
 

                        )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي                

                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

  122 تا 117صفحات ، 1388 تابستان ،2، شماره 33 دوره        

  

هاي منتخب دانشگاه علوم  زمان انتظار ارائه خدمات اورژانس در بيمارستان
  1386 در سال پزشكي ايران

  3، دكتر شروان شعاعي2* بهارك نجفي،1دكتر سيد جمال الدين طبيبي

 
  لوم و تحقيقات دانشگاه آزاد اسلامي دانشگاه علوم پزشكي ايران و واحد ع ،گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني 1
  كارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني 2
   مشاور آمار و متدولوژي،دندانپزشك 3

  چكيده
سازي و ارتقاء كيفيت خدمات اورژانس، بررسي گردش كار و زمان توقف بيماران در  يكي از عوامل مؤثر در بهينه :سابقه و هدف

هاي انتظار بيماران براي دريافت خدمات تشخيصي و درماني در بخش   بررسي و مقايسه زمان،ن پژوهشهدف اي .باشد اورژانس مي
 .اورژانس از زمان ورود بيمار تا خروج از اين بخش بود

 "زمان سنجي گردش كار خدمات اورژانس"اساس فرم  براي كه  نامه  با استفاده از پرسش،اين پژوهش توصيفيدر : بررسي روش
 مركز آموزشي درماني  به بخش اورژانسه كننده مراجع249طراحي شده بود، اطلاعات هداشت، درمان و آموزش پزشكي وزارت ب

 به صورت پيوسته و به مدت يك هفته در هر 1386ماه   آذر تا اول دي18، از  حضرت رسول اكرم و بيمارستان فيروز آبادي تهران
   .شدهاي انتظار براي دريافت خدمات تشخيص و درماني بررسي  و زمانآوري   جمعصبيمارستان از زمان ورود به اورژانس تا ترخي

 دقيقه بود كه ميانگين اين زمان در بخش اورژانس مركز آموزشي 6/283ميانگين كل مدت اقامت بيمار در بخش اورژانس : هايافته
ميانگين كلي فاصله زماني . بود)  دقيقه5/229(وزآبادي تر از بيمارستان فير بسيار طولاني)  دقيقه3/346(درماني حضرت رسول اكرم 

.  دقيقه بود3/105 دقيقه و ميانگين كلي فاصله زماني اولين ويزيت تا انجام اولين اقدام درماني 1/13ورود بيمار تا اولين ويزيت پزشك 
   . دقيقه بود3/49بخش اورژانس  ميانگين كلي فاصله زماني صدور دستور ترخيص توسط پزشك تا خروج بيمار از

بازنگري و اصلاح باشد، لذا  هاي مورد بررسي طولاني مي رسد زمان انتظار ارائه خدمات در بيمارستان به نظر مي: گيرينتيجه
  .ضروري استدهندگان خدمات  فرآيندهاي ارائه خدمت به بيمار در بخش اورژانس و همچنين آموزش به ارائه

  .تظار، بيمارستاناورژانس، زمان ان :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
و جايگـاه   ) 1(بخش اورژانس به عنوان قلب بيمارسـتان اسـت          

اورژانس در بيمارستان و نظام بهداشتي درماني به دليـل لـزوم            
انجام سريع، باكيفيت و مؤثر فرآيندهاي متعـدد و پيچيـده در            

                                                 
هاي اقتصاد سـلامت،      مؤسسه عالي پژوهش تامين اجتماعي، گروه پژوهش       تهران،: آدرس نويسنده مسئول  

  )e-mail: najafi_bahar@yahoo.com(بهارك نجفي 
  14/3/1387: تاريخ دريافت مقاله
  20/6/1387 :تاريخ پذيرش مقاله

بخـش اورژانـس   ). 2(آن، جايگاهي حساس و اسـتثنايي اسـت     
تـرين،   تـرين، متنـوع   ل پـذيرايي از پـرحجم  بيمارستاني به دلي ـ  

اي  تـرين گـروه بيمـاران از اهميـت ويـژه            حساس  و گرفتارترين
در اين بخش، درمان بايد فوري، مناسب و ). 3 ( برخوردار است
 ). 4(شايسته باشد 

ترين فرآيندهاي آن به     ارزيابي و پايش عملكرد اورژانس از مهم      
ي و مـشخص كـردن      تدوين اسـتانداردهاي كم ـ   . رودرشمار مي 

سـنجي   دار از جمله زمانرهاي معتبر و معني  اي از شاخص    دامنه

 
  مقاله اصليمقاله اصلي

(Original Article) 
 

