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  *نمايه وخامت اورژانسبر اساس روش  كيالكترون اژيسامانه هوشمند تر يطراح
  

 4امين دائمي، 3، عليرضا علا2، جعفرصادق تبريزي1فرامرز پوراصغر

 
  

  
  چكيده
ها و بـا عنايـت بـه    هاي ترياژ الكترونيك در برخي كشـور  با توجه به گسترش روزافزون كاربرد رايانه در حوزه بهداشت و درمان و ارائه مدل :مقدمه

به عنوان مدل مرجع ترياژ توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، اين مطالعـه   ESI -Emergency Severity Indexتوصيه سيستم ترياژ 
  .با هدف طراحي مدل بومي كشوري ترياژ الكترونيك انجام گرديد

و  PHPنويسـي   به صورت تحـت وب و بـا زبـان برنامـه     ESIرم دستنامه ترياژ سامانه هوشمند ترياژ الكترونيك بر مبناي ويرايش چها :روش بررسي
اطلاعاتي كه . طريقه الكترونيك بوده هدف از اتخاذ اين ساختار، دقت، سرعت و سهولت انجام فرآيند ترياژ ب. طراحي گرديد MySQLپايگاه داده 

  .گردد ني است كه بر اساس آن سطح ترياژ و محل درمان بيمار تعيين ميشود شامل اطلاعات دموگرافيك و اطلاعات بالي در اين سامانه ثبت مي
كاربران اصلي آن پرستاران ترياژ، پزشكان اورژانس و سوپروايزرها و . اين سامانه به منظور استفاده در بخش اورژانس بيمارستان طراحي شد :ها يافته
هوشـمند، قابليـت جسـتجو، گـزارش گيـري و محاسـبه شـاخص هـاي مهـم وزارت           علاوه بر انجام ترياژ به صورت. ولين شيفت اورژانس هستندؤمس

  .باشند از مزاياي قابل توجه اين سامانه مي -ميانگين زمان ترياژ و ميزان ترياژ صحيح–بهداشت در مورد ترياژ 
با توجه بـه رويكـرد   . پزشكي تبريز طراحي شد طي اين مطالعه سامانه بومي ترياژ الكترونيك براي اولين بار در كشور در دانشگاه علوم :گيري نتيجه

هـاي اورژانـس    گيـري از رايانـه در بخـش    عنوان الگويي بـراي بهـره  ه تواند ب اي، مدل ترياژ الكترونيك مي هاي رايانه ها در استفاده از سيستم بيمارستان
  .ها باشد بيمارستان

  .رونيكخدمات اورژانس بيمارستان؛ ترياژ؛ ترياژ الكت :هاي كليدي واژه
  

  21/1/93: پذيرش مقاله                     28/12/92: اصلاح نهايي      13/9/92: دريافت مقاله
  

نمايه وخامـت  بر اساس روش  كيالكترون اژيسامانه هوشمند تر يطراح. ، علا عليرضا، دائمي امينصادقزي جعفريپوراصغر فرامرز، تبر :ارجاع
  .547-537): 5(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . اورژانس

  

بوده و منابع مالي آن توسط معاونت پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي تبريـز تـامين شـده      152/ اين مقاله حاصل پايان نامه كارشناسي ارشد  و طرح مصوب تحقيقاتي به شماره الف -*
  .است

  رانيا ز،يتبر ز،يتبر يدانشگاه علوم پزشك ،يپزشك يع رسانو اطلا تيريدانشكده مد ،يپزشك كيانفورمات يگروه آموزش يپزشك كيانفورمات ارياستاد -1
  رانيا ز،يتبر ز،يتبر يدانشگاه علوم پزشك ،يپزشك يو اطلاع رسان تيريدانشكده مد ،يدرمان يخدمات بهداشت تيريمد يگروه آموزش يدرمان يخدمات بهداشت تيريمد اريدانش -2
  رانيا ز،يتبر ز،يتبر يدانشگاه علوم پزشك ،ي، دانشكده پزشكطب اورژانس يگروه آموزش ،طب اورژانس دانشيار، -3
 سندهينو(  رانيا ز،يتبر ز،يتبر يدانشگاه علوم پزشك ،يپزشك يو اطلاع رسان تيريدانشكده مد ،ييدانشجو قاتيتحق تهيكم ،يدرمان يخدمات بهداشت تيريارشد مد يكارشناس -4

  Email: daemi.a@tak.iums.ac.ir                   )مسؤول
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  ترياژ الكترونيك  طراحي سامانه

  

  مقدمه
فرآيند ترياژ كه اولين گـام در رسـيدگي بـه مـراجعين بخـش      

پردازد و آنها را  بندي اين مراجعين مي اورژانس است به اولويت
بر اساس ميزان وخامت شرايط باليني در سطوح مختلف ترياژ 

شـود   بندي به اين منظور انجام مـي  اين اولويت. كند توزيع مي
توانند بدون عارضه ناشي از تاخير، منتظر  كه مي كه مراجعيني

بمانند از كساني كه نياز به اقدام فوري دارند و تاخير در درمان 
موجب بروز عوارض در آنها خواهـد شـد، تمييـز داده شـوند و     

