
 آیا اندازه و مکان مانیتور علائم حیاتی مهم است؟
 

 

 

 خلاصه

کنیم که در آن نحوه نظارت بر کار ای را گزارش مینتایج یک مطالعه مشاهدهاین مقاله  در    

علائم حیاتی را در دو مرکز تروما مقایسه کردیم. مشاهدات   مانیتور  تأثیر اندازه و مکان،  گروهی  

 بر سه عامل متمرکز بود: تبادل اطلاعات، آگاهی از موقعیت و مسائل ارگونومیک.    این مقاله 

های حلتر برای مشاهده دشوار است و به ارتباطات تیمی و راهما متوجه شدیم که نمایشگر کوچک

 ای. های شفاهی دورهبیشتری نیاز دارد، مانند گزارش

نمایشگر بزرگتر و نزدیکتر، اگرچه برای تعداد بیشتری از اعضای تیم قابل دسترسی بود، اما به طور 

یکنواخت آگاهی موقعیتی تیم را بهبود نمی بخشید زیرا سیگنال های حیاتی به صورت شفاهی 

 بیان نمی شدند و مانیتور اغلب نادیده گرفته می شد. 

 

 ی معرف

 ی کار  ی ها  طیبزرگ در مح  ی اطلاعات  ی شگرهایاز داشتن نما  یمتعدد  یایمزا  ی قبل  قاتیتحق

 م یت  یاعضا   گر ید  یها تی از فعال  ی بزرگ آگاه   اسیدر مق  ی شگرهایمشترک را نشان داده است. نما

به طور   دهند یکاربر اجازه م  ن یاز فاصله دورتر قابل مشاهده هستند و به چند  دهند،یم  شیرا افزا

 مانیتورهای که    ستیتعجب ن  یها را مشاهده کرده و با آنها تعامل داشته باشند. پس جا آن  انهمزم 

 ی عمل و بخش ها  یمانند اتاق ها  یپزشک  ی ها طیدر مح  یا  ندهیبزرگ به طور فزا  یاطلاعات

تبادل اطلاعات در   لی و تسه  یاز هماهنگ  تیحما  ، یارتقاء آگاه   یبرا  یبه عنوان ابزار  مارستانیب

 شوند.   یهمه جا حاضر م

پرتنش در   ار یبس  یشناخت  یهاتی از فعال  یبانیپشت  یبزرگ برا  ی اطلاعات  ی شگرهایکه نما  یدر حال

اند.  تروما استفاده نشده ی ای اح  یبرا  ها یفناور   نیاند، ااستفاده شده  یمنیزمان و ا  یاتیح یهاطیمح

کمک   یاست که به کار گروه  یی هایتروما فاقد فناور یای پرخطر، اح  یهاحوزه ریبرخلاف سا

 . دهدیرا ارتقا م  ی تیموقع  ی و آگاه   کندیم



 ی هستند و از اشتراک گذار  ی خروج  ی شگرهایفقط نما  ، یاتیعلائم ح  توریمانند مانی  یابزارها

 یتوسط مصنوعات اطلاعات  نکهیا  ی به جا  ی ریگ  می کنند. تصم   ی نم   ی بانیاطلاعات پشت  یتعامل

به خاطر داشته باشند   دیبا  م یت  یاست. اعضا   یمتک   وتشود، بر حافظه فعال، دانش و قضا  یبانیپشت

 دهند، یرا ارائه م  مار یب   یها را که داده  ییتورهایمان  ر،یمقاد  نیو روند در ا  راتییمشاهده تغ  یکه برا

 .مشاهده کنند

 

تروما است. به  یایاطلاعات بزرگ در اح  ش ینما  ی برا  یالزامات طراح  ییما به دنبال شناسا   قیتحق

 زاتیمختلف تجه  باتیترت  ا ی  هی اول  یبا نمونه ها  ش یتروما، آزما  ی ایاح  یات یح یمنیا  ت یماه   لیدل

 ی تورهایکه اندازه و مکان مان  میاستفاده کرد  تیواقع  نیخود، از ا  یدشوار است. در مطالعه فعل

ها  یدستکار   نیا  ریمتفاوت است. ما تأث  میدار  یدر دو مرکز تروما که به آنها دسترس  یاتیعلائم ح

و اندازه   ی ریبود که چگونه قرارگ  نی. تمرکز ما بر امیکرد  سه یدر هر دو مکان مقا  ی م یرا بر کار ت

. ما گذاردیم  ری تروما تأث  مرکز در    یتیموقع  یبر تبادل اطلاعات و آگاه   ی اتیعلائم ح  توریمان

مراکز   ی برا  دیجد ی شینما  ی هاستمیس  یو طراح  ندهیبه مداخلات آ  ها نشیب  نیکه ا  میدواریام

 تروما کمک کند. 

