    نيدر ا 
 طـب اورژانـس در      ي تخصـص  ستمي س ي كه دارا  ييها مارستاني ب هيكل

ابتـدا پروپـوزال    . انـد  گرفتـه  اند، مورد مطالعـه قـرار      زمان مطالعه بوده  
 قـرار   بي و مـورد تـصو     دي ـ گرد هي ـ متـون ته   ي از بررس   پس يقاتيتحق

ــت ــا بخــش. گرف ــس يه ــتاني ب7 اورژان ــمارس ــه ي دولت ــران ك  ته
 طب اورژانـس در آن حـضور دارنـد انتخـاب            اراني و دست  نيخصصمت

، يك ـيزي ف ي فـضا  يهـا  پس از اخذ مجوز لازم از نظر شاخص       شده و   
 شـده   نيي ـ تع ي اورژانس با اسـتانداردها    يندهاي و دارو و فرا    زاتيتجه

در .  شدند سهي و مقا  يابي ارز يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك     
ــا  بهداشــت، درمــان و آمــوزش وزارت ي مطالعــه از اســتانداردهاني

 مـورد سـاختار     19.  اسـتفاده گـشت    ها ستي چك ل  هي ته ي برا يپزشك
 اطـاق   ا،ي اطاق اح  ه،ي و اقدامات اول   نهي اطاق معا  اژ،ي تر ي، فضا يكيزيف

 ون،يزولاسي اطاق تحت نظر، اطاق ا     ،ي پرستار ستگاهي ا ،ييعمل سرپا 
 كنـان،  كاري بهداشـت سي سـرو ن،ي مـراجع ي بهداشت سي شور، سرو  يت

 ي داروهـا  ،يني پرونـده بـال    ،ي انـسان  يروي ـ ن زات،ي ـ فضاها، تجه  ريسا
 مار،ي همراهان ب  ي و امور رفاه   ي آموزش يها تياورژانس، عملكرد، فعال  

.  شـد  سهي ـ شده مقا  نيي تع يا قرار گرفت و با استاندارده     يتحت بررس 
 و دي گردSPSS 18افزار   شده وارد نرميآور  جمعيها  فرميها داده
 مطالعه به صـورت     يفي ك يرهايمتغ. ها صورت گرفت    داده يفي ك زيآنال

هـا از نمـودار       بهتـر داده   شي نمـا  يبـرا .  گزارش شدند  يدرصد فراوان 
ژانـس از    بخـش اور   يابي ـ و ارز  يجهت بازرس .  استفاده شد  زي ن يا لهيم
  .دي اجازه اخذ گردمارستاني آن باستير
  

 ها                                                  يافته
  

 شــده جهــت بخــش نيــي تعي گانــه اســتانداردها19 مــوارد ليــدر ذ
  .  اســتدهيــ گردسهيــ مقامارســتانهاي موجــود بتياورژانــس بــا وضــع

  )1-نمودار(
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   وزارت بهداشتي استانداردهايپارامترها تي رعاي درصد فراوان- 1نمودار 

  
 سـاختار   يارهـا يها مع   درصد اورژانس  71/80 در   :يكيزيساختار ف 

 100طـور   ه   اورژانس ب  2در  .  شده بود  تيطور مناسب رعا  ه   ب يكيزيف
 زاني ـ م ني لازم بـود و كمتـر      ي واجد پارامترها  يكيزيدرصد ساختار ف  

 كـه   يعـوامل . صد بود  در 64 يكيزي استاندارد در مورد ساختار ف     تيرعا
 ري مـس بي ـ گرفته بود شـامل بـه ترت  نجام دقت در مورد آنها ا   نيكمتر
 تي ـ رعا زاني ـم (CCU مناسب بخش اورژانـس بـا بخـش          يارتباط

 مناسب بخش اورژانـس بـا بخـش         ي ارتباط ري، مس %)6/28استاندارد  
ICU) مناسـب بـا     ي ارتبـاط  ريو مس %) 9/42 استاندارد   تي رعا زانيم 

  . بود%) 1/57 استاندارد تي رعازانيم(اتاق عمل 
 يطي شـرا  اژي ـ تر يها فـضا    درصد اورژانس  14/81 در   :اژي تر يفضا

 ـ   3در  . مناسب و منطبق بر اسـتاندارد داشـت         100طـور   ه   اورژانـس ب
 تي رعازاني مني لازم بود و كمتر  ي واجد پارامترها  اژي تر يدرصد فضا 

 دقت نيمتر كه كيعامل.  درصد بود67 اژي ترياستاندارد در مورد فضا 
 و دارا بــودن اژيــدر مــورد آن انجــام گرفتــه بــود محــصور نبــودن تر

 تي ـ رعازاني ـم. ( بـود  اژي ـ در تر  ماراني انتظار ب  يانداز باز به فضا    چشم
  %)1/57استاندارد 

 ـ و اقـدامات اول نهي معااتاق  85/90  در):Fast Track (هي
 ـFast Track يهاهـا اسـتاندارد   درصد اورژانس طـور مناسـب   ه  ب

 Fast Track درصـد  100 اورژانـس بطـور   4در .  شده بـود تيرعا
 استاندارد در مـورد     تي رعا زاني م ني لازم بود و كمتر    يواجد پارامترها 

