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مقدمھ
 عنوان بھ بخش این . شود می ارائھ اورژانس بخش در بیمارستان، ھر در اورژانسی خدمات ترین حیاتی و ترین جامع
 خدمات از اي گسترده طیف ، اورژانسی خدمات دھنده ارائھ ھاي بخش سایر با تنگاتنگ ارتباط در و اورژانسی بیماران ورودي

 ارائھ باردار زنان حتی و دیدگان بیماران،آسیب بھ ترخیص و تکلیف تعیین تا اولیھ ارزیابی و پذیرش ي مرحلھ از را اورژانسی
 جھت است ممکن بیمار اما دارد، بیماران بھ اورژانسی خدمات ي ارائھ در بھ سزایی نقش اورژانس بخش دھد. اگرچھ می

.شود منتقل درمانی مراکز سایر یا و بیمارستان ھاي بخش سایر بھ درمان و تشخیص ي زمینھ در تکمیلی فرآیندھاي
اورژانس ھای بیمارستانی از مھمترین و پرمخاطره ترین بخش ھای بیمارستان می باشند کھ عملکرد آنھا می تواند 

ھا در بخش  تمامی اتفاقات روزانھ بیمارستان تاثیر بھ سزایی بر سایر بخش ھا و رضایتمندی بیماران بگذارد. تقریبا
کوچک آن بیمارستان در نظر  اورژانس نیز رخ می دھد بھ طوری کھ می توان بخش اورژانس ھر بیمارستان را نمونھ

.گرفت
بھ  مراقبتي - درماني خدمات ارائھ و تشخیص اولیھ، معالجھ تثبیت،  تریاژ، پذیرش،  شامل، بخش اورژانس عملكرد

 مي پیش بیمارستانی یا امدادی اورژانس اعزامی یا انتقالی از دیگر مراکز و سرویس بیماران یا و كننده مراجعھ بیماران
 ساختاری با بایست می ممکن، کیفیت بالاترین با خدمات ارایھ لزوم ھمچنین و عملکردی ماھیت جھت بھ بخش این. باشد

.گردد تعریف درمانی مرکز ھر چارت در علمی ھای شاخص و استانداردھا با منطبق
 اختصاص اورژانس بخش بھ بیمارستان ھای تخت درصد از 10 حداقل بھ میزان مطابق بازنگری سند درمان کشور،

محور و پس از  ارتقا رویکردی اورژانس می باشند. با ھای بستری تخت  درصد آنھا جزو60بطور متوسط  کھ دارد،
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 در لازم تجھیزات و لازم انسانی نیروی تامین اورژانس در قالب تخت فعال بیمارستان، بستری تخت شدن مصوب
گردیده است.  فراھم خدمات ارتقا موجبات و لحاظ بیمارستانی محاسبات

این دستورالعمل بھ منظور تحقق بخشی از اھداف اسناد بالادستی مانند سیاست ھای ابلاغی مقام معظم رھبری در حوزه 
اولویت ھای ابلاغی ریاست جمھوری و ھمچنین  سلامت، قانون برنامھ توسعھ پنجسالھ ششم جمھوری اسلامی ایران و

ایجاد بسترھای اجرایی با ھدف بھبود، ارتقاء و تعالی بخشی بھ مدیریت اورژانس ھای بیمارستانی کشور، تسھیل در 
فرآیند تصمیم گیری و شفافیت در گردش کار، تبیین ساختار، تعیین شرح وظایف و رفع موانع و تسریع در دسترسی 

مراجعین و بیماران بھ خدمات مطلوب در بخش اورژانس بیمارستانھا تدوین گردیده است.

تعاریف
:بدحال بیماران افتراق و شناسایي تسریع منظور بھ بیماران بندی اولویت یا بندی دستھ معنای بھ تریاژ  تریاژ

بھ منظور رسیدگی و کم شدن احتمال نادیده گرفتھ شدن آنھاست.

 یا یک تخصصی فوق یا تخصصی ھای ایده و نظرات نقطھ از پزشک گیری بھره و استفاده  :درمانیمشاوره
 فوریتیمشاوره شامل و باشد می بیمار بازتوانی و درمان تشخیص، فرایند طی دیگر متخصص چند 

(Emergent)مشاوره اورژانسی ، (Urgent)و مشاوره غیراورژانسی  (Non Urgent).می باشد 

روزھای و اداری ساعات از خارج در(کشیک  ساعات در کھ است متخصصی پزشک :آنکال پزشک 
.باشد می بیمارستان بھ و احضار دسترسی  قابل)تعطیل

کشیک  برای مقرر ساعات طول تمام در کھ است فلوشیپفوق تخصص / متخصص/  پزشک: مقیم پزشک
.نماید می وظیفھ انجام و داشتھ حضور بیمارستان تعطیل) در روزھای اداری و ساعات از خارج در(

 محدودي ساعات در كھ مراجعھ، پیک ساعات کامل پوشش لزوم با مقیم متخصص حضور  وقت:پاره مقیمی
از شبانھ روز اجرا مي شود.

 بیمارستان اورژانس بخش در تنظیمی برنامھ برابر کھ است متخصصی یا عمومی پزشک اورژانس: پزشک
.بھ صورت شبانھ روزی بھ ارائھ خدمات تشخیصی و درمانی می پردازد

 فوری رسیدگی و ویزیت بھ نیاز اورژانس پزشک تشخیص بھ کھ شود می گفتھ بیماری بھ اورژانس: بیمار
خدمات تشخیص، درمانی و توانبخشی داشتھ باشد. برای دریافت

مشخص شدن وضعیت بیمار توسط پزشک اورژانس بھ یکی از حالات زیر می باشد:تعیین تکلیف بیمار :
 دستور انتقال قطعی بیمار توسط پزشک مقیم اورژانس بھ یکی از سرویس ھای درمانی مشخص
 پزشک توسط لازم درمانی و تشخیصی اقدامات انجام از بعد بیمارستان از بیمار شدن مرخص دستور

اورژانس
دستور اعزام بھ سایر بیمارستان ھا توسط پزشک اورژانس
فوت بیمار و انتقال وی بھ بخش سردخانھ بیمارستان

زنجیره تامین منظور  بھ کھ دیگر درمانی مرکز بھ درمانی مرکز یک از بیمار جاییجابھ  گونھ ھر: انتقال/اعزام
 .شود می نامیده انتقال/می پذیرد، اعزام صورت بیماران موربیدیتی و موارد مورتالیتی کاھش و خدمات درمانی
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 تا اورژانس در بستري زمان از بیماران بستري جریان بر مستقیم نظارت  فرایند: بستریھای تخت مدیریت
.باشد بستري در بخش و ترخیص از بخش ھاي بستري بیمارستاني مي

 گردد. می تعریف بستری ھای تخت مدیر عنوان تحت مسئولیتی بیمارستان ھر در بستری: ھای تخت مدیر
ترخیص و بستری تا اورژانس بخش بھ ورود از بیماران بستری جریان بر مستقیم نظارت مسئولیت مدیر این 

از بخش ھای بستری را دارد.

 اھداف
ھدف کلی

کشور بیمارستانی ھای اورژانس ارائھ خدمات و فرآیندھای ارتقاء

اھداف اختصاصی
افزایش دسترسی عادلانھ بھ خدمات از طریق سطح بندي خدمات اورژانس بیمارستانی.1
نیروی انسانی بخش اورژانس بیمارستانی (تعیین شرح وظایف و حدود اختیارات) سازی بھینھ.2
ارتقاء فرایند ھا و تعاملات درون بخشی و بین بخشی اورژانس بیمارستانی.3
یکپارچھ سازی و بھ روز رسانی بخشنامھ ھا و دستورالعمل ھای بخش اورژانس بیمارستانی .4
بھبود وضعیت پذیرش و انتقال بیماران بخش اورژانس بیمارستانی.5
بیمارستان محیط حیاتی ھای زیرساخت امنیت و بیمار ایمنی ارتقاء.6

واحد ھای مختلف اورژانس 
)      Triageتریاژ (
اولویت آن اصلی عملکرد کھ باشد، می اورژانس بخش بھ ورود بدو در بیمار برای دسترس قابل واحد اولین تریاژ، 
 تخصیص آن ھدف و است نیاز مورد درمانی خدمات سطح و نوع ھمچنین وبیماری وضعیت اساس بر بیماران بندی 

مورد تریاژ پرستار توسط بیماران واحد  این در. باشد مي بیماران نیازمندترین بھ زمان كمترین در منابع ترین مناسب
باید واحد این در شاغل پرستاران گردند. منتقل اورژانس قسمت کدام بھ باید شود تعیین تا گیرند می قرار بندی سطح 

و تشکیلاتی شرایط واحد، این ویژه اھمیت بھ بنا شوند. انتخاب بیمارستان پرستاران ترین توانمند و ترین مجرب از 
این تجھیزات و مناسب جانمایی اختصاصی، فیزیکی ساختار دیده، آموزش پرستاری نیروی جملھ از تریاژ ساختاری 

واحد بایستی بر اساس آخرین استاندارد ابلاغی وزارت بھداشت صورت پذیرد.

بھ واحد، این در تریاژ پرستاران از بیشتری تعداد یا دو یک، است ممکن كنندگان، مراجعھ تعداد و شلوغی براساس 
.ارائھ خدمت بپردازند

 ھزار بیمار، حضور نیروی منشی ضروری می باشد.30در اورژانس ھای با بار مراجعھ سالیانھ بالای 

وجود واحد تریاژ در کلیھ بیمارستان ھای کشور الزامی است.

)Resuscitation Roomاتاق احیا (
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ھمچنین و فیزیکی فضای و جایگاه و موقعیت لحاظ از بایست می کھ باشد می اورژانس بخش از قسمتی احیا اتاق 
سازی پایدار محل اتاق این گردد. سازی آماده و طراحی وزارت ابلاغی ھای دستورالعمل آخرین اساس بر تجھیزات 

می باشد و ھر بیمار ناپایداری بھ این واحد منتقل می گردد. بیماران اورژانس
پذیرش ھزار  60(بالا پذیرش تعداد با ھایی اورژانس در و تخت یک حداقل کوچک ھای اورژانس در اتاق این 

باشد. دارا را تخت پنج استقرار فضای لزوم، صورت در و تخت سھ حداقل با مستقل لازم فضای باید بیشتر) و سالانھ 
بدیھی است با متناسب با افزایش تعداد تخت، تجھیزات نیز افزایش پیدا می کند.

باشد. داشتھ قرار اورژانس ورودی بھ نسبت فاصلھ ترین کوتاه در باید آن موقعیت اتاق، این حیاتی نقش بھ توجھ با 
با مناسب و سریع دسترسی ھمچنین  نباشد.متر  10از بیشتر احیاء اتاق ورودی تا اورژانس ورودی فاصلھ حداکثر 

می تریاژ وارد و اند شده منتقل اورژانس بھ شخصی نقلیھ وسایل با کھ بیمارانی ورودی با ممکن فاصلھ ترین کوتاه 
شوند و ورودی احتمالی آمبولانس لازم است. 

بوده مستقیم صورت بھ فضا این بھ ارتباطی مسیر است لازم اتاق، این بھ بیمار انتقال در عمل سرعت افزایش جھت 
حد امکان دارای کمترین چرخش باشد.و یا تا 

و بیمار  خروجو ورود برای مجزا در دو با اورژانس سالیانھ پذیرش تعداد و طراحی نوع اقتضای بھ احیا اتاق 
پرسنل تعبیھ می گردد.

تعبیھ اتاق احیا برای تمامی اورژانس ھای کشور الزامی است.

) Acute Unit  (واحد درمان و مراقبت حاد

یا تشخیصی اقدام  نیازمند کھ پایدار بیماران کھ باشد می اورژانس بخش از ای محدوده حاد، درمان و مراقبت واحد
و گرفتھ قرار مانیتورینگ تحت تجربھ، با درمانی کادر نظارت تحت مستقیم صورت بھ باشند می فوری درمانی 
 ESIتریاژ  3، 2سطوح بیماران دیگر، عبارتي بھ پذیرد. می انجام ایشان برای ھا فرایند اساس بر لازم اقدامات 

اقدامات دریافت از پس ناپایدار  2سطح و تریاژ  1سطح بیماران و اولیھ، خدمات دریافت از پس یا مستقیم بصورت 
تعیین زمان تا و شوند مي حاد مراقبت و درمان فضاي وارد پزشك دستور بھ  Shock Roomیاو  CPRدر احیا 

  زیر واحد تروما و داخلي می باشد. تكلیف در این فضا تحت مراقبت قرار مي گیرند. واحد درمان حاد شامل

 مراقبتی فضاھاي اصلی بخش دھند. می تشکیل مراقبتی فضاھاي و عملیاتی فضاھاي را فوریت حوزه اساسی رکن دو
فضای  ھا آن بھ اصطلاح بھ کھ بدحال، بیماران بھ درمانی و مراقبتی خدمات ارائھ منظور بھ درمان فضاھاي بھ مربوط

شود. می گفتھ حاد
 از پس یا و مستقیم صورت بھ اغلب دھند، می تشکیل را تریاژ 3 و 2، 1سطوح کھ اورژانس  بھ کننده مراجعھ بیماران
 حاد درمان فضاي وارد مربوطھ، پزشک دستور بھ و خود شرایط حسب بر عملیاتی،فضاھاي  در اولیھ خدمات دریافت

 قرار مراقبت تحت فضاھا این در ھا، آن بیماري وضعیت شدن مشخص کلی طور بھ و تکلیف تعیین زمان تا و شوند می
.گیرند می

 سطح و بیماران وضعیت و نوع اساسبر مراقبتی متناسب دار مانیتور ھای تخت شامل  اورژانسبخش در حاد  فضاي
 ھاي بخش مشابھخدمات، ارائھ سطح و بیمار وضعیت اساس بر فضا این در واقع در  است، آنھا بھ ارائھ قابل خدمات

می باشد. بستري ھاي بخش ویژه و یا ھمانند
تخت کل تعداد حفظ با خدمت، ارائھ سطح و اورژانس نیاز اساس بر تواند می ریفرال ھای بیمارستان در حاد فضای 

بندی تقسیم گردد. تفسیم یکپارچھ مدیریت با تختخوابی)  10الی  8(مجزا ھای پارتیشن یا کوچک ھای سالن بھ ھا 
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 در موضوع این. پذیردمی صورت بالینی شرایط و جنسیت اتیولوژی، اورژانس، سالانھ ورود اساس بر ھا پارتیشن 
.گذاشت خواھد مستقیم تاثیر انسانی نیروي و ترکیب تعداد تجھیزات، نوع فیزیکی، فضاي طراحی

سایر در و شود. گرفتھ نظر در جدا (تروما) جراحی از داخلی  care Acuteواحد  سوم، سطح ھای اورژانس در 
 سطوح، حداقل از نظر موقعیتی قابل تفکیک باشد.

وجود واحد درمان و مراقبت حاد برای تمامی اورژانس ھای کشور الزامی است.

 متخصص پزشک نظر زیر بایست می آموزشی غیر و آموزشی ھای بیمارستان ھای اورژانس تمامی در حاد فضای
ھا رشتھ سایر از یا و اورژانس رشتھ از چھ اورژانس در شاغل کارورزان و دستیاران تمام و باشد اورژانس طب 

 باید زیر نظر متخصص طب اورژانس باشند و کارنامھ عملکردی ماھانھ دریافت کنند.

واحد بستری اورژانس

 و مراقبت واحد در تكلیف تعیین از پس بیماران بھ مراقبتي خدمات كھ است اورژانس در مكانياورژانس بستری واحد 
بیمار كھ صورتي در اورژانس، از بیمار خروج ھای شاخص رعایت (ضمن یابد. مي  ادامھ واحد این در حاد، درمان

نظر تحت مشخص زمان مدت بھ نیاز یا و نشود منتقل ویژه بخش یا بستري ھاي بخش سایر بھ تكلیف تعیین از پس 
.)قرار داشتن پیش از ترخیص وجود داشتھ باشد

گرفتھ نظر در حاد قسمت از مجزا صورت بھ بایست می سوم و دوم سطوح ھای بیمارستان اورژانس در واحد این 
شود. 

 ھای بیمارستان در و آموزشی علمی ھیات اعضای نظر زیر بخش این دستیار، دارای آموزشی ھای بیمارستان در
این  .باشدمی پزشکان این عھده بر بیماران مسئولیت و باشد می اورژانس بخش شیفت مسئول پزشک با درمانی 
بستری بیماران نھایی تکلیف تعیین بھ نسبت ھا، آن ترخیص و بخش بیماران مرتب ویزیت با مکلفند پزشکان 

اورژانس اقدام کنند، این بیماران حداقل در ھر شیفت باید ویزیت شوند.

 اتاق عمل سرپایی

. است سرپایی عمل اتاق در بیمار روی بر تھاجمی نیمھ و تھاجمی عملیات انجام جھت اورژانس بخش در اصلی فضای
اندازی جا مختلف، ھای بخیھ انجام پیچیده، ھای پانسمان و زخم ترمیم  ھمچون عملیات از ای گسترده طیف موارد این

مرکزی، ورید کاتتر گذاشتن قبیل از فرآیندھایی انجام شریان، لیگاتور سوختگی، پانسمان بخیھ، با ھمزمان ھای 
می شامل را غیره و خونریزی کنترل باز، ھای شکستگی گیري آتل و مدیریت گیری، گچ صدری، قفسھ لولھ گذاشتن 

شود.

تعبیھ نظیر اورژانس اقدامات انجام باشند،  میدرمان تحت احیا اتاق در کھ یک سطح پایدار غیر بیماران جھت 
CVP.و گذاشتن لولھ قفسھ صدری در ھمان اتاق احیا بلامانع است ،

انجام ھرگونھ اقداماتی کھ در فرایند درمان ماھیت اورژانس ندارد، در اتاق عمل سرپایی نباید انجام گیرد.

تخصصی تک گرایش با بیمارستان یا جنرال بیمارستان با متناسب ھا اورژانس تمامی در سرپایی عمل اتاق  وجود
متناسب با پروسیجرھای روتین الزامی است.

)Fast Trackواحد درمان سریع (
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شده طراحی نباشند) اورژانس بستری پرونده تشکیل شرایط واجد کھ (بیمارانی  سرپایی بیماران براي کھ است فضایی
خدمات دریافت جھت  سرپایی،بیماران تا نماید می فراھم را امکان این   Fast Trackواحدتریاژ، از پس است. 

اورژانس پزشک توسط یکپارچھ، مدیریت با اورژانس بخش با مجاور و جداگانھ فضایی در درمانی و تشخیصی 
ویزیت و خدمات لازم را دریافت نمایند. 

 واحد مراقبت ویژه در اورژانس

بھ و باشد موجود کافی پرسنل و تجھیزات فیزیکی، فضای از  اعم موجود امکانات کھسوم سطح و ریفرال مراکز  در
مراقبت نیازمند حال بد بیماران مکرر موارد در مرکز، آن در ویژه بستری تخت وجود عدم و بالا مراجعات علت 
اورژانس ) ICU(ویژه ھای مراقبت واحد گردد، می توصیھ باشند، اورژانس در استاندارد از تر مدت طولانی ویژه 
نیروھای سایر تا یابد اختصاص واحد این بھ مجزایی نیروھای بیماران مناسب تکلیف تعیین راستای در و شود ایجاد 

استاندارد است بدیھی باشند. داشتھ بیشتری آمادگی مراجعین سایر بھ مناسب خدمت ارائھ و پذیرش جھت اورژانس 
ھای لازم بخش مراقبت ھای ویژه میبایست در این واحد بھ صورت دقیق مد نظر قرار گیرد. 

با توجھ بھ ضرورت تخلیھ بخش اورژانس و آمادگی جھت پذیرش بیماران با وخامت بالینی بالاتر سقف ماندگاری 
 48 تا 24 اورژانس با مصوبھ کمیتھ/ کارگروه ارتقا اورژانس بیمارستان و دانشگاه بین ICUبیماران در بخش 

ساعت تعیین می گردد. در خصوص راه اندازی بخش مراقبت ویژه اورژانس با توجھ بھ ماھیت بیماران این بخش، 
مدیریت این واحد بنا بھ مصوبھ کمیتھ/ کارگروه دانشگاه بر عھده متخصصین مقیم گذاشتھ شودو بھ منظور امکان 

 مدیریت تجویز دارویي و كاھش میزان . لحاظ گرددICUتامین نیروی کافی، ضریب پرستار بھ تخت ھمانند بخش 
با حضور  فارماكولوژیست بالیني در بخش اورژانس بھ خصوص در بخش مراقبت ویژه اورژانس در  تداخلات

اورژانس بیمارستانھاي ریفرال و آموزشي قابل انجام است.