 

 مقدمه

مسئله مهم وجود   نیتواند دشوار باشد. چند   یم محدود    یفضا  ک یفناورانه در    ی دستگاه ها  ادغام

حجم  زانیم  ،یکیزیف  ط یبا مح  انیتور مبه آنها پرداخته شود، از جمله نحوه ادغام    دیدارد که با

 داده شده.  ش یو نوع و قالب اطلاعات نما  شینما  یبرا  نهیمکان به  از،یمورد ن  یکیزیف

به   شگرها یبر نما  شتریها ب مارستانیدر ب  یا  انهیررایو غ  یوتر یکامپ  یعموم  یشگرهاینما  مطالعات

در مورد   ی کم   قاتیحال، تحق  نیمتمرکز شده است. با ا  یو مشارکت ی رسانه تعامل  کیعنوان  

 یر آنها بر همکا  ر یو نحوه تأث  ی اتیعلائم ح  ی تورهایمانند مان  ، یتنها خروج یشگرهایاستفاده از نما

که اندازه صفحه   می دان  یما م  ، یقبل  قاتیوجود دارد. از تحق  عیسر  ینی بال  ماتیمشترک در تنظ



دهد دور   ی اجازه م  یشتریدهد و به افراد ب  ی را ارائه م  ی شتریب  شی بزرگتر حالت صفحه نما  شینما

 یکیزیکه در دسترس ف  ییهاشی نما  ن، یرا مشاهده کنند. همچن  ش یهم جمع شوند و صفحه نما

 ح یکه به نوبه خود ارتباط صر  کنند،یم  لیها را تسهو ژست  کنند یم  تی دارند، تعامل را تقو  رقرا

 مرکزدر    ی اطلاعات  یشگرها ینما  ی از محققان قبلاً به معرف  ی. برخبخشدیکارگران را بهبود م  نیب

کار   اد یزبه احتمال    شگرهایاز نما  ییهایژگیچه و  نکهیحال، دانستن ا  ن یتروما فکر کرده اند. با ا

 است.  یمهم ضرور  راتییتغ  جادیقبل از ا  بخشد،یرا بهبود م  دهیدبیآس  ی م یت

 

ها  مارستانی در بخش تروما در اکثر ب  یکیالکترون  شگریدر حال حاضر تنها نما  ی اتیعلائم ح  توریمان

 از جمله:   ماریب ی اتی اطلاعات ح  رایاست ز  یمرکز  میو عملکرد ت  ماری مراقبت از ب  یاست. برا

 

 ECGخون و شکل موج   فشار

 ( و SpO2)  ژنی : ضربان قلب )نبض( و اشباع اکسیمتریاکس  پالس 

 تنفس   تعداد

 یدهد. را نمایش م

دهد   ی فشار خون نشان م  ریمقادشود.    یگرفته م   ی اتی بر اساس اطلاعات علائم ح  ی اتیح ماتیتصم 

 یو درمان ها   بیدر مورد نوع آس  ی نشیفشار خون بالا، ب  ا یدچار افت فشار خون است    ماریب  ایکه آ

از کاهش حجم داخل   ی دهد. به عنوان مثال، افت فشار خون حاک  یارائه م   ازیمورد ن  یاحتمال 

 ا ی  هیاز کاهش تهو  یحاک ژنیاست. اشباع کم اکس  عات یما  زیبه تجو  ازیو ن یزیاز خونر  یناش  یوقعر

 ای در طول دوره اح  یاتیاست. نظارت بر علائم ح ژنیبه اکس  ازیو ن  ژنیدر انتقال اکس  گر یمشکلات د

را  ماری دارد تا ب  یرا بر آن م  میت یعیرطبیغ  ریمهم است. مقاد  ار یبس  ماریب یداریاز پا  نانیاطم   یبرا

