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مقدمه 

    بخش اورژانــس یکـی از مـهمترین بخشـهای بیمارسـتان 
ــایر  است که عملکرد آن میتواند تأثیر فراوانی بر عملکرد س

بخشهای بیمارستان و رضایت بیماران داشته باشد.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ـــز درمــانی بخصــوص      سرعـت ارائـه خدمـات در مراک
اورژانس در جهت کاســتن از مـرگ و مـیر و معلولیتهـا از 

اهمیت ویژهای برخوردار است. 
 
 

چکیده  
    بخش اورژانس یکی از مهمترین بخشهای بیمارستان است که عملکرد آن میتوانــد تـأثیر فراوانـی بـر عملکـرد سـایر
بخشهای بیمارستان و رضایت بیماران داشته باشد. سرعت ارائه خدمات در مراکز درمانی بخصوص بخش اورژانس در
جهت کاستن از مرگ و میر و معلولیتها از اهمیت ویژهای برخوردار است. پژوهشگران نشان دادهاند که یکی از مهمترین
شاخصهایی که در ارزیابی مراکز اورژانس به کار گرفته میشود زمان انتظار بیماران برای دریافت خدمات تشخیصی و
درمانی میباشد. این پژوهش به صورت مقطعی(Cross-sectional) و با هــدف تعییـن سـرعت ارائـه خدمـات در بخـش
اورژانس بیمارستان باهنر کرمان انجام شد. جامعه مورد پژوهش شامل تمام بیماران مراجعه کننده بــه بخـش اورژانـس
این بیمارستان در بهمن ماه سال 1379 بود. دادهها در این بررسی توسط مصاحبه و ثبت مشــاهدات جمـعآوری گردیـد.
ــده، تشـخیص فرم جمعآوری دادهها حاوی سؤالاتی در مورد خصوصیات دموگرافیک بیماران، تخصص افراد معاینه کنن
اولیه، تشخیص نهایی، زمان انتظار برای تشخیص اولیه و تشــخیص نـهایی، دریـافت خدمـات درمـانی، دریـافت خدمـات
ــت. بـرای تجزیـه و تحلیـل دادههـا از نرمافـزار SPSS و مشاورهای و همچنین ترخیص بیماراز بخش اورژانس بوده اس
ــد. نتـایج نشـان داد کـه میـانگین فاصلـه وقـوع آزمونهای آماری تی، آنالیز واریانس یک طرفه و مجذور کای استفاده ش
سانحه تا ورود بیمار به اتاق پزشک حدود 67 دقیقه، فاصله بین ورود بیمار به اتاق پزشک تــا شـروع معاینـات 4 دقیقـه،
ــافت نتیجـه 25 دقیقـه، فاصلـه فاصله درخواست آزمایش تا دریافت نتیجه 40 دقیقه، فاصله درخواست رادیولوژی تا دری
ــه، تـأخیر زمـانی بیـن درخواست سیتیاسکن تا دریافت نتیجه 31 دقیقه، زمان تأخیر برای انجام اولین مشاوره 60 دقیق
شروع معاینه تا تشخیص نهایی 72 دقیقه، زمان ماندن بیماران در اتاق عمل اورژانس و اتاق عمل بزرگ تا آغــاز عملیـات
جراحی به ترتیب 10و 21 دقیقه بوده است. مقایسه شاخصها با استانداردهای بین المللی نشان دهنده پایین بودن سرعت
خدمات رسانی بخش اورژانس کرمان بوده است. بیشترین مراحل وقتگیر در گردش کار اورژانس تشخیص بیماری بود
که بخشی از آن ناشی از اشتغال متخصصان در سایر بخشها و عدم هماهنگی بین رشته تخصصــی معاینـه کننـدگـان و
محدوده تخصصی مورد نیاز بیماران میباشد. با توجه به اینکه 60% مشاورهها با ارتــوپدهـا صـورت گرفتـه بـود بـرای
ــود تـا اورژانـس بتوانـد از جلوگیری از اتلاف وقت در تشخیص و درمان بیماران پیشنهاد میگردد که امکاناتی فراهم ش

خدمات مستمر متخصص طب اورژانس یا حداقل ارتوپد به جای پزشکان عمومی و انترنها بهرهمند گردد.  
         

کلیدواژهها:   1 – اورژانس   2 – سرعت خدماترسانی    3 – بیمارستان 
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