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 دهيچک

بخش حساس به اطلاعات  یکخدمات آن،  یاورژانس یتسلامت است که با توجه به ماه یستمجزء سهمترین م بیمارستانیپیشاورژانس : هدف

اطلاعات اورژانس  یستمس یهاچالشمطالعه،  یناطلاعات هستند که در ا ینا یندر تأم ییهاچالش یدارا یاطلاعات یهاستمیساغلب  ی؛ ولباشدیم
 .ردیگیمقرار  یررسب مورد یستمیس یکردبا رو بیمارستانیپیش

استان هرمزگان با استفاده از  یهاتیفور یریتمرکز مد بیمارستانیپیشاطلاعات اورژانس  یستمس یهاچالش یفی،مطالعه توص یندر ا :هاروش

 یدهافراین نوع ها،ادهنوع د یزاسیون،مکان یزانم نظر ازاطلاعات  یریتمد یستمدر نظر گرفتن نوع س و با یستمیس یدگاهز دساخته امحققپرسشنامه 
ها به داده . .یدقرار گرفت و استخراج گرد یبررس مورد یستمس یو اطلاعات خروج تاگزارشانواع  یزو ن یل، افراد دخافزارهانرمو  افزارهاسخت ی،پردازش

 مورد تحلیل قرار گرفت. صورت دستی

 ین،اطلاعات بود. همچن یریتمد یتبودن فعال یو دست یکیاطلاعات الکترون یستمعدم وجود س یستم،س ینچالش ا ینترمهمنتایج نشان داد  :تایجن

 یکیجهت تبادلات الکترون روزبه یافزارنرمو  یافزارسخت یزاتو عدم وجود تجه یو متن یریتصو ی،صوت یهادادهو ثبت انواع  یمشکل در گردآور
 .بود یستمس ینا یهاچالش یگراز د یاطلاعات اورژانس

 یستمس هاییتقابلخود از  یاز اجزا یک یچهدر  رستانی در این مطالعهبیمااورژانس پیشاطلاعات  یستمساز آنجایی که  :گيرینتيجه

جهت استفاده از  یزیربرنامه یستیبا ،بیمارستانیپیشاورژانس  یتظرف یشو افزا هایستمس ینمثبت ا یامدهایبا توجه به پ و بردینمبهره  یکیالکترون
 .یردصورت پذ هایستمس ینا

 .اطلاعات یکیتبادل الکترون یستمی،س یکردرو ،بیمارستانیپیشاطلاعات اورژانس  یستمس ،رستانیبیماپیشاورژانس ها: کليدواژه
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 مقدمه:
 :Emergency Medical Services) بیمارستانیپیشاورژانس 

EMS)یدرمان یهامراقبتابعاد  یهکل یریتجهت مد یستمی، س 

 جزءمهمترین  یستم،س یناست. ا یمارستاندر خارج از ب شدهه ارائ

حوادث و حاصل از  یامدهایبهبود پ برایسلامت بوده و  یستمس

در  ،ورژانسنوع ا ین. ا[1]است  یحساس به زمان ضرور هاییماریب

 یامصدومان  یدرمان یازهایاست که به ن ینگرجامعه یستمس یقتحق

خارج از مؤسسات مراقبت  ی،حاد و اورژانس هاییماریبدچار  یمارانب

. [2] دهدیمپاسخ  یمرکز درمان یک به هاال آنتا زمان انتق یبهداشت

خط مراقبت و درمان در  یننخست عنوان به بیمارستانیپیشاورژانس 

مراقبت  یستمدر س یتوجه قابل یتاز اهم یاورژانس یمارانبا ب برخورد

 ینعملکرد ا مطالعاتبرخوردار است که براساس  یو درمان یبهداشت

توسط آن، منجر به بهبود  شده ائهارخدمات  یبالا یفیتو ک یستمس
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 یهاقسمت یحصح عملکرد [.4،3]خواهد شد  یموارد اورژانس یامدهایپ

