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هاي زمان سنجي در بخش اورژانس بيمارستان  بررسي شاخص

  1391 :فيروزگر تهران
  

  
  3محمود باستاني /2زينب پرتوي شايان /1سعيده موحدنيا  

  چكيده
  

ها از اهميت  در جهت كاستن از مرگ و مير و معلوليت ،خصوص اورژانسه ه خدمات در مراكز درماني بئسرعت ارا :مقدمه
شود مدت زمان  كار گرفته ميه هايي كه در ارزيابي مراكز اورژانس ب يكي از مهمترين شاخص. ر استاي برخوردا ويژه

هاي زمان سنجي  اين مطالعه به منظور بررسي شاخص. باشد انتظار بيماران براي دريافت خدمات تشخيصي درماني مي
  .شده استانجام  تهران در بخش اورژانس بيمارستان فيروزگر 1391شش ماهه اول سال 

جامعه مورد بررسي تمام . انجام گرفت 1391اي به روش مقطعي در نيمه اول سال  اين مطالعه از نوع مشاهده :كارروش 
ها از  جهت جمع آوري داده .بود 1391در نيمه اول سال تهران بيماران مراجعه كننده به بخش اورژانس بيمارستان فيروزگر 

  .تحليل گرديد Excelداده هاي حاصل توسط نرم افزار . استفاده گرديد گروه پنجا فرم زمان سنجي گردش كار اورژانس ب
دقيقه و  سهحدود  1391ماهه اول سال  ششمتوسط زمان دسترسي به اولين ويزيت باليني در اورژانس در  :ها يافته

پاسخ آزمايش در اورژانس دقيقه، متوسط زمان دريافت  سهمتوسط زمان انجام اولين خدمات پرستاري در اورژانس حدود 
دقيقه و متوسط زمان  125دقيقه و متوسط زمان انجام راديوگرافي تا حاضر شدن كليشه راديولوژي حدود  170حدود 

  .دقيقه بوده است 305انتظار در اورژانس جهت تعيين تكليف بيماران حدود 
حد استاندارد  در 1391ماهه اول سال  ششسنجي اورژانس در بيمارستان فيروزگر در  هاي زمان شاخص :گيري نتيجه
  .از دلايل آن وجود پزشك مقيم طب اورژانس و كميته تعيين تكليف بيماران در بيمارستان است كه است

 شاخص هاي زمان سنجي، بخش اورژانس، بيمارستان :كليد واژه ها

  
  29/11/91 :پذيرش نهايي  24/11/91:اصلاح نهايي  15/9/91: وصول مقاله

                                                 
  )smovahed44@gmail.com(نويسنده مسئول  ؛كارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران.1
 دانشجوي كارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي قزوين، قزوين، ايران.2

  شگاه علوم پزشكي تهران، مديريت بيمارستان فيروزگر، تهران، ايرانكارشناس ارشد مديريت دولتي، دان.3
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  دمهمق
هـاي بيمارسـتان    تـرين بخـش   بخش اورژانس يكي از مهـم 
ثير فراوانــي بــر ســاير أتوانــد تــ اســت كــه عملكــرد آن مــي

هــاي بيمارســتان و رضــايت بيمــاران داشــته باشــد و  بخــش
بـين بيمـاران و   ي است كـه در آن ارتبـاط محـدود   ي منطق
ه كننـدگان خـدمات   ئ ـلـذا ارا . ه كننـدگان وجـود دارد  ئارا

هاي فراواني نظير عدم آگـاهي   با چالشدرماني اين بخش 
از پيشينه پزشـكي بيمـار و سـيل عظيمـي از بيمـاران اعـزام       
شده به اورژانس در يك واحد زماني كـه همگـي شـرايط    

 ]1[.دهنـد، روبـرو هسـتند    مـي  باليني بحراني از خـود نشـان  
ــســرعت ارا  ــئ ــاني ب خصــوص ه ه خــدمات در مراكــز درم

هـا از   ر و معلوليتاورژانس در جهت كاستن از مرگ و مي
انـد   پژوهشگران نشان داده. اي برخوردار است اهميت ويژه

هايي كـه در ارزيـابي مراكـز     كه يكي از مهمترين شاخص
شود مدت زمان انتظـار بيمـاران    مي كار گرفتهه اورژانس ب

  ]2-10.[باشد براي دريافت خدمات تشخيصي درماني مي
است كه از هـر  همچنين آمار منتشره در آمريكا نشان داده 

دقيقـه اول جـان    100در همان  ها نفر آن شش ،مصدوم 10
وظيفــه خــدمات اورژانــس در درجــه اول آن . ســپارند مــي

