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  ه مقدم

کلیدي  اورژانس هاي بیمارستانی   شود. می ارائه  اورژانس بخش در  بیمارستان، هر حیات بخش در خدمات ترین جامعاولین و  

بیمارستان  ترین آن مید که  نباشمی    ها   بخش  تعملکرد  سزایی  ثیرأ تواند  بخش  به  سایر  عملکرد  هابر  درمان،  نهایت  و    کادر  در 

ها در بخش اورژانس نیز رخ می دهد به طوري که می توان بخش   مامی اتفاقات روزانه بیمارستانت  باً تقری بیماران بگذارد.  منديرضایت

باید منطبق  براي ارائه خدمات با کیفیت،    ،ختار این بخشسا  لذا  .گرفتکوچک آن بیمارستان در نظر    اورژانس هر بیمارستان را نمونه

بدون   ،بصورت شبانه روزي این بخش ملزم است ،ها  تمام بیمارستان  در .گردد  ریفبیمارستان تع علمی هاي   شاخص و  استانداردهابا 

و مصدومینی که به    نسبت به درمان بیماران اورژانسیهزینه،  پرداخت  توانایی جنس، نژاد، مذهب و  و بدون در نظر گرفتن  وقتفوت  

  نمایند.  اقدام بخش مراجعه می کنند، این 

ابلاغی مقام معظم رهبري در حوزه سلامت، قانون    هاياین دستورالعمل به منظور تحقق بخشی از اهداف اسناد بالادستی سیاست

اولویت هاي ابلاغی ریاست جمهوري و تکلیف دولت مبنی بر ایجاد مراکز   ساله ششم جمهوري اسلامی ایران و  برنامه توسعه پنج

سترهاي اجرایی با  فوري احتیاج دارند و همچنین ایجاد ب  درمان اورژانس و تامین وسایل انتقال مصدومین و بیمارانی که به کمک

هدف بهبود، ارتقاء و تعالی بخشی به مدیریت اورژانس هاي بیمارستانی کشور، تسهیل در فرآیند تصمیم گیري و شفافیت در گردش  

س کار، تبیین ساختار، تعیین شرح وظایف، رفع موانع و تسریع در دسترسی مراجعین و بیماران به خدمات مطلوب در بخش اورژان

  تدوین گردیده است.ها  بیمارستان

نجمن هاي علمی  معاونت، ا  مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی  دستورالعمل حاضر، توسط اداره اورژانس بیمارستانی

و ستاد دانشگاه ها و همکاري معاونت هاي آموزش و توسعه و دفاتر تخصصی معاونت درمان    اورژانس بیمارستانی مرتبط، کارشناسان  

  وزارت بهداشت تدوین گردیده است.   

 

  تعاریف 

 تنظیم با که  می باشد تریاژ به معناي دسته بندي یا اولویت بندي بیماران به منظور تسریع شناسایی و افتراق بیماران بدحال  تریاژ:

  .پردازد می انتظار، زمان حداقل در بیماران از مراقبت هاي راه جستجوي به بیمار، هر براي نیاز مورد تخصیص تسهیلاتو    زمان

پزشک عمومی دوره دیده است که برابر برنامه تنظیمی در بخش اورژانس بیمارستان به صورت شبانه    پزشک عمومی اورژانس:

 دازد. روزي به ارائه خدمات تشخیصی و درمانی می پر

باشد   بخش اورژانس  پزشک متخصص طب اورژانس و یا سایر متخصصین مقیم  پزشک متخصص اورژانس: که برابر برنامه    می 

 می پردازد. به صورت شبانه روزي خدمات تشخیصی و درمانی به ارائه ضمن مدیریت بخش، تنظیمی در بخش اورژانس بیمارستان 

پزشک از نقطه نظرات و ایده هاي تخصصی یا فوق تخصصی یک یا چند متخصص دیگر طی  استفاده و بهره گیري    :پزشکی  مشاوره 

  یغیرفوریت  مشاورهو    (Urgent)  فوریتی  و  (Emergent)  آنی  دو نوع   اورژانس در  مشاورهدرمان بیمار و شامل    و  فرایند تشخیص

(Non Urgent)  .می باشد  
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 برنامه تنظیمی شیفتطبق    غیراداري،است که در ساعات  فوق تخصصی    متخصص، فوق تخصص و یا دستیار  پزشک  :آنکال پزشک

 است.  بیمارستانقابل دسترسی و احضار به  ، آنکالی

و دستیار فوق تخصصی که در تمام طول ساعات غیراداري در بیمارستان   تخصصپزشک متخصص، فوق : بیمارستان مقیم پزشک

 نماید. حضور داشته و انجام وظیفه می

 ، عزام به سایر مراکز رجاع/ اا  ترخیص،  مشخص شدن وضعیت بیمار توسط پزشک اورژانس به یکی از حالاتبیمار:  ف  تعیین تکلی

  . باشد میو فوت  بیمار نیاز مورد تخصصیبستري  سرویس به انتقال دستوردستور تداوم اقامت در بخش بستري اورژانس، 

و  تشخیصی  ه خدمات  رمنظور تامین زنجی به دیگر درمانی مرکز به  درمانی مرکز یک از بیمار جابجایی هرگونه  انتقال: م،  اعزاارجاع،  

  انجام می شود. بیمار درمانی 

  فضاهاي درمانی براي بیماران سرپایی در بخش اورژانس شامل اتاق معاینه، اتاق سرم تراپی و تزریقات می باشد.   :سرپایی  حوزه

تحت   واحد حاد، تحت حاد،  :درمانی براي بیماران بستري در بخش اورژانس شاملفضاهاي   ارائه خدمات تخصصی درحوزه فوریت:  

  . می باشدبخش اورژانس اتاق احیا، اتاق عمل نظر، 

  کد هاي ویژه اورژانس: 

در    احیا: فراخوان تیم احیاي قلبی، ریوي و مغزي که مطابق آموزش هاي لازم اعلان عمومی شده و اعضاي تیم احیا، بی درنگ

  ) 55)، مادران باردار(88)، نوزادان(99محل مورد فراخوان، حضور پیدا می کنند. احیا قلبی ریوي مغزي، بزرگسالان(

  : برنامه انتقال بیماران با اورژانس هوایی  350

  : برنامه مدیریت درمان بیماران سکته حاد ایسکمیک مغزي   724

  STEMIحاد قلبی از نوع  : برنامه مدیریت درمان بیماران سکته 247

  کد آتش سوزي :  125

  اهداف 

  ی:کل  هدف

  کشور یمارستانیب  يها اورژانس يندهایفرآ عملکرد بهبود و خدمات ارائه تیفیک ارتقاء

  : یاختصاص اهداف

  ی مارستانیب اورژانس خدمات سطح بندي  قیطر از سلامت خدمات  به شهروندان عادلانه یدسترس شیافزا .1

  )اراتیاخت حدود و فیوظا شرح نییتع(  یمارستانیب اورژانس بخش یانسان يروین يساز نهیبه .2

  یمارستانیب اورژانس یبخش نیب  و  یبخش درون تعاملات و و گردش کار  ها  ند یفرا بهبود  ارتقاء .3

   یمارستانیب اورژانس بخش يها دستورالعمل و ها  بخشنامه ی رسان روز به و يساز کپارچهی .4

  یمارستانیب اورژانس بخش مارانیب انتقال  و رشیپذ  تیوضع بهبود .5

  مارستانیب طیمح یات یح يها رساختیز تیامن و ماریب  یمنیا ارتقاء .6
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  شمول دامنه

  اعم از دانشگاهی، عمومی غیردولتی (خصوصی، خیریه، سایر ارگان ها)   کلیه بیمارستان هاي کشور
  

    اورژانس بیمارستانی مدیریتی  ساختار

  ستاد کشوري اورژانس بیمارستانی  -الف

؛ زیرمجموعه مرکز مدیریت بیمارستانی و  یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت درمان معاونت ستاد در اداره اورژانس بیمارستانی 

منابع، نیروها و استقرار فرایندهاي مرتبط با مدیریت بخش    که سیاستگذاري، برنامه ریزي و سازماندهیتعالی خدمات بالینی است  

اورژانس بیمارستانهاي تحت پوشش دانشگاه، منطبق با اصول و ضوابط و استانداردهاي ابلاغ شده کشوري و همچنین نظارت، ارزیابی  

  بر حسن اجراي آن، از ماموریت هاي اصلی این اداره می باشد.  حسب مورد و پایش

  

  گاهی اورژانس بیمارستانی ستاد دانش -ب

در ستاد دانشگاه /دانشکده ها براساس تشکیلات مصوب، ذیل اداره امور بیمارستان ها در معاونت درمان  اورژانس بیمارستانی  اداره  

  قرار دارد.   

ارتقاء خدمات اورژانسبه منظور مدیریت برنامه در سطح دانشگاه   در سطح ستاد دانشگاه/    دانشگاه  بیمارستانی  کارگروه راهبردي 

دانشکده علوم پزشکی در چارچوب وظایف محوله به صورت فصلی (هر سه ماه یکبار) تشکیل جلسه می دهد. مصوبات این کارگروه  

  ها و واحدهاي مرتبط، به اداره اورژانس بیمارستانی وزارت متبوع ارسال می گردد.   ضمن ابلاغ به بیمارستان

  تقاء خدمات اورژانس بیمارستانی دانشگاهاعضاء کارگروه راهبردي ار 

  رئیس کمیته: رئیس دانشگاه  

  دبیر کمیته: معاون درمان  

اعضاي اصلی: معاون آموزشی، معاون توسعه مدیریت و منابع، معاون غذا و دارو، رئیس گروه امور بیمارستان ها، رئیس اداره اورژانس 

نماینده گروه تخصصی طب    /1بر درمان، مدیر پرستاري دانشگاه، مدیر گروه طب اورژانس  بیمارستانی، مدیر اعتباربخشی و نظارت

  اورژانس، رئیس اورژانس پیش بیمارستانی و مدیر حوادث دانشگاه 

بهداشتی،  اعضاي همکار:   غیررؤسمعاون  و  دانشگاهی  هاي  بیمارستان  بیمه سلااي  نماینده  تابعه،  تأمیندانشگاهی  سازمان  و    مت 

هاي تخصصی بالینی دانشجویی و فرهنگی، مدیران گروه  معاون تحقیقات و فناوري، معاونمدیرحراست دانشگاه،  ،  اجتماعی استان

  منتخب 

ه  ارگروبه تناسب و فراخور دستور کار جلسه کدانشگاه  ارتقاء اورژانس بیمارستان    کارگروهدر جلسات    و مدعو  حضور اعضاي همکار

  . صورت می پذیرد

ند ها در بخش اورژانس از وظایف  آیدریافت، گرد اوري و تحلیل اطلاعات از محیط هاي اجرایی و ارائه راهبرد و برنامه جامع اصلاح فر

  . باشد می  هدانشگاخدمات اورژانس بیمارستانی  ،راهبردي ارتقا ارگروه عمده ک
  

  

 
  طب اورژانسآموزشی دستیاري رشته تخصصی ویژه دانشگاههاي علوم پزشکی داراي گروه   ١
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  انشگاه کارگروه راهبردي ارتقاء خدمات اورژانس بیمارستانی د اهم شرح وظایف

o برنامه ریزي و سازماندهی منابع، نیروها و استقرار فرایندهاي مرتبط با مدیریت بخش اورژانس بیمارستانهاي تحت پوشش دانشگاه  

 در راستاي دستورالعمل هاي ابلاغی

o   مدیریت فرایندهاي  برنامه ریزي و اجراي سیاستهاي ابلاغی در خصوص تجهیزات، فضاي فیزیکی، مدیریت تخت، نیروي انسانی و

 اورژانس بیمارستان هاي تابعه

o بیمارستان   ، همکاري، هدایت و تعامل درون بخشی و برون بخشی جهت ساماندهی مداخلات، منابع و امکانات اورژانسهماهنگی 

o در سطح اورژانس بیمارستان  رستانیتریاژ، دارو، تجهیزات و فضاي فیزیکی بخش اورژانس بیما اطمینان از استقرار استانداردهاي 

o  نظارت، ارزیابی و پایش بر حسن اجراي اصول و ضوابط و استانداردهاي ابلاغ شده از سوي وزارت 

o   دوره هاي مهارت آموزي و حرفه اي گراییتوانمندسازي نیروي انسانی اورژانس بیمارستانی از طریق برگزاري  

o ر مدیریت، کنترل و هدایت ورودي اورژانس هاي بیمارستانیپیگیري فعال در زمان بروز بحران به منظور تسهیل د 

o سامانه هاي پایش و کنترل  اورژانس بیمارستانی و ارتقاء  ار، شاخص ها و بانک جامع اطلاعاتاطمینان از ورود صحیح آم 

o بیمارستانی در حوزه استحفاظیعمکرد دوره اي و موردي در خصوص عملکرد و توسعه عملیات اورژانس  تدوین و ارائه گزارش 

o اطمینان از توزیع عادلانه خدمات بهنگام و اولویت بندي بیماران اورژانسی از طریق اجراي دستورالعمل هاي ابلاغی  

  در سطح بیمارستان   کمیته ارتقاء خدمات اورژانس هاي بیمارستانی -ج

کمیته ارتقاء «بصورت واحد و در قالب    بیمارستان  ، تریاژ و کمیته اورژانسبر اساس این دستورالعمل، تمامی کمیته هاي تعیین تکلیف

و در چارچوب شرح وظایف    بیمارستانبا ابلاغ صادره از سوي رئیس  تعریف می شوند. اعضاي این کمیته    »خدمات اورژانس بیمارستان

خدمات بخش    ارتقاجلسه داده و نسبت به اتخاذ تصمیمات و ارائه راهکارهاي اصلاحی در جهت    تشکیلبه صورت ماهیانه  مدون،  

    اقدام می نمایند.و بررسی نتایج مربوط به زیر کمیته هاي تخصصی اورژانس بیمارستان 

  اعضاء کمیته ارتقاء خدمات اورژانس بیمارستان 

 رئیس کمیته: ریاست بیمارستان 

 بیمارستان   بخش اورژانس دبیر کمیته: رئیس

معاون درمان بیمارستان، معاون  ، مسئول فنی بیمارستان، مترون بیمارستان،  پشتیبانی/اعضاي اصلی: مدیر بیمارستان، معاون اجرایی

، مسئول بیمارستان  2سرپرستار بخش اورژانس، مسئول دفتر بهبود کیفیت بیمارستان، سوپروایزر بخش اورژانس  آموزشی بیمارستان،

 دارو و تجهیزات بیمارستان 

بیمارستان، مسئول   پاراکلینیک، مسئول حراست  و  رؤساي بخش هاي بستري  بیمارستان،  آموزشی   ITاعضاي همکار: سوپروایزر 

نماینده دانشگاه،  بیمارستانی  پیش  اورژانس  نماینده  بالینی،  تخصصی  گروه هاي  مدیران  کارشناس درمان معاونت بیمارستان،   یا 

   ارستانی دانشگاهبیم اورژانس

  .در جلسات کمیته ارتقاء اورژانس بیمارستان به تناسب و فراخور دستور کار جلسه کمیته صورت میپذیرد  و مدعو  حضور اعضاي همکار

  

  

 
  در بیمارستانهاي واجد شرایط استقرار سوپروایزر بخش اورژانس و درصورت نبود، یک نفر از سوپروایزرهاي بالینی بیمارستان   2
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  کمیته ارتقاء خدمات اورژانس هاي بیمارستانی در سطح بیمارستان  اهم شرح وظایف

o ــ پایش برنامه ها و فرایندهاي فنی و اجرایی مرتبط با بخش اورژانس از طریق کمیته  اماندهی، نظارت، ارزیابی و  برنامه ریزي، سـ

 هاي تخصصی اورژانس بیمارستانی  

o  اطمینان از اجراي استانداردها به منظور ارتقاء شاخص هاي ملی بخش اورژانس 

o   نیروي انسـانی جهت مدیریت فرایندهاي  اسـتقرار اسـتانداردهاي اجرایی تریاژ، دارو، تجهیزات، فضـاي فیزیکی، مدیریت تخت و

  بخش اورژانس

o   انی نل و واحدهاي    گردش کار  فرایندهايتعریف گردش کار و بروزرسـ یم وظایف پرسـ نامه ها و قوانین موجود و تقسـ مطابق بخشـ

