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Aims The aim of this study was to analyze the input and output patterns of patients in the 
emergency department (ED) of Sina Hospital in 2017.
Instrument & Methods This cross sectional study was carried out, retrospectively, in Sina 
Hospital affiliated to Tehran University of Medical Sciences. All patients referring to the 
ED during 2017 entered the study. At first, the inputs were checked to determine in which 
paths the patients were referred to the ED. Then, the outcomes of the patients were checked 
to determine how much of the ED entrance were discharged, hospitalized, dispatched, or 
possibly died.
Findings In 2017, a total of 34901 patients were referred to the ED at Sina Hospital, of 
whom 27.8% were referred with pre-hospital emergency medicine service, 1.7% were sent 
from other centers, and 70.5% were referred to the ED as outpatients. Of them, 78.48% 
were discharged from the ED after taking appropriate action from the emergency medicine 
specialist. Out of 21.52% of other outcomes, 0.33% died at the time of entry, 4.44% died 
after arrival, 1.2% were referred to other centers, 19.51% were transferred from emergency 
department to hospital, and 42.1% were discharged with personal satisfaction.
Conclusion Outpatient referral is the most common way for patients to enter the ED, and about 
80% of patients referring to the ED are visited and discharged by the emergency department.
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ساله بیماران و خروجی یک بررسی روند ورودی
  بیمارستان سینا ؛ مطالعه موردیبخش اورژانس
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،  طب اورژانسبیمارستانی و بیمارستانی" و "گروه "مرکز تحقیقات اورژانس پیش
  علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندانشگاه  ،"پزشکیدانشکده 

  
  دهیچک
مطالعه حاضر با هدف بررسی و تحلیل آماری روند ورودی و خروجی  :فاهدا

طراحی شده و به اجرا  ١٣٩٦بخش اورژانس بیمارستان سینا در سال بیماران 
  درآمد.
مقطعی در بیمارستان سینا وابسته به دانشگاه علوم مطالعه این  ها:و روش ابزار

به  ۱۳۹۶بیمارانی که در سال کلیه نگر انجام شد. پزشکی تهران و به صورت گذشته
 هاورودیآمار ابتدا وارد مطالعه شدند. در  ،نده بوداورژانس مراجعه نمود بخش

اورژانس  بخش بیماران از چه مسیرهایی به دند تا مشخص شودشبررسی 
بیماران بررسی شد تا مشخص شود مراجعه کرده بودند. سپس وضعیت خروجی 

 یا احیاناً  ارجاع ،مازبستری، اع اورژانس ترخیص،بخش که چه میزان از ورودی 
  .شدندفوت 
نفر به اورژانس بیمارستان سینا مراجعه  ۳۴۹۰۱مجموعا  ۱۳۹۶در سال ها: یافته

اعزام از سایر مراکز و  %۷/۱بیمارستانی، با اورژانس پیش %۸/۲۷کردند که 
بعد از  %۵/۷۸بودند. وارد شده سرپایی به بخش اورژانس صورت به ۵/۷۰%

انجام اقدامات مقتضی با دستور پزشک متخصص طب اورژانس مرخص شدند. از 
فوتی پس از ورود،  %۴/۴فوتی بدو ورود،  %۰۳/۰ها، سایر خروجی %۵/۲۱بین 
ی هاشده از اورژانس به بخشمنتقل مارانیب %۵/۱۹به سایر مراکز،  ارجاع ۲/۱%

  ترخیص با رضایت شخصی بودند. %۴/۱بستری و 
نحوه ورود بیماران به بخش اورژانس  ترينفراوانمراجعه سرپایی  گیری:جهنتی

کننده به بخش اورژانس توسط گروه طب بیماران مراجعه %۸۰حدود  است و
   .ندوشمیاورژانس ویزیت و ترخیص 

