
 

 2 از 1 صفحه

 

 تعاليباسمه            
 پژوهشی خورشید مجتمع آموزشی درمانی،                

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 و اعتباربخشیبهبود كیفیت  واحد 

 اورژانسی  ارائه خدمات: فرآیندعنوان 

 02/06/98: تاریخ تدوین                   10/02/1404: تاریخ ابلاغ PR/MAIN/01: فرآیندكد 

 7شماره بازبینی:                    01/1404/ 20بازبینی: آخرین  تاریخ کل بیمارستان واحد/بخش: 

 

 شناسنامه فرآیند 

 کیفیت خدمات اورژانسی ارتقاء  هدف فرآیند  G1S1 هدف استراتژیک فرآیند 

 پشتیبانی اصلی     مدیریتی  نوع فرآیند  ، معاون درمان ، معاون آموزشیمدیر پرستاری مالک / صاحب فرآیند 

 بیمار وضعیت  بهبود تعیین تکلیف و  خروجی  ورود بیمار  ورودی 

 های بالینی، پذیرش بخش واحدهای مرتبط 
محیط یا فضای فیزیکی  

 پایش فرآیند 
 بخش های بالینی

 کمک بهیار، منشی پزشک، سرپرستار،  پرستار، انسانی  نیروی های پرونده ، فرم247کد  فرم های تریاژ،  تجهیزات و منابع

 نحوه پایش 

 مسوول گزارش دهی  گیری نحوه اندازه گیری مسوول اندازه گزارش دهی زمان  گیری دوره اندازه هدف  شاخص فرایند

میانگین مدت زمان ورود بیمار به اورژانس  

 تا اقدام در هر سطح

ارائه خدمات مطلوب و با کیفیت در  

 اورژانس 
 کارشناس آمار  HISسیستم  سرپرستاران اورژانس  فصلی فصلی

درصد بیماران خارج شده از اورژانس طی 

 ساعت 12مدت 

ارائه خدمات مطلوب و با کیفیت در  

 اورژانس 
 کارشناس آمار  HISسیستم  سرپرستاران اورژانس  فصلی فصلی

درصد بیماران تعیین تکلیف شده طی  

 ساعت  6مدت 

ارائه خدمات مطلوب و با کیفیت در  

 اورژانس 
 کارشناس آمار  HISسیستم  سرپرستاران اورژانس  فصلی فصلی

 در اورژانس ها درصد احیاء موفق 
ارائه خدمات مطلوب و با کیفیت در  

 اورژانس 
 کارشناس آمار  HISسیستم  سرپرستاران اورژانس  فصلی فصلی

درصد ترخیص با میل شخصی از  

 هااورژانس 

ارائه خدمات مطلوب و با کیفیت در  

 اورژانس 
 کارشناس آمار  HISسیستم  سرپرستاران اورژانس  فصلی فصلی

هاشخصی در اورژانس علل ترخیص با میل   
ارائه خدمات مطلوب و با کیفیت در  

 اورژانس 
 کارشناس آمار  HISسیستم  سرپرستاران اورژانس  فصلی فصلی

تخصصی  گروه درهر بیمار اعزام درصد  

 گروه بیماردرهر اعزام درصد بررسی

  شاخص ارتقا نیاز صورت در  و تخصصی

 جهت ریزی برنامه و

 اعزام  مطلوب خدمات ارائه

 فصلی فصلی
 مدیریت واحد مسئول

 پرستاری  خدمات

  داده از گیری شاخص

 اعزام  ازدفتر حاصل های

 مدیریت واحد مسئول

 پرستاری  خدمات

  CT  کتبی گزارش زمان مدت میانگین

 ( ساعت)