 موقعبهو  یعمنجر به اعزام سر بیمارستانیپیشاورژانس  یستممختلف س

 یتمعلول یجادعدم ا یزاز فوت و ن یشگیریپ یمار،ب ینآمبولانس بر بال

فاکتور بسیار مهم در شانس زنده راستا، زمان یک  ین. در ا[5] گرددیم

که شامل فاصله زمانی اطلاع از بروز  باشدیم یاورژانس یمارانماندن ب

حادثه، فعال شدن سیستم اورژانس، زمان پاسخ، زمان حضور در صحنه 

 یک یمارستانیبه اورژانس ب یحمل موارد اورژانس یحادثه و فاصله زمان

معروف است  ییزمان طلا زمان که به یناست. هر چه ا یمرکز درمان

و  یجو منجر به نتا تهخدمات اورژانس بالاتر رف یفیتک مسلما  کمتر باشد، 

 [.7،6] گرددیممثبت  یامدهایپ

 بیمارستانیپیشبا عنصر زمان که در ارائه خدمات اورژانس  راستاهم

زمان  یندر ا گیرییمتصمبرخوردار است، دقت و صحت  ییبالا یتاز اهم

امر  ینبخش تأثیرگذار باشد که ا ینا یامدهایروی پ تواندیم یزمحدود ن

اتخاذ بهترین استراتژی در  یبرا یفیتباکدسترسی به اطلاعات  یازمندن

در هر  یماربه اطلاعات ب ی. دسترس[8] باشدیم یانجام عملیات اورژانس

مرکز  یکبه  یماراطلاع از بروز حادثه تا انتقال ب ینداز مراحل فرا یک

 شودیم یرافراد مختلف درگ ینب یو هماهنگ یاتعمل یعباعث تسر یدرمان

وابسته  کاملا  هایییتفعال یدارا بیمارستانیپیشاورژانس  یجهنت در. [9]