  بخش اورژانس؛ تعیین تکلیف؛ ورودی؛ خروجی؛ تحلیل آماری ها:کلیدواژه

 
  ۱۷/۰۹/۱۳۹۷ افت:یخ دریتار
  ۳۰/۱۰/۱۳۹۷ رش:یخ پذیتار

   ۲۸/۱۲/۱۳۹۷ تاريخ انتشار الکترونيک:
  arbaratloo@sina.tums.ac.irسنده مسئول: ینو*

  
  مقدمه

خدمات بهداشتی و سلامت یکی از حقوق شهروندی محسوب 
 محیاتی مرد یو در تمام دنیا به عنوان یکی از نیازها شودمی

هر حق سلامت به عنوان  زنی ایرانقانون اساسی  در. استمطرح 
یک تنها به عنوان . پیش از این سلامت شده است لحاظشهروند 
تری به مرور زمان ابعاد گسترده ولی ی تعریف شده بودنیاز انسان

شدت به های اخیردر سالابعاد اجتماعی و سیاسی آن پیدا کرده و 
های بخش با توجه به محدودیت .مورد توجه قرار گرفته است

طور  و همینبرای آن شده بودجه دولتی تعریف و سلامت
 ،محدودیت در امکانات و منابع تخصیص یافته در بخش خصوصی

چگونه  مواجه هستند که چالشمتولیان بخش سلامت با این 
با . ]1-3[گسترش دهند درمانی را-بهداشتیکیفیت و کمیت خدمات 

تعاریف  ،توجه به گسترش علوم و ایجاد ارتباطات جدید میان آنها
تغییرات وش دستخ همهای بخش سلامت مدیریتی و سیاست

که مفاهیم مدیریتی از جمله تخصیص  طوریبسیار شده است به 
های مختلف مدل ومنابع، پرداخت، مدیریت کارمندان 

گذاری در بخش سلامت برای استفاده بهینه و حداکثر از سیاست
در سال  ایران،در . ]4[منابع محدود به این بخش وارد شده است

گسترش خدمات سلامت به هدف طرح تحول نظام سلامت با  ۱۳۹۲
ترین که از مهم درآمداجرا  به مرحله صورت کیفی و کمی

های اورژانس ،قرار گرفت طرح هایی که تحت تاثیر اینبخش
از  ی مستقیمپرداخت مبالغ که با توجه به کاهش بیمارستانی بودند

توانستند از خدمات در این طرح تعداد افرادی که می ،جیب مردم
ایش حجم و افز شوند به طور بالقوه افزایش پیدا کرد منتفعسلامت 

این . ]6 ,5[های اورژانس را تشدید نمودمراجعین و ازدحام در بخش
مدیریت له مساهر چه بیشتر به های اخیر در سالتا  باعث شد مهم
داخته شود و تلاش شده است تا از پر ایراندر های اورژانس بخش
منابع موجود و  تخصیص های مدیریتی مختلفی که در جهتمدل

وجود دارند بهره گرفته افزایش کیفیت خدمات رسانی به بیماران 
هر چه بیشتر ساختار  بررسی برای یهای متفاوتدر دنیا مدلشود. 

ها بیمار به عنوان ه شده است که در بسیاری از مدلیاورژانس ارا
ر . روند خدمت رسانی به بیماران دشودعامل کلیدی مطرح مییک 

 بخش بهبیمار از هنگام ورود  ای است کهبخش اورژانس پروسه
 اقدامات که شامل (Output) کردنترک تا (Input) اورژانس

درمانی  و البته مداخلات تشخیصی کلینیکی و پاراکلینیکی
تعریف  ،نیز هست (Throughput)انس اورژه در بخش شدانجام
ای اورژانس ه. با توجه به ازدحام مشهود بخش]7[شودمی

اهی، انجام مداخله در روند های دولتی و دانشگبیمارستان
گونه  ولی ضرورت انجام هر های جاری اجتناب ناپذیر استپروسه

مداخله کسب اطلاعات کامل و جامع از وضعیت موجود بوده و 
 تحلیل آماری شرایط موجود و روند جاری، اطلاعات بابررسی و 

 پژوهشدهد. لذا نظام سلامت قرار می ارزشی را در اختیاران مدیران
و  (Input)حاضر با هدف بررسی و تحلیل آماری روند ورودی 

انجام  بیماران بخش اورژانس بیمارستان سینا (Output)خروجی 
  .شد
  
  هاو روش ابزار
لوم در بیمارستان سینا وابسته به دانشگاه عمقطعی مطالعه این 

انجام  ۱۳۹۷فروردین سال نگر در پزشکی تهران و به صورت گذشته
بیمارانی که گیری به روش سرشماری انجام شد و کلیه نمونهشد. 