دقيقـه   100است كه اين دسته از مصـدومين را حـداقل در   
 ،اول يعني زمـاني كـه ميـان مـرگ و زنـدگي قـرار دارنـد       

افزايش مدت زمان گـردش كـار بيمـاران در    . نجات دهند
ورژانس به عنوان يكي از معضـلات در ايـن بخـش    بخش ا

باشـدكه در فرآينـدهاي    داراي عوارض و اثرات سوئي مي
. دهنـد  مختلف داخل بخشي و بيمارستاني خود را نشان مي

ه مراقبـت در بخـش اورژانـس در قالـب     ئ ـزمان كليدي ارا
مطالعاتي موسوم به مطالعات زمان يا مطالعات زمان سنجي 

ستاندارد و عيني بررسـي كيفيـت ارائـه    از جمله معيارهاي ا
تـوان بـه    هاي كليدي مـي  از جمله اين زمان. هاست مراقبت

مــدت زمــان دسترســي بــه ) يــك: مــوارد زيــر اشــاره كــرد
فاصـله  ) سـه  ،مدت زمان دسترسي بـه پرسـتار  ) ، دوپزشك

زماني ارسال نمونه به آزمايشـگاه تـا حاضـر شـدن جـواب      
است راديولـوژي تـا   فاصله زماني درخو) ، چهارآزمايشات

مدت زمان انتظـار در   )، پنجحاضر شدن كليشه راديولوژي
  ]2.[اورژانس جهت تعيين تكليف بيماران

دسترسـي  بـر  توانـد   مدت زمـان گـردش كـار بيمـاران مـي     
كنـدي  در مطالعـه  . بگذاردثير منفي أت ها بيماران به مراقبت

كـه اگـر مـدت زمـان گـردش كـار        ه اسـت نشان داده شد
بخش اورژانس زياد باشد، نشان دهنده اخـتلال   بيماران در

ــي  ــط مش ــتورالعمل  در خ ــي، دس ــاي كل ــي،   ه ــاي اجراي ه
طوري كه ه فرآيندها و روندهاي جاري بيمارستان است، ب

ــه طــول    در بيمارســتان هــايي كــه گــردش كــار بيمــاران ب
مدت زمان كلي گردش كار آنان در بيمارستان  ،انجامد مي

ايـن  ] 6[.باشـد  يا مورد انتظار مـي نيز بيشتر از حد استاندارد 
هاي كيفي شش ماهـه اول   مطالعه به منظور بررسي شاخص

 تهـران  در بخش اورژانس بيمارسـتان فيروزگـر   1391سال 
  .انجام شده است

  كارروش 
اين مطالعه از نوع توصيفي و به روش مقطعي در نيمـه اول  

جامعه مورد بررسي تمام بيمـاران  . انجام گرفت 1391سال 
تهران جعه كننده به بخش اورژانس بيمارستان فيروزگر مرا

از تمام  ها در اين پژوهش داده .بود 1391در نيمه اول سال 
ــ بيمــاران مراجعــه كننــده بــه بخــش اورژانــس  صــورت ه ب

آوري گرديــد و از فــرم  مصــاحبه و ثبــت مشــاهدات جمــع
كـه شـامل   استفاده شـد  زمان سنجي گردش كار اورژانس 

  .باشد مي زير نبا عناويگروه  پنج
مـدت زمـان   ) دومدت زمـان دسترسـي بـه پزشـك،     ) يك

فاصـله زمـاني ارسـال نمونـه بـه      ) سـه دسترسي بـه پرسـتار،   
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فاصله ) چهارآزمايشگاه تا حاضر شدن جواب آزمايشات، 
ــا حاضــر شــدن كليشــه    ــوژي ت ــاني درخواســت راديول زم

مدت زمان انتظار در اورژانـس جهـت   ) و پنجراديولوژي، 
  . ف بيمارانتعيين تكلي

هاي مذكور از طريق جلسات  لازم به ذكر است روايي فرم
ييـد شـده و بارهـا مـورد اسـتفاده قـرار       أمتعدد كارشناسي ت

هــاي حاصــل توســط نــرم افــزار  ســپس داده .گرفتــه اســت
Excel تحليل گرديد.  

