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 دهیچک
طرف نمودن الزامات قانونی، شده در بخش اورژانس، به بر ارتقاي کیفیت خدمات ارائه بر سیستم مدیریت اطلاعات اورژانس علاوه :مقدمه

در این مطالعه وضعیت سیستم مدیریت اطلاعات مراکز اورژانس  کند.ها و تحقیقات گوناگون کمک میهاي مختلف، پژوهشاعتبارسنجی
 .هاي غیرآموزشی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان مورد مقایسه و بررسی قرار گرفته استهاي آموزشی با بیمارستانبیمارستان

ساخته  سی محققفاده از دو سیاهه واربا است هاانجام شده است. داده 1392صورت مقطعی در سال  این مطالعه توصیفی تحلیلی به :هاوش ر
بیمارستان غیر  3بیمارستان آموزشی و  4 آوري گردید، روایی ابزار بر اساس اعتبار محتوا تعیین شد. حجم نمونه مطابق با حجم جامعه شاملجمع

پرونده انتخاب شد.  749پرونده،  4656شد و از  اي تصادفی استفادهگیري طبقههاي اورژانسی از روش نمونهآموزشی بود. همچنین براي مطالعه پرونده
هاي آموزشی و شده بیمارستان تحلیل شدند و براي بررسی اختلاف امتیاز کسب SPSSافزار نرم 16نسخه  ها در حد آمار توصیفی و به وسیلهداده

 .استفاده شد t-studentغیرآموزشی در ابعاد مختلف از آزمون 
 درصد43همچنین  د.آوري شده استفاده نکردنهاي جمعهاي بررسی شده از تحلیل کیفی براي ارتقاي کیفیت دادهمکدام از سیست هیچ :هایافته

اي را هاي درون پروندهمراکز اورژانس داده درصد5/14اند. فقط اي انجام ندادهمراکز اورژانس مورد مطالعه، هیچ اقدامی براي سازماندهی درون پرونده
هاي هاي آموزشی بیشتر از بیمارستانهاي درمانی، اطلاعات مالی و هویتی تیم مراقبت درمانی در بیمارستانند. میانگین ثبت دادهکردبندي میطبقه

 ).>01/0P-value( غیرآموزشی بود
از  یآموزش یرغ هايیمارستاندر برابر ب یآموزش هايیمارستاناطلاعات اورژانس ب یریتمد هايیستمس یبه طور کل :گیريتیجهنبحث و 

و  هایزيربرنامه یدسلامت با یطهح یاستگذارانو س یراناطلاعات اورژانس، مد یریتمد یستمبرخوردار بودند. با توجه به نقش مهم س يبهتر یگاهجا
 را انجام دهند. یاطلاعات یستمس ینا يارتقا برايلازم  هاييگذاریاستس

 .کی اورژانسی، سیستم اطلاعات، خدمات اورژانسیمدیریت اطلاعات سلامت، خدمات پزش :هاکلیدواژه
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 مقدمه:
مراکز اورژانس بیمارستانی که وظیفه امداد رسانی و درمان سریع 
کلیه بیماران اورژانسی را بر عهده دارند، یکی از ارکان ضروري و 

 به اورژانس ]. بخش1[ آیندساب میها به حناپذیر بیمارستاناجتناب

 و بیمارستان در جایگاه آن ] و2[ شودمحسوب می بیمارستان قلب عنوان
 و متعدد فرآیندهاي مؤثر و سریع لزوم انجام دلیل به درمانی بهداشتی نظام

 به این بخش ].3[ است استثنایی و حساس بالا، با کیفیت پیچیده همراه

 ترینحساس و ترین، گرفتارترینمتنوع ،ترینپرحجم از پذیرایی دلیل

گسترش سریع  ].4[ است اي برخوردارویژه اهمیت از بیماران گروه
مراکز اورژانسی، مراجعات فراوان بیماران به این مراکز و ارزان بودن یا 
رایگان بودن خدمات در این مراکز باعث شده است که این قسمت از 

] به طوري که بر 5[ کلاتی شودسیستم ارائه مراقبت درمانی دچار مش
بخش اورژانس  سیستم مدیریت اطلاعات در Volperاساس نظر 