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir


 ها زمان انتظار ارائه خدمات اورژانس در بيمارستان                                        مجله پژوهش در پزشكي                                        / 118

 كـاهش انتظـار بيمـاران در هـر اقـدام مراقبتـي در                و خدمات
. شـود  ترين فعاليت اين فرآيند اصلي محسوب مي       اورژانس مهم 

. هاي پزشكي اسـت  هدف اصلي اورژانس، ارائه خدمات و فوريت    
مكان ارائـه خـدمات بـه سـاير         مدت در اورژانس ا    توقف طولاني 

هاي پزشكي را كاهش داده و اين امر         بيماران نيازمند به فوريت   
موجب نارضايتي بيمـاران و افـزايش تلفـات ناشـي از حـوادث              

هـاي   تـرين بخـش   بخش اورژانس يكي از مهـم ). 5(خواهد شد   
توانـد تـاثير فراوانـي بـر         بيمارستان است كه عملكـرد آن مـي       

 بيمارستان و رضـايت بيمـاران داشـته         هاي عملكرد ساير بخش  
سـرعت ارائـه خـدمات در مراكـز درمـاني بـه خـصوص               . باشد

ها از اهميـت     ومير و معلوليت   اورژانس در جهت كاستن از مرگ     
انـد كـه يكـي از        پژوهشگران نشان داده  . اي برخوردار است   ويژه
هايي كه در ارزيابي مراكـز اورژانـس بـه كـار             ترين شاخص  مهم

د، زمان انتظـار بيمـاران بـراي دريافـت خـدمات            شو گرفته مي 
  ).6(باشد  تشخيصي و درماني مي

مدت زمان انتظار بيمار در بخش اورژانـس        لذا به منظور تعيين     
از زمان ورود به ايـن بخـش تـا تـرخيص از آن را بـه تفكيـك                    
خدمات تشخصي و درماني ارائه شده به بيمار بـر اسـاس فـرم              

ارت بهداشت، درمان و آموزش زمان سنجي خدمات اورژانس وز
هاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي ايران       پزشكي در بيمارستان  

  . انجام گرفت1386 آذر تا اول دي ماه 18اين تحقيق از 
  

  مواد و روشها
زمــان ســنجي خــدمات ، مقطعــي -ايـن پــژوهش توصــيفي در 

 بيمارستان آموزشـي  و غيـر آموزشـي دانـشگاه            2اورژانس در   
 مركـز آموزشـي و      ، به اين منظور   .ن انجام شد  علوم پزشكي ايرا  

درماني حضرت رسول اكرم و بيمارسـتان فيروزآبـادي انتخـاب      
هـاي   هاي مـورد مطالعـه از نـوع بيمارسـتان          بيمارستان. شدند

عمــومي و داراي طــب اورژانــس بــوده و از نظــر ميــانگين بــار 
 . باشند مراجعه به اورژانس مشابه مي

 مراجعـه بيمـاران از روزهـاي هفتـه          با توجه به تاثيرپذير بودن    
گيري به روش پيوسـته از       ، نمونه )روزهاي تعطيل و آخر هفته    (

هاي مورد مطالعـه     كليه مراجعين به بخش اورژانس بيمارستان     
 ، سـاعته صـبح و شـب صـورت گرفـت           12در دو نوبت كـاري      

اي كه بيمـاران بـستري در بخـش اورژانـس و بيمـاران               گونه به
 ساعت را   6 ساعت و بيشتر از      6ت كمتر از    سرپايي با مدت اقام   

  . شامل گرديد
جهت بررسي زمان انتظار در بخش اورژانس، بـه تفكيـك نـوع             
خدماتي كه از زمان ورود بيمار به بخش اورژانس تا خروج وي             

هـاي   اي براسـاس فـرم     نامـه  شـود، پرسـش    ز اين بخش ارائه مـي     ا
اني كـه از    سنجي تدوين شده توسط اداره اورژانس بيمارسـت        زمان

ادارات تابعه مركز نظارت واعتبار بخشي امـور درمـان در معاونـت             
باشـد،   سلامت وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكي مـي            

نامه مذكور،   تر كردن و تكميل پرسش     به منظور ساده  . طراحي شد 
نظـران در حـوزه وزارت بهداشـت و          از طريق مـشاوره بـا صـاحب       

ه شـده يـا مـورد بـازنگري قـرار           ها مواردي به آن اضاف     بيمارستان
سنجي به طـور     نامه زمان  براي آنكه موارد مطرح در پرسش     . گرفت