  و CT  کتبی گزارش زمان مدت بررسی

 لزوم  صورت در ان کردن کوتاه
 فصلی فصلی

  واحد ناظر

 تصویربرداری 

 زمان مدت گیری اندازه

 دهی جواب تا CT انجام

 HIS  طریق از ساعت به

 کیفیت بهبود واحد

تا  مرکز به بیمار ورود بین زمان میانگین  

Device Time بیمار  هر ازای به  

  بیمار ورود بین زمانی میانگین بررسی

  جهت در Device Time تا مرکز به

 شاخص  بهبود و 247 برنامه اجرای

 شش ماهه  فصلی
 بخش سرپرستار

 آنژیوگرافی 

 فرم از گیری شاخص

 247 های

 بخش سرپرستار

 آنژیوگرافی 

بک)کارشناس )مدیر خدمات پرستاری(، الهه علی مینو علویمرضیه مستوفی) مسئول بهبود کیفیت واعتبار بخشی(،   امور اداری(،  )رئیس)مدیر مرکز(، زهره آب نیلی حبیب اله حاجی بنده  تهیه کنندگان:

دکتر ژاله حسینی)متخصص مغز   )متخصص مغز و اعصاب(، معصومه چشم آوردکتر   (،VIP/IPDر، ناهید خالقان)سرپرستار بخش(محمدرضا شعربافچی، معاون آموزشی)دکتر بهبود کیفیت واعتبار بخشی(

اعصاب(،   تمیزی و  گوارش(،  بابک  تخصص  فوق  زاده   معصومهفر)  گوارش(،    غیبی  بخش  آتشکار)سرپرستار  آندوسکوپی(سرپرستار  )  نرگس  جعفریبخش  راضیه  همودیار)سرپ  ،  بخش  شبنم ستار  لیز(، 

بخ ترشیزی،  المهدی(CCU شمهردادی)سرپرستار  پورجنرالICU)سرپرستار بخش    مهدیه  عالی  زهرا  پریسا سلطانی)سرپرستار بخش  )سرپ  (،  ریه(،  )سرپرستار  علیدادی  مریم(،  2جنرالرستار بخش 

، آناهیتا زارع)سرپرستار بخش اورژانس روان پزشکی(، (روان پزشکی مردان(، مجید سلکی )سرپرستار  سوپروایزر بالینی)  ، مریم صباغی)سرپرستار بخش نفرولوژی(شکوفه اسماعیلی(،  داخلیICUبخش  

 سودابه سلطانی)سرپرستار بخش اورژانس مسمومین(

 تصویب کننده )ابلاغ کننده(: تایید کننده نهایی: تایید کننده :

 غلامعلی دوروشی دکتر  مرضیه مستوفی غلامعلی دوروشی دکتر 

 رییس مرکز  بهبود کیفیت و اعتبار بخشی مسئول رییس مرکز 
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 تعاليباسمه            
 پژوهشی خورشید مجتمع آموزشی درمانی،                
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 7شماره بازبینی:                    01/1404/ 20بازبینی: آخرین  تاریخ کل بیمارستان واحد/بخش: 

ورود بی ار به 
بی ار تا 

انجام تریاژ بیمار

پرستار تریاژ

قرار می  2 یا 1آیا بیمار در سطح تریاژ 
د  گیر

انتقال بیمار به بخش مقصد 
2توس  پرستار بخش مقصد

حیاتی و وضعیت همودینامیک بیمار و  بررسی ع ئم 
بندی تریاژ براساس سطح  انجام اقدامات  زم 

