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تحليل زمان سنجي گردش كار بيماران
در بخش اورژانس و عوامل مؤثر بر آن

(بيمارستان شهداي هفتم تير تهران؛ 1387)
محمد حسيني 1، حسين شاكر 2، حامد بصير غفوري 3، فرهاد شكرانه4

چكيده

مقدمه: زمان ســنجي گردش كار بيماران در بخش اورژانس، بر بســياري از فرايندهاي اين بخش تأثير مي گذارد. هدف اين 
مطالعه بررسي زمان سنجي گردش كار بيماران در بخش اورژانس بيمارستان شهداي هفتم تير تهران و ارتباط آن با عوامل 

مختلف در يك دوره زماني 10 روزه بود.
روش بررسي: در اين پژوهش مشاهده اي مقطعي، از پرونده ي 649 بيمار اطلاعات دموگرافيك، نوع بيماري، نحوه ي مراجعه 
به بخش اورژانس، زمان هاي لازم، درخواســت يا عدم درخواســت آزمايش ها و ويزيت ساير سرويس ها، استخراج ؛وداده ها 

توسط نرم افزار SPSS و آزمون آماري t مستقل تحليل شد.
يافته ها: متوســط فاصله ي زماني بين ترياژ تا ويزيت پزشــك، 22 دقيقه، ويزيت پزشــك تا تعيين تكليف، 210 دقيقه، تعيين 
تكليف تا خروج بيماران، 51 دقيقه و ترياژ تا تعيين تكليف، 243 دقيقه است. اين زمان ها با جنس بيمار و نوع بيماري و شيفت 
كاري، رابطــه ي آماري معنادار ندارند، ولي با نحوه ي ورود به بخش اورژانس، درخواســت تصويربرداري و آزمايش، بين 
درخواست ويزيت جراحي و جراحي عصبي و فواصل زماني ترياژ تا ويزيت پزشك و ويزيت پزشك تا تعيين تكليف؛ و تعيين 

تكليف تا خروج بيماران و ترياژ تا تعيين تكليف، به ترتيب ارتباط آماري معنادار وجود دارد.
نتيجه گيري: متوســط زمان بين ترياژ با ويزيت پزشــك و ويزيت پزشــك تا تعيين تكليف و متوسط مجموع زمان بين ترياژ 
و تعيين تكليف در اين مركز (تروما)، در حد استاندارداســت. نحوه ي مراجعه و درخواست آزمايش هاوويزيت سرويس هاي 

جراحي و جراحي عصبي بر اين زمان هامؤثر است..
كليد واژه ها: تحليل زمان سنجي، بخش اورژانس، كيفيت خدمات، تروما، خدمات مراقبت بهداشتي، مدت اقامت
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مقدمه
ــتان، درب اصلي ورود بيشتر  بخش اورژانس در بيمارس
ــتان بوده است. در اين بخش نمونه اي  بيماران به بيمارس
از انواع خدماتي كه در آن بيمارستان قابل ارائه به بيماران 
ــود. تقريبا تمامي اتفاقات روزانه  ــد، ارائه مي ش مي باش
ــتان ها در بخش هاي اورژانس نيز رخ مي دهد به  بيمارس
طوري كه مي توان بخش اورژانس هر بيمارستان را يك 
ــر گرفت. [1] به  ــتان در نظ نمونه كوچك از آن بيمارس
ــتان است  همين دليل بخش اورژانس تنها بخش بيمارس
كه با مشكلي به نام ازدحام بيماران مواجه مي شود. اين 
ــكل قابل توجهي است كه تظاهرات متعدد و  ازدحام مش

دلايل بسياري دارد. [1،2]
مديريت اوليه بخش اورژانس بايد بر پايه پيشگيري 
از بروز ازدحام و اثرات نامناسب آن بر كيفيت مراقبت از 
بيماران استوار باشد. تحليل زمان سنجي گردش كار هر 
بيمار، مؤثرترين و ارزانترين راه براي حل معضل ازدحام 
در بيمارستان است. [1، 6-3] مانند هر مجموعه ديگري، 
ــن بخش در تأمين اهداف  ــت صحيح و اصولي اي مديري
آن نقش تعيين كننده اي دارد. مديريت اين بخش مستلزم 
اطلاعات پايه اي در زمينه وضعيت موجود بخش در هر 
مقطع زماني است. اطلاع از تعداد و ويژگي هاي بيماران 
ــد مواد خام مورد  ــه به اين بخش، مي توان مورد مراجع
ــطح فراتر از بخش  ــازي هايي در س نياز براي تصميم س
اورژانس را نيز در اختيار سياست گزاران امر درمان قرار 
ــاي اورژانس و  ــتر بخش ه دهد. در حال حاضر در بيش
بيمارستان هاي جهان، كميته هاي خاصي موسوم به كميته 
ــور مداوم و در  ــتند كه به ط ــتقر هس ارتقاي كيفيت مس
 Continuous) ــت ــتمر كيفي قالب برنامه هاي ارتقاي مس
ــتانداردي  Quality Improvement = CQI) مطالعات اس

