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  طراحي مدل مفهومي نيازهاي اطلاعاتي كاركنان باليني
   از سيستم اطلاعات اورژانس

 
 دكتر مهدي كاهويي1، دكتر رقيه اسكروچي2، دكتر فربد عبادي فرد آذر3

  
  چكيده

بهينه كردن خدمات بخش اورژانس به ساختار مديريتي مناسب، طراحي سيستم اطلاعاتي كارآمد و  :زمينه و هدف
 نيازهاي اطلاعاتي كاركنان بخش اورژانس از سيستم اطلاعات اورژانس و تعييناين مطالعه با هدف . اثربخش بستگي دارد

  . شد انجام طراحي يك مدل مفهومي از اين نيازها
 بيمارستان 9اين مطالعه توصيفي در بين پرستاران و متخصصين طب اورژانس شاغل در واحد اورژانس  :روش بررسي
 نفر از كاركنان بخش 25با  مصاحبه ها بوسيله داده. هاي علوم پزشكي تهران و شهيد بهشتي انجام شد تابعه دانشگاه

جمع آوري  نفر از كاركنان بخش اورژانس 315بين توزيع پرسشنامه  و  UMLو زبان  RUPطراحي الگو با روش  ،اورژانس
 مورد تجزيه و تحليل SPSSهاي حاصل از پرسشنامه بوسيله آمارهاي توصيفي و با استفاده از نرم افزار داده. شدند

  .  قرارگرفتند
تي متعددي از قبيل زمان اولين ويزيت اكثر پرستاران و پزشكان طب اورژانس اعتقاد داشتند كه عناصر اطلاعا : ها يافته

بيمار، زمان اولين اقدام، آخرين وضعيت بيمار، نوع اقدام درماني انجام شده، نوع اقدام پاراكلينيكي انجام شده بايد در 
آنها موافقت خود را با وضعيت ارتباط بين )  نفر108( درصد3/68همچنين . سيستم اطلاعات اورژانس وجود داشته باشد

  .نياز در فرايند اقدامات باليني نشان دادند  اطلاعاتي موردعناصر
مي تواند يك  وجود انواع اطلاعات هويتي، باليني و پاراكلينيكي در سيستم اطلاعات اورژانس نشان دادنتايج  :گيري نتيجه

نس بيمارستان و تيم امداد هماهنگي بين تيم اورژاتوجه به اين عناصر اطلاعاتي مي تواند . پرونده الكترونيكي توليد نمايد
 . دهدبهبودرا كيفيت خدمات به بيماران  دسترسي به گزارشات بيمار و ،پيش بيمارستاني، كنترل وضعيت مصدومين

 مدل، مفهومي، نيازها، سيستم اطلاعات اورژانس، كاركنان باليني :هاي كليدي واژه
 

  
   1392تير  :  پذيرش مقاله  -  1391 تير   :  دريافت مقاله -
  

  مقدمه 
 كه پزشكي، هاي فوريت يا سوانح بخش و اورژانس

 كليه جانبه همه و سريع درمان و رساني وظيفه امداد

  به را وانحـس و وادثـح مصدومين بيماران اورژانسي،
 

 

مركز تحقيقات عوامل ، دانشكده پرستاري، استاديار، گروه فناوري اطلاعات سلامت 1
  ايراننشگاه علوم پزشكي سمنان، سمنان،ت، داماجتماعي موثر بر سلا

، پزشكي ، دانشكده مديريت و اطلاع رساني و اطلاع رساني پزشكيدانشيار، گروه كتابداري 2
 ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران

،  بهداشت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران و اقتصاداستاد، گروه مديريت 3
  تهران، ايران

 
 

 ناپذير اجتناب و ضروري اركان از دارد، يكي هعهد

 ). 1(باشد مي هاي عمومي بيمارستان

بهينه كردن خدمات بخش اورژانس و سرعت در ارائه 
موثر، همگي در سايه ساختار مديريتي  خدمات مفيد و

بخش احي سيستم اطلاعاتي كارآمد و اثرمناسب، طر
  ). 2(بود امكان پذيرخواهد

ورژانس بايد روي مشخصات سيستم اطلاعات بخش ا
وضعيت اقتصادي و اجتماعي بيماران، سطوح بيمار، 

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ مهدي كاهويي دكتر 
مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سـلامت        

