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1398 سال –ویرایش چهارم  –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

 سطح شود.  ریزی و مدیریت میتریاژ و هدایت بیماران مراجعه کننده به اورژانس در مسیر تشخیص و درمان برنامه 2-2-ب

 سطح یك شود.ریزی و انجام میتریاژ بیماران اورژانس با رعایت ضوابط مربوط، به صورت تسهیل شده برنامه 1-2-2-ب

  به موقع بیماران بر اساس سطح تریاژ وهدایت صيیح 

 بالینیسال کار پنج مجرب با سابقه حداقل  و بدون وقفه پرستار حضور مستمر 

  تجهیزات براساس آخرین دستورالعمل ابلاغیوجود 

  پیش بینی ساز و کار هدایت بیمار از درب ورود اورژانس به تریاژ 

 بیمار در بدو ورود اورژانس اولین فضای قابل دسترس برای ميل استقرار تریاژ در  

 اشراف و دید کامل پرستار تریاژ به ورودی اورژانس 

   مراجعینو نوع ساختار فیزیکی مشخص، مساحت مناسب و متناسب برای تریاژ بر اساس تعداد 

 با رعایت حریم خصوصی بیماران 1اجرای تریاژ مطابق دستورالعمل ابلاغی 

  میدانی برای شناسایی و هدایت و حمایت از بیماران بدحالعملکرد پرستار تریاژ به صورت فعال و 

 های پذیرش و پرداخت هزینهیا ورود بیماربه روندهای پزشکی بیماران بدحال به علت اطاله روند تریاژ عدم تاخیر در آغاز روند مراقبت 

 عدم ایجاد هرگونه صف بیماران برای خدمات تریاژ 

  پر ازدحام هایدولایه تریاژ در اورژانسفعالیت 

  و در صورت نیاز تریاژ مجدد بیمار 5و  4وجود فرایندی معین برای شناسایی تغییر سطح احتمالی تریاژ بیماران در سطوح 

مان طلایی برای رسیدگی به باشد و توانمندی اصلی او تریاژ بیماران بدون اطاله زاورژانس  بخش در آن از سال یك پرستار تریاژ با سابقه حداقل پنج سال کار بالینی که حداقل 

 بیماران بدحال است. 

 تریاژ لازم برای پرستاران های آموزشی دوره 

 ESI تریاژ کارگاه .1

 ارتباطی مهارتهای کارگاه .2

 کودکان و بزرگسالان پیشرفته و پایه احیای کارگاه .3

 تروما اولیه یهامراقبت کارگاه .4

 ر پرستاران اورژانستریاژ و سایبرای پرستاران  توصیه شدههای آموزشی دوره 

 بیمارستان  و اورژانس بخش امکانات و فیزیکی فضای کامل شناخت منظور های بهوکارگاه هادوره  .1

  نشده بینی پیش موارد با مواجهه در مسأله حل مهارت افزایش هایوکارگاه هادوره  .2

 انتقادی تفکر یهامهارتهای وکارگاه هادوره  .3

 تیمی کار انجام مهارت افزایش رمنظو بههای وکارگاه هادوره  .4

  استرس مدیریتهای وکارگاه هادوره  .5

 بيران های مدیریتوکارگاه هادوره  .6

 ترازوی و اطفال معاینه تخت برای کافی فضای باید مراجعین اطفال، تعداد بودن بالا درصورتگردد.  تعیین مراجعه نوع و تعداد اساس بر باید تریاژ واحدساختار و مساحت 

 تمامی ورود بر امکان نظارت بر علاوه و باشد داشته آسان و سریع دسترسی احیا اتاق همچنین و آمبولانس ورودی بیماران، ورودی به باید تریاژ واحد .شود گرفته درنظر اداننوز

 .دشو رعایت اتاق، این در معاینه حین در بیماران خصوصی حریم بایست می بیماران

 )مختصر معاینه و ذهنی عینی، شواهد بر مبتنی( درمانی اقدام به بیمار نیاز فوریت سنجش اساس بر تنها نه تریاژ پرستاران است، سطيی پنج که روش این در 4ESIسیستم 

 بر مناسب زمانی فواصل در ت،دریافت خدما برای منتظر بیماران همچنیننمایند. می بندی اولویت خدمات دریافت برای را بیمار بخش، در نیاز مورد منابع میزان اساس بر بلکه

تغییر سطح تریاژ بیماران پس از تریاژ ميتمل بوده و این  .کند تغییر نیز به آنان رسیدگی اولویت بالینی، وضعیت تغییر صورت در تا شوند ارزیابی مجدد باید بالینی اولویت اساس

و قابل  یابد بسیار مهم است و نادیده گرفته شدن این این مهم موید فقدان روندهای مراقبتی موثرامر بویژه در مواردی که وخامت حال بیمار در حین اخذ خدمات افزایش می

 در سطح اورژانس است.  اطمینان

 اورژانس کشور 18/6/94مورخ  د14809/401دستورالعمل  مرتبط : یهادستورالعمل 

                                                           
1 Emerjency Severity Index  
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1398 سال –ویرایش چهارم  –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

 سطح یك شود.یزی شده که اختلال/ تاخیری در روند تشخیص و درمان بیماران مشاهده نمیرتکلیف، به نيوی برنامه از تریاژ تا تعیین پس فرایندهای اورژانس * 2-2-2-ب