ــام داده و نتايج آن را بر  ــاي اورژانس انج را در بخش ه
ــاس شرايط و ويژگي هاي همان بخش تفسير كرده و  اس
ــت موجود ارائه مي  ــنهادهايي را براي بهبود وضعي پيش

دهند. [1]
ــتان هايي با  ــران بخش هاي اورژانس در بيمارس مدي
ــكلاتي در حوزه مديريت اين  حجم مراجعين بالا، با مش
ــش مدت زمان گردش  ــتند. افزاي بخش ها رو به رو هس

ــوان يكي از اين  ــاران در بخش اورژانس، به عن كار بيم
ــد كه در  ــوئي مي باش موارد، داراي عوارض و اثرات س
ــي و بيمارستاني خود را  فرايندهاي مختلف داخل بخش

نشان مي دهند. [1، 2، 11 - 7]
ــت در بخش اورژانس  ــاي كليدي ارائه مراقب زمان ه
ــوم به مطالعات زمان يا مطالعات  در قالب مطالعاتي موس
زمان سنجي از جمله معيارهاي استاندارد و عيني بررسي 
ــه اين زمان هاي  ــت. از جمل ــت ارائه مراقبت ها اس كيفي

كليدي مي توان به موارد زير اشاره كرد: [1]
ــش و ترياژ  ــن ورود بيماران به بخ ــه زماني بي 1. فاصل

آنان؛
2. فاصله زماني بين ترياژ بيماران تا ويزيت پزشك؛

ــا تعيين تكليف  ــك ت ــه زماني بين ويزيت پزش 3. فاصل
بيماران و

4. فاصله زماني بين تعيين تكليف بيماران تا خروج آنان 
از بخش اورژانس

ــي  ــدت زمان گردش كار بيماران مي تواند دسترس م
ــي قرار دهد.  ــا را تحت تأثير منف ــه مراقبت ه بيماران ب
[12] مطالعه اي نشان مي دهد كه اگر مدت زمان گردش 
ــد، نشان دهنده  كار بيماران در بخش اورژانس زياد باش
اختلال در خط مشي هاي كلي، دستورالعمل هاي اجرائي، 
ــتان است به طوري  فرايندها و روندهاي جاري بيمارس
ــردش كار بيماران به طول  ــتان هايي كه گ كه در بيمارس
مي انجامد، مدت زمان كلي گردش كار آنان در بيمارستان 
ــتاندارد يا مورد انتظار مي باشد. [5]  ــتر از حد اس نيز بيش
ــردش كار بيماران در بخش  ــن بين مدت زمان گ همچني

اورژانس و بهبودي آنان، رابطه عكس وجود دارد. [3]
ــنجي گردش كار  ــدف اين مطالعه، تحليل زمان س ه
ــهداي هفتم  ــتان ش ــاران در بخش اورژانس بيمارس بيم
ــن ترياژ بيماران تا  ــران و تعيين فواصل زماني بي تير ته
ويزيت پزشك، ويزيت پزشك تا تعيين تكليف بيماران، 
ــف بيماران تا خروج آنان از بخش اورژانس  تعيين تكلي
ــي ارتباط  ــاژ بيماران تا تعيين تكليف آنان و بررس و تري
ــا عواملي مانند ويژگي هاي بيماران،  اين فواصل زماني ب
ــيفت كاري مراجعه، درخواست يا عدم  نوع بيماران، ش

درخواست آزمايش و تصويربرداري است. 

تحليل زمان سنجي گردش كار بيماران در بخش ...
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ــط مدت  ــت آوردن وضعيت موجود متوس با به دس
ــاران در بخش اورژانس و فواصل  زمان گردش كار بيم
زماني قيد شده در بالا، مي توان تأثير مداخلات بعدي در 
روند فعاليت هاي بخش اورژانس را بر اين زمان ها - كه 
شاخص هاي جهاني پذيرفته شده كيفيت ارائه مراقبت ها 

در بخش اورژانس مي باشد - بررسي نمود. 

