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چکیده
از یکی شود. بیماران میر و مرگ و عوارض کاهش و اورژانس در بیماران ازدحام کاهش باعث تواند می بیماران حال وخامت براساس بیماران صحیح تریاژ مقدمه:
از استفاده با پزشکان و پرستاران تریاژ صحت بررسی باهدف مطالعه این است. اورژانس وخامت شاخص پزشکان، و پرستاران تریاژ صحت بررسی برای مهم ابزارهای
توصیفی- به صورت مطالعه این مطالعه: روش شد. انجام ایران زنجان، در تروما اورژانس به کننده مراجعه بیماران در آن با مرتبط عوامل و اورژانس وخامت شاخص
پرسشنامه اطلاعات، جمع آوری ابزار شد. انجام ۱۳۹۸ سال در آموزشی های بیمارستان از یکی اورژانس بخش به کننده مراجعه بیماران از نفر ۳۷۸ روی بر مقطعی
استفاده با و ورژن۱۶ spss آماری افزار نرم از استفاده با داده ها Emergencyبود. Severity Index تریاژ ارزیابی و پایش فرم شناختی، جمعیت اطلاعات به مربوط
ها: یافته شد. گرفته نظر در ۰٫۰۵ از کمتر معنی داری سطح گرفت. قرار تحلیل و تجزیه مورد واریانس آنالیز آزمون فیشر، دقیق آزمون اسکوئر/ کای آماری آزمون های
بود سبک تریاژ صورت به پزشکان و پرستاران خطای بیشترین دادند. انجام صحیح تریاژ ۹۰٫۵٪ پزشکان و صحیح تریاژ ۸۴٫۴٪ پرستاران که داد نشان مطالعه این نتایج
حسب بر پرستاران تریاژ صحت . (P < ۰٫۰۵) داشتند تریاژ خطای ۹٫۵٪ پزشکان و داشتند تریاژ خطای ۱۸٫۶٪ پرستاران بود. ۷٫۴٪ و ۱۰٫۳٪ با برابر ترتیب به که
مشخصات برحسب پزشکان تریاژ صحت اما . (P < ۰٫۰۵) داشت آماری معنادار اختلاف تکلیف تعیین تا بیمار انتظار زمان مدت و بازآموزی دوره و کار ی سابقه
تریاژ صورت به پزشکان و پرستاران تریاژ خطای مطالعه، این در گیری: نتیجه . (P > ۰٫۰۵) نداد نشان آماری معنادار اختلاف بیماران و پزشکان شناختی جمعیت
ای دوره طور به شود می توصیه لذا باشد. داشته همراه به بیماران برای ناپذیری جبران تبعات تواند می سبک تریاژ بدانند بایستی سلامتی مراقبت کارکنان بود. سبک

شود. برگزار تریاژ خصوص در سلامتی مراقبت کارکنان دانش شدن روزآمد برای هایی آموزش

پرستاران و پزشکان اورژانس، تریاژ، کلماتکلیدی:

مقدمه .۱

این به که بیمارانی و است بیمارستان هر اجزای مهم ترین از اورژانس بخش
سر به بحرانی حالت در جسمانی وضعیت نظر از می کنند مراجعه بخش
کیفیت، بالاترین با و وقت اسرع در آن ها وضعیت به رسیدگی و می برند
است بخش این در شاغل پرستاری و پزشکی کارکنان وظایف جمله از
توقف باشد؛ مناسب و فوری باید درمان بخش، این در که آنجا از .(۱)
به نیازمند بیماران سایر به خدمات ارائه امکان اورژانس در طولانی زمان
و بیماران نارضایتی موجب امر این دهد؛ می کاهش را پزشکی فوریت های
مراجعه حجم .(۳ ،۲) بود خواهد ایمنی حوادث از ناشی تلفات افزایش
دلیل به گاهی یا ها بحران دلیل به موارد برخی در اورژانس بخش به
انتظار زمان مدت افزایش و ازدحام .(۵ ،۴) بالاست اورژانسی غیر مراجعات
منجر حتی گاهی که است اورژانس های بخش اساسی های چالش از
در با .(۷ ،۶) شود می بیمار شدن ویزیت بدون اورژانس، بخش ترک به
اولویت بندی دسترس، در محدود امکانات همچنین و ازدحام گرفتن نظر
در اقدام این است؛ ضروری خدمات دریافت برای کننده مراجعه بیماران

