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  چكيده

ت ي وضع يبه منظور بررس  .  است ياديار ز يت بس ي اهم ي دارا ،مارانيع به ب  ي سر يدگي مختلف اورژانس، در رس    يها   آسان به بخش   يدسترس
 ـيبهداشت خدمات و يپزشک علوم دانشگاه )جنرال(عمومي  يها مارستانيموجود ب  يهـا   به قـسمت ي از نظر دسترس،يبهشت ديشه يدرمان  

 تهـران انجـام   ي، لقمان و طالقان   )ع(نيدرس، امام حس  ش، م ي تجر يمارستان شهدا ي پنج ب  ي بر رو  يفي توص اي  مختلف بخش اورژانس، مطالعه   
 مـورد   ي و بـا اسـتانداردها     يآور   جمع ينه دسترس ي در زم  يار اختصاص ي چهل مع  ي حاو با استفاده از يك فهرست بازبيني     اطلاعات لازم   . شد

  .ديسه گردينظر مقا
ار ي ـ مع ۱۳،  اند  را دارا بوده  )  درصد ۴۰(  اري مع ۱۶ حداکثر   ها  مارستانين ب ي، ا يار مورد بررس  ي مع ۴۰د که از    نده  ين پژوهش نشان م   يج ا ينتا
ن فرامـوش شـده     يريت و در سـا    ي ـ رعا يارها در تعـداد   ير مع يسا. ده است يت گرد يار در همه آنها رعا    يک لحاظ نشده و تنها پنج مع      يچيدر ه 
، مشخص بودن   ييماران سرپا يبولانس و ب   آم ي و مستقل بودن ورود    ي به درب ورود   ي قلب ياي اتاق اح  يکي مانند نزد  ي اساس ييارهايمع. است

ک و ي ـچيق اورژانـس در ه    ي از طر  يولوژيشگاه و راد  ي آزما ي مجزا برا  ي مشخص اورژانس، ورود   ي خاص، درب ورود   يق راهنماها ياژ از طر  يتر
  .شده استت نيع به بخش اورژانس در اغلب آنها رعاي سريابي، وضوح و دستييو تروما يپزشک ماران رواني مربوط به بيارهايمع

 و  ي بـازنگر  منـد ازي و ن  رد بـا اسـتانداردها فاصـله دا       ي مورد بررس  يها   اورژانس يجه گرفت که طراح   يتوان نت   يبا اطلاعات به دست آمده م     
د مـشخص و    ي ـمارسـتان، محـل آن از ابتـدا با        ي ب ي خاص خود را دارد که در طراح ـ       يها  يژگي اورژانس و  ي طراح ،گرياز طرف د  . استم  يترم

  . مربوط انجام شودياردهامطابق استاند
  

   اورژانسيمارستان، طراحي، بياورژانس، دسترس :ها واژه كليد

                                                           
 ی، دانشکده پزشکی، گروه پزشکی اجتماعیبهشت ديشه یدرمان ی ـبهداشت خدمات و یزشکتهران، ولنجک، دانشگاه علوم پ: پاسخگو نويسنده ∗

  ٢٢٤٣٩٩٣٦: تلفن
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  ٢٢٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
هـر روز وارد    گرچـه   پزشكان اورژانس، پرستاران و همكـاران آنهـا         

 ممكن اسـت بـه تـأثير عوامـل طراحـي       اما،شوند بخش اورژانس مي 
 از   عوامل متعـددي   .]١[بخش بر زندگي خود و بيماران توجه نكنند         

جمله مديريت مناسب، تشكيلات سازماني مشخص، تجهيزات كافي،        
ــا   ــستقيم ب ــاط م ــداوم، ارتب ــژوهش م ــوزش و پ ــيش  آم اورژانــس پ

خره فضاي لأ كيفيت و با  ي سطح روندهاي ارتقا ،  )EMS (بيمارستاني
ــه ايجــاد     ــس ك ــشكيل اورژان فيزيكــي مناســب در هــدف اصــلي ت

، تأثير گذار اسـت     استمندي بيماران از ارائه خدمات درماني        رضايت
ام اورژانس يادآور عملكرد سـريع و بـه    است که نين در حالي و ا ]٢[ 

  ].٣[استموقع در فضاي مناسب 
 ي نزديكـي اطـاق احيـا   ي دسترسي براها ترين مثال   يكي از حياتي  

 و ترومـا بـه در ورودي اسـت كـه باعـث جلـوگيري از       )CPR( قلبي  
 ،گـر يد مثـال  .شـود    بيمار مـي   هاي ارزشمند قبل از احياء      اتلاف ثانيه 
 تسهيل عبور و مرور بيماران و همراهـان         برايهاي راهنما     خط كشي 

  .]١[ستآنها
 در فوريــه ســال )Judkins(  نزي جــودکاي كــه توســط در مطالعــه

 سطح  ،كز پزشكي ويكتورياي استراليا انجام شد     امر از   يکي در   ٢٠٠٣
فيزيكـي و    محـيط     در يرات ـيي تغ  از  پـس  ،رضايت افراد مورد تحقيق   

  ].٤[است به طور واضح بهبود داشته ،مراقبت كلي بيماران
روابــط بخــش اورژانــس بــا جوامــع خــارج از بيمارســتان و ديگــر 

 بلكه بـه دليـل      ، نه تنها براي عملكرد مطلوب خود      ،هاي باليني  مكان
 مهـم  هاي مراقبتـي درون بيمارسـتاني     نظام  مراقبت كلي از بيمار در      

 به منظور دسترسـي بـه راهروهـاي اصـلي       بخش اورژانس بايد  . است
 در داخل   ،شوند  رفت و آمدي كه از آنجا بيماران به بخش منتقل مي          