بیمارستانی به دلیل مشکلات مدیریتی و سیستم اطلاعاتی دچار 
 ].6[ هایی شده استچالش

آوري، ها را جمعسیستم مدیریت اطلاعات اورژانس، داده
 ].7[ نمایدمیسازماندهی، تحلیل و اطلاعات تولید شده را توزیع 

هدف سیستم مدیریت اطلاعات در بخش اورژانس دسترسی تیم 
به  هاي صحیح، معتبر ومراقبت درمانی در هر کجا و هر زمان به انواع داده

موقع در قالبی مناسب به صورت سریع و راحت است؛ چرا که اطلاعات 
 رهاي بالینی اورژانس و درمان بیماران بسیاگیريکیفیت در تصمیم با

 ].8[ گذار استاثر
مدیریت اطلاعات در مراکز اورژانس نقش مهمی در مدیریت 
کارآمد بخش اورژانس و هماهنگ شدن سازماندهی درونی اورژانس 

]. بهبود مدیریت اطلاعات مراکز اورژانس باعث پیشرفت و بهبود 7[ دارد
هاي اورژانسی، بهداشت عمومی، تحقیقات، آموزش و مدیریت مراقبت

هاي سریع در ]. از طرف دیگر، پیشرفت9[ شودت اورژانسی میمراقب
آوري اطلاعات و ارتباطات، فرصت مدیریت اطلاعات سلامت و فن

ها به مراکز اورژانس ها و فرصترو شدن با چالشهمتایی براي روبهبی
آوري صحیح اطلاعات در اورژانس باعث گسترش ]. جمع10[ دهدمی

وري در نجام شدن کارها، کارآمدي و بهرهزمینه عمومی براي درست ا
آوري شده اورژانس هاي جمعهمچنین داده .]7[ شودبخش اورژانس می

ا و آموزش کارکنان مراکز هدر راهبردهاي مراقبت درمانی، سیاست
 ].11،12کند [نقش مهمی ایفا می اورژانس

اطلاعات کافی در زمان و مکان مناسب، نیاز اساسی براي پیگیري 
عملکرد «معتقد است  Barnett .]13[ اقبت بیماران اورژانسی استمر

طب اورژانس به این بستگی دارد که ما اطلاعات را چگونه پردازش، 
]. در یک مطالعه توصیفی که 14[ »نماییمسازي، بازیابی و توزیع ذخیره

بیمارستان تابعه  12اورژانس  در اطلاعات مدیریت بر روي سامانه
تهران صورت گرفت، مشخص شد که  شهر پزشکی علوم هايدانشگاه

جریان  در که اطلاعاتی عناصر موارد و به ها بیشتردر این سیستم
 به توجه شده و شد،به کار برده می اورژانس بخش داخلی هايفعالیت
 ].11[ شدمی توجه تراورژانس کم بخش خارجی هايفعالیت

رژانس نظارتی بر هاي بخش اوداده«اي با عنوان در مطالعه
ها و منابع بیوتروریسم: در دسترس بودن، به موقع بودن، استاندارد

نگتن سیستم کارولیناي شمالی و واش در دو ایالت »هاي الکترونیکداده
هاي این اطلاعات اورژانس بیمارستانی مورد بررسی قرار گرفت. یافته

ها به صورت دستی ثبت داده درصد 46پژوهش مشخص کرد که 
 ICD-9-CM: مراکز مورد مطالعه از  درصد 20شود و فقطمی

)International Classification of Diseases, Ninth Revision, 

Clinical Modification( کنندبندي اطلاعات استفاده میبراي طبقه 

]15.[ 
 Coonanهاياي مقایسه هفت استاندارد سیستممطالعه در 

 ،Health Level 7 [HL7] لهجمسلامت از  اطلاعات مدیریت
Systematized Nomenclature of Medicine [SNOMED]، 
Logical Observation Identifiers, Names, and Codes 

[LOINC] ،Current Procedural Terminology[CPT]-4 ، 
ASC X12 (accredited standards committee X12) در را 

رسی قرار داد. نتایج پژوهش نشان مورد بر کشور انگلیس اورژانس مراکز
گردآوري،  و هستند ايپیچیده ابزارهاي داد که هرچند این استانداردها

