


.نمایدهای ویژه به بیماران اطمینان حاصل میبیمارستان از ارائه مراقبت1-2-ب

های ویژه برای اعمال جراحیی یییر اورنان یی میان  از     استفاده از ظرفیت تخت* 1-1-2-ب
سطح یک.شودهای ویژه نمیدسترسی بیماران حاد در انتظار ب تری در بخش

های غیر اورژانسیهای ویژه نسبت به بیماران نیازمند به جراحیاولویت پذیرش بیماران حاد در انتظار بستری در بخش
های ویژه برای اعمال جراحی غیر اورژانسی بدون مخددوش نمدودن ارا ده اددما  بده      وجود برنامه مشخص برای استفاده از تخت

های ویژهبیماران در انتظار بستری بخش

دحال های ویژه برای انجام جراحی غیر اورژانس بدون هرگونه ممانعت از پذیرش بیماران باستفاده از ظرفیت تخت
. از بخش اورژانس، منعی ندارد

هیا بیه   نحوه پذیرش و نحوه انتقال ایمن بیماران حاد از اورنانس و سیایر بخیش  * 2-1-2-ب
سطح یک.شودریزی شده و بر اساس آن عمل میهای ویژه برنامهبخش

 های ویژه قبل از انتقال توسط متخصص مربوطدر انتظار بستری در بخشارزیابی بیماران
های ویژه به صور  ایمن مطابق دستورالعملها به بخشانتقال بیماران حاد از اورژانس و سایر بخش

ی بدا توجده بده    اکسیژن و وسایل کمدک تنفسد  ( متر پرتابلفشارسنج و پالس اکسی) همراه داشتن مانیتورینگحداقل نکا  مورد توجه 
.شرایط بیمار و حضور پرستار برای تحویل، چک پرونده و انتقال بیمار است



.نمایدهای ویژه به بیماران اطمینان حاصل میبیمارستان از ارائه مراقبت1-2-ب
ه و بر ریزی شدهای فیزیولونیک و مانیتورینگ مداوم بیماران حاد برنامهمراقبت3-1-2-ب

سطح یک.شوداساس آن عمل می

فرایندبا مشارکت صاحبان"های فیزیولوژیک و مانیتورینگ مداوم بیماران حادمراقبت"تدوین اط مشی و روش
آگاهی کارکنان مرتبط به اط مشی و روش
های ویژه های ویژه و اارج از بخشمراقبت فیزیولوژیک و مانیتورینگ مداوم بیماران حاد در بخش

لد،، تعدداد   ، ضدربان ق فشداراون متوسدط شدریانی   یک، دیاسدتول اون سیستولیک، شامل فشارمراقبت و مانیتورینگ
از بیمداران  کیفیت مراقبدت . است( اکسی متریپالس)پایش درصد اشباع اکسیژن اون شریانی ، درجه حرار ، تنفس

ندر  مورتدالیتی و واکدنش و حساسدیت تدیر رهبدری و      های عملکدردی از جملده   حاد با استفاده از روند برای شااص
ی در یدک  هدای ویدژه حتد   بدیهی است با توجه به تفاو  بخدش . قابل ارزیابی استمدیربت به نتایج پایش این شااص 

زمانی در یدک  هایبلکه روند این شااص در بازه.بیمارستان، مقادیر مطلق نر  مورتالیتی مد نظر این استاندارد نیست
.شودبخش ویژه ارزیابی می

های تکاملی نوزادان و هر آغوشدی مدادر و  های ویژه نوزادان مراقبتدر اصوص نوزادان بستری در بخش مراقبت
ادی  کیفیدت مراقبدت از ندوزادان بدا اسدتفاده از بر     .ریزی و انجام شودنوزادان و انجام معاینه چشر نوزادان برنامه

کی و پایین بودن نر  مرگ در ندوزادان نیازمندد تهویده مکدانی    از جمله . های عملکردی قابل ارزیابی استشااص
هدای  مراقبدت "اط مشدی و روش .گرم موید کیفیت مراقبت نوزادان پراطر است1500نوزادان با وزن کمتر از 

سدتری  های مراقبتی برای بیمداران حداد در انتظدار  ب   شامل برنامه"فیزیولوژیک و مانیتورینگ مداوم بیماران حاد
.شودهای ویژه هر میبخش



.نمایدهای ویژه به بیماران اطمینان حاصل میبیمارستان از ارائه مراقبت1-2-ب
بیر  های ویژه تعیین شیده و های پذیرش و ترخیص بیماران در بخشاندیکاسیون* 4-1-2-ب

سطح دو.شوداساس آن عمل می

ت بدا مشدارک  "هدای ویدژه  های پذیرش و ترایص بیماران در بخشنحوه و اندیکاسیون"تدوین اط مشی و روش
صاحبان فرایند

آگاهی کارکنان مرتبط به اط مشی و روش
های ویژه بر اساس اط مشی و روش پذیرش و ترایص بیماران در بخش

ارا ده  ها نقش بده سدزایی در اولویدت بنددی    های ویژه در اغل، بیمارستاناین اط مشی و روش با توجه به کمبود تخت
معتبدر  لذا مشارکت تمامی متخصصین در تدوین آن بدر مبندای منداب    . های ویژه به بیماران حاد و بحرانی داردمراقبت

همچندین در ایدن ادط مشدی و روش ازم اسدت، نحدوه و       . باشدد علمی و شرایط بومی بیمارستان بسیار راه گشدا مدی  
.های ویژه تبیین شودهای پذیرش و ترایص نوزادان در بخشاندیکاسیون



.نمایدهای ویژه به بیماران اطمینان حاصل میبیمارستان از ارائه مراقبت1-2-ب
سطح دو.شودهای ویژه تعریف شده است و بر اساس آن عمل میجایگاه رهبری بالینی بیماران در بخش5-1-2-ب
های مستمر پزشکی نباشدتاایری در مراقبت/مشخص بودن مسئولیتِ هدایت و رهبری بالینی بیماران به نحوی که هیچگونه الل
های تخصصی دراواست شده های روزانه در سه نوبت صبح، عصر و ش، توسط رهبری بالینی بیمار و مشاورهانجام ویزیت
های ارا ه شده بیمار به مراقبت و درمانبررسی پاسخ
بازنگری مستمر برنامه مراقبت و درمان

دریمارانببالینیهدایتبحرانیوحادشرایطدربیمارپذیریآسی،ومشاورپزشکانازکثیریجم توسطدرمانوهامراقبتارا هبهعنایتبا
.استاساسیضرور یکواحدبالینیرهبریتوسطویژههایبخش