  دانشگاه علوم پزشكي سمنان 
Email :   
Mkahouei@yahoo.com 
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   1392 مرداد و شهريور 3 شماره 7دوره) پياورد سلامت(زشكي تهران مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پ

هاي بخش   بيماران و تشخيصترياژ، مشكلات
هاي  سيستم. اورژانس احاطه كافي داشته باشد

اطلاعات بايد راجع به فرايندهاي مهم اورژانس، مانند 
 ميزان پذيرش و منابع استفاده شده توسط ارائه

اين .  اطلاعات لازم را ارائه دهند،دهندگان مراقبت
 جمع آوري شده و بسيار ضروري است كه اطلاعات

مرتبط در اختيار افرادي قرار گيرد كه نياز به اين 
اطلاعات  دارند، تا اين سيستم بتواند مراقبت باليني، 
بهبود كيفيت و پژوهش در سطوح محلي، منطقه اي و 

  ). 3(تقويت بخشد ملي را تسهيل و
اطلاعات اورژانس يك پرونده سلامت سيستم 

دهد كه در سطح بيمارستان با  الكترونيكي ارائه مي
تان از قبيل هاي اطلاعات داخل بيمارس ساير سيستم

، ص و انتقال بيماران، ترخيسيستم اطلاعات پذيرش
 سيستم ارتباط سيستم اطلاعات راديولوژي، داروخانه،

يه، ، سيستم اطلاعات خدمات تغذدستورات پزشكي
سيستم مديريت فايل و تصاوير مستند، سيستم 

). 4و5(اطلاعات آزمايشگاه و پاتولوژي در تعامل است
هدف از اين تعاملات در سيستم اطلاعات اورژانس 
بهبود دسترسي كادر درمان به اطلاعات مهم در بخش 

  ). 6(اورژانس است
مطالعه انجام شده در امريكا نشان داد كه در 

هاي   درصد داده90ات اين كشور، هاي اطلاع سيستم
مربوط به تشخيص، در هنگام ترخيص بيماران از 

   ).7(باشد بخش اورژانس، صحيح مي
با مطالعه سيستم اطلاعات بخش اورژانس 

 روزبه و بهارلو در شهر تهران اي آموزشيه بيمارستان
ها   سيستم اطلاعات اين بيمارستان كهشدمشخص 

ها به  اركنان اين بخش دستي است، بطوريكه ككاملاً
، عدم زشكيهاي پ دليل ناخوانا بودن مندرجات پرونده

دسترسي به اطلاعات يكپارچه از وضعيت بيماران كه 
. كردند در سيستم دستي موجود بود، ابراز نارضايتي مي

هاي  با مطالعه سيستم اطلاعات اورژانس بيمارستان
 ، شهيد رجايي و)ص(شريعتي، حضرت رسولدكتر 
هاي اطلاعات  گر مشخص گرديد كه سيستمفيروز

فوريت پزشكي موجود در اين واحدها، اطلاعات 
 قرار دهد؛ از تواند در اختيار كاربران دودي را ميمح

قبيل اطلاعات هويتي مراجعين و انواع اقداماتي كه 
 به عبارتي. گيرد براي بيماران و مصدومان صورت مي

از اكثر تواند اطلاعاتي   موجود نميهاي برنامه
شود،  ها انجام مي اي كه در اين بخش فرآيندهاي روزانه

هاي  ارائه نمايند و  كاركنان و سرپرست اين بخش
داشتند كه شركت هاي  ها نيز اظهار مي بيمارستان

بودن،  ها به علت هزينه بر پشتيباني كننده اين سيستم
بودن و نياز به طراحي مجدد سيستم  وقت گير

 اصلاحات در سيستم موجود تمايل اطلاعات، به انجام
  ). 8(دهند نشان نمي

اي كه   از فرآيندهاي روزانه بايدهاي اطلاعات سيستم
، ي درماني ضروري استها براي تنظيم فعاليت بخش

  ). 9(پشتيباني كنند
ضعيتي، تحليل نظام از اين رو براي رسيدن به چنين و

ه مطلوب آن در قالب يك مدل ئاطلاعات و ارا
كه به عنوان زير ساختار پايگاه و منطقي مفهومي 

شود، ضروري است تا عمليات  اطلاعاتي محسوب مي
  ). 8(هاي پزشكي تسهيل گردد تيم فوريت

هدف از اين مطالعه تعيين نوع اطلاعاتي است كه 
 به آن ها نياز دارند اورژانسپرستاران و پزشكان طب 

