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اگر مدت زمان گردش . میت ویژه اي برخوردار استسرعت ارائه خدمات در اورژانس در جهت کاستن از مرگ و میر از اه: زمینه و هدف
ا و روند هاي جاري کار بیماران در بخش اورژانس زیاد باشد نشاندهنده اختلال در خط مشی هاي کلی، دستورالعمل هاي اجرایی، فرآینده

هاي تابعه س بیمارستان با توجه به اهمیت موضوع این مطالعه با هدف تعیین سرعت خدمات رسانی در بخش اورژان بیمارستان است
  .انجام گردید 1390در سال  دانشگاه علوم پزشکی استان خراسان شمالی

فرم استاندارد زمان سنجی گردش کارخدمات اورژانس به  1066مطالعه توصیفی در دوره زمانی یک ماهه انجام شد : کار مواد و روش
آنالیز واریانس و   SPSS15یه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار تجز. گردیدانتخاب نمونه گیري تصادفی طبقه بندي متناسب روش 

  .یک طرفه انجام شد
میانگین زمان اولین اقدام  دقیقه، 6در پنج بیمارستان مورد مطالعه میانگین فاصله ورود بیمار به اتاق پزشک تا شروع معاینات : ها یافته

 7میانگین فاصله درخواست رادیولوژي تا دریافت نتیجه  ،دقیقه 77ش تا دریافت نتیجه دقیقه ،میانگین فاصله درخواست آزمای 5درمانی 
دقیقه می  ECG ،3دقیقه و میانگین زمان اخذ تا دریافت جواب  24دقیقه، میانگین فاصله درخواست سی تی اسکن تا دریافت نتیجه 

  .باشد
اما زمان براي آماده شدن نتایج آزمایشات کمی با  داشتندی سرعت خدمات رسانی خوب اکثر شاخص هاي مورد بررسی :گیري نتیجه

با توجه به اهمیت شاخص ها در تصمیم گیري براي ترخیص بیمار پیشنهاد می شود  استانداردهاي بین المللی و کشوري اختلاف دارد
  .ن کاهش یابدتدابیري در سطح مدیریتی و بیمارستانی اتخاذ گردد تا فواصل زمانی ارائه خدمات به حداقل زما

  زمان سنجی، اورژانس، مدت اقامت:هاي کلیدي  واژه
 مقدمه

که عملکرد آن  بیمارستاناز مهم ترین بخش هاي  یکی
و  بیمارستانبخش هاي  سایربر عملکرد  فراوانی تاثیر

عملکرد . ]1[ دارد بخش اورژانس است بیماران رضایت
ت وضعیت و ارائه اصلی بخش اورژانس پذیرش، تثبی

بیمارانی است که در شرایط مختلف و  ات درمانی بهخدم
وضعیت هاي اضطراري و غیر اضطراري شخصا یا به طرق 

هدف اصلی  .]2[ مختلف به این واحد مراجعه می کنند
سیستم اورژانس انجام سریع و دقیق اقدامات درمانی 
صحیح به جاي تلاش براي رسیدن به تشخیص دقیق می 

پژوهشی مقاله  
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308آسیه جفاکش مقدم و همکاران                                                                          ...بررسی سرعت خدمات رسانی در بخش اورژانس بیمارستان هاي 

نی در بیمار ات اولیه درماباشد چرا که همواره اقدام
و اگر بیماري در لحظات اول و  ]3[ اولویت دارد اورژانس

ابتداي ورود به بیمارستان به خوبی بررسی و درمان نشود 
شاید وجود بخش هاي فوق تخصصی خیلی پیشرفته نیز 
در ساعات و روزهاي بعد نتوانند در کمک به بیمار خیلی 

در مراکز درمانی به سرعت ارائه خدمات  ]4[ موثر باشد
خصوص در اورژانس در جهت کاستن از مرگ و میر و 

براي  از اهمیت ویژه اي برخوردار است ومعلولیت ها 
ریاژ صحیح و جامع بیمار دستیابی به این هدف اولین گام ت