روش بررسي
ــاهده اي و مقطعي است و در يك  اين مطالعه از نوع مش
ــاعت 8 صبح روز 13 مهرماه  دوره زماني 10 روزه از س
ــاه 1387، در  ــح روز 22 مهرم ــاعت 8 صب ــا س 1387 ت
بخش اورژانس بيمارستان شهداي هفتم تير تهران روي 
ــتان در مقطع زماني  كليه پرونده هاي بيماران اين بيمارس
ــت انجام گرفته  ــتفاده از ابزار چك ليس ــور و با اس مذك
است. پرونده هايي كه اطلاعات ثبت شده در آن ها ناقص 
بودند، از مطالعه حذف گرديدند. از آنجايي كه در بيشتر 
ــده، زمان ورود  پرونده ها، از ميان فواصل زماني ذكر ش
ــده بود، اندازه گيري  ــاران به بخش اورژانس ذكر نش بيم
فاصله زماني بين ورود بيماران تا ترياژ آنان ميسر نبود. 
ــد در اين  ــف و متفاوتي مي توانن ــاي مختل فاكتوره
ــزء و در كل مدت زمان  ــورت جزء به ج ــا به ص زمان ه
گردش كار بيماران در بخش اورژانس تأثير داشته باشند. 
ــل در پژوهش حاضر به  ــان اين عوام [1، 2، 7، 8] از مي
بررسي رابطه بين اين زمان ها با جنسيت، نحوه مراجعه، 
نوع بيماري، شيفت مراجعه بيماران، درخواست آزمايش 
ــرويس ها پرداخته  ــاير س ــرداري و ويزيت س و تصويرب
ــتفاده از نرم افزار  ــود. داده هاي به دست آمده با اس مي ش
 Excel ــا از نرم افزار ــم نموداره SPSS تحليل، براي رس

نسخه 2003 استفاده شد. در مورد ارتباط آماري تعدادي 
از متغيرهاي دخيل در مدت زمان گردش كار بيماران در 
ــتفاده از آزمون T مستقل قضاوت  بخش اورژانس با اس
ــت تا كاربرد تعدادي از واژگان در  انجام گرفت. لازم اس

اين بررسي به شكل شفاف بيان شود:
ــي به دو  ــه اورژانس در اين بررس ــوه مراجعه ب نح
ــت، يا توسط آمبولانس (EMS) و يا به  صورت بوده اس
روش هاي ديگر (Walk - in)، نوع بيماران نيز به دو دسته 

ــيم شده است. شيفت كاري  ترومايي و غيرترومايي تقس
روز از ساعت 8 صبح آغاز شده و تا ساعت 8 شب ادامه 
پيدا مي كند و شيفت شب از ساعت 8 شب شروع شده و 
در ساعت 8 صبح روز بعدي به پايان مي رسد. همچنين 
ــال آنان به بخش ديگر يا  ــور از خروج بيماران، انتق منظ

خروج آنان از بخش اورژانس مي باشد.

محمد حسيني و همكاران

نمودار 1: جنسيت مراجعه كنندگان به بخش اورژانس 
بيمارستان شهداي هفتم تير تهران در دوره زماني

ده روزه به تفكيك نوع بيماري
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يافته ها
تعداد كل پرونده هاي موجود در بخش اورژانس موجود 
در بايگاني بيمارستان در دوره زماني مورد مطالعه، 741 
ــده در 92 پرونده،  پرونده بود. از بين، اطلاعات ثبت ش
ــده بود كه امكان استفاده از آن ها براي  به نحوي ثبت ش
اندازه گيري متغيرهاي زماني مورد نظر وجود نداشت كه 
اين پرونده ها از مطالعه خارج شدند و تعداد پرونده هاي 

مورد بررسي به 649 پرونده كاهش يافت. 
از بين 649 پرونده بيماران، 67 بيمار (10.33 درصد) 
ــه نوع بيماري  ــرد بودند ك ــار (89.67) م زن و 582 بيم
آن ها (ترومايي و غيرترومايي) در نمودار 1 قابل مشاهده 
است. جوان ترين بيمار، شيرخواري 3 ماهه و مسن ترين 
بيمار مردي 87 ساله، ميانه سني بيماران 33 و نماي سني 
ــاير اطلاعات مربوط به بيماران در  آنان 26 سال بود. س

جدول ثبت شده است. (جدول 1)
ــال (با  ــاران ترومايي 32.16 س ــني بيم ــن س ميانگي
ــاران غيرترومايي  ــال) و در بيم انحراف معيار 19.84 س
39.83 سال (با انحراف معيار 21.80 سال) بود. ميانگين 
سني بيماران EMS، 43.14 سال (با انحراف معيار 23.24 
سال) و ميانگين سني بيماران Walk - in، 35.44 سال (با 
 EMS 139 انحراف معيار 20.34 سال) بود. از 199 بيمار
نفر آنان، ترومايي و 60 بيمار غيرترومايي و از 450 بيمار 
ــار ترومايي و 32 بيمار غيرترومايي  Walk - in، 418 بيم
ــار ترومايي، 139  ــارت ديگر، از 557 بيم ــد. به عب بودن
ــورت EMS و 418 بيمار (75  ــار (25 درصد) به ص بيم
درصد) به صورت Walk - in و از 92 بيمار غيرترومايي، 