 

  ها يافته

بيشـترين تعـداد    جـدول شـماره يـك،   هـاي   باتوجه به داده
ــا  ــت م ــراجعين در ارديبهش ــداد  ) 2150(ه م ــرين تع و كمت
بيشــترين . نفــر بودنــد) 1608(مــراجعين در فــروردين مــاه 

و ) بيمـار  25(تعداد ارجاع از سـاير مراكـز در خـرداد مـاه     
 10(كمترين تعـداد ارجـاع از سـاير مراكـز در مـرداد مـاه       

و ) 940(در مـرداد مـاه    سـرپايي بيشترين تعداد . بود )بيمار
ــداد   ــرين تع ــرپايي كمت ــرورس ــاه در ف ــود) 900(دين م . ب

 مـاه  در ارديبهشت اورژانسبيشترين تعداد پذيرفته شده از 
  .بوده است) 693(و كمترين در فروردين ماه ) 1155(

  
  1391ماهه اول سال  ششاطلاعات بيماران مراجعه كننده به بخش اورژانس بيمارستان فيروزگر در دوره زماني  :1جدول 

تعداد مراجعين بـه    ماه
  اورژانس

ــداد ت عــــ
ــراجعين از  م

  ساير مراكز

درصد 
مراجعين از 
  ساير مراكز

ــداد  تعــــ
مــــراجعين 

 سرپايي

 ددرص
مراجعين 
  سرپايي

ــداد  تعــــ
ــه  پذيرفتــ
ــدگان از  شـ
ــه  پذيرفتــ
ــده از  شـــ

 اورژانس

درصد 
پذيرفته 

شدگان از 
پذيرفته 
شده از 
  اورژانس

  43  693  55.9  900  0.9  15  1608  فروردين
  53.7  1155  45.7  983  0.7  16  2150  ارديبهشت
  46.9  966  51.7  1065  1.2  25  2056  خرداد
  48.8  993  50.6  1030  0.4  9  2032  تير
  42.9  715  56.4  940  0.6  10  1665  مرداد
  45.6  968  53.6  1138  0.7  16  2122  شهريور

هاي زمان سنجي اورژانس  شاخص در جدول شماره دو
ارائه شده  1391به تفكيك ماه هاي فروردين تا شهريور 

  .است
  1391هاي زمان سنجي اورژانس بيمارستان فيروزگر در شش ماهه اول سال  شاخص: 2جدول 

 عنوان شاخص رديف

فروردين
ارديبهشت 

 

خرداد
 

تير
مرداد 

شهريور 
ش ماهه   

ش
اول

 

  3 4 3 3 3 2 2.45 متوسط زمان دسترسي به اولين ويزيت باليني در اورژانس 1
  3 3 4 4 3.3 3 3 در اورژانس)دقيقه(ريمتوسط زمان انجام اولين خدمات پرستا 2
  170 180 150 180 210 150 150 متوسط زمان دريافت پاسخ آزمايش اورژانس 3
  125 20 15 25 20 23 22 متوسط زمان انجام راديوگرافي تا حاضرشدن كليشه راديولوژي 4
  305 150 330 300 360 300 390 متوسط زمان انتظار در  اورژانس جهت تعيين تكليف بيماران 5
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ــه داده  ــه ب ــدول   باتوج ــاي ج ــماره دوه ــان   ش ــط زم متوس

 چهـار دسترسي به اولين ويزيت بـاليني در شـهريور مـاه بـا     
. دقيقه بـوده اسـت   دودقيقه و كمترين در ارديبهشت ماه با 

بيشترين زمان انجام اولين خدمات پرستاري در تير و مرداد 
بيشـترين  . دقيقـه بـود   سهها  دقيقه و در ساير ماهچهار ماه با 

دقيقـه و   210زمان دريافت پاسخ آزمايش در خرداد ماه با 
 150كمتــرين در فــروردين و ارديبهشــت و مــرداد مــاه بــا 

بيشترين زمان انجام راديوگرافي تا حاضر . دقيقه بوده است
دقيقه و كمترين در مرداد مـاه   25شدن كليشه در تير ماه با 

زمـان انتظـار در اورژانـس جهـت     بيشترين . دقيقه بود 15با 
دقيقــه و  390تعيــين تكليــف بيمــاران در فــروردين مــاه بــا 

  .دقيقه بوده است 150كمترين در شهريور ماه با 

نشـان داد كـه متوسـط     شماره دوهاي جدول  چنين داده هم
 ششزمان دسترسي به اولين ويزيت باليني در اورژانس در 

توسط زمان انجـام  دقيقه و م سه حدود 1391ماهه اول سال 
دقيقـه،   سـه اولين خـدمات پرسـتاري در اورژانـس حـدود     

متوسط زمان دريافت پاسخ آزمـايش در اورژانـس حـدود    
دقيقه و متوسـط زمـان انجـام راديـوگرافي تـا حاضـر        170

