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 به سفارش:

 اداره  استانداردسازي و تدوين راهنماهاي بالینی

 دفتر ارزيابی فن آوري، استانداردسازي و تعرفه سلامت

 1394خرداد ماه

 دوین کنندگان:ت
        

 

 سمت نام و نام خانوادگی

 دبیر هیات بورد طب اورژانسهیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران و  علی بیداری

 طب اورژانس علمیدبیر انجمن هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران و  نادر توکلی

 عضو هیات بورد طب اورژانسبهشتی و هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید  علی ارحمی دولت آبادی

 رئیس اداره اورژانس بیمارستانی وزارت بهداشت حسن واعظی

 مدیر گروه طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی جیرفت سهیل صالحی

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی  اصفهان بابک معصومی

 

 

 ناظران ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

      دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، دکتر عطیه صباغیان پی رو،    

 مینا نجاتی، دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری 
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

 مقدمه:

ارتباطات و مباادتت تاااری    توسعه جوامع و گسترش نظام های صنعتي در جهان، خصوصاً در دو سده اخير و نيز توسعه

موجب گرديد كه تقريباً تمام كشورهای جهان به منظور درك و برآورد شدن نيازها، باه تادويا اساتاندارد و توساعه آن روی آورناد       

 نياز به تدويا استانداردها باعث شد تا همگان به ضرورت يك مرجع برای تدويا استانداردها، پاي ببرناد  در نظاام هاای سایم  نياز      

مهمتريا هدف نظام ارائه خدمات سیم ، توليد و ارائه محصولي به نام سیمتي اسا  كاه ارائاه مناساب و باا كيیيا  اياا محصاو ،         

 نيازمند تدويا و به كارگيری شاخص و سناه هايي برای تضميا ارتقای كيیي  خدمات در درازمدت مي باشد  

آحاد جامعه، قضاوت در زمينه عملكردها، تااميا و ماديري  مصارف مناابع     اندازه گيری كيیي  برای جلب اطمينان و حصو  رضاي  

محدود، نيازمند تدويا چنيا استانداردهايي مي باشد  استانداردها همچنيا به سياستگذاران نيز كمك خواهد نمود تا به طور نظام مناد  

ارائه خدمات و مراقب  هاای سایم  دارناد، نائاب و باه       به توسعه و پايش خدمات اقدام نموده و از ايا طريق، آنان را به اهدافي كه از

       نيازهای مردم و جامعه پاسخ دهند  عیوه بر تدويا استانداردها، نظارت بر رعايا  اياا اساتانداردها نياز حاائز اهميا  ماي باشاد و        

م  گاردد  طراحاي و تادويا    مي تواند موجب افزايش رضايتمندی بيمااران و افازايش كيیيا  و بهاره وری نظاام ارائاه خادمات سای        

ماي آياد  اكناون در       استانداردهای مناسب برای خدمات سیم ، در زمره مهمتريا ابعاد مديري  نويا در بخش سایم ، باه شامار    

كشورمان، نياز به وجود و برقراری استانداردهای ملي در بخش سیم ، به خوبي شناخته شده و با رويكردی نظام مناد و مبتناي بار    

 ا شواهد، تدويا شده اس  بهتري

در پايان جا دارد تا از همكاری های بي دريغ سازمان نظام پزشكي جمهوری اسیمي ايران، اناماا هاای علماي، تخصصاي مربوطاه،      

، تعااون و رفااه اجتمااعي و سااير همكااران در معاونا  هاای        اعضای محترم هيات علمي در دانشگاه های علوم پزشكي، وزارت كار

ت بهداش ، درمان و آموزش پزشكي كه نقش موثری در تدويا استانداردهای ملي در خدمات سیم  داشته اند، تقادير و  مختلف وزار

 تشكر نمايم   

انتظار مي رود استانداردهای تدويا شده توسط دفتر ارزيابي فناوری، تدويا استاندارد و تعرفه سیم  مورد عناي  تمامي نهادهاا و  

 شناخته شود   ه و به عنوان معيار عملكرد و محك فعالي  های آنان در نظام ارائه خدمات سیم مراجع مخاطب قرار گرفت

 اميد اس  اهداف متعالي نظام سیم  كشورمان در پرتو گام نهادن در ايا مسير، به نحوی شايسته محقق گردد 

                                                                           

 دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی                                                                           

 وزیر                                                                                                       
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ارزش ها، مقتضيات و شرايط بومي كشور، رويكردی اس  كاه بادون شاك سابب ارتقاای      اناام درس  كارهای درس ، متناسب با    

مستمر كيیي  خدمات سیم  مي گردد  از الزامات اصلي تحقق چنيا اهدافي، وجود اساتانداردهايي مادون ماي باشاد  اساتانداردهای      

ا عملكرد را نشان مي دهناد  اساتانداردها چاارچو     مبتني بر شواهد، عبارات نظام مندی هستند كه سطح قابب انتظاری از مراقب  ها ي

هايي را برای قضاوت در خصوص كيیي  و ارزيابي عملكرد ارائه كنندگان، افزايش پاساخگويي، تااميا رضااي  بيمااران و جامعاه و      

 سعه يابند ارتقای پيامدهای سیم ، فراهم مي كنند  بنابرايا، ضرورت دارد تا به عنوان بخشي از نظام ارائه خدمات، تو

علي رغم مزايای فراوان وجود استانداردهای ملي و تاكيد فراواني كه بر تادويا چنايا اساتانداردهايي بارای خادمات و مراقبا  هاای        

سیم  در قوانيا جاری كشور شده و اقدامات پراكنده ای كه در بخش های مختلف نظام سیم  كشور صورت گرفته اس ؛ تا كناون  

 دويا استاندارد خدمات و مراقب  های سیم  در كشور وجود نداشته اس   چارچو  مشخصي برای ت

در دفتر ارزيابي فناوری، تدويا استاندارد و تعرفه سیم  وزارت بهداشا ، درماان و آماوزش پزشاكي      1388با اقداماتي كه از سا  