ــار (65.21 درصد) به صورت EMS و 32 بيمار  60 بيم
ــد) به صورت Walk - in به بخش مراجعه  (34.79 درص

نموده اند (نمودار 2)
ــبه  ــن 649 پرونده، در 635 مورد، امكان محاس از بي
ــك، در 624  ــان بين ترياژ بيمار تا اولين ويزيت پزش زم
ــي  ــده امكان انداره گيري و بررس ــده از 649 پرون پرون
ــك تا تعيين تكليف  فاصله زماني بين اولين ويزيت پزش
بيمار و تنها در 102 پرونده از 649 پرونده مورد مطالعه، 
ــبه فاصله زماني بين تعيين تكليف بيمار تا  امكان محاس
ساعت خروج بيمار وجود داشت كه آماره هاي توصيفي 

اين فواصل زماني در جدول 2 ثبت شده است.
براي بررسي بهتر، با ادغام دو فاصله زماني بين ترياژ 
ــه زماني بين ويزيت  ــك و فاصل بيماران تا ويزيت پزش
پزشك تا تعيين تكليف بيماران، مي توان به مطالعه فاصله  
زماني بين ترياژ تا تعيين تكليف نهايي بيماران پرداخت 
ــي، 243.36 دقيقه، ميانه آن  ــه ميانگين اين فاصله زمان ك
ــت.  ــي 90 دقيقه اس 165 دقيقه و نماي آن در اين بررس
ــط اين زمان در بيماران زن 234 دقيقه، در بيماران  متوس
ــي 242 دقيقه، در  ــاران تروماي ــرد 250 دقيقه، در بيم م
 EMS 325 ــاران غير ترومايي 243 دقيقه، در بيماران بيم
دقيقه، در بيماران Walk - in، 207 دقيقه، در بيماراني كه 
درخواست آزمايش داشته اند، 320 دقيقه، در بيماراني كه 
ــت آزمايش نداشته اند، 158 دقيقه، در بيماراني  درخواس
ــت تصويربرداري داشته اند، 308 دقيقه، در  كه درخواس
بيماراني كه چنين درخواستي نداشته اند، 172 دقيقه، در 
بيماراني كه در شيفت كاري روز مراجعه كرده اند، 242 

تحليل زمان سنجي گردش كار بيماران در بخش ...

جدول 1: اطلاعات بيماران مراجعه كننده به بخش اورژانس بيمارستان شهداي هفتم تير تهران
در دوره زماني 10 روزه

نوع بيمارينحوه مراجعه

EMSWalk - inغيرتروماييترومايي

 درصدتعداد درصدتعداد درصدتعداد درصدتعدادانحراف معيار سنميانگين سن درصدتعدادجنسيت

58210.3339.9221.6716428.1841871.8250186.088113.92مرد
6789.6736.3421.383552.243247.765683.581116.42زن

64910037.8021.5619930.6645069.3455785.829214.18جمع
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ــب مراجعه  ــيفت كاري ش دقيقه و در بيماراني كه در ش
كرده اند، 244 دقيقه بود. 

ــا ميانگين  ــي ب ــاط آماري 10 متغير مورد بررس ارتب
ــاران تا ويزيت  ــن ترياژ بيم ــه گانه بي ــل زماني س فواص

پزشك، ويزيت پزشك تا تعيين تكليف بيماران و تعيين 
تكليف بيماران تا خروج آنان از بخش اورژانس بررسي 

شد و نتايج آن در جدول 3 خلاصه سازي شده است.
بين فاصله زماني ترياژ بيماران تا تعيين تكليف آنان 

محمد حسيني و همكاران
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نمودار 2: نحوه مراجعه بيماران به بخش اورژانس بيمارستان شهداي هفتم تير تهران
در دوره زماني 10 روزه به تفكيك نوع بيماري

جدول 2: فواصل زماني سه گانه در جريان گردش كار بيمار در بخش اورژانس بيمارستان شهداي هفتم تير تهران
در فاصله زماني ده روزه

 فاصله زماني
تعيين تكليف تا خروج (دقيقه)ويزيت پزشك تا تعيين تكليف (دقيقه)ترياژ تا ويزيت پزشك (دقيقه)آماره

Min<1<11
Max59965340
32210.651ميانگين
3013528ميانه
3012010نما
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ــهداي هفتم تير تهران، درخواست تصويربرداري توسط پرستار ترياژ صورت نمي گيرد. بنابراين عملاً اين متغير  ــتان ش * در بخش اورژانس بيمارس
نقشي در فاصله زماني بين ترياژ تا اولين ويزيت ندارد.