شوندمیبندیسطحگانه،سهسطوحدرمراقبتکیفیتلحاظبهویژههایبخش
رهبری. بازصور بهویژههایبخشدربستریبیمارانبالینیهدایتو1
رهبری. بازنیمه/بستهنیمهصور بهویژههایبخشدربستریبیمارانبالینیهدایتو2
رهبری. بستهصور بهویژههایبخشدربستریبیمارانبالینیهدایتو3

دریمارانبراندبارسهحداقلومقیرویژههایمراقبتمتخصصباحضوروبستهشیوهباویژههایبخشدربستریبیمارانبالینیهدایتورهبری
متخصصورحضباحتیبستهنیمههایشیوه.نمایدمیتامینراویژههایبخشدربستریبیمارانبهادما کیفیمرتبهبااترینروزشبانهطول

بدونوبازوهشیباویژههایمراقبتدربستریبیمارانبالینیهدایتورهبریوکندمیتامینراکیفیتدومرتبهمقیرداالیمتخصص/بیهوشی
.شوندمییابیارزمراقبتیکیفیتسطحترینپایینمقیر،داالیمتخصص/مقیربیهوشیمتخصص/مقیرویژههایمراقبتمتخصصپزشکحضور
ریزیبرنامهجمعالپزشکنظریهبیمار،شرایطمقیر،ویژههایمراقبتمتخصصحضوربهتوجهبابیمارانبالینیرهبریوهدایتمسئولیتِتعیین
ستهبروشبابالینیهدایتوبودهایشانعهدهبهغالبابالینیرهبریطبیعتاداردمقیرویژههایمراقبتمتخصصکههاییبخشدر.شودمی

ویژهیهامراقبتمتخصصتوسطامامعالجپزشکاطلاعبابیماراندرمانیوتشخیصیاقداما وهامشاورهمدیریتلذا.شودمیانجاموریزیبرنامه
اواهدستهبنیمهشیوهبابالینیهدایتدرمقیرویژههایمراقبتمتخصصحضورعدمیاومعالجپزشکصلاحدیدصور دراما.شودمیانجاممقیر
.استیژهوهایمراقبتمتخصصهماهنگیبااومحوریتوروزانهویزیتحداقلبهمشروطمعالجپزشکتوسطبالینیرهبریتداوماستبدیهی.بود
ولجمعاپزشکروزانهومستمرحضوروهمفکریباوبوداواهدبستهنیمهصور بهبالینیرهبریمقیربیهوشیمتخصصحضورصور در

.شودریزیبرنامهمقیربیهوشیمتخصصبامشور وهماهنگی
.استبستهشیوهباونوزادانتخصصفوقعهدهبرکیفیسطحبااتریندرنوزادانویژههایمراقبتبخشدربالینیرهبری

نتایجردبااییتاثیرووزندارایسنجهاینوشداواهدارزیابیاستانداردایننتیجهگرفتننظردربانیزمحورایناستانداردهایسایرنتایج
.استاعتباربخشی



.نمایدهای ویژه به بیماران اطمینان حاصل میبیمارستان از ارائه مراقبت1-2-ب
است کیه  تامین امکانات تشخیصی و درمانی قابل ارائه بر بالین بیماران حاد به نحوی* 6-1-2-ب

سطح دو.  ضرورتی برای انتقال بیمار به خارج از بخش نی ت

 های ویژهبیماران بستری در بخشتشخیصی رادیوگرافی بر بالین امکان ارا ه ادما
های ویژهامکان ارا ه ادما  تشخیصی سونوگرافی بر بالین بیماران بستری در بخش
های ویژهامکان ارا ه ادما  تشخیصی اکوکاردیوگرافی بر بالین بیماران بستری در بخش
های ویژهبیماران بستری در بخشامکان انجام دیالیز بر بالین

10های ویدژه بدیش از   تخت توصیه موکد بوده اما در بخش10های ویژه کمتر از وجود دستگاهای همودیالیز و سایر تجهیزا  تشخیصی ااتصاصی برای بخش
متخصدص  / تاستفاده از مشاوره نفرولوژیس. باشدها و ممانعت از جابجایی بیماران الزامی میآنهمچنین استفاده از تجهیزا  مناس، و پرتابل . تخت الزامی است

.متخصص داالی آموزش دیده و حضور پرستار آموزش دیده جهت ارا ه ادمت همودیالیز در بخش ویژه در زمان دیالیز الزامی است/ های ویژهمراقبت

ا های وییژه بیا شیرایش مشیابه بی     مراقبت و درمان بیماران در انتظارِ انتقال به بخش* 7-1-2-ب
سطح سه.شودهای ویژه ارائه میبخش

  و هدای فیزیولوژیدک  مراقبدت "هدای ویدژه از ادط مشدی و روش    آگاهی پزشکان و پرستاران مراق، بیماران در انتظار  انتقال بده بخدش
"مانیتورینگ مداوم بیماران حاد

ندگ مدداوم   های فیزیولوژیک و مانیتوریمراقبت"های ویژه بر اساس اط مشی و روشارا ه مراقبت به بیماران در انتظار  انتقال به بخش
"بیماران حاد

ه بخش ویژههای ویژه تا زمان انتقال بتامین تجهیزا ، امکانا  و ملزوما  مورد نیاز بیماران حاد برای بیماران در انتظار  انتقال به بخش
های ویژههای ویژه برای بیماران در انتظار  انتقال به بخشاستفاده از پرستار آموزش دیده بخش

ریزی ه برنامههای ویژهای تجهیزاتی مشابه بخشهای پزشکی و مراقبتهمچنین بررسی. های ویژه ارا ه شودهای پرستاری با شیوه مستمر و مشابه بخشمراقبت
ی ویدژه در  هدا در انتظار  انتقال بده بخدش  در صور  بستری نمودن بیماران .ریزی و انجام شودو حداقل در سه راند ویزیت بیماران توسط پزشک ذیصلاح برنامه

ه سایر بیماران های روحی بهای در معرض دید مستقیر ایستگاه پرستاری، به منظور پیشگیری از بروز آسی،اورژانس ضمن انتقال بیمار به اتاق/های عادیبخش
ها از بیماران با وضعیت مشابه انتخاب شود آنبیماران اتاق استقرار / در صور  موافقت همراه، در اتاق اصوصی بستری و درغیر این صور  بیمار