اورژانس  یستمدر اغلب کشورها، س وجود ینا با. [8]به اطلاعات است 

و  یادز یاز گسستگ یعدم وجود ارتباط اطلاعات یلبه دل بیمارستانیپیش

 یستمس یکامر ضرورت وجود  ینکه ا بردیمرنج  یدم هماهنگع

را مطرح  یارتباط یانجر یجاداطلاعات و ا یریتمد یبرا یاطلاعات

 [.9] سازدیم

 یستمیس یکردبا رو بیمارستانیپیشاطلاعات اورژانس  سیستم

 یزات، افراد، تجههادادهپردازش  یاز داده و اطلاعات، چگونگ یامجموعه

هماهنگ به  صورت بهو بستر شبکه است که  یافزارنرمو  یافزارسخت

اطلاعات حاصل  یعه و توزیرو ذخ یاورژانس یهادادهو پردازش  یآورجمع

اورژانس  یهابخشدر  یستمس ایناستفاده از با . [2] پردازندیم

مختلف در اسرع  یهاگروهافراد و  یاطلاعات یازهاین ،بیمارستانیپیش

در زمان  یازن موردو با در دسترس داشتن اطلاعات وقت برآورده شده 

 یندجهت اقدام مناسب در طول فرا هاآن ینب یاجرائ یهماهنگ ی،مقتض

 [.11] یابدیم یشافزا

Xu به  یدسترس یهاروش یو همکاران در مطالعه خود که به بررس

بر  یاطلاعات مبتن یستمس یکدر  بیمارستانیپیشاورژانس  یهاداده

، نشان دادند که پرداختیم (Internet of Things: IoT) یاشا ینترنتا

اورژانس  یاطلاعات هاییستمسدر  IoT یاستفاده از فناور

 هاآن موقع به یرو تفس هاداده ینآنلا یمنجر به گردآور بیمارستانیپیش

 یدر ابتدا با طراح هاآن. شودیم یپزشک یهااورژانسجهت استفاده در 

، IoTیهاداده سازییرهذخپردازش و  ی،گردآور یراب یمدل مفهوم یک

نمودند.  IoT بر یمبتن یاطلاعات یستمس یک یجادو ا یاقدام به طراح

اقدام  ی،اطلاعات یستمس ینموجود در ا یهادادهبه  یدسترس یسپس برا

 ینشان داد که روش دسترس یجنمودند. نتا یروش دسترس یک یجادبه ا

 یمنبع محور بود در دسترس یدسترس بر روش یکه مبتن شده یجادا

مؤثر بوده  بیمارستانیپیشاورژانس  یطمتنوع در شرا یهادادهبه  موقع به

. در [11]دارد را  یابررایانش و  بایلمو یهاپلتفرماجرا در  یتاست و قابل

از  یمختلف مراکز درمان یهابخشاطلاعات  یستمس یزن یگرمطالعات د

، مشکلات هاآن نتایجاست که در  هگرفت قرار یبررس مورد یستمیس یدد

 [.12-13]است  شده ییشناسا هایستمس ینموجود ا

و  یدر صورت طراح بیمارستانیپیشاطلاعات اورژانس  هاییستمس

نشان  یقات. تحقکنندیم یجادرا ا یادیز یایدرست، مزا یریکارگ به

 یلدلبه  بیمارستانیپیشاطلاعات اورژانس  یستمس یکاکه در آمر دهدیم

 یاطلاعات و ارتباطات دارا یفناور هاییرساختزبه  یشترتوجه ب

و ارائه  یستمس یکپارچگیامر منجر به  یناست که ا یادیز هاییتقابل

 یفعل هاییستمس یشترب یول [،2]شده است  یاورژانس یهامراقبتبهتر 

متناسب با  یعدم طراح یاو  یدست هاییسممکانبودن به  یمتک یلبه دل

 از یادیز یهاچالشو  هایتمحدود یاغلب پاسخگو نبوده و دارا ،یازن

و عدم  یزولها صورت به یماران اورژانسیب یهادادهثبت  جمله

اساس، در  ین. بر ا[15]هستند  یاطلاعات در زمان مقتض یگذاراشتراک

 یریتمرکز مد بیمارستانیپیشاطلاعات اورژانس  یستممطالعه س ینا

قرار گرفت تا  یبررس مورداستان هرمزگان  یپزشکو حوادث  هایتفور

کرده و  ییستم را شناسایس ینا یهاچالش یستمی،س یدبتوان با د

 .ارائه داد هاچالش ینرفع ا یبرا یعمل یشنهادهایپ

 

 :هامواد و روش

 .است یکاربرد و به لحاظ هدف یفینوع توص به لحاظمطالعه  ینا

مرکز  بیمارستانیپیشورژانس اطلاعات ا یستمس مطالعه موردجامعه 

 یستمس ین. اباشدیماستان هرمزگان  یو حوادث پزشک هایتفور یریتمد

ساخته که با بررسی متون و محقق یستلچکبا استفاده از  یاطلاعات

با در نظر گرفتن نوع  یعنی یستمیس یدگاهاز د مبانی نظری تدوین شد،

سؤال(، نوع  2) یونیزاسمکان یزانم نظر از اتاطلاع یریتمد یستمس
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 2) یپردازش یندهایسؤال(، نوع فرا 7) یستمموجود در س هایداده

 یلسؤال(، افراد دخ 2) استفاده مورد یافزارهانرمو  افزارهاسختسؤال(، 

و اطلاعات گزارشات انواع  یزسؤال( و ن 1اطلاعات ) یریتمد ینددر فرا

از سؤالات  کیقرار گرفت. هر  یبررس موردسؤال(  1) یستمس یخروج

 یجنتا براساساجزا بودند که  یناز ا یکمربوط به هر  هاییتمآ یدارا

 بیمارستانیپیشاطلاعات اورژانس  هاییستمس یاز بررس یمطالعه قبل

 ینبا توجه به کامل بودن ا .[2]بود شده استخراجو انگلستان  یکاآمر

دو  یناز ا یکیاطلاعات به  هاییستمسو شباهت اغلب  هایستمس

 یستمس یهاچالشو استخراج  یابیجهت ارز یمجموعه کامل یستم،س

  .بود مطالعه مورداطلاعات 

توسط  یستلچکو  یدچک گرد ییمحتوا لحاظ ازابزار  ینا یروائ

قرار  ییداطلاعات سلامت مورد تأ یریتحوزه مد ینچند نفر از متخصص

 یجو نتا یررسب مورد بازآزمون -آزمون ریقاز ط یزابزار ن یاییگرفت. پا

 یبقرار گرفت و ابزار با ضر یسهحاصل در دو مرحله آزمون مورد مقا

 . یدگرد ییددرصد تأ 87 یهمبستگ

 یستمو مشاهده س هایتفور یریتبا مراجعه به مرکز مد یستلچک

مصاحبه با مسئول و  یدر موارد یزمستندات موجود و ن ،یاطلاعات

از  یستمس ینجود در امو یهاچالششد. سپس  یلبخش تکم نکارکنا

با  یاطلاعات یستمس ینکهو ا یستمس هاییکاستمشخص نمودن  یقطر

 یشد و برا استخراج تحلیل و دستی به صورت روبرو است، یچه مشکلات

 .یدارائه گرد یشنهادپ صورت به یعمل یراهکارها هاآنرفع 

 

