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  خلاصه:

: در حال حاضررر با تو ه به محدودیت منابم مالی سرریسررتم خدمات بهداشررتی درمانی نیز به عنوان یک مقدمه

صرررنعرت، نیراز به ارامه خدمات حیاتی بدون کویک ترین هدر رات زمان و منابم دارد و یکی از این موارد تهیه 

باشرد. این ماالعه با هد  مدت زمان در دسرترس قرارگیری وسای  و وسرای  و تههیزات برای ارامه خدمات می 

بیمارسرتان حضرت رسول اکرم شهر تهران  CPRتههیزات برای ارامه خدمت به بیماران مرا عه کننده به بخش 

 روش انهام شرد و همننین مشرکلات مربوب به هر دو سریستم داروخانه و دستگاه اتوماتیک ارور بررسی شد.

اورژانس بیمارستان رسول اکرم  CPRدر بخش  1379مقاعی بوده که در سال -العه از نوع توصیفیاین ما :کار

نفر برآورد شرردک که نیاز به خدمات اورژانسرری  222دانشررگاه علوم پزشررکی ایران بر روی بیمارانی  حهم نمونه 

تهیه از داروخانه و با داشرتند انهام شرد. مدت زمان در دسرترس قرارگیری وسای  و تههیزات در دو گروه رور 

میانگین مدت زمان صر  شده برای دریاات لوازم از : نتایجاستفاده از دستگاه اتوماتیک ارور اندازه گیری شد. 

ثانیه طول  3/25ثانیه درحالی که با رور دسرررتگاه تحوی  خودکار  169زمان نیاز به آن با سررریسرررتم داروخانه 

 HISک. از نقاب ضررعا این سرریسررتم  متدرر  نبودن به p-value<0.001کشررید که این اختلا  معنادار بود  

نتایج : نتیجه گیری بود. RFID، شرارژ نبودن دستگاه و نبود کارت CPRبیمارسرتان، وسرای  ناکاای، شرلو ی 

نشران داد اسرتفاده از این دسرتگاه برای تحوی  وسرای  در اورژانس مو ب اازایش سررعت انهام کار می شود و 

 برای سایر بخش های اورژانس و کاربرد آن برای تحوی  دارو را نیز ضروری دانستند.و ود دستگاه 

 

 زمان تیریمد ،RFID، CPR ک،یاتومات ارور دستگاه واژگان کلیدی:

 مقدمه:

با تو ه به گسترر علم و اناوری اطلاعات در سال های اخیر، 

موضرروع برنامه ریزی و مدررر  بهینه ی منابم برای ارتقای هر 

سرررازمرانی روشرررن بوده و در آینده ی نزدیک نرام کنترل و 

ارتقای کیفیت به صورت دستی دیگر  وابگوی تولید و ارامه ی 

کیفیت را در خدمات نخواهد بود و بایسررتی به شرریوه ای نوین 

 .[1]سازمان ارتقا داد 

یکی از راه های ارتقای کیفیت، مدیریت زمان اسرررت. مدیریت 

زمران، با اسرررتفاده از اعالیت های هدامند به دسرررت آمده و 

استفاده ی اثربخش از زمان در  هان امروزی لازمه ی پیشرات 
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از آنها که در حوزه ی بهداشت و درمان . [2]و ارتقا می باشرد 

