
 
 

 
 

Original Article 

 
 

 

 
   

 

 

 

                   Copyright © 2023 Avicenna Journal of Nursing and Midwifery Care. This is an open-access article distributed under the 

terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) 

which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cite 
 

 

AJNMC 

Avicenna Journal of Nursing and Midwifery Care 

 

 

https://nmj.umsha.ac.ir 

 

 

1 

2 
3 

  

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
mailto:zakariyafattahi70@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6931-6412
https://orcid.org/0000-0001-8865-8349


 

 
 

 
 
 

 

     1401تابستان ، 3، شماره 31، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن   |    166

Extended Abstract  

Background and Objective 
Patients with head trauma and penetrating trauma are 

exposed to serious and unpredictable consequences in the 

first hours after the injury. In the emergency department, 

in many cases, accurate triage and, most importantly, 

continuous evaluation after triage in the early hours and 

quick and basic care to stabilize the condition of patients 

is not carried out due to overcrowding, the increase in the 

volume of admitted patients, or the inadequacy of the 

personnel. The complexity of injuries in trauma patients 
and the need for continuous and more detailed 

investigations in the initial hours after admission for the 

basic and rapid management of clinical conditions 

highlight an urgent need for rapid response nursing teams 

with the necessary skills for investigation, accurate 

diagnosis, and management. Correct identification of 

high-risk patients and the ability to perform life-saving 

care in emergency situations can triage and stratify 

admitted trauma patients in a more accurate manner, 

prioritize high-risk patients, and evaluate them in regular 

and short-term rounds. Moreover, it leads to performing 

the necessary nursing measures for patients as soon as 

possible and preventing sudden accidents, such as cardiac-

respiratory arrests and unwanted deaths, as well as 

unscheduled admissions in the intensive care unit. 

Materials and Methods 
In this quasi-experimental intervention research, 280 
patients referred to the Emergency Department of 

Taleghani Teaching Hospital in Kermanshah from April 

21 to July 21, 2022 were classified in a non-random way 

and assigned to two control and intervention groups based 

on the inclusion and exclusion criteria. Firstly, the 

outcome of the patients in the control group who were 

examined by the routine methods of the emergency 

department was assessed. Thereafter, the outcome of the 

patients in the intervention group where the rapid response 

nursing team was involved was determined based on the 

data collection form. The patients were subjected to 

continuous examinations and necessary nursing 

assessments from the beginning of admission to the 

determination of the final assignment in the emergency 

department. The researcher's data collection form was 

approved by 12 clinical experts. The clinical trial work 

code was obtained from Iran's clinical trial work site, and 
the ethics code was obtained from Qazvin University of 

Medical Sciences. Written consent was obtained from the 

patients or their legal guardians, and it was explained to 

them that they can withdraw from the research whenever 

they want. In the end, the data were analyzed using SPSS 

software (version 25). To compare the two groups in terms 

of the distribution of demographic characteristics based on 

the type of variable, independent t-tests, Mann-Whitney, 

chi-square, and Fisher's exact test were used. Moreover, to 
compare the quantitative outcomes of the two intervention 

and control groups, an independent t-test was employed, 

and a Chi-square test was used to compare the qualitative 

outcomes between the two groups. 

Results 
The results of the study pointed to a statistically significant 

relationship between the establishment of a nursing rapid 

response team in the emergency department and the 

outcome of multiple trauma patients (head trauma and 

penetrating trauma) (P=0.027). In the control group, more 

than twice as many patients were transferred to the 

intensive care unit (P=0.010). The level of patient triage 

increased significantly after the measures of the nursing 

rapid response team (P<0.001). The length of stay of 

patients in the emergency department also decreased 

significantly (P<0.001). In the control group, the success 

rate in code 99 also increased significantly (P=0.015). 
Among the other results of the study, we can refer to a 

decrease in mortality rate, a decrease in the announcement 

of code 99, and an increase in the discharge rate from the 

emergency department. 

Conclusion 
In this study, the establishment of a rapid response nursing 

team had a significant effect on the outcome of multiple 

trauma patients referred to the emergency room. The 

establishment of the rapid response nursing team was 

associated with a decrease in overall mortality, a decrease 

in code 99 announcements, an increase in successful 

cardiorespiratory resuscitation in the emergency room, 

and an increase in the level of patient triage. The mortality 

rate of trauma patients in the emergency department was 

much higher in the control groups. The rate of discharge 

from the emergency department in the intervention group 

was reported to be higher than that in the control group, 
which was one of the important factors in preventing 

overcrowding of patients in the emergency department 

and hospital. Fisher's exact test demonstrated a significant 

difference between the occurrence of hospital 

cardiorespiratory arrests in the emergency department in 

two groups. 

The mean and median length of stay in the emergency 

department was lower in the intervention group. Monroe 

et al. (2021), in their study entitled "Effect of rapid 

response systems on the performance of patients in the 

emergency Department," reported that the monitoring of 

vital signs, the accurate assessment system of patients, the 

response time to the patient, the response of the nurses, the 

response of the emergency physician and the rapid 

response team had a positive effect on the treatment 

process of patients and their length of stay in the 

emergency department.
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  چکیده

شده در بخش اورژانس در معرض به خطر افتادن وضعیت بالینی و اختلال بیماران ترومایی پذیرش سابقه و هدف:

آمیز نیاز به بررسی دقیق و اقدامات های مخاطرهمراقبتی قرار دارند که جهت جلوگیری از اختلال مراقبتی و وضعیت

سریع پرستاری بر پیامد بیماران مالتیپل تروما سریع و مناسب دارند. این مطالعه باهدف تعیین تأثیر اجرای گروه واکنش 

 کننده به بخش اورژانس انجام شد.)ترومای سر و تروماهای باز( مراجعه

ای توسط گروه واکنش سریع پرستاری با حضور دو نفر از اعضای گروه این پژوهش نیمه تجربی مداخله ها:مواد و روش