ند از و از نظر آنها اطلاعات مهمي كه بايد در اين فرآي
بيماران كسب شود و در سيستم اطلاعات اورژانس 

  . بيمارستان موجود باشد، چيست
 فرايندهاي ارد بر اساس بررسيقصد د اين مطالعه

استاندارد تعريف شده از طرف معاونت درمان وزارت 
زهاي ها نيا بهداشت در بخش اورژانس بيمارستان

  داده از  يـمفهوموي ـ، الگاـاطلاعاتي مبتني بر فراينده

218  [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                             2 / 11

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-5080-fa.html


  
  

   همكاران  مهدي كاهويي و 

1392 مرداد و شهريور 3  شماره7دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

گروه از كاركنان را تعيين و  نيازهاي اطلاعاتي اين
  . طراحي كند

  
  روش بررسي

در اين مطالعه كمي و كيفي، جامعه آماري شامل 
پرستاران و پزشكان طب اورژانس شاغل در بخش 

 بيمارستان آموزشي تحت پوشش 9اورژانس 
هاي علوم پزشكي تهران و شهيد بهشتي بود  دانشگاه

اين مطالعه . يستم اطلاعات اورژانس بودندكه داراي س
مرحله اول به جمع . در طي سه مرحله انجام شد

آوري داده از طريق مصاحبه نيمه ساختارمند عميق با 
 نفر از كاركنان 25در اين مرحله با . سوالات باز بود

  .  بخش اورژانس مصاحبه انجام پذيرفت
ته عاتي مانند درك اينكه اين دسلادستيابي به اط

كاركنان از سيستم اطلاعات اورژانس چه انتظاري 
ي دارند و چه نوع عملكردي از اين سيستم اطلاعات

و چه عواملي  تر باشدتواند براي كاركنان ارزشمند مي
از نظر متخصصان طب اورژانس و پرستاران  بر 
كارآمدي سيستم اطلاعات اورژانس موثر است، 

كرد مصاحبه به آن سوالاتي بودند كه با استفاده از روي
   . شدپاسخ داده

روش  در اين قسمت از مطالعه در ابتدا هدف تحقيق،
مصاحبه و حق افراد نسبت به شركت در مطالعه و يا 

آن براي شركت كنندگان توضيح داده شد و  امتناع از
ها  اطلاعات مصاحبه. رضايت آگاهانه آنها اخذ گرديد

 شد و در اولين فرصت ممكن بر روي كاغذ نوشته
پس از چندين بار بازخواني دقيق توسط محقق مورد 

به منظور افزايش اعتبار و مقبوليت . تحليل قرار گرفت
فراد ها، انتخاب ا ها از تحليل همزمان داده داده
و )  سال سابقه كار در بخش اوژانس5حداقل (مطلع

 فعاليت كاركنان در بخش اورژانس مشاهده مداوم
  .    ستفاده شدا

ن ــدر اي. سازي مربوط بوددوم به الگومرحله 
ان ـد يكســازي از فرآينـوسـگـراي الـله بـرحـم
 Rational Unified Process(RUP)اـيي ـده عقلايـش

  يـا دهــان شـكسـازي يـس هـونـمـان نــو زب
Unified Modeling Language(UML) ،استفاده شد 

ا احبه انجام  شده ب مصبه طوري كه ابتدا براساس
ها و  دها، نقش رونجامعه پژوهش، الگوي مفهومي

 منظور بهبود سپس به.  گرديدها، ترسيم مسئوليت
 ر اختيار جامعه، طرح اوليه دكيفيت الگوي مفهومي

الگو اعمال   در آنانآماري قرار گرفت و نظرات
  . گرديد

. مرحله سوم اين مطالعه، انجام يك مطالعه دلفي بود
 ساختار و عناصر كاري،بطوري كه نمودار جريان 

ها در بين  اطلاعاتي و نمودار ارتباط موجوديت
هاي مورد نياز بخش اورژانس به همراه يك  داده

اختيار تمامي پرستاران و پزشكان  پرسشنامه در
در شاغل )  نفر315(متخصص طب اورژانس

   . اورژانس جامعه آماري قرار گرفتهاي بخش
مرحله مصاحبه لازم به ذكر است كه افرادي كه در 

شركت كرده بودند از اين قسمت جامعه آماري حذف 
  . شدند

 سوال، كه در سه بخش دسته 23پرسشنامه شامل 
 سوال مربوط به 5بخش اول شامل . بندي شده بود