ار سیت کمدیران و کارکنان اشار کاری بالایی را به  هت حسا

خود در نهات  ان انسان ها و ارتقای سلامت آنها متحم  می 

شررروند، ضرررروری اسرررت مهارت های موثر رهبری و مدیریت 

منهملره مدیریت زمان و منابم را به کار گیرند. لاا شرررناخت 

صحیح و به موقم عواملی که زمان را هدر داده و از سوی دیگر 

شرردن می باشررند، از با اسررتفاده از تکنولوژی روز قاب  برطر  

اهمیرت ویهه ای برخوردار بوده و باع   لوگیری از اتلا  وقت 

در کوتراه مردت و  لوگیری از هدر رات منابم و زمان در بلند 

 .[1-3]مدت می گردد 

توانایی مدیران در مدیریت زمان عام  اصرررلی مواقیت آنها در 

انهام وظایا شان بوده که این عام  بستگی به نحوه ی کنترل 

مه ریزی وظایا پرسن  توسط و اسرتفاده از زمان مو ود و برنا

مدیران می باشرد. صراحب نرران معتقدند یکی از شروب لازم 

برای اثربخشررری مدیران، توانایی آنها در مدیریت زمان و منابم 

ت زمان مانم دسررتیابی به یبوده و عدم توانایی مدیران در مدیر

 . [7-6]اهدا  سازمان می گردد 

درصد  42تا  22بر اسراس گزارشرات سازمان  هانی بهداشت 

منابم مدررای سریستم های بهداشتی درمانی به هدر می رود 

که علت اصرلی آن استفاده از سیستم های قدیمی برای تامین 

و به همین دلی  توصیه به  [12]وسرای  و تههیزات می باشد 

بهبود بهره وری تههیزات و تاسرریسررات بیمارسررتان را توصرریه 

نموده و در همین راستا در بعضی از بیمارستان های کشورهای 

پیشرراته علاوه بر بکارگیری تههیزات پیشراته بیمارستانی به 

ارسررتان ها روی اسررتفاده از زیرسرراخت های هوشررمند در بیم

 .  [11]آورده اند 

ای  و تههیزات در بسریاری از بیمارستان ها از دست راتن وس

و یا آسرریب دیدن آنها باع  شررده اسررت که بیمارسررتان ها بم 

اسرتفاده از سریسرتم های هوشمند مانند دستگاه های ارور 

اتوماتیک روی آورند و به دنبال آن میزان آسیب دیدن و یا گم 

شردن وسرای  را نسبت به سیستم های دستی پایین تر آورند 

 Tersoباع  دسترسی سریم تر  ک و علاوه بر کاهش هزینه ها

و در نتیهره انهام کار در مدت زمان کمتر برای بیمار و ارتقای 

 سلامت  امعه شوند.

سررت ا بخش اورژانس یکی از بخش های حیاتی بیمارسررتان ها

که اولین خط مرا عه ی بیماران نیز می باشرررد. برای بیماران 

مرا عره کننررده برره این بخش زمرران در دسرررترس قرارگیری 

اهی بسررریاری حیاتی بوده و کویک ترین تاخیر در خدمات گ

درمان می تواند منهر به صررردمات  بران ناپایر و حتی مر  

گردد. از طر  دیگر حضور پرسن  بدون وسای  و تههیزات نیز 

ممکن است کاای نباشد، پس تامین وسای  و تههیزات نیز در 

 کمترین زمان می تواند حیات بخش باشد.

هد  تاثیر سریستم ارور اتوماتیک بر زمان این ماالعه نیز با 

در دسررترس قرارگیری وسررای  و تههیزات در بیماران مرا عه 

بیمارسررتان حضرررت رسول اکرم تهران  CPRکننده به بخش 

طراحی  1379وابسرته به دانشرگاه علوم پزشکی ایران در سال 

گردید و همننین میزان رضررایت مندی استفاده کنندگان نیز 

 ار گرات.مورد بررسی قر

 
 روش کار

این ماالعه از نوع مقاعی تحلیلی بوده که شرکت کنندگان در 

ماالعه بیماران نیازمند به خدمات اورژانسی مرا عه کننده به 

اورژانس بیمارستان رسول اکرم بودند که برای بهبود علامم 

نیاز داشتند.  CPRحیاتی و ثابت شدن علامم بالینی به خدمات 

حهم نمونه بر اساس تعداد مرا عه کننده به اورژانس حضرت 

نفر برآورد شد و  CPR 222رسول اکرم و بیماران نیازمند به 

رور نمونه گیری از نوع در دسترس یا آسان تا تکمی  شدن 

 حهم نمونه بود.