.(۸) می شود شناخته تریاژ عنوان تحت اورژانس بخش

بهداشتی های مراقبت دریافت برای بیماران بندی اولویت فرآیند به تریاژ
مجرب کارکنان .(۹) دارد اشاره زمان اتلاف بدون اورژانس های بخش در
نیازمند که بیمارانی دقت با و سریع بسیار تا باشند قادر باید اورژانس، بخش
.(۱۰) دهند قرار اولویت در و نموده مشخص را هستند فوری مراقبت
است اورژانس بخش در موفق عملکرد کلید بیماران سریع و صحیح تریاژ
نادیده یا و سوءتعبیر اساس بر تریاژ نامناسب سطح انتخاب صورت در و
خطاي دچار پزشک و پرستار تریاژ، معیارهاي و بیمار متغیرهاي گرفتن
در بیمار دادن قرار به صورت می تواند تریاژ خطاي .(۱۱) می شود تریاژ
و ماندن منتظر به منجر نتیجه در که باشد، سبک) (تریاژ تر پائین سطح
بالاتر سطح در بیمار طبقه بندی مقابل در می شود. بیمار اوضاع شدن بدتر
محدود را فوری مراقبت به نیازمند بیماران سایر دستیابی سنگین)، (تریاژ
را خدمات کیفیت سنگین تریاژ هم و سبک تریاژ هم بنابراین کند؛ می

.(۱۲) دهد می کاهش
تریـاژ، سیستم از استفاده بیماران، تریاژ برای مقیـاس، نوع جدیدتـرین
Emergency Severity Index (ESI) یا اورژانس وخامت شاخص
(۱۳) است مرحله ای ۵ سیستمهای جزء تریاژ، از سیستم این است؛
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سادگی، دلیل به ESI سیستم که می رسد نظر به نیز حاضر حال در
محدودیت تعیین عدم و بودن عملیاتی جانبه، همه رویکرد آسان، آموزش
.(۱۴) است تریاژ سیستم مناسب ترین پزشکی، خدمات ارائه برای زمانی
مواجهات و شده تر بهینه تریاژ فرآیند تا کند می کمک جدید تریاژ الگوریتم
استاندارد شده ارائه مراقبت چنین، هم رساند، اقل حد به را ضروری غیر

.(۱۵) شود انجام موجود منابع از استفاده حداکثر و شود
چالش از سبک تریاژ یا سنگین تریاژ صورت به تریاژ، خطای بروز میزان
داد نشان همکاران و Tamمروری ی مطالعه نتایج است. مطرح تریاژ های
هم بود؛ متوسط حد در نگر گذشته و مکتوب سناریوهای در تریاژ دقت که
مطالعات در تریاژ دقت داد، نشان پژوهشگران این ی مطالعه نتایج چنین
ای مطالعه در بود(۱۶). بهتر مرکزی چند مطالعات به نسبت مرکزی تک
تریاژ خطای میزان (۱۷) شد گزارش ۴۸٫۵۳٪ تبریز، شهر در صحیح تریاژ
مطالعه در .(۱۹ ،۱۸) شد گزارش ۵۶٫۵۷٪ زاهدان در و ۳۵٫۴٪ تهران در
در START تریاژ خصوص در بیمارستانی پیش در کارکنان عملکرد ای
از اطلاعاتی گذشته، مطالعات بررسی در .(۲۰) شد گزارش متوسط حد
دسترس در زنجان آموزشی های بیمارستان های اورژانس تریاژ وضعیت
شهر در مطالعه تحت ترومای اورژانس خدمات اهمیت به توجه با نبود.
با مطالعه این مجاور، های شهرستان به حتی خدمات ی ارایه و زنجان
وخامت شاخص از استفاده با پزشکان و پرستاران تریاژ صحت بررسی هدف
تروما اورژانس به کننده مراجعه بیماران در آن با مرتبط عوامل و اورژانس