تر وسـايل نقليـه      اين امر سبب رفت و آمد آسان      . بيمارستان بنا شود  
 بـراي ن پيـاده و قابـل رؤيـت شـدن بخـش اورژانـس               اموتوري، عابر 

 ،ي شـده  هـاي طراح ـ    در بيـشتر برنامـه    . شـود    مجاور مي  هاي  قسمت
تر از ارتباط با      بسيار مهم  ، مجاور هاي   قسمت ارتباط بخش اورژانس با   

 چـون بخـش اورژانـس        و هاي باليني درون بيمارستاني اسـت       بخش
ترين راه براي بيماران و     مقابل در ورودي بيمارستان واقع شده، آسان      

 ٥٠دهنـد كـه       ها نـشان مـي      بررسي. شود  محسوب مي همراهان آنها   
 اورژانـس را بـراي ورود بـه بيمارسـتان            ورودي ان در  بيمـار  درصد از 

بيـشتر   را    از بيمارسـتان   درك خود كنند، چنين بيماراني      انتخاب مي 
ارتبـاط بخـش     ].١[هـا  كنند تا ساير مكان     از طريق اورژانس بيان مي    

 برخـوردار   زيـادي اورژانس با ساير تسهيلات باليني از اهميت بسيار         

 به ويژه تـسهيلات     ،صويربرداريتدسترسي آسان به تسهيلات     . است
هـاي ويـژه بـراي        اتاق عمل و بخـش مراقبـت       ،پيچيده تصويربرداري 
 بيمـاران لازم     از  مراقبـت  مطلـوب در    و سـرعت   اطمينان از كيفيـت   

هايي كه اين تسهيلات در امتداد هم قرار ندارند،       در بيمارستان . است
 مـشترك   )يبـالابر (  بـالابري   دسترسي سريع به آنها از     برايتوان   يم 

-Key( بايـد مجهـز بـه كليـدهاي كنتـرل            بـالابر اين  . دراستفاده ك 
controlled(        آنورود بـه    .  براي ارتباط دائم با بخش اورژانس باشـد 

بايد بدون لزوم عبور از محل اجتماع بيماران ميسر باشد تـا حرمـت              
 بدون برخـورد بـا همراهـان و    نقل و انتقال آنهابيماران حفظ شود و  

 ٢ با اندازه    بالابريدر چنين طراحي،    . صورت گيرد ندگان  ملاقات كن 
برابر لازم است كه تنها از طريـق جاهـاي مهـم بخـش اورژانـس در                 

قلبـي در دسـترس     /مجاورت ورودي آمبولانس و اتاق بيماران ترومـا       
 امكــان انتقــال بيمــاران بــه اتــاق عمــل و بخــش بــالابرايــن . باشــد

هـاي شـلوغ فـراهم       ر مكـان   بـدون عبـور از سـاي        را هاي ويژه  مراقبت
آل بايد تا سطح سقف بيمارستان رفـت و            به طور ايده   بالابر .سازد  يم

 براي دريافت و يا انتقال بيماران از بخش اورژانس،        بالگردآمد كند تا    
 اتـاق عمـل   و )Critical care(   بحرانـي هـاي  تروما يا ساير مراقبـت 

  ].١[مورد استفاده قرار گيرد
ر اورژانـس بايـد در دسترسـي مـستقيم بـه           پذيرش و اتـاق انتظـا     

بيمارستان و قسمت تسهيلات براي بيماران سرپايي باشد تا بيماران          
هـاي بـاليني      بدون عبور از مكـان     ،امكان دستيابي به هر دو مكان را      

  ].١[ داشته باشند،مهم بخش اورژانس
هاي آزمايـشگاه و      ترين استفاده كننده    يكي از مهم   ،بخش اورژانس 

روزي بـودن ايـن       مجـاورت و شـبانه    .  تصويربرداري اسـت   هاي  بخش
 در جهت بهبود مراقبـت بـاليني از         ،هاي تشخيصي با اورژانس     بخش

ايـن همجـواري در     . بـسيار مـؤثر اسـت     با وضـعيت بحرانـي      بيماران  
 بـسيار مهـم     ، بيمار در سـال دارنـد      ٠٠٠/٥٠هايي كه كمتر از       بخش
 از امكانات تصويربرداري    چون بيماران اورژانس نياز به استفاده     . است
 از   بيمـاران   كـه انحـصاراً    ئيبخش راديولوژي بايد توسط راهرو    . دارند
هايي مثـل ترومـا و قلبـي در ارتبـاط       با قسمت،كنند  استفاده مي آن

از جهـت   مـذكور   تـسهيلات راديولـوژي و آزمايـشگاهي        ضمناً  . باشد
بخـش   ].١[ در دسـترس باشـد      بايد ديگر براي استفاده ساير بيماران    

 بايد با بخش راديولوژي بـه طـور        ،اورژانس و ساير مناطق بيمارستان    
 زمـاني كـه  . يكسان ولي از دو مسير عبوري مختلف در ارتباط باشند         

 ،ويزيت در سـال باشـد      ٠٠٠/٥٠ن به اورژانس بيش از      ا مراجع تعداد
عـادي   بـراي عكـس       و مجزا   تجهيزات راديولوژي ثابت    كه بهتر است 
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  ٢٢٩

     همكاران و حسين عليمحمدي                                                                                          ...       هاي مختلفمعيارهاي مربوط به دسترسي به قسمت

    شـــــكم و اســـــتخوان و نيـــــز قفـــــسه ســـــينه،)روتـــــين(
 جاي آنهـا    تر است كه     اسكن داشته باشند و مقرون به صرفه       ي ت يس

در ايـن صـورت بهتـر اسـت بخـش           . در داخل خود اورژانـس باشـد      
بـراي   ].١[تر بخش قرار گيرد    راديولوژي اورژانس نزديك مناطق مهم    