.  شودریزی و مدیریت میتریان و هدایت بیماران مراجعه کننده به اورنانس در م یر تشخیص و درمان برنامه2-2-ب
سطح یک.شودریزی و انجام میتریان بیماران اورنانس با رعایت ضوابش مربوط، به صورت ت هیل شده برنامه1-2-2-ب
 و به موق  بیماران بر اساس سطح تریاژهدایت صحیح
حضور مستمر و بدون وقفه پرستار مجرب با سابقه حداقل پنج سال کار بالینی
وجود تجهیزا  براساس آارین دستورالعمل ابلاغی
 پیش بینی ساز و کار هدایت بیمار از درب ورود اورژانس به تریاژ
 محل استقرار تریاژ در اولین فضای قابل دسترس برای بیمار در بدو ورود اورژانس
اشراف و دید کامل پرستار تریاژ به ورودی اورژانس
مراجعین نوع و تعداد اساس بر تریاژ برای متناسب و مناسب مساحت مشخص، فیزیکی ساختار
با رعایت حریر اصوصی بیماراناجرای تریاژ مطابق دستورالعمل ابلاغی
عملکرد پرستار تریاژ به صور  فعال برای شناسایی و هدایت و حمایت از بیماران بدحال
های پذیرش و پرداات هزینههای پزشکی بیماران بدحال به علت اطاله روند تریاژ یا ورود بیماربه روندعدم تاایر در آغاز روند مراقبت
عدم ایجاد هرگونه صف بیماران برای ادما  تریاژ
های پر ازدحامفعالیت تریاژ دوایه در اورژانس
 و در صور  نیاز تریاژ مجدد بیمار5و 4وجود فرایندی معین برای شناسایی تغییر سطح احتمالی تریاژ بیماران در سطوح

بهرسیدگیبرایطلاییزماناطالهبدونبیمارانتریاژاواصلیتوانمندیوباشداورژانسبخشدرآنازسالیکحداقلکهبالینیکارسالپنجحداقلسابقهباتریاژپرستار
پیشرفتهوپایهاحیایکارگاه.3ارتباطیمهارتهایکارگاه.ESI2تریاژکارگاه.1:تریاژپرستارانبرایازمآموزشیهایدوره.استبدحالبیماران

ترومااولیههایمراقبتکارگاه.4کودکانوبزرگساان
واورژانسبخشامکانا وفیزیکیفضایکاملشنااتمنظوربههایوکارگاههادوره.1:اورژانسپرستارانسایروتریاژپرستارانبرایشدهتوصیهآموزشیهایدوره

انتقادیتفکرهایمهار هایوکارگاههادوره.3نشدهبینیپیشمواردبامواجههدرمسألهحلمهار افزایشهایوکارگاههادوره2.بیمارستان
بحرانمدیریتهایوکارگاههادوره.6استرسمدیریتهایوکارگاههادوره.5تیمیکارانجاممهار افزایشمنظوربههایوکارگاههادوره.4

ترازویولاطفامعاینهتختبرایکافیفضایبایداطفال،مراجعینتعدادبودنباادرصور .گرددتعیینمراجعهنوعوتعداداساسبربایدتریاژواحدمساحتوسااتار
ودوربرنظار امکانبرعلاوهوباشدداشتهآسانوسری دسترسیاحیااتاقهمچنینوآمبوانسورودیبیماران،ورودیبهبایدتریاژواحد.شودگرفتهدرنظرنوزادان
.شودرعایتاتاق،ایندرارزیابیحیندربیماراناصوصیحریربایستمیبیمارانتمامی

میزاناساسرببلکه(مختصرمعاینهوذهنیعینی،شواهدبرمبتنی)درمانیاقدامبهبیمارنیازفوریتسنجشاساسبرتنهانهتریاژپرستارانروش،ایندرESIسیستر
اساسبر،مناسزمانیفواصلدرادما ،دریافتبرایمنتظربیمارانهمچنین.نمایندمیبندیاولویتسطحپنجدرادما دریافتبرایرابیماربخش،درنیازموردمناب 
امراینوبودهمحتملتریاژزاپسبیمارانتریاژسطحتغییر.کندتغییرنیزآنانبهرسیدگیاولویتبالینی،وضعیتتغییرصور درتاشوندارزیابیمجددبایدبالینیاولویت
اطمینانلقابوموثرمراقبتیروندهایفقدانمویدمهرایناینشدنگرفتهنادیدهواستمهربسیاریابدمیافزایشادما ااذحیندربیمارحالواامتکهمواردیدربویژه
.استاورژانسسطحدر



.  شودریزی و مدیریت میتریان و هدایت بیماران مراجعه کننده به اورنانس در م یر تشخیص و درمان برنامه2-2-ب

/ ه اختلالریزی شده کفرایندهای اورنانس پس از تریان تا تعیین تکلیف، به نحوی برنامه* 2-2-2-ب
.شودتاخیری در روند تشخیص و درمان بیماران مشاهده نمی

سطح 
یک

 پزشک مقیر اورژانس جهت ویزیت بیماران پس از تریاژحضور مستمر
ویزیت تمامی بیماران مراجعه کننده اورژانس توسط پزشک مقیر اورژانس در حداقل زمان
مجهول الهویه بدون همراه و حضور مددکار جهدت همداهنگی اقدداما     /بیهوش/هماهنگی با واحد مددکاری در اصوص بیماران بدحال

بیمار
های رفت و برگشتی و حذف فرایندهای زمدان بدر و ممانعدت از قدرار گدرفتن بیمداران سدطح یدک، دو و سده تریداژ در           عدم وجود گام

انتظار برای انجام اقداما  تشخیصی/صف
های آزمایشگاهی در زمان طلایی فوری پاراکلینیک و عدم اطاله ارزیابی/طراحی فرایندهای اقداما  تشخیصی آنی
        اصدی  در دسترس بودن و انجام اقداما  تشخیصی ازجمله تصدویر بدرداری، سدونوگرافی، ندوار قلد، و سدایر اددما  تشخیصدی ااتص

اورژانسی بدون هرگونه اطاله زمان
های اورژانسی بیماران تحت نظر در حداقل زمان ممکن توسط پزشکان سرویس تخصصی ذیصلاحانجام مشاوره

بده کدرده لقدی تاورژانسیغیررابیمارینبایدازم،هایبررسیواورژانسبخشپزشکتوسطبیمارکاملمعاینهازقبلتریاژ،پرستاران
.دهندارجاعدرمانگاه

تمدامی علدی فشدکایت کلدی، دیددگاهی بدا وسدرعت بهتریاژپرستارانازبرای سرعت بخشیدن به مراقبت بیماران بدحال ازم است یکی
ایر تریداژ سد  فدرد مسدلول  دومدین وهددایت نمایدد  حادقسمتیااحیااتاقبهفوراتریاژ رادومواولسطوحبیمارانوبررسیرابیماران
. را تریاژ نمایدبیماران



.  شودریزی و مدیریت میتریان و هدایت بیماران مراجعه کننده به اورنانس در م یر تشخیص و درمان برنامه2-2-ب

ص تاخیری در روند تشخی/ های اورنانس هیچ گونه اختلالنحوه پذیرش و پرداخت هزینه3-2-2-ب
سطح دو.نمایدو درمان بیماران بدحال ایجاد نمی