اتاق ایزولھ عفوني
 اتاق اورژانس، در حاضر افراد و بیماران سایر بھ عفونی بیمار از واگیردار ھاي بیماري انتقال از جلوگیري منظور بھ
 و مرگ آمار کاھش جھت در مھمی عامل عنوان بھ اتاق این بینی پیش شود.  می گرفتھ نظر در فوریت حوزه در عفونی ایزولھ
 آید.  می حساب بھ  بیماران بستري مدت افزایش از جلوگیري بیماري، گیرشدن ھمھ از گیري پیش عفونت، کنترل افزایش میر،

:است زیر شرح بیماران بھ نوع دلیل بھ اورژانس بیمارستان و در بخش در ایزولھ ھاي اتاق از استفاده موارد بھ طورکلی
افراد و کارکنان بیماران، سایر بھ بیمار عفونی) از ھاي بیماري بیماري( انتقال از جلوگیري: 

 بستري بخش در کھ دیگري افراد بھ ناقل شخص یک از بیماري سرایت امکان علت بھ دار واگیر ھاي بیماري مورد در
 بیماران دیگر براي تا نمایند بستري  منفی فشار با  و ترجیحاً عفونی ایزولھ ھاي اتاق در را بیماران نوع این است لازم ھستند،
.برسد ممکن حداقل بھ ابتلا امکان
بیمار فرد بھ محیط از بیماري و آلودگی انتقال از جلوگیري: 

 بیماري نوع ھر دریافت آمادگی کھ است اشخاصی بھ مربوط بیماران، جداسازي مورد در اھمیت حائز موارد از دیگر یکی
 یا و جراحی اعمال اثر بر یا و شده کم بیماري اثر بر بیماران از دستھ این بدن دفاعی قواي کھ معنی دارند. بدین را عفونت و

 بیماران این حالت این در. است شده ضعیف ھا میکروارگانیسم سرایت مقابل در نھا آ بدن دفاعی مکانیسم درمانی، عملیات دیگر
نمایند. می بستري حفاظتی) مثبت (محیط ایزولھ اتاق در را

عفونی  ایزولھ نوع از مذکور ایزولھ ، اتاق است ذکر بھ است. لازم الزامی ھا اورژانس تمامی در عفونی ایزولھ اتاق وجود 
.نمایند می نگھداري و بستري اتاق این در را عفونی بیمار افراد، سایر از حفاظت منظور بھ کھ است منفی فشار با و ترجیحاً
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 باشد.  می بھداشتی سرویس ھمچنین و بستري فضاي ورودي، پیش شامل کھ شده تشکیل اصلی فضاي سھ از عفونی ایزولھ اتاق
 شستشوي ھمچون عفونت کنترل اقدامات انجام از پس و ورودي پیش طریق از باید افراد و کارکنان کلیھ آمد و رفت خصوص این در

 یک واسطھ بھ یا و ورودي پیش طریق از است ممکن نیز بزرگ وسایل و تجھیزات ورود پذیرد.  صورت روپوش پوشیدن و دست
.پذیرد صورت بستري اتاق داخل بھ مستقیم ورودي

 و پزشك معاینھ اتاق نوارنگاري، و تزریقات واحد شامل اورژانس بخش فضاھای سایر موجود ھای استاندارد مطابق
1.و كثیف، صندوق و پذیرش می باشد ایزولھ روان، اتاق آلودگی زدایی، اتاق درمان، اتاق تمیز اسكرین، اتاق

ارائھ خدمات اورژانس بیمارستانی فنی مشخصات
قبل از خدمت

)EMSتعامل با اورژانس پیش بیمارستاني (

 با بیمارستاني اورژانس موثر ارتباط دارد، بیمار از مراقبت در مھمي بسیار نقش كھ اورژانس بخشي برون مھم ارتباطات از
پیش اورژانس با مناسب ھمكاري بھ موظف بیمارستاني ھاي اورژانس تمامي است.  EMS یا بیمارستاني پیش اورژانس

ھماھنگی  پذیرد،صورت بایست  مياولویت در و ابلاغي ھاي دستورالعمل با منطبق بیماران تحویل و بوده بیمارستاني 
و حفظ جھت در ریزی برنامھ و رعایت و  350/  724/ 247مانند ویژه ھای کد درخصوص مناسب و دقیق عملیاتی 

بایست بھ طور جدی مد نظر و اجرایی و پایش گردد. رعایت زمان طلایی در مورد کدھای مذکور می

اصول ارتباطی:

تعامل نیز و بلایا و ھا بحران در آمادگی جھت منطقھ  EMSو بیمارستانی اورژانس بین منظم و منسجم ارتباط .1
 تبیین گردد.EMS در گردش کار بیماران انتقالی توسط

عملیاتی و علمی توزیع جھت دانشگاه پوشش تحت ھای بیمارستان فعال ھای بخش اعلام جھت لازم تمھیدات .2
پیش اورژانس دیسپچ واحد بھ موجود ھای سرویس با مرتبط غیر موارد انتقال عدم و مصدومین و بیماران 

بیمارستانی دانشگاه ھا اتخاذ گردد.
) ضروری است.EMSتریاژ تمامی بیماران انتقال یافتھ توسط اورژانس پیش بیمارستاني (.3
بھ موظف بیمارستان و باشد می  EMSتوسط شده منتقل بیمار با تریاژ مشابھ سطح با بیمار دو بین اولویت .4

توسط شده منتقل بدحال بیماران پذیرش در تعلل حق بیمارستانی ھیچ و بوده بیماران از گروه این پذیرش 
آماده ندارد. را مربوطھ تخصص نداشتن یا اورژانس شلوغی دلیل بھ )، EMS(بیمارستاني پیش اورژانس 

بھ  115آمبولانس برانکارد از بیمار اصولی جابجایی و تریاژ، در بیماران اینگونھ پذیرش برای تخت کردن 
پیش اورژانس پرسنل ھمکاری با و اورژانس بخش شیفت مسئول عھده بر بیمارستان اورژانس تخت 

بیمارستانی می باشد. 
ترخیص و بیمار تحویل جھت را سرعت و ھمکاری حداکثر باید اورژانس شیفت مسئول و تریاژ واحد .5

مواقع در دقیقھ  15حداکثر و عادی زمان در دقیقھ  5مدت ظرف بایست می امر این کھ باشد، داشتھ آمبولانس 
شلوغی و ساعات پیک صورت پذیرد.

1391استاندارد برنامھ ریزی و طراحی بیمارستان ایمن، جلد ششم، چاپ اول،  1
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پرستار شوند، می داده انتقال اورژانس بخش بھ بیمارستانی پیش اورژانس سوی از کھ بیمارانی خصوص در .6
و اقدام بیمارستانی پیش اورژانس از بیمار پذیرش سامانھ تایید بھ نسبت بیمار تحویل از پس است موظف تریاژ 

آن را بھ عنوان مستندات پیگیری حقوقی بیمار در پرونده وی بایگانی نماید.  hisنسخھ پرونده ا
اورژانس بھ بیمار رسیدن از قبل  اند،موظف امدادی نیروھای سایر و بیمارستانی پیش اورژانس دیسپچ واحد .7

مغزی، یا قلبی حاد سکتھ مانند ) Critical(بحرانی شرایط با حال بد بیماران تمامی وضعیت  بیمارستان 
محیا یا و لازم آمادگی ایجاد منظور بھ را و...  مسمومیت شدید،ترومای موارد بدحال، کودکان پرخطر، مادران 
یا و سوپروایزر اطلاع بھ تخصصی، مشاوره دریافت بھ لزوم صورت در ھمچنین و متناسب تجھیزات کردن 

. پزشک مقیم اورژانس اطلاع دھند

تریا  ژ واحد در پزشك سریع ارزیابي از پس و بیمارستانی پیش اورژانس تیم تشخیص با مغزی، سکتھ بیماران .8
.2  بھ واحد سی تی اسکن، تحویل گردد724در صورت حضور تیم پزشکی ) EMS (روي برانكارد

تیم تحویل لب کت آنژیوگرافی واحد در بیمارستانی پیش اورژانس تیم تشخیص با قلبی حاد سکتھ با بیماران .9
3 گردد.247

اساس بر  ٧٢٤و  ٢٤٧از اعم ترومبولیتیك تزریق كد و اورژانس پروسیجر شرایط داراي بیماران در .10
.دستورالعمل ھاي ابلاغي و با حداكثر سرعت ارائھ خدمات انجام گردد

سایر بیماران و گردند تحویل اورژانس پزشک بھ  )CPR(احیا واحد در تریاژ  2و  1سطح حال بد بیماران .11
سطوح در واحد تریاژ بھ پرستار واحد تریاژ تحویل گردند.

باشند می فوق شده تعیین ھای مکان در بیمار تحویل بھ موظف بیمارستانی پیش ھای آمبولانس کدھای تمامی .12
و اختتام ماموریت پس از تایید سامانھ توسط مسئول کشیک واحد مربوطھ می باشد.

با یافتھ انتقال بیماران تحویل ) 350(کد ھوایي اورژانس با یافتھ انتقال بیماران خاص شرایط  بھ توجھبا .13
تمامی در ویژه پرسنل کد و پذیرد. صورت سرعت بھ و ابلاغي ھاي دستورالعمل اساس بر ھوایي اورژانس 

ضوابط بر منطبق و استاندارد شرایط با  350کد بیماران تحویل جھت بیمارستان اورژانس بخش ھای شیفت 
 تعریف و اجرایی گردد.

مصرف، یکبار آتل و کولار مانند تجھیزاتی و وسایل : EMSھای آمبولانس مدت طولانی توقف از پیشگیری .14
در است، گرفتھ قرار استفاده مورد  EMSسوی از انتقالی بیمار جھت کھ بورد بک شورت یا برد بک لانگ 
این در نشود. داده عودت بیمارستانی پیش اورژانس ھای تکنسین بھ و نشده جداسازی بیمار تحویل ھنگام 

بیمارستانی اورژانس ھای بخش اختصاصی تجھیزات مجموعھ از فوق، وسایل معادل است لازم خصوص 
 گردد.EMSتحویل 

فوریتھای و حوادث مدیریت مرکز نماینده و اورژانس بخش ریاست بین مدون و مستمر جلسات برگزاری .15
پزشکی جھت ھماھنگی بیشتر و رفع مشکلات ضروری می باشد.

مراتب است لازم بیمارستاني پیش اورژانس توسط شده منتقل بیماران حیطھ در نابسامانی وجود صورت در .16
طبق روال اداری و مکتوب بھ اطلاع رئیس مرکز مدیریت حوادث و فوریتھای پزشکی دانشگاه ارسال شود.

 دستورالعمل اجرایی مدیریت درمان سکتھ حاد مغزی 2
 دستورالعمل اجرایی مدیریت درمان سکتھ حاد قلبی3
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 تعاملات بیمارستانی، پیش اورژانس پرسنل جھت شیفتحین در بیماری و شغلی  مواجھات بروز صورت در.17

. پذیرد صورت ایشان جھت سریع رسیدگی و لازم

 پذیرش بیمار از سایر مراکز 

پذیرش اخذ تشخیصی/درماني،  امکاناتظرفیت حداکثر كارگیري  بھو بیمار ایمني استانداردھای رعایت لزوم بھ توجھ با 
رعایت عدم گزارشات و موارد تمامي و پذیرد صورت مبدا مركز در خدمات ارائھ امكان عدم صورت در تنھا بایست  مي

. پیگیري جدي گردد بایست در كمیتھ ھاي مربوط در سطح دانشگاه بررسي و شرایط مذكور مي

مراکز و بیمارستانھا از بیماران پذیرش  4ابلاغیدرمانی مراکز بین بیماران انتقال و اعزام جامع دستورالعمل اساس بر 
پایش سامانھ طریق از دھنده پذیرش مرکز در معالج پزشک ھماھنگی با و کشیک مدیر یا سوپروایزر توسط دیگر درمانی 
در مستقیم صورت بھ تخصصی ھای  سرویسو شود می انجام بھداشت وزارت درمان ھدایت ستاد و درمانی ھای مراقبت 

این امر دخالتی ندارند. 

و شده پذیرش مربوطھ ھای سرویس توسط اورژانس بخش مقیم متخصص با ھماھنگی از پس دیگر مراکز از بیمارانیکھ 
دو و یک سطوح (عمدتاً ناپایدار بیماران برای لازم اقدامات و شده بررسی تریاژ در بایست می اند شده آورده اورژانس بھ 

) جھت تثبیت علائم حیاتی آنان صورت پذیرفتھ و پس از تثبیت وضعیت، بھ بخش مربوطھ منتقل شوند.ESIتریاژ 

تامین و ھا خونریزي كنترل اولیھ، درماني اقدامات لازم، ھاي سازي حركت بي و بیمار پایدارسازی جھت اولیھ اقدامات 

تامین و بعدی بیمارستان بھ رسیدن تا بیمار مسئولیت پذیرد. صورت مبدا بیمارستان در بایست می مطمئن ھوایي راه 

امکانات و پرسنل مناسب و لازم جھت انتقال علمی و استاندارد بھ بیمارستان مقصد بر عھده بیمارستان مبداء می باشد. 

خدمت حین در 

گردش کار

 را بخش مدیریتی تیم سوپروایزر و اورژانس بخش سرپرستار اورژانس، مقیم متخصص اورژانس، بخش رئیس
و ھا استراتژی کشوری، ھای نامھ آیین نمودن لحاظ و یکدیگر با تعامل و ھمکاری با میبایست و میدھند تشكیل 

خدمت ارائھ و  مناسبکار چرخش جھت در بیمارستان، موجود شرایط گرفتن نظر در نیز و دانشگاھی مصوبات 
 بھ بیماران بھترین اقدام را انجام دھند.

 را بیماران ممکن فرصت اولین و  شدهتعیین مدت در حداکثر بایستی مشاوره مورد تخصصی ھای سرویس تمامی
ویزیت و تعیین تکلیف نمایند.

 پاراکلینیک اقدمات یا خون تزریق مانند تخصصي ھاي سرویس سایر خاص دستورات تایید ھمچون موارد اخذ
یا بستري نیازمند بیماران یا و باشد ساعت)  یکاز (بیش اورژانس در بیمار مدت طولانی توقف نیازمند کھ ویژه 

 بخشدر بستري جملھ از بیمار بھ خدمات ارائھ ھاي فرایند در نباید مشابھ، موارد و  Non Urgentھاي مشاوره 

.بایست پس از بستري در بخش پیگیري گردد اختلال ایجاد نماید و مي

98 دستور العمل جامع اعزام و انتقال بیماران بین مراکز درمانی ابلاغی سال 4
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 پزشک توسط مشاور پزشکان دستورات تمامی کھ است لازم متعدد ھای مشاوره در دارویی تداخلات بھ توجھ با
مسئول بیمار بررسی و تایید گردد.

 این غیر در است. انجام قابل ایشان مھر با و بیمار مسئول پزشک توسط تایید از پس مشاور پزشکان دستورات تمام
صورت ھیچ گونھ اقدام درمانی توسط پرستار نباید صورت پذیرد.

 از (قبل معالج پزشک اورژانسی دستورات شد، ویزیت مربوطھ تخصصی سرویس توسط بیمار صورتیکھ در
توسط پرستار اورژانس اجرا می گردد. انتقال بھ بخش)

و یا سوپروایزر بیمارستان، وضعیت ارائھ خدمات بالینی بھ بیماران بد حال را در ھر شیفت،  سوپروایزر اورژانس
در بخش اورژانس پیگیری می نمایند.

ھیچ بھ کنند می مراجعھ بیمارستانھا اورژانس بخش بھ کھ مصدومین  و اورژانسی بیماران بھ درمانی خدمات ارائھ
خصوصی و عمومی دولتی، از اعم ھا بیمارستان و باشد نمی ھزینھ پرداخت و مذھب نژاد، جنس، بھ منوط عنوان 
اعم ھا بیمارستان خودداری قوانین اساس بر نمایند. اقدام اورژانسی بیماران درمان بھ نسبت وقت فوت بدون مکلفند 

خلاف عنوانی ھر با اورژانس بیماران بھ پزشکی خدمات ارائھ و پذیرش از خصوصی و دولتی عمومی، از 
.5مقررات بوده و برخورد قانونی با تخلفات در این زمینھ از سوی دانشگاه ضروری است

 با توجھ بھ قالب شیفت در گردش پزشکان در بخش اورژانس، پیگیری روند خدمات بالینی بیماران اورژانس، پس
از پایان ھر شیفت بھ صورت کامل و فرایندی بھ پزشک شیفت بعد تحویل می گردد و پس از آن، مسئولیت بیماران 
اورژانس با پزشک حاضر در شیفت می باشد. در زمان تحویل شیفت ھمگام با پزشکان بخش اورژانس؛ پرستاران 

نیز بیماران را بطور صحیح و طی خط مشی مرکز تحویل و فرایند ارزیابی بطور دقیق اجرایی گردد.
 و ھا فرایند سیر باید انتظار سالن ویژه بھ بیمارستان اورژانس بخش در موجود رسانی اطلاع مانیتورھای تمامی

خدمات جاری بھ بیمار را بھ صورت لحظھ ای بھ اطلاع ھمراھان بیماران برساند.

فرایند تریاژ

 شوند. می بندی تقسیم گروه  5در و ارزیابی مورد تریاژ واحد در اورژانس بخش  بھکننده مراجعھ بیماران کلیھ
بیمار ھر و  ESI  3سطح با بیماران و ) CPR(احیا واحد در علایم تثبیت نیازمند  ESI 2و  1سطح با بیماران 

واحد در  ESI 5و  4سطح با بیماران سایر و اورژانس حاد بخش در اورژانس، پرونده تشکیل شرایط واجد 
 قابل ویزیت و درمان خواھند بود. Fast trackسرپایی اورژانس یا 

 پزشک توسط بیمار شرایط اساس بر اورژانس در بیمار حضور از لحظھ ھر در و بوده دینامیک فرایند یک تریاژ
سازی مستند و گردد می انجام ) Reassess(مجدد ارزیابی  لزوم صورت در و نظارت وارزیابی بیمار پرستار یا 

مداوم بصورت  1سطح بیماران برای پرستاری تیم توسط مجدد ارزیابی پذیرد. صورت  HISسامانھ و پرونده در 
 دقیقھ صورت می پذیرد.30 ھر 3 دقیقھ و برای سطح 10 تریاژ ھر 2و بدون وقفھ و سطح 

1354قانون مجازات خودداری از کمک بھ مصدومین جانی مصوب سال  5
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در ولی گیرد صورت دیده آموزش پرستار توسط بایست می اولیھ تریاژ و میباشد پویا عملکرد با  مفھوم یک تریاژ
بیمار مسئول پرستار یا و پزشک توسط و بوده نظر تحت دقت بھ بیمار اورژانس، در بیمار حضور مدت تمام 

از دیگری سطح در و نماید تغییر بیمار   تریاژسطح است ممکن مواردی در گیرد. می قرار مستمر ارزیابی مورد 
ESI  طول در تریاژ سطح تغییرات صورت در پذیرد، صورت لازم اقدامات آن اساس بر و گردد بندی طبقھ

.بیمار می باشد آخرین سطح تریاژ زمان، ملاک ارزیابی
 و دھد ارجاع اورژانس بخش در حاضر ھاي تخصص سایر بھ مستقیم طور بھ را بیماران نباید تریاژ واحد پرستار

اورژانس/ مقیم متخصص کتبی دستور با باید اورژانس در بستری نیازمند بیماران در مشاوره، یا ویزیت گونھ ھر 
بیمارستان/ در حاضر تخصصی واحدھای سایر بھ تریاژ از بیماران مستقیم ارجاع و پذیرد انجام اورژانس پزشک 

)724 و 247بخش اورژانس مجاز نمی باشد. (بھ استثناء برنامھ ھای ویژه ابلاغی وزارت مثل کدھای 
 سطح تعیین برای کھ مواردی در خصوصا تر صحیح تصمیمات اخذ منظور بھ تریاژ، واحد پرستاران است لازم

تریاژ بیمار ابھام وجود دارد، ھمواره با پزشک اورژانس در ارتباط نزدیک باشند و از ایشان کسب تکلیف نمایند.
انجام از قبل انتظار صف ایجاد موجب تریاژ اتاق بھ ورودی تعدد کھ بالا ورودي تعداد با اورژانس بخشھاي  در

تریاژ اتاق در موازی طور بھ و ھم با ھمزمان پرستار چند یا دو است ممکن شود، می بیماران سطح تعیین و تریاژ 
استفاده بیماران بندی اولویت برای ) Two Steps Triage(دولایھ روش از یا بپردازند بیماران سطح تعیین بھ 

بھ ورودی بیماران تریاژ انجام حال در معمول روش بھ پرستاران از یکی حالیکھ در دولایھ، روش در نمایند. 
بیماران و بررسی را بیماران تمامی فعلي شكایت کلی، دیدگاھی با و سرعت بھ دوم پرستار است تریاژ واحد 

اتاق بھ فورا را  )Emergent Resuscitation and(                                        تریاژدوم و اول سطوح 
مستقر  –تریاژ پرستار دومین بھ بیشتر ارزیابي براي میخواھد بیماران بقیھ از و نماید مي ھدایت حاد قسمت یا احیا 
قبل و اورژانس بخش ورودی در بیماری ھیچ کھ است ضروری بسیار کھ آنجایی از كنند. مراجعھ  تریاژ- اتاق در 
بدحال بیماران بھ احتمالی صدمات کاھش باعث توانند می ھا روش این نشود، رھا خود حال بھ بندی، اولویت از 

شوند.
 بیمارستاني پیش اورژانس توسط شده اعزام بیماران جملھ از کننده مراجعھ بیماران تمامی تریاژ)EMS ( ضروری

است.