هاي ناشي از تـاخير در درمـان بـه     بدين طريق مرگ و آسيب
  .)1(حداقل برسد 

شـود در   اورژانس انجـام مـي   ترياژ كه معمولاً توسط پرستاران
ها علاوه بر اولويت درمـان، محـل ويزيـت و     برخي بيمارستان

كنـد بـراي مثـال اتـاق      سير درمان بيمار را نيز مشـخص مـي  
  .داخلي، اتاق تروما، اتاق احياي قلبي ريوي و يا اتاق سرپايي

هاي مختلفي كه بـراي تريـاژ مـراجعين بخـش      از ميان روش
د دارد، روش نمايه وخامـت اورژانـس   اورژانس بيمارستان وجو

)Emergency Severity Index- ESI (  براي كشور مـا
ايران مناسب دانسته شده و از طرف وزارت بهداشت درمـان و  

  . )1(آموزش پزشكي توصيه شده است 
يك سيستم پنج سطحي است كه اولين بار  ESIسيستم ترياژ 

پايـايي آن  در ايالات متحده آمريكا طراحـي شـده و روايـي و    
پس از معرفي اين سيسـتم در  . )1(مورد تاييد قرار گرفته است 

ي آن،  مجامع علمي و انتشار نتايج تحقيقات گروه ابداع كننـده 
هاي زيادي اين سيستم را به عنوان شـيوه معمـول    بيمارستان

ترياژ اورژانس پذيرفتند و مطالعات متعددي در داخـل ايـالات   
نجـام شـده در طـي آن روايـي و     متحده و نيز ساير كشورها ا

هاي مختلـف و تحـت شـرايط     در محيط ESIپايايي سيستم 
  .)11-2(متفاوت تاييد گرديده است 

امروزه استفاده از فناوري اطلاعات در حوزه بهداشت و درمـان  
به طور روزافزوني در حال گسترش است و هر روز پاي رايانـه  

ي از بيمارستان باز هاي بيشتر اي به بخش افزارهاي رايانه و نرم
گرفتــه تــا  )12(هــاي الكترونيــك بيمـار   شــود؛ از پرونـده  مـي 

برخي كشورها . )13(هاي الكترونيكي دستورات پزشك  سيستم

هـاي تريـاژ    انـد و سيسـتم   اي كردن ترياژ پرداخته نيز به رايانه
هـاي   هاي موجود يا الگـوريتم  الكترونيك را بر اساس الگوريتم

  . )18-14( اند جديد طراحي كرده
هاي الكترونيكي ترياژ در چندين كشور مـورد اسـتفاده    سيستم

اند و توانمندي آنها در انجام صحيح و سـريع تريـاژ    قرار گرفته
از . )19 ،17 ،15(طي مطالعات علمي به اثبـات رسـيده اسـت    

مزاياي الكترونيكي كـردن تريـاژ ايـن اسـت كـه بـر اسـاس        
 ــ ــاژ الكتروني ــامانه تري ــه س ــييــك اراگزارشــاتي ك ــد،  ه م كن

ها قادر خواهنـد بـود رونـدهاي موجـود در مراجعـه       بيمارستان
بيني كنند و بر اساس آن پزشكان، پرستاران و  بيماران را پيش

ساير منـابع اورژانـس را متناسـب بـا حجـم مراجعـه و درجـه        
از . )17(وخامت حال بيماران، تدارك ديده و تخصيص دهنـد  

ان بـراي مقايسـه عملكـرد    تـو  اين اطلاعات در سطح ملي مي
الكترونيكـي كـردن تريـاژ    . )17(ها نيز استفاده كرد  بيمارستان

بندي بيماران را به طور سريع و صـحيح   همچنين امكان دسته
كند و بنابراين باعث كاهش زمان صرف شده بـراي   فراهم مي

بـا تخصـيص   . )20(شـود   ترياژ و نيز كاهش خطاي ترياژ مـي 
ه خدمت در اورژانس و نيز بـا  ياني ارامناسب منابع مادي و انس

افزايش سرعت ترياژ و كاهش خطاي آن، سـلامت مـراجعين   
هـا كاسـته    اين بخش بهبود يافته و از مرگ و ميرها و ناتواني

در ايران نيز سامانه تريـاژ الكترونيـك بـا رويكـرد     . خواهد شد
و  )ESI )21علمي و بر اساس ويرايش چهارم دستنامه تريـاژ  

ه مدل بـومي تريـاژ الكترونيـك طراحـي گرديـده      يرابا هدف ا
مقاله حاضر به مراحـل و نحـوه طراحـي سـامانه تريـاژ      . است

  .الكترونيك پرداخته است
  

  روش بررسي
هـاي   با همكـاري گـروه   خورشيدي 1390اين مطالعه در پاييز 

آموزشي مديريت خدمات بهداشتي درمـاني و طـب اورژانـس    
 1390ز شد و در اواخر زمستان دانشگاه علوم پزشكي تبريز آغا