در ارایند گردآوری داده ها زمان تهیه وسای  و تههیزات 

بیمار برای انهام اقدامات پایدارسازی در دو  پزشکی مورد نیاز

رور با استفاده از رور روتین مو ود در بیمارستان که دریاات 

لوازم مورد نیاز از داروخانه با رور تحوی  لوازم و تههیزات 

پزشکی توسط دستگاه ارور اتوماتیک ثبت گردید تا میانگین 

م نیاز به زمان دریاات لوازم و تههیزات پزشکی از زمان اعلا

وسای  تا بدست آوردن لوازم مورد نیاز و انهام اقدامات درمانی 

در دو گروه مقایسه شد که این ارایند از زمان شروع اعلام نیاز 

تا اراهم آمدن لوازم و تههیزات پزشکی مورد نیاز برحسب ثانیه 

 ثبت شد.

 هت انهام  این ماالعه اقدام به تهیه دستگاه ارور اتوماتیک 

قلم از انواع  42شده و استفاده کاربری آن  هت تحوی   لوازم

بیمارستان  CPRوسای  و تههیزات مورد استفاده در واحد 

رسول اکرم سفارشی سازی شد. اقلام مورد نرر با استفاده از 
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تحوی  داده می شد که کارت در هر  RFRDکارت اعتباری 

شیفت  صبح، عدر و شبک به یک پرستار اختداص داده شد. 

دستگاه به گونه ای بود که تمامی وسای  قاب  رویت بود و 

تحوی  براساس کد وسای  انهام می گرات. شارژ دستگاه هر 

روز صبح توسط دو نفر از پرسن  انهام می شد که وسای  

استفاده ی شده روز قب   ایگزین می شد. با این دستگاه امکان 

ود با پایر ب گراتن آمار وسای  استفاده شده توسط کارت امکان

تو ه به اینکه با داشتن کارت میزان وسای  مورد استفاده برای 

هر بیمار نیز قاب  بررسی و ردیابی بود میزان مدر  وسای  و 

ت قاب  مقایسه با سیستم دستی نیز بود. زمان دریاات یزاتهه

تههیزات از زمان درخواست سفارر تا در دسترس بودن آن 

با استفاده از ساعت دیهیتالی ثبت برای استفاده برای بیمار 

گردید که زمان شروع و اتمام برای هر دو گروه به طور یکسان 

بود. در صورتی که مدت زمان در دسترس قرارگیری وسای  و 

تههیزات ثبت نشده بود و یا تقریبی نوشته شده بود، از تعداد 

 نمونه حا  شد و نمونه گیری مهدد انهام شد.

 
 یافته ها

نمونه با استفاده از  222تحلیلی  -در این ماالعه ی مقاعی 

سیستم داروخانه  سنتیک اقدام به تهیه لوازم و تههیزات مورد 

بیماران در بخش اورژانس کرده بودند که  CPRنیاز برای 

میانگین مدت زمان صر  شده برای اراهم آوری تههیزات و 

ثانیه  دو  169د لوازم در این گروه کنترل که به شک  روتین بو

نمونه که  222و در  142دقیقه و هشت ثانیهک با انحرا  معیار 

با استفاده از دستگاه تحوی  خودکار تههیزات مورد بررسی قرار 

نزدیک "/. دقیقه 49ثانیه   3/25گرات مدت زمان این ارایند  

 بدست آمد.  2111ک با انحرا  معیار "نیم دقیقه

هم آوری تههیزات و وسای  مدت زمان صر  شده برای ارا

در گروه های ماالعه معنادار  CPRپزشکی لازم برای ارایند 

ک. در این ماالعه زمان صر  شده p-value< 0.001شد  

برای اراهم آوری وسای  و تههیزات مورد نیاز با استفاده از 

دستگاه خودکار تحوی  تههیزات نزدیک به شش بار بیشتر از 

ود این اختلا  در رور داروخانه در رور داروخانه  سنتیک ب

ثانیه  دو دقیقه و  137مقایسه با رور دستگاه تحوی  منابم 

اطلاعات اوق را در دو گروه نشان  1سی ثانیهک بیشتر بود.  دول 

 می دهد.

