
  

              و همکاران عباسعلی ابراهیمیان                  492

 
  497تا  492 ،7، شماره 76، دوره 1397 رهمن، ی تهراکی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  

  
                                                هاي مراقبت ویژه با استفاده از معکوس در بخش اژیتر ستمیتوسعه س

  گزارش کوتاه: ياضطرار طیشرا يبرا II یآپاچ ستمسی

  

  

  1علی فخرموحدي، 1عباسعلی ابراهیمیان

  *3حسین قاسمیان نیک، 2یراهب قربان
  

هاي پرستاري، تمرکز تحقیقات مراقب - 1

  .دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران

لامت، موثر بر س یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق - 2

  .دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران

دانشکده  ،کمیته تحقیقات دانشجویی - 3

دانشگاه علوم پزشکی  ،ییو ماما يپرستار

  .سمنان، سمنان، ایران

  

  

  
  

*
جاده دامغان،  5ان، کیلومتر سمن نویسنده مسئول:

دانشگاه علوم پزشکی سمنان، دانشکده پرستاري و 

  .مامایی، کمیته تحقیقات دانشجویی

  33654190-023: تلفن

E-mail: ghassemiannik@gmail.com 

  

اي مطالعــه راینبنــابباشــد. هــاي آن میتکمیل بودن تخت ،هاهاي ویژه در زمان بلایا و فوریتیکی از مشکلات بخش :زمینه و هدف

 (APACHE II scoring system) دو هاي ویژه بــا اســتفاده از سیســتم آپــاچیبا هدف توسعه سیستم تریاژ معکوس در بخش

  انجام شد.

نمــره  د.هاي ویــژه داخلــی وارد مطالعــه شــدنبیمار بستري در بخش 420نگر، در یک مطالعه طولی آینده :روش بررسی

گرســیون کــاکس رها با استفاده از دادهآوري گردید. گردزمان ترخیص بیمار از بخش ویژه صورت روزانه تا به دوآپاچی 

  تحلیل شدند.

بیمــاران در  ،نســبی س میزان مرگ و مقدار خطرابود. بر اس 034/1برابر با  ICUخطر نسبی ترخیص بیماران از  ها:یافته

ی) و ح دوم (رنگ زرد)، سطح سوم (رنــگ مشــکرنگ سبز)، سطسطح تریاژ معکوس قرار داده شدند. سطح اول ( چهار

  سطح چهارم (رنگ قرمز).

ارات خــود نســبت بــه توانند بر اساس شــرح وظــایف و اختیــتیم درمانی می ياعضا ،هادر زمان بلایا و فوریتگیري: نتیجه

  رخیص شوند.یژه تهاي مراقبت وسطح اول تا سوم اقدام نمایند. اما بیماران سطح چهارم نباید از بخشترخیص بیماران 

  .تریاژ ترخیص، ،بلایا ،آپاچی :لیديک لماتک

 

  
تکمیل بودن ظرفیت یکی از مشکلات جدي در مدیریت 

یکی از راهکارهایی  1.باشدهاي ویژه میهاي مراقبتهاي بخشتخت

ا هتواند بین مراجعات بیماران و امکانات بیمارستان در بحرانکه می

 Hospital)هماهنگی مناسبی برقرار کند، افزایش ظرفیت بیمارستانی 

)surge capacity هایی است که تریاژ معکوس از جمله روش 2.است

تواند به افزایش ظرفیت بیمارستان کمک نماید. هدف از این نوع می

تریاژ، ترخیص ایمن بیماران بستري از بیمارستان و تمرکز منابع 

مارانی که نیاز بیشتري به خدمات پیشرفته مراقبتی بیمارستان بر بی

هاي امتیازي پیشگو رسد سیستمنظر میبه 2- 4.باشدبهداشتی دارند، می

  کمکژه ـهاي ویبتوانند تا حدي به انجام موفق تریاژ معکوس در بخش

  