نمایند، ولی بسیاري از می تسهیل را اطلاعات توزیع و پردازش
 ].9[ کنندها استفاده نمیهاي مراقبت بهداشتی از آنسازمان

انس در با توجه به نقش سیستم مدیریت اطلاعات مراکز اورژ
شده و کارایی هر چه بیشتر این مراکز ارتقاي کیفیت خدمات ارائه

 پژوهشگران در صدد برآمدند وضعیت سیستم مدیریت اطلاعات مراکز
هاي آموزشی و غیرآموزشی دانشگاه علوم پزشکی اورژانس بیمارستان

ها و نحوه هرمزگان را بررسی و مقایسه نمایند. در این مطالعه انواع داده
ها، کدگذاري اطلاعات اورژانسی، ها، انواع پردازش دادهدآوري آنگر

وجود و رعایت استانداردها و قوانین و کاربران سیستم اطلاعات 
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اورژانس مورد بررسی قرار گرفته است. نتایج این تحقیق علاوه بر آشکار 
تواند در هاي اطلاعات اورژانس میکردن نقاط قوت و قابل بهبود سیستم

 ها مفید باشد.این سیستم ارتقاي
 

 :هاروش 
این مطالعه پیمایشی از نوع توصیفی تحلیلی است که به صورت 

هاي انجام شده است. جامعه پژوهش سیستم 1392مقطعی در سال 
ه بیمارستان شهر بندرعباس (شهید مدیریت اطلاعات اورژانس نُ 

م رضا (ع)، محمدي، شریعتی، کودکان، ابن سینا، خلیج فارس، ام لیلا، اما
 خاتم النبیاء (ص)) بود. صاحب الزمان(عج) و

روش سرشماري  بهها گیري براي بیمارستاندر این پژوهش نمونه
ها به طور جداگانه مورد بود و تمامی مراکز اورژانس این بیمارستان

البته به علت عدم همکاري، دو بیمارستان نظامی از  .بررسی قرار گرفت
ها پس از مشخص گیري پرونده. نمونهجامعه پژوهش حذف شدند

کردن تعداد بیماران اورژانسی هر بیمارستان در یک ماه به روش 

  اي تصادفی با استفاده از فرمولگیري طبقهنمونه
ده پرون 4656به طوري که از ) =P ،03/0=d ،05/0=7/0( انجام شد

پرونده از  324پرونده ازبیمارستان آموزشی و  425پرونده ( 749تعداد 
آوري بیمارستان غیرآموزشی) به عنوان نمونه مشخص شدند. ابزار گرد

ساخته مجزا بود که بر اساس مطالعات ها دو سیاهه وارسی محققداده
نظران مرتبط با موضوع انجام شده و دریافت نظرات اساتید و صاحب

 18توسط پژوهشگر طراحی شد. سیاهه وارسی اول داراي  پژوهش
هاي اورژانس مورد استفاده قرار گویه بود که براي بررسی کمی پرونده

گویه مربوط به اطلاعات دموگرافیک  5گرفت. در این سیاهه وارسی 
گویه  10بیمار، یک گویه مربوط به داده هاي هویتی ارائه کننده مراقبت، 

هاي مالی بود. سیاهه گویه مربوط به داده 2مراقبت و  مربوط به داده هاي
محور اصلی: انواع فرایند گردآوري و نحوه  5وارسی دوم داراي 

هاي ها (گویهیند پردازش دادهآ)، فر1-5هاي ها (گویهسازي دادهذخیره
)، کاربران اطلاعات 10-12هاي یند توزیع اطلاعات (گویهآ)، فر9-6

) و قوانین واستانداردها بود. اعتبار ابزارها از 13-21هاي گویهاورژانس (
 1-5طریق تعیین اعتبار محتوا سنجیده شد. در سیاهه وارسی دوم گویه 

مربوط به نحوه  6-9ها، گویه مربوط به نحوه ذخیره و بازیابی داده
 13-21رسانی، گویه مربوط به نحوه اطلاع 10-12ها، گویه پردازش داده

