
 و همکاران جدیدي 57-62: صفحات 1396، بهار 2، شماره 4مجله طب اورژانس ایران. دوره 
 

 57 می باشد.بهشتی شهید و خدمات بهداشتی درمانی متعلق به دانشگاه علوم پزشکی  این اثر، تمامی حقوق انتشار

 

 مقاله اصیل
 

  اراك شهر بیمارستانهاي در اورژانس بخش خدمات سنجی زمان بررسی
 

  *2آبادي صفر مهدي ،3محمدي راحله ،2امنی تقی ،2بیاتی اکرم ،1هرورانی مهدي ،2خسروي محمود ،1زند سلیمان ،1جدیدي علی
 

 .ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه ،مامایی و پرستاري دانشکده پرستاري، گروه. 1
 .ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده پرستاري، گروه. 2
 .ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه ،مامایی و پرستاري دانشکده مامایی، گروه. 3
 
 m.safarabadi@arakmu.ac.ir: الکترونیک پست ؛08634173505تلفن. پیراپزشکی دانشکده اراك، پزشکی علوم دانشگاه اراك، آبادي؛ صفر مهدينویسنده مسئول: *

  1395 آذر تاریخ دریافت:
 1395 بهمن تاریخ پذیرش:

 
  :خلاصه
 و ها بخش سایر کارکرد بر فراوانی تاثیر تواند می آن عملکرد که است بیمارستان هاي بخش مهمترین از یکی اورژانس بخش :مقدمه
 اهمیت از ها معلولیت و میر و مرگ از کاستن جهت اورژانس بخش در خدمات ارائه سرعت لذا. باشد داشته بیماران مندي رضایت میزان
 روش .شد انجام اراك شهر آموزشی بیمارستان دو در خدمات ارائه زمان بررسی هدف با حاضر مطالعه بنابراین. است برخوردار اي ویژه
 ورود زمان مختلف، کاري هاي شیفت در ماه سه مدت به مربوطه هاي بیمارستان در حضور با پژوهشگران مقطعی، پژوهش این در :کار

 و آزمایش هاي نمونه ارسال پزشک، ویزیت به مربوط هاي زمان مربوطه لیست چک از استفاده با و کرده ثبت را تریاژ بخش به بیماران
 بیمار 200 حاضر مطالعه در :ها یافته. کردند ثبت کرونومتر از استفاده با را بیماران تکلیف تعیین و رادیوگرافی انجام آنها، جواب دریافت

 1/8±3/4 پزشک، ویزیت تا تریاژ زمان متوسط داد نشان مطالعه نتایج). مرد درصد 5/53( شدند مطالعه وارد 8/45±5/2 سنی میانگین با
 درخواست زمان دقیقه، 9/60±5/17 نتیجه دریافت تا آزمایش درخواست زمان دقیقه،7/8±3/2 درمانی اقدام اولین تا ویزیت فاصله دقیقه،

 بیمار حضور زمان مدت میانگین و دقیقه 4/5±3/2 قلب نوار انجام تا درخواست فاصله دقیقه، 4/55±1/18 رادیوگرافی نتیجه دریافت تا
 اورژانس بخش در بررسی مورد خدمات ارایه زمان که رسد می نظر به :گیري نتیجه .باشد می ساعت 9/6±3/3 اورژانس بخش در

 .دارد فاصله جهانی استانداردهاي با اما باشد، می مشابه مطالعات سایر از کمتر موارد بعضی در هرچند مطالعه، مورد هاي بیمارستان
 بیماران  رضایتمندي اورژانس؛ بخش کار؛ گردش واژگان کلیدي:

 :مقدمه
 آن عملکرد که است بیمارستان هاي بخش مهمترین از یکی اورژانس بخش

 بیماران مندي رضایت و ها بخش سایر کارکرد بر فراوانی تاثیر تواند می
 می بیمارستان به بیماران بیشتر ورود محل اورژانس بخش). 1( باشد داشته
 به ارائه قابل بیمارستان آن در که خدماتی از اي نمونه بخش این در و باشد

 معمولا اورژانس بخش دلیل همین به). 2( گردد می ارائه باشد، می بیماران
 در خدمات ارائه سرعت). 3, 2( باشد می مواجه بیماران ازدحام مشکل با

