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 نامه به سردبیر
قلب بیمارستان است و گردش منظم  بخش اورژانس به منزله

های بسیاری را نجات دهد. تواند جان انسانامور در این واحد می
هیچ بیمارستانی بدون اورژانس فعال و دارای عملکردی مناسب، 

ل محسوب شود و دیگر آهعنوان یک مرکز درمانی ایدتواند بهنمی
ین خدمات بیمارستانی نیز در صورت وجود چنین کمبودی از ا

 .شوندنقص بزرگ متأثر می
 خاطر به اورژانس واحد به مراجعات ایران، در اخیر هایسال در
 شدت به درمانی، خدمات کم هزینه خدمات و ارائه در سرعت
 پزشکی خدمات سیستم یک اجرای با بنابراین .است یافته افزایش

تصادفات رانندگی،  مصدومان به رسیدگی و مناسب در اورژانس
 اجتماعی کاهش هایهزینه و یابدمی کاهش میر و مرگ میزان
 یافت.  خواهد

های تابع های اورژانس بیمارستاننتایج ارزشیابی بخش
های علوم پزشکی کشور، حاکی از این است که بیشترین دانشگاه

اورژانس به ترتیب اولویت مربوط به زمان انتظار  مشکلات بخش
های پزشکی از طریق تریاژ و طولانی بیماران، عدم تعیین فوریت

 (.1،2) فضای فیزیکی نامناسب بخش اورژانس است

 یابدکنندگان افزایش میدر شرایط بحران که تعداد مراجعه
به دلیل عدم تطابق نیازها با ظرفیت ارائه خدمات، بخش  هیگا

توان از طریق می .گیرددر شرایط اضطراری قرار می ساورژان

، (آرتوان سامانه) مدیریت عملیات پزشکیسامانه جامع الکترونیک 
طبق دستورات پزشکان که توسط همکاران اورژانس قابل مشاهده 

 .بوده درمان اولیه بیماران را در حداقل زمان ممکن مدیریت کرد
های اورژانس منظور مدیریت صحیح بخش به آرتوان سامانه

ورات و دهد تا بتوانند دستمی اورژانس این امکان را به پزشکان 
 و ثبت سوابق و مشخصات بیماراناز جمله امور پزشکی مورد نیاز 

 افزارنرم در برای هر بیمار ثبت کنند.را  علائم اولیه و نحوه درمان
گردد، که هر یک از چند سطح دسترسی تعریف می آرتوان سامانه

  باشد.مربوط به یک بخش از بیمارستان می سطوحاین 
 هایده بر اساس نیاز به صورتشهای تعریفسطح دسترسی

دسترسی فقط مشاهده و خواندنی و یا دسترسی وارد کردن 
اورژانس پزشکان  در بخش اورژانس فقط .باشداطلاعات می

دسترسی خواهند داشت که دستورات پزشکی و علائم که نیاز به 
طور مثال در صورتی که اورژانس به باشد را وارد نمایند.معاینه می

جداگانه دسترسی  5پنج پزشک داشته باشد، در این سامانه نیز 
د دستورات نتوانمیپزشکان که گردد برای هر پزشک تعریف می

های دیگر همچنین بخش د.نپزشکی مربوط به خود را وارد نمای
 ،باشد که با جستجوی نام بیمارافزار به این صورت میاین نرم

دهد را نشان می و دستورات پزشک قبلی اطلاعات اولیه وارد شده
توان معاینات اولیه را شروع کرد و در صورت نیاز به سایر میکه 

  آزمایشگاه و مانند هایی. بخشداد عهای بیمارستان نیز ارجابخش
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 داشت. خواهند را سامانه در این مشاهده دسترسی فقط داروخانه
 تا را تکراری روندهای بیشتر چه هر هشد سعی برنامه این در

 صورتهرا ب مستندات و شود انجام خودکار بصورت ممکن جای
پیشگیری از خطاهای نماییم لذا  بازیابی و ذخیره الکترونیکی

 یپزشک دستوراتا مفقود شدن ربوط به ناخوانا بودن یا مخدوش یم
 .از جمله مزایای این سامانه هستند

های ذکر شده قابلیت بروزرسانی مزیتاین سامانه علاوه بر 
قابلیت نصب و برای تطابق با شرایط جدید بیمارستانی همچنین 

 های نظامی صحراییبرداری سریع از این سامانه در بیمارستانبهره
 بسته به نیاز پرسنل درمانی و شرایط مقتضی وجود دارد.