 

 

 دستگاه ارور اتوماتیک مقایسه زمان صر  شده برای اراهم آوری وسای  و تههیزات در سیستم داروخانه و: 3جدول 

 انحراف معیار میانگین )ثانیه( تعداد نمونه نوع
مقدار 

 معناداری

 142 169 222 سیستم داروخانه )سنتی(

0.001 

 1/21 3/25 222 دستگاه فروش اتوماتیک

 

 
در مرحله بعد میزان رضایت مندی استفاده کنندگان از دستگاه 

خودکار ارور و نقاب ضعا آن مورد بررسی و تحلی  قرار 

استفاده کنندگان لزوم استفاده از این دستگاه در  %15گرات. 

ااراد استفاده از این  % 13اورژانس ضروری دانستند. نزدیک به 

م کار تامید کردند و دستگاه را در  هت بالا بردن سرعت انها

موااق اازایش سرعت اراهم آوری تههیزات و لوازم با این رور 

بودند. لزوم استفاده از این دستگاه در سایر بخش های اورژانس 

تامید شد و با کاربرد این وسیله در سایر قسمت  % 15توسط 

ااراد موااق کاربرد این  % 65های اورژانس موااق بودند. بیش از 

 رای تحوی  دارو نیز بودند. دستگاه ب

 HISدر بین نقاب ضعا دستگاه متد  نبودن به سیستم 

بیمارستان یکی از مهمترین نقاب ضعا دستگاه بود. باوریکه 
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ااراد نیز موااق ضعا دستگاه در راباه با عدم ارتباب آن  % 61

بودند. از نقاب ضعا مهم دیگر عدم شارژ  HISبا سیستم 

ااراد مورد تامید قرار گرات  % 91ز توسط دستگاه بود که این نی

و آنها نیز این نقاه ضعا را مهم تلقی کردند. آخرین نقاه 

 %63ضعا استفاده از دستگاه تحوی  خودکار وسای  که 

 بود.   CPRاستفاده کنندگان آن را تایید کردند، شلو ی بخش 

درصد موااقت کاربران دستگاه در مورد سایر نقاب ضعا دستگاه 

نند نبود کارت یا نبود وسای  کاای مو ود در دستگاه تا هما

 % 42حدودی مشابه هم بود و موااقان این نقاب ضعا کمتر از 

 بودند.  