که   یات یعلائم ح  یداشتن داده ها   ل،یدلا  نیکرده و بر اساس آن مداخله کند. به ا  یابیمجددا ارز

 می تصم   یشوند، به وضوح قابل مشاهده و شناخته شده نه تنها برا ی داده م  شینما  شه یهم 

 است.   یضرور   میکل ت  یبلکه برا  رندگان،یگ



 

 ق ی تحق ی ها و روش ها تیسا

 کیدر    یمیکار ت  یها وهیمانند اندازه و مکان بر ش  ش ینما  یچگونه فاکتورها نکهیا  یبررس  یبرا

شده در دو مرکز انجام  ی نگاردو مطالعه قوم  ی هاداده  گذارند، یم  ریتروما تأث  زمرکپرخطر در    طیمح

 .میکرد سه یرا مقا  1تروما سطح  

 

 ی سقوط، سوختگ  ،یموتور هینقل  لیمانند تصادفات وسا  یمختلف  ی هاسمی تروما شامل مکان  صدمات 

اتاق مشخص در   کیتروما،   مرکزتروما در    مارانی . بشودیگلوله و چاقو م  ک یاز شل  ی و جراحات ناش

 1تروما در اکثر مراکز تروما سطح    م یت  بیشوند. ترک  ی درمان م (ED) مارستان یبخش اورژانس ب

 ک ی)  م یرهبر ت  کی جراح حاضر،   کیمعمولاً متشکل از   میت  کیمتحده مشابه است.    الاتیا  رد

جراح ارتوپد،   کیدوم(،    ایسال اول    دنتیپزشک )رز  کیسال چهارم(،   دنتیرز  ا ی  یهمکار جراح 

 کیو    نی تکنس  کیداروساز،    کی  ه، یپرستار اول کی  ، یتنفس  ن یتکنس  کی   ،یهوشیمتخصص ب  کی

شوند. به   یفراخوان  ی گریممکن است متخصصان د  ب،یو آس  مار یبه نوع ب  بسته .  است  پرستار  

که در مرکز اتاق قرار دارد جمع   مار یتروما به سرعت در اطراف برانکارد ب  می ت  مار،یمحض ورود ب

 مار یب  تیریدر داخل اتاق دارد. مد  یخاص هیاول  تی. هر عضو بر اساس نقش خود، موقعشوندیم

 ی عملکردها  یایاح   ع،یسر  ه یاول  یبررس  کیکند و شامل    یدنبال م را ATLS مراحل پروتکل 

 .است  یو شروع مراقبت قطع  هی ثانو  ق یدق  یبررس  ، یاتیح

 

 مارستانیب  کیبود که در    1سطح   ی مرکز تروما  کیما    یقاتیتحق  تی سا  ن یاول  کیتروما    مرکز

، TC1پس به عنوان    نیمتحده واقع شده بود )از ا  الات یا  یدر منطقه شمال شرق  یشهر  یآموزش

از   شی کند و سالانه ب  ی مرکز عمدتاً بزرگسالان را درمان م  نیشود(. ا  ی م  دهی( نامa)1شکل  

 یبر رو   ی اتیعلائم ح  توریمتر است. مان  7متر ×    4کند. ابعاد اتاق تروما   یرا مراقبت م   ماریب  1200



 12  ش یصفحه نما  یدارا  تور یمان  نیدر پشت اتاق، در گوشه سمت چپ نصب شده است. ا  وارید

 است.  یرنگ  ینچیا

که پزشک   ی در حال  ستد، یا  یتخت م  ی سال سوم(، در بالا  دنت ی)معمولاً رز می، رهبر تTC1 در

 ژهیو  یمراقبت ها   ن یو تکنس  هی پرستار اول  ، یارتوپد  دنت یجوان(، رز  دنت یرز  کیانجام دهنده )

در کنار رهبر   یو درمانگر تنفس  یهوشی. متخصص برندیگ  ی کنار تخت را به عهده م  ی ها  تیموقع

که ضبط کننده   ی در حال  رد، یگ  ی تخت قرار م  یاند. پزشک معالج در پا   ستادهیچپ ا  سمت در    میت

تروما  میت هیاول  تیموقع  نی. استدیا  ی اتاق م  نیی واقع در گوشه سمت راست پا  ترالی پرستار پشت  