  مختلف اورژانس 

o از بخش اورژانس شناسایی و اولویت بندي نیاز هاي بخش اورژانس و پیگیري جهت تامین امکانات و تجهیزات مورد نی  

o مدیریت اعزام و ارجاع بیماران بر اساس سطح بندي بیمارستان 

o پیگیري استقرار پرسنل پزشکی و پیرا پزشکی متناسب با تعداد تخت بستري بخش اورژانس و ورودي سالانه  

o   لی به کارگروه کلات و ارائه گزارش فصـ ی مشـ ناسـ یب شـ اخص هاي فرایندي بخش اورژانس و آسـ راهبردي ارتقا پایش مقادیر شـ

 خدمات اورژانس بیمارستانی دانشگاه

o   اطمینان از رعایت منشور حقوق بیمار و کارکنان و صیانت از حقوق گیرندگان و ارائه دهندگان خدمت 

o  ایجاد تعامل و هماهنگی هاي درون و برون بخشی در شرایط عادي و بحرانی بمنظور افزایش پاسخگویی مستمر و شبانه روزي 

o ایر مدیریت مت تیبانی، پاراکلینیک و سـ ترك، پشـ تمل بر حوزه درمان، مشـ ی واحدهاي زیر مجموعه اورژانس مشـ مرکز درون بخشـ

  واحدهاي موجود

o   در بدو و ضمن   دوره هاي مهارت آموزي و حرفه اي گراییتوانمندسازي نیروي انسانی اورژانس بیمارستانی از طریق برگزاري

 خدمت

o   ه دوره هاي آموزشـی مدون ویژه پزشـکان عمومی شـاغل در بخش اورژانس در خصـوص خدمات زي جهت برگزاري سـالانریبرنامه

 فوریتی جهت بیماران شایع اورژانس 

o ال گزارش به  تدوین و ارائه گزارش تانی  و ارسـ عه عملیات اورژانس بیمارسـ وص عملکرد و توسـ عمکرد دوره اي و موردي در خصـ

  ارتقا خدمات اورژانس بیمارستان دانشگاه کارگروه راهبردي

  بیمارستان ها در سطح بندي خدمات بخش اورژانس

بین    تردد   و  حرکتی  مسیر  جمعیت،  جغرافیایی،  موقعیت  اساس  با توجه به نحوه ارائه خدمات فوریتی در نظام سلامت کشور، بر 

ارائه خدمات سطح اول در حوزه  د.  سیم بندي شده ان خدمات سلامت در سه سطح تق  دانشگاهی   مراکز  یا   و   استان   شهرها و مراکز

عملکردي معاونت بهداشتی می باشد که جزئی از آن شامل خدمات اورژانس در مراکز جامع سلامت در قالب نظام ارجاع و پزشک  

صورت می پذیرد  ارائه خدمات در سطوح دوم و سوم در حوزه عملکردي معاونت درمان و در بیمارستان ها    خانواده صورت می پذیرد.

  :  که شامل موارد زیر می باشد
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  سطح دوم سلامت: 

  تخت   32الف: خدمات اورژانس و فوریت هاي پزشکی در مراکز و بیمارستان هاي کمتر از  

خدمات فوریتی    .گردد   می  ارائه  درمانگاه تخصصی رشته هاي پایه  خدمات   و  اولیه شبانه روزي  اورژانس  خدمات   عمدتاً   مراکز  این  در

به صورت شبانه   و    ي پزشکی»مهارت حرفه اي فوریت ها   «توانمند سازي  دوره در  عمومی آموزش دیده   پزشکاندر این بخش توسط  

  روزي ارائه می گردد.  

  تخت   96  تا  33ب: خدمات اورژانس در بیمارستان هاي 

داخلی، کودکان، جراحی عمومی، زنان و زایمان، بیهوشی) و  ها حداقل خدمات براي پنج رشته تخصصی پایه (  بیمارستاندر این  

بخش   خدمات فوریتی و اقدامات اولیه حیاتعلاوه بر آن، بر حسب میزان مراجعات براي سایر رشته هاي تخصصی تعریف می شود.  

  توسط پزشکان عمومی شروع گردیده و توسط متخصصین مقیم یا آنکال تکمیل می گردد.  

استقرار متخصص  است.  پزشک متخصص طب اورژانس  به عهده  بخش اورژانس در این بیمارستان ها،  مدیریتو،  در صورت تامین نیر

متخصص طب اورژانس    5طب اورژانس در این مراکز مشروط به پوشش تخصصی تمام بیمارستان هاي سطح هاي بالاتر با تامین  

  امکان پذیر است.

  تخت   96بالاي  ج: خدمات اورژانس در بیمارستان هاي  

کلیه خدمات تخصصی در تمام رشته ها تعریف می شود تا بتوانند پوشش کامل خدمات تخصصی را براي    بیمارستان ها   در این

پوشش دهند. همچنین بعضی خدمات فوق تخصصی    ،آن  ارجاعیشهرستان مربوطه و سایر شهرستان هاي همجوار و در مسیر    بیماران

در  فوریت    اولیه  همه خدماتارائه می شود.  مرکز بلوك جغرافیایی  شهرستان  منطقه در بیمارستان هاي مستقر در    براساس نیاز نیز  

 صورت می پذیرد.  مراکز قابل انجام بوده و خدمات تخصصی تکمیلی بخش اورژانس نیز در این  این مراکز

ورت کامل در تمام سطوح تریاژ توسط گروه تخصصی طب  به ص این بیمارستان ها   مدیریت یکپارچه و ارائه خدمت در بخش اورژانس

ارتقا خدمات اورژانس بیمارستانی  راهبردي  کارگروه  مصوبه    با اخذ،  نیروي متخصص کافی نبود  صورت    و در  انجام می شوداورژانس  

،  دوره دیده  عمومیتوسط پزشک    در حوزه سرپایی   توسط متخصص طب اورژانس ودر حوزه فوریت    ات، ارائه خدمدانشکده/دانشگاه

    انجام می شود.

  سطح سوم سلامت:

  آموزشی دانشگاهی د: خدمات اورژانس در بیمارستان هاي  

که  به عنوان شهرستان بلوك جغرافیایی  خارج از مرکز استان  و مراکز آموزشی    کز استانامردر    ریفرال واقع  شامل بیمارستان هاي

.  می گرددارائه  که تمامی خدمات تخصصی و فوق تخصصی بستري و سرپایی در آن    ،علوم پزشکی می باشند   انشکدهدانشگاه/ دداراي  

نهایی بخش   تکمیلی و  بوده و خدمات تخصصی و فوق تخصصی  انجام  قابل  این سطح  پایین تر در  اورژانس سطوح  همه خدمات 

ن وزارت بهداشت تعیین گردیده است که با تشخیص معاونت درمای  ت تنها موارد استثنا شامل خدمااورژانس در آن صورت می پذیرد.  

گروه آموزشی تخصصی توسط  این مراکز    ارایه خدمات به بیماران اورژانس در.  (مانند خدمات فوق تخصصی مربوط به پیوند اعضاء)اند  

  طب اورژانس انجام می گردد.  
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  مناطق آمایشی ه: خدمات اورژانس در بیمارستان هاي مراکز

مناطق آمایشی می باشد که تمامی خدمات تخصصی و فوق تخصصی    مرکزهاي واقع در    مراکز استانبیمارستان هاي مستقر در  شامل  

الزاماً ارائه می    تمامی خدماتمی گردد. در این مراکز  ارائه    در آن  همه  د.  شوفوق تخصصی شامل خدمات مربوط به پیوند اعضاء 

خدمات اورژانس سطوح پایین تر در این سطح قابل انجام بوده و خدمات تخصصی و فوق تخصصی تکمیلی و نهایی بخش اورژانس  

 در آن صورت می پذیرد.  

خدمت در بخش اورژانس به صورت کامل در تمام سطوح تریاژ توسط گروه آموزشی    مدیریت یکپارچه و ارائه  این بیمارستان هادر  

راهبردي ارتقاء خدمات اورژانس کارگروه    با اخذ مصوبه،  نیروي متخصص کافینبود  در صورت    ارائه شده وتخصصی طب اورژانس  

توسط متخصص طب اورژانس و در حوزه سرپایی توسط پزشک عمومی    ارائه خدمات در حوزه فوریت  ،دانشگاه/دانشکده بیمارستانی  

    دوره دیده و یا دستیاران سایر رشته ها در خارج از ساعات موظفی، انجام می شود.

در بیمارستان هاي ریفرال و بلوك جغرافیایی که در محوطه بیمارستان و مجاور بخش اورژانس، ساختمان کلینیک یا درمانگاه    نکته:

و سرپایی   دارايژاور  دارند،  و  انس  اورژانس  به صورت همزمان  پزشک  پزشک متخصص طب  باشد عمومی  اصل  ،  می  رعایت  ضمن 

ارائه خدمت به این بیماران می تواند   ،جهت جلوگیري از ازدحام مراجعین سرپاییمدیریت یکپارچه در بخش اورژانس بیمارستان،  

اورژانس بیمارستان م از    رشته هاي تخصصیربوطه، به پزشکان عمومی و یا دستیاران  طبق مصوبه کمیته ارتقا خدمات  در خارج 

  ساعات موظفی واگذار شود. این کلینیک ها باید شبانه روزي و داراي داروخانه باشند. 

بدیهی است تمام بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس من جمله بیماران سرپایی مزبور می بایست از واحد تریاژ بخش اورژانس 

تعیین تکلیف بیماران می باشند. درصد تبادل بیمار بین  پس از ل فرم تریاژ مکلف به تکمی  واحد سرپایی ارجاع داده شوند و پزشکان

یس بخش اورژانس ارزیابی و آنالیز و در کمیته ارتقا و رئ  کلینیک سرپایی و بخش اورژانس می بایست بصورت ماهانه توسط سرپرستار

  مطرح و بررسی گردد.  بیمارستان اورژانسخدمات 

  

  بخش اورژانس   و پشتیبانی  فیزیکی اصول و الزامات 

  

تنوع  و تعداد  ،اورژانس محیط در  موجود هاي تنش عملکردي، هاي پیچیدگی از جمله   اورژانس بخش هاي ویژگی به  توجه با

استاندارد    محیط نمودن یک فراهم ،به ویژه در زمان بحران  اورژانسی خدمات ارائه  در عمل سرعت لزومو   کننده مراجعه  بیماران بالاي

  باشد. می برخورداربالایی  ربسیا اهمیت ازبخش  این  براي مطلوب

 ،مناسب عملکردي فواصل تأمین ضمن که به گونه اي باشدمی بایست  اورژانس بخش داخلی فضاهاي تجهیز  و طراحی ریزي، برنامه

 نمایند.  تجربه اورژانس داخل  را جابجایی ترین کم بیماران  و  نشودایجاد    اورژانس مختلف فضاهاي به دسترسی براي طولانی مسیرهاي

  اصول طراحی بخش و برآورد تخت:  -الف

  تخت هاي موجود در بخش اورژانس بیمارستان عمدتا به دو دسته تقسیم بندي می شوند: 

   تریاژ از   5بیماران سطح  و  پروسیجر  نیاز به  بدون    4  بیماران سطح  که   اورژانس  تخت هاي سرپاییتخت هاي ستاره دار یا 

  . می باشند   و سرم تراپی ، تزریقاتمعاینهشامل . این تخت ها این واحد خدمت دریافت می نمایند

درمان و ارجاع درون    که واجد بیمارستانهاي متعدد در کشور هستند، زنجیره  هایی سازمان  وزارتخانه ها، نهاد ها و  در خصوص  

 ابلاغ و اجرا گردد. سازمانی این مراکز می بایست مطابق سطح بندي فوق تدوین،
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   و با تشکیل پرونده اورژانس  داراي اندیکاسیون بستريجهت اقامت بیماران  که  بخش بستري اورژانس  مصوب  تخت هاي  

تشخیصی   تخدما ،) که به مراقبت، مانیتورینگ پارامترهاي حیاتی تریاژ نیازمند پروسیجر 4و سطح  تریاژ 3، 2، 1(سطوح 

واحد حاد،    اورژانس،بخش  و شامل تخت اتاق احیا، اتاق عمل  در بخش بستري نیاز دارند  انجام پروسیجر  و  تخصصی    درمانی

    .3تحت حاد و تحت نظر اورژانس می باشند 

بصورت    )Case Mixبه تفکیک سطوح تریاژ ( اورژانس شده در  ذیرش، تعداد بیماران پ بخش طراحی  و ریزي برنامه در عامل ترین مهم

  اورژانس عبارتند از:  ي بخشها تخت  تعداد برآورد در مؤثر هاي شاخصسایر  . باشد می سالانه

 غیرآموزشی یا آموزشی / خصوصی یا دولتی(  بیمارستان خدمات نوع  و ساختار (  

 پرحادثه و عوامل بیماري زا هاي مکان به بیمارستان  نزدیکی و میزانبیمارستان  جغرافیایی محل 

 ،بیمارستان  در اورژانس پشتیبان خدمات حجم و سطح نوع  

 بیمارستان  پوشش تحت جغرافیایی حوزه در تشخیصی و درمانی خدمات مراکز تراکم  

 تخصصی بیمارستان  فوق  و  تخصصی هاي رشته در خدمات ارائه ) وتخصصی/تروما/عمومی( اورژانس خدمات سطح  و نوع  

 سلامت ارجاع و سطح بندي خدمات  نظام در بیمارستان جایگاه  

 شهرستان  یا استان سطح مذهبی خاص و توریست پذیري در و فرهنگی هاي مؤلفه  تأثیر  

 بار مراجعه تعداد مراجعه سالیانه به بخش اورژانس و پیش بینی افزایش سالانه  

 متوسط و حداکثر بار کاري روزانه، حداکثر بار کاري در یک شیفت  

 ٤ویزیت ساعت بیماران اورژانسی/غیراورژانسی و تعداد تخت بیماران سرپایی و بستري  

  : شده استرائه ا اورژانس بخش محاسبه تعداد تخت براي ل به شرح ذی وشدو ر اي فوق ه شاخص از  اي  مجموعه  اساس بر

بخش اورژانس بیمارستان لحاظ می گردد. این تعداد  در یک تخت  ،اورژانس مراجعه کننده سالیانه به 1100ر به ازاي ه  اول:روش 

  و سرپایی  تخت می تواند بر اساس ترکیب نسبت بیماران در پنج سطح تریاژ بیماران بخش اورژانس، به نسبت بین بخش هاي  

    .گردد یم عیتوز يبستر

 در  بیمارستان هاي تخت تعداد درصد 12 تا 7 معادل  اورژانس بخش  شمارش قابل هاي تخت تعداد  تخمینیبصورت    روش دوم:

  محاسبه و توزیع تخت صورت می پذیرد.  ، و سپس با تعیین دامنه مورد نظر و سایر شاخص ها شود می گرفته نظر

  لازم است:  جنرال بیمارستان هاي  در محاسبه تخت بخش اورژانس با توجه به موارد فوق الذکر

   از تخت    6تخت براي حوزه سرم تراپی و    4تخت اورژانس، (به تفکیک    10تخت، حداقل    32در بیمارستان هاي کمتر 

  بستري بخش اورژانس) در نظر گرفته می شود. 