شد. انجام زنجان در

روشمطالعه .۲

جامعه شد. انجام ۱۳۹۸ سال در مقطعی توصیفی- به صورت مطالعه این
از یکی ترومای اورژانس بخش به کننده مراجعه بیماران پژوهش ی
بخش این به بود. ایران زنجان، پزشکی علوم دانشگاه های بیمارستان
قلبی و جراحی سوختگی، زایمان، و زنان ترومایی، بیماران اورژانس،
بیمار تمایل مطالعه در شرکت برای بیماران ورود معیار کنند. می مراجعه
با بیماران بود. سال ۱۵ از بالاتر سن و تروما داشتن او، قانونی قیم یا و
از حاد شکم و قلبی سوختگی، زایمان، و زنان های بیماری های تشخیص
بخش به گیری نمونه زمانی ی بازه در که بیمارانی شدند. خارج مطالعه
وارد بودند، مطالعه به ورود معیار دارای و کردند می مراجعه تروما اورژانس
مذکور بیمارستان به محقق اطلاعات، جمع آوری به منظور شدند. مطالعه
بیماران تریاژ محقق پرستار، تریاژ با همزمان اورژانس بخش در و مراجعه
با نتایج سپس داد، انجام تریاژ و داد قرار مشاهده مورد را کننده مراجعه
مطالعه اهداف پژوهش، شروع از قبل شد. مقایسه پزشک و پرستار تریاژ
در کنندگان شرکت تمام از سپس و شد داده توضیح کنندگان شرکت به
به شد. اخذ کتبی و آگاهانه ی نامه رضایت بیماران) و (کارکنان پژوهش
و محرمانه شده گردآوری اطلاعات تمام که شد داده اطلاع کنندگان شرکت
مرحله هر در داشتند حق (کارکنان) کنندگان شرکت بود. خواهد نام بدون

کنند. نظر صرف مطالعه در شرکت از پژوهش از
به استناد با پژوهش؛ این در شد. انجام دسترس در روش به نمونه گیری
برای کوکران فرمول از استفاده با و (۲۰) همکاران و صداقت ی مطالعه
،d = ۰٫۰۵ ،p = ۰٫۵ ،α = ۰٫۰۵ مقادیر و نامعلوم حجم با جامعه

شد. برآورد بیمار نفر ۳۷۸ نمونه، حجم حدافل
پزشک ۶ و پرستار ۵ عملکرد نیز پزشک و پرستار تریاژ صحت بررسی برای

گرفت. قرار بررسی مورد کننده تریاژ
شناختی جمعیت اطلاعات پرسشنامه شامل اطلاعات جمع آوری ابزار

بود. Emergency Severity Index (ESI) ارزیابی و پایش فرم و
وضعیت جنس، سن، درباره سؤالاتی شامل شناختی جمعیت اطلاعات

بود. بیماران بستری سابقه و تحصیلات سطح اشتغال، وضعیت تأهل،
استفاده ESI استاندارد لیست چک طبق تریاژ سطوح بندی امتیاز برای
.(۲۱) است مرحله ای ۵ تریاژ فرم یک ESI تریاژ ارزیابی و پایش فرم شد.