 .شود  یم یکربندیدوباره پ  ای اح  دادیدر طول رو ی کار  ی ازهایبا توجه به ن

 

کودکان   ی مرکز تروما  کیبخش اورژانس اطفال در    کیما    یقاتیتحق  تی سا  نی تروما دو دوم  مرکز

 نیا .(شود  یم  دهینام  TC2 پس به عنوان  نی از ا) بود  کیآتلانت  یانیدر منطقه م  یشهر  1سطح 

بزرگتر است و ابعاد   یکم TC2 کند. اتاق در  یکودک مجروح را مداوا م  1200مرکز سالانه حدود  

صفحه   کیقرار دارد و به    متحرک  ی بازو  کی  یرو   یاتیعلائم ح  توریمان.   متر است   7.5×   6.5آن  

 مار،یبه برانکارد ب  کینزد   شگریقابل گسترش متصل است. نما  ینما   یبرا  ینچیا  19 یرنگ شینما

 .در سمت چپ قرار گرفته است

 ی حضور متخصصان اضاف  ل یبه دل  شتریمتفاوت است، ب TC1 با  ی کم  TC2 تروما در میت  ساختار 

تخت   یدر پا   م یشود. رهبر ت  ی مشاهده م میت  ی اعضا  تیدر موقع  ز یاز تفاوت ها ن  یکودکان. برخ

 نیتکنس  کیو    یهوشیکه متخصص ب  یدر حال  ستد،یا  ی . پزشک در سمت چپ مردیگ  یقرار م

 .تخت قرار دارد  ی . دستگاه ضبط پرستار در پاستندیا  یم   ت تخ  ی در بالا  یتنفس

از   ییهاو رونوشت  قی دق  یدانیم  یها ادداشتی  ییدئویو  ی هایها و بررسمصاحبه  مشاهدات، 

 یا  نه یزم  ه ینظر  کردیو رونوشت ها با استفاده از رو  یدانیم  ی ها  ادداشتیبه دست آورد.    دادهایرو

. دبو  ی اتیعلائم ح  توریکه شامل استفاده از مان  می تمرکز کرد  ی موارد  یشدند. ما رو  ل یو تحل  هیتجز

و   شی اندازه نما  راتیمرتبط با تأث  ن یمضام  ییشناسا  ی داده ها در سطح پاراگراف، جمله و کلمه برا

 .شد  لیو تحل  ه یتجز  یم ی کار ت یها  وهیش  یمکان بر رو 



 ج ینتا

بود   ییو روندها  نیمضام  یی هدف ما شناسا ب،ی ترت  ن یاست و به ا  یمطالعه مشاهده ا  نیا  ت یماه 

به   جیدر دو مرکز تروما نسبت داده شود. نتا  ی اتیعلائم ح  تور یتواند به اندازه و مکان مان  ی که م

  دهارائه ش  کیو مسائل ارگونوم  تیاز موقع  یدر مورد تبادل اطلاعات، آگاه   ی عنوان مشاهدات کل

 .است

 

 TC1 در  مار ی مهم ب  یپارامترها   ریو سا  یاتیرا در مورد علائم ح  یاطلاعات ما سوالات مکرر   تبادل

 ر یقرار دارد که از مس  یتیکوچک است و در موقع TC1 در  یاتیعلائم ح  توری. مانمیمشاهده کرد

 ددهد آزادانه در اطراف برانکار  یاجازه م  میت  یآن به اعضا  یکه مکان فعل  یخارج شود. در حال 

مشکل،   نیحل ا  یشود که مشاهده آن دشوار باشد. برا  ی آن باعث م  تیحرکت کنند، موقع ماریب

را بخواند    یاتیعلائم ح  توریمان  یشود تا به طور دوره ا  ی منصوب م  ژهیو  ی مراقبت ها نیتکنس  کی

 یر کند، اما روش کا  یکمک م   یراه حل تا حدود  ن یاعلام کند. اگرچه ا  گرانید  ی و قرائت ها را برا

ها   ن یکه تکنس  می کند. به عنوان مثال، ما اغلب مشاهده کرد  یم  یمعرف  زیاعتماد را ن  رقابلیغ

مانند پرستار   م،یت   ی اعضا  ر یرا گزارش کنند، که باعث شد سا  ی اتیکردند علائم ح  ی فراموش م