پرستار تریاژ

لی بیمار کد  احتما 1است  247آیا تشخیص 

انجام اقدامات  زم 
ساس سطح بندی تریاژ   برا

بله خیر

انس ECGانجام  در اورژ

پرستار بیمار

 دقیقه  1حداک ر طی ECGتفسیر 

متخصص یا  دستیار  -متخصص داخلی
ارشد قلب

است  STEMIآیا تشخیص، 

اط ع به سوپروایزر شیفت

مسئول شیفت

اط ع به کت لب و پزشک 
اینترونشنیست جهت ح ور بر بالین 

مار )دقیقه   حداک ر طی (بی

انتقال بیمار به کت لب

 بت زمان ورود به کت لب

اولیه بدون ات    انجام آنژیوپ ستی 
زمان

و اط عات  Device Time بت زمان 
در سامانه

سوپروایزر شیفت

لب، تکنسین  پرستار بیمار، دستیار ق
یزر شیفت بیهوشی، سوپروا

پرستار کت لب

دستیار ارشد 4 پزشک اینترونشنیست
لب ق

پرستار کت لب

نسی  بیمار وضعیت اورژا آیا خونریزی گوارش 
دارد 

ت بیت وضعیت همودینامیک 
مار بی
داخلی  رزیدنت سال 

اط ع به سوپروایزر شیفت و 
از  انه  یت آگاه دریافت اخذ رضا

مار وهمراهان بی
پرستار مسئول شیفت، 

لو گوارش -متخصص گوارش ف

هماهنگی با افرد و واحدهای 
مربوطه جهت آماده باش و 

 ح ور در بیمارستان 

-داخلی  رزیدنت سال 
سوپروایزر شیفت

انجام آندوسکوپی

ا متخصص  فوق تخصص ی
گوارش

آیا خونریزی گوارشی بیمار 
کنترل گردیده است 

به متخصص جراحی آنکال   اط ع 

فلو گوارش -متخصص گوارش

به سوپروایزر شیفت اط ع 

پرستار مسئول شیفت

هماهنگی با افراد و واحد های 
مربوطه جهت آماده باش و ح ور در 

بیمارستان 

ایزر شیفت سوپرو

به اتاق عمل و انجام  انتقال بیمار 
4جراحی
متخصص   -پرستار مسئول بیمار
جراحی

نتقال بیمار به بخش  و  ICUدستور ا
بیمار توس   پیگیری وضعیت 

پزشک معال 

بیمار خونریزی  CTScanآیا در 
مشاهده می گردد 

عال  اط ع به مسئول شیفت جهت ف
247سازی کد 
پزشک معال -دستیار ارشد

لیز اورژانسی  به همودیا نیاز  آیا بیمار 
دارد 

پزشک معال   اط ع به 
مار بی
مسئول شیفت4سرپرستار بخش

ص   شرای  بیمار  بررسی و ا
برای انجام همودیالیز توس  

پزشک معال 

ادامه درمان و مراقبت و بررسی 
بیمار توس  پزشک معال  و 

پرستار مسئول بیمار

بسته به  درمان مناسب 
تشخیص توس  پزشک 

ل  معا

خیر

یق داروی آلت  ز تزر

دستیار ارشد داخلی

آیا سطح هوشیاری بیمار کمتر یا مساوی با 
است   

ادامه درمان و مراقبت 
مار توس  پزشک  بی

پرستار بیمار-معال 

-24 فعال سازی کد 
7

ارست قلبی تنفسی  ایا بیمار 
است 

ادامه درمان و مراقبت و بررسی بیمار

پرستار مسئول بیمار -پزشک معال 

ادامه درمان و مراقبت از 
بیمار توس  پزشک معال  و 

پرستار مسئول بیمار

ا به پزشک جرا  دسترسی  ای
وجود دارد  

ادامه درمان و مراقبت و بررسی بیمار

پزشک معال  -پرستار بیمار

خیر

العمل جام   ساس دستور بیمار برا اعزام 
نی  اعزام و انتقال بیماران بین مراکز درما
توس  پزشک معال  وپرستار بیمار و 

ایزر مرکز سوپرو

ت بیت وضعیت همودینامیک 
انتقال به بخش بستری  مار و  بی
ار  توس  پزشک معال  و پرست

مار بی

بله
   

ن بیمار  قرار داد از تزریق  6تحت ن ر  ساعت پس 
ان  آلت  ز و س س اخذ پذیرش از بیمارست داروی 

ان کاشانی معین مارست 6بی
دستیار ارشد داخلی

خیر بله

مالی بیمار کد  ا تشخیص احت  724آی
 است 

   