تریاژ عبارت است از اولویت بندي مراقبت . ]1[ می باشد
ن اقدام از بیماران بر اساس شدت آسیب و انجام بهتری

  .درمانی براي بیشترین افراد در کمترین زمان
تریاژ به عنوان فعالیت مدیریتی قوي در ارایه خدمات 
درمانی به بیماران اورژانسی بکار میرود و بر حسب شرایط 

و تریاژ در  ا به دو نوع تریاژ در شرایط عاديمی توان آن ر
 حوادث غیر مترقبه تقسیم کرد که نوع اول در اورژانس 

  .]5[ بیمارستان صورت می گیرد
در صورتی که بیمار  ESIهمچنین بر اساس الگوریتم تریاژ 

نیاز به اقدام فوري و نجات دهنده حیات دارد در سطح 
یک و در صورتی که بیمار نباید جهت دریافت خدمات 
منتظر بماند یعنی علائم پرخطر، اختلال هوشیاري یا درد 

چنانچه قرار می گیرد یسترس شدید داد در سطح دو و د
بیمار در حال مرگ نباشد و علائم پر خطر هم نداشته 
باشد بر اساس تسهیلات مورد نیاز اورژانس جهت تعیین 
تکلیف بیمار تخمین زده می شود در صورتی که بیمار به 
دو یا بیشتر از تسهیلات اورژانس و در صورت عدم اختلال 

از بیمار به در علائم حیاتی در سطح سه و در صورت نی
یکی از تسهیلات اورژانس ، بیمار در سطح چهار قرار می 
گیرد و بیماري که نیاز به استفاده از تسهیلات اورژانس 

  .ندارد در سطح پنج قرار می گیرد
مواردي که جزوتسهیلات به حساب می آیند شامل 

 سونوگرافی، ECG رادیوگرافی،) ادرار خون،( آزمایشات
 ،)هیدراسیون( مایعات وریدي ،MRI،CT آنژیوگرافی،

 نبولایزر، مشاوره تخصصی پروسیجر یاIV-IM داروهاي
 (پروسیجرپیچیده ) فولی ترمیم لاسراسیون،( ساده

(conscious sedation6[ می باشد[. 

بدین منظور در اکثر مراکز اورژانس مدت زمان انتظار 
بیمار از زمان ورود به این بخش تا ترخیص از آن را به 

بیمار بر  ات تشخیصی و درمانی ارائه شده بهخدم تفکیک
اساس فرم زمان سنجی خدمات اورژانس وزارت بهداشت، 

  .]7[ بررسی قرار می گیردش پزشکی مورد درمان و آموز
تعداد روزهاي بستري بک بیمار در بیمارستان از زمان 

می شود  تا هنگام ترخیص مدت اقامت نامیدهپذیرش 
ل حداکثر مدت اقامت بیماران در و در شرایط ایده آ ]8[

 .]9[ ساعت است 6بخش اورژانس 
دهد اگر مدت زمان گردش کار بیماران  مطالعات نشان می

در بخش اورژانس زیاد باشد نشاندهنده اختلال در خط 
مشی هاي کلی، دستورالعمل هاي اجرایی، فرآیندها و روند 
هاي جاري بیمارستان است بطوري که در بیمارستان 

ی که گردش کار بیماران به طول می انجامد مدت های
زمان کلی گردش کار آن در بیمارستان نیز بیشتر از حد 

و همچنین یکی ]10[ استاندارد یا مورد انتظار می باشد
از عوامل کاهنده سطح رضایت مراجعان و ازدحام بیش از 
حد اورژانس هاي بیمارستانی طولانی بودن زمان مشاوره 

 به گروه هاي درمانی بیمارستانی است هاي ارائه شده
دهد بین مدت زمان گردش  مطالعات نشان می. ]11[

کار بیماران در بخش اورژانس و بهبودي آنان، رابطه عکس 
 .]12[ وجود دارد
این مطالعه با هدف  با توجه به اهمیت موضوع از این رو

