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 : لیمیا آدرس ،پروا اکبر جوان بی رابط؛ دآوریپد* 

 این مقاله با دسترسی آزاد در تصویر سلامت تحت مجوز کرییتو کامنسحقوق برای مؤلف)ان( محفوظ است.  
.ی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشدمنتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورت
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با راهنماهای بالینی؛ یک  بیمارستان اورژانس بخشارزیابی میزان مطابقت  عملکرد 

پژوهش موردی
 

*4پروا اکبر جوان بی ، 3ا، کاووس شهسواری نی2، آرزو عبدی2، دنیز نقیبی1، فرزاد رحمانی1، علی جنتی 1مینا عزیززاده

مرکز علمی و آموزشی مدیریت سلامت ایران، دانشکده مدیریت اطلاعات پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 1
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 مقدمه
 بادانشمحصولاتازیکینعنوا بهراهنماهای بالینی

 کمکعنوانبهتنهانهبالینی،خدماتارائهبهبودهدف
 ابزار یک عنوانبه بلکه 1بیماران، و پزشکان برای ای حرفه
 های مراقبت بندی اولویت و هزینه کنترل هدف با بیمه برای

 و گذاران سیاست برای ریزی برنامه هدف با و بهداشتی
 اندازه به ها، هزینه بودن هصرف به مقرون جهت دولت،
 برای ابزار این و است مهم بهداشتی، های مراقبت کیفیت
 موثر اضافی های هزینه و غیرضروری های درمان از اجتناب

 بخش عنوان به فزاینده طور به بالینی راهنماهای 2.است
 گرفته نظر در کیفیت با ای حرفه های سیستم از ضروری

 شواهد بهترین بر مبتنی اتخدم ارائه امروزه، 2.شود می
 و بهداشتی های مراقبت ارائه ملی استراتژی از یئجز  موجود،
 ارائه از جلوگیری به تمایل از ناشی امر این است. درمانی

 نشده  اثبات شخصی نظرات اساس بر بیماران به مراقبت
 اثربخشی بر مبتنی شواهدی به استناد جای به پزشکان،

 وضعیت برای بالینی ماهایراهن تدوین 4.است مداخلات

 اطلاعات مقاله
 

 مقاله: نوع
 مقاله پژوهشی

 
 سابقه مقاله:

     11/41/1044دریافت: 
20/12/1044پذیرش: 

 22/41/1041انتشار برخط: 
 

 ها: کلیدواژه
 راهنمای بالینی، 

 کیفیت، 
 اورژانس

 چکیده
 انتخاب جهت گیری تصمیم در  بیماران، و پزشکان به کمک  برای یافته  توسعه تونیم بالینی راهنماهای .زمینه

 راهنماهای با اورژانس بخش  عملکرد  مطابقت میزان ارزیابی به مطالعه این .هستند بهداشتی مراقبت ترین مناسب
 است. پرداخته تبریز  شهر  سینای درمانی آموزشی مرکز  در  بالینی
 دانشگاه نظر  زیر  سینا، بیمارستان در  موردی صورت به که  باشد می تحلیلی توصیفی، وعن از  پژوهش این کار.  روش
 راهنماهای ارزیابی جهت لیستیچک پژوهش، ابزار  عنوانبه اول، مرحله در  است. هگردید  انجام تبریز  پزشکی علوم
 زمانی بازه در  و مقطعی صورت به وم،د مرحله در  گرفت.  قرار  تایید مورد پایایی و روایی نظر  از  که  گردید  تنظیم بالینی

 مورد شده، تنظیم لیستچک اساس بر تریاژ  2 و 1 سطح به کننده مراجعه افراد پزشکی های پرونده تمامی ماهه یک
 از  استفاده با ها، داده بودن نرمال به توجه با و گردیده   افزار نرم وارد حاصل، کمی  نتایج و گرفت  قرار  بررسی
 گردید.  تحلیل() یها آزمون و توصیفی آمار های روش
 متوسط حد از  بالاتر  بالینی راهنماهای رعایت میزان مطالعه، این در  (02/1±490/4) میانگین کسب  به توجه با .ها یافته