دقيقه و متوسـط زمـان    125شدن كليشه راديولوژي حدود 
انتظار در اورژانس جهـت تعيـين تكليـف بيمـاران حـدود      

  .قيقه بوده استد 305
زمان سنجي اورژانس  در نمودار شماره يك، پنج شاخص

هاي فروردين تا شهريور به صـورت نمـودار    به تفكيك ماه
  .ستوني نمايش داده شده است

  

  
  رهاي زمان سنجي اورژانس بيمارستان فيروزگ شاخص: 1نمودار 
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  بحث
انـس  ها نشان داد بيشترين زمـان انتظـار در اورژ   تحليل داده

جهت تعيين تكليف بيماران در فروردين مـاه بـوده اسـت،    
كه فروردين ماه داراي كمترين تعداد مراجعين  در صورتي

بوده است و شايد اين موضوع بتواند با  ها نسبت به ساير ماه
  .تعطيلات ايام عيد نوروز در ارتباط باشد

همچنين بيشترين تعداد ارجاع از ساير مراكز در خرداد ماه 
و بيشترين زمان دريافت پاسخ آزمايش نيز در خـرداد مـاه   

توانند در ارتباط با يكديگر  اين دو موضوع مي. بوده است
باشند به اين دليل كه بخـش اورژانـس عـلاوه بـر بيمـاران      

ابـي  و خر داراي بار مراجعين بيشتري از ساير مراكـز  ،خود
هاي آزمايشگاه بـوده اسـت، در نتيجـه ايـن       برخي دستگاه

و  هموضــوع بــار كــاري واحــد آزمايشــگاه را افــزايش داد
مدت زمان دريافت پاسخ آزمـايش در ايـن    ه كهباعث شد

هم چنين متوسط فاصله زماني بـين تريـاژ   . ماه افزايش يابد
دقيقــه باشــد كــه در  15بيمــاران تــا ويزيــت پزشــك بايــد 

اضـر متوسـط زمـان دسترسـي بـه اولـين ويزيـت        مطالعه ح
ــال    ــه اول سـ ــش ماهـ ــاليني در شـ ــس  1391بـ در اورژانـ

دقيقه و متوسط زمـان دسترسـي بـه     سهبيمارستان فيروزگر 
  .دقيقه بوده است 15اولين خدمات پرستاري در اورژانس 

بر اساس استانداردهاي انجمن اورژانس آمريكا زمان تلف 
دن نتيجـه راديـوگرافي   شده بـين درخواسـت تـا آمـاده ش ـ    

دقيقــه اعــلام گرديــده كــه ايــن شــاخص در   15حــداكثر 
مورد اورژانس بيمارستان فيروزگر در شش ماهه اول سال 

انجمــن . دقيقــه اعــلام گرديــده اســت 125برابــر ، مطالعــه
اورژانس آمريكا همچنين زمان تلف شده بين درخواسـت  

 10ر هاي خون و ادرار حداكث تا آماده شدن نتيجه آزمايش

هـاي   دقيقه و براي آماده شدن نتايج آناليز ادرار و آزمايش
ــداكثر    ــون ح ــيمي خ ــي    60بيوش ــيش بين ــه پ ــردهدقيق  ك

متوسط زمان دريافت پاسخ آزمايش اورژانـس  . ]11[است
در اورژانـــس  مـــورد مطالعـــهدر شـــش ماهـــه اول ســـال 

  .دست آمده بوده دقيقه ب 170بيمارستان فيروزگر 
، معاونـت  16/4/89مـورخ   1732859 طبق بخشنامه شماره

درمان دانشگاه علوم پزشكي تهـران در خصـوص تشـكيل    
كميته تعيين تكليف بيماران، متوسط زمان تعيـين تكليـف   

ساعت باشد و متوسط زمان اين شش بيماران بايد كمتر از 
در اورژانــس  1391شــاخص در شــش ماهــه اول ســال    

ه ب) دقيقه 305( دقيقهپنج ساعت و پنج بيمارستان فيروزگر 
  .دست آمده بود

روزه در  10در مطالعــه حســيني كــه در يــك دوره زمــاني 
انجـام گرفـت،    1387بيمارستان شهداي هفتم تير در سـال  

متوسـط  . ]12[بـوده اسـت  ) دقيقـه  210(ميزان اين شـاخص 
زمــان بــراي تعيــين تكليــف بيمــاران در بخــش اورژانــس  

يمارستان بيمارستان فيروزگر در مقايسه با بخش اورژانس ب
  .]13[كمتر بوده است) دقيقه 346 ( )ص(رسول اكرم 