ین سرعت خدمات رسانی در بخش اورژانس بیمارستان تعی
استان خراسان شمالی در  دانشگاه علوم پزشکیتابعه هاي 
  .انجام پذیرفت 1390سال 

  روش کار
می باشد که در یک دوره  توصیفیاین مطالعه از نوع 

در سه شیفت کاري در بخش اورژانس  وزمانی یک ماهه 
تمامی بیمارستان هاي تابعه دانشگاه علوم پزشکی استان 

با توجه  .انجام شده است 1390در سال  خراسان شمالی
حجم نمونه با  تریاژ شدهمراجعات بار ن دزیاد بوبه 

 1066 ،ساعت 2و انحراف معیار % 5، خطاي %95اطمینان 
نمونه گیري پرونده برآورد شد سپس با استفاده از روش 

و با توجه به تعداد بیمار  متناسبتصادفی طبقه بندي 
بستري در هر یک از بیمارستانهاي تابعه دانشگاه، این 

 بیمارستان بیمارستانها انتخاب گردید،بین عداد نمونه از ت
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  309)2(؛ 1392تابستان                                                                                                  پزشکی خراسان شمالی                                مجله دانشگاه علوم

A  418 نمونه، مربوط به بیمارستانB  496  نمونه؛
 11نمونه و  D  67بیمارستان نمونه؛ C  74بیمارستان

  .بودندE١ نمونه مربوط به بیمارستان
جمع آوري داده ها با استفاده از فرم استاندارد وزارت 

زمان زشکی تحت عنوان درمان و آموزش پ بهداشت،
این فرم . سنجی گردش کارخدمات اورژانس، انجام پذیرفت

شامل آیتم هاي تریاژ بیمار، پزشک مقیم، اقدامات 
در این . تشخیصی، مشاوره پزشکی و ترخیص می باشد

سطح بندي،  پنج آیتم به موارد جنسیت مراجعه کننده،
یص زمان و نحوه مراجعه، زمان و محل بروز عارضه و تشخ

اولیه، زمان اولین ویزیت، شروع اولین اقدام درمانی، زمان 
اقدامات آزمایشگاهی و رادیولوژي و دریافت نتایج آنها، 
زمان اقدامات مشاوره پزشکی در صورت لزوم و زمان 
ترخیص بیمار از اورژانس و یا انتقال وي به سایر قسمت 

  .هاي درمانی می پردازد
وهشگر آشنا به فرآیند تریاژ براي جمع آوري داده ها از پژ

استفاده گردید و همچنین در طول مطالعه پرونده هایی 
ص داشتند از مطالعه حذف که اطلاعات ثبت شده ناق

و بر  SPSS15داده ها توسط نرم افزار نرم افزار . گردیدند
 آنالیز واریانس یک ،حسب تناسب از روشهاي آمار توصیفی

  .طرفه استفاده شد
 یافته ها

فرم تریاژ بیماران مراجعه کننده به اورژانس در  1066از 
پنج بیمارستان تابعه دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی 

مورد  A، 496 مربوط به بیمارستان%) 2/39( مورد 418
مربوط %) 9/6(مورد  74؛ Bمربوط به بیمارستان %) 5/46(

 Dمربوط به بیمارستان %) 3/6(مورد  67؛ cبه بیمارستان 
  .بودند Eمربوط به بیمارستان %) 1(مورد  11و 

از مراجعه کنندگان %) 4/63(نفر  675نتایج نشان داد که 
نحوه مراجعه بیماران در  .به اورژانس مرد و بقیه زن بودند

%) 1(نفر  1با مشایعت همراهی بوده و %) 68(نفر  721
توسط نیروي انتظامی به ترتیب بیشترین و کمترین آمار را 
                                                             

    شهر بجنورد) ع(بیمارستان امام رضا : Aبیمارستان 
  شهر بجنورد ) ع(بیمارستان امام علی : Bبیمارستان 
  شیروان)ره(بیمارستان امام خمینی : Cبیمارستان 
  اسفراین )ره(بیمارستان امام خمینی : Dبیمارستان 
  بیمارستان جواد الائمه جاجرم: Eبیمارستان 