 معلولیت و میر و مرگ از کاستن جهت اورژانس خصوص به درمانی مراکز
 در که هایی شاخص مهمترین از یکی. است برخوردار اي ویژه اهمیت از ها

 براي بیماران انتظار زمان مدت شود، می گرفته کار به اورژانس مراکز ارزیابی
 گردش زمان مدت افزایش). 3( است درمانی و تشخیصی خدمات دریافت

 داراي بخش این در معضلات از یکی عنوان به اورژانس بخش در بیماران کار
 و بخشی داخل مختلف هاي فرآیند در که باشد می سویی اثرات و عوارض

 در مراقبت ارائه کلیدي هاي زمان). 4( دهد می نشان را خود بیمارستانی
 از زمانسنجی، یا زمان مطالعات به موسوم مطالعاتی قالب در اورژانس بخش

). 2( هاست مراقبت ارائه کیفیت بررسی عینی و استاندارد معیارهاي جمله
 را ها مراقبت به بیماران دسترسی تواند می بیماران کار گردش زمان مدت
 در بیماران کار گردش زمان مدت بین همینطور). 5( دهد قرار تاثیر تحت
 نشان اي مطالعه). 6( دارد وجود عکس رابطه آنان بهبودي و اورژانس بخش

 باشد، زیاد اورژانس بخش در بیماران کار گردش زمان مدت اگر که دهد می
 اجرایی، هاي دستورالعمل کلی، هاي مشی خط در اختلال دهنده نشان

 هایی بیمارستان در که طوري به است بیمارستان جاري روندهاي و فرآیندها
 کار گردش کلی زمان مدت انجامد، می طول به اورژانس در کار گردش که

). 7( باشد می انتظار مورد یا استاندارد حد از بیشتر نیز بیمارستان در آنان
 زمان مدت: کرد اشاره زیر موارد به توان می کلیدي هاي زمان این جمله از

 ارسال زمانی فاصله پرستار، به دسترسی زمان مدت پزشک، به دسترسی
 درخواست زمانی فاصله آزمایشات، جواب شدن حاضر تا آزمایشگاه به نمونه

 اورژانس در انتظار زمان مدت رادیولوژي، کلیشه شدن حاضر تا رادیولوژي
 خدمات سنجی زمان اهمیت به توجه با). 2( بیماران تکلیف تعیین جهت
 زمان بررسی هدف با حاضر مطالعه اورژانس، بخش در بیماران به شده ارائه
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 .شد انجام اراك شهر آموزشی بیمارستان دو در خدمات ارائه
 

 :انجام پژوهش روش
 مطالعه طراحی

 )عج( عصر ولی حضرت بیمارستانهاي اورژانس بخش در مقطعی مطالعه این
 سال اهم تیر تا اردیبهشت از اراك، شهر  السلام علیه امیرالمومنین حضرت و

 نشگاهدا اخلاق کمیته تاییدیه دریافت از بعد گیري نمونه. شد انجام 1395
 دمتعه مطالعه انجام طول در محققین کلیه و شد شروع اراك پزشکی علوم

 .بودند پژوهش در اخلاق زمینه در هلسینکی اصول به
 مطالعه مورد جامعه

 و شدند پذیرش بیمارستان دو این اورژانس بخش در که بیمارانی کلیه
 رد که پژوهشگر همکاران از نفر دو توسط بودند اورژانس خدمات نیازمند

 در بخش، مسئول هماهنگی با و داشتند حضور مربوطه هاي بیمارستان
 بخش به بیماران ورود زمان ،)شب و عصر صبح،( مختلف کاري هاي شیفت

 .کردند ثبت لیست چک اساس بر را خدمات انجام زمان و تریاژ
 اطلاعات آوري جمع روش

 نجیس زمان هاي فرم اساس بر که شد استفاده لیستی چک از مطالعه این در
 به .بود شده طراحی پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت اورژانس اداره

 با مشاوره طریق از مذکور، لیست چک تکمیل و کردن تر ساده منظور
 رايب. گرفت قرار بازنگري مورد یا شده اضافه آن به مواردي صاحبنظران،

 ثبت صحیح و دقیق طور به سنجی زمان لیست چک در مطرح موارد آنکه
 ردموا از یک هر براي لازم توضیحات بر مشتمل آن تکمیل راهنماي گردد،