Fast Track 50دقت در مـورد آن  نير كه كمتيعامل.  درصد بود 
 فـشارسنج،   ،يگوش ـ (نـه ي معا ليانجام گرفته بـود كامـل بـودن وسـا         

در ) نه، نگاتوسكوپ و آبسلانگ   ترمومتر، اتوسكوپ، افتالموسكوپ، وز   
  %).1/57 استاندارد تي رعازانيم( بود نهياتاق معا
 اتــاق يهاهــا اســتاندارد  درصــد اورژانــس85/86 در :CPR اتــاق
CPR ـ  2در  .  شده بود  تيطور مناسب رعا  ه   ب   100طـور   ه   اورژانس ب

 زاني ـ م ني لازم بـود و كمتـر      ي واجـد پارامترهـا    CPRدرصد اتـاق    
 كـه  يعـوامل .  درصـد بـود  CPR 58 مورد اتاق  استاندارد درتيرعا

 تخـت   بي ـ بـه ترت   شامل دقت در مورد آنها انجام گرفته بود         نيكمتر
 ثابـت شـدن باشـد       تي ـ چهار چرخ روان با قابل     ي كه دارا  CPRاتاق  

 زاني ـم (CPR، ارتفاع تخـت اتـاق       %)1/57 استاندارد   تي رعا زانيم(
 زاني ـم (CPRق   اتا هي نور و تهو   تيو وضع %) 4/71 استاندارد   تيرعا
  . بود%) 4/71 استاندارد تيرعا

 يهاهـا اسـتاندارد     درصد اورژانـس   42/90 در   :يي عمل سرپا  اتاق
 ـ  4در  .  شده بود  تيطور مناسب رعا  ه   ب يياتاق عمل سرپا   ه  اورژانس ب

 لازم بـود و     ي واجـد پارامترهـا    يي درصد اتاق عمـل سـرپا      100طور  
 درصد  70 ييمل سرپا  استاندارد در مورد اتاق ع     تي رعا زاني م نيكمتر
 مورد آنها انجام گرفته بود شامل بـه         ر دقت د  ني كه كمتر  يعوامل. بود
 تي ـ رعا زاني ـم( ابزار   ي مجزا جهت شستشو   نكي عدم وجود س   بيترت

 ورود و خــروج بــه اتــاق عمــل حيو اصــول صــح%) 1/57اســتاندارد 
  . بود%) 1/57 استاندارد تي رعازانيم (ييسرپا

 ستگاهي ـها استاندارد ا    درصد اورژانس  7/85 در   :ي پرستار ستگاهيا
 100طور  ه   اورژانس ب  6در  .  شده بود  تيطور مناسب رعا  ه   ب يپرستار

ــدرصــد ا ــود و در ي واجــد پارامترهــاي پرســتارستگاهي ــ لازم ب  كي
.  نـشده بـود    تي ـ رعا ي پرسـتار  ستگاهي ـ استاندارد در مورد ا    مارستانيب
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 ي فـضاها  ري بـه سـا    يستگاه پرسـتار  يسؤال در مورد اشراف مناسب ا     
  . بخش اورژانس بوديدرمان
 اتـاق   يهاها اسـتاندارد    درصد اورژانس  85/92 در   : تحت نظر  اتاق

 ـ   5در  .  شده بـود   تيطور مناسب رعا  ه  تحت نظر ب   طـور  ه   اورژانـس ب
 ني لازم بـود و كمتـر      ي درصد اتاق تحت نظـر واجـد پارامترهـا         100

.  درصـد بـود    71 اسـتاندارد در مـورد اتـاق تحـت نظـر             تي رعا زانيم
 گرفتـه بـود شـامل بـه         انجـام  دقت در مورد آنها      ني كه كمتر  يعوامل
 اسـتاندارد   تي ـ رعا زانيم( به هر تخت     ي كاف ي اختصاص فضا  بيترت
 اسـتاندارد   تي ـ رعا زانيم(ها    تخت ينينابي ب يو مراعات فضا  %) 4/71
  . بود%) 4/71

هـا اسـتاندارد اتـاق        درصـد اورژانـس    4/71 در   :ونيزولاسي ا اتاق
 ـ 5در  .  شده بود  تيطور مناسب رعا  ه  ب ونيزولاسيا طـور  ه  اورژانـس ب

 2 لازم بــود و در ي واجــد پارامترهــاونيزولاســي درصــد اتــاق ا100
  .  نشده بودتي رعاونيزولاسي استاندارد در مورد اتاق امارستانيب
 ـ يها اسـتانداردها    درصد اورژانس  85/93 در   : شور يت  ـ   ي ت ه  شـور ب

 ـ   100طور  ه  انس ب  اورژ 5در  .  شده بود  تيطور مناسب رعا    ي درصـد ت
 اسـتاندارد در    تي رعا زاني م ني لازم بود و كمتر    يشور واجد پارامترها  

 دقت در مـورد آنهـا       ني كه كمتر  يعوامل.  درصد بود  71 شور   يمورد ت 
 مـشترك   ري ـ مـستقل و غ    ي فـضا  بي ـترتانجام گرفته بود شامل بـه       

 زاني ـم( مناسـب    هي ـ تهو ستمي ـ، س %)7/85 اسـتاندارد    تي ـ رعا زانيم(
ــارع ــتاندارد تي ــ%) 7/85 اس ــم( مناســب يكاريو كاش ــ رعازاني  تي