آماده اسـتفاده بـه صـورت پـايلوت در بيمارسـتان       خورشيدي
ــد ــراي دوره آزمايشــي  . گردي ــايلوت(محــل اج آن بخــش ) پ

اين . تبريز در نظر گرفته شد) ع(اورژانس بيمارستان امام رضا 
غرب كشـور اسـت و    بيمارستان بزرگترين مركز درماني شمال
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  و همكاران  فرامرز پوراصغر  

ــوان  ــه عن ــراي ســاير   بخــش اورژانــس آن ب مركــز ارجــاع ب
هـاي تابعـه و برخـي     هاي شـهر تبريـز، شهرسـتان    بيمارستان

پـس از اتمـام   . كنـد  هاي همجـوار عمـل مـي    شهرهاي استان
طراحي، روايي سامانه ترياژ الكترونيك توسط پانـل خبرگـاني   
متشكل از اساتيد طب اورژانس بررسي گرديـد و مـورد تاييـد    

  . قرار گرفت
يـرايش چهـارم دسـتورالعمل گـروه تريـاژ      در ابتدا بر اساس و

ESIسپس مدل طراحـي  . ، مدل الكترونيك ترياژ طراحي شد
افـزار تحـت    به نرم PHPنويسي  شده با استفاده از زبان برنامه

اسـتفاده   MySQLها نيز از  براي پايگاه داده. وب تبديل شد
شد كه هر دو آنها رايگان بوده و به سـهولت قابـل دسترسـي    

   .هستند
افزار بدين معني است كـه نيـازي نيسـت     ت وب بودن نرمتح

افـزار آن بـر روي    براي استفاده از سامانه ترياژ الكترونيك، نرم
نصب شود و كافي است بـر  ) هاي كاري ايستگاه(ها  همه رايانه

عنوان سرويس دهنـده نصـب و دسترسـي    ه روي يك رايانه ب
سـتان تـامين   ها به آن از طريق شبكه داخلـي بيمار  ساير رايانه

ــد  . گــردد ــا اســتفاده از يــك مرورگــر اينترنــت مانن ســپس ب
Internet Explorer  ياFirefox   از سامانه اسـتفاده كـرد .

افزار بر روي تـك   سامانه فوق علاوه بر عدم نياز به نصب نرم
هــا، موجــب پــر شــدن حافظــه موقــت كــامپيوتر  تــك رايانــه

)Random-access memory: RAM (  نشده و موجـب
براي . گردد ين آمدن سرعت آن به هنگام اجراي برنامه نميپاي

 Internetكاركرد بهينه اين سامانه، استفاده از نگارش هفتم 

Explorer  و بالاتر از آن و نگارش هشتمFirefox  و بالاتر
در طراحي سامانه ترياژ الكترونيك ظاهر  .شود از آن توصيه مي

اجعين بيمارستان امـام  فرم كاغذي مورد استفاده براي ترياژ مر
). 1شكل (تبريز در صفحه ثبت ترياژ شبيه سازي شد ) ع(رضا 

در ابتداي اين صفحه اطلاعات دموگرافيكي شـامل نـام، نـام    
خانوادگي، نـام پـدر، سـن، جـنس و نحـوه مراجعـه فـرد بـه         

همچنين محلـي بـراي درج آدرس و   . شود بيمارستان درج مي
گرفتـه شـده اسـت كـه     شماره تلفن مراجعـه كننـده در نظـر    

براي سرعت بخشيدن به اين كـار،  . توان آن را تكميل كرد مي
هاي كشور به صـورت ليسـت انتخـابي در كـادر      اسامي استان

بـا توجـه بـه اينكـه محـل اجـراي       . مربوطه قرار گرفته است
هاي شهر تبريز در نظر  آزمايشي اين سامانه يكي از بيمارستان

ان شرقي و شهر تبريز به عنوان گرفته شده بود، استان آذربايج
پيش فرض در اين كادر نمايش داده شده ولي قابل تغييـر بـه   

با تغيير استان محل سكونت به اسـتان  . باشد ها مي ساير استان
ديگر، مركز آن استان به صورت خودكار در كـادر مربـوط بـه    

شود كه قابل تغيير به ساير شـهرهاي آن   شهر نمايش داده مي
  .باشد ياستان نيز م

پس از اطلاعـات دمـوگرافيكي بيمـار، اطلاعـات مربـوط بـه       
ال ؤاولـين س ـ . گـردد  شرايط باليني وي در فرم ترياژ ثبت مـي 

با توجه به . مربوط به ترومايي يا غير ترومايي بودن بيمار است
هاي اوليه مشخص گرديد كـه بخـش عمـده     اينكه در بررسي

تند، جهت سرعت مراجعين اورژانس، بيماران غير ترومايي هس
بخشيدن به تكميل فرم، حالت غيرترومايي بـه عنـوان پـيش    

محلي براي درج . فرض انتخاب شده است كه قابل تغيير است
شكايت اصلي بيمار در نظر گرفته شده است كه جهت تسـريع  
در تكميل آن و جلوگيري از تايپ تمام كلمات براي هر بيمار، 