 ، وابسته بهاورژانس بیمارستان سینا به بخش ۱۳۹۶در سال 
مشخصات آنها  ند وه بودمراجعه نمود ،دانشگاه علوم پزشکی تهران

فارغ از سن و  شت،های ثبت بیمارستانی وجود دادر سیستم
لاک شدند. م پژوهشوارد  غیرهو شکایت و تشخیص و  يتجنس

بودن کامل، اصلی انتخاب بیماران در سیستم ثبت بیمارستانی
های آنها و همچنین دسترسی به پرونده های الکترونیکپرونده

بود و در شده جهت آنان و اقدامات کامل انجام رح حالحاوی ش
 غیر این صورت از مطالعه خارج شدند.

یست انجام و برای دریافت لچکآوری اطلاعات از طریق جمع
شد و در  ها از سیستم ثبت الکترونیکی بیمارستانی استفادهداده

ایگانی نیز بازبینی شدند. این های موجود در بموارد مورد نیاز پرونده
لیست مورد تایید معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی تهران چک

بوده و از پیش توسط سیستم مدیریتی مرکز در اختیار منشی 
روزه اطلاعات ان همهو ایش بودژانس قرار گرفته محترم بخش اور

ابتدا  پژوهشدر این . نددونمساعت گذشته را ثبت می٢٤مرتبط با 
از چه مسیرهایی  دند کهش بررسیاورژانس بخش  هایورودیآمار 



 ۸۹  نایس مارستانیب یبخش اورژانس؛ مطالعه مورد مارانیب سالهکی یو خروج یروند ورود یبررســــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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وضعیت  مراجعه کرده بودند.بیماران به اورژانس بیمارستان 
و ایشان به بررسی شد  موجود اساس مدارکبیماران برخروجی 
د تا مشخص شود که چه میزان از دنش های مختلف تقسیمگروه

 یا احیاناً  ارجاع ،مازبستری، اع اورژانس ترخیص،بخش ورودی 
  .شدندفوت 
قرار گرفتند.  لیو تحل هیمورد تجز SPSS 21افزار ها در نرمداده هیلک

های ی، از آزمونبودن همه متغیرهای کمّ با توجه به غیرنرمال
  غیرپارامتریک استفاده شد.

  
  هایافته

نفر به اورژانس بیمارستان سینا  ۳۴۹۰۱مجموعا  ۱۳۹۶در سال 
با اورژانس ) %۸/۲۷نفر ( ۹۷۲۱مراجعه کردند که از این بین 

 ۲۴۵۹۶) اعزام از سایر مراکز و %۷/۱نفر ( ۵۸۴بیمارستانی، پیش
  . وارد شدندبه بخش اورژانس سرپایی  صورتبه) ۵/۷۰%(

بیمارستانی اورژانس پیش در نیمه دوم سال درصد مراجعات با
ن در اولی تعداد کل مراجع ،نسبت به نیمه اول سال افزایش داشت

  ).۱؛ نمودار <۰۵/۰p( یمه دوم سال بودنیمه اول سال بیشتر از ن
  

 
 درصد ماهانه انواع مراجعات به بخش اورژانس به تفکیک ماه )۱نمودار  

  
 ۲۹۸۰، تعداد ۱۳۹۶شده در سال از میان مجموع بیماران پذیرش

رش شده بودند. نسبت آمار ) بدنبال سانحه تصادف پذی%۵/۸مورد (
رژانس در شهریور ماه از سایر کننده به بخش اوهای مراجعهتصادفی