تحليل زمان سنجي گردش كار بيماران در بخش ...

جدول 3: نتايج آزمون T - Test مستقل براي تعيين وجود يا عدم وجود ارتباط معنادار بين فواصل زماني
با متغيرهاي مورد بررسي

ارتباط آماري معنادارPفاصله زمانيمتغير مورد بررسي

نوع بيماري (ترومايي و غير ترومايي)
وجود نداشت0.983ترياژ بيماران تا اولين ويزيت پزشك

وجود نداشت0.808اولين ويزيت پزشك تا تعيين تكليف بيماران
وجود نداشت0.815تعيين تكليف بيماران تا خروج از بخش اورژانس

(Walk - in و EMS) نحوه مراجعه
وجود داشت0.007ترياژ بيماران تا اولين ويزيت پزشك

وجود داشت0.040اولين ويزيت پزشك تا تعيين تكليف بيماران
وجود داشت0.007تعيين تكليف بيماران تا خروج از بخش اورژانس

جنسيت (مرد و زن)
وجود نداشت0.454ترياژ بيماران تا اولين ويزيت پزشك

وجود نداشت0.174اولين ويزيت پزشك تا تعيين تكليف بيماران
وجود نداشت0.881تعيين تكليف بيماران تا خروج از بخش اورژانس

درخواست و عدم درخواست آزمايش
وجود داشت0.050>ترياژ بيماران تا اولين ويزيت پزشك

وجود داشت0.010اولين ويزيت پزشك تا تعيين تكليف بيماران
وجود نداشت413..تعيين تكليف بيماران تا خروج از بخش اورژانس

درخواست و عدم درخواست تصويربرداري
 -  - *ترياژ بيماران تا اولين ويزيت پزشك

وجود داشت0.050>اولين ويزيت پزشك تا تعيين تكليف بيماران
وجود نداشت0.771تعيين تكليف بيماران تا خروج از بخش اورژانس

درخواست و عدم درخواست ويزيت جراحي
وجود نداشت0.570ترياژ بيماران تا اولين ويزيت پزشك

وجود داشت0.001اولين ويزيت پزشك تا تعيين تكليف بيماران
وجود نداشت0.849تعيين تكليف بيماران تا خروج از بخش اورژانس

درخواست و عدم درخواست ويزيت ارتوپدي
وجود نداشت0.319ترياژ بيماران تا اولين ويزيت پزشك

وجود نداشت0.415اولين ويزيت پزشك تا تعيين تكليف بيماران
وجود نداشت0.244تعيين تكليف بيماران تا خروج از بخش اورژانس

درخواست و عدم درخواست ويزيت جراحي عصبي
وجود نداشت0.894ترياژ بيماران تا اولين ويزيت پزشك

وجود داشت0.005اولين ويزيت پزشك تا تعيين تكليف بيماران
وجود نداشت0.751تعيين تكليف بيماران تا خروج از بخش اورژانس

درخواست و عدم درخواست ويزيت نورولوژي
وجود نداشت0.103ترياژ بيماران تا اولين ويزيت پزشك

وجود نداشت0.945اولين ويزيت پزشك تا تعيين تكليف بيماران
وجود نداشت0.824تعيين تكليف بيماران تا خروج از بخش اورژانس

شيفت كاري (روز و شب)
وجود نداشت0.936ترياژ بيماران تا اولين ويزيت پزشك

وجود نداشت0.088اولين ويزيت پزشك تا تعيين تكليف بيماران
وجود نداشت0.291تعيين تكليف بيماران تا خروج از بخش اورژانس
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ــت ويزيت ارتوپدي  ــه متغير نوع بيماران، درخواس با س
ــه بيماران  ــيفت هاي كاري مراجع ــاران و ش ــراي بيم ب
ــت. در حالي كه بين  ــاط آماري معنادار وجود نداش ارتب
ــت  ــن فاصله زماني با نحوه مراجعه بيماران، درخواس اي
آزمايش، درخواست تصويربرداري، درخواست ويزيت 
جراحي و درخواست ويزيت جراحي عصبي به ترتيب با 
P=0.007، كوچكتر از 0.05، كوچكتر از 0.05 و 0.001 

ارتباط آماري معني دار ملاحظه شد.