شده تشکیل اصلی گیری تصمیم ی نقطه چهار از ESI تریاژ الگوریتم
می استفاده درمان به بیماران نیاز بندی رتبه برای نقاط این از که است،

شود.
یک به نیاز بیمار آیا -۱ اینکه از است عبارت گیری تصمیم ی نقطه ۴ این
-۳ بماند؟ منتظر نباید بیمار آیا -۲ دارد؟ حیات دهنده نجات فوری اقدام
چگونه بیمار حیاتی علائم وضعیت -۴ است؟ چقدر نیاز مورد منابع تعداد
نجات و فوری اقدام به نیاز بیمار که صورتی در الگو این طبق بر است؟
که درصورتی گیرد. می قرار یک سطح در باشد، داشته حیات دهنده
اختلال (درد، دو سطح در بماند منتظر نباید خدمات دریافت جهت بیمار
علائم بیمار چنانچه شود. می داده قرار شدید) دیسترس هوشیاری،
تسهیلات و حیاتی علائم اساس بر مرحله این در باشد، نداشته پرخطر
بیمار اگر گیرد. می قرار سه سطح در بیشتر) یا تسهیلات (دو نیاز مورد
به نیاز عدم صورت در و چهار سطح در باشد داشته تسهیلات یک به نیاز
لیست چک این .(۱۴ ،۱۳) شود می داده قرار پنج سطح در تسهیلات

شود. می گرفته نظر در (۰ (خیر و (۱ (بلی گویه هر امتیاز و گویه ۱۲ دارای
تریاژ سطوح تمامی در ۱۳ و ۱۲، ۱۱ ،۱۰، ۱ گویه های است ذکر به لازم
۶ یک سطح بیمار برای شود. می لحاظ بندی امتیاز در و است مشترک
سطوح برای و امتیاز ۷ سه سطح بیمار امتیاز، ۶ دو سطح بیمار امتیاز،
اساس بر شده کسب نمره کل گیرد. می تعلق امتیاز ۵ کدام هر پنج و چهار

می کند. مشخص را کننده تریاژ عملکرد وضعیت تریاژ، سطح
شناختی جمعیت اطلاعات پرسشنامه کیفی محتوای روایی مطالعه این در
اورژانس و پژوهش در نظران صاحب از نفر ۱۰ توسط ESI لیست چک و
انجام اصلاحات نظران صاحب نظرات براساس گرفت. قرار بررسی مورد
چک با پژوهشگر دو توسط همزمان بیمار ۳۰ پایایی بررسی برای شد.
پژوهشگر دو این امتیازات بین سپس گرفتند. قرار ارزیابی مورد ESI لیست
اخلاق کد اخذ با پژوهش این بود. ۸۷٪ که شد، گرفته کاپا توافق ضریب
دانشگاه پژوهش در اخلاق ی کمیته از (ZUMS.REC.1396.238)

شد. انجام زنجان پزشکی علوم
شد. ۱۶ نسخه SPSS آماری نرم افزار وارد جمع آوری از پس داده ها
داده توزیع شد. بررسی کشیدگی و چولگی شاخص با ها داده نرمالیتی
برای بود. نرمال ها داده توریع لذا داشتند، قرار ۲ تا -۲ ی محدوده در ها
درصد و فراوانی معیار، انحراف میانگین، های شاخص از ها داده توصیف
با پزشکان و پرستاران تریاژ صحت فراوانی ی مقایسه برای شد. استفاده
زمان مدت ی مقایسه برای شد. استفاده فیشر دقیق آزمون از ESI فرم
آزمون از ESI فرم با پزشکان و پرستاران تریاژ صحت سطوح با بیمار انتظار
فراوانی ی مقایسه برای چنین، هم شد. استفاده طرفه یک واریانس آنالیز
آزمون از پرستاران شناختی جمعیت متغیرهای با پرستاران تریاژ صحت
از کمتر معنی داری، سطح شد. استفاده فیشر دقیق آزمون اسکوئر/ کای

شد. گرفته نظر در ۰٫۰۵
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ها یافته .۳