 ارزیابی وضعیت بالینی، جهتپیشگو  ي امتیازيهاسیستمنمایند. از 

 فیزیولوژیک، تخمین شانس ثباتیبی خمینبهبودي، ت شانس تخمین

شود. بیماران استفاده می بندي و بهینه کردن مراقبت ازبقا، اولویت

 هايو قضاوت هاگیريتصمیم درتوان می هااین سیستمهمچنین از 

 تعیین ویژه، هايحوزه مراقبت در تحقیقات کردن استاندارد بالینی،

 کیفیت مقایسه و فنی و نیانسا بهینه منابع تخصیص ،يفشار کار

  6و5.هاي ویژه استفاده کردهاي مراقبتبخش بین هامراقبت

 (APACHE II scoring system) آپاچی ،هاي امتیازيیکی از سیستم

باشد. آپاچی در برخی از مطالعات در ایران و جهان مورد استفاده می

فقط اما در بیشتر این مطالعات از سیستم آپاچی  ،است گرفته قرار

ها استفاده هاي ویژه و سایر بخشمیر در بخشوبینی مرگبراي پیش

اي را نیافتند که از این سیستم اما پژوهشگران مطالعه 8و7.شده است

  مقدمه
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2018 October;76(7):492-7 

ابزاري مورد اعتماد براي تریاژ معکوس و ترخیص ایمن  عنوانبه

هاي ویژه در شرایط بحرانی و در شرایطی که نیاز بیماران از بخش

وجود داشته باشد، استفاده شده باشد.  ICUهاي تختمبرمی به 

هاي هاي افزایش ظرفیت بخشبا توجه به اینکه یکی از روش بنابراین

ICU اي باشد، مطالعهدر شرایط بحرانی ترخیص زودهنگام بیماران می

معکوس و  اژیجهت تر دو یاستفاده از آپاچ سنجیامکان با هدف

  انجام شد. هیژهاي مراقبت وبخش تیظرف شیافزا

  

  
 1394 اسفندنگر بود که از یک مطالعه طولی و آینده کنونیپژوهش 

خلی طول انجامید. جامعه پژوهش تمامی بیماران داهسال بمدت یکهب

. دندهاي ویژه عمومی بیمارستان امام رضا (ع) مشهد بوبستري در بخش

 دند.شبیماران انتخاب  نیرتصادفی از بیصورت هدفمند و غهها بنمونه

به شماره  اخلاق در پژوهش تهپژوهشگر در ابتدا مجوز کمی

IR.SEMUMS.REC.1394.182 نامه خود را به مدیران و معرفی

به  رودو طیاز لحاظ شرا در آغاز کار، بیماران ه نمود.یبیمارستان ارا

 مکانا هبه مطالع . تنها شرط ورودنددیگرد لمطالعه و خروج از آن، کنتر

ساعت  24از  پیشکه  یمارانیبود. ببراي بیمار  دو آپاچی اسیمق لیتکم

 با که یکسان شدند،یمرخص م ایاول پس از بستري شدن فوت کرده و 

 ینمراکز درما ریجهت ادامه درمان به سا ایشده و  صیترخ یشخص لیم

  .دندیگرد ارجاز مطالعه خ شدند،یمنتقل م

سیستم  دموگرافیک و هايدادهها پرسشنامه ادهابزار گردآوري د

ن یرادر چند مطالعه در داخل و خارج از ا دو آپاچی بود. دو آپاچی

هاي ویژه هاي مراقبتجهت ارزیابی وضعیت بیماران بستري در بخش

  8و7.تمورد استفاده قرار گرفته و روایی و پایایی آن تایید شده اس

وي در مورد خانواده  ای ماریب ها در ابتدا بهجهت گردآوري داده

صورت شفاهی توضیح داده شد و هدف و روند انجام مطالعه به

 تگردید. سپس مشخصات جمعی دریافتها رضایت آگاهانه از آن

محاسبه و ثبت  آپاچی زمان پذیرش بیماره بیماران ثبت و نمر یشناخت

خیص از تا زمان تر آپاچی بیماران در ادامه کار نمرات روزانه گردید.