   تخت بستري   8تخت براي حوزه سرم تراپی و    4تفکیک  (به  تخت اورژانس  12  تخت، حداقل   64  تا  32بین  بیمارستان هاي

 ٥ بخش اورژانس)

   تخت اورژانس داشته باشند.  16تخت حداقل  120تا  64بیمارستان هاي بین 

 
 1400/ 3/3مورخ  400/ 4221ابلاغیه شماره  شناسنامه و استاندارد تخت اورژانس بیمارستانی ٣
  Mayer’s emergency managementاصول مدیریت بخش اورژانس، کتاب  ٤

تخت که عمدتا در مناطق کم جمعیت و حواشی شهرستانها قرار دارند را بیماران بخش   64درصد از مراجعین بیمارستانهاي کمتر از    90تبصره: با توجه به اینکه بیش از    5

ت اختصاص انس (جهت دریافت خدمات سرپایی فوریت) تشکیل می دهند، می بایست در طراحی بخش اورژانس این بیمارستانها و مراکز، فضاي فیزیکی مکفی جهاورژ

 تعداد تخت متناسب با ورودي بخش اورژانس پیش بینی گردد.
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 تخت اورژانس داشته باشند.  24تخت، حداقل   256تا  120یمارستان هاي بین ب 

 تخت اورژانس داشته باشند. 36 بیمارستان هاي مرکز استان و ریفرال دانشگاه/دانشکده حداقل 

   اورژانسفضاهاي اختصاصی بخش   -ب

 فرآیند تأمینو هیچگاه    تریاژ در بخش اورژانس همه بیمارستان هاي کشور الزامی است  اتاق وجود  : (Triage Room) اتاق تریاژ

 چند نظرگرفتن  در  به  نیاز  صورتدر    .آید حساب به جداگانه  تریاژ فضاي بینی  پیش عدم براي  توجیهی  تواند نمی  اورژانس در  تریاژ

 جداگانه تریاژ  هاي اتاق  طراحی از و  گرفت نظر  در  اصلی  تریاژ اتاق  یک  قالب در  و  متمرکز صورت  به  را  نهاآ  بایستی تریاژ، ایستگاه

  .شود اجتناب

جداگانه قبل از فضاي  موقت  توان از یک سازه    بیماران مشکوك به بیماري هاي عفونی مسري، می  اولیه   ینینگدر صورت نیاز به اسکر

عفونی جهت ارزیابی خطر و هدایت بیماران در امتداد خط خاکستري    Spot Checkاولیه یا    تریاژ  یاژ اصلی اورژانس به عنوان واحدتر

  ه فضاي انتظار مجزا، استفاده شود.ب

 مقابل در معبر سد و  ازدحام سبب  مراجعین،  در پی پی ورود که شود  بینی پیش  بصورتی بایستی آن  به  ورود محدوده و  تریاژ فضاي

  .ننماید اورژانس عملکرد در  اختلال ایجاد و تریاژ

شیشه هاي ضخیم و واسطه ورودي هاي اورژانس می بایست در معرض دید پرستار تریاژ باشد، که این امکان مشاهده را می توان به 

    و با رعایت کنترل عفونت طراحی کرد. امنیت، تامین در عین حفظ حریم شخصین، ایم

با توجه به نقش حیاتی این اتاق، موقعیت آن باید در کوتاه ترین فاصله نسبت به ورودي :  )Resuscitation Room(  اتاق احیا 

افزایش سرعت عمل در متر نباشد. جهت    10اورژانس قرار گیرد به طوري که  فاصله ورودي اورژانس تا ورودي اتاق احیاء بیشتر از  

 انتقال بیمار به این اتاق، لازم است مسیر ارتباطی به این فضا به صورت مستقیم بوده و یا تا حد امکان داراي کمترین چرخش باشد. 

د.  بیمار و پرسنل تعبیه می گرد  اتاق احیا به اقتضاي نوع طراحی و تعداد پذیرش سالیانه اورژانس با دو در مجزا براي ورود و خروج

هزار پذیرش   60هزار مراجعه در سال، یک تخت و در اورژانس هاي با تعداد پذیرش بالا (  30اتاق احیا در اورژانس هاي کمتر از  

سالانه و بیشتر) باید فضاي لازم مستقل با حداقل سه تخت و در صورت لزوم، فضاي استقرار پنج تخت را دارا باشد. بدیهی است که  

  ا تعداد تخت باشد.  تجهیزات باید متناسب ب 

  وجود اتاق احیا در بخش اورژانس همه بیمارستان هاي کشور الزامی است.

اران بد  پایدار سازي بیم  ادامه  در اورژانس هاي با یک تخت احیا لازم است فضاي مستقل (فیزیکی یا فرایندي) در قسمت حاد براي

 اتاق تروما جهت این امر مهیا گردد.  دانشگاهی، ریفرال  هاي مراکز تروما در اورژانس حال در نظر گرفته شود و  

فضایی است جداگانه با مدیریت یکپارچه، جهت اقامت کوتاه مدت بیماران غیر بد حال،  :  )Fast Track Unit(  سریع   درمان  واحد

  و خدمات لازم را دریافت  اورژانس ویزیت  مقیم  تخصصی توسط پزشک جهت دریافت خدمات تشخیصی و درمانیکه پس از تریاژ  

    نمایند. می 

تشخیصی یا    اقداماتپایدار که نیازمند   با علائم حیاتی  بیمارانمعمولا  در این قسمت    :)Acute Unit(واحد درمان و مراقبت حاد  

قرار گرفته و اقدامات    به صورت مداوم تحت نظارت کادر درمانی با تجربه، تحت مانیتورینگ علائم حیاتی  ، درمانی فوري می باشند

فضاي حاد در بیمارستان هاي ریفرال می تواند بر اساس نیاز اورژانس و سطح   لازم بر اساس فرایند ها براي ایشان انجام می پذیرد.

 تختخوابی) با مدیریت یکپارچه تقسیم   10الی    8ارائه خدمت، با حفظ تعداد کل تخت ها به سالن هاي کوچک یا پارتیشن هاي مجزا (

زیر واحد تروما و داخلی)، بیماري هاي   (شامل  گردد. تقسیم بندي پارتیشن ها بر اساس ورودي سالانه اورژانس، گروه هاي تشخیصی

 مستقیم تاثیر انسانی نیروي ترکیب  و تعداد تجهیزات، نوع فیزیکی، فضاي طراحی در موضوع اینصورت می پذیرد.    مسريعفونی  

  دارد. 
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واحد حاد طبی جراحی از مولتیپل تروما جدا در نظر    یایی،بیمارستان هاي ریفرال تروماي آموزشی و بلوك جغرافاورژانس  بخش  در  

  حداقل از نظر موقعیتی قابل تفکیک باشد. باید گرفته شود و در سایر سطوح، 

واجد  باشد که بیماران پایدار    واحد مراقبت و درمان تحت حاد، محدوده اي از بخش اورژانس می  : )Sub-Acute(واحد تحت حاد 

انجام    براي آنها  تشخیص درمانیقرار گرفته و اقدامات   نظر تحت  يفور  یدرمان  ای  یصیاقدامات تشخ  به  ازینبدون     تشکیل پرونده و

واحد حاد اورژانس از    می پذیرد. بیماران واحد تحت حاد اغلب نیاز به مانیتورینگ مداوم علایم حیاتی ندارند و در مقایسه با بیماران

  وخامت کمتري برخوردار هستند. در صورت عدم امکان اختصاص فضاي مجزا، واحد حاد و تحت حاد ادغام می گردند. 

   Fast Trackفضايادغام    ،ارائه می شودمراکزي که اکثر خدمات توسط متخصص طب اورژانس به صورت سرپایی و بستري  در    نکته:

مصوبه کارگروه ارتقاي خدمات اورژانس بیمارستانی    از اخذ  پستحت حاد اورژانس (در قالب تخت هاي مصوب اورژانس)  فضاي  با  

  .  امکان پذیر استدانشگاه 

از تعیین تکلیف    پس ی است که  جهت تحت نظر گرفتن بیماران   فضایی در بخش اورژانس    :)Observation Unit(واحد تحت نظر  

در صورتی که بیمار پس از تعیین تکلیف به سایر بخش هاي  دارند.    خدمات مراقبتینیاز به ادامه  در واحد درمان حاد و تحت حاد،  

باشد؛  تحت نظر  ؛)Decision Making(لازم باشد براي تکمیل اقدامات یا معاینات تشخیصیبستري یا بخش ویژه منتقل نشود و یا  

می تواند در قالب یک فضاي مشترك   حاد و تحت نظر  ، واحدهاي حاد، تحتدومدر اورژانس هاي سطح    . می گردداستفاده    این فضا از  

  در نظر گرفته شده و قابلیت جدا سازي فرایندي ارائه خدمت به بیماران وجود داشته باشد.

  وجوداستفاده می شود.    اقدامات تهاجمی و نیمه تهاجمیام  نجبراي ااین فضا    :)Operation Room(  اورژانسبخش  اتاق عمل  

  اقداماتی  هرگونه.  است  یالزام  ن یروت  يجرهایپروس  و  مارستانیبخدمات    با  متناسب  ها  اورژانس  یتمام در    بخش اورژانس  عمل  اتاق 

  .گیرد  انجام اورژانسبخش  عمل  اتاق  درنباید  ندارد، اورژانس ماهیت درمان فرایند اورژانس، دربه تشخیص پزشک  که

 افراد  و  مارانیب  ریسا  به  یعفون  مار یب  از  رداریواگ  هاي  ماريیب  انتقال  از   ريیجلوگ  منظور  به  :)Isolation Room(  عفونی  اتاق ایزوله

  نظر  در  اورژانسواحد    در  یعفون  زولهیا  اتاق   ،بیمار فرد به محیط از بیماري و آلودگی انتقال از  و همچنین جلوگیري  اورژانس  در  حاضر

 مجزا  یبهداشت  سیسرو  و  بستري  فضاي  ورودي،   شیپ   شامل  که  شده  لیتشک  یاصل  فضاي  سه  از  ی عفون  زولهیا  اتاق .  شود  یم  گرفته

  استاندارد کنترل عفونت  یمات احتیاطاقدا  انجام  از  پس  و  ورودي  شیپ   قیطر  از  دیبا   افراد  و  کارکنان  هیکل  آمد   و   رفت.  باشد  یم

 .ردیپذ صورت و یا وسایل حفاظت فردي روپوش دنیپوش، دست شستشوي همچون

در    می باشد.   الکتروکاردیوگرافی  وشامل اتاق معاینه، اتاق سرم تراپی و تزریقات    کهفضاهاي درمانی براي بیماران  سرپایی:  فضاي  

  می شود. خدمات توسط پزشک عمومی در نظر گرفته  صورت حضور همزمان پزشک متخصص و پزشک عمومی این فضا جهت ارائه

  ایزوله   اتاق   اسکرین،  و  پزشک  معاینه  اتاق  ق گچ،اات  شامل   اورژانس  بخش  ي فضاها  ریسا  موجود  يها   استاندارد  مطابق  سایر فضاها: 

 6 شد.با یم اورژانس وایزرسوپراتاق  و  رئیس بخش، اتاق پذیرش  و صندوق کثیف،  و زیتم اتاق  درمان، اتاق ، ییزدا ی آلودگ اتاق  روان،

  انس  ژبخش اور تجهیزاتتامین دارو و  -ج

    باشد.  مستقر و یا در دسترس بخش اورژانس اورژانس بخش  در نیاز، مورد پزشکی تجهیزات  و  دارو تامین واحد 
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  : تجهیزات

 تجهیزات استاندارد  دستورالعمل  خرینبر اساس آ  می بایست گیري تجهیزاتبکارتهیه و    بیمارستانی اورژانس هاي بخش تمامی در

(مانند اورژانس   انس»اورژ بخش«  نام به مجزا  واحد چند یا دو بیمارستان،  یک در درصورتی که   7در نظر گرفته شود.  اورژانس بخش

    .داشته باشد را نظر مورد استاندارد باید تجهیزات باشد، هر یک از آن ها داشته  وجود زنان و مامایی) 

 ساعات تمام در باید اورژانس بخش استاندارد تجهیزات  .باشد  شده نصب آنها روي باید پزشکی تجهیزات از صحیح استفاده راهنماي

    .باشد دسترس در  به سهولت تعطیل)، غیر و تعطیل  از (اعم هفته روزهاي کلیه و روز  شبانه

 در تاخیر و ها  آن به  دسترسی  تاخیر در  موجب  نباید اورژانس بخش تجهیزات  از محافظت با هدف  قفل هرگونه  از  استفادههمچنین  

  شود.  بیماران  به اورژانسی هاي مراقبت ارائه 

  ي بالا  سالانه  يورود  با   اورژانس  ي ها  بخش  يبرا  و  است  يضرور  ها  مارستانیب  همه  در  پرتابل   يولوژیراد  دستگاه  ک ی  حداقل  وجود

   .است یالزام به شکل مجزا اورژانس بخش در نفر هزار 30

  در تمامی اورژانس هایی که توسط متخصص طب اورژانس اداره می شود وجود حداقل یک دستگاه سونوگرافی الزامی می باشد. 

  درصد از تخت هاي بستري اورژانس داراي سیستم مانیتورینگ علایم حیاتی ثابت باشند. 50 حداقلباید 

با و اکسیمتر پالس دفیبریلاتور، مانیتور، احیا (شامل ترالی ملحقات نمایی جا  :اورژانس بخش ترالی  زمان رعایت شرط ساکشن) 

 دو این بودن  مجزا  صورت  در تروما اتاق  و احیا  اتاق  در  مجزا  احیاي ترالی وجود  .باشد می مرکز عهده بر 8دقیقه  یک  دسترسی حداکثر

 دقیقه، یک حداکثر دسترسی زمان رعایت شرط به نیز (واحد سرم تراپی و تزریقات)اورژانس بخش سایر فضاهاي در الزامیست. فضا،

 اورژانس مجزا می باشد.  بخش فضاهاي در  موجود تجهیزات از ترالی در موجود تجهیزات  .کافیست ترالی یک

  تجهیزات:   کنترل کیفی

براي کنترل کیفی بندي شده مدون  اورژانس و    برنامه زمان  به طور مشترك بین واحد  بایست  از تجهیزات می  اي هر یک  دوره 

  تجهیزات پزشکی طراحی شده و کنترل کیفی دوره اي طبق آن برنامه تقویمی صورت گیرد. 

 تجهیزات نیازمند تمامی روي بایست می اعتبار، مدت و بازدید زمان آخرین تاریخ ذکر کیفی (کالیبراسیون) با کنترل  هاي برچسب 

  .شود نصب کالیبراسیون و کیفی کنترل

 هاي بخش قسمت  از یک هر مسئول فرد توسط شیفت هر در بایست می اورژانس بخش تجهیزات تمامی بودن  کار به آماده و صحت

 فرد و زمان مربوط به مستندات و باشد استفاده آماده بلافاصله وسایل تمامی همیشه که طوري به گردد تامین و ثبت کنترل، اورژانس

  .قرار گیردییس بخش اورژانس ررد. تمامی موارد فوق می بایست تحت نظارت مستقیم گی قرار  دسترس  در نیز  کننده کنترل

  که فقدان آنها در دوره سرویس و تعمیرات موجب اختلال در خدمت رسانی به بیمار اورژانس می شوند، جایگزین ی  براي تجهیزات

  مناسب در نظر گرفته شده باشد. 

  اساس رفع اشکال انجام شود.اي تجهیزات غیرپزشکی مانند برانکارد، تخت بیمارو... می بایست تکمیل و برست عیب یابی دورهچک لی

تاندارد  سطوح مطابق اس  الزامی است و براي سایر   )سوم  سطحریفرال (مطابق سطح بندي بیمارستان ها تجهیزات ستاره دار در مراکز  

  ی می باشد. ترجیح
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 12 اداره اورژا�س ��مار�تا�ی   - ���� �د��� ��مار�تا�ی و �عا�ی �دمات با���ی   - د��ورا��مل ا��ا�ی ��ش اورژا�س ��مار�تان 

 

 :داروها

ضروري است    الزامیست.    9اورژانس  بخش  آخرین دستورالعمل استاندارد داروییمطابق  مارستان،  یها در بخش اورژانس بوجود دارو

داروهاي مورد نیاز  وجود داشته باشد. داروخانه اورژانس/ بیمارستان امکان دسترسی شبانه روزي مراجعه کنندگان بخش اورژانس به  

داروها از انبار دارویی به بخش تحویل  بایستی به صورت دوره اي و موردي تامین شود. پس از درخواست داروهاي مورد نیاز بخش،  

 داده شده و در اتاق دارو نگهداري شود.

اد داروهاي مورد نیاز بخش اورژانس شامل داروهاي ضروري قفسه، مخدر و یخچالی ذکر  در دستورالعمل استاندارد دارویی حداقل تعد

شده است لذا این میزان بر اساس بار مراجعه اورژانس بیمارستان و بنا بر مصوبه کمیته ارتقا خدمات اورژانس هر بیمارستان قابل  

زان مراجعه سالانه)وجود داروهاي نارکوتیک، داروهاي القاي  در اورژانس هاي واجد متخصص طب اورژانس (با هر میافزایش می باشد.  

کاهش اقلام و یا  مطابق دستورالعمل استاندارد دارویی بخش اورژانس،  بدیهی است  الزامی است.  )  RSI/PSAبیهوشی و بی دردي(

اورژانس، تکمیل و کنترل فرم  در تمامی بخش هاي    تعداد داروهاي حیات بخش (موجود در ترالی احیا) و ضروري مجاز نمی باشد.