 :هایافته

 یداز د بیمارستانیپیشاطلاعات اورژانس  یستمس یپس از بررس

 ی،اطلاعات یستمس یک یدر نظر گرفتن اجزابا  یعنی یستمیس

اطلاعات  یستمسچالش  ینترمهماستخراج شد.  یستمس ینا یهاچالش

 ، اطلاعات یستمبودن س ی، دستمطالعه موردبیمارستانی پیشاورژانس 

 بیمارستانیپیشاطلاعات اورژانس  یریتمد یبرا یکیالکترون یستمنبود س

 براساسبود.  یاورژانس یتدن در وضعش یکیالکترون یایو استفاده از مزا

از زمان اطلاع  بیمارستانیپیشاورژانس  هاییتفعال یکل یندفراو  1شکل 

که  یافاصله، بعد یمرکز درمان یکبه  یمارحادثه تا انتقال ب یکاز بروز 

 یک حادثه اورژانسیدر  بیمارستانیپیشمختلف اورژانس  یواحدها ینب

 یتو اهم یاییجغراف نظر ازواحدها  ینبودن ا یاچندتکه یزوجود دارد و ن

 ینب هادادهتبادل  یبرا یکیاطلاعات الکترون هاییستمسزمان، استفاده از 

 یستمدر س که یحال در، سازدیم یرا ضرور یندفرا یندر ا یلافراد دخ

 شده پردازشو  یگردآور تیدس صورت به هاداده، مطالعه مورداطلاعات 

 .شدندیم یعزو اطلاعات حاصل تو

 
 بيمارستانیپيشاورژانس  هایيتفعالو  ياتعمل یکل یندفرا -1شکل 

 

 مورداطلاعات اورژانس  یستمس یبرا شده ییشناساچالش  یندوم

. از باشدیم هاآنانواع  برحسب هادادهثبت  یو چگونگ هاداده، نوع مطالعه

اطلاعات اورژانس  یستمس یو صوت رییتصو ی،متن یهادادهانواع 

و  یربرداری، امکان تصومورد مطالعهاطلاعات  یستمدر س ،بیمارستانیپیش

 یهادادهفاقد  یستمس ینا ینوجود نداشت؛ بنابرا یریتصو یهاداده یدتول

با  یصوت یهاتماسمحدود به ثبت  صرفا  یزن یصوت یهادادهبود.  یریتصو

 یدست صورت به هاداده ی،متن یهاداده نهیبود. در زم هایتفورمرکز 

 یبرا یکیالکترون یستمو س شدیمو ثبت  یگردآور یتوسط فرم کاغذ

وجود شود همان طور که ملاحظه میوجود نداشت.  یمتن یهادادهثبت 

 شده مشخص 1در جدول  یمتن یهادادهاز انواع  یکهر  یعناصر اطلاعات

 طور به مورد مطالعهاطلاعات  تمیسدر س یمتن یهاداده نظر از .است

اورژانس  یدست یستمدر س یدرصد عناصر اطلاعات 98/63 یانگین،م

 وجود داشت. بیمارستانیپیش

 

 یمتن یهادادهانواع  یبنددسته براساس مورد مطالعه یاطلاعات يستمموجود در س یعناصر اطلاعات یفراوان درصد -1جدول 

متنی موجود هایداده بندیدسته  درصد فراوانی عناصر اطلاعاتی   هادادهوجود بودن م 

هافوریتمربوط به مرکز  هایداده  

 * نام مرکز

 * کد مرکز 81

 - آدرس مرکز
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 نوع وسیله نقلیه

 کد یا شماره وسیله نقلیه

* 

* 

مربوط به حادثه اورژانسی هایداده  

 - شماره حادثه

6/85  

 * نوع حادثه

 * مکان وقوع حادثه

 * علت حادثه

 * نوع تماس

 - تاریخ پاسخگویی

 * زمان دریافت تماس تلفنی

 * تاریخ و زمان وقوع حادثه

 * تاریخ و زمان گزارش حادثه

 * تاریخ و زمان ارسال اورژانس به محل حادثه

 * زمان رسیدن اورژانس به محل حادثه

 * زمان ترک محل

ر به یک مرکز درمانیزمان تحویل بیما  * 

 * زمان برگشت وسیله به مرکز اورژانس

مربوط به اطلاعات  هایداده

دهندگانارائههویتی   

 * نام پزشک مرکز

 

6/77  

 

