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  *سيستم اطلاعات اورژانس بيمارستاني: مدل داده انتظارات كاركنان ترياژ
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   چكيده
هاي پيش رو در انتخاب اطلاعات مورد نياز در محيط اورژانس، اين مطالعه با هدف  طبيعت پوياي ترياژ و چالشبا توجه به پيچيدگي و  :مقدمه

ها و اطلاعات فرايند ترياژ و انتقال آن از شكل كاغذي به ارزيابي ترياژ مبتني بر رايانه از طريق پردازش مدل داده از انتظارات  بهبود كيفيت ثبت داده
  .اژ از سيستم اطلاعات اورژانس انجام شده استكاركنان واحد تري

هاي علوم پزشكي تهران  دانشگاهي  هاي تابعه بيمارستانپرستاران و پزشكان عمومي شاغل در واحد ترياژ توصيفي روي  ي اين مطالعه :بررسيروش 
نيمه ساختارمند عميق با  ي ي داده از طريق مصاحبهآور اول جمع ي مرحله. بودسه مرحله  شاملاين مطالعه  .انجام شد 1388در سال  و شهيد بهشتي
پارچه  سازي يك مدل و زبان )Rational unified processيا  RUP(پارچه  پردازش منطقي و يكروش با دوم الگوسازي  ي مرحله، سؤالات باز

)UML  ياUnified modeling language( ي سوم انجام يك مطالعه ي مرحله و Delphi ي پژوهشگر ساخته روا و  نامه ي يك پرسش به وسيله
  .هاي توصيفي استفاده شد نامه از آماري هاي پرسش براي تحليل داده. بودها  پايا براي تأييد علمي مدل

يند كاري واحد بايد از از طريق مصاحبه با كاركنان واحد ترياژ دريافت شد كه عناصر اطلاعاتي مورد نياز كاركنان واحد ترياژ بر اساس فرا :ها يافته
ي آماري با عناصر و ساختار اطلاعات  درصد از جامعه 82نتايج نشان داد كه  Delphiي  در مرحله. پارچه برخوردار باشد يك ارتباط منسجم و يك
  . در واحد ترياژ موافق است

اي از ترياژ داشتند و ترياژ را به عنوان فرايندي تشخيص  گستردههاي اين مطالعه حاكي از آن بود كه كاركنان واحد ترياژ درك  يافته :گيري نتيجه
تواند به منظور  نتايج اين مطالعه مي. شوند آوري اطلاعات مربوط به ارزيابي با هم تركيب مي اند كه در آن وخامت بيماري، غربالگري و جمع داده

مين و بيماران بر اساس عملكرد پرستاران و پزشكان ترياژ در سيستم ي ترياژ مصدو بندي كردن اطلاعات مورد نياز در حيطه هدايت و اولويت
  .اطلاعات اورژانس مورد استفاده قرار گيرد

  هاي اطلاعات بيمارستاني  هاي اطلاعات مراقبت اورژانس؛ سيستم ترياژ؛ سيستم :هاي كليدي  واژه
  

  29/04/1392 :پذيرش مقاله    10/02/1392:اصلاح نهايي    20/01/1392 :مقاله دريافت
سيستم اطلاعات اورژانس : مدل داده انتظارات كاركنان ترياژ .فرد آذر فربد، ابوالحسني حسن كاهويي مهدي، اسكروچي رقيه، عبادي :ارجاع

  ؟؟): 3( 10؛ 1392مديريت اطلاعات سلامت . بيمارستاني
  

  مقدمه
بيش از دويست ميليون نفر سالانه در معرض بلاياي طبيعي 

هاي پزشكي براي اين تعداد قرباني  ي مراقبت هستند و ارايه
در اين ). 1( آور است بسيار دلهره در چنين وقايعي، كاري

. گيرد ي ترياژ حايز اهميت قرار مي هاي بحراني مسأله موقعيت
  ي مراقبت به بيماران نيازمند  بندي ارايه ترياژ به معناي اولويت

  
   

ي دكتراي مديريت اطلاعات سلامت است نامه اين مقاله حاصل پايان.  
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ترياژ بر حسب مكان انجام آن نيز . تعريف شده است
و ترياژ مانند ترياژ بيمارستاني، ترياژ نظامي . شود گذاري مي نام

هاي فوري و  اين مفهوم براي مراكز مراقبت). 2-5(بلايا است 
ريزي يا  هاي اورژانسي كه در آن بيماران بدون برنامه بخش
كردند تا  بندي با آمبولانس يا وسايل ديگر مراجعه مي زمان

. هاي اورژانسي دريافت كنند، مورد استفاده قرار گرفت مراقبت
اوليه به عنوان يك مركز هاي اورژانس كه به طور  بخش

مراقبت براي موارد فوري و حاد ايجاد شده بود، در نظر عموم 
روز  به عنوان تنها منابع در دسترس در تمام ساعات شبانه

اين ديدگاه منجر شد تا به تدريج تعداد . شناسايي شدند
ي بيماران با شكايت غير اورژانسي به اين مراكز بيشتر  مراجعه

). 6(ها افزايش پيدا كرد  تراكم كار اين بخششود و در نهايت 
ي ترياژ در بخش اورژانس در زمان بلايا بسته به  نحوه
. هاي بخش اورژانس و بيمارستان مربوط متفاوت است برنامه

در اين موارد كار ترياژ را گروهي متشكل از پزشك و پرستار 
ن در زما. دهند با هم و يا پزشك و پرستار به تنهايي انجام مي