 ثبت تاریخ انقضاي داروهاي موجود در ترالی احیا، قفسه و توضیحات مورد نیاز احتمالی، در کنار دستورالعمل دارو الزامی است.

رژانس است و موظف است نواقص را بصورت بخش او  رئیس نظارت بر ثبت تمام چک لیست هاي کمی و کیفی بر عهده سرپرستار و 

  د. به اطلاع ریاست بیمارستان برسانمکتوب 

  تخصصی تک  با گرایش  هاي  اورژانس -د

 ارائه  عمومی،  اولیه فوریتی خدمات ارائهعلاوه بر    تخصصی تک با گرایش  هاي بیمارستان در  اورژانس بخش  اصلی وظیفه و رسالت

 نیرويفوریتی اولیه عمومی،  و    تخصصی  فوریتی خدمات ارائه راستاي در. بر همین اساس  می باشدمربوطه   اورژانس  تخصصی خدمات

 می بطور مثال  تخصصی تک هاي  اورژانس ازمی شود.   ي و تامینریز برنامهمتناسب   فیزیکی فضاهايو    تجهیزات تخصصی، درمانی

   .نمود اشاره غیره و روانپزشکی و سوختگی زایمان،زنان و  چشم، قلب، هاي اورژانس به توان

 پد  هلی  و هوایی  اورژانس -ه

 زمینی علاوه بر مسیرهاي نیز اورژانس به هوایی مسیر طریق از بیماران انتقال امکان بیمارستان، براي پد هلی بینی پیش صورت در

 ورودي به پد هلی موقعیت از مناسب بیمار انتقال مسیر بایستی پد، هلی از بیمارستان برخورداري صورت شود. در می گرفته  نظر در

  شود:  بینی زیر پیش شرح  به  جوي نامساعد شرایط از  دور  به احیاء، اتاق  و  اورژانسی

 طریق از  و اورژانس  تا طبقه آسانسور  طریق از  احیا اتاق  تا بیمار  انتقال شود، می بینی پیش  بام روي بر پد هلی که  هایی بیمارستان در

 گیرد.  می صورت احیا اتاق  تا شده بینی پیش راهروهاي

 تا بیمار انتقال بینی می شود، پیش بیمارستان  سایت در اورژانسی ورودي  به نسبت نزدیک فاصله در پد هلی که هایی بیمارستان در

  گیرد.  صورت سرپوشیده ترجیحاً و مشخص مسیر یک طریق از  احیا اتاق 

قرار دارد، تکمیل انتقال بیمار با آمبولانس زمینی صورت می    اورژانسی ورودي به  نسبت دور فاصله در پد هلی که هایی بیمارستان در

  ) 350(استاندارد  پذیرد. 

 اورژانس توسعه طرح و پذیري  انعطاف  -و

 بیماران، افزایش متوسط افزایش تعداد جمعیت، رشد همچون عواملیبدلیل    اورژانس شبخ کارآیی عملکردي  لزوم ارتقاي  با توجه به

 اورژانس  بخش  آتی توسعه و پذیري امکان انعطاف یستیبا ... و بحران هااپیدمی ها،  ،  یسرپای بیماران تعداد  افزایش جمعیت، سن

(Surge Capacity)   ساخت. میسر  آن  طراحی  و  ریزي برنامه در مقتضی، نیازهاي اساس بر را   

 مربوطه، اقتضاي شرایط  به  هرکدام در  که  شود می تقسیم اصلی گروه دو به  اورژانس بخش فیزیکی توسعه  و تغییرات  اعمال به نیاز

 شود.   می دنبال اورژانس بخش توسعه و پذیري انعطاف نحوه در متفاوتی هاي ویژگی
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 13 اداره اورژا�س ��مار�تا�ی   - ���� �د��� ��مار�تا�ی و �عا�ی �دمات با���ی   - د��ورا��مل ا��ا�ی ��ش اورژا�س ��مار�تان 

 

  گیرد.   می قرار  توجه  مورد انسانی یا طبیعی عوامل از متأثر بحرانی شرایط  که در  موقت و مدت کوتاه تغییرات 

  ملزم می سازد، را  اورژانس گسترش  و پذیري انعطاف به  نیاز  که  اصلی عامل خصوص  این دائمی: در و  مدت بلند تغییرات 

 اورژانس افزایش پذیرش سالیانه که  جا آن از  واقع   گیرد. در می صورت اورژانس  سالیانه پذیرش میزان  در  که  است تغییراتی

  نمود. توجه  باید به آن که است  طبیعی امري  اورژانس بخش گسترش طرح موضوع  لذا است، ناپذیر اجتناب

 
  نمودار ارتباطی فضاهاي اورژانس بیمارستان - 1شکل شماره  



 

  

 14 اداره اورژا�س ��مار�تا�ی   - ���� �د��� ��مار�تا�ی و �عا�ی �دمات با���ی   - د��ورا��مل ا��ا�ی ��ش اورژا�س ��مار�تان 

 

  اصول و الزامات نیروي انسانی بخش اورژانس 

  تیم مدیریتی بخش اورژانس -الف

و  اورژانس،مقیم  متخصص    اورژانس،  بخش  رئیس اورژانس  تیم مدیریتی بخش    سرپرستار بخش  و    دهندرا تشکیل میسوپروایزر 

 ،شرایط موجود بیمارستان و نیز در نظر گرفتن و مصوبات دانشگاهی ها استراتژي ،یین نامه هاي کشوريآلحاظ نمودن  با بایست می

    انجام دهند. بهترین اقدام را ،و ارائه خدمت به بیماران ش کار مناسبگرددر جهت 

  رئیس بخش اورژانس: 

خدمات در بخش اورژانس بیمارستانی در ساماندهی و تعیین تکلیف به موقع بیماران به ویژه    با توجه به اهمیت و نقش کلیدي ارائه

بخش اورژانس در شرایط بحران که در اثر بخشی خدمات در همه بخش هاي کلینیکی و پاراکینیکی بیمارستان تاثیر به سزایی دارد،   

در  رئیس بخش اورژانس به عنوان مسئول فنی اورژانس    لذا  شدنیازمند مسئول فنی به عنوان متولی و پاسخگوي در دسترس می با 

الزحمه ثابت (یا درصدي از کارانه حق  مطابق شرح وظایف ذیل، جهت تعیین  شود. بدیهی است ضمن پاسخگویی  نظر گرفته می  

  ی گردد. تصویب و اجرا م 20در کمیسیون ماده  ي بیمارستان،بخش هاسایر مشابه مسئولین فنی  ، )گروه بالینی  معادل

  شرح وظایف رئیس بخش اورژانس بیمارستان: 

 شاخص هاي ملی بخش اورژانس  اطمینان از اجراي استانداردها به منظورارتقاء 

   اطمینان از  اجراي سیاستهاي ابلاغی در خصوص دارو، تجهیزات، فضاي فیزیکی، مدیریت تخت، نیروي انسانی و مدیریت

  فرایندهاي بخش اورژانس

   مطابق بخشنامه ها و قوانین موجود و تقسیم وظایف پرسنل و    گردش کار  فرایندهايروزرسانی  ه  گردش کار و بتعریف

 واحدهاي مختلف اورژانس  

  مدیریت و نظارت بر حسن انجام امور محوله به پرسنل بخش اورژانس در شیفت هاي کاري  

   حوزه درمان، مشترك، پشتیبانی، پاراکلینیک و  مدیریت متمرکز درون بخشی واحدهاي زیر مجموعه اورژانس مشتمل بر

  سایر واحدهاي موجود

   نظارت برعملکرد تمامی پرسنل بخش اورژانس به منظور اطمینان ازعملکرد بهنگام و موثر واحدهاي مختلف اورژانس و

 ش اورژانس ارائه بازخورد متناسب به پرسنل و همچنین نظارت بر میزان پرداخت کارانه عملکردي پرسنل غیرپزشک بخ

  شناسایی و اولویت بندي نیاز هاي بخش اورژانس به منظور تامین اعتبارات مورد نیاز  

  پیگیري تامین امکانات و تجهیزات مورد نیاز بخش اورژانس 

 مدیریت اعزام و ارجاع بیماران بر اساس سطح بندي بیمارستان 

  ت بستري بخش اورژانس و ورودي سالانهپیگیري استقرار پرسنل پزشکی و پیرا پزشکی متناسب با تعداد تخ  

   به است  اورژانس موظف  اورژانس  عنوان دبیر جلسات  رئیس بخش  ارتقا   Policyتنظیمدر خصوص    بیمارستانی کمیته 

Procedure   اقدام نماید. و ارتباط عملیاتی با سایر بخش هاي بیمارستانی، اورژانس بیمارستانی 

  اورژانس بیمارستان خدمات به موقع و ماهیانه کمیته ارتقا تشکیل برنامه ریزي و مدیریت 

   ماهانه و  رصد و پایش مقادیر شاخص هاي فرایندي اورژانس بیمارستان و آسیب شناسی مشکلات اورژانس و ارائه گزارش

 فصلی به کمیته ارتقا اورژانس بیمارستانی

 از حقوق گیرندگان و ارائه دهندگان خدمت  اطمینان از رعایت منشور حقوق بیمار و کارکنان و صیانت 



 

  

 15 اداره اورژا�س ��مار�تا�ی   - ���� �د��� ��مار�تا�ی و �عا�ی �دمات با���ی   - د��ورا��مل ا��ا�ی ��ش اورژا�س ��مار�تان 

 

   مشارکت در کمیته هاي مختلف بیمارستانی در جهت تسریع و افزایش تعامل با بخش هاي دیگر با هدف ارتقا فرایندهاي

  مشترك

 بیمارستان جهت ریاست  با  بخش    هماهنگی  در  عمومی شاغل  پزشکان  ویژه  مدون  آموزشی  دوره هاي  سالانه  برگزاري 

 در خصوص خدمات فوریتی جهت بیماران شایع اورژانس اورژانس 

 بالینی پزشکان عمومی اورژانس  ینمتخصصسایر    و  بررسی عملکرد  بازخورد   طب  اعلام  اورژانس و  ریاست بخش  توسط 

 ماهیانه به ایشان و کمیته ارتقا اورژانس بیمارستانی 

 بهره مندي ریاست بیمارستان جهت  با  بیماران،   هماهنگی  انتظامات جهت حفظ و صیانت  نیروهاي  استقرار متناسب  از 

 پرسنل و مراجعین و پیشگیري از خشونت احتمالی در اورژانس و مدیریت ازدحام

  نظارت و افزایش پاسخگویی مستمر و شبانه روزي به ویژه در زمان بحران ها 

 و بحرانی (معاونت درمان و   ایجاد تعامل و هماهنگی هاي درون و برون بخشی در شرایط عاديEOC   (...دانشگاه و 

 امور و ارائه خدمات  انجام در تسریع تسهیل و براي فناوري هاي نوین از استفاده 

 مدیریت بخش اورژانس بیمارستانی  حوزه  در کاربردي پژوهش هاي نیاز سنجی و همکاري در انجام 

 : از است عبارت  ت یارجح ب یترت  به اورژانس بخش  است یرشرایط احراز  

 يساز توانمند دوره  که است افرادي با ارجحیت( اورژانس طب یتخصص يدکترا مدرك بودن دارا جنرال يمارستانهایب در  

 .) باشند گذرانده را بهداشت وزارت دییتا  مورد یمارستانیب اورژانس بخش  تیریمد
 

 اورژانس طب متخصص نبود صورت  در جنرال يمارستانهایب در: 

  اورژانس  بخش  در  کار  سابقه  سال  دو  حداقل  یعموم  یجراح  ای  یداخل  يها  رشته  تیاولو  با  میمق  نیمتخصص  از  یکی  -الف

     اورژانس بخش  در مداوم  کار سابقه سال 3 با   یعموم پزشک -ب

  

 مرتبط یتخصص مدرك بودن دارا تیاولو یتخصص تک شیگرا  با يها مارستانیب در  

  تیم بالینی بخش اورژانس   -ب

  پزشک متخصص طب اورژانس 

  پزشکان متخصص مقیم در بیمارستان 

 پزشک عمومی 

 باشد. عهده تیم پزشکی اورژانس می  بر از بخش اورژانس  معاینه، تشخیص و درمان بیماران از لحظه تریاژ تا خروج  مسئولیت 

  اورژانس ضروري است.مطابق سنجه هاي اعتبار بخشی، حضور بی وقفه و بلا انقطاع پزشک در بخش 

در بخش اورژانس تمام    10در صورت عدم امکان تامین نیروي متخصص طب اورژانس، حضور حداقل پزشک عمومی آموزش دیده 

مقیم بیمارستان هاي جنرال ضروري است و در بیمارستان هاي با گرایش تک تخصصی حضور بی وقفه و شبانه روزي متخصص  

  الزامی می باشد.  تخصصی دستیار /رشته مربوطه
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 احیا  تیم  -ج

و در    است  متخصص طب اورژانسدر هر مرحله از مراقبت درمانی برعهده  بخش اورژانس    در  حاضر  بیماران  تمامی   مدیریت احیا در

 با اولویت رشته تخصصی بیهوشی   بیمارستان  مقیم  متخصص  انپزشک  بامسئولیت  متخصص طب اورژانس،  حضور  امکان  صورت عدم  

  د.  باش موزش دیده میآو یا پزشکان عمومی 

  هاي  بخش  بستري  بیماران  در،  ر بخش هاي اورژانس بیمارستانمتخصص طب اورژانس د  و بی وقفه  توجه به ضرورت حضور دائمی  با

متخصص بیهوشی  احیا باو مسئولیت  مدیریت دیالیز و پاراکلینیک، هاي بخش، عادي هاي بخش ویژه، هاي بخش از اعم بیمارستان

مسئولیت   ،در صورت عدم وجود متخصص مقیمو  یا قلب مقیم  حضور با متخصص داخلی  امکان  و در صورت عدم  مقیم بیمارستان بوده  

در بیمارستان هاي با گرایش تخصصی کودکان، اولویت این امر با    .باشد  می   احیاعملیات  مسلط به    ک عمومیپزش  و مدیریت احیا با 

متخصص پزشک  مربوطه می باشد و در بیمارستان هاي واجد بلوك زایمان و بخش زنان، سرپرستی تیم احیا نوزادان با  رشته تخصصی  

 آموزش دیده دوره هاي پیشرفته احیا نوزادان می باشد. 

اضر بایست بلافاصله در زمان احیا بر بالین بیمار ح   می  بودن  مقیم  صورت  در  بیمار  مسئول  تخصصی  سرویس  پزشک  است  بدیهی 

  گردد و در صورت آنکال بودن مطابق با ضوابط آنکالی بر بالین بیمار ناپایدار بعد از احیاء حاضر گردد. 

  متخصص مقیم بخش اورژانس     -د

هزار بیمار    30اورژانس بالاي  سالانه  اگر بار مراجعات  عمومی غیر دولتی/خصوصی/خیریه)  در تمامی بیمارستان هاي کشور (دولتی/

تشکیل پرونده  واجد  نیازمند بستري در بخش اورژانس و  سال)  هزار نفر در    6(حداقل    این بیمارستان ها  % بیماران  20  یاباشد و  

    ساعته الزامی می باشد.  24متخصصین طب اورژانس به صورت  پوشش  ،باشنداورژانس 

متخصص طب اورژانس/ داخلی/ جراحی (مطابق با سنجه هاي اعتبار    به لزوم استقرار متخصصین مقیم در بخش اورژانس با اولویتبا توجه  

  . باشد می عهده متخصصین مقیم اورژانس درمانی و تعیین تکلیف بیماران برویزیت و مدیریت اقدمات تشخیصی و فرایند )، 11بخشی

بدیهی است در بخش اورژانس    باشد.  در بخش اورژانس الزامی میاورژانس  مقیم    پزشک متخصصو بی وقفه  مداوم    ،حضور موظف

  بیمارستان هایی که شرایط استقرار متخصص مقیم ندارند حضور بلاانقطاع و مداوم پزشک عمومی ضروري است.

