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چکیده 
وبیمارستانبخشهايسایرعملکردبرراوانیفتأثیرتواندمیآنعملکردکهاستبیمارستانبخشهايمهمترینازیکیاورژانسبخش:مقدمه

دریافتبرايبیمارانانتظارزمانشودمیگرفتهکاربهاورژانسمراکزارزیابیدرکهمهمترین شاخصهاییازیکی.باشدداشتهبیمارانرضایت
ژانس، کیفیت مراقبت را کاهش و نتایج بخش اورطولانی شدن زمان انتظار و مدت زمان ویزیت شدن در.می باشدو درمانیتشخیصیخدمات

.را افزایش می دهدنامطلوب
.صورت گرفته استقبل و بعد از استقرار طب اورژانسساعت6زیرترخیص شده بیماران تعداد هدف تعیینمطالعه با این :هدف

ا تمهرطیدرمانی پورسینا -ژانس در مرکز آموزشیبه ترتیب سه ماه قبل و سه ماه بعد از استقرار پزشکان طب اورمطالعه مقطعی،این: روش کار
سیستم اطلاعات طریق از اطلاعات .گردیدساعت بررسی 6زیرترخیص انجام و وضعیت بیماران تحت اندازه گیري متغیر1388اسفند

. لیل قرار گرفتمورد تجزیه و تحو مدل رگرسیون لجستیککاي اسکوئرجمع آوري شد و با استفاده از روش آماري بیمارستانی
در سه ماه قبل از شروع به کار پزشکان طب )نفر5506(نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که از کل بیماران پذیرش شده در بخش اورژانس:نتایج

از استقرار طب در سه ماه اول بعدتعداددر حالیکه این ،ساعت تعیین تکلیف و از بخش اورژانس ترخیص شدند6زیر%)54/15(نفر856اورژانس،
بین حضور مدل رگرسیونیبا استفاده از .ارتقاء یافته است%)75/30(نفر1621بهبیمار پذیرش شده در بخش اورژانس،5271اورژانس از کل

.)p>0001/0(بخش اورژانس رابطه مستقیم معنی داري وجود داردازدرصد بیماران ترخیص شده پزشک طب اورژانس و
میزان می توان مدت زمان انتظار و مدت زمان بستري بیماران را کاهش و با تعیین تکلیف سریعتر،شخیص و درمان به موقعبا ت:نتیجه گیري

تا شودفراهمامکاناتیکهگرددمیپیشنهادبیماراندرمانوتشخیصدروقتاتلافازلذا جهت جلوگیري.مندي را نیز ارتقاء بخشیدرضایت
.دگردبهره منداورژانسطبمتخصصمستمراز خدماتبتوانداورژانسواحد

ترخیص بیمار، خدمات اورژانس بیمارستان ها، پزشکی فوریت ها:کلید واژه ها 

مقدمه
درمان بیماران ،نقش اصلی و اولیه بخش اورژانس

بخش اورژانس ).1(آسیب دیده و به شدت مجروح شده است
، ترین، متنوع ترینی به دلیل پذیرایی از پرحجمبیمارستان

گرفتارترین و حساسترین گروه بیماران از اهمیت ویژه اي 
درمانی خطرترین مناطقیکی از پرو )2(برخوردار بوده

ی تواند تاثیر فراوانی بر مکه عملکرد آن.)3(محسوب می شود
به طور .)4(عملکرد سایر بخش هاي بیمارستان داشته باشد

هاي بخشتوسطتان تخت هاي بیمارسدرصد50متوسط 
تخت هايدرصد از7/25اورژانس اشغال می گردد، که تقریباً 

.می دهدفعال بیمارستان را به خود اختصاص
طبق اعلام سازمان بهداشت جهانی یک سوم از 

که می شودتخت هاي بیمارستان به علت حوادث اشغال
بخش هاي ،اولین مکان بستري شدن این گونه از بیماران

براي بیماران مراجعه . )2(بیمارستان می باشداورژانس 
چرا . دقایق و حتی ثانیه ها مهم هستند،کننده به اورژانس

دقیقه اول بعد از 20مرگ و میر ها در درصد75-85که
، دقیقه اول10د و بیشتر حوادث در حوادث رخ می دهن