کننده به بخش اورژانس بیمار مراجعه 280در هر نوبت، در اورژانس مرکز آموزشی درمانی طالقانی شهر کرمانشاه، بر روی 

انجام شد. در گروه کنترل، بیماران طبق روال  (140، مداخله:140به روش تخصیص غیر تصادفی در دو گروه )کنترل:

جاری بخش اورژانس تحت ارزیابی و مراقبت بودند. در گروه مداخله، گروه واکنش سریع پرستاری وارد عمل شد. بیماران 

ع و موقهای ویژه را تا تعیین نهایی تحت مانیتورینگ مداوم و اقدامات لازم و بهبا سطح تریاژ پایین و نیاز به مراقبت

آوری اطلاعات پژوهشگر ساخته برای شد. از فرم جمعسریع قراردادند. پیامد و نتایج اقدامات برای هر دو گروه ثبت 

وتحلیل شدند. برای مقایسه تجزیه 25نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمها استفاده شد. در پایان، دادهآوری دادهجمع

 دو استفاده شد. -های تی مستقل و آزمون کایرل و مداخله به ترتیب از آزمونپیامدهای کمی و کیفی دو گروه کنت

بین گروه واکنش سریع پرستاری در بخش اورژانس و پیامد بیماران مالتیپل تروما )ترومای سر و تروماهای  ها:یافته

ابر گروه مداخله، بیماران به بخش (. در گروه کنترل بیش از دو برp=/027داری ازنظر آماری وجود دارد )نافذ( رابطه معنی

(. سطح تریاژ بیماران گروه مداخله درنهایت نسبت به ابتدای مراجعه به اورژانس p=/010های ویژه منتقل شدند )مراقبت

(. طول مدت اقامت بیماران گروه مداخله نسبت به گروه کنترل، در بخش p</001توجهی افزایش یافت )طور قابلبه

داری افزایش طور معنی، نیز به99(. موفقیت در نتایج کد p</001توجهی کاهش پیدا کرد )طور قابلاورژانس نیز به

و افزایش میزان ترخیص از بخش  99ومیر، کاهش اعلام کد (. از دیگر نتایج مطالعه کاهش میزان مرگp=/015داشت )

 اورژانس بود.

های ویژه از بدون برنامه و ناخواسته در بخش مراقبت تنفسی ناگهانی، پذیرش-های قلبیمرگ، ایست گیری:نتیجه

توان از گروه کند، میی دچار تروما را در بیمارستان تهدید میشدهرویدادهای نامطلوبی هستند که بیماران پذیرش

آمیز و موقع از این رویدادهای مخاطرهواکنش سریع پرستاری با مانیتورینگ بیماران بدحال و انجام اقدامات سریع و به

 تهدیدکننده حیات بیماران پیشگیری کرد.

 

 پیامدها در بیماران مالتیپل تروما ؛بخش اورژانس ؛مالتیپل تروما ؛گروه واکنش سریع پرستاری واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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مقدمه
کلمه تروما موجودیت بیماری ناشی از آسیب فیزیکی را توصیف 

میلیون  50با میزان  افراد کند که عامل اصلی مرگ و ناتوانیمی

های درصد مرگ 90بیش از  ]1[مرگ سالانه در سراسر جهان است
دهد. بر درآمد کم و متوسط رخ می ناشی از تروما در کشورهای با

های جهانی بهداشت، مالتیپل تروما سومین اساس آخرین گزارش

ومیر در ایران است که اگر اقدامات مؤثر درمانی در جهت علت مرگ
به چهارمیلیون و  2025این بیماران انجام نشود میزان آن تا سال 

های ناشی از . یکی از آسیب]2[رسدهزار مرگ در سال می 600
های تروماتیک مغزی است که سالانه حدود پنج تروما، آسیب

که در طوریبه ]3[کندهزار نفر در جهان را مبتلا می 480میلیون و 
حال حاضر دو ونیم تا شش ونیم میلیون شهروند آمریکایی با 

کنند. یکی از زندگی می های مرتبط با ترومای سر و مغزناتوانی

های جدی دیگر ناشی از تروما تروماهای نافذ است که درصد آسیب
 ] .4[شودوسیعی از تروما ها را شامل می

های عصبی ناشی از ترومای سر در لحظه ضربه تمام آسیب
ها پس ها یا ساعتدهند، بلکه در طول دقیقه)آسیب اولیه( رخ نمی

ثانویه های از تروما اتفاق افتاده و باعث پیشروی فرد به سمت آسیب
.از طرف دیگر  ]5[شودمغزی پیشرفته و درنهایت مرگ و ناتوانی می

تروماهای نافذ در صورت عدم کنترل آسیب در زمان ابتدایی بعد از 

کنترل و به دنبال آن های غیرقابلتوانند باعث خونریزیآسیب می
چنین ترومای نافذ معمولاً . هم]6[شوک و درنهایت مرگ شوند

شوند اما بسیاری از نظر گرفته می عنوان یک حادثه منفرد دربه
 .]7[کنندهای حیاتی دیگر را تجربه میقربانیان آن آسیب به ارگان

، اصلاح سریع ABCsکه مدیریت سریع با توجه به این
هیپوکسمی، فشارخون و وضعیت همودینامیک بیماران مالتیپل 

رو ازاین ]8[قرار بگیرد لحظه مهم بوده و باید موردتوجه  تروما در

صورت پیوسته و با باید این بیماران بعد از پذیرش در اورژانس به
ترین تغییر در وضعیت بالینی دقت تحت ارزیابی باشند و کوچک

شده موقع مدیریتصورت سریع و بهها موردتوجه قرارگرفته و بهآن
. چراکه مدیریت زودهنگام و ]9[و تحت اقدامات درمانی قرار گیرند

مناسب این عوامل پرخطر جهت حفظ بقای بیماران ضروری 
. تریاژ پیشرفته، دقیق و مداوم بیماران توسط پرستاران در ]5[است