  . بود%) 7/85استاندارد 
هـا    درصـد اورژانـس    71/93 در   :ني مـراجع  ي بهداشت سيسرو

 شده  تيطور مناسب رعا  ه   ب ني مراجع ي بهداشت سي سرو يهااستاندارد
 ني مـراجع  ي بهداشـت  سي درصد سـرو   100طور  ه   اورژانس ب  5در  . بود

 استاندارد در مـورد     تي رعا زاني م ني بود و كمتر    لازم يواجد پارامترها 
 دقـت   ني كه كمتر  يعوامل.  درصد بود  78 ني مراجع ي بهداشت سيسرو

 بودن نـسبت بـه      ي كاف بيدر مورد آنها انجام گرفته بود شامل به ترت        
 زاني ـم (ي كاف هي، تهو %)4/71 استاندارد   تي رعا زانيم (نيتعداد مراجع 

ــرعا ــو تفك%) 7/85 اســتاندارد تي ــرد   زكي ــم(ن و م ــ رعازاني  تي
  . بود%) 7/85استاندارد 
هــا   درصــد اورژانــس100 در : كاركنــاني بهداشــتسيســرو
 شده  تيطور مناسب رعا  ه   كاركنان ب  ي بهداشت سي سرو يهااستاندارد

 كاركنـان   ي بهداشـت  سي درصد سـرو   100طور  ه   اورژانس ب  7در  . بود
  . لازم بوديواجد پارامترها

 انبار،  ،ياتاق پرسنل پرستار  اتاق پزشكان،   (ها   فضا ريسا
ــارد و    ــارك برانك ــل پ ــس 98 در ...):مح ــد اورژان ــا   درص ه

 6در  .  شـده بـود    تي ـطـور مناسـب رعا    ه  ها ب  فضا ري سا يها استاندارد

 لازم بود و    ي فضاها واجد پارامترها   ري درصد سا  100طور  ه  اورژانس ب 
.  درصـد بـود    86 فضاها   ريسا استاندارد در مورد     تي رعا زاني م نيكمتر
 دقت در مورد آن انجام گرفته بود سلوس و محـل            ني كه كمتر  يعامل

در واقع  . بود%) 7/85 استاندارد   تي رعا زانيم (ي ظروف دفع  يشستشو
  .  بوديي فضاني فاقد چنمارستاني بكي

طور ه   ب زاتي تجه يهاها استاندارد   درصد اورژانس  99 در   :زاتيتجه
 زاتي ـ درصد تجه  100طور  ه   اورژانس ب  6در  .  شده بود  تيمناسب رعا 

 اسـتاندارد در مـورد      تي رعا زاني م نيكمتر.  لازم بود  يواجد پارامترها 
 دقت در مـورد آن انجـام        ني كه كمتر  يعامل.  درصد بود  93 زاتيتجه

 ي بـر رو   زاتي ـ اسـتفاده از تجه    دسـتورالعمل  و نصب    هيگرفته بود ته  
  . بود%) 7/85 استاندارد تي رعازانيم(دستگاه 

 يروي ـ ن يهاها استاندارد   درصد اورژانس  42/92 در   :ي انسان يروين
 ـ  3در  .  شده بود  تيطور مناسب رعا  ه   ب يانسان  100طـور   ه   اورژانس ب

 زاني ـ م نيكمتـر .  لازم بودنـد   ي واجد پارامترهـا   ي انسان يرويدرصد ن 
 كـه   يعـامل .  درصـد بـود    71 ي انسان يروي استاندارد در مورد ن    تيرعا

 كارت مـشخص بـه       گرفته بود نصب   جام دقت در مورد آن ان     نيكمتر
  . بود%) 1/57 استاندارد تي رعازانيم (اءي كد احمي در اعضا تنهيس

 پرونـده   يهاهـا اسـتاندارد     درصد اورژانـس   100 در   :يني بال پرونده
 ـ   7در  .  شده بود  تيطور مناسب رعا  ه   ب ينيبال  100طـور   ه   اورژانـس ب

  . لازم بودي واجد پارامترهاينيدرصد پرونده بال
 يهاهـا اسـتاندارد     درصـد اورژانـس    100ر   د : اورژانـس  يداروها
 ـ  7در  .  شده بود  تيطور مناسب رعا  ه   اورژانس ب  يداروها ه  اورژانس ب
  . لازم بودي بخش اورژانس واجد پارامترهاي درصد داروها100طور 

طور ه   عملكرد ب  يها ها استاندارد   درصد اورژانس  57/97 در   :عملكرد
 درصـد عملكـرد     100طور  ه   اورژانس ب  6در  .  شده بود  تيمناسب رعا 

 استاندارد در مورد    تي رعا زاني م نيكمتر.  لازم بودند  يواجد پارامترها 
 دقت در مورد آنهـا انجـام   ني كه كمتر يعوامل.  درصد بود  83عملكرد  

 و  يكيني در انجـام اقـدامات پـاراكل       ي كـاف  رعتگرفته بود، شـامل س ـ    
قـع   بـه مو   في ـ تكل نيي، تع %)7/85 استاندارد   تي رعا زانيم(ها   مشاوره