بخش داخل در خدمات ارائھ روند و تریاژ

 بر زیادي تاثیر خود نوبھ بھ کھ باشد می بیماران تریاژ است موثر بسیار درمان فرآیند در کھ مھم بسیار مسائل از یکی
 تعیین بیمار، بھ اورژانسی خدمات ارائھ از مرحلھ اولین واقع در داشت، خواھد اورژانس بخش فضاھاي چینش و طراحی

 آمبولانس در بیمارستان بھ بیمار رسیدن از پیش یا و مشترك حوزه در است ممکن مرحلھ این .باشد می بیمار تریاژ سطح
 خدمات و منتقل نظر مورد حوزه بھ بیمارمربوطھ  سطح اساس بر شد، تعیین بیمار تریاژ سطح آنکھ از پس .گیرد صورت
 یا بیمارستان دیگر ھاي بخش بھ مستقیم صورت بھ بیمار است ممکن مرحلھ این در البتھ .شود می ارائھ وي بھ مقتضی

 از یکی بھ بیمار باشد، بیمار نیاز مورد خدمات دھنده ارائھ اورژانس کھ صورتی در. شود منتقل نیز درمانی مراکز سایر
.شود می منتقل فوریت حوزه یا سرپایی ھاي حوزه

:تریاژ 1 سطح بیماران
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 را اورژانس بخش فوریتی خدمات سطح بالاترین و بوده حاد وضعیت داراي دارند قرار تریاژ 1 سطح در کھ بیمارانی
 با اورژانسی، خدمات سریع دریافت بدون حیاتی، ناپایدار شرایط دلیل بھ بیماران از دستھ این دیگر بیان بھ دارند؛ نیاز

 احیا تیم تا شوند می منتقل تنفسی قلبی احیاء اتاق بھ تماماً بیماران این دلیل ھمین بھ. ھستند روبرو مرگ جدي خطر
درمان  فضاي بھ مواقع اکثر در را وي بیمار، وضعیت اولیھ تثبیت از پس. کند آغاز وي جان نجات براي را لازم عملیات
 دریافت جھت است ممکن حالت این در .کنند می خارج فوریت حوزه از مربوطھ خدمات دریافت از پس و منتقل حادواحد 

 مستقیماً بیمار احیاء، اتاق در اولیھ تثبیت از پس است ممکن ھمچنینشود.  منتقل اورژانس بستري حوزه بھ تکمیلی خدمات
 مراکز بھ است ممکن نیاز مورد تخصصی خدمات نبود صورت در یا و شود منتقل بیمارستان ھاي بخش از یکی بھ

.شود ارجاع دیگري درمانی
:تریاژ 2 سطح بیماران

 امکان لحظھ ھر و بوده تریاژ 1 سطح بیماران مشابھ حدودي تا جسمانی، وضعیت وخامت لحاظ از تریاژ 2 سطح بیمار
 و کنترل با و نداشتھ تنفسی-قلبی احیاء خدمات بھ نیاز ابتدا در کھ تفاوت این با دارد؛ وجود تنفسی-قلبی احیاء بھ بیمار نیاز

 مستقیم صورت بھ خود شرایط بھ بستھ بیمار این. گردد می ارائھ بیمار بھ لازم درمانی خدمات و تسھیلات ویژه، مراقبت
عفونی  ایزولھ اتاق حاد، درمان فضاي سرپایی، عمل اتاق گیري، گچ اتاق ھمچون فوریت حوزه اصلی فضاھاي از یکی بھ
 است ممکن حالت این در. شودمي  خارج فوریت حوزه از مربوطھ خدمات دریافت از پس و منتقل روانی ایزولھ اتاقو 

 در ھمچنین .شود ترخیص یا و منتقل بیمارستان ھاي بخش سایر یا اورژانس بستري واحد بھ تکمیلی خدمات دریافت جھت
.شود ارجاع دیگري درمانی مراکز بھ است ممکن نیاز مورد تخصصی خدمات نبود صورت

:تریاژ 3 سطح بیماران
نیستند.  برخوردار وخیمی شرایط از 2 و 1 تریاژ سطوح با بیماران با مقایسھ در 3 تریاژ سطح با بیماران کلی طور بھ

 این. پذیرد صورت ھا آن مورد در باید مقتضی درمانی اقدامات اما است، قبول قابل تریاژ 3 سطح بیماران حیاتی علائم
 عمل اتاق گیري، گچ اتاق ھمچون فوریت حوزه اصلی فضاھاي از یکی بھ مستقیم صورت بھ خود شرایط بھ بستھ بیماران

 از لازم خدمات دریافت از پس و شوند می منتقل روانی ایزولھ اتاق وعفونی  ایزولھ اتاقحاد،  درمان فضاي سرپایی،
 سایر یا اورژانس بستريواحد  بھ تکمیلی خدمات دریافت براي است ممکن حالت این در شوند؛ می خارج فوریت حوزه
 شوند. ترخیص یا و منتقل بیمارستان ھاي بخش
 منتقل سرپایی حوزه در پزشک معاینھ اتاق بھ ابتدا تریاژ 3 سطح بیمار است ممکن اندکی موارد در است توضیح بھ لازم

.شود منتقل فوریت حوزه بھ سپس و
:تریاژ 4 سطح بیماران

 دریافت یا پزشک توسط معاینھ و مصاحبھ شاملسرپایی  ارزیابي از پس ھستند، تریاژ 4 سطوح داراي کھ سرپایی بیماران
 بخش بھ نیاز صورت در،   Fast track واحددر  نوارقلب پانسمان، تزریقات، تراپی، سرم مانند سرپایی درمانی خدمات

.شوند ترخیص می اورژانس از پزشک، نھایی تشخیص از پس نھایت در و ھدایت بیمارستان تشخیصی ھاي
 انجام منظور بھ سرپایی، حوزه در معاینھ از پس تریاژ 4 سطح بیمار است ممکن اندکی موارد در است توضیح بھ لازم

.شود ھدایت فوریت حوزه بھ سرپایی عملیات برخی
:تریاژ 5 سطح بیماران

 استفاده کھ تفاوت این با باشند؛ می 4 سطح بیماران مشابھ زیادي حدود تا ھستندتریاژ  5 سطوح داراي کھ سرپایی بیماران
 تشخیصی ھاي بخش خدمات ھمچنین و نوارقلب پانسمان، تزریقات، تراپی، سرم مانند سرپایی درمانی خدمات از
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نیاز صورت در و  پزشکی معاینھ و مشاوره مصاحبھ، انجام از پس بیمار معمولاً و است نیاز کمتر گروه این در بیمارستان
.شود می ترخیص داروخانھ از دارو تھیھ بھ

فرایند پذیرش

 انتظار در بیماران کھ گردد طراحی ای گونھ بھ بیمارستان بستری ھای بخش در بیماران بستری و پذیرش
نسبت بھ پذیرش و بستری بیماران الکتیو در اولویت باشند. بستری از بخش اورژانس بیمارستان

 کشیک مدیر یا سوپروایزر توسط دیگر درمانی مراکز و ھا بیمارستان از بیمار مستقیم پذیرش صورت در
مراتب بھ پزشک متخصص اورژانس و سرویس مربوطھ اطلاع داده شود. 

 مطب از متخصص نظر با و بستری ھای بخش در خالی تخت وجود عدم علت بھ کھ بیمارانی بستری و پذیرش
غیر صورت در و اورژانس متخصص پزشک نظر با باید نمایند می مراجعھ اورژانس بھ درمانگاه یا 

اورژانسی بودن، در لیست انتظار جھت بستری در روزھای آینده قرار گیرند.
 دقیقھ بھ طول انجامد.5فرایند پذیرش در واحد پذیرش اورژانس نباید بیش از 
 در کارمند یک شوند می پذیرش سال در کھ بیمار ھزار  10تا  7ھر ازای بھ کلی طور بھ شود می توصیھ

واحد پذیرش مشغول بھ فعالیت باشد. 
با آشنایی آموزشی کتابچھ و باشند دیده آموزشکاری حوزه با  مرتبط زمینھ در پذیرش کارکنان است ضروری 

.باشند ایشان دسترس در اورژانس بخش کارکنان و نموده مطالعھ را اورژانس

 زمان مدت میانگین چون معیارھایی و ھا شاخص از پذیرش کارکنان عملکرد پایش منظور بھ شود می توصیھ
پاسخگویی میزان و بیمار حقوق منشور رعایت و بیمار رضایتمندی میزان خطا، میزان بیماران، پذیرش 

استفاده گردد.

:ارزیابی پرستاری بیماران

 تیم توسط تریاژ سطح با متناسب درمانی اقدامات و بیمار ارزیابی گردید، پذیرش و تریاژ بیمار اینکھ از پس
پرستاری آغاز می گردد.

 –دقیقھ  30مدت طی  3سطح بیماران  –دقیقھ  10مدت طی  2سطح بیماران  –بلافاصلھ  1سطح (بیماران  
 دقیقھ از زمان ورود)  60 طی مدت 5 و4بیماران سطح 

 بیماران رضایتمندی افزایش و اورژانس بخش در بیمار کار گردش تسھیل در تواند می پرستاری اولیھ مراقبت

با باید لذا و دارد برعھده را بیمار ھر بھ پاسخگویی اولیھ مسئولیت پرستار یک نتیجھ در باشد. موثر بسیار 

وضعیت و طرح درمان وی کاملا آشنا باشد.

 بیمار کلینیکی وضعیت سازد، مطلع لازم ھای مشاوره و آزمایشات از را وی منظم طور بھ باید بیمار پرستار

را بھ پزشک اطلاع دھد و پاسخگوی پرسش ھای خانواده بیمار در ارتباط با بیمارشان باشد. 
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تشکیلھا آن برای  معالج پزشک سرویس پرونده کھ اورژانس بخش در شده تکلیف تعیین بیماران خصوص در 

 در نھایی، سرویس پرونده تشکیل زمان از ساعت 12 از بیش بیماران این کھ صورتی در صرفا است، شده

 بھ انتقال از پس صورت این در و گردد تکمیل بیمار جامع/اولیھ ارزیابی فرم باشند، داشتھ ماندگاری اورژانس

.نیست ارزیابی بھ نیازی دیگر بستری بخش

ارزیابی پزشکی بیمار

 طور بھ بیمار پزشکی و پرستاری ارزیابی شود می بخش وارد بدحال شدت بھ بیمار یک کھ مواردی در
ھمزمان انجام می شود. 

معاینھ  اتاق بھ بیمار رسیدن از دقیقھ 20 مدت در را خود ارزیابی تواند می در شرایط غیر اورژانسی پزشک
.دھد اورژانس انجام پزشکی یا بخش بستری

 توسط تخصصی سرویس اولویت، اساس بر باشد مشترک تخصصی مختلف ھای سرویس بین بیمار چنانچھ
متخصص مقیم بخش اورژانس تعیین گردد.

 کلی وضعیت از باید اورژانس مقیم متخصص پزشک باشد. می بستری اورژانس بخش در بیمار کھ زمانی تا
نافی دیگر تخصصی ھای سرویس بھ بیمار انتقال و باشد داشتھ اطلاع اورژانس بخش در موجود بیماران 

مسئولیت متخصص مقیم اورژانس نمی باشد.

اقدامات تشخیصی

  .اولویت انجام كارھاي پاراكلینیك و آزمایشات با بیماران اورژانسي است
 وجود حداقل یک دستگاه رادیولوژی پرتابل در ھمھ بیمارستان ھا ضروری است و برای بخش ھای اورژانس

 ھزار نفر در بخش اورژانس الزامی است.30با ورودی سالانھ بالای 

 .می بایست بین بخش اورژانس و بخش تصویر برداري دسترسی اولویت اول وجود داشتھ باشد
 و آزمایشات است لازم بیمارستان بستری ھای بخش بھ اورژانس بخش بیماران انتقال تاخیر عدم ھدف با

با ھای رادیولوژی انجام یا و داخلی تخصصی فوق ھای سرویس آزمایشات ھمانند اورژانس غیر پاراکلینیک 
اسکوپی ای، ھستھ اسکن اورژانس، غیر  MRIانجام خوراکی، کنتراست با اسکن تی سی و خوراکی کنتراست 

و شناسنامھ تدوین در موضوع این و گردد خارج اورژانس ضروری خدمات لیست از اورژانس غیر ھای 
استاندارد خدمات پاراکلینیک بخش اورژانس در ستاد و بیمارستان ھا لحاظ گردد.

 در کنار تست ھای آزمایشگاھی ضروری، پزشک باید از زمان آماده شدن جواب ھا نیز مطلع باشد تا بھ
محض آماده شدن جواب ھا بتواند بر مبنای آنھا عمل کند. 

 دانشگاه می بایست بر اساس مصوبات دورن دانشگاھی کمیتھ ارتقا اورژانس بیمارستانی آزمایشات بخش
اورژانس را دستھ بندی کرده و مطابق جدول زمانبندی، نتایج آزمایشات از طریق سامانھ ھای بیمارستانی در 

اختیار تیم پزشكي قرارگیرد.
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جواب شدن آماده صورت در کھ باشد داشتھ وجود پزشک بھ دھی در ھر بیمارستان می بایست یک سیستم اطلاع 

سازد. در صورتی کھ نتایج آزمایشات در مقادیر بحرانی و  مطلع امر این از را پزشک بلافاصلھ ھا آزمایش
 بھ پزشک اطلاع رسانی گردد.Hotlineخارج از محدوده نرمال قرار گیرد با 

فرآیند ھای درمانی

فرایند احیا

 بیمارستان ھای بخش سایر و اورژانس در درمانی فوریتی اقدامات ترین حیاتی و ترین ضروری از احیا عملیات
می باشد.

.بیماران بد حال در بدو ورود بھ اتاق احیا منتقل و فرایند احیا آغاز/تداوم می یابد
 حال بد بیماران یا و گردند می منتقل واحد این بھ بیمارستان خارج از مستقیم صورت بھ واحد این در بیماران

در تاخیر عدم شرط بھ شوند می بالینی وخامت دچار اورژانس در ماندگاری طول در کھ اورژانس بخش در 
قابلیت باید اورژانس بخش ھای تخت تمام صورت این غیر در گردند، می منتقل اتاق این بھ احیا فرایند شروع 

شروع و تداوم احیا بیماران را داشتھ باشند.

بیمارستان منتقل شود. بیماران از اتاق احیاء بھ واحد حاد اورژانس و یا یکی از بخشھای

 فرایند ویزیت

 پایدار) (نا یابند می انتقال اورژانس بھ و شده پذیرش مربوطھ ھای سرویس توسط دیگر مراکز از کھ بیمارانی کلیھ
پایدار حیاتی وضعیت کھ بیماران سایر گردند. گیری تصمیم بستری جھت و ویزیت اورژانس مقیم پزشک توسط 
خواھند بستری و منتقل مربوطھ بخش بھ مستقیما باشند، نمی اورژانس درمانی یا تشخیصی اقدامات نیازمند و دارند 

شد.

 کنار در اورژانس بخش بھ بیمار ورود از پس مقیمی، و آنکالی ضوابط با مطابق مربوطھ متخصص حضور
انجام از پس و ویزیت اورژانس مقیم متخصص توسط بیمار اینصورت غیر در است. الزامی اورژانس متخصص 

اقدامات مورد نیاز در اورژانس، در سرویس تخصصی پزشک پذیرش دھنده بستری گردد. 
 را بیمار مسئول نھایی سرویس نموده، تكلیف تعیین را بیمار اورژانس، عمومی متخصص/ پزشک كھ مواردي در

خدمات نیازمند بیماران سایر بھ اورژانس خدمات ارائھ در تسریع راستاي در نماید،  ميویزیت درخواست و تعیین 
آن پزشک ویزیت می گردد.  پس از اطلاع بھ سرویس مربوطھ توسط حاد،

 فرصت اولین در مربوطھ متخصص ویزیت از پس بیماران  بیمارستان،ھاي بخش در خالی تخت وجود صورت در
ماندگاري و بیمارستان ھای بخش در خالی تخت فقدان صورت در گردند. می منتقل ویژه یا عادی ھای بخش بھ 

یا و بیمارستان مقیم پزشک عھده بر دیگر سرویس ھای بھ انتقال زمان تا بیماران این مسئولیت اورژانس،  دربیمار 
تا اورژانس بخش در اقامت زمان تا بحراني مراقبتھاي و حیاتبخش خدمات كلیھ ضمنا باشد. می رشتھ آن آنکال 

زمان حضور پزشک معالج برعھده متخصص طب اورژانس/ پزشک اورژانس خواھد بود. 
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 در مربوطھ سرویس درمانی اقدامات نیاز، مورد تخصصی سرویس تعیین و اورژانس بیماران تکلیف تعیین از پس
 قالب ویزیت تخصصی صورت می پذیرد و درخواست مشاوره مورد نیاز نیست.

یا و  2سال حداقل دستیاران توسط بایستی پزشک دستورات و ویزیت درمانی ، آموزشی مراکز اورژانس بخش در
دستیاران یا و کارورزان دستورات و پذیرد صورت اورژانس طب جملھ از تخصصی ھای رشتھ تمامی در بالاتر 
طبق داشت. خواھد اجرا قابلیت کشیک اتند  مقیم/متخصص ارشد/ دستیار تایید با اورژانس بخش در اول سال 

لازم درمانی، و آموزشی مراکز در تخصصی ھای سرویس دستیاران توسط اورژانس بیماران ویزیت دستورالعمل 
نماید. ویزیت را بیمار فرصت اولین در دارد را بیمار تکلیف تعیین و گیری تصمیم اختیار  کھفرد ترین ارشد است 
از پس ) Non Urgent(ساعت  4تا ) Emergent(دقیقھ  30از و است متفاوت بیمار شرایط اساس بر زمان این 

   .6درخواست ویزیت می باشد

فرایند مشاوره متخصصین

اولویت انجام مشاوره ھاي تخصصي با بیماراني است كھ در بخش اورژانس ھستند.
انواع مشاوره:

:(Emergent) الف: مشاوره فوریتی
 ١٠ظرف بودن مقیم صورت در مشاور پزشك ، تخصصي سرویس ھر از مشاوره این درخواست صورت در 

.بایست بر بالین بیمار حاضر گردد  دقیقھ مي٣٠دقیقھ و در غیر این صورت در مدت 

: (Urgent) ب: مشاوره اورژانسی

 2مدت ظرف حداکثر بایست  ميمشاور پزشك تخصصي، سرویس ھر از مشاوره این درخواست صورت در 
.ساعت بر بالین بیمار حاضر گردد

: (Non Urgent) ج: مشاوره غیراورژانسی

اورژانس، پزشک جملھ من تخصصي سرویس ھر از  Non Urgentویزیت درخواست صورت در 
فرایندھاي سایر و گردد حاضر بیمار بالین بر شده تعیین زمان در بایست  ميفراخوان مورد آنکال  پزشک
تعیین ضرورت بھ توجھ با  .گرددآن انجام بھ منوط نباید بخش بھ انتقال  جملھاز بیمار بھ خدمات ارائھ 

صورت اورژانس بخش در معمول طور در مشاوره نوع این اورژانس، از بیمار خروج و موقع بھ تكلیف 
نمي پذیرد.

 اورژانس طب پزشک یا و پشتیبان بخش پزشک بعنوان بیمارستان مقیم پزشک توسط مشاوره درخواست
صورت می پذیرد و درخواست مشاوره توسط پرستار بخش ممنوع می باشد.

یا مقیم متخصص توسط باید نھایی) نظر اظھار و معاینات (تایید ھا مشاوره ھمھ شی آموز بیمارستانھای در
توان حد از بیش ھا مشاوره انجام با ارشد  دستیار کار حجم کھ مواردی در گیرد.انجام شیفت ارشد دستیار 

رشتھ ھمان در ھا کشیک در مشاوره مسئول اختصاصی ارشد دستیار مربوطھ، آموزشی گروه باشد 

. تخصصی را تعیین نماید

 معاونت آموزشی95 دستورالعمل ویزیت بیماران اورژانس توسط دستیاران سرویس ھای تخصصی در مراکز آموزشی و درمانی ابلاغیھ تیر ماه 6
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فرایند تعیین تکلیف

میبایست درماني مراکز سایر بھ اعزام یا عمل اتاق بھ انتقال یا و ترخیص بخش، در بستری از اعم بیمار تکلیف تعیین 
توسط متخصص مقیم اورژانس و با ھماھنگی سرویس ھای تخصصی مربوطھ انجام پذیرد. 

پزشک آنکال، پزشک توسط بیمار تکلیف تعیین عدم صورت در مقیمی واجد غیر و آموزشی ھای بیمارستان در 
متخصص طب اورژانس برای تعیین تکلیف بیماران حاد و انتقال بھ سرویس تخصصی اقدام نماید.

خدمت با مرتبط
منظور بھ منابع و ارتباطات از بھینھ استفاده  باعث كھ است مدیریت حیاتي ھاي جنبھ از یكي بخشي برون تعاملات
گروھھاي سایر با تعامل شامل اورژانس بخش در تعاملات این میباشد. درماني مجموعھ مشترك ھدف بھ دستیابي 

ھاي كمیتھ با تعامل بیمارستان، در ھا بخش سایر با ھماھنگی بیمارستاني، پیش اورژانس با مناسب ارتباط تخصصي، 
تعامل با سایر بیمارستان ھا مي باشد. بیمارستاني و تعامل با سامانھ پایش مراقبت ھای درمانی و ستاد ھدایت و

ھاي تخصصي تعامل با سایر گروه
الکتیو بیماران بستری و پذیرش بھ نسبت اورژانس بیماران از بیمارستان ھای بخش در بستری نیازمند بیماران پذیرش 

اولویت دارد.
 بھ. داراست دیگر واحدھاي و ھا بخش با را ضروری تعامل بیشترین بیمارستان ھاي بخش بین در بیمارستاني اورژانس بخش

است. برخوردار اي ویژه اھمیت از  پاراكلینیك و بیمارستان ھاي بخش سایر با اورژانس ارتباط نحوه بودن شفاف دلیل ھمین
زیر نكات است لازم ھا، رشتھ سایر با رشتھ این متخصصین و ھا بخش سایر با اورژانس بخش موثر ارتباط منظور بھ 

رعایت گردد.
یا مطب از متخصص نظر با و بستری ھای بخش در خالی تخت وجود عدم علت بھ کھ بیمارانی بستری و پذیرش 

انتظار لیست در بودن، اورژانسی غیر صورت در و مقیم متخصص نظر با باید نمایند می مراجعھ اورژانس بھ درمانگاه 
جھت بستری در روزھای آینده قرار گیرند.