نامـه   دقيق و صحيح ثبت گردد، راهنمـاي تكميـل فـرم پرسـش            
مذكور مشتمل بر توضيحات لازم براي هر يك از موارد ارائه شده            
و نحوه تكميل آن تنظيم شد و در موارد لازم با ذكـر مثـال، هـر                 

نامه برطرف   هام و ترديد براي پرسشگران در تكميل پرسش       گونه اب 
) Validity (بنا به اظهارات مسئولين مركز مـذكور، روايـي        . گرديد

سنجي از طريق جلسات متعـدد كارشناسـي تاييـد           هاي زمان  فرم
هاي دانشگاهي كشور  شده است و هم اكنون نيز توسط بيمارستان

  .دگردن تكميل و به وزارت بهداشت ارسال مي
روز در بخش    ها با حضور پرسشگران در تمام ساعات شبانه        داده

ــس بيمارســتان ــل پرســش  اورژان ــاي منتخــب و تكمي ــه  ه نام
سنجي از طريق پيگيري بيمار در بخش اورژانس از زمـان            زمان

ورود تا هنگام تعيـين تكليـف نهـايي و خـروج از ايـن بخـش                 
ترتيـب در    گروه دو نفره به      2 ،در هر بيمارستان  . گردآوري شد 

سنجي را براي    هاي زمان  نامه  ساعته پرسش  12هاي كاري    نوبت
بيمـاران مـورد    . مراجعين به بخـش اورژانـس تكميـل نمودنـد         

بـه  . مطالعه از ميان مراجعه كنندگان به اورژانس انتخاب شدند        
  117اين ترتيب، در مركز آموزشي درماني حضرت رسول اكرم          

 فرم تكميل گرديد كـه در       132فرم، در بيمارستان فيروزآبادي     
  .  نمونه گردآوري شد249ها از  مجموع، داده

ها، مدت زمان صرف شده براي ارائـه هـر        به منظور تحليل داده   
سـنجي از زمـان      نامه زمـان   يك از خدمات مورد نظر در پرسش      

ورود بيمار تا خـروج از اورژانـس، بـر حـسب دقيقـه محاسـبه                
ده، توسـط نـرم افـزار       هـاي محاسـبه ش ـ     ها و زمان   داده. گرديد

ــاري  ــدندSPSS 11.5آم ــل ش ــان داده.  تحلي ــراي بي ــا ب  از ه
ميانگين، ميانه و انحـراف معيـار و        شامل  هاي توصيفي    شاخص

 P-value. اسـتفاده شـد    t هـا از آزمـون     جهت مقايسه ميانگين  
  .در نظر گرفته شددار   معني05/0كمتر از 

  
  هايافته

 بيمارسـتان    بيمـاران از    درصـد  53 بيمار مورد مطالعه،     249از  
 درصــد از مركــز آموزشــي درمــاني حــضرت 47فيروزآبــادي و 
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 )دقيقهبه (اورژانس به تفكيك بيمارستان هاي مورد مطالعه  ميانگين فاصله هاي زماني ارائه خدمات در بخش - 1نمودار 
  مقادير از نظر آماري معني دار مي باشند *

 درصد مرد   8/45 درصد بيماران، زن و      2/54. رسول اكرم بودند  
 سـال و ميـانگين سـن        7/39ميانگين سني كل بيماران     . بودند

بيماران در بيمارستان فيروزآبـادي و مركـز آموزشـي درمـاني            
 5/20.  سـال بـود    7/38 و 6/40حضرت رسول اكرم بـه ترتيـب        
 درصد به علـت غيرترومـا       5/79درصد بيماران به علت تروما و       

ميـزان بيمـاران غيرترومـايي بيـشتر از          و   مراجعه كرده بودنـد   
بيـشترين نحـوه مراجعـه      . بود)  برابر 4حدود  (بيماران ترومايي   

بيماران، با همراه بيمـار بـوده و پـس از آن مراجعـه از طريـق                 
هـاي   از ميان اولويت  .  مراجعه خود بيمار بود    آمبولانس و سپس  

و اولويـت فـوري،     )  درصد 4/52(ترياژ، اولويت سريع، بيشترين     
 42ميزان را داشتند و اولويـت سـرپايي         )  درصد 6/5(كمترين  
 .درصد بود

ميانگين فاصـله زمـاني ورود بيمـار تـا اولـين ويزيـت پزشـك                
مارسـتان   دقيقه و ميانگين اين فاصـله زمـاني در بي          15±1/13