 ر سطح ملي، فراهم آمده اس  ، بستر و فرايند منظم و مدوني برای تدويا چنيا استانداردهايي دصورت گرفته

استانداردهای تدويني پيش رو منطبق بر بهتريا شواهد در دسترس و با همكاری تيم های چندتخصصي و با رويكردی علماي تادويا   

شده اس   كليه عباراتي كه در ايا استانداردها، به كار گرفته شده اس ، مبتني بر شواهد مي باشاد  امياد اسا  كاه باا همكااری كلياه        

 نهادها، زمينه اجرای چنيا استانداردهايي، فراهم گردد 

تزم مي دانم از همكاری های شايسته همكاران محترم در معاونا  آموزشاي، دفااتر نظاارت و اعتباربخشاي اماور درماان، ماديري          

سایم  كاه تایش هاای پيگيار      بيمارستاني و تعالي خدمات باليني و كليه همكاران در دفتر ارزيابي فناوری تدويا استاندارد و تعرفاه  

ايشان نقش بسزايي در تدويا ايا استانداردها داشته اس ، تقدير و تشكر نمايم  

 

 دکتر محمد حاجی آقاجانی                                                              

 معاون درمان       
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، خصوصاً در دو سده اخیر و نیز توسعه ارتباطات و مباادتت تجااری موجاب    توسعه جوامع و گسترش نظام های صنعتی در جهان

گردید که تقریباً تمام کشورهای جهان به منظور درك و برآورد شدن نیازها، به تدوین استاندارد و توسعه آن روی آورند. نیاز به 

ها، پای ببرناد. در نظاام هاای سایمت نیاز       تدوین استانداردها باعث شد تا همگان به ضرورت یک مرجع برای تدوین استاندارد

مهمترین هدف نظام ارائه خدمات سیمت، تولید و ارائه محصولی به نام سیمتی است که ارائه مناسب و با کیفیت ایان محصاو ،   

 نیازمند تدوین و به کارگیری شاخص و سنجه هایی برای تضمین ارتقای کیفیت خدمات در درازمدت می باشد. 

یفیت برای جلب اطمینان و حصو  رضایت آحاد جامعه، قضاوت در زمینه عملکردها، تاامین و مادیریت مصارف    اندازه گیری ک

منابع محدود، نیازمند تدوین چنین استانداردهایی می باشد. استانداردها همچنین به سیاستگذاران نیز کمک خواهد نمود تاا باه   

ز این طریق، آنان را به اهدافی کاه از ارائاه خادمات و مراقبات هاای      طور نظام مند به توسعه و پایش خدمات اقدام نموده و ا

سیمت دارند، نائل و به نیازهای مردم و جامعه پاسخ دهند. عیوه بر تدوین استانداردها، نظارت بر رعایت ایان اساتانداردها نیاز    

بهره وری نظام ارائه خادمات سایمت   حائز اهمیت می باشد و می تواند موجب افزایش رضایتمندی بیماران و افزایش کیفیت و 

گردد. طراحی و تدوین استانداردهای مناسب برای خدمات سیمت، در زمره مهمترین ابعاد مدیریت نوین در بخش سیمت، باه  

شمار می آید. اکنون در کشورمان، نیاز به وجود و برقراری استانداردهای ملی در بخش سایمت، باه خاوبی شاناخته شاده و باا       

 نظام مند و مبتنی بر بهترین شواهد، تدوین شده است. رویکردی

در پایان جا دارد تا از همکاری های بی دریغ سازمان نظام پزشکی جمهاوری اسایمی ایاران، انجمان هاای علمای، تخصصای        

ن در معاونت ، تعاون و رفاه اجتماعی و سایر همکارامربوطه، اعضای محترم هیات علمی در دانشگاه های علوم پزشکی، وزارت کار

های مختلف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی که نقش موثری در تدوین استانداردهای ملی در خدمات سیمت داشاته  

 اند، تقدیر و تشکر نمایم. 

انتظار می رود استانداردهای تدوین شده توسط دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفاه سایمت ماورد عنایات تماامی      

شاناخته   ها و مراجع مخاطب قرار گرفته و به عنوان معیار عملکرد و محک فعالیت های آنان در نظام ارائاه خادمات سایمت   نهاد

 شود. 

 امید است اهداف متعالی نظام سیمت کشورمان در پرتو گام نهادن در این مسیر، به نحوی شایسته محقق گردد.

 

 

 

 

 دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

 وزیر
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انجام درست کارهای درست، متناسب با ارزش ها، مقتضیات و شرایط بومی کشور، رویکردی است که بدون شک سبب ارتقای    

مستمر کیفیت خدمات سیمت می گردد. از الزاماات اصالی تحقاق چناین اهادافی، وجاود اساتانداردهایی مادون مای باشاد.           

د که سطح قابل انتظاری از مراقبت ها یاا عملکارد را نشاان مای دهناد.      استانداردهای مبتنی بر شواهد، عبارات نظام مندی هستن

استانداردها چارچوب هایی را برای قضاوت در خصوص کیفیت و ارزیابی عملکرد ارائه کننادگان، افازایش پاساخگویی، تاامین     

ه عناوان بخشای از نظاام ارائاه     رضایت بیماران و جامعه و ارتقای پیامدهای سیمت، فراهم می کنند. بنابراین، ضرورت دارد تا با 

 خدمات، توسعه یابند.

علی رغم مزایای فراوان وجود استانداردهای ملی و تاکید فراوانی که بر تدوین چنین استانداردهایی برای خادمات و مراقبات   

فتاه  های سیمت در قوانین جاری کشور شده و اقدامات پراکنده ای که در بخش های مختلف نظام سایمت کشاور صاورت گر   

 است؛ تا کنون چارچوب مشخصی برای تدوین استاندارد خدمات و مراقبت های سیمت در کشور وجود نداشته است. 

در دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سیمت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  1388با اقداماتی که از سا  

 دونی برای تدوین چنین استانداردهایی در سطح ملی، فراهم آمده است.، بستر و فرایند منظم و مصورت گرفته

استانداردهای تدوینی پیش رو منطبق بر بهترین شواهد در دسترس و با همکاری تیم های چندتخصصای و باا رویکاردی علمای     

می باشاد. امیاد اسات کاه باا      تدوین شده است. کلیه عباراتی که در این استانداردها، به کار گرفته شده است، مبتنی بر شواهد 

 همکاری کلیه نهادها، زمینه اجرای چنین استانداردهایی، فراهم گردد.

تزم می دانم از همکاری های شایسته همکاران محترم در معاونت آموزشی، دفاتر نظارت و اعتباربخشی اماور درماان، مادیریت    

یابی فناوری تدوین استاندارد و تعرفه سیمت که تیش های پیگیر بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی و کلیه همکاران در دفتر ارز

 ایشان نقش بسزایی در تدوین این استانداردها داشته است، تقدیر و تشکر نمایم .

 

 دکتر محمد حاجی آقاجانی                                                              

 معاون درمان        
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 :()فارسی و لاتینیق خدمت مورد بررسی الف( عنوان دق

 

  مراقبت بحرانی)اطفال و بزرگسالان(از بیماران بد حال عنوان فارسی:

 Critical Care: عنوان لاتین 

 

 تحت کد       (Current Procedural Terminology 2012)کتاب   در بحرانی مراقبت 

 درمانی  داشتی، به تعرفه های خدمات  کتابو در 99292و99291بین المللی 

)سال در کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبتهای سلامت  99162و99160تحت کد بین المللی  )کالیفرنیا (  

 ثبت گردیده است. 901970با کد ملی  (1393

 

 : ب( تعريف و تشريح خدمت مورد بررسی

 است. پروسیجرال متفاوتو اقدامات ها  ویزیت  بوده و با  مدیریتی – مت مراقبتیخد این خدمت به عنوان 

بدحال می باشد. یك  ستقیم مراقبت پزشكی توسط پزشك به یك بیمار آسیب دیده یا مراقبت بحرانی، ارائه م

ر بیماری یا آسیب بحرانی بطور حاد یك یا چند سیستم حیاتی را مختل می کند بطوریكه احتمال زیادی برای وخیم ت

و  مدیریتپیچیده در مورد ارزیابی،بسیارقبت بحرانی شامل تصمیم گیری وجود دارد. مرا شدن حال بیمار و یا مرگ

ان حیاتی و/یا جلوگیری از وخامت تهدیدکننده گحمایت عملكرد سیستمهای حیاتی جهت درمان نارسایی یك یا چند ار

صبی مرکزی، نارسایی سیستم ع (ولی نه محدود به:)انهای حیاتی شاملگجان بیمار میباشد. مثالهایی از نارسایی ار

نارسایی گردش خون، شوك، نارسایی کلیه، کبد، متابولیك و یا نارسایی تنفسی می شود. اگرچه بطور معمول مراقبت 

بحرانی نیازمند تفسیر پارامترهای فیزیولوژیك متعدد و/یا کاربرد تكنولوژی پیشرفته می باشد ولی در شرایط 

دسترس نباشند، نیز قابل ارائه می باشد. مراقبت بحرانی ممكن تهدیدکننده حیات، حتی زمانیكه این امكانات در 
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 شرطی که وضعیت بیمار طی این چند روزه ب ؛اشدبده ارائه شود حتی اگر تغییری در درمان داده نش روزچند دراست 

 .داشته باشد نیازچنان سطحی از توجه پزشك که در بالا گفته شد  به به گونه ای باشد که

كی به یك بیمار بدحال، آسیب دیده، یا بعد از جراحی زمانی خدمت مراقبت بحرانی تلقی می شود ارائه مراقبت پزش

بحرانی بطور معمول و نه های را داشته باشند. مراقبت  لازمکه هم بیماری یا آسیب و هم درمان ارائه شده شرایط 

در بخش اورژانس  ,تهای تنفسی اطفال، واحد مراقب ICU, ICU, CCUهمیشه در یك محیط مراقبت بحرانی نظیر 

 ارائه می شوند. یا در اتاق احیاء و مراکز درمانی  بیمارستان

 

 :مراحل انجام خدمت

  ((preoperation انجام تریاژ بیمار (1

 میباشد که سطح یك تریاژ  بدحال ترین بیماران با فوریت زیاد و سطح   ESIسطحی  5توضیح: تریاژ به شیوه           

   تریاژ ،  بیماران سرپایی با فوریت کم میباشند پنج       

علائم حیاتی بیمار شامل فشارخون، تعداد ضربان قلب،تعداد تنفس،درجه حرارت و اشباع اکسیژن  مانیتورینگ (2

    ((operation در صورت نیاز و صلاحدید پزشك شریانی

 ((operation تصمیم گیری پزشكی با درجه بالایی از پیچیدگی (3

 ( (postoperation در پرونده بیمار اقدامات مراقبت بحرانیدن خلاصه مكتوب کر (4

 ( (postoperation مكتوب کردن دستورات پزشكی در پرونده بیمار (5

 

 

میباشدولی         و پیش نیاز انجام خدمت ( میتواند توسط واحد تریاژ انجام گیرد(preoperationاقدامات  وضیح :ت

 جزء خدمت نمیباشد.
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ارائه مراقبت از ه قانون اساسی و لزوم دسترسی عموم به خدمات بهداشتی درمانی با توجه به اهمیت باعنایت ب -

توصیه به  ,بیماران مراجعه کننده به اورژانس بیمارستانها ورفع علل تهدید کننده حیات در مورد بیماران بد حال

 انسهای کشور می گردد.طب اورژانس تخصصی در کلیه اورژسرویس انجام این خدمت و راه اندازی 

 

 منابع: 

 