ا درج اولين حـرف كلمـه،   استفاده شده كه ب J-queryاز ابزار 
كلمات و عبارات مشابهي را كـه قـبلاً در سـامانه ثبـت شـده      

  .كند باشند بازيابي مي
گيري مطابق الگوريتم ترياژ  اطلاعات باليني لازم براي تصميم

v.4 ESI آيا بيمـار نيـاز بـه اقـدام     : گردند كه شامل ثبت مي
؛ آيـا بيمـار وضـعيت    )گيـري الـف   نقطـه تصـميم  (فوري دارد 

خطرناك دارد؛ آيا خواب آلودگي، درد و ديسـترس شـديد دارد   
؛ همچنين تعداد منابع مورد نياز جهـت  )گيري ب نقطه تصميم(

 ـو علا) گيـري ج  نقطه تصـميم (تشخيص يا درمان  م حيـاتي  ي
 ـبـراي ثبـت علا  . باشـند  مي) گيري د نقطه تصميم( م حيـاتي  ي

ض اي در نظر گرفته شده است كه شامل تعـداد نـب   محل ويژه
در دقيقه، تعداد تنفس در دقيقه، فشار خون بر حسب ميليمتـر  
جيوه، درجه حـرارت بـدن و ميـزان اشـباع اكسـيژن شـرياني       

 ESIتصوير صفحه ثبت ترياژ جديد و الگوريتم ترياژ . باشد مي
سامانه ترياژ بطـور هوشـمند سـطح     .شود ديده مي 1در شكل 

 ـترياژ بيماران را بر اسـاس معيارهـاي علا    مطـابق  تيحيـا  مي
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براي بيماران : نمايد بشكل زير محاسبه مي ESI ترياژ دستنامه
ضـربه در   100بزرگسال چنانچه تعداد ضـربان قلـب بـيش از    

گيـرد و چنانچـه    تريـاژ قـرار مـي    2دقيقه باشد بيمار در سطح 
تعـداد  . يابـد  ترياژ تخصـيص مـي   3كمتر از آن باشد به سطح 

در دقيقـه بيمـار را در   بـار   120و بيشـتر از   50نبض كمتـر از  
اگر تعداد تـنفس بيمـار از   . دهد ترياژ قرار مي 1وضعيت سطح 

 20ترياژ و اگـر كمتـر از    2بار در دقيقه بيشتر باشد سطح  20
تعداد . شود ترياژ براي آن بيمار در نظر گرفته مي 3باشد سطح 

بـار در دقيقـه، بيمـار را در     30و بيشـتر از   10تنفس كمتـر از  
  . دهد ژ قرار ميتريا 1سطح 

فشـار خـون بيمـار     ESIبا توجه به اينكه در دسـتنامه تريـاژ   
 3و  2اي بـراي تفكيـك بيمـاران سـطح      كننـده  عامل تعيـين 

محسوب نشده است، ثبت فشار خون بيمار در سامانه به جهت 
. شـود  مستندسازي وضعيت بيمار به هنگام مراجعه انجـام مـي  

و  90كمتر از (دود متعارف البته اگر فشار خون بيمار خارج از ح
باشـد  ) متر جيوه براي فشار خون سيستولي ميلي 180بيشتر از 

درجه حرارت بـدن بيمـار   . گيرد ترياژ قرار مي 1بيمار در سطح 
نداشته و صـرفاً بـه جهـت     ESIنقشي در تعيين سطح ترياژ 

در . شـود  مستندسازي اطلاعات بيمار در فرم تريـاژ ثبـت مـي   
شـرياني چنانچـه ايـن ميـزان بيشـتر از      مورد ميزان اكسـيژن  

. گـردد  براي آن بيمار تعيين مـي  3درصد باشد، سطح ترياژ 92
و اگر  2درصد باشد سطح  92درصد تا  90اگر اين ميزان بين 

ترياژ براي آن بيمـار در نظـر گرفتـه     1كمتر از آن باشد سطح 
همچنين محلي براي ثبت وضعيت هوشـياري بيمـار   . شود مي

اجعه در نظر گرفته شده اسـت كـه شـامل چهـار     به هنگام مر
، پاسـخ بـه   )Voice(، پاسخ بـه صـدا   )Alert(حالت هوشيار 

) Unresponsive(و بدون پاسـخ  ) Pain(تحريك دردناك 
بررسي در بيمارستان نشان داد كه غالب مراجعين به . باشد مي

بيمارستان در وضعيت هوشيار هستند لذا وضعيت هوشـيار بـه  

تـوان   شـود كـه مـي    پيش فرض نمايش داده ميعنوان گزينه 
  .هاي فوق را به جاي آن انتخاب كرد يكي از گزينه

در نظر ) Pain Scale(محلي هم براي ثبت ميزان درد بيمار 
دهـد و   را نشان مـي  10تا  0گرفته شده است كه مقياسي بين 

پرستار ترياژ بر اساس ارزيابي خـود از ميـزان درد ابـراز شـده     
بـراي  . كنـد  عددي را در اين مقياس انتخاب مـي  توسط بيمار،