، پیشرفت کرده که تصمیمات مهم گرفته می شودزمانی 
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بنابراین رسالت اصلی هر بخش .)5(دنیا مهار می شو
مراقبت ها در "مناسب ترین"از ارائه است اورژانس عبارت

کنندگانمراجعهاقامتزمانمدت.)6(زمان"کوتاهترین "
بخشدرمراقبتکیفیتارزیابیدرکلیديعاملیک

ونقش روزافزون مراقبت اورژانسی).7(هاستفوریت
در الا در کوتاهترین زمان اهمیت ارائه خدمات با کیفیت ب

جدیدي از پزشکی در طب اورژانس منجر به توسعه شاخه 
).8(بخش اورژانس شده است

طب اورژانس تمرین طب در یک جایگاه حاد و 
نها یک پزشک اورژانس آموزش دیده نه ت.استتحت حاد

، بلکه همچنین می تواند قادر است تروما را رهبري کند
. حاد قابل تصور دیگر را رهبري کنداکثر مسائل حاد و غیر 

از آنجایی که بیشتر پذیرش هاي بیمارستان از طریق 
مهم است که پزشک ،)9(بخش اورژانس انجام می گیرد

ته اورژانس دانش وسیعی در تمام زمینه هاي طب داش
، در دسترس بودن تجربه و باشد و بتواند با توجه به محل

ی به عنوان یک حضور یا عدم حضور آژانس هاي نظارت
.)10،11(نمایدراهبر براي همه حرفه ها عمل 
شامل بخش هاي اورژانس سیستم طب اورژانس

مراکز مراقبتی و همچنین تیم هاي اورژانس ،بیمارستانی
تکنسین فوریت هاي پزشکی، که از  می باشندشدهاعزام

پزشکان طب اورژانس و سایر متخصصان مراقبت بهداشتی 
از زیاديتعداد باید براي این افراد.)12(تشکیل شده اند

گیري نماینددر یک مدت زمان محدود تصمیمبیماران
فی که در مرتبه دوم قرار می گیرد، اما هنوز داراي هد).13(

، این است که همه بیمارانی که مراجعه ارزش است
.)14(می کنند مورد ارزیابی و درمان به موقع قرار گیرند

لانی شدن زمان انتظار و مدت زمان ویزیت طوچرا که
شدن در بخش اورژانس، کیفیت مراقبت را کاهش و نتایج 

با رسیدگی ،مقابلدر .)15،16(می دهدرا افزایشنامطلوب
صحیح و به موقع می توان بیمار را از مرگ حتمی و 

کاهش طول مدت اقامت در ).17(معلولیت ها نجات داد
مندي بیماران و به رضایتبخش اورژانس باعث افزایش

در واقع ).18(طور بالقوه صرفه جویی در هزینه ها می شود
ارائه خدمات با کیفیت بالا در هدف اصلی اورژانس،

توقف طولانی مدت در .کوتاهترین زمان ممکن است
ر بیماران نیازمند به اورژانس امکان ارائه خدمات به سای

امر موجب نارضایتی شکی را کاهش داده و این فوریتهاي پز
.)19(بیماران و افزایش تلفات ناشی از حوادث خواهد شد

علتمهمترینکه بیان کردندرهی و همکاران 
حضورعدم،در بخش اورژانسبیماراناقامتمدتافزایش
بیماربالینبر)طب اورژانسمتخصص (انکالپزشک

نشان همکارانزارع مهرجردي و همچنین ).7(باشدمی
بیماران)دسته بندي کردن(تریاژفرآینداجرايادند که د

اورژانس وطبمتخصصاستفاده ازوهافوریتبخشدر
کارشناس آزمایشگاه باعث کاهش زمان انتظار یکنیز

2004تا 1994بین سال هاي در آمریکا.)20(بیماران می شود
)EmergencyDepartment(تعداد کل ویزیت هاي بخش اورژانس

)ED( افزایش یافته است در درصد29به درصد18از
درصد12تا 9نس بین حالی که تعداد بخش هاي اورژا

