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سطح بندي خدمات در نظام سلامت کشور

خدمات شامل آن از جزیی که است بهداشتی معاونت عملکردي درحوزه :اول سطح

  خانواده پزشک و ارجاع نظام قالب در سلامت خدمات جامع مراکز در اورژانس

:سطح دوم

 تخت  32خدمات اورژانس وفوریتهاي پزشکی در مراکز و بیمارستانهاي کمتر از

 رشته  5تخت که خدمات براي  96تا 33خدمات اورژانس در بیمارستانهاي

 تخت که همه خدمات را شامل می شود 96خدمات اورژانس در بیمارستانهاي بالاي. 

 مراکز در ریفرال مراکز شامل که دانشگاهی آموزشی بیمارستانهاي در اورژانس خدمات :سوم سطح

 /اهدانشگ داراي که جغرافیایی بلوك شهرستان عنوان به استان مرکز از خارج آموزشی ومراکز استان

اعضا پیوند مانند مازاد خدمات برخی و گردد می ارائه خدمات نوع وهمه بوده دانشکده



بخش اورژانس



کلیات بخش اورژانس

و جنس نژاد از نظر صرف خدمات بودن،ارائه روزي شبانه ، بیمارستان یک اورژانس...

است....... انتقال مسیر

از عبارتند اورژانس فضاهاي:  

TRIAGE

 وتزریقاتاتاق معاینه ، سرم تراپی : حوزه سرپایی  

 واحد حاد ، تحت حاد ، تحت نظر، : حوزه فوریتOR, CPR



حوزه بندي بخش اورژانس Zones Emergency Departmentحوزه بندي بخش اورژانس 

حوزه مشترك

حوزه 
سرپایی

5و  4تریاژ 

حوزه 
تحت نظر

حوزه 
فوریت

3و  2و  1تریاژ 

Fast Track Zone Observation ZoneEmergency Zone

Shared
Zone

ورودي هاي اورژانس



فضاهاي اورژانس



فضاهاي اورژانس

UNIT TRACK FAST غیربدحال بیمار یکپارچه، مدیریت اورژانس، مقیم پزشک

Care Acute: ريفو درمانی یا تشخیصی اقدامات نیازمند که پایدار حیاتی علائم با بیماران 
.شوند می مانیتور مداوم صورت به هستند

 acute Sub: یا تشخیصی اقدامات به نیاز بدون و پرونده تشکیل واجد پایدار بیماران 
)ادغام(.شوند می مانیتور مداوم غیر صورت به هستند فوري درمانی

دو از یکی در بیمار وقتی, هستند مشترك فوق فضاها موارد از خیلی در :نظر تحت واحد 
.گیرد می قرار نظر تحت واحد در گردد می تکلیف ،تعیین قبلی بخش

این داراي باید اورژانسها همه و بوده ممنوع قسمت این در اورژانس غیر جراحی اعمال انجام 
.باشند فضا

قسمت سه با :عفونی ایزوله ........

گچ اتاق

پزشک معاینه

روان ایزوله

درمان اتاق

 کثیف و تمیز اتاق

سرپرستار و رییس زدایی، آلودگی پذیرش، صندوق





تخت هاي اورژانس



5 سطح و پروسیجر بدون 4 سطح بیماران :سرپایی یا دار ستاره تخت  

)تزریقات و تراپی سرم معاینه(تریاژ

مانیتورینگ مراقبت به که بستري اندیکاسیون داراي بیماران : مصوب تخت 

 ، حاد تحت ، حاد,پروسیجر انجام درمانی تشخیصی خدمات حیاتی پارامترهاي

اورژانس نظر تحت

 اورژانس؟ به متعلق بیمارستانی تخت درصد چند

؟؟............تخت 256 بیمارستان مثال



تریـاژ



معنا می یابد؟ تریاژ فرآینـدچه زمانی 

 تعادل نسبی بین عرضه و تقاضاي منابع فراهم نباشد.

 منابعی براي خدمت رسانی موجود باشد.

برنامه مشخصی براي اولویت بندي بیماران تعریف شده باشد.