 مقـرون بـه     ، ويزيت سالانه دارد   ٠٠٠/٥٠بخش اورژانسي كه بيش از      
 تـا   ،ت كه آزمايـشگاهي مخـصوص بـه خـود داشـته باشـد             صرفه اس 
هاي خوني و افتراق     شمارش سلول :  از جمله   اوليه عادي هاي  آزمايش

هـا، نيتـروژن اوره خـون، قنـد خـون، كامـل ادرار،          سلول، الكتروليت 
 حاملگي سرم، كراتينين و سوكـسينات و گازهـاي خـون را             آزمايش

.  ذخيـره داشـته باشـد       منفي را  O واحد خون    ٢انجام دهد و حداقل     
دهـد كـه بخـش        هاي مركزي نشان مي    بررسي آزمايشگاه بيمارستان  

 ساعته از آزمايشگاه اسـتفاده      ٢٤، به صورت    به طور معمول   اورژانس
 درصـد خـدمات     ٢٥ از   اًهـا تقريب ـ   كنـد و در بيـشتر بيمارسـتان         مي

 بخش اورژانـس     اوليه هاي اگر آزمايش . شود  آزمايشگاهي استفاده مي  
 يك ورودي از مركز اورژانس      ،صورت گيرد ورت و در دسترس     در مجا 
شـود نمونـه بيمـاران         از راهروي بيمارستان سبب مـي       ورودي و يك 

اورژانس و بيمـاران سـاير منـاطق بيمارسـتان بـه صـورت جداگانـه                
در اين صورت حداقل اخـتلال بـه وسـيله ورود سـاير             . دريافت شود 

بايـد   ].١[ود خواهـد آمـد    ها از جاهاي ديگر بيمارستان به وج ـ        نمونه
ــا ثبــت پزشــكي      توجــه داشــت كــه بخــش اورژانــس در ارتبــاط ب

) Medical record(  داروخانه و مناطق مركزي بيمارستان باشد تـا ،
هاي حفاظتي مهم به طـور مطمـئن انجـام           دسترسي به اين فعاليت   

 به سبب محـدوديت فـضا و ورودي سـاختمان، جداسـازي             ].١[شود
هـاي اورژانـس     ورودي آمبولانس در بخشطريق مراجعان سرپايي از 

 ،گـاهي بـراي ايـن جداسـازي     ].١[اسـت  بسيار مـشكل   كم ظرفيت، 
.  را دو برابـر كنـيم  )ترياژ( كاركنان قسمت اولويت بنديممكن است  

قرار دادن محل ورود آمبولانس و بيماران سرپايي در دو گوشه مجزا            
 ولي  ،كند     هم جدا مي    را از  )Critical ي و بحراني  يسرپا(اين بيماران   

ورودي مراجعان سرپايي بايد براي     . شوند   زياد مي  ، مورد نياز  كاركنان
 اورژانــس پــيش بيمارســتاني خودروهــاي.  باشــدقابــل ديــد ،عمــوم

 (EMS( ًداننـد چطـور ورودي آمبـولانس را پيـدا كننـد          مي  معمولا. 
محلي كـه در محوطـه اورژانـس بـراي بيمـاران بـه شـدت بـدحال                  

 (Acutely ill(بايد طوري طراحي شود كـه  ،شود  در نظر گرفته مي 
ولـي هـر    .  پزشكان و پرسنل پرسـتاري قابـل ديـد باشـد           براي اًدائم

 كاركنـان   از سـوي   بيماري بايـد اطمينـان داشـته باشـد كـه مرتبـاً            
 ولي ايـن طراحـي بايـد طـوري باشـد كـه              است،اورژانس تحت نظر    

در بيشتر مـوارد ايـن      . د امكان ديدن همديگر را نداشته باشن      بيماران
شود كه بيماران به شكل شـعاعي در اطـراف            حالت طوري تأمين مي   

 ـگير مـي هسته كاري مركزي پزشكان و پرسـتاران قـرار            تفكيـك . دن
هايي كـه از      با پرده يا شيشه   توان    مي را   كاركنانخصوصي بيماران از    
 توجه به اين نكته مهم است     .  فراهم كرد   هستند، يك طرف قابل ديد   

انـدازه ميـز    (نچ  ي ا ٤٠ه هيچ شيئي نبايد در هسته مركزي بيش از        ك
  تخـت روان    ارتباط بينائي بين بيمار كه روي      تا باشد   )تحرير ايستاده 

 قطـع   كاركنـان  خوابيـده و     ) ايـنچ  ٣٦با ارتفاع   (   استاندارد   )برانكارد(
  افــراد ورودي آمبــولانس و، در بخــش اورژانــس مطلــوب].١[نــشود

 دسترسي آسان بـه هـر       ،هستند و مجزا از هم      سرپايي به طور كامل   
  ].١[كند  امنيت فراهم مي مراجعان، بيماران وبراييك 

 بايد در مكاني مستقر شـود كـه در معـرض            ،)ترياژ(اولويت بندي   
ديد مـستقيم و بـه طـور فيزيكـي در مـسير ورود بيمـار بـه دهليـز           

 ـ            . سرپايي باشد  ر يافتن راه، در صورت لزوم از طريـق ايجـاد خطـي ب
 يـا بـه وسـيله      وهـاي شـطرنجي        استفاده از كاشـي    ، مثل روي زمين 

اسـتفاده از نـور غيرمـستقيم در        ،    ههاي سـقفي هـدايت كننـد        چراغ
 ورود بـه تريـاژ را        كـه  تـر يـا سـقف بـالاتر         هاي با سقف پـايين     مكان

ترياژ بايد طوري طراحي شـود كـه        . يابد  ، بهبود مي  سازد  مشخص مي 
  ].١[نجا قرار گيرند پرستار به طور موازي در آ٢