شان مشخص شده است، اين افراد  انتقال قربانياني كه وضعيت
بايد به سرعت بيماران را ارزيابي كنند و مشخص نمايند كه 

در . كدام بيمار براي دريافت تداخلات درماني در اولويت است
اين جا تداخلات درماني شامل اقداماتي است كه شانس بقاي 

و زمان  دقت و صحت). 7(دهد  بيمار را افزايش مي
تواند به روي دستاوردهاي بخش  گيري ترياژ مي تصميم

از اين رو دسترسي به ). 8-10(اورژانس تأثيرگذار باشد 
اطلاعات با كيفيت بهترين استراتژي در انجام عمليات 

ي چه نوع  در مورد اين كه بر پايه. اورژانس و امدادرساني است
ي خدمات به  رايهاطلاعاتي كاركنان واحد ترياژ در ارتباط با ا

و يا اين كه چه ) 11(كنند  گيري مي مصدومين تصميم
گيري ترياژ  متغيرهايي بر مدت زمان صرف شده براي تصميم

در ). 12(هاي كمي در دسترس است  گذارد، يافته تأثير مي
اي كه او را  هاي زمينه نهايت وخامت حال بيمار و ساير بيماري

انس و ميزان پيشرفته كنند، ساختار بخش اورژ همراهي مي
گيري  بودن آن و تعاملات اجتماعي نقش مهمي در تصميم

پزشكي به  هاي در نتيجه فوريت). 2(توانند ايفا كنند  ترياژ مي

باشد؛ به  عنوان يك تخصص وابسته به اطلاعات مطرح مي
طوري كه دسترسي سريع به اطلاعات دقيق با حداقل هزينه 

. ران در آن بسيار ضروري استبه منظور مراقبت بهتر از بيما
هاي پزشكي به دليل پراكندگي و  هاي فوريت ارزيابي فعاليت
ها و اطلاعات، دچار محدوديت جدي  آوري داده معضلات جمع

،  بديهي است كه با پيشرفت دانش و تكنولوژي). 13(است 
گيري از وقوع يا  تنها راه مؤثر براي رسيدن به هدف پيش

سوانح و حوادث، استفاده از كاهش عوارض اين گونه 
يك . پارچه و جامع است هاي اطلاعاتي باليني يك سيستم

سيستم اطلاعات باليني ابتدا بايد براي حمايت از مراقبت بيمار 
و دوم براي گزارش آن چه كه براي ساير مقاصد مورد نياز 

هاي  از اين رو اين مهم، در فوريت). 14(است، طراحي گردد 
ي  كند؛ به طوري كه در حوزه پزشكي هم صدق مي

ي سيستم اطلاعات، ايجاد  هاي پزشكي وظيفه فوريت
ريزي صحيح است، به نحوي  هاي ارتباطي مؤثر و برنامه حلقه

كه براي اقدام سريع و به موقع خدمات پزشكي اورژانس، 
ي لازم را فراهم سازد و اين سيستم براي نجات جان  زمينه

كند  ها انجام وظيفه مي لوليتافراد جامعه و جلوگيري از مع
گيري از انفورماتيك پزشكي امروزه  اما با بهره ).15(

اي طراحي و اجرا  ها به گونه هاي اطلاعات فوريت سيستم
ي اطلاعات متنوع باليني، پاراكينيكي  شود كه در برگيرنده مي

براي افزايش اثربخشي مديريت ). 13(باشند  و مديريتي مي
ضروري است تا سيستم اطلاعات ،  هاي پزشكي فوريت

چون طراحي سيستم . اورژانس به طور مناسب طراحي شود
اطلاعاتي براي هر سازماني حياتي است، زيرا هر سازماني كه 

دقيق، به هنگام و جامع در اختيار داشته   هاي صحيح، داده
هاي مورد نيازش  باشد و بتواند در كمترين زمان به داده

هاي  سيستم). 16(تر است  موفق يابي داشته باشد، دست
اي كه براي تنظيم فعاليت  اطلاعاتي بايد از فرايندهاي روزانه
از اين ). 17(، پشتيباني كنند  واحدهاي درماني ضروري است

رو براي رسيدن به چنين وضعيتي، تحليل نظام اطلاعات و 
ي مطلوب آن در قالب يك مدل منطقي و فني كه به  ارايه

شود، ضروري  ار پايگاه اطلاعاتي محسوب ميعنوان زير ساخت
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اين . هاي پزشكي تسهيل گردد است تا عمليات تيم فوريت
هاي استاندارد  قصد داشت تا بر اساس بررسي فرايند مطالعه

تعريف شده از طرف وزارت متبوع كه در واحدهاي ترياژ در 
شود و تعيين نيازهاي  ها انجام مي بخش اورژانس بيمارستان

ي مبتني بر فرايندها، الگوي منطقي داده از انتظارات و اطلاعات
نيازهاي اطلاعاتي اين دسته از كاركنان طراحي نمايد تا انتقال 
ثبت فرايند ترياژ از شكل كاغذي به ارزيابي ترياژ مبتني بر 

شود تا كاركنان اين  اين امر باعث مي. كامپيوتر انجام شود
، به موقع، كامل و واحد با به دست آوردن اطلاعات مرتبط

پارچه، عمليات فوريتي را بهتر هدايت و بهبود بخشند و با  يك
اندازي پايگاه  اجراي اين مطالعه، مقدمات اساسي براي راه