  شده   ویزیت  مربوطه،  پزشک مقیم  توسط  ترخیص یا اعزام یا انتقال به بخش،   از  پیش   باید  اورژانس  در بخش  بستري  بیماران  تمام

 مورد نیاز و با تواتر بالاي بیمار فوریت مرتبط،   ايهرشته  ط مقیمی هستند پزشکان مقیم از  ان هایی که واجد شرایدر بیمارست.  باشند

بخش اورژانس بوده و فقط در صورت نیاز به اتاق عمل و بخش هاي مرتبط مجاور  باید اتاق محل استقرار آن ها در عصر و شب در  

 . در بیمارستان هاي آموزشی این افراد رزیدنت ارشد همان رشته می باشند. جهت ویزیت، اورژانس را ترك نمایند

  مقیم اورژانس انجام می گردد.  متخصص صرفا با نظر پزشکهاي مختلف اورژانس واحد  جا به جایی بیماران بین

 نکال پزشک متخصص آ -ه

بیمارستان، باید براي رشته ها برحسب نوع  در تمامی بیمارستان  12مطابق آخرین دستورالعمل ابلاغی  هاي تخصصی داراي فعالیت 

 روزي اورژانس از طریق برنامه آنکالی ارائه شود.  مجوز در همان بیمارستان، خدمت شبانه

، بنا به ضرورت و شرایط بالینی در بخش اورژانسپس از ویزیت و شروع اقدامات تشخیصی و درمانی بیمار    پزشک مقیم اورژانس،

) براي  Emergentفراخوان پزشک آنکال سرویس تخصصی را مکتوب می نماید. در صورت درخواست مشاوره آنی (بیمار، دستور  
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ها، توسط پرستار مسئول شیفت و در  فراخوان پزشک آنکال توسط پزشک مقیم اورژانس و در خصوص سایر مشاوره  ،بیمار ناپایدار

 ست. مرکز آموزشی درمانی بر عهده دستیار تخصصی همان رشته ا

در صورت طولانی شدن روند درمان در بخش اورژانس و عدم تعیین سرویس نهایی بیمار تا پایان شیفت، براي انتقال بیمار به بخش  

مربوطه، پزشک آنکال مکلف است ضمن حضور بر بالین بیمار، اطلاعات تشخیصی و درمانی بیمار را بصورت مکتوب به پزشک آنکال 

 شیفت بعد انتقال دهد. 

تماس با پزشک آنکال، باید توسط پرستار مسئول شیفت یا سوپروایزر بیمارستان در پرونده بیمار ثبت گردد. پس از اطلاع یافتن    زمان

اجراي نظرات پزشک آنکال/مشاور فقط با تأیید    پزشک آنکال از وضعیت بالینی بیمار، مسئولیت درمان بیمار برعهده وي می باشد.

  م است.   کتبی پزشک معالج قابل انجا

 ی آموزشضروري است ویزیت بیماران بخش اورژانس بیمارستان در اولویت زمانی نسبت به سایر امور آموزشی و درمانی پزشکان مراکز  

  قرار گیرد.   ی درمان

را   ساننکالی موظفند بیماران بخش اورژآچه در زمان    عادي و  هاي   روز  در  چه  درمانی  کادر  و   علمی  هیئت  از  اعم   متخصصان  کلیه

بخش اورژانس مرتبط با  ویزیت و تعیین تکلیف نمایند در بیمارستانهاي آموزشی پزشک متخصص آنکال موظف است همه بیماران  

(برحسب نیاز بیمارستانهاي    به صورت آموزشی به اتفاق فراگیران مربوطه راند نماید. روز طی سرویس تخصصی را حداقل یک نوبت در

  راند آموزشی با مصوبه کمیته ارتقا اورژانس بیمارستانی قابل طرح و اجراست)آموزشی ریفرال، افزایش نوبت 

  مدیریت نیروي انسانی بخش اورژانس-و

  ي بند  سطح  از  متاثر  ی انسان  يروین  نشیچتکمیل نیروي تخصصی مورد نیاز اورژانس در اولویت چیدمان پرسنلی بیمارستان قرار دارد.  

، تحت نظر،  حاد  درماناحیا،  :  لیقب  از  مختلف  يها  واحد   در  کار   ی سخت  و  اورژانس  مراجعه  بار   مراقبت،  نوع  و   تخت  تعداد   مارستان،یب

 . 13باشد یم  یمارستانیب اورژانس بخش  درو تعدیل ساعت کار و ....  اژیتر

آخرین ابلاغیه مرکز  شرح وظایف جامع هر یک از سطوح و رده هاي مختلف نیروي انسانی شاغل در بخش اورژانس مطابق    نکته:

   .14توسعه مدیریت و تحول اداري وزارت بهداشت می باشد 
 

 .اختصاص حداقل یک پرستار در اتاق تریاژ  به عنوان مسئول تریاژ در تمامی اورژانس هاي بیمارستانی الزامی است 

 است   یالزام  بدون وظایف دیگر  اورژانس  در  قیمم  زریسوپروا  حضور  سال  در  نفر  هزار  30  از  ش یب  مراجعه  با  يها  مارستانیب  در  

همچنین در این اورژانس ها، به فراخور   . بود  خواهد  ا عهده داررمرتبط    ف یوظا  ی نیبال  زریسوپروا  ها   مارستانیب  ریسا  در  و

  ، ایجاد کشف بیماران بدحالماهنگی بین واحدهاي اورژانس،  براي ه  (Welcome Nurse)حضور پرستار خوش آمدگوشیفت،  

 نظم و نسق در ویزیت ها و ارایه خدمات درمانی الزامی است. 

   الزامی است و در سایر    سالانه  مار یب  نفر  هزار  30  بیش از  يورود   با   ي ها  اورژانس   دراستقرار حداقل یک بیمار بر در واحد تریاژ

 بیمارستان ها دسترسی بهنگام به بیمار بر واحد تریاژ ضروري است.

   تخت می باشد  30هزار نفر در سال داشته و یا تعداد تخت بستري اورژانس بیش از    30بالاي    اورژانس  وروديدر مراکزي که  ،

در هر    پزشک عمومی تحت نظارت متخصص طب اورژانس  یروي متخصص طب اورژانس و یا یک نیرويدو نبا بکارگیري  

  پوشش خدمات اورژانس صورت پذیرد. شیفت،
  

  

 
بهره  13 بهرهدرخصوص  قانون  از  پزشکان  سلامت  مندي  نظام  بالینی  کارکنان  شماره    مطابقوري  مورخ  18995/400بخشنامه  درخصوص   1399/ 15/10د  بهداشت  وزارت 

اداري، پزشکان مشمول در صورت دارا بودن تمامی شرایط، می قانون تشکیلات و آیین دادرسی دیوان عدالت    13مندي پزشکان شاغل در بخش اورژانس: مطابق ماده  بهره

 توانند از تسهیلات قانون ارتقاء بهره وري کارکنان بالینی نظام سلامت و آیین نامه اجرایی آن برخوردار شوند.
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  ارائه دهنده خدمت عنوان و سطح تخصص تیم 

  عنوان تخصص 

میزان 

تحصیلات 

  مورد نظر 

سابقه کار یا دوره آموزشی مصوب در 

  صورت لزوم 

نقش در فرآیند 

  ارائه خدمت
  تعداد مورد نیاز بطور استاندارد 

پزشک متخصص  
  مقیم اورژانس 

تخصص طب  
  اورژانس 

  دوره تحصیلی مصوب مطابق کوریکولوم 

ارائه خدمات بالینی 
بخش به  و رهبري 

عنوان جانشین  
  رئیس بخش 

نفر  متخصص طب   پنج  بیمارستان درمانی حداقل  در هر 
  10شود و سپس به ازاي هر ثابت لحاظ می طوربهاورژانس  

شود.  مجموعه اضافه می  نفر بهتخت بستري اورژانس یک  
در هر بیمارستان آموزشی حداقل هشت نفر متخصص طب  

  به طور ثبات لحاظ می گردد.  اورژانس
بیمارستان تبصره: متخصص  در  بجاي  تخصصی  تک  هاي 

  *شود.طب اورژانس، متخصص رشته مربوطه جایگزین می

پزشک عمومی مقیم  
  اورژانس 

  ارائه خدمات بالینی  دوره تحصیلی مصوب مطابق کوریکولوم   پزشکی عمومی 

ثابت لحاظ    طور بهدر هر بیمارستان درمانی حداقل پنج نفر    
تخت بستري اورژانس یک   10شود و سپس به ازاي هر می

شود(در صورت نبود متخصص طب  مجموعه اضافه می  نفر به 
  اورژانس).

  رئیس بخش 
تخصص/ 
  عمومی

سال سابقه کار پزشکی در بخش   2حداقل 
سال سابقه کار   3و  اورژانس جهت متخصص

  جهت پزشک عمومی  در بخش اورژانس

رهبري  بخش به  
عنوان مقام ارشد  

  مسئول
  در نظر گرفته شود. بخشیک نفر به ازاء هر 

  سوپروایزر 

  کارشناس یا 
ترجیحا  

کارشناس ارشد  
  و بالاتر 

  1سال سابقه کار در بالین و حداقل  6حداقل 
سال سابقه کار در بخش اورژانس جهت  

  کارشناس ارشد پرستاري 
  بالین سال سابقه کاري در   8حداقل 

سال سابقه کار در بخش اورژانس   1و حداقل 
 جهت کارشناس پرستاري 

مدیریت تخت در  
شیفت کاري و  
هماهنگی بین  

  بخشی 

  یک نفر در هر شیفت در نظر گرفته شود. 
هزارنفر مراجعه   30(در اورژانس هاي با ورودي بالاي 
  کننده در سال) 

  

  سر پرستار 
  کارشناس/ 

کارشناس ارشد  
  و بالاتر 

 2سال تجربه در بالین و    4کارشناس ارشد 
  سال سابقه کار در اورژانس به عنوان پرستار

سال سابقه کار در    5کارشناس پرستار حداقل 
سال تجربه در بخش اورژانس به   2بالین و 

 عنوان پرستار 

مدیریت بخش و  
مسئولیت شیفت  
بالینی در رسته  
پرستاري و سایر  
رده هاي غیر  

  پزشکی

  در نظر گرفته شود. بخشاء هر یک نفر به از

  کارشناس   جانشین سر پرستار 
سال سابقه کار در بخش اورژانس به   1حداقل 

  عنوان پرستار 
  سال سابقه کاري 4حداقل 

کمک در مدیریت  
بخش و امور محوله  

  به سر پرستار 
  بخش در نظر گرفته شود.یک نفر به ازاء هر 

  کارشناس   پرستار 
 بالین سال سابقه کاري در   3حداقل 

  
ارائه خدمات بالینی 

  مصوب پرستاري 

براي اورژانس با توجه به تعداد تخت، متوسط بیماران  
بستري شده به تفکیک سطوح تریاژ و متوسط اقامت  

% اشغال تخت بصورت میانگین با ضریب    90بیماران با 
  در نظر گرفته شود. در هر شبانه روز  1.76

  اورژانس قه کاري در  سال ساب 5حداقل   کارشناس   تریاژ  پرستار
سطح بندي بیماران  

  اورژانس 
در نظر   شیفت هر نفر به ازاي هر بخش در  1حداقل 

  گرفته شود.

  دیپلم  کمک بهیار 
  بهیاري    داشتن مدرك کمک

  آشنایی با اصول کار در بخش 
ارائه خدمات بالینی 
  و غیر بالینی مصوب 

  در نظر گرفته شود. تخت 4.57نفر به ازاي هر   یک

  منشی

دیپلم/مدیریت  
اطلاعات  

سلامت(مدارك  
  پزشکی) 

آشنایی با اصول نگهداري و بایگانی پرونده 
  هاي بیماران 

نگهداري و بایگانی  
  پرونده ها 

تخت یک منشی در هر شیفت   30 در یک بخش به ازاي 
معمول به ازاي هر  در نظر گرفته می شود که به طور 

بیمار بستري شده در ماه محاسبه می شود. (سقف   1000
  نفر)  5

  آشنایی با اصول نقل و انتقال ایمن بیماران  دیپلم  بیماربر 
نقل و انتقال بیمار و  

ارسال نمونه به  
  آزمایشگاه 

  در نظر گرفته شود. نفر  1تخت  8هر  به ازاي 

  نظافت کلی بخش   آشنایی با محلول هاي ضد عفونی کننده   دیپلم  خدمات 
تخت حداقل یک نفر در هر   30در یک بخش به ازاي 

  شیفت در نظر گرفته می شود.
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  مدیریت بخش اورژانس و تخت هاي بستري  

و    به صورت یکپارچه و در امتداد یکدیگر انجام می شودو همه فضاهاي بخش    در تمام سطوح تریاژ  بخش اورژانسفرایند مدیریت  

طب اورژانس  و کارورزان شاغل در اورژانس چه از رشته اورژانس و یا از سایر رشته ها باید زیر نظر متخصص  تمام دستیاران  

  باشند و کارنامه عملکردي ماهانه دریافت کنند. 

نظر در بیمارستان هاي آموزشی داراي دستیار، با حضور اعضاي هیات علمی آموزشی و تحت مدیریت یکپارچه    تحتفضاي  

مسئول شیفت    متخصص  اورژانس ارایه خدمت می نماید و در بیمارستان هاي درمانی گردش کار درمانی و اجرایی با پزشک

یا    نسبت به تعیین تکلیف نهایی بیماران بستري  ،ران بخشبیمااین پزشکان مکلفند با ویزیت مرتب    .می باشدبخش اورژانس  

  ویزیت شوند.   باید حداقل روزانه، این بیماران نماینداقدام بیماران تعیین تکلیف شده با ماندگاري طولانی   ترخیص

در صورت عدم حضور رئیس بخش    . می باشد  اورژانس   )Bed Managerتخت (مدیر  متخصص مسئول بخش اورژانس،  پزشک  

تمام پزشکان اعم از درمانی و  در هر صورت    در شیفت کاري، این اختیار به متخصص مقیم بخش اورژانس تفویض می گردد.

   نمایند.می دارند، از این مدیریت تبعیت اورژانس بخش در هیات علمی که بیماران سرویس مربوطه را 

  سایر  در اورژانس تا بستري در پذیرشبیماران از زمان  حضور مستقیم بر جریان نظارت )Patient Flowپیگیري سیر درمان بیمار (

 .میباشد  مدیرتختپزشک مسئول بخش اورژانس بعنوان    به عهدهبیمارستان    اورژانساز    ، اعزام و رضایت شخصیترخیص  ،ها   بخش

  گروه مدیریت تخت هاي بستري

تخت،   نظارتئمسگروه مدیریت  بیماران  ولیت  بستري  جریان  بر  وروداز    )Patient Flow(  مستقیم    تا  پذیرش/اورژانس  به  لحظه 

از جمله ضریب را به عهده دارد. این گروه با بازبینی مدیریت پارامترهاي پایش عملکرد در بخش هاي بستري (  بیمارستانترخیص از  

 ، بیمارانموانع موجود در بستري    دقیق  هاي بستري) و بررسیاقامت، و نیز اندیکاسیون هاي بستري در بخش    اشغال تخت، طول مدت

و پروتکل هاي مورد نیاز براي تخصیص تخت   یریت تخت بیماران بستري را فراهمگردش کاري مناسب در راستاي مد  يها  استیس

شرایط ازدحام بخش اورژانس و تعیین سرویس هاي تخصصی را تدوین و توسط رئیس بیمارستان ابلاغ می نماید. در این پروتکل ها  

  و اقدامات متعاقب آن در سطح بیمارستان تعیین می شود.  

  می باشند. اعضاي اصلی کمیته ارتقاي اورژانس بیمارستان  اعضاي گروه مدیریت تخت همان

ش  ترخیص بختا  جلسات گروه مدیریت تخت بستري بیمارستان با حضور اعضا، حداقل ماهانه یک بار جهت ارزیابی فرایند پذیرش  

  به معاونت درمان دانشگاه ارسال گردد. می شود و مصوبات آن باید  گزارها با حضور ریاست بیمارستان بر

  مدیر تخت اورژانس 

 می شود که   تعریف  اورژانس بیمارستان  ستريمدیر تخت هاي ب  عنوان  تحت  مسئولیتی  براي هر شیفت کاري  بیمارستان  هر  در

تخصیص تخت  شیفت، وظیفه    ربا مشارکت اجرایی سوپروایزاورژانس    بستري  . مدیر تختداردبیمارستان  ریاست  از  ابلاغ مستقیم  

 همه  وضعیت کلی وي باید از    بخش هاي بستري براي بیماران تعیین تکلیف شده را بطور مستمر و شبانه روزي به عهده دارد.