درمان یا و آموزش محترم معاونت حضور با ماھانھ بصورت منظمي جلسات بایست  میدرمانی و آموزشی مراکز تمام در 
ھای رشتھ سایر و اورژانس طب متخصصین ھمکاری با گروھی بین تداخلات از ناشی مشکلات فصل و حل جھت 

داشتھ حضور جلسات در نیز ایشان نماینده یا و ھا گروه مدیران آموزشی مراکز در است لازم گردد. برگزار تخصصی 
باشند. 

تعامل با سایر بخش ھا در بیمارستان

است موظف بیمارستان لذا است. اورژانسي بیماران با ھا بخش پذیرش و آزمایشات و پاراكلینیك اقدامات انجام اولویت 
تمھیدات لازم جھت اولویت پذیرش بیماران اورژانس را مھیا كند.

بخش ھای ویژه با بیماران اورژانسي است. اولویت پذیرش اتاق عمل و
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ھای درمانگاه در آپ) (فالو درمان روند پیگیری برای بیمارستان اورژانس بخش از ارجاعی و ترخیصی بیماران پذیرش 
تخصصی در قالب نظام ارجاع و با در نظر گرفتن اولویت صورت می پذیرد.

 و اورژانس پزشک بھ اورژانس در ماندگاری ساعت  12بالای موارد شیفت ھر پایان در است لازم
سوپروایزر کشیک اعلام تا در اولویت انتقال بھ بخش قرار گیرد.

 از غیر بیمارستان بستری ھای بخش در بیمار پذیرش مشخصات ثبت اجازه و بیماران پذیرش سامانھ
رسانی اطلاع از پس بخش در جدید بیمار بستری کھ گردد مدیریت نحوی بھ روزی شبانھ صورت بھ باید اورژانس 

پزشکان مداخلھ از فارغ فرایند این گردد. پذیر امکان ایشان تایید و شیفت سوپروایزر بیمارستان/ تخت مدیر بھ 
گروه ھای تخصصی، سیستم مدیریت  پرستاری بخش ھای مختلف را با دفتر پرستاری جاری می سازد.

 انتقال بھ سایر مراکز درمانی:/فرایند اعزام 
:مي نماید منتقل دیگر درمانی مراکز بھ را خود بیماران زیر شرایط در درمانی اغلب مرکز یک
بیماری شدت و نوع بھ نسبت درمانی تشخیصی تجھیزات و امکانات کمبود –  الف
درمانی مرکز در نیاز مورد تخصص کمبود یا فقدان - ب
 وجود آن انجام امكان بیمارستان در كھ پاراكلینیكي امور انجام جھت دیگر مراكز بھ بیماران اعزام اولویت

ندارد با بیماران اورژانسي است.
 .اقدامات اولیھ جھت پایدار سازی بیمار می بایست در بیمارستان مبدا صورت پذیرد
 حال وخامت با متناسب پرسنل، و (تیپ) آمبولانس نوع تعیین مسئول مبداء بیمارستان اورژانس پزشک

یک تیپ با آمبولانس تواند می پزشک نباشد موجود شده تعیین آمبولانس تیپ مواردیکھ در است. بیمار 
سطح پایینتر را با تجھیزات و پرسنل مکمل معادل تیپ مورد نظر تعیین نماید. 

 .سوپروایزر بیمارستان مسئول تامین تجھیزات اعزام استاندارد بیمار می باشد
نیاز مورد امکانات و تجھیزات درمانی، کادر تجربھ و تخصص سطح تعیین مسئول بیمار، معالج پزشک 

 نوبت ھر در حاضر بالینی سوپروایزر .باشد می موجود وضعیت بھ توجھ با انتقالو  اعزام فرآیند برای
 درخواست طبق نیاز مورد امکانات و تجھیزات تدارک شده، تعیینسطوح  براساس فرد تعیین مسئول کاری

.باشد-می فرآیند انجام نحوه بر نظارت و بیمار معالج پزشک
ستاد و درمانی مراقبتھای پایش مرکز ھماھنگی با دانشگاھی بین انتقال و اعزام فرآیندھای است ضروری 

7.پذیرد انجام مقصد و مبداء ھدایت دانشگاه

98/ 1/ 24 مورخ 400/ 879دستورالعمل اعزام و انتقال بیماران بین مراکز درمانی ابلاغیھ شماره  7
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دیاگرام فرایند گردش کار

 انسانی نیروی
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یا جدید ھای بخش افتتاح دارد. قرار بیمارستان پرسنلی چیدمان اولویت در اورژانس نیاز مورد تخصصی نیروی تکمیل 
سرپرستار، پزشک، از اعم اورژانس انسانی نیروی تامین در مشکل ایجاد عدم بھ منوط قدیمی بخشھای توسعھ 

نیروی تعدیل با حتی است لازم نیاز صورت در بود. خواھد خدمات و منشی بر، بیمار بھیار، کمک پرستار، سوپروایزر، 
نیروی مختلف ھای رده و سطوح از یک ھر جامع وظایف شرح گردد. تامین اورژانس نیاز مورد نیروی دیگر ھای بخش 

 8انسانی شاغل در بخش اورژانس مطابق آخرین ابلاغیھ مرکز توسعھ مدیریت و تحول اداری وزارت بھداشت می باشد.

اورژانس و سختی کار در  مراجعھ بار مراقبت، نوع و تخت چینش نیروی انسانی متاثر از سطح بندی بیمارستان، تعداد
بخش اورژانس بیمارستانی می باشد. در  CPRواحد ھای مختلف از قبیل : درمان حاد، بستری، تریاژ،

 ھزار نفر بیمار سالانھ ضروری می باشد.30دسترسی بھنگام بھ بیماربر واحد تریاژ در اورژانس ھای با ورودی حداقل 

 الزامی اورژانس بخش ویژه سوپروایزر حضور سال در نفر ھزار  30از بیش مراجعھ بار با بیمارستانھای در
است و در سایر بیمارستان ھا سوپروایزر بالینی بیمارستان وظایف او را بھ عھده خواھد گرفت.

صلاحیت صاحب اصلي كنندگان ارائھ ویژگي

ریاست بخش اورژانس
شرایط ریاست بخش اورژانس بھ ترتیب ارجحیت عبارت است از:

دوره كھ است افرادي با ارجحیت (اورژانس طب تخصصی دکترای مدرک بودن دارا جنرال بیمارستانھای در -
توانمند سازی مدیریت بخش اورژانس بیمارستانی مورد تایید وزارت بھداشت را گذرانده باشند.)

طب متخصص سپس و مرتبط تخصصی مدرک بودن دارا اولویت تخصصی تک گرایش با ھای بیمارستان در -
اورژانس 

در بیمارستانھای جنرال در صورت نبود متخصص طب اورژانس:
بخش در کار سابقھ سال دو حداقل  عمومی جراحی یا داخلی ھای رشتھ اولویت با مقیم متخصصین از یکیالف- 

 اورژانس
  سال سابقھ کار مداوم در بخش اورژانس3ب - پزشک عمومی با 

شرح وظایف رییس بخش اورژانس:
اطمینان از اجرای استانداردھا بھ منظور ارتقاء شاخص ھای ملی بخش اورژانس .1
تعریف گردش کار مطابق بخشنامھ ھا و قوانین موجود و تقسیم وظایف پرسنل و واحدھای مختلف اورژانس .2
پاراکلینیک پشتیبانی، مشترک، درمان، حوزه بر مشتمل اورژانس مجموعھ زیر واحدھای بخشی درون متمرکز مدیریت .3

و سایر واحدھای موجود
مختلف واحدھای موثر و بھنگام عملکرد از اطمینان منظور بھ اورژانس بخش پرسنل تمامي عملکرد بر نظارت .4

اورژانس و ارائھ بازخورد متناسب بھ پرسنل 
تامین اعتبارات مورد نیاز شناسایی و اولویت بندی نیاز ھای بخش اورژانس بھ منظور.5
پیگیری تامین امکانات و تجھیزات مورد نیاز بخش اورژانس .6
در پرسنل) و ھا رشتھ تمام از (متشکل چندجانبھ و ای دوره جلسات دبیر عنوان بھ است موظف اورژانس بخش رئیس .7

اورژانس بیمارستانی اقدام نماید.  Policy Procedureخصوص تنظیم

اول، چاپ زاده، سالاریان دکتر بیگی، میرزا دکتر اولیھ)، و تخصصی عمومی، (مدیریتی، پرستاری ھای رده و سطوح جامع وظایف شرح  8
1396
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 مدیریت بر تشکیل بھ موقع و ماھیانھ کمیتھ ارتقا اورژانس بیمارستان.8

گزارش ارائھ و اورژانس مشکلات شناسی آسیب و بیمارستان اورژانس فرایندی ھای شاخص مقادیر پایش و رصد .9
فصلی بھ کمیتھ ارتقا اورژانس بیمارستانی

اطمینان از رعایت منشور حقوق بیمار و کارکنان و صیانت از حقوق گیرندگان و ارائھ دھندگان خدمت .10
ارتقا ھدف با دیگر ھای بخش با تعامل افزایش و تسریع جھت در بیمارستانی مختلف ھای کمیتھ در مشارکت .11

 فرایندھای مشترک

 فوریتی خدمات خصوص دراورژانس بخش در شاغل عمومی پزشکان ویژه آموزشی ھای دوره محتوای تدوین و تھیھ .12

عمومی پزشکان سازی توانمند ھای دوره  1شماره (پیوست آن سالانھ برگزاری پیگیری و  اورژانس شایع بیماران جھت
شاغل در بخش اورژانس)

بررسی عملکرد بالینی پزشکان عمومی توسط ریاست بخش اورژانس و اعلام بازخورد ماھیانھ بھ ایشان .13
و پرسنل صیانت و حفظ جھت انتظامات نیروھای متناسب استقرار از مندی بھره جھت بیمارستان ریاست با ھماھنگی .14

مراجعین و پیشگیری از خشونت احتمالی در اورژانس و مدیریت ازدحام

خدمت كننده ارائھ تیم اعضا سایر براي) استاندارد (نیاز مورد ھاي تخصص سطح و عنوان
عنوان 
تخصص

میزان تحصیلات 
مورد نظر

سابقھ کار یا دوره آموزشی 
مصوب در صورت لزوم

نقش در فرآیند ارائھ 
خدمت

تعداد مورد نیاز بطور 
استاندارد

تخصص/ عمومیرئیس بخش

 سال سابقھ کار پزشکی در 2حداقل 
و  بخش اورژانس جھت متخصص

 سال سابقھ کار در بخش 3
اورژانس جھت پزشک عمومی

رھبری  بخش بھ عنوان 
یک نفر بھ ازاء ھر بخشمقام ارشد مسئول

سوپروایزر
 کارشناس یا

ترجیحا کارشناس 
ارشد و بالاتر

 سال سابقھ کار در بالین و 6حداقل 
 سال سابقھ کار در بخش 1حداقل 

اورژانس جھت کارشناس ارشد 
پرستاری

 سال سابقھ کاری در بالین8حداقل 
 سال سابقھ کار در بخش 1و حداقل 

اورژانس جھت کارشناس پرستاری

مدیریت تخت در شیفت 
کاری و ھماھنگی بین 

بخشی

در اورژانس ھای با ورودی 
نفر مراجعھ   ھزار30بالای 

کننده در سال یک نفر در ھر 
شیفت در نظر گرفتھ شود.

سر پرستار
کارشناس/

کارشناس ارشد و 
بالاتر

 سال 2 سال تجربھ در بالین و 4
سابقھ کار در اورژانس بھ عنوان 
پرستار برای کارشناسی ارشد 

پرستاری
 سال سابقھ کار در بالین و 5حداقل 

 سال تجربھ در بخش اورژانس بھ 2
عنوان پرستار برای کارشناس 

پرستاری

مدیریت بخش و مسئول 
شیفت بالینی در رستھ 
پرستاری و سایر رده 

ھای غیر پزشکی

یک نفر بھ ازاء ھر بخش

جانشین سر 
کارشناسپرستار

سال سابقھ کاری در بالین و 4حداقل 
 سال سابقھ کار در بخش 1حداقل 

اورژانس بھ عنوان پرستار

کمک در مدیریت بخش و 
امور محولھ بھ سر 

پرستار
یک نفر بھ ازاء ھر بخش

ارائھ خدمات بالینی  سال سابقھ کاری در بالین3حداقل کارشناسپرستار
مصوب پرستاری

بھ ازای ھر تخت بستري 
 در 2.25 – 1.75اورژانس 
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شیفت ھر

 بھیاری داشتن مدرک کمکدیپلمکمک بھیار
آشنایی با اصول کار در بخش

ارائھ خدمات بالینی و 
یک نفر بھ ازای ھر چھار تختغیر بالینی مصوب

منشی

دیپلم/مدیریت 
اطلاعات 

مدارک سلامت(
)پزشکی

آشنایی با اصول نگھداری و بایگانی 
پرونده ھای بیماران

نگھداری وبایگانی 
پرونده ھا

 تخت 30در یک بخش بھ ازای 
شیفت در نظر  یک منشی در ھر

گرفتھ می شود

آشنایی با اصول نقل و انتقال ایمن دیپلمبیماربر
بیماران

نقل و انتقال بیمار و 
ارسال نمونھ بھ 

آزمایشگاه
 نفر1 تخت 8بھ ازای ھر 

آشنایی با محلول ھای ضد عفونی دیپلمخدمات
 نفر بھ ازای ھر بخش 1حداقل نظافت کلی بخشکننده

در یک شیفت

پرستار تریاژ

 ترین تجربھ با از باید افراد اینباشند. خاص ھایی ویژگی دارای باید آن کارکنان اورژانس، بخش در واحد ن ای اھمیتبھ  توجھ با

شرایط جملھ از اورژانس در كار سابقھ سال  5 حداقل و پرستاري كارشناس تحصیلي مدرك حداقل. شوند برگزیده بخش پرستاران

شرایط در صحیح تفکر مناسب، ارتباطی ھای مھارت کافی، بالینی دانش بودن دارا ھمچنین شود. مي محسوب تریاژ واحد در فعالیت 

توانایي  نیز و انتقادي تفكر ھاي مھارت بحران، شرایط در تریاژ با آشنایی تریاژ، آموزشی دستورالعمل بھ کامل احاطھ بحرانی، 

ھاي تیم با كار انجام شدید، استرس ھنگام كار انجام موثر، مصاحبھ انجام فعالیت، چند بر تمركز دقت، با و سریع گیري تصمیم 

با سازگاري اورژانس، بخش ھای توانایی و امکانات با كامل آشنایی پذیري، مسئولیت و موثر ارتباط برقراري و درماني مختلف 

گزینش در اساسی ارکان از دھد، رخ است ممكن كھ مذھبي و فرھنگي ھاي نگراني درك توانایي و كار حجم بھ مربوط نوسانات 

پرستاران تریاژ است. 

اھم وظایف پرستاران تریاژ بھ شرح ذیل می باشد: 

دیده آسیب یا بحراني وضعیت با بیماران در حیات كننده تھدید شرایط نظر از اولیھ سریع ارزیابي.1
احتمالي ھاي آسیب كلیھ شناسایي براي بیماران سیستماتیك ارزیابي.2
بیمار اساسي مشكل بھ باتوجھ شده ارزیابي موارد ثبت.3
نیاز در صورت كد ویژه مرتبط و اعلام فوریتي طبقھ بندي رده ھاي از یكي در بیمار دادن قرار.4
بیماران متناوب و مجدد بررسي.5
تریاژ فرم تكمیل.6
اطمینان از عملکرد صحیح وسایل و تجھیزات اتاق تریاژ .7
آنھا جھت پاسخگویی مناسب بھ مراجعین و ھمراھان برقراری ارتباط موثر با.8

پرستار تخصصی اورژانس

بدون ورود بدو در بخش این بیماران باشد. می پرخطر بیماران ماھیت با بیمارستان مقدم خط عنوان بھ اورژانس بخش 
دلیل بھ باشند. می بالا فوریت با مداوم مراقبت نیازمند و بوده ھمراه روحی و جسمی پیچیده ھای تنش با اغلب و تشخیص 
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مطلوب بالینی خدمات ارائھ منظور بھ مجرب پرستاران از استفاده بیمارستان، ھای بخش سایر با بخش این متفاوت ماھیت 
بھ بیماران دارای اھمیت ویژه ای است. 

حداقل مھارت ھای مورد نیاز پرستاران اورژانس بھ شرح ذیل می باشد:

توانمندی جلب اعتماد و اطمینان بیماران و ھمراھان و برقراری ارتباط حرفھ ای موثر .1
انجام احیای پایھ و پیشرفتھ کودک، نوزاد و بزرگسال.2
مھارت مراقبت پرستاری از بیماران اورژانسی.3
مھارت کار با دستگاه ھا و تجھیزات تخصصی بخش اورژانس.4
مھارت دستیابی بھ عروق و انتخاب بھترین راه ممکن جھت برقراری راه وریدی.5
مھارت مدیریت راه ھوایی.6
سوندفولی، پیس میکر پوستی، Chest Tube ،NGTمھارت ارزیابی عملکرد .7
ECGمھارت تفسیر .8

مھارت مانیتورینگ و تشخیص آریتمی ھای قلبی.9
مھارت خونگیری شریانی.10
مھارت اینتوباسیون و ارزیابی عملکرد.11
مھارت در انجام مھار فیزیکی بیماران پرخاشگر.12
مھارت انتقال ایمن بیمار.13
مھارت محاسبھ، آماده سازی و دادن داروھا.14
سندرومیک مراقبت نظام با آشنایی.15
سندرومیک مراقبت نظام نیازمند بیماران بویژه عفونی بیماران تریاژ انجام توانایی.16
اداره امور بیماران در شرایط بحرانی (شیمیایی، ھستھ ای و بیولوژیک).17

 بر مبتنيبیمار  حقوق منشور رعایت بر تكیھ با اورژانس بخش در پرستار تخصصي وظایف عمومي، وظایف بر علاوه
.صورت می پذیرد پرستاري خدمات استانداردھاي ابلاغی و پرستاري فرایند

گروه بالینی بخش اورژانس 

 پزشک متخصص طب اورژانس
 پزشکان متخصص مقیم در بیمارستان
پزشک عمومی

عھده تیم پزشكي اورژانس مي باشد.  بھ طور كلي مسئولیت معاینھ، تشخیص و درمان بیماران از لحظھ تریاژ تا خروج بر

تیم احیا 

طب متخصص برعھده درمانی مراقبت از مرحلھ ھر در اورژانس بخش  در حاضر بیماران تمامي دراحیا مدیریت 
یا و  داخلیبیھوشي/ متخصص  یاو مقیم پزشک اورژانس، طب متخصص حضور عدم صورت در و است اورژانس 

 .باشد پزشكان عمومي آموزش دیده مي
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مسئولیت و  مدیریت دیالیز، ھاي بخش و عادي ھاي بخش ویژه، ھاي بخش از اعم بیمارستان ھاي بخش بستري بیماران در
در و مقیم قلب یا داخلي متخصص با حضور امکان عدم صورت در و بوده بیمارستان مقیم بیھوشي متخصص با احیا 

.باشد صورت عدم وجود متخصص مقیم مسئولیت و مدیریت احیا با پزشك عمومي آموزش دیده مي

بیمار بالین بر احیا زمان در بلافاصلھ بایست  می بودن مقیم صورت در بیمار مسئول تخصصی سرویس پزشک است بدیھی
حاضر گردد و در صورت انکال بودن مطابق با ضوابط انکالی بر بالین بیمار ناپایدار حاضر گردد.

متخصص مقیم بخش اورژانس   

 30بالای اورژانس مراجعات بار اگر /خیریھ) دولتی/خصوصی غیر عمومی (دولتی/کشور ھای بیمارستان تمامی در 
 6(حداقل  باشنداورژانس پرونده تشکیل و اورژانس بخش در بستری نیازمند بیماران %  20یا و باشد سالانھ بیمار ھزار 
طب متخصص اولویت با  بستریو حاد اورژانس بخش در مقیم متخصصین استقرار لزوم بھ توجھ با سال)، در نفر ھزار 

تعیین و درمانی و تشخیصی اقدمات مدیریت و ویزیت ، )9بخشیاعتبار ھای سنجھ با (مطابق جراحی داخلی/ اورژانس/ 
می باشد.تکلیف بیماران بر عھده متخصصین مقیم اورژانس 

و عصر در ھا آن استقرار محل اتاق باید ای رشتھ ھر از مقیم پزشکان ھستند مقیمی شرایط واجد کھ ھایی بیمارستان در 
را اورژانس ویزیت جھت مرتبط ھای بخش و عمل اتاق بھ نیاز صورت در فقط و باشد. اورژانس بخش فضای در شب 

ترک نمایند. در بیمارستان ھای آموزشی این افراد می توانند رزیدنت ارشد ھمان رشتھ باشند.