اطلاعاتي جامع و ملي كه از فرايندهاي حياتي فوريت پزشكي 
  .حمايت كند، انجام پذيرد

  
  روش بررسي

انجام شد،  1388توصيفي كه در سال  ي در اين مطالعه
 و پزشكان عمومي )نفر 288( آماري شامل پرستاران ي جامعه

مركز درماني و آموزشي تحت  9شاغل در واحد ترياژ  )نفر 18(
هاي علوم پزشكي تهران و شهيد بهشتي بود  پوشش دانشگاه

اين مطالعه در طي . اطلاعات اورژانس بودند نظامكه داراي 
آوري داده از طريق  اول به جمع ي مرحله. جام شدسه مرحله ان

ساختارمند عميق با سؤالات باز بود و از تحليل  نيمه ي مصاحبه
يك مدل داده از انتظارات كاركنان واحد ترياژ  ي آن براي ارايه

در اين مرحله درك . از سيستم اطلاعات اورژانس استفاده شد
اورژانس چه  كه اين دسته كاركنان از سيستم اطلاعات اين

انتظاري دارند و چه نوع عملكردي از اين سيستم اطلاعاتي 

تواند براي كاركنان ارزشمندتر باشد و چه عواملي از نظر  مي
 ،مدي سيستم اطلاعات اورژانس مؤثر استاكاركنان بر كار

سؤالاتي بودند كه با استفاده از رويكرد مصاحبه به آن پاسخ 
باز اين امكان را براي  مصاحبه با سؤالات. شد داده مي
وجود آورد كه تجربيات خود را در مورد ه كنندگان ب مشاركت

در اين روش . كامل توضيح دهندبه طور مورد بررسي  ي پدپده
محقق با حضور در واحد ترياژ بخش اورژانس و ارتباط با 

ابتدا سعي كرد تا ارتباط مثبتي با  ،كنندگان مشاركت
ه ها بتوانند ب كه آن طوريه ب ؛نمايدندگان برقرار وش مصاحبه

هاي  راحتي در يك محيط امن و راحت تجربيات و نگرش
 در ابتدا هدف تحقيق،. ميان بگذارند واقعي خود را با محقق در

روش مصاحبه و حق افراد نسبت به شركت در مطالعه و يا 
كنندگان توضيح داده شد و رضايت  آن براي مشاركت امتناع از
عنوان ه استفاده از سؤالات كلي ب. ديها اخذ گرد نآ ي آگاهانه

 اي طراحي شد كه پاسخ باز و راهنماي مصاحبه به گونه
سؤالات اصلي و  .كنندگان را هدايت نمايد مشاركت، تفسيري

  .بود 1شروع كننده مطابق جدول 
 ها در اولين فرصت ممكن بر روي كاغذ نوشته مصاحبه

شدند و پس از چندين بار بازخواني دقيق توسط محقق  مي
به منظور افزايش اعتبار  .گرفتند مورد تجزيه و تحليل قرار مي

ها، انتخاب افراد  ها از تحليل همزمان داده و مقبوليت داده
 ي و مشاهده) كار در واحد ترياژ ي سال سابقه 5حداقل ( مطلع

زمان مصاحبه در هر  .مداوم فعاليت واحد ترياژ استفاده شد
در شروع هر جلسه اطلاعات . دقيقه بود 45تا  30جلسه بين 

اختيار كاركنان قرار  آوري شده از جلسات قبل در جمع
  گرفت تا پژوهشگر و كاركنان درك مشتركي از مطالب مي

  
  اصلي و شروع كننده در مصاحبه سؤالات: 1جدول 

 نوع سؤال رديف
  چگونه است؟مراحل فرايند كاري شما  1
  كنيد؟هايي از سيستم اطلاعات اورژانس ميدر يك شفيت كاري خود چه استفاده  2
 كند؟ سيستم اطلاعات اورژانس چه كمكي در انجام وظايف شما مي  3
 باشد؟ چرا؟ مد مياآيا سيستم اطلاعات اورژانس در واحد شما كار  4
  كند؟در واحد شما كمك ميمد بودن سيستم اطلاعات اورژانساچه عواملي به كار  5
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دوم به الگوسازي مربوط  ي مرحله. جلسات قبل داشته باشند
  در اين مرحله براي الگوسازي از روش. بود

Rational unified process (RUP) هاي  كه يكي از روش
اين روش . استفاده شد افزار است، گرا در مهندسي نرم شيء

ها را در يك سازمان توسعه و  رويكردها، وظايف و مسؤوليت
كند و هدف آن تضمين توليد محصول  دهي مي نظام
هاي كاربران در  افزاري با كيفيت بالا و منطبق بر نيازمندي نرم

در اين روش جهت . باشد بيني شده مي ي پيش زمان و هزينه
  زبان ها از ها و ارتباط بين آن ها و داده طراحي فرايند

Unified modeling language (UML)  كه يك زبان
به  ؛استفاده شدسازي است،  پارچه جهت طراحي و مدل يك

 ي انجام شده با جامعه ي اساس مصاحبه طوري كه ابتدا بر
ها،  وليتؤها و مس پژوهش، الگوي مفهومي روندها، نقش

سپس به منظور بهبود كيفيت الگوي مفهومي، . ترسيم گرديد
قرار گرفت و نظرات  شوندگان مصاحبهوليه در اختيار طرح ا
در نهايت با تحليل نيازهاي . الگو اعمال گرديد آنان در