 فیوظا  ر یکه سا  یرا گزارش کنند )در حال   پارامتر ها و    رندیرا بر عهده بگ  نی نقش تکنس  ،یاصل

دو   ای  کیاوقات فقط    شتریشد، ب  ی م  یفراخوان  یات ی که علائم ح  ی زمان  یگرفتند(. حت  دهیخود را ناد

شامل فشار خون و ضربان قلب بود، اما به ندرت   شتریشد. گزارش ها ب  ی گزارش م  ی اتیعلامت ح

 یمشاهده شده، ضبط کننده از فقدان گزارش ها  دادیرو  کیکه پس از    ی. در بحثژنیاشباع اکس

 ی رضروریغ  یرا دشوار کرد و درخواست ها   یکرد، که کار مستندساز  یدیشده ابراز ناام  ی نیب  شیپ

 .ختیاطلاعات را برانگ  یبرا

 "!70 ی رو  120" دهد:    ی گزارش م  م یاندازد و به ت  یم  تور یبه مان  ی نگاه   نیتکنس

 



Nurse recorder پرسد: ضربان   ی م  نیبعد از تکنس   ه ی. چند ثانسدینو  یم  ت یمقدار را در فلو ش

 قلب؟ 

 

 "111": نیتکنس

 

 "چقدر است؟  دنیشن  زانیتکرار م"کننده پرستار:    ضبط

 

 "111": نیتکنس

 

 "%؟100اشباع "پرسد:    یآورد و بلافاصله دوباره م   ی م  نییرا پا  ییشنوا  زانیکننده پرستار م  ضبط

 

 "بله": نیتکنس

 

با هم   م یت  ی کند. اگرچه اعضا  یاشاره م  میکه مشاهده کرده ا  ی گریبه مشکل د  ن یمثال همچن  نیا

کند. ضبط   ی درک گفتار را مختل م  طیمح  یرا بشنوند، اما سر و صدا  گری توانند همد  ی هستند و م

قرار   ی اتیعلائم ح  تور یاتاق و به صورت مورب از مان  ن ییکننده پرستار در گوشه سمت راست پا

 دنیاغلب ضبط کننده را از د  یرونیب  تیموقع  نیبود، ا  ر یکه خارج از مس  یاست. در حال  فتهگر

مشکل، ضبط کننده  نیرفع ا  یداشت. برا  یباز م  ن یتکنس  ی درک گزارش ها  ای  دن یو شن  توریمان

 شدند.   یم  کینزد  توریبه مان  ریمقاد  دنید یبرا  ا یکردند    یدرخواست تکرار اطلاعات م   ا یها  

به تبادل اطلاعات کمتر مربوط به علائم   TC2در    ی اتیعلائم ح  توریمان   م ی، تنظTC1بر خلاف 

 ی به منطقه کار  کتریبزرگتر است و نزد  ی به طور قابل توجه  ش یکمک کرد. صفحه نما  مار یب  ی اتیح



 یاتی به ابزار علائم ح  ماریمسئول اتصال ب  ی نیمراقبت بال  ن یتکنس  ک ی،  TC1. همانند    قرار دارد  میت

مجموعه   نیفقط اول ها نیکه تکنس  میحال، ما مشاهده کرد نیو نظارت بر عملکرد آنها است. با ا

با   م یت  ی اکثر اعضا  ،یاتیعلائم ح  ی بعد  ریبه دست آوردن مقاد  یرا گزارش کردند. برا  ی اتیموارد ح

پرستار که در   ندهکننگاه کردند. ضبط  شینگاه به صفحه نما  ی سر  کی  ق یاز طر  ای  عینگاه سر  کی

اعلان را بدون    ازیرا مشاهده کند و اطلاعات مورد ن شگرینما  تواندیم   رد،یگیتخت قرار م  یپا

ممکن است تعداد سوالات و گزارش  شگرینما  تیموقع نیکه ا  ی کند. در حال  ی آورجمع یشفاه 

 ئمعلا  یفعل  ریاز مقاد  می ت  یاز اعضا   ی شود برخ  ی باعث م  نی را کاهش دهد، همچن  ی اضاف  ی ها

تخت   ی که در بالا  ی و درمانگران تنفس  یهوشیمثال، متخصصان ب  یکمتر آگاه باشند. برا  ی اتیح