  پزشك مقیم اورژانس جهت ویزیت بیماران پس از تریاژحضور مستمر 

 در حداقل زمان مقیم اورژانسپزشك  توسط اورژانس کننده مراجعه بیماران ویزیت تمامی 

 و حضور مددکار جهت هماهنگی اقدامات بیمار بدحال/بیهوش/مجهول الهویه بدون همراه هماهنگی با واحد مددکاری در خصوص بیماران 

 اقدامات تشخیصی انجام صف/انتظار برایو سه تریاژ در سطح یك، دو های رفت و برگشتی و حذف فرایندهای زمان بر و ممانعت از قرار گرفتن بیماران عدم وجود گام 

  های آزمایشگاهی در زمان طلایی ی/فوری پاراکلینیك و عدم اطاله ارزیابیشخیصی آناقدامات تطراحی فرایندهای 

 ه اطاله زماندر دسترس بودن و انجام اقدامات تشخیصی ازجمله تصویر برداری، سونوگرافی، نوار قلب و سایر خدمات تشخیصی اختصاصی اورژانسی بدون هرگون 

 ذیصلاح سرویس تخصصیممکن توسط پزشکان زمان  اقلحدهای اورژانسی بیماران تيت نظر در شاورهانجام م 

 .گیرند قرار پزشکی ارزیابی مورد تخصصی، یاههدرمانگا به ارجاع از قبل ستیبای یزن روتین یا اورژانس غیر بیماران/ مراجعین به اورژانس حتی در موارد

 و اول ساطوح  بیمااران  و بررسی را بیماران تمامی فعلی شکایت کلی، دیدگاهی با و سرعت به تریاژ پرستاران از یکیبرای سرعت بخشیدن به مراقبت بیماران بدحال لازم است 

 را تریاژ نماید.  بیمارانسایر  تریاژ فرد مسؤول دومین و نماید هدایت حاد قسمت یا احیا اتاق به فورا تریاژ را دوم

 سطح دو نماید.روند تشخیص و درمان بیماران بدحال ایجاد نمی های اورژانس هیچ گونه اختلال/ تاخیری درنيوه پذیرش و پرداخت هزینه 3-2-2-ب

 بدحال آگاهی و عملکرد کارکنان درخصوص پذیرش بدون قید وشرط بیماران  

 ی پذیرش و پرداخت هزینههاهای پزشکی بیماران بدحال به علت اطاله روندعدم تاخیر در آغاز روند مراقبت 

  و سه یاژ با ملاحظه عدم ارجاع بیماران سطح یك، دوپس از تر روندهای پذیرش و مالیانجام 

 آزمایشگاه/تصویر برداری/داروخانه و سایر و پاراکلینیك مانند مالیبه روندهای پذیرش، و سه  بیماران سطح یك و دو و مداخله عدم ارجاع  

 دور دستو راهروهای ی مجاور هاوجود واحد پذیرش و صندوق مالی در بخش اورژانس و عدم اعزام بیمار/ همراه به ساختمان 

 در پذیرش بخش اورژانسدر همان مرکز پذیرش تسریع و تسهیل شده و دسترسی به سوابق بالینی بیماران  انجام  

 .پذیرش بیماران اورژانسی بدون قید و شرط صورت گیرد ،معاونت درمان 1/10/94مورخ  25682موضوع دستورالعمل شماره  54قانون مصوب سال بق امط

 علت خصوص در همراه/بیمار به لازم توضیيات ارائه و اورژانس بخش در ضروری اولیه خدمات ارائه از پس نباشد مقدور بیمارستان، نوع به توجه با خدمات ارائه که صورتی رد

 .شودمی فراهم مجهز واحد خدمت به گیرنده انتقال زمینه هدایت، ستاد هماهنگی با مقصد، درمانی مرکز در خدمات ای بیمه پوشش و هاتعرفه میزان ،عزاما انتقال،

 سطح شود.ریزی و مدیریت میبرنامه دسترسی بیماران اورژانس به خدمات تشخیصی و درمانی در حداقل زمان 3-2-ب

 سطح یك دارد.ن و مؤثر در تشخیص و درمان بیمارا و بدون وقفه مقیم بخش اورژانس است و نقش فعال، ميوریپزشك اورژانس به صورت شبانه روزی  1-3-2-ب

 حضور پزشك مقیم در بخش اورژانس ماهیانه وجود برنامه  

  ابلاغی وزارت بهداشت دستورالعملو برنامه  براساسپزشکان مقیم اورژانس بدون وقفه و شبانه روزی حضور 

  ویزیت بیماران توسط پزشك اورژانساولین انجام  

 یص و درمان بیماران بدحالو مؤثر در تشخ ، ميوریپزشکان مقیم اورژانس نقش فعال 

های پزشکان مقیم و آنکال بایستی مستقل از هم تدوین شوند. در تابلوی اطلاع رسانی اورژانس برنامه ،ابلاغی وزارت بهداشت پزشکان مقیم اورژانس مطابق دستورالعملتخصص 