افراد بیشتر که داد نشان نتایج کردند. شرکت بیمار ۳۷۸ مطالعه، این در
کننده شرکت افراد بیشتر تحصیلات بودند. متأهل و مرد کننده مراجعه
تعیین تا بیمار انتظار زمان مدت .(۱ (جدول بودند دیپلم زیر یا دیپلم
صورت به بیماران ۶۷٫۲٪ بود. دقیقه ۲۱۴٫۰۷ ± ۱۳۷٫۷۵ تکلیف
انتظار زمان مدت شدند. ترخیص ویزیت از پس و شدند پذیرش سرپایی
انتظار زمان مدت و بود دقیقه ۱۶٫۵۲ ± ۱۵٫۷۲ پرستار تریاژ برای بیمار

بود. دقیقه ۳۵٫۴۴ ± ۱۷٫۱۴ پزشک تریاژ برای بیمار
قرار ۳۶ تا ۲۸ سنی ی محدوده در مطالعه، در کننده شرکت پرستار ۵
چنین هم بودند. پیمانی استخدام و متاهل پرستاران این ی همه داشتند.
پزشک ۲ و عمومی پزشک چهار مطالعه، در کننده شرکت پزشک ۶ از
محدوده در مطالعه در کننده شرکت بودند.پزشکان اورژانس طب متخصص

داشتند. قرار سال ۴۲ تا ۳۴ سنی ی
تریاژ خطای بیشترین بود. پرستاران از بیشتر پزشکان صحیح تریاژ میزان
۱۸٫۶٪ پرستاران، بود. سبک تریاژ صورت به پزشکان و پرستاران برای
اختلاف این داشتند؛ تریاژ خطای ۹٫۵٪ پزشکان، و داشتند تریاژ خطای

داد نشان آماری معنادار اختلاف فیشر دقیق آزمون از استفاده با
ESI، تریاژ فرم اساس بر که داد نشان نتایج .(۲ (جدول (P < ۰٫۰۵)
سطح به مربوط تعداد کمترین و داشتند قرار تریاژ ۴ سطح در بیماران بیشتر
سبک تریاژ که بود تریاژ ۳ سطح در پرستاران خطای بیشترین بود. تریاژ یک
۵ سطح به مربوط تریاژ در نیز پزشکان خطای بیشترین بودند. داده انجام
ضریب نتایح .(۲ (جدول بودند داده انجام سبک تریاژ که ترتیب این به بود،
۰٫۰۲۹ پرشکان برای و ۰٫۰۴۵ ، ESI فرم با پرستاران تریاژ برای کاپا توافق
ضریب . (P < ۰٫۰۰۱) بود دار معنی توافق این مورد دو هر در که بود
بود دار معنی آماری نظر از که بود ۰٫۱۴ پزشکان و پرستاران بین کاپا توافق
سطوح براساس پرستاران تریاژ صحت فراوانی تفاوت . (P = ۰٫۰۰۲)
به داد، نشان آماری معنادار تفاوت فیشر آزمون از استفاده با ESI، تریاژ
نیز خطا بیشترین و بود شده انجام تریاژ بیشترین ۴ سطح در که طوری
صحت فراوانی تفاوت بود. شده انجام سبک تریاژ صورت به ۳ سطح در
تفاوت فیشر آزمون از استفاده با ESI، تریاژ سطوح براساس پزشکان تریاژ
بیشترین و تریاژ بیشترین ۴ سطح در که طوری به داد، نشان معناداری
تریاژ صورت به تریاژ ۳ سطح در نیز خطا بیشترین داشت. وجود صحت

.( (جدول۳ بود شده انجام سبک
تریاژ در بیماران انتظار زمان مدت داد، نشان واریانس آنالیز آزمون نتایج
آماری معنادار اختلاف تریاژ صحت به توجه با معناداری طور به پرستاران
این که داد نشان LSD تعقیبی آزمون ی نتیجه که طوری به داشت،
(P < داشت وجود سبک تریاژ به نسبت صحیح تریاژ در اختلاف
بیماران انتظار مدت طول ESI، با صحیح تریاژ در که طوی به . ۰٫۰۰۱)
آنالیز آزمون نتایج اما داشت. سبک تریاژ به نسبت بیشتری افزایش
اختلاف پزشکان تریاژ در بیماران انتظار زمان مدت داد، نشان واریانس