اورژانس و در مراحل اولیه پذیرش در افزایش نتایج و پیامدهای 
. تریاژ دقیق یکی از الزامات ]10[مثبت بیماران نقش مهمی دارد

شده که های اورژانسی است و نشان دادهاصلی برای ارائه مراقبت
. اما نخستین تریاژ به [11[دهد ومیر بیماران را کاهش میمرگ

تنهایی کافی نیست و به دلیل پیچیدگی مدیریت بیماران ترومایی 

ها در نخستین بررسی، نیاز به آسیبو عدم شناسایی بسیاری از 
 .[12[برای دومین و سومین مرتبه است و گاه بیشتر بررسی

ازحد بیماران شده و ازدحام بیشافزایش تعداد بیماران بستری
که یکی از مشکلات مهم در حوزه سلامت جهانی و عملکرد سیستم 

 رو تری دارد. ازاینود بیشبهداشتی است، در بخش اورژانس نم

شلوغی بخش اورژانس از عوامل بسیار مهمی است که باعث بررسی 
موقع های صحیح، بهناکافی بیماران، عدم تریاژ دقیق، کاهش مراقبت

و کارآمد شده و درنهایت باعث پیشروی بیماران به سمت پیامدها 
. با توجه به عدم بررسی اصولی و [13[شودو نتایج نامطلوب می

موقع و مراقبت کافی از بیماران پرخطر و انجام ندادن اقدامات به

سریع توسط کارکنان بخش اورژانس امکان ایجاد رویدادهای 
شود. نامطلوب و تهدیدکننده حیات در این بیماران بیشتر می

درصد این  70توان از تر میاصولی های بهتر وکه با مراقبتدرحالی
رو هر بیمارستانی . ازاین[14[پیشگیری کردرویدادهای تهدیدکننده 

اندازی یک سیستم برای بررسی و شناسایی بیماران نیازمند راه
هایی برای مدیریت شده در معرض خطر است تا استراتژیپذیرش

اجتناب از رویدادهای نامطلوب( ارائه صحیح این بیماران )جهت 

تواند در این زمینه دهد. استفاده از یک ساختار تیمی سامانمند، می
نشده مانند بینیکننده باشد و پیامدهای جدی و پیشکمک

های های ویژه، بروز ایستمراقبت های ناخواسته در بخشپذیرش
و  تانهای غیرمنتظره در بیمارستنفسی ناگهانی و مرگ-قلبی

ها رو بیمارستان. ازاین[15[خصوص بخش اورژانس را کاهش بدهدبه
وسیله راهکارهایی نظیر توسعه و اجرای گروه واکنش سریع به

اند که تعداد رویدادهای نامطلوب و پرستاری سعی کرده

 .[16[نشده را کاهش دهندبینیپیش
اهداف گروه واکنش سریع پرستاری ارزیابی و مراقبت از بیماران 
با مشکلات حاد تنفسی، اختلال سطح هوشیاری و اختلال وضعیت 

های قلبی همودینامیک است تا مانع پیامدهای جدی مانند ایست

  .[17-15[ها شوندهای ناخواسته در آنتنفسی ناگهانی و مرگ
طورمعمول متشکل از گروه پاسخ سریع پرستاری در تروما به

صورت هفت روز در هفته کار و باسابقه هستند که بهپرستارانی ویژه

. وظایف این [18[کنندوچهارساعته در اورژانس فعالیت میو بیست
اند از تریاژ و ارزیابی همه بیماران در ابتدای پذیرش به گروه عبارت

اورژانس، شناسایی بیماران با شرایط بالینی ناپایدار، پایش مداوم و 
ها، اجرای جانبه این بیماران پرخطر و حضور مداوم بر بالین آنهمه

ای بالینی سریع و به موقع از این بیماران هاقدامات درمانی و مراقبت
ها، هماهنگی بین بخشی و انجام های لازم از خانوادهپرخطر، حمایت

کارهای گروهی با کمک یکدیگر. درواقع گروه واکنش سریع 
پرستاری در کنار سایر کارکنان اورژانس حضور دارند و با ارزیابی و 

کرده و با حضور مداوم بر تر، بیماران پرخطر را شناسایی تریاژ دقیق
موقع سعی در بالین بیماران ناپایدار و انجام اقدامات سریع و به

 .[12[ها دارندپایداری شرایط بالینی آن

مالتیپل تروما یکی از مشکلات بزرگ بهداشتی و یکی از علل 
در کشور ما ویژه اصلی مرگ ومیر و معلولیت در سراسر جهان و به

 16شود که در مقابل هر مرگ ناشی از تروما ایران است. برآورد می
مورد نیازمند خدمات سرپایی  400مورد منجر به بستری و 

دانیم اما . اگرچه همه ما ارزش پیشگیری از تروما را می[19[است
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صدمات ورزشی، برخورد با وسایل نقلیه موتوری، سقوط از ارتفاع، 
های ناشی از حوادث طبیعی و غیرطبیعی همواره اتفاق آسیب

کند. دیده را راهی اورژانس بیمارستان میافتد و بیماران آسیبمی

های دیده از تروما نیازمند بررسیمدیریت بیماران پرخطر آسیب
دقیق پزشکی و انجام اقدامات سریع و مؤثر درمانی هستند که در 

اورژانس باید موردتوجه قرار بگیرد. گروه واکنش سریع بدو ورود به 

پرستاری در جهت مراقبت از بیماران پرخطر و با شرایط بالینی 
های واکنش سریع با ناپایدار توسعه پیداکرده است. گروه

های گوناگون و اعضای دو تاپنج نفره در سراسر دنیا در تخصص
های گروه یتهای مختلف بیمارستانی فعال هستند. فعالبخش

 99های بحران، گروه کدواکنش سریع پرستاری با فعالیت گروه
متفاوت بوده و این گروه حتی در صورت وجود یک بیمار بدحال در 

جانبه بر بالین بیمار حضور پیدا صورت مداوم و همهبخش، به

کنند وسعی در پایداری شرایط بالینی و همودینامیک بیمار می
پژوهشگر، چنین تیمی در مراکز درمانی  دارند. برحسب جستجوی