ها،  نمودار جريان كاري از لحاظ تقدم و تاخر فعاليت
 سوال درباره ساختار و عناصر 13بخش دوم شامل 

ع به ارتباط ج سوال را5وم شامل لاعاتي و بخش ساط
در هر سه قسمت پرسشنامه . بين عناصر اطلاعاتي بود

 موافق  مخالف تا كاملاًنگرش جامعه آماري از كاملاً
  . م بندي شدتقسي

به منظور روايي صوري و محتوا، پرسشنامه مربوط به 
صاحب نظران طب اورژانس داده شد، نظرات آنان 

   پرسشنامه بازنويسي دداًمورد بررسي قرار گرفت و مج
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  . شد
 -نيز از روش آزمونبه منظور پايايي پرسشنامه 

بازآزمون استفاده شد بطوريكه پرسشنامه مزبور بطور 
پرستاران بخش اورژانس  نفر از 30تعداد تصادفي بين 

ها كه در جامعه پژوهش مشاركت نداشتند  بيمارستان
 ،  در%2/82 ضريب آلفا در بخش اول توزيع شد و
و  در كل %  4/84 در بخش سوم ،% 7/87بخش دوم  

  .   درصد به دست آمد2/86  برابرسؤالات
به جامعه آماري اطلاع داده شد كه تكميل پرسشنامه 
توسط آنها حاكي از رضايت آنها در شركت در مطالعه 

رات آنها طمينان داده شد كه نظااست و به آنها 
ات جامعه  براي تحليل نظر.ماند محرمانه باقي مي

استفاده  توزيع فراواني و SPSS11 نرم افزار ازآماري 
  . شد
  

  ها يافته
 نفر از پرستاران و 25 تعداد براساس هدف مطالعه

پزشكان متخصص طب اورژانس شاغل در بخش 
 در مصاحبه هاي مورد مطالعه بيمارستاناورژانس 

 نفر 5 نفر پرستار و 20شركت كردند كه از اين ميان 
 مصاحبه شوندگان نفر از 19همچنين . دپزشك بودن
  .مذكر بودند

بر اساس مصاحبه با شركت كنندگان مشخص شد كه 
هاي باليني از فرآيندهاي كاري متعددي تشكيل  فعاليت

بطوري كه بر اساس وضعيت بيمار، اين . دشو مي
 با تشكيل پرونده اورژانس شروع و تا جريان عمليات

. كند ه پيدا ميمرحله فرايند ترخيص بيمار خاتم
 در هاي پاراكلينيكي ن انجام فعاليت جرياهمچنين

 و به دستورات داخل يا خارج بيمارستان شروع
  . شود پزشكي ختم مي

   نتايج مصاحبه با جامعه آماري نشان داد كه پرستاران و

هاي متعدد  پزشكان براي مديريت و انجام فعاليت
بيل بخش اورژانس به اقلام اطلاعات متعددي از ق

زمان اولين ويزيت بيمار، زمان اولين اقدام درماني، 
آخرين وضعيت بيمار، نوع اقدام درماني انجام شده، 

غيره در سيستم  نوع اقدام پاراكلينيكي انجام شده و
نيازهاي . اطلاعات اورژانس تاكيد زيادي دارند

اطلاعاتي جامعه آماري به شناسايي عناصر و ساختار 
 سيستم اطلاعات اورژانس منجر اطلاعاتي متنوعي در

  ).1شكل (گرديد
هاي اورژانس   از طريق مصاحبه با كاركنان بخش

مشخص شد كه عناصر اطلاعاتي مورد نياز كاركنان 
ها  بر اساس فرآيند كاري هر بخش بايد از  اين بخش

بطوري . يك ارتباط منسجم و يكپارچه برخوردار باشد
ن بر مبناي نياز كه سيستم اطلاعات اورژانس بيمارستا

كاركنان بخش اورژانس بتواند ارتباط معقولي بين اين 
ر به كارآمدي و كارايي بهتر ـعناصر ايجاد كند تا منج

  ).2شكل(سيستم اطلاعات اورژانس گردد
 پرسشنامه توزيع شده تنها 315در مرحله دلفي از 

ري برگشت  پرسشنامه تكميل و توسط جامعه آما158
ر در بخش  پرستا288 ه ازبه طوري ك. داده شد