 * کد پزشک مرکز

 * امضاء پزشک مرکز

 * نام تکنسین

 * کد تکنسین

 * امضاء تکنسین

 - نام پرستار

 - کد پرستار

ء پرستارامضا  - 

مربوط به اطلاعات  هایداده

 هویتی بیمار

 * نام و نام خانوادگی

5/72  

 - شماره پرونده

 * تاریخ تولد

 * جنس

 * آدرس

 * شماره تماس

 - کدپستی

 - اطلاعات هویتی همراه بیمار

 بالینی مربوط به خدمات هایداده

شدهارائه  

 * نوع صدمه

81 

 * علت صدمه

هانشانهو  علائم  * 

 - تاریخچه پزشکی قبلی

 * تشخیص اولیه

 * تشخیص نهایی

شدهمصرفنام داروهای   * 

درصحنه شدهانجامدرمانی  هایفعالیت  * 

رمانیدر طول مسیر انتقال به مرکز د شدهانجامدرمانی  هایفعالیت  * 

 - توصیف شرایط انتقال

98/63 میانگین  

 یاطلاعات یستمس یپردازش یندهایچالش سوم در ارتباط با نوع فرآ

ناقص و  صورت به هادادهپردازش  یستم،س یناست. در ا مورد مطالعه

 یستمدر ارتباط با نوع س یما مستقچالش  ین. اگیردیمانجام  یدست

 ین،بنابرا؛ بودن آن است یرالکترونیکیو غ یکیالکترون از نظراطلاعات 

 یستمبودن از تنوع و سرعت س یبا توجه به دست ورد مطالعهم یستمس

 بهرهیبخود  بیمارستانیپیشاورژانس  یهادادهدر پردازش  یکیالکترون

 یافترا از محل حادثه در هادادهانواع  ی،در زمان مقتض تواندینماست و 

زمان ممکن  ترینیعسر، پاسخ مناسب در هاآن یعکرده و با پردازش سر

 .هدارائه د
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، عدم مورد مطالعهاطلاعات  یستمس یهاچالشاز  یگرید دسته

داده و  یریتمد یبرا یازن مورد یافزارهانرمو  افزارهاسختوجود انواع 

ابزارها،  یناست. اساس استفاده از ا بیمارستانیپیشاطلاعات اورژانس 

 ، اغلب2جدول  براساسکه  باشدیمارتباطات از راه دور  یجادا یاغلب برا

مورد  یموجود نبود. ابزارها مورد مطالعهاطلاعات  یستمن ابزارها در سیا

از مرکز  هاییراهنما یافتمحل حادثه و در یهادادهتبادل  یبرا استفاده

گزارش  یبود و از فرم کاغذ سیمیبمحدود به تلفن همراه و  یفرمانده

ثه محل حاد یهاداده یجهت گردآور یزن یمارب یاورژانس یهامراقبت

 .شدیم استفاده

 

 مورد مطالعه بيمارستانیپيشاطلاعات اورژانس  یریتمد یبرا مورد استفاده یافزارنرمو  یافزارسخت يزاتتجه -2جدول 

 وجود ندارد وجود دارد مورد استفادهتجهيزات 

  * تلفن همراه

  * سیمبیتلفن 

  * متنی هایپیامسیستم ارسال 

  * (PCR: Patient Care Reportبیمار )فرم کاغذی گزارش مراقبتی 

 *  از راه دور ویدئوئی هایسیستم

 *  متریتلهابزارهای 

 *  ابزارهای دیجیتال شخصی

 *  یابیجهتو  یابیمکان هایسیستم

 *  ثبت وقایع هایسیستم

 *  رادیوئی هایسیستم

چالش  ینترمهماطلاعات،  یریتمد ینددر فرا یلافراد دخ ینهدر زم

مختلف  یافراد در واحدهااین اغلب  دخیل بود کهافراد نبود حضور 

عدم وجود امکان  و این چالش کردندیم یتفعال بیمارستانیپیشاورژانس 

و صحنه  یمرکز فرمانده یناطلاعات ب موقعبهافراد جهت تبادل  یبرا

 .را در پی داشتحادثه 

اطلاعات  یستماز س استخراج قابلو گزارشات  هایخروج ینهزم در 

 یهاتماسمربوط به  یصوت یهادادهاغلب گزارشات، از  یز،ن مورد مطالعه

صورت به  یمارب یگزارش مراقبت یفرم کاغذ یهادادهو  شده برقرار یتلفن

مانند استخراج اطلاعات مربوط به  ی؛ در مواردشدیماستخراج  یدست

 یفیتک یبررس ی،ارائه خدمات اورژانس یزمان یرتأخو علل  راوانیف

 ید، گزارشات باشده ارائه یهامراقبت یفیتک یزو ن شده ثبت یهاداده

 هاآن براساسشده و در دسترس باشد تا بتوان  یدتول ینآنلاصورت به 

 یستمس ینبودن ا یاتخاذ نمود که با توجه به دست موقع به یماتتصم

 .امکان وجود نداشت ینا ی،اطلاعات

مورد  بیمارستانیپیشاطلاعات اورژانس  تمیسس یاصل یهاچالش

چالش  ینترمهم هایافته براساسخلاصه شده است.  4در جدول  مطالعه

بود که مرکز را قادر به  یاطلاعات یستمنبودن س یکیالکترون یستم،س ینا

 موقع بهدر تبادل  یژهو بهشدن  یکیحاصل از الکترون یایاستفاده از مزا

 .ودنمینمداده و اطلاعات 

 