  مطلع باشد.   اورژانسبستري در  مارانیب

   سایر  در آن شیفت می باشد و در    مربوطهخصص  اورژانس، مت  طب  متخصص  داراي  هاي  بیمارستان  بستري درمدیر تخت هاي

بدیهی است در بیمارستان هاي تک   د.باشمتخصص داخلی یا متخصص جراحی مقیم عهده دار این مسئولیت می  بیمارستانها،  

 مسئول این کار خواهد بود.  ،در آن شیفت گروه تخصصی مربوطه ، متخصص مقیم اورژانستخصصی

 بخش   از  یکی  در  بستري  نیازمند  بیماران که  زمانی  تا   انجام می شود و  بستري بیماران الکتیو در بخش ها با هماهنگی مدیر تخت  

 .  پذیردانجام  نباید اورژانسی (الکتیو)  در اورژانس حضور دارند پذیرش و بستري بیماران غیر ،بیمارستان هاي
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   از اورژانس باید به صورت شبانه روزي به  سامانه پذیرش بیماران و اجازه پذیرش بیمار در بخش هاي بستري بیمارستان غیر 

نحوي مدیریت گردد که بستري بیمار جدید در بخش پس از اطلاع رسانی به مدیر تخت بیمارستان/ سوپروایزر شیفت و تایید  

هماهنگی سرپرستار بخش هاي  بوده و باید با  خله پزشکان گروه هاي تخصصی  ایشان امکان پذیر گردد. این فرایند فارغ از مدا

 پذیرد. بیمارستان صورت  مدیر تختمختلف بستري با مدیریت پرستاري و 

 شرایطی اولویت بستري بیماران در تخت هاي خالی بخش ها و ارائه خدمات پاراکلینیک و جراحی، با بیماران بستري در    در هر

  بخش اورژانس است.

  به    ،در صورت عدم وجود تخت خالی در بخش هاي مربوطه، پذیرش و بستري بیمارانی که با نظر متخصص از مطب یا درمانگاه

  اورژانسی بودن  غیر  ایشان مبنی بر  و پس از تایید  )Bed Manager(  با نظر متخصص مقیم اورژانس  ،اورژانس مراجعه می نمایند 

مربوطه،  بخش در در لیست انتظار بستري به منظور پذیرش در روز آتی و یا قرار گرفتن  بیمار و به  پس از توضیحات لازم ،بیمار

 ارجاع می شود.  ضمن ترخیص به واحد مرتبط

 توسط  اصلی  ی تخصص  سی سرو  ت، یاولو  اساس  بر   باشد   مختلف  ی تخصص  يها  س یسرونیازمند دریافت خدمت از    ماریب  چنانچه  

 و سایر سرویس ها به عنوان مشاور ارائه خدمت می نماید.  گردد می  نییتع اورژانس بخش میمق متخصص

 بستري  ي  به بخش ها  بیماران پس از ویزیت متخصص مربوطه، بلافاصله  هاي بیمارستان،  در صورت وجود تخت خالی در بخش

مسئولیت این در اورژانس،    و ماندگاري بیمار  تخت خالی در بخش هاي بیمارستان  نبوددر صورت    منتقل می گردند. بیمارستان  

 سرویس تخصصی مربوطه می باشد. بر عهده  بخش تخصصیبیماران تا زمان انتقال به 

 پس  در بخش اورژانس توسط پزشک مقیم اورژانس  در صورت انجام اقدامات درمانی اورژانسی بر اساس اندیکاسیون هاي علمی ،

  سرویس  عهده به بیمار قانونی مسئولیت وات مذکور ، پیگیري اقدامبه سرویس تخصصی مربوطه بیمار انتقال از تعیین تکلیف و

 باشد.  میمعالج  

   متخصص مقیم    ساعت در اورژانس با مداخله مدیر تخت اورژانس  12لازم است در پایان هر شیفت، بیماران با ماندگاري بالاي)

 گیرند.و سوپروایز شیفت، در اولویت انتقال به بخش هاي بستري قرار  شیفت)

   بیماران بد حال را در هر سوپروایزر اورژانس و یا سوپروایزر بیمارستان، باید نظارت مستمر بر وضعیت ارائه خدمات بالینی به

  داشته باشد. شیفت، 

   ها  ترخیص همه بخش    و  دفتر پرستاري روند پذیرش مدیر    با مشارکت مدیر تخت بستري بیمارستان مکلف است روزانه یک بار

 . ز طریق گروه هاي تخصصی مداخله نمایدو در صورت لزوم اکرده ی را ارزیاب

   سوپروایزر    توسطبیماران بخش اورژانس،  ویزیت  متخصص جهت  پزشکان  گزارش ویزیت روزانه متخصصان و موارد عدم مراجعه

این موارد بر عهده    به  رسیدگی  مسئولیت  .بیمارستان اعلام گردد  (مسئول فنی) و در نهایت به رئیس  بخش اورژانس  به رئیس

  خواهد بود.بیمارستان گروه مدیریت تخت  رئیس و

 مدیریت تخت بیمارستان اعلام گروه به صورت ماهانه  بهموجود در عدم تخلیه اورژانس باید توسط مدیر تخت اورژانس  مشکلات

  تصمیم گیري شود.  ،گردد تا جهت برطرف شدن مشکلات

 بخشها را بطور روزانه بررسی  سایر به اورژانس از بیماران  انتقال روند بستري بیماران در بخش اورژانس و  رئیس بیمارستان باید

  . نماید

 گاه از  درمان دانش معاونت  ستاد  اداره اورژانس بیمارستانی  اورژانس، باید در نظارت هاي منظم و مدون  روند تعیین تکلیف بیماران

 شود. پایش بررسی و  بخش اورژانس بیمارستان ها، 

 روند درمان (  جهت پیگیريدر درمانگاه هاي تخصصی    اولویت پذیرش بیمارانFollow up  (  ترخیصی و ارجاعی از با بیماران

بدیهی    بیمارستان تعیین گردد. Policy Procedureمی بایست در    این موضوع نیزاست و ساز و کار  بخش اورژانس بیمارستان  
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باست   تهاجمی براي  پروسیجر  اورژانس  ایشان    یمارانی که  مقیم  پیگیريتوسط متخصص  نیز،  است  گرفته  درمان    انجام  روند 

)Follow up (می باشد.سرویس هاي تخصصی و فوق تخصصی مرتبط  بر عهده    

  بحران   تیریمد

 باشد یم اورژانس بخش بحران، در مارستانیب قسمت  نیتر فعال. 

 اورژانس  بخش   ئیسر  نظارت  با   به پذیرش و تریاژ  مربوط  يها   ي زیر  برنامه  و   لازم  يها  پروتکل  ستیبا   ی م   بیمارستان ها   تمام   در 

  .ردیپذ  صورت  مرتبط  دستورالعمل هاي  سایر  و  »انبوه  نیمصدوم  با  حوادث  و  ا یبلا  در  یمارستانیب  اژیتر«  دستورالعمل  اساس  بر  و

 ستاد  حوادث،  تیریمد  ضرورت  به  توجه  با.  است  یالزام  ها  مارستانیب  یتمام  براي  بحران  اتیعمل   یفرمانده   ستاد  گرفتن  نظر  در  

    .گردد  یم لیتشک مارستانیب استیر حوزه در رمترقبهیغ  حوادث

  و   موقت   و   مدت   کوتاه   رات ییتغ  لزوم  ، یبحران  طیشرا  در   اورژانس  رشیپذ   زانیم  ی در مقطع  برابري چند  ش یافزا  به  توجه  با  

  . ردیگ یم قرار توجه مورد تیجمع فشار کاهش و تیریمد  براي مناسب فضاي صیتخص

 باشد  داشته  وجود  ژهیو  مراقبت هاي  تخت  با قابلیت مشابه اورژانس  هاي  تخت  هیکل  لیتبد  امکان  می بایست  یبحران  طیشرا  در  .

  ینیب  شیپ مورد نیاز    هاي  مراقبت  لیوسا  و  نگیتوریمان  زات یتجه  دارند،  حضور  آن  در  مارانیب  که  ییفضاها  تمام  در  نیهمچن

  شود. تامین  و

 حادثه   یفرمانده   سامانه  براساسمی بایست    ،مارستانیب  خطر  تیریمد  کمیته بحران و  و اورژانس  خدمات  ارتقاهاي    تهیکم  

 آن   ق یدق ییجانما به همراه اتیعمل واحد لیذ مناطق )16EOP (یمارستانیب اورژانس پاسخ برنامه و  )15HICS ( یمارستانیب

  ش یبرش  یپذ  %30حداقل  نیتام  جهت  يزیر  برنامه همچنین  .مشخص نمایندرا  و مناطق ارائه خدمات به بیماران    اژیتر  شامل

  برنامه  و   نواقص   رفع   و   یآمادگ   زانیم  ي ارتقا  جهت  لازم  يها   ن یتمر  و   رفتهیپذ  صورت   (Surge Capacity)معمول  تیظرف  از

  .گردد اجرا حیصح یاتیعمل يزیر

 ها  بخش  نیتر کینزد  در  اورژانس  مجاورت  در  يبستر  يبرا   مناسب  بانیپشت  يفضا  بحران،  تیریمد   در  یاتیعمل  ندیآفر  در 

 .شود گرفته نظر در ياضطرار مواقع در خدمت ارائه جهت

 تعداد    ، بر اساسو تعدد بیماران بد حال بصورت همزمان  به منظور مدیریت ازدحام در بخش اورژانس به ویژه در مواقع بحران

(متخصص طب اورژانس  مقیم در  عمومی  پزشکان  پزشک  و   اورژانس  اورژانس،  ها)  سایر تخصص  و   و  مدیریت  صلاحدید    با 

دیگر پزشکان بیمارستان اعم از عمومی   ،علاوه بر پزشک مقیم اورژانس  ،در اولویت بندي ویزیت بیمارانمتخصص طب اورژانس  

 و متخصص موظف به همکاري در ویزیت و انجام اقدامات درمانی می باشند. 

  
  
  
  
  
  
 

 
15 Hospital Incidence Command System 
16 Emergency Operation Plan 
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  اورژانس بیمارستان بخش گردش کار در 

  تریاژ فرآیند 

اولویت بندي بیماران بر که عملکرد اصلی آن    تریاژ، اولین واحد قابل دسترس براي بیمار در بدو ورود به بخش اورژانس می باشد،

اساس وضعیت بیماري و همچنین نوع و سطح خدمات درمانی مورد نیاز است و هدف آن تخصیص مناسب ترین منابع در کمترین 

توسط پرستار آموزش دیده و با الگوي    اورژانستریاژ تمامی بیماران مراجعه کننده به بخش    زمان به نیازمندترین بیماران می باشد.

 حوزه در یکی از  وي به مقتضی خدمات و منتقل نظر مورد حوزه به بیمار تریاژ، سطح تعیین از پس  ضروري است.  IV  ESI   یسطح  5

 . شود می ارائه بستري یا سرپایی هاي

ابهام وجود   لازم است پرستاران واحد تریاژ، به منظور اخذ تصمیمات صحیح تر خصوصا در مواردي که براي تعیین سطح تریاژ بیمار

در قسمت   مار،ی ) بRetriageمجدد (   اژیدر موارد خاص و تر  .از ایشان کسب تکلیف نمایندضمن مشورت با پزشک اورژانس،  دارد،  

تر  يانتها  حاتیتوض و،  اژیفرم  از  تریاژ  پزشک  تیزیقبل  پرستار  توسط  بیمار  تریاژ  سطح  م  تغییر  مجدد    گردد.   یثبت  ارزیابی 

)Reassessدقیقه   10تریاژ هر    2بصورت مداوم و بدون وقفه، براي بیماران سطح    1توسط تیم پرستاري براي بیماران سطح    ) باید

  ثبت شود  HISدقیقه انجام گیرد و نتایج آن در پرونده و سامانه  30هر 3و براي بیماران سطح 

، ضمن  نیاز باشد  سطح تریاژ با نظر متخصص طب اورژانستغییر در  پزشک،  و ارزیابی  چنانچه پس از تریاژ و در جریان اولین ویزیت  

  د ومی گردشده و توسط پزشک مستند و ممهور    صفحه اول فرم تریاژ قید  ینذکر دلیل بالینی، این تغییر در کادر توضیحات در پای

 مواردي ممکن است سطح تریاژ  در  و  باشدمی  پویاعملکرد    با  مفهوم  یک  تریاژدر واقع    است.بیمار    ، شرایط جدید تصمیم گیريملاك  

 .پذیردانجام ن اقدامات لازم آو بر اساس گردد  طبقه بندي ESIو در سطح دیگري از  کردهر یتغی بیمار

به    در واحد احیا  اقدامات  تکمیلپس از    ،هستند  )CPRنیازمند تثبیت علایم در واحد احیا (  که  ESI  اژیتر  دو   و  کیبیماران با سطح  

نیازمند   ESI اژیتر چهارو بیماران سطح ESI  اژی تر سهوارد فضاي درمان و مراقبت حاد می شوند و بیماران با سطح  دستور پزشک

بیماران و    4پروسیجر تهاجمی و یا هر بیمار واجد شرایط تشکیل پرونده اورژانس، در بخش تحت حاد اورژانس و سایر بیماران با سطح  

  سرپایی اورژانس قابل ویزیت و درمان خواهند بود. در واحد  ESI تریاژ  5 با سطح

تریاژ    واحددر    از دو پرستار همزمان  باید ،  از انجام تریاژ  ف انتظار قبلصاورژانس با تعداد ورودي بالا، در صورت ایجاد    هاي در بخش

، در حالیکه یکی از پرستاران به روش معمول در  . در روش دولایهود) استفاده نمTwo Steps Triageدولایه (  انجام تریاژ  رايب

اتاق احیا یا    ناپایدار را فورا بهو    پرخطر  ، بیماران با تظاهرات بالینی، پرستار دومحال انجام تریاژ بیماران ورودي به واحد تریاژ است

 قسمت حاد هدایت می نماید و صرفاً پیگیر این بیماران می شود.  

پاسخگویی مسئول فنی بخش اورژانس و متخصص مقیم در قبال فرایند پذیرش  مراجعین بخش اورژانس و  ریت مدیلزوم با توجه به 

تنها پس از ها،  درمانگاه  یا    تشخیصی و درمانیهاي  از واحد تریاژ به سایر واحد  بیمار   تقیممس  ارجاعو درمان و شکایات احتمالی،  

 . باشد مجاز میاورژانس مقیم ویزیت و دستور کتبی پزشک 

 ماران یب  ی اتیح  علائم   تیتثب  جهت   لازم  اقدامات   و   شده   یبررس  اژیتر  در  ستیبا   ی م اند نیز    شده   رشیپذ   گر ید  مراکز  از  که ی  مارانیب

  و رفتهیپذ صورت پذیرش دهندهپزشک با حضور  ترجیحاً و توسط پزشک مقیم اورژانس ) ESIاژیتر  دو و کی سطوح عمدتاً( ناپایدار

  .شوند منتقل مربوطه بخش  به ،سپس
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  IV ESIتریاژ الگوریتم   -2شکل شماره

  

  یند پذیرش آفر

و در واحد پذیرش   باید بعد از تریاژنهایی  پذیرش    انتظار انجام شود،  ا حداقل زماندر اسرع وقت و بتریاژ باید فرآیند  با توجه به اینکه  

  .انجام شود اورژانس بیمارستان

بیمارستان ها (اعم از عمومی،    توسط  ارائه خدمات پزشکی به بیماران اورژانسخود داري از  عدم پذیرش و    ،17مربوطه   انونقساس  برا

  رشیپذ  و برخورد قانونی با تخلفات در این زمینه از سوي دانشگاه ضروري است.با هر عنوانی خلاف مقررات بوده    ، دولتی و خصوصی)

  قرار دارد.  تیاولو در ویالکت مارانیب به نسبت  مارستان،یب بخش هاي در سایر اورژانس بخش مارانیب يبستر و

    به سه شکل زیر صورت می پذیرد: پذیرش در بخش اورژانس بیمارستانی عمدتاً

  پذیرش بیماران با مراجعه شخصی -الف

  اورژانس و انجام ارزیابی اولیه می باشند.بیمارستان موظف به پذیرش همه بیماران مراجعه کننده به    اورژانس  واحد تریاژ و پذیرش

 اورژانس  به  درمانگاه  ای  مطب  از    معالج  متخصصپزشک    نظر  با  و  يبستر  يها  بخش  در  یخال  تخت  وجود  عدم  علت  به  که  یمارانیب

ند.  وش ترخیص  ،  صورت عدم نیاز به بستري اورژانس  ارزیابی و در  اورژانس  متخصص  پزشک  می بایست توسط  ندینما  یم  مراجعه

متناسب با    ، توسط پزشک مقیم اورژانس ویزیت و اقداماتخصی به بیمارستان ، پس از تریاژبدیهی است سایر بیماران با مراجعه ش

 .  تریاژ براي ایشان به عمل می آید سطح
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   بیمارستانی پیش اورژانس پذیرش از -ب

اولویت بین دو بیمار با سطح مشابه    ضروري است.  )EMSبیمارستانی (تمامی بیماران انتقال یافته توسط اورژانس پیش  براي    تریاژ

می باشد و هیچ بیمارستانی حق تعلل در پذیرش بیماران بدحال منتقل شده توسط اورژانس   EMSتریاژ با بیمار منتقل شده توسط  

 پیش بیمارستانی، به دلیل شلوغی اورژانس را ندارد.  