و روش ارجاع مناسـب و بـا        %) 7/85 استاندارد   تي رعا زانيم (مارانيب
  . بود%) 7/85 استاندارد تي رعازانيم (مارانيسهولت ب

 يهاها اسـتاندارد   درصد اورژانس85/92 در   :ي آموزش يها تيفعال
 اورژانـس   6در  .  شده بـود   تيطور مناسب رعا  ه   ب ي آموزش يها تيفعال
.  لازم بودند  ي واجد پارامترها  ي آموزش يها تي درصد فعال  100طور  ه  ب

 50 ي آموزش ـ يهـا  تي ـ استاندارد در مـورد فعال     تي رعا زاني م نيكمتر
انجـام گرفتـه بـود،     دقت در مورد آنها   نير كه كمت  يعوامل. درصد بود 

 زاني ـم( پرسـنل    ي جهـت بـازآموز    ي آموزش ـ يهاشامل نصب پوستر  
هـا در    عملهـا و دسـتورال     نامـه  نيـي ، نصب آ  %)7/85 استاندارد   تيرعا
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 و نـصب    هي ـ،  ته  %)7/85 اسـتاندارد    تي رعا زانيم (تي قابل رو  يمكان
 اسـتاندارد   تيعا ر زانيم (ني جهت مراجع  ي آموزش يهاتابلوها و پوستر  

 شاني ـ بـه ا   هي و ارا  ني جهت مراجع  ي آموزش يها  برگه هيو ته %) 7/85
  . بود%) 7/85 استاندارد تي رعازانيم (صيهنگام ترخ

 امـور   يهاها استاندارد   درصد اورژانس  97 در   :يمني و ا  ي رفاه امور
 ـ   4در  .  شـده بـود    تيطور مناسب رعا  ه   ب يمني و ا  يرفاه ه  اورژانـس ب
.  لازم بودنـد   ي واجـد پارامترهـا    يمني و ا  ي درصد امور رفاه   100طور  
 93 يمن ـي و اي اسـتاندارد در مـورد امـور رفـاه    تي رعازاني م نيكمتر

 آنها انجـام گرفتـه بـود،     دقت در مورد  نيتر كه كم  يعوامل. درصد بود 
 تيــ رعازانيــم (ينــي دضيشــامل اقــدامات لازم جهــت انجــام فــرا

 يها لازم پرسنل جهت استفاده از كپسول     ، آموزش   %)7/85استاندارد  
و نـصب شـماره تلفـن       %) 7/85 استاندارد   تي رعا زانيم (قياطفاء حر 
 اسـتاندارد  تي ـ رعا زانيم( در مكان مناسب     ي پزشك يها تيستاد فور 

  . بود) 7/85%
از % 85/91 هـا  مارسـتان ي گانـه، در ب    19 ينظـر گـرفتن بنـدها       در با

ــتانداردها رعا ــاس ــود تي ــده ب  92 و 91، 100، 95، 91، 99، 75. ( ش
 ني شده بود و كمتر    تيها رعا  همه استاندارد  مارستاني ب كيدر  ) درصد

  . درصد بود75 استانداردها تي رعازانيم
 ي و داروهـا   يني بال يها رونده كاركنان، پ  ي بهداشت سي پارامتر سرو  سه

 داشـتند و    هـا  مارسـتان ي در همـه ب    ي درصـد  100اورژانس اسـتاندارد    
و سـاختار   %) 4/71 (ونيزولاسي استانداردها مربوط به اتاق ا     نيتر نييپا
  .بود%) 71/80 (يكيزيف

  

  گيري  بحث و نتيجه                                      
  

مدادرساني و درمان سـريع و همـه   هاي پزشكي وظيفه ا  ريتبخش فو 
جانبه كليه بيماران اورژانسي، مصدومين حوادث و سوانح را به عهـده            

هاي عمـومي    ناپذير بيمارستان  د و يكي از اركان ضروري و اجتناب       دار
بخش اورژانس به منزله قلب بيمارستان اسـت و هـيچ           ].  8[باشد   مي

توانـد    مناسب نمي   فعال و داراي عملكردي    بيمارستاني بدون اورژانس  
صورت چنين   آل محسوب گردد و در     به عنوان يك مركز درماني ايده     

شوند  ثر مي أكمبودي، ديگر خدمات بيمارستاني از اين نقص بزرگ مت        
]9.[  
 اسـتانداردها را در     نيتـر  نييسفانه پا أ كه مت  ي مهم اري از موارد بس   يكي

ر  دونيزولاســي اطــاق اطي و شــراتيــفيمطالعــه مــا داشــته اســت ك
 در بخـش اورژانـس امكـان        دي ـطبق مطالعات با  . باشد يها م  اورژانس
 دي ـ و عفونـت با    ي از گسترش آلودگ   يري جلوگ ي برا ونيزولاسيانجام ا 

 احـساس   صهي ـ نق ني ـ بـه ا   شتري لزوم توجه ب   نيرابناب]. 3[فراهم باشد   
 بـود كـه در مطالعـه حاضـر از           يگري مورد د  يكيزيساختار ف . شود يم

 يطراح ـ.  پارامترها برخـوردار بـود     ري نسبت به سا   يتر نيياستاندارد پا 
 اسـت كـه     يني بخـش اورژانـس تـابع اصـول و قـوان           يكيزي ف يفضا