باعث طولانی شدن مراجعهافزایش حجم. کاهش یافته است
هاي طولانی شدن زمان. می شودEDزمان هاي انتظار 

.)21(کاهش دهدراEDانتظار می تواند کیفیت مراقبت در
و )Bernstein(برنستینخیرا به وسیلهمطالعات مختلفی ا

همکاران انجام شده است که تاثیر منفی شلوغی بیمارستان و 
بخش اورژانس را بر روي قسمتهاي مختلف استانداردهاي 

شامل می دهد که نمراقبت بیمار در بخش اورژانس نشا
و افزایش تعداد بیمارانی که بدون ارزیابی مراقبت تاخیري

علاوه بر . می باشد،س را ترك می کنندکامل بخش اورژان
منفی مثل تاثیرEDاین مدارکی وجود دارد که شلوغی

، بنابراین روي نتایج مراقبت بیماران داشتهبرمرگ و میر 
). 22(می باشدEDتهدید کننده بسیاري از ماموریت هاي 

سال نشان 10مطالعات منتشر شده در بیشتر از 
همه بیماران مبتلا به داده است که متوسط زمانی که

ساعت 1اًتقریب، ندتروماي غیر نافذ جهت مراقبت نیاز دار
ند ه ادر هر بیمار است و در بیمارانی که صدمات شدید دید

بنابراین روي . ساعت مراقبت ادامه یابد8تا 6ت ممکن اس
هم رفته تاثیر مراقبت براي بیماران ترومایی در ملاحظات 

اورژانس ممکن است به طور گردش کاري در بخش هاي 
پزشک طب اورژانسقابل توجهی به نقش



زاده چابک و همکارانشاهرخ یوسف …بررسی تاثیر استقرار طب اورژانس

9366بهار،71شماره،24سالپرستاري و مامایی جامع نگر،

EMP(Emergency Medicine Physician)ط با تیم در ارتبا
استان ،با توجه به اینکه اولاً). 10(تروما بستگی داشته باشد

یکی از بالاترین ،خودگیلان به علت موقعیت جغرافیایی 
و با توجه )23(آمار تصادفات جاده اي را در کشور داراست

مدیریت بخش با توجه به نقشثانیاًوEMPبه نقش
کاهش زمان انتظار که به عنوان یک عامل واورژانس

کلیدي مشخص براي خشنودي بیماران بوده و باعث 
کاهش خطر قصور براي بیمارستان و افزایش تمایل بیمار 

ی شودمبراي پرداخت هزینه و ارجاع بیماران جدید 
تعداد بیماران تعییناین مطالعه با هدف .)25،24،10(

قبل و بعد دو مقطع زمانیدرساعت6ترخیص شده زیر
نتایج این شاید.انجام گرفته استاز استقرار طب اورژانس 

تواند در سیاستگذاري و برنامه ریزي به کارگیري بمطالعه 
پزشک طب اورژانس در بخش اورژانس بیمارستان ها 

.وري مورد استفاده قرار گیردهرهجهت افزایش ب
کارروش 

ژانس مرکز مطالعه مقطعی در بخش اوراین
، واقع در شهر رشت که بزرگترین آموزشی درمانی پورسینا

این مرکز. شد، انجام مرکز تروماي استان گیلان می باشد
، عمومیجراحی،داراي بخش هاي درمانگاه اورژانس

، ICU،اب، ارتوپديمغز و اعصداخلی جراحی مغز و اعصاب، 
. باشدمل تخصصی و کلینیک تخصصی میاتاق هاي ع
شامل تمامی بیماران مراجعه کنندهمطالعهبهمعیار ورود 

ز بیمارستان پورسینا ابخش اورژانسدرو بستري شده
که توسط پزشک طب اورژانس بود1388مهر تا اسفند 

بیمارانی که با رضایت شخصی مرخص .بودندویزیت شده 
روند پذیرش بیمار در . ن مطالعه حذف شدنداز ایاندشده

که ابتدا تمامی بیماران بودبه این ترتیب، زمان پژوهش
مراجعه کننده به درمانگاه اورژانس توسط پزشک عمومی 
معاینه و تریاژ می شدند و در صورت نیاز به سایر اقدامات 