ورودي و پذيرش ترياژ بايد در معرض ديد پرستار تريـاژ باشـد تـا               
 ببيند را) Pritriage Posttriage (بتواند بيماران قبل و بعد از ترياژ

.  را براي تعيين الويت، مـورد ارزيـابي مجـدد قـرار دهـد              آنهاو تمام   
ا پشت بـه    حداكثر ديد ترياژ بايد از طريق مكاني مجزا در مجاورت ي          

 بـه   ،طراحي تريـاژ بـه طـور مطلـوب بايـد          . بخش ترياژ تكميل شود   
 امكـان ورود بـه هـسته مركـزي بخـش            بـسيار اولويـت دار،    بيماران  

كه دوباره مجبـور بـه ورود        اورژانس را از پشت ترياژ بدهد بدون اين       
  ].١[ شود آنهابه پذيرش

: هـاي اورژانـس اسـت       متصل كننده پذيرش به بقيه قـسمت       بدر
پزشكي اورژانس، يكي به بخش اطفال و سرپايي         كي به بخش روان   ي

همـه ايـن    . هـاي حـاد اورژانـس        به بخش مراقبت   ديگرياورژانس و   
هاي  كه بيماران و خانواده    دشونها بايد توسط كارمنداني كنترل       بدر

ها را   دربيا به وسيله نگهباناني كهو كنند  آنها را به داخل دعوت مي 
  قابـل رؤيـت     كـه  هايي   يا به وسيله آينه    وترونيكي   به طريقه الك   خود

مسير پذيرش به قسمت اصلي بيمارستان بايـد        . كنند   باز مي  ،هستند
ــا بخــش اورژانــس، بيمــاران و يــا  ومــستقيم   كمتــرين ارتبــاط را ب

  ].١[هايشان داشته باشد خانواده
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  ٢٣٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

پلـيس در    و   كنفـرانس ،  دفتر نمايندگي بيمـاران و اتـاق مـشاوره        
هاي حـاد و     هاي بيماري  گيرد كه بين پذيرش و مكان       محلي قرار مي  

ايـن ترتيـب بـه كارمنـدان        . فوري بخش اورژانس ارتباط برقرار كند     
 پلـيس و مطبوعـات   ،ها، دوستان دهد تا با بيماران، خانواده   امكان مي 

 ملاقات و دسترسي آسان به پذيرش داشته        ،در محل آرامي از بخش    
هـاي حـاد     بيمار در بخش بيماري    كه نه در مراقبت از       ؛ طوري باشند

  ].١[ها تأثير بگيرد كند و نه از اين بخش اورژانس اختلال ايجاد 
 دو برابـر معمـول در كنـار ورودي آمبـولانس و             ، اختـصاصي  بالابر

 بخش اورژانس را به     ،هاي بيماران حاد است كه به طور مستقيم        اتاق
ع تـصوير   هاي حاد، اتاق عمل، مجتم ـ     ديگر طبقاتي كه واحد بيماري    

برداري و قسمت نقـل و انتقـال بـا هليكـوپتر بـر روي سـقف را دارا                
هـاي    اولين رابط ميان تمام محـل ،بالابراين . كند هستند، مرتبط مي 

خدمات مراقبت از بيمار حاد است و بايد هر يك از بيماران خـويش              
 بـدون آن كـه از بـين جمعيـت ملاقـات             ،را به طبقـه مناسـب آنهـا       

  . انتقال دهند، كنندگان بگذرد
هاي مراقبت حيـاتي      بخش تصويربرداري اورژانس در مجاورت اتاق     

ايـن قـسمت داراي     . اي از هـسته مركـزي اسـت         هش ـو همجوار با گو   
هاي استاندارد ثابت، اتاق مطالعه       هاي راديوگرافي مجهز به تخت      اتاق

 طـوري   ،ايـن اتـاق   . اسـت براي راديولوژيست و قسمت انتظار بيمـار        
 دسترسـي آسـان     لـي  و ، نـدارد   به سالن انتظار   ه دري طراحي شده ك  

سـازد و ايـن شـانس را بـراي            راديولوژيست به كاركنان را ممكن مي     
ايـن نـوع    . كند تا به راحتي وارد بخش شـود         راديولوژيست فراهم مي  

تـر    استفاده از مشاوره راديولوژيست راحـت      كه شود  طراحي سبب مي  
 را با ديدن عكس ابـراز       ود خ كه نظر  شود و راديولوژيست قبل از اين     

 از   كاركنـان  براي استفاده  ].١[كند، با پزشك اورژانس مشورت نمايد     
 در هسته مركـزي      مجزا با تالاري   ياتاق ،دستكش، ماسك و شستشو   

هـاي   زماني كه تعداد بيماران ايدزي، سلي و ديگر بيمـاري   . قرار دارد 
 بيماران نيـاز    هايي براي اين     اتاق  به عفوني به طور دائم افزايش يابد،     

هاي نـامبرده لازم      اي براي هر دو اتاق      استفاده از درهاي شيشه   . است
است تا از يكديگر مجزا شوند و امكان تحت نظر گرفتن بيمار ادامـه              

گيـري در مجـاورت محـل         گـچ  و   اتاق مربوط بـه ارتوپـدي      ].١[يابد
ايـن اتـاق    .  اسـت  قـرار گرفتـه     اما دورتر از هسته اصلي     ،راديوگرافي

 لازم  تجهيزاتتمامي و )Plaster trap(اي سينك با فاضلاب گچ دار
 مانند گچ، فايبرگلاس، چوب زيربغل، عصا و آتل زانو كه اغلب            است،

  ].١[شود در اداره بيماران ارتوپدي استفاده مي

 بلافاصـله پـس از هـسته اصـلي بخـش            ،سالن استراحت كاركنان  
ه كاركنان را بدهد و  تا امكان دسترسي آسان ب     گيرد  قرار مي اورژانس  