  آگاهی و عملکرد کارکنان دراصوص پذیرش بدون قید وشرط بیماران بدحال
های پذیرش و پرداات هزینههای پزشکی بیماران بدحال به علت اطاله روندعدم تاایر در آغاز روند مراقبت
انجام روندهای پذیرش و مالی پس از تریاژ با ملاحظه عدم ارجاع بیماران سطح یک، دو و سه
دارواانده و  /تصویر برداری/عدم ارجاع و مدااله بیماران سطح یک و دو و سه به روندهای پذیرش، مالی و پاراکلینیک مانند آزمایشگاه

سایر 
های مجاور و راهروهای دور دستهمراه به سااتمان/ وجود واحد پذیرش و صندوق مالی در بخش اورژانس و عدم اعزام بیمار
انجام پذیرش تسری  و تسهیل شده و دسترسی به سوابق بالینی بیماران در همان مرکز در پذیرش بخش اورژانس

معاونت درمان، پذیرش بیمداران اورژانسدی بددون قیدد و     1/10/94مور  25682موضوع دستورالعمل شماره 54مطابق قانون مصوب سال 
.شرط صور  گیرد

ارا ده واورژاندس بخدش درضدروری اولیده اددما  ارا ده ازپدس نباشدد مقددور بیمارستان،نوعبهتوجهباادما ارا هکهصورتیدر
ابد مقصدد، درمدانی مرکدز دراددما  ایبیمده پوشدش وهاتعرفهمیزاناعزام،انتقال،علتاصوصدرهمراه/ بیماربهازمتوضیحا 
.شودمیفراهرمجهزواحدادمت بهگیرندهانتقالزمینههدایت،ستادهماهنگی



.  .شودریزی و مدیریت میدسترسی بیماران اورنانس به خدمات تشخیصی و درمانی در حداقل زمان برنامه3-2-ب

پزشک اورنانس به صورت شبانه روزی و بدون وقفه مقیم بخش اورنانس است و نقش فعال، محیوری و میر ر در  1-3-2-ب
.تشخیص و درمان بیماران دارد

سطح 
یک

 وجود برنامه ماهیانه حضور پزشک مقیر در بخش اورژانس
حضور بدون وقفه و شبانه روزی پزشکان مقیر اورژانس براساس برنامه و دستورالعمل ابلاغی وزار  بهداشت
 انجام اولین ویزیت بیماران توسط پزشک اورژانس
محوری و ملثر در تشخیص و درمان بیماران بدحالنقش فعال پزشکان مقیر اورژانس ،

ایستیبآنکالومقیرپزشکانهایبرنامهبهداشت،وزار ابلاغیدستورالعملمطابقاورژانسمقیرپزشکانتخصص
.باشدنص،هرکناردربرنامهدوایناورژانسرسانیاطلاعتابلویدر.شوندتدوینهرازمستقل



.  .شودریزی و مدیریت میدسترسی بیماران اورنانس به خدمات تشخیصی و درمانی در حداقل زمان برنامه3-2-ب

وز داروخانه، تصویربرداری، آزمایشگاه و بانک خون برای ارائه خدمات اورنانس با دسترسی ایمن و آسیان در تمیام سیاعات شیبانه ر    * 2-3-2-ب
سطح دو.  نمایندفعالیت می

دسترسی ایمن و آسان بیماران به واحد آزمایشگاه اورژانس و ارا ه ادما  در تمام ساعا  شبانه روز
دسترسی ایمن و آسان بیماران به واحد بانک اون و ارا ه ادما  در تمام ساعا  شبانه روز
دسترسی ایمن و آسان بیماران به واحد تصویربرداری و ارا ه ادما  در تمام ساعا  شبانه روز
 در تمام ساعا  شبانه روزارا ه ادما  سرپایی و دارواانهدسترسی ایمن و آسان بیماران به واحد

کدان  ام/احدها مد نظر بوده و منظور از دسترسی ایمن، رعایت نکا  ایمنی اعدر از روشدنایی، هدر سدطحی    و/هافعالیت بدون وقفه این بخش
راجعین، استفاده از آسانسور، هموار بودن زمین، مسقف بودن مسیر، سرمایش و گرمایش مناس،، ویلچدر و برانکدارد متناسد، بدا تعدداد مد      

منظدور از دسترسدی آسدان، دسترسدی بخدش اورژاندس بده ایدن         . واحدد اسدت  /مجاور  آزمایشگاه و بانک اون و دارواانه در مسیر بخش
. احدها وجود علا ر و راهنماهای شناسنایی مشخص شده استو/هابخش

زمایشدگاه  بایستی در اصوص شناسایی ادما  اورژانس و نحوه ارا ه و نیز زمان بندی اددما  آ کمیته ارتقای ادما  اورژانس بیمارستان 
د ازم ااجدرا  نموده و مصوبا  این کمیته با ااذ مشور  از صداحبان فرایند  ریزیتصویر برداری، دارواانه و سایر ادما  پاراکلینیک برنامه

ورتیکه بده  در ص. زمان بندی مشخص برای جوابدهی آزمایشا ، تصویر برداری اورژانس تعیین و اطلاع رسانی، بر اساس آن عمل شود. باشد
ظدر  هر علت ارا ه هر یک از ادما  عنوان شده در فهرست مصوب کمیته اورژانس، به طور موقدت مقددور نباشدد، بایسدتی نسدبت بده در ن      

خیصی های جایگزین ازجمله استفاده از ظرفیت سایر مراکز اقدام شود و در هر صور  این امر موج، وقفه در ارایه ادما  تشگرفتن روش
.و درمانی نشود



.شودریزی و مدیریت میهای ب تری در حداقل زمان برنامهتعیین تکلیف و انتقال بیماران از اورنانس به بخش4-2-ب

ران پزشکان متخصص مقیم و آنکیال، در اورنانیس بیمارسیتان در زمینیه تعییین تکلییف بیمیا       1-4-2-ب
سطح یک.دارندمر ر مشارکت فعال و 

هدای بسدتری  های تخصصی برای تعیین تکلیف و انتقال بده بخدش  های گروههدایت بالینی بیماران توسط پزشک مقیر اورژانس با هماهنگی و مشاوره /
ترایص ایمن

تاایر پزشکان متخصص مورد مشاوره اورژانس بر بالین بیماران بدحال در حداقل زمان /حضور بدون هرگونه تعلل
 در تعیین تکلیف بیماران اورژانسآنکال بیمارستان/ مشارکت فعال پزشکان متخصص مقیر