 ب باشد.این دو برنامه در کنار هم نص

 16/7/90مورخ  1017/100 شماره بهداشت ارتوز یهامرتبط : دستورالعمل یهادستورالعمل  

   15/4/89مورخ  142448شماره  بهداشت دستورالعمل وزارت 4بند  

  هزار نفر در سال پزشك عمومی مقیم در اورژانس قابل قبول است 30کمتر از  با ورودی هایدر اورژانسو  17/3/93مورخ  4483 شماره وزارت بهداشت دستورالعمل 
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1398 سال –ویرایش چهارم  –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

 سطح دو  نمایند.یت میفعالدر تمام ساعات شبانه روز اورژانس با دسترسی ایمن و آسان ت ابرای ارائه خدمو بانك خون آزمایشگاه ، تصویربرداری ،داروخانه * 2-3-2-ب

  در تمام ساعات شبانه روزارائه خدمات و به واحد آزمایشگاه اورژانس بیماران دسترسی ایمن و آسان 

  در تمام ساعات شبانه روزارائه خدمات و د بانك خون به واحبیماران دسترسی ایمن و آسان 

  در تمام ساعات شبانه روزارائه خدمات و  تصویربرداریبه واحد بیماران دسترسی ایمن و آسان 

  در تمام ساعات شبانه روز تاارائه خدمسرپایی و  داروخانهبه واحد بیماران دسترسی ایمن و آسان 

 ن،یامکان اساتفاده از آسانساور، هماوار باودن زما     هم سطيی/، ییروشنااعم از  یمنینکات ا تیرعا، منیا یدسترسمنظور از دها مد نظر بوده و احها/وبخش فعالیت بدون وقفه این

منظاور از   واحاد اسات.  بخش/ ریدر مسا  و داروخاناه  و بانك خون شگاهی، مجاورت آزمانیو برانکارد متناسب با تعداد مراجع لچریو ،مناسب شیو گرما شی، سرمامسیر مسقف بودن

  .مشخص شده است ییشناسنا یعلائم و راهنماها وجود احدهاها/واین بخشبخش اورژانس به  یدسترس، آسان یدسترس

اری، داروخاناه و  و نيوه ارائه و نیز زمان بندی خدمات آزمایشگاه تصویر بارد اورژانس  خدمات ییدر خصوص شناسابایستی کمیته ارتقای خدمات راهبردی خدمات بخش اورژانس 

ی تصویر باردار  ،زمان بندی مشخص برای جوابدهی آزمایشات نموده و مصوبات این کمیته با اخذ مشورت از صاحبان فرایند لازم الاجرا باشد. یزیربرنامهسایر خدمات پاراکلینیك 

از خدمات عنوان شده در فهرست مصوب کمیته اورژانس، به طور موقت مقدور نباشد،  ارائه هر یكبه هر علت که در صورتیشود.  ، بر اساس آن عملو اطلاع رسانیتعیین اورژانس 

اقدام شود و در هر صورت این امر موجب وقفاه در ارایاه خادمات تشخیصای و درماانی      له استفاده از ظرفیت سایر مراکز جمی جایگزین ازهادر نظر گرفتن روشبایستی نسبت به 

 .نشود

 سطح شود.ریزی و مدیریت میبرنامه ی بستری در حداقل زمانهااران از اورژانس به بخشتعیین تکلیف و انتقال بیم 4-2-ب

 سطح یك دارند.مؤثر فعال و تعیین تکلیف بیماران مشارکت زمینه پزشکان متخصص مقیم و آنکال، در اورژانس بیمارستان در  1-4-2-ب

 های بستری/ ترخیص ایمنهای تخصصی برای تعیین تکلیف و انتقال به بخشهای گروههدایت بالینی بیماران توسط پزشك مقیم اورژانس با هماهنگی و مشاوره 

 در حداقل زمان  ان بدحالبر بالین بیماراورژانس پزشکان متخصص مورد مشاوره  بدون هرگونه تعلل/تاخیر حضور 

 در تعیین تکلیف بیماران اورژانس بیمارستان / آنکال فعال پزشکان متخصص مقیم مشارکت 

ریزی و برنامهتيت نظارت استاد  دستیاران ارشدبایستی توسط پزشك متخصص یا حداقل  در بخش اورژانس سطح یك و دو سه ویزیت بیمارانهای آموزشی درمانی بیمارستاندر 

 های پزشکی اورژانس فاقد کیفیت ارزیابی خواهد شد.های مرتبط با مراقبتدر غیر این صورت تمامی سنجه انجام شود.

  حضور داشته باشد.بایستی های ویژه نوزادان پزشك مقیم مطابق دستورالعمل وزارت بهداشت به صورت شبانه روزی بخش مراقبتدر 

 سطح یك  شوند.بیماران اورژانس حداکثر ظرف شش ساعت تعیین تکلیف می 2-4-2-ب

 ی تخصصی هال و موثر پزشکان متخصص مقیم / آنکال سرویستعیین تکلیف بیماران اورژانس با هداایت بالینی پزشك مقیم اورژانس و با مشارکت فعا 

  در صورت نیاز به تداوم مراقبت و درمان پس از تعیین تکلیف ادامه خدمات و هداایت بالینی با ميوریت سرویس تخصصی مربوط 

 تمامی بیماران اورژانس کمتر از شش ساعت از زمان تریاژ تعیین تکلیف 

دستوری است که توسط پزشك اورژانس جهت مشخص شدن وضعیت بیمار در یکی از  تعیین تکلیف مبنای زمان انتهای شاخصو است  تریاژن مبنای زمان ابتدای شاخص، زما