ها نسبت در ماه فروردین از سایر ماههای سال بیشتر بود و این ماه
  ).<۰۵/۰pکمتر بود (

  

	
 کننده به بخش اورژانس به تفکیک ماهدرصد بیماران تصادفی مراجعه )۲ نمودار

) بعد از انجام %۴۸/۷۸نفر ( ۲۷۳۹۰نفر ورودی،  ۳۴۹۰۱از مجموع 
از بخش اورژانس و با دستور پزشک متخصص اقدامات مقتضی 

) سایر %۵۲/۲۱نفر ( ۷۵۱۱طب اورژانس مرخص شدند. از بین 
) %۴۴/۴نفر ( ۱۵۵) فوتی بدو ورود، %۰۳/۰نفر ( ۱۰ها خروجی

نفر  ۶۸۰۹به سایر مراکز،  ) ارجاع%۱۵/۱نفر ( ۴۰فوتی پس از ورود، 
بستری و ی هاشده از اورژانس به بخشمنتقل مارانیب) ۵۱/۱۹%(

  ) ترخیص با رضایت شخصی بودند. %۴۲/۱نفر ( ۴۹۷
در های بستری بخش اورژانس به بخشدرصد انتقال بيماران از 

  .)۳ماهه اول بود (نمودار ۶ماهه دوم بيشتر از ۶
  

 
های اورژانس به بخش بخش شده ازنمودار توزیع بیماران منتقل )۳نمودار 

	مختلف بیمارستان به تفکیک ماه
  

ماهه دوم سال بیشتر ۶نسبت موارد فوت ماهانه بخش اورژانس در 
  ).<۰۵/۰pماهه ابتدای سال بود (۶از 
 

  بحث
تمامی موارد مربوط به پذیرش بیماران از جمله انجام اقدامات 

بیماران از بخش اورژانس به طور خروج  درمانی برای آنها و همین
راکز درمانی باید های بستری، ترخیص آنها یا اعزام به سایر مبخش

 پژوهشبه صورت کمی و کیفی ثبت شود که تمرکز اصلی ما در 
 ه آمار کمی بیماران در سه قسمت ذکر شده بود که بهروی ارایحاضر 

اما در مرحله بعد نیاز به  تفصیل، هر کدام در بخش نتایج ارایه شد؛
سازی حرکت بیمار از خارج بیمارستان به بخش اورژانس و مدل

 ۲۰۰۳و همکاران در سال  نوسنت طور که همان هستیم.خروج آن 
با آن توانستند مدلی جدید را ریزی خطی انجام دادند و یک برنامه

. ]8[های پرسنلی بخش اورژانس کاسته شوده کنند که از هزینهارای
ایران با توجه به اما ما در  ،بودبحث تئوریک  یک گرچه این صرفا

نجام مطالعات مشابه های منابع نظام سلامت نیازمند امحدودیت
تر از چه بهینه استفاده هر برایهای دقیق سازیو همچنین مدل

 یم.هستمنابع محدود خود 
دادهای نظام ترین درونبخش اورژانس به عنوان یکی از مهم

رود و رسیدگی به بیماران از شمار میقسمت درمان به سلامت در
این مهم باید  شود.ود بیمار به بخش اورژانس شروع میپیش از ور

قرار گیرد به صورتی که با  در دستور کار تولیت نظام سلامت
تنها از ورود بیمارانی که نیازمند اقدامات بخشی به بیماران نهآگاهی

وجب مورد به بخش اورژانس مبیسرپایی هستند و با مراجعه 
های لازم در بلکه باید راهنمایی جلوگیری کند شوندشلوغی آن می

مورد بیمارانی که واقعا نیازمند دریافت خدمات پزشکی هستند به 
های بخش شکلی که بتوان ورودی به داده شود،عموم مردم 

های مطلوب به مدیریت نموده تا پس از آن رسیدگیاورژانس را 
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   ۱۳۹۸ بهار، ۲، شماره ۸دوره                         پژوهشی طب انتظامی- نامه علمیفصل