از مراجعه % 35در این بین  .ختصاص داد به خود ا
شیفت (روز بعد  7:30تا  19:30کنندگان در فاصله زمانی 

بیشترین علت  .به بیمارستان مراجعه نموده بودند) شب
نفر  81مربوط به تروما؛ %) 3/23(نفر  230 مراجعه با

درد قفسه سینه؛ %) 3/9(  نفر 92سقوط از ارتفاع؛ %) 2/8(
مسمومیت %) 9/4(نفر  48 حاد؛ شکم%) 4/5(نفر  53

نفر  5دارویی بوده و کمترین علت مراجعه مربوط به ایکتر 
و هموروئید و چکاب %) 2/0(نفر  2سوزش ادراري %) 5/0(

  .بود% 1/0هر کدام 
در به تعاریف سطح بندي بخش اورژانس  با توجه

% 50بیشترین بار مراجعه با  بیمارستان هاي مورد مطالعه
در سطح یک % 2مترین بار مراجعه با در سطح سه و ک

  ) 1 نمودار( .بودند
همچنین نتایج نشان داد در پنج بیمارستان مورد مطالعه 
میانگین فاصله بین ورود بیمار به اتاق پزشک تا شروع 

 5دقیقه، میانگین زمان اولین اقدام درمانی  6معاینات 
دقیقه، میانگین فاصله درخواست آزمایش تا دریافت نتیجه 

دقیقه، میانگین فاصله درخواست رادیولوژي تا دریافت  77
دقیقه، فاصله دریافت سی تی اسکن تا دریافت  7نتیجه 
دقیقه بود  ECG 3دقیقه و زمان دریافت جواب  24نتیجه 

میانگین مدت زمان ارسال آزمایش به و همچنین 
آزمایشگاه تا زمان دریافت جواب، زمان حضور پزشک 

مار، مدت زمان مشاوره تلفنی، فاصله مشاور بر بالین بی
زمانی مراجعه بیمار به اورژانس تا صدور دستور ترخیص 

  )1جدول (در بین پنج بیمارستان مورد بررسی معنادار بود 
بین مدت زمان دریافت جواب آزمایشات و سطح بندي 

در بیماران )  >001/0p(ارتباط معنی داري وجود داشت 
دقیقه در  36اب آزمایش سطح یک مدت زمان دریافت جو

، بیماران 3:44، بیماران سطح سه 3:16بیماران سطح دو 
دقیقه بود اما  3:57بیماران سطح پنج و  6:03سطح چهار 

رادیولوژي، جواب سی تی  بین مدت زمان دریافت جواب
  .ارتباط معناداري وجود نداشت ECGاسکن و جواب 

ي بین مدت زمان دریافت مشاوره حضوري و سطح بند
ارتباط معناداري وجود داشت این در حالیست که بین 
مدت زمان مشاوره تلفنی و سطح بندي ارتباط معنی داري 

  .وجود نداشت
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  راجعات بیماران به اورژانس بر اساس سطح بنديتوزیع فراوانی م: 1نمودار 

 

  مورد مطالعه بیمارستان پنج بینشاخص ها در  میانگین: 1جدول 
  بیشترین میانگین  کمترین میانگین  P Value  شاخص

  Dبیمارستان  > P ٠١/٠  ارسال آزمایش به آزمایشگاه تا زمان دریافت جواب
0:31±0:12 

  A بیمارستان
4:15±4:45 

  Cبیمارستان > P ٠١/٠ حضور پزشک مشاور بر بالین بیمار  زمان
0:44±0:52 

  Dبیمارستان 
1:40±2:23 

  E بیمارستان  > P ٠١/٠   مدت زمان مشاوره تلفنی
0:07±0:07 

  B بیمارستان
2:12±2:33 

مدت زمان مراجعه بیمار به اورژانس تا صدور دستور 
  ترخیص

٠١/٠ P < بیمارستان A  
4:40±6:00 

  E نبیمارستا
0:45±1:18 

  A بیمارستان > P ٠١/٠ تا دریافت آن  ECGمدت زمان درخواست 
0:01±0:01 

  B بیمارستان
0:12±0:18 

  توزیع فراوانی مراجعه کنندگان به اورژانس پس از اقدام درمانی :2جدول  
 وضعیت بیمار فراوانی ددرص