آماري، الگوي  ي اطلاعاتي و با همكاري و هماهنگي جامعه
طوري كه با كمك آن الگو، ه ب ؛منطقي طراحي گرديد

ساختار و عناصر  پژوهشگر توانست شناخت بهتري از
يك از فرايندها بايد در سيستم  ه ازاي هراطلاعاتي كه ب

به منظور تأييد الگوي . دست آورده اطلاعاتي موجود باشد، ب
 ي مطالعه، سوم ي مرحلهنهايي از لحاظ فني و علمي، در 

Delphi طوري كه نمودار جريان كاري، ساختار ه ب انجام شد؛
ها در بين  و عناصر اطلاعاتي و نمودار ارتباط موجوديت

 ي نامه اي مورد نياز واحد ترياژ به همراه يك پرسشه داده
اختيار تمامي پرستاران و پزشكان عمومي  درپژوهشگر ساخته 

نظر در خدمات  ها صاحب كه برخي از آن شاغل در واحد ترياژ
ها  نظرات آن قرار گرفت واورژانس بيمارستاني بودند، 

به منظور روايي صوري و محتوا، . آوري گرديد جمع
نظران طب اورژانس داده شد،  مربوط به صاحب ي نامه پرسش

نامه  پرسش دوبارهنظرات آنان مورد بررسي قرار گرفت و 
نامه به صورت تصادفي  به منظور پايايي، پرسش. بازنويسي شد

نفر از كاركنان واحد ترياژ به عنوان پايلوت توزيع  30بين 

كه  به طوري ؛انجام شد Cronbach’s alphaگرديد و آزمون 
در اين . درصد به دست آمد 2/86ضريب آلفا در كل سؤالات 

 ي وسيلهه آماري، ب ي مطالعه براي تحليل نظرات جامعه
) SPSS )version 16, SPSS Inc., Chicago, ILافزار  نرم

  .از آمار توصيفي استفاده شد
  

  ها يافته
نفر از پرستاران و پزشكان عمومي  20بر اساس هدف مطالعه، 

ي آماري در مصاحبه شركت  شاغل در واحد ترياژ جامعه
نفر پزشك عمومي  5نفر پرستار و  15كردند، كه از اين ميان 

. ي آماري را زن تشكيل داد نفر از جامعه 16همچنين . بودند
فعاليت كنندگان دريافت شد كه  بر اساس مصاحبه با شركت

شود؛ به  هاي كاري متعددي تشكيل مي واحد ترياژ از فرايند
طوري كه بر اساس وضعيت بيمار به محض ورود به واحد 

اين جريان . ترياژ بيمار بايد مراحل متعددي را طي نمايد
عمليات واحد ترياژ از ورود بيمار به واحد شروع تا ارسال 

به ). 1نمودار ( گردد ي بيمار به واحد ترخيص ختم مي پرونده
ي آماري مشخص شد كه پرستاران  ي مصاحبه با جامعه وسيله

هاي متعدد ترياژ به  و پزشكان براي مديريت و انجام فعاليت
زمان ورود بيمار نياز داشتند؛ به طوري كه يكي از 

ما به زمان ورود نياز ": داشت شوندگان اظهار مي مصاحبه
ز لحاظ باليني ما حايز مبرمي داريم زيرا اين نوع اطلاعات ا

ما بايد بدانيم كه بين زمان رخداد حادثه با زمان . اهميت است
همچنين چه . ورود بيمار به واحد ترياژ چه قدر بوده است

ايم و اقدامات بعدي را براي وي  زماني بيمار را تحويل گرفته
دريافت شد كه جنسيت از ديگر اقلام  ". ايم انجام داده

شوندگان  يكي از مصاحبه. از كاركنان بوداطلاعاتي مورد ني
گويي به مقامات قانوني و  بحث پاسخ "پرستار بيان داشت 

مراجع قضايي و همچنين از لحاظ نوع درمان بر حسب نوع 
جنس و حفظ قلمرو و تعيين بخش مورد نظر براي بيمار به 

نوع اقدام ". خصوص در مورد نوزادان براي ما مهم است
ي آماري بود؛ به  طلاعات مورد نياز جامعهدرماني از ديگر ا

  : شوندگان پزشك بيان داشت طوري كه يكي از مصاحبه
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  هاي علوم پزشكي شهر تهران دانشگاه ي هاي تابعه واحد هاي اورژانس بيمارستان نمودار فعاليت جريان عمليات ترياژ در:  1نمودار

* CPR: Cardiopulmonary resuscitation 

  

خير

 فرايند پذيرش خير

شروع

شودهدايت بيمار به سمت ترياژ مي

*CPRبيمار بايد

شود؟

 و  تشكيل پرونده براي بيمار CPRانتقال بيمار به واحد 

 انتقال به اتاق تحت نظرفوت شد؟آيا بيمار

 مراقبت از جسد و انتقال آن به سردخانه

 ارجاع پرونده متوفي و همراه متوفي به دفتر پزشكي قانوني

بررسي پرونده

منع قانوني ندارد

 ارجاع جسد به پزشكي قانوني/صدور گواهي فوت

ارسال پرونده به واحد ترخيص

پايان

فوت و جواز دفن يصدور گواه

بله

بله
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هاي پزشكي اگر نوع  توجه به محدوديت زمان در فوريتبا "
چه بسا . شود اقدام تعيين نگردد، باعث اتلاف زمان و هزينه مي