های مختلف نمایی بیمار در بخشو راهز پذیرش بیماران اعم ا
های بخش اورژانس به پژوهش نیز ورودی. در این ]9[گیردصورت 

 %٥٠بیش از  نتایج نشان داد که .صورت کمی تحلیل شدند
ند که دمراجعین به صورت سرپایی به بخش اورژانس مراجعه نمو

درمانی از بخش اکثرا بعد از انجام برخی اقدامات تشخیصی و 
ند. به نظر نویسندگان بخش قابل توجهی از یص شداورژانس ترخ

این مراجعین نیازمند مداخله تشخیصی یا درمانی فوری نبودند و 
اند. این یافته درمانی از بخش اورژانس خارج شده صرفا با علامت
دهنده این مهم باشد که بخش قابل توجهی از شاید نشان

تر و م سریعمراجعین، بخش اورژانس را صرفا مکانی برای انجا
آی آراسکن یا امتیدامات تشخیصی نظیر سونوگرافی، سیزودتر اق
در صورتی که اقدامات فوری مختص بیماران با شرایط  ؛دانندمی

بحرانی است و ظرفیت بخش اورژانس باید به این بخش از بیماران 
یماران هم با مشکلات مزمن که اختصاص یابد. بخش دیگری از ب

درمانی توسط پزشک ها تحت انجام اقدامات تشخیصی و مدت
ان خود به اند، به علت عدم رضایت از روند درممعالج خود بوده

ا و به خصوص شهر ههای مرکزی استانبخش اورژانس بیمارستان
ها وقع هستند که مشکلاتی که مدتکنند و متتهران مراجعه می

سرعت بهاست از طریق بخش اورژانس  تشخیص داده نشده
د که این هم برگرفته از همان دیدگاه شوتشخیص داده شده و رفع 

نادرستی هست که از بخش اورژانس در ذهن مراجعین شکل گرفته 
  نمایند.ا موظف به تسریع اقدامات تصور میاست و اورژانس ر

های دیریت بخش اورژانس باید از ورودیبه عنوان متصدی م
اشغال بیش از حد  یری شود تاضروری به بخش اورژانس جلوگغیر

رسانی خاطر شلوغی آن و کاهش کیفیت خدمتبخش اورژانس به
 کیگمکپژوهش به بیماران، دچار مشکل نشود. این مورد در 

که بیش از  هو مشخص شد ه استهم مورد توجه قرار گرفت برت و
های نامتناسب و بیش از راکز اورژانس در امریکا با ورودیم ۶۰%

هایی در چنین یافته. ]10[رو هستنداورژانس روبهحد ظرفیت 
انجام  .]11[در ایران نیز گزارش شده استمشابه  هایپژوهش

رسانی به تواند در آگاهیزش همگانی از طریق صدا و سیما میآمو
ولی پیش از این خود مردم در این زمینه تاثیر بسزایی داشته باشد 

قدم باشد و  مراجعین پیش تواند در ارایه آموزش بهبیمارستان می
نها را از مشکلاتی که های آموزشی به مراجعین آمثلا با ارایه پمفلت

تواند به به بخش اورژانس برای بیماران می موردهای بیمراجعه
های درون طرفی ایجاد هماهنگی همراه داشته باشد، آگاه نمایند. از

محدود ولی  بیمارستانی هم در این راستا تاثیرگذار است. اگرچه
 برایمتاسفانه برخی از پزشکان شاغل در مراکز نیز از بخش اورژانس 

نمایند که جای تامل روند اقدامات تشخیصی استفاده می تسریع
  بسیار دارد.
شود عموما که در مورد ترافیکینگ اورژانس انجام می هاییپژوهش

کنند و باید در قالب های آن را بررسی میورودی و خروجی
بتوان میزان مراجعین و ساله بیان شوند تا های چندینهشپژو

شده به آنها را طی سالیان متمادی پایش نموده و خدمات ارایه
های گذاریایجاد کنیم؛ یا با توجه به سیاستتغییرات لازم را در آنها 