 خشب به کننده مراجعه بیماران بندي اولویت منظور به گیري تصمیم فرآیند

 بیمار این از مراقبت لحظه، این در:که است سؤال این به پاسخگویی اورژانس

 به کننده مراجعه بیماران کل به نسبت"اولویت از اي مرتبه چه در خاص،

؟"دارد قرار اورژانس

:نکته

 یمارب کامل معاینه از قبل ،تریاژ پرستاران که نیست پذیرفتنی عنوان هیچ به 

 اورژانسی غیر را بیماري لازم، هاي وبررسی اورژانس بخش پزشک توسط

.دهند ارجاع درمانگاه به کرده تلقی



بر اساس بیـماراولویت بندي 

 شواهد عینی، ذهنی و معاینه مختصر

 سنجش فوریت نیاز بیمار

میزان منابع مورد نیاز در بخش براي دریافت خدمات



ESIالگوریتـم





کادر پایین صفحه



تریاژنکات 



است؟ کافی تنهایی به تریاژ فرایند آیا

فضا اولین: تریاژ اتاق  

معبر سد و ازدحام مانع: آن به ورود محدوده و تریاژ فضاي

اورژانس هاي ورودي به نسبت فاصله ترین نزدیک در باید تریاژ اتاق موقعیت  

انتظار فضاي دید معرض در و نزدیکی در باید تریاژ اتاق

پذیرش کابین/اتاقک به مناسب دید و نزدیک دسترسی  

احیا اتاق به نسبت فاصله ترین نزدیک در باید تریاژ فضاي 

انتظامات و پلیس استقرار محل به مناسب دسترسی باید تریاژ اتاق

خطر زنگ



تریاژ واحد براي اي جداگانه خروجی و ورودي هاي درب  

نشکن و ضخیم )یکطرفه( رفلکس هاي شیشه  

در بیمار معاینه براي صندلی یک معاینه، تخت یک : تریاژ فضاي وسعت 

 و میز یک همچنین و اتاق در گردش امکان با برانکارد یک و نشسته وضعیت

.یابند استقرار آن در راحتی به پرستار، براي صندلی

نیز رایانه میز براي مناسبی فضاي باید اطلاعات، ثبت و سازي مستند براي 

.شود گرفته نظر در



1سالیانه؟ پذیرش هزار 30 هر ازاي به تریاژ اتاق در

تخت 3 تعبیه سالیانه،؟ پذیرش هزار 90 از بیش براي  

؟؟؟)عفونی اپیدمی و بحران در( تریاژ فضاي چند نظرگرفتن در

شود گرفته نظر در اصلی تریاژ فضاي قالب در و متمرکز صورت به باید آنها چینش  

.شود اجتناب جداگانه تریاژ هاي اتاق طراحی از و

ریاژت از قبل مجزا موقت سازه :مسري عفونی مشکوك بیماران اولیه اسکرینیگ براي 

CHECKاولیه تریاژ عنوان به SPOT

متقس در درمان فرایند طول در بیمار تریاژ سطح تغییر است ذکر به لازم :تبصره 

 .شود نوشته بایست می هم بیماري سیر

.......................وجود چند اتاق براي تریاژ 





تریاژ پرستار شرایط



اورژانس در آن یکسال حداقل که بالین سابقه سال 5 با پرستار  

ارتباطی، هاي مهارت ،تریاژ آموزشی هاي دوره CPRمدیریت مسئله ،حل ،تروما 

باشد گذرانده....و انتقادي تفکر استرس مدیریت ، بحران

بیماران وشرط قید بدون پذیرش از آگاهی 

1و 2و3 سطح بیماران ارجاع وعدم ومالی پذیرش روند از آگاهی

و وپذیرش صندوق وجود

تریاژ تجهیزات و



نتعیی وقتی خصوصا تر صحیح تصمیمات اخذ منظور به تریاژ واحد پرستاران است لازم 

.نماید سطح تعیین سپس و نموده ابهام رفع پزشک با مشورت با باشد نامشخص سطح

درRetriageسطح تغییر پزشک ویزیت از قبل تریاژ فرم انتهاي توضیحات در بیمار  

.گردد تعیین پرستار توسط تریاژ

دقیقه 10 هر1 سطح براي مداوم بصورت 1 سطح براي پرستاري تیم توسط مجدد ارزیابی 

.گردد ثبت پرونده در آن نتایج و دقیقه 30 هر 3 سطح بیماران براي

ینا یابد، ضرورت تریاژ سطح تغییر پزشک ویزیت اولین جریان ودر تریاژ از پس چنانچه 

  .ودش می وممهور مستند پزشک توسط و قید تریاژ فرم پایین در توضیحات کادر در تغییر

.است بیمار جدید شرایط گیري تصمیم وملاك



در حیاتی علائم تثبیت نیازمند دو و یک سطح با بیمارCPRهستند.

تحت بخش در پرونده تشکیل واجد یا تهاجمی پروسیچر نیازمند 4و 3 سطح بیماران 

 ودرمان ویزیت قابل سرپایی واحد در 5و 4 سطح با بیماران سایر و اورژانس حاد

.است

چه باید تریاژ انجام از قبل انتظار صف ایجاد درصورت شلوغ اورژانس هاي بخش در 

کرد؟



پرستار دو همزمانیTRIAGE STEP TWO؟؟؟؟؟؟؟؟؟

؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟  صف-تجمعتسلط پرستار و عدم : نکته

؟؟؟ درمانگاه به تریاژ پرستار توسط بیمار ارجاع  

؟؟؟اند شده پذیرش دیگر مراکز از که بیمارانی  

؟؟؟؟؟؟ عادي بیماري و 115 آمبولانس با بیمار همزمان اگر 



گردد؟ رسانی اطلاع بیمارستان به باید دیسپچ طریق از باید بیمارانی چه

مسمومیت -شدید تروماي-مادر پرخطر - بدحالکودك -احیا-247-724

توسط مغزي سکته تشخیص با بیمارEMSسریع ارزیابی و تریاژ ورود از پس 

OVERگردد تحویل 724 تیم به پرستار و پزشک توسط HAND

گردد می 247 تیم تحویل لب کت آنژیوگرافی واحد در ، 247 بیماران.



استاندارد :

می ارائه ابلاغی دستورالعمل برابر مغزي، و قلبی حاد سکته بیماران درمان و مراقبت 

.شود

سنجه:

رب و شده ریزي برنامه طلایی زمان در مغزي و قلبی حاد سکته تشخیص و شناسایی 

.شود می عمل آن اساس

سنجه:

الزامات و ضوابط طبق طلایی زمان در قلبی، حاد سکته بیماران براي درمانی اقدامات 

.شود می انجام مربوط





استـاندارد

و هدایت بیماران مراجعه کننده به اورژانس در مسیر تشخیص و درمان برنامه ریزي و  تریاژ

.مدیریت می شود

سنجه

انجام و ریزي برنامه شده تسهیل صورت به مربوط، ضوابط رعایت با اورژانس بیماران تریاژ 