 داری معنی رابطه راهنماها، رعایت کل  میانگین نمره و دموگرافیک متغیرهای از  یک هیچ بین همچنین گردید.  ارزیابی
 تکلیف تعیین نوع و زمان بیمار، ویزیت محل بین متغیرها، سایر  میان در  حال این با (.40/4) نداشت وجود
 نیز  رگرسیون آزمون (.مطابق40/4) داشت وجود داری معنی رابطه راهنماها، رعایت کل  میانگین نمره با بیمار 
(.40/4) داشت وجود داری معنی رابطه بالینی، ماهایراهن رعایت میانگین و بیمار  ویزیت محل بین

 رعایت بر  بیمار  تکلیف تعیین نوع و زمان بیمار، ویزیت محل همچون گذاری تاثیر متغیرهای گرفتن نظر در با .گیری نتیجه
 بخشید. بهبود هم باز  را بالینی راهنماهای رعایت میانگین توان می متغیرها، این وضعیت بیشتر  چه هر  بهبود و راهنماها
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 )مثلا بالینی رویه یا دیابت( )مثلاا  خاص بالینی
 انجام نیاز و هدف جمعیت براساس کولونوسکوپی(

 تدوین بالینی های وضعیت برای راهنماها اغلب شود. می
 در جهان سراسر در بالینی راهنماهای به توجه 5.شوند می

 همان که یبالین راهنماهای از تبعیت 6.است افزایش حال
 نرخ کاهش موجب هستند، شواهد بر مبتنی استانداردهای

 بهبود نتیجه در و شود می درمانی نتایج بهبود و میر و مرگ
 بر علاوه بالینی، راهنماهای 7.دارد دنبال به را زندگی کیفیت

 حساب به بیماران و پزشکان برای ای حرفه کمک اینکه 
 ابزار نیز و ها بیمه برای هزینه کنترل ابزار عنوان به آیند، می

 برای ریزی برنامه هدف با بهداشتی، های مراقبت بندی اولویت
 های درمان از اجتناب با که هستند دولت و گذاران سیاست

 2.هستند کننده کمک اضافی، های هزینه و غیرضروری
 نگرش، تغییر و انگیزه ایجاد اطلاعات، به دسترسی قابلیت

 و مناسب بازخورد و سیستمیک دید ایجاد موثر، مدیریت
 راهکارهای کاری، فرایندهای به مربوط استانداردهای ایجاد
 عنوان با ای مطالعه در 8.باشند می راهنماها اجرای برای موثر

 این به بالینی، دستورالعمل اجرای های استراتژی اثربخشی
 وجهی چند دستورالعمل اجرای اگر که یافتند دست نتیجه
 کنند درگیر فعال طور به را پزشکان رآیندف طول در و باشد

 خدمات ارائه در ها دستورالعمل این بخشی اثر شاهد
 است داده نشان نیز متعدد مطالعات 9.بود خواهیم

 شواهد بر مبتنی الگوی از استفاده با بالینی راهنماهای
 کیفیت یارتقا دانش، ترجمان تسریع و خدمات ارائه باعث

 غیرضروری مداخلات از جتنابا سلامت، نظام در خدمات
 هزینه اقدامات ترویج بهداشتی، های هزینه کاهش و

 اختلاف کاهش پزشکی، قصورات کاهش اثربخش،
 اساس بر بالینی قضاوت و بالینی عملکردهای در ها دیدگاه
 کنترل فرآیندهای روی بر تمرکز کارآیی، افزایش منطق،

 12 -11، 2.است بوده موثر بالینی ممیزی جمله از کیفیت،

 کالج توسط اورژانس، طب بالینی راهنمای اولین
 برای ،1991 سال در (،) آمریکا اورژانس پزشکان
 12شد. تهیه سینه قفسه درد به مبتلا بیماران مدیریت

 های بحث سالیان طول در اورژانس طب بالینی راهنماهای
 عنوان به بالینی های سیاست این است. کرده ایجاد اساسی

 ای پایه و کیفیت بهبود آموزشی، های برنامه اساس و پایه
 تدوین کارگروه 14است. طلبی حمایت و تحقیقات برای

 وزارت درمان معاونت خدمات استاندارد و شناسنامه
 1190 سال ماه خرداد در پزشکی آموزش و درمان بهداشت

 نموده سلامت بخش در ملی استانداردهای تهیه به اقدام
 به مربوط استانداردها، این های هحیط از یکی است.