 يه طراح ـ ي ـ پا ي اجزا نيدرك ا .  بخش هستند  ني ا يمخصوص طراح 
 دينما ي را فراهم م   ي كاركرد طي مح كي جاديبخش اورژانس، امكان ا   

 و كاركنـان    رماي ب تيگردد، رضا  ي م لي تسه ماريكه در آن مراقبت از ب     
 و برداشت جامعه از بخـش اورژانـس         ابدي ي م شيبخش اورژانس افزا  

 و  يممكن است در غالـب مـوارد امكـان طراح ـ         ]. 5[بخشد   يبهبود م 
هـا    از اورژانـس   ياري در بـس   ي از ابتدا نباشد ول    نسساخت بخش اورژا  

 بخـش اورژانـس انجـام       ي خواهد بود كه نوساز    اري فرصت در اخت   نيا
 نيـي توانـد نقـش تع     ي بخش اورژانس م ـ   كي ي طراح يچگونگ. رديگ

تـوان بـه     ي كـه از آن جملـه م ـ       دي نما فاي موارد ا  ي را در برخ   يا كننده
 شي بـالا، افـزا    تي ـفي بـا ك   ماراني ب ازي مورد ن  يها  ارائه مراقبت  ييتوانا

 ازي ـها، كاهش تعداد كاركنان مورد ن       ارائه مراقبت  يسرعت و اثر بخش   
 ي از مراقبت ـ  ماري از برداشت ب   يا خش عمده ها، ب  ائه آن مراقبت   ار يبرا

 تي كـرده اسـت و رضـا       افـت ي كـه در   ي داشته و مراقبت   ازيكه به آن ن   
 اشـاره كـرد     نس،دهندگان خدمات اورژا    نقش در ارائه   يفايحاصل از ا  

ــا د]. 10[  داخــل يني بــاللاتي تــسهگــريارتبــاط بخــش اورژانــس ب
آسـان بـه     يدسترس ـ.  برخـوردار اسـت    ياري بس تي از اهم  مارستان،يب

، اتـاق   )دهيچي پ يها يربرداريخصوص تصو ه  ب (يربرداريامكانات تصو 
 مطلوب مراقبـت    تيفي ك ني تأم ي برا ژه،ي و يها عمل و بخش مراقبت   

 و  يولـوژ يبخش اورژانس از كاربران مهم راد     . ست ا ي الزام مارانياز ب 
 ني ـ بخش اورژانس به ا    يكي نزد ن،يبنابرا.  است مارستاني ب شگاهيآزما

 بـه امكانـات آنهـا،       ي در دسترس ـ  شتري سهولت و سرعت ب    ها و  قسمت
 بخــش مــاراني از بيني مراقبــت بــالتيــفي در ارتقــاء كينقــش مهمــ

 يد در همكـار   ي ـولان بخش اورژانـس با    ؤمس. اورژانس خواهد داشت  
]. 11[ مقـررات را فـراهم كننـد         ني ـ ا تي رعا نهي زم راني با مد  يكينزد

 يكان و فضا بر سلامت     شده است كه م    رفتهي پذ يعيامروزه به طور وس   
 نيهمچن ـ.  اثرگـذار اسـت    يشاني ـ پر اي ي احساس بهبود  جاديافراد با ا  

 و تي ـ سلب اعتماد به نفـس، هو  اي جادي با ا  مارستاني ب يمكان و فضا  
در ]. 12 -14[ فـرد مـوثر اسـت        ي خـاطر در سـلامت     شي و آسا  تيامن
 يدها به اسـتاندار   ژهي توجه و  ديها با   و درمانگاه  ها مارستاني در ب  جهينت
...  مطبوع، فضا، درجه حـرارت و        هي نور، تهو  زاني محل مثل م   يكيزيف

 اسـت كـه     ني ـ از مشكلات ا   گري د يكيمتأسفانه  ]. 15[معطوف گردد   
 ي آگـاه ي درمـان يها  پروسه تي از اهم  ندسانطراحان و معماران و مه    

 ي و مهندس ـ  ي پزشك ني متخصص ني ب يفي ضع ي ندارند و همكار   يكاف
  ].16[وجود دارد 

ــش پژدر ــاختاريوه ــت  س ــد و فعالي ــس    ، فرآين ــش اورژان ــاي بخ ه
 شده اسـت و بـا   ياالله بررس هاي دانشگاه علوم پزشكي بقيه   بيمارستان

استانداردهاي موجـود وزارت بهداشـت و درمـان و آمـوزش پزشـكي              
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ميانگين ميزان رعايت استاندارد از لحـاظ   .  صورت گرفته است   سهيمقا
هـا در    تي و فعال  ي آموزش ندي فرآ ،ي انسان يروي ن ت،يري مد يها شاخص

 و  33/55،  66/65،  27/87 بي ـهاي مـورد مطالعـه بـه ترت        بيمارستان
ــوده اســت5/95 ــشان داد كــه در  .  درصــد ب ــوق ن ــه ف ــايج مطالع نت
 مورد مطالعـه  از لحـاظ شـاخص فـضا، تـسهيلات و               يها مارستانيب

.  درصد بـوده اسـت     01/79تجهيزات ميانگين ميزان رعايت استاندارد      
 از نظـر  ها مارستاني درصد از ب7/66نتايج پژوهش نشان داد     چنينهم