د تحدت  های آموزشی درمانی ویزیت بیماران سطح یک و دو سه در بخش اورژانس بایستی توسط پزشک متخصدص یدا حدداقل دسدتیاران ارشد     در بیمارستان
.دهای پزشکی اورژانس فاقد کیفیت ارزیابی اواهد شهای مرتبط با مراقبتدر غیر این صور  تمامی سنجه. ریزی و انجام شودنظار  استاد برنامه

سطح یک.  شوندیماران اورنانس حداکثر ظرف شش ساعت تعیین تکلیف میب2-4-2-ب
 های تخصصی ویسآنکال سر/ تعیین تکلیف بیماران اورژانس با هدایت بالینی پزشک مقیر اورژانس و با مشارکت فعال و موثر پزشکان متخصص مقیر
 در صور  نیاز به تداوم مراقبت و درمان پس از تعیین تکلیف ادامه ادما  و هداایت بالینی با محوریت سرویس تخصصی مربوط
تمامی بیماران اورژانس کمتر از شش ساعت از زمان تریاژتعیین تکلیف

شدن مبنای زمان ابتدای شااص، زمان تریاژ است و مبنای زمان انتهای شااص تعیین تکلیف دستوری است که توسط پزشک اورژانس جهت مشخص
:نمایدهای ذیل در پرونده بیماران بستری ثبت میوضعیت بیمار در یکی از حالت

دستور ترایص از بخش اورژانس بعد از انجام اقدام تشخیصی و درمانی . 1

دستور انتقال قطعی بیمار به یک سرویس تخصصی مربوط جهت تداوم مراقبت و درمان. 2

دستور اعزام به سایر بیمارستان توسط پزشک اورژانس . 3

ترک با رضایت شخصی بیماران . 4

فو  بیمار . 5

ژانس را ایفا رود کمیته ارتقای ادما  اورژانس بیمارستان نقش فعال و موثر در بهبود شااص تعیین تکلیف بیماران کمتر از شش ساعت در اورانتظار می
.ودشبرنامه بهبود طراحی و اجرا / ارزیابی سیستمی عوامل موثر در اطاله تعیین تکلیف بیماران به صور  میدانی انجام و اقداما  اصلاحی . نماید



.شودریزی و مدیریت میهای ب تری در حداقل زمان برنامهتعیین تکلیف و انتقال بیماران از اورنانس به بخش4-2-ب

هیای  شهای ب تری مان  از انتقال بیماران بدحال از اورنانس بیه بخی  پذیرش بیماران الکتیو در بخش* 3-4-2-ب
سطح دو.شودب تری نمی

پزشدکان یدا   های بستری تخصصی، اعر از معرفی بیمار از مط،عدم استفاده از بخش اورژانس برای بستری نمودن بیماران الکتیو و غیر اورژانسی در بخش
ها سایر شیوه

های بستری برای بیماران الکتیو و غیر اورژانسی مسدود نمودن تخت/ عدم تصرف
های بستری اولویت مطلق انتقال و بستری بیماران بدحال از اورژانس در بخش

.بایستی امکان استفاده از همه ظرفیت های تخت های بستری برای انتقال بیماران بدحال اورژانس به بخش های بستری عادی و ویژه فراهر باشد

ای هبیماران اورنانس که نیازمند تدوام مراقبت و درمان ه تند حداکثر ظرف دوازده ساعت به بخش4-4-2-ب
سطح دو.شوندب تری منتقل می

های بستری تفویض ااتیارا  کامل به مدیر تخت در انتقال بیماران بدحال اورژانس به بخش
 ویژه کمتر از دوازده ساعت/ های بستری عادیها به بخشآناروج فیزیکی بیماران از بخش اورژانس و انتقال
متر از دوازده ویژه ک/ های بستری عادیهای بستری با مدیر تخت در امر انتقال بیماران اورژانس به بخشمشارکت فعال و موثر سوپروایزر و مسئوان بخش

ساعت
عملکرد مناس، اتاق عمل در اصوص بیماران تعیین تکلیف شده و نیازمند به عمل جراحی اورژانس
ین انتقدال بده   ح/ های تشخیصی و درمانی غیر ضرور و غیر اورژانسی قبلجلوگیری از ماندگاری بیماران تعیین تکلیف شده در اورژانس برای انجام مراقبت

بخش بستری

هدای همدان   گردد که اورژانس را به صور  فیزیکی ترک کرده اند بدین معنا که ترایص شده یا بده یکدی از بخدش   اروج بیماران از اورژانس شامل بیمارانی می
12ثر در مدد   مبنای زمان ابتدای شااص، اولین دستور پزشک می باشد که می بایسدتی حدداک  . بیمارستان منتقل شده و یا به بیمارستان دیگر اعزام شده اند

خت االی در مواردی که ت. گرددساعت از بخش اورژانس اارج شده باشند، ترک بدون اطلاع و ترک با رضایت شخصی و بیماران سرپایی در این شااص وارد نمی
.  ک بستری شوندهای غیر مرتبط ولی ترجیحاً در رشته نزدیجهت بستری بیماران در بخش تخصصی مربوط وجود ندارد با نظر مدیر تخت بایستی بیمار در بخش



.شودریزی و مدیریت میهای ب تری در حداقل زمان برنامهتعیین تکلیف و انتقال بیماران از اورنانس به بخش4-2-ب
ظیر  های بالینی و ییر بالینی بطور م تمر ارزیابی، روند ارائیه خیدمات از ن  عملکرد اورنانس در حوزه5-4-2-ب

سطح دو. یابدموق  بودن بازنگری و ارتقاء میمر ر و به

ان های مدون با محوریت کمیته ارتقای ادما  اورژانس بیمارستهای بالینی و غیر بالینی بر اساس روشارزیابی مستمر عملکرد اورژانس در حوزه
های عملکردی اورژانسبهبود فرایندها و شااص/ بازنگری/عملکرد موثر کمیته ارتقای ادما  اورژانس بیمارستان در طراحی
صی مربوطهای تخصآنکال و پزشک مقیر اورژانس در تعیین تکلیف و انتقال بیماران اورژانس به بخش/ های تخصصی مقیرکارگروهی و هماهنگی کامل بین گروه
های حاد و نجا  دهنده در بخش اورژانسبهبود روند مراقبت
های اورژانس برای تعیین تکلیف بیمارانبهبود روند مشاوره
های مستقیر پرستاری در بخش اورژانسبهبود روند مراقبت
تعیین تکلیف بیماران اورژانس سطح یک و دو سه کمتر از شش ساعت از زمان تریاژ
های بستری تخصصی مربوطانتقال بیماران نیازمند به تداوم بستری به بخش
 ترایص و بستری شبانه روزی و بدون وقفه بیماران از بخش اورژانس
کاهش روند رضایت ترایص با مسئولیت شخصی بیماران در اورژانس/ مدیریت
بکار بودن تجهیزا  بخش اورژانس کیفیت تعداد، صحت کارکرد،کالیبراسیون و آماده
آراستگی، نظافت و امکانا  رفاهی بخش اورژانس
حفاظت فیزیکی در مدیریت امنیت و آسایش بیماران و کارکنان اورژانسکارایی
ایصتر/ های بستریآسی، پذیراجتماعی در روند تشخیص و درمان و تا مرحله انتقال به بخش/مجهول الهویه /اانمانحمایت مددکاری از بیماران بی
عملکرد مناس، اتاق عمل در اصوص بیماران تعیین تکلیف شده و نیازمند به عمل جراحی اورژانس
بهبود روند رضایتمندی بیماران و مراجعین به اورژانس
رضایتمندی کارکنان و پزشکان در اصوص اشتغال اود در بخش اورژانس
رضایتمندی و انتخاب اورژانس این بیمارستان توسط بیماران و مراجعین در صور  نیاز مجدد در آینده
گیری و شرایط و حاا  مهر برای مراجعه مجدد به اورژانسهای پزشک و پرستار در زمینه روند پیترایص ایمن بیماران همراه با ارا ه آموزش