 نماید:در پرونده بیماران بستری ثبت میذیل ی هاحالت

 دستور ترخیص از بخش اورژانس بعد از انجام اقدام تشخیصی و درمانی  .1

 جهت تداوم مراقبت و درمان ربوطم تخصصییك سرویس  ال قطعی بیمار بهدستور انتق .2

 توسط پزشك اورژانس  دستور اعزام به سایر بیمارستان .3

 تر  با رضایت شخصی بیماران  .4

 فوت بیمار  .5

عت در اورژانس را ایفا نماید. نقش فعال و موثر در بهبود شاخص تعیین تکلیف بیماران کمتر از شش سا کمیته ارتقای خدمات راهبردی خدمات بخش اورژانسرود انتظار می

 ارزیابی سیستمی عوامل موثر در اطاله تعیین تکلیف بیماران به صورت میدانی انجام و اقدامات اصلاحی / برنامه بهبود طراحی و اجرا شود

 27/8/96مورخ  886/100شماره ابلاغی وزارت بهداشت  دستورالعمل  
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 سطح دو .شودهای بستری نمیمانع از انتقال بیماران بدحال از اورژانس به بخش های بستریپذیرش بیماران الکتیو در بخش * 3-4-2-ب

  ها اعم از معرفی بیمار از مطب پزشکان یا سایر شیوه های بستری تخصصی،در بخش اورژانس برای بستری نمودن بیماران الکتیو و غیر اورژانسیبخش عدم استفاده از 

  ری برای بیماران الکتیو و غیر اورژانسی های بستتخت مسدود نمودن تصرف/عدم 

  های بستری در بخش اورژانس و بدحالاولویت مطلق انتقال و بستری بیماران 

های غیار مارتبط ولای ترجیياا در رشاته نزدیاك       در بخشمدیر تخت بایستی بیمار وجود ندارد با نظر  تخصصی مربوطدر مواردی که تخت خالی جهت بستری بیماران در بخش 

   .تری شوندبس

  وزارت بهداشت 15/4/89مورخ  142448دستورالعمل 

 سطح دو شوند.های بستری منتقل میبیماران اورژانس که نیازمند تدوام مراقبت و درمان هستند حداکثر ظرف دوازده ساعت به بخش 4-4-2-ب

  های بستری مدیر تخت در انتقال بیماران بدحال اورژانس به بخشبه اختیارات کامل  تفویض 

 های بستری عادی/ ویژه کمتر از دوازده ساعتبه بخش هاآناز بخش اورژانس و انتقال  فیزیکی بیماران جخرو 

 کمتر از دوازده ساعت های بستری عادی/ ویژهبه بخشاورژانس  بیمارانانتقال های بستری با مدیر تخت در امر وایزر و مسئولان بخشمشارکت فعال و موثر سوپر 

 مند به عمل جراحی اورژانساتاق عمل در خصوص بیماران تعیین تکلیف شده و نیازمناسب  عملکرد 

  انتقال به بخش بستری  حین /های تشخیصی و درمانی غیر ضرور و غیر اورژانسی قبلانجام مراقبتعدم اطاله حضور بیماران تعیین تکلیف شده در اورژانس برای 

ی همان بیمارستان منتقل شده هاگردد که اورژانس را به صورت فیزیکی تر  کرده اند بدین معنا که ترخیص شده یا به یکی از بخشخروج بیماران از اورژانس شامل بیمارانی می

ج شاده باشاند،   ساعت از بخش اورژانس خار 12و یا به بیمارستان دیگر اعزام شده اند. مبنای زمان ابتدای شاخص، اولین دستور پزشك می باشد که می بایستی حداکثر در مدت 

 .گرددتر  بدون اطلاع و تر  با رضایت شخصی و بیماران سرپایی در این شاخص وارد نمی

 صورت می پذیرد. 27/8/96مورخ  886/100ساعت مطابق دستورالعمل شماره  12فیزیکی بیماران ظرف مدت  جخرو 

ساعت  دوازدهکمتر از  های بستریاورژانس به بخش بیماران انتقالفعال و موثر در بهبود شاخص نقش کمیته ارتقای خدمات راهبردی خدمات بخش اورژانس رود کمیته انتظار می

  .اقدامات اصلاحی/ برنامه بهبود طراحی و اجرا شودو به صورت میدانی  های بستریبه بخش بیماران زمان انتقالدر اورژانس را ایفا نماید. ارزیابی سیستمی عوامل موثر در اطاله 

 سطح دو یابد. موقع بودن بازنگری و ارتقا  میهای بالینی و غیر بالینی بطور مستمر ارزیابی، روند ارائه خدمات از نظر مؤثر و بهاورژانس در حوزه عملکرد 5-4-2-ب

  دی خدمات بخش اورژانسراهبر خدمات کمیته ارتقایی مدون با ميوریت هاهای بالینی و غیر بالینی بر اساس روشعملکرد اورژانس در حوزهارزیابی مستمر 

  های عملکردی اورژانسدر طراحی/بازنگری/ بهبود فرایندها و شاخصبیمارستانی اورژانس خدمات راهبردی خدمات بخش کمیته ارتقای عملکرد موثر 