 درصد  3/33 مطلوب و    هاي مورد مطالعه در سطح نسبتاً      كليه شاخص 
ين رعايـت اسـتاندارد در      انـد و ميـانگ     در وضعيت مطلوب قرار داشـته     

فريمن و  ]. 17[ درصد بوده است     04/76هاي مورد مطالعه       بيمارستان
رنامــه كنتــرل كيفيــت و ارزشــيابي  بك يــ1990همكــاران در ســال 

 سـنت   مارسـتان ياستانداردهاي ساختار فيزيكي را در واحد اورژانـس ب        
 نشان داد كه در اين      يابي ارزش جهينت. انجام دادند ) St.Helen(هلن  

 رعايت نشده بود و    يواحد استانداردهاي محيط فيزيكي به نحو مطلوب      
 يابي ـارز]. 18[نـد   از اين نظر بيماران و كاركنان در معرض خطـر بود          

 ي آموزش ـ يهـا  مارسـتان ي و عملكرد بخش اورژانـس ب      نديساختار، فرا 
 اسـت كـه بـه       يگـر ي عنوان پژوهش د   1378 در سال    زي و تبر  هياروم

 مـورد   يهـا  مارسـتان ي اورژانس ب  يها  درصد بخش  80 و   دهيانجام رس 
 سهي ـ درصـد در مقا 20 مطلوب و تي در وضع تيريمطالعه از لحاظ مد   

 درصـد   90. متوسط قـرار داشـتند     تي موجود، در وضع   ياهبا استاندارد 
 مـورد مطالعـه از لحـاظ شـاخص        يها مارستاني اورژانس ب  يها بخش

 مورد  يها مارستاني درصد از ب   10 متوسط و    تي در وضع  ي انسان يروين
از لحـاظ شـاخص فـضا،       .  مطلـوب قـرار داشـتند      تيمطالعه در وضـع   

 تي وضـع درنـس   اورژايها  درصد از بخش 50 زات،ي و تجه  لاتيتسه
 نيهمچن ـ.  متوسط قـرار داشـتند     تي در وضع  هي درصد بق  50 و   فيضع
 نـد ي مـورد مطالعـه از لحـاظ شـاخص فرا          يهـا  مارسـتان يدرصد ب  80

 مـورد  يها مارستاني درصد ب 60 زي داشتند و ن   يفي ضع تيآموزش وضع 
  مطلوب و  تي مربوطه در وضع   يها  وجود دستورالعمل  نهيمطالعه در زم  

 كه توسط   يدر پژوهش ]. 8[ داشتند   رارمتوسط ق  تي درصد در وضع   40
 ي و همكــاران انجــام گرفتــه اســت بخــش اورژانــس برخــيرحمــان

. گرفته است  قرار يابي دانشگاه تهران مورد ارز    ي آموزش يها مارستانيب
 تيري اورژانس از لحاظ مـد     يها بخش) درصد 3/58 (مارستاني ب 7در  

 تيع در وض ـگريد) درصد7/41 (مارستاني ب 5 مطلوب و در     تيدر وضع 
 اسـتاندارد فـوق در      تي ـ رعا نيانگي ـانـد و م     مطلوب قرار گرفتـه    نسبتاً

 يهـا  افتـه ي.  درصـد بـوده اسـت   6/90 مـورد مطالعـه    يها مارستانيب
 ي انـسان  يروي ـ كه از لحـاظ شـاخص ن       دهد ي نشان م  شانيپژوهش ا 

 درصـد   1/69 هـا  مارسـتان ي ب هي استاندارد مذكور در كل    تي رعا نيانگيم
 لاتيمارستان از لحاظ شاخص فضا، تسه     ي ب 1 شان،يهش ا در پژو . بود

  نــسبتاًتي در وضــعمارســتاني ب7 مطلــوب، تي در وضــعزاتيــو تجه

 نيانگي ـ متوسـط قـرار گرفتنـد و م        تي در وضع  مارستاني ب 4مطلوب و   
.  درصد بـوده اسـت     7/77 ها مارستاني ب هي استاندارد فوق در كل    تيرعا
 در ي آموزش ـنـد يص فرا از لحـاظ شـاخ     مارسـتان ي ب 1 پژوهش   نيدر ا 

ــع ــسبتاًتيوض ــوب،  ن ــتاني ب3 مطل ــعمارس ــط و تي در وض  8 متوس
 در  يمارستاني ب چياند و ه   برده ي نامطلوب بسر م   تي در وضع  مارستانيب

 5/44 شـاخص مربـوط      تي ـ رعا نيانگيم.  مطلوب نبوده است   تيوضع
 از لحـاظ    هـا  مارسـتان ي از ب  مارستاني ب 11 نيهمچن. درصد بوده است  

 تي در وضـع مارسـتان ي ب1 مطلـوب و   تي در وضـع   هـا  تيشاخص فعال 
 اسـتاندارد شـاخص     تي ـ رعا نيانگي ـ م ضمناً. متوسط قرار داشته است   

در مجمـوع در   . درصد بـوده اسـت     5/93 ها مارستاني ب هيمربوط در كل  
ــان ــه رحم ــر بخــش يمطالع ــشاهده شــد كــه اكث ــا  م  اورژانــس يه