 ی اعضا  هی آن برعکس، به سمت بق  ی ریگجهت  رایز  نند، یرا بب  شگر ینما  توانستندیبودند، نم   ستادهیا

 نیارائه شده است، ا  ییویدیو  یدر جلسه بررس  یهوشیکه توسط متخصص ب  ر یز  هیانیبود. ب  میت

 کند:  ی مشکل را برجسته م

 

کار سخت است، اما مهم است   نیاوقات ا  یو گاه   نمیرا بب  یاتیعلائم ح کنمیم   یسع  شهیهم  من

 هستند.«   یاتیح یزها یاحساس را داشته باشم که چه چ  نیکه ا

 

خود،   ی مکان  تیموقع  ل یمشارکت دارند، به دل مار یب  ی عمل  ی ابیکه در ارز  یطور مشابه، پزشکان  به

که   یگرفتند تا زمان  یم   دهیرا ناد  ی اتیعلائم ح  ش یمشکل داشتند. آنها اغلب نما  شگر ینما  دنیدر د

 شرکت کنند.   ی اتیموارد ح  یبررس  یبرا  ایشود    یادآوری  می به صراحت توسط رهبر ت

 

 یدر هر دو مرکز تروما بر آگاه   ی اتیعلائم ح  مانیتور های اندازه و محل   ش ینما  تیاز موقع  یآگاه 

مسئول نظارت بر   یها  نیتکنس  تی فعال  جهیو در نت  یات یعلائم ح  یریها از مشکلات اندازه گ میت

بر   تور، یبه مان  م یت  ی نگاه کردن اعضا  ی به جا  م ی، تTC1گذارد. در    ی م  ر یعملکرد آنها تأث

شروع   می ت  یگزارش ها نامنظم شد، اعضا   یکرد. وقت  هیتک  هانی تکنس  یا دوره  یشفاه   ی هاارشگز

 تی از فعال  ینبود که آگاه   شگرینما  نیا  گر، یکردند. به عبارت د  یاتیبه پرس و جو در مورد علائم ح



 ی کمتر  ی هاکه چشم  ییخود او بود. از آنجا یشفاه   ی داد، بلکه گزارش ها  ش یرا افزا  نی تکنس  ی ها

مسئول نظارت   ییرا به تنها هانیتکنس  زیتر نکوچک  شگریاندازه نما  کردند،یرا مشاهده م  شگرینما

 . کردیم  ی رعادیغ  ر یمقاد  صیو تشخ  یاتیعلائم ح  ی بر عملکرد ابزارها

را مشاهده   ی اتیعلائم ح  ش ینما  توانستندیم   TC2در    م یت  یکه اکثر اعضا   ییدر مقابل، از آنجا

بزرگتر در   شگر یپخش شد. نما  میدر سراسر ت یرعاد یغ  ریکنند، نظارت بر ابزارها و مشاهده مقاد

TC2 د یفشار خون ناپد  ریکه مقاد  یداد. هنگام  شیرا افزا نیتکنس  ی ها تیاز فعال  ی آگاه   ن یهمچن 

ابزار   م یدر تنظ  نیبود که تکنس  م یت  ی برا  یگنالیس  نینشان داده نشد، ا یمدت طولان  یبرا  ایشد  

 فشار خون با مشکل مواجه است.

 

ضبط کننده  یرا برا  ریبه مقاد  ی ابی، دستTC1در    ی اتیعلائم ح  تور یمان  تی موقع  یکیارگونوم  مسائل

خود را ترک کنند و موارد  فیپرستار اغلب مجبور بودند وظا  ی هاکنندهکند. ضبط  یدشوار م

ما   ،یکیمسئله ارگونوم  ن یکنند. علاوه بر ا  یدرخواست بازخوان  ا یکنند    ی را خودشان بررس  ی اتیح

خواندن  یکه برا  کردیرا ملزم م  م ی، رهبر تTC1در    توریمان  ت یکه موقع م یمشاهده کرد  نی همچن

پرس و جو   ق یاطلاعات را از طر  م یباعث شد که رهبر ت  یناراحت  نیدور شود. ا  مار یاز ب  یاتیعلائم ح

 ار ( و پرستTL)  میسرپرست ت   نیرا ب  ریز  یبه دست آورد. گفتگو  میمشاهده مستق  قیو نه از طر

 مخفف فشار خون است:  BP.  دیر ی( در نظر بگPNR)  هیاول

TL  :"د؟ یکن  ی را کاملاً باز م  عاتیما  ایآ " 

 

PNR  :".بله " 

 

TLمیآن را کاهش ده   میتوان  یخوب، ما م   اری: بس .BP  چقدر بالاست؟ 

 



PNR   76  ی رو  147دهد: »  ی اندازد، سپس پاسخ م  ی م  ی اتیعلائم ح  توریبه مان  یابتدا نگاه.» 