 بتوانند ارتباط ديداري و شنيداري      كاركنان ، باز است  بزماني كه در  
توالـت اختـصاصي    اين سالن،. هاي حاد داشته باشند     با محل مراقبت  

كـه مـانع از       علاوه بر اين   ،دسترسي آسان به كاركنان در سالن     . دارد
قبـت از   هـاي مرا   خوردن، آشاميدن يا خواندن روزنامه آنها در مكـان        

  نيـز   از انجام اين كارها لذت     شود كه آنها    باعث مي بيمار خواهد شد،    
  ].١[ببرند

 كـه در     اسـت  آزمايشگاه بخش اورژانس در مكـاني مـستقر شـده         
محـل   اين قسمت، . دسترسي همه واحدهاي بخش بيمارستاني باشد     

 آزمايـشگاه از سـاير       به ورودي از راهرو بيمارستان دارد تا براي ورود       
  ].١[ به عبور از بخش اورژانس باشديهاي بيمارستان نياز قسمت

 ذهنـي را نـشان      ي مـدل  ، بخش اورژانـس    براي آل  چنين طرح ايده  
هاي مختلف تغييـر، توسـعه و يـا          توان آن را به روش      دهد كه مي    مي

اين تغييرات بايد همواره پاسـخگوي نيازهـاي بيمـاران،          . كاهش داد 
  ].١[ بيمارستان باشدكاركنان و

 اورژانـس دانـشگاه     يهـا    ساختمان ي به منظور بررس    حاضر طالعهم
دسترسـي  معيارهاي مربـوط بـه       از نظر    ،يد بهشت ي شه يعلوم پزشک 
 ي طراح ،هاي مختلف آن     بخش اورژانس و قسمت     کارکنان بيماران و 

  .و اجرا شده است
  

   كار مواد و روش
  و )HSR(ظـام سـلامت      ن ي کاربرد يها  وهشژپاين تحقيق از نوع     

ــوع مقطعــي   مطالعــه آن توصــيفيروش  )Cross sectional( از ن
  .است

آل   قـصد بررسـي اورژانـس ايـده    ،از آنجا كه در طرح تحت بررسي 
عمومي  پنج بيمارستان آموزشي     ، آموزشي را داشتيم   هاي  بيمارستان

 اصلي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي را كـه بيـشترين            )جنرال(
 بـه عنــوان  ،كننــده سـاليانه بــه اورژانـس را داشــتند   جعـه تعـداد مرا 

آل كه بر اساس       بررسي انتخاب و آنها را با نمونه ايده         مورد هاي  نمونه
  . مقايسه كرديم،دمآ دست ه مطالعه متون در دسترس ب

 ٤٠ اي حـاوي    پرسشنامه ،با مطالعه متون   ،ها  آوري داده   براي جمع 
ت و قيـاس آن بـا معيـار          شد كه پاسخ به ايـن سـؤالا        يحاسؤال طر 

تواند نشان دهنده وضع      استاندارد گردآوري شده از منابع موجود مي      
  .هاي تحت بررسي باشد هاي بيمارستان كنوني اورژانس
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  ٢٣١

     همكاران و حسين عليمحمدي                                                                                          ...       هاي مختلفمعيارهاي مربوط به دسترسي به قسمت

 توخالي طراحي شده وارد     هاي  لوآوري شده در جد     هاي جمع   داده
 ، براي پاسخ به سؤالات مطرح شـده       .دو با معيار استاندارد مقايسه ش     

پـس از   ،  هاي پنج بيمارسـتان تحـت بررسـي         ابي اورژانس جهت ارزي 
هـاي قابـل مـشاهده و          وضـعيت  ،كسب مجوز از رياست ايـن مراكـز       

  . رفتگقرار  ارزيابي دمورگيري  اندازه
 امكان دستيابي به انند م،گيري معيارهاي غيرقابل مشاهده و اندازه 

 نـان کارکهـا، سرپرسـتارها و سـاير          رياست اورژانس   را از  ،آزمايشگاه
بـه  ... و اورژانس از جمله پرستارها، بهياران، كمك بهياران، خـدمات        

برخي معيارها مثل آمار ساليانه مراجعـه كننـدگان          وشكل مصاحبه   
  .دست آمده ها ب نيز با مراجعه به واحد آمار بيمارستان به اورژانس

 بخش اورژانس    کارکنان بيماران و دسترسي  معيار مربوط به    چهل  
 ورودي مـشخص و واضـح       شـامل وجـود   تلـف آن    هـاي مخ    و قسمت 
يـت  ؤقابـل ر  ،   بيماران سرپايي و آمبـولانس     ي مجزا  ورودي ،اورژانس

امكـان دسترسـي سـريع بـه        ،  ورودي بيماران سرپايي اورژانس   دن  بو
 ب انـدازه در   ، ورودي باتـاق ترومـا در نزديكـي در       ، وجود   اتاق تروما 

 اتـاق   ، وجـود  ي امكان دسترسي سريع به اتاق قلب      ،ورودي اتاق تروما  
 ، وجـود  ورودي اتاق قلبـي باندازه در،  وروديبقلبي در نزديكي در  

 يهمجـوار  ،اتاق ارتوپدي و گچ گيري در مجاورت محل راديـوگرافي      
 توالـت در نزديكـي      وجـود ،  اتاق تروما يا ارتوپدي   با  ايستگاه اسكراب   

 امكان ديد مستقيم ايستگاه     ،)مثل زنان و زايمان   (هاي خصوصي    اتاق
 چيزي در هسته مركـزي بـا        ، وجود اري بر عبور و مرور بيماران     پرست

  مجهز ، ايستگاه امنيتي با شيشه    نمحصور شد  ، متر ١ارتفاع بيش از    
پزشـكي بـه دوربـين بـراي         جايگاه پليس در كنار بخـش روان       بودن