اما در  . اند ته مطلوب قرار گرف   تي در وضع  تيري از نظر مد   ها مارستانيب
 مـورد مطالعـه از      يهـا  مارسـتان ي ب تي ـ اكثر يانـسان  يروي ـشاخص ن 

 در شـاخص فـضا،      نيهمچن ـ. انـد   برخـوردار نبـوده    ي مناسـب  تيوضع
 مطلوب برخوردار   تي از وضع  مارستاني ب 1 تنها   زات،ي و تجه  لاتيتسه

 ـ    هـا  مارسـتان يدهنده ضعف ب    نشان نيبود كه ا    ي فـضا  نيمأ از نظـر ت
 هـا  ورالعملدر شاخص دسـت   . باشد ي م زاتي تجه  و لاتيمناسب و تسه  

 مـستند و    ي كـار  ي عدم وجود خط مـش     لي به دل  ها مارستاني اكثر ب  زين
 ينـدها ي مـدرن و مـستند در خـصوص فرا         يهـا   عدم وجود روش   زين

انـد و     قـرار داشـته    ي نامطلوب تي اورژانس در وضع   ماراني به ب  يدگيرس
 تي در وضـع   هـا  انمارسـت ي اكثـر ب   هـا  تي ـ در شاخص فعال   نكهي ا تاًينها

  يهـا   اورژانس يابي كه به منظور ارز    يا  مطالعه رد]. 9[نامطلوب بودند   
 بــر اســاس 1386 در ســال ي بهــشتديتحــت پوشــش دانــشگاه شــه

 انجام  ي مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك       ياستانداردها
 برخـوردار بودنـد و      ي خـوب  اري بـس  تي ـفيهـا از ك    شد، در كل، اورژانس   

 مربـوط بـه   ت از موارد، مشكلايليدر خ.  وجود داشتيياشكالات جز 
 بودند مثـل مـسافت      ريي قابل تغ  ري موجود بوده كه غ    يكيزي ف يفضاها
 داروخانـه،   ،يولـوژ يهـا مثـل راد      قسمت ري اورژانس و سا   ني ب يطولان
 مناسب بـه    دي و نداشتن د   اژي تر يمحصور بودن فضا  ... .  و   شگاهيآزما
 مـشكلات شـامل     ريسا. وده است  مشكلات ب  گري اورژانس از د   طيمح

 ي در اورژانـس برخ ـ    ونيزولاسي و اتاق ا   يي عمل سرپا  اقعدم وجود ات  
 مطالعه، عملكرد، خوب و جـامع بـوده         نيا در.  بوده است  ها مارستانيب

 در دانشگاه اصفهان انجام شد كه       يقي تحق 1385در سال   ]. 19[است  
 زوي ـنظـام ا   اصـول    ي وزارت بهداشت را با اسـتانداردها      ياستانداردها

 از  ياري گرفتـه كـه بـس      جهي نموده و نت   سهي مقا 2000 شيراي و 9001
 وزارت بهداشت وجود ندارد و در       ي در استانداردها  9001 زوي ا يبندها

 جوانـب سـازمان،     هي كامل به كل   ي و نگرش  دي استانداردها، د  ني ا جهينت
 مطالعه ضرورت   ني ا نيمحقق.  ندارد زوي مطابق با ا   تيري و مد  ندهايفرا
 اورژانس مصوب وزارت بهداشت مطابق بـا        ي در استانداردها  يزنگربا
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 اري ـ دو مع  يا در مطالعـه  ]. 20[انـد     كرده شنهادي را پ  زوي ا ياستانداردها
.  شـده اسـت    سهي ـ مقا گريكـد ي بـا    يمارستاني ب يسنجش استانداردها 

ــتانداردها ــك  يياس ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــه وزارت بهداش  ي ك
)MOHME (     ونيسي ـ كـه كم   ييتانداردهامنتشر كرده اسـت و اس ـ 

 جهي نت ني و همكاران به ا    ياحمد.  كرده است  اني ب يالملل نيمشترك ب 
 بـوده  ي كم ـشتري ـ بMOHME يچه استانداردها اند كه اگر  دهيرس

 ياز كل مطالب عنوان شده توسط استانداردها  % 4/45 فقط   ياست ول 
. شده است  ي را شامل م   يالملل ني مشترك ب  ونيسي شده توسط كم   انيب
 ونيسي ـ كم يانداردها جملـه موجـود در اسـت       216، از   گـر يه زبـان د   ب

 يمارسـتان ي ب ي در اسـتانداردها   ي جمله معـادل   98 ،يالملل نيمشترك ب 
پرسـتش و همكـاران     ]. 21[ نداشـت    MOHME شده توسط    انيب

ــتانداردها ــيزي فياسـ ــاختاريكـ ــس  ي و سـ ــش اورژانـ  را در بخـ
% 37در  . اند  كرده يابي ارز 2005 در سال    لاني استان گ  يها مارستانيب
 بـه   هـا  مارسـتان يب% 63 و در    في به طور ضع   ردها استاندا ها مارستانيب

  ]. 22[ شده بود تيرعا) Good(طور خوب 
 ـ     اني ـتـوان ب   ي مطالعات م ـ  جي توجه به نتا   با كـارگيري  ه   داشـت، بـا ب