بحث و نتيجه گيري
ــيت بيماران حاكي از اين است كه بيشتر  ــي جنس بررس
ــا 20 درصد بيماران را زنان  ــتند و تنه مراجعين مرد هس
ــكيل مي دهند. ميانگين سن مراجعين حدود 40 سال  تش
ــت كه نسبت به ميانگين سن بيماران مطالعه استيل و  اس
همكارانش، سن كمتري دارند [13] ولي مشابه ميانگين 
ــس در مطالعه كر  ــاران ترومايي بخش اورژان ــني بيم س
هستند. [14] از آنجايي كه اطلاعات، عنصر اصلي براي 
تصميم گيري مبتني بر شواهد است، در دست داشتن اين 
ــران اورژانس را در  ــات دموگرافيك مي تواند مدي اطلاع
ــيت  برنامه ريزي بهتر براي ارائه خدمات با توجه به جنس

و سن مراجعين ياري كند. 
ــاران تأثير قابل توجهي بر زمان هاي  نحوه انتقال بيم
ــه زماني بين  ــت به نحوي كه فاصل ــبه داش مورد محاس
ــك و تعيين تكليف بيماران  ترياژ بيماران تا ويزيت پزش
ــس به بخش  ــي كه با آمبولان ــروج آنان در گروه ــا خ ت
اورژانس منتقل شده بودند با ارتباط آماري معنادار بيشتر 
ــه بدون آمبولانس مراجعه كرده بودند  از بيماراني بود ك
ــتيل و همكارانش در  كه اين نتايج مغاير با يافته هاي اس
ــت .[13] با توجه به اينكه در اغلب  بخش اورژانس اس
موارد، بيماراني درخواست آمبولانس مي كنند كه شدت 
ــكلات آن ها بيشتر است، اين ارتباط آماري  و حدت مش

معني دار منطقي به نظر مي رسد. 
ــن مطالعه، متغيرهاي  ــاي اصلي مورد نظر اي متغيره
ــفانه نقايص بسيار در ثبت ساعات  زماني بودند اما متاس
ــش اورژانس، مانع از اندازه گيري  خروج بيماران از بخ

دقيق مدت زمان گردش كار بيماران در اين بخش گرديد. 
ــا در 102 پرونده  ــي تنه از بين 649 پرونده مورد بررس
ساعت خروج بيماران از بخش اورژانس ثبت شده بود. 
ــدت زمان گردش  ــب و با توجه به اينكه م ــه اين ترتي ب
ــاران در اين بخش از زمان ورود تا لحظه خروج  كار بيم
ــامل مي شود [1]، عملا اندازه گيري مدت زمان  آنان را ش
ــتفاده از پرونده ها  گردش كار بيماران در اين بخش با اس
ــد. با اين حال،  ــده بخش اورژانس ميسر نش بايگاني ش
ــط زمان بين ترياژ بيماران تا تعيين تكليف آنان، به  متوس
ــط مدت زمان  عنوان نزديك ترين فاصله زماني به متوس

گردش كار، اندازه گيري گرديد. 
ــود حداكثر زمان  ــاوره ارائه نش ــي كه مش در صورت
ــش اورژانس، 70  ــردش كار بيمار در بخ ــراي گ لازم ب
ــت. بيماري كه براي او بررسي آزمايشگاهي يا  دقيقه اس
تصويربرداري درخواست مي شود در عرض 90 تا 110 

دقيقه اين مسير را طي مي كند. [1]
ــاران تا ويزيت  ــط فاصله زماني بين ترياژ بيم متوس
پزشك بايد 15 دقيقه باشد، اما در مطالعه حاضر 22 دقيقه 
به دست آمده است. فاصله زماني ورود و خروج بيماران 
ــش اورژانس در بيماراني كه براي آن ها، آزمايش  از بخ
و تصويربرداري درخواست نمي شود نيز بايد بين 60 تا 
70 دقيقه باشد. [1] در مطالعه حاضر فاصله زماني مورد 
نياز براي تعيين تكليف بيماران، 210 دقيقه بوده است. با 
توجه به اينكه از 50 درصد بيماران، آزمايش درخواست 
شده و فراواني درخواست تصويربرداري نيز 50 درصد 
ــد مدت زمان به دست آمده  بود، بنابراين به نظر مي رس
ــتاندارد بالاتر است.  ــبت به زمان اس در اين مطالعه، نس
ــت آمده از مطالعه  ــن زمان دو برابر مدت زمان به دس اي
ــس و كمتر از مدت زمان به  ــه بخش اورژان لانقان در س
ــت آمده از مطالعه كر است.[15] همچنين اين مدت  دس
ــش اورژانس  ــان اقامت در بخ ــان كمتر از مدت زم زم
ــتر از مدت زمان اقامت در  ــتان و كمي بيش ــه بيمارس س
ــتان ديگر در مطالعه لوكاس  بخش اورژانس دو بيمارس
ــال 2009 روي پنج بيمارستان است. و همكارانش در س
ــان منتج از اين مطالعه، نصف  ــل، مدت زم [16] در مقاب