 یعمل يشنهادهایو پ مورد مطالعه بيمارستانیپيشاطلاعات اورژانس  يستمس یهاچالشانواع  -3جدول 

 اتپيشنهاد چالش

 آن کارگیریبهطراحی این سیستم مبتنی بر نیاز این مرکز و  عدم وجود سیستم اطلاعات الکترونیکی و دستی بودن فعالیت مدیریت اطلاعات

متنی در هنگام  هایدادهصوتی و تبادل مشکل  هایدادهویری، محدود بودن تص هایدادهعدم وجود 

 در حوادث اورژانسی گیریتصمیم

استفاده از ابزارها و تجهیزات از راه دور برای امکان تولید و استفاده از اطلاعات صوتی و تصویری و 

 متنی هایدادهالکترونیکی کردن 

 به دلیل دستی بودن این فرایند هادادهپردازش ناقص 
برای پاسخگویی به  هادادهپردازش دقیق و سریع  منظوربهاستفاده از سیستم اطلاعات الکترونیکی 

 مختلف درگیر هایگروهنیازهای اطلاعاتی 

 و اطلاعات اورژانسی هادادهجهت تبادلات الکترونیکی  روزبه افزارینرمو  افزاریسختعدم وجود تجهیزات 
و افزایش  EMS( برای مدیریت ظرفیت Tele-Helathاستفاده از ابزارها و تجهیزات از راه دور )

 آن وریبهره

 ضروری در زمان مقتضی گزارشاتعدم امکان ارائه اطلاعات و 
و واحدهای مرتبط در سطح استانی و ملی و اینکه این  هابخشتوجه به اهمیت ارائه اطلاعات به 

 است. پذیرامکاناستفاده از یک سیستم الکترونیکی مناسب از طریق  صرفا  مهم 

 

 گيری:نتيجهبحث و 
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 یک نبودو  بیمارستانیپیشاطلاعات اورژانس  یستمبودن س یدست