و تعطیل ایام در  13الی  10(ساعات  مراجعین پیک ساعات در اورژانس بخش در مقیم پزشکان مداوم و موظف حضور 
 10از کمتر حضور و پیک غیر ساعات در یکبار ساعت  2ھرمقیم پزشکان متناوب حضور  وایام) کلیھ در  22الی  17

و اورژانسی موارد در عمل اتاق در حضور موارد بجز است. الزامی مقیمی شیفت در اورژانسی فراخوان موارد در دقیقھ 
یا نبود بیمار سرویس مربوطھ در بخش اورژانس

پزشک متخصص آنكال

در كھ مرتبط اورژانس بستري بیماران تمامي جریان در باید آنكال پزشك  10ابلاغیدستورالعمل آخرین مطابق 
شوند قرار گیرد. ساعات نوبت آنکالی بھ مركز درماني مراجعھ كرده اند و یا بیماراني كھ بدحال مي

پزشکان آنکال مکلفند قبل از ویزیت بخش تخصصی مربوطھ، بیماران مرتبط در بخش اورژانس را ویزیت نمایند. 
و آموزشی امور سایر بھ نسبت زمانی اولویت در بیمارستان ویژه ھای بخش و اورژانس بخش بیماران ویزیت 

درمانی پزشکان مراکز درمانی/ آموزشی درمانی قرار گیرد. 
در مشاوره نیازمند شده  بستری بیماران تمامی بالینیاطلاعات  است موظف اورژانسشیفت ارشد دستیار  ارشد/پرستار 

 عھده بر بیمار مسئولیت ساعت این ازبرساند.  مربوطھآنکال  پزشک اطلاع بھ ساعت نمودن ثبت با رااورژانس بخش 

دھد. می اورژانس پزشک بھ را لازم دستورات کھ است آنکال پزشک

98/ 2/ 18 مورخ 400/ 2933استاندارد ھای اعتبار بخشی ملی بیمارستان ھا- ویرایش چھارم، ابلاغی بھ شماره  9
98دستور العمل نحوه آنکالی پزشکان در بیمارستان ھای کشور ابلاغیھ مصوب سال  10
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پزشک  توسطلزوما اورژانس، بخش در  احیااتاق در حاضر تریاژ یک سطح بیماران بالینی اطلاعات  تبصره:
.بھ اطلاع آنکال رسانده می شود درخواست کننده مشاوره

 لازم باشد دیگر تخصصي گروه مشاور متخصص حضور بھ نیاز تخصصي ھاي گروه سایر با مشاوره در چنانچھ
 و تنظیم بھ نسبت وباشد داشتھ فیزیكي حضور است بستري ایشان تخصصي سرویس در بیمار كھ  آنكاليپزشك است 
اقدام نماید. پزشکی مشاوره فرم کامل تکمیل

بخش بیماران موظفند آنكالي زمان در چھ و عادي  ھاي روز در چھ درماني كادر و علمي ھیئت از اعم متخصصان كلیھ
ھمھ است موظف آنکال متخصص پزشک آموزشی بیمارستانھای در نمایند تكلیف تعیین و ویزیت را اورژانس 
بھ آموزشی صورت بھ بستری  روز طی درنوبت یک حداقل را تخصصی سرویس با مرتبط اورژانس بخش بیماران 

با آموزشی راند نوبت افزایش ریفرال، آموزشی بیمارستانھای نیاز (برحسب نماید. راند مربوطھ فراگیران اتفاق 
مصوبھ کمیتھ ارتقا اورژانس بیمارستانی قابل طرح و اجراست)

زمان مقررحضور پزشکان آنکال

 کھ است بدیھی. کنند پیدا حضور درمانی مرکز در مقرر زمان در باید تخصص نوع بھ بنا لزوم صورت در آنکال پزشکان
 پزشک با تماس زمان است لازم. باشد مربوطھ آنکال پزشک تاخیر کننده توجیھ تواند نمی زمانی یا و جغرافیایی موقعیت
 با آنکالی شیفت تمامدر  بیمار مسئولیت است، ذکر بھ لازمگردد.  ثبت بیمارستان وقت سوپروایزر توسط آنکال،
 در این زمینھ رعایت دستھ بندی دو گانھ زیر در زمینھ بیماران اورژانسی الزامی است:.باشد می آنکال پزشک

گردیده (Emergent) اورژانسمشاوره یا ویزیت درخواست اورژانس مقیم متخصص توسط کھ ھایی تخصص برای  –الف 
پزشک آنکال الزامی است.   دقیقھ)30است حضور سریع (کمتر از 

در حضور است شده  urgentمشاوره یا ویزیت درخواست اورژانس مقیم متخصص توسط کھ تخصصھایی برای ب- 
 ساعت)2اولین فرصت پزشک آنکال الزامی است. (حداکثر 

 پس ساعت 2 تا حداکثر اورژانس بخش در بیماران نھایی تکلیف تعیین بھ نسبت تخصصی ھای سرویس تمامی است ضروری

صورت در و بوده ساعت 6اورژانس، بخش در بیماران تکلیف تعیین برای زمان حداکثر  .نمایند اقدام ویزیت درخواست از
راساً اورژانس بخش مقیم متخصص مربوطھ، بستری بخش بھ انتقال عدم و تخصصی ھای سرویس ویزیت انجام عدم 

سرویس پزشک عھده بھ بیمار مسئولیت و نماید می اقدام نھایی معالج پزشک بستری بخش و سرویس بھ انتقال بھ نسبت 
مربوطھ می باشد. 

 بھ شیفت مسئول یا سرپرستار توسط مراتب نگردد رعایت آنکال پزشکان توسط شده اعلام زمانھای مواردیکھ در
رئیس بھ اقدامات کلیھ و پذیرد صورت مقتضی اقدام مورد برحسب تا شود داده اطلاع بیمارستان سوپروایزر 

.دبخش اورژانس بھ صورت مکتوب اطلاع داده شو

ارزیابی و ترفیع اساتید و دستیاران بالینی

 اورژانس ارتقای ھای کمیتھ مصوبات در مستند ھا اورژانس در کاری برنامھ اساس بر اساتید فعال حضور
از فاکتور ھای تاثیر گذار در ارتقاء و ترفیع اساتید بالینی دانشگاه می باشد. بیمارستانی
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اساس ر ب پزشکی دانشکده تایید واورژانس  آموزشیگروه از لازم امتیاز کسب ، ھا اورژانس در فعال حضور
باشد. دانشنامھ، و گواھینامھ امتحان بھ آنھا معرفی و دستیاران سالیانھ از فاکتور ھای اثر گذار در ارتقاءمستندات 

 

خدمت مدیریت 
مدیریت تخت ھای بستری

 )Bed Management ( فرایند مدیریت تخت

 ميبیمارستان از ترخیص تا اورژانس بھ  ورودلحظھ از بیماران بستري جریان بر مستقیم نظارت تخت مدیریت فرایند 
جھت بیمارستان تكلیف تعیین كمیتھ در و کرده بررسي را بیماران بستري در موجود موانع دقیق، بررسی ضمن و باشد 

تبیین روش مناسب مطرح می نماید. این فرایند در قالب تیم مصوب انجام می پذیرد.

موجود ھای بخش و ھا تخصص از تخت مدیریت گروه تشکیل و بیمارستان در تخت مدیریت ضوابط گیری بکار با 

 تخت و اقامت ضریب جملھ از بستری ھای بخش در عملکرد پایش پارامترھای مدیریت بازبینی با بیمارستان، در

بیماران تخت مدیریت راستای در مناسب کاری گردش بستری، ھای بخش در بستری، ھای اندیکاسیون نیز  و روز
اورژانس فراھم می گردد. 

گروه مدیریت تخت ھای بستری

از متشکل تیم این دارد. عھده بر را ترخیص تا بیماران بستري جریان بر مستقیم نظارت مسئولیت تخت مدیریت گروه 
سرپرستار و بخش رئیس و پرستاری مدیر و تخصصی ھای بخش روسای بیمارستان، درمان معاون بیمارستان، رئیس 

اورژانس بیمارستان انجام می پذیرد. 
نیز عضو تیم مزبور می باشد. آموزشی معاون درمانی تبصره: در بیمارستان ھای آموزشی

)Bed Managerمدیر تخت بستري (

ریاست مستقیم ابلاغ با و تعریف بیمارستان بستري ھاي تخت مدیر  عنوان تحت مسئولیتی بیمارستان ھر در
اجرایي مشاركت با تخت مدیریت اختیارات از بیماران موقع بھ تكلیف تعیین . گردد ميمعرفي بیمارستان 

.باشد سوپروایزر بالیني مي

.فرایند اورژانس حاد و تحت حاد بھ صورت یکپارچھ و در امتداد یکدیگراست
 طب مقیم خصص مت عھده براورژانس،  طب متخصص دارای ھای بیمارستان دربستری ھای تخت مدیر

یا داخلی متخصص نفر یک اورژانس طب متخصص فاقد بیمارستانھای در و باشد می شیفت آن در اورژانس 
دار عھده مختلف تخصصی ھای سرویس آنکال مشارکت با اورژانس شیفت پزشکان یا و مقیم جراحی متخصص 

این مسئولیت می باشند.
 بستري و تكلیف تعیین از پس علمي، ھاي اندیكاسیون اساس بر اورژانسی درماني اقدامات انجام صورت در

 قانونی مسئولیت وگیرد انجام پروسیجر آن بھ مربوط تخصصي سرویس توسط باید مذكور اقدام پیگیري بیمار، 

باشد. می شده منتقل سرویس عھده بھ بیمار



 
دستورالعمل اجرایی بخش اورژانس بیمارستانی 

ميبیماران بھ مناسب و موقع بھ مراقبت ارائھ مانع اورژانس بخش در بیماران انبوه و م ازدحا كھ مواردي در 
اصول نمودن لحاظ با ندارد، وجود مربوطھ بخش در شده تکلیف تعیین بیماران بستری جھت خالي تخت و گردد 
این وجود بر بستري ھاي بخش در شناور) ھای (تخت اكسترا تخت  ازاستفاده  بیمار،حقوق رعایت و بیمار ایمني 

اورژانس ارتقا راھبردی کارگروه در باید موضوع این کھ و داشتھ ارجحیت اورژانس بخش در وضعیت 
بیمارستان دانشگاه بررسی و تصمیم سازی گردد.

 بھ نیازمند بیمار حضور عدم صورت در و تخت مدیر ھماھنگی با ھا بخش در الکتیو بیماران بستری و پذیرش
بستری در اورژانس انجام شود.

بستري و پذیرش دارند حضور اورژانس در ، بیمارستان ھاي بخش از یكي در بستري نیازمند بیماران كھ زماني تا
.پذیرد اورژانسي (الكتیو) انجام نمي بیماران غیر

 و تخت مدیر مداخلھ با اورژانس در ساعت  12بالای ماندگاری با بیماران شیفت، ھر پایان در است لازم
سوپروایز کشیک، در اولویت انتقال بھ بخش ھای بستری قرار گیرند.

 تخت(مدیر توسط باید اورژانس تخلیھ عدم در موجود مشکلات ماه ھر Bed Maneger(  تخت مدیریت تیم بھ
اعلام گردد تا جھت برطرف شدن مشکلات تصمیم گیری شود.

 توسطاورژانس، بخش بیماران جھت متخصصین مراجعھ عدم موارد و متخصصان روزانھ ویزیت گزارش 
این  بھ رسیدگی مسئولیتو گردد اعلام بیمارستان ریاست بھ نھایت در و اورژانس بخش ریاست بھ سوپروایزر 

موارد بر عھده ریاست بیمارستان و گروه مدیریت تخت خواھد بود.
 سایر بھ اورژانس بخش از بیماران انتقال واورژانس ھای  بخشدر بیماران بستری روند باید بیمارستان رئیس 

بخش ھا را بطور روزانھ بررسی نماید.
 و آورند بعمل نظارت ھا بیمارستان اورژانس بخش از مدون و منظم صورت بھ دانشگاه درمان ستاد مسئولین

.بصورت مستقیم بر روند تعیین تکلیف بیماران را پایش نمایند

 با مستقیم ارتباط اورژانسی بیماران درمان  ھزینھ پرداخت پیگیریدرمان، و پذیرش فرایند مدیریت راستای در
انجام بھ باید ھزینھ پرداخت از فارغ اورژانس در شاغل درمانی پرسنل و پزشکان و نداشتھ درمانی پرسنل 

اقدامات درمانی و مراقبتی بپردازند.

مدیریت بخش اورژانس در بحران

پروتکل بایست می بیمارستانی ھای اورژانس تمامی در و باشد می اورژانس بخش  بحران، در بیمارستان قسمت ترین فعال
بلایا در بیمارستانی "تریاژ دستورالعمل اساس بر اورژانس بخش ریاست نظارت با مربوط ھای ریزی برنامھ و لازم ھای 

و بخشنامھ ھای ابلاغی وزارت متبوع صورت پذیرد.11و حوادث با مصدومین انبوه" 
اورژانس پاسخ برنامھ و ) HICS(بیمارستانی حادثھ فرماندھی سامانھ اساس بر بیمارستانی، اورژانس خدمات ارتقا کمیتھ 

مشارکت با  سبز و زرد قرمز، تریاژ، شامل آن دقیق جانمایی و عملیات واحد ذیل مناطق تعیین ضمن ) EOP(بیمارستانی 
کمیتھ مدیریت خطر بیمارستان اقدام نماید.

ھای تمرین و پذیرفتھ صورت  )Surge capacity(پذیرش معمول ظرفیت  از بیش   %30حداقل تامین جھت ریزی برنامھ  
لازم جھت ارتقای میزان آمادگی و رفع نواقص و برنامھ ریزی عملیاتی صحیح اجرا گردد.
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در اضطراری مواقع در خدمت ارائھ جھت اورژانس مجاورت در پشتیبان فضای بحران، مدیریت در عملیاتی فرایند در 
.نظر گرفتھ شود

سازماندھی و ریزی برنامھ
پزشکی آموزش و درمان بھداشت، وزارت درمان معاونت ستاد

        مركز مدیریت بیمارستاني و تعالي خدمات بالیني
               اداره اور ژانس بیمارستاني

دانشکده/ دانشگاه درمان معاونت ستاد 
          مركز مدیریت بیمارستاني و تعالي بالیني

                رئیس / كارشناس مسئول اورژانس بیمارستاني
 بیمارستان

  رئیس/ مدیر بیمارستان  
رئیس بخش اور ژانس بیمارستان         

بخش اورژانس بیمارستان سرپرستار               

کمیتھ ارتقاء خدمات اورژانس ھای بیمارستانی
ابلاغ با کھ درمان امور و بیمارستانی خدمات حوزه در مجرب و نظر صاحب افراد و مسئولان مدیران، از ای مجموعھ 
نسبت و داده جلسھ تشکیل مدون، وظایف شرح چارچوب در و مشخص زمانی ھای بازه در کمیتھ رئیس سوی از صادره 

بھ اتخاذ تصمیمات و ارائھ راھکارھای اصلاحی در جھت بھبود خدمات بخش اورژانس بیمارستان اقدام می نمایند.

معرفی کمیتھ ھای ارتقاء خدمات اورژانس بیمارستانی
از  3و2و1ھای سنجھ در مندرج اورژانس کمیتھ و تریاژ تکلیف، تعیین ھای کمیتھ تمامی دستورالعمل، این اساس بر 

بخشی اعتبار استانداردھای مجموعھ از اورژانس) ھای (مراقبت  2ب- محور زیر بھ مربوط  8-2ب-استاندارد 
با کمیتھ این اند. گردیده ادغام بیمارستان" اورژانس خدمات ارتقاء "کمیتھ قالب در و واحد بصورت ایران بیمارستانھای 

) بصورت ماھیانھ و در سطح بیمارستان تشکیل می گردد.1-1-4حضور اعضاء (مطابق بند

اعضاء کمیتھ ارتقاء خدمات اورژانس بیمارستان
(رئیس کمیتھ) ریاست بیمارستان
(عضو اصلی) مدیر بیمارستان/ معاون اجرایی
(عضو اصلی) مسئول فنی بیمارستان
(عضو اصلی) مترون بیمارستان
(عضو اصلی) معاون آموزشی بیمارستان
(عضو اصلی) رؤسای بخش ھای بستری
(عضو اصلی) سرپرستار بخش اورژانس
(عضو اصلی) مسئول دفتر بھبود کیفیت بیمارستان
(دبیر کمیتھ) رئیس بخش اورژانس
(عضو ھمکار) سوپر وایزر آموزشی بیمارستان
بیمارستان (عضو اصلی)12سوپر وایزر بخش اورژانس 
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(عضو ھمکار) رؤسای بخش ھای پاراکلینیک
(عضو ھمکار) مسئول حراست بیمارستان

 مسئولIT(عضو ھمکار) بیمارستان 
 ھمکار عضو(مدیران گروه ھای تخصصی بالینی منتخب(
(عضو ھمکار) نماینده اورژانس پیش بیمارستانی دانشگاه 
(بر حسب نیاز) بیمارستانی دانشگاه اورژانس کارشناس /دانشگاه درمان معاونت نماینده

باشد. می الزامی کمیتھ جلسات تمامی در آنھا حضور کھ گردد می اطلاق ھایی جایگاه یا و افراد بھ اصلی عضو نکتھ: 
اورژانس ارتقاء کمیتھ جلسات در آنھا حضور و دعوت کھ گردد می اطلاق ھایی جایگاه یا و افراد بھ ھمکار عضو 

بیمارستان بھ تناسب و فراخور دستور کار جلسھ کمیتھ صورت می پذیرد

شرح وظایف کمیتھ ارتقاء خدمات اورژانس بیمارستان
بررسی آمار مراجعین و شاخص ھای کیفی بخش اورژانس بیمارستان
اتخاذ راھکارھای اصلاحی پیرامون بھبود شاخص ھای کیفی بخش اورژانس
تحلیل نتایج آمار و شاخص ھای مرتبط با تریاژ و اتخاذ راھکارھای اصلاحی
)بررسی روند پذیرش و درمان بیماران بخش اورژانسPatient Flowو اصلاح فرآیندھای مرتبط (
بررسی وضعیت تعیین تکلیف بیماران و عملکرد مدیر تخت ھای بیمارستانی و اتخاذ راھکارھای اصلاحی
بررسی وضعیت تجھیزات پزشکی و غیر پزشکی بخش اورژانس و اتخاذ راھکارھای اجرایی در زمینھ تأمین نیازھا
تصمیم گیری پیرامون وضعیت منابع انسانی مورد نیاز بخش اورژانس بیمارستان و رفع کمبودھای پرسنلی
بررسی نیازسنجی ھای آموزشی و تصویب برنامھ ھای آموزشی مورد نیاز کارکنان بخش اورژانس بیمارستان
تدوین طرح ھا مربوط بھ اصلاح ساختار فیزیکی بخش اورژانس و ارائھ آن بھ اداره اورژانس بیمارستانی دانشگاه
تصمیم گیری پیرامون افزایش ھمکاری و ھماھنگی فیمابین اورژانس بیمارستانی و پیش بیمارستانی
پیگیری کلیھ فرایند ھای اختصاصی و عمومی و پشتیبانی کھ نیازمند مداخلھ می باشد وو تعیین مسئول پیگیری مصوبات
بررسی شکایات بخش اورژانس  و وضعیت تکریم ارباب رجوع

کارگروه راھبردی ارتقاء خدمات اورژانس دانشگاه
در و یکبار) ماه سھ (ھر فصلی بصورت و پزشکی علوم دانشکده / دانشگاه سطح در اعضاء حضور با کارگروه این 

بھ مرتبط، واحدھای و ھا  بیمارستانبھ ابلاغ از پس کارگروه این مصوبات گردد. می تشکیل محولھ وظایف چارچوب 
اداره اورژانس بیمارستانی وزارت متبوع ارسال می گردد. 