مربوط به کاربران این  22ستانداردها و قوانین و گویه مربوط به رعایت ا

هاي مختلف سیستم بود. در این مطالعه پژوهشگر پس از مشاهده قسمت
هاي سیستم مدیریت اطلاعات اورژانس تحت پژوهش و مطالعه پرونده

ها به وارسی کرد. پس از ورود دادهها را وارد سیاههها، دادهاین بخش
آوري شده در حد آمار هاي جمعتحلیل داده ،SPSSافزار نرم 16نسخه 

توصیفی (میانگین، درصد فراوانی) انجام شد و وضعیت سیستم مدیریت 
   هاي شهر بندرعباس با معیار لیکرتاطلاعات اورژانس بیمارستان

 61-80متوسط)، ( 41-60ضعیف)، ( 21-40خیلی ضعیف)، ( 20-0[(
شد و براي مقایسه میانگین بندي خیلی خوب)] طبقه 81-100خوب)، (

 t-studentسیستم مدیریت اطلاعات اورژانس از آزمون  ابعاد مختلف
استفاده شد. در تمامی مراحل انجام این تحقیق اصول اخلاق پژوهش از 

 جمله محرمانگی اطلاعات رعایت شد.

 
 :هایافته

 1 بیمارستان آموزشی، 4تعداد مراکز اورژانس مورد بررسی شامل 
در چهار بیمارستان . بیمارستان خصوصی بود 2مین اجتماعی و أان تبیمارست

پزشکی نبود. نظر واحد مدارك یستم مدیریت اطلاعات اورژانس زیرس
پزشکی در دو بیمارستان داراي مدرك کاردانی، در مسئولین واحد مدارك

چهار بیمارستان داراي مدرك کارشناسی و در یک بیمارستان داراي مدرك 
 ارشد بودند. کارشناسی
هاي هویتی، هاي حاصل از سیاهه وارسی اول نشان داد که دادهداده

آوري محل سکونت، سن و جنس در تمامی مراکز تحت مطالعه جمع
هاي مالی را مراکز مورد مطالعه داده درصد 50فقط شد، ولیمی

ها در سیستم آوري داده). گرد1 شماره (جدول کردندآوري میجمع
به صورت نیمه مکانیزه  درصد 25/57لاعات اورژانس مدیریت اط
شد. به صورت دستی انجام می درصد 75/42دستی) و  -(کامپیوتري 

نمودند و مراکز اورژانس از تحلیل کمی پرونده استفاده می درصد 5/28در
هاي کیفی و قانونی را به منظور هیچ یک از مراکز مورد مطالعه تحلیل

هاي اورژانسی انجام آوري شده در پروندهجمعهاي ارتقاي کیفیت داده
مراکز  درصد 5/28ها تنها دادند و در صورت بروز خطا در ثبت دادهنمی

مراکز  درصد 5/85تحت مطالعه داراي فرایند رفع نقص بودند. همچنین 
هاي دموگرافیک را به صورت کامپیوتري اورژانس تحت مطالعه داده

هاي مربوط به دوره مراقبت این مراکز داده کدام ازکردند و هیچذخیره می
ها، فهرست داروهاي تجویز شده و تاریخچه بیماري از جمله تشخیص

 کردند.ه صورت کامپیوتري ثبت نمیرا ب
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هاي این تحقیق مشخص نمود که اولین مرحله پردازش یافته
 درصد 57اي فقط در هاي اورژانسی یعنی سازماندهی درون پروندهداده

ها مشخص شد بندي دادهدر مورد طبقه .شوداکزاورژانس انجام میاز مر
هاي مدیریت اطلاعات اورژانس مورد سیستم درصد 5/14که فقط 

 ICD-10هاي اورژانسی را به وسیلههاي پروندهمطالعه، داده
(International Statistical Classification of Diseases 

and related Health Problem)  کردند و بندي میقهطب
  Ambulatory Patient Groups (APG)دیگر مانند هايسیستم

 بنديبراي طبقه Reason for Visit Classification (RVC) و
 شد.استفاده نمی

شاخص آماري  16هاي آماري مشخص شد در رابطه با پردازش
شود که بیشترین ت اورژانس محاسبه میاتوسط سیستم مدیریت اطلاع

) و کمترین درصد 100محاسبه شده مربوط به تعداد مراجعین (شاخص 
شاخص محاسبه شده مربوط به تعداد بیماران اورژانسی بستري در 