با توجه به اين نكته كه شاخص تعيين تكليف بيماران يكي 
باشد، يادآوري اين موارد  مي هاي مهم و حياتي از شاخص

جزء دلايل موفقيت اورژانس بيمارستان رسد  مي به نظركه 
  :ثر باشدؤتواند م مي ،فيروزگر بوده است

ــين تكليــف بيمــاران تشــكيل كم )1 ــه تعي ــر حســب : يت ب
تعـاريف بــين المللــي كــه در تنهــا كتــاب مرجــع معتبــر  

هـايي   مديريت اورژانس نيز ذكر شده است، بيمارسـتان 
هـزار ويزيـت سـالانه بخـش اورژانـس       30كه بـيش از  

هاي شلوغ يا پرمراجـع   داشته باشند، در دسته بيمارستان
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ايـن مطالعـه    دسـت آمـده از  ه نتايج ب. ]2[گيرند مي قرار
نشان داد كه بيمارسـتان تحـت بررسـي در دوره زمـاني     

طــور متوســط ه شــش ماهــه مــورد مطالعــه، بــا ماهانــه بــ
هـاي   ويزيـت، يكـي از بيمارسـتان    دو هـزار نزديك بـه  
 1388بدين جهت ايـن بيمارسـتان از سـال    . شلوغ است

 اقدام به تشـكيل كميتـه تعيـين تكليـف بيمـاران نمـوده      
پزشـك طـب اورژانـس مسـئوليت      در اين كميته. است

گيـرد و   مـي  تعيين تكليف بيماران اورژانس را به عهـده 
در صورت عدم تعيـين تكليـف بـه موقـع بيمـاران زيـر       

  . كند ساعت، ايشان بيمار را تعيين تكليف مي شش
ها اولويت بسـتري بـا    درصورت محدوديت تخت •

  .باشد مي بيماران اورژانس
 ،باشـند  يبيماراني كه تحت نظر يـك سـرويس م ـ   •

سـاعت بايـد تعيـين تكليـف      شـش حتما قبـل از  
  .شوند

هاي غير اورژانس پس از بستري شـدن در   مشاوره •
  .گيرد ها هم انجام مي بخش

سـاعت تعيـين    24در صورتي كه بيمـاري بعـد از    •
طب اورژانس حـق بسـتري كـردن     ،تكليف نشد
  .بيمار را دارد

 علــل و عوامــل متعــددي  : تخصــيص بودجــه كــافي  ) 2
هـاي اورژانـس    نند منجر به بـروز ازدحـام در بخـش   توا مي

ــوند ــه   . ش ــه بودج ــل نتيج ــن عوام ــتر اي ــافي   بيش ــاي ناك ه
لـذا بيمارسـتان    ]4،2-7[.باشـند  هاي اورژانـس مـي   مراقبت

فيروزگر با واگذاري بخش اورژانس در اين راسـتا خـوب   
  . عمل نموده بود

بيمارســتان فيروزگــر داراي : آمــوزش و مســتند ســازي) 3
هــاي  كــه در ايــن ماهنامــه شــاخص اســتآمــاري  ماهنامــه

عملكردي اورژانس مستند شده و به اطلاع مديريت مركز 
شد تا در صـورت انحـراف    مي ها رسانده و مسئولين بخش

 .از ميزان استاندارد اقدام اصلاحي بلافاصله انجام پذيرد
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     Movahednia S1 /Partovishayan Z2 /Bastanitehrani M3 
Abstract  

  

Introduction: The speed of service delivery in health care systems, particularly in emergency 
centers, is crucial to reduce mortality and disability rates. One of the indicators used to evaluate the 
emergency departments is patients’ waiting time for receiving diagnostic/treatment services. This 
study aimed to measure the timing indicators in the emergency department at Firoozgar hospital.  
Methods: This cross-sectional, observational study was conducted during April to September 2012. 
The study population consisted of all patients admitted to the emergency department at Firoozgar 
hospital. Workflow forms were used to collect data from five groups.  Data were analyzed using 
Thematic Analysis. 
Results: According to the findings, in emergency department, the average access times to first 
clinical visit, first nursing services, receiving lab tests, taking radiology images, and waiting time 
were found to be 3, 3, 170,125, and 305  minutes, respectively. 
Conclusion: The timing indicators of emergency at Firoozgar hospital were close to standard which 
could be due to the presence of emergency resident physicians and the disposition committee. 
Key words: Timing indicators, Emergency department, Hospital 
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