1) Madara JL and colleagues, (2015). Current Procedural Terminology (CPT Book), American Medical 

Associtation:Pages 23-25,679-680,717 

 

(،تعرفه های خدمات تشخیصی 1375( معاونت اموردرمان ودارووزارت بهداشت،درمان وآموزش پزشكی )2

 .1120و119صفحه :اعمال شایع مراکزدرمانی بهداشتی )موسوم به کالیفرنیا(درمانی 
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 :ج( طراحی گام به گام فلوچارت ارائه خدمت
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 و استاندارد تجويز: خدمت مربوطه( Orderد( فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجويز )

مدت اعتبار دوره آموزشی بايد ذکر . در صورت مورد نیازمصوب و يا گواهی های آموزشی ی کارسوابق  نیاز ذکر و در صورت )با ذکر عنوان دقیق تخصص 

 (:قید گردد دوره های آموزشی تا بازآموزی مجدد

 استاندارد تجویز:-

یا ساعت(  6پرونده بستری موقت)زیر  و  هستند دارای اندیكا سیون ارائه خدمتکه  به تمام بیمارانی خدمت( این  1

 ، تعلق می گیرد .میبا شندمتخصص طب اورژانس   تحت نظر پرونده بستری تشكیل داده اندو

 مربوطه اندیكاسیون ذکر باو تحت نظر بوده اند دقیقه  45که حد اقل  تریاژ 2یا1 سطح بیماران برای  فقط کد ( این2

 .است پرداختمحاسبه و  قابل بحرانی مراقبت اندیكاسیونهای شرح در

ممكن است یا با هر تشخیصی از قبل بستری بوده است بوده تریاژ با هر سطح : بیماری که در بدو ورود، توضیح       

که در اینصورت کد  دچار وضعیتی گردد که نیاز به مراقبت بحرانی داشته باشدبستری هر زمانی در طی در 

 مراقبت بحرانی قابل محاسبه و پرداخت است. 

لوله گذاری  ، ABG(302480) ، (901125،901130،901135)پالس اکسیمتری ، ( 900770)رینگ قلبیمانیتوهای کد  (3

تفسیر اندازه گیری برون ده و   ،(302250)رگ گیری محیطی ، CPAP (901090)کمك تنفسی باآمبوبگ و  ،( 900200)معده

 نمی باشد. درخواستاین مراقبت قابل  با ، قلبی

 

 :  توضیح   

کد لوله گذاری ستشوی معده انجام گردد ، آسپیراسیون یا شکه برای بیماری به هر علتی در صورتی  -

 ( با مراقبت بحرانی نیز قابل محاسبه و درخواست است. 900200معده) 
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چنانچه بیمار لی قابل درخواست نیست وبحرانی انجام مراقبت در طول  3بند خدمات مذکور در  هایکد -

نیاز به اقدامات فوق داشت با دستور و درخواست جداگانه  این بهبود  ودر سیر نی بحراراقبت م پس از انجام

 .محاسبه و پرداخت استخدمات نیز قابل 

قابل با مهر و امضا ء پزشك لیدی استاندارد و  12در صورت گرفتن نوار قلب  (900710کد نوارقلب با تفسیر) -

 و پرداخت است .  محاسبه

)صرفاً    ECG، RSI ،FAST  ،و خدماتی مثل لوله گذاری داخل تراشه پرو سیجرهاو  یا بستری() جامع ویزیتهاانواع  (4

تعبیه  ،ونتیلاتور  کمك تنفسی ممتد به کمكتنظیم ونتیلاتور و شوك قلبی ،ریوی ،-احیای قلبی،جهت بیماران ترومایی(

CV Line  می و پرداخت ز این کد قابل محاسبه بصورت جدا گانه ا ( 3بند مذکور در )بجز خدمات  و سایر خدمات

 باشد. 

 

 خدمت : در خواست برایافراد صاحب صلاحیت  -

 (حد اقل دارای مدرك پزشكی عمومی ) کلیه پزشكان(  1

 ( پرستارتریاژ کننده بیمار  2

  (توسط متخصصین طب اورژانس بصورت اولیه 3

 

 :مت مربوطههـ( ويژگی های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خد

با ذکر عنوان دقیق تخصص و در صورت نیاز ذکر سوابق کاری و يا گواهی های آموزشی مورد نیاز. در صورت ذکر دوره ) 

 (: آموزشی بايد مدت اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموزی مجدد قید گردد

که حداقل دوره  تخصصی طب این خدمت بطور اختصاصی توسط متخصصین و فوق تخصصها و فلوشیپهای  طب اورژانس 

 .و ارزش آن تنها برای ایشان قابل محاسبه و پرداخت است  گیرد میانجام   اورژانس را گذرانده اند
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 ارائه کننده خدمت: برای ساير اعضای تیم )استاندارد(و( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز 

مراحل انجام خدمت "مذکور در   preoperationدامات  ولی اق نیازی به اجرای خدمت بصورت تیم وجود نداردالزاماً 

 .خواهد گرفتبه عنوان پیش نیاز توسط واحد تریاژ با شرایط و استاندارد های مصوب وزارت بهداشت انجام  "

 

)در صورت نیاز به دو يا چند فضای مجزا با ذکر مبانی محاسباتی  :و مکان ارائه خدمت فضای فیزيکیاستانداردهای ( ز

 ط به جزئیات زير فضاها بر حسب متر مربع و يا برحسب بیمار و يا تخت ذکر گردد(:مربو

اطفال، واحد  ICU, ICU, CCUمراقبت بحرانی بطور معمول و نه همیشه در یك محیط مراقبت بحرانی نظیر  -1

ای وزارت طبق استانداردهمراکز درمانی یا در  در بخش اورژانس بیمارستان اتاق احیاء و ,مراقبتهای تنفسی 

بر  حتی،  علت اهمیت موضوع جهت حیات بیمار به و  و توسط متخصص طب اورژانس  انجام میگرددبهداشت 

 .استانجام قابل نیز  با حفظ شرایط محرمانگی اورژانس در بخشیا در اتاق معاینه تخت بیمار  روی

خواست کد لحاظ میگردد، در بابت خدمات پزشك روز-درصد هزینه تخت 30در بخشهای  مراقبتهای ویژه که  -2

 مذکور امكانپذیر نخواهد بود.