)آموزشی هاي دوره ، سابقه سال 5 -تریاژ پرستار ویژگی(.شود می

سنجه

اختلال که شده ریزي برنامه نحوي به تکلیف، تعیین تا تریاژ از پس اورژانس فرایندهاي/

  جواب ارائه زمان ، مقیم پزشک(.شود نمی مشاهده بیماران درمان و تشخیص درروند تاخیري

Labو،....(

بدحال بیماران ودرمان تشخیص روند در خللی هیچ اورژانس ي ها هزینه وپرداخت پذیرش نحوه 

نماید نمی ایجاد



مشاوره هاي تخصصی



اورژانس بخش بیماران تخصصی هاي مشاوره انجام اولویت

آنی مشاوره)Emergent( :غیراینصورت ودر دقیقه10 تا بودن مقیم صورت در 

.یابد حضور بیمار بربالین پزشک بایست می دقیقه30 تا

فوریتی مشاوره)Urgent( : نماید مراجعه بیمار بالین بر ساعت 2 ظرف حداکثر.

غیرفوریتی مشاوره)urgent Non( : شود نمی انجام اورژانس در معمول طور به 

.شود می انجام بخش به بیمار انتقال از پس و

مشاوره هاي تخصصی



ود،ش می توصیه مشاوره برگه در مشاور پزشک توسط که دستوراتی است ذکر به لازم 

 این در اجرا قابل غیر و اجرا قابل موارد کردن مشخص و معالج پزشک تأیید صورت در

.باشد می اجرا و پیگیري قابل قسمت،

 دستورات قسمت در معالج پزشک توسط اجرا، جهت بایست می مشاور پزشک دستورات 

 با بازنویسی، جهت کافی زمان نبود و شلوغ هاي اورژانس در (.شود بازنویسی پزشک

 دستورات تواند می اورژانس پزشک بیمارستان، اورژانس خدمات ارتقا کمیته مصوبه

.نماید مهر و تایید مشاوره فرم پایین در را تخصصی سرویس پزشک

همچنین و مشاوره دستور کردن چک ساعت و تاریخ ثبت پزشکی، مشاوره خصوص در 

 توسط معالج پزشک به مشاوره نتایج اطلاع و مشاور پزشک به اطلاع ساعت و تاریخ

.است ضروري پرستاري گزارش قسمت در بیمار پرستار

مشاوره هاي تخصصی



اصول و الزامات فیزیکی بخش اورژانس



درسال نفر هزار 6 یاحداقل هزار 30 بالاي بیمارستانهاي در اورژانس طب متخصص الزام 
  اورژانس در بستري نیازمند

وآنکال مقیم پزشکان برنامه بودن مجزا 

اورژانس بخش در پزشکان کشیک برنامه وجود  

کند فراخوان را آنکال باید ، اورژانس مقیم پزشک. 

از دبع.گردد ثبت بیمار پرونده در شیفت مسئول پرستار توسط باید آنکال با تماس زمان 

.بود خواهد آنکال پزشک متوجه مسئولیت ، آنکال اطلاع

دبو خواهد انجام قابل معالج پزشک کتبی تایید با فقط مشاور/ آنکال پزشک نظرات اجراي.

و تعطیل ایام در و آنکالی در چه و عادي ایام در چه متخصصان توسط روزانه ویزیت 

.است ضروري غیرتعطیل

نوبت یک حداقل را تخصصی سرویس با مرتبط بیماران همه است موظف آنکال متخصص 

نماید راند فراگیران با همراه و آموزشی صورت به روز در



می مدیریت و ریزي برنامه زمان حداقل در بستري بخشهاي به اورژانس از بیماران انتقال و تکلیف تعیین 

شود

سنجه: 

و ارشد دستیار حضور ، معین زمانی بازه در ها مشاوره ، وآنکال متخصص حضور...

	

استاندارد:

شود می مدیریت و ریزي برنامه زمان حداقل در درمانی و تشخیصی خدمات به اورژانس بیماران دسترسی

سنجه: 

و محوري فعال، نقش و است اورژانس بخش مقیم وقفه بدون و روزي شبانه صورت به اورژانس پزشک 

 ویزیت ساعت هم، از جدا وعمومی متخصص پزشکان برنامه).دارد بیماران درمان و تشخیص در مؤثر

...و بیماران

استاندارد



:استاندارد

رنامه تعیین تکلیف و انتقال بیماران از اورژانس به بخشهاي بستري در حداقل زمان ب

 .ریزي و مدیریت می شود

سنجه:

 ساعت  6تعیین تکلیف

سنجه: 

 ساعت  12خروج بیمار ظرف



برنامه زمان حداقل در درمانی و تشخیصی خدمات به اورژانس بیماران دسترسی 

.شود می مدیریت و ریزي

سنجه: 