 های تخصصی مربوطاورژانس به بخشآنکال و پزشك مقیم اورژانس در تعیین تکلیف و انتقال بیماران  های تخصصی مقیم/کارگروهی و هماهنگی کامل بین گروه 

 های حاد و نجات دهنده در بخش اورژانسبهبود روند مراقبت 

 های اورژانس برای تعیین تکلیف بیمارانبهبود روند مشاوره 

 ی مستقیم پرستاری در بخش اورژانسهابهبود روند مراقبت 

 ان تریاژکمتر از شش ساعت از زمسطح یك و دو سه بیماران اورژانس  تعیین تکلیف 

 ی بستری تخصصی مربوطهاانتقال بیماران نیازمند به تداوم بستری به بخش 

  ترخیص و بستری شبانه روزی و بدون وقفه بیماران از بخش اورژانس 

  /شخصی بیماران در اورژانسمسئولیت  ترخیص با کاهش روند رضایتمدیریت 

  ،تجهیزات بخش اورژانس بکار بودن  کالیبراسیون و آماده،صيت کارکردکیفیت تعداد 

  ،بخش اورژانس و امکانات رفاهی نظافتآراستگی 

 رژانساو حفاظت فیزیکی در مدیریت امنیت و آسایش بیماران و کارکنان کارایی 

 ترخیص /های بستریخانمان/مجهول الهویه /آسیب پذیراجتماعی در روند تشخیص و درمان و تا مرحله انتقال به بخشحمایت مددکاری از بیماران بی 

 مناسب اتاق عمل در خصوص بیماران تعیین تکلیف شده و نیازمند به عمل جراحی اورژانس عملکرد 

 رضایتمندی بیماران و مراجعین به اورژانس روند بهبود 

 رضایتمندی کارکنان و پزشکان در خصوص اشتغال خود در بخش اورژانس 

 ن و مراجعین در صورت نیاز مجدد در آیندهرضایتمندی و انتخاب اورژانس این بیمارستان توسط بیمارا 

 گیری و شرایط و حالات مهم برای مراجعه مجدد به اورژانسهای پزشك و پرستار در زمینه روند پیترخیص ایمن بیماران همراه با ارائه آموزش 

 د و این سنجه دارای وزن و تاثیر بالایی در نتایج اعتباربخشی است.نتایج سایر استانداردهای این ميور نیز با در نظر گرفتن نتیجه این استاندارد ارزیابی خواهد ش 
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 سطح دو شود.ریزی و ارائه میهای مستقیم پرستاری به صورت مستمر، ایمن و مؤثر برای بیماران تيت نظر در اورژانس برنامهمراقبت * 6-4-2-ب

  هر نوبت کاری توسط گروه پرستاری مسئولحضور مستمر پرستاران بر بالین و ارزیابی مستمر وضعیت بالینی بیمار در 

 مراقبت و ارزیابی مستمر بیماران به منظور شناسایی هرگونه تغییر سطح تریاژ 

 نظارت بر حضور مستمر پرستاران بر بالین توسط تیم مدیریت پرستاری 

  ی مازاد یا انجام امور غیر مرتبط هااز جمله مستندسازیشناسایی اقدامات، فرایندها و امورات غیر مرتبط و مانع مراقبت مستقیم توسط مدیریت پرستاری 

  هاآنگزارش اقدامات، فرایندها و امور غیر مرتبط شناسایی شده توسط مدیریت پرستاری به تیم رهبری و مدیریت جهت تعیین تکلیف و بازنگری 

 های مازاد با رعایت ضوابط ابلاغی وزارت بهداشتریزی جهت حذف مستندسازیبرنامه 

 های مستقیم پرستاریارزیابی اثربخشی اقدامات اصلاحی در زمینه بهبود مراقبت 

 های مستقیم پرستاری در سطح انتظار و استانداردهای مربوطارائه مراقبت 

 تيویل بالینی بیماران در هر شیفت توسط پرستاران طبق دستورالعمل ابلاغی 

 تری توسط پرستاری بسهااورژانس به بخش تيویل بالینی بیماران از بخش 

 تيویل بیماران بین کادر بالینی اعم از پزشکان و کادر پرستاری های موقعیت 

 در هنگام تيویل شیفت  .1

 ها، دیالیز و مانند آن(های پاراکلینیك و اسکوپیدر هنگام انتقال موقت بیمار از بخش در داخل بیمارستان )مانند انتقال به اتاق عمل، بخش .2

ها، دیالیز و مانند آن( و تبادل اطلاعات بین تیم بالینی درون مار به خارج از بیمارستان )مانند انتقال جهت اقدامات تشخیصی و پاراکلینیك و اسکوپیدر انتقال موقت بی .3

 بیمار بیمارستان با کادر همراه اعزام و نیز مرکز تيویل گیرنده

 عات بین تیم بالینی درون بیمارستان با کادر همراه اعزام و نیز مرکز تيویل گیرندهدر انتقال دائم )اعزام( بیماران به سایر مراکز و تبادل اطلا .4

 

و می  که دارای مکانیسمی ساده برای به خاطر سپردن است SBARبا استفاده از تکنیك  شود.استفاده می SBAR برای اطمینان از برقراری ارتباط موثر و ایمن از ابزارهایی مانند