 ترخیص  609 6/57%

 بستري  341 32%

 اعزام  25 4/2%

 اع به مطب پزشکارج  8 8/0%

 اتاق عمل  27 6/2%

 یص با رضایت شخصیختر  40 8/3%

 فوت  7 7/0%

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.n

ku
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
2:

14
 IR

D
T

 o
n 

F
rid

ay
 A

ug
us

t 1
7t

h 
20

18
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.2

92
52

/jn
ku

m
s.

5.
2.

30
7 

]  

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-64-fa.html
http://dx.doi.org/10.29252/jnkums.5.2.307


  
  311)2(؛ 1392تابستان                                                                                                  پزشکی خراسان شمالی                                مجله دانشگاه علوم

از %) 4/49(نفر  407اقدامات درمانی صورت گرفته براي 
اقدامات  مراجعه کنندگان شامل ویزیت و تجویز دارو بدون

شامل اقدامات %) 6/50(نفر  659پاراکلینیکی و 
نفر  194پاراکلینیکی بودند که از این بین انجام گرافی با 

  .بیشترین فراوانی را به خود اختصاص دادند%) 5/23(
نفر  460فرم تریاژ بررسی شده براي  1066از مجموع 

یک نوع مشاوره انجام شد که بیشترین مورد %) 2/43(
و %) 3/21(مورد  98مربوط به مشاوره داخلی با مشاوره 

مورد  1کمترین مورد مشاوره مربوط به زنان و ارولوژي با 
دو نوع مشاوره و %) 6/2(نفر  28براي  .بوده است%) 2/0(

  .سه نوع مشاوره درخواست شده بود %) 9/0(نفر  10براي 
نفر  609نفر از مراجعین به بخش اورژانس  1057از بین 

نفر  25بستري؛ %) 32(نفر  341ترخیص ؛  %)6/57(
به مطب پزشک ارجاع %) 8/0(نفر  8اعزام شدند و %) 4/2(

به اتاق عمل فرستاده شدند و %) 6/2(نفر  27داده شدند؛ 
%) 7/0(نفر  7با رضایت شخصی مرخص و %) 8/3(نفر  40

  )2جدول (. فوت شدند
  بحث 

 تریاژین در پنج بیمارستان مورد مطالعه میانگین فاصله ب
مطالعه مشابهی  به که نسبتبود  دقیقه 6تا شروع معاینات 

با  و همکاران انجام شد 1سالا زرتوسط  1997که در سال 
سرعت مطلوب تري را نشان می دقیقه  15 متوسط زمانی

این در حالیست که در مقایسه با مطالعه  ]13[ دهد
دقیقه  3با متوسط زمانی  85 مشابه نظمیه در سال

 4با متوسط زمانی  79و مطالعه ظهور در سال  ]14[
از اتلاف زمان بیشتري در فاصله بین تریاژ تا ]1[دقیقه 

شروع معاینات توسط پزشک برخوردار بوده است که می 
تواند ناشی از مجزا نبودن فضاي فیزیکی درمانگاه بیماران 
سرپایی از بخش اورژانس، کمبود پزشک اورژانس، نبود 

اورژانس و در نتیجه افزایش بار پزشک متخصص طب 
  .مراجعات به پزشک اورژانس بوده باشد

در بیمارستان هاي مورد  میانگین زمان اولین اقدام درمانی
 6با متوسط بوده که با مطالعه نظمیه  دقیقه 5 مطالعه
  .]14[ نتایج مشابهی داشته است دقیقه