.(۴ (جدول نداشت آماری معنادار
آزمون اسکوئر/ کای آزمون از استفاده با پزشکان و پرستاران تریاژ صحت
سال)، ۶۰ از بالاتر سال/ ۶۰ از تر (کم سن جنس، براساس فیشر، دقیق
نشان آماری دار معنی اختلاف بستری ی سابقه و تاهل تحصیلات، سطح
در کار سابقه به توجه با تریاژ وضعیت ی مقایسه .(P > ۰٫۰۵) نداد

دقیق تست از استفاده با پرستاران ی بازآموز های دوره گذراندن و تریاژ
داد نشان را ESI با تریاژ صحت در داری معنی تفاوت فیشر،

تحصیلات سطح براساس تریاژ وضعیت ی مقایسه اما . (P < ۰٫۰۱)
صحت ی مقایسه .(۵ (جدول نداد نشان را آماری معنادار اختلاف سن و
نشان آماری معنادار اختلاف سن و پزشکان تخصص نوع به توجه با تریاژ

.(P > ۰٫۰۵) نداد

بحث .۴

پرستاران از بیش پزشکان صحیج تریاژ میزان که داد نشان مطالعه این نتایج
سبک تریاژ صورت به پزشکان و پرستاران برای تریاژ خطای یشترین بود.
مدت و بازآموزی دوره و کار ی سابقه حسب بر پرستاران تریاژ صحت بود.

داشت. آماری معنادار اختلاف بیمار تکلیف تعیین تا بیمار انتظار زمان
و پزشکان شناختی جمعیت مشخصات برحسب پزشکان تریاژ صحت اما

نداد. نشان آماری معنادار اختلاف بیماران
موجب سنگین تریاژ که همچنان بدانند بایستی سلامتی مراقبت کارکنان
تجهیزات از ضروری غیر استفاده و ها بخش و اورژانس بخش در ازدحام
به بیماران برای ناپذیری جبران تبعات تواند می نیز سبک تریاژ شود، می
از استفاده که است داده نشان گذشته مطالعات نتایج باشد. داشته همراه
بیماران تریاژ در آن ها دقت و صحت رفتن بالا باعث پرستاران توسط ESI
که داد نشان نتایج همکاران، و رحمانی مطالعه در .(۲۳ ،۲۲) شود می
قرار سنگین تریاژ گروه در ۱۱٫۱٪ و سبک تریاژ ۱۲٪ صحیح، تریاژ ۷۹٫۹٪
مطالعه نتایج به نزدیک همکاران و رحمانی ی مطالعه نتایج .(۲۴) گرفتند
و پزشک تریاژ بین کاپا توافق ضریب حاضر، ی مطالعه در است. حاضر ی
سبزواری مطالعه در حاضر، ی مطالعه نتایج با راستا هم بود. ۰٫۱۴ پرستار
کارکنان بین تریاژ سطح بندی در کلی توافق میزان بررسی به که همکاران و
نشان نتایج بودند، پرداخته تریاژ مربی و پرستاران پزشکی، فوریت های
تریاژ سطح بندی در کلی توافق میزان اندازه گیری برای کاپا ضریب که داد
فوریت های کارکنان ، ۰٫۲۰ پرستاران و پزشکی فوریت های کارکنان بین
طور به که آمد دست به ۰٫۱۹ مربی و تریاژ پرستاران ، ۰٫۱ مربی و پزشکی
کاپای همکاران، و کریمان مطالعه در .(۲۵) بود ضعیف توافق میزان کلی
پرستار تریاژ بین کنندگان مشاهده بین توافق تعیین برای شده محاسبه
توافق همکاران و رحمانی ی مطالعه در .(۲۶) شد تعیین ۸۱٪ پزشک و
کارکنان آموزش در تفاوت .(۲۴) بود ۶۶٪ پزشکان و پرستاران تریاژ بین
مطالعات نتایج در تناقضی چنین باعث توانذ می آنان توانمندسازی و

