
 ...حور بر میزان تبعیتتاثیر آموزش خانواده م    

اورژانـس  تـراقبـي م هـمجل                                                                                                                             

 66 تا 61 صفحات ، 96بهار  ،1 ي شماره ،1 ي دوره
 

 1191جند، سالهاي عملکرد اورژانس پیش بیمارستانی شهر بیر ارزیابی شاخص
 

1، فاطمه توکلی کرقند4، یحیی محمدي1، امید صبوري2، مریم نادري مقدم1اسماعیل صبوري
 

  saburie72@gmail.com      یراپزشکی فردوسدانشکده پ، علوم پزشکیدانشگاه ، بیرجند :ي مسئول نویسنده*
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  چکیده

هاي مختلف اين سیستم  درستی عملکرد قسمت. هاي پیش بیمارستانی يک جزء اساسی در درمان بیماران اورژانسی است امروزه مراقبت :نه و هدفزمی

هاي پیش بیمارستانی شهر بیرجند در سال  هاي عملکرد اورژانس گردد، اين مطالعه با هدف ارزيابی شاخص منجر به پیشگیري از فوت و معلولیت می
 .شدانجام  3131

هاي  هاي مربوط به كاركنان و تجهیزات موجود در پايگاه داده. ي توصیفی در پنج پايگاه اورژانس سطح شهر بیرجند انجام شد مطالعه: روش بررسی

وضعیت . گرفت ها از طريق اطلاعات ثبت شده در پايگاه مركزي مورد بررسی قرار شد و گزارش ماموريتاورژانس با استفاده از چک لیست استخراج 
 .مقايسه گرديد ايران صنعتی تحقیقاتانی و زمان پاسخ با استاندارد وزارت بهداشت و وضعیت تجهیزات با استاندارد موسسه استاندارد و نیروي انس

هاي اورژانس، داراي تمامی  هاي پايگاه ها داراي نیروي انسانی كافی نیستند و هیچ كدام از آمبولانس هاي پژوهش نشان داد هیچ يک از پايگاه يافته :ها یافته

و بیشترين كمبود، مربوط به تجهیزات حفاظت شخصی ( درصد 31/33)بهترين وضعیت، مربوط به تجهیزات تشخیصی . اند تجهیزات مورد نیاز نبوده
 .بود( درصد39/31)

هاي اورژانس به خصوص از نظر تجهیزات حفاظت شخصی ضروري به نظر  هاي پايگاه رفع كمبودهاي نیروي انسانی و تجهیز آمبولانس: گیري نتیجه