 برایاثرات آنها را مورد تحلیل قرار داده و اطلاعات مورد نیاز  ،قبلی
های بعدی نظام سلامت را داشته باشیم. برای مثال گذاریسیاست
های کلان نظام سلامت گذاریترین تغییراتی که در سیاستاز بزرگ
اجرای طرح تحول نظام  ،صورت پذیرفت ایرانهای اخیر در در سال

شد پس از بود که تصور می ١٣٩٢سلامت در اردیبهشت ماه سال 
ها دی به بیمارستان، میزان وروکاهش پرداخت از جیب بیماران

انجام گرفت  ایرانکه در  هاییپژوهشیابد اما در افزایش می

داری را ها تغییر معنیمشخص شد که میزان ورودی بیمارستان
 در امریکا توسط ۲۰۰۴که در سال  پژوهشی؛ ولی در ]5[نداشته است

مشخص شد که همزمان با تغییر  شده است،انجام  گارون
های اورژانس افزایش ورودی ،کشور های سلامت اینسیاست
 پژوهشمربوط به   . با توجه به بازه زمانی]12[گیر داشته استچشم
پژوهش های این انجام چنین تحلیلی با توجه به داده ،حاضر
های بلندمدت ه در قالب طرحشود کیست اما توصیه میپذیر نامکان
در  هنگام نیازها گردآوری شوند تا این داده ،سالهچندین
  وزارت بهداشت از آنها استفاده شود. یندههای آگذاریسیاست

، ها در مدل بررسی بیماران در اورژانسترین بخشیکی از مهم
که به واسطه آن بیماران به  استبیماران  برایشده اقدامات انجام
شوند. در یا ترخیص راهنمایی می های بستریسمت بخش

ثبت تمامی این اقدامات در  ،های اورژانس بیمارستانیسیستم
پذیرد که این صورت یک نظام یکپارچه انجام نمی فعلاً به ایران

برای مورد نیازمند توجه هرچه بیشتر مسئولین وزارت بهداشت 
را است و تسهیل های مربوط به اجسازی ثبت دادهیکپارچه
است. برای بیماران  برایشده گیری راجع به اقدامات انجامتصمیم
 اند،هانجام داد ۲۰۰۳در سال  و همکاران بازولی که در پژوهشی مثال

اورژانس  بخش شده درواردی که مربوط به اقدامات انجامتمامی م
و حتی رفتار کادر اورژانس با  اندقرار داده بررسیرا مورد  است

که این تنها شامل موارد  است هبیماران نیز مورد بررسی قرار گرفت
ها و ویزیت بیماران نبود از جمله آزمایشات و تصویربرداری کمی

نتایج نشان و  ه استهای کیفی نیز مورد توجه قرار گرفتبلکه آیتم
های مربوط به توان شاخصشده، میدهد که با بهبود موارد گفتهمی

سیستم  وجود . با توجه به عدم]13[عملکرد اورژانس را ارتقا بخشید
ها این شاخص ،حاضر پژوهشدر این مورد در یکپارچه گزارشگری 

؛ گرچه بود هاروی ورودی و خروجیبیشتر ند و تمرکز ما بیان نشد
ها و های مختلف و اعزام به سایر بیمارستانمیزان ورود به بخش

انجام اقدامات مربوط به احیا و یا احیانا فوت بیماران نیز به 
  تفکیک برای هر ماه در سال ذکر شده است.

تنها نیازمند نه دهد کهنشان می همکاران و دیرلتپژوهش  ایجنت
بلکه باید با اعمال نظر و همکاری  هستیممدیریت بخش اورژانس 
خروج  برایهای بستری نیز موقعیت لازم را بین بخشی با بخش

هم کنیم چون اشغال های بستری فرابیماران و پذیرش در بخش
تواند بیمارستانی میهای بستری های بخشبیش از حد تخت

رو سازد و موجب شلوغی اورژانس هخروجی اورژانس را با کندی روب
تواند ها میگی به بیماران در هر کدام از بخشدر رسید  ندید و کُ شو