نجام  اتاق احیاء و ا انتقال به 
م براساس  اقدامات  ز

لعمل احیاء قلبی ریوی   دستورا
احیاء توس  تیم 

خیر

خیر

یالیز از بخش همود اخذ پذیرش 

پرستار مسئول بیمار

پذیرش بیمار در بخش و بررسی 
انجام همودیالیز شرای  

لیز پرستار بخش همودیا

بستری در بخش اورژانس، تعبیه مسیر 
م آزمایشات آنتی ژن و  لیز و انجا همودیا

نه از بیمار اخذ رضایت آگاها

پزشک معال  -پرستار مسئول بیمار

الیز را دارد  انجام همودی ی   ا بیمار شرا آی

انجام همودیالیز

پرستار مسئول بیمار

بله

هماهنگی با بخش مرکز پذیرش 
گیرنده جهت ارجاع یا انتقال بیمار 

مسئول شیفت-توس  سرپرستار

خیر

بله

بله

بستری و  به بخش  انتقال بیمار 
بیمار و ادامه درمان  پیگیری وضعیت 

داخلی  توس  دستیار ارشد سال 
بله

بله

بیمار  ادامه درمان و مراقبت 
پرستار  -توس  پزشک معال 

بیمار

خیر

بله

نجام   و  PT/PTTو کنترل  CTScanدستور ا
INRاب  ا و قند به صورت اورژانسی و اط ع جو

نورولوژی  ه متخصص  ب

ارشد داخلی پرستار مسئول بیمار -دستیار 

انجام  و آزمایش   CTScanتاکید برای 
ه صورت اورژانسی طی  بیمار ب درخواستی 

هماهنگی با واحدهای مربوطه

بله

ایزر شیفت  سوپرو

بررسی کنتراندیکاسیون ها جهت تزریق 
هماهنگی متخصص نورولوژی با  دارو 

ارشد داخلی دستیار 

خیر

اندیکاسیون جهت تزریق  آیا کنتر
دارو وجود دارد 

ادامه درمان و مراقبت و بررسی خیر
بیمار توس  پزشک معال  و 

پرستار مسئول بیمار

بله

خیر

 

 ناپایدارحیاتیع یمبابیمار با تشخیص اولیه سکته حاد قلبی  -1

(ESI Level 1)   ب فاصله   و  منتقل  احیا  اتاق  به  سریعا  است  ضروری  

   گیرد قرار معاینه و ارزیابی  مورد قلب  ارشد  رزیدنت  توس 

در در صورتی    ccuدر صورتی که بیمار آنژیوپ ستی شده باشد به بخش   -2

 که فق  آنژیوگرافی شده باشد به بخش بستری عادی منتقل می گردد   

 دهدمی اط ع  جراحی   رزیدنت  به  خبر دریافت از پس  جراحی متخصص   -3

  به   در صورت نیاز)طبق دستور پزشک(،    شیفت  مسئول/  بخش   سرپرستار  -4

 تا اتاق عمل، اط ع می دهد   بیمار  همراهی جهت  احیاء تیم

  خارج  کد   از  و  است  ق اوت  قابل  غیر  باشد   خواب  در  ع ئم  اگرشروع -5

   شود می

ویزیت و توس  پرستار    بیمار ساعت توس  دستیار ارشد داخلی    1در زمان مراقبت از بیمار، هر   -6

بیمار کنترل می گردد  در صورت فرصت داشتن قبل    وی  بیمار ع ئم حیاتی و سطح هوشیاری

 تعبیه می گردد  و سوند اداری  NGTاز تزریق داروی آلت  ز، برای بیمار 

با سطح هوشیاری   -7 بیماران  کلیه  از     معرفی  پیوندی    یا کمتر  اع ای  فراهم آوری  مراکز  به 

 ( از طریق: 24 دانشگاه/دانشکده )کد 

را  GCS≤5   با  بیماران  مسمومین،  اورژانس  و  داخلی  و  قلب  انسژاور  ،ICUسه بخش    هر  سرپرستاران -

 شیفت اع م کنند   سوپروایزر  به شب و عصر هایشیفت  در  و مدیر پرستاری به صبح شیفت  رد

 سوپروایزر شیفت موارد را در اسرع وقت به مدیر پرستاری اع م کند   -

فراهم   - مرکز  به  وقت  اسرع  در  را  موارد  پرستاری  اع م  مدیر  دانشگاه/دانشکده  پیوندی  اع ای  آوری 

 کند  

اداری:   و در کلیه ساعات:    17 1 67 شماره تلفن تماس مرکز فراهم آوری اع اء پیوندی در ساعات 

 باشد  )خانم زمانی( می22148 4 91 )خانم دکتر خلیفه سلطانی( و    7 11 91 

انجام مراحل قانونی اهداء ع و ن یر درخواست و انجام مشاوره ها، اخذ رضایت از خانواده فرد و    توس   

 مرکز فراهم آوری اع اء پیوندی 
 