،با اورژانس خدمات ارائه براي خون بانک و آزمایشگاه تصویربرداري، داروخانه 

 ،مسقف مسیر).نمایند می فعالیت روز شبانه ساعات تمام در آسان و ایمن دسترسی

  زمان جدول تعیین راهنما، و علائم از استفاده ، ،آسانسور همجواري روشنایی

....و آزمایشات جوابدهی

:استاندارد



اضطراري کدهاي



99:بزرگسالان احیا  

88 :نوزادان احیا 

55:باردار مادر احیا  

350:هوایی اورژانس با بیمار انتقال  

724:مغزي ایسکمیک حاد سکته بیماران درمان مدیریت  

247: قلبی حاد سکته بیماران درمان مدیریت  

125: سوزي آتش کد

450: تجمعات کد

550:هوا و آب  

324:اعضا پیوند



اتاق احیاءحوزه فوریت
Resuscitation room

:تعریف اتاق احیاء

)1تریاژ سطح (تنفسی و تثبیت وضعیت وخیم بیمار -جهت احیاء قلبی



احـیا تیـم



احیا تیم

CPR: 10 تخت یک در )تخت 5 تا یک حداقل درب، دو چرخش، کمترین یا مترمستقیم ، 

.گردد فراهم حاد درCPRامکان

پزشک بیهوشی حضور عدم صورت ودر اورژانس طب برعهده ، احیا تیم رهبري 

  ومیعم پزشک / مقیم قلب/ ،داخلی بیهوشی با مسئولیت :بستري بخشهاي در و عمومی

تخصصی؟؟؟؟؟؟ تک گرایش  

شرح تثب ، تیم سوپروایزر بیهوشی، تکنسین/ بیهوشی متخصص ، احیا کد برنامه در 

.باشد مشخص بایست می احیا برنامه کننده وتایید کد اعضاي وظایف

اعضا نبودن مشترك باشد احیا کد برنامه چندین داراي بیمارستان که درصورتی 

.گردد کنترل

ریمح رعایت جهت جداگانه فضاي ایجاد قابلیت بیمار یک از بیش ظرفیت با احیا اتاق در 

 حیات هاي پروسیجر و درمانی و تشخیصی اقدامات انجام حین در بیمار خصوصی

.است الزامی احیا فرایند در بخش



است الزامیاحیا رعایت حریم خصوصی بیمار  اقــاتدر : نکته 



احیـا تـرالی



احیا ترالی

1402/2/25 مورخ 400/3955 احیا ترالی دستورالعمل آخرین

رنگ به احیا تجهیزات و دارو متحرك کمد از است عبارت 

 مطابق آن اول کشو 2 که متفاوت ابعاد در کشو 5 با قرمز

.باشد می بندي شلف استاندارد،

 تجهیزات و اورژانس بخش حیات داروهاي حاوي احیا ترالی 

است )CPR( ریوي قلبی احیاي عملیات در استفاده مورد

اشکال تصویر؟؟؟؟



:مشخصات فیزیکی ترالی اورژانس    

متر سانتی 80 : )سپراطراف بادرنظرگرفتن( ترالی عمق 

متر سانتی  80- 120 : پهنا 

کیلوگرم 30-  80: وزن 

) :ازبالا به پایین (تعداد طبقات       

: ترتیب به قفسه یک و کشو4  

متر سانتی7/5 هریک ارتفاع با کشو یک    

متر سانتی15 ارتفاع با کشو دو   

متر سانتی30 ارتفاع با کشو یک   

 متر سانتی 30 ارتفاع با جانبی دیواره بدون قفسه یک   

ومانیتور دفیبریلاتور قرارگرفتن جهت



 دستگیره براي جابجایی ترالی

نرده محافظ درسه طرف

محل نصب صفحه اطلاعات نظیر محتویات ترالی

 چرخ ترالی) قفل(نگهدارنده

نگهدارنده کپسول اکسیژن

 محل نصب پایه سرم وسطل زباله)safety Box(

:اتصالات 
درزمان استفاده براي ترالی پشت به متصل بیمار تخته CPR

ندهده کاهش وسیستم مانومتر همراه به پر اکسیژن کپسول 

دردقیقه اکسیژن لیتر15 تحویل باامکان فشاراکسیژن

ترالی ازجوانب یکی به متصل سرم پایه



در مادر ایمنی حفظ جهت بزرگسالان، از نوزادان احیاي ترالی بودن مجزا به توجه با 

 طراحی بزرگسال احیاي کیف ،NICU و نوزادان بخشهاي در نوزادان بستري هاي بخش

.شد افزوده نوزادان اختصاصی ترالی به و

دارو تعداد کردن کم امکان باشه کمتر قلم سه از ها آن تعداد که داروهایی : 2 تبصره 

  .نیست میسر



نکته بسیار مهم

احیاي کیف قسمت در دارد وجود دارو و ترالی ابلاغی دستورالعمل در اشتباه مورد یه 

 به که است )ویال2( درصد50 دکستروز  گرفت خواهد قرار نوزاد احیاي ترالی در که بالغین

 ار مورد این درمانی مراکز به ابلاغی دستورالعمل در لطفا .است شده تایپ درصد 5 اشتباه

.باشید داشته نظر در



تغییرات ایجاد شده در ویرایش هشتم

دستورالعمل دارویی



در ،می شود محسوب حسن آن متفاوت هاي برد کار به توجه با که شده، الزام ترالی در غلظت دو هر از نفرین اپی آمپول وجود 

. بود نشده توجه نکته این به اصلا قدیمی ورژن در که حالی

شود می محسوب حسن نیز نفرین اپی غلظت دو )دوم و اول کشوي ( مکانی فاصله با جداسازي.

نفرین نوراپی شدن اضافه

است شده رفع ابهامات و شده مشخص ترجیحی و ضروري هاي دوت آنتی انواع و مکان.

است شده اشاره طبقه پنج هر مکان و محتوي به.

است دوم کشوي در ترالی در نیز آنها جاي و شده اشاره مراکز تخصصی هاي دارو شدن اضافه نحوه به.

است شده اشاره ورژن این در احیا ترالی ملحقات به دسترسی نحوه به.

است شده اضافه نوزاد ترالی در بزرگسال احیاي کیف.