 به ویژه در خصوص موارد حیاتی که توجه و اقدام اضطراری کادر بالینی را می طلبد، مورد استفاده قرار گیرد. توانمندی در در  بهترافراد  ن به ارتباطاتتواند برای شکل داد

ی تکنیك هااز ویژگی ط به شرایط بیمارفراهم سازی امکان تبادل اطلاعات کامل مرتب بیمار و اطلاعات مورد تبادل و چگونگی آن، تسهیل کار تیمی و پرورش فرهنگ ایمنی

SBAR .ميسوب می شود 

 تکنیك  مراحلSBAR عبارت است از 

 ثانیه( 10الی  5تشریح وضعیت کنونی در طی )  1وضعیت  .5

 بیان سوابق مرتبط و کاربردی بیمار به اختصار 2سوابق .6

 نتیجه گیری، آن چه که فکر می کنید 3ارزیابی .7

 چهارچوب زمانی آن با ذکر آن چه که نیاز دارید 4هاتوصیه .8

 

 ترخیص وآموزش به بیماران صورت پذیرد.،مشاوره،ویزیت،ثبت موارد گزارش پرستاری در تمامی امور جاری جهت هر بیمار مانند علل تاخیر انتقال

  12/6/93د مورخ 10757/409تيویل بیماران بین کادر بالینی اعم از پزشکان و کادر پرستاری بر اساس دستورالعمل 

 

                                                           
1 S(Situation) 
2 B(Background) 
3 A(Assessment) 
4 R(Recommendation) 
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 سطح سه شود.ریزی و انجام میهای بیمارستان و دانشگاه برنامهکاهش/ مدیریت ازدحام بیماران در اورژانس بر اساس ظرفیت 7-4-2-ب

 بیمارستان و دانشگاه  بالقوه یهاهرگونه ازدحام در اورژانس بر اساس ظرفیت وجودعدم م 

  تاخیر/تعلل /اختلال/مراقبت و درمان بدون ه خدماتارائ مدیریت ازدحام اورژانس با استفاده از فرایندهای منظم و 

وجاود   ویژه بستری و اتاق عمل و همچنین روان بودن خدمات براساس فرایندهای منظم و هماهنگ بادون /اختلال/تاخیر/تعلال   ی بستری عادی/هادر صورت تکمیل بودن ظرفیت

 شود.ازدحام ناگزیر بوده و امتیازی کسر نمی

 سطح شود.انجام میریزی و برنامه های مربوطدامات نجات دهنده فوری بر اساس دستورالعملعملیات احیاء و اق 5-2-ب

 سطح یك ترالی اورژانس مطابق ضوابط مربوط در دسترس و تيت مدیریت است.  * 1-5-2-ب

 مل ابلاغی آخرین دستور الع مطابق  تجهیزات ترالی احیا دارو و چیدمان 

  ظرف مدت یك دقیقه  لی احیابه تراآسان، فوری و بدون مانع دسترسی 

  توسط پرستار مسئول در هرنوبت کاری ترالی اورژانسمدیریت و به روز رسانی مستمر 

 ذیصلاح با تشخیص بیمارستانتعیین شده و  از ترالی اورژانس توسط افراد استفاده 

  آخرین نسخه ابلاغی وزارت متبوعو منطبق برزات تجهیدرمان و دارو  بر اساس مصوب کمیته/ واحدها هابخش در تمامی اورژانسچیدمان ترالی 

  مطابق با دستورالعمل کشوری هاو سایر مکان بلو  زایمان و لیبرهای ترالی اورژانس نوزاد در بخشبودن در دسترس 

 است. ابلاغی وزارت متبوعآخرین نسخه منطبق برتجهیزات و درمان و دارو  بر اساس مصوب کمیتهتعداد و مکان استقرار ترالی احیا در بیمارستان 

 سطح یك شوند.با سرپرستی پزشك دارای صلاحیت در زمان اعلام کد بلافاصله بر بالین بیمار حاضر می ،های احیا  متناسبگروه/ گروه *  2-5-2-ب

  رانبیما های مختلف بیمارستان با امکان حضور فوری بر بالینهای احیا  متناسب وسعت و دسترسی به بخشگروه گروه/تعیین 

 /های احیا  و وسایل ارتباط جمعی احضار و اعلام کد احیا  در تمام ساعات شبانه روزگروه وجود برنامه گروه 

 /به عنوان رهبر گروه احیا  پزشك دارای صلاحیت های احیا  با سرپرستیگروه سرپرستی گروه 

پزشاك ذیصالاح   احیا  در بخش مربوط بلا درنگ نسبت به آغاز عملیات نجات اقادام مای نمایاد.     دقیقه است. بدیهی است عضو مقیم تیم 2منظور از امکان حضور فوری کمتر از 

از باین  ، ساالمندان کودکاان، ناوزادان،   ناوع بیمااران اعام از    ، توجه به نوع خدمات تخصصای با این مهم نماید. توسط بیمارستان به عنوان رهبر تیم احیا  تعیین و انجام وظیفه می

 شود.ریزی میبرنامهبه تشخیص بیمارستان  هاو سایر تخصص ، داخلیویژه، طب اورژانس هایمراقبتبیهوشی، متخصص نوزادان،متخصص  ومتخصصین کودکان 