توان ميزان درد را به صورت عـددي در كـادر    اين كار هم مي
 Drop Boxمربوطه وارد كرد، هم عدد مورد نظر را از ليست 

انتخــاب نمــود و يــا بــا اســتفاده از موشــواره بــر روي طيــف  
  .گذاري كرد علامت

تعـداد منـابع   همچنين براي كمك به پرستار تريـاژ در تعيـين   
مورد نياز جهت تشخيص يا درمان، اقداماتي كه طبق دستنامه 

شـوند در جـدولي در كنـار     جزو منابع محسوب مي ESIترياژ 
گيـري در مـورد    اين فهرست سرعت تصميم. صفحه آورده شد

  .كاهد تعداد منابع را افزايش داده و از ميزان اتكا به حافظه مي
تعيين سطح ترياژ در سامانه پس از آنكه اطلاعات كافي براي 

شـود و   ثبت شد، سطح ترياژ بيمار به صورت خودكار تعيين مي
در گوشه سمت راسـت بـالاي صـفحه،     ESIبه جاي علامت 

شود كه  يك عدد كه نمايانگر سطح ترياژ بيمار است ظاهر مي
به ترتيب از سبز تـا   ترياژ 1تا سطح  5رنگ زمينه آن از سطح 
  .ي و قرمز متغير استفسفري، نخودي، قهوه ا

هاي مختلف بخش اورژانس در پـايين صـفحه مرتـب     قسمت
اند كه بر اساس سطح ترياژ و ترومـايي بـودن يـا نبـودن      شده

بيمار، قسمت مناسب به صورت خودكار توسط سامانه انتخاب 
پس از آنكه سطح ترياژ و اتاق درمـان بيمـار توسـط     .گردد مي

، Enterكمه ثبت يا كليـد  سامانه تعيين شد، با كليك بروي د
اطلاعات بيمار در سامانه ثبت شـده و صـفحه پـيش نمـايش     

گردد و در ادامه با كليك بروي دكمه چاپ  چاپ ظاهر مي
  .فرم ترياژ چاپ خواهد شد Enterيا فشردن مجدد كليد 
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  و صفحه ثبت ترياژ ESIمقايسه الگوريتم ترياژ : 1شكل 
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  و صفحه ثبت ترياژ ESIمقايسه الگوريتم ترياژ : 1شكل ادامه 

  
  ها يافته

 بـه  كننده مراجعه بيماران ترياژ فرآيند الكترونيك ترياژ سامانه
 بـه  اسـت،  كـرده  دريافـت  كه اطلاعاتي اساس بر را اورژانس
 سـامانه  ايـن  در. دهد مي انجام الكترونيكي و هوشمند صورت

 و اورژانـس  پزشـك  تريـاژ،  پرستار شامل اصلي كاربر نوع سه
  .دارد وجود سوپروايزر /شيفت مسئول

پرستار ترياژ در صفحه اضافه كردن ترياژ، مـراجعين جديـد را   
چنانچـه بـه هنگـام درج نـام و سـاير      . كند در سامانه ثبت مي

مشخصات دموگرافيكي بيمـاران اشـتباهي رخ داده باشـد، در    
همچنـين پرسـتار   . قابل تصـحيح اسـت  صفحه ويرايش ترياژ 

تواند اطلاعات بيماراني را كـه تريـاژ آنهـا را     مسئول ترياژ مي
انجام داده است، بر اساس نام خانوادگي بيمار يا تاريخ مراجعه 

 خير

 خير

 بلي

 بلي

 ١ گيري الف نقطه تصميمبه اقدام نجات دهنده حياتنياز

  وضعيت پرخطر؟
  اختلال جهت يابي؟/ خواب آلودگي/ گيجي

 درد يا ديسترس شديد؟
 بگيري  نقطه تصميم ٢

٥

 تعداد تسهيلات مورد نياز؟

 بيشتر يك هيچ

٤ 

 گيري ج نقطه تصميم

  علائم حياتي در ناحيه پرخطر؟

 گيري د نقطه تصميم 

 بلي
 خير

٣  

 رمويرايش چهاESIالگوريتم ترياژ
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گيـري از شـيفت فعلـي،     همچنين امكان گزارش. جستجو كند
گزارش روز قبل و گزارش در بازه زماني معين طبق نظر كاربر 

با اين توضيح كه هر . راي پرستار در نظر گرفته شده استنيز ب
پرستار فقط مجاز به مشاهده اطلاعات و گـزارش ترياژهـايي   

گيري تعداد كـل   اين گزارش. است كه شخصاً انجام داده است
مراجعين را به تفكيك سطوح تريـاژ و شـيفت كـاري نمـايش     

  . دهد مي
رژانس هستند كه از ديگر كاربران مهم اين سامانه، پزشكان او

پس از آنكه ترياژ بيمار توسط پرستار انجام شد و قبـل از ورود  
هاي درمان، سـامانه الكترونيـك تريـاژ پزشـكان      بيمار به اتاق

سـازد تـا    هاي مختلف اورژانس را قـادر مـي   مستقر در قسمت
 ـمشخصات فردي، سـطح تريـاژ و علا   م حيـاتي بيمـار را در   ي