محمد حسيني و همكاران
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مدت زمان حاصل از مطالعه پرتوي و همكاران در بخش 
ــتان هاي آمريكا است.[17] اين  اورژانس يكي از بيمارس
ــه با بخش اورژانس بيمارستان هاي  مدت زمان در مقايس
ــه ترتيب 346.3 و  ــول اكرم (ص) و فيروزآبادي (ب رس
ــش دانشگاه علوم پزشكي ايران  229.5 ) كه تحت پوش
هستند، كمتر مي باشد.[18] متوسط مدت زمان بين ترياژ 
ــتان  بيماران مراجعه كننده به بخش اورژانس اين بيمارس
ــن ترياژ بيماران تا  ــك و فاصله زماني بي تا ويزيت پزش

تعيين تكليف آنان نيز بيش از حد استاندارد است. 
ــي ارتباط فاصله زماني مورد بررسي با عوامل  بررس
ــان داد كه فاصله زماني بين ترياژ بيماران تا  مختلف نش
ويزيت پزشك در بيماران ترومايي و غيرترومايي ارتباط 
معنادار ندارد. با توجه به اينكه بسياري از بيماران ترومايي 
ــتفاده از آمبولانس به بخش وارد شده اند، شايد  بدون اس
ــت كه اين نوع بيماران عملا تروماهاي  بتوان نتيجه گرف
نه چندان شديد داشته اند و لذا اولويت رسيدگي به آن ها 
ــدان بالاتر نبوده  ــاران ترومايي بخش چن ــبت به بيم نس
است. اين وضعيت در مورد فاصله زماني بين ويزيت و 
تعيين تكليف بيماران و متوسط كل مدت زمان بين ترياژ 

بيماران تا تعيين تكليف آنان نيز صادق بود. 
ــيفت كاري  ــيت و نوع و ش بين اين زمان ها با جنس
ــادار وجود ندارد اما  ــاران، رابطه آماري معن مراجعه بيم
ــت  ــوه ورود بيماران به بخش اورژانس، درخواس با نح
ــاط آماري معنادار وجود  آزمايش و تصويربرداري، ارتب

دارد. 
ــت  ــان داد كه بين درخواس نتايج مطالعه حاضر نش
ــت آزمايش براي بيماران و مدت زمان  و عدم درخواس
گردش كار آن ها در بخش اورژانس رابطه آماري معنادار 
وجود دارد. به نحوي كه بيماراني كه براي آن ها آزمايش 
ــت، مدت زمان بيشتري در بخش  ــده اس درخواست ش
حضور داشته اند. اين موضوع با توجه به اينكه مراجعين 
ــت سر مي گذارند،  ــگاه دو زمان انتظار را پش به آزمايش
ــار عبارتند از  ــد. اين دو زمان انتظ ــادي به نظر مي رس ع
ــگاه، نمونه هاي  ــين هاي آزمايش انتظار براي اينكه تكنس
ــدن  مورد نياز را از بيماران بگيرند و انتظار براي آماده ش

جواب آزمايش ها. 
طي اين پژوهش به مواردي برخورد شد كه يادآوري 
آن ها مي تواند در ارائه بهتر خدمات بخش اورژانس مؤثر 
ــي از نتيجه گيري و  ــه صورت بخش ــد كه در زير ب باش

پيشنهادات ارائه مي گردد:
ــكيل كميته طرح عمليات احتمالي: بر حسب  1. تش
ــع معتبر  ــا كتاب مرج ــه در تنه ــي ك ــف بين الملل تعاري
ــت، بيمارستان هايي  ــده اس مديريت اورژانس نيز ذكر ش
كه بيش از 30 هزار ويزيت سالانه بخش اورژانس داشته 
 High) باشند در دسته بيمارستان هاي شلوغ يا پر مراجع
ــت آمده از  Volume -) قرار مي گيرند [1] و نتايج به دس

ــتان تحت بررسي  ــان مي دهد كه بيمارس اين مطالعه نش
ــه، روزانه به طور  ــي 10 روزه مورد مطالع در دوره زمان
ــالانه نزديك  ــط 74.1 ويزيت ارائه مي دهد و با س متوس
ــتان هاي شلوغ است.  به 30هزار ويزيت، يكي از بيمارس
ــده وجود دارد كه در صورت  طرحي از پيش تدوين ش
بروز بحران در بيمارستان به دليل افزايش تعداد بيماران 
ــتفاده قرار گرفته و در قالب يك برنامه عملياتي  مورد اس
اجرا مي شود. در همين راستا هر بيمارستان بايد كميته اي 
داشته باشد تا بتواند مديريت ازدحام در بيمارستان را در 
ــع لزوم به عهده گيرد. اين كميته را اصطلاحا كميته  مواق
طرح عمليات احتمالي مي نامند. [1، 6-3] تشكيل چنين 
كميته اي براي بيمارستان شهداي هفتم تير تهران پيشنهاد 