ی چندانی در این صورت هدفمند وجود ندارد و مطالعهایران به
شده در سایر کشورها زمینه در ایران صورت نگرفته و مطالعات انجام

هایی از قبیل نداشتن گروه کنترل، معیارهایی برای با محدودیت
صورت پیامدها به ها و بررسی تعداد کمتری ازورود و خروج نمونه

گروه واکنش  کهرو با توجه به اینزمان همراه بوده است. ازاینهم

سریع پرستاری بر بالین بیماران پرخطر حضور مداوم دارد و ارزیابی 
دهد و اقدامات درمانی و ای از این بیماران انجام میجانبههمه

و سعی  دهدموقع و سریع انجام میها را بههای ویژه از آنمراقبت
در پایداری وضعیت بالینی و همودینامیک این بیماران دارد، جهت 

زمان بستری در افزایش کیفیت مراقبتی بیماران پرخطر در مدت
تواند تأثیر داشته ها میبخش اورژانس تا تعیین تکلیف نهایی آن

کارگیری گروه واکنش رو پژوهشگر بر آن شده تا تأثیر بهباشد. ازاین
ری را بر پیامد بیماران مالتیپل ترومای بستری در بخش سریع پرستا

 اورژانس را بررسی نماید.
 

 کار روش
دوگروهی  ایمطالعه حاضر از نوع پژوهش نیمه تجربی مداخله

بیمار دچار مالتیپل تروما )ترومای سر  280)کنترل، مداخله(، روی 
کننده به بخش اورژانس مرکز آموزشی و تروماهای باز( مراجعه

رمانی طالقانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه از یک د
انجام شد. این پژوهش نیمه  1401تیرماه سال  اردیبهشت تا سی

ای با گرفتن مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم تجربی مداخله
نامه به دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه و پزشکی قزوین، ارائه معرفی

ان، گرفتن اجازه از مسئولان و توضیح سپس ارسال به بیمارست
 اهداف و روش کار به مسئولان و کارکنان بخش مربوطه انجام شد.

تر بودند معیار ورود به مطالعه بیماران هجده سال سن و بزرگ 

و معیارهای عدم ورود به مطالعه نیز بیمارانی بودند که با ایست 
گونه شده و در حین مراجعه هیچتنفسی در اورژانس پذیرش-قلبی

علائم حیاتی نداشتند و معیار خروج از مطالعه نیز بیمارانی بودند 

درمانی در واحدهای -سیجرهای تشخیصیکه در حین انجام پرو
-پاراکلینیک که گروه واکنش سریع حضور نداشت دچار ایست قلبی

 تنفسی گردیدند.

با توجه به نتایج مطالعات مشابه و در نظرگرفتن پیامد مرگ در 
درصد( و  15درصد )متوسط  17تا  13بیماران مالتیپل تروما برابر 

ان اندازه اثر مطالعه )کاهش عنودرصدی به 10انتظار اختلاف نسبت 

 05/0درصد در گروه مداخله(، خطای نوع یک برابر  5مرگ به 
(96/1 = Z توان مطالعه ،)نمونه بیمار  140، حداقل، تعداد 80/0

 .[20،21[در هر گروه موردنیاز شد
 

 
 

آوری اطلاعات گردآوری اطلاعات از فرم جمعمنظور به
پژوهشگر ساخته استفاده شد. این فرم شامل اطلاعات دموگرافیک 
بیمار، نحوه پذیرش، علائم حیاتی و سطح هوشیاری بیمار در ابتدای 

پذیرش و در طول زمان بستری در اورژانس، سطح تریاژ بیمار در 
بیمار در پایان  اولین حضور گروه بر بالین بیمار، سطح تریاژ

زمانی که گروه بر بالین بیمار در اورژانس حضورداشته بود، مدت
زمانی که گروه واکنش سریع پرستاری در بالین بیمار مدت

حضورداشته، اقدامات گروه واکنش سریع پرستاری، علت انجام 
اقدامات گروه، پیامد نهایی بیمار و مدت اقامت بیمار در بخش 

نفر از  12آوری اطلاعات، توسط ابزار فرم جمع اورژانس بود. روایی
علمی دانشکده پرستاری و مامایی قزوین بررسی و  اساتید هیأت

 ازنظر محتوای علمی مورد تأیید قرار گرفت.
بیمار که شرایط ورود به مطالعه را  280در طول پژوهش 

داشتند در بخش اورژانس پذیرش شدند. به علت عدم امکان 

های مورد مطالعه به روش نیمه تجربی گروهتخصیص تصادفی، 
جداگانه ارزیابی شدند. در مرحله اول، زمانی که هنوز گروه واکنش 
سریع تشکیل نشده و فرایند ایجاد حساسیت بین کارکنان شروع 
نشده بود و بیماران از حضور گروه آگاهی نداشتند. دو نفر از اعضای 

نوبت ط پژوهشگر، بهدیده توسگروه واکنش سریع پرستاری آموزش
ساعته مستقر شدند و  24طور در هر نوبت در بخش اورژانس به

های گروه کنترل را که در آن، بیماران گر دادهصورت یک مشاهدهبه

طبق روال بخش اورژانس تحت بررسی و مراقبت قرار گرفتند، 
ها را مشخص کردند. بعد از آوری نموده و پیامدهای آنجمع
ها در گروه کنترل، گروه واکنش سریع وارد عمل آوری دادهجمع

های لازم را با تمرکز بر بیماران با سطح تریاژ شده، اقدامات و ارزیابی

تر و شرایط ناپایدار از بدو ورود به اورژانس تا تعیین تکلیف پایین
ها انجام دادند و پیامد و نتیجه بیماران گروه مداخله را نهایی آن

واکنش س ریع پرستاری شامل شش پرستار ثبت نمودند. گروه 

های ویژه کار باسابقه حداقل سه سال کار در بخش مراقبتویژه
بودند که یا عضو گروه کارکنان بخش آی سی یو یا واحد تنفس 