، نی در بخش اورژانس بستري می شدندتشخیصی و درما
غیر این صورت بیمار با دستورات دارویی و اقدامات در 

یماران بستري شده در بخش ب. سرپایی ترخیص می گردید
انس توسط پزشک طب اورژ،، در مرحله اولاورژانس

ران ممکن بود تحت ، بیماویزیت می شدند و بر حسب نیاز

، به اتاق عمل و یا به بخش هاي مربوطه نظر قرار گرفته
در بعضی از موارد . و یا ترخیص گردندرجاع داده شوند ا

مشاوره با سایر متخصصان ،براي تکمیل اقدامات تشخیصی
.می شددرخواست درمانیرائه دهنده مراقبت ا

این مطالعه اولین بررسی در ارتباط با تاثیر استقرار 
6ن ترخیص شده زیر اطب اورژانس بر روي تعداد بیمار

ناکافی بودن دلیلحجم نمونه به . می باشدساعت 
ماهه قبل و بعد از 3،اطلاعات ثبت شده در بیمارستان

از نمونه ها.تعیین گردیدپزشک طب اورژانساستقرار 
ر بخش تمام بیماران مراجعه کننده و بستري شده د

قبل از 1388( ، مهر تا آذر اورژانس در دو فاصله زمانی
و )نفر5506()استقرار پزشک طب اورژانس در بیمارستان

بعد از استقرار پزشک طب اورژانس در (1388دي تا اسفند 
که سرانجام داده هاي مدآبه دست )نفر5271()بیمارستان

ازه زمانی با همدیگر مقایسه به دست آمده در این دو ب
.شدند

تاثیردر این مطالعه تنها متغیر مورد بررسی، 
در این . زمان بستري بوده استاستقرار طب اورژانس بر

اطلاعات ثبت اطلاعات پرونده از سیستم براي مطالعه 
Hospital Information(بیمارستانی System((HIS)

جهت ثبت تمامی تغییرات از زمان پذیرش تا ترخیص 
با استفاده از نرم افزاردر نهایت داده ها . شداستفاده بیمار
رگرسیون و chi-squareروش آماري و16Spssنسخه

oddsاسبه شاخص مح( لوجستیک Ratio )انس نسبیش (
سطح . ندمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت) و فاصله اعتماد 

. در نظر گرفته شدP>05/0معنی داري 
نتایج

مقایسه مدت زمان بستري با برايدر این مطالعه
6کمتر از (طب اورژانسمتخصصحضور و بدون استقرار

و کننده مراجعه بیمارانهمه ،)ساعت6ساعت و بیشتر از 
در دو بازه مرکز آموزشی درمانی پورسینا، دربستري شده
، از لحاظ مدت بستري مورد بررسی قرار )ماه3(زمانی برابر 

رژانس قبل از کل بیماران بستري شده در بخش او.گرفتند
ساعت از 6زیر)%54/15(نفر856،از استقرار طب اورژانس

میزان در که این ترخیص شدند، در حالیبخش اورژانس
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بیمار 5271سه ماه اول بعد از استقرار طب اورژانس از کل 
) %75/30(نفر 1621، به بخش اورژانسپذیرش شده در

.)1شمارهجدول(.ارتقاء یافت
ساعت قبل و 6توزیع بیماران ترخیص شده زیر ): 1(جدول شماره 

بعد از استقرار پزشک طب اورژانس

متغیر ها
6ترخیص شده زیر 

ساعت
)درصد(تعداد

6ترخیص شده بالاي
ساعت

)درصد(تعداد

سطح معنی دار

قبل از استقرار پزشک 
46500001/0) 46/84(  856) 54/15(  طب اورژانس

بعد از استقرار پزشک 
36500001/0) 25/69(1621) 75/30(طب اورژانس

6بررسی تعداد بیماران ترخیص شده زیربه منظور 
مدل ازو بعد از استقرار طب اورژانسساعت قبل

در این بررسی، بیماران . شدرگرسیون لجستیک استفاده 
ساعت را به عنوان متغیر وابسته و 6ترخیص شده زیر

. حضور پزشک را به عنوان متغیر مستقل وارد مدل نمودیم
نتایج نشان داده است که شانس نسبی حضور پزشک طب 