 گونه هر ،مثال ذکر با لازم موارد در و شد تنظیم آن تکمیل نحوه و شده ارائه
 اداره نمسئولی اظهارات بر بنا. گردید برطرف پرسشگران براي تردید و ابهام

 قطری از سنجی زمان هاي فرم)  Validity( روایی بهداشت، وزارت اورژانس
 انبیمارست توسط نیز اکنون هم و است شده تایید کارشناسی متعدد جلسات

 تخدما. گردند می ارسال بهداشت وزارت به و تکمیل کشور دانشگاهی هاي
 طب متخصص پزشک ویزیت زمان شامل ها لیست چک این در شده ثبت

 انجام آزمایشات، جواب دریافت آزمایش، هاي نمونه ارسال اورژانس،
 یا شبخ به بیمار اعزام یا و ترخیص( بیماران تکلیف تعیین و رادیوگرافی
 . بودند) دیگر بیمارستان

 آماري آنالیز
 یافته شرح براي. دش استفاده SPSS-16 آماري افزار نرم از ها داده آنالیز جهت

 انحراف  ±میانگین صورت به ها داده و شد گرفته بهره توصیفی هاي آماره از ها
 مطالعه دمور متغیرهاي مقایسه براي. گردیدند گزارش درصد و فراوانی یا معیار

 هب درصد /05 از کمتر مقادیر و گردید استفاده مستقل تی تست آزمون از
  .شد گرفته نظر در داري معنی سطح عنوان

 
 :یافته ها

 شدند مطالعه وارد 8/45±5/2 سنی میانگین با بیمار 200 حاضر مطالعه در
 شماره جدول در بررسی مورد بیماران پایه اطلاعات. بودند مرد درصد 5/53 که

 بود عصر شیفت در بیماران مراجعه زمان شایعترین. است شده خلاصه یک
 مراجعه بیمارستان به شخصی وسایل توسط درصد 63 حدود). درصد 4/53(

 داخلی بیماریهاي ،)درصد 53( بیماران مراجعه علت میزان بیشترین. کردند
 بودند شده مرخص درصد 40 اورژانس بخش در بیماران تکلیف تعیین در. بود

 .کردند پیدا انتقال بستري هاي بخش به مابقی و
 هرش بیمارستانهاي در خدمات زمان متوسط داد نشان مطالعه نتایج همچنین

 ولینا تا ویزیت فاصله دقیقه، 1/8±3/4 پزشک، ویزیت تا تریاژ صورت به اراك
 نتیجه دریافت تا آزمایش درخواست زمان دقیقه، 7/8±3/2 درمانی اقدام

 4/55±1/18 رادیوگرافی نتیجه دریافت تا درخواست زمان دقیقه، 5/17±9/60
 دتم میانگین و دقیقه 4/5±3/2 قلب نوار انجام تا درخواست فاصله دقیقه،
 .باشد می ساعت 9/6±3/3 اورژانس بخش در بیمار حضور زمان

 رد مطالعه مورد هاي بیمارستان اورژانس بخش در کار گردش زمان مقایسه
 بدست هاي بندي زمان نتایج تمامی. است شده داده نشان 2 شماره جدول
 نیمع طور به) ع( امیرالمومنین حضرت بیمارستان در مطالعه این در آمده
  .).p<0.05( بود) عج( ولیعصر بیمارستان هاي زمان از بیشتر داري

 
  بحث:

 ایناتمع شروع تا تریاژ بین فاصله میانگین مطالعه مورد هاي بیمارستان در
 فیروزگر بیمارستان در شده انجام مطالعه در زمان این که بود دقیقه 8 تقریبا

 تحت هاي بیمارستان در و 6 شمالی خراسان استان هاي بیمارستان در ،3
 شیدا). 8, 4( است شده گزارش دقیقه 13 ایران پزشکی علوم دانشگاه پوشش

 این نداردهااستا اساس بر). 9( است کرده برآورد دقیقه 3/8 را زمان این نیز پور
 جهت ارانبیم انتظار زمان بنابراین). 4( نکند تجاوز دقیقه 15 از نباید زمان

 و لیمب. باشد می استاندارد محدوده در حاضر مطالعه در پزشک ویزیت
 نهنمو یک در نساورژا شـبخ در راـنتظا ياـه ناـمز یـسربر ضمن رانهمکا