اي  سـامانه بـه گونـه   . نمايند ليست بيماران روز جاري مشاهده
ثانيـه يكبـار مجـدداً     5طراحي شده است كه صفحه وب هـر  

در ايـن قسـمت بـا انتخـاب     . گردد مي (Refresh)بارگزاري 
توانـد تصـوير كامـل فـرم      گزينه مشاهده جزئيات، پزشك مي

با توجه به چـرخش  . ترياژ هر كدام از مراجعين را مشاهده كند
رژانس، سامانه الكترونيـك تريـاژ   اي پزشكان در بخش او دوره

سازد تا پزشكان اورژانـس بـه هنگـام     اين امكان را فراهم مي
ورود به سامانه، اتاق محل استقرار خود را انتخـاب نماينـد تـا    
فقط بيماران اختصاص داده شده به آن اتاق برايشـان نمـايش   

ــود ــه  . داده ش ــاب گزين ــورت انتخ ــين در ص ــامي «همچن تم
فهرست تمام مراجعين اورژانس نمـايش   »هاي اورژانس بخش

نشـان   2تصوير صفحه ورود كـاربران در شـكل   . شود داده مي
  .شده است

  
  تصوير صفحه ورود كاربران: 2شكل 

بينـي   يكي از تمهيداتي كه در سامانه الكترونيـك تريـاژ پـيش   
با اسـتفاده  . باشد شده است، نظارت پزشك بر صحت ترياژ مي

تواند پـس از معاينـه بيمـار     انس مياز اين سامانه پزشك اورژ
سامانه ترياژ الكترونيـك داراي  . نسبت به تاييد ترياژ اقدام كند

باشـد و در صـورتي    نيز مي) Re-triage(قابليت ترياژ مجدد 
كه پزشك با سطح ترياژ تعيين شده براي بيمار موافق نباشد با 

) ترياژ به بـالا ( Over-triageهاي  انتخاب هر كدام از گزينه
توانـد سـطح جديـد     مـي ) ترياژ به پايين( Under-triageيا 

با اين كار بيمار دوبـاره  . ترياژ و اتاق درمان بيمار را تعيين كند
كه تغيير  در صورتي. گيرد در ليست ويزيت اتاق جديد قرار مي

سطح ترياژ نيازمند توضيحات خاص باشد، محل مستقلي براي 
ثبت آن در زير قسمت تاييد ترياژ در نظر گرفته شده است كه 

توان توضيح مختصري شامل علت تعيين سطح جديـد يـا    مي
پيشنهاد تشخيصي يا درماني به پزشك ديگر اورژانـس را درج  

جديـد در شـكل    تصوير قسمت تاييد ترياژ و تعيين سطح. كرد
  . نشان داده شده است 3

دهندگان خدمات  هيوليت اراسؤل حقوقي و ميبراي رعايت مسا
سلامت مبني بر درج مشخصات خود بر اوراق پرونـده بيمـار،   
نام و نام خانوادگي پرستاري كه ترياژ را انجام داده و پزشـكي  
كه بيمار را ويزيت نموده است به صورت اتوماتيك در سـامانه  

همچنـين تـاريخ و زمـان مراجعـه     . گردد رگه ترياژ ثبت ميو ب
  .شود بيمار به صورت اتوماتيك در برگه ترياژ ثبت مي

ول شـيفت يـا   ؤسومين كاربر در سامانه ترياژ الكترونيـك مس ـ 
توان در اين نـوع كـاربري    سوپروايزر تعريف شده است كه مي

براي سرپرستار اورژانـس، سـوپروايزرهاي اورژانـس، پزشـك     
ول شيفت، سوپروايزر بيمارستان، مدير و رئيس بيمارستان ؤمس

صلاح ديگر نام كاربري اختصاصي ايجاد كرد تا هر  و افراد ذي
كدام از آنها بتواننـد مـراجعين و عملكـرد بخـش اورژانـس را      

براي كاربران فـوق پـس از ورود بـه سـامانه، در     . كنترل كنند
مـان مراجعـه   صفحه اول ليست بيماران هر شيفت به ترتيب ز

در اين ليست، وضعيت بيماراني كه هنوز . شود نمايش داده مي
و كسـاني   »وضعيت نامشـخص «اند تحت عنوان  ويزيت نشده

كه توسط پزشك ويزيت شده و ترياژ آنهـا مـورد تاييـد قـرار     
نمـايش داده   »وضعيت تاييـد شـده  «گرفته است تحت عنوان 

  ). 4شكل (شوند  مي
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يزر امكان جستجو بر اساس سوپروا /ول شيفتسؤبراي م
تاريخ مراجعه، نام خانوادگي بيمار يا نام كاربري پرستار ترياژ 

تواند تعداد مراجعين را در  همچنين اين كاربر مي. وجود دارد
 محدوده زماني مشخص به تفكيك سطوح پنجگانه ترياژ

ESI گيري نمايد و نيز به تفكيك شيفت كاري، گزارش.  
ترياژ الكترونيك قادر است دو مورد از علاوه بر اين، سامانه 