اعتباربخشینتایجدربااییتاثیرووزندارایسنجهاینوشداواهدارزیابیاستانداردایننتیجهگرفتننظردربانیزمحورایناستانداردهایسایرنتایج
دارایدارند،یتخصصهایدرمانگاهطریقازدرمانروندپیگیریبهنیازترایصازپسکهاورژانسبخشمراجعیناصوصدربایستیبیمارستان.است
.باشدمدوناجراییروش



.شودریزی و مدیریت میهای ب تری در حداقل زمان برنامهتعیین تکلیف و انتقال بیماران از اورنانس به بخش4-2-ب

و ارائیه  رییزی های م تقیم پرستاری به صورت م تمر، ایمن و مر ر برای بیماران تحت نظر در اورنانس برنامهمراقبت* 6-4-2-ب
سطح دو.شودمی

حضور مستمر پرستاران بر بالین و ارزیابی مستمر وضعیت بالینی بیمار در هر نوبت کاری توسط گروه پرستاری مسئول
مراقبت و ارزیابی مستمر بیماران به منظور شناسایی هرگونه تغییر سطح تریاژ
نظار  بر حضور مستمر پرستاران بر بالین توسط تیر مدیریت پرستاری
ط  های مازاد یا انجام امور غیر مرتبشناسایی اقداما ، فرایندها و امورا  غیر مرتبط و مان  مراقبت مستقیر توسط مدیریت پرستاری از جمله مستندسازی
 هاآنگزارش اقداما ، فرایندها و امور غیر مرتبط شناسایی شده توسط مدیریت پرستاری به تیر رهبری و مدیریت جهت تعیین تکلیف و بازنگری
های مازاد با رعایت ضوابط ابلاغی وزار  بهداشتریزی جهت حذف مستندسازیبرنامه
های مستقیر پرستاریارزیابی اثربخشی اقداما  اصلاحی در زمینه بهبود مراقبت
های مستقیر پرستاری در سطح انتظار و استانداردهای مربوطارا ه مراقبت
تحویل بالینی بیماران در هر شیفت توسط پرستاران طبق دستورالعمل ابلاغی
های بستری توسط پرستاراورژانس به بخشتحویل بالینی بیماران از بخش

های تحویل بیماران بین کادر بالینی اعر از پزشکان و کادر پرستاری موقعیت
در هنگام تحویل شیفت  . 1

در هنگام انتقال موقت بیمار از بخش در داال بیمارستان . (ها، دیالیز و مانند آنهای پاراکلینیک و اسکوپیمانند انتقال به اتاق عمل، بخش)2

در انتقال موقت بیمار به اارج از بیمارستان . و تبادل اطلاعا  بین تیر بالینی  ( ها، دیالیز و مانند آنمانند انتقال جهت اقداما  تشخیصی و پاراکلینیک و اسکوپی)3
درون بیمارستان با کادر همراه اعزام و نیز مرکز تحویل گیرنده بیمار

در انتقال دا ر . بیماران به سایر مراکز و تبادل اطلاعا  بین تیر بالینی درون بیمارستان با کادر همراه اعزام و نیز مرکز تحویل گیرنده( اعزام)4
که دارای مکانیسمی ساده برای به ااطر SBARبا استفاده از تکنیک .شوداستفاده میSBARاطمینان از برقراری ارتباط موثر و ایمن از ابزارهایی مانندبرای 

فاده قرار مورد استبد،سپردن است و می تواند برای شکل دادن به ارتباطا  افراد به ویژه در اصوص موارد حیاتی که توجه و اقدام اضطراری کادر بالینی را می طل
امل مرتبط    کتوانمندی در درک بهتر اطلاعا  مورد تبادل و چگونگی آن، تسهیل کار تیمی و پرورش فرهنگ ایمنی بیمار و فراهر سازی امکان تبادل اطلاعا. گیرد

.شود می محسوبSBARهای تکنیک به شرایط بیمار از ویژگی

تکنیک مراحلSBARعبار  است از
بیان سوابق مرتبط و کاربردی بیمار به ااتصارسوابق -2(               ثانیه10الی 5)تشریح وضعیت کنونی در طی وضعیت -1
آن چه که نیاز دارید با ذکر چهارچوب زمانی آنتوصیه -4کنید                           نتیجه گیری، آن چه که فکر می ارزیابی -3

.آموزش به بیماران صور  پذیردترایص ومشاوره،ویزیت،موارد گزارش پرستاری در تمامی امور جاری جهت هر بیمار مانند علل تاایر انتقال،ثبت 



.شودریزی و مدیریت میهای ب تری در حداقل زمان برنامهتعیین تکلیف و انتقال بیماران از اورنانس به بخش4-2-ب

م رییزی و انجیا  های بیمارستان و دانشگاه برنامیه مدیریت ازدحام بیماران در اورنانس بر اساس ظرفیت/ کاهش7-4-2-ب
.شودمی

سطح 
سه

های بالقوه بیمارستان و دانشگاه عدم وجود هرگونه ازدحام در اورژانس بر اساس ظرفیت
لل تع/تاایر/ااتلال/مدیریت ازدحام اورژانس با استفاده از فرایندهای منظر و ارا ه ادما  مراقبت و درمان بدون

ویژه بستری و اتداق عمدل و همچندین روان بدودن اددما  براسداس      / های بستری عادیدر صور  تکمیل بودن ظرفیت
.شودتعلل وجود ازدحام ناگزیر بوده و امتیازی کسر نمی/تاایر/ااتلال/فرایندهای منظر و هماهنگ بدون 