 اعضاء کارگروه راھبردی ارتقاء خدمات اورژانس دانشگاه
(رئیس کمیتھ) رئیس دانشگاه
(دبیر کمیتھ) معاون درمان
(عضو اصلی) معاون بھداشتی
 اصلی عضو(معاون آموزشی(

 اصلی عضو(معاون توسعھ مدیریت و منابع(
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 اصلی عضو(معاون غذا و دارو(

 ھمکار عضو(معاون تحقیقات و فناوری(

 ھمکار عضو(معاون دانشجویی و فرھنگی(

 اصلی عضو(رؤسای بیمارستانھای دانشگاھی و غیر دانشگاھی تابعھ منتخب(

 اصلی عضو(رئیس اداره اورژانس بیمارستانی(

(عضو اصلی در دانشگاھھای مرکز استان) مدیریت درمان تأمین اجتماعی استان
 اصلی عضو(رئیس اورژانس پیش بیمارستانی و مدیر حوادث دانشگاه(

 اصلی عضو(مدیر اعتباربخشی و نظارت بر درمان(

 اصلی عضو(مدیر حراست دانشگاه(

 اصلی عضو(مدیر پرستاری دانشگاه(

(عضو اصلی)13مدیر گروه طب اورژانس 
 ھمکار عضو(مدیران گروه ھای تخصصی بالینی منتخب(

اورژانس خدمات ارتقاء راھبردی کارگروه شرح وظایف
بررسی و تصویب برنامھ ھای استراتژیک و عملیاتی سالانھ ارتقاء خدمات اورژانس بیمارستانی دانشگاه
 بیمارستان اورژانس بخش فیزیکی ساختار اصلاح و توسعھ زمینھ در ھا بیمارستان نیاز مورد اعتبارات تصویب و تأمین
ھا
تأمین و تصویب اعتبارات مورد نیاز بیمارستان ھا در زمینھ تجھیزات پزشکی مورد نیاز بخش اورژانس بیمارستان ھا 
(نیازھای فرا بیمارستانی) تصمیم گیری و تأمین نیازھای پرسنلی بخش اورژانس بیمارستانھا
بررسی مسائل و مشکلات ارجاعی از کمیتھ ارتقاء خدمات اورژانس بیمارستان ھا
ھای آموزشی در بخش اورژانس بررسی مسائل و مشکلات مربوط بھ عملکرد و مداخلات پزشکی مرتبط با گروه
بررسی درخواست بیمارستانھای غیر دانشگاھی مبنی بر پذیرش بیماران و یا مصدومان ترومایی
(برش شھرستانی و دانشگاھی) بررسی و تحلیل کلی شاخص ھای کیفی بخش ھای اورژانس
تأئید ارتقاء و یا ترفیع رتبھ علمی مربوط بھ اعضاء ھیئت علمی بالینی شاغل در بخش ھای اورژانس بیمارستان ھا

دریافت، گرد اوري و تحلیل اطلاعات از محیط ھاي اجرایي و ارائھ راھبرد و برنامھ جامع اصلاح فرایند ھا در بخش 
. باشد اورژانس از وظایف عمده كارگروه راھبردي ارتقا، خدمات اورژانس بیمارستاني مي

دھی گزارش و ثبت

 بستری پرونده در باید موضوع این و ندارد ضرورت تریاژ فرم در زمان، طول در بیمار تریاژ سطح تغییر ثبت
  قابل پیگیری باشدHIS ثبت گردد، در تمام این مدت بیمار باید در سیستم  HISبیمار و 

 بیماران شده، اتخاذ درمانی روند مناسب سازی مستند جھت در کشوری پروتکل اساس بر است ذکر بھ لازم
اقدامات بھ نیاز اورژانس در ماندگاری مدت در (کھ تریاژ  4سطح با بیماران از بعضی و  3و  2، 1سطوح 
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درمانی اقدامات تحت اورژانس شده ذکر واحدھای از یک ھر در پرونده تشکیل با دارند) پروسیجر یا و درمانی 
در تریاژ برگھ پشت در شده طراحی قسمت از استفاده با تریاژ،  5و  4سطح بیماران سایر و میگیرند قرار لازم 

 .حداقل مستند سازی، مورد بررسی و درمان قرار میگیرند واحد درمان سرپایی بھ عنوان
انجام درمانی تشخیصی خدمات و بیماران اطلاعات تمام باید شیفت ھر پایان در اورژانس پرستاری کادر و پزشک 

 بیمارستان ثبت نمایند.HISشده را در 
 تسویھ در باید است، گردیده ثبت اورژانس پرونده در کھ اورژانس بخش در شده انجام خدمات جزییات صورت

اصلی پرونده ضمیمھ اورژانس در بیمار پرونده و گردد، لحاظ جداگانھ صورت بھ بیمارستان مالی نھایی حساب 
گردد.

بھ اورژانس بخش بیماران اطلاعات و نیست اورژانس برای مستقل پرونده بھ نیازی کامل شدن الکترونیکی صورت در 
بخش تخصصی پیوستھ می گردد.

 شاخص ھا

 تمامی و باشد موجود اورژانس بخش در بیمارستانی اورژانس بخش ملی ھای شاخص نسخھ آخرین است لازم
14پرسنل بالینی اورژانس بیمارستان نسبت بھ آن مسلط باشند.

 ھای برنامھ در الکترونیک محاسبھ و شود ایجاد ھا شاخص الکترونیک محاسبھ برای مناسب بسترسازی
ھا قرار گیرد. عملیاتی ھمھ دانشگاه

 اورژانس بخش خصوص در گیری تصمیم اصلی  عواملاز یکی بیمارستانی اورژانس بخش ھای شاخص
 و مباحث مربوط در کمیتھ ھای ارتقای اورژانس بیمارستان می باشد.bed managerبیمارستان، تصمیمات 

 زمانی بازه در بایست می گیری تصمیم جھت وزارتی ھای سامانھ در بیمارستانی اورژانس ھای شاخص ثبت
تعیین صورت پذیرد و مستندات مربوط بھ نحوه جمع آوری شاخص ھا در دسترس باشد.

.تناوب گزارش دھی داخلی بھ تناسب نیاز بخش و بیمارستان صورت گیرد و از روند مشخصی پیروی کند
 ارزیابان دسترس در شده انجام اقدامات و جلسات صورت و گردد برگزار فصلی حداقل ھا شاخص تحلیل جلسھ

باشد.
 گردآورنده و آموزش مسئول کارشناس  و گیری اندازه مبنای و باشد مشخص زمانی دوره دارای ھا شاخص

.شاخص مشخص باشد
.نمودارھای مقایسھ ای شاخص ھا در یکسال گذشتھ در دسترس باشد

جدول شاخص ھا 
فرمول شاخصتعریفعنوان شاخص

 بیماران تعیین درصد
ظرف  تکلیف شده

ساعت6مدت

نسبت بیماراني کھ در بخش 
اورژانس بستري شده اند و ظرف 

 ساعت تعیین تکلیف شده اند 6مدت 
بھ کل بیماران بستري در بخش 
اورژانس در یک دوره معین.

 ساعت در اورژانس در یک دوره زماني 6تعداد بیماران بستري تعیین تکلیف شده ظرف مدت 
×100

تعداد کل بیماران بستري در اورژانس در ھمان دوره زماني

 بیماران خارج درصد
 از اورژانس شده

 12 ظرف مدت

نسبت بیماران بستري در اورژانس 
 ساعت از 12است کھ ظرف مدت 

بدو ورود، تعیین تکلیف شده و از 

100 ساعت در یک دوره زماني ×12تعداد بیماران بستري خارج شده از اورژانس طي 
تعداد کل بیماران بستري در اورژانس در ھمان دوره زماني
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بخش اورژانس خارج شده اند بھ کل ساعت
بیماران مراجعھ کننده بستري 

اورژانس

موفقCPR درصد
 موفق در CPRنسبت موارد 

 ھاي CPRاورژانس نسبت بھ کل 
انجام شده در یک دوره زماني.

100 موفق در اورژانس در یک دوره زماني ×CPRتعداد موارد 
 در اورژانس در ھمان دوره زمانيCPRتعداد کل موارد 

 ترک درصد
شخصي بامسئولیت

نسبت بیماراني کھ با مسئولیت 
شخصي و علیرغم توصیھ پزشک 

)AMA اورژانس را ترک (
کرده اند، بھ کل بیماران بستري 

اورژانس.

100تعداد موارد ترک اورژانس با مسئولیت شخصي در یک دوره زماني ×
تعداد کل بیماران بستري در اورژانس در ھمان دوره زماني

 مدت زمان میانگین
انتظار

برای اولین  بیماران
 در ویزیت پزشک

 تریاژ ھر سطح

میانگین مدت زمان انتظار بیماران 
بین تریاژ اولیھ پرستار و ویزیت 

اولیھ پزشک بھ تفکیک سطح تریاژ 
بیمار

مجموع  مدت زمان انتظار بیماران برای اولین ویزیت پزشک بیماران یک سطح تریاژ
تعداد کل بیماران ھمان سطح تریاژ

عناوین زیر شاخص ھای درون بیمارستانی جھت طرح در کمیتھ ارتقا اورژانس بیمارستان:
بیماران تکلیف تعیین و میانھ زمانی میانگین
اورژانس از شده بستری بیماران خروج و میانھ زمانی میانگین
موارد کل تعداد CPR مشخص زمانی دوره یک طی در
موارد کل تعداد  CPR مشخص زمانی دوره یک طی در موفق
درصد CPR ترومایی و داخلی بیماران موفق
موارد تعداد CPR بیمارستان از قبل حیاتی علایم فاقد بیماران موفق
شخصی مسئولیت با ترک درصد
تریاژ تا پنج یک سطح در پزشک ویزیت اولین برای بیماران انتظار زمان مدت میانگین

ارزشیابی و پایش

 حوزه مورد در تصمیم گیري بھبودقوت،  و ضعف نقاط شناسایيامور،  جریان مداوم كنترلنظارت و پایش از ھدف 
 عملكرد مورد در پاسخگویي ارتقايامكانات،  از بھینھ استفاده و منابع تخصیص بھبودآینده،  اھداف و برنامھ ھا فعالیت ھا،
خدمات می باشد.  كیفي و كمي ارایھ در بخش اورژانس توانمندي و ارتقاء برنامھ ھا

بخش ھای شاخص اورژانس، بخش فصلی و ماھیانھ آمارھای تھیھ اورژانس، بخش نظارت و پایش ابزار جملھ از 
اورژانس بیمارستانی و برگزاری کمیتھ ھای ارتقای خدمات بخش اورژانس می باشد.

:معیارھای ذیل از شاخص ھای موثر در تعیین میزان رضایت از عملکرد پزشکان مقیم اورژانس / بیمارستان می باشند

رعایت اندیکاسیون ھای بستری بیماران در بخش ھای مراقبت ھاي ویژه -1
رعایت راھنماھاي بالیني و پروتکل ھای ابلاغی وزارت بھداشت و دانشگاھی-2
مشارکت درفعالیت ھای آموزشی در ساعات مقیمی در بیمارستانھای آموزشی -3
مشارکت فعال علمی و عملی در فرایند ارایھ بازخورد بھنگام در خصوص بیماران نظام ارجاع در اورژانس-4
تایمکس سیستم از گیری بھره با مقیم متخصص پزشکان مستمر حضور و خروج و ورود نحوه بر نظارت -5

مرکزی جھت تفکیک ساعت مقیمی از ساعت موظفی
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رعایت اخلاق حرفھ ای و شئونات اسلامی-6
طول در فعال مشارکت با و مقیم متخصص حضور با جراحی اعمال کلیھ انجام و عمل اتاق در موقع بھ حضور -7

مدت عمل در بیمارستانھای درمانی/آموزشی- درمانی
تعداد موارد اعزام بیمار از سرویس تخصصی پزشک مقیم مربوطھ بھ بیمارستانھای دیگر-8
درصد رضایت شخصی بیماران در شیفت مقیمی سرویس تخصصی مربوطھ(بھ تفکیک مقیم اورژانس و سایر)-9

مشارکت فعال جھت شرکت در کمیتھ ھای مرگ و میر بر حسب ضرورت-10
تعداد عمل ھای اورژانسی انجام شده در شیفت کاری پزشک مقیم (مثبت)-11
تعداد عمل ھای الکتیو انجام شده در شیفت کاری پزشک مقیم (منفی)-12
ویزیت بھ موقع بیمار و تعیین تکلیف بیماران اورژانس توسط پزشک مقیم -13
میانگین مدت زمان انتظار برای ویزیت بیماران اورژانسی توسط پزشک مقیم (رعایت زمان بندی ویزیت)-14
 شب  توسط پزشک مقیم(رعایت زمان بندی ویزیت)12میانگین مدت زمان اولین ویزیت بیماران بعد از  ساعت -15
مشارکت در تسریع انتقال بیمار تعیین تکلیف شده بھ سرویس مربوطھ در بخش ھای بستری-16
بھ مقیم پزشک عملکرد از بیمارستان   bed managerودانشگاه درمان معاون بیمارستان، رئیس رضایت ثبت -17

عنوان یکی از شاخص ھای تاثیر گذار در کارنامھ عملکردی پزشکان مقیم
میزان رضایت پرسنل غیر پزشک از پزشک مقیم در شیفت مقیمی -18
میزان رضایت بیماران از پزشک مقیم در شیفت مقیمی-19
میزان رضایت پزشک اورژانس از مشارکت و عملکرد پزشک متخصص مقیم در شیفت مقیمی-20
شیفت در کننده مراجعھ اندیکاسیون با مغزی ایسکمیک سکتھ با بیماران برای ترومبولیتیک ھای تزریق تعداد -21

با رعایت زمان طلایی (پزشکان مقیم نورولوژی و یا مقیم اورژانس)  724مقیمی در قالب برنامھ 
در مقیمی شیفت در کننده مراجعھ اندیکاسیون، با قلبی سکتھ با بیماران برای ترومبولیتیک ھای تزریق تعداد  -22

 با رعایت زمان طلایی (پزشکان مقیم قلب، مقیم اورژانس)247قالب برنامھ 
مقیم قلب اینترونشنیست شیفت در کننده مراجعھ اندیکاسیون، با حاد قلبی سکتھ با بیماران ھمھ برای  PPCIانجام -23

 با رعایت زمان طلایی247در قالب برنامھ 
 مشارکت در راند بالینی بیماران در شیفت عصر و شب توسط  پزشک مقیم در بیمارستان ھای آموزشی-24
 ساعت بھ تفکیک سرویس تخصصی پزشکان مقیم24تعداد بیماران مراجعھ مجدد بھ اورژانس ظرف مدت -25

چک لیست پایش
 یک فرآیند، این بھبود منظور بھ و بیماران و پرستاران پزشکان، تعامل چگونگی دقیق ارزیابی برای است لازم

تیم کنترل کیفیت بھ کار گماشتھ شوند.

اورژانس بخش فیزیکی برنامھ ریزي فضای 
 حساب بھ اورژانس بخش طراحی و ریزي برنامھ در عامل ترین مھم شوند، می پذیرش اورژانس در کھ بیمارانی تعداد
 ھاي تخت تعداد آنھا محاسبھ اساس کھ بستري ھاي بخش برخلاف .باشد می اورژانس سالیانھ پذیرش آن، مبناي کھ آید می

.شود می نیازسنجی و ریزي برنامھ سالیانھ، پذیرش تعداد مبناي بر بخش این باشد، می بیمارستان
کھ  دوم) و اول لایھ ھای (بیمارستان تخت  60از کمتر با بیمارستانھای مراجعین از درصد  90از بیش اینکھ بھ توجھ با 

سرپایی خدمات دریافت (جھت اورژانس بخش بیماران را دارند قرار شھرستانھا حواشی و جمعیت کم مناطق در عمدتا 
جھت مکفی فیزیکی فضای بایست می مراکز و بیمارستانھا این اورژانس بخش طراحی در لذا دھند می تشکیل فوریت) 

اختصاص تعداد تخت متناسب با ورودی بخش اورژانس پیش بینی گردد.

اورژانس ھاي تخت تعداد برآورد  در مؤثر ھاي شاخص
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)غیرآموزشی یا آموزشی / خصوصی یا دولتی( بیمارستان خدمات نوع و ساختار.1
بیمارستان جغرافیایی محل.2
)تخصصی/تروما/عمومی( اورژانس خدمات سطح و نوع.3
ارجاع و لایھ بندی خدمات کشوري نظام در بیمارستان جایگاه.4
بیمارستان در اورژانس پشتیبان خدمات حجم و سطح نوع،.5
بیمارستان پوشش تحت حوزه در تشخیصی و درمانی خدمات مراکز تراکم میزان.6
پرحادثھ ھاي مکان بھ بیمارستان نزدیکی میزان.7
شھرستان یا استان سطح در زا بیماري خاص عوامل میزان.8
شھرستان یا استان سطح در خاص اقتصادي و سیاسی فاکتورھای تأثیر میزان.9

شھرستان یا استان سطح مذھبی خاص و توریست پذیری در و فرھنگی ھاي مؤلفھ تأثیر میزان.10
بیمارستان قرارداد طرف ھاي بیمھ نوع.11
خاص تخصصی فوق و تخصصی ھاي رشتھ در خدمات ارائھ بھ عمومی بیمارستان گرایش میزان.12
عمومی بیمارستان پوشش تحت جامعھ در خاص سنی ھاي گروه حجم.13
تعداد مراجعھ سالیانھ بھ بخش اورژانس و پیش بینی افزایش سالانھ بار مراجعھ.14
حداکثر بار کاری بیماران اورژانسی/غیراورژانسی.15
متوسط بار کاری روزانھ، حداکثر بار کاری روزانھ، حداکثر بار کاری در یک شیفت.16
15ویزیت ساعت بیماران اورژانسی/غیراورژانسی و تعداد تخت بیماران سرپایی و بستری.17

اورژانس بخش در شمارش قابل ھاي تخت تعداد برآورد و ریزي برنامھ

 پوشش تحت حوزه ھاي نیازمندي محاسبھ و بینی پیش بھ وابستھ اورژانس بخش ریزي برنامھ و سنجی نیاز کلی طور بھ
 بھ اورژانس سالیانھ پذیرش تعداد اول قدم در کھ شود می سبب امر این .باشد می خدمات حجم و سطح نوع، لحاظ از

.شود شناختھ اورژانس ریزي برنامھ اساس عنوان
 دارد، نقش اورژانس شمارش قابل ھاي تخت تعداد برآورد در مستقیم طور بھ کھ اورژانس سالیانھ پذیرش تعداد بر علاوه
 کھ مستقیم غیر روش این. است متأثر سالیانھ پذیرش تعداد از ھمچنان کھ دارد وجود محاسبھ جھت نیز مستقیم غیر روشی

 متغیر ضریبی کھ اي گونھ بھ باشد؛ می بیمارستان ھاي تخت کل تعداد اساس بر محاسبھ است متداول بستري ھاي بخش در
شود می گرفتھ نظر در اورژانس ھاي تخت محاسبھ جھت آن از

اورژانس سالیانھ پذیرش تعداد اساس بر مستقیم -  روش

 از اي مجموعھ اساس بر باید اورژانس سالیانھ پذیرش تعداد است طراحی و مطالعھ مرحلھ در بیمارستان کھ آنجا از
 برآورد و بینی پیش بیمارستان ریز برنامھ و طراح گروه تخصصی جلسات طی و مشخص ھاي فرمول و ھا شاخص

 و عددي صورت بھ اول روش کھ است شده ارائھ اورژانس سالیانھ پذیرش تعداد تخمین براي روشدو  راستا این در. گردد
بیمارستان طراحی و ریزی برنامھ "استاندارد کتاب در تفضیل بھ کھ باشد.  می تجربی و الگوبرداري صورت بھ دوم روش

بھ بیمارستان اورژانس ھای تخت برای اولیھ برآورد ساده، الگوی یک عنوان بھ  است.گردیده ارائھ  16ششم"جلد ایمن- 
اورژانس بخش در بستری یا سرپایی صورت بھ تخت یک اورژانس بخش بھ سالیانھ کننده مراجعھ  1100ھر ازای 

1387 ترجمھ فصول انتخابی از کتاب مدیریت بخش اورژانس اصول و کاربردھا Mayer’s emergency managementاصول مدیریت بخش اورژانس،  15
1391 استاندارد برنامھ ریزی و طراحی بیمارستان ایمن، جلد ششم، چاپ اول، 16
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اورژانس، بخش بیماران تریاژ سطح پنج در بیماران نسبت ترکیب اساس بر تخت تعداد این کھ گردد. می لحاظ بیمارستان 
می تواند بھ نسبت بین بخش ھای حاد، تحت حاد، بستری و ... توزیع و تخصیص یابد.

بیمارستان: ھاي تخت تعداد اساس مستقیم - بر غیر روش

شود،  می گرفتھ نظر در بیمارستان ھاي تخت تعداد درصد 12 تا 7 اورژانس شمارش قابل ھاي تخت تعدادروش این در 
و سپس با تعیین دامنھ مورد نظر و سایر شاخص ھا محاسبھ تخت صورت می پذیرد.

:در محاسبھ تخت بخش اورژانس براساس سطح بندی بیمارستان ھای عمومی لازم است
 و اورژانس بستری تخت  10حداقل باید ، تخت  64از کمتر با  محیطی ھای بیمارستان اورژانس یک: سطح

 تخت بستری اورژانس داشتھ باشند.16 تخت باید حداقل 120 تا 64بیمارستان ھای بین 
 24حداقل باید دارند، تخت  256تا  120بین کھ شھرستان جغرافیایی بلوک ھای بیمارستان اورژانس دو: سطح 

تخت بستری اورژانس داشتھ باشند.
 بستری تخت  36حداقل باید دانشگاه/دانشکده ریفرال و استان مرکز ھای بیمارستان اورژانس سھ: سطح

اورژانس داشتھ باشند.