را  )22(هاي اصلي وزارت بهداشت در خصوص ترياژ  شاخص
و ميزان  ESIكه شامل زمان ترياژ به تفكيك سطوح 

ترياژهاي صحيح، ترياژ به بالا و ترياژ به پايين مي باشد به 
  .طور خودكار محاسبه كند

   
  تاييد ترياژ و ترياژ مجدد: 3شكل 

  
  روايزپسو/ صوير صفحه اول كاربري مسؤول شيفتت: 4شكل 

 

  بحث
طي اين مطالعه براي اولـين بـار دركشـور، نـرم افـزار بـومي       

سامانه . طراحي گرديد ESIكشوري ترياژ الكترونيك به روش 
تريـاژ الكترونيــك فرآينــد تريــاژ بيمــاران مراجعــه كننــده بــه  
 اورژانس را بر اساس اطلاعاتي كه دريافـت كـرده اسـت، بـه    

ايـن سـامانه بـه    . دهد صورت هوشمند و الكترونيكي انجام مي
اي طراحي شده است كه با سـهولت و سـرعت بـر روي     گونه
انجام تريـاژ بـه   . هاي معمولي قابل نصب و استفاده باشد رايانه

گيري، سهولت كار با سامانه  صورت الكترونيك، قابليت گزارش
يا مخدوش يـا   و پيشگيري از خطاهاي مربوط به ناخوانا بودن

  .مفقود شدن برگه ترياژ از جمله مزاياي اين سامانه هستند
ــي ترياژهــاي انجــام شــده در اورژانــس  ــورد رواي هــاي  در م

هاي كشور مطالعـات كمـي انجـام گرفتـه اسـت و       بيمارستان
در . اي در مورد ترياژ الكترونيكي در ايـران يافـت نشـد    مطالعه

ــورها،   ــاير كش ــه در س ــام گرفت ــات انج ــتم مطالع ــاي  سيس ه
 ،17 ،15(انـد   الكترونيكي ترياژ روايي بالايي از خود نشان داده

رود سامانه طراحي شده در اين مطالعـه نيـز    كه انتظار مي )19
مطالعـات   .بيني پيامدهاي بيماران داراي روايـي باشـد   در پيش

انجام گرفته در ساير كشورها نشان داده كه الكترونيكي كردن 
وليت ؤكا به حافظه در افـرادي كـه مس ـ  ترياژ موجب كاهش ات

شـود   انجام ترياژ را برعهده دارند و نيز افزايش پايايي ترياژ مي
هـاي   هـاي مفيـد سـامانه    يكي ديگر از قابليـت . )23 ،17 ،16(

كـه ايـن    )14(الكترونيكي محاسبه زمان انجـام تريـاژ اسـت    
ويژگي در سامانه ترياژ الكترونيك طراحـي شـده در دانشـگاه    

هـاي   از داده. پزشكي تبريز نيز در نظر گرفته شده اسـت علوم 
 ـتـوان بـراي ارزيـابي عملكـرد، ارا     ثبت شده در سامانه مـي  ه ي

هاي  بازخورد به پرستاران ترياژ و در صورت نياز، برگزاري دوره
برگـه تريـاژ اولـين صـفحه از پرونـده      . بازآموزي استفاده كرد

و شرايطي را باليني مراجعين بخش اورژانس است كه وضعيت 
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كه بيمار به هنگام مراجعه به بيمارستان داشته است مـنعكس  
تواند نقـش مهمـي در دعـاوي حقـوقي      اين برگه مي. كند مي

داشته باشد و ناقص بودن اطلاعات آن ممكن است بـه عـدم   
مطالعات نشان . ارزيابي صحيح بيمار در هنگام ترياژ تعبير شود

ژانس برگه ترياژ بـه طـور   دهد كه براي بيشتر مراجعين اور مي
با توجه به امكاناتي كه در سامانه . )24(شود  كامل تكميل نمي

رود اسـتفاده از آن   ترياژ الكترونيك تعبيه شده است انتظار مي
زيرا در صورتي . ميزان تكميل بودن برگه ترياژ را افزايش دهد

كه يكي از اطلاعات ضروري ترياژ در سامانه ثبت نشده باشد، 
  . دهد ه به كاربر هشدار ميسامان

تواند مشكلات زيادي به  ناخوانا بودن پرونده باليني بيماران مي
هاي مـوثر بـراي جلـوگيري از اينگونـه      يكي از راه. وجود آورد

رود  انتظار مـي . اي است هاي رايانه مشكلات استفاده از سيستم
استفاده از سامانه ترياژ الكترونيـك تـاثير مثبتـي بـر كـاهش      

اي ناشـي از دسـت خـط و ناخوانـا بـودن برگـه تريـاژ        خطاه ـ
  . )24، 14(مراجعين اورژانس داشته باشد 

برآورده كردن الزامات قانوني در مورد پرونـده بـاليني بيمـار از    
باشـد كـه در ايـن     ها مي نكات مهم در طراحي اينگونه سامانه
تـوان از   همچنـين مـي  . مطالعه نيز بـه آن توجـه شـده اسـت    