 ايرـب راـنتظا ناـمز تمد میانگین اـکالیفرنی ياـه نتاـسربیما از اهمگنـن
 هــک دــندکر بهــمحاس هــقیقد 56 را ســناورژا شـبخ در کـپزش تـیزیو
 ياـهناستربیما از بیشتر قیقهد 20 شیزموآ يها نستاربیما در ناــمز  نــیا

 هاي ناستربیما از شترـبی قیقهد 5/26 لتیدو يها نستاربیما در و شیزموآغیر
 درمان و بهداشت حوزه در گرفته صورت مطالعات بررسی). 10( بود خصوصی

 ساورژان هاي بخش در بیماران انتظار زمان میانگین دهد می نشان ایران
 انساورژ خدمات ارائه سیستم در مشکلاتی وجود بیانگر خود این که بالاست

 و بوده مهم بیمار براي ها ثانیه و ها دقیقه اورژانس بخش در). 11( باشد می
 مانز. باشد زندگی و مرگ میان فاصله کننده تعیین است ممکن ها زمان این

 بیماران ایترض بر تاثیرگذار مهم عوامل از یکی تنها نه اورژانس بیماران انتظار
 مارش به نیز خدمات کیفیت ارزیابی هاي شاخص از یکی بلکه است، اورژانسی

 ).12( رود می
 دقیقه 7/8 مطالعه مورد هاي بیمارستان در درمانی اقدام اولین زمان میانگین

 مطالعه به نسبت اما بوده نامطلوب مقدم و نیا موحد مطالعه به نسبت که بوده
). 8, 4( باشد می کمتر بسیار ایران پزشکی علوم هاي بیمارستان در مشابه
 انزم متوسط فیروزگر بیمارستان اورژانس در شده انجام مطالعه طور همین

 ستا زده تخمین دقیقه 15 را اورژانس در پرستاري خدمات اولین به دسترسی
)4.(  
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 اطلاعات پایه و دموگرافیک بیماران مورد مطالعه :1جدول 
 بیمارستان امیرالمومنین (ع) بیمارستان ولی عصر (عج) متغیر

 تعداد (درصد)
   جنس
 50) 52( 56) 60( مذکر

 46) 48( 37) 40( مونث 
   سن (سال)

>20 )14 (13 )5 (2/5 
20-30 )6/5 (6 )5/11 (11 
31-40 )13 (12 )5/10 (10 
41- 50 )11 (10 )19 (20 
50 > )55 (51 )19 (20 

   زمان مراجعه
 21) 21( 35) 37( صبح
 61) 63( 40) 43( عصر
 14) 15( 18) 20( شب

   نحوه مراجعه
 14) 14( 39) 42( 115اورژانس 

 80) 84( 39 )42( وسیله شخصی
 2) 2( 15) 16( انتقال از شهرستان

   نوع بیماري
 90) 94( 15) 16( داخلی

 3) 3( 8) 9( جراحی
 1) 1( 44) 48( ترومایی

 2) 2( 26) 28( سایر
   وضعیت تعیین تکلیف

 14) 14( 39) 42( ترخیص
 80) 84( 39) 42( انتقال به بخش

 2) 2( 15) 16( انتقال از شهرستان
 

 مقایسه زمان انجام خدمات اورژانسی در دو بیمارستان مورد مطالعه :2جدول 
p (ع) زمان انجام اقدامات بخش اورژانس بیمارستان ولی عصر (عج) بیمارستان امیرالمومنین 