 

) ذکر مبانی محاسباتی تجهیزات مورد  :اداری و به ازای هر خدمت )و يا اقلام اداری(ح( تجهیزات پزشکی سرمايه ای 

 نیاز بر حسب بیمار و يا تخت(:

وژیك متعدد و/یا کاربرد تكنولوژی اگرچه بطور معمول مراقبت بحرانی نیازمند تفسیر پارامترهای فیزیول :توضیح

می باشد ولی در شرایط تهدیدکننده حیات، حتی ) طبق استاندارد تجهیزات بیمارستانی وزارت بهداشت (  پیشرفته 

 زمانیكه این امكانات در دسترس نباشند، نیز قابل ارائه می باشد.
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 ع:ابمن

 

Madara JL and colleagues, (2015). Current Procedural Terminology (CPT Book), American 

Medical Associtation: Page:23-25,679-680,717.. 

 

 ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

 

ف
دی

ر
 

 اقلام مصرفی 

 مورد نیاز

 مصرف  میزان

  (نسبتیا  تعداد)

 مدل/ مارك های واجد شرایط

 )تولید داخل و خارج(

 یك جفت صرف معاینهدستكش یكبار م 1
و مورد تایید انواع مدلهای استاندارد

 وزارت بهداشت

 یك تا دو عدد آبسلانگ 2
و مورد تایید انواع مدلهای استاندارد

 وزارت بهداشت

 عدد 1 ماسك یكبار مصرف 3

و مورد تایید انواع مدلهای استاندارد

 وزارت بهداشت

 5cc ژل لوبریكانت 4

ورد تایید و مانواع مدلهای استاندارد

 وزارت بهداشت
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به تفکیک قبل، بعد و حین ارائه )ی( عنوان خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصويری جهت ارائه هر واحد خدمت: 

 (: خدمت مربوطه در قالب تائید شواهد جهت تجويز خدمت و يا پايش نتايج اقدامات

می باشد ولی در شرایط   ترهای فیزیولوژیك متعدداگرچه بطور معمول مراقبت بحرانی نیازمند تفسیر پارام :توضیح

 تهدیدکننده حیات، حتی زمانیكه این امكانات در دسترس نباشند، نیز قابل ارائه می باشد.

 

 (:سرپايی و بستری)ک( ويزيت يا مشاوره های لازم جهت هر واحد خدمت: 

 باشد.  نیازی به ویزیت ومشاوره های دیگر نمیالزاماً جهت انجام این خدمت ، 

 

)ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز  :خدمتجهت تجويز  دقیقل( انديکاسیون های 

 ون دارد(:یس تعداد مواردی که ارائه اين خدمت در يک بیمار، انديکا

 

، تعلق می  موارد ذیل میباشند به نحوی شامل یكی از تریاژ که  یا دو بیماران سطح یك تمام به مراقبت بحرانی   -

  .گیرد

 نیازمند مراقبت بحرانی  )شامل موارد ذکر شده در جدول زیر(حالبد یا  مالتیپل تروما وبیماران اغمایی ،  -

 :دنباش می
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 توضیحات اندیکاسیون ردیف

 بیماران ترومایی 1

لگن و ضربه به سر با علایم نورولوژیک و یا  بیماران دچار ترومای متعدد شامل ترومای نافذ  و غیرنافذ شکم و 

( و ترومای ستون فقرات همراه با علایم نورولوژیک و درد میدلاین GCS≤13یاکمتر ) 13کاهش سطح هوشیاری 

 ،ترومای متعدد در اطفال، تروما در حاملگی و یا شکستگی مهره

2 

بیماران با 

دیسترس حاد 

 تنفسی 

،استفاده از عضلات 90، اشباع اکسیژن شریانی زیرRR>20) لایم غیر طبیعیی نفس حاد با عگبیماران دچار تن

تشدید   COPDشامل  ادم حاد ریوی، آسم متوسط تا شدید، آمبولی ریوی، اپیگلوتیت حاد،  فرعی تنفسی(  

 یافته، اسپاسم حاد برونشیال ناشی از حساسیت و آنافیلاکسی، پنومو توراکس، همو توراکس، بیماران نیازمند

 انتوباسیون یا حمایت تنفسی 

3 
بیماران بد حال 

 یا دچار شوک

 سیستول  فشار افت شامل  شوک   علایم  دچار  بیمارانی که به هر دلیلی(90 ≤ SBP)،     

 و Arterial Base Deficit<4mEq/L   ,  (RR>20/min )تاکی پنه  ،HR>100/min) )تاکیکاردی 

 ( هستند .و نارسایی ارگان ها ش سطح هوشیاری و اولیگوریکاه:مثل ( علایم کاهش پرفیوژن بافتی

  : روژنیک، شوک وشامل شوک کاردیوژنیک، شوک سپتیک، شوک نانواع شوک شامل

 هیپوولمیک)خونریزی دهنده(، شوک آنافیلاکتیک

4 
بیماران کاهش 

 سطح هوشیاری

  13هوشیاری سطح بیماران دچار افت ( یاکمترGCS≤13 )  

 ومیت حاد، سکته مغزی ، مننژیت و انسفالیت ، انسفالوپاتی کبدی، دلیریوم،  بیماران دچار مسم

 مراقبت  بعد احیا ،تشنج

5 
بیماران دچار درد 

 حاد سینه

  و توسط بیماران دچار درد سینه که وضعیت تهدید کننده حیات داشته و نیازمند مانیتورینگ هستند

 . اکوکاردیوگرافی تایید شده باشد یانوار قلبی یا آنزیمهای قلبی یا سی تی اسکن یا سونوگرافی 