 

TL  :"و سپس ما قبل از   د یرا خاموش کن  یگر یو د  د یرا خاموش کن  ی کی  دیتوان  ی شما م

 " .میمان  یمنتظر م   نه یقفسه س  کسیبا اشعه ا  یعکسبردار

 

مشکل داشتند، شامل متخصصان  یاتی علائم ح  تور یکه در مشاهده مان  یم ی ت  ی ، اعضاTC2  در

 دید  ستند،یا  یتخت م   ی در بالا  یهوشیکه متخصصان ب  ییو پزشکان بودند. از آنجا  یهوشیب

 ی با مشکل مواجه م  یات یعلائم ح  ریدر بدست آوردن مقاد  جهینداشتند و در نت  شگر یاز نما  یواضح

 دهیآن را ناد  مار یب  یابیارز  ن یشدند و اغلب در ح  یدور م  توریپزشکان از مان  مشابه، شدند. به طور  

 مار، یاز حد به برانکارد ب  ش یب  یکینزد  لیبه دل   توریاست که مان  نیا  گر یگرفتند. مشکل د  یم

را  توریمجبور بودند مان ا یکرد. آنها    ی م  ندیپزشک ناخوشا  ی را برا  مار یسر ب  نه یحرکت پزشک و معا

 خم شوند تا به سرشان برخورد نکنند.   ا ی  کننددور  

 

 یرا مورد بحث قرار م یطراح میکند و مفاه یمربوطه را برجسته م جینتا ریخلاصه ز

 دهد.

 

بر تبادل اطلاعات داشت. تعداد سوالات   یمثبت   ریتأث  TC2بزرگتر در   شگر یاطلاعات: نما  تبادل

برد. علاوه بر   نیرا از ب  ی شفاه   یبه گزارش ها   ازیرا کاهش داد و ن  یاتی در مورد علائم ح  یاضاف

و   اشتد  تور یاز مان  یواضح  دید  م یبزرگتر بهره مند شدند. رهبر ت  شگریاز نما  م یعضو ت  ن یچند  ن،یا

 ی اتی کرد. ضبط کننده پرستار قادر به ثبت علائم ح  ی پرس و جو م  یاتیبه ندرت در مورد علائم ح 

 بود.  یدرخواست بازخوان  ایشدن    کیبدون نزد



 یاما در برخ  افتیجنبه ها بهبود   یبزرگتر در برخ  شگر یبا نما  یتیموقع  ی آگاه   : یتیموقع  یآگاه

آن را   سازد یرا قادر م یشتریافراد ب  تر،کیتر و نزدبزرگ  شگر یمثال، نما  ی شد. برا  ف یضع  زین  گرید

 ت یفعال  زا  یآگاه  نیدهند. همچن  ص ی را تشخ  یات ی علائم ح  یریگو مشکلات مربوط به اندازه  نندیبب

از   م،یت یاز اعضا   یبرخ   یبرا  TC2در   شگرینما  گر، ید  ی داد. از سو  شیها را افزا نی تکنس  ی ها

آنها از علائم   یآگاه   ن، یداشت. علاوه بر ا  ینامناسب   ت یو پزشک، موقع یهوشیجمله متخصص ب

 نداشتند.  نیو تکنس  تور یمان  یشفاه  ی از گزارش ها  یواضح  دیهم د رایشد ز  ف یضع  ی اتیح

. دیرا بهبود بخش  ی اتیو روند علائم ح  راتییمشاهده تغ  زین  کیبزرگتر در مجاورت نزد  شگرینما

را   ی قبل  یشفاه  ی گزارش ها  دیبا  TC1در   میت یاعضا   رات، ییتغ  ص یتشخ ایمشاهده روندها    یبرا