6ن ترخیص شده در کمتر از اورژانس بر روي تعداد بیمارا
حضور پزشک طب اورژانس بنابراین . می باشد4/2ساعت 

و درصد بیماران ترخیص شده از بخش اورژانس رابطه 
باعث که) >01/0p(با هم داشتهمستقیم معنی داري  

شده در بخش اورژانس کاهش مدت زمان بستري بیماران 
.است

و نتیجه گیريبحث 
تباط معنی داري بین ، اردر طول دوره مطالعه

6ا تعداد بیماران ترخیص شده زیر استقرار طب اورژانس ب
به این ترتیب که . شداعت از بخش اورژانس مشاهده س

و مستقیمحضور پزشک طب اورژانس یک ارتباط اساسی
ن ترخیص شده از بخش اورژانس با افزایش تعداد بیمارا

با هدف نرهی و همکارادر این مورد نتایج مطالعه. دارد
فوریت ها مقایسه زمان توقف بیماران پذیرش شده در بخش

که نشان داداورژانسقبل و بعد از استقرار متخصص طب 
قبل اورژانستوقف بیماران پذیرش شده در بخش میانگین

ساعت و پس از حضور 4اورژانس از حضور متخصص طب 
).7(ساعت می باشد3آن 

ت اقاممدتمیانگینن نیزهمکاراو)Rathlev(رادلو
دقیقه241،را اورژانسمتخصص طب حضوربابیماران

همچنین).26(محاسبه کردند) دقیقه120–570محدوده (
در مطالعه خود و همکاران )Jayaprakash(جایاپراکاش
با به کارگیري پزشکان با تجربه و متخصص که نشان دادند

در بخش اورژانس می توان در مدت زمان کمتري براي 
).27(بیماران تعیین تکلیف نمود

بنظر سایر مقالات با توجه به آمارهاي مطرح شده در 
درصد بیماران بین حضور پزشک طب اورژانس ومی رسد

ي ترخیص شده از بخش اورژانس رابطه مستقیم معنی دار
از درصد75/30بخش اورژانس وجود دارد، به طوري که 

6بین ، بیماران خود را بعد از استقرار پزشک طب اورژانس
که در مقایسه با آمارهاي موجود درساعت مرخص می نماید

قابل ملاحظه قبل از استقرار پزشک طب اورژانس تغییر زمان
وز در نسبت به مطالعات دیگر هنتغییراین . وجود دارداي

تحقیقات انجام شده به طوري که در. حد پایینی قرار دارد
و همکاران نشان داده شده است )Horwitz(هورویتزتوسط

درصد90از بخش هاي اورژانس، حداقل درصد79که 
ساعت ترخیص می کنند، در حالی که 6بیمارانشان را بین 

درصد90از بخش هاي اورژانس، حداقل درصد41/1فقط 
).15(ساعت مرخص می نمایند4رانشان را بین بیما

درمان و آموزش ، مطابق دستورالعمل وزارت بهداشت
6پزشکی، مدت اقامت بیماران در بخش اورژانس حداکثر 

با این حال هنوز تعداد قابل . ساعت تعیین شده است
ملاحظه اي از بیماران به مدت طولانی در بخش اورژانس 

این مساله را می توان به دلیل آمار که ).28(باقی می مانند
بیماران مراجعه کننده غیر مرتبط با تخصص هاي بالاي 

چرا که ارجاع این بیماران به مراکز این مرکز دانست،
متعدديعوامل.استهمراه اتلاف فراوان زمانمربوطه با 

که مهمترین ،تاثیر گذار هستندشدن زمان انتظار طولانیدر
باعث ایجاد محدودیت در بخش اورژانس شلوغی است که آن 

.)21(اد کل ویزیت هاي آن می گرددو افزایش تعد
پیش در تحقیقات خود و همکاران )Hooker(هوکر
که میزان ویزیت هاي بخش هاي اورژانس تا بینی کردند

دو برابر شود در حالیکه تعداد پزشکان اورژانس 2025سال 
.)29(اقی مانده استحرفه بدون تغییر بوارد شده به این