 .رسد می
 

 اورژانس پیش بیمارستانی، ارزیابی، شاخص عملکرد، بیرجند: کلیدي واژگان
 

 مقدمه
 

 از ناشی آسیب اثر بر جهان در نفر میلیون پنج تقريباً ساله هر

 و شدگی غرق سقوط، سوختگی، خشونت، ترافیکی، حوادث

 ها میلیون اين، بر علاوه. دهند می دست زا را خود جان غیره،

 سنگینی هاي هزينه و شوند می ناتوانی و معلولیت دچار نیز نفر

 ناشی آسیب میزان .شود می تحمیل او جامعه و خانواده فرد، بر

 تر بیش مراتب به توسعه حال در كشورهاي در حوادث از

 از و میر و مرگ علت اولین ، به طوري كه تروما(3) است

 در فعال جمعیت معلولیت، و افتادگی كار از اصلی لعل

 متاسفانه اهمیت اين. باشد می توسعه حال در كشورهاي

. است گرفته قرار توجه مورد كمتر كشورها اين در وضوعم

 هاي بینی پیش طبق بر و است شدن بدتر حال در اين وضعیت

 ناشی حوادث میلادي، 0202 سال تا جهانی بهداشت سازمان

 رفته دست از هاي سال دومین علت تنهايی به دفاتتصا از

 (.0) داد اختصاص خواهند خود به را جهان سراسر در زندگی

 022تا 122 و كشته هزار 01) آمار تصادفات  بالاترين با ايران

 خدمات شرايط كه است كشورهايی جمله از( مصدوم هزار

 توسعه حال در كشورهاي ساير مشابه آن در بیمارستانی پیش

 میانگین از بالاتر ايران در ترافیکی حوادث بروز. باشد می

 را خود جان نفر يک دقیقه 33 هر كه طوري به است، جهانی

 (.1) دهد می دست از ترافیکی حوادث اثر در

امروزه مديريت صحیح شرايط اضطراري از مسائل مهم نظام 

از اجزاي مهم نظام ارائه خدمات پزشکی، . سلامت است

ات ـدمـح(. 9)ت ـانی اسـارستـش بیمـس پیـاورژانم ـسیست

 
 

 دانشگاه علوم پزشکی بیرجند كارشناس پرستاري،كمیته تحقیقات دانشجويی،دانشکده پیراپزشکی فردوس،-3

 دانشگاه علوم پزشکی بیرجند ،شهرستان فردوسحرفه اي، مركز بهداشت كارشناس بهداشت -0

 كارشناس پرستاري،كمیته تحقیقات دانشجويی، دانشکده پرستاري و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار-1

وزش علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، دانشجوي دكتري برنامه ريزي درسی، كارشناسی ارشد تحقیقات آموزشی، مركز مطالعات و توسعه آم -9

 دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران
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 Emergency Medical) یـانـاي پیش بیمارستـه اورژانس