در ولی بود شده ابلاغ 95 زمستان جداگانه دستورالعمل با قبلا که است آمده نیز ترالی پنجم تا سوم طبقات جدید ویرایش در 

.است شده تکلیف تعیین طبقات همه هشتم دستورالعمل

در چون است خوب دارو تعداد تغییر در شده ایجاد سازي شفاف  2 و 1 تبصره 4 صفحه در فوق نکات بر علاوه 

 که کرد می ایجاد بیمارستانها بین  اورژانس و اعتبار در گاها نظري تفاوت و چالش تعداد در  شفافیت عدم قبلی ورژن

.شود می مرتفع الان



آنافیلاکسی بحث در دوم کشوي و ریوي قلبی احیاي در اول کشوي نفرین اپی

هم ،آتروپین به مقاوم برادیکاردي درمان احیا، ،انافیلاکسی در 1 نفرین اپی از توانید می شما ولی 
 سی سی 10 وجود به توجه با است میلی 10 مورد احیا، در ترجیحی نفرین اپی ولی.کنید استفاده

 یا پرفیوژن بدون و قلبی ایست با بیمار در رگ داخل در دارو حرکت ایجاد براي آمپول داخل مایع
موثر پرفیوژن بدون

زيخونری با موارد همچنین و تروما مولتی بیماران در درمان براي شده اضافه اسید ترانکسامیک

حتی ای دراپیستاکسی مش و باند بصورت استفاده براي شده اضافه خونریزي آورنده بند پودر 

کنتراندیکاسیونه رعایت با کننده خونریزي موارد سایر



هست؟ نیاز احیا ترالی تا چند  

قفل؟؟  

و... احیا الگوریتم نصبBLS.ACLS.ATLSآموزش کارکنان













: قفسه داروهاي اورژانس

داروهاي حاوي و استموجود اورژانس بخش در که اي قفسه از است عبارت 

باشد می اورژانس بخش ترجیحی داروهاي لزوم صورت در و ضروري



: داروهاي حیات بخش

درمانی مراکز تمامی اورژانس بخش احیا ترالی در آنها وجود که داروهایی 

 موجب آنها وجود عدم و بوده حذف قابل غیر و ضروري غیردولتی، و دولتی

.گردد می بیمار حیات تهدید و پایدار آسیب



: داروهاي ضروري

درمانی مراکز تمامی اورژانس بخش دارویی قفسه در آنها وجود که داروهایی 

 از کدام هیچ تعداد کردن کم یا و حذف امکان و است اجباري غیردولتی و دولتی

  .ندارد وجود آنها



: ترجیحیداروهاي 

دارد، ارجحیت عمومی بیمارستانهاي اورژانس بخش در آنها وجود که داروهایی 

 اب درمانی مراکز روزي شبانه داروخانه در داروها این شود می توصیه بنابراین

  .گیرد قرار دسترس در نگهداري، صحیح شرایط داشتن نظر در



بیهوشی و آرام بخشی القايداروهاي 

  )Anesthesia Sedation Procedural( PSA 

و دولتی درمانی مراکز اورژانس بخش در فقط آنها وجود که داروهایی 

 در مقیم بیهوشی متخصص یا اورژانس طب متخصص داراي غیردولتی

 .است ضروري اورژانس،



داروهاي شل کننده عضلات 
Relaxants Muscle

و دولتی درمانی مراکز اورژانس بخش در فقط آنها وجود که داروهایی 

 در مقیم بیهوشی متخصص یا اورژانس طب متخصص داراي غیردولتی

 .است ضروري اورژانس،



:  مسمومیت ها ترجیحیهاي ضروري و  دوتآنتی 

می استفاده اورژانس هاي بخش در مسمومیت بیماران در که هایی دوت آنتی 

 ترجیحی و ضروري هاي دوت آنتی صورت به حاضر دستورالعمل در که شوند

.است شده ارائه

 داروهاي لیست در شده ذکر تعداد با مطابق باید ضروري هاي دوت آنتی 

  هاي دوت آنتی و باشد موجود اورژانس بخش در اورژانس، دارویی قفسه ضروري

 کزمر درمان و دارو کمیته در نیاز مورد تعداد تایید و تعیین از پس باید ترجیحی

 اطلاع وبا منطقه اپیدمیولوژي و شایع هاي مسمومیت موارد به بنا درمانی

.باشد دانشگاه درمان معاونت



داروهاي با هشدار بالا

alert High

هاي آسیب ایجاد از بالایی خطر با آنها مصرف در اشتباه بروز که هستند داروهایی 

 گذاري برچسب بخشنامه براساس باید .باشد می همراه بیماران مرگ حتی جدي

 محترم معاونت 96/10/12 مورخ 655/127714 شماره به بالا، هشدار با داروهاي

 در لازم اقدامات دارو، و غذا سازمان و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت درمان

.گیرد صورت داروها از گروه این از استفاده و گذاري برچسب خصوص



و اورژانس بخش ترالی در نیاز مورد داروهاي تعداد حداقل دستورالعمل این در 
.است شده ذکر یخچالی و مخدر ضروري، داروهاي جمله از دارویی قفسه

 بیکت تایید بر بنا و بیمارستان سالانه کنندگان مراجعه بار اساس بر میزان این 
 هر نیاز به توجه با دارویی، کمیته و بیمارستان اورژانس خدمات ارتقاء کمیته

  .باشد می افزایش قابل بیمارستانی

و احیا ترالی در موجود بخش حیات داروهاي تعداد در اقلام کاهش است بدیهی 
 .باشد نمی مجاز اورژانس بخش در ضروري

رد مادر ایمنی حفظ جهت بزرگسالان، از نوزادان احیاي ترالی بودن مجزا به توجه با 

 بزرگسال احیاي کیف ،NICU و نوزادان بخشهاي در نوزادان بستري هاي بخش
 .شد افزوده نوزادان اختصاصی ترالی به و طراحی

ها بیمارستان اورژانس بخش واحدهاي تمامی در بایست می اورژانس احیاي ترالی 
.باشد داشته وجود