نيز  ".عوارض جديدي هم ممكن است براي بيمار به وجود آيد
ص شد كه اطلاع از زمان رخداد عارضه براي كاركنان مشخ

شوندگان بيان  يكي از مصاحبه. واحد ترياژ حايز اهميت است
بيمارستاني را  اين اطلاعات سرعت عمل اورژانس پيش": داشت

همچنين اطلاع از زمان دقيق حادثه . كند براي ما مشخص مي
ياي قلبي به ويژه در مواردي است كامل قلبي و تعيين انجام اح

اطلاع ". ي آن براي ما بسيار اهميت دارد و ريوي و مدت ادامه
ي  از نوبت مراجعه از ديگر عناصر اطلاعاتي مورد نياز جامعه

اين نوع اطلاعات از ": يكي از پرستاران بيان داشت. آماري بود
لحاظ مديريت واحد ترياژ در جهت تعيين حجم كاري در 

ب كاركنان ترياژ در هاي مختلف و چيدمان مناس شيفت
از ديگر عناصر اطلاعاتي ". هاي كاري براي ما مهم است نوبت

مورد نياز كاركنان واحد ترياژ اطلاع از علايم حياتي مصدوم بود 
چون بيمار به ": زيرا يكي از پزشكان عمومي اظهار داشت

محض ورود به واحد ترياژ بايد از لحاظ وضعيت سلامت مورد 
ار گيرد و مبتني بر اين بررسي اقدامات ارزيابي و بررسي قر

درماني تعيين گردد، از اين رو يكي از محورهاي اصلي براي ما 
ما دريافتيم ". مشخص شدن وضعيت علايم حياتي بيمار است

ي  كه اطلاع از شكايت اصلي بيمار يا مصدوم براي جامعه
با توجه به ": يكي از پرستاران اظهار داشت. آماري مهم است

كننده در  ه بررسي وضعيت بيمار محور اصلي و تعييناين ك
هاي درماني است، توجه به مشكل اصلي از  انتخاب روش

بسياري از ما ": همچنين وي بيان كرد "اولويت برخوردار است
اعتقاد داريم كه بررسي و ارزيابي بيمار بايد از مشكل اصلي آغاز 

اطلاع . "يمتر آن را ارزيابي كن هاي نزديك شود و سپس سيستم
از انتقال بيمار براي كاركنان واحد ترياژ اهميت داشت، زيرا يكي 

با توجه به اين كه يكي ": شونده بيان داشت از پزشكان مصاحبه
هاي اصلي در واحد ترياژ تعيين و تكليف سريع  از استراتژي

از اين رو . بيمار و ترخيص سريع از واحد ترياژ است
قال بيمار به واحدهاي درماني گيري و اشراف بر انت تصميم

دريافت شد كه اطلاع از اموال . "مختلف براي ما ضرورت دارد

بيمار براي كاركنان ترياژ حايز اهميت بود؛ به طوري كه يكي از 
تيم ترياژ تا حدودي ": شونده بيان داشت پرستاران مصاحبه

مسؤول حفظ اموال بيماران است ولي مسؤوليت نگهداري آن را 
از اين رو بايد در اولين فرصت ممكن و در صورت . ندارد

هوشياري بيمار حفاظت از اموال بيمار را به بيمار گوشزد كرد و 
در صورت امكان ترتيبي اتخاذ گردد تا بيمار بتواند اموال خود را 

در غير اين صورت ما . ترين بستگان خود تحويل دهد به نزديك
همچنين . "داريم ياموال بيمار را نزد دفتر پرستاري نگه م

دريافت شد كه اطلاع از هويت ترياژكننده براي كاركنان حايز 
شونده اظهار  اهميت بود؛ به طوري كه يكي از پزشكان مصاحبه

با توجه به اين كه ترياژ بيماران داراي بار مسؤوليت ": داشت
ي اين  درماني و قانوني را براي ما به همراه دارد، چه بسا نتيجه

گردد و ممكن است  منجر به عدم بستري بيمار مي ترياژ گاهي
. كه به بيمار توصيه شود تا به مركز درماني ديگري مراجعه كند

در صورتي كه ترياژ توسط فرد ترياژ كننده به طور نامناسب 
انجام شده باشد، ممكن است ارجاع بيمار با عواقب احتمالي 

براي ما بسيار  از اين رو اطلاع از هويت ترياژكننده. همراه باشد
با توجه به عناصر اطلاعاتي به دست آمده، به يك ". مهم است

ي اطلاعاتي مورد نياز از عناصر و ساختار اطلاعاتي  بسته
از طريق مصاحبه با كاركنان واحد ). 1شكل (دسترسي پيدا شد 

ترياژ مشخص شد كه عناصر اطلاعاتي مورد نياز كاركنان واحد 
ري واحد بايد از يك ارتباط منسجم و ترياژ بر اساس فرايند كا

پارچه برخوردار باشد، زيرا سيستم اطلاعات اورژانس  يك
بيمارستان بر مبناي نياز كاركنان واحد ترياژ بتواند ارتباط 

ي  در مرحله). 2شكل (معقولي بين اين عناصر ايجاد كند 
Delphi  درصد 7/51( 149پرستار در بخش اورژانس  288از (
نفر در مطالعه ) درصد 50( 9نفر پزشك عمومي  18نفر و از 