مند به کار پژوهش بیمارستان بودند. اعضای این گروه که علاقه
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ی بودند و طی جلساتی که با مدیریت، ریاست و معاون پژوهش
بیمارستان محل پژوهش و اداره حراست دانشگاه علوم پزشکی 
کرمانشاه شد. از کارکنان بیمارستان منتخب، انتخاب شدند. از 

صورت ای نقدی بهها هزینهجانب پژوهشگر به ازای هر نوبت به آن
توافقی ارائه گردید و به ازای هر نوبت در اورژانس از طرف بیمارستان 

های شان در نظر گرفته شد. اعضای گروه تواناییکار برایمبلغ اضافه
لازم برای مدیریت بیماران با شرایط حاد مانند اینتوباسیون و توانایی 

انجام اقدامات حفظ حیات برای بیماران پرخطر را داشتند. در هر 
هایی که ساعته دو نفر از اعضای گروه با چینش نوبت 24نوبت 

خش اورژانس بیمارستان حضور شده بود در بتوسط پژوهشگر انجام

پیدا کردند. البته در بعضی موارد به دلیل خستگی کارکنان، 
صورت گرفت و بهجابجایی نوبت بین اعضای گروه صورت می

کردند. گروه واکنش های صبح و عصر یا شب حضور پیدا مینوبت
ی بیماران ترومایی )تروماهای سرو تروماهای سریع پرستاری کلیه

ر اساس معیارهای ورود به مطالعه در ابتدای نوبت، تریاژ و باز( را ب
تعیین سطح کردند. بعد از تریاژ مجدداً بیماران بستری را برحسب 
اولویت و سطح مراقبتی که داشتند تحت بررسی و تریاژ مجدد قرار 

دادند. بیماران با شرایط ناپایدارتر و سطح تریاژ یک و دو را در می
ر داده و بیماران با شرایط پایدارتر و سطح تریاژ اولویت مراقبتی قرا

گرفتند. گروه پاسخ سریع های بعدی قرار میبالاتر در اولویت
شده در اورژانس را در ابتدای پذیرش ازنظر پرستاری بیماران بستری

طور دقیق و جدا علائم حیاتی، سطح هوشیاری و وضعیت بالینی به
یماران با سطح تریاژ پایین و کردند. باز تریاژ روتین بررسی می

ها کردند و بر بالین آنشرایط همودینامیک ناپایدار را مشخص می

صورت مداوم، با مانیتورینگ کردن قلبی ریوی حضور داشتند و به
های مراقبتی بعدی، بیمارانی که شرایط بهتری داشتند در اولویت

خش اورژانس ساعته یا کمتر، در کنار سایر پرستاران ب 2در راندهای 
دادند. درواقع گروه واکنش سریع پرستاری در موردبررسی قرار می

ها کنار سایر کارکنان، در بخش اورژانس حضور داشت اما تمرکز آن
صورت مداوم تر بر روی بیماران با شرایط بالینی ناپایدار بود و بهبیش

 جانبه این بیماران را تا زمانی که از بخش اورژانس تعیینو همه

دادند و در شدند مورد پایش و ارزیابی مداوم قرار میتکلیف می
صورت نیاز با هماهنگی پزشک کشیک در اورژانس اقدامات لازم 

صورت اصولی انجام موقع و بههای پرستاری را بهدرمانی و مراقبت
که سایر پرستاران بخش در مورد بیماران دادند. حتی درصورتیمی

ها نیز کمک شدند به آنرانی مواجه میسؤالی داشتند یا با نگ
کردند. کارکنان و پرستاران بخش اورژانس هم چنان به فعالیت می

دادند. اما بیماران با خود در کنار گروه واکنش سریع ادامه می
تر و انجام اقدامات حفظ حیات مانند اینتوباسیون های ویژهمراقبت

ان بدحال به خارج از یا تنظیم دستگاه ونتیلاتور و همراهی بیمار
بیمارستان، انتقال به واحدهای پاراکلینیک و غیره را به گروه واکنش 

کردند و اگر در مراقبت از بیماران دچار نگرانی یا سریع واگذار می

دادند. شدند به اعضای گروه واکنش سریع اطلاع میمشکل می

اقدامات گروه واکنش سریع پرستاری برای بیماران شامل 
های خونی طی هماهنگی با تراپی، رزرو سریع فراوردهناکسیژ

صورت دقیق و طبق دستور، ها و سرم بهآزمایشگاه، تزریق فراورده

های آزمایشگاهی تعبیه لاین وریدی در صورت نیاز، ارسال نمونه
صورت اورژانسی، رزرو، پانسمان، بخیه و کنترل خونریزی بیماران به

ب، تزریق داروهای مسکن، اینتوباسیون تر، گرفتن نوار قلاورژانسی
در بیماران با شرایط حاد، اتصال به ونتیلاتور و ست کردن دستگاه، 

ساکشن ترشحات، انتقال ترالی کد بر بالین بیماران پرخطر و سایر 
صورت دقیق، سریع و اصولی، طی های لازم بهاقدامات و مراقبت

اس شرایط هماهنگی با پزشک مستقر در بخش اورژانس بر اس

بالینی و نیاز بیماران، بود. لازم به ذکر است که هیچ اقدامی بدون 
گرفت، مگر دستور پزشک توسط گروه واکنش سریع صورت نمی

اقداماتی که طبق پروتکل بیمارستانی قبل از حضور پزشک با توجه 
شد. اگر دستورات در پرونده بیمار به شرایط بیمار باید انجام می

کرد که روه پاسخ سریع در نقش سوپروایزر تلاش مینبود پرستار گ
پزشک اورژانس بر بالین بیمار حضور پیدا کند. گروه واکنش سریع 

ها یا پرستاری در صورت انتقال بیماران پرخطر به سایر بخش

کرد و قبل از انتقال، تجهیزات واحدهای پاراکلینیک همراهی می
برانکارد، مانیتورینگ یا کرد که شامل )اکسیژن، لازم را بررسی می