 نفر پزشك 27 و از نفر%) 7/51(149اورژانس 
. نفر در مطالعه مشاركت كردند%) 30(9 متخصص

نفر پرستاران و )   درصد7/72(115نتايج نشان داد كه 
پزشكان با عناصر و ساختار اطلاعات در فرايند 

نفر آنها با عناصر و )  درصد69(110اقدامات باليني و 
عات در فرايند اقدامات پاراكلينيكي موافق ساختار اطلا

   .بودند
نفر آنها موافقت خود را )  درصد3/68(108در نهايت 

نياز در  با وضعيت ارتباط بين عناصر اطلاعاتي مورد
  ).1جدول (فرايند اقدامات باليني نشان دادند
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   ساختار و عناصر اطلاعات در اقدامات باليني  و پاراكلينيكي در بخش هاي :1شكل 

   اورژانس بيمارستانهاي تابعه  دانشگاه هاي علوم پزشكي در شهر تهران

  زمان اولين ويزيت -1
   ساعت و دقيقه-1-1
   زمان اولين اقدام درماني-2 
   ساعت و دقيقه -1-2
   آخرين وضعيت بيمار-3
  ر بررسي حال بيما-1-3
   اقدامات درماني انجام شده -4
   درمان هاي  قبلي در حادثه-1-4
   درمان هاي اوليه -2-4
   اقدامات دارويي انجام شده -3-4
   تشخيص اوليه و نهايي-5
   تشخيص اوليه و اصلي-1-5
   شرح حال بيمار -6
   حساسيت دارويي-1-6
   سابقه پزشكي مهم -2-6
   علت خارجي صدمه -3-6
  يعات ب و دفع ما جذ-7
   كنترل مايعات جذب و دفع شده -1-7
   دستورات پزشك-8
   دستورات -1-8
   زمان دستورات -9
   ساعت و دقيقه-1-9

   هويت پزشك-10
   نام ونام خانوادگي ، شماره نظام پزشكي -1-10

  نوع اقدام پاراكلينيكي-11
   آقدام آزمايشگاهي-1-11
   اقدام راديولوژي-2-11
   اقدام سونوگرافي-3-11
   اقدام سي تي اسكن-4-11
   اقدام الكتروگرام يا انسفالوگرام -5-11
  زمان انجام اقدام 11 -2
   زمان دريافت نتايج 3-11
   هويت تكنسين مربوطه -4-11

 زمان اولين ويزيت

 آخرين وضعيت بيمار

 اقدامات درماني انجام شده

 تشخيص اوليه و نهايي

 شرح حال بيمار

 زمان دستورات هويت پزشك

عاتجذب و دفع ماي دستورات پزشك  

 زمان اولين اقدام درماني

نوع اقدام پاراكلينيكي
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  ت در فرايند اقدامات باليني در واحد الگوي مفهومي از ارتباط موجودي: 2شكل 
  اورژانس بيمارستان هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شهر تهران

  
 
 
 
 
 
 
 

 اقدامات درماني
 

+id 
  ساعت اولين ويزيت 

  ساعت اولين اقدام 
  درمان هاي قبلي در محل حادثه

  درمان هاي اوليه
  اقدامات دارويي انجام شده 

 شرح حال بيمار
  

+id 
  حساسيت دارويي

  سابقه پزشكي
  علت خارجي صدمه

  دستورات پزشك
 

+id 
  نوع دستور

  ساعت 
  دقيقه

Idوضعيت بيمار   
Idشرح حال   
Id اقدامات درماني   
 

 وضعيت بيمار
  

+id 
  بررسي حال بيمار
  سطج هوشياري

  ميزان جذب 
  ميزان دفع 

  تشخيص اوليه 
  خيص نهاييتش
Idدستورات پزشك   
Idشرح حال بيمار   
Idاقدامات درماني   

 وضعيت بيمار دستور پزشك اقدامات درماني 

 شرح حال بيمار

 دستور پزشك

 شرح حال بيمار

 اقدمات درماني

 وضعيت بيمار وضعيت بيمار

 شرح حال بيمار

 اقدامات درماني  دستور پزشك

اي ه ارتباط بين داده 
حال بيمار با  ح شر

هاي دستور  داده

هاي  ين دادهارتباط ب
حال بيمار با  ح شر
هاي اقدامات  داده

 درماني

ارتباط بين داده دستور پزشك  با 
هاي اقدامات درماني  داده  
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   و عناصر اطلاعاتي بخش نگرش كاركنان بخش اورژانس نسبت به عمليات اين وضعيت: 1جدول 