.شودریزی و انجام میهای مربوط برنامهعملیات احیاء و اقدامات نجات دهنده فوری بر اساس دستورالعمل5-2-ب

سطح یک.  ترالی اورنانس مطابق ضوابش مربوط در دسترس و تحت مدیریت است* 1-5-2-ب

مطابق آارین دستور العمل ابلاغی ءچیدمان دارو و تجهیزا  ترالی احیا
ظرف مد  یک دقیقهء دسترسی آسان، فوری و بدون مان  به ترالی احیا
 توسط پرستار مسئول در هرنوبت کاریترالی اورژانسمدیریت و به روز رسانی مستمر
از ترالی اورژانس توسط افراد تعیین شده و ذیصلاح با تشخیص بیمارستاناستفاده
 واحدها بر اساس مصوب کمیته درمان و دارو تجهیزا  و منطبق برآارین نسخه ابلاغی وزار  متبوع/ هادر تمامی بخشاورژانسچیدمان ترالی
ها مطابق با دستورالعمل کشوریهای بلوک زایمان و لیبر و سایر مکاندر دسترس بودن ترالی اورژانس نوزاد در بخش

.وع استبر اساس مصوب کمیته درمان و دارو تجهیزا  و منطبق برآارین نسخه ابلاغی وزار  متبتعداد و مکان استقرار ترالی احیا در بیمارستان 

های احیاء متناسب، با سرپرستی پزشیک دارای صیلاحیت در زمیان اعیلام کید      گروه/ گروه*2-5-2-ب
.شوندبلافاصله بر بالین بیمار حاضر می

سطح یک

 های مختلف بیمارستان با امکان حضور فوری بر بالین بیمارانهای احیاء متناس، وسعت و دسترسی به بخشگروه/ گروهتعیین
های احیاء و وسایل ارتباط جمعی احضار و اعلام کد احیاء در تمام ساعا  شبانه روزگروه/ وجود برنامه گروه
پزشک دارای صلاحیت به عنوان رهبر گروه احیاءهای احیاء با سرپرستیگروه/ سرپرستی گروه

ک ذیصدلاح  پزشد . بدیهی است عضو مقیر تیر احیاء در بخش مربوط بلا درنگ نسبت به آغاز عملیا  نجا  اقدام می نماید. منظور از امکان حضور فوری است
ص کمیتده ارتقدای   این مهر با توجه به نوع ادما  تخصصی، نوع بیماران به تشخی. نمایدتوسط بیمارستان به عنوان رهبر تیر احیاء تعیین و انجام وظیفه می

.شودریزی میادما  اورژانس بیمارستان برنامه
.شودریزی و تامین میگروه احیاء نوزادان دارای گواهینامه احیاء پیشرفته نوزادان مطابق استانداردهای مادر و نوزاد برنامه



.شودریزی و انجام میهای مربوط برنامهعملیات احیاء و اقدامات نجات دهنده فوری بر اساس دستورالعمل5-2-ب
ت کیافی  اطلاع رسانی شده و کارکنان بالینی در این زمینه مهار“ احیای قلبی ریوی"راهنمای بالینی * 3-5-2-ب

.  دارند
سطح یک

ن دستورالعمل احیای قلبی ریوی مورد تایید وزار  بهداشت متناس، با آارین نسخه و مبتنی بر شواهد معتبر نص، الگوریتر آاری
و نوزادان متناس، با آارین نسخه مهار  تیر احیا بزرگساان و نوزادان مهار  تیر احیا بزرگساان

هدای آموزشدی  های دانشی پدس از طدی دوره  اما آنچه مهر است توانایی بکار بستن آگاهی. های مهمی چون احیاء قلبی ریوی استآموزش پایه و اساس مهار 
د عملکرد توان رونهای مرتبط با عملیا  نجا  میهای عملکردی مانند نر  احیای قلبی ریوی موفق در اورژانس و دیگر شااصلذا بر اساس روند شااص. است
سداس آن  ایمندی و مددیریت پرسدتاری و بدر ا    / از طرفی پایش میدانی و ارزیابی نحوه عملکرد گروه احیاء توسط مسئول فنی. های احیاء را رصد نمودگروه/گروه
.های آموزشی و یا بازنگری ترکی، گروه احیاء ضرور  مدیریتی اجتناب ناپذیر در روند بهبود این عملیا  درمانی مهر و حیاتی استریزیبرنامه



.شودریزی و انجام میهای مربوط برنامهعملیات احیاء و اقدامات نجات دهنده فوری بر اساس دستورالعمل5-2-ب

آن ریزی شده و بر اسیاس های فوری به بیماران بدحال و اورنان ی برنامهشناسایی و ارائه مراقبت* 4-5-2-ب
سطح دو.شودعمل می

 های مورد انتظاربا حداقل"های بستریشناسایی به موق  و نحوه رسیدگی به بیماران بدحال و اورژانسی در بخش"تدوین اط مشی و روش
 آگاهی کارکنان مرتبط از اط مشی و روش
و اورژانسی در تمام ساعت شبانه روز بر اساس اط مشی رسیدگی به موق  به بیماران بدحال
بستریهایبخشدراورژانسیوبدحالبیمارانبهرسیدگینحوهوموق بهشناساییمتمرکزوشودنمیبررسیاورژانسبخشدرروشومشیاطاین
.استاورژانسازغیر

وسازیایدارپضرور فوریهایمراقبتارا هوگرفتهقرارحیا کنندهتهدیدشرایطدردلیلهربهکهشودمیاطلاقبدحالیبیمارانبهاورژانسبیماران
.استبحرانیشرایطازهاآناروج

های بستریشناسایی به موق  و نحوه رسیدگی به بیماران بدحال و اورژانسی در بخش"های مورد انتظار در اط مشی و روش حداقل"

شناسایی. (پزشکیوپرستاریمستمرهایارزیابیواولیهارزیابیدر)رودمیآنهاحالواامتاحتمالکهبیمارانی1

نحوه. بیمارانبالینیوضعیتواامتوحالتغییرموق بهشناساییدرپرستارانمهار ازاطمینانکس،2

نحوه رصد واامت حال بیماران با احتمال واامت در فاصله زمانی ارزیابی. های پرستاری و پزشکی3

پیش بینی ساز و کاری برای اطلاع رسانی فوری دراواست ویزیت تخصصی سرویس مربوطه برای بیماران اورژانس. 4

نحوه ارا ه مراقبت. ها های مستقیر پرستاری و بازنگری فاصله زمانی و تواتر مراقبت5

نحوه استقرار بیماران بدحال و جابجایی و استقرار بیمار در اتاق. های نزدیک ایستگاه پرستاری6

شیوه. همراه /های کس، آگاهی مستمر از روند واامت حال بیماران در تمام ساعا  شبانه روز از طریق آموزش و حساس سازی بیمار7