 دقيقه و در مركز آموزشي درماني حـضرت         7/5±9فيروزآبادي  
 ايـن شـاخص در     ، به عبـارتي    دقيقه بود  3/21±16رسول اكرم   

حدود (مركز آموزشي درماني حضرت رسول اكرم بسيار بيشتر         
  . بوداز بيمارستان فيروزآبادي )  برابر4

درماني ميانگين فاصله زماني اولين ويزيت تا انجام اولين اقدام          
 دقيقه و ميانگين آن در بيمارستان فيروزآبـادي          220±3/105

 دقيقه و در مركز آموزشي درماني حـضرت رسـول          208±6/76
 ميانگين اين فاصله زماني     ، يعني  دقيقه بود  5/141±230اكرم  

 2حـدود   (در مركز آموزشي درماني حضرت رسول اكرم بيشتر         
  .بوداز بيمارستان فيروزآبادي ) برابر
ين فاصله زماني درخواست تا آماده شـدن نتيجـه اولـين            ميانگ

 دقيقه، آماده شدن نتيجه اولين آزمايش تـا         146±74آزمايش  
 دقيقـه و درخواسـت تـا        4/37±58دريافت آن توسط پزشـك      

 دقيقه  1/182±91دريافت نتيجه اولين آزمايش توسط پزشك       
ميانگين فاصله زماني درخواسـت تـا آمـاده شـدن نتيجـه              .بود

  دقيقه، آماده شدن نتيجـه اولـين         6/73±99 راديولوژي   اولين
 دقيقـه و    7/24±53 راديولوژي تا دريافـت آن توسـط پزشـك        

درخواست تا دريافت نتيجه اولـين راديولـوژي توسـط پزشـك            
ميانگين فاصـله زمـاني درخواسـت تـا          . دقيقه بود  103±8/97

 دقيقـه، آمـاده     2/12±25آماده شدن نتيجـه اولـين نـوارقلبي         
 تيجـه اولـين نـوارقلبي تـا دريافـت آن توسـط پزشـك              شدن ن 

 دقيقه و درخواست تا دريافت نتيجه اولين نوارقلبي         38±1/17
ميـانگين   .)p>0001/0 ( دقيقـه بـود    1/28±46توسط پزشك   

فاصله زماني درخواست تا آماده شـدن نتيجـه اولـين مـشاوره             
دقيقه، آماده شدن نتيجه اولين مشاوره تا دريافت         123±1/79
 دقيقه و درخواسـت تـا دريافـت    5/51±102 توسط پزشك آن  
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  دقيقـه بـود    5/112±139نتيجه اولين مشاوره توسط پزشـك       
)05/0<p(.  

ميانگين فاصله زماني صدور دستور ترخيص توسط پزشـك تـا           
ميـانگين  .  دقيقه بـود   3/49±71 خروج بيمار از بخش اورژانس    

 وقيقه   د 6/52±78اين فاصله زماني در بيمارستان فيروزآبادي       
با اختلاف كمي در مركز آموزشي درماني حضرت رسول اكـرم           

  ).1نمودار ( بود  دقيقه61±5/45
هـاي مـورد مطالعـه       ميانگين كل مـدت اقامـت در بيمارسـتان        

در حالي كـه ميـانگين ايـن        ،   دقيقه محاسبه شد   244±6/283
ــرم    ــاني حــضرت رســول اك ــز آموزشــي درم شــاخص در مرك

 ميــانگين آن در بيمارســتان  دقيقــه و بيــشتر از274±3/346
   .)p>01/0 (بود)  دقيقه5/229±200(فيروزآبادي 

  
  بحث

موارد ترومايي در مركـز آموزشـي       نشان داد كه    پژوهش  اين  
ــرم    ــول اك ــضرت رس ــاني ح ــد5/14(درم ــشتر از )  درص بي

چنـين از ميـان      هـم . بـود )  درصد 6(بيمارستان فيروزآبادي   
و بيمارستان يكسان   هاي ترياژ، اولويت فوري در هر د       اولويت

و اولويت سريع نيز در بيمارستان فيروزآبادي بيـشتر بـود و            
در مركز آموزشي درماني حضرت رسول اكرم اولويت سـريع          

 . اختلاف بسيار كمي با اولويت سرپايي داشت

ميانگين فاصله زماني ورود بيمار تا اولين ويزيت پزشـك در           
دقيقـه و    34/21مركز آموزشي درماني حضرت رسول اكـرم        