Services (EMS) ارائه خدمات سیستم از مهمی بخش 

 پیش خدمات ارائه در كلیدي نقش و است بهداشتی

 هاي فعالیت. دارند درمانی مراكز به بیماران و انتقال بیمارستانی

اورژانس  هاي درخواست به گويی پاسخ ملشا سیستم اين

 افراد توسط مراقبت ارائه محل، به تکنسین اعزام تلفنی،

 وسیله در مراقبت ارائه ادامه حادثه، در محل ديده آموزش

 درمانی مراكز به فرد انتقال بالگرد و و آمبولانس قبیل از نقلیه

 از هدف. اورژانس است فرماندهی مركز توسط شده تعیین

 و محل در مناسب درمان فراهم كردن پزشکی، خدمات چنین

 (.0،3)باشد  دسترس می در منابع از استفاده با صحیح زمان

 اعزام به منجر سیستم اين مختلف هاي قسمت درستی عملکرد

 فوت از پیشگیري و بیمار بالین بر موقع آمبولانس به و سريع

 اين موفقیت .گردد معلولیت می ايجاد عدم همچنین و

 توانايی افراد مانند، گوناگونی عوامل به بستگی موعهمج

 و یـهماهنگ زات،ـتجهی ده،ـوزش ديـآم انـكاركن ول،ـمسئ

 شهري تـسلام تـمراقب مـسیست در روزهـام .دارد اتـارتباط

 پیش اورژانس توسط بحرانی بیماران با برخورد اولین عموماً

 در راناين بیما مراقبت چه هر و گرفته صورت بیمارستانی

 ومیر مرگ شود انجام تر سريع و تر تر، دقیق صحیح مرحله اين

 و يافته كاهش حوادث و ها بیماري از ناشی هاي و معلولیت

 (.0)يابد  می افزايش اين سیستم به مردم اعتماد

 پزشکی، فوريتهاي سطح خدمات ارتقاي منظور به نیز ايران در

 هاي ات فوريتـخدم رـراگیـف شـپوش یـدهـسامان نامه نـآيی

هیئت  توسط 3133 درسال كشور بیمارستانی پیش پزشکی

 وزارت آيین نامه، اين اساس بر كه شد تصويب وزيران

 هـك دـش فـمکل یـپزشک وزشـو آم انـدرم ت،ـبهداش

پیش بیمارستانی را بهبود  اورژانس عملکردي هاي شاخص

 (.1،3،3)بخشد 

 و انیـارستـبیمش ـپی اورژانس وعـوضـم تـاهمی اظـلح هـب

 رـديگ ايـكشوره در مطالعاتی آن به مربوط هاي مؤلفه

 حجم اما است، شده انجام يافته توسعه مخصوصاً كشورهاي

 بسیار ديگر پركاربرد موضوعات مقايسه با در مطالعات اين

 اورژانس امکانات منابع و در تفاوت دلیل به نیز و است كمتر

 در یـمتفاوت نتايج لفـمخت ايـكشوره در انیـبیمارست شـپی

 اهمیت به توجه با لذا .است بدست آمده مختلف هاي شاخص

 جامعه سلامت در بیمارستانی پیش عملکرد اورژانس و نقش

 هاي شاخص در عملکرد، مخصوصاً منظم پايش لزوم نیز و

 حاضر بیماران، پژوهش به خدمات رسانی فرآيند در تأثیرگذار

س پیش بیمارستانی شهر ارزيابی عملکرد اورژان هدف با

 .صورت گرفت 3131بیرجند در سال 

 

 روش بررسی
 

 شهر اورژانس سطح ي توصیفی در پنج پايگاه اين مطالعه

هاي مورد نیاز براي ارزيابی عملکرد  داده. بیرجند انجام شد

ت ـه چک لیسـاده از سـس شهري با استفـهاي اورژان پايگاه

آوري  مان پاسخ جمعنیروي انسانی، تجهیزات آمبولانس و ز

هاي مربوط به كاركنان و تجهیزات موجود در  داده. گرديد

 با استفاده از چک لیست استخراج شهري هاي اورژانس پايگاه

هاي  براي ارزيابی زمان پاسخ، از گزارش ماموريت. گرديد

 . ثبت شده در پايگاه مركزي استفاده گرديد

بولانس استانداردهاي موجود در چک لیست تجهیزات آم

، تجهیزات جابجايی بیمار)قسمت  3گزينه و  00شامل 

، سـتنف/تجهیزات تهويه، ارـده بیمـزات ثابت نگهدارنـتجهی

تجهیزات لازم  تجهیزات يا مواد تزريقی، تجهیزات تشخیصی

تجهیزات مراقبت پرستاري و ، حیاتی -براي مديريت درمانی

، تمواد حفاظت و نجا، تجهیزات حفاظت شخصی ،بانداژ

 9119هاي ملی ايران به شمارۀ  از استاندارد( وسايل ارتباطی

استخراج گرديد كه در مؤسسه استاندارد وتحقیقات صنعتی 

 .باشد ايران موجود می

 30استانداردهاي موجود در چک لیست نیروي انسانی شامل 

گزينه بود كه از آئین نامه سازماندهی پوشش فراگیر خدمات 
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 96بهار  ،1 ي شماره ،1 ي دوره ،اورژانس  ي مراقبت مجله

 بیمارستانی مصوب هیئت وزيران درهاي پزشکی پیش  فوريت

هاي پزشکی اقتباس  و كتاب جامع فوريت 00/3/3133تاريخ 

استانداردهاي موجود در چک لیست زمان پاسخ كه فقط . شد

اي ـه ع فوريتـه جامـاب درسنامـه بود از كتـگزين دول ـشام

ات ـر خدمـش فراگیـازماندهی پوشـنامه س کی و آئینـپزش

یش بیمارستانی مصوب هیئت وزيران در هاي پزشکی پ فوريت

ها  ل دادهیه و تحليتجز(. 1)به دست آمد  00/3/3133تاريخ 

 نرم افزار آماري استنباطی با  وبا استفاده از آمار توصیفی 

SPSS ver. 16 انجام شد. 