مي شود. 
ــل و عوامل متعددي  ــص بودجه كافي: عل 2. تخصي
ــروز ازدحام در بخش هاي اورژانس  مي توانند منجر به ب
ــاي ناكافي  ــه بودجه ه ــتر اين عوامل نتيج ــوند. بيش ش
ــند. [1، 6-3] لازم است تا  مراقبت هاي اورژانس مي باش
ــور در وهله اول و  ــت گزاران بخش سلامت كش سياس
مديران بيمارستان ها در وهله دوم نسبت به تعديل بودجه 

در بخش هاي شلوغ بيمارستان ها به بحث بنشينند. 
بررسي ميزان استفاده از آمبولانس: طبق اين مطالعه، 
ــش اورژانس مراجعه  ــر 6 بيماري كه به بخ ــا از ه تقريب
كرده اند، 5 بيمار ترومايي بودند و 75 درصد اين بيماران 
ترومايي، بدون استفاده از آمبولانس وارد بخش شده اند. 
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ــس به بخش  ــط آمبولان ــد بيماران توس ــا 31 درص تنه
ــت دلايل عدم استفاده  ــده اند. بهتر اس اورژانس وارد ش
ــتفاده  ــده و در جهت اس بيماران از آمبولانس رديابي ش

بهتر از اين خدمت برنامه ريزي شود. 
3. تكميل فرم هاي در گردش: بهتر است استراتژي ها 
ــوي تغيير داده  ــتورالعمل هاي جاري بخش به نح و دس
ــاعات ورود و خروج بيماران از بخش  ــود كه ثبت س ش
اورژانس نيز در فرم ها و فرايندهاي بخش، الزامي قلمداد 

شوند. 
ــتند سازي دقيق: فاصله زماني  4. آموزش و الزام مس
ــك، در 635 پرونده و  ــن ترياژ بيماران تا ويزيت پزش بي
فاصله زماني بين ويزيت پزشك تا تعيين تكليف بيماران 
ــري نيز در  ــده بود. موارد ديگ ــده ثبت ش در 634 پرون
ــت كه در متن به تعدادي از آن ها  همين زمينه وجود داش
ــد. ثبت دقيق تر اطلاعات پرونده هاي بيماران  ــاره ش اش
مخصوصا ساعت ورود و خروج بيماران مي تواند كمك 
خوبي در مطالعات زمان سنجي و مديريت زمان ايفا كند 
ــزايي داشته باشد.  و در برنامه ريزي هاي مديران نقش بس
از آنجايي كه طب اورژانس با زمان تعريف مي شود [1] 
شايد بتوان با برگزاري كلاس هاي آموزشي كوتاه مدت و 
تشريح اهميت اطلاعات زمان سنجي براي تعيين جهت 
ــاعات ورود بيماران به  ــاي بعدي بخش، ثبت س گيري ه
بخش و خروج آنان از بخش اورژانس را تا حدي مورد 

ضمانت اجرايي قرار داد.
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Chronometric Study of Patients' Workflow and Effective 
Factors on It in Emergency Department of 7th Tir 

Martyrs Hospital of Tehran, Iran

Hosseini M.1 / Shaker H.2 / Ghafouri H B.3 / Shokraneh F.4

Introduction: Chronometry of patients' workflow in emergency department (ED) is influenced by 
and influencing on many factors. This study was designed to calculate the chronometric indices of 
patients' workflow in ED of 7th Tir Martyrs Hospital of Tehran, and to determine their associated 
factors. 
Methods: In this cross-sectional study, the population study  are 649 records of patients attending 
in ED of 7th Tir Martyrs Hospital of Tehran, during 4-13 October 2008. Demographic data, route 
of entrance (EMS/Walk-in), traumatic/non-traumatic types, time durations, lab test and imaging 
request, other services visits, and work shift data were collected and analyzed by SPSS 12 through 
T-test
Results: We found mean time between triage to visit 22 minutes, visit to disposition 210 minutes, 
disposition to exit 51 minutes, and triage to disposition 243 minutes. There were no statistically 
significant relationship between durations and sex, traumatic/non-traumatic patients and shift of 
work. There were statistically significant relationship between durations and route of entrance, lab 
test and imaging request, surgery and neurosurgery visits with triage to visit, visit to disposition 
and disposition to exit..
Conclusion: Mean triage to visit, visit to disposition, disposition to exit, and triage to disposition 
durations were closer to them, and these differences are related to route of entrance, lab tests and 
imaging request, surgery and neurosurgery visits..
Keywords: Chronometric Analysis, Emergency Department, Trauma, Quality of Care, Healthcare 
Services, Length of Stay
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