  و ارتباط بين آنها در سيستم اطلاعات اورژانس
  

  
  بحث

معه آماري در سيستم اطلاعات نتايج نشان داد كه جا
اورژانس نيازمند اطلاعات در خصوص اولين ويزيت 

رسد مصاحبه شوندگان بر اين  به نظر مي. ندبودبيمار 
باورند كه اخذ اطلاعات از اولين ويزيت يا از اولين 

شود تا هماهنگي  اقدام انجام شده براي بيمار باعث مي
امداد پيش لازم بين تيم اورژانس بيمارستان و تيم 

هاي  در اكثر سيستم. بيمارستاني وجود داشته باشد
اطلاعات اورژانس، اطلاعات مربوط به اولين ويزيت 

). 10( رديابي بيمار تعريف شده استقسمتبيمار در 
ها نشان داد كه جامعه آماري به اطلاعات مربوط  يافته

نتايج . به آخرين وضعيت بيماران نيز نياز داشتند
ست كه كاركنان باليني اين موضوع را حاكي از آن ا

درك كرده بودند كه وجود اين اطلاعات در سيستم 
تا به دهد  اطلاعات اورژانس به آنها اين اجازه را مي

راحتي به وضعيت بيمار و گزارشات صحيح دسترسي 
داشته باشند و دسترسي به منابع اطلاعاتي را پايش 

ت كاركنان عانتايج ديگر مطالعات اين نياز اطلا. كنند
  ام ـه طي ارزيابي انجـبطوري ك. دكن يـباليني را تاييد م

  
 بخش 61هاي اطلاعات اورژانس در  شده از سيستم

هاي كشور استراليا نتايج نشان  اورژانس در بيمارستان
 داراي اطلاعاتي هاي اطلاعات  درصد از سيستم41داد 

  ).4( وضعيت بيمار بودندراجع به
هاي اطلاعات اورژانس،  ستمدر اكثر سي همچنين 

بخش اطلاعات مربوط به وضعيت بيمار در 
از ). 11و12(مستندسازي باليني تعريف شده است

ديگر اطلاعات مورد نياز پرستاران و پزشكان 
هاي اورژانس، دسترسي به اطلاعات مربوط به  بخش

دستورات پزشك در سيستم اطلاعات اورژانس 
ن بر اين عقيده بودند كه  كاركنااحتمالاً. بيمارستان بود

دسترسي به اين اطلاعات در سيستم اطلاعات 
اورژانس اين فرصت را براي متخصصين باليني فراهم 

ها و نتايج غير  مي كند تا با مشخص شدن حساسيت
. طبيعي به خطرات باليني بيماران احاطه داشته باشند

 و همكاران اين انتظار كاركنان  Pallinنتايج مطالعه
درصد 15 آنها دريافتند كه در. كند ي را تاييد ميبالين

سيستم اطلاعات اورژانس بيمارستان هاي ماساچوست 

  وضعيت نگرش
  
  

   مخالفكاملاً
  )درصد(دادتع

  مخالف
  )درصد(تعداد

  نظري ندارم
  )درصد(تعداد

   موافقنسبتاً
  )درصد(تعداد

  موافق
  )درصد(تعداد

   موافقكاملاً
  )درصد(تعداد

  -  )2/79(125  )19(30  )2/1(2  )6/0(1  -  جريان كار اقدامات باليني
  )6/0(1  )2/84 (130  )12(20  )3(5  )2/1(2  -  جريان كار اقدامات پاراكلينيكي

  )9/17(28  )7/72(115  )4/9(15  -  -  -   و ساختار اطلاعات اقدامات بالينيعناصر
عناصر و ساختار اطلاعات اقدامات 

  پاراكلينيكي
-  -  -  10)6(  110)69(  38)25(  

نمودار ارتباط موجوديت عناصر اطلاعاتي 
  اقدامات باليني

-  -  9)6/5(  11)9/6(  108)3/68(  30)2/19(  
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اطلاعاتي راجع به دستورات دارويي وجود 
هاي  همچنين در بعضي از سيستم). 11(داشت

هاي  اطلاعات اورژانس طراحي شده توسط شركت
 اجول ثبت دستوراتمعتبر ثبت دستورات پزشك در م