تخصصی تک ھاي اورژانس

 زمینھ یک در فوریتی خدمات ارائھ ھدف با و تخصصی تک ھاي بیمارستان در تخصصی تک ھاي اورژانس
 با بیماران تمامی بھ عمومياولیھ  فوریتی خدمات ارائھ قابلیت اگرچھ ھا اورژانس این شوند می بینی پیش خاص

 تخصصی خدمات ارائھ ھا اورژانس گونھ این اصلی وظیفھ و رسالت ولی است، دارا را مختلف ھاي نیازمندي
 ارائھ راستاي در ھا اورژانس این در فیزیکی وفضاھايتجھیزات  تخصصی، درمانی نیروي حتی و بوده خاص

 ھاي اورژانس بھ توان می تخصصی تک ھاي اورژانس از. است شده ریزي برنامھ تخصصی، فوریتی خدمات
 بینی پیش بیمارستان تخصص اساس بر کھ نمود اشاره غیره و اطفال روانپزشکی، سوختگی، زایمان، چشم، قلب،
.شوند می

 )اداري اقلام یا و (اي سرمایھ پزشكي تجھیزات
در  "اورژانس بخش تجھیزات استاندارد "با مطابق بایست می بیمارستانی اورژانس ھای بخش تمامی در تجھیزات

 "اورژانس بخش"نام بھ مجزا واحد چند یا دو بیمارستان، یک در چنانچھ است بدیھی بنابراین 17شود.گرفتھ نظر 
باشند. دارا را نظر مورد استاندارد تجھیزات بخش دو باید ھر باشد، داشتھ وجود

اتاق، دو ھر شده توصیھ تجھیزات بایست می ھستند، مشترك احیا و تروما ھای اتاق کھ اورژانسی ھای بخش در 
.گردد فراھم مشترك فضای یک در تکراری صورت غیر بھ

اورژانس در شاغل ھمکاران تمامی دسترس در و اورژانس بخش در باید اورژانس، بخش تجھیزات استاندارد متن 
.قرارگیرد

باشد شده نصب آنھا روی باید پزشکی تجھیزات از صحیح استفاده راھنمای. 
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غیر و تعطیل از (اعم ھفتھ روزھای کلیھ و روز شبانھ ساعات تمام در باید اورژانس بخش استاندارد تجھیزات 
.باشد دسترس در بھ سھولت ،)تعطیل

این غیر در باشد مستقر اورژانس بخش در نیاز، مورد پزشکی تجھیزات و دارو تامین واحد شود می توصیھ 
.گردد فراھم بیمارستان روزی شبانھ داروخانھ بھ اورژانس بخش از آسان است دسترسی الزامی صورت

نباید اورژانس بخش تجھیزات از محافظت و ایمنی ضریب افزایش جھت زنجیر و پلمپ قفل، ھرگونھ از استفاده 
ذکر  بھ لازم .شود بیماران بھ اورژانسی ھای مراقبت ارائھ در تاخیر نھایتا و آنھا بھ دسترسی درتاخیر  موجب

 و ترالی بھ دسترسی جھت "دقیقھ یک" زمان رعایت متبوع، وزارت بخشی اعتبارملی  ھای سنجھ اساس بر است
 .است ضروری احیا ملزومات سایر

اورژانس بخش ترالی زمینھ در:
oشرط باساکشن)  و اکسیمتر پالس دفیبریلاتور، مانیتور، (شاملاحیا  ترالی ملحقات نمایی جا 

.باشد می مرکز عھده بر دقیقھ یک دسترسی حداکثر زمان رعایت
oفضا، دو این بودن مجزا صورت در تروما اتاق و احیا اتاق در مجزا احیای ترالی وجود 

 دسترسی زمان رعایت شرط بھ نیز اورژانس بخش فضاھایسایر  در آن، بر علاوه الزامیست.
 .کافیست ترالی یک دقیقھ، یک حداکثر

oلازم و است اورژانس بخش فضاھای در موجود تجھیزات از جدای ترالی در موجود تجھیزات 
شوند. داده قرار ترالی در خود ھا آن بر اضافھ است

کنترل کیفی
از یک ھر مسئول فرد توسط شیفت ھر در بایست می اورژانس بخش تجھیزات تمامی بودن کار بھ آماده و صحت 

 استفاده آماده بلافاصلھ وسایل تمامی ھمیشھ کھ طوری بھ گردد تامین و ثبت کنترل، اورژانس بخشھای  قسمت
.گیرد قرار دسترس در نیز کننده کنترل فرد و کنترل زمان مربوط بھ مستندات و باشد

تمامی روی بایست می اعتبار، مدت و بازدید زمان آخرین تاریخ ذکر با(کالیبراسیون) کیفی  کنترل ھای برچسب 
 .شود نصب کالیبراسیون و کیفی کنترل تجھیزات نیازمند

 می اورژانس بیمار بھ رسانی خدمت در اختلال موجب تعمیرات و سرویس دوره در آنھا فقدان کھ ھایی دستگاه
شوند، جایگزین مناسب در نظر گرفتھ شده باشد.

 واحد بین مشترک طور بھ مدون شده بندی زمان برنامھ تجھیزات از کدام ھر ای دوره کیفی کنترل اساس بر
اورژانس و تجھیزات پزشکی طراحی و کنترل کیفی دوره ای طبق آن برنامھ تقویمی صورت گیرد

o عیب لیست چک ای دوره بصورت و... بیمار تخت برانکارد، مانند پزشکی غیر تجھیزات خصوص در
یابی تکمیل و رفع اشکال گردد.

 مصرفي لوازم و مواد داروھا،
دارو

.امكان دسترسي شبانھ روزي مراجعھ كنندگان  بخش اورژانس بھ داروخانھ اورژانس/ بیمارستان الزامي است
 از بخش داروھا نیاز مورد داروھاي درخواست از (پس موردی و اي دوره صورت بھ نیاز مورد داروھاي تامین

انبار دارویي بھ بخش تحویل داده شده و در اتاق دارو و كار تمیز نگھداري شود.)
 .18وجود دارو مطابق آخرین دستورالعمل استاندارد دارویی بخش اورژانس الزامیست

 ضروری داروھای شامل اورژانس بخش نیاز مورد داروھای تعداد  حداقلدارویی استاندارد دستورالعمل در
کتبی تایید بر بنا و بیمارستان اورژانس مراجعھ بار اساس بر میزان این لذا است شده ذکر یخچالی و مخدر قفسھ، 
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حیات داروھای تعداد یا و اقلام کاھش است بدیھی باشد. می افزایش قابل بیمارستان ھر اورژانس راھبردی كمیتھ 
بخش (موجود در ترالی احیا) و ضروری مجاز نمی باشد.

 ضروری داروھای لیست الصاق  احیا، ترالی طرفین از یکی در بخش حیات داروھای بھ مربوط لیست الصاق
ھمگی –دارویی یخچال برروی یخچالی داروھای لیست الصاق نیز و اورژانس بخش دارویی قفسھ روی بر قفسھ 

طبق دستورالعمل استاندارد دارویی بخش اورژانس- الزامی است.
 ترالی در موجود داروھای انقضای تاریخ ثبت و کنترل درخصوص فرمی الصاق اورژانس، ھای بخش تمامی در

احیا، قفسھ و ھمچنین توضیحات مورد نیاز احتمالی، در کنار دستورالعمل دارو الزامی است.

 و تصویر برداريطبي تشخیص و درماني خدمات 

اورژانس آزمایشگاھی خدمات انجام
انجام و بالینی گیری تصمیم تشخیص، برای آنھا نتیجھ کھ ھستند  ھاییآزمایش شامل اورژانس آزمایشگاھی خدمات 

موقع بھ دھی جواب و انجام در تاخیر گونھ ھر و باشند  می ضروریبیمار برای  اورژانسشرایط  دردرمانی مداخلات 
آنھا، موجب بروز مخاطرات و اثرات سوء در روند مراقبت از بیمار می شود.  

پایش، و اجرا سازماندھی، حوزه سھ در  زیرموارد رعایت  اورژانس، آزمایشگاھی خدمات روند صحیح مدیریت جھت
:الزامی می باشد

:الف) سازماندھی

اورژانس ھای آزمایش انجام فضای
 استفاده مورد تجھیزات انواع و تعداداورژانس،  بخشدر  شده پذیرش ھای آزمایش تنوع و تعداد با متناسب باید فضااین 
 شده یاد موارد بر علاوه اورژانس، آزمایشگاه بھ جداگانھ فضای تخصیص مورد در. باشد کارکنان تعداد و اورژانس در

 گرفتھ نظر در ھا نمونھ ایمن و امنو سریع،  انتقال امکانو اورژانس بخش تا بیمارستان مرکزی  آزمایشگاهفاصلھ باید 
. شود

  اورژانس ھای آزمایش انجام برای استفاده و روش ھای مورد تجھیزات
، Full diff كانترھاي سلمثل ( دارند كمترپرسنل بھ نیاز و تر راحت  كاربري بیشتر، سرعتکھ تجھیزاتی از استفاده 

اھمیت  اورژانس پذیرش بالایتعداد با بیمارستانی  مراكزدر بویژه ) روزبھ  اتوآنالیزرھايو خودکار کوآگولومترھای 
.انجام شود تجھیزات مستقر در اورژانس باید  کنترل و کالیبراسیون دوره ای.دارد

تواند می سریع، ھای تست و )  Point of Care Testing : POCTخدمت(ارائھ محل در تشخیصی آزمایشھای انجام 
ھای روش این از استفاده برای نماید. تر  کوتاهرا آنھا  کاریچرخھ زمان و تسھیل را اورژانس ھای آزمایش انجام 

تشخیصی باید الزامات زیر مد نظر قرار گیرد:

ارتقا کمیتھ در آزمایشگاھی تشخیصی خدمات جایگزین عنوان بھ  POCTشیوه بھ آزمایش انجام ضرورت تصویب  - 
یا و بیماران، از مراقبت و درمان تشخیص، روند بھبود و تسریع منظور بھ تواند می کھ بیمارستان، اورژانس خدمات 

کارکنان سایر پرستاران، پزشکان، عمومی رضایت بھبود و درمان ھزینھ کاھش اورژانس، در اقامت مدت شدن کوتاه 
مسئول مراقبت بالینی و بیماران باشد.
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ارائھ محل در تشخیصی آزمایشھای انجام بھ مربوط آزمایشگاھی استانداردھای و ضوابط مقررات، قوانین، رعایت - 
) شامل استفاده از روش ھای تایید شده توسط مراجع ذیربط و حصول اطمینان از کیفیت روش ھاPOCTخدمت(

از پیشگیری ھمچنین و  POCTآزمایشھای از استفاده در انحرافات شناسایی برای پایشی مکانیسمھای بینی پیش  - 
تقاضای القایی یا انجام غیرضروری آزمایش با ھدف کسب منافع مالی بیشتر.

 و زمان چرخھ کاری ھر یک از آزمایشھااورژانس یھا آزمایش یفرمولرتعیین 
انجام درخواست تواند می بیمارستان  ھر درکھ است ھایی آزمایش فھرست اورژانس، ھای آزمایش  فرمولریاز منظور 

) Turn around time, TAT(اورژانس ھای آزمایش کاری چرخھ زمان از منظور باشد. داشتھ اورژانس جوابدھی و 
 باشدمی مربوطھ پزشک بھ نتیجھ ارائھ و دھی  جواب تااورژانس آزمایش درخواست  بین) دقیقھ حسب بر( زمانی فاصلھ

تا آزمایشگاه بھ نمونھ تحویل زمانی فاصلھ و آزمایشگاه، بھ نمونھ تحویل تا آزمایش درخواست از زمانی فاصلھ (مجموع 
 19جواب دھي و ارائھ نتیجھ بھ کادر درمانی)

مراکز در  ھا،آزمایش این از یک ھر برای کاری چرخھ زمان و اورژانس نیاز مورد ھاي  آزمایشفرمولری 
و امكانات و اورژانس خدمات ارائھ طیف و تنوع فعال، بخشھاي اساس بر سنجی نیاز بھ توجھ با باید مختلف بیمارستانی 

 درمانی، کادر بالینی، مختلف ھای رشتھ متخصصیننظر اجماع مورد و شود تعیین بیمارستان ھر در  دسترسدر منابع 
و نیرو تا گردد تعیین منطقی ای گونھ بھ باید کاری چرخھ زمان و فرمولری باشد. بیمارستان آزمایشگاه فنی مسئول و 

زمان و فرمولری  شوند.گرفتھ بکار بیشتر فوریت با ھای آزمایش  دقیقو صحیح انجام جھت آزمایشگاھی تجھیزات 
امکان عدم درصورت برسد. اورژانس خدمات ارتقا کمیتھ تایید بھ باید بیمارستان اورژانس ھای آزمایش کاری چرخھ 
بھ ، 20نمونھارجاع  الزامات رعایت باتواند،  مینمونھ بیمارستان، ھمان آزمایشگاه در اورژانس آزمایشھای  برخیانجام 

. ارسال گردد آزمایشگاه ارجاع مورد تایید

HIS یبیمارستان اطلاعات مدیریت سیستم 

خدمات موقع بھ و مطلوب ارائھ از اطمینان و مدیریت امکان  تواندمی زیر،  ھای قابلیت داشتن با HIS سیستم    
 نماید: فراھم را اورژانس آزمایشگاھی

اورژانس ھای آزمایش نتیجھ شدن و نیز آماده درخواست ساعت ثبت-
آزمایش از  (POCT)شوند می انجام خدمت ارائھ محل در و سریع بروش کھ آزمایشھایی پذیرش تفکیک -

ھای معمول آزمایشگاھی
)آزمایش ھر کاری چرخھ زمان شدن طولانی (نتایج شدن آماده در تاخیر صورت در ھشدار-
 اورژانس ھای درخواست یا کاری چرخھ زمان شدن طولانی دفعات( انحرافات از ای دوره ھای گزارش-

)فرمولری از خارج
اورژانس آزمایشگاھی خدمات با مرتبط کیفیت ھای شاخص گیری اندازه و گزارشات بندی جمع-
 اورژانس ھای آزمایش نتایج بھ اورژانس کادر مستقیم دسترسی-
در آزمایش درخواست ثبت از پس کھ ھایی پنجره  وآزمایش درخواست الکترونیک سیستم طراحی قابلیت -

توصیھ یا اطلاعات و  Order entry system with pop-up windows)( میشوندظاھر لزوم صورت 
بودن تکراری آزمایش، درخواست ممنوعیت یا محدودیت (مثلا دھند می ارائھ آزمایش آن مورد در ھایی 

درخواست و غیره)
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:اجرا/ ب) عملکرد

اورژانس ھای آزمایش منطقی درخواست

تدوین گرفت. کار بھ را مختلفی استراتژیھای توان می اورژانس بخش در ھا آزمایش منطقی تجویز مدیریت جھت 
ھایشان درخواست الگوی مورد در پزشکان بھ بازخورد ارائھ ھا، بیماری برای ھا آزمایش منطقی تجویز ھای گایدلاین 

زمانی بازه در یا مشخص بالینی شرایط در  پزشکھر توسط شده درخواست ھای آزمایش توالی و نوع تعداد، (مثلا 
از خارج ھای آزمایش درخواست کردن محدود شامل  (Gatekeeping) آزمایشھای درخواست کردن محدود معین)، 

تاییدیھ  صدورضرورت مختلف، ھای تخصص با پزشکان برای آزمایش درخواست کردن محدود اورژانس، فرمولری 
ھای راھکار جملھ از ھا آزمایش برخی انجام فواصل و دفعات کردن محدود یا و ھا آزمایش بعضی درخواست برای 
ھمچنین نکند. ایجاد بیماران درمان و تشخیص روند در سوء تاثیر محدودیت این کھ این بر مشروط باشد. می ممکن 

اند، شده درخواست پزشک چند توسط ھمزمان کھ  ھاییآزمایش برای توان می را ھا آزمایش درخواست ممنوعیت 
نظر مد شوند، می  تکرارغیرمنطقی  بطورکھ ھایی آزمایش یا و ھستند جواب منتظر کھ ھایی آزمایش مجدد درخواست 

القایی ھای درخواست کاھش در تواند می نیز  آزمایشدرخواست آماده پیش از ھای فرم کردن محدود یا حذف داد. قرار 
و غیرمنطقی کمک کننده باشد. 

 محل تا نمونھ آوری جمع محل از اورژانس ھای نمونھایمن و امن  انتقال و اورژانسآزمایشھای برای  یریگ نمونھ
 آزمایش انجام

 انتقالباشد. مشخص باید مختلف کاری ھای شیفت در اورژانس در بستری بیماران از گیری نمونھ وظیفھ و  مسئولیت
آزمایشگاه بھ نمونھ انتقال (  بیرون بھ اورژانس از واورژانس) آزمایشگاه تا بیمار بالین (از  اورژانس داخل در ھا نمونھ

و کننده حمل فرد ایمنی نمونھ، کیفیت کھ باشد نحوی بھ  بایدارجاع) آزمایشگاه بھ نمونھ ارسال یا و بیمارستان مرکزی 
 ھای نمونھ انتقال وبندی بستھ استاندارد دستورالعمل با مطابق باید انتقال این لذا نیفتد. خطر بھ جامعھ و محیط ایمنی 

. 21گیرد صورت آزمایشگاه

 دھی نتایج آزمایش ھای اورژانس گزارش

می دسترسی این گیرد. قرار مربوطھ درمانی کادر دسترس در شدن آماده محض بھ باید اورژانس ھای آزمایش نتایج 
 برای لزوم صورت در است ممکن آزمایشگاهشود. فراھم  )HIS(بیمارستانیاطلاعات مدیریت سیستم طریق از بایست 

.نماید استفاده تلفنی و غیره شفاھی یا گزارش مثل روشھایی ارائھ نتایج آزمایش ھای اورژانس از
بیمار حیات تھدید یا و جدی خطر نشاندھنده کھ ای (محدوده بگیرد قرار بحرانی محدوده در آزمایش نتیجھ چنانچھ مھم: 

کھ  (Hot line)بحرانی نتایج رسانی اطلاع ویژه تلفن خطوط طریق از مجدد، کنترل گونھ ھر از قبل و فورا باید است) 
نتیجھ دریافت از و شود داده ھشدار و رسانی اطلاع درمانی کادر بھ دارد، مشخصی اجرایی روش و شده بینی پیش قبلا 

توسط آنھا اطمینان حاصل گردد.
از (کھ کاری چرخھ زمان از بیش نتیجھ شدن آماده و بیاید پیش آزمایش انجام  رونددر  تأخیری دلیلھر بھ درصورتیکھ 

باید تاخیر در گزارشدھی بھ اطلاع کادر درمانی برسد. پیش تعیین شده) طول بکشد،

ج) پایش و نظارت بر ارائھ خدمات آزمایشگاھی اورژانس
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و تعیین متناسب ھای شاخص بایست می بیمارستان، سطح در اورژانس آزمایشگاھی خدمات عملکرد  پایش منظوربھ 
باید شده)، تعیین قبل از (کھ  آل ایده زمان با انطباق از اطمینان و کاری چرخھ زمان طولپایش برای شود. گیری اندازه 
نتیجھ شدن آماده  زمانمدت میانگین و ثبت، اورژانس فرمولری ھای آزمایش از یک ھر نتیجھ شدن آماده  زمانمدت 
خدمات ارتقا کمیتھ در توافق مورد کاری چرخھ زمان با واقعی زمان انطباق عدم صورت در شود. محاسبھ آزمایش ھر 

.گردد مناسب انجام و مستند پیشگیرانھ و اصلاحی اقدامات باید بیمارستان، اورژانس

:اورژانس بخش در تصویربرداري خدمات ارائھ

 بیماران بھ اورژانس در تصویربرداري خدمات ارائھ اورژانس، بھ کننده مراجعھ بیماران از برخی وخیم شرایط جھت بھ
.باشد می ناپذیر اجتناب

 می ارائھ بخش داخل در زیر صورت بھ تصویربرداري خدمات از بخشی اورژانس امکانات و بیماران شرایط بھ توجھ با
:گردد

 مانند تصویربرداري خدمات از بخشی بیماران، برخی وخیم وضعیت بھ توجھ با :سیار ھاي دستگاه از استفاده )الف
.است پذیر انجام بیمار بالین بر سیار تجھیزات از استفاده با رادیولوژي سونوگرافی،

 اورژانس در ارائھ قابل ترومایی خدمات سطح بھ توجھ با: تصویربرداري ھاي دستگاه بھ اورژانس فضاھاي تجھیز )ب
 در  ...و سیار اسکن تی سی سقفی، رادیولوژي ھمچون تصویربرداري تجھیزات برخی بدحال بیماران براي است ممکن

.شود گرفتھ نظر در سیار یا ثابت صورت بھ تروما/احیا اتاق

 ھمچنین و 2 یا 1 سطح تروما ھاي اورژانس در :اورژانس در تصویربرداري خدمات اختصاصی فضاھاي تعبیھ )ج
 بخش داخل در نیاز مورد تصویربرداري خدمات برخی ارائھ جھت است ممکن بالا، پذیرش تعداد با عمومی ھاي اورژانس
 اتاق رادیولوژي، اتاق اسکن، تی سی اتاق بھ توان می جملھ آن از کھ شود تعبیھ و ریزي برنامھ اختصاصی فضاھاي

.کرد اشاره  ...و سونوگرافی

بیمار اختصاصي حقوقصیانت از 

در جنس ھم غیر بیماران معاینھ در بیمار  عقاید بھ احترام رعایت و وی ھمراھی و بیمار بھ احترام رعایت

معاینھ و ارائھ خدمات بھ بیماران در بخش اورژانس مد نظر قرار گیرد.