  دایسکشن آئورت تایید شده ییا آنزیمی نوار  با تغییراتسکته قلبی یا آنژین صدری ناپایدار هرنوع ،

ت و تامپوناد تأیید شده با سی تی اسکن، آمبولی ریه تایید شده با سی تی اسکن یا آنزیم، پریکاردی

 سونوگرافی یا اکوکاردیو گرافی. یابا نوارقلب 
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6 

بیماران دچار 

دیس ریتمی های 

تهدید کننده 

 حیات

  بیماران دچار دیس ریتمی تهدید شامل : و مونیتورینگ قلبی  آریتمی های تایید شده با نوار قلب

فیبریلاسیون بطنی، تاکیکاردی فوق  ، با پاسخ بطنی سریع کننده حیات مثل: فیبریلاسیون دهلیزی

 یا تایید شده با نوار قلب  ) بطنی و بطنی،برادی کاردی، آریتمی های ناشی از اختلالات الکترولیتی

 (مونیتورینگ قلبی 

   دارویی یا الکتریکی ( بیماران نیازمند کاردیورژن ( 

 

   

 

 

7 

 

بیماران نیازمند 

اقدام درمانی یا 

 تشخیصی خاص

 

 که در بخش اورژانس نیاز به یک اقدام تشخیصی و در مانی دارند که نیازمند مراقبت خاص  بیمارانی

 : املش  در طول انجام پروسیجر می باشد

 تجویز ترومبولیتیک) استرپتوکیناز  یا داروی مشابه( برای بیماران دچار سکته قلبی -1

 دچار آمبولی ریوی تجویز ترومبولیتیک) استرپتوکیناز  یا داروی مشابه( برای بیماران -2

 یا داروی مشابه( برای بیماران دچار سکته مغزی  r-tPAتجویز ترومبولیتیک)  -3

ایجاد آرامبخشی و بیدردی )سدیشن( برای انجام پروسیجر دردناک یا اقدام تشخیصی در بیمارانی که  -4

 همکاری ندارند.

 سوختگی ها  8
 سوختگی های درجه  ، %20شیمایی بالای  یاحرارتی  2درجه سوختگیهای : شامل   های شدید سوختگی

  سوختگی های استنشاقی ، %10سوختگی های الکتریکی بالای   ، %10بالای 3

9 

بیماران با رفتار 

های غیر عادی و 

  تهاجمی

 ) ستیزه جو(   

  بیمارانی با رفتار های غیر عادی و تهاجمی که ممکن است در اورژانس باعث آسیب به خود و دیگران

دارویی و مراقبت پزشکی و پرستاری  یاو نیازمند مهار فیزیکی ا نیت آن را داشته باشند یشوند 

 .باشند

 سوء مصرف مواد یا الکل مثلا  دیلیریوم حاد، سایکوز حاد دارویی و غیر دارویی 

10 
اختلالات خونریزی 

 دهنده حاد
 ریزی های فعال شریانیخون، خونریزیهای حاد و فعال گوارشی شامل :   خونریزیهای حاد و فعال   

11 
موارد تهدید 

 کننده حیات 

 سندرم  ، سپینگ تنفسیگآپنه یا مثلا :  هر گونه اختلالی که تهدید کننده حیات انسان یا عضو باشد

 Cardiac)) ضعف یا عدم وجود نبض ، احتمال قریب الوقوع کریز میاستنی گراویس ، کمپارتمان

Arrest or Prearrest ، شامل:  اختلالات متابولیک ، اکلامپسی ، تشنج استاتوس،  د کلیهنارسایی حا

عقرب  ،مارگزیدگی ، هر نوع  ( (Na>150و هیپر ناترمی (Na<120) ,هیپوناترمی (K>6)هیپرکالمی

 .گزیدگی با علائم سیستمیک مثل تب یا درد و ادم پیشرونده
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(،تعرفه های خدمات تشخیصی درمانی 1375دارووزارت بهداشت،درمان وآموزش پزشكی )( معاونت اموردرمان و4

 اعمال شایع مراکزدرمانی بهداشتی )موسوم به کالیفرنیا(. 

 
 

 مراقبت بحرانیمثالهایی از:   

               

 گ.ساله با شوك سپتیك متعاقب رفع انسداد حالب ناشی از یك سن 65( مراقبت بحرانی در یك مرد 1

 ناشی ازآسم.)  RR=22دیسترس تنفسی )با ساله  60مراقبت بحرانی از یك بیمار ( 2

ساله که متعاقب تصادف اتومبیل با او دچار پارگی کبد، هماتوم مغزی، قفسه سینه  45( مراقبت بحرانی از یك بیمار 3

 مواج، و کنتوزیون ریه شده است.

 هیسترکتومی دچار توقف قلبی ناشی از آمبولی ریه شده است.ساله که متعاقب  65( مراقبت بحرانی از خانم 4

 یدراتاسیون.هاسهال و د دچار 90فشار خون سیستولیك با  ده ساله( مراقبت بحرانی از یك کودك 5

 .ساله با نارسایی تنفسی 3( مراقبت بحرانی از یك کودك 6

 .دچار درد مید لاین مهره های گردنی شده است که در اثر سقوط از ارتفاع  ساله 35( مراقبت بحرانی از یك بیمار 7

 .ساله  24( مراقبت بحرانی از یك خانم باردار 8

 .دچار ترومای متعدد ساله 13( مراقبت بحرانی از یك بیمار 9
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بعد تشنج به اورژانس آورده شدیدتشنج کرده است و با خواب آلودگی  کهساله  24( مراقبت بحرانی از یك بیمار 10

 شده است .

 . 120و ضربان بالای پایدار  دچار فیبریلاسیون دهلیزی با علائم ساله 55( مراقبت بحرانی از یك بیمار 11

 در لیدهای پره کوردیال.T ساله با درد قفسه سینه وموج معكوس  60( مراقبت بحرانی از یك بیمار 12

ام تصویربرداری بوسیله دارو آرامبخشی که به علت عدم همكاری جهت انج ماهه 15مراقبت بحرانی از یك بیمار  ( 13

  گرفته است. 