 انحراف معیار (دقیقه) ±میانگین 
 زمان انتظار از ورود بیمار تا اولین ویزیت پزشک 2/1±4/3 7/1±7/2 /000
 زمان اولین ویزیت تا اولین اقدام درمانی 2/3±7/3 1/8±1/14 /000
 زمان درخواست تا آماده شدن نتیجه اولین آزمایش 1/17±5/52 2/24±2/69 /000
 زمان آماده شدن آزمایش تا دریافت آن توسط پزشک 5/4±1/14 8/7±2/21 /000
 نتیجه آزمایشزمان درخواست تا دریافت اولین  5/17±2/69 4/13±3/88 /000
 زمان درخواست تا آماده شدن نتیجه اولین رادیولوژي 7/2±1/10 1/15±9/77 /000
 زشکزمان آماده شدن نتیجه اولین رادیولوژي تا دریافت آن توسط پ 3/2±1/9 1/12±7/20 /000
 زمان درخواست تا دریافت نتیجه اولین رادیولوژي 1/8±7/18 1/21±1/92 /000
 زمان درخواست تا آماده شدن نتیجه اولین نوار قلبی 1/1±7/3 2/2±5/6 /000
 زشکزمان آماده شدن نتیجه اولین نوار قلبی تا دریافت آن توسط پ 2/3±1/4 4/5±3/10 /000
 زمان درخواست تا دریافت اولین نتیجه نوار قلبی 5/2±5/7 8/7±17 /000
 *زمان کل حضور در بخش 1/2±13/2 4/5±69/11 /000

 زمان کل به ساعت می باشد. *
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 9/60 حاضر مطالعه در نتیجه دریافت تا آزمایش درخواست فاصله میانگین
 متوسط با نظمیه مطالعه به نسبت تري مطلوب وضعیت که است بوده دقیقه
 109 میانگین با پور داشی و دقیقه 170 میانگین با نیا موحد دقیقه، 106

 استانداردهاي اساس بر که است حالی در این). 13, 9, 4( داشت دقیقه
 نتیجه شدن آماده تا درخواست بین شده تلف زمان امریکا اورژانس انجمن

 بین شده صرف زمان و دقیقه 10 حداکثر ادرار و خون هاي آزمایش
 دقیقه 60 حداکثر خون بیوشیمی آزمایشگاهی شدن آماده تا درخواست

 آماده براي زمان اتلاف دهنده نشان مهم این). 14( است شده بینی پیش
 با مقایسه در مطالعه مورد اورژانس هاي بخش در آزمایشات نتایج شدن

 .باشد می المللی بین استانداردهاي
 55 نتیجه دریافت تا رادیولوژي درخواست فاصله میانگین حاضر مطالعه در

 است بوده دقیقه 4/5 قلب نوار نتیجه دریافت تا درخواست فاصله و دقیقه
 داشی و مقدم مطالعه با مقایسه در و مطلوب طبیبی مطالعه با مقایسه در که
 استانداردهاي با مقایسه در است درحالی این). 15, 8( باشد می نامطلوب پور

 شدن آماده تا درخواست بین شده صرف زمان که امریکا اورژانس انجمن
). 16( دارد زیادي فاصله داند، می دقیقه 15 حداکثر را رادیوگرافی نتیجه
 به بیمار فرستادن زمانی فاصله میانگین دریافتند همکاران و فلاحی

 3 آزمایش مورد در زمان این و ساعت 7 آن نتیجه گرفتن تا رادیولوژي
 ).16( است بوده ساعت
 بود ساعت 7 به نزدیک حاضر مطالعه در اورژانس بخش در حضور کل زمان

 زمان این. دهد می نشان را بیشتري میزان مطالعات سایر با مقایسه در که
 بیمارستان در و ساعت 5 حدود فیروزگر بیمارستان در موحدنیا مطالعه در

, 4( است بوده ساعت 5 از کمتر ایران پزشکی علوم دانشگاه نظر زیر هاي

 تعیین زمان متوسط تهران پزشکی علوم دانشگاه استانداردهاي براساس). 8
). 4( باشد ساعت 6 از کمتر بایست می اورژانس بخش در بیماران تکلیف

 اورژانس بخش در مدت طولانی هاي اقامت دریافتند نیز همکاران و چان
 و دارد اورژانس بیماران تمام براي بیمار گردش فرآیند بر توجهی قابل تاثیر

 زمان اقامت، کلی زمان مدت اورژانس، بخش در طولانی اقامت هر ازاي به
 رحیمی و جلیلی). 17( یابد می افزایش بیمار به مراقبت ارائه زمان و انتظار

 اشغال ضریب و اورژانس بخش در بیماران اقامت طول بین کردند مشاهده نیز
 هاي بخش در غیراورژانس بستري موارد تعداد نیز و بیمارستان تخت

 همکاران و رادلو). 18( دارد وجود داري معنی و مستقیم رابطه بیمارستان
 بر. کردند محاسبه دقیقه 241 را اورژانس بخش در اقامت مدت میانگین نیز