  از و یکدیگر از بیماران فیزیکی سازی جدا کنندگان، مراجعھ خصوصی حریم از صیانت و حفظ منظور بھ

ھای فرایند ھمھ در اورژانس بستری و حاد احیا، مشترک فضاھای در موقت یا ثابت سازه با ھمراھان سایر 

 ضروری است. CPRپذیرش، معاینھ، آموزش و پروسیجر و 

 رعایت و خصوصی فضای ایجاد قابلیت بیمار یک از بیش ظرفیت با احیا اتاق درprivacy  انجام حین در بیمار

اقدامات تشخیصی و درمانی و  پروسیجر ھای حیات بخش در فرایند احیا الزامی است. 
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نیز الزامی است.) پیوست( رعایت حقوق گیرندگان خدمت بر اساس سنجھ ھای اعتبار بخشی در بخش اورژانس

 منابع
 مجلس 1354قانون مجازات خودداری از کمک بھ مصدومین جانی مصوب سال .1
کتاب از انتخابی فصول ترجمھ ) Mayer’s Emergency Management(اورژانس بخش مدیریت اصول .2

1387مدیریت بخش اورژانس اصول و کاربردھا،  
/ 18مورخ  400/ 2933شماره بھ ابلاغی چھارم، ویرایش ھا- بیمارستان ملی بخشی اعتبار ھای استاندارد .3

2 /98
بیگی، میرزا دکتر اولیھ)، و تخصصی عمومی، (مدیریتی، پرستاری ھای رده و سطوح جامع وظایف شرح .4

1396دکتر سالاریان زاده، چاپ اول، 
1391استاندارد برنامھ ریزی و طراحی بیمارستان ایمن، جلد ششم، چاپ اول، .5
1398کتاب تریاژ بیمارستانی در بلایا و حوادث با مصدومین انبوه، چاپ اول، .6
97/ 11/ 2 مورخ 400/ 27716دستورالعمل  استاندارد دارویی بخش اورژانس ابلاغیھ شماره .7

95/ 12/ 14 مورخ 400/ 38797بخش اورژانس ابلاغیھ شماره  دستورالعمل استاندارد تجھیزات.8

96/ 8/ 27 مورخ 100/ 886دستورالعمل شاخص ھای ملی بخش اورژانس بیمارستانی ابلاغیھ شماره .9
98/ 1/ 24 مورخ 400/ 879دستورالعمل اعزام و انتقال بیماران بین مراکز درمانی ابلاغیھ شماره .10
98/ 2/ 3 مورخ 400/ 1550دستورالعمل نحوه آنکالی پزشکان در بیمارستان ھای کشور ابلاغیھ شماره .11
و آموزشی مراکز در تخصصی ھای سرویس دستیارن توسط اورژانس بیماران ویزیت دستورالعمل .12

  معاونت آموزشی95درمانی ابلاغیھ تیر ماه 

 بخشنامھ ابلاغی آزمایشگاه مرجع سلامت.13
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شناسنامھ استاندارد خدمات مدیریت درمان سکتھ حاد قلبی و مغزی .14

ھا پیوست

اورژانس بخش در شاغل پزشکان نیاز مورد ھای دوره: پیوست یک
دوره توانمند سازی پزشکان عمومی

ترین،  متنوع ترین، پرحجم کھ چرا شود می محسوب بیمارستانھر مھم  و حساس ھاي بخش از اورژانس بخش
 این بخش اثر و کارا عملکرد سایھ در موثر خدمات ارائھو  باشد می دارا را بیماران گروه حساسترینو ترین پیچیده 
است. پذیر امکان حوزه

بھ اھمیت بھ توجھ با باشند  می خود خدمت دوران طی در بازآموزيھاي  برنامھ در شرکت بھ موظف پزشکان
عدم ھمچنین و  آنانآموزشی کیفیت  ارتقاءو اورژانس بخش در شاغل پزشکان دانش سطح و اطلاعات بودن روز 

 کھ طوري بھگردد، طراحی ای ویژه آموزشی ھای دوره باید موجود، عمومی بازآموزی ھای برنامھ  بودناختصاصی 
.آورند در اجرا بھ لازم کفایت با را شده آموختھ مختلف ھاي وآموزش، مھارت تجربھ از استفاده با باشند پزشکان قادر

 ھاي بیمارستاناورژانس بخش در  شاغل پزشکان سازيتوانمند  مدت کوتاه ھاي دوره قالب درمربوطھ برنامھ 
مشارکت با بھداشت وزارت آموزش معاونت مداوم آموزش کل اداره فنی و قانونی ھای ظرفیت از استفاده با کشور، 

اداره اورژانس بیمارستانی وزارت تدوین و اجرا می گردد. این برنامھ شامل دوره ھای تئوری و عملی می باشد.

 دارند، اورژانس زمینھ در خاصی ھاي آموزش بھ نیاز کھ تخصصی تک ھاي بیمارستان بر علاوه استبدیھی 
را آنان  ھاي آموزش نیازسنجی و انتخاب و باشد می متفاوت ایمنطقھ ھر بومی شرایط بھ توجھ با ھا  آسیب و بیماریھا
تایید از پس گردد.  میبررسی  دانشگاهو بیمارستان  اورژانس ارتقاکارگروه درکمیتھ/  نیازھا ابنسازد. می متفاوت 

وزارت بھداشت پیاده سازی می گردد.

سرفصل ھای آموزشی

ختم )خاص موارد بزرگسالان، کودکان، نوزادان،( BLS ، ATLS ، ACLS پیشرفتھ و پایھ  )CPR ( احیا اصول. 1
CPR مرگ قطعی علائم و

ھوایی راه اداره و مدیریت .2
شوک انواع احیاء در اولیھ اقدامات. 3
ESI الگوي اورژانس بخش در بیمارستانی تریاژ اصول. 4
)اپیدمی و گیر تک موارد در سندرمیک نگاه با( مسري و تبدار بیماریھاي تریاژ اصول .5
استارت جامپ و استارت الگوي اولویت با مترقبھ غیر حوادث در بیمارستانی اورژانس بخش تریاژ اصول .6
خاص موارد و صنعتی شیمیایی، ھاي آسیب .7
)قلبی تامپوناد و فشارخون ریھ، ادم ، ACLS در احیا و اولیھ اقدامات ( عروقی قلبی ھاي اورژانس .8
 )724 و 247  (مغزي و قلبی ھاي سکتھ اورژانس بیماران بھ خدمات ارایھ دستورالعمل. 9
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)ھوایی راه انسداد و آسم در احیا و اولیھ اقدامات( تنفسی ھاي اورژانس .10
( CVA و ھوشیاري اختلال در اولیھ اقدامات و تشخیص( نورولوژي ھاي اورژانس .11
)حاد شکم و پنوموتوراکس در اولیھ اقدامات و تشخیص( جراحی ھاي اورژانس. 12
)تشنج و تب سپسیس، در اولیھ اقدامات و تشخیص( اطفال ھاي اورژانس .13
)پانکراتیت و GIB در اولیھ اقدامات و تشخیص( گوارشی ھاي اورژانس .14
 دیالیز موارد کلیھ، سنگ ، RF در اولیھ اقدامات و تشخیص("ارولوژي و نفرولوژي" کلیھ ھاي اورژانس. 15

تورشن اورژانسی،
)ادراري مسیر حاد انسداد و کودکان در بیضھ

 گروه سایر مشاوره تا مراقبتی و اولیھ اقدامات تشخیص، شامل Open Fracture مدیریت(ارتوپدي ھاي اورژانس.16
ھاي

کمپارتمان سندرم در اولیھ اقدامات و تشخیص بالینی،
 جسم وجود اسید، با سوختگی چشم، بھ ضربھ حاد، گلوکوم در اولیھ اقدامات و تشخیص( چشم ھاي اورژانس .17

)خارجی
خودکشی بھ اقدام و سایکوز و پرخاشگر بیمار در اولیھ اقدامات و تشخیص( روان و اعصاب ھاي اورژانس. 18
 )URI و اپیستاکسی در اولیھ اقدامات و تشخیص(ENT  ھاي اورژانس. 19
 سنین در شکمی دردھاي تخمدان، تورشن ، V/B در اولیھ اقدامات و تشخیص( مامائی و زنان ھاي اورژانس . 20
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-راھنمای سنجھ ھای اعتباربخشی2پیوست 

- فرآیند انتقال بیمار3پیوست 
- شرایط انتقال1ماده 
:نماید منتقل دیگر درمانی مراکز بھ را خود بیماران  توانند می زیر شرایط در درمانی مرکز یک
درمانی مرکز در نیاز مورد متخصص کمبود - الف
 درمانی تشخیصی امکانات کمبود -   ب
 بیماری شدت و نوع بھ نسبت درمانی امکانات کمبود -    ج
)بحران شرایط (بیمارستان امکانات بھ نسبت بیماران تعداد افزایش -   د
بالادستی ھای دستورالعمل و بندی سطح نظام -   ه
)نمایند ھمکاری توانند می امکانات وجود صورت در درمانی مراکز مورد این در (ھمراھان و بیماران درخواست -   و

انتقال - انواع2ماده 
دائم انتقال

 ادامھ و مبداء درمانی مرکز با درمانی رابطھ قطع با دیگر درمانی مرکز یک بھ درمانی مرکز یک از بیمار انتقال منظور
:است زیر موارد شامل و باشد می مقصد درمانی مرکز در درمانی تشخیصی روند
شھر یک در دیگر درمانی مرکز یک بھ درمانی مرکز یک از دائم انتقال - الف
 دانشگاه حوزه در دیگر شھر در درمانی مرکز یک بھ درمانی مرکز یک از دائم انتقال -   ب
دانشگاه حوزه از خارج در دیگر درمانی مرکز یک بھ درمانی مرکز یک از دائم انتقال  -  ج

)اعزام(موقت انتقال
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 و پاراکلینیک خدمات انجام منظور بھ دیگر درمانیتشخیصی-  مرکز یک بھ درمانی مرکز یک از بیمار اعزام شامل
.باشد می ساعت 24 از کمتر در مبداء درمانی مرکز بھ بازگشت و پرونده تشکیل بدون یا با موقت بستری و پروسیجرھا

انتقال دھنده - دستور3ماده 
.باشد می معالج پزشک برعھده بستری بیماران برای انتقال دستور صدور و تشخیص مسئولیت

 کسب با اورژانس پزشک عھده بر انتقال دستور صدور دارد، انتقال بھ نیاز نموده، مراجعھ اورژانس بھ بیمار کھ مواردی در
.باشد می بیمارستان فنی مسئول موافقت

 سایر نظر باشد می موظف بیمار اورژانس پزشک/ معالج پزشک) complicate( پیچیده بالینی وضعیت با بیماران در
.نماید اخذ بیمار انتقال جھت را بیمار درمان فرایند با مرتبط پزشکان
.شود درج بیمار پرونده در اورژانس/معالج پزشک توسط باید انتقال فرایند حین نیاز مورد مراقبتھای نوع و انتقال دستور

تقسیم بندی خدمات بخش اورژانس بیمارستان ھا و مراکز بر اساس سطح بندی - 4پیوست 
 بھ ھا شھرستان سایر تردد و حرکتی مسیر جمعیت، جغرافیایی، موقعیت اساس بر ھا شھرستان خدمات، بندی سطح نظام در

. اند شده تقسیم لایھ چھار بھ بودن دانشگاھی مرکز یا و استان مرکز سمت

الف: خدمات اورژانس و فوریت ھای پزشکی سطح اول (بیمارستان محلی)

 درمانی خدمات بندیسطح  نظام نظر از محلی ھای بیمارستان): 2-1 عنوان تحت دو سطح از اول لایھ(محلی بیمارستان
 یا و شھرستان(  نفر ھزار 50 تا 20 بین ھای جمعیت برای عمدتاً. گردند می محسوب درمان خدمات اول سطح جزو کشور،

 این در. شوند می گرفتھ نظر در)  شھرستان مرکز از کیلومتر 30 از بیش فاصلھ با شھرستان مرکز غیر شھری نقاط
 ارائھ سرپاییدرمانگاه  صورت بھ پایھ تخصصی خدمات ھمراه بھ روزیشبانھ اولیھ  اورژانس خدمات عمدتاً ھا بیمارستان

 ھا"فوریت ای حرفھ مھارت مدت "کوتاه دوره دیده آموزش عمومی  پزشکانتوسط بخش این در فوریتی خدمات  .گردد می
سرپایی درصد  90شامل عموما اورژانس بخش بھ ورودی بیماران ترکیب  بود.خواھد ارائھ قابل روزی شبانھ صورت بھ 
. درصد بستری اورژانس می باشد10 و

 ھای پزشکی سطح دوم (بیمارستان محیطی)فوریتب: خدمات اورژانس و 

کمتر و نفر ھزار  50بالای جمعیت با محیطی ھای شھرستان شامل ): 2-2عنوان تحت دو، سطح از دوم لایھ ( دومسطح 
در خدمات و ندارند توجھی قابل مراجعھ نقاط سایر از عموماً خود، جغرافیایی منطقھ جز بھ کھ است نفر ھزار  100از 

پایھ تخصصی رشتھ پنج برای خدمات حداقل ھا شھرستان این در شود. می تعریف شھرستان آن جغرافیایی محدوده 
رشتھ سایر برای مراجعات میزان حسب بر آن، بر علاوه و بیھوشی) زایمان، و زنان عمومی، جراحی کودکان، (داخلی، 

ھای تخصصی تعریف می شود.

تخت  60دارای حداقل عمومی ھای بیمارستان ھا، شھرستان این در است. سرپایی و بستری خدمات قالب در خدمات این 
درصد  20 وسرپایی درصد   80شامل عموما اورژانس بخش بھ ورودی بیماران ترکیب کھ  شوندمی تعریف بستری 

بستری می باشد.

بخش در بستری جھت اورژانس بخش تکمیلی خدمات و بوده انجام قابل نیز سطح این در اول سطح اورژانس خدمات ھمھ 
.ھای اصلی در این لایھ صورت می پذیرد

بھ ھا" فوریت ای حرفھ مھارت مدت "کوتاه دوره دیده آموزش عمومی پزشکان توسط بخش این در فوریتی خدمات 
صورت شبانھ روزی قابل ارائھ خواھد بود.

یا مقیم اصلی رشتھ  5متخصصین توسط و گردیده شروع عمومی پزشکان توسط حیاتبخش اولیھ اقدامات و فوریتی خدمات 
آنکال تکمیل می گردد.
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بخش در شاغل عمومی پزشکان ویژه ھا" فوریت ای حرفھ مھارت مدت "کوتاه آموزشی توانمندسازی ھای دوره 
کشور، اورژانس طب تخصصی علمی انجمن و مرتبط تخصصي ھاي گروه علمي ھاي انجمن مشارکت با اورژانس، 

دوره طی از پس کھ گردد می تدوین بھداشت وزارت آموزشی معاونت و درمان معاونت کشور، عمومی پزشکان انجمن 
یاد شده گواھی آن نیز بھ پزشکان داده خواھد شد.

پزشک توسط تخصصی، نیروی تأمین در دانشگاه توان براساس و ترجیحاً  دوم،سطح در اورژانس بخش  مدیریت
و شاغل پرسنل سازی توانمند و ساختار ھا، فرایند اصلاح راستای در کھ گیرد می صورت اورژانس طب متخصص 

شرکت فعال در ارتقا اورژانس بیمارستان مربوطھ عمل می نماید. 

تمامی و تریاژ)  3و 2، 1(سطح بدحال بیماران مدیریت اورژانس طب متخصص حضور ساعات در است بدیھی 
بھ و مصوب کوریکولوم با منطبق اورژانس طب علمی و عملکردی ھای استاندارد طبق اورژانس تھاجمی پروسیجرھای 

تناسب امکانات و تجھیزات موجود در این سطح بر عھده متخصص مذکور می باشد. 

تامین با بالاتر ھای سطح ھای بیمارستان تمام تخصصی پوشش بھ مشروط سطح این در اورژانس طب متخصص استقرار 
 متخصص طب اورژانس، امکان پذیر است.5

در واقع  "سرپاییویزیت "واحد در سرپایی بیماران کافی، تعداد بھ اورژانس طب تخصصی نیروی تامین صورت در 
 ویزیت شوند.Urgent Care Clinic or Fast Track) (فضایی در داخل یا خارج از محیط اورژانس

ج: خدمات اورژانس و فوریت ھای پزشکی سطح سوم

نفر ھزار  100از بیش جمعیت کھ بود خواھد ھایی شھرستان شامل ): 3-1عنوان تحت سھ، سطح از اول لایھ ( سومسطح 
شھرستان آن بھ مردم حرکتی مسیر اساس بر نیز دیگر شھرستان یک از بیش یا و یک از مراجعات سرریز یا و داشتھ 

پوشش بتوانند تا شود می تعریف ھا رشتھ تمام در تخصصی خدمات کلیھ ھا شھرستان گونھ این برای گیرد. می صورت 
را آن حرکتی مسیر در و ھمجوار ھای شھرستان سایر و مربوطھ شھرستان منطقھ مردم برای را تخصصی خدمات کامل 

این در تخصصی فوق رشتھ نوع و منطقھ نیاز فراخور بھ نیز تخصصی فوق خدمات بعضی ھمچنین دھند. پوشش 
شھرستان ھا قابل ارائھ خواھد بود. بھ این شھرستان ھا، مرکز بلوک جغرافیایی می گویند. 

 شھرستان ھای مرکز دانشگاھی غیر از مرکز استان نیز جزو این تعریف می باشند.

 درصد بستری می باشد.40  درصد سرپایی و60در این سطح ترکیب بیماران ورودی بھ بخش اورژانس عموما شامل 

این در اورژانس بخش تکمیلی تخصصی خدمات و بوده انجام قابل سطح این در دوم و اول سطح اورژانس خدمات ھمھ 
سطح صورت می پذیرد. 

آموزشی نیروھای و اورژانس طب تخصصی آموزشی گروه نظر تحت یکپارچھ صورت بھ سوم سطح  آموزشیمراکز 
و بیمارستان اورژانس ارتقا کمیتھ مصوبھ و انسانی نیروی تامین برآورد از پس  مقیم، دستیارو کارورز پوشش تحت 

دانشگاه انجام می گردد.

تریاژ سطوح تمام در کامل صورت بھ اورژانس بخش در خدمت ارائھ و یکپارچھ مدیریت سوم سطح  درمانیمراکز در 
کارگروه مصوبھ بھ بنا و کافی متخصص نیروی تامین عدم صورت در و باشد می اورژانس طب تخصصی گروه توسط 
تشکیل شرایط واجد  بیمارھر و  3و2و1سطوح بیماران بھ خدمت ارائھ دانشگاه، بیمارستانی اورژانس خدمات ارتقا 

سرپایی ویزیت شرایط واجد بیماران و اورژانس حاد و بستری واحد در اورژانس طب متخصص توسط اورژانس، پرونده 
 توسط پزشک عمومی، انجام می شود. fast trackدر واحد 

د: خدمات اورژانس و فوریت ھای پزشکی سطح چھار
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فوق و تخصصی خدمات تمامی کھ باشد می استانھا مراکز شامل ): 3-2عنوان تحت سھ سطح از دوم لایھ ( چھارمسطح 
معاونت تشخیص با کھ است خدماتی شامل استثنا موارد تنھا گردد. می ارائھ الزاماً آن در سرپایی و بستری تخصصی 

درمان وزارت بھداشت تعیین گردیده اند (مانند خدمات فوق تخصصی مربوط بھ پیوند اعضاء).

درصد  60 وسرپایی درصد  40شامل عموما اورژانس بخش بھ ورودی بیماران ترکیب سطح این ھای بیمارستان در  
بستری می باشد.

نھایی و تکمیلی تخصصی فوق و تخصصی خدمات و بوده انجام قابل سطح این در تر پایین سطوح اورژانس خدمات ھمھ 
بخش اورژانس در آن صورت می پذیرد. 

طب تخصصی آموزشی گروه نظر تحت یکپارچھ صورت بھ چھارم سطح مراکز در اورژانس بیماران بھ خدمات ارایھ 
اورژانس انجام می گردد. 

تریاژ سطوح تمام در کامل صورت بھ اورژانس بخش در خدمت ارائھ و یکپارچھ مدیریت چھارم سطح ھای بیمارستان در 
مصوبھ بھ بنا و کافی متخصص نیروی تامین عدم صورت در و باشد می اورژانس طب تخصصی آموزشی گروه توسط 

شرایط واجد  بیمارھر و  3و2و1سطوح بیماران بھ خدمت ارائھ دانشگاه، بیمارستانی اورژانس خدمات ارتقا کارگروه 
ویزیت شرایط واجد بیماران و اورژانس حاد و بستری واحد در اورژانس طب متخصص توسط اورژانس، پرونده تشکیل 

می انجام موظفی، ساعات از خارج در ھا رشتھ سایر دستیاران یا و عمومی پزشک توسط   fast trackواحد در سرپایی 
شود.

ارائھ دارند، ویژه کلینیک اورژانس بخش مجاور و بیمارستان محوطھ در کھ چھارم و سوم سطوح ھای بیمارستان در 
داروخانھ دارای و روزی شبانھ باید ھا کلینیک این پذیرد. صورت ویژه کلینیک در  5و  4سطوح بیماران بھ خدمت 
موظفی ساعات از خارج در ھا رشتھ سایر دستیاران یا و عمومی پزشکان توسط درمانگاه این در خدمت ارائھ باشند. 

صورت می پذیرد.

تکلیف تعیین جھت تریاژ فرم تکمیل بھ مکلف پزشکان و شوند داده ارجاع تریاژ واحد از حتما بایست می سرپایی بیماران 
عودت حاد اورژانس بھ سرپایی حوزه پزشکان توسط کھ  5و  4سطح بیماران تعداد باشند. می سرپایی واحد در بیماران 

حاد واحد بھ حوزه این از بیماران ارجاع درصد و گیرد قرار بیمارستان اورژانس ارتقا کمیتھ در بررسی مورد گردند می 
ھمچنین و واحد این پرستاران بھ تریاژ آموزی باز میزان این از بیش ارجاع صورت در کند. تجاوز درصد  10از نباید 

نحوه ارائھ خدمات پرسنل درمانی حوزه سرپایی مورد ارزیابی موشکافانھ قرار گیرد.