که پزشک تصمیم به اعزام چنین درصورتیونتیلاتور پرتابل( بود. هم
گرفت گروه پاسخ سریع پرستاری تمام تلاش خود را برای بیمار می

پایدار کردن شرایط همودینامیک بیمار و تعدیل خطرات 
داد زیرا بیمار اعزامی باید ازنظر تهدیدکننده حیات انجام می

ینامیک شرایط پایداری برای اعزام داشته باشد و تا زمان همود

کرد. حضور بیمار در بخش اورژانس شرایط بالینی وی را پیگیری می
شدند گروه واکنش زمان بدحال میطور همکه دو بیمار بهدرصورتی

سریع پرستاری با توجه به شرایط بالینی بیماران از اعضای گروه کد 
 گرفت.پرستاری کمک می برای انجام اقدامات 99

های موردپژوهش توضیح داده شد که به همراهان یا خود نمونه
توانند از شرکت در پژوهش خارج شوند. به هر زمان مایل باشند می

شده از آنان واحدهای پژوهش اطمینان داده شد که اطلاعات کسب

چنین در ابتدای مراجعه به اورژانس و حین ماند. هممحرمانه می
های گروه برای بیماران اژ ضمن توضیح اهداف پژوهش و تواناییتری

ها در شرایطی که احساس کردیم ازلحاظ روانی یا همراهان آن
ها ها یا قیم قانونی آنپذیرش دارند، رضایت کتبی آگاهانه از نمونه

برای شرکت در مطالعه اخذ گردید. همچنین حق انصراف از ادامه 
 لعه برای آنان وجود داشت.شرکت در هر مرحله از مطا

 SPSS-افزارها با استفاده از نرموتحلیل دادهدر پایان تجزیه
انجام شد. جهت توصیف متغیرهای کمی و کیفی به  25نسخه 

استفاده « تعداد و درصد»و « میانگین و انحراف معیار»ترتیب از 
شد. جهت مقایسه دو گروه ازنظر توزیع مشخصات دموگرافیک بر 

های تی مستقل، من ویتنی، کای اسکوئر ع متغیر از آزموناساس نو

و آزمون دقیق فیشر و برای مقایسه پیامدهای کمی دو گروه مداخله 
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و کنترل از آزمون تی مستقل و جهت مقایسه پیامدهای کیفی بین 
 ( استفاده شد.Chi-squareدو ) -دو گروه هم از آزمون کای

 

 نتایج
درصد( مرد و تعداد  3/54مورد ) 152بیمار، تعداد  280از کل 

درصد( زن بودند. تعداد بیماران مرد و زن در گروه  7/45مورد ) 128
درصد( و در گروه  53نفر ) 74درصد( و  47نفر ) 66کنترل به ترتیب 

درصد(  6/38نفر ) 54درصد( و  4/61نفر ) 86مداخله نیز به ترتیب 
داری بین دو گروه گزارش شد؛ آزمون آماری کای اسکوئر تفاوت معنی

 6/834سن بیماران  (. در گروه کنترل میانگینp=16/0نشان داد )
سال قرار  18-76سال و در بازه سنی  7/932سال و در گروه مداخله 

داری بین دو گروه ازنظر سنی نشان داشتند. آزمون آماری اختلاف معنی
دو گروه های دموگرافیک بیماران بر اساس ( سایر ویژگیp=69/0نداد )

 موردمطالعه در جدول زیر ذکرشده است.

درصد بیماران  7/10در گروه کنترل برای  2طبق جدول شماره 
که در گروه مداخله این میزان در اورژانس اعلام شد درحالی 99کد 
درصد بود. اگرچه حتی یک مورد کاهش هم ازنظر بالینی مهم  14/7

داری رابین دو گروه یاست ولی آزمون آماری دقیق فیشر اختلاف معن
درصد موارد نتیجه  7/26. در گروه کنترل در (= p 402/0) نشان نداد
با موفقیت همراه بود و در گروه مداخله این میزان موفقیت  99اعلام کد 

داری بالاتر طور معنیدرصد گزارش شد؛ که در گروه مداخله به 80

 (.=15/0pگزارش شد )
 

 توزیع متغیرهای بیماران به تفکیک دو گروه )کنترل و مداخله( :1جدول 

p-value سطح 
 کنترل مداخله

P-value 
 درصد فراوانی درصد فراوانی

 جنسیت
 1/47 66 4/61 86 مرد

016/0* 

 2/53 74 6/38 54 زن

 تحصیلات

 6/17 24 7/11 16 سوادکم

071/0 
 39 53 3/45 62 دیپلم و زیر دیپلم

 11 15 4/4 9 دیپلمفوق

 4/32 44 7/38 53 تحصیلات تکمیلی

 سابقه پزشکی بیمار

 5 7 9/2 4 بیماری قلبی

025/ 0** 

 6/28 40 3/17 24 سابقه جراحی

 4/6 9 2/2 3 سوءمصرف مواد

 3/4 6 3/4 6 سابقه جراحی و بیماری قلبی

 7/55 78 4/73 103 سایر

 نوع تروما

 9/43 61 6/40 56 ترومای باز

 6/39 55 4/64 64 ترومای سر 472/0

 1/17 24 2/14 20 هر دو

 نحوه ارجاع

 75 105 64 90 115آمبولانس 

012/ 0** 
 1/7 10 2/14 20 آمبولانس خصوصی

 8/17 25 4/21 30 وسیله شخصی

 /7 1 - - امداد هوایی

 حساسیت دارویی
 1/97 136 100 139 خیر

122/0* 

 9/2 4 7/0 1 بله

 .معنادار است /05اسکوئر، **آزمون دقیق فیشر، در سطح -*آزمون کای
 

 در اورژانس به تفکیک دو گروه موردمطالعه 99فراوانی تعداد اعلام و نتایج کد  :2جدول 

   99تعداد اعلام کد  99نتایج کد 

 گروه فراوانی شدهاعلام 99کد نشدهاعلام 99کد  CPRموفق  CPRناموفق 

 تعداد 15 125 4 11
 کنترل

 درصد 71/10 28/89 7/26 33/77

 تعداد 10 130 8 2
 مداخله

 درصد 14/7 85/92 80 20

015/0 402/0 *value-P
 

 آزمون کای اسکوئر*
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 توزیع پیامد بیماران بر اساس دو گروه موردمطالعه: 3جدول 