 ضرورت به توجه با 10است. بوده اورژانس استانداردهای

 با اورژانس بخش برای بالینی مناسب راهنماهای وجود
شده در بالا، پژوهش حاضر کوشیده  توجه به مطالب گفته

است تا ضمن استفاده از استانداردهای تجویزی وزارتخانه، 
با استفاده از نظر نخبگان و با توجه به متون علمی و 

متخصصان حیطه اورژانس چک لیستی برای سنجش میزان 
انطباق عملکرد کارکنان بخش اورژانس بر اساس راهنماهای 
بالینی، استانداردها و شواهد جامع اورژانس طراحی کرده و از 
آن برای ارزیابی وضعیت به کار بستن راهنماهای بالینی به 

 ان سینا تلاش نماید.شکل موردی در بیمارست
 

 کار  روش
 باشد می تحلیلی توصیفی، نوع از که پژوهش این

 علوم دانشگاه نظر زیر سینا بیمارستان در موردی صورت به
 ابزار عنوان به اول، مرحله در شد. انجام تبریز پزشکی

 وزارت ابلاغی راهنماهای براساس لیستیچک پژوهش
 اساسرب و 15اورژانس جامع ویزیت برای بهداشت

 کیس( 5) بیمارستان این به کننده مراجعه رایج های کیس
 قرار تایید مورد پایایی و روایی نظر از که گردید تنظیم
 از نفیر 14 تعداد  بیای صیور ی ییروا نییتع منظور به گرفت.
 سطح بیا رابطیه در چهیره بیه چهیره صورت به نظران صاحب
 گردید. انجام مصاحبه ابهیام و تناسیب زانیم ،یدشوار 
 پزشکی های پرونده از استفاده با لیست چک پایایی تایید

 روش با ها پرونده انتخاب شد. تکمیل عدد( 21)
 پایایی ضریب هرچه گرفت. صورت دسترس در گیری نمونه
 این در است. بیشتر ابزار درونی همسانی پایایی باشد بالاتر

 که بود درصد 71 بالای کرونباخ آلفای ضریب مطالعه
 این است. بوده سازه سطوح در خوب غنای دهنده نشان
 اطلاعات باشد، می سوال نوع 2 شامل لیستچک

 رعایت میزان به مربوط سوالات پزشکان، دموگرافیک
 سایر خصوص در سوالاتی همچنین و بالینی راهنماهای

 محل تریاژ، سطح دقت و بودن )درست شامل که متغیرها
 تعیین نوع و زمان برداری، تصویر مکان بیمار، ویزیت
 صورت به پژوهش این دوم مرحله در بیمار(. تکلیف

 شماری، تمام صورت به ماهه، یک زمانی بازه در و مقطعی
 2 و 1 سطح کننده مراجعه افراد پزشکی های پرونده تمامی

 چک اساس بر اورژانس( جامع راهنماهای )مصداق تریاژ
 کمی نتایج و فتگر  قرار بررسی مورد شده، تنظیم لیست
 آمار های روش با و گردیده  افزار نرم وارد حاصل

 پارامتریک( های )آزمون مرتبط آماری های آزمون و توصیفی
 به اورژانس بخش در مشغول پزشکان تقید میزان

 شد. بررسی وزارتخانه، توجه مورد استانداردهای
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 ها یافته
 =بلی(1 =نسبی،2 =خیر،2) مقیاس از استفاده به توجه با

 هرچه کل میانگین بالینی، راهنماهای رعایت میزان تعیین در
تر باشد، میزان رعایت راهنماهای بالینی در سطح  نزدیک 1به 

گردد. بنابراین با توجه به کسب میانگین  مطلوب ارزیابی می
( در این مطالعه، میزان رعایت راهنماهای  197/72±1/1)

بی گردید. نتایج همچنین نشان بالینی بالاتر از حد متوسط ارزیا
های مربوط به میزان رعایت راهنماهای  داد در میان آیتم