انهم در ترجیحاً فرصت اولین در باید استفاده، از پس احیا ترالی تجهیزات و داروها 
  .گردند جایگزین کاري شیفت

بودن مجزا صورت در تروما اتاق و احیا اتاق در مجزا احیاي ترالی وجود :تبصره 
.الزامیست فضا، دو این

 دسترسی زمان رعایت شرط به نیز اورژانس بخش فضاهاي سایر در آن، بر علاوه 
.است کافی ترالی یک دقیقه، یک حداکثر

 قابلیت درمان، و دارو کمیته تایید با دستورالعمل این در شده ذکر احیا ترالی 
 شبانه غیر سلامت جامع خدمات مراکز بیمارستان، هاي بخش سایر در استفاده

.دارد نیز)MMT(متادون با نگهدارنده درمان مراکز و ها کلینیک ها، درمانگاه روزي،

 و ها کلینیک ها، درمانگاه روزي، شبانه غیر سلامت جامع خدمات مراکز در 1:تبصره 

 مربوطه دانشگاه درمان معاونت تایید با )MMT( متادون با نگهدارنده درمان مراکز
 و داروها تعداد کردن کم امکان نیاز مورد زمان در دارو فوري تامین شرط به

.دارد وجود مصرفی تجهیزات

 دارو تعداد کردن کم امکان باشه کمتر قلم سه از ها آن تعداد که داروهایی 2: تبصره 
 .نیست میسر



باشد می درترالی دارو چیدمان ترتیب همان دارویی ردیف هاي شماره.

یمارپیچ صورت وبه چپ به ،راست عقب به جلو از درترالی داروها چیدمان ترتیب 

. است شده چیده دردستورالعمل مندرج هاي شماره وبراساس

ترالیلیست داروهاي ضروري 



خانه شماره

)9(

خانه شماره

)4(

خانه شماره 
)3(

خانه شماره

)8(

خانه شماره

)5(

خانه شماره

)2(

خانه شماره

)7(

خانه شماره

)6(

شروع چیدمان

)1(خانه شماره 



:استاندارد 

 عملیات احیاء و اقدامات نجات دهنده فوري بر اساس دستورالعملهاي مربوط برنامه ریزي و

 .انجام می شود

سنجه:

اورژانس مطابق ضوابط مربوط در دسترس و تحت مدیریت است ترالی. 

سنجه:

گروههاي احیاء متناسب، با سرپرستی بیمار/ پزشک داراي صلاحیت در زمان اعلام کد گروه 

.بلافاصله بر بالین حاضر می شوند

سنجه:

 و اورژانسی برنامه ریزي شده و بر بدحالشناسایی و ارائه مراقبت هاي فوري به بیماران 

  .اساس آن عمل می شود



BED MANAGER



انجام اورژانس بخش مدیریت فرایند اورژانس فضاي تمامی در و تریاژ سطوح تمام در 

 متخصص نظر زیر ها رشته تمام در اورژانس در وکارورزان دستیاران همه شود می

.هستند اورژانس طب

تشیف مسئول متخصص عهده بر اجرا کار گردش مسئولیت درمانی بیمارستانهاي در 

.است

Bed manager، با همراه کاري شیفت هر در و دارد را بیمارستان ریاست ابلاغ  

.کند می ها تخت مدیریت به اقدام اجرایی مدیریت تیم یک قالب در ، سوپروایزر

مربوطه متخصص ، تخصصی تک در و جراحی ، داخلی ، طب  

است تخت مدیر هماهنگی با الکتیو بیماران بستري.

بخش در را مربوطه سرویس بیماران که علمی هیات و درمانی از اعم پزشکان تمام 

.نمایند تبعیت تخت مدیر از باید دارند اورژانس



تخت مدیر وظیفه: Flow patientماهانه اورژانس راهبردي کمیته در موضوع وطرح

یپاراکلینیک خدمات وارائه ها بخش خالی هاي تخت در بیماران بستري اولویت شرایطی، هر در 

.است اورژانس در بستري بیماران با

بانظر که بیمارانی وبستري پذیرش مربوطه هاي بخش در خالی تخت وجود عدم صورت در 

اورژانس مقیم متخصص نظر با نمایند می مراجعه اورژانس به درمانگاه یا مطب از متخصص

)manager Bed(هب لازم توضیحات از پس بودن غیراورژانسی بر مبنی ایشان تایید از وپس 

 بوطهمر بخش در بستري انتظار لیست در گرفتن قرار با آتی روز در پذیرش منظور به و بیمار

.شود می ارجاع مرتبط واحد به ترخیص ضمن

یتاولو اساس بر باشد مختلف تخصصی هاي سرویس از خدمات دریافت نیازمند بیمار چنانچه  

 عنوان به ها سرویس وسایر گردد می تعیین اورژانس طب توسط اصلی تخصصی سرویس

.نمایند می خدمت ارائه مشاور



مربوطه متخصص ویزیت از پس بیماران بیمارستان هاي بخش در خالی تخت وجود صورت در 

 در خالی تخت نبود صورت در گردند می منتقل بیمارستان بستري هاي بخش به بلافاصله

 خشب به انتقال زمان تا بیماران این مسئولیت اورژانس در بیمار ماندگاري و بیمارستان بخشهاي

.باشد می مربوطه تخصصی سرویس برعهده تخصصی

اورژانس بخش در علمی هاي اندیکاسیون براساس اورژانسی درمانی اقدامات انجام درصورت 

 بوطهمر تخصصی سرویس به بیمار انتقال و تکلیف تعیین از پس اورژانس مقیم پزشک توسط

.باشد می معالج سرویس عهده به بیمار قانونی مسئولیت و مذکور اقدامات پیگیري

و بستري تخت مدیر مداخله با اورژانس در ساعت 12 بالاي ماندگاري با بیماران شیفت هر پایان در 