در  میانگین فاصله درخواست آزمایش تا دریافت نتیجه
بوده است که با مطالعه سالازر با  دقیقه 77 عه حاضرمطال

                                                             
1 - salluzor 

و نتایج نسبتا مشابهی داشته  دقیقه 70تا  60متوسط 
وضعیت مطلوب تري نسبت به مطالعه نظمیه با متوسط 

 بر اساس دقیقه داشت این در حالیست که 106
استانداردهاي انجمن اورژانس امریکا زمان صرف شده بین 

تایج آنالیز ادرار و آزمایشگاهی ن درخواست تا آماده شدن
. دقیقه پیش بینی شده است 60بیوشیمی خون حداکثر 

نتایج براي آماده شدن  زمانف تلاا که نشان دهنده]15[
 در مقایسه باآزمایشات در اورژانس هاي مورد مطالعه 

  .می باشد استانداردهاي بین المللی
همچنین در مطالعه حاضر مدت زمان دریافت جواب 

معناداري وجود بیماران تفاوت یشات بین سطوح تریاژ آزما
در بیماران سطح یک مدت زمان )  >001/0p(داشت 

دقیقه در بیماران سطح دو  36دریافت جواب آزمایش 
 6:03، بیماران سطح چهار 3:44، بیماران سطح سه 3:16
مدت زمان دریافت جواب آزمایشات در سطح پنج (بود 

را که ارسال آزمایشات در مورد سنجش قرا نمی گیرد چ
اورژانس جزء تسهیلات بوده و نیاز به آن بیمار را در سطح 

مدت زمان دریافت جواب آزمایشات بر )چهار قرار می دهد
اساس سطح بندي بیانگر این است که با توجه به اینکه 
 هیچ یک از بیمارستان هاي مورد مطالعه داراي آزمایشگاه

اورژانس نبوده اند تفاوت چشمگیري بین مدت زمان 
دریافت جواب آزمایش در بیماران سطح یک با سایر 

تفاوت  که این  وجود دارد) سه و چهار سطح دو،(سطوح 
بیماران  به دلیل پیگیري مرتب جواب آزمایشاتمی تواند 

  .ح یک، توسط پرسنل پرستاري باشدسط
بر پرسنل اورژانس می  بار کاري افزایشاین امر علاوه بر 

رسیدگی به سایر خدمات  یا تاخیر در تواند موجب کاهش
لذا هر اورژانس بیمارستانی باید به . بیماران اورژانس گردد
هز بوده تا این خدمات در همان جآزمایشگاه اورژانس م

آزمایشات سایر بخش هاي کثرت و ده انجام ش واحد
شات مربوط به بیمارستانی تاثیري در روند انجام آزمای

  .بیماران اورژانس نداشته باشد
میانگین فاصله درخواست رادیولوژي تا  در مطالعه حاضر

دقیقه، فاصله دریافت سی تی اسکن تا  7دریافت نتیجه 
 ECG 3دقیقه و زمان دریافت جواب  24دریافت نتیجه 

استانداردهاي انجمن اورژانس دقیقه بود که در مقایسه با 
صرف شده بین درخواست تا آماده شدن زمان که امریکا 
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 پیش بینی شده استدقیقه  15رادیوگرافی حداکثر  نتیجه
  ]15[.وضعیت مطلوبی دارد

مطالعه نظمیه  همچنین در مقایسه با مطالعات مشابه نظیر
دقیقه  10انجام رادیوگرافی  که متوسط زمان درخواست تا

و در مطالعه ظهور و همکاران که این فاصله بوده 
دقیقه بوده  25خواست رادیولوژي تا دریافت نتیجه در

  .کمترین اتلاف زمان را به خود اختصاص داده است است
 50بیشترین بار مراجعه به اورژانس با  در مطالعه حاضر

 2درصد مربوط به سطح سه و کمترین بار مراجعه با 
کثرت مراجعین . درصد مربوط به سطح یک بوده است