ــادي   دقيقــه و ميــانگين فاصــله 7/5در بيمارســتان فيروزآب
زماني اولين ويزيت تا انجام اولـين اقـدام درمـاني در مركـز              

 دقيقـه و در  5/141آموزشي درمـاني حـضرت رسـول اكـرم       
بدين ترتيـب زمـان     . بود دقيقه   6/76بيمارستان فيروزآبادي   

ل اكرم  انتظار بيماران در مركز آموزشي درماني حضرت رسو       
 برابر و براي انجام اولين اقدام درمـاني         4براي ويزيت حدود    

  .  برابر همين زمان در بيمارستان فيروزآبادي بود2حدود 
در همــين رابطــه شــريفاني ضــمن مطالعــه تطبيقــي سيــستم 
اورژانس كشورهاي آلمان، فرانسه، آمريكـا، اسـتراليا و ايـران از       

ورژانـس، نيـروي    چـون سـازماندهي كـل ا       نظر متغيرهايي هـم   
انساني، ارتباطات، نقل و انتقالات، آموزش نيروي انـساني ارائـه           
دهنده خدمات و آموزش هاي عمومي مردم، با در نظر گـرفتن            
شرايط اقتصادي و اجتماعي و امكانات موجـود، الگـويي بـراي            
سيستم مراقبتهاي پزشكي اورژانس كـشور ارائـه نمـوده اسـت         

 پـنج عين بـه بخـش اورژانـس        جمالي زمان انتظـار مـراج     ). 7(
بيمارستان منتخب سازمان تامين اجتماعي شـهر تهـران را در           

پنج جزء شامل زمان انتظار از ترياژ تـا شـروع اقـدام درمـاني،               
جهت انجام اقدامات تشخيصي، از ختم اقدامات تشخيـصي تـا           
ويزيت مجدد، از ختم ويزيت مجدد تا شروع اقـدامات درمـاني            

مات درمـاني ثانويـه تـا خـروج از بخـش            ثانويه و از خـتم اقـدا      
تترپور و گرامـي بـه منظـور بررسـي          ). 8( اورژانس بررسي كرد  

نقش سرعت در كيفيت ارائه خدمات بخش اورژانـس كودكـان           
در يكي از مراكز آموزشي درمـاني وابـسته بـه دانـشگاه علـوم               
پزشكي ايران، ضمن تعيين مدت زمان انتظار و تعيين تكليـف           

منـدي آنـان، بـه مقايـسه بـا اسـتانداردهاي             بيماران و رضايت  
  ).9(اند  المللي پرداخته بين

هـاي انتظـار در بخـش        ليمب و همكاران ضمن بررسـي زمـان       
 ،هـاي كاليفرنيـا    در يك نمونه نـاهمگن از بيمارسـتان        اورژانس

ميانگين مدت زمـان انتظـار بـراي ويزيـت پزشـك در بخـش               
ــس را  ــن  56اورژان ــه اي ــد ك ــبه كردن ــه محاس ــان در  دقيق زم
هـاي    دقيقه بيشتر از بيمارستان    1/20هاي آموزشي    بيمارستان

 دقيقه بيـشتر از     5/26هاي دولتي    غيرآموزشي و در بيمارستان   
تـاثير   چـان و همكـاران    ). 10(هاي خـصوصي بـود       بيمارستان

اقامت طولاني بيماران در بخش اورژانس را  بـر زمـان انتظـار،              
 مدت اقامت سـاير بيمـاران       زمان ارائه مراقبت به بيمار و طول      

 ماهه در بخش اورژانـس يـك مركـز پزشـكي            6طي يك دوره    
كـلارك و   ). 11(مورد بررسي قرار دادند     را   شهري   -دانشگاهي

هاي كانادا اثـرات مـداخلات       در پژوهشي در بيمارستان    نرمايل
بر ميـزان مـرگ و ميـر         خاص و به هنگام در بخش اورژانس را       

بيماران در طول مدت اقامت در بيمارستان مورد بررسـي قـرار            
حسن نژاد  ميـانگين زمـان انتظـار از تريـاژ تـا               .)12(دادند  

ــروج از اورژانـــس را  ــه 3/71خـ ). 13 (بدســـت آورد دقيقـ
پور و همكاران ميانگين زمـان اولـين تريـاژ تـا اولـين               داشي

ين زمـاني اولـين درمـان        دقيقه، ميانگ  3/8  را ويزيت پزشك 
 دقيقه، ميانگين زمـاني بـين ارسـال و          73/3  را پس از ترياژ  