 

 ها يافته

در شهر بیرجند، پنج پايگاه فوريت پزشکی اورژانس وابسته به 

  یـان جنوبـی استان خراسـپزشک هاي مركز حوادث و فوريت

همچنین در زمان مطالعه در شش ماهه اول سال . وجود داشت

نوع  3. آمبولانس فعال وجود داشت 31ها  در اين پايگاه 3131

هاي پزشکی از  هاي فوريت هاي موجود در پايگاه از آمبولانس

هايی براي انتقال بیماران و پايش و درمان  كه آمبولانس Bنوع 

بود كه براي  Cها از نوع  بود و چهار عدد از آمبولانس اولیه

شد و علاوه بر آن  انتقال بیماران و درمان اساسی استفاده می

 .شامل دستگاه الکتروشوک بود

هاي  هاي پژوهش نشان داد كه در هیچکدام از پايگاه يافته

اساس  هاي پزشکی شهر بیرجند نیروي انسانی كافی بر فوريت

یش هاي پ اندهی پوشش فراگیر خدمات فوريتنامه سازم آئین

نفر و به ازاي هر  چهاربه ازاي هر موتور سیکلت )بیمارستانی 

نفر  پنجنفر كاردان و  پنجنفر شامل  32دستگاه آمبولانس 

 .(3جدول )وجود نداشت ( كارشناس
 

 هاي پیشنهادي در شهر بیرجنددارهاي اورژانس پیش بیمارستانی با استاند میزان تطابق نیروي انسانی پایگاه: 1جدول 
 

 درصد تطابق با استاندارد وضعیت نیروي انسانی

 322 تکنسین فوریت پزشکی یونیفرم مخصوص دارد .1

 322 تکنسین فوریت پزشکی اتیکت مخصوص دارد .2

 0/03 شود بعد از هر ماموریت تجهیزات ضد عفونی می .1

 0/03 دارد تکنسین فوریت پزشکی آمبولانس را تمیز نگه می .4

 2 تکنسین فوریت پزشکی کارت بهداشتی دارد .5

 322 تکنسین فوریت پزشکی حداقل دوره آموزشی تکنسین پایه را گذرانیده است .6

 322 شود تحویل و تحول آمبولانس روزانه در هر شیفت انجام می .7

 322 تکنسین اورژانس آمبولانس را از نظر شرایط فنی و بی سیم آماده نگه می دارد .6

 322 راننده گواهینامه آمبولانس دارد امدادگر .9

 322 امدادگر راننده مدرك دیپلم دارد و دوره آموزشی هلال احمر را دیده است .11

 2 نفر کاردان یا کارشناس وجود دارد 4به ازاي هر موتور سیکلت اورژانس  .11

 2 نفر نیروي انسانی وجود دارد 11به ازاي هر دستگاه آمبولانس  .12

 2 س فعال داردهرپایگاه دو آمبولان .11
 

 هاي پزشکی شهر از كاركنان فوريت درصد 10همچنین 

هاي پیش آمده  بیرجند اطلاعات كافی براي انجام ماموريت

هیچکدام يک از آمبولانس هاي موجود در . شهري را داشتند

ه در ـی كـوع تجهیزاتـن 00ی ـس، تمامـاي اورژانـه پايگاه

دارد و ـه استانـوسسس مـزات آمبولانـاي تجهیـداردهـاستان

تحقیقات صنعتی كشور وجود آنها در آمبولانس ضروري 

 .باشد را نداشتند می

ها تجهیزات درمانی  آمبولانس درصد 93/30نتايج نشان داد كه 

بیشترين فراوانی موجود در تجهیزات مربوط به . را داشتند

و كمترين فراوانی مربوط ( درصد 31/33)تجهیزات تشخیصی 
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 96بهار  ،1 ي شماره ،1 ي دوره ،اورژانس  ي مراقبت مجله