 ) است.درصد 75/42هاي ویژه (بخش
هاي گردآوري شده در مراکز هاي پژوهش نشان داد که از دادهیافته

)، درصد 25/71اورژانس فقط گزارشات مربوط به کیفیت مراقبت (
) و درصد5/85)، خدمات حرفه اي (درصد100چرخه حرکت بیمار (

) توسط سیستم مدیریت اطلاعات درصد 100ها (حوادث و بیماري
 گرفت.اورژانس تولید و در اختیار کاربران قرار می

بیشترین قانون رعایت شده در سیستم مدیریت اطلاعات اورژانس 
ري اطلاعات با میزان مربوط به قوانین مدت نگهداري و نحوه نگهدا

هاي مدیریت اطلاعات اورژانس هیچکدام از سیستم بود ودرصد  5/85
کنترل کیفیت  سازي واز استانداردهاي تبادل اطلاعات، محرمانگی، مستند

). بیشترین کاربران سیستم 2 شماره (جدول کردندها استفاده نمیداده
 100ان به میزان مدیریت اطلاعات اورژانس، پزشکان، بیماران و مدیر

 هاي جمعی و محققین بودند، رسانهو کمترین کاربران این سیستم درصد
 ).1 شماره (نمودار

مشخص شد که میانگین تکمیل  t-studentبا استفاده از آزمون 
هاي آموزشی هاي هویتی، جنسیت، سن و محل سکونت در بیمارستانداده

میانگین ، هاسایر دادهدر مورد  داري ندارند، امایآموزشی تفاوت معنو غیر
داري یتفاوت معنداراي هاي آموزشی و غیرآموزشی در بیمارستان تکمیل
ها در در همه موراد میزان تکمیل داده ).>01/0P-value( است

 هاي آموزشی بیشتر بود.بیمارستان
 

 
 اورژانس بیمارستانهاي مورد مطالعه  درصد تکمیل عناصر اطلاعاتی در سیستم مدیریت اطلاعات مراکز -1جدول شماره 

 هاي آموزشیبیمارستان هاي غیرآموزشیبیمارستان نوع داده 
میانگین هر دو 

 بیمارستان
 میانگین

 هاي دموگرافیکداده

 100 100 100 داده هاي هویتی

21/97 

 100 100 100 محل سکونت

 100 100 100 تاریخ تولد (سن)

 100 100 100 جنس

 16/86 22/99 67/75 ت تأهلوضعی

 هاي مربوط به مراقبتداده

  55/73 99/88 37/53 دهندگان مراقبتهاي هویتی و مشخصات ارائهداده

 07/59 53/76 16/31 داده هاي مربوط به نحوه ورود بیمار

07/63 

 10/60 86/76 11/38 داده هاي مربوط به ارزیابی وضعیت بیمار

 39/53 93/59 81/44 ریاژداده هاي مربوط به ت

 36/84 32/92 67/75 هاداده هاي مربوط به تاریخچه بیماري

 51/60 46/84 10/29 داده هاي مربوط به معاینات انجام گرفته

 95/74 53/98 02/44 داده هاي مربوط به اقدامات انجام گرفته و نتایج آنها

 25/68 30/78 05/55 داده هاي دارویی

 92/55 79/72 79/33 هاي تشخیصیداده 

 10/51 30/62 41/36 هاي پس از ترخیصداده هاي مربوط به توصیه

 داده هاي مالی
 95/43 75/54 78/29 داخت هزینهرداده هاي مربوط به پ

01/50 
 08/56 38/75 77/30 منابع پرداخت هزینه
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 هاي مورد مطالعهاي به کار رفته در سیستم مدیریت اطلاعات مراکز اورژانس بیمارستانتوزیع فراوانی انواع قوانین و استاندارده -2جدول شماره 
 رعایت قوانین وجود قوانین انواع استاندارد و قوانین