کار به   نی، اTC2به خاطر بسپارند. در   دیجد  ریبا مقاد  سه یمقا  یبه خاطر بسپارند و آنها را برا

 مشاهده کنند.  ییرا به تنها  شگر ینما  توانستندیم   میت یاعضا  رایکرد ز  ر ییالگو تغ  ص یتشخ

 

 میضبط کننده و رهبر ت  یبرا  ی کیاز نظر ارگونوم  TC2در   شگر ینما  تیموقع  :کیارگونوم مسائل

 ت یبا فعال  شگر یمتوجه شدند که نما  م یت  ی از اعضا  یحال، برخ  نیبهتر بود. با ا  TC1با    سهیدر مقا

 حرکت کنند.  شگر یدر اطراف نما  دیآنها تداخل دارد و با

 یمشاهدات حاک  نیهمچنان باشد. ا دیاست و با مار یب  م، یتوجه ت  یکانون اصل  ی طراح یبرا  امدها یپ

انتقال اطلاعات به طور قابل   یبرا  د یتوانند و نبا  ی نم   مار یفراتر از ب  یاز آن است که منابع بصر 

 ا یشوند    تهگرف  دهیدور هستند ناد  دیکه از د  یاعتماد به آنها وابسته باشند. آنها ممکن است زمان

 عمل کنند.   دیدر هنگام د  ی ممکن است به عنوان عامل حواس پرت

 دهد: یبالقوه را نشان م شرفتیما دو پ جینتا

به متمرکز   از یو ن  میت ی اعضا  ت یاست. موقع  یناکاف   ی اتیعلائم ح  شینما کیرسد    یبه نظر م  اول،

اجازه دهد تا   دیمتعدد در اطراف اتاق است. مکان آنها با  یها  شینما ازمند ین  مار یب  ی ماندن رو

 نیمکرر در انطباق چشم نباشد. ا  راتییبه تغ  یاز یداده شوند که ن  شینما یاطلاعات مهم به گونه ا



سقف   ینصب شده رو   ز یم  یرو   یشگرها ینما ا ی  یواریتخت د  یشگرها یتوانند نما  ی م  شگرها ینما

 در سطح چشم( باشند.   باًیصفحه تخت تقر شگر یبا چهار نما  ی )ماژول

 

پرشتاب   ط یدر مح  یت یموقع  یآگاه   شیافزا  یبرا  یی به تنها  شگر یکه بهبود نما  میما معتقد  دوم،

به اطلاعات را   یدسترس  ک،یبزرگتر و مجاورت نزد  ش ی. اندازه صفحه نماستین  ی تروما کاف  مرکز

کرد.   فیضع  گرانید یرا برا  ی اتیح ی از آوازها  یکرد، اما آگاه   لیتسه  م یت  یاز اعضا   یبرخ  یبرا

 یادوره  ی شفاه   یده گزارش  ن یرا با حفظ تمر  تر کیتر و نزدبزرگ  ی شگرهاینما  میکنیشنهاد میپ

 م یت  یاعضا   رایهستند ز دیمف  ی شفاه   یها ما نشان داد، گزارش یها. همانطور که دادهدیکن  یمعرف

 کار خود، آنها را بشنوند.  یتمرکز رو  ن یدر ح  توانندیم

 

 ی ری گ جهی نت

علائم   ی تورهایتروما مرتبط با اندازه و مکان متفاوت مان یم ی و روند کار ت  ن یمضام  یی بر شناسا  ما

که مشاهده   یسازمان ی هاتفاوت  ی تروما و برخ  ی ایاح  ی دگیچی. با توجه به پمیتمرکز کرد  ی اتیح

 لیو تحل  هیکه تجز میوجود، ما معتقد  نیدشوار است. با ا  یی عوامل به تنها  نیا  یبررس  م،یاکرده

در   ی تیموقع  یو مکان را بر تبادل اطلاعات و آگاه   ش یاثرات اندازه نما  ت یما با موفق  یقوم نگار 

عوامل   نیدرباره نقاط قوت و ضعف ا  ییها نشیما ب  یها افتهیکند.   یم   ییتروما شناسا  مرکز

و   ایپو  مات ی تنظ  ریتروما و سا  یا یاح  یبرا  ندهی آ  یها ستمیس  ی طراح  یو برا  دهد یارائه م  شگرینما

 مرتبط است.  یمنیا  ی اتیح