شدن خروجی گر نیز اختلال ایجاد کند و با کمدر دو بخش دی
اقدامات  ،های بسترینس و اشغال بیش از حد تخت در بخشاورژا
شده در اورژانس برای بیماران با توجه به شلوغی اورژانس و مانجا
  .]14[تواند دچار مشکل شودمچنین پذیرش بیماران جدید نیز میه

ران در اورژانس با بررسی وضعیت بیما برایشده های ارایهمدل
اوت باشد. باید با توجه تواند متفهای هر کشور میتوجه به ویژگی

در حال حاضر  .انجام شودلازم  هایازیسمدل های بومی،به داده
 پژوهشهای دادهمرتبط مانند  هایدادهآوری باید پس از جمع

تهیه و  ایرانهای های اجرایی در سطح اورژانسدستورالعمل ،حاضر
ترین نمونه توصیه فعلی را بلاغ شود. شاید بتوان یکی از موفقا

انگلستان برشمرد که در  ٢٠٠٧در سال و همکاران  چرفلیپژوهش 
از ورود بیمار پس ساعت  ٤حداکثر  ،شدن این طرحپس از اجرایی

تواند نشانگر آن باشد این می شدند.به اورژانس تعیین تکلیف می
و  که حتی در سیستم سلامت انگلستان که هفت دهه است با قوت

ه نمود که ارای توان طرح جدیدمی ،شودانسجام مدیریت می
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ی در برخورد با بیماران و مدیریت آنها در بخش های فعلچالش
  .]15[اورژانس را تا حدود مطلوبی حل کند

های متفاوتی از نحوه مدیریت بیماران اورژانس گرچه امروزه مدل
ها بیماران را از اند اما به صورت مرسوم مدلدنیا معرفی شده در

ورود به بخش اورژانس تا تعیین تکلیف قطعی آنها در سه مرحله 
  "خروجی"و  "اورژانس بخش ه درشداقدامات انجام" ،"ورودی"

توان با این دید سیستماتیک می. ]17 ,16[کنندمی بندیتقسیم
 د راکننمیاختلالاتی که بخش اورژانس را با مشکل مواجه 

اورژانسی در مرحله اول عموما بیماران غیر .نمودبندی دسته
در مرحله دوم نیز  .رسیدگی به بیماران را مختل کنند توانند روالمی
توانند موجب آن می کارکنانارد مربوط به بخش اورژانس و مو

تاخیر  هم بخش سوم در .موقع بیماران شوندتاخیر در رسیدگی به
ساز مشکل تواندهای مختلف مییماران در سرویسدر پذیرش ب

روند رسیدگی و  که در نیستنداما اینها تنها عواملی  ؛]18-21[باشد
کنند و ما نیاز به اطلاعات جامع درمان بیماران اخلال ایجاد می

دموگرافیک و اپیدمیولوژیک بومی از این سه مرحله داریم تا 
مدیریت منابع محدود  برایبتوانیم براساس آنها راهکارهای مناسب 

ه کنیم که یرسیدگی و افزایش کیفی خدمات ارا تسریع در خود
 اطلاعات اندکی وجود دارد و ایرانمتاسفانه روی این مدل در 

مدیریتی های دستورالعملنیازمند توجه بیشتر برای بهبود همچنان 
های بسیاری از سراسر نقاط گزارش .بخش اورژانس هستیم در

زیاد  تعدادپذیرش  باهای اورژانس بخش که جهان وجود دارد
توانند موجب کاهش شلوغی می مواجه هستند که اینبیماران 
. داشتن اطلاعات دقیق از ]22[رسانی به بیماران شودتامخد کیفیت

شده به آنها ان به بخش اورژانس و خدمات ارایهنحوه مراجعه بیمار
خورد تا از بخش می و همچنین نتیجه نهایی که برای بیمار رقم

های دستورالعملبهبود گیری و اورژانس ترخیص شوند، به شکل
تعیین تکلیف بیماران در بخش اورژانس کمک خواهد مدیریتی 