 درصد تعداد درصد تعداد

 5/71 5 5/85 6 هاگردآوري داده

 5/71 5 5/71 5 سازي و بازیابی اطلاعاتذخیره

 0/57 4 5/71 5 هاپردازش داده

 0 0 0 0 توزیع اطلاعات

 0 0 0 0 هاکنترل کیفیت داده

 5/85 6 100 7 مدت و نحوه نگهداري

 0 0 0 0 مستندسازي

 0 0 0 0 ها و اطلاعات حفاظت از داده

 0 0 0 0 محرمانگی اطلاعات

 0 0 0 0 تبادل اطلاعات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 هاي مورد مطالعهاطلاعات مراکز اورژانس بیمارستان توزیع فراوانی کاربران سیستم مدیریت -1نمودار شماره 

 

 گیري:بحث و نتیجه
هاي مدیریت اطلاعات اورژانس مورد مطالعه کدام از سیستم هیچ

شده بیماران، که پذیرش آسان و هماهنگ مکانیزه نبودند، در حالی
دسترسی به پرونده الکترونیک بیماران، تهیه آمارها به صورت خودکار، 

] و کاهش زمان فرایند 16[ کیفیت خدمات، کاهش زمان انتظار بهبود
هاي مدیریت پذیرش و ترخیص از مزایاي مکانیزه کردن سیستم

 ]. 17اطلاعات است [
) باعث Minimum Data Setهاي حداقل (مجموعه داده
]. مجموعه 18[ شودها میها و سازگارپذیري آنمقایسه بیشتر داده

هاي هاي مربوط به بیمار، دادهاورژانسی به داده هاي حداقل مراقبتداده

هاي هاي مراجعه و دادهکننده خدمات بهداشتی درمانی، دادههویتی ارائه
]. پژوهشی که توسط عجمی انجام شد نشان 19[ شوندمالی تقسیم می

 59کنند و هاي هویتی خود را ثبت نمیپزشکان داده درصد 85داد که 
اما با توجه به  .]20شود [یک بیماران ثبت میهاي دموگرافداده درصد

هاي مدیریت اطلاعات آوري شده، سیستمهاي جمعمحاسبه میانگین داده
 از جایگاه خوبی برخوردار بودند. اورژانس در این زمینه

سازي و بازیابی هاي پژوهش نشانگر نواقصی در نحوه ذخیرهیافته
ی که عباسی و همکاران در پژوهش .اطلاعات در مراکز اورژانس بود

انجام دادند مشخص شد که روش نگهداري اطلاعات بهداشتی و 



 و همکاران حمد دهقانی م                                                                                                               مقایسه سیستم مدیریت اطلاعات مراکز اورژانس

1394 پاییز و زمستان، دوم، شماره اول دوره، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله   ۷٦ 

هاي این ] که یافته20[ درمانی با استانداردهاي این حیطه مطابقت ندارد
 تایج این پژوهش در یک راستا است.مطالعه با ن

هاي توصیفی پرونده پزشکی جهت تحلیل کمی، بررسی قسمت
در این تحلیل فهرست نواقص  شناسایی نواقص خاص است. معمولاً

 ]. 19[ شودمستندات پرونده پزشکی تهیه می
تحلیل کیفی، بررسی و شناسایی مستندات نادرست و تناقضات 

تقاي ها منجر به ار] که نتایج این تحلیل21[ موجود در پرونده است
کیفیت اطلاعات و بالتبع ارتقاي کیفیت مراقبت از بیماران اورژانسی 

 شود. می
در تحقیق حاضر مشخص شد فقط دو مرکز اورژانس از تحلیل 

نمودند و در آوري شده استفاده میهاي جمعکمی براي بهبود کیفیت داده
 شد.ییک از مراکز مورد مطالعه از تحلیل کیفی و قانونی استفاده نم هیچ

ها آن است که اهمیت در پژوهشی مشخص شد که علت نقص پرونده
تکمیل پرونده براي پزشکان و کادر درمانی نهادینه نشده وهرگاه از کنترل 

 ]. 17[ یابدمسئولان کاسته شود درصد نواقص افزایش می
هاي هاي اطلاعات بیمارستاناي که بر روي سیستمدر مطالعه

خطاها  درصد 20گرفت، مشخص شد که آموزشی شهر مشهد صورت 
خطاها از نوع خطاهاي  درصد 36به علت غفلت وقصور کارکنان و 