 همه به( سامانه بانیپشت و سینو برنامه شخص) نیادم
 حذف ییتوانا داشته، یدسترس سامانه در شده فیتعر ایهقسمت

-اورژانس ازین به بنا است ممکن .دارد را هاآن شیرایو ای جادیا ای

 گریید مشاهده قابل هاییدسترس باشد ازین هامارستانیب های
 و اضافه اصلاح، قابل کاملا که گردد فیتعر سامانه نیا روی بر
 ی ندارد.تیمحدود گونه چیه وممکن  هایدسترس کاهش ای

طور هباشد و باین سامانه برای ثبت اطلاعات بیماران می
هوشمند طراحی شده و اپراتور برای وارد کردن اطلاعات بیمار 

-توسط خود سامانه راهنمایی خواهد شد و قابل اجرا در همه بخش

باشد و ...( می )رادیولوژی، داروخانه، آزمایشگاه و بیمارستان های
ن اطلاعات مربوط به روند درمان بیماران را تا مدت زمان توامی

 زیادی ذخیره و نگهداری کرد.
 هایه خدمات و عملکرد بهتر و سریعتر سامانهبه منظور ارائ

و سامانه  ESIمتفاوت دیگری مانند سامانه تریاژ بیمارستانی 
 (یمارستانیب اطلاعات و آمار) آواب سامانهو  IMSاورژانس کشور 

ها موارد مشابه دیگری طراحی و اجرا شد که تعدد این سامانهو 
تر های جدیدتر و کاملدهنده لزوم طراحی و اجرای برنامهنشان

ها نیازمند داشتن با توجه به اینکه کاربرد اینگونه سامانهباشد. می
، بررسی نظرات و میزان رضایتمندی استمقبولیت در نظر پرسنل 

تواند نقاط ضعف ت به این سامانه میپرسنل بخش اورژانس نسب
با ، که و قوت سامانه را آشکار نموده و به بهبود آن کمک نماید

 ولین بیمارستان بعثت و بقیه اللهئهای انجام شده با مسهماهنگی
 در آینده این پروژه اجرا خواهد شد. )عج(

صورت ههای از پیش نوشته شده بتوسط کد سامانه آرتوان
در این  دسترس پرسنل بیمارستان قرار خواهد گرفت.افزار در نرم

سامانه از زبان محبوب این روزها پایتون و ماژول قابل نصبش 
Pytest دهی بهتری زیرا این ماژول گزارش شده استفاده است

 (.3) دارد و امکانات اضافی و جالب زیادی در خود جای داده است
نی طراحی شده و  مشابه این سامانه برای اولین بار برای شرایط بحرا

استفاده شده در سامانه  ینمونه کدها آن در ایران وجود نداشته است.
 : (4) جامع اورژانس

 

class Patient(models.Model): 

    user = models.OneToOneField( 

        User, 

on_delete=models.CASCADE, 

primary_key=True, 

    ) 

national_number = 

models.CharField(db_index=True, 

max_length=20, blank=True) 

    mobile = models.CharField(db_index=True, 

max_length=20, blank=True) 

ref_number = 

models.CharField(db_index=True, 

max_length=30, blank=True) 

    address = models.TextField() 

created_at = 

models.DateTimeField(db_index=True, 

editable=False, default=timezone.now) 

modified_at = 

models.DateTimeField(db_index=True, 

auto_now=True) 

    def __str__(self): 

        return self.user.first_name 

 

 گیرینتیجه
منظور  بهسامانه جامع الکترونیک مدیریت عملیات پزشکی 

اورژانس این های اورژانس به پزشکان مدیریت صحیح بخش
از دهد تا بتوانند دستورات و امور پزشکی مورد نیاز میامکان را 

علائم اولیه و نحوه  و ثبت سوابق و مشخصات بیمارانجمله 
این  بندی درمان کنند.و اولویت برای هر بیمار ثبترا  درمان

اطلاعات  مصدومین، نقل و ملح اساسی فاکتور سه سیستم شامل
 آن اجرای برای و است هابه بیمارستان سریع دسترسی و بیمار
 هایافته اساس بر و شود تحلیل و بررسی فعلی وضعیت است بهتر

 .شود پیاده بهتری و ترسیستم مناسب
در  اورژانس بخش در سامانه نیا از برداریبهره و نصب لزوم

مانند  یعیطب حوادثو  ساعت شلوغی بیمارستان و مواقع بحران
 در کرمانشاه استان ذهاب سرپل و 1384 سال در بم زلزله وقوع
 بیشتر نمایان شد.  کرونا مارییب وعیشکنونی  طیشرا و 1396 سال

 آرتوان اورژانس جامع سامانه از رییگبهره و نصب با توانیم
 و یجان تلفات از و نمود تیریمد را روشیپ یبحران اریبس طیشرا
 .نمود رییجلوگ آن متعاقب یمال

باشند می آن کاربران افزارنرم هر طرف یک دانیممی که همانطور
 بهتر و نموده افزار استفادهنرم از بیشتر افزارنرم کاربران چه هر و
 بهتری کارآیی افزارنرم شوندمی باعث نمایند، برقرار تعامل آن با

 توانند نظراتکاربران پس از استفاده متوالی، می و باشد داشته
 نمایند.  هارائ آن بهبود برای کاربردی و بهتری
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 جوامع نظامي یبرا یكاربرد نيینکات بال
 ایط جوامع نظامی چه در ساختار سازمانی خود و چه در شر

های ارائه بحرانی که ممکن است به کمک سایر سازمان
های بپردازند، نیاز به سازماندهی سیستمخدمات بهداشتی 

لعه د. این مطاناورژانس خود دار تریاژ بیماران در بخش
ی هاافزاری یکی از این سیستمسازی نرمچگونگی پیاده
 .کندمیتریاژ را تشریح 
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