درصد از پرستاران و  81نتايج نشان داد كه . مشاركت كردند
درصد از  82. پزشكان با نمودار فعاليت واحد ترياژ موافق بودند

ها با عناصر و ساختار اطلاعات در واحد ترياژ موافق بودند و  آن
ضعيت ارتباط بين ها موافقت خود را با و درصد آن 82در نهايت 

عناصر اطلاعاتي مورد نياز كاركنان ترياژ در سيستم اطلاعات 
  ).2جدول (اورژانس نشان دادند 
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  ي  هاي تابعه هاي اورژانس بيمارستان ساختار و عناصر اطلاعات در عمليات ترياژ در واحد: 1شكل 

  هاي علوم پزشكي شهر تهران  دانشگاه

  زمان ورود -1
  ساعت و دقيقه: 1-1

  جنس -2
  مرد، زن: 1-2

  نوع اقدام  -3
  فوري - 1-3
  سرپايي - 2-3
  فوت شده  - 3-3

  رخداد عارضه -4
  ساعت و دقيقه - 1-4
  محل عارضه - 2-4

  نوبت مراجعه  -5
  صبح، عصر، شب - 1-5

  ي مراجعه نحوه -6
  آمبولانس - 1-6
  نيروي انتظامي - 2-6
  خود بيمار - 3-6
  ي همراه به وسيله - 4-6
  ارجاع از ساير مراكز - 5-6
  ساير موارد - 6-6

  علايم حياتي -7
  فشارخون  - 1-7
  نبض - 2-7
  درجه حرارت - 3-7
  تنفسسرعت  - 4-7
  رفلكس مردمك ها  - 5-7

  شكايت اصلي -8
  تشخيص اوليه يا علت مراجعه - 1-8

  انتقال بيمار -9
  اتاق احياء  - 1-9
  درمان سرپايي - 2-9
  اتاق تحت نظر - 3-9
  خارج از بخش اورژانس - 4-9

  اموال بيمار -10
  ليست اموال بيمار - 1-10
  نام و نام خانوادگي تحويل گيرنده  - 2-10

  هترياژكنند -11
  نام و نام خانوادگي  - 1-11

زمان ورود

 

رخداد عارضه

 نوع اقدام

 جنس

 نوبت

ي مراجعه  نحوه

 علايم حياتي

 شكايت اصلي

انتقال بيمار

 اموال بيمار

 ترياژ كننده
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  هاي هاي آموزشي دانشگاه هاي فرايند ترياژ در واحد اورژانس بيمارستان الگوي منطقي ارتباط موجوديت: 2شكل 

  علوم پزشكي شهر تهران

 علايم حياتي

 رخداد عارضه انتقال بيمار

 هويت ترياژكننده

 ي مراجعه نحوه

 نوع اقدام 

 اموال بيمار

 نوبت مراجعه

  ي مراجعه نحوه
+id  

  آمبولانس
  نيروي انتظامي

  خود بيمار
  همراه

  مركز ديگر
  ساير موارد

  نوع وسيله نقليه

  انتقال بيمار

  

+id  

  اتاق احيا

  درمان سرپايي

  اتاق تحت نظر

  خارج از بخش 

  هويت ترياژكننده
  

+id  
  نام 

  نام خانوادگي 

  رخداد عارضه
  

+id  
  ساعت
  دقيقه

  محل عارضه
  تشخيص اصلي
  علت جراحت
  محل حادثه

  اموال بيمار
  

+id 

  نام اموال
  ويل گيرندهنام تح

  نام خانوادگي تحويل گيرنده 

  علايم حياتي
  

+id  
  فشارخون

  نبض
  حرارت 
 تنفس

  رفلكس مردمك 

  نوع اقدام
  

+id  
  فوري

  سرپايي
  فوت شده 

  نوبت مراجعه
  

+id  
  صبح
  عصر
  شب 
  مرد
  زن
Id  عهجنحوه مرا  
Id  رخداد عارضه  
Id نوع اقدام  
Id اموال  
Id انتقال بيمار  
Id علايم حياتي  
Id  ترياژكننده  

 

 نوبت مراجعه

 نوبت مراجعه

 نوبت مراجعه
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ها در سيستم  بررسي نگرش كاركنان بخش اورژانس نسبت به فعاليت واحد ترياژ و عناصر اطلاعاتي و ارتباط بين آن: 2جدول 
  )n=  158(اطلاعات اورژانس 

 كاملا مخالف  وضعيت نگرش
 )درصد(تعداد 

 مخالف
 )درصد(تعداد 

 نظري ندارم
 )درصد(تعداد 

  نسبتا موافق
 )درصد(تعداد 

  موافق
 )درصد(تعداد 

 كاملا موافق
 )درصد(تعداد 

  -  )81( 128  )19( 30  - - -  نمودار جريان كار
  )5( 8  )82( 130  )13( 20      عناصر و ساختار اطلاعات

  )3( 5  )82( 130  )13( 20  )2( 3   نمودار ارتباط موجوديت عناصر اطلاعاتي
  

  بحث
در اين مطالعه انتظارات كاركنان واحد ترياژ از سيستم 

اطلاعات ترياژ بايد . اطلاعات اورژانس بيمارستاني گزارش شد
جامع، خوانا، قابل دسترس در طي ويزيت بيمار در بخش 

اين سيستم اطلاعاتي بايد . اورژانس يا بعد از آن باشد
ات مورد هاي مربوط به آموزش را كاهش و ثبت اطلاع فعاليت