  نتایج آزمون جمع گروه مداخله گروه شاهد  پیامد بیماران

 انتقال به بخش ویژه
 39 12 27 تعداد

010/0=p 

Chi-square 

21/9 = 
p-value= 

027/0 

 %14 %6/8 %3/19 درصد

 هاانتقال به سایر بخش
 108 59 49 تعداد

220/0=p 
 5/38 1/42 %35 درصد

 ومیرمرگ
 26 10 16 تعداد

217/0=p 
 %3/9 %1/7 %4/11 درصد

 ترخیص
 107 59 48 تعداد

176/0=p 
 %2/38 %1/42 %3/34 درصد

 جمع
 280 140 140 تعداد

 
 %100 %100 %100 درصد

مدت اقامت در بخش 

 اورژانس )ساعت/دقیقه(

 18/4 49/6 میانگین )ساعت/دقیقه(

 001/0 >p  09/2 75/4 انحراف معیار 

 4 5 میانه

 
آزمون کای اسکوئر نشان داد که تأثیر  3طبق جدول شماره 

پرستاری بر پیامدهای کلی بیماران در بخش گروه واکنش سریع 

 .(p=/027داری داشته است )اورژانس نتایج معنی
درنهایت نیز اثر مخدوش کنندگی جنس در بررسی اثر مداخله 

های های ویژه، انتقال به بخشبر پیامدهای انتقال به بخش مراقبت

ومیر در بخش اورژانس، میزان ترخیص از بخش دیگر، میزان مرگ
در مدل رگرسیون  CPRو نتایج  99ژانس، اعلام کدهای اور

 لجستیک کنترل شد که نتایج تغییری پیدا نکرد.

 

 بحث
پژوهش حاضر باهدف بررسی تأثیر اجرای گروه واکنش سریع 

پرستاری بر پیامد بیماران مالتیپل تروما )تروماهای باز و ترومای 
در این  کننده به بخش اورژانس تروما انجام شد.سر( مراجعه
اندازی گروه واکنش سریع پرستاری بر پیامد بیماران پژوهش، راه

کننده به اورژانس تأثیر به سزایی داشت. مالتیپل تروما مراجعه

ومیر کلی، اندازی گروه واکنش سریع پرستاری با کاهش مرگراه
تنفسی موفق در اورژانس -، افزایش احیای قلبی99کاهش اعلام کد 

و رویکردی که  یاژ بیماران همراه بود. سیستمو افزایش سطح تر

دهد گروه واکنش سریع پرستاری در اورژانس مورداجرا قرار می
ومیر، میزان تواند در نتایج درمانی بیماران مانند میزان مرگمی

تأثیرات مثبت  99-های ویژه، موفقیت در کدمراقبت انتقال به بخش
اندازی گروه واکنش سریع با راه .[22،23[توجهی داشته باشدو قابل

پرستاری و کمک این گروه در انجام اقدامات ضروری جهت پایدار 
نمودن شرایط بالینی بیماران بدحال زیر نظر پزشک معالج، از 

های ویژه پیشگیری شد پذیرش ناخواسته بیماران در بخش مراقبت

های ویژه و ه خود عامل مهمی در کاهش انتقال بیماران به بخشک
ومیر بیماران ترومایی در بخش های درمان بود. میزان مرگهزینه

تر از گروه مداخله  بود. اگرچه مراتب بیشاورژانس در گروه کنترل به

توجه است. میزان ازنظر آماری معنادار نبود اما ازلحاظ بالینی قابل
تر از گروه کنترل ش اورژانس در گروه مداخله بیشترخیص از بخ

گزارش شد که یکی از عوامل مهم در پیشگیری از ازدحام بیماران 
داری بین بروز در بخش اورژانس و بیمارستان بود. اختلاف معنی

تنفسی بیمارستانی در بخش اورژانس بین دو گروه -های قلبیایست

علت معناداری آماری در وجود نداشت. پژوهشگر بر این باور است 
موقع و فوری گروه واکنش تواند به دلیل حضور بهاین پژوهش می

ها و حضور سریع بر بالین بیماران پرخطر و مدیریت صحیح آن
های و اجرای دقیق و اصولی پروتکل 99سریع در مواقع اعلام کد 

 عملیات احیا باشد.

( در تحقیق خود که تأثیر 2014اسکندری و همکاران )
ایست های  میزان بروزاندازی گروه پاسخ سریع پرستاری بر راه

های اران در بخشهای غیرمنتظره بیمتنفسی ناگهانی و مرگ -قلبی

های این پژوهش را داخلی و اورژانس را گزارش کرده بودند، یافته
کمتری در گروه  99ها تعداد کد کند. در پژوهش آنتائید می

تر در گروه مداخله بیش 99مداخله اعلام شد و میزان موفقیت کد 

که در مطالعه هانگ یئول لی و . درحالی[24[بود از گروه کنترل
( تحت عنوان تأثیر گروه واکنش سریع بر روی 2019همکاران)

صورت غیرمشابه با این داخل بیمارستانی به 99میزان کدهای 
. لیتال و [25[تغییر چندانی نداشت 99مطالعه تغییر کدهای 

( در تحقیق خود که اثربخشی یک گروه واکنش 2010همکاران )
ومیر در جمعیت تنفسی و مرگ -های قلبیسریع بر میزان ایست

بیماران جانباز را بررسی کردند، اعلام داشتند در طول مطالعه، در 

مقایسه بازمان قبل از مداخله توسط گروه واکنش سریع پرستاری، 
درصد کاهش داشت.همچنین  57تنفسی -های قلبیمیزان ایست
ترخیص از بیمارستان  1000مورد به ازای هر  6/5میزان مرگ 

تنفسی از زمان  -مورد ایست قلبی 51. یعنی از [26[یافتکاهش

راستا و مشابه صورت هماجرای این گروه جلوگیری شده است که به

https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%A7%DB%8C%D8%B3%D8%AA%20%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%A7%DB%8C%D8%B3%D8%AA%20%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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ومیر ر میزان ایست قلبی و مرگتوجهی دبا این بررسی ، کاهش قابل
 بعد از اجرای گروه واکنش سریع پرستاری است.

