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روسای محترم کلیه مراکزآموزشی درمانی و بیمارستان های تابعه دانشگاه

روسای محترم کلیه  بیمارستان های خصوصی، خیریه و وابسته به سایر ارگانها

باسلام و احترام
      پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، پیرو مکاتبه شماره ۱۲/۷/۹۹۳پ مورخ ۱۳۹۸/۰۱/۱۱ 
با موضوع دستورالعمل جامع اعزام و انتقال بیماران بین مراکز درمانی و بر اساس سنجه الف-۴-۳-۴ استانداردهای 

اعتباربخشی ملی بیمارستانها، انتقال ایمن بیماران منوط به تصمیمگیری دقیق، ارتباطات صحیح، فراهم بودن آمادگیهای 

قبل از انتقال، انتخاب بهترین روش انتقال بیمار، انتخاب کارکنان بالینی همراهیکننده بیمار، وجود تجهیزات سالم و آماده 

بهکار، مانیتورینگ و پایش حرفهای بیمار در حین انتقال، مستندات و نحوه تحویل بیمار در بیمارستان مقصد (که مبتنی بر 

انتقال جامع، کامل و صحیح اطلاعات درمانی و تکمیل مستندات و مدارک پزشکی بیماران است)، باید دقیقا برنامه ریزی و 

رعایت شود. 

لذا مقتضی است تمامی اعزامهای غیراستاندارد به آن مرکز آموزشی درمانی/ بیمارستان، در کارگروه ارتقاء خدمات اورژانس 

بیمارستانی مطرح شده و در صورت تأیید اعضای کمیته آن مرکز مبنی بر غیراستاندارد بودن اعزام بیمار، فرم اعزام 

غیراستاندارد (به پیوست) تکمیل و جهت بررسی و طرح در کمیته اورژانس، به این معاونت ارسال گردد. لازم به ذکر است در 

فرم اعزام بیمار (فرم پرینت شده از سامانه MCMC) قسمت مربوط به ثبت علائم حیاتی بیمار در طول مسیر و زمان تحویل 

بیمار و نظر پزشک تحویل گیرنده، باید ضمیمه فرم اعزام غیراستاندارد باشد.

جهت مراکز غیردانشگاهی که دسترسی به اتوماسیون اداری ندارند فرم مذکور بر روی سایت معاونت درمان- قسمت نظارت و 

اعتباربخشی بیمارستانها- اداره اورژانس بیمارستانی، بارگذاری شده است.

 