ها نشان داد كه  يافته ).18(نياز را كامل و تصحيح نمايد 
ي آماري به هنگام ترياژ بيماران به اطلاعات مربوط به  جامعه
از سوي ديگر اين دسته از . ي مراجعه بيماران نياز داشت نحوه

اطلاعات به عنوان حداقل اطلاعات مراقبتي است كه تيم 
خش اورژانس بيمارستاني پرستاري جهت اعزام بيماران به ب

ي  دهد كه جامعه اين يافته نشان مي). 19(به آن نياز دارند 
ي مراجعه براي  آماري بر اين اعتقاد بودند تا اطلاع از نحوه

و همكاران  Froidتيم پزشكي حايز اهميت است، چرا كه 
شود تا به  دريافتند كه اين دسته از اطلاعات بيمار باعث مي

ر در بخش اورژانس، حداقل اطلاعات مورد هنگام پذيرش بيما
نتايج اين مطالعه نشان داد كه ). 20(نياز پزشكان فراهم گردد 

ي آماري در فرايند ترياژ به اطلاعات راجع به نوبت  جامعه
ي  اين نتيجه حاكي از آن است كه جامعه. مراجعه نيازمند بود

ت آماري معتقدند كه اطلاع از نوبت مراجعه بر نوع مداخلا
هاي اطلاعات  گذارد، چرا كه در اكثر سيستم پزشكي تأثير مي

اورژانس، اين نوع اطلاعات را به خاطر اجراي مداخلات جهت 
ها در ماجول  رفع مشكلات مصدومين و ارزيابي اثربخشي آن

از ديگر اطلاعات مورد نياز ). 21(اند  رديابي بيمار تعريف كرده
سي به اطلاعات علايم پرستاران و پزشكان واحد ترياژ دستر

حياتي بيماران و مصدومين در سيستم اطلاعات اورژانس 

كسب علايم حياتي بيماران در فرايند ترياژ . بيمارستان بود
البته ). 3(يك اقدام استاندارد در اين فرايند تعريف شده است 

ي حادثه به بيمارستان،  به هنگام انتقال بيماران از صحنه
به ويژه اطلاع از وضعيت . روري استتبادل اطلاعات خيلي ض

علايم حياتي بيمار، تبادل اين گونه اطلاعات بين تيم 
اورژانس و پزشكان متخصص از اهميت خاصي برخوردار است 

ي آماري بر  اين يافته حاكي از آن است كه جامعه). 22، 23(
اين باور بودند كه اين نوع اطلاعات در سيستم اطلاعات 

ند در شناسايي مشكلات خاص و تعيين هر توا ژانس مي   اور
گونه تغيير در وضعيت مصدومين به تيم اورژانس كمك كند و 
كيفيت خدمات ارايه شده را بهتر نمايد، زيرا اين نوع اطلاعات 
در سيستم اطلاعات اورژانس بيمارستاني، جزء عناصر 

). 19(اطلاعاتي مربوط به ارزيابي اوليه تعريف شده است 
Lucian به نقل از (مكاران و هGravel به ) و همكاران

منظور بررسي ميزان ثبت علايم حياتي در واحد ترياژ بخش 
ها با بررسي روي  آن. اي را انجام دادند اورژانس اطفال مطالعه

هاي كاري متعدد دريافتند كه موارد  بيمار در شيفت 2081
ي  بسيار زيادي از عدم ثبت كامل علايم حياتي در پرونده

رژانس بيماران وجود داشت؛ به طوري كه اين عدم ثبت او
هاي كاري صبح و عصر به مراتب بيش از  اطلاعات در شيفت

ها نشان داد كه اطلاعات مربوط  يافته). 22(شيفت شب بود 
ريوي،  -ي احياي قلبي به انتقال بيمار به خصوص در زمينه

يرا ي آماري اين مطالعه بود، ز جزء موارد مورد نياز جامعه
گيرند،  زماني كه بيماران تحت احياي قلبي و ريوي قرار مي

ي اين عمليات از لحاظ موفق بودن يا نبودن آن در  بايد نتيجه
اغلب اين نوع ). 23(سيستم اطلاعات اورژانس ثبت شود 
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ي  اطلاعات در سيستم اطلاعات اورژانس بيمارستان در حيطه
بيمار تعريف اطلاعات مربوط به وضعيت ترخيص يا انتقال 

ي آماري در سيستم  نتايج نشان داد كه جامعه). 21(شود  مي
اطلاعات اورژانس نياز به اطلاعات راجع به رخداد عارضه 

ي آماري بر اين  دهد كه جامعه اين نتيجه نشان مي. داشتند
باور بودند كه اطلاع از رخداد عارضه در سيستم اطلاعات 

گذارد، زيرا  خدمات تأثير ميي  ژي ارايه   اورژانس روي استرات
ها به منظور كمك  اند كه اكثر بيمارستان مطالعات نشان داده

هاي  ي خدمات به مصدومين در سيستم به تداوم ارايه
اطلاعات اورژانس اغلب اين دسته از اطلاعات را در 

اند از قبيل ماجول ارزيابي  هاي متعددي تعريف كرده ماجول
، ماجول اقدامات )21(شرح حال  اوليه يا معاينات فيزيكي و

). 19(و يا در ماجول عناصر اطلاعات باليني ) 22(پيگيري 
ها نشان داد كه برخي از پرستاران و پزشكان واحد  يافته