گیرد می قرار بستري هاي بخش به بیمار انتقال اولویت در سوپروایزر

مهه ترخیص و پذیرش روند سوپروایزر همکاري با یکبار روزانه است مکلف بستري تخت مدیر 

نماید مداخله تخصصی هاي گروه طریق از لزوم صورت ودر کرده ارزیابی را بخشها

گردد اعلام روزانه بیمارستان رییس به مشکل هرگونه

یترخیص بیماران با درمان روند پیگیري جهت تخصصی هاي درمانگاه در بیماران پذیرش اولویت 

)است ضروري نامه شیوه تدوین(.است اورژانس بخش از ارجاعی و



بیماران حاد



بیماران حاد

و هشناس دو با حداقل بیماران شناسایی درمانی، /تشخیصی اقدام گونه هر انجام از قبل 

.شود می انجام فعال صورت به بند دست رنگ به نمودن توجه

بیماران به نسبت ویژه بخشهاي در بستري انتظار در حاد بیماران پذیرش اولویت 

اورژانسی غیر هاي جراحی به نیازمند

مشخص برنامه وجود

است؟ چگونه بخشها سایر به حاد بیماران انتقال نحوه



ارزیابی پرستاري بیمار

بلافاصله: 1 سطح 

دقیقه 10:2 سطح 

دقیقه 30: 3 سطح 

ورود زمان از دقیقه 60: 5و4 سطح 

سرویسها تمامی در بالا به 2 سال دستیار توسط اورژانس بخش در ویزیت  

یتقابل مقیم متخصص یا ارشد دستیار تایید با اول سال دستیاران و کارورزان دستورات 

دارد اجرا

در بستري بخشهاي به اورژانس از بیماران انتقال و تکلیف تعیین 2سطح :استاندارد 

.شود می مدیریت و ریزي برنامه زمان حداقل

الکتیو بیماران جهت اورژانس بخش از استفاده عدم:سنجه



: استاندارد 

بیمارستان از ارائه مراقبت هاي ویژه به بیماران اطمینان حاصل می نماید.

سنجه

از مانع اورژانسی غیر جراحی اعمال براي ویژه هاي تخت ظرفیت از استفاده 

 چیزي آن.شود نمی ویژه بخشهاي در بستري انتظار در حاد بیماران دسترسی

 تجهیزاتی وجود و بیمارستان در مشخص برنامه داشتن : نمود نظارت باید که

.است نیاز مورد امن انتقال یک براي که است

یآگاه و حاد بیماران مداوم مانیتورینگ و فیزیولوژیک مراقبت مشی خط تدوین 

 ...و نوزاد و مادر آغوشی وهم چشم معاینه نوزادان براي و بزرگسالان در کارکنان

.است



: استاندارد

نماید می حاصل اطمینان بیماران به ویژه مراقبتهاي ارائه از بیمارستان.

سنجه:

آن وبراساس است شده تعریف ویژه هاي بخش در بیماران بالینی رهبري جایگاه 

.شود می عمل

سنجه:

ساسا بر و شده تعیین ویژه بخشهاي در بیماران ترخیص و پذیرش اندیکاسیونهاي 

. است مهم آن از کارکنان آگاهی و مشی خط داشتن.شود می عمل آن

همه که است مهم موضوع این مراکز در فعلی هاي تخت شرایط به توجه با : مهم 

 هم و بزرگسال هم( باشند داشته مداخله مشی خط این تدوین در متخصصان

)نوزادان



سنجه:

یضرورت که است نحوي به حاد بیماران بالین بر ارائه قابل درمانی و تشخیصی امکانات تامین 

)الزامی تخت 10 بالاي( دیالیز رادیولوژي سونو اکو.نیست بخش از خارج به بیمار انتقال براي

سنجه:

 ژهوی بخشهاي با مشابه شرایط با ویژه هاي بخش به انتقال انتظارِ در بیماران درمان و مراقبت 

 خانواده موافقت صورت در و پرستاري ایستگاه نزدیک اتاق در بیمار بستري.شود می ارائه

.دارند آگاهی مشی خط از که کارکنانی با مشابه شرایط ایجاد)خصوصی اتاق در بستري

سنجه: 

مربوط الزامات و ضوابط طبق طلایی زمان در مغزي، حاد سکته بیماران براي درمانی اقدامات 

 بخش در خدمت ارائه و معاینه حین در بیمار همراه و بیمار عقاید به احترام.شود می انجام

 زا صیانت و حفظ منظور به .گیرد قرار نظر مد باید جنس هم غیر بیمار در خصوص به اورژانس

 با همراهان سایر از و یکدیگر از بیماران فیزیکی سازي جدا ،کنندگان مراجعه خصوصی حریم

 ،پذیرش هاي فرایند همه در اورژانس بستري و حاد احیا، مشترك فضاهاي در موقت یا ثابت سازه

 بخش در موجود رسانی اطلاع مانیتورهاي .است ضروري آموزش و احیا ،پروسیجر معاینه،

 به را بیمار به جاري خدمات و ها فرایند سیر باید انتظار سالن ویژه به بیمارستان اورژانس

.برساند بیماران همراهان اطلاع به اي لحظه صورت



زمان تکمیل فرم سیـر بیماري





در ريبست بیماران همه براي پاراکلینیکی مهم نتایج و بیماري سیر حال، شرح برگه پایین قسمت در 