تواند از مدیریت پروسه پذیرش تا ترخیص می نمود. بدیهی است که
و  هش دادهکارا شود ای که بر نظام سلامت تحمیل میبار اضافه

را  موقع به بیماران نیازمندیدگی صحیح و بهبرای رسزمان بیشتری 
های در اختیار کادر درمان قرار دهد. البته شایان ذکر است که مدل

س تا ترخیص و پس بیمار را از زمان ورود به بخش اورژان ،شدهارایه
های موجود جامعیت کنند که البته تمامی مدلاز آن پیگیری می

اند مقیاس بزرگ عملیاتی نشده آنها در قابل اعتمادی ندارند و اکثر
 کردن بر مباحث تئوریک بوده وکه دلیل آن هم بیشتر تکیه

، چندان اجرایی توجه به شرایط خاص بخش اورژانس همچنین با
و با  باید پارامترهای بومی سنجیدهرسند. اما قطعا ابتدا نظر نمیبه

های قدم نه دره مدل در این زمیشوند. ارایآمارهای معتبر مقایسه 
ای از های دادهگیرد و به عنوان شروع، نشر پایگاهبعدی قرار می

ست. با توجه به لازم و ضروری ا کشورهای وضعیت اورژانس
های دولتی و های اورژانس بیمارستانازدحام مشهود بخش

ناپذیر های جاری اجتناباهی، انجام مداخله در روند پروسهدانشگ
گونه مداخله کسب اطلاعات کامل و  م هرولی ضرورت انجا است

جامع از وضعیت موجود بوده و بررسی و تحلیل آماری شرایط 
یاران مدیران نظام ارزشی را در اخت موجود و روند جاری، اطلاعات با

  دهد.سلامت قرار می
توان به میدر این پژوهش،  قابل ذکر هایمحدودیتترین از مهم

گیری برای بیماران در بخش اورژانس عدم بررسی روند تصمیم
های پژوهش حاضر نبوده است. از محدودیتاشاره نمود که هدف 

ها اشاره کرد که البته در نبودن برخی از پروندهان به کاملتوطرح می

تمالا این چنینی قابل قبول است و اح جامعه آماری با حجم این
  د.گیری کلی وارد نخواهد کرمشکل اختلالی در نتیجه

  
  گیرینتیجه
رستانی و اعزام از بیماسرپایی، ارجاع توسط اورژانس پیش مراجعه

ترتیب بیشترین آمار نحوه ورود بیماران به بخش سایر مراکز به
کننده به بخش بیماران مراجعه %۸۰. حدود دارداورژانس را 

تنها حدود  واورژانس توسط گروه طب اورژانس ویزیت و ترخیص 
   .شوندمیهای بستری منتقل بخشموارد به  ۲۰%

   
پروین نامه خانم دکتر پژوهش برگرفته از پایاناین  تشکر و قدردانی:

ای رشته پزشکی عمومی از برای اخذ درجه دکترای حرفه، کلهر
  .استدانشگاه علوم پزشکی تهران 

به تایید کمیته اخلاق  پژوهشپروتوکل اجرای  تاییدیه اخلاقی:
دانشگاه علوم پزشکی تهران رسید و کد 

IR.TUMS.MEDICINE.REC.1397.139  به آن اختصاص
  یافت.

نمایند که هیچ تصریح میبدین وسیله نویسندگان  تعارض منافع:
  گونه تضاد منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.

 مقدمه نگارنده(نویسنده اول)،  پورمحمد طالبن: سهم نویسندگا
پروین ؛ )%۲۰( شناسروش(نویسنده دوم)،  مهرندهیپا ایپو)؛ ۲۰%(

 نجمه عباسی؛ )%۲۰( یاصل پژوهشگر(نویسنده سوم)، کلهر 
(نویسنده  علیرضا براتلو؛ )%۲۰( یآمار گرلیتحل(نویسنده چهارم)، 

   )%۲۰( بحث نگارندهپنجم)، 
دریافت  ژوهشاین پگونه کمک مالی برای انجام هیچمنابع مالی: 
  نشده است.
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