 
 بحث

این ماالعه ی توصیفی مقاعی در دو گروه سیستم داروخانه 

 سنتیک و سیستم ارور اتوماتیک برای مقایسه مدت زمان 

صر  شده برای اراهم آوری تههیزات و وسای  مورد نیاز در 

اورژانس بیمارستان رسول اکرم شهر تهران در سال  CPRبخش 

 وتینانهام شد. میانگین اختلا  زمان رور سنتی یا ر 1379

ثانیه بیشتر از رور دستگاه ارور اتوماتیک بود که این  137

 بود.  (p-value<0.001)اختلا  از لحاظ آماری معنادار 

در بیمارستانها و مراکز درمانی بیشتر وسای  به صورت دستی 

وقت پرستاران را هدر می  %12مدیریت می شوند که بیش از 

 از وسای  و نگهداری دهد. گم شدن وسای ، یا استفاده ی اشتباه

خارج از انبار، بلا استفاده شدن وسیله به علت اتمام تاریخ مدر  

آن از مشکلات مدیریت منابم مدرای در بیمارستان ها می 

باشد. با این حال احتمال  ابهامی وسای  توسط پرسن  و انتقال 

آن به خارج از بیمارستان نیز و ود دارد که نرارت بر این امر 

 ک  است.بسیار مش

یگونگی مدر  این منابم توسط پرسن  درمانی نیز مهم است 

که تا یه حد در مدر  این وسای  به شک  صحیح تلار می 

کنند و از مدر  اضاای و بی شمار یک وسیله برای یک ارایند 

درمانی  لوگیری می کنند. در این راستاء سیستم های طراحی 

بار به صورت لحره شده ی هوشمند علاوه بر تعیین مو ودی ان

ای تاریخ مدر  لوازم را نیز به مدیران انبارهای دارومی و 

تههیزات اعلام می کنند. که این کار باع  مدیریت هزینه های 

بیمارستانها و مدیریت وسای  که تاریخ انقضاء آنها رو به اتمام 

 .[12]هست را نشان می دهد 

هایی  گیریگیری از ابزارهای مختلا پشتیبانی در تدمیمبهره

-های مختلا آن مث  شبیهنریر تحقیق در عملیات و تکنیک

های مختلا بهداشت درمان، از هدر راتن منابم سازی در حیاه

که این  [13]های اضاای  لوگیری می کند و صر  هزینه

اقدامات و ارایندها از رور های مدیریتی مواق است که کاهش 

زمان انهام ارایندها و مدیریت منابم مدرای اصول آن را پایه 

گااری می کند. در ماالعه حاضر نسبت کاهش زمان یا مدیریت 

زمان در اراهم آوری منابم به شک  قاب  تو هی کاهش یاات 

حوزه مدیریت بخدوص در اورژانس بیمارستان  که این امر در

و همکاران با ا رای طرحی تمام  Leeبسیار حیاتی است که 

ارایندهای اورژانس را بازبینی کرده و کاهش طول ماندگاری در 

ساعت، که این کاهش در ساوح آبی  11-5بخش اورژانس بین 

و قرمز بیشتر مشخص شد. زمان صر  شده برای نهات بیماران 

ایش می یابد و باع  کاهش مر  و میر در اورژانس می شود ااز

و باع  می شود بخش اورژنس بیماران بیشتری را در شرایط 

 .[14]حساس زمانی مورد معاینه قرار دهد 

-Focusبیرامی نیز در مقاله خود با استفاده از شیوه مدیریتی 

PDCA ش زمان انترار ارآیندها و بهبود تأثیر مثبتی بر کاه

. [11]است شاخص تعیین تکلیا بیماران بخش اورژانس داشته 

کاهش زمان انهام خدمات درمانی، کاهش زمان انترار بیماران 

بیمارستان،  HISو اناباق آن با سیستم  برای دریاات خدمت

از مزایایی طراحی سیستم الکترونیک درخواست خدمات برای 

بیماران بود. در این میان اناباق این سیستم طراحی شده با 

بیمارستان اعتماد استفاده کنندگان از این  HISسیستم 

ر ماالعه ی حاضر نیز یکی از . د[16]سیستم را اازایش داد 

نقاظ ضعا سیستم تحوی  وسای  که توسط استفاده کنندگان 

بیمارستان بود که  HISبیان شد عدم اتدال آن به سیستم 

استفاده کنندگان لزوم اتدال آن را بیان کردند.  % 61نزدیک 

در این سیستم بیشتر خدمات و وسای  مورد نیاز یا خدمات 

به صورت الکترونیکی با سیستم های که در انهام شده به بیمار 

 دسترس پرسن  درمانی است، انهام می گیرد.

باع  ایهاد مشارکت بالا، صحت انتقال  HISبا این حال سیستم 

داده ها را اازایش می دهد مخدوصا در بخش اورژانس که علاوه 

بر بالا بودن حهم کار، حهم انتقال داده ها و بررسی سریم 

اراهم آوردن سیستم های که هم باع  اازایش در بیماران لزوم 

اراهم آوری تههیزات و لوازم به بیمار، کاهش انترار پزشک 
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برای دریاات نتایج آزمایشات، هم کاهش مدت زمان بین اعلام 

نیاز تا اراهم اوری آن و هم بالا بودن صحت انتقال پیام بین این 

 بیمارستان ضروری است. HISسیستم ها و سیستم 

کی از شاخص های که در این سیستم مورد تو ه است اعلام ی

نیاز ماابق با الگوی مدر  بوده و درخواست ها در راستای 

انهام خدمات در همان بازه زمانی مشخص شده است. این 

ارایند مخدوصا در دستگاه تحوی  خودکار دارو از اهمیت 

 خاصی برخوردار است به هنگام استفاده از این سیستم برای

تحوی  دارو، بررسی استفاده و تهویز داروها ماابق با دستور 

پزشک و قرار گراتن صحیح هر دارو در قسمت مورد نرر خود 

 در دستگاه از اهمیت خاصی برخوردار است.