 یستمس چالش ترینیاصلاطلاعات،  یریتمد یبرا یکیالکترون یستمس

 یلدل یقت،بود که در حق مورد مطالعهبیمارستانی پیشاطلاعات اورژانس 

. بود مورد یننشأت گرفته از ا یزن یستمس ینا یگرد یهاچالشاغلب 

Chan یستمس یک یریکارگبهبا  ی،شاهد -و همکاران در مطالعه مورد 

در صحنه حادثه در مقابل گروه  یژهوبه هادادهثبت  یبرا یکیالکترون

 یجنتا ین، به اکردندیماستفاده  یو کاغذ یدست یستمکنترل که از س

 یتیاطلاعات هو یلاز قب شده ثبت ینیبال یهادادهکه  ندیافتدست 

 قالانت یتوضع یاژ،تر بخش اطلاعات مربوط به یماری،ب شدت یماران،ب

بهتر از گروه کنترل بود که از  یمعنادارطور به  هاآن یابیو رد یمارانب

 یگرد عبارت به. کردندیماستفاده  یمستندساز یبرا یکاغذ یهافرم

 یتوضع یگیریامکان پ یزو ن یمستندساز یفیتل بودن و ککام یزانم

 یداپ یشافزا یکیالکترون یستمبا استفاده از س یریچشمگطور به  یمارانب

با  تواندیمدر پژوهش حاضر  مورد مطالعهمرکز  ین،بنابرا .[15]بود  کرده

عملکرد اورژانس  یرو یکیالکترون یستماستفاده از س یراتتوجه به تأث

 یتبر وضع یرگذارتأث یهاداده یمستندساز یقکه از طر رستانیبیماپیش

 یستمنمودن س یگزین، با جاشودیمحاصل  هاآنو امکان تبادل  یمارب

خدمات  یارتقا سازینهزمموجود،  یدست یستمس یجا به یکیالکترون

 .در سطح استان باشد بیمارستانیپیشاورژانس 

 صرفا ، مورد مطالعه انیبیمارستپیشاطلاعات اورژانس  یستمس در

که امکان  شودیم یگردآور یکاغذ یهافرمبا استفاده از  یمتن یهاداده

 یهاداده یدامکان تول ین،. همچنگیردیمانجام  یسخت به یزن هاآنتبادل 

 ی( وجود ندارد. سازمان ملیرپزشکیغو  ی)پزشک یریو تصو یصوت

 یانب با یامطالعهدر  ایکاطلاعات سلامت در آمر یفناور کنندههماهنگ

اغلب مجبور به  بیمارستانیپیشخدمات اورژانس  دهندگانارائه ینکها

 یمارانب یهادادهبه  یبدون دسترس یاتیو ح یعسر هاییمتصماتخاذ 

در مورد  یمحادثه را جهت تصم صحنه در هاداده یهستند، گردآور

امکان  ین،همچن. داندیم یاتیح ینوع مرکز درمان یینو تع یمارب یتوضع

 یراپزشکانو پ هاینتکنس یبرا یرا فرصت هادادهانواع  یکیتبادل الکترون

 یمارب یامن به اطلاعات ضرورطور به که  کندیماورژانس قلمداد 

 یتبا توجه به وضع یسازمان حت ین. ایندداشته و استفاده نما یدسترس

 یتدر آن وضع یقدق و ارائه اطلاعات یادآوریقادر به  هک یانو اطراف یمارب

 هاییبستر یلاز قب یمارب یقبل یپزشک یهادادهبه  یدسترس یستند،ن

 هاآن یامدهایو پ یقبل یهادرمان، هایتحساس ی،پزشک یخچهتار ی،قبل

 [.17] داندیم یضرور یکنون یطدر شرا یرا در انتخاب طرح درمان

 مطالعه مورداطلاعات  یستمس یپردازش یندهایارتباط با نوع فرآ در

 ییدو همکاران در تأ Newgard ،گیردیمانجام  یدستصورت به که 

 یسه، با مقاهادادهپردازش  یبرا یکیالکترون هاییستمساستفاده از  یایمزا

و  یدستصورت به  بیمارستانیپیشاورژانس  یهادادهدو روش پردازش 

 یادیز یرقادو م یرهامتغ یکی،کردند که در روش الکترون یدتأک نیکی،الکترو

حاصل  یترجامعو اطلاعات  گرفته قرارمورد پردازش  یماراندر ارتباط با ب

پردازش  یستمنسبت به س یبالاتر یفیتک اطلاعات با ین،. همچنشودیم

داشت  یشتریاطلاعات، اعتماد ب ینبه ا توانیمکه  شودیم یدتول یدست

 یعپردازش سر ین،نابراب؛ [16]استفاده نمود  یبالاتر ینانبا اطم هاآناز  و

 یمناسب یزهانگ تواندیم شده یجادااطلاعات  یتو جامع یمارانب یهاداده

 یستمس یکاز  یریگبهرهباشد که  مورد مطالعهاطلاعات  یستمس یبرا

 .مناسب را در برنامه خود قرار دهد یکیاطلاعات الکترون

، عدم مورد مطالعهاطلاعات  یستمس یهاچالشاز  یگرید دسته

داده و  یریتمد یبرا یازن مورد یافزارهانرمو  افزارهاسختجود انواع و

خدمات از راه دور  یژهوبه بیمارستانیپیشاطلاعات اورژانس 

از راه دور را با  یستمس یکو همکاران در مطالعه خود،   Langabeer.بود

 ینو استفاده نمودند. ا یاندازراه یاز راه دور اورژانس دماتخ یستمعنوان س

 57سال با ارائه خدمات از راه دور، منجر به کاهش  یکدر طول  یستمس

 ین،شد. همچن هایمارستانببه مرکز اورژانس  یماراندر انتقال ب یدرصد

صرف شده از  زمان مدت یانگین)م بیمارستانیپیشاورژانس  یوربهره

 تیریمد یلتا برگشت به مرکز( به دل یاورژانس یتوضع یکاز  عزمان اطلا

به  یانگینمطور به کرد که شامل کاهش زمان  یداپ یشآن افزا یتظرف

 .[18] شدیمصرف  یبود که نسبت به قبل، زمان کمتر یقهدق 33

خدمات  یکسریبا ارائه  تواندیماز راه دور  یاستفاده از ابزارها ین،بنابرا