از رسیدن بیمار به اورژانس بیمارستانو سایر نیروهاي امدادي باید    واحد دیسپچ اورژانس پیش بیمارستانی وضعیت تمامی  ،  قبل 

بیماران در حال احیاء توسط  ،  ) 247و    724(کدهاي    ) مانند سکته حاد قلبی یا مغزيCriticalبیماران بد حال با شرایط بحرانی (

را به منظور ایجاد آمادگی لازم و یا  ال، موارد تروماي شدید، مسمومیت  مادران پرخطر، کودکان بدح)،  1099( کد    EMSپرسنل  

 .  برسانندمشاوره تخصصی، به اطلاع سوپروایزر و یا پزشک مقیم اورژانس   ب یافراهم کردن تجهیزات متناس

برانکارد آمبولانس  از  اصولی بیمار  تریاژ، و جابجایی  بیماران در  این گونه  براي پذیرش  اورژانس    115  آماده کردن تخت  به تخت 

  مسئول شیفت بخش اورژانس و با همکاري پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی می باشد.  پرستار بیمارستان بر عهده 

بخش    ) به تیم درمانی اورژانس تحویل گردند و بیماران سایر سطوح درCPRناپایدار تریاژ باید در واحد احیا (  2و    1بیماران سطح  

 پرستار واحد تریاژ تحویل گردند. به  اورژانس

ارزیابی  پس از ورود به واحد تریاژ و انجام  می بایست    ژانس پیش بیمارستانی،اورتیم  توسط  سکته مغزي  احتمالی  با تشخیص    بیماران

  . )Hand over(.18گرددتحویل  724به تیم پزشکی   ،EMSروي برانکارد پرستار و پزشک توسط سریع 

توسط متخصص قلب واحد دیسپچ    ECGو تایید  پیش بیمارستانی،  احتمالی سکته حاد قلبی توسط تیم اورژانس  بیماران با تشخیص  

 19د. نگردمی 247در واحد آنژیوگرافی کت لب تحویل تیم  115

سرعت صورت   بر اساس دستورالعمل هاي ابلاغی و بهمی بایست    )350(کد  اورژانس هوایی  از طریق  بیماران انتقال یافته  پذیرش  

  د.  پذیر

دقیقه در شرایط معمول و    5(مدت  را جهت تحویل بیمار در اسرع وقت    ورژانس باید حداکثر همکاريواحد تریاژ و مسئول شیفت ا

به منظور پیشگیري از اشته باشند.  ترخیص آمبولانس د  دقیقه در ساعات پیک شیفت کاري اورژانس بیمارستان) براي  20حداکثر  

لازم است تجهیزات اختصاصی مورد نظر در دو حوزه اورژانس بیمارستانی و پیش بیمارستانی بصورت   EMSهاي  توقف آمبولانس  

 ، تحویل داده شود. جایگزینو بی حرکت سازي  وجود داشته باشد و تجهیزات مصرفیمشابه 

به عنوان مثال انتقال بیمار غیر مرتبط با بیمارستان مربوطه، یا عدم  (  خدمات پیش بیمارستانیارائه  در صورت وجود نابسامانی در  

لازم است موضوع توسط سوپروایزر   ، مارستانی موظف به انجام آن هستند)انجام اقدامات پیش بیمارستانی که عوامل اورژانس پیش بی

در راستاي ارتقا فرایند مستند    گردد.   یگیري، اطلاع رسانی و پ حد دیسپچ اورژانس پیش بیمارستانیوا  بهبیمارستان    و مدیر شیفت

 انجام و، پرونده بستري بخش اورژانس تشکیل و اقدامات مورد نیاز  EMSتوسط    منتقل شده براي کلیه بیماران    لازم است سازي،  

   .مستند سازي گردد

    مراکز ریسا از بیمار پذیرش -ج

 توسط   گر ید  ی درمان  مراکز  و ها  مارستانیب  از  مارانیب  رشیپذ  ،20ی درمان   مراکز نیب  مارانیب  انتقال  و اعزام  جامع  دستورالعمل  اساس  بر

  يها  مراقبت  شیپا  سامانه  قی طر  از  دهنده  رشیپذ  مرکز  در(مقیم/ آنکال)    معالج  پزشک  یهماهنگ  با  و  مسئول شیفت  ای  زریسوپروا

  . شود  ی م انجام )21MCMC( بهداشت وزارت  درمان تیهدا ستاد  و ی درمان
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و لزوم    مبدا  مرکز  در   خدمات  ارائه  امکان  عدم   صورت  در از تعیین تکلیف بیمار در بخش اورژانس و تعیین سرویس تخصصی،    پس

نمودن    ممهورضمن مکتوب و    وفته  پذیر  صورتسرویس مربوطه  پزشک متخصص  اعزام بین بیمارستانی، این فرایند می بایست توسط  

سوپروایزر و ستاد هدایت درمان، از سرویس رشته تخصصی/فوق تخصصی مربوطه در بیمارستان مقصد اخذ   هماهنگی ، بااعزام دلیل

  پذیرش نماید. 

و تعیین مراکز معین، در ستاد هدایت دانشگاه   یتخصص ی انسان يروین و  خدمات ي بند سطح براساس مراکز نیب اعزام که یصورت در

 . باشند  یم مارانیب رشیپذ به موظف  مقصد، در مربوطهی تخصص يها س یسرو رد،یگ صورت ها

  هوایی   راه  تامین  و  ها  خونریزي  کنترل  اولیه،  درمانی  اقدامات  لازم،  هاي  سازي  حرکت  بی   و  ماریب  يدارسازی پا  جهت  هیاول  اقدامات

 جهت   لازم  و  مناسب  زاتیتجه  و  پرسنل  است  مکلف  مبداء  مارستانیب  تیریمد.  ردیپذ  صورت  مبدا  مارستانیب  در  ستیبا  یم  مطمئن

موارد و گزارشات عدم رعایت شرایط مذکور می بایست در کمیته   ی تمام  .د ینما  نیتام  را  مقصد  مارستانیب  به  استاندارد  و  ی علم  انتقال

 . گردد بطور جدي پیگیريهاي مربوطه در سطح دانشگاه بررسی و 

 یند احیا آفر

منتقل و    به اتاق احیا   ،بیماران بدحال در بدو ورود   اقدامات فوریتی درمانی می باشد.عملیات احیا از ضروري ترین و حیاتی ترین  

سازي بیمارانی که علائم حیاتی  پایدار،  تنفسی بیماران-عملیات احیا قلبی ، علاوه بر  این اتاقدر    می یابد. یا ادامه  و  فرایند احیا آغاز

  گیرد. نیز صورت می ناپایدار دارند 

به شرط عدم تاخیر در شروع  نیز  بالینی می شوند    شرایط  اورژانس که در طول ماندگاري در اورژانس دچار وخامتبخش  یماران  ب

احیا بیماران  عملیات  تمام تخت هاي بخش اورژانس باید قابلیت شروع و تداوم  با این حالبه این اتاق منتقل می گردند،  ،فرایند احیا

  را داشته باشند.

 درمان بیماران در بخش اورژانس فرآیند مراقبت و 

   بیمار يپرستار یابیارز -الف

  و  یابیارز  يپرستار  کادر  توسط  ریز  يبند  زمان  و   اژیتر  سطح  با   متناسب   بلافاصله  د یبا  د، یگرد  رشیپذ  و   اژیتر  ماریب  نکهیا  از  پس

 :  گردد شروعبه شرح زیر   ماریب ی درمان اقدامات

 بلافاصله  1 سطح مارانیب - 

 قهیدق 10 مدت تا 2 سطح مارانیب - 

  قهیدق 30 مدت تا 3 سطح مارانیب - 

 ورود زمان از قهیدق 60 مدت  تا  5 و 4 سطح مارانیب - 

  مشاوره  و  شات یآزما  ، ینیبال  تی وضع  منظم   طور  به  و  باشد  آشنا  کاملا   يو  درمان  طرح  و  تیوضع  با  دی با  ماریبمراقبت    مسئول  پرستار

  ي پاسخگو  که  است  یهیبد.  باشد  مارشانیب  با  ارتباط  در  ماریب  خانواده   يها  پرسش  يپاسخگو  و  دهد   اطلاع  پزشک  به  را  لازم  يها

 . باشد می   معالج پزشک ، ماریب یآگه  شیپ   و یص ی تشخ در خصوص سوالات یاصل

 مار یب یپزشک  یابیارز -ب

سایر    در.  شود  یم  انجام  همزمان  طور  بهو    درنگلاب  ،ماریب  یپزشک  و  يپرستار  یابیارزتریاژ،    2ح  سط   بدحال  و  1سطح    ماریببراي  

  ا ی  ی پزشک  نهیمعا   اتاق   به  ماریب   دنیرس  ازاولین زمان ممکن    در  را  خود  ی ابیارز  می بایست  پزشک  ،یراورژانسیغ   طیشرابیماران و در  

 شامل موارد زیر است:  اقدامات پزشکی  .دهد  انجام اورژانس يبستر بخش

 یزیتو:   
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که نیازمند  ،  از سایر مراکز  ارجاعیان  بیمارمقیم اورژانس ویزیت شوند. درخصوص    انتوسط پزشک  ، تریاژپس از  باید    بیماران  همه

پزشک مطابق با ضوابط آنکالی و مقیمی، در کنار    دستیار ارشد تخصصی  /حضور متخصص مربوطه بستري در اورژانس می باشند  

پس از تشکیل  سوپروایزر شیفت،  اطلاع مراتب به    اورژانس الزامی است. در صورت عدم حضور پزشک پذیرش دهنده، ضمن  مقیم

مقیم اورژانس ویزیت و پس از انجام اقدامات مورد نیاز در اورژانس، در سرویس تخصصی    بیمار توسط پزشکپرونده بخش اورژانس، 

    گردد. می مربوطه بستري

  اولین فرصت در  تخصصی، می بایست بیمار  و دستور فراخوان سایر سرویس هاي    قیم اورژانسپزشک مبیمار توسط    ویزیتپس از  

این زمان بر اساس   گردد.تسریع   خدمات اورژانس به سایر بیماران نیازمند خدمات حاد، ارائهشود تا  ویزیت    توسط متخصص مربوطه

) Urgent(  اورژانسی  در مواردساعت    2  تا حداکثر ظرف )  Emergent(  آنی در موارد    دقیقه  30بیمار متفاوت است و از  بالینی    شرایط

     . پس از درخواست ویزیت می باشد

صورت   در اورژانس  در قالب ویزیت تخصصی  اقدامات درمانی سرویس مربوطهپس از تعیین تکلیف بیمار توسط پزشک مقیم اورژانس،  

 انجام شود.   مربوطهسرویس تخصصی  بخش بستري  در باید  ،خدمات تشخیصی جدید  یادرخواست مشاوره هرگونه می پذیرد و 

دستیار لازم است    22درمانی   طبق دستورالعمل ویزیت بیماران اورژانس توسط دستیاران سرویس هاي تخصصی در مراکز آموزشی

    بیمار را ویزیت نماید.  زمان مقرردر ، که اختیار تصمیم گیري و تعیین تکلیف بیمار را دارد يفرد ارشد به عنوان

و یا بالاتر در تمامی رشته هاي تخصصی از جمله   2توسط دستیاران سال  بیماران  بایستی  درمانی    مراکز آموزشیاورژانس  بخش  در  

دستورات کارورزان و یا دستیاران سال اول با تایید دستیار ارشد/ متخصص مقیم/ اتند کشیک قابلیت اجرا   ویزیت شوند.طب اورژانس  

  خواهد داشت. 

 مشاوره:   

 (Emergent) آنی  مشاورهع مشاوره در اورژانس به دو صورت  انوااست. بخش اورژانس  هاي تخصصی با بیماران   مشاوره  انجام  اولویت

مشاور در صورت   ، پزشکاز هر سرویس تخصصی  آنی مشاوره    درخواستدر صورت    تقسیم می گردد.   (Urgent)  فوریتی  مشاورهو  

در صورت درخواست .  بایست بر بالین بیمار حاضر گردد  دقیقه می  30  در مدت  دقیقه و در غیر این صورت  10مقیم بودن ظرف  

   .ساعت بر بالین بیمار حاضر گردد 2مدت ظرف حداکثر بایست    از هر سرویس تخصصی، پزشک مشاور می فوریتی مشاوره

انتقال بیمار به بخش    به  )Non Urgent(   فوریتی  غیر  مشاوره طور معمول در بخش اورژانس صورت نمی پذیرد و پس از دستور 

  د. شومربوطه با دستورات اولیه پزشکی، در بخش مربوطه انجام می 

ارشد سرویس    نظر نهایی) باید توسط متخصص مقیم یا دستیاردر بیمارستانهاي آموزشی همه مشاوره ها (تایید معاینات و اظهار  

   مربوطه انجام گیرد.تخصصی 

و با مهر    بیمار(متخصص طب اورژانس  یا پزشک مقیم اورژانس)  تمام دستورات پزشکان مشاور پس از تایید توسط پزشک مسئول  

از    باید قبل  ،دستورات اورژانسی پزشک معالج فقط    ،ایشان قابل انجام است. در صورت ویزیت بیمار توسط سرویس تخصصی مربوطه

 انتقال بیمار به بخش توسط پرستار اورژانس اجرا گردد.

  یصیتشخ  اقدامات : 

 ورژانس اریغ  کینیپاراکلخدمات  و  ها  ش ی آزما . انجام است اورژانسی بیماران با  در بیمارستان آزمایشات و پاراکلینیک اقدامات  اولویت

 اورژانس،  ریغ   MRI  و  یخوراک  کنتراست  با  CT Scan  و  يولوژیراد  انجام  ای  و  یداخل  یتخصص  فوق  يها  سیسرو  شاتیآزما  مثل

 می باشد.   اورژانسبخش به تایید مدیر تخت  منوط اورژانس ریغ   يها یاسکوپ  ،يا هسته اسکن

در کمیته ارتقا اورژانس بیمارستانی مصوب   د یبابه تیم پزشکی    اورژانس  بخش   مارانیب  یش هاي آزماارائه نتایج    شده   ي بند  زمان   جدول

 :Point of Care Testing(  ارائه خدمت  محلدر    یصیتشخ  ي شهایآزما  انجام  .مشخص شود  مجزا  بصورت  یمارستانیب  HIS  درو  
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POCT ( د یبا  پزشک  نماید. تر  را کوتاه   آنها يزمان چرخه کارانجام آزمایش هاي اورژانس را تسهیل و تواند  و تست هاي سریع، می  

 یصورت  در.  کند  عمل  آنها  يمبنا   بر  بتواند  ها  جواب  شدن  آماده  محض  به  تا  باشد  مطلع  تشخیصینتایج اقدامات    شدن  آماده  زمان  از

  یرسان اطلاع پزشک به Hotline با ؛ نتایج آن ها ردیگ قرار نرمال  محدوده از خارج و  یبحران ریمقاد در پاراکلینیکاقدامات  ج ینتا که

 . گردد

  تعیین تکلیف یند آفر

  ترخیص،   وضعیت بیمار توسط پزشک اورژانس به یکی از حالاتتشخیصی و درمانی فوریتی در بخش اورژانس،  پس از ارائه خدمات  

فوت   اعلام  بستري تخصصی و  سرویس  به  انتقال  دستور تداوم اقامت در بخش بستري اورژانس، دستور  ارجاع/ اعزام به سایر مراکز،

است ترخیص با میل شخصی و بدون دستور پزشک در بیماران بستري  مشخص شده و بیمار تعیین تکلیف می گردد. لازم به ذکر  

اورژانس که بهبود نسبی علائم دارند و یا اقدامات تشخیصی درمانی اولیه را دریافت کرده و گروه تشخیصی آنها تعیین شده است نیز  

  از مصادیق تعیین تکلیف می باشد.   