 ساله با سوختگی ناشی از آب جوش در یك اندام تحتانی و یك سوم قدامی تنه. 10( مراقبت بحرانی از یك بیمار 14

 ساله با سوء مصرف مواد که با رفتار تهاجمی به اورژانس  مراجعه کرده است. 22( مراقبت بحرانی از یك بیمار 15

 شریانی  ساله که در اثر بریدگی ساعد راست با جسم نوك تیز دچار خونریزی فعال 42مراقبت بحرانی از یك بیمار  (16

 از محل بریدگی شده است.

 ساله که توسط مار گزیده شده است. 29( مراقبت بحرانی از یك بیمار 17

 و محل گزش  درد پیشرونده دارد. که توسط عقرب گزیده شده است ساله 30( مراقبت بحرانی از یك بیمار 18

 ساله که با شكستگی ساق پا که نبض اندام تحتانی همان سمت ضعیف شده است. 18( مراقبت بحرانی از یك بیمار 19

برای جا اندازی شانه )با هر نوع داروی بیهوشی یا خواب آور( آرامبخشی ساله که  28مراقبت بحرانی از یك بیمار( 20

 .گرفته است

دقیقه  احیا شده و   6تنفسی که به مدت  -ست قلبییاز یك بیمار با ااقدامات پس از احیاء  جهتقبت بحرانی ( مرا21

 تحت نظر میباشد.

تریاژ مراجعه کرده است و در بخش اورژانس تحت نظر بوده و دچار  3( مراقبت بحرانی از یك بیمار که با سطح 22

 برادی کاردی علامتدار شده است .

دقیقه احیا ی نا موفق فوت  20ست قلبی تنفسی آورده شده است و پس از یبحرانی از بیماری که با امراقبت (23

 کرده است.

بوده یا نیازمند مراقبت بحرانی  ICUموجود در بخش اورژانس که کاندید بستری (مراقبت بحرانی از یك بیمار 24

، تحت و علاوه بر ویزیت سرویس مربوطه ست است ولی به علت عدم و جود تخت خالی در اورژانس باقی مانده ا

 ویزیت میگردد. بوده و بطور  مكرر توسط ایشانمتخصص طب اورژانس  نظر
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(،تعرفه های خدمات تشخیصی درمانی 1375( معاونت اموردرمان ودارووزارت بهداشت،درمان وآموزش پزشكی )4

 به کالیفرنیا(. اعمال شایع مراکزدرمانی بهداشتی )موسوم 

 :س( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت

 .پرداخت استگزارش و ساعت یكبار قابل  8و هر میباشددقیقه   45  زمان ارائه یك واحد خدمت

 توضیح:  

 دقیقه است . 45حداقل زمان بستری بیمار  -1

رزش این خدمت قابل ،ادقیقه فوت نماید و این خدمت برای ایشان شروع شده باشد  45چنانچه بیمار قبل از  -2

 محاسبه و پرداخت است.

کتو اسیدوز  تریاژ که با 2ساعت یكبار قابل پرداخت است به عنوان مثال  برای بیماری با سطح  8این کد هر  -3

محاسبه و ، بستری یا ترخیص  میگردد ، دو بار این کد قابل ساعت مراقبت 9ه شده است و پس از دیابتی آورد

 پرداخت است.

ف
دی

ر
 

 عنوان

 تخصص

میزان 

 تحصیلات 

مدت زمان مشارکت در فرایند ارائه 

 خدمتیك واحد

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از 

 ارائه خدمت

1 
طب 

 اورژانس

دکترای 

 تخصصی
 دقیقه 45 تا 

پزشك در هر سه قسمت مشارکت 

 مستقیم دارد
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 بتنی بر شواهد(:)م :ع( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه
 

پزشك  توسط ،یا بصورت ثانویه بر اساس درخواست فرد ذیصلاح این خدمت معمولا در بدو ورود بیماربصورت اولیه 

علاوه بر بیماران بستری،  این خدمتارزش  گیرد.می صورت   استانداردمتخصص طب اورژانس طبق زمانبندی 

قابل پرداخت است)در صورتی هم  بستری باشندساعت  6ر از دربیماران با پرونده موقت در بخش اورژانس که کمت

 که واجد شرایط بند ل باشد(.

 

 ف( حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت:

ارائه  ومراکز درمانی مراجعه کننده به اورژانس بیمارستانهابدحال بیماران  به  سریع رسیدگی اهمیت به باعنایت  

 .گیرد  صورتتوسط پزشك متخصص طب اورژانس  مراقبت بحرانی به بیماران بد حال

 

 وجود دارد: ص( چه خدمات جايگزينی )آلترناتیو( برای خدمت مورد بررسی، در کشورمان

 مشاوره های متعدد پزشكی

 

 ق( مقايسه تحلیلی خدمت مورد بررسی نسبت به خدمات جايگزين:

می باشد.بنابراین در صورتی که به جای   k 5,5( 901940 بستری )کد برای بیماران مشاوره هر  انجام با توجه به اینكه )1

با توجه با اینكه  ، متخصص طب اورژانس، مشاوره های متعدد تخصصی درخواست شود ارائه مراقبت بحرانی توسط

 (.6این خدمت هزینه ها کاهش پیدا خواهد کرد) با انجاماست بنابراین  k8 ( 901970)کد مراقبت بحرانی

 

مانیتورینگ خدمات  نخدمات متعددی همچومعمولا اینكه در بیماران بحرانی با توجه به شرایط بیمار  با توجه به( 2

کمك تنفسی  ( ،900200لوله گذاری معده) ،ABG(302480 )( ، 901125،901130،901135)پالس اکسیمتری( ،  900770قلبی)

انجام می شودو این ،  ازه گیری برون ده قلبیتفسیر اند(، و 302250( ، رگ گیری محیطی)901090) CPAPباآمبوبگ و 

بادر نظر گرفتن وزن مجموع این خدمات  و به جهت سهولت ، خدمات همگی در مراقبت بحرانی لحاظ می گردند
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کاربه نظر می رسد  استفاده از این خدمت به عنوان جایگزینی برای چند خدمت، هم آسان تر و هم از نظر مالی به 

 (1) صرفه تر می باشد.