همچنین نتايج . بود( درصد 39/31)حفاظتی  به تجهیزات

اي ـه اهـود در پايگـوجـاي مـه ه در آمبولانسـان داد كـنش

براي برقراري اكسیژن فقط از كانولاي هاي پزشکی  فوريت

 (.0جدول )شد  بینی استفاده می

ها، زمان  درصد از مأموريت 33/33گزارش ها نشان داد در 

دقیقه  هشتو كمتر از  تها به محل حادثه هش رسیدن فوريت

 .دقیقه بود 3درصد بیشتر از  30/33و در 
 

فراوانی  نسبی تجهیزات پزشکی موجود در  :2جدول 

هاي اورژانس پیش بیمارستانی شهر  هاي پایگاه آمبولانس

 بیرجند
 درصد فراوانی تجهیزات پزشکی موجود در آمبولانس

 12/30 تجهیزات جابجایی بیمار

 01/33 ارنده بیمارتجهیزات ثابت نگهد

 02/30 تنفس -تجهیزات تهویه

 31/33 تجهیزات تشخیصی

 02 تجهیزات تزریق

 32/31 حیاتی -تجهیزات لازم براي مدیریت درمانی

 39/01 تجهیزات مراقبت پرستاري و بانداژ

 39/31 تجهیزات حفاظت شخصی

 21/31 تجهیزات حفاظت و نجات

 

 گیري  بحث و نتیجه

 هاي فوريت هاي هاي اين پژوهش در پايگاه هبر اساس يافت

پزشکی شهر بیرجند درخصوص وضعیت نیروي انسانی 

اطلاعاتی به دست آمد كه از بعضی جهات با استانداردهاي 

له اما از بعضی جهات، فاص. وانی داشتموجود كاملا همخ

به عنوان مثال در پاسخ به اين . زيادي با استانداردها داشت

تکنسین فوريتهاي پزشکی دورۀ آموزشی  آيا: ها كه سؤال

تکنسین پايه را گذرانده اند؟ تحويل و تحول آمبولانس را در 

هر شیفت انجام می دهند؟ آمبولانس را از نظر شرايط فنی و 

ه ـنامـده گواهیـدادگر راننـدارد؟ و ام یـه مـاده نگـم آمـسی بی

ها جواب مثبت  مخصوص آمبولانس دارد؟ در تمامی پايگاه

در هیچ . بود و از اين حیث استاندارد مطلوب رعايت شده بود

همچنین . ها، نیروي انسانی كافی وجود نداشت يک از پايگاه

هاي اورژانس كارت بهداشتی مخصوص  هیچ كدام از تکنسین

انی ـورد نیروي انسـه در مـات قابل توجـا از نکـام. دـنداشتن

شهر بیرجند اين  پزشکی هاي فوريت هاي پايگاه موجود در در

ها توسط  ها، آمبولانس درصد از پايگاه 0/03بود كه تنها در 

به طور كلی  .شد تکنسین تمیز وتجهیزات آن ضد عفونی می

توان گفت كه وضعیت موجود نیروي انسانی اورژانس  می

ها مطلوب ارزيابی شهر بیرجند در قیاس با استاندارد 330

 .نشد

نیروي انسانی كافی وجود هاي اورژانس بیرجند  در پايگاه

( 0232)اين نتیجه با نتايج مطالعه بهرامی و همکاران . نداشت

شهر  330هاي اورژانس  كه نشان دادند كه هیچکدام از پايگاه

يزد نیروي انسانی و آمبولانس كافی نداشتند، همخوانی دارد 

(1 .) 