شود. مختلف
بیماران بیشتر که داد نشان ESI فرم اساس بر بیماران تریاژ وضعیت بررسی
پرستار و پزشک توسط شده انجام تریاژ داشتند، قرار تریاژ ۴ سطح در
این ی دهنده نشان نتایج، این بود. فراوانی بالاترین دارای ۴ سطح نیز
مطالعه در داشتند. قرار ۴ سطح تریاژ در کنندگان مراجعه بیشتر که است
فراوانی موید که شدند، ترخیص ویزیت از پس بیماران ۶۷٫۲٪ حاضر ی

است. اورژانس بخش در ۴ سطح بیماران بیشتر
داد، نشان پرستاران شناختی جمعیت ویژگی های اساس بر داده ها تحلیل
آماری اختلاف بازآموزی و کار سابقه براساس تریاژ صحت اختلاف که
و رحمتی مطالعه در حاضر، ی مطالعه با راستا هم داشت. معنی داری
معنی دار ارتباط تریاژ وضعیت با پرستاران آموزش و کار سابقه نیز همکاران
در شده انجام تریاژ صحت میزان آموزش از بعد که طوری به داشت، آماری
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.(۲۷) یافت افزایش پرستاران
و ۸۰٪ سبک تریاژ میانه که داد نشان نتایج همکاران، و Mohan مطالعه در
ترومایی بیماران حجم بین ارتباط همچنین، بود. ۹۱٪ سنگین تریاژ میانه
مطالعه در .(۲۸) شد مشاهده معکوسی ارتباط سنگین و سبک تریاژ و
در شدند. سنگین یا سبک تریاژ بیماران از زیادی تعداد همگروهی، ای
کمتر خاص اصلی شکایات و حیاتی علائم اختلالات بالا، سن مطالعه این
با سال ۶۰ از بالاتر سن در ای مطالعه در .(۲۹) گرفتند قرار توجه مورد
اتفاق بیشتر ۵٫۴٪ سبک تریاژ مغزی ی سکته و قلبی ی سکته تشخیص
نتایج با متناقض نتایج این شد(۳۰). بیماران میر و مرگ موجب و افتاد
پرستاران و پزشکان تریاژ وضعیت ما ی مطالعه در است. حاضر ی مطالعه
حاضر ی مطالعه در نداد. نشان معناداری اختلاف بیماران سن براساس
۱ سطح در که حالی در داد رخ بیشتر ۴ سطح در سنگین و سبک تریاژ
حال وخامت با تعبیری به بود. بالاتر پرستاران و پزشکان تریاژ صحت ۲ و

یافت. افزایش نیز تریاژ دقت بیماران
کمتر تریاژ برای پرستار حضور برای بیمار، انتظار زمان مدت مطالعه، این در
طور به بود. تریاژ انجام برای پزشک حضور برای بیمار، انتظار زمان مدت از
وضعیت تعیین تا تریاژ بخش به ورود زمان از بیمار انتظار زمان مدت کلی
همکاران و Amina ی مطالعه ر د بود. دقیقه ۲۱۴٫۰۷±۱۳۷٫۷۵ نهایی
این همکاران و Shen ی مطالعه در .(۳۱) بود دقیقه ۲۱۰ زمان مدت این
زمان مدت همکاران و موحدنیا ی مطالعه در و (۳۲) بود دقیقه ۱۲۴ زمان