 به توالت، لنژ،    كاركناندستيابي   راحتي   ،ديدن جاهاي ديگر اورژانس   
 آمبـولانس، بيمـاران سـرپايي و اتـاق       ،محل ورودي اورژانس  ،  كمدها
 دسترسي آسان به    ، بخش اورژانس در داخل بيمارستان     وجود،  انتظار

تـرين راه      آسـان  ،راهروي اصلي و امكان رفت و آمد از آنجا به بخـش           
 دسترسـي آسـان     ، بيمارستان اورژانس ورودي بيماران و همراهان به    

دسترسـي  ،  بـه ويـژه تـسهيلات پيچيـده        به تسهيلات تصويربرداري  
 قابليـت   آن و  انـدازه     و بـالابر  ، وجـود  آسان به تسهيلات اطاق عمـل     

هـاي     بـدون عبـور از سـاير مكـان         ICU انتقال بيماران به اتاق عمل    
،  به اورژانس  بالگرد انتقال بيماران از      رفتن بالابر براي    تا سقف  ،شلوغ

دسترسي مستقيم پذيرش و بخش انتظـار اورژانـس بـه بيمارسـتان             
هـاي تـصويربرداري و       عبور و مـرور بـه مكـان       ،  ران سرپايي براي بيما 

بـه  امكـان دسترسـي     ،  راديولوژي از طريـق يـك راهـروي مـشترك         
 ورودي مستقلي بـه آزمايـشگاه       ،تسهيلات راديولوژي كل بيمارستان   

 امكان ديد اتاق    ، تمام واحدها  ي دسترس  و  اورژانس هاي  براي آزمايش 
اورژانـس از داخـل بـه        ساختمان   منتهي بودن ،  اطفال توسط پزشك  

اتاق ترياژ در معرض ديد مستقيم و        ، قرار داشتن  پزشكي بخش روان 
راه دن  بـو مـشخص    ،در مسير ورود بيمار به دهليز بيماران سـرپايي        

 اورژانـس بـراي راهنمـايي        در هـاي راهنمـا     كـشي    خـط  وجود،  ترياژ
  در معـرض ديـد مـستقيم       ،هاي بيمارسـتان   بيماران به ساير قسمت   

 مسير پذيرش به    ، ورودي و پذيرش    محل درب  ر ترياژ در   پرستا دنبو
پزشـكي در كنـار ورودي        روان اتاق  وجود  و قسمت اصلي بيمارستان  

  . قرار گرفتي مورد بررساصلي آمبولانس
  
  ها يافته
 يهـا   مارسـتان يج پژوهش بر حسب تعـداد مـوارد مثبـت در ب           ينتا

  : ر بوديمورد مطالعه به شرح ز
ورودي مـشخص و واضـح اورژانـس        : فـي معيارهاي كاملاً من  ) الف

 اتـاق   ، وجود  بيماران سرپايي و آمبولانس    ي مجزا ورودي،  بيمارستان
اتاق ارتوپدي و گـچ گيـري در        ، وجود    ورودي بقلبي در نزديكي در   

هــاي  توالــت در نزديكــي اتــاق، وجــود مجــاورت محــل راديــوگرافي
ــان و زايمــان خــصوصي ــار بخــش  ، مثــل زن   جايگــاه پلــيس در كن

تـا  ،  زشكي مجهز به دوربين براي ديدن جاهاي ديگر اورژانس        پ روان
 ، بـه اورژانـس  بـالگرد  انتقـال بيمـاران از   يبـرا  بالابر  بالا رفتن  سقف

 ورودي  ، وجود سهيلات راديولوژي از سمت ديگر    ت  به امكان دسترسي 
  شـدن  منتهـي ،   اورژانـس  هـاي   مستقل به آزمايشگاه بـراي آزمـايش      

 بـودن    مـشخص  ،پزشـكي  خش روان ساختمان اورژانس از داخل به ب     
هـاي   كـشي   خـط ، وجـود كشي راه كاشي يا خط  ترياژ از طريق چراغ،   

هـاي    اورژانس براي راهنمـايي بيمـاران بـه سـاير قـسمت             در راهنما
پزشـكي در كنـار ورودي اصـلي          روان اتـاق  ، قرار داشـتن   بيمارستان
ن ي ـ بـود و ا    ي مـورد مطالعـه منف ـ     يها  مارستاني در همه ب   آمبولانس

  . ت نشده بودي رعايها به درست مارستانيک از بيچيرها در هايمع
 ورودي بيمـاران    وجـود : مارسـتان ي مثبت در يـك ب     يمعيارها) ب

 امكـان دسترسـي    ،باشـد يت  ؤقابل ر  براي عموم كه  سرپايي اورژانس   
امكان ،   ورودي ب اتاق تروما در نزديكي در     ، وجود سريع به اتاق تروما   

 بـا   محـصور   ايـستگاه امنيتـي    ود، وج ـ دسترسي سريع به اتاق قلبـي     
 محـل   د، مـشخص بـودن    ديد كافي داشـته باش ـ    به نحوي كه    شيشه  

 بـه   بـالابر  ، آمبولانس، بيماران سرپايي و اتاق انتظار      ،ورودي اورژانس 
/  برابر در مجاورت ورودي آمبولانس و اتاق بيمـاران ترومـاي  ٢اندازه  
 ـ ICUقابليت انتقال بيماران بـه اتـاق عمـل         ،)CPR (قلبي  بـالابر ا  ب

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
88

.8
.3

.1
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               5 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1388.8.3.1.6
https://payeshjournal.ir/article-1-607-en.html


  

  ٢٣٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

مسير پذيرش بـه    بودن   مستقيم   ،هاي شلوغ   بدون عبور از ساير مكان    
 مورد مطالعه يها مارستاني از بيکي تنها در  قسمت اصلي بيمارستان  