و همکاران بیان کردند که افزایش تعداد )Cardin(کاردین



زاده چابک و همکارانشاهرخ یوسف …بررسی تاثیر استقرار طب اورژانس

9368بهار،71شماره،24سالپرستاري و مامایی جامع نگر،

پزشکان اورژانس، تخصیص یک پزشک هماهنگ کننده و 
تغییر سیاستهاي بیمارستان می تواند متوسط طول مدت 

ساعت 9/5ساعت به 8/13اقامت در بخش اورژانس را از 
کند که تاکید می)ALEP(کالج آمریکایی).30(کاهش دهد

از پزشکان آموزش دیده یدر حال حاضر کمبود قابل توجه
مدیران . و داراي گواهی در طب اورژانس وجود دارد

کارهاي دیگري را جستجو ، راهادسرویس هاي مراقبت ح
قانون اصلاح مراقبت بهداشتی آمریکا سال . می کنند

بهبود ارائه مراقبت هاي بهداشتی همراه با : شامل2010
.)29(رکز اورژانس و تروما استتقویت م

پزشکیکازاستفاده،پژوهشنتایجبهتوجهبا
بخش فوریت ها در جهتدراورژانسطبمتخصص
مراحلدرتشخیصیاقداماتسفارشوپزشکیتشخیص

پزشکان بنظر می رسد چرا که .گرددمیتوصیهاولیه فرآیند
از نندبتواموقعه با تشخیص سریع و درمان بسطب اورژان

و بکاهندهابخش هاي درمانی بخصوص اورژانسدر ازدحام 
ن و حتی کارکنان را امندي بیمارهمچنین میزان رضایت

به علاوه پزشکان طب اورژانس می توانند با .دبخشنارتقاء 
ان مارجاع درست و به موقع بیماران به بخشهاي مربوطه در ز

از کر است که لازم به ذ. و هزینه درمان صرفه جویی نمایند
ثبت ،در انجام این تحقیقجمله محدودیت هاي موجود 

نشدن اطلاعات کافی در مورد زمانهاي انتظار دریافت خدمات 
قرار پزشکان طب قبل از استدر بخش فوریت هاپزشکی

به همین دلیل فقط یک دوره سه ماهه . اورژانس بوده است
یازه زمانفقط در همین ب(قبل از استقرار پزشک طب اورژانس

.در نظر گرفته شد،)اطلاعات موجود بود
تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله مراتب سپاس خود را از واحد 
و پورسینادرمانی-مرکز آموزشیبالینیتوسعه تحقیقات

.می دارنداعلام،)مشاور آماري(سرکار خانم محبوبه اکبري 
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Abstract
Introduction: Emergency Department (ED) is the most important ward of hospital which its
function can have enormous effect on function of other wards and patients' satisfaction. One of the
most important criteria in evaluation of ED is the duration of time spent by patients for receiving
diagnostic and treatment services. Prolonged waiting and visiting time in ED reduce the quality of
care and increase the adverse events.
Objective: This study aimed to determine number of patients discharged in less than 6 hrs before
and after presence of EM specialists.
Methods: This cross-sectional study was conducted on hospitalized patients three months before
and after the presence of EM specialists in Poursina Educational-therapeutic Hospital from
September 2009 to March 2010 and patients' condition was assessed considering the variable of
discharge in less than 6 hours. Data were collected by hospital information system (HIS) and
analyzed using chi-square statistical method and logistic regression model.
Results: Findings of this study showed that only 856 patients (15.54%) of all hospitalized patients
in ED (5506) were discharged in less than 6 hours 3 months before the presence of EM specialists.
However, this rate increased from 5271to 1621 (30.75%) in first three months after presence of EM
specialists in ED. According to regression model there was a significant association between
presence of EM specialists and percent of patients discharged in less than 6 hours (P< 0.0001).
Conclusion: By on time diagnosis and treatment waiting time and hospital stay can be decreased
and patient satisfaction increased. Therefore for prevention of wasted time in diagnosis and patient
treatment it is suggested to provide opportunities that ED could benefit from continuous ED
specialists' care.
Keywords: Emergency Medicine, Emergency Service, Hospital, Patient Discharge
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