نست که اکثریت مراجعین به نشان دهنده ای سهسطح 
مورد از تسهیلات  دواورژانس هاي بیمارستانی، حداقل از 

اورژانس استفاده نموده اند که این موضوع اهمیت 
از قبیل  استاندارد سازي اورژانس هاي بیمارستانی

و  اختصاص نیروي انسانی کافی و متبحر به اورژانس
یشگاه خدمات پاراکلینیکی خاص اورژانس از قبیل آزما

با  همچنین. را بیان می نمایداورژانس، رادیولوژي اورژانس 
بیماران سطح  ،توجه به  میانگین کشوري که مطابق با آن

بیماران اورژانس را شامل شوند، بار % 3تا  1یک می توانند 
مراجعات سطح یک در اورژانس هاي مورد مطالعه از 

  .]6[برخوردار می باشد یکسانیوضعیت 
  
  
  
  

 گیرينتیجه 
مقایسه یافته هاي پژوهشی با استانداردهاي بین المللی 

تعدادي از شاخص ها از جمله زمان اولین نشان می دهد 
اقدام درمانی، میانگین فاصله درخواست رادیولوژي تا 

فاصله دریافت سی تی اسکن تا دریافت  دریافت نتیجه،
از سرعت خدمات  ECGنتیجه ،زمان دریافت جواب 

رخوردار هستند اما زمان تلف شده براي رسانی خوبی ب
آماده شدن نتایج آزمایشات در اورژانس هاي مورد مطالعه 
 کمی با استانداردهاي بین المللی و کشوري اختلاف دارد

می تواند  این امر همانطور که در بحث به آن پرداخته شد
به ضرورت وجود آزمایشگاه اورژانس در فضاي فیزیکی هر 

با توجه به همچنین  .ی اشاره نمایدانستاورژانس بیمار
اینکه این شاخص ها در تصمیم گیري براي ترخیص بیمار 
حائز اهمیت هستند پیشنهاد می شود  تدابیري در سطح 
مدیریتی و بیمارستانی اتخاذ گردد تا فواصل زمانی ارائه 

  .خدمات به حداقل زمان کاهش یابد
  تشکر و قدردانی

معاونت  ایت مالی و معنوياین مطالعه بطور کلی با حم
 خراسان شمالیدانشگاه علوم پزشکی تحقیقات و فن آوري 
پس از بررسی و  91/پ/233با کد  و بعنوان طرح مصوب

در  .انجام گرفته است تائید در کمیته اخلاق همان دانشگاه
از مسئولین و پرسنل محترم اورژانس پایان نویسندگان 

سان شمالی که در دانشگاه علوم پزشکی خرا تابعههاي 
انجام این تحقیق صمیمانه همکاري نموده اند تشکر می 

  .نمائیم
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Abstract 
Background and objectives: The speed of the offered services in 
treatment centers, especially emergency, has a great importance 
in reducing mortality rate. If treatment process takes a long time 
in emergency units, it shows there is no discipline in general 
planning, practical instruction and hospitals current affairs. This 
study was done based on the importance of this issue with the aim 
of increasing speed of servicing in educational hospitals of north 
Khorasan University of Medical Sciences In 2011 
Materials and Methods: This descriptive study was conducted in 
a period of one month .1066 standard forms were selected by 
proportional stratified random sampling in emergency unit 
services and the collected data were analyzed by SPSS software 
15 and presented with one-way ANOVA. 
Results: the findings of the study in five hospitals revealed that 
the average spent time of each item was as follow:  patient 
entrance to physician office: 6 min, the average time for first 
treatment act: 5 min, the average time for lab testing till result 77 
min, radiology and the result 7 min , CT scan 24 min, and the 
time of ECG 3 min  
Conclusion: All under studied cases had a good servicing rate 
but the result for tests had a little difference with international 
and country standards. Based on the importance of indices in 
making decision for releasing patients from hospitals, it is 
recommend adopting strategies in hospital management to 
reduce offered services intervals 
Key words: Time evaluation, emergency unit, time residency 
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