وسط شهر بیرجند به طور مت پزشکی هاي فوريت هاي پايگاه

 درصد از تجهیزات استاندارد موجود در آمبولانس را 93/30

در اين بین نکته قابل توجه اختصاص كمترين . دارا بودند

میزان فراوانی نسبی در بین تجهیزات مربوط به تجهیزات 

ها  در بین تمام پايگاه. بود( درصد 39/31)حفاظت شخصی 

نداژ تجهیزات مراقبت پرستاري و با( درصد 39/01)تنها 

ود در ـوجـزات مـوت در تجهیـۀ قـنقط. تـود داشـوج

د، وضعیت مطلوب ـر بیرجنـشه 330 اورژانس هاي آمبولانس

 02/30)تنفس  -و تهويه( درصد 31/33)تجهیزات تشخیصی 

نیز نشان دادند كه ( 0239)جهانگیري و همکاران . بود( درصد

ات شهر رشت تجهیز 330هاي اورژانس  آمبولانس هیچکدام از

طبی كامل را نداشتند و بهترين حالت، مربوط به تجهیزات 

ه ـرين كمبود مربوط بـو كمت درصـد 31ا ـس بـه و تنفـتهوي

 01و تجهیزات ارتباطی  درصد 91تجهیزات امداد و نجات 

اد ـپیشنه(. 9)ت ـوانی داشـا همخـود كه با مطالعه مـب درصـد

یش بیمارستانی، در هاي پ شود به منظور بهبود ارائه مراقبت می
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س پیش ـاي اورژانـه ت تکنسینـی خدمـرل كیفـه كنتـزمین

بیمارستانی، آمبولانس و تجهیزات مورد نیاز آن، توجه بیشتري 

دارد تجهیزات ـوان استانـايی به عنـه رد و حداقلـورت گیـص

 .تدوين و ابلاغ شود

هاي  آمبولانس درصد 93/30نتايج اين مطالعه نشان داد كه 

ه ـوجه بـد با تـر بیرجنـانی شهـش بیمارستـس پیـژاناور

هاي سازمان ملی استاندارد، تجهیزات مورد نیاز را  استاندارد

ان داد ـ، نش(0230)اران ـژاد و همکـن ه كاظمـمطالع. دـداشتن

هاي پیش بیمارستانی استان گیلان با  هاي اورژانس آمبولانس

ی ـان ملـسازم ت وـاي وزارت بهداشـه توجه به استاندارد

درصد تجهیزات مورد نیاز  01و  00استاندارد ايران به ترتیب 

پیش بیمارستانی  هاي اورژانس را داشتند كه وضعیت آمبولانس

در (. 32)تر بود  شهر بیرجند نسبت به شهر گیلان مطلوب

حالی كه نتايج مطالعه بهرامی و همکاران در يزد كه در سال 

ی ـط تجهیزات طبـد متوسان داـد، نشـر شـمنتش 3133

هاي پايگاه هاي اورژانس يزد بر اساس استاندارد  آمبولانس

 (.1)بود  درصد 33سازمان ملی استاندارد 

ها به  ها زمان رسیدن فوريت درصد از مأموريت 33/33در 

دقیقه گزارش شده بود و  هشتو كمتر از محل حادثه هشت 

تانی بعد از درصد، مامورين اورژانس پیش بیمارس 33/33در 

زمان رسیدن بر . دقیقه به محل رسیده بودند هشتگذشت 

بالین بیمار شاخص مهمی در ارزيابی عملکرد اورژانس پیش 

در پروتکل استاندارد اين زمان بايد كمتر از . بیمارستانی است

نامه ساماندهی  اساس آئین همچنین بر. دقیقه باشد هشت

ارستانی، زمان هاي پیش بیم پوشش فراگیر خدمات فوريت

درصد از  32اي باشد كه در  رسیدن بر بالین بیمار بايد به گونه

از اين حیث . دقیقه به طول انجامد هشتموارد در كمتر از 

ا ـه بـد در مقايسـر بیرجنـشه 330وان گفت اورژانس ـت می

نژاد و همکاران  كاظم .استانداردها نمره قبولی را كسب كرد

ها زمان  از ماموريت درصد 30كه در نیز نشان دادند ( 0230)