 ]. تصحیح خطا یک امر مهم در حفظ پرونده بیمار است22[ تایپی است

مدیریت  هايسیستم درصد از 5/28 در ]؛ با این وجود فقط23[
 .وجود داشتیند رفع نقص آفرمورد بررسی، اطلاعات اورژانس 

 شامل در سیستم مدیریت اطلاعات اورژانس سه نوع پردازش
هاي آماري بندي با اهداف آماري و فعالیتپرونده، طبقهسازماندهی درون

]. سازماندهی 18[ گیردهاي اورژانس انجام میبر روي پرونده
اي، اطلاعات را در اسرع وقت و به راحتی در اختیار کاربران پروندهدرون

هر موسسه مراقبت سرپایی (اورژانس) باید بر اساس نیاز  دردهد. قرار می
اي استفاده پروندهکاربران از یک ساختار مناسب جهت سازماندهی درون

مراکز اورژانس مورد مطالعه  درصد 43]، این در حالی است که 19[ کرد
 دادند.اي انجام نمیپروندههیچ اقدامی براي سازماندهی درون

در دو ایالت کالیفرنیاي شمالی و واشنگتن  Debieدر پژوهشی که 
هاي بخش اورژانس کدگذاري و انجام داد، مشخص گردید تمام داده

بندي در مطالعات کمی هر ]. در حالی که طبقه15[ شوندبندي میطبقه
عنوان ضرورتی براي تمام ه پدیده یک بحث اساسی است و ب

درصد از مراکز 5/14ط ]، فق24[ هاي علمی شناخته شده استگیرينتیجه

پرونده را با استفاده از سیستم هاي دروناورژانس مورد مطالعه داده
ICD-10 کردند.بندي میطبقه 

بندي و تنظیم آمارها باید به منظور مدیریت و کنترل بهتر، جدول
نقش مهمی در پشتیبانی  ،هاي آماري صحیح و دقیق]. شاخص19[ شوند

بیشترین شاخص محاسبه شده توسط مراکز  ].18[ کنندمدیران ایفا می
مورد مطالعه تعداد مراجعین و کمترین شاخص محاسبه شده مربوط به 

هاي ویژه بیمارستان بود. تعداد بیماران اورژانسی بستري شده در بخش
ها پردازش داده درصد 50اي دیگر مشخص کرد که هاي مطالعهیافته
اطلاعات در  درصد 7انی و رساطلاع اطلاعات در درصد 10شود و می

 ].25[ شودگیري استفاده میتصمیم
هاي انواع داده دهی، اطلاعات بهداشتی خاص وبه منظور گزارش

اي تلفیق و تبدیل به آمار بهداشتی هاي ویژهسلامت از طریق شاخص
هاي پژوهش بیانگر این بود که گزارشات منابع مادي، ]. یافته26[ شوندمی

تسهیلات آموزشی، اداري، مالی و روزهاي مراقبت تهیه منابع انسانی، 
هاي اطلاعات سلامت، ترین نیازهاي سیستمشود. یکی از مهمنمی

دهی است. این گزارشات به مدیران مراکز تقویت سیستم گزارش
کنندگان خدمات جهت اتخاذ تصمیمات ارائه درمانی و ارائهبهداشتی

 ].16شود [می
مربوط به تبادل اطلاعات، محرمانگی اطلاعات،  قوانین استانداردها و

ها و توزیع اطلاعات در ها و اطلاعات، کنترل کیفیت دادهحفاظت از داده
شد. در تحقیقی یک از مراکز مورد مطالعه وجود نداشت و اجرا نمی هیچ

 50که در بیمارستان نمازي شیراز صورت گرفت، مشخص شد که تنها 
مشی مکتوب جهت العه داراي قوانین و خطاز واحدهاي مورد مط درصد

]. همچنین در تحقیقی دیگر، میزان 27[ ارائه اطلاعات پرونده بیمار بودند
 ].28[ رعایت قوانین محرمانگی در حد متوسط ارزیابی شد

استانداردها و قوانین حیطه مدیریت اطلاعات سلامت در موارد 
ري که زیادي براي بخش اورژانس طراحی نشده است، به طو

Coonan استانداردهاي سیستم اطلاعات  استفاده از«نماید: اظهار می
فواید  که این علیرغم اورژانس بخش اطلاعات هايسلامت در سیستم