ميـانگين زمــاني   و  دقيقـه 109  رادريافـت جـواب آزمــايش  
 33/15ارسال بيمار جهت راديـوگرافي و دريافـت جـواب را            

جمالي در پژوهش خود دريافت     ). 14(دقيقه محاسبه كردند    
 درصـد   52قدام درماني در    كه زمان انتظار از ترياژ تا شروع ا       

 15 درصد مـوارد بيـشتر از        2 دقيقه و در     10موارد كمتر از    
  ).8(دقيقه است 

در پژوهش حاضر، به طور كلي فرآيندهاي ارائه خـدمات در           
 واحدهاي تشخيصي آزمايشگاه، راديولـوژي، مـشاوره و نـوار         

قلبي در مركز آموزشي درماني حضرت رسول اكـرم طـولاني      
نــد ايــن اخــتلاف در مــورد آزمــايش و كــه هــر چ تــر بــود

ــشاوره و    ــي در م ــست ول ــدان محــسوس ني ــوژي چن راديول
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 نوارقلبي اختلاف قابل توجهي ميـان دو بيمارسـتان مطالعـه        
بدين ترتيب در مركز آموزشي درماني حضرت رسول        . ديگرد

اكرم ميانگين فاصله زمـاني درخواسـت تـا دريافـت نتيجـه             
يــانگين فاصــله زمــاني  برابــر و م3اولــين نــوارقلبي حــدود 

 برابـر آن    2درخواست تا دريافت نتيجه اولين مشاوره حدود        
دريافتنـد   فلاحي و همكـاران   . در بيمارستان فيروزآبادي بود   

ميانگين فاصله زماني فرستادن بيمار به راديولوژي تا گرفتن         
 سـاعت   3  ساعت و اين زمان در مورد آزمـايش           7نتيجه آن   
  . )15 (بوده است

 حاضر، ميـانگين مـدت اقامـت بيمـار در بخـش             پژوهش در
 3/346(اورژانس مركز آموزشي درماني حضرت رسول اكـرم         

)  دقيقه 5/229(طولاني تر از بيمارستان فيروزآبادي      ) دقيقه
ــود ــانگين مــدت اقامــت در بخــش  . ب ــو و همكــاران مي رادل

)  دقيقـــه120- 570 محـــدوده( دقيقـــه 241اورژانـــس را 
 ميانگين مدت اقامـت     ،ن مطالعه بر اساس اي  . محاسبه كردند 

ــر   ــه ازاي ه ــاران ب ــغال   5بيم ــريب اش ــزايش ض ــد اف  درص
 دقيقه و به ازاي هر پـذيرش اضـافي بخـش            1/4بيمارستان  
ــزايش مــي2/2اورژانــس  ــتيا  دقيقــه اف فورســتر و ). 16 (ف
 درصــد 10اي دريافتنــد كــه بــه ازاي  در مطالعــه همكــاران

قامت بيمـاران   افزايش ضريب اشغال بيمارستان، طول مدت ا      
يابـد    دقيقه افـزايش مـي     18پذيرش شده در بخش اورژانس      

 بين طول اقامـت     مشاهده كردند  نيزجليلي و رحيمي    ). 17(
بيماران در بخش اورژانس و ضريب اشغال تخت بيمارسـتان          

ــراورژانس در بخــش  ــستري غي ــوارد ب ــداد م ــز تع هــاي  و ني
). 18(داري وجـود دارد      بيمارستان رابطه مـستقيم و معنـي      

اسپايت و همكاران از طريق طراحي مجدد فرآيندها و انجام          
 4مداخلــه، مــدت زمــان فرآينــدهاي بخــش اورژانــس را از  

 دقيقه و زمـان انتظـار       55 ساعت و    2 دقيقه به    21ساعت و   
 دقيقـه كـاهش     7 دقيقه به    52هاي سريع را از      براي مراقبت 

 طـول مـدت اقامـت بـراي بيمـاران           ،بـه ايـن ترتيـب     . دادند
 31 درصد و براي بيمـاران تـرخيص شـده           27ذيرش شده   پ

بيداري و حاتم آبادي علت اقامت      ). 19(درصد كاهش يافت    
 درصـد از    1/6(طولاني بيماران مراجعه كننده بـه اورژانـس         

را به ترتيب عدم وجـود تخـت خـالي در بخـش             )  مورد 222
مربوطه، تحت نظر بودن توسط چند سرويس تخصصي بطور         

  كـردن  غبت سـرويس تخصـصي در بـستري       زمان، عدم ر   هم
). 20(بيمار و قطع اميد پزشكي بـراي درمـان ذكـر كردنـد              