ماجول مستندات پزشكي و پرستاري تعريف يا در 
از در اين مطالعه نتايج نشان داد ). 12و13(شده است

ديگر اطلاعات مورد نياز پرستاران و پزشكان 
هاي اورژانس، دسترسي به اطلاعات مربوط به  بخش

تشخيص اوليه و نهايي بيمار در سيستم اطلاعات 
گونه شايد جامعه آماري اين . اورژانس بيمارستان بود

امنيت بيمار را كردند كه اين نوع اطلاعات  فكر مي
دهد و به ارائه دهندگان مراقبت اجازه  افزايش مي

سير درماني بيمار تمركز بهتري  دهد تا در جريان و مي
درنتايج ساير مطالعات نيز توصيه شده . داشته باشند

است كه سيستم اطلاعات اورژانس بايد شامل 
هاي رايج در  خيصفهرستي از مشكلات و تش

اورژانس را داشته باشد تا فرايند انتخاب تشخيص 
از طرفي ). 14(تر كند بيماري را براي پزشكان راحت

هاي اطلاعات اورژانس اطلاعات  در اكثر سيستم
هاي پزشكي در ماجول گزارشات  مربوط به تشخيص

ها  نشان داد كه  يافته ).6(پزشكي تعريف شده است
ذب و دفع مايعات جزء موارد اطلاعات مربوط به ج

نتايج حاكي از . مورد نياز جامعه آماري اين مطالعه بود
آن است كه كاركنان باليني اين موضوع را درك كرده 

به هنگام انتقال بيماران، اطلاعات مربوط به  بودند 
و تجويز هاي خون  يا فرآوردهوضعيت تزريق خون 

. اتي استداروها براي زنده ماندن مصدومين بسيار حي
Tanabe  و همكاران به منظور شناسايي عناصر

اطلاعات مورد نياز پزشكان و پرستاران براي درمان 
بيماران مبتلا به خونريزي حاد در بخش اورژانس از 
طريق مصاحبه دريافتند كه پزشكان و پرستاران براي 
مراقبت مطلوب و مديريت بيماران در بخش اورژانس 

هاي فيزيولوژيكي و  بيل يافتهنياز به اطلاعاتي از ق
افتند كه آنها دري. اطلاع از جذب ودفع مايعات داشتند

، مديريت و تصميم اين اطلاعات در ارزيابي
در ). 15(هاي باليني بسيار كمك كننده هستند گيري

مطالعه حاضر نتايج نشان داد كه جامعه آماري در 
سيستم اطلاعات اورژانس نياز به اطلاعات در مورد 

 به نظر .ع اقدام پاراكلينيكي انجام شده داشتندنو
رسد جامعه آماري بر اين باورند كه ثبت نتايج اين  مي

اقدامات در سيستم اطلاعات اورژانس شيوه مداخلات 
زيادي به ها كمك  دهد و آن درماني را تغيير مي

ه خدمات با كيفيت به بيماران ئكاركنان اورژانس در ارا
كاران اين نياز اطلاعاتي كاركنان  و همPallin. كنند مي

 درصد 49كنند آنها دريافتند كه در  باليني را تاييد مي
نس بيمارستانهاي تحت هاي اطلاعات اورژا سيستم

، اطلاعاتي راجع به تصاوير راديوگرافي و مطالعه آنها
ها، اطلاعاتي راجع به   درصد سيستم54در 

 ).11(الكتروكارديوگرام انجام شده وجود داشت
همچنين شركت سرنر استراليا و شركت مك لود 
امريكا اين نوع اطلاعات را در ماجول اقدامات 

هاي اطلاعات اورژانس مورد  پاراكلينيكي در سيستم
ها نشان داد برخي از   يافته).14و16(تاكيد قرار دادند

پرستاران و پزشكان بخش اورژانس نسبت به عناصر 
تواند   اين نتايج مي.اطلاعاتي بطور نسبي موافق بودند

گوياي اين باشد كه اطلاعات واقعي كه در فرآيند 
غلب تركيبي شوند ا مراقبت اورژانس جمع آوري مي

 يا پرستار و بر اساس شرايط از قضاوت باليني پزشك
 لذا اين .زامات موجود در بخش اورژانس استو ال

تواند حاكي از آن باشد كه تمامي عناصر  يافته مي
شنهادي در سيستم اطلاعات اورژانس اطلاعات پي