 ICUپس از ترخیص بیماران از محاسبه و ثبت شدند.  ICUبخش 

آپاچی انجام نشد، اما سرنوشت بیماران تا زمان  محاسبه نمرات

در دو گروه  مارانیاساس ب نیبر ا .ترخیص از بیمارستان رصد شد

یا  شدهفوت مارانیب و از بیمارستان شدهصیترخ مارانیقرار گرفتند. ب

عنوان ملاك عمل جهت به سرنوشت بیماران .ICUبازگشته به 

 نسبی تعیین خطرهاي آماري مورد استفاده قرار گرفت. جهت آزمون

 استفاده شد. از روش رگرسیون کاکس

بیماران به  آپاچیجهت تعیین سطوح تریاژ معکوس، نمرات 

 %25/0ها کمتر از نمراتی که در آن ،طبقه تقسیم شد. طبقه اول چهار

ها ر آننمراتی که د ،برگشته بودند. طبقه دوم ICUبه  هدوباربیماران 

 راتهیچ بیماري فوت نکرده بود ولی تعدادي از بیماران در این نم

ها تعدادي نمراتی که در آن ،برگشته بودند. طبقه سوم ICUبه  دوباره

ي نیز برگشته و تعداد ICUبه  دوبارهاز بیماران فوت کرده، تعدادي 

ان بیمار %100ها نمراتی که در آن ،طح چهارمترخیص شده بودند. س

به دچار مرگ شده بودند. در مرحله دوم مقدار خطر نسبی مرگ محاس

ضرب شد. با این روش خطر نسبی مرگ  دو آپاچیشده در نمرات 

دست آمد. بر هب دو آپاچیپس از ترخیص بیماران بر اساس نمرات 

م شدند. سطح سطح تقسی چهاراین اساس بیماران جهت ترخیص به 

اول ترخیص با رنگ سبز، سطح دوم با رنگ زرد و سطح سوم 

ترخیص با رنگ مشکی و سطح چهارم ترخیص با رنگ قرمز 

 مشخص گردیدند.

  

  
هاي داخلی در علت بیماريبیمار که به 420در این مطالعه 

 د.قرار گرفتن هاي مراقبت ویژه بستري شده بودند، مورد بررسیبخش

  .آورده شده است 1دموگرافیک بیماران در جدول  هايداده

 روز نیدر اول مارانیب دو نمره آپاچی معیارانحراف نیانگیم

مرگ در ترخیص  خطر نسبی بود. 16/18±20/9 برابر ICUدر  يبستر

نسبی  بود. خطر 034/1هاي ویژه برابر با هاي مراقبتبیماران از بخش

 اچیآپهر واحد افزایش در نمرات  يان داد که به ازامحاسبه شده نش

 ICU 4/3%به دوباره  بازگشت ای پس از ترخیص مرگ نسبی خطر دو

. وضعیت ارتباط بین نمرات آپاچی با سرنوشت ابدییم شیافزا

  نشان داده شده است. 2بیماران در جدول 

در مقدار خطر نسبی مرگ پس از  یآپاچضرب نمرات از حاصل

هاي ) خطر نسبی ترخیص بیماران داخلی از بخش%4/3ترخیص (

دست آمد. کنار هم قرار دادن هویژه بر اساس هر یک از نمرات ب

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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، مقادیر عددي خطر نسبی بر اساس هر نمره و میزان یآپاچنمرات 

میر در هر نمره، منجر به ایجاد سطوح تریاژ معکوس بر اساس ومرگ

  ).2شد (جدول  ICUخطر ترخیص بیماران داخلی از بخش 

  

  
 هاي ویژه برابرهاي مراقبتبیماران از بخش ترخیصخطر نسبی 

یش در هر واحد افزا يدهد که به ازابود. این عدد نشان می 034/1با 

 UICبه دوباره  بازگشت ای پس از ترخیص خطر مرگ ،نمرات آپاچی

و  Leeشده در مطالعه بهنسبت شانس محاس .ابدییم شیافزا 4/3%

به بخش  دوبارهو براي بازگشت  1/1همکاران براي ترخیص 

 دوبارههمچنین نسبت شانس بازگشت  8.بود 0/20هاي ویژه مراقبت

هاي مراقبت ویژه در مطالعه شده از بخشبیماران مرد ترخیص

Metnitz 9.بود 36/1 و همکاران  

ژه منجر به هاي ویبندي خطر ترخیص بیماران از بخشسطح

سطحی جهت انجام تریاژ معکوس یا  چهارایجاد پروتکل تریاژي 

 قرار گرفتند که یمارانیب صیدر سطح اول ترختریاژ ترخیص شد. 