باعث  یرضروریغ یهامسافرتاز  یریصحنه، ضمن جلوگ ربدون حضور د

ارائه خدمات به موارد  یبرا بیمارستانیپیشاورژانس  یتدن ظرفآزاد ش

 .دارند، گردد یماربه حضور و انتقال ب یازکه ن یگرید

 یهابخشبا  هاآنو امکان تبادل  یدر ارائه اطلاعات ضرور مشکل

 .بود مورد مطالعه یاطلاعات یستممهم س یهاچالشاز  یگرد یکیمرتبط، 

Greene اطلاعات در  موقع به یافتدر ینکهبر ا یدأکدر مطالعه خود با ت

 دهندگانارائهکرد که اگر  یاناست، ب یاتیح یاورژانس یتوضع یک

 یمارب یدنساعت از رس یکنتوانند در مدت  یمارستانیب سخدمات اورژان

داشته باشند، آن  یدسترس یبه اطلاعات و بیمارستانیپیشاز اورژانس 

 هاییستمساستفاده از  هاآن. باشدیمزش فاقد ار یماراطلاعات در درمان ب

 مشکل ذکر کردند. ینرفع ا حلاطلاعات را راه زمانهمو ارائه  یکیالکترون
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ارائه انواع  یزو ن EMS یهاداده یمل یگاهارسال اطلاعات به پا ین،همچن

 یانواع مداخلات پزشک یتموفق یزانو م هاداده یفیتک ینهگزارشات در زم

 یکیالکترون یستمرا منوط به وجود س یماران انتقال بدر صحنه و در زم

 [.19]دانستند 

مورد اطلاعات  یستمس یستمی،س یکرداز منظر رو ،یکل طور به

بهره  یکیالکترون یستمس هاییتقابلخود از  یاز اجزا یک یچهدر  مطالعه

 یدستصورت به  هادادهو پردازش  یگردآور یستم،س ین. در ابردینم

که از ارائه  روزبه یافزارنرمو  یافزارسخت یزاتو از تجه گیردیمانجام 

موارد باعث  ینا یه. کلشودینماستفاده  ید،نما یبانیخدمات از راه دور پشت

 هاییستمس یذات یتشده و با توجه به ماه یستمس ینچالش در ا یجادا

اورژانس  هاییلپتانسو  یتموجب شده است که از ظرف یدست

 یشنهادپ ینبنابرا؛ مناسب استفاده نمودطور به نتوان  انیبیمارستپیش

با  یزآن و ن یو علت اصل شده شناخته یهاچالشبه  وجهبا ت گرددیم

اورژانس  یکی،الکترون هاییستمسمثبت  یامدهایتوجه به پ

 ینو استفاده از ا یاندازراهجهت  یابرنامه، مورد مطالعه بیمارستانیپیش

مناسب  یکیاطلاعات الکترون یستمس یکاز  یریگبهره داشته و هایستمس

 خود قرار دهد. یترا در اولو

 

 :تشکر و قدردانی

 هاییتفورحوادث و  یریتو کارکنان مرکز مد یاستپژوهشگران از ر

 یدر گردآور که نویسندگان راهرمزگان  یدانشگاه علوم پزشک یپزشک

 .نمایندیم یقدرداناند، یاری نموده هاداده
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Abstract 
 

Aim: Pre-hospital Emergency Medical Services (EMS) is a vital part of the health system, 

which given the emergency nature of its services, is an information-sensitive area. But most 

information systems have challenges in providing this information. This study examines the 

challenges of a pre-hospital emergency information system (EMSIS) with a systematic 

approach. 

Methods: In this descriptive applied study, the challenges of the EMSIS of Hormozgan EMS 

Management Center were investigated and extracted using a checklist (14 questions) from a 

systematic approach, namely, considering the type of information system in terms of 

mechanization, type of data, data processing method, hardware and software, involved people 

as well as various types of reports and information. Data were analyzed manually. 

Results: The main challenge of current system was the lack of an electronic information 

system and the manual managing of information. Also, the problem with collecting and 

recording all types of audio, video and text data and the lack of up-to-date hardware and 

software for electronic exchange of emergency information were another challenge. 

Conclusion: In terms of systematic approach, the studied information system did not utilize 

from the capabilities of an electronic system, which, due to the positive outcomes of this type 

of systems and to increase the pre-hospital emergency capabilities, should be planned to 

implement electronic systems in studied EMS. 

Key Words: Pre-Hospital Emergency Services, Emergency Medical Services Information 

System, Systematic Approach, Electronic Information Exchange. 
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