، 1بالینی، ویزیت اولیه پزشک بلافاصله بعد از تریاژ در سطح 
مکتوب کردن خلاصه پرونده برای بیمار مرخص شده، اعزام 
شده و فوتی، همچنین پرسیدن مشکل و شکایت اصلی 

اند. کمترین امتیاز مربوط  هکسب نمود  بیمار، بیشترین امتیاز را
به ثبت سابقه وجود آلرژی و ثبت ارتباط شروع علائم با 

ها در زمان اخذ شرح حال و ثبت نمره درد در زمان  فعالیت
 باشد. گیری علائم حیاتی بیمار می اندازه

، نتایج اطلاعات دموگرافیک 1مطابق جدول شماره 
هر تبریز نشان پزشکان مرکز آموزشی درمانی سینای ش

 باشد دهد که، بیشترین نوع جنسیت مربوط به زنان می می
تا  41(. بیشترین بازه سنی پزشکان مربوط به درصد 2/75)

 باشند ( و پزشک عمومی میدرصد 9/62سال بوده ) 45
( افراد دارای سابقه درصد 6/72(. همچنین )درصد 74/59)

 باشند. سال می 5شغلی بالای 
 ه سطح معناداری در آزمون با توجه به اینک

 تایید ها داده دنبو نرمال گردید، محاسبه 15/1بیشتر از 
 رابطه تعیین برای پارامتریک های آزمون از بنابراین گردید.

نشان  جنتای و گردید استفاده متغیرها با کل میانگین بین
داد بین هیچ یک از متغیرهای دموگرافیک و نمره میانگین کل 

 (. 15/4) داری وجود ندارد عایت راهنماها رابطه معنیر 

تعیین رابطه بین متغیرهای دموگرافیک با  .1جدول 
میانگین کل رعایت راهنماهای بالینی اورژانس در مرکز 

 آموزشی درمانی سینای شهر تبریز

بندی طبقه فراوانی)درصد(  
متغیر 

 دموگرافیک

85/1  
101(1/00) زن

(0/20)04جنسیت مرد

40/4  

11(0/0) 21-25

(4/21)02سن پزشک 26-41
120(9/11) 41-45
0(1/1) 46-51

29/4  

00(41/20)
متخصص طب 

اورژانس (11/0) 9مرتبه علمی  استادیار 
10 (01/0) دانشیار
111(79/59)   پزشک عمومی 

04/4  
01(11/20) سال 5کمتر از 

سابقه شغلی
101(1/02) سال 5بیشتر از 

 نشان نیز متغیرها سایر ارزیابی ،2 شماره جدول مطابق
 به )بسته بیمار ویزیت محل بین متغیرها، این میان از داد
 و  در احیا نیازمند بیماران بالینی، وضعیت نوع

 گردند(، می ویزیت  در دیگر شرایط با بیمارانی
 پزشک توسط ماریب تی)وضع بیمار تکلیف تعیین نوع

دستور ترخیص، فوت، اعزام، بستری در : اورژانس به صورت
شود( و زمان  یو، مشخص می سی بخش و بستری در آی

)وضعیت بیمار توسط پزشک اورژانس  تعیین تکلیف بیمار
 9تا  6ساعت و  6تا  2بین  ،ساعت 2در سه زمان، زیر 

 گردد( با نمره میانگین کل رعایت ساعت، مشخص می
داری وجود دارد  راهنماهای بالینی اورژانس رابطه معنی

(15/1.) 
 

 تعیین رابطه سایر متغیرها با میانگین کل رعایت راهنماهای بالینی اورژانس در مرکز آموزشی درمانی سینای شهر تبریز .2جدول 
)درصد( فراوانی  بندی طبقه   سایر متغیرها 

24/1 101(9/00) (1/22)01درست بودن و دقت سطح تریاژ

111/1   (1/40)110 محل ویزیت بیمار  (9/10)11

12/1  

01(0/24)  سی تی

مکان تصویر برداری
140(9/02) رادیو
11(0/0) سونو
20(1/12) سی تی و رادیو

12/1  
101(9/49) 2-1

6- 2،1 (9)14رزمان تعیین تکلیف بیما  
2(1/1) 6،1 -9

114/1  

110(4/14) ترخیص

نوع تعیین تکلیف بیمار
1(0/4) فوت
14(2/0)  اعزام
02(0/21)  بستری در بخش
4(2/0)  بستری در آی سی یو
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 آزمون نتایج ،1 نمودار و 2 شماره جدول مطابق
 مدل به شده وارد متغیرهای بین از که داد نشان رگرسیون

 بالینی راهنماهای رعایت با بیمار ویزیت محل رگرسیون،
 (.15/1) داری دارد معنی آماری رابطه اورژانس

 
 آزمون رگرسیون در بین متغیرهای تاثیرگذار در میانگین کل رعایت راهنماهای بالینی اورژانس در مرکز آموزشی درمانی سینای شهر تبریز .3جدول 

متغییر
111/1-112/2182/1)میانگین کل رعایت راهنما های بالینی( وابستهمتغیر 

-275/1 محل ویزیت بیمار  169/1  212/1-  111/1  

129/1 زمان تعیین تکلیف بیمار  118/1  122/1  111/1  
-124/1نوع تعیین تکلیف بیمار  117/1  119/1-  166/1  

125/1 119/4  

 

 
نمودار پراکندگی رگرسیون در بین متغیرهای تاثیرگذار در میانگین کل رعایت راهنماهای بالینی اورژانس در مرکز آموزشی درمانی  .1 نمودار

 سینای شهر تبریز

 بحث
هدف از انجام این مطالعه ارزیابی میزان تحقق 

مرکز آموزشی درمانی سینای  راهنماها بالینی اورژانس در 
باشد. در این مطالعه، میزان رعایت راهنماها بالاتر  تبریز می

(. در میان این 72/1±197/1) باشد از حد متوسط می
راهنماها، ویزیت اولیه پزشک بلافاصله بعد از تریاژ در 

 کردن خلاصه پرونده برای بیمار مرخص، مکتوب1سطح 
ین پرسیدن مشکل و شده و فوتی، همچنشده، اعزام

اند.   هشکایت اصلی بیمار بیشترین امتیاز را کسب نمود
کمترین امتیاز مربوط به ثبت سابقه وجود آلرژی و ثبت 

ها در زمان اخذ شرح حال و  ارتباط شروع علائم با فعالیت
گیری علائم حیاتی بیمار  ثبت نمره درد در زمان اندازه

و شرح حال  باشد. عدم اخذ شرح حال کامل پزشکی می

ناقص از بیماران از علل پایین بودن رعایت استانداردها در 
اطلاعات  16و همکاران نیز بوده است. () مطالعه مازر

 ها ناسازگاری و ها آلرژی ،داروها های قبلی، در مورد بیماری
 بسیار درمانی و تشخیصی مناسب استراتژی انتخاب برای
 تواند می عوامل این مورد در دانش کمبود 17است. مهم

 درمان شدن طولانی یا تأخیر و ناکافی ناامن، درمان باعث
 در آن مناسب درمان و درد برآورد صحت همچنین 18شود.
 مشکل و چالش نیز بیمار حیاتی علائم گیری اندازه زمان

 شواهد باشد. می اورژانس بخش در خصوص بهی نیبال
 بیماران دردی درمان میت افراد كه است موضوع نیا انگریب

 میزانی از کمتر یا بیشتر موارد درصد 04 از شیب در را خود
 ها ارزیابی 22-19کنند. یم برآورد اند، کرده گزارش مارانیب که

 اورژانس در اضطراری خاص شرایط دلیل به دهد یم نشان
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 نقص ضعیف، هوشیاری، مانند بیمار با مرتبط عوامل و
 زاتیتجه و ارکنانک کمبود 17روانی، استرس و شناختی

 نمودن ملزم و کننده مراجعه بیماران زیاد تعداد ،یپزشک 
 امکان عدم به منجر گیر وقت موارد ثبت به پرستاران
 شرح اخذ نتیجه در و ماریب با پرستاران موثر ارتباط برقراری

 هیارا منظور به دیبا پرستاران چراکه شود، می ناقص حال
 به محدود سوال تعداد اب کوتاه زمان در مراقبت شترینیب

 با پرستار رموثریغ ارتباط نیا و بپردازند حال شرح اخذ
 و حال شرح برآورد در را آنان دقت تواند یم بیمار،
 در و داده قرار ریتاث تحت بیمار حیاتی علائم گیری اندازه
 راهنماهای از ابعاد این در امتیاز بودن پایین به منجر نتیجه
 از یک هیچ بین داد نشان شده انجام مطالعات باشد. بالینی
 راهنماها رعایت کل میانگین نمره و دموگرافیک های متغیر
 میان از وجود این با است. هنداشت وجود دار معنی رابطه
 تعیین زمان بیمار، ویزیت محل متغیرهای متغیرها، سایر

 میانگین نمره با بیمار تکلیف تعیین نوع و بیمار تکلیف
 نتایج طبق اند. داشته داری معنی رابطه هاراهنما رعایت کل

 کل میانگین با بیمار ویزیت محل تنها نیز رگرسیون آزمون
 با امروزه .است بوده دار معنی رابطه دارای راهنماها رعایت
 ویژه های مراقبت به نیازمند بدحال بیماران افزایش به توجه

 اورژانس، بخش در بیماران این اقامت زمان بودن بالا و
 قلبی، مانیتورینگ نظیر لازم توانایی و امکانات ایجاد

 هئارا جهت دیده آموزش انسانی نیروی و ونتیلاتور
 بخش،  این در بدحال بیماران به اختصاصی های مراقبت
 های بخش از بسیاری در جهت همین به .است ضروری

 اورژانس در حیاتی مراقبت قسمت پیشرفته، اورژانس
 ویزیت درصد 84 از بیش حاضر عهمطال در 24دارد. وجود

 انجام اورژانس حاد درمان و مراقبت واحد در بیماران
 میانگین نمره بهبود به منجر عامل همین و است گرفته

 است. بوده مرکز این در بالینی راهنماهای رعایت کل
 مهم ابعاد از یکی نیز سلامت های مراقبت بودن هنگام به

 به موضوع این باشد. می اورژانس در استاندارد و کیفیت
 زمان بدون و موقع به تاخیر، بدون مراقبت ارائه معنای
طولانی شدن زمان انتظار و مدت  25باشد. طولانی می انتظار

زمان ویزیت در بخش اورژانس، ضمن کاهش کیفیت 
در . مراقبت، نارضایتی مراجعین را در بر خواهد داشت

ن بیمار را از توا  مقابل، با رسیدگی صحیح و به موقع می
 جایاپراکاش 26و معلولیت نجات داد. مرگ حتمی

ای نشان دادند که با  و همکاران در مطالعه ()

تجربه و متخصص طب اورژانس  کارگیری پزشکان با به
توان در مدت زمان کمتری بیماران را تعیین تکلیف  می

در این مرکز به دلیل وجود پزشکان با تجربه و  27نمود.
پزشک مقیم طب اورژانس و کمیته تعیین تکلیف بیماران، 

ساعت  2درصد تعیین تکلیف بیماران در کمتر از  91نزدیک 
 بهداشت، وزارت دستورالعمل به افتد. با توجه اتفاق می

 بیماران اقامت لزوم بر مبنی پزشکی، آموزش و درمان
 که گرفت نتیجه توان می ساعت، 6 حداکثر در اورژانسی
 بوده استاندارد حد از بالاتر زمینه، این در مرکز این عملکرد

 رعایت میانگین کل نمره بهبود به منجر عامل همین و
  است. گردیده بالینی راهنماهای

 راهنماها مناسب اجرای داد نشان مطالعه های یافته
 مرکز این در باکیفیت خدمات ارائه به منجر است توانسته

و همکاران با هدف  (گراندو )تحقیق   نتایج .گردد
گرا برای راهنماهای بالینی و کنترل  تعیین چارچوب هدف

خطاهای پزشکی نشان داد که راهنماهای بالینی به پزشکان 
گیری و ایجاد آمادگی برای انجام هرچه  و بیماران در تصمیم

کند. همچنین با ایجاد  یند درمان کمک میآبهتر فر 
ز خطاهایی در شرایط توان ا ها می چارچوبی برای آن

بینی به وجود  قابل پیش طبیعی یا نامطلوب و غیر غیر
و ( دزیک )نتایج تحقیق  29جلوگیری کرد. آید، می

کارگیری  همکاران و سایر تحقیقات نیز به ضرورت به
 21کنند مراعات حقوق بیمار توصیه می راهنماهای بالینی در

 گیری نتیجه
 یك در مستقل و لکام واحد یك اورژانس بخش  

 واحدهای تمامی با تعامل در حال عین در و بیمارستان
 اورژانس بخش اهمیت به توجه با است بیمارستان فعال

 بر حاکم قوانین یکپارچگی عدم و بیمارستان پیکره در
 راهنماهای ابلاغ لزوم کشور، های بیمارستان اورژانس

 ارستانبیم .رسد می نظر به بدیهی و ضروری امری بالینی
 است توانسته راهنماها این مناسب اجرای با تبریز سینای
 مرکز این اورژانس در را کیفیت با خدمات از بالایی سطح
 .نماید فراهم

 
  عملی پژوهشپیامدهای 

 محل مانند تاثیرگذار متغیرهای گرفتن نظر در با
 توان می بیمار، تکلیف تعیین نوع و زمان بیمار، ویزیت

 بخشید. بهبود را بالینی های دستورالعمل رعایت میانگین
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 ها قدردانی
 اورژانس بخش پرستاران و پزشکان کادر از وسیله بدین

 این انجام در را ما که تبریز، پزشکی علوم یسینا بیمارستان
 داریم. را قدردانی و تشکر نهایت نمودند، یاری مطالعه

 
 پدیدآورانمشارکت 

 فرزاد مطالعه، احیطر  مرحله جنتی علی و عزیززاده مینا
 نیا شهسواری کاووس عبدی، آرزو نقیبی، دنیز رحمانی،

 تهیه و نتایج تحلیل مرحله پروا بی جوان اکبر اجرا، مرحله
 کلیه همچنین داشتند. عهده بر را مطالعه نوشته دست

 را آن نهایی نسخه و نموده تالیف را مقاله نویسندگان
 اند کرده تایید و خوانده

 منابع مالی
 ندارد. مالی منابع

 
 ملاحظات اخلاقی

 رعایت مرسوم اخلاقی ملاحظات یکلیه مطالعه این در
 ها آن رضایت با پزشکان نیاز مورد اطلاعات و است گردیده

 پژوهش این گرفت. قرار استفاده مورد محرمانه صورت به
 دانشگاه در  اخلاق کد با

 است. گردیده تصویب تبریز پزشکی علوم
 

 تعارض منافع
 این انتشار یا و تالیف از منافعی تعارض گونه هیچ 

 ندارد. وجود مقاله
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 هیدف بیا و پزشیکی آمیوزش و درمیان و بهداشیت وزارت " اورژانس جامع ویزیت دارد"استان اساس بر حاضر لیست چک
 باشد. می سوال 22 شامل لیست چک این است، شده طراحی سینا بیمارستان اورژانس وضعیت پایش

 (1) خیر (1) نسبی (2) بله خدمت انجام مراحل الف(
    ( یا  تریاژ سطح دقت و بودن درست -1
    بیمار اصلی شکایت و مشکل پرسیدن -2
    ( یا ) بیمار ویزیت محل -2
    بیمار متری اکسی پالس یا قلبی مونیتور-4
    شامل: حال، شرح به توجه با بیمار حیاتی علائم گیری اندازه -5
    خون فشار گیری اندازه الف( -5
    قلب ضربان تعداد گیری اندازه ب(-5
    تنفس تعداد گیری اندازه ج(-5
    حرارت درجه گیری اندازه د(-5
    شریانی اکسیژن اشباع گیری اندازه ه(-5
    هوشیاری سطح و(-5
    وجود( صورت )در درد نمره ط(-5
    یک سطح در  تریاژ از بعد بلافاصله پزشک اولیه ویزیت -6
    دو سطح در تریاژ از بعد دقیقه 11 تا پزشک اولیه ویزیت -7
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