  .ت نشده استي رعايار به درستين معير موارد ايمثبت بوده و در سا
  راحـت  دسـتيابي امکـان   : مارسـتان ي مثبـت در دو ب     يمعيارها) ج

بخـش اورژانـس دسترسـي آسـان بـه          ،  ت، لنژ، كمدها  پرسنل به توال  
 دسترسـي  ، امکانراهروي اصلي و امكان رفت و آمد از آنجا به بخش         

 تمـام واحـدها بـه       ي، امکـان دسترس ـ   آسان به تسهيلات اطاق عمل    
 ديـد   ، امکان  اتاق اطفال توسط پزشك    دي،امکان د آزمايشگاه اورژانس 

 حـداکثر در دو   پرسـتار تريـاژ     توسـط  مستقيم در ورودي و پـذيرش     
ر ي به صـورت مناسـب وچـود داشـته و در سـا          ي درمان يمرکز آموزش 

  .موارد وجود نداشته است
 ورودي اتـاق    ب انـدازه در   :مارسـتان ي مثبت در سه ب    يمعيارها) د
،  متـر  ٥/١معـادل    اندازه در ورودي اتاق قلبي       ، متر ٥/١  معادل تروما
ه تـسهيلات    دسترسي آسان به تسهيلات تصويربرداري به ويـژ        امکان

 ي مورد بررس  ي درمان ي تنها در سه مرکز از پنج مرکز آموزش        پيچيده
  . گزارش شده استيگر منفيوجود داشته و در دو مرکز د

 ايـستگاه   يهمجـوار : مارسـتان ي مثبـت در چهـار ب      يمعيارهـا ) هـ
 ١ چيزي بـا ارتفـاع بـيش از          ، وجود  اتاق تروما يا ارتوپدي    بااسكراب  

تـرين     آسـان  انس، قرار داشتن اورژانس در    اورژمتر در هسته مركزي     
عبــور و مــرور بــه ، راه ورودي بيمــاران و همراهــان بــه بيمارســتان

، هاي تصويربرداري و راديولوژي از طريق يك راهروي مـشترك           مكان
 اتاق ترياژ در معرض ديد مستقيم و در مـسير ورود بيمـار بـه                وجود

 مثبت گزارش   ين درما ي در چهار مرکز آموزش    دهليز بيماران سرپايي  
  .اند شده
امكــان ديــد مــستقيم : مارســتاني مثبــت در پــنج بيمعيارهــا) و

 بخـش   ، قـرار گـرفتن    ايستگاه پرسـتاري بـر عبـور و مـرور بيمـاران           
هـايي   ر بيمارسـتان  دبـالابر ، استفاده از    اورژانس در داخل بيمارستان   

دسترسي مستقيم ، امکان كه اين امكانات در راستاي هم وجود ندارد
پذيرش و بخش انتظار    از قسمت   بيمارستان براي بيماران سرپايي     به  

 مثبـت گـزارش شـده و        يمارستان مورد بررس  ي در هر پنج ب    اورژانس
ميـانگين انـدازه در ورودي اتـاق ترومـا           .انـد    داشته يت مطلوب يوضع

 )CPR(ميــانگين انــدازه در ورودي اتــاق قلبــي  و  متــر٥/١معــادل 
و تفـاوت   بـوده   مطابق بـا اسـتاندارد      هر دو    متر بود كه     ٣٤/١معادل  

 مربوط يارهايت معير وضعيجدول ز ).<٠٥/٠P (معني داري نداشت  
 جنـرال دانـشگاه علـوم       ي آموزش ـ يهـا   مارسـتان ي در ب  يبه دسترس ـ 

   .دهد يگر نشان مي ديه اي را از زاويد بهشتي شهيپزشک
  
  
  

  د بهشتیي دانشگاه علوم پزشکی شهعموميهای آموزشی  مارستانيارهای مثبت مربوط به دسترسی در بيتعداد مع
   مثبتيارهايدرصد مع  ار مثبتيتعداد مع  مارستانينام ب

  ٤٠  ١٦  يت االله طالقانيآ
  ٤٠  ١٦  )ع) ن يامام حس

  ٥/٣٧  ١٥  د مدرسيشه
  ٣٥  ١٤  الدوله لقمان

  ٥/٢٧  ١١  شيشهدا تجر
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  ٢٣٣

     همكاران و حسين عليمحمدي                                                                                          ...       هاي مختلفمعيارهاي مربوط به دسترسي به قسمت

  بحث و نتيجه گيري
 ـ    معيـار  ٤٠از   ،هاي مورد بررسي    بيمارستان  ه دسترسـي،   مربـوط ب

 ٤٠  تنهـا ،اند که در بهترين حالـت   داشته معيار مثبت١٦ تا   ١١ بين
تـوان نتيجـه      لذا مي . اند  درصد از معيارها داراي وضعيت مطلوب بوده      

 وضـع مناسـبي   ،تحت بررسـي هاي  يک از بيمارستان   هيچ  كه گرفت
ــته ــد نداش ــد  ان ــازي را دارن ــه بازس ــازنگري و در نتيج ــه ب ــاز ب .  و ني
 اسـت   نآ ،خـورد   له كه در اين معيار به چشم مـي        ئن مس بارتري  تأسف

ترين قسمت بخش اورژانـس        كه حياتي  )CPR( قلبي   ياحياكه اتاق   
  ورودي بهـا در نزديكـي در       كدام از اين بيمارستان       هيچ ب در است،
  . ي به آن قرار ندارندرس تسهيل دستبراي

ه مـورد توج ـ  هـا     دو معيار ديگر كه از ديد طراحان اين بيمارستان        
ستقل بـودن بخـش ورودي آمبـولانس و بيمـاران           ، م ـ اند  قرار نگرفته 