 

با توجه به اینكه بیماران بحرانی نیاز به مراقبت بیشتری دارند توجه بیشتر به این بیماران موجب کاهش مورتالیتی  (3

 .(5)این بیماران می شود

 

نجات می تواند  بر بالین بیمار جامع بصورتتخصصی  و مراقبت ( وجود متخصص طب اورژانس  و انجام ویزیت 4

مدت زمان انتظار و مدت زمان بستری بیماران را کاهش و با ، تشخیص و درمان به موقع  بابخش جان بیمار بوده و 

 (.7) .تعیین تكلیف سریعتر، میزان رضایت مندی را نیز ارتقاء بخشید

 

دقت و اثربخشی ،  ECG(مطالعات نشان داده است که در اداره بیماران ترومایی و تفسیرهای رادیولوژیك و 5

 (.9و4س با سایر متخصصین مشابه یا بیشتر است.)متخصصین طب اورژان

 

 مارانیبه ب یخدمت رسان ،یدرمان ستمیطب اورژانس در س نیمطالعات نشان داده است که با حضور متخصص (6

. در ضمن با کاهش ابدی یبه خدمات کاهش م یدسترس یو زمان انتظار برا كندیم دایپ یمطلوب تر تیاورژانس وضع

 یدر دسترس قرار م ندهیآ یها رشیپذ هتج یشتریب یبه موقع آنها تخت ها فیتكل نییو تع نمارایزمان انتظار ب

 (.10شود. ) یم مارانیب یتمندیرضا شیافزا جهیو در نت یخدمت رسان تیفیسهولت و ک شیمساله افزا نی.اردیگ

 

ف
دی

ر
 

خدمات 

 جایگزین 

میزان دقت 

نسبت به 

خدمت مورد 

 بررسی

میزان اثربخشی 

نسبت به  

خدمت مورد 

 بررسی

میزان ایمنی 

نسبت به  

خدمت مورد 

 بررسی

 -میزان هزینه 

اثربخشی نسبت به 

خدمت  مربوطه 

 )در صورت امكان(

سهولت )راحتی(  

برای بیماران 

نسبت به خدمت  

 مربوطه 

میزان ارتقاء امید 

به زندگی و یا 

کیفیت زندگی 

نسبت به خدمت  

 مورد بررسی

1 

مشاوره های 

 متعدد پزشکی

 

 

به علت بررسی 

بیمار بصورت 

جزء به جزء 

وجداگانه دقت 

 کمتری دارد

 

در نهایت اثر 

بخشی کمتری 

داشته و حتی می 

تواند تهدید کننده 

 حیات باشد

ایمنی کمتری 

 دارد
 بسیار وقت گیراست بسیار پر هزینه است

 

 
 بسیار کمتر
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؟ )با ذکر مزايا و معايب  مذکور از چگونه می باشد جايگزين ها،ا توجه به ساير بمت خددر نهايت، اولويت 

 ( و ديدگاه حاکمیتی نظام سلامت(:End Userديدگاه بیماران )

 
بیمار را  در اورژانس ارائه مراقبت بحرانینظر به اینكه متخصصین طب اورژانس حضور فعال در اورژانس داشته و با 

حتی المقدور با توجه به مهارت لازم در حیطه های مختلف  می کندان از تمامی جهات بررسی بصورت یكجا و همزم

از صرفه جویی ضمن بدون نیاز به مشاوره با سایر متخصصین مراحل تشخیصی و درمانی بیمار را انجام می دهند،لذا 

کاهش مشاوره های .همچنین ی شودمکاهش میزان مرگ و میر منجر بهاین امر در مورد بیماران بدحال   ، نظر زمانی

علی  ضریب اشغال تخت  کاهشافزایش روند ترخیص بیماران و  غیرضروری و کاهش میزان بستری در بخش ها و

میزان  از نتایج آن می باشد. نیز و در نهایت کاهش هزینه های کلیICU حاد یا  های بخش مراقبتهایالخصوص تخت

باعث میشود اقدامات و از طرفی  خواهد بودزان مرگ ومیر بسیار کمتر و میرضایتمندی بیماران بسیار بیشتر 

  رع وقت آغاز گردد.ستشخیصی و درمانی در ا
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کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبتهای ،1393سال ،موزش پزشكی( معاونت اموردرمان وزارت بهداشت،درمان وآ8

و اصلاحات بعدی. سلامت      

استاندارد تجهیزات ،1393،  وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشكیمرکز مدیریت حوادث و فوریتهای پزشكی  (9

    اورژانس بیمارستانی.

،مجله د از استقرار متخصص طب اورژانسترخیص بیماران قبل و بع ،1388ش و همكاران، یوسف زاده چابك (10

.64-70صفحات ،71، شماره24پرستاری و مامایی جامع نگر، سال  

غز در بیماران م اسكن بررسی میزان توافق تفسیر سیتی (شاکر ح.قنبرفروشانی ح.اقدم ح.میرافضل،الف.رضایی م:11

- 47، صفحات 91، تابستان 1اول، شماره  سال :طب انتظامی .ترومای سر توسط گروه طب اورژانس با گروه رادیولوژی

51.  

لیف وضعیت تعیین تك ب: ، بیك زاده مرزبانیس م ضیاء ضیابری ب، ،زهره وندیو ، منصف کسمائیپ اسدی (12

ه طب اورژانس مجل .بیماران بخش اورژانس بیمارستان پورسینای رشت قبل و بعد از استقرار متخصصین طب اورژانس
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