آوري  زيكـي و خـدمات بيمارسـتاني و فـراهم         استانداردهاي محيط في  
مجهزتر، شرايط ايمني بالاتر، فـضاهاي      تسهيلات و تجهيزات بيشتر،     

ومير افـراد    ، از ميزان بيمارزايي و مرگ     مناسب كاري، كاركنان ورزيده   
گـردد، ايمنـي بيـشتر بـراي         تر مي  ، دوره معالجه كوتاه   شود كاسته مي 

شود و بـا جلـوگيري از اتـلاف وقـت و             بيماران و كاركنان فراهم مي    
  ].23[شود  ازگشت داده ميه فعاليت اجتماعي بهزينه بيمار زودتر ب

 وزارت بهداشـت و درمـان كـه بـه منظـور             يها  مطالعه از فرم   ني ا در
 شده اسـت، اسـتفاده      هي ته يمارستاني اورژانس ب  يها استاندارد يابيارز
 ثي ـ ح ني ـ مرجع مـنعكس نمـود و از ا        ني را به ا   جي تا بتوان نتا   ديگرد

 منجـر   تواند ي امر م  نيا.  باشد زي وزارت بهداشت و درمان ن     دييأمورد ت 
 ني ـ ابياز جمله معا.  وزارتخانه گردد ي با همكار  موجود وبيبه رفع ع  

 طب اورژانـس    ي تخصص ستمي فاقد س  يها مارستانيطرح عدم ورود ب   
 يهـا  مارسـتان ي ب ي استانداردها يابيدر واقع با ارز   . باشد يبه مطالعه م  

 يهـا  مارستاني آن با ب   سهي طب اورژانس و مقا    ي تخصص ستميفاقد س 
 حاصـل   ي و كاربرد  دي مف جي طب اورژانس نتا   ي تخصص ستمي س يدارا
 ـ قـات يتوانـد موضـوع تحق     يله م أ مس نيشد كه البته ا    يم .  گـردد  ي آت

 ـ ي محـسوس  يهـا   تفـاوت  نيشي ـطبـق مطالعـات پ      بـر  نيهمچن  ني ب

ــ تعرياســتانداردها ــا  في ــان ب  شــده توســط وزارت بهداشــت و درم
 مطالعـه   ني ـ ا جي بابـت نتـا    ني وجود دارد كه از ا     ي جهان ياستانداردها

 كـه  ي در صـورت   يباشـد و از طرف ـ     ي نم يالملل ني ب منابعقابل ارائه به    
 درمان  جهيها با توجه به نت     دو فرم استاندارد   ني ا ني ب يحي صح سهيمقا

 ي مطالعـه حاضـر دارا     يها افتهيگرفت،   ي صورت م  ماراني ب تيو رضا 
  . چندگانه بوديكاربردها

قات كه استانداردهاي مصوب     اشاره كرد كه بر اساس نتايج تحقي       ديبا
نگـر بـه     درمان و آمـوزش پزشـكي، نگرشـي جـامع         وزارت بهداشت،   

ي جوانب سازمان و فرايندها و مديريت، آن گونه كه ايـزو نگـاه               كليه
كند ندارد و به همين دليل با وجود اين كه ارزشيابي سالانه انجام              مي
 نايـل   2 و   1ها نيز به دريافـت درجـه          بيمارستان زشود و بسياري ا    مي
شوند اما هنوز نارضايتي و شكايت كـه بازتـاب آشـكاري از نبـود                مي

شـود   ه مقدار فراوان و مكرر مـشاهده مـي        كيفيت خدمات آنها است ب    
]20.[  
 يهـا  نقاط ضعف و قوت بخـش  ي از اهداف بررسيكي مطالعه  ني ا در

ولين دانشگاه،  ؤاورژانس بوده است تا با ارائه نتايج اين پژوهش به مس          
نان را در رفع نقاط ضـعف و تقويـت نقـاط قـوت و در نهايـت ارائـه           آ

 كيفيت ارائه خـدمات      ارتقاء رايخدمات مناسب به بيماران ياري دهد ز      
 بـه شـناخت صـحيح وضـع موجـود و بررسـي              هـا  در بخش فوريـت   

 تي ـ اهم يدر مطالعـات متعـدد    . ]24 [مشكلات اين بخش نيـاز دارد     
شود  ي م شنهاديپ].  25،  6[ه است    شد انيها ب   اورژانس يا  دوره يابيارز

اي صـحيح سـازماندهي      اورژانس به لحاظ ساختاري بـه گونـه       بخش  
 قـرار   قيـق شود و فرآيندهاي ارائه خدمت در اين بخش مورد توجـه د           

گيرد تا با اعمال مـديريت كارآمـد بتوانـد عملكـرد مناسـبي در ارائـه              
ق  طب ـ نيهمچن ـ. خدمات مطلوب بـه بيمـاران نيازمنـد داشـته باشـد           

 كـه سرپرسـت بخـش       ييهـا  مارستاني ب نيشي مطالعات پ  يها يبررس
باشـند   يتـر م ـ    تخصص طب اورژانس بودند موفق     ياورژانس آن دارا  

ــد ]26[ ــذا از م ــران،ي، ل ــس و  كان پزش ــب اورژان ــصص ط ــ متخ  اي
   .سرپرستاران مجرب به عنوان سرپرست بخش اورژانس استفاده شود
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