 
 محدودیت ها

اورژانس  CPRبا تو ه اینکه این دستگاه اقط در بخش 

خش ببیمارستان حضرت رسول انهام شد قاب  اناباق به سایر 

 ها و قسمت های بیمارستان نیست.

 
 نتیجه گیری

با تو ه به یااته های ماالعه ی حاضر نتیهه می گیریم 

استفاده از تکنولوژی روز مانند دستگاه های ارور اتوماتیک 

و صراه  ویی در می تواند باع  تسریم در روند انهام کار 

 انو در نهایت رضایت پرسن  درمانی و همراهان بیمارزمان 

گردد. از شروب لازم   هت تهیه وسای  و تههیزات مدرای

برای اثربخشی مدیران، توانایی آنها در اعمال مهارتهای 

مدیریت زمان و منابم است، به طوری که اقدان این مهارتها 

ساوح بالای از اشار، عملکرد پایین، احساس بی هدای و 

مراه عدبی بودن و ناامیدی و ااسردگی را برای مدیران به ه

داشته و اثربخشی تدمیم گیری اردی و گروهی را پایین می 

1 6]آورد و در نهایت مانم دستیابی به اهدا  سازمان می گردد 

9]. 

بیمارستانها از محیط های هستند که برای ارامه خدمات در 

 وابگوی نیاز زمان حال و در کوتاه ترین زمان ممکن باید 

مرا عان باشند لاا شناخت صحیح و به موقم عواملی که زمان 

را هدر می دهند، از اهمیت بالایی برخوردار است و باع  

 لوگیری از اتلا  وقت در کوتاه مدت و ذخیره منابم در بلند 

مدت شده و در نهایت منهر به بهبود کیفیت زندگی ااراد می 

 .[1-3]گردد 

 
 تقدیر و تشکر

حضرت رسول اکرم شهر  از کارکنان بخش اورژانس بیمارستان

تهران تشکر و قدردانی می گردد. این ماالعه با کد اخلاق 

در کمیته اخلاق دانشکده پزشکی دانشگاه  7411329223

 علوم پزشکی ایران ثبت شده است.

 
 سهم نویسندگان

تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی بر اساس 

ارا لات پزشکی را دپیشنهادات کمیته ی بین المللی ناشران مه

 بودند.

 
 تضاد منافع

پهوهشگران ندریح می نمایند که هیچ گونه تضاد منااعی در 

 خدوص ماالعه ی حاضر و ود ندارد.

 
 حمایت مالی

 هیچ گونه حمایت مالی برای این پهوهش دریاات نشد.
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Abstract  
Introduction: Currently, due to the limited funding of the health care system as an industry, it is necessary to 
provide vital services without the least waste of time and resources, and one of these is the provision of 
equipment for the provision of services. The aim of this study was to determine the availability of equipment 
for serving patients referred to the CPR department of Hazrat Rasoul-e-Akram Hospital in Tehran, as well as 
the problems associated with any pharmacy system and automated inventory system. Method: This 

descriptive cross-sectional study was performed on emergency patients in the CPR department of Rasoul-e-
Akram Hospital of Iran University of Medical Sciences during the year 1397 (sample size 200) that needed 
emergency services. The availability time of equipment was measured in two groups by the pharmacy 
method and using the automatic sales mechanism . Results: The average time taken to receive supplies from 

the time it took with the pharmacy system was 167 seconds, while it took 28.3 seconds with the automatic 
inventory system, which was a significant difference (p-value <0.001). The weaknesses of this system were: 
lack of connectivity to the Hospital HIS, inadequate equipment, crowded CPR, device charging, and lack of 
RFID cards . Conclusion: The results showed that the use of this device for delivery of the equipment in the 

emergency ward increased the speed of the work, and the availability of the device for other emergency 
departments and its use for delivery of medication was also necessary. 
Key words: Automatic Inventory System, RFID, CPR, Time Management 
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