.(۳۳) بود دقیقه ۳۰۵ بیماران انتظار
مدت ها بیمارستان این به مراجعات تعداد و اورژانس انواع به توجه با
پژوهش در باشد. متفاوت تواند می تکلیف تعیین برای انتظار زمان
زمان مدت دادند انجام صحیحی تریاژ پرستاران، که بیمارانی در حاضر،
طرفی از بودند. تریاژ ۲ و ۱ سطح در بیماران غالبا که بود بالاتر انتظار
تری سبک تریاژ پرستاران، داشتند تری کم انتظار زمان مدت که بیمارانی
بیماران تکلیف تعیین بودند. تریاژ ۴ سطح بیماران عمدتا دادند،که انجام
به توجه با و هاست رادیوگرافی و پاراکلینکی آزمایشات درخواست به وابسته
انتظار زمان مدت بیمار، برای رادیولوزی و آطمایشات درخواست افزایش

یافت. می افزایش نیز

گیری نتیجه .۵

پزشکان و پرستاران ۹۰٪ تا ۸۰٪ از بیش که داد نشان پژوهش این نتایج
۴ سطح بیماران در داده رخ خطای بیشتر دادند. انجام ESI با صحیح تریاژ
آموزش ای دوره طور به شود می توصیه لذا بود. سبک تریاژ سمت به و تریاژ
تریاژ خصوص در سلامتی مراقبت کارکنان دانش شدن روزآمد برای هایی
در تریاژ وضعیت خصوص در مهمی اطلاعات مطالعات این شود. برگزار
نقاط توان می مطالعه این نتایج به استناد با دهد، می نشان را زنجان شهر
وضعیت بهبود برای مطالعاتی و کرد شناسایی را شهر این در تریاژ ضعف
مطالعه این انجام به توجه با حال این با داد. انجام تروما اورژانس در تریاژ
محدودیت با جوامع سایر به آن پذیری تعمیم درمانی و آموزشی مرکز یک در

است. روبرو

تشکر و تقدیر .۶

یاری را ما مطالعه این انجام در که پزشکان و پرستاران بیماران، تمامی از
کنیم. می قدردانی کردی

نویسندگان سهم .۷
پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد های معیار نویسندگان تمامی

بودند. دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

منافع تضاد .۸
خصوص در منافعی تضاد هیچگونه که نمایند می تصریح نویسندگان

ندارد. وجود حاضر پزوهش

مالی منابع .۹
زنجان پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت مالی حمایت با مطالعه این

شد. انجام

ملاحظاتاخلاقی .۱۰
اخلاق کد با لازم مجوزهای دانشگاه اخلاق کمیته از مطالعه انجام از قبل
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Abstract
Introduction: The correct triage of patients based on the severity of their situation can reduce the crowding ofpatients in the emergency department and reduce complications and mortality among patients. One of the importanttools to check the accuracy of triage by nurses and physicians is the emergency severity index. This study wasconducted with the aim of determining the accuracy of triage by nurses and physicians, using Emergency SeverityIndex and factors related to it, in patients referring to trauma emergency unit in Zanjan, Iran. Methods: Thisdescriptive cross-sectional study was conducted on 378 patients who referred to the emergency department of ateaching hospital in 2019. The data collection tool was a questionnaire that consisted of demographic informationand the Emergency Severity Index triage evaluation form. The data were analyzed using SPSS version 16 statisticalsoftware and chi-square/Fisher’s exact test, and analysis of variance test. A significance level of less than 0.05was considered. Results: The present study showed that nurses did 84.4% correct triage and physicians did 90.5%correct triage. Most errors were in the form of under-triage, the rate of which was 10.3% and 7.4% among nurses andphysicians, respectively. Nurses had 18.6% triage error cases and physicians had 9.5% triage error cases (P<0.05).There was a statistically significant difference in the accuracy of nurses’ triage based on their work experience,retraining period, and the patient’s waiting time before assignment (P<0.05). However, the accuracy of physicians’triage did not show a statistically significant difference based on the demographic characteristics of physicians andpatients (P>0.05). Conclusion: In this study, under-triage was the most common triage error made by nurses andphysicians. Health care workers should know that under-triage can have irreparable consequences for patients.Therefore, it is recommended to periodically hold trainings to update the knowledge of health care professionalsregarding triage.
Key words: Triage; emergencies; physicians; nurses
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