 شود.ریزی و تامین میگروه احیا  نوزادان دارای گواهینامه احیا  پیشرفته نوزادان مطابق استانداردهای مادر و نوزاد برنامه

 سطح یك اطلاع رسانی شده و کارکنان بالینی در این زمینه مهارت کافی دارند. “ یای قلبی ریویاح"راهنمای بالینی  * 3-5-2-ب

 ن دستورالعمل احیای قلبی ریوی مورد تایید وزارت بهداشت متناسب با آخرین نسخه و مبتنی بر شواهد معتبر نصب الگوریتم آخری 

 بزرگسالان و نوزادان خه مهارت تیم احیا متناسب با آخرین نسو نوزادان  مهارت تیم احیا بزرگسالان 

های آموزشی است. لذا بر اساس روند های دانشی پس از طی دورههای مهمی چون احیا  قلبی ریوی است. اما آنچه مهم است توانایی بکار بستن آگاهیآموزش پایه و اساس مهارت

ی احیا  را رصد نمود. از طرفی هاتوان روند عملکرد گروه/گروههای مرتبط با عملیات نجات میدیگر شاخص های عملکردی مانند نرخ احیای قلبی ریوی موفق در اورژانس وشاخص

های آموزشی و یا بازنگری ترکیب گاروه احیاا  ضارورت    ریزیبرنامه پایش میدانی و ارزیابی نيوه عملکرد گروه احیا  توسط مسئول فنی/ ایمنی و مدیریت پرستاری و بر اساس آن

 ریتی اجتناب ناپذیر در روند بهبود این عملیات درمانی مهم و حیاتی است.مدی
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 سطح دو شود.اساس آن عمل می و بر ریزی شدهبرنامه بیماران بدحال و اورژانسیهای فوری به و ارائه مراقبتشناسایی  * 4-5-2-ب

  ی مورد انتظارهابا حداقل "یبستر یهادر بخش ینسبدحال و اورژا مارانیبه ب یدگیبه موقع و نيوه رس ییشناسا"و روش  یخط مشتدوین 

  و روش یخط مشآگاهی کارکنان مرتبط از  

 و اورژانسی در تمام ساعت شبانه روز بر اساس خط مشی رسیدگی به موقع به بیماران بدحال  

 غیر از اورژانس است.  یبستر یهادر بخش یبدحال و اورژانس مارانیبه ب یدگیبه موقع و نيوه رس ییشناسااین خط مشی و روش در بخش اورژانس بررسی نمی شود و متمرکز 

از شرایط  هاآنهای فوری ضرورت پایدار سازی و خروج شود که به هر دلیل در شرایط تهدید کننده حیات قرار گرفته و ارائه مراقبتبیماران اورژانس به بیماران بدحالی اطلاق می

 بيرانی است. 

 یبستر یهادر بخش یبدحال و اورژانس مارانیبه ب یدگیبه موقع و نيوه رس ییشناسا"ظار در خط مشی و روش های مورد انتحداقل" 

 ( های مستمر پرستاری و پزشکیارزیابی اولیه و ارزیابیشناسایی بیمارانی که احتمال وخامت حال آنها می رود )در  .1

 تغییر حال و وخامت وضعیت بالینی بیماران نيوه کسب اطمینان از مهارت پرستاران در شناسایی به موقع  .2

 ی پرستاری و پزشکیهانيوه رصد وخامت حال بیماران با احتمال وخامت در فاصله زمانی ارزیابی .3

 پیش بینی ساز و کاری برای اطلاع رسانی فوری درخواست ویزیت تخصصی سرویس مربوطه برای بیماران اورژانس .4

 ها ری و بازنگری فاصله زمانی و تواتر مراقبتهای مستقیم پرستانيوه ارائه مراقبت .5

 های نزدیك ایستگاه پرستاریجابجایی و استقرار بیمار در اتاقنيوه استقرار بیماران بدحال و  .6

 بیمار/همراه  و حساس سازی در تمام ساعات شبانه روز از طریق آموزش آگاهی مستمر از روند وخامت حال بیمارانی کسب هاشیوه .7

 های ویژههای مراقبتران حاد و بيرانی به بخشانتقال بیما .8

 استفاده از امکانات مانیتورینگ مستمر بیمار بدحال/پرخطر در صورت لزومشرایط  .9

 تعلل پزشکان متخصص مقیم/آنکال مربوط در شرایط وخامت حال بیماران در تمام ساعات شبانه روز نيوه فراخوان بدون تاخیر/ .10

  های تدوین شدهر بازنگری روشومشی و شناسایی به موقع بیماران بدحال به منظنيوه ارزیابی اثربخشی این خط  .11

 سطح شود.می ارائه، برابر دستورالعمل ابلاغی سکته حاد قلبی و مغزیمراقبت و درمان بیماران  6-2-ب

 طح یكس شود.ریزی شده و بر اساس آن عمل میبرنامه در زمان طلایی شناسایی و تشخیص سکته حاد قلبی و مغزی * 1-6-2-ب

  در اورژانش  در زمان طلاییشناسایی و تشخیص سکته حاد قلبی 

 در اورژانش در زمان طلایی شناسایی و تشخیص سکته حاد مغزی 

  سکته حاد قلبی و مغزی به منظور حمایت و تسریع فرایندهای تریاژ و مراقبت و درمان فوری بیماران شناسایی بیماران در خصوصمرتبط کارکنان آموزش 