انتقال بیماران حاد و بحرانی به بخش. های ویژههای مراقبت8

شرایط استفاده از امکانا  مانیتورینگ مستمر بیمار بدحال. پراطر در صور  لزوم/9
نحوه فرااوان بدون تاایر. آنکال مربوط در شرایط واامت حال بیماران در تمام ساعا  شبانه روز/تعلل پزشکان متخصص مقیر/ 01
نحوه ارزیابی اثربخشی این اط مشی و شناسایی به موق  بیماران بدحال به منظور بازنگری روش. های تدوین شده11



.شودمراقبت و درمان بیماران سکته حاد قلبی و مغزی، برابر دستورالعمل ابلایی ارائه می6-2-ب

میل  ریزی شده و بر اسیاس آن ع شناسایی و تشخیص سکته حاد قلبی و مغزی در زمان طلایی برنامه* 1-6-2-ب
.شودمی

سطح یک

 شناسایی و تشخیص سکته حاد قلبی در زمان طلایی در اورژانس
شناسایی و تشخیص سکته حاد مغزی در زمان طلایی در اورژانس
اژ و مراقبت و آموزش کارکنان مرتبط در اصوص شناسایی بیماران سکته حاد قلبی و مغزی به منظور حمایت و تسری  فرایندهای تری

درمان فوری بیماران

اژ آموزش ببینندد،  بیماران سکته حاد قلبی و مغزی به منظور حمایت و تسری  فرایندهای تریپرسنل مرتبط که بایستی در شناسایی 
.حداقل شامل نگهبانی، پذیرش، ادما ، پرستار تریاژ، پرسنل اورژانس، پرسنل سی تی اسکن است

جیام  اقدامات درمانی برای بیماران سکته حاد قلبی، در زمان طلایی طبق ضوابش و الزامات مربیوط ان * 2-6-2-ب
.  شودمی

سطح یک

اقدام بر اساس فرآیند اعلام کد سکته حاد قلبی در بیمارستان مطابق دستورالعمل مربوط
مرتبط با نحوه اجرای آناطمینان از آشنایی پرسنل
مشاوره اورژانس و حضور متخصص قل، بر اساس آارین دستور العمل ابلاغی وزار  متبوع
 متبوعتزریق ترومبولیتیک و یا پایدارسازی و اعزام بیمار  براساس آارین دستورالعمل ابلاغی وزار / به کت ل،247انتقال بیمار

.این سنجه شامل تمامی بیمارستانها با انواع گرایش می باشد



.شودمراقبت و درمان بیماران سکته حاد قلبی و مغزی، برابر دستورالعمل ابلایی ارائه می6-2-ب

ام اقدامات درمانی برای بیماران سکته حاد مغزی، در زمان طلایی طبق ضوابش و الزامات مربوط انجی * 3-6-2-ب
.شودمی

سطح یک

 اقدام بر اساس فرآیند اعلام کد سکته حاد مغزی در بیمارستان مطابق دستورالعمل مربوط
اطمینان از آشنایی کلیه پرسنل مرتبط با نحوه اجرای آن
مشاوره اورژانس و حضور متخصص نورولوژی بر اساس آارین دستورالعمل آنکالی ابلاغی وزار  متبوع
تاایر/ انجام سی تی اسکن فوری بیمار بدون هرگونه تعلل
 اس و در صور  فقدان دستگاه سی تی اسکن، پایدارسازی و اعزام بیمار  براسد / تشخیص داده شده 724تزریق ترومبولیتیک  به بیمار

آارین دستورالعمل ابلاغی وزار  متبوع

کده بایسدتی   مگر در مواردی که بیمارستان فاقد سی تی اسدکن باشدد  . این سنجه شامل تمامی بیمارستانها با انواع گرایش می باشد
.پس از پایداری بلافاصله اعزام شود

.دبیمار در بدو ورود مستقیما به بخش سی تی اسکن مراجعه و ارزیابی های اولیه در این بخش توسط پزشک صور  پذیر

رائیه  رییزی و ا استمرار مراقبت با شیوه ایمن و متناسب با شرایش بیماران سکته حیاد مغیزی برنامیه   * 4-6-2-ب
.شودمی

سطح دو

724های مشمول برنامه بیمارستاندرSCU /ICUپس از اقداما  فوری به بخش های 724انتقال بیمار 
پرستار آموزش دیده مطابق دستورالعمل ابلاغیمراقبت مستمر و مانیتورینگ بیمار توسط

ورالعمل پرستار آموزش دیده مطابق دستمراقبت مستمر و مانیتوریگ بیمار توسطدر صور  استقرار بیمار در  بخش های عادی 
.مه ریزی و انجام شودابلاغی برنا



.شودمراقبت و درمان بیماران سکته حاد قلبی و مغزی، برابر دستورالعمل ابلایی ارائه می6-2-ب

ائیه  رییزی و ار خدمات آنژیوگرافی با رعایت ضوابش مربوط و اصول کیفیت و ایمنیی بیمیار برنامیه   * 5-6-2-ب
سطح دو.شودمی

های قبل و مراقبت و پایش مستمر بیمار پس از آنژیوگرافی و آنژیو پلاستیتدوین دستورالعمل اطمینان از آمادگی
آگاهی و عملکرد کارکنان بر اساس دستورالعمل
سدتور انتقدال   صدور د... ( علایر حیاتی،کنترل اونریزی و )حضور پزشک تا پایان آنژیوگرافی در بخش و پس از پایداری شرایط بیمار

بیمار 
 ثبت دستورا  پس از آنژیوگرافی توسط پزشک در پرونده بیمار
 انجام اقداما  درمانی و مراقبتی پس از انتقال به بخش براساس دستورا
ویزیت بیمار توسط پزشک در بخش پس از آنژیوگرافی

اطمینان ...( وزمان ناشتا بودن،جواب آزمایشا ، شیو و حمام،رضایت آگاهانه)های ازم پرستار بخش بایستی قبل از انتقال بیمار از آمادگی
بیمدار و  . ور  پذیردانتقال ایمن بیمار براساس دستورالعمل نحوه جابجایی درون بخشی و بین بخشی بیماران به بخش آنژیوگرافی ص. یابد

های قبل از آنژیوگرافی توسط پرستار تحویدل گیرندده تا یدد و مهدر و    مستندا  پرونده در بخش آنژیوگرافی کنترل و چک لیست آمادگی
انجدام شدده ،   همچنین بایستی انتقال بیماران در زمانی که پرستار از آماده بودن اتاق اطمینان یافته و کنترل صحت تجهیدزا  . امضا شود

. صور  پذیرفته و بیماران، در اتاق بدون مراق، منتظر نباشند