توانند بر اساس موقعيت باليني و سازماني در  مي
به طوري . محيط اورژانس اختياري يا ترجيحي باشند

كه اين دسته از عناصر اطلاعاتي بسته به نوع 
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شوند و هر  هاي ارائه شده انتخاب مي مراقبت
هاي باليني، مديريتي و   به گرايشبيمارستان بسته

، اطلاعات مورد نظر خود را انتخاب يقاتيتحق
اين مطالعه از محدوديت خاصي ). 17(كند مي
مع به طوري كه با توجه به شيوه ج. خوردار بودبر

 و مشغله كاري )از طريق مصاحبه(آوري اطلاعات
شد تا جامعه  كاركنان در واحدهاي اورژانس سبب مي

و آماري وقت كافي براي انجام مصاحبه نداشته باشند 
علي رغم اينكه . از اوقات فراغت كافي برخورد نباشند

هماهنگي و تعيين وقت قبلي اقدام به  پژوهشگر با
با اين وجود اين شيوه جمع آوري . كرد مصاحبه مي

اطلاعات سبب شد تا بتوانيم نيازهاي اطلاعاتي اين 
. دسته از كاركنان باليني را بهتر و عميق تر درك نماييم

هاي  راي طراحي بهتر انواع سيستمرسد ب به نظر مي
اطلاعاتي باليني كه در مراكز درماني وجود دارند، 
انجام مطالعات مشابهي در زمينه تعيين نيازهاي 

  . اطلاعاتي از كاركنان باليني ضروري باشد
  

  نتيجه گيري
نتايج حاكي از آن بود كه جامعه آماري اعتقاد داشتند 

يني و پاراكلينيكي ، بالانواع اطلاعات هويتيكه وجود 

واند پيشرفت ت ميدر سيستم اطلاعات اورژانس 
، ثبت دستورات پزشك را ويزيت بيمار را پايش
ك پرونده الكترونيكي توليد راحت و در نهايت ي

رسد آنها بر اين باور بودند كه  به نظر مي. نمايد
شود تا  استفاده از چنين سيستم اطلاعاتي باعث مي

 اين مزايا احتمالاً. فزايش يابدكارايي بخش اورژانس ا
ها به مراتب منجر به كاهش مدت اقامت  و قابليت

بيمار و باعث بهبود در روند مديريت درمان بيماران 
تواند  نتايج اين مطالعه مي. شود در بخش اورژانس مي

د به منظور هدايت و اولويت بندي كردن اطلاعات مور
بيماران بر  مصدومين و نياز در حيطه مراقبت باليني

اساس عملكرد پرستاران و پزشكان بخش اورژانس در 
  . سيستم اطلاعات اورژانس مورد استفاده قرار گيرد

 
  تشكر و قدرداني

 بخش لعه با همكاري پرستاران و پزشكاناين مطا
اورژانس بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي 
تهران و شهيد بهشتي انجام شده است، محققين 

دانند تا از مساعدت و همكاري يكايك لازم ميبرخود 
  .اين عزيزان تشكر و قدرداني نمايند
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Abstract 
 
Background and Aim: To optimize emergency services depends on 
appropriate management structures and efficient and effective information system 
design. This study aimed to  investigate emergency department staff's information 
needs of emergency information system and to design a conceptual model of these 
needs.  
Materials and Methods: This descriptive study was performed among nurses 
and emergency medicine professionals working in emergency units of 9 hospitals 
affiliated to Tehran  and Shahid Beheshti Universities of Medical Sciences. Data 
were collected by interviewing 25 staff members in the emergency department, 
model design by RUP method and UML language and questionnaire distribution 
among 315 staff members in the emergency department. Data collected were 
analyzed by descriptive statistics and SPSS. 
Results: Most nurses and emergency medicine physicians believed that multiple 
data elements such as time of patient’s first visit and procedure, the latest status of 
patient, medical procedure taken, and paraclinical procedure taken must exist in the 
emergency information system. Also 68.3% (108) of them agreed with the 
relationship between data elements required in the clinical practice process. 
Conclusion: It is concluded that the presence of identity, clinical, and paraclinical 
data in emergency information systems can produce an electronic medical record. 
According to these data, elements can improve the coordination between the 
hospital emergency and pre-hospital rescue teams, controlling of victim status, 
access to patient reports and quality of service to patients. 
Key words: Modeling, Conceptual, Needs, Emergency Information System, 
Clinical Staff 
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