پزشـكي در نزديكـي ورودي       سرپايي و نزديكـي اتـاق بيمـاران روان        
اعم از    بخش اورژانس  كاركنان براي   ها كه اهميت آن   هستنداورژانس  

   بخـش   ،همـين طـور   . اسـت  بـسيار واضـح      كاركنـان، پزشك و ساير    
كـه   ها يا وجود ندارد و يـا ايـن          تانپزشكي در تمام اين بيمارس     روان

عـلاوه  . يـست امكان دستيابي آسان از بخش اورژانس به آنها فراهم ن         
كشي يا طريقه ديگـري       ها خط   كدام از اين بيمارستان      در هيچ  ،بر اين 
 . راهنمايي بيماران در بخش اورژانس در نظر گرفته نشده است          براي

ايـن معيارهـا بـراي       مطابق الگوهاي مناسب،     ،اين در حالي است که    
معيار ديگري كه توجه بـسيار كمـي بـه آن            .اند  اورژانس توصيه شده  

 امكان دسترسي سريع به اتاق بيماران ترومـايي و در نزديكـي             ،شده
 كـه تنهـا در بيمارسـتان امـام          استدر ورودي قرار داشتن اين اتاق       

 مثل اتاق   ها   بيمارستان  شده است و در ساير     توجه  به آن  )ع(حسين  
ايـن در   . گرفته نشده است    با اهميت در نظر    اي  لهئ مس ،ماران قلبي بي

 پزشــك و در مقــام كــساني كــه هــيچ يــك ازحــالي اســت كــه بــر 
هاي تلف شده در مسير رسيدن         ارزش ثانيه  ،ندنك  پيراپزشك كار مي  

 پوشـيده  ،ترين خدمات را ارائـه كـرد   به اتاقي كه بتوان در آن حياتي    
 وضـوح و  ، در ايـن بنـد بررسـي شـد         كه ياز معيارهاي ديگر   .نيست

دستيابي سريع عموم مردم به ورودي اصلي اورژانس بود كه تنها در            
له قابـل توجـه بـوده و در    ئ اين مس،االله مدرس بيمارستان شهيد آيت  
 ،نا درصد از مراجع ـ   ٥٠ اين در حالي است که       .نظر گرفته شده است   

  ]. ١[نندک  اورژانس را براي ورود به بيمارستان انتخاب ميبدر

 ايـن    از ميـان   هـا    در تمام اين بيمارستان    هاي رعايت شده   معيار از
ها اسـت      يكي استقرار بخش اورژانس در داخل بيمارستان       ، معيار ٤٠

 بـراي جابجـايي     بـالابر هـا     كه در تمـام ايـن بيمارسـتان        و ديگر اين  
 است؛ و ساير بخش در دسترس بيماران        ICUبيماران به اتاق عمل،     

  . آن بايد بررسي شودفيت مناسب كيكه هر چند 
با توجـه بـه نتـايج حاصـل از بررسـي حاضـر و مقايـسه آنهـا بـا                     

هاي   رسيم كه اورژانس      دست آمده به اين نتيجه مي     ه  استانداردهاي ب 
 در هنگام    زيرا ، فاصله قابل توجهي با استانداردها دارند      ،بررسي شده 

 ـ     آنها محلو  ساخت به آن توجه علمي نشده        راي اورژانـس    از ابتـدا ب
 اين مسئله نه    . پيدا كرده است   كاربري فقط تغيير    طراحي نگرديده و  

 بلكه ارائه خدمات    ،كاركنانتنها باعث خستگي و عدم كارآيي بهينه        
 گردد و تر به بيماران و به واسطه آن سبب نارضايتي آنها مي  نامناسب

بـر جـا     بيمارسـتان    ابعـاد اجتمـاعي و اقتـصادي       اثر معكوس در     نيز
شود علاوه بر      پيشنهاد مي  با توجه به جميع جهات مذكور،     . گذارد  يم

 باعـث ايجـاد الگوهـاي        خود انجام تحقيقات بيشتر در اين زمينه كه      
 در كوتاه مدت بـا      ،دنشو  هاي بيمارستاني مي    تر براي اورژانس    مناسب

 ،هـاي راهنمـا     كـشي   اي مثل ايجاد تابلوها و خـط        انجام كارهاي ساده  
 ـهاي   قرار دادن و تغيير محل اتاق   مانندًها    تاقجابجايي برخي ا   سيار ب

 دسترس و در دراز      قابل  و تروما به مناطق    )CPR ( قلبي يمهم احيا 
 هـاي   شـيوه هـا بـا كمـك         مدت با ساختن و يا بازسازي اين اورژانس       

هـا را بـه       علمي و استفاده از افراد صاحب نظر وضع كنوني اورژانـس          
تـوان ايـن طـور         مي ،در پايان  .نيم بهينه و استاندارد نزديك ك     سطح

 به وضع مطلـوب تغييـر    راها عنوان كرد كه اگر وضع كنوني اورژانس 
 علاوه بر بهبود خدمات ارائه شده به بيمـاران سـبب آسـايش              ،دهيم

 كاركنـان  انجـام وظيفـه      بـراي تـري       بيشتر و ايجاد محـيط مناسـب      
 سطح   در جهت ارتقاي    به اين ترتيب،    و شويم ميزحمتكش اورژانس   

  .شود مي گامي به جلو برداشته  نيزامنيت جاني و امنيت ملي
  

  تشكر و قدرداني
ها و کارکنان بخش اورژانس       دريغ مسئولان بيمارستان    از همکاري بي  

، آيت االله طالقـاني، شـهيد مـدرس،         )ع(هاي امام حسين      بيمارستان
شهداي تجريش و لقمان که با سعه صدر و پاسخگويي مناسب مـا را     

   .كنيم  نجام اين پژوهش ياري دادند، تشکر و قدرداني ميدر ا
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  ٢٣٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    
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