 براي استانداردي هیچ حال به تا و نیست اما جهانی دارد آشکاري

 اطلاعات هايدر سیستم سلامت اطلاعات و هاداده سازيذخیره

 ].9[ »نشده استمعرفی  اورژانس

طیف وسیعی از افراد جزء کاربران سیستم مدیریت اطلاعات 
هاي این مطالعه مشخص کرد که بیشترین ]. یافته2سلامت هستند [

ها هستند و پزشکان، بیماران و مدیران بیمارستان ،کاربران این سیستم
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هاي مختلف دانشگاه علوم پزشکی و کمترین کاربران این سیستم معاونت
باشند. ناقص بودن و ناخوانا بودن هاي جمعی و پژوهشگران مینهرسا

 ].29باشد [ها میترین دلایل عدم استفاده از پروندهیکی از مهم

دهد که تفاوت معناداري بین میانگین هاي آماري نشان میآزمون
آموزشی هاي آموزشی و غیربین بیمارستان هاي ثبت شدهتکمیل داده

هاي آموزشی به دلیل محیط آموزشی، انوجود دارد. بیمارست
ی و هاي قانونی، وجود دانشجویان پرستاري و پزشکحساسیت

هاي سازي بهتري نسبت به بیمارستانوضعیت مستند ،هاي بیشترنظارت
 غیر آموزشی دارند.

با توجه به اهمیت وجود اطلاعات باکیفیت و دقیق در 
است توجه بیشتري  هاي اورژانسی، ضروريهاي مراقبتریزيبرنامه

به سیستم اطلاعات مراکز اورژانس معطوف شود و در مراکز مورد 
هاي هکیفی به منظور ارتقاي کیفیت داد مطالعه از تحلیل کمی و

 آوري شده استفاده شود.جمع

مدیران اطلاعات سلامت باید ساختار مناسبی را براي سازماندهی 
اجرا نمایند، همچنین اي بیماران اورژانسی طراحی و پروندهدرون
بندي و هاي اورژانسی به منظور استفاده بهتر باید طبقههاي پروندهداده

بندي هاي طبقهکدگذاري شوند و براي این منظور باید از سیستم
 هاي مربوط باید قوانین ومناسب استفاده شود. همچنین سازمان

ت را آوري، پردازش و توزیع اطلاعااستانداردهاي مربوط به جمع
 .تدوین و اقدامات لازم را جهت اجراي این قوانین انجام دهند

 

 تشکر و قدردانی:
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب شده در معاونت تحقیقات 

وسیله از تمامی باشد. بدینو فناوري دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان می
لین همکاران معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی و مسئو

 شود.شهر بندرعباس تشکر و قدردانی می هايمدارك پزشکی بیمارستان
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ABSTRACT 

 
Introduction: Emergency information management system helps to improve the quality of 
the services rendered in emergency department, to meet the legal, requirements, accreditations, 
and research purposes. This study aimed to examine and compare teaching and non-teaching 
hospitals emergency centers' information management systems affiliated to Hormozgan 
University of Medical Sciences. 

Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted in 2013. Data were collected 
using two self-made check lists. Validity of instrument was determined based on content 
validity and sample size was calculated according to the size of the population, including 4 
teaching and 3 non-teaching hospitals. 749 records out of 4656 ones were selected using a 
stratified random sampling method. Data analysis was performed through descriptive 
statistics using SPSS 16 Software. T-student test was used to examine differences between 
scores of teaching and non-teaching hospitals on various aspects. 

Results: None of the investigated systems used quality analysis to improve the quality of the 
collected data. It was found that 43% of investigated emergency centers had not taken any 
actions for data organizing in medical records. Only 14.5% of emergency centers had 
classified data contained in records. The mean score of registered medical, financial, and 
identification of the health care providers data of teaching hospitals was revealed to be higher 
than non-teaching ones (P<0.01). 

Conclusion: In general, emergency centers' information management systems in teaching 
hospitals had better conditions than those of non-teaching hospitals. Given the major role of 
emergency information management systems, health managers and policy makers need to 
plan and set policies required for upgrading their information systems. 
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