 افزایش درصد 5 هر ازاي به بیماران اقامت مدت میانگین مطالعه، این اساس
 بخش اضافی پذیرش هر ازاي به و دقیقه 1/4 بیمارستان اشغال ضریب

 بخش در اقامت مدت بنابراین). 15( یابد می افزایش دقیقه 2/2 اورژانس
 جهت لازم راهکارهاي بایست می و بوده مهم و حیاتی شاخص یک اورژانس،

 تشکیل به توان می ها راهکار این جمله از. شود گرفته کار به زمان این تقلیل
 سازي مستند و آموزش کافی، بودجه تخصیص بیماران، تکلیف تعیین کمیته
 ).4( کرد اشاره

 رسید نتیجه این به تهران فیروزگر بیمارستان در خود مطالعه در موحدنیا
 باشد می استاندارد حد در بیمارستان این در سنجی زمان هاي شاخص که
 تکلیف تعیین کمیته و اورژانس طب مقیم پزشک وجود را آن دلایل از و

 در خود مطالعه در همکاران و حسینی). 4( داند می بیمارستان در بیماران
 تا تریاژ بین اورژانس خدمات ارائه زمان دریافتند تهران تیر هفت بیمارستان

 بین زمان مجموع متوسط و تکلیف تعیین تا پزشک ویزیت و پزشک ویزیت

 
 زمان گردش کار در بخش اورژانس بیمارستان هاي مورد مطالعه :1نمودار 
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 یافته مقایسه). 19( است استاندارد حد در مرکز این در تکلیف تعیین و تریاژ
 ها زمان برخی چند هر دهد می نشان مطالعات سایر با حاضر مطالعه هاي
 با. دارد فاصله جهانی استانداردهاي با اما باشد، می مطالعات سایر از کمتر
 حائز بیمار ترخیص براي گیري تصمیم در ها شاخص این اینکه به توجه

 تا گردد اتخاذ مدیریتی سطح در تدابیري شود می پیشنهاد هستند، اهمیت
 .یابد کاهش زمان حداقل به خدمات ارائه زمانی فواصل

 نتیجه گیري:
 اورژانس بخش در بررسی مورد خدمات ارایه زمان که رسد می نظر به

 العاتمط سایر از کمتر موارد بعضی در هرچند مطالعه، مورد هاي بیمارستان
 .دارد فاصله جهانی استانداردهاي با اما باشد، می مشابه

 تقدیر و تشکر:

 مسئولین تحقیقات، و آموزش معاونت محترم مسئولین از وسیله بدین
) عج( عصر ولی حضرت و) ع( امیرالمومنین حضرت هاي بیمارستان محترم

 در را ما که ها بیمارستان این اورژانس بخش زحمتکش پرسنل تمامی و
 .گردد می قدردانی دادند یاري مطالعه این انجام
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Abstract  
Introduction: Emergency department (ED) is one of the most important wards in a 
hospital and its function can deeply affect the function of other wards and patient 
satisfaction. Therefore, the speed of providing services in ED is of great importance in 
order to decrease mortality and disabilities. Thus, the present study was done with the 
aim of evaluating timing of services in 2 teaching hospitals in Arak. Methods: In this cross-
sectional study, researchers were present in the hospitals for 3 months in various working 
shifts and recorded the time of the patients’ presentation to triage unit. They also recorded 
the times of physician’s visit, sending samples to laboratory and receiving their results, 
radiography performance, and decision making in a checklist using a chronometer. 
Results: In the present study, 200 patients with the mean age of 45.8 ± 2.5 years 
participated (53.5% male). The findings of the study showed that mean time interval 
between triage and physician’s visit was 8.1 ± 4.3 minutes, time between visit and the first 
treatment measure was 8.7 ± 2.3 minutes, time between ordering a test and receiving 
results was 60.9 ± 17.5 minutes, time between ordering radiography and getting the 
results was 55.4 ± 18.1 minutes, time between ordering electrocardiography and getting 
the results was 5.4 ± 2.3 minutes and the patient’s length of stay in ED was 6.9 ± 3.3 hours. 
Conclusion: It seems that although the timing of providing the studied services is less 
than similar studies in some cases, it is still far from the international standards. 
Key words: Workflow; Emergency Department; Patient Satisfaction 
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