پرستار ، خدمات، پذیرش، نگهبانیحداقل شامل سکته حاد قلبی و مغزی به منظور حمایت و تسریع فرایندهای تریاژ آموزش ببینند،  بیمارانکه بایستی در شناسایی نل مرتبط پرس

 سی تی اسکن است.پرسنل ، پرسنل اورژانس، تریاژ

 سطح یك شود. میانجام ضوابط و الزامات مربوط طبق  در زمان طلایی قلبی،بیماران سکته حاد برای اقدامات درمانی  * 2-6-2-ب

  مطابق دستورالعمل مربوط بیمارستان در قلبی حاد سکته کد اعلام فرآینداقدام بر اساس 

 آن اجرای نيوه با مرتبط پرسنل آشنایی از اطمینان 

  ابلاغی وزارت متبوع بر اساس آخرین دستور العملمشاوره اورژانس و حضور متخصص قلب 

 براساس آخرین دستورالعمل ابلاغی وزارت متبوعو یا پایدارسازی و اعزام بیمار  به کت لب/ تزریق ترومبولیتیك  247تقال بیمار ان 

 این سنجه شامل تمامی بیمارستانها با انواع گرایش می باشد. 
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1398 سال –ویرایش چهارم  –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

 سطح یك شود.میانجام مربوط  ضوابط و الزاماتطبق در زمان طلایی  ،بیماران سکته حاد مغزی برای اقدامات درمانی * 3-6-2-ب

  مطابق دستورالعمل مربوط  بیمارستان در مغزی حاد سکته کد اعلام فرآینداقدام بر اساس 

 آن اجرای نيوه با مرتبط پرسنل کلیه آشنایی از طمینانا 

 العمل آنکالی ابلاغی وزارت متبوعصص نورولوژی بر اساس آخرین دستورمشاوره اورژانس و حضور متخ 

  تاخیر سی تی اسکن فوری بیمار بدون هرگونه تعلل/انجام 

  براساس آخرین دستورالعمل ابلاغی وزارت متبوعتشخیص داده شده / و در صورت فقدان دستگاه سی تی اسکن، پایدارسازی و اعزام بیمار   724بیمار به  تزریق ترومبولیتیك 

 مگر در مواردی که بیمارستان فاقد سی تی اسکن باشد که بایستی پس از پایداری بلافاصله اعزام شود.این سنجه شامل تمامی بیمارستانها با انواع گرایش می باشد. 

 بیمار در بدو ورود مستقیما به بخش سی تی اسکن مراجعه و ارزیابی های اولیه در این بخش توسط پزشك صورت پذیرد.

 سطح دو شود.ریزی و ارائه میبرنامه مغزیه حاد سکتبیماران متناسب با شرایط و مراقبت با شیوه ایمن استمرار  * 4-6-2-ب

 724 مشمول برنامههای بیمارستاندر  SCU /ICU های  بخشپس از اقدامات فوری به  724انتقال بیمار 

 مطابق دستورالعمل ابلاغی آموزش دیده پرستار توسطمستمر و مانیتوریگ بیمار مراقبت 

 مطابق دستورالعمل ابلاغی برناتمه ریزی و انجام شود. آموزش دیده پرستار توسطمستمر و مانیتوریگ بیمار مراقبت  در صورت استقرار بیمار در  بخش های عادی

 سطح دو شود.ریزی و ارائه میبا رعایت ضوابط مربوط و اصول کیفیت و ایمنی بیمار برنامه آنژیوگرافیخدمات  * 5-6-2-ب

 اقبت و پایش مستمر بیمار پس از آنژیوگرافی و آنژیو پلاستیهای قبل و مرتدوین دستورالعمل اطمینان از آمادگی 

  ستورالعملبر اساس دکارکنان آگاهی و عملکرد 

 ،و ... ( صدور دستور انتقال بیمار  کنترل خونریزیحضور پزشك تا پایان آنژیوگرافی در بخش و پس از پایداری شرایط بیمار)علایم حیاتی 

  پزشك در پرونده بیمار از آنژیوگرافی توسط  پسدستورات ثبت 

  اقدامات درمانی و مراقبتی پس از انتقال به بخش براساس دستوراتانجام 

  پس از آنژیوگرافیبیمار توسط پزشك در بخش ویزیت 

انتقاال ایمان بیماار براسااس     . طمیناان یاباد  شایو و حمام،رضاایت آگاهاناه و...( ا    های لازم )زمان ناشتا بودن،جواب آزمایشات،قبل از انتقال بیمار از آمادگیبایستی پرستار بخش 

هاای  بیمار و مستندات پرونده در بخش آنژیوگرافی کنترل و چك لیست آمادگی. بیماران به بخش آنژیوگرافی صورت پذیرد بخشی بین و بخشی درون جابجایی نيوه دستورالعمل

و کنتارل صايت    یافتاه  انتقال بیماران در زمانی که پرستار از آماده بودن اتاق اطمیناان همچنین بایستی  .یل گیرنده تائید و مهر و امضا شودقبل از آنژیوگرافی توسط پرستار تيو

  نباشند. در اتاق بدون مراقب منتظر و بیماران،، صورت پذیرفته تجهیزات انجام شده 

 