میانگین و میانه زمان اقامت در بخش اورژانس، در گروه مداخله 

کمتر بود. طبق نظر پژوهشگر دلیل کاهش اقامت بیماران در بخش 
تر اقدامات و کارهای بالینی بیماران توسط گروه اورژانس انجام سریع

سریع پرستاری بود که به تعیین تکلیف زودتر این بیماران واکنش 

( در 2008از بخش اورژانس منجر شد. گل آقایی و همکاران )
مطالعه با عنوان تأثیر گروه واکنش سریع پرستاری بر میزان طول 
مدت اقامت بیماران در بررسی یک نمونه صدتایی از بیماران 

یانگین زمان انتظار شده در اورژانس گزارش کردند که مپذیرش

شده در بخش اورژانس تا معاینه توسط پزشک بیماران پذیرش
دقیقه و  71متخصص در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل 

میانگین مدت اقامت بیماران در اورژانس یک روز کاهش پیدا 

پژوهش حاضر میزان راستا با صورت هم. در این مطالعه به[27[کرد
اقامت در بخش اورژانس بعد از اجرای گروه واکنش سریع کمتر 

( در مطالعه خود تحت عنوان تأثیر 2021شده بود. مونرو همکاران)
های واکنش سریع بر عملکرد بیماران در بخش اورژانس دستگاه

صورت مشابه بامطالعه ما گزارش کردند که نظارت بر علائم به
گویی به بیمار، رزیابی دقیق بیماران، زمان پاسخحیاتی، سیستم ا

های واکنش سریع بر پاسخ پرستاران، پاسخ پزشک اورژانس و تیم

ها در بخش اورژانس تأثیر روند درمان بیماران و مدت اقامت آن
 .[28[مثبتی داشته است

 

 گیرینتیجه
که یکی از پیامدهای نامطلوبی که بیماران با توجه به این

خصوص اورژانس را تهدید ترومایی بستری در بیمارستان و به
های های ناخواسته و وضعیتهای قلبی تنفسی، مرگکند ایستمی

توان از گروه واکنش سریع پرستاری برای نشده است میبینیپیش

مود. از طرفی با توجه به کاهش این عوارض ناخواسته استفاده ن
های ویژه و درخواست محدودیت تعداد تخت در بخش مراقبت

فراوان برای پذیرش بیماران مختلف، انتخاب بیماران برای بستری 

های ویژه باید بر مبنای دلایل مناسب صورت گیرد در بخش مراقبت
و از پذیرش ناخواسته و بدون دلیل پیشگیری شود. این انتخاب 

تری کردن بیماران بدحال با توجه به معیارهای مشخص برای بس
زودتر شناسایی شدند و اقدامات لازم جهت پایدار نمودن شرایط 

ها توسط پرسنل درمان با کمک اعضای گروه واکنش سریع آن
های صورت از ایستپرستاری زیر نظر پزشک معالج انجام شد، بدین

های بخش مراقبت تنفسی غیرمنتظره، انتقال ناخواسته به-قلبی
های تر تریاژ و بستریویژه یا برگشت بیماران به سطوح پایین

شود، های درمان میمدت که خود سبب افزایش هزینهطولانی

اندازی گروه واکنش سریع پیشگیری شد. از دیگر مزایای راه
تنفسی موفق، افزایش ترخیص -پرستاری افزایش احیای قلبی

، افزایش 99-، کاهش تعداد اعلام کدمستقیم بیماران از اورژانس

های سطوح تریاژ بیماران بود که بیانگر افزایش کیفیت مراقبت
اندازی گروه واکنش سریع پرستاری است که خود با پرستاری با راه

مدت که خود باعث های طولانیومیر و کاهش بستریکاهش مرگ

اندازی شود منجر گردید. درنهایت راههای درمان میکاهش هزینه
گروه پاسخ سریع پرستاری فرصتی برای آموزش به سایر پرسنل 
درمان در مورد علائم بدحال شدن بیماران و اقدامات لازم قبل از 

تنفسی فراهم آورد. بخش اورژانس در حقیقت قلب -ایست قلبی

خصوص بیمارستان است و سرعت ارائه خدمات در مراکز درمانی به
ها از اهمیت ومیر و معلولیترگاورژانس در جهت کاستن از م

اندازی گروه واکنش سریع پرستاری ای برخوردار است که با راهویژه

 توان تا حدودی به این هدف رسید.در اورژانس می

های پژوهش حاضر انجام مطالعه، تنها در یک از محدودیت 
ها و ها برای مطالعهبیمارستان بود بنابراین ممکن است داده

شود در تر کاربرد داشته باشد. پیشنهاد مییگر کمهای دمکان

اندازی گروه پاسخ سریع پرستاری بر نگر تأثیر راههای آیندهمطالعه
پیامدهای بیماران مالتیپل تروما در سایر مراکز تخصصی دیگر و 

 های کودکان بررسی شود.فوریت

 

 قدردانی و تشکر
مقاله در مقطع کارشناسی ارشد  نامه نویسنده اولاین مقاله برگرفته از پایان

وسیله مراتب سپاس خود را از بیمارانی که های ویژه پرستاری است. بدینمراقبت

 داریم.در اجرای این پژوهش مارا یاری نمودند، اعلام می
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