دقیقه بود و در  هشتها به محل حادثه كمتر از  رسیدن فوريت

 هشتموارد زمان رسیدن بر بالین بیمار بیشتر از  درصد 33

هاي شهري مركز مديريت  عملکرد ماموريت(. 32)دقیقه بود 

حدود  3130هاي پزشکی شهر يزد در سال  حوادث و فوريت

دقیقه،  هشتكه با توجه به فاصله با استاندارد دقیقه بود  3/3

 از پاسخگويی زمان(. 33)اين عملکرد در منطقه ضعیف بود 

 محل به رسیدن تا كمک رسان به واحد اطلاع رسانی زمان

 02222 هر ازاي به يک گروه نسبت .گردد می محاسبه حادثه

 دقیقه 9-3 زمان به رسیدن و سواين مک مطالعه اساس بر نفر

و  مکزيکو مونتاري در. شود می تلقی مطلوب گويی پاسخ زمان

 نفر هزار يک صد ازاي به تیم يک نسبت از كه شهرهايی در

 و دقیقه 32 حدود پاسخگويی زمان كنند، استفاده می جمعیت

 درحالی كه .دقیقه محاسبه شده است 0/9 مکزيکو نیوائون در

 جمعیت نفر 322222ازاي  به تیم يک وجود ويتنام هانويی در

 (.1)بود  داده افزايش دقیقه 12 به را پاسخگويی زمان

در اكثر كشورهاي آسیايی، عملکرد اورژانس پیش بیمارستانی 

اين مطالعه نشان داد . هاي جهانی برابري می كند با استاندارد

بولانس كه وضعیت نیروي انسانی و تجهیزات موجود در آم

وضعیت زمانی موجود اما . ها داردفاصله زيادي با استاندارد

ه ـود ارائـور بهبـبه منظ. دـابی شـی ارزيـل قبولـد قابـدر ح

هاي پیش بیمارستانی، نیاز است در زمینه كنترل كیفی  مراقبت

هاي اورژانس پیش بیمارستانی، آمبولانس و  خدمات تکنسین

تجهیزات مورد نیاز آن، توجه بیشتري صورت گیرد و وزارت 

ش پزشکی كشور حداقل هايی را به بهداشت، درمان و آموز

عنوان استاندارد در هر سه شاخص نیروي انسانی، تجهیزات و 

 .زمان تدوين و ابلاغ نمايد

 

 تشکر و قدردانی

ات دانشگاه علوم پزشکی اين مطالعه مصوب كمیته تحقیق

به IR.BUMS.REC.1394.410 كد اخلاق  بیرجند با

ان، رياست جاي دارد از دكتر احمد نگهب. تصويب رسید

محترم مركز بهداشت شهرستان فردوس و دكتر محمد امین 
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بهرامی، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید 

هاي پزشکی شهر  صدوقی يزد و كاركنان سازمان فوريت

 .بیرجند كمال تشکر را داشته باشیم
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Background and Objectives: Today, prehospital care is an essential component of emergency patient 

treatment. The proper performance of different parts of this system leads to prevention of death and 

disability, so this study aimed to determine the performance of prehospital emergency in Birjand. 

Materials and Methods: This descriptive study conducted in five prehospital emergency stations of Birjand 

in 2015. Data on staffs and equipment of these emergency stations were examined using check-list and the 

mission reports in recorded information in the central database. The status of human resources and also their 

response time was compared with the Iranian Ministry of Health Standards; as well the equipment status is 

compared with Iranian Institute of Standards and Industrial Research. 

Results: The study showed that none of the stations had adequate human resources and no emergency 

ambulance had all the necessary equipment. The best situation was diagnostic equipment (94.17%)  and the 

most shortage of equipment was related to personal protection (63.96%). 

Conclusion: The elimination of human resources shortages and the provision of ambulances to emergency 

equipment especially in terms diagnostic equipment seems to be necessary. 

 

Keywords: prehospital emergency, performance indicator, evaluation, Birjand 
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