  رارقدر کمترین حد  ICUها به آندوباره ا بازگشت ـیاحتمال مرگ و 

توانند گیري میتیم درمانی دخیل در تصمیم يداشت. بنابراین اعضا

ها در این سایر شرایط، بیمارانی که نمره آپاچی آن بررسیضمن 

ترخیص نمایند.  ICUمحدوده است را با خیال راحت از بخش 

بود.  16تا  11محدوده نمرات آپاچی بیماران در سطح دوم بین 

ها نشان داد که در این محدوده هیچ بیماري فوت نکرده و فقط یافته

اند. در تأیید بازگشته ICU به دوبارهبیمار  420) از %4/1بیمار ( شش

میر وو همکارانش نشان دادند که کمترین میزان مرگ Chenاین یافته 

اتفاق افتاده  17در نمرات آپاچی کمتر از  ICUبه دوباره و بازگشت 

ترخیص بیماران سطح دوم داراي خطر چندانی نیست. اما  10.است

و یا با  ترسابقه بهتر است بیماران سطح دوم توسط پزشکان با

  ها ترخیص شوند.مشورت آن

در مراحل نهایی زندگی  قرار گرفتند که یمارانیوم بسدر سطح 

هاي ویژه تأثیر چندانی در افزایش طول خود بوده و دریافت مراقبت

ها نداشت. در شرایط بحرانی و یا در شرایطی که کمبود تخت عمر آن

ICU  به  سهوجود داشته باشد، بهتر است که بیماران سطحHospice 

 چههاي بیمارستانی منتقل شوند. همچنین چنانو یا سایر بخش

براي  توانند دستور دهند تامقررات بیمارستان اجازه دهد، پزشکان می

  حیات دهندهماران احیاي قلبی ریوي و سایر اقدامات نجاتـگونه بیاین

  
  هاي ویژه داخلی بیمارستان امام رضا (ع) مشهدي در بخش مراقبتبالینی بیماران بستر هايدادهمشخصات دموگرافیک و  :1 جدول

  میانگین ±معیارانحراف  (درصد) تعداد  متغیر

  91/42±20/64  ---  )سال( سن

  80/6±88/4  ---  روزهاي بستري

  ---  274) 2/65(  بلی  سابقه بستري در بیمارستان

  ---  146) 8/34(  خیر

  ---  234) 7/55(  مرد  جنس

  ---  186) 3/44(  زن

  ---  243) 9/57(  بلی  استفاده از دستگاه ونتیلاتور

  ---  177) 1/42(  خیر

  ---  296) 5/70(  ترخیص از بیمارستان  هاي ویژهترخیص از بخش مراقبت سرنوشت نهایی پس از

  ---  9) 1/2( به بخشدوباره بازگشت 

  ---  115) 4/27(  مرگ

  بحث
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  هاي ویژه داخلیبیماران بستري در بخش مراقبت II بی نمرات آپاچیسطوح تریاژ معکوس و میزان خطر نس :2جدول 

 ترخیص از بخش خطر نسبی بخش اقامت در آخرین روز نمره آپاچی  هاي ویژهوضعیت بیماران پس از ترخیص از بخش مراقبت  سطوح تریاژي

      مرگ به بخشدوباره بازگشت   ترخیص از بیمارستان  

      درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  0  0  0 0 0  0 100 9  1سطح 

16 100 0 0 0 0  1  4/3  

30 100 0 0 0 0  2  8/6  

26 100 0 0 0 0  3  2/10  

23 100 0 0 0 0  4  6/13  

33 100 0 0 0 0  5  17  

26 100 0 0 0 0  6  4/20  

17 5/94 1 5/5 0 0  7  8/23  

13 100 0 0 0 0  8  2/27  

9 100 0 0 0 0  9  6/30  

9 100 0 0 0 0  10  34  

  4/37  11  0 0  14/7 1 86/92 13  2سطح 

11 67/91  1 33/8  0 0  12  8/40  

18 74/94  1 26/5  0 0  13  2/44  

5 34/83  1 67/16  0 0  14  6/47  

6 71/85  1 29/14  0 0  15  51  

8 89/88  1 11/11  0 0  16  4/54  

  4/88  26  100 2 0 0 0 0  3سطح 

0 0 0 0 4 100  27  8/91  

0 0 0 0 3 100  28  2/95  

0 0 0 0 6 100  29  6/98  

0 0 0 0 6 100  30  102  

0 0 0 0 0 0  31  4/105  

0 0 0 0 9 100  32  8/108  

0 0 0 0 7 100  33  2/112  

0 0 0 0 7 100  34  6/115  

0 0 0 0 65 100  ≤35  119  

7/66 2  4سطح   0 0 1 33/3  17  8/57  

3 75 0 0 1 25  18  2/61  

9 75 1 34/8  2 66/16  19  6/64  

4 80 1 20 0 0  20  68  

3 75 0 0 1 25  21  4/71  

0 0 0 0 1 100  22  8/74  

2 100 0 0 0 0  23  2/78  

0 0 0 0 1 100  24  6/81  

1 33/33  0 0 2 67/66  25  85  
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  497تا  492 ،7، شماره 76، دوره 1397 رهمن، ی تهراکی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

ر را در مورد مرگ د ايو همکاران مطالعه Prenergastانجام نشود. 