اورژانس نسبت به عناصر اطلاعاتي واحد ترياژ به طور نسبي 
تواند گوياي اين باشد كه اطلاعات  اين نتايج مي. موافق بودند
شوند، اغلب تركيبي از  آوري مي ر فرايند ترياژ جمعواقعي كه د

قضاوت باليني پزشك يا پرستار و بر اساس شرايط و الزامات 
با توجه به اين كه يكي . موجود در اتاق ترياژ و اورژانس است

از اهداف سيستم اطلاعات اورژانس حمايت از تصميم به 
 صورت كامپيوتري، طراحي واژگان كنترل شده در فرايند

هاي سيستم اطلاعات  پارچكي آن با زيرساخت ترياژ، يك
بيمارستاني، رعايت مقررات و الزامات سازماني و حمايت از 

تواند  از اين رو اين يافته مي). 24(هاي پژوهشي است  فعاليت
حاكي از آن باشد كه تمامي عناصر اطلاعاتي پيشنهادي در 

ند، بلكه بر توانند اجباري نباش سيستم اطلاعات اورژانس مي
اساس موقعيت باليني و سازماني در محيط اورژانس برخي از 

توانند اختياري يا ترجيحي باشند؛ به طوري كه اين  ها مي آن
هاي ارايه شده  دسته از عناصر اطلاعاتي بسته به نوع مراقبت

هاي باليني،  شوند و هر بيمارستان بسته به گرايش انتخاب مي
عات مورد نظر خود را انتخاب مديريتي و تحقيقاتي، اطلا

  و همكاران به منظور بررسي  Goranssson). 19(كند  مي

انواع اطلاعاتي كه پرستاران ترياژ از بيماران به دست 
ها دريافتند كه اكثر  آن. اي را انجام دادند آوردند، مطالعه مي

پرستاران بر اساس معيار استاندارد اطلاعات لازم را از بيماران 
كنند، بلكه بر اساس شرايط موجود و حل مسايل  يكسب نم

موجود در ترياژ اطلاعات مورد نياز خود را از بيمار كسب 
  ).25(كردند  مي

  
  گيري نتيجه

در اين مطالعه نتايج نشان داد كه اكثر پرستاران و پزشكان 
اعتقاد داشتند كه وجود اطلاعاتي از قبيل علايم حياتي، 

انتقال بيمار و ساير اطلاعات در ي مراجعه و وضعيت  نحوه
هنگام ترياژ بيماران در سيستم اطلاعات اورژانس بيمارستان 

نتايج نشان داد كه كاركنان واحد ترياژ جهت . بسيار مهم است
انجام مداخلات پزشكي جهت رفع مشكلات مصدومين و 

ها، شناسايي مشكلات خاص و تعيين هر  ارزيابي اثربخشي آن
ي  عيت مصدومين و كمك به تداوم ارايهگونه تغيير در وض

ها و در نهايت ارتقاي كيفيت خدمات ارايه شده  خدمات به آن
. توسط تيم اورژانس، به عناصر اطلاعاتي متعددي نياز داشتند

هاي اين مطالعه حاكي از آن بود كه كاركنان واحد ترياژ  يافته
وان اي از ترياژ داشتند و ترياژ را به عن درك و فهم گسترده

اند كه در آن وخامت بيماري،  فرايندي تشخيص داده
آوري اطلاعات مربوط به ارزيابي با هم  غربالگري و جمع

تواند به منظور هدايت و  نتايج اين مطالعه مي. شوند تركيب مي
ي ترياژ  بندي كردن اطلاعات مورد نياز در حيطه اولويت

شكان مصدومين و بيماران بر اساس عملكرد پرستاران و پز
  .ترياژ در سيستم اطلاعات اورژانس مورد استفاده قرار گيرد

  
  و قدرداني تشكر

اين مطالعه با همكاري پرستاران و پزشكان بخش اورژانس 
هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران و شهيد  بيمارستان

دانند تا از  خود لازم مي بهشتي انجام شده است، محققين بر
  .اين عزيزان تشكر و قدرداني نمايند مساعدت و همكاري يكايك
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Abstract 
Introduction: Given the complexity and dynamic nature of triage and ahead challenges in selecting the 
required information in emergency environment, this study aimed to improve the registration quality of 
triage process and shift it from paper-based to computer-based triage assessment through processing of the 
triage staff expectations data model of emergency information system. 

Methods: This descriptive study was performed on nurses and physicians working in triage units of 
affiliated hospital of Tehran and Shahid Beheshti University of Medical Sciences in 2009. This study was 
conducted in three steps. The first step was to collect data through interviews; the second step was 
modeling by methods of rational unified process (RUP) and unified modeling language (UML) and the 
third step was a Delphi approach to confirm the models scientifically using a valid, reliable and 
researcher-made questionnaire. Descriptive statistics were used to analyze the questionnaire data. 

Results: Through interviewing with the triage staff based on working process, we found that triage staff 
required data elements should have coherent and integrated association. In the Delphi, results showed that 
82% of the statistical population agreed with the elements and information structure in the triage unit. 

Conclusion: The findings suggested that the triage unit staff had a broad understanding of the triage and 
recognized triage as a process in which the severity of disease, screening and data collection about 
assessment are combined. The results of this study can be used to guide and prioritize required 
information in the emergency information system in the triage area of victims and patients base on the 
triage nurses' and doctors' performance. 

Keywords: Triage; Emergency Care Information Systems; Hospital Information Systems 
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