زاده و همكاران ميانگين بستري در بخـش اورژانـس را            واعظ

 روز و 8/3 روز، براي بيماران ترومـايي     6/3براي كل بيماران    
 روز محاسـبه نمودنـد      2/3در مورد بيمـاران غيرترومـايي را        

هاي طولاني در بخش     ران دريافتند اقامت  چان و همكا  ). 21(
اورژانس تاثير قابل توجهي بـر فرآينـد گـردش بيمـار بـراي              
تمام بيماران اورژانس دارد و به ازاي هر اقامـت طـولاني در             

ت بـه   ب زمان ارائه مراق    و روز، مدت زمان اقامت، زمان انتظار     
  ).  11(يابد  بيمار افزايش مي

ن مراجعه كننـده بـه اورژانـس        با توجه به آنكه بيشتر بيمارا     
هاي مورد مطالعه، در اولويـت سـريع بـراي ارائـه             بيمارستان

خدمات قرار داشتند، طولاني بودن زمان ارائه خدمات امري         
غيرمنطقــي و مغــاير بــا اهــداف دســتورالعمل اجرايــي      

در كل   .باشد هاي اورژانس بيمارستاني مي    سازي بخش  بهينه
د كه نوع بيمارستان از لحاظ      گيري نمو  توان چنين نتيجه   مي

آموزشــي يــا درمــاني بــودن ممكــن اســت يكــي از عوامــل  
به ايـن   . تاثيرگذار بر زمان ارائه خدمات بخش اورژانس باشد       

هـاي آموزشـي و      ترتيب با در نظر گرفتن ماهيت بيمارستان      
هـا بـراي آمـوزش و تربيـت          وظايفي كه اين نوع بيمارسـتان     
ي پزشـكي و پيراپزشـكي   ها نيروي انساني متخصص در گروه    

بر عهده دارند، فرآيندهاي ارائه خدمات اورژانس به بيمـاران          
گيـرد و همـين امـر        نيز با صرف زمان بيشتري صـورت مـي        

هـر  . شـود  موجب نارضايتي بيماران از دريافت خـدمات مـي        
هـاي آموزشـي و      هاي ميـان بيمارسـتان      تفاوت بايدچند كه   

رآينـدهاي ارائـه    درماني به لحاظ ماهيـت خـدمات و نـوع ف          
خدمت در بخش اورژانس مورد نظر قرار گيرنـد، لازم اسـت            

هـاي انتظـار بيمـاران       هاي استاندارد ملي براي زمان     شاخص
. جهت دريافت خدمات تشخيـصي و درمـاني تـدوين گـردد           

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بـه عنـوان متـولي            
داشـته  اصلي نظام سلامت، اين مسئوليت خطير را بر عهـده      

ــر عملكــرد اورژانــس  هــاي  و لازم اســت از طريــق نظــارت ب
بيمارستاني، شرايطي را فراهم نمايد تـا مـديران و كاركنـان            
بخش اورژانس در جهت اصلاح و بهبود فرآينـدهاي داخلـي           
بخش اورژانس متناسب با شرايط و امكانات خاص خود گـام           
برداشته و تامين رضايت بيمـار را هـدف نهـايي خـود قـرار               

بديهي است تحقق اين امر مستلزم آمـوزش و ارتقـاء           . دهند
هاي بيمارسـتاني و     دهندگان خدمات در اورژانس    آگاهي ارائه 

ــالي بيمارســتان    ــاني و ع ــديران ســطوح مي ــت م ــز حماي ني
   .باشد مي

REFERENCES 
1. Bahman Ziari F, Abnili Renani z, Ehteshami A, Javadi A, Asgari Gh, editors. Principles and Management of Hospital 

Emergency Department. Esfahan: Esfahan University of Medical Sciences; 2006. [In Persian]  

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir


 ها زمان انتظار ارائه خدمات اورژانس در بيمارستان                                        مجله پژوهش در پزشكي                                        / 122

2. Zafarghandi MR. University strategies for quality improvement of emergency system. Proceedings of the First 
Congress on Quality Improvement in Emergency Management. Tehran: Tehran University of Medical Sciences; 
2002. p.7-10. [In Persian]  

3. Akbari ME. National strategies for quality improvement in emergency management. Proceedings of the First 
Congress on Quality Improvement in Emergency Management. Tehran: Tehran University of Medical Sciences; 
2002. p.5-6. [In Persian]    