ها علاوه بر مـديريت   ست آمده از اينگونه سامانهاطلاعات به د
كارآمدتر و بهبود كيفيت خدمات بخش اورژانس، براي اهداف 

  .)14(پژوهشي نيز استفاده كرد 
ــا     ــه ب ــك در مقايس ــاژ الكتروني ــامانه تري ــي س ــه طراح هزين

ها بسيار ناچيز  افزارهاي تجاري مورد استفاده در بيمارستان نرم
دانشـگاه علـوم پزشـكي تبريـز بـا       است به طوري كه سامانه

هـاي   هزينه قابل قبولي طراحي شده و آماده استفاده در بخش
با وجود هزينه پايين راه اندازي . باشد ها مي اورژانس بيمارستان

اين سامانه، مشكلات ديگري ممكن است به هنگـام اجـراي   
توان به هزينه تـامين رايانـه    آن پيش بيايد كه از آن جمله مي

هاي اورژانس، مشكلات مربـوط بـه عـدم     مامي قسمتبراي ت
اقبال و همكاري كاركنان و سرعت پايين كاركنان در كـار بـا   

هاي تـوجيهي  اين مشكلات با برگزاري دوره. رايانه اشاره كرد

، آموزشي و افزايش مهارت تايپ سريع قابـل برطـرف شـدن    
  .هستند

العـه، بـراي   هاي سامانه در فاز ميداني مط پس از تاييد توانايي
پرهيز از دوباره كاري و ايجـاد يكپـارچگي اطلاعـات پرونـده     

هاي ايـن سـامانه در اداره هرچـه     بيماران و استفاده از گزارش
هاي رايج  كارآمدتر بخش اورژانس، ادغام اين سامانه با سيستم

HIS همچنين ايـن سـامانه   . ها مفيد خواهد بود در بيمارستان
كـه كاركنـان اورژانـس پـيش      داراي اين تـوان بـالقوه اسـت   

در طول مسير انتقال بيمار بـه بخـش   ) 115امداد (بيمارستاني 
اورژانس، از درون آمبولانس اطلاعات بيمار را در سامانه ثبـت  
نموده و مراحل ترياژ را قبل از رسيدن بـه بيمارسـتان مقصـد    

 .انجام دهند
  

  گيري نتيجه
 اژيتر يسامانه بوم نيموفق اول يو اجرا يتجربه طراح

ها به وجود سامانه  مارستانيبالقوه ب ازينشان دهنده ن كيالكترون
با سامانه اطلاعات  يا سامانه نيادغام چن. است اژيهوشمند تر

 يو مستندساز مارانيب رشيپذ نديتواند فرآ يم يمارستانيب
 يريگ ميو در تصم شدرا بهبود بخ يمراقبت درمان يندهايفرآ

  .ديكمك نما ينبه كادر درما ينيدرست بال
  

  پيشنهادها
هاي  در اين مطالعه به مراحل طراحي و طرز كار و قابليت

اگرچه روايي . سامانه ترياژ الكترونيك پرداخته شده است
سامانه توسط پانل خبرگان تاييد شد اما استفاده از اين سامانه 

ها مستلزم بررسي روايي و  هاي اورژانس بيمارستان در بخش
. انجام شده با استفاده از اين سامانه است پايايي ترياژهاي

. شود بنابراين انجام مطالعات بيشتري در اين زمينه توصيه مي
ها نيازمند  همچنين با توجه به اينكه كاربرد اينگونه سامانه

باشد، بررسي نظرات و  داشتن مقبوليت در نظر پرسنل مي
مندي پرسنل بخش اورژانس نسبت به اين  ميزان رضايت

تواند نقاط ضعف و قوت سامانه را آشكار نموده و به  نه ميساما
  .بهبود آن كمك نمايد
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Abstract  
Introduction: With regards to the growing use of computers in the triage along with other parts of 
healthcare systems, and by considering this fact that the Ministry of Health and Medical Education of Iran 
suggests the Emergency Severity Index (ESI) as an appropriate triage system, this study was conducted to 
develop a domestic model for an electronic triage system. 
Methods: The intelligent Electronic Triage System (ETS) was developed based on ESI version4, using 
PHP programming language and MySQL data base. The system designed to be a web based application. 
The purpose of this structure was to improve the triage process in terms of precision, speed and ease of 
use. The ETS, based on input data, determines triage level and treatment room automatically. 
Results: The ETS was designed to be used in Emergency Departments (EDs) in hospitals. Its main users 
are the triage nurses, ED physicians, ED head nurses and supervisors. Besides performing triages 
automatically, the ETS has some advantages such as search and report functions, and also calculating two 
indexes suggested by the Ministry of Health and Medical Education on triage, including average triage 
time and the under-triage and over-triage rate. 
Conclusion: In this study the domestic Electronic Triage System was developed in Tabriz University of 
Medical Sciences, for the first time in Iran. With current trend of implementing computerized systems in 
hospitals, the Electronic Triage System can be used as a model for computerizing triage at EDs. 
Keywords: Emergency Service, Hospital; Triage; Electronic Triage. 
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