 پزشک توسط نیاز حسب بر )اقامت زمان مدت هر با( بیمار اقامت طول در و تریاژ مختلف سطوح

 و کمیلت پزشک توسط افتراقی هاي تشخیص و ارزیابی حین تشخیص همچنین و شده تکمیل اورژانس

.گردد امضا و مهر انتها در

وشتهن بایست می هم بیماري سیر قسمت در درمان فرایند طول در بیمار تریاژ سطح تغییر :تبصره 

 .شود

کمبود صورت در اورژانس، در ماندگاري ساعت 6 از بیش با بیماران یا تریاژ 2 و 1 سطح بیماران در 

.نمود استفاده نیز بیمارستان بیماري سیر استاندارد فرم از توان می فضا



زمان تکمیل فرم ارزیابی اولیه



در تخت نبودن خالی علت به شده تکلیف تعیین بیمار که صورتی در تنها است توضیح به لازم 

 بیمار اولیه ارزیابی فرم است، ماندگار ساعت 12 از بیش اورژانس بخش در تخصصی، سرویس

 تکمیل بیمار مسئول پرستار توسط و اضافه اورژانس پرونده به بیمارستان، بستري بخش به مربوط

.گردد می



شاخص هاي ملی عملکردي 
بخش اورژانس



ارتقا کارگروهمهمترین شاخص هاي درون بیمارستانی جهت طرح در 

 میانگین و میانه زمانی تعیین تکلیف بیماران

 میانگین و میانه زمانی خروج بیماران بستري شده از اورژانس

تعداد کل مواردCPR در طی یک دوره زمانی مشخص

تعداد کل مواردCPR موفق در طی یک دوره زمانی مشخص

درصدCPR و داخلی  تروماییموفق بیماران

تعداد مواردCPR موفق بیماران فاقد علایم حیاتی در بدو ورود

درصد ترك با مسئولیت شخصی در بخش اورژانس

دستیار کتفکی به ( تریاژ پنج تا یک سطوح در پزشک ویزیت اولین براي بیماران انتظار زمان مدت میانگین 

)آنکال /علمی هیات /ارشد

 میزان پذیرش بخش ها به تفکیک از اورژانس و کل پذیرش اورژانس

 متوسط زمان حضور آنکال گروه هاي بالینی در اورژانس در شیفت هاي تعیین شده

 متوسط ماندگاري بیماران گروه هاي بالینی در اورژانس

 میانگین هزینه پرونده هاي اورژانس از گروه هاي بالین

 ساعت  24تعداد مراجعه مجدد به اورژانس ظرف مدت

 بیماران از پزشکان آنکال و پرسنل به تفکیک منديرضایت



الزامات

آن اساس بر و شده تغذیه تخصصی ارزیابی ویژه هاي بخش ساعت 24 از بیش اقامت با بستري بیماران 

.شود می اجرا و تنظیم بیمار غذایی رژیم

شود می ارائه همراه /بیمار به لازم هاي آموزش و توضیحات درمان، و تشخیص مراحل و ورود بدو در

قرار بیماران اختیار در درمان روند ادامه جهت نیاز مورد مستندات و پرونده خلاصه ترخیص، زمان در 

.شود می داده

شود می انجام ایمن صورت به بیماران ترخیص

؟؟ وسونوگرافی رادیولوژي دستگاه 

50 .باشد داشته مانیتورینگ باید اورژانس هاي تخت از%

کیفی؟؟ کنترل



فظر بیماران تکلیف تعیین " به مربوط شاخص گیري اندازه کسر صورت در- سوال 

گردد؟ می محاسبه گزینه کدام "ساعت 6 مدت

انبرایش ، پزشک توسط اولیه ویزیت از پس و تریاژ از قبل که بیمارانی تعداد-الف 

است؟ شده تشکیل اورژانس بخش بستري پرونده

برایشان ، پزشک توسط اولیه ویزیت از پس و تریاژ از بعد که بیمارانی تعداد -ب 

است؟ شده تشکیل اورژانس بخش بستري پرونده

نبرایشا پزشک، توسط اولیه ویزیت از قبل و تریاژ از قبل که بیمارانی تعداد -ج 

است؟ شده تشکیل اورژانس بخش بستري پرونده

اورژانس به کننده مراجعه بیماران کل تعداد-د



گزینه صحیح

 وندهپر برایشان ، پزشک توسط اولیه ویزیت از پس و تریاژ از بعد که بیمارانی تعداد -ب

است؟ شده تشکیل اورژانس بخش بستري



 به مربوط هاي داده ، بیمارستان یک اورژانس بخش در 1402 سال بهار فصل در- سوال

:است شده استخراج زیر شرح به عملکردي شاخص دومین

  بیماران تعداد /نفر 1920 : نظر تحت بیماران کل تعداد / نفر  1965 :مراجعین کل تعداد

 12مدت ظرف اورژانس بخش از شده خارج بیماران تعداد / نفر46 :1 سطح در تریاژ

نفر 1878 : ساعت

 ساعت 12مدت ظرف اورژانس بخش از شده خارج بیماران شاخص نتیجه ، فوق نمونه در

باشد؟ می گزینه کدام ،

		
%90 -د%                 60-ج%                  97.8-ب%                          95.5   -الف     

 



گزینه صحیح

%97.8-ب



 بازه رد بستري بیماران تکلیف تعیین هاي زمان توزیع از نیمی که است اي نقطه میانه

.گیرد می قرار آن پایین در دیگر نیمی و آن بالاي در مشخص زمانی



:در مثال زیر، میانه را تعیین کنید: سوال 

9-12-5-6-16-10



با تشکر و خدا قوت