ساعت به بخش بستري سرویس   12باید در عرض بیمار ساعت بوده و   6ژانس حداکثر زمان براي تعیین تکلیف بیماران در بخش اور

توسط  ضمن گزارش مراتب  ،بیمارستان آنکال مقیم/ در صورت عدم تعیین تکلیف بیمار توسط پزشکتخصصی مربوطه منتقل شود. 

اورژانس    مقیم  متخصص  توسط پزشک  تخصصی انتقال به سرویس  دستور  تعیین تکلیف بیماران و    ،پرستار مسئول شیفت به سوپروایزر

  .انجام می شود

راساً  در بخش ،در صورت وجود تخت خالی  می تواند  در صورت عدم انتقال بیمار به بخش بستري، متخصص مقیم بخش اورژانس  

  مربوطه می باشد.  مسئولیت بیمار به عهده پزشک سرویس  آننماید و پس از اقدام تخصصی مربوطه   بخش انتقال به  نسبت به

 یک طرفه است.بیمارستان مسیر انتقال بیمار از اورژانس به بخش هاي بستري بدیهی است  

متخصص طب اورژانس خواهد بود.  خدمات حیاتبخش و مراقبتهاي بحرانی تا زمان اقامت بیمار در بخش اورژانس برعهده    ارائه همه

به اطلاع ایشان رسانده  مسئول بیمار    توسط پرستارر یابد و یا شرایط بالینی  بدیهی است که پزشک معالج باید بر بالین بیمار حضو

، حسب نیاز در هر مرحله از فرایند درمان، متخصص مقیم بخش اورژانس می  رود تا خروج بیمار از بخش اورژانسشود. از لحظه و

  ترخیص داشته باشد.  حتی درمانی، انتقال و تواند مداخله موثر و تصمیم گیري در خصوص بیماران شامل اقدامات تشخیصی 

  اعزام / انتقال به سایر مراکز درمانی  فرایند

  : می نماید منتقل  دیگر درمانی مراکز به را خود بیماران زیر شرایط در درمانی اغلب مرکز یک

 بیماري شدت و نوع به نسبت درمانی تشخیصی تجهیزات و امکانات کمبود -الف

  درمانی براساس سطح بندي و نظام ارجاع  مرکز در نیاز مورد تخصص کمبود یا فقدان  -ب

اقدامات اولیه جهت پایدار سازي بیمار   اولویت اعزام بیماران به مراکز دیگر جهت انجام امور پاراکلینیکی با بیماران اورژانسی است.

تجهیزات و کادر    بیمارستان مبداء براساس شرایط بیمار، آمبولانس و  اعزام کنندهمی بایست در بیمارستان مبدا صورت پذیرد. پزشک  

سوپروایزر بیمارستان مسئول تامین تجهیزات و کادر درمانی درخواست شده و  شرایط بیمار را تعیین می کند  درمانی متناسب با  

  توسط پزشک می باشد. 

 و مبداء هدایت دانشگاه ستاد و درمانی مراقبتهاي پایش زمرک هماهنگی با دانشگاهی بین انتقال و اعزام فرآیندهاي است ضروري

 23پذیرد.  انجام مقصد
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  نقشه ارتباطی اورژانس بیمارستانی  –  3شکل شماره  

  :بیمار اختصاصی حقوق صیانت از 

خدمت در بخش اورژانس به خصوص در بیمار غیر هم جنس باید مد نظر    حین معاینه و ارائهدر  بیمار   همراه و  بیمار عقاید  به احترام

  قرار گیرد. 

به منظور حفظ و صیانت از حریم خصوصی مراجعه کنندگان، جدا سازي فیزیکی بیماران از یکدیگر و از سایر همراهان با سازه ثابت  

ضروري ، احیا و آموزش  پذیرش، معاینه، پروسیجر  یا موقت در فضاهاي مشترك احیا، حاد و بستري اورژانس در همه فرایند هاي 

  است. 

مانیتورهاي اطلاع رسانی موجود در بخش اورژانس بیمارستان به ویژه سالن انتظار باید سیر فرایند ها و خدمات جاري به بیمار را به  

 صورت لحظه اي به اطلاع همراهان بیماران برساند. 

از یک بیمار ق  اتاق احیا با ظرفیت بیش  اقدامات    حریم خصوصی بیماررعایت  جداگاه جهت  ابلیت ایجاد فضاي  در  در حین انجام 

 .   تشخیصی و درمانی و  پروسیجر هاي حیات بخش در فرایند احیا الزامی است

  نیز الزامی است. در بخش اورژانسرعایت حقوق گیرندگان خدمت بر اساس سنجه هاي اعتبار بخشی 

 

    ی ده گزارش و ثبت

  ثبت داده ها   -الف

تمامی بیماران مراجعه کننده به اورژانس باید توسط پرستار مربوطه تریاژ و فرم تریاژ براساس اخرین دستورالعمل ابلاغی تکمیل  

در فرم  بیمار در اورژانس،  در طول اقامت  بالینی بیمار    تغییر سطح  ثبت    . ثبت گرددفرم مربوطه    می بایست درتریاژ  فرایند  گردد.  

   HIS Liveد، در تمام این مدت بیمار باید در سیستم  شوثبت    HISوتریاژ ضرورت ندارد و این موضوع باید در پرونده بستري بیمار  

  . قابل پیگیري باشد

  ، نیازمند پروسیجرتریاژ    4سطح    و بیماران  3و    2،  1  سطوح  در  درمانینیازمند ویزیت و انجام اقدامات تشخیصی  بیماران  تمام  براي  باید  

اورژانس  بستريپرونده   شود.  بخش  شده    تشکیل  انجام  بیماران    براياقدامات  حداقل    ، تریاژ  5سطح    و   4سطح  سایر  رویکرد  با 

    .می شودثبت  تریاژدر پشت فرم (سرم تراپی)،  در واحد درمان سرپایی مستندسازي
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فرم تریاژ  ، اطلاعات مربوطه در صفحه دوم  راستاي حذف مستندات کاغذي در بخش اورژانس بیمارستانی، به عنوان اولین مرحلهدر  

  ذخیره سازي گردد. رستار، ثبت و  امضاي دیجیتال توسط پزشک و پ  با بیمارستان HIS، در سامانه )بیماران سرپایی(

بحران ها  ثل بیماران حوادث ترافیکی، سکته قلبی حاد و سکته مغزي، مادران پرخطر،  در فرایند تریاژ الکترونیک، برنامه هاي ملی م

قابل رصد و گزارش   HISدر سامانه  براي این بیماران در بیمارستان،  باید نشان دار شده و خط سیر خدمات تشخیصی و درمانی  و...  

  گیري باشد. 

تنها در   اورژانس  بخش  مارانیببراي    ماریب  جامع/هیاول  یابیارز  فرم  می شود،پرستاري در واحد تریاژ انجام    از آنجا که ارزیابی اولیه

مانده و به بخش منتقل    باقی  اورژانس  در به هر دلیلی    ،یی نها  سی سرو  پرونده   لیتشک  زمان  از  ساعت  12  از  ش یب  رمایبکه  صورتی  

  . نشده باشد تکمیل می گردد

خدمات تشخیصی درمانی  زمان درخواست و انجام باید تمام اطلاعات بیماران و پزشک و کادر پرستاري اورژانس در پایان هر شیفت  

  بیمارستان تکمیل نمایند.  HISانجام شده را در  

، اطلاعات بیمار و وضعیت بالینی  با توجه به الگوي شیفت در گردش پزشکان و پرستاران در بخش اورژانس، در زمان تحویل شیفت

  بطور دقیق اجرایی گردد. این موضوع فرایند ارزیابی  در پرونده بیمار ثبت و نیز رکزطی خط مشی مایشان بصورت صحیح و 

که در پرونده اورژانس ثبت گردیده است، باید در تسویه حساب نهایی مالی  صورت جزییات خدمات انجام شده در بخش اورژانس  

 گردد.  بیمار اورژانس ضمیمه پرونده اصلی بیمارستان به صورت جداگانه لحاظ گردد، و پرونده بیمار در 

الکترونیک سلامت در بخش اورژانس،در صورت   اورژانس و بستر  اطلاعات بیماران  اجراي طرح پرونده  در    بیمارستان  يدر بخش 

  امتداد یکدیگر قرار می گیرند. 

  شاخص هاي گزارش گیري    -ب

از عوامل اصلی  و   Bed Manager، تصمیمات  این بخشتصمیم گیري در خصوص    شاخص هاي بخش اورژانس بیمارستانی یکی 

بیمارستانی، دانشگاهی و ستادي در قالب  این شاخص ها در سطوح  ارتقاي اورژانس بیمارستان می باشد.  در کمیته مباحث مطروحه

بندي مراکز   رتبه  ها،  فرایند  اصلاح  یا  و  تقویت  ریزي،  برنامه  و همچنین داشبورد مدیریتی هر سطح جهت  دانشگاه ها  و  درمانی 

بر روند جمع آوري داده، ثبت به موقع و گزارش گیري مربوطه قابل احصا می باشند. لذا نظارت مستمر    و تجهیزات  تخصیص اعتبارات

  منظم ضروري است.

ر بازه زمانی  کترونیک دپس از ایجاد بستر لازم بصورت ال  ثبت داده ها به منظور محاسبه شاخص هاي اورژانس بیمارستانی می بایست

لازم است آخرین نسخه شاخص هاي   نمودارهاي مقایسه اي شاخص ها در یکسال گذشته در دسترس باشد.   تعیین شده انجام شود.

  24و تمامی پرسنل بالینی اورژانس بیمارستان نسبت به آن مسلط باشند ستانی در بخش اورژانس موجود باشد  ملی بخش اورژانس بیمار

طرح و براي بهبود آن ها   کمیته ارتقا اورژانس بیمارستان  شاخص ها می بایست تهیه و تحلیل و به صورت دوره اي در جلسات  این

 برنامه ریزي شود.
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 تقسیم می شوند.  ملی و درون بیمارستانی شاخص ها به دو دسته شاخص هاي 

 

  بیمارستانیشاخص هاي ملی بخش اورژانس    - 2شماره    جدول

  فرمول شاخص   تعریف عنوان شاخص 

تعیین درصد  بیماران 

شده ظرف   تکلیف 

  ساعت   6مدت

بستري  اورژانس  بخش  در  بیمارانی که  نسبت 

مدت  شده و ظرف  تکلیف    6اند  تعیین  ساعت 

بستريشده بیماران  کل  به  بخش    اند  در 

  اورژانس در یک دوره معین 

ساعت در اورژانس در یک دوره زمانی    6بستري تعیین تکلیف شده ظرف مدت   تعداد بیماران

×100  

  تعداد کل بیماران بستري در اورژانس در همان دوره زمانی 

خارج درصد  بیماران 

اورژانس شده ظرف   از 

  ساعت  12 مدت

که   است  اورژانس  در  بستري  بیماران  نسبت 

مدت   تعیین   ساعت   12ظرف  ورود،  بدو  از 

اند  تکلیف شده و از بخش اورژانس خارج شده

  به کل بیماران مراجعه کننده بستري اورژانس 

  100ساعت در یک دوره زمانی ×   12تعداد بیماران بستري خارج شده از اورژانس طی 

  تعداد کل بیماران بستري در اورژانس در همان دوره زمانی 

  موفق CPR درصد
موفق در اورژانس نسبت به    CPRنسبت موارد  

  هاي انجام شده در یک دوره زمانی  CPRکل 

  100موفق در اورژانس در یک دوره زمانی × CPRتعداد موارد 

  در اورژانس در همان دوره زمانی  CPRتعداد کل موارد  

  با  ترك  درصد 

  شخصی  مسئولیت

و  شخصی  مسئولیت  با  که  بیمارانی  نسبت 

(  علیرغم پزشک  را  AMAتوصیه  اورژانس   (

  اند، به کل بیماران بستري اورژانس ترك کرده

  100تعداد موارد ترك اورژانس با مسئولیت شخصی در یک دوره زمانی ×

  تعداد کل بیماران بستري در اورژانس در همان دوره زمانی 

زمان میانگین  مدت 

براي   بیماران  انتظار 

پزشک ویزیت   اولین 

  تریاژ   هر سطح در

تریاژ   بین  بیماران  انتظار  زمان  مدت  میانگین 

تفکیک  به  پزشک  اولیه  ویزیت  و  اولیه پرستار 

  سطح تریاژ بیمار 

  مجموع  مدت زمان انتظار بیماران براي اولین ویزیت پزشک بیماران یک سطح تریاژ 

  تعداد کل بیماران همان سطح تریاژ 

  

  : به شرح زیر می باشند  اورژانس بیمارستان ءطرح در کمیته ارتقا شاخص هاي درون بیمارستانی جهتمهمترین 

  بیماران   تکلیف  تعیین  و میانه زمانی  میانگین - ١

  اورژانس   از  شده  بستري  بیماران  خروج  و میانه زمانی  میانگین - ٢

  مشخص   زمانی  دوره  یک  طی  در CPR موارد  کل  تعداد - ٣

  مشخص   زمانی  دوره  یک طی  در  موفق CPR  موارد  کل  تعداد - ٤

  ترومایی و داخلی  بیماران  موفق CPR درصد - ٥

  در بدو ورود   حیاتی  علایم  فاقد   بیماران  موفق CPR موارد  تعداد - ٦

  در بخش اورژانس   شخصی  مسئولیت  با  ترك  درصد - ٧

 آنکال) تریاژ ( به تفکیک دستیار ارشد/ هیات علمی/    تا پنج   یک  حوسط  در  پزشک  ویزیت  اولین  براي  بیماران  انتظار  زمان  مدت  میانگین - ٨

 میزان پذیرش بخش ها به تفکیک از اورژانس و کل پذیرش اورژانس   - ٩

 هاي تعیین شده گروه هاي بالینی در اورژانس در شیفت  ل  آنکامتوسط زمان حضور   - ١٠

 متوسط ماندگاري بیماران گروه هاي بالینی در اورژانس  - ١١

 میانگین هزینه پرونده هاي اورژانس از گروه هاي بالینی   - ١٢

  ساعت   24د به اورژانس ظرف مدت  تعداد مراجعه مجد - ١٣

 مندي بیماران از پزشکان آنکال و پرسنل به تفکیک  رضایت - ١٤



 

  

 31 اداره اورژا�س ��مار�تا�ی   - ���� �د��� ��مار�تا�ی و �عا�ی �دمات با���ی   - د��ورا��مل ا��ا�ی ��ش اورژا�س ��مار�تان 

 

    ی ابیارزش و شیپا

  هابرنامه ها،فعالیت  حوزه  مورد  در  گیريتصمیم  قوت، بهبود  و  ضعف  نقاط  امور، شناسایی  جریان  مداوم  هدف از پایش و نظارت کنترل

بخش  عملکرد  و ارتقاء هابرنامه عملکرد مورد در پاسخگویی  امکانات، ارتقاي از بهینه استفاده  و منابع تخصیص آینده، بهبود اهداف  و

  خدمات می باشد.   کیفی و کمی ارایه در اورژانس

ابزار پایش و نظارت بخش اورژانس،   اورژانس هاي  از جمله  تهیه آمارهاي ماهیانه و فصلی بخش  بیمارستانی،  تکمیل چک لیست 

  اورژانس، شاخص هاي بخش اورژانس بیمارستانی و برگزاري کمیته هاي ارتقاي خدمات بخش اورژانس می باشد. 

 لازم است براي ارزیابی دقیق چگونگی تعامل پزشکان، پرستاران و بیماران و به منظور بهبود این فرآیند، یک تیم کنترل کیفیت به 

  کار گماشته شوند. 
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