 1430در  ها نشان دادند کهد. آنانجام دادن کایآمر ICU هايبخش

 CPR یول دقرار گرفتن ICUتحت مراقبت کامل  مارانی) مورد ب22%(

 مارانیب اتدهنده حی) موارد اقدامات نجات%10( 797نشدند، در 

) موارد از انجام اقدامات %38( 2139متوقف شده بود و در 

  11.نظر شده بودصرف اتدهنده حینجات

که ممکن است از  ندگرفت قرار یمارانیب ترخیص چهارمدر سطح 

. بنابراین این بیماران در حد امکان باید سود ببرند ژهیو هايمراقبت

زودهنگام در  صیترخ يارهایمعاي هدر مطالع Kelenبمانند.  ICUدر 

) و 5-6)، اهمیت متوسط (7- 10( تیرا در سه گروه پراهم ایزمان بلا

در مطالعه  3.بندي نمودیم) تقسچهارسطح اهمیت پایین (کمتر از 

Kelen و مرور و متون  یاز پانل تخصص ي بیمارانبندجهت سطح

شده پروتکل تریاژي معرفیکنونی . اما در مطالعه استفاده شده بود

 بیماران بستري در از شدهيآورگرد هايدادهبر اساس  نخست

یک پروتکل تریاژ  دوم اینکهبوده و  ژهیو يهامراقبت هايبخش

  وس است.معک

هاي مراقبت ویژه بیماران بستري در بخش دو با استفاده از آپاچی

 يدر چهار سطح تریاژ معکوس قرار گرفتند. پزشکان و سایر اعضا

توانند بر اساس مقررات بیمارستان و شرح وظایف و تیم درمانی می

اختیارات خود نسبت به ترخیص بیماران از سطح اول تا سوم اقدام 

هاي بیماران سطح چهارم نباید در هیچ شرایطی از بخش نمایند. اما

  مراقبت ویژه ترخیص شوند.

ــه حاصــل بخشــی از پایان :سپاســگزاري ــوان ایــن مقال نامــه تحــت عن

در مقطــع  "هــاي مراقبــت ویــژهبندي خطــر انتقــال بیمـاـران از بخشســطح"

 باشدمی 960و کد  1394هاي ویژه در سال ارشد پرستاري مراقبت کارشناسی

  که با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی استان سمنان اجرا شده است.
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Background: Hospital bed capacity is one of problems in intensive care unit during at 

the time of crisis, emergencies and disasters. At this regard, it seems reverse triage can 

resolve this issue by using predictive score systems. This study was purposed to devel-

op a reverse triage system in intensive care unit using APACHE II scoring system for 

crisis, emergencies and disasters situations. 

Methods: This study was performed by a prospective longitudinal design that lasted 

from March 2016 to February 2017. Research population were 420 internal patients that 

were admitted in intensive care units of Imam Reza Hospital in Mashhad, Iran. Data 

were collected and documented for each patient by demographic questionnaire and 

APACHE II scoring system daily until discharging time from intensive care units. The 

patient’s status after discharge from the intensive care unit was used as a criterion for 

statistical tests. 

Results: APACHE II mean score in first day of admission was 18.9±16.20. Risk ratio 

of patients’ discharging from intensive care unit was 1.034. The patients were placed in 

four levels of inverse triage according to mortality rate and risk ratio. The scores of four 

levels were including: 0-10 (first level and green color), 11-16 (second level and yellow 

color), 27-71 (third level and black color) and 17-26 (fourth level and red color). 

Conclusion: The Apache II system can be used as a tool for reverse triage in intensive 

care units during at the time of crisis, emergencies and disasters. When using this sys-

tem for reverse triage, patients at the first to third levels can be discharged from inten-

sive care unit. However, patients on the fourth level should not be discharged from in-

tensive care units under any circumstances. 

 
Keywords: APACHE, disasters, patient discharge, triage. 
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