4. Fransis CM, editor. Hospital administration. Kebriaei A, translator. Tehran: Social Security Research Institute; 1999. 
[In Persian]   

5. Asadi F. Improvement of hospital emergency services by quality management system approach. Proceedings of the 
4th International Congress on Quality; 2004 Dec 30- 2005 Jan 1; Tehran, Iran. [In Persian]   

6. Zohour A, Pilevarzade M. The study of service provision speed in emergency department of Kerman Bahonar 
hospital in 2000. Journal of Iran University of Medical Sciences 2004;35:413-20. [In Persian]   

7. Sharifani M. Comparetive study of emergency system of selective countries and provision of model for Iran 
[dissertation]. Tehran: Research and Sciences Campus, Islamic Azad University; 1997. [In Persian] 

8. Jamali M. The study of waiting time in emergency department of seletive social security hospitals in Tehran 
[dissertation]. Tehran: Research and Sciences Campus, Islamic Azad University; 1999. [In Persian] 

9. Tatarpour P, Gerami E. The role of speed in quality of service provision of pediatric emergency department in a 
hospital of Iran University of Medical Sciences. Proceedings of the 2th Congress on Emergency Medicine. Tehran: 
Scientific Association of Emergency Medicine; 2007. p.80. [In Persian] 

10. Lambe S, Washington DL, Fink A, Laouri M, Liu H, Scura Fosse J, et al. Waiting times in California's emergency 
departments. Ann Emerg Med. 2003 Jan;41(1):35-44. 

11. Chan TC, Killeen JP, Castillo E, Guss DA. The impact of delayed admissions held in the emergency department on 
wait time, patient care time and length of stay for other patients. Ann Emerg Med 2006;48:S5. 

12. Clark K, Normile L. Influence of time-to-interventions for emergency department critical care patients on hospital 
mortality. J Emerg Nurs 2007;33:6-13. 

13. Hasan-nejad N. The study of waiting time of patients with cardiac disorders in emergency department of Tabriz 
Imam Khomeini hospital [dissertation]. Tehran: Research and Sciences Campus, Islamic Azad University; 2002. [In 
Persian] 

14. Dashipour A, Enayati H, Mohamadi N, Baraghoush F, Haghparast H, Shahriari I. Determining the critical points in 
time study of emergency services of Zahedan Khatamolanbia hospital in 2005. Proceedings of the First Congress on 
Emergency Medicine. Tehran: Iran University of Medical Sciences; 2005. p.131. [In Persian] 

15. Falahi S, Falahi S, Hesam A, Sohrabi S. The study of service provision speed in emergency department of 
Bandarabas pediatric hospital in 2005. Proceedings of the First Congress on Emergency Medicine. Tehran: Iran 
University of Medical Sciences; 2005. p.122. [In Persian] 

16. Ratholev NK, Chessare J, Olshaker J, Obendorfer D, Mehta SD, Rothenhaus T, et al. Time series analysis of 
variables associated with daily mean emergency department length of stay. Ann Emerg Med 2007;49:265-71.  

17. Forster AJ, Stiell I, Wells G, Lee AJ, van Walraven C. The effect of hospital occupancy on emergency department 
length of stay and patient disposition. Acad Emerg Med 2003;10:127-33. 

18. Jalili M, Rahimi M. The study of the relation of length of stay in emergency department with hospital bed 
occupancy and inpatient case in Imam Khomeini hospital. Proceedings of the 2nd Congress on Emergency Medicine. 
Tehran: Scientific Association of Emergency Medicine; 2007. p.14. [In Persian] 

19. Spaite DW, Bartholomeaux F, Guisto J, Lindberg E, Hull B, Eyherabide A, et al. Rapid process redesign in a 
university-based emergency department: decreasing waiting time intervals and improving patient satisfaction. Ann 
Emerg Med 2002;39:168-77.  

20. Bidari A, Hatamabadi H. The study of the reasons of the patients stay in emergency department more than 24 hours 
in Rasoul hospital in 2002. Proceedings of the First Congress on Quality Improvement of Emergency Medicine 
Management. Tehran: Tehran University of Medical Sciences; 2002. p.113. [In Persian] 

21. Vaez-zade F, Abedi T, Bahreini F, Baghbanian A. The study of the patients length of stay in emergency hospital in 
one of the Shiraz University of Medical Sciences hospitals. Proceedings of the First Congress on Quality 
Improvement of Emergency Medicine Management. Tehran: Tehran University of Medical Sciences; 2002. p.263. [In 
Persian] 

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir

