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  :هاي اولویت دار بخش اورژانس بیمارستانی به ترتیب حروف الفباتیم تدوین شاخص همکاران

عضو ( دکتر نادر توکلی ،)عضو هیات علمی طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی تهران( مقدمدکتر محمد افضلی
، )انجمن پرستاري ایران یسری( دکتر ابوالفضل جاریانی ،)هیات علمی طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی تهران

، دکتر )رییس اداره پیشگیري از حوادث مرکز مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشکی کشور( دکتر مشیانه حدادي
 ، دکتر علی خمسه)کارشناس دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی معاونت سلامت( پیغام حیدرپور

کارشناس اداره ( ، نسرین خورسند)تدوین استاندارد و تعرفه سلامتمشاور فنی دفتر ارزیابی فن آوري کارشناس (
کارشناس دفتر ( ، دکتر رویا دستجردي)کارشناس اداره اورژانس بیمارستانی( ، میترا درویشی)اورژانس بیمارستانی

و هاي امنا مسئول دبیرخانه هیات( ، مهدي ذهبی)مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی معاونت سلامت
دکتر ، )تعالی خدمات بالینی معاونت سلامترییس دفتر مدیریت بیمارستانی و (دکتر حمید رواقی  ،)سفرهاي استانی
عضو هیات ( دکتر داود فارسی ،)شهید بهشتیعضو هیات علمی طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی ( علی شهرامی

عضو هیات علمی طب اورژانس دانشگاه ( ی، دکتر مرضیه فتح)علمی طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی تهران
دکتر جمشید ، )دستیار اپیدمیولوژي دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی( دکتر علی کبیر، )علوم پزشکی تهران

کارشناس مرکز ( دکتر لیلا کیکاووسی، )معاون فنی دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی( کرمانچی
، دکتر محمدرضا )کارشناس اداره اورژانس بیمارستانی( نظامی، مرجان مستشار)ماننظارت و اعتباربخشی امور در

انجمن نایب رییس ( ، وحید وزیر زاده نوبري )دستیار طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی تهران( مقصودي
  )دفتر ارزیابی فن آوري تدوین استاندارد و تعرفه سلامتکارشناس ( وند، مانی یوسف)پرستاري ایران

  .و با تشکر از خانم زهره صادقی و آقاي میثم فراهانی
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 :وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی مقدمه

 است که بیشترین مراجعه هاییاز گلوگاه به عنوان یکی از شلوغ ترین بخشهاي مراکز درمانی بیمارستانی اورژانس
هاي اصلی ساماندهی اورژانس ها از اولویت از این رو .شودشامل میرا  غیرمتعارف هايتدر روزها و ساع مردم

   .است بهداشت درمان و آموزش پزشکی وزارت

وجود ابزاري براي نظارت و سنجش  ،ستاد و صفهاي اورژانس در سطوح مختلف مدیریت موثر بخش براي
اي مجموعه حاضر که به همت مرکز مدیریت حوادث و فوریته ،یاري خداوند با امید است. عملکرد ضروریست

دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی، مرکز نظارت و اعتبار بخشی امور درمان با همکاري پزشکی کشور 
ت خدمات یعملکرد و به دنبال آن ارتقاء کیف، گامی در جهت سنجش تهیه گردیدهو انجمن پرستاري ایران 

    .باشدکشورمان ها و رضایتمندي مردم عزیز اورژانس

عمل ه ع این شاخص ها بموقه دهی دقیق و ب جمع آوري و گزارش درنهایت همکاري را  هادانشگاه رودانتظار می
  .آورند

  

  

  دکتر مرضیه وحید دستجردي
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مدیریتی  
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 :ها خلاصه شناسنامه شاخص

ف
ردی

 

 فرمول شاخص تعریف شاخص نام شاخص

1 
درصد بیماران تعیین 

 6 ظرف مدتتکلیف شده 
 ساعت

نی که در بخش اورژانس بستري موقت نسبت بیمارا
اند  ساعت تعیین تکلیف شده 6اند و ظرف مدت شده

به کل بیماران بستري موقت در بخش اورژانس در 
  .یک دوره معین

  
  100 ×ساعت  در اورژانس در یک دوره زمانی  6تعداد بیماران بستري موقت تعیین تکلیف شده ظرف مدت 

 زمانی تعداد کل بیماران بستري موقت در اورژانس در همان دوره

2 
درصد بیماران خارج شده 

 ظرف مدتاز اورژانس 
 ساعت 12

نسبت بیماران بستري موقت در اورژانس است که 
د، تعیین تکلیف ساعت از بدو ورو 12ظرف مدت 

اند به کل بیماران  شده و از بخش اورژانس خارج شده
 .مراجعه کننده بستري موقت اورژانس

  
  100×ساعت در یک دوره زمانی  12تعداد بیماران بستري موقت خارج شده از اورژانس طی 

  در اورژانس در همان دوره زمانی تعداد کل بیماران بستري موقت

 نا موفق CPRدرصد 3
ناموفق در اورژانس نسبت به کل  CPRنسبت موارد 

CPR هاي انجام شده در یک دوره زمانی. 

  
  100×ناموفق در اورژانس در یک دوره زمانی  CPRتعداد موارد 

  در اورژانس در همان دوره زمانی CPRتعداد کل موارد 

4 
درصد ترك با مسئولیت 

 شخصی

ی و علیرغم نسبت بیمارانی که با مسئولیت شخص
اورژانس را ترك کرده اند، )  AMA(توصیه پزشک 

 .به کل بیماران بستري موقت اورژانس

  
  100 ×در یک دوره زمانی  موارد ترك اورژانس با مسئولیت شخصیاد تعد

 زمانی تعداد کل بیماران بستري موقت در اورژانس در همان دوره

5 
میانگین مدت زمان تریاژ 

 در هر سطح تریاژ

میانگین مدت زمان  بین تریاژ اولیه پرستار و ویزیت 
 اولیه پزشک به تفکیک سطح تریاژ بیمار 

  
   تریاژ  مجموع مدت زمان تریاژ بیماران یک سطح
 تعداد کل بیماران همان سطح تریاژ
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  :مقدمه

هنده خدمات بهداشتی درمانی است که وظیفه ارائه خدمات پیشگیري، شناسایی د هبیمارستان مهمترین بخش ارائ
بیمارستان نقش مهمی در بهبود مناسب عملکرد . عهده داردگیرندگان را بر زودرس، درمان بهنگام و بازتوانی خدمت

ایج و مشکلات همانطور که کوچکترین خطایی در اداره آن منجر به نتکند  میو بازگشت بیماران به جامعه ایفا 
بیمار را در میلیون  30بخش اورژانس به عنوان در ورودي بیمارستان، هرساله قریب  به   .]1[ اي خواهد شد عدیده

ساماندهی آن ضعیت و هبود وب قلب سیستم بهداشت و درمان معرفی شده و ،این بخش. ذیردپ سراسر کشور می
  .]2[ مهمترین اولویت کاري وزارت بهداشت قرارگرفته است

است  مراکز درمانیبیمارستانی یا سایر  ده بیماران بدحال از اورژانس پیشگیرن از طرفی تحویل نیرژانس بیمارستااو
عمل همان  اتاق و بستري، ویژههاي  بخشوظیفه تثبیت علائم حیاتی بیماران را براي ورود به  و از طرف دیگر

هی از مراجعین سرپایی مواجه است که به علاوه این بخش با انبوهب. برعهده دارد هاي دیگر بیمارستان و بیمارستان
. فیت را دارندو انتظار ارائه خدمت به موقع و با کی ]3[ اند  س را براي درمان خود انتخاب کردهاورژان دلایل مختلف

کنند  ی که به این بخش مراجعه میاین بخش از مهمترین اجزاي بیمارستان است زیرا بیماران علاوه برموارد فوق
در اسرع وقت و با بالاترین یت آنها برند و رسیدگی به وضع یت جسمانی در حالت بحرانی بسر مینظر وضع  از

بنابراین ارائه خدمات موثر و در زمان  .از جمله وظایف کادر پزشکی و پرستاري شاغل در این بخش است کیفیت
  .]4[ پذیر است امکان مناسب، درسایه عملکرد کارا و اثربخش این بخش

تلفی براي هاي مخ امروزه ابزار و روش. را سنجیدباید عملکرد بخش  رژانساو براي اطمینان از اثربخشی خدمات
درصورتی که بطور صحیح و مستمر انجام شود، موجب ارتقا و  رود و ها به کار می سنجش عملکرد در سازمان

و  بخش دولتیها و کارایی و اثربخشی  سازمان هاي اجرایی و اعتماد عمومی به عملکرد پاسخگویی دستگاه
 و داشته کمی جنبه عملکرد اینست که کننده ارزیابی هاي بارز و کمک یکی از ویژگی .]5[ صوصی خواهد شدخ

فرایندي است که به سنجش و  و در واقع  ]6[ نماید می تبدیل قابل محاسبه مقادیر به را ارزیابی پیامدهاي و نتایج
در بعد سازمانی معمولاً  و  ]7[ پردازد اي معین می گذاري و قضاوت درباره عملکرد طی دوره شگیري، ارز اندازه

ها با ویژگی کارا بودن  میزان دستیابی به اهداف و برنامه ،وري بهرهمنظور از  .هاست فعالیت وري بهرهمترادف 
اگر در . شود کارایی بیان میهاي  ر قالب شاخصد ،ارزیابی عملکرد در بعد نحوه استفاده از منابع .ها است فعالیت
ده به ستاده را کارایی بدانیم، نظام ارزیابی عملکرد میزان کارایی تصمیمات مدیریت در دا ترین تعریف، نسبت ساده

آل براساس  با وضع مطلوب یا ایده را وضع موجودسنجد و  میامکانات را خصوص استفاده بهینه از منابع و 
   .]7[ کند مقایسه می دنویژگیهاي معین باش واجد خود تعیین شده که  پیش ازهاي  شاخص
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با توالی و ترتیب  هدفدار ها و اقدامات اي از فعالیت شامل مجموعه فرایندي هر مانندفرایند ارزیابی عملکرد نیز  
د از گیرد که دومین مرحله بع انجام مراحل مشترکی را در بر می ،مدل و الگویی که انتخاب شود است و هر منطقی

ین با تعی ها از مهمترین مراحل است چرا که سازمان این مرحلهو  ]5[ هاست مشخص شدن اهداف، تدوین شاخص
بیشتر در و  دنده می بررسی قرار میزان دستیابی به اهداف و رسالت خود را مورد ،هاي خود معیارها و شاخص

 نظر  ها در یک سري عوامل براي سنجش این شاخصو شود  هایی کلی براي سازمان تعریف می شاخص ها، سازمان
  .]8[شود گرفته می

، کمیت ثابت  ]10[ ي ارزشی هستندو ابزار  ]9[ تها در تعریف به معنی نمودار، ماخذ و پایه آورده شده اس شاخص
تغییر  اي از شرایط معین ثابت بوده و در شرایط دیگر در مجموعه دلخواهی که یک جامعه آماري را توصیف کند یا

  .]5[ دنکن مشخص می شانها را براي رسیدن به اهداف ها مسیر حرکت سازمان شاخصدر واقع  .]11, 10[ کند

 آنهاست و دقت در تخصیص امتیاز بهورد ارزیابی هاي م تر شاخص کنونی، تعیین هرچه مطلوب هاي اولویت سازمان
 :هاي پایش و ارزیابی تقسیم می کنند ها را به دو گروه شاخص ، شاخص]12[ ها در طبقه بندي شاخص. ]8[

 یا کند می بررسی پروژه یک در را اهفرایند و ها ورودي که شود می گفته ییها شاخص پایش بههاي  شاخص

 زیر دسته دو به خود پایشهاي  شاخص. است زمان طول در متغیرها منظم یريگ اندازه معنی پایش به عبارتی به

  :شوند می تقسیم

  .رددگ می بر ها الیتفع انجام براي نیاز مورد اطلاعات به که )input Index(ورودي هاي  شاخص •
  .مایدن می یريگ اندازه را اجرا حال در هاي فعالیت که(Process Index)  فرآینديهاي  شاخص •

آنچه که در پایان یک گیري  اندازهسنجد یا به عبارتی به  ها و هدف نهایی را می خروجی هاي ارزیابی و شاخص
 :شوند یم تقسیم زیر دسته سه به و پردازد می شود می برنامه حاصل

•  Output Index : کند می گیري اندازه را ها فعالیت خروجی که هایی شاخص  
•  Outcome Index : دهد می نشان را ها فعالیت پیامد که اییه شاخص 

• Impact Index : دهد می نشان را ها فعالیت مدت بلند اثرات که هایی شاخص  

خوانده  SMART & D که به اختصار ]13[دهایی باشنویژگیداراي  هایی هستند که شاخص هاي مناسب شاخص
  :ها عبارتند ازاین ویژگی  .شوند می

• S (specific): رسا و صریح  ،واضح ،ساده ،مانع، شفاف ،جامع یعنی شاخص معین و مشخص باشد
    .دمفاهیم ایجاد نمای که برداشت یکسانی از باشد بطوري
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• M (measurable) :یعنی علاوه بر . سادگی مقدور باشد هسنجش آنها ب یعنی گیري باشد هقابل انداز
  .هاي متغیر کمی را نیز داشته باشد قالب عملکرد کمی، قابلیت تعریف عملکرد کیفی شاخص در

• A (achievable): قابل دستیابی باشد.   
• R (realistic): با  اي واقعی سازمان وه خط مشی،  ماموریت ،ها فعالیتیعنی با . گرایانه باشد واقع

   .س و کلیدي عملکرد سازمان مرتبط باشدهاي حسا حوزه
• T (time frame):  داشته  ی، یعنی شاخص دوره ارزیابی معینباشد چارچوب و محدوده زمانیداراي

   .باشد
• D (database):  مربوط به شاخص  ها و اطلاعات لازم و ، یعنی دادهباشد بانک اطلاعاتیبر اساس

  .وجود داشته باشد
  

ها، اهداف کلان و  بررسی رسالت اورژانس نیز باید پس از بخش ن و از جملهبراي سنجش عملکرد بیمارستا
هاي بیمارستانی مهمترین  شاخص. پرداختهاي عملکرد  ستانی، به تنظیم شاخصرژانس بیماري واحد اوها استراتژي
انگرها ضروري بنابراین توجه همه جانبه به این نش. هاي گوناگون هستند رهاي عملکردي بیمارستان در زمینهنشانگ
ده و با تعمق هاي بیمارستانی، عملکرد بیمارستان به وضوح روشن ش شاخص چرا که با نگاهی به وضعیت است

هاي مربوط به بخش و همینطور شاخص ]14[ شود میها، نقاط قوت و ضعف آن آشکار  بیشتر روي این شاخص
  .دهدهاي گوناگون نشان میلکرد این بخش را در زمینهاورژانس نیز عم

 لازم بنابراین. شوند می گیري اندازه درستی به آنها از کمی تعداد ولی است زیاد بسیار سلامتهاي  شاخص تعداد

   .]12[ مشخص و سنجیده شوند دار اولویتهاي  شاخصابتدا  تاس
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  :ها تدوین شاخص روش

هاي اولویت دار در بخش اورژانس، طی جلسات کارشناسی که با حضور کارشناسان و  صشاخگیري  اندازهبراي 
دار براي  هاي اولویت خص به عنوان شاخصشا 5 در نهایتهاي پیشنهادي،  ، از بین شاخصمتخصصین برگزار شد
به شرح ها  دلایل انتخاب این شاخصمختصري از  شد کهول و در سطح کلان وزارتی انتخاب سنجش در مرحله ا

  :زیر است
رژانس بخشی است که بیمار باید به دلیل فلسفه وجودي اورژانس، بیماران نباید در بخش اورژانس بمانند زیرا او

ر بیمارستان قرار گیرد، باید تعیین تکلیف شود و اگر لازم است تحت درمان د طور موقت بستري شود تا به
اورژانس این است که برخی از هاي  بخشیکی از مشکلات  .هاي تخصصی بیمارستان بیمار را پذیرش دهند بخش

هاي  به سایر بخش اند و نه محلی براي بستري موقت و انتقال به مکانی براي بستري بیماران شدهآنها تبدیل 
 تعیین بیماران درصد شاخصاز این رو . هاي اورژانس شده است ن امر باعث اختلال در کارکرد بخشای.  بیمارستان
از سوي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی به عنوان شاخص ملی با نظر  ساعت 6 زیر دهش تکلیف

چه تعدادي از بیمارانی که سرپایی نبوده و نیاز به دهد  میاین شاخص نشان  .صاحبنظران و کارشناسان تدوین گردید
رخیص از بخش اورژانس در و دستور تاند  شدهساعت تعیین تکلیف  6بستري موقت در اورژانس داشته اند، زیر 

 دهنده که نشان هاي زیادي روبروست بالا بردن سطح این شاخص با چالش بدیهی است. شان ثبت شده است پرونده
گردش کار خوب  ومنابع بخش براي بیماران حاضر  صرف ،توان بخش اورژانس در مشخص کردن وضعیت بیماران

  .استدر بخش اورژانس 
صورت فیزیکی اورژانس را ترك  شود ولی به دلایل مختلفی به بیمار تعیین تکلیف می ها از طرفی در برخی اورژانس

شود نیرو و امکانات بخش  می موجبشود و  می و اختلال در کار اورژانسمورد بخش  کند و باعث شلوغی بی نمی
گی به آنها در رسیدد که گردکه صرف بیماران بدحال جدید شود، درگیر مشکلات مزمنی  اورژانس به جاي این

 6شده زیر  ر شاخص درصد بیماران تعیین تکلیفعلاوه ب  از این رو. به بخش اورژانس مرتبط نیستوهله اول 
نیز به عنوان  ساعت 12 زیر اورژانس از شده خارج تعیین تکلیف شده موقت بستري بیماران درصدساعت، شاخص 

این . ژانس را بسنجدتا میزان خروج بیماران از بخش اورشاخص ملی با نظر صاحبنظران و کارشناسان تدوین گردید 
ساعت تعیین تکلیف  6دهد چه درصدي از بیماران بستري موقت در اورژانس که ظرف مدت  شاخص نشان می

و نیرو و اند  کردهساعت اورژانس را ترك  12شان ثبت شده است، ظرف مدت  و دستور ترخیص در پرونده شده
جلوگیري شده است بدیهی است  مورد اورژانس ران جدید مهیا شده و از شلوغی بییماامکانات اورژانس براي ب

توان به  یادي روبروست که از جمله میهاي ز مانند شاخص پیشین با چالش خص نیزبردن سطح این شا  بالا
هاي ویژه و تخصصی، مشکل داشتن فرایندهاي  بخشهاي تخصصی، خالی نبودن تخت در  همکاري نکردن بخش

اجراي ابلاغیه مقام عالی وزارت مبنی  رود با انتظار می .نام برد... داري اورژانس و در نتیجه معطل شدن بیماران و ا
باط دهنده ارت بالا بردن این شاخص نشان .کاسته شود، از این مشکل اولویت بستري بیماران اورژانسی در بخش هابر 

اند  شدهارانی که تعیین تکلیف یه بخش اورژانس از بیمهاست و  باعث تخل خوب بخش اورژانس با سایر بخش
شود که موجب خلوت شدن اورژانس، آسودگی کارکنان بخش اورژانس و افزایش رضایتمندي بیشتر ایشان،  می
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ورژانس که درمان به موقع افزایش رضایتمندي بیماران، استفاده بهینه از منابع اورژانس و رسیدن به هدف نهایی ا
  .تخصصی براي ادامه درمان است خواهد بودهاي  بخشانتقال صحیح بیماران به سایر و  بیماران

اولین سطح  بیمارستان،اورژانس  .است ناموفق CPR درصد، بخش اورژانس دار هاي اولویت یکی دیگر از شاخص
 Cardio(ریوي یا   ـ یقلب احیاء لذا انجام عملیات. شوند برخورد با بیماران بدحالی است که  به بیمارستان آورده می

Pulmonary Resuscitation (CPR  بر اساس . گیرد هاي بیمارستان در این بخش صورت می بخش، بیش از سایر
احیا قلبی و ریوي به معنی نجات جان بیماري است که دچار ایست قلبی، تنفسی و یا قلبی تنفسی "متون علمی 

 .]15[ "زند و زندگی را رقم می، مرگ  CPRکیفیت انجام عملیات   توأم شده است و

توان  میبا تحلیل این شاخص . با موفقیت همراه نبوده است CPRدهد چه درصدي از موارد  نشان می شاخص این
براي پایین آوردن  را هاي لازم ریزي دست یافت و برنامهریوي   ـ قلبیدر عملیات احیاء  به علل احتمالی عدم موفقیت

ل این شاخص، تعریف یکسان براي موفق بودن و تحلیگیري  اندازههاي مهم  از چالش .سطح شاخص انجام داد
سر  هاي مختلف به دلیل نوع مراجعات است و لذا بعد از توافق بر و توان مقایسه آن در بیمارستان CPRعملیات 

که پس از بررسی نظر  طراحی شد CPRتعریفی جامع از انجام عملیات احیاي موفق، فرم یکسان کشوري براي 
در  نیز ...شدت و حدت بیماري و  مراجعات و و نوع مراجعات، بار .بلاغ خواهد شدصاحبنظران به دانشگاهها ا

دهنده عملکرد خوب بخش  پایین آوردن این شاخص نشان. ها مدنظر قرار خواهد گرفت مقایسه و تحلیل داده
کننده به  اجعهیت شرایط حادترین بیماران مراورژانس و توانایی انجام کار تیمی و آگاهی پرسنل اورژانس در مدیر

  . باشد میاورژانس است که از جمله مهمترین دلایل وجودي بخش اورژانس 
از آنجا   .است شخصی مسئولیت با اورژانسی بیماران ترك درصدشاخص چهارم براي سنجش در سطح وزارتی، 

ها و ی بر اساس نیازت خدمات بیمارستانکننده به آن است و کیفی بیمارستان مسئول تامین سلامت بیماران مراجعهکه 
با  باط مناسبیبیمارستان و به طور خاص بخش اورژانس ارت هنگامی کهمعمولا  ،شود  میرضایت بیماران ارزیابی 

، بیمار و همراهان دهدارائه و بر اساس نیاز ایشان را کیفیت خدمات مطلوب و با  همراه وي برقرار کند وبیمار و 
ها و  ولی یکی از مشکلاتی که در بیمارستان ؛ترخیص در مرکز درمانی بمانندوي تمایل دارند تا انتهاي درمان و 

، ترك بیمارستان و امتناع از ادامه درمان علیرغم ناتمام بودن درمان و با صوصا بخش اورژانس رخ می دهدمخ
، شده ارائه خدمتتواند از نارضایتی بیماران از  میاین تمایل به ترك بخش اورژانس . مسئولیت شخصی است

حوصلگی ناشی از انتظار طولانی در بخش اورژانس و حس  ، بیها بیمارستانتجهیزات، آموزشی بودن  امکانات و
 ترك با مسئولیت شخصی،  ]16[ پژوهش چندطبق . ناشی شود... ن توسط درمانگران و جدي نپنداشتن بیماري آنا

ها را نیز  هزینه%  56تا  ،و علاوه بر تنش پرسنلدهد  میهاي بیمارستانی را به خود اختصاص  از کل ترخیص% 2
خواهند بخش اورژانس را با مسئولیت شخصی و علیرغم  براي ترخیص بیماران در این موارد که می .دهد افزایش می

مسلما بیماري که به هر . د، آگاهی بیماران و انجام دادن موارد و مراحل خاصی الزامی استتوصیه پزشکان ترك کنن
لذا برقراري ارتباط موثر با وي بسیار مهم برد  میدلیل قصد ترك بخش اورژانس را دارد، در شرایط مطلوبی به سر ن

بسیار مهم  در چنین مواردي.  ]17[ کاملا رعایت شده و مستند شود ترخیص است ضمن اینکه لازم است مراحل
تکمیل فرم  ناب شود چرا کهبدون برقراري ارتباط موثر اجتبه بیمار  است که از دادن فرم ترك با مسئولیت شخصی

کند که در مورد افکار و احساسات بیمار بحث شود  این فرصت را فراهم می در این فرایند ترك با مسئولیت شخصی
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حتی اگر . است د که بیمار انتظار داشته و از وي دریغ شدهو چه بسا ممکن است باعث ایجاد همان ارتباطی شو
پذیرد و براي پیگیري  یبهتر دستورات ضمن ترخیص را م هم ندهد، بیماري که آرام شده استبیمار تغییر عقیده 

از نکات مهم دیگر که باید حتما مد نظر قرار . کاهد طرات احتمالی براي خود و پزشک میکند و از خ مراجعه می
 گیري خود آگاه باشد و دستورات و بیمار باید کاملا از عواقب تصمیم .رد ترك و رضایت آگاهانه بیمار استگی

  .با مسئولیت شخصی گنجانده شود در فرم ترك باید تمامی این موارد. هاي بعدي را بطور واضح متوجه شود پیگیري
یکسان نمودن مفهوم آن بود که فرم یکسان یکی از مشکلات پیش رو نبودن فرم واحد ترك با مسئولیت شخصی و 

  .ه است و به دانشگاهها ارسال خواهد شدکشوري تدوین شد

وظیفه اصلی بخش شاخص پنجم براي سنجش، میانگین مدت زمان تریاژ در هر سطح تریاژ انتخاب شد چرا که 
نقطه نظر ند تریاژ، هم از و فرای اورژانس رسیدگی به بیماران بدحالی است که در وضعیت اورژانسی قرار دارند

برداري منابع، یک مرحله حیاتی در گردش کار بیمار در بخش اورژانس و نقطه تلاقی  کیفیت و هم از نظر بهره
هاي مختلف  ی مراجعینی که در ساعتجا که تماماز آن .]17[ شود میمهمی در تامین رضایت بیماران محسوب 

درجات مختلف اورژانسی بودن  از نظر پزشکی و اولویت رسیدگی، در کنند روز به اورژانس مراجعه می شبانه
ي دارند و منابع موجود در اورژانس محدود است و این امکان وجود ندارد که به تمامی آنها در همان ابتدا قرار

واژه آشناي . آید زیت پزشک، درمان و مراقبت پیش میبندي بیماران براي وی یتورود رسیدگی شود، مسئله اولو
ها متداول شده است، براي رسیدن به این  بندي است و مدتی است در اورژانس وي به معناي دستهتریاژ که از نظر لغ

 و یکی از عناصر اساسیبندي بیماران بر اساس فوریت نیاز به درمان است  در واقع تریاژ فرآیند اولویت. هدف است
تریاژ ملی استرالیایی، که  1993هاي تریاژ، از سال  زمینه سیستمدر  .]18[ باشد در مدیریت کیفیت بخش اورژانس می

در کشورهاي گوناگون با خصوصیات جمعیت  مختلفیهاي تریاژ  ائه شد، تاکنون سیستمبندي بیماران ار براي دسته
، گروه )1995(اي کانادایی  توان به تریاژهاي پنج طبقه از آن جمله می. تی ارائه شده استشناختی متفاو

میزان وخامت حال وي را تعیین  و شود میتریاژي که بر اساس منابعی که براي بیمار مصرف  و) 1997(منچستر
تا پنج شاخص را شامل شود تواند  میاین شاخص  ،شودمدلی که استفاده میر بنا ب .]19[ اشاره کرد) ESI(کند  می

مقادیر زمانی در حول و  ]17[ زمان تریاژ هم متوسط زمان و هم پراکندگیمتوسط گیري  اندازهو به دلیل اینکه در 
تصمیم بر  ران سطوح مختلف تریاژ متفاوت است،هاي زمانی براي بیما و تحلیل میانگین ندحوش میانگین مهم هست

لازم به ذکر است  .این قرار گرفت که این میانگین زمانی براي سطوح مختلف تریاژ به صورت جداگانه محاسبه شود
ژانس استفاده از ک اوری تا کنون ممکن است. تریاژ در بخش اورژانس است جامع وجود سیستم نکته حائز اهمیت
لوغ و پر ازدحام از یک که یک بخش ش در حالی سطحی را براي بخش خود مفید دانسته باشد یک مدل تریاژ سه

در حال حاضر به  .شاخص را شامل خواهد شد 5تا ند که در این صورت این شاخص سطحی استفاده ک  سیستم پنج
ها  براي تمام دانشگاه TOTدر سطح   ESIکشوري تریاژ، روش دلیل اینکه بنا بر تصمیم وزارت بهداشت در کمیته 
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موظفند از این  کنندرا براي تریاژ استفاده نمی هایی که روش علمی دیگريتمام اورژانس ،آموزش داده شده است
 خواهد بود و اگر بیمارستانی  سطح کلان وزارتی بر اساس این روشها در  مقایسه این شاخص روش استفاده کنند و
ها به همراه مستندات  کند، لازم است گزارش شاخص ش علمی و مستند دیگري را اجرا میبر اساس نیاز خود رو
که در سطوح  بیمارانی، است و بنا بر منابع ها در متون مختلف متفاوت استاندارد این زمان. مربوطه ارسال شود

بیماران در سیستم تریاژ ممکن است به دو . از دارندهاي متفاوتی براي رسیدگی نی گیرند، زمان مختلف تریاژ قرار می
که حداکثر زمان  ، چهار طبقه و یا پنج طبقه تقسیم شوند)همانند تریاي لاتین که به معنی سه است(طبقه، سه طبقه 

همانطور که ـ  پرسـتار تریاژکه لازم است  نکته دیگر این. است ]19[ لازم براي رسیدگی در متون مختلف موجود
هاي لازم  هاي علمی، عملی و مهارت واناییت  ـ  هاي وزارت بهداشت تاکید شده است ها و دستورالعمل ابلاغیهدر 

اعضاء تیم درمان اري ارتباط موثر با بیمار، همراهان وي و سایر گیري سریع، برقر تصمیمپرفشار،  براي کار در شرایط
رابطـه بـا سیستم بینش کـافی در  را داشته باشد، بتواند عبور و مرور افراد در بخش را کنترل کند و داراي دانـش و 

  .]19[ بیمارستانی باشد هاي پیش مراقبت

هاي بخش اورژانس  دار در مرحله اول و تمامی شاخص هاي اولویت سنامه شاخصاز تدوین شناهدف به طور کلی 
وشن شدن نقاط قوت و اورژانس و رهاي  بخشاي براي  در مرحله دوم، دستیابی به نشانگرهاي عملکردي یکپارچه

  .  ها در مسیر مشخص است یزي براي رسیدن به اهداف این بخشر ضعف و برنامه
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امه شناسن

  ها شاخص
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  :ها مشترك در تمامی شاخص و مفاهیم تعاریف
 

یک شبانه روز  ،کاري ، یک شیفتها بکار رفته استکه در تعاریف شاخص منظور از دوره زمانی :دوره زمانی
  .هاي مختلف، متفاوت استو براي شاخص باشد می...  ماه، سه ماه و ، یک)ساعت24(
  

. متفاوت، مختلف است زمانی هايدوره در  زمانگیري  اندازه ي ابتدا و انتهاينامب :زمانگیري  اندازهمبناي 
 باشد و براي دوره زمانی شبانه روز، هاي ابتدا و انتهاي شیفت می ساعت بطوریکه براي دوره زمانی یک شیفت

  .نیمه شب همان روز است 12تا  ساعت صفر بامداد

 

کند آوري میها را از منابع ذکر شده جمعهاي مربوط به شاخصهمنظور فردي است که داد :گرد آورنده شاخص
یکی از کارکنان بخش اورژانس به صلاحدید  این فرد. کندمحاسبه می هاي زمانی متفاوتها را براي دورهو شاخص

آموزش دیده  ها آوري صحیح داده ثبت و جمع باشد و لازم است در زمینه چک کردن، رئیس بخش اورژانس می
  .شدبا
  

ي کرده و شاخص را محاسبه می ها را در بخش اورژانس گردآور مسئول آموزش افرادي که داده :مسئول آموزش
کارشناس مسئول اورژانس بیمارستانی در دانشگاه به همراه یک کارشناس بخش آمار و مدارك پزشکی  کنند

  .بیمارستان است
  

 هاي لازم جهت محاسبهداده هایی است که بت، نوآوري منظور از تناوب جمع :تناوب جمع آوري شاخص
  .این تناوب بستگی به فاکتورهاي مختلفی از جمله نوع شاخص دارد .شود می آوريجمع شاخص
 :ها عبارتند ازاین نوبت

  فتی به صورت شی .1
  ساعتی  24نه و به صورت روزا .2
  به صورت ماهیانه  .3
 ماهه  3ه صورت ب .4

 

  : دهی گزارش نحوه، سطح و تناوب
براي بررسی و تحلیل آمار، جلساتی در  شود  میها مکتوب باشد و پیشنهاد  لازم است گزارش :دهی گزارشنحوه 

  .همان سطح برگزار شود
  

و سطح  ها ارائه شودی از وضعیت شاخصگزارش در آن باید سطوحی است که :دهی سطوح گزارش
  . دهنده مسئول و پاسخگوي ارائه آن است گزارش
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  :شرح زیر است دهی به سطوح گزارش

  )گزارش به رییس بخش اورژانس(بخش اورژانس  سطح .1
  )گزارش به رییس بیمارستان( بیمارستان سطح .2
  )گزارش به معاون درمان و مسئول اورژانس بیمارستانی دانشگاه( دانشگاه سطح .3
  )رییس مرکز مدیریت حوادث و کارشناسان اداره اورژانس بیمارستانی گزارش به(سطح وزارت بهداشت  .4

  
هایی است که گزارش دهنده موظف است گزارش خود  دهی، نوبت از تناوب گزارش منظور :دهی تناوب گزارش

  .را در مورد شاخص به سطح گزارش گیرنده ارائه دهد
  

  :تناوب گزارش براي تمام شاخص ها به صورت
  روزانه براي رییس بخش اورژانس •
  ماهیانه براي رییس بیمارستان •
 وزارت بهداشتماهه براي دانشگاه و  3 •

  .خواهد بود
  

سطوح بالاتر  توسطشاخص ها  تحلیل ایجنت ارائهمنظور از ارائه بازخورد،  :نحوه، سطح و تناوب ارائه بازخورد
از این بازخورد . ها ارتقا یابندشاخص ،مداخله و اصلاح فرایندهاي اورژانسبا  است تا تر نظارتی به سطوح پایین

  .زاري جلسه خواهد بودگزارش کتبی و برگ ارسال طریق
    :سطوح و تناوب ارائه بازخورد به شرح زیر است

   صورت ماهیانهتوسط رئیس بیمارستان به رئیس بخش اورژانس به  •
 فصلیییس دانشگاه به رئیس بیمارستان به صورت توسط کارشناس مسئول اورژانس و ر •

  نس در دانشگاه به صورت فصلیتوسط کارشناس اداره اورژانس بیمارستانی به کارشناس مسئول اورژا •
  

  .می باشد 90در سال  میزان هدف فعلا برآورد اول ارزیابی و نظر کارشناسی ستادي  :میزان هدف
  

فقط مربوط به بیماران بستري موقت است و بیماران سرپایی در این شاخص ها منظور نمی  4تا  1شاخص : نکته
  .دنشو
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  : ها چالش
 :.هاي اجرایی  به شرح زیر استها و پیشنهاد براي تمامی  شاخصگیري  اندازههاي عمومی   چالش

 
به دلیل  .ستهابراي محاسبه شاخص ها ها، استخراج داده شاخصتمامی گیري  اندازههاي  از جمله چالش •

شود  میپیشنهاد  .صورت دستی محاسبه گردد ز پرونده بیمار استخراج شود و بهباید ا هااین داده اینکه
مدنظر قرار ها  دانشگاههاي بلند مدت  در برنامهها  بیمارستانن در کلیه پرونده الکترونیک بیمارا زمینه ایجاد

طراحی پرونده الکترونیکی بیماران در  ،ITمهندسینبا کمک شود  میپیشنهاد ها  بیمارستانگیرد و در 
با همکاري  یهاي فعلبراي سنجش شاخص در کوتاه مدت لازم است. ها و اولویت کار باشد برنامه

اولین ویزیت پزشک مبنی بر دستور بستري  ثبت زمان تریاژ، زمان، واحد کامپیوتر بیمارستان ITمهندسین 
 از توسط پزشک اورژانس تعیین تکلیف بیمار هنگام ترخیصزمان دستورات پزشک، زمان ثبت  ،موقت
از بخش  ران هنگام ترخیصترك فیزیکی بیمار از بخش اورژانس و سرانجام بیمازمان اورژانس و  بخش

منشی بخش و پرسنل  ها به صورت روزانه توسط CPRتمامی  موفقیت آمیز بودن یا نبودن نتایج و
 ،بیمارستانکامپیوتر  در واحد IT ، در کامپیوتر ثبت شود و با هماهنگی مهندسینپرستاري اورژانس

 .ر محاسبه گردداستخراج شده و شاخص به صورت خودکا HISهاي لازم از سیستم  گزارش

 
رستاران بخش پمنشی بخش و  شود میپیشنهاد  ها براي محاسبه زمانت کامپیوتري، اندازي ثب قبل از راه •

ها و دفاتر موجود، استخراج و فرم ،به صورت دستی از پرونده بیمارها را  موظف باشند این زمان اورژانس
  .ها آماده کنندبراي محاسبه داده

  
 شود و هم به صورت روزانه و ماهیانهاست هم به صورت شیفتی محاسبه ها لازم برخی شاخص •

  
ي مختلف برحسب آموزشی و غیر آموزشی بودن، جنرال و تخصصی بودن، ریفرال ها بیمارستانتفاوت بین  •

چرا که ممکن است بر روي مقدار شاخص ها اثر . بسیار حایز اهمیت استها  دادهبودن، در تحلیل 
  . بگذارند

  
کند، متفاوت است؛ بطور مثال در  ي مختلفی که بیماران متفاوتی را پذیرش میها بیمارستانا در ه شاخص •

 .دهد، تفاوت دارد ماران ترومایی یا قلبی تشکیل میرا بی مراکزي که بیشترین مراجعین آن

  
  .ها مورد توجه قرار گیرد الگوي فصلی نیز از جمله مواردي است که باید در تحلیل شاخص •

  
 .ها منعکس نیست و باید بر اساس پژوهش مدنظر قرار گیرد بندي علتی در شاخصطبقه  •
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ها را تحلیل و مطالعه کنند و با انجام اقدامات مدیریتی آنها را  ها موظفند شاخص اورژانس لازم به ذکر است •
  .بهبود بخشند

  
اي  زم  به صورت منظم و دورهها و سمینارهاي لا براي بالا بردن سطح آگاهی پرسنل کارگاهشود  میپیشنهاد  •

  .براي پرسنل اورژانس برگزار گردد
  

هاي بیمارستانی  ها در کمیته CPR ها از جمله نتایجنتایج تحلیل شاخص موارد لازم از جملهلازم است  •
  .بررسی شود و اقدامات لازم صورت گیرد
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  ساعت      6 ظرف مدتیف شده درصد بیماران تعیین تکل                                   :نام شاخص
تعیین  ساعت 6ظرف مدت و  اندکه در بخش اورژانس بستري موقت شده یبیماران نسبت: تعریف شاخص

   .در یک دوره معین اورژانسبخش ان بستري موقت در به کل بیمار اند تکلیف شده
 

س از ویزیت اولیه توسط ي است که پمنظور از بیمار بستري موقت، بیمار  :تعریف بیماران بستري موقت
به عبارت دیگر، کلیه بیماران به جز  .پزشک، براي انجام اقدامات تشخیصی و درمانی نیاز به اقامت در اورژانس دارد

جزء کند، مواردي که پزشک اورژانس بلافاصله بعد از ویزیت اولیه، با یا بدون دستور دارویی آنها را ترخیص می
  . شوند یبیماران بستري موقت محسوب م

  
   :تعریف بیماران تعیین تکلیف شده

  :مشخص شدن وضعیت بیمار توسط پزشک اورژانس به صورت ،منظور از تعیین تکلیف بیمار
 توسط پزشک اورژانس لازم درمانیتشخیصی و مرخص شدن از بخش اورژانس بعد از انجام اقدام دستور  •

  توسط پزشک اورژانس هت بستريبه یک سرویس درمانی مشخص ج بیمار انتقال قطعیدستور  •

 توسط پزشک اورژانس ها بیمارستاناعزام به سایر دستور  •

 مرگ •

  .باشدمی
  

 پروندهدر  پزشک اورژانسکه توسط  است يدستور ،بیمار در این شاخص تعیین تکلیفزمان مبناي محاسبه  :نکته
  .  شود  میبیماران بستري موقت ثبت 

  
است که همان صدور  )order(اولین دستور پزشک ، ساعت 6 ابتداي زمان ي مبنا :ساعت 6تعریف ظرف مدت 
و باید از پرونده بیمار شود  میدر پرونده بیمار درج  این دستور توسط پزشک. باشدمیدستور بستري موقت 

از بخش اورژانس است، که قابل  دستور ترخیص بیمار توسط پزشکانتهاي زمان نیز  مبناي استخراج شود و
 .بیمار است پروندهاج از استخر

  
 

  :فرمول شاخص
  
  
 

 100× زمانی ساعت در اورژانس در یک دوره 6تعداد بیماران بستري موقت تعیین تکلیف شده زیر 

 زمانی تعداد کل بیماران بستري موقت در اورژانس در همان دوره

  
ع مراجعه، و از نظر نو ه کردهتعداد بیمارانی که در طول یک دوره به اورژانس مراجع :تعریف صورت شاخص
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 .اند اورژانس تعیین تکلیف شده بخش ساعت یا کمتر در 6شده و ظرف مدت  بستري موقت تشخیص داده

  .دنگرد ان سرپایی در این آمار منظور نمیاست بیمار بدیهی

  
  مراجعه کرده دوره زمانی به اورژانس بیمارستانیک در طول  است کهی منظور کل بیماران  :تعریف مخرج شاخص

 .اندو بستري موقت تشخیص داده شده
  

 درصد :گیري شاخصه واحد انداز

  

تا زمانی که پرونده بیمار به صورت  آوري داده منبع جمع :آورنده شاخصد منبع جمع آوري داده وگر
وارد مورد نیاز که در اورژانس دفتري وجود دارد که م در صورتی بیمار است و کاغذي پرونده الکترونیک در نیامده،

دستور تشکیل پرونده بستري موقت و دستور ترخیص از بخش اورژانس توسط پزشک (براي محاسبه شاخص 
این موارد را یادداشت و استخراج کند که البته لازم تواند  می، منشی بخش اورژانس شود میدر آن ثبت ) مسئول

  .مانی اتفاق نیافتد تا آمار قابل اعتماد و قیاس باشداست بین تشکیل پرونده و دستور ترخیص و ثبت منشی تاخیر ز

  
  :گزارش جمع آوري داده و

  این شاخص باید 
گزارش آن توسط سوپروایزر  ومحاسبه شود  )طبق ساعت هاي ابتدا و انتهاي شیفت(به صورت شیفتی  •

  .چک شود به صورت روزانه اورژانس
محاسبه  )24 انتهاي روز، صفر بامداد تا ساعت هاي ابتدا وساعتطبق (ساعتی و روزانه  24به صورت  •

  .شودبررسی  به صورت روزانه توسط پزشک اورژانس و گزارش آنشود 
محاسبه ) روز آخر ماه 24صفر بامداد روز اول ماه تا ساعت  ،ماه ابتدا و انتهايطبق ( انهبه صورت ماهی •

ونت ااورژانس بیمارستانی در مع مسئول(توسط رییس بیمارستان و دانشگاه  هر ماه گزارش آن شود و
 .شودبررسی  )دانشگاه درمان

) روز آخر فصل 24صفر بامداد روز اول فصل تا ساعت طبق ابتدا و انتهاي فصل، ( فصلی به صورت •
  .شودتوسط وزارت بهداشت رسیدگی  فصلهر  در انتهاي آن و گزارش محاسبه شود

  
  :از دعبارتن ی و مواردي که در تحلیل باید مدنظر قرار گیرندهاي اجرایشاخص و پیشنهادگیري  اندازههاي  چالش

در  از پرونده بیمار و نیز مشکلات مربوط به ثبت داده هاها  دادهبه دلیل مشکل بودن استخراج  شود  میپیشنهاد  
ار گیرد و حتی رو اولویت کار قها  برنامهدر ،  ITبه کمک مهندسین طراحی پرونده الکترونیکی بیمارانها  بیمارستان

مدت، دستورات پزشک، زمان اولین ویزیت پزشک مبنی بر دستور بستري موقت و تعیین تکلیف  المقدور در کوتاه
هاي  بیمارستان گزارش بیمار هنگام ترخیص از اورژانس در کامپیوتر ثبت شود و با هماهنگی مهندسین کامپیوتر در

 .محاسبه گردد کلیت استخراج شده و شاخص به صور HISلازم از سیستم 
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  :ها مدنظر قرار گیرد، عبارتند از ي که باید در تحلیل و تفسیر دادهاز جمله موارد

 و آموزشی بودن، جنرال و تخصصی بودنمختلف برحسب آموزشی و غیر هاي  بیمارستانتفاوت بین  •
 . بسیار حایز اهمیت استها  دادهریفرال بودن، در تحلیل 

کند، متفاوت است؛ بطور مثال این  مختلفی که بیماران متفاوتی را پذیرش میي ها بیمارستاناین شاخص در  •
 .تفاوت دارد دهد ماران ترومایی یا  قلبی تشکیل میرا بی شاخص در مراکزي که بیشترین مراجعین آن

 .الگوي فصلی نیز از جمله مواردي است که باید در تحلیل این شاخص مورد توجه قرار گیرد •

بهبود  و مطالعه کنند و با انجام اقدامات مدیریتی شاخص رابررسی  نتایج راموظفند ها  اورژانس ستلازم به ذکر ا
 .بخشند

شود، میزان این شاخص را بالا نتایج نامطلوب است و در صورت شاخص محاسبه می موارد مرگ که جزء •
به کل مراجعین بستري نسبت  برد که از جمله چالش هاي این شاخص است که به دلیل موارد اندك می

   .شوداز آن صرف نظر می هاي ناموفق CPRموقت و محاسبه شدن مرگ در میزان 
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   ساعت 12 ظرف مدتدرصد بیماران بستري موقت خارج شده از اورژانس          :شاخص نام

 علاوه بر ز بدو ورود،ساعت ا 12بیماران بستري موقت در اورژانس است که ظرف مدت  نسبتمنظور  :تعریف شاخص
به کل بیماران مراجعه کننده اند  شدهخارج  بصورت فیزیکی از بخش اورژانس لیف از سوي پزشک اورژانس،تعیین تک

 .در یک دوره زمانی معین بستري موقت اورژانس
  

ی بجز منظور از خروج بیماران، ترك فیزیکی بخش اورژانس به هر دلیل :تعریف بیماران خارج شده از اورژانس
  .رضایت شخصی و ترك بدون اطلاع است

-شوند که اولا از نظر نوع بستري از نظر پزشک اورژانس بستري موقت تشخیص داده شدهاین بیماران افرادي را شامل می

ساعت اقدامات درمانی لازم برایشان انجام شده است؛ ثالثا توسط پزشک اورژانس تعیین  12اند؛ ثانیا ظرف مدت کمتر از 
یف شده و دستور ترخیص از بخش اورژانس در پرونده ایشان ثبت شده است و رابعا اورژانس را به صورت فیزیکی تکل

  .اندشده اعزامبیمارستان دیگري به یا  منتقل هاي همان بیمارستاناند یا به یکی از بخشیعنی یا به خانه رفته اندترك کرده
  .وارد رضایت شخصی و ترك بدون اطلاع، باید از این آمار حذف شودبدیهی است به منظور مخدوش نشدن اطلاعات، م

  
  :شاخص فرمول

 100×ساعت در یک دوره زمانی 12زیر اورژانس بخش زخارج شده ا موقت تعیین تکلیف شدهبستري  تعداد بیماران

 تعداد کل بیماران بستري موقت در اورژانس در طول همان دوره زمانی
 

  
 ،به اورژانس مراجعه کرده و از نظر نوع مراجعه تعداد بیمارانی که در طول یک دوره زمانی :تعریف صورت شاخص

طبق (.100ضربدر عدد اند  شده خارجاورژانس  بخش از ساعت یا کمتر12تشخیص داده شده و ظرف مدت  بستري موقت
  )تعریف بیماران خارج شده از اورژانس

  .گردد نمیور است بیماران سرپایی در این آمار منظ بدیهی

  
ه اورژانس بیمارستان ب دوره زمانیمنظور کل بیماران بستري موقتی است که در که در طول یک  :تعریف مخرج شاخص

   .اند مراجعه کرده
 

 دستور تفاوت این شاخص با شاخص قبل در اینست که شاخص اول مربوط به تعیین تکلیف شدن بیمار و :نکته مهم
-می روج فیزیکی بیمار از بخش اورژانساست و شاخص دوم مربوط به خ ط پزشک اورژانستوساز بخش ترخیص بیمار 

  .باشد
 درصد :واحد اندازگیري شاخص
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که در اورژانس  در صورتی آوري داده پرونده بیمار است و منبع جمع :آوري داده وگردآورنده شاخص منبع جمع

دستور تشکیل پرونده بستري موقت و خروج فیزیکی بیمار از (ص دفتري وجود دارد که موارد مورد نیاز براي محاسبه شاخ
این موارد را یادداشت و استخراج کند که البته لازم است بین تواند  می، منشی بخش اورژانس شود میدر آن ثبت ) اورژانس

البته . قابل قیاس باشد تشکیل پرونده و خروج فیزیکی بیمار و ثبت منشی تاخیر زمانی اتفاق نیافتد تا آمار قابل اعتماد و
از ثبت موارد خارج شده از اورژانس توسط نگهبان اورژانس که با برگه خروج توان  میبراي ثبت خروج فیزیکی بیمار 

  .تشریح اهمیت موضوع، لازم و ضروري است و نیز استفاده کرد که در این مورد آموزش نگهبان اورژانسشود  میمشخص 
  

  :جمع آوري، گزارش و بازخورد
  این شاخص باید  

محاسبه شود و ) 24هاي ابتدا و انتهاي روز، صفر بامداد تا ساعت طبق ساعت(ساعتی و روزانه  24به صورت  •
  .شودگزارش آن توسط پزشک اورژانس به صورت روزانه بررسی 

محاسبه شود و ) روز آخر ماه 24طبق ابتدا و انتهاي ماه، صفر بامداد روز اول ماه تا ساعت (به صورت ماهیانه  •
) مسئول اورژانس بیمارستانی در معاونت درمان دانشگاه(گزارش آن هر ماه توسط رییس بیمارستان و دانشگاه 

 .شودبررسی 

محاسبه شود ) روز آخر فصل 24طبق ابتدا و انتهاي فصل، صفر بامداد روز اول فصل تا ساعت (به صورت فصلی  •
  .بهداشت رسیدگی شود و گزارش آن در انتهاي هر فصل توسط وزارت

 
 

باید مدنظر قرار گیرند،  هاي اجرایی و مواردي که در تحلیلشاخص و پیشنهادگیري  اندازههاي  چالش
 :از  عبارتند

ها  بیمارستانها، در  هها از پرونده بیمار و نیز مشکلات مربوط به ثبت داد به دلیل مشکل بودن استخراج دادهشود  میپیشنهاد 
المقدور در  و اولویت کار قرار گیرد و حتیها  برنامه، در IT لکترونیکی بیماران، به کمک مهندسینطراحی پرونده ا

 تعیین تکلیف بیمار ، زماندستورات پزشک، زمان اولین ویزیت پزشک مبنی بر دستور بستري موقتزمان ثبت مدت،  کوتاه
شامل زمان خارج شدن از درب (از بخش اورژانس زمان خروج فیزیکی بیمار  ،هنگام ترخیص از اورژانس و دستور پزشک

در ) هاها و زمان اعزام به سایر بیمارستانخشبهاي بیمارستان و پذیرش در سایر زمان انتقال قطعی به سایر بخش ،اورژانس
خراج شده و است HISهاي لازم از سیستم  بیمارستان گزارش کامپیوتر ثبت شود و با هماهنگی مهندسین کامپیوتر در

 .محاسبه گردد کلیشاخص به صورت 
  

 مان پایانیبراي محاسبه ز، ها بوسیله پرونده الکترونیک و حل کردن مشکلات کلی شاخص اندازي ثبت کامپیوتري قبل از راه
یمار کند، در پرونده ب رت فیزیکی بخش اورژانس را ترك میاي که بیمار بصو اران موظف باشند لحظهرستپشود  میپیشنهاد 
 .ثبت کنند

یکبار د و با دادن برگه خروج به بیمار، یا منشی بخش زمان خروج فیزیکی بیماران از بخش اورژانس را در دفتري ثبت کن و
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دوره زمانی  شود و آمار در پایان هر و مقایسه فتري ثبتدیگر زمان خروج واقعی و فیزیکی توسط نگهبان اورژانس در د
 . محاسبه شود

 :مدنظر قرار گیرد، عبارتند ازها  دادهدي که باید در تحلیل و تفسیر از جمله موار

  .آورند س می مانند این شاخص را پایین میهستند و در اورژان ICUبیمارانی که منتظر دریافت خدمات  •
 و ریفرال بودن ودنآموزشی بودن، جنرال و تخصصی بمختلف برحسب آموزشی و غیرهاي  بیمارستانتفاوت بین  •

این شاخص در مراکز تک تخصصی و درمانی بالاتر و در مراکز ریفرال پایین . ها حایز اهمیت است یل دادهدر تحل
 .خواهد بود

بطور مثال این  .، متفاوت استکند میمختلفی که بیماران متفاوتی را پذیرش هاي  بیمارستاناین شاخص در  •
 .یا  قلبی تشکیل می دهد، تفاوت داردرا بیماران ترومایی  شاخص در مراکزي که بیشترین مراجعین آن

 .الگوي فصلی نیز از جمله مواردي است که باید در تحلیل این شاخص مورد توجه قرار گیرد •
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   نا موفق CPR درصد                                                                                 :نام شاخص

 یک دوره زمانیهاي انجام شده در  CPRوفق در اورژانس به کل نام CPR نسبتمنظور  :تعریف شاخص
  .باشد می

  :موفق CPRتعریف 
 20خودي پیدا کند و حداقل بیمار گردش خون خودب پس از آن اي است که CPRموفق،  CPRمنظور از 

م عملیات احیاء، نیاز به احیاي مجدد نداشته باشد؛ یا به عبارت دیگر، اگر بیماري در فاصله بعد از انجا *دقیقه
 .شود  میموفق محسوب  CPRپیدا نکرد، یک  CPRدقیقه گردش خون خودبخودي پیدا کرد و نیاز به  20

    
  :فرمول شاخص

 100 × ناموفق در اورژانس در یک دوره زمانی CPRتعداد موارد 

 در اورژانس در همان دوره زمانی CPRتعداد کل موارد 
 

  
 که در نهایت موفق نبوده است) CPR(ریوي   -د عملیات احیاء قلبیتعداد موار :تعریف صورت شاخص

  100ضربدر عدد )  دقیقه گردش خون خودبخودي بعد از احیاء نداشته است 20یعنی تا مدت (

 .گردد بدیهی است بیماران سرپایی در این آمار منظور نمی

  
 . در طول یک دوره معین است) CPR(ریوي  - منظور تعداد کل موارد احیاي قلبی :تعریف مخرج شاخص

  
متخصص طب  ،، مسئول تیم احیاءمشغول به کار استدر اورژانس هایی که متخصص طب اورژانس  :نکته مهم

ینگ ها سیستم کد در سایر اورژانس. شود  میتوسط متخصص طب اورژانس هدایت  احیاء اورژانس است و تیم
  .شی استمتخصص بیهو ،احیاء مانند گذشته بوده و مسئول تیم

  درصد :واحد اندازگیري شاخص

 )موجود در دفتر پرستاري( CPRدفاتر و فرم هاي  :بع جمع آوري دادهمن

 .ارسال خواهد شدها  بیمارستانبه   CPRفرم یکسان کشوري  لازم به ذکر است
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 :جمع آوري، گزارش و بازخورد

  این شاخص باید 
محاسبه ) 24تدا و انتهاي روز، صفر بامداد تا ساعت هاي ابطبق ساعت(ساعتی و روزانه  24به صورت  •

  .شودشود و گزارش آن توسط پزشک اورژانس به صورت روزانه بررسی 
محاسبه ) روز آخر ماه 24طبق ابتدا و انتهاي ماه، صفر بامداد روز اول ماه تا ساعت (به صورت ماهیانه  •

مسئول اورژانس بیمارستانی در معاونت (شود و گزارش آن هر ماه توسط رییس بیمارستان و دانشگاه 
 .شودبررسی ) درمان دانشگاه

) روز آخر فصل 24طبق ابتدا و انتهاي فصل، صفر بامداد روز اول فصل تا ساعت (به صورت فصلی   •
 .محاسبه شود و گزارش آن در انتهاي هر فصل توسط وزارت بهداشت رسیدگی شود

  
گیري این شاخص و پیشنهادهاي اجرایی و مواردي  زههاي اندا هاي عمومی، چالش علاوه بر چالش

  :عبارتند از در تحلیل باید مدنظر قرار گیرند که
موفق و استفاده شدن برگه    CPRهاي مختلف و تعاریف متفاوت از در بیمارستان CPRیکسان نبودن فرم هاي 

CPR تعداد و  ازتعریف یکسان و هماهنگی  براي حل این مشکل، که... و  به عناوین دیگر مانند برگه پروسیجر
ها  کشوري به بیمارستان CPRدر سطح ستاد وزارت بهداشت صورت گرفت و فرم یکسان  CPRموفق بودن 

  .ارسال خواهد شد
 :عبارتند از ا مدنظر قرار گیرده و تفسیر دادهاز جمله مواردي که باید در تحلیل 

مولا جزء بیمارانی هستند هستند و در اورژانس می مانند مع ICUبیمارانی که منتظر دریافت خدمات  •
 .شوندگان را بالا می برد  CPRشوند و این موضوع آمار CPRکه ممکن است 

  .این شاخص باید با شاخص هاي مرگ و میر، هماهنگ بوده و در نظر گرفته شود •
 و آموزشی بودن، جنرال و تخصصی بودنهاي مختلف برحسب آموزشی و غیر تفاوت بین بیمارستان •

این شاخص در مراکز تک تخصصی و درمانی . ها بسیار حایز اهمیت است تحلیل دادهدر  ریفرال بودن
  .بالاتر و در مراکز ریفرال پایین خواهد بود

این  مثلا .متفاوت است کند بیماران متفاوتی را پذیرش میهاي مختلفی که  این شاخص در بیمارستان •
 .ترومایی یا  قلبی تشکیل می دهد، تفاوت داردشاخص در مراکزي که بیشترین مراجعین آنرا بیماران 

  .الگوي فصلی نیز از جمله مواردي است که باید در تحلیل این شاخص مورد توجه قرار گیرد •

ها موظفند علل بالا بودن شاخص را کشف و مطالعه کنند و نتایج در کمیته  اورژانس لازم به ذکر است •
تحلیل کنند و با انجام ی و ب اورژانس نتایج را بررسمیر مطرح شود و متخصصین بیهوشی و ط  و مرگ

 .ت مدیریتی شاخص را پایین بیاورندداماقا

، کارگاههاي پیشرفته احیاي قلبی ریوي و سمینارها  CPRشود براي بالا بردن کیفیت انجام  پیشنهاد می •
  .هاي کار تیمی به صورت منظم و دوره اي براي پرسنل اورژانس برگزار گردد و کارگاه
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  با مسئولیت شخصی بیماران از اورژانس درصد ترك                                      نام شاخص       

 Against(ک سئولیت شخصی و علیرغم توصیه پزشبیمارانی است که با م نسبتمنظور  :تعریف شاخص

Medical Advice(   اورژانسبه کل بیماران بستري موقت  ا ترك کرده اند،اورژانس ربخش.  
 

علیرغم توصیه پزشک  بیماري است که از ادامه معالجه توسط تیم درمانی : تعریف ترك با مسئولیت شخصی
)AMA(  شخصی مسئولیتترك با  ب مسئولیت از اورژانس، فرمو جهت سلکند  میامتناع ) فرم رضایت شخصی

   .کند میرا امضا ) سابق
باشد عنوان مناسبی نمی  "ترك با مسئولیت شخصی" براي موارد "رضایت شخصی"استفاده از اصطلاح  •

  .که در برخی مراکز متداول شده است
 

  
   :فرمول شاخص 

  
 

 100×شخصی از بخش اورژانس دریک دوره زمانی  تعداد موارد ترك با مسئولیت

 تعداد کل بیماران بستري موقت در اورژانس

  
و از نظر نوع اند  کردهره زمانی به اورژانس مراجعه تعداد بیمارانی که در طول یک دو :تعریف صورت شاخص

مراجعه بستري موقت تشخیص داده شده و پس از ویزیت پزشک و درجریان درمان از ادامه معالجه امتناع کرده و به 
شخصی  مارستان، فرم ترك با مسئولیتدلایل مختلف خواستار ترك اورژانس هستند و جهت سلب مسئولیت از بی

  100ضربدر عدد نند ک میرا امضا 
د و بیمارانی که از معالجه امتناع کرده ولی بیمارستان را نیز نبدیهی است بیماران سرپایی در این آمار منظور نمی گرد

    .شود  میدر این آمار محاسبه نکنند  میترك ن
  

  "مرخص است"در پرونده بیمار از نوشتن کلمه  لازم به ذکر است هنگام ترك با مسئولیت شخصی :نکته مهم
 ، اجتناب شودعباراتی که معناي ترخیص می دهندو  "مار با رضایت شخصی از اورژانس مرخص استیب"مانند 

بنابراین  وکند  میو برگه ترك با مسئولیت شخصی را پر کند  میچون بیمار علیرغم توصیه پزشک اورژانس را ترك 
 .توسط پزشک مرخص نشده است

  
به اورژانس  یک دوره معینل بیماران بستري موقتی است که در در طول یک منظور ک  :تعریف مخرج شاخص
 .   اند بیمارستان مراجعه کرده

  
 درصد :واحد اندازگیري شاخص
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منبع جمع آوري داده پرونده بیمار است ودر صورتیکه در اورژانس دفتري وجود دارد که  :آوري داده جمع منبع
این موارد را یادداشت و تواند  می، منشی بخش اورژانس شود  میبت موارد ترك با مسئولیت شخصی در آن ث

. تا آمار قابل اعتماد و قابل قیاس باشد. در این دفتر ثبت شوند البته لازم است حتما تمامی موارداستخراج کند که 
  .تالبته براي درك اهمیت موضوع آمار، آموزش منشی اورژانس و تشریح اهمیت موضوع، لازم و ضروري اس

  

 :جمع آوري، گزارش و بازخورد

  این شاخص باید 
محاسبه شود و گزارش آن توسط سوپروایزر ) طبق ساعت هاي ابتدا و انتهاي شیفت(به صورت شیفتی  •

  .اورژانس به صورت روزانه چک شود
محاسبه ) 24هاي ابتدا و انتهاي روز، صفر بامداد تا ساعت طبق ساعت(ساعتی و روزانه  24به صورت  •

  .شودو گزارش آن توسط پزشک اورژانس به صورت روزانه بررسی  شود
محاسبه ) روز آخر ماه 24طبق ابتدا و انتهاي ماه، صفر بامداد روز اول ماه تا ساعت (به صورت ماهیانه  •

مسئول اورژانس بیمارستانی در معاونت (شود و گزارش آن هر ماه توسط رییس بیمارستان و دانشگاه 
 .شودررسی ب) درمان دانشگاه

) روز آخر فصل 24طبق ابتدا و انتهاي فصل، صفر بامداد روز اول فصل تا ساعت (به صورت فصلی  •
  .محاسبه شود و گزارش آن در انتهاي هر فصل توسط وزارت بهداشت رسیدگی شود

  

 

 شاخص و پیشنهادهاي اجرایی و مواردي که در تحلیل باید مدنظر قرار گیرندگیري  اندازههاي  چالش
  :عبارتند از

پرستار و یا منشی اندازي ثبت کامپیوتري،  قبل از راهشود  میمنبع گردآوري است که پیشنهاد هاي مهم  یکی از چالش
مار با سهولت بیشتري تا داده هاي آ ي ثبت کندبخش سرانجام بیماران هنگام ترخیص از بخش اورژانس را در دفتر

 .محاسبه شود

یکسان نبودن مفهوم ترك با مسئولیت شخصی و نیز یکسان نبودن فرم ترك با گیري  ازهاندهاي  یکی دیگر از چالش
با مسئولیت مسئولیت شخصی در کل کشور است که با نظر کارشناسان متخصص، مفهوم یکسانی براي ترك 

 .  ارسال خواهد شدتعریف شد و فرم یکسان کشوري نیز تدوین  شد که ) رضایت شخصی(شخصی 

  
  :مدنظر قرار گیرد، عبارتند ازها  دادهردي که باید در تحلیل و تفسیر از جمله موا

در این کنند  میاي تشکیل نشده است و اورژانس را ترك  مواردي که بستري نشده و هنوز براي آنها پرونده •
 . شاخص محاسبه نمی شوند

در این کنند  میمواردي که فرم ترك با مسئولیت شخصی را هنگام رفتن به مرکز فوق تخصصی امضاء  •
 .شوند شاخص محاسبه می
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 .طبقه بندي علتی براي ترك با مسئولیت شخصی در شاخص منعکس نیست •

و  ی بودن، جنرال و تخصصی بودنآموزشمختلف برحسب آموزشی و غیرهاي  بیمارستانتفاوت بین  •
 .بسیار حایز اهمیت استها  دادهدر تحلیل  ریفرال بودن

  .متفاوت است کند میش ختلفی که بیماران متفاوتی را پذیري مها بیمارستاناین شاخص در  •
 .  الگوي فصلی نیز از جمله مواردي است که باید در تحلیل این شاخص مورد توجه قرار گیرد •
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  تریاژ  میانگین مدت زمان تریاژ در هر سطح                         خص                      نام شا

بر اساس سطح تریاژ بیمار به  اولیه پرستار و ویزیت اولیه پزشک،ن مدت  بین تریاژ میانگی :تعریف شاخص
 ...   منچستر و و ESIهاي مختلف تریاژ از جمله  روش

  .شود  میشاخص را شامل  5 هاي متداول امروزه در دنیا،منچستر و دیگر روش ،ESI روش تریاژ دراین شاخص 
  

اژي که در هر بیمارستان مورد استفاده قرار می گیرد، این سطوح متفاوت بر اساس روش تری :تعریف سطوح تریاژ
نکته حائز اهمیت اینست که حتما دریک بخش اورژانس، سیستم تریاژ و یک روش علمی تریاژ بر .خواهد بود

  .اساس نیاز اورژانس وجود داشته باشد
 آموزش TOTدر کارگاههاي  را  ESIژ روش تریا موزش پزشکی کشور،درمان و آ وزارت بهداشتکه  به دلیل این

ی که روش علمی دیگري را براي تریاژ اورژانسهاي  بخش، لازم است تمام ي کشور آموزش دادهها دانشگاهبه تمامی 
که روش  هایی بخشمحاسبه کنند و  ESIتریاژ  بر اساس سطوحاین شاخص را  دهند،بیماران مورد استفاده قرار نمی

دهند، این شاخص را همراه  براي تریاژ بیماران مورد استفاده قرار می صلاحدید متخصصانبراساس  علمی دیگري را
  .نمایندارسال  همستندات علمی مربوط

  
  :فرمول کلی شاخص

   
  
  
  :به شرح زیر است تریاژ ن شاخص براي هریک از سطوحای

  

 ...یا منچستر یا  ESIتریاژ مجموع مدت زمان تریاژ بیماران سطح یک 

 ...یا منچستر یا  ESIتریاژ تعداد کل بیماران سطح یک 

  
 ...یا منچستر یا  ESIتریاژ مجموع مدت زمان تریاژ بیماران سطح دو 

 ...یا منچستر یا  ESIیاژ ترتعداد کل بیماران سطح دو 

  
 ...یا منچستر یا  ESIتریاژ مجموع مدت زمان تریاژ بیماران سطح سه 

 ...یا منچستر یا  ESIتریاژ تعداد کل بیماران سطح سه 

  

  ...یا منچستر یا  ESI مجموع مدت زمان تریاژ بیماران یک سطح  تریاژ

 ...یا منچستر یا  ESI تعداد کل بیماران همان سطح تریاژ
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 ...یا منچستر یا  ESIتریاژ مجموع مدت زمان تریاژ بیماران سطح چهار 

 ...یا یا منچستر  ESIتریاژ تعداد کل بیماران سطح چهار 

  
  ...یا منچستر یا  ESIتریاژ مجموع مدت زمان تریاژ بیماران سطح پنج 

 ...یا منچستر یا  ESIتریاژ تعداد کل بیماران سطح پنج 
  
  

از زمان تریاژ پرستار تا اولین ویزیت و تماس  منظور(مجموع مدت زمان تریاژ بیماران  :تعریف صورت شاخص
 پنج/ چهار/ سه/ دو/ سطح یک) است پزشک با بیمار

  
 در یک دوره زمانی معین تعداد کل بیماران مراجعه کننده همان سطح  :تعریف مخرج شاخص

  

  دقیقه :شاخصگیري  اندازهواحد 
  

  .شوداین شاخص براي تمام بیماران از جمله بیماران سرپایی و بستري موقت محاسبه می :نکته
 

رونده بیمار و برگه تریاژ است و زمان تریاژ پرستار از روي زمانی که آوري داده، پ منبع جمع :آوري داده بع جمعمن
و زمان ویزیت پزشک نیز از روي ساعت شود  می، مشخص کند میو آن را امضا کند  میپرستار برگه تریاژ را پر 

 .شود  میاولین نت پزشکی که در پرونده بیمار است محاسبه 

   .باشد ران الصاق باشد و این مورد شامل بیمارانی سرپایی و بستري میلازم است برگه تریاژ به پرونده تمام بیما
  

 :جمع آوري، گزارش و بازخورد

  این شاخص باید 
محاسبه شود و گزارش آن توسط سوپروایزر ) طبق ساعت هاي ابتدا و انتهاي شیفت(به صورت شیفتی  •

  .اورژانس به صورت روزانه چک شود
محاسبه ) 24هاي ابتدا و انتهاي روز، صفر بامداد تا ساعت ساعتطبق (ساعتی و روزانه  24به صورت  •

  .شودشود و گزارش آن توسط پزشک اورژانس به صورت روزانه بررسی 
محاسبه ) روز آخر ماه 24طبق ابتدا و انتهاي ماه، صفر بامداد روز اول ماه تا ساعت (به صورت ماهیانه  •

مسئول اورژانس بیمارستانی در معاونت (و دانشگاه شود و گزارش آن هر ماه توسط رییس بیمارستان 
 .شودبررسی ) درمان دانشگاه

) روز آخر فصل 24طبق ابتدا و انتهاي فصل، صفر بامداد روز اول فصل تا ساعت (به صورت فصلی  •
 .محاسبه شود و گزارش آن در انتهاي هر فصل توسط وزارت بهداشت رسیدگی شود
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 در تحلیل باید مدنظر قرار گیرند هاي اجرایی و مواردي کهو پیشنهادشاخص گیري  اندازههاي  چالش
  :عبارتند از

 مدنظر قرار گیرد این شاخصاز جمله مواردي که باید در تحلیل و تفسیر  ها هاي عمومی شاخص به جز چالش
 :عبارتند از

راي شروع اقدام درمانی، به خاطر رعایت زمان حیاتی و طلایی ب انی که سطوح تریاژ بالاتري دارندبیمار •
ممکن است ثبت زمان ویزیت پزشک و انجام اولین اقدامات درمانی قبل از ثبت پرستار براي تریاژ باشد و 

  .شاخص اصلاح کردحاصل عددي منفی شود که باید آنرا هنگام محاسبه 
در تحلیل  ، جنرال و تخصصی و ریفرالآموزشیمختلف برحسب آموزشی و غیرهاي  بیمارستانتفاوت بین  •

این شاخص در مراکز تک تخصصی و درمانی بالاتر و در مراکز ریفرال . بسیار حایز اهمیت استها  داده
  .پایین خواهد بود

بطور مثال این  .، متفاوت استکند میمختلفی که بیماران متفاوتی را پذیرش هاي  بیمارستاناین شاخص در  •
 .تفاوت دارد دهد ماران ترومایی یا قلبی تشکیل میرا بی شاخص در مراکزي که بیشترین مراجعین آن

 .الگوي فصلی نیز از جمله مواردي است که باید در تحلیل این شاخص مورد توجه قرار گیرد •

 
را تحلیل و مطالعه کنند و با انجام اقدامات مدیریتی شاخص را بهبود ها  زمانموظفند ها  اورژانس لازم به ذکر است

 .بخشند
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