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  مقدمه: 

انتقال بیماران بین مراکز درمانی امري اجتناب ناپذیر است که به منظور بهبود ارائه خدمات درمانی و کاهش موارد مورتالیتی و 

مرکز درمانی تجهیزات و تخصص مورد نظر و یا امکان ارائه خدمات موربیدیتی بیماران صورت میگیرد و معمولا در شرایطی که 

  درمانی را ندارد، ضرورت انتقال بیمار مورد نظر قرار می گیرد.

مطمئنا در حین اعزام و ارجاع بیماران، حفظ و ارتقاي ایمنی بیمار بسیار حائز اهمیت می باشد و چنانچه این فرآیند به 

متضمن عواقب بالقوه خطرناك و تهدید کننده ایمنی بیماران باشد، بدین منظور باید می تواند ، درستی صورت نپذیرد

 فرآیندهاي اعزام و ارجاع استاندارد و ایمن بیمار به درستی اجرا گردد.

در این مجموعه تلاش گردیده است که بر اساس آخرین دستورالعمل هاي معاونت درمان و استانداردهاي اعتبار بخشی 

  ی از روند هاي صحیح و شرح وظایف پرسنل در گیر در این امر جمع آوري گردد.مجموعه کامل
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 گروه هدف: 

  ، ماما، اتاق عمل، بیهوشی، بهیارپرستار پزشک،گروه هدف: 

  

 

 

 اهداف آموزشی:

  هدف کلی:

  ایمن بیمارانعزام و ارجاع استاندارد و اارتقاء سطح دانش ، نگرش و عملکرد فراگیران در زمینه 

  

  اهداف رفتاري:

  فراگیران پس از طی دوره قادر خواهند بود : 

به  با توجه به سطح بندي سیستم ارجاعرا بیماران بین مراکز درمانی استاندارد  رجاعفرآیند اعزام و ا -1

 درستی اجرا کنند.

 را بدانند. رجاعسطوح کادر درمانی در فرآیند اعزام و ا -2

 آشنایی داشته باشند. رجاعشرح وظایف اعضاء تیم اعزام و ابا حدود مسئولیتها و  -3

 مادر باردار آگاهی داشته باشند. رجاعاز فرآیند اعزام و ا -4

 را رعایت کنند. صحیح بیماران به مراکز سوختگی رجاع و اعزامشرایط و الزامات ا - 5

 اطفال را شرح دهند. رجاعاصول مراقبت در اعزام و ا -6

 را به درستی انجام دهند. رجاعو ا مستندسازي در فرآیند اعزام -7

 با انواع آمبولانس و تجهیزات و امکانات لازم جهت اعزام آشنایی داشته باشند. -8

 ایمن و استاندارد بیمار را رعایت کنند. ارجاعالزامات اعزام و  - 9

  

 

 

 

 

  



 

6 
 

 

  مفاهیم و واژه ها : 

 :  MCMCستاد هدایت و مرکز پایش مراقبت هاي پزشکی 

روزي است که طبق ضوابط و مقررات وزارت بهداشت با هدف  یک مرکز شبانه پزشکیمرکز پایش مراقبتهاي ستاد هدایت و  

هدایت بیماران بین مراکز درمانی اعم از دانشگاهی و غیردانشگاهی، دولتی و غیردولتی و همچنین پایش نحوه ارائه خدمات 

   .نماید راه اندازي شده و زیر نظر سازمان اورژانس کشور فعالیت می مداخلات اثر بخش، ح فرآیندها و لابه منظور اص درمانی

: اعزام   

 اعزام  ،خدمات تشخیصی درمانی نوعبه مرکز درمانی دیگر ، جهت دریافت هر ر از یک مرکز درمانی هرگونه جابه جایی بیما

.نامیده می شود  

پذیرش :   

، به منزله پذیرش بیمار می باشد. در اعزام توسط مرکز درمانی مقصد اتخاذ شدهول انجام تصمیم قب  

: انتقال    

(در خصوص مشاوره، خدمات تشخیصی و یا درمانی دیگر در بازه موقتعزام به صورت تمهیدات لازم به منظور تحقق اهداف ا

، انتقال نامیده می شود.(به منظور ادامه روند دریافت خدمات) در بیمارستان مقصد دائمزمانی کوتاه مدت ) و یا   

 مرکز اعزام کننده :

کز درمانی اطلاق می شود که درخواست اعزام بیمار را می نماید.به مر  
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 مرکز پذیرش دهنده:

به مرکز درمانی اطلاق می شود که درخواست پذیرش بیمار را صادر می نماید.  

 پزشک معالج :

مانی تحت نظر ایشان انجام می شود.است که کلیه اقدامات تشخیصی و در مسئول اصلی درمان بیمار

: انتقالو  کادر درمانی اعزام

به کارگیري  همراهی و انجام اقدامات مراقبتی و درمانی بیمار در زمان اعزام و انتقال منظور کارکنان درمانی هستند که جهت

.می شوند  

 نظام سطح بندي ارجاع :

عم از جغرافیایی، تخصص هاي مورد نیاز توسط به مجموعه تقسیم بندي ارائه خدمات بیماران که با لحاظ جمیع شرایط ا

 ستاد هدایت معاونت درمان برنامه ریزي می گردد.

یماران براساس شرایط زمانی و مکانی مراکز درمانی مبداء و مداخله در نظام سطح بندي پیشگفت و مدیریت توزیع ب

   ) بوده و کلیه مراکز درمانی ملزم به تبعیت از آنMCMCمقصد بر عهده ستاد هدایت و مرکز پایش مراقبت هاي پزشکی (

  می باشند.
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بیماران بین مراکز درمانی: رجاعاعزام و ا  

حفظ و  ، یکی از فرآیندهاي مهم و اساسی در سیستم درمانی کشور می باشد.بیمارفرآیند اعزام و ارجاع استاندارد و ایمن 

 از الزامات انتقال ایمن بیماران است. ،مراکز درمانی و زنجیره ارائه خدمات بیماران بین سطوح مختلف خدمات سلامتتضمین 

اد کند که پیش آگهی بیماري را تحت تاثیر تغییرات فیزیولوژیکی مختلفی ایجبا توجه به اینکه انتقال یک بیمار ممکن است 

نی بر شواهد صورت پذیرد. از طرفی با توجه به تانتقال بصورت سیستمی و مطابق با راهنماهاي معتبر و مب لازم استقرار دهد،

ران و بر بیما هقرار می دهد و هزینه اضاف بیشتردر معرض خطرات  را بیماران و کارکنان ،تصمیم گیري براي انتقالاینکه 

با  .مبتنی بر شواهد معتبر باشد دبای ارجاع و انتقال بیمارانیا  هر گونه اعزام ،خانواده ایشان و نیز بیمارستان تحمیل می نماید

تصمیم جهت انتقال بیمار توسط پزشک ارشد شاغل در سرویس لازم است اقتباس از منابع معتبر چنین درك می شود که 

  آگاهی ایشان از منافع و مضرات انتقال انجام شود. وخانواده و بستگان بیمار  بهاطلاع رسانی بیمار و بعد از 

، فراهم بودن آمادگی هاي قبل از انتقال و انتخاب بهترین انتقال ایمن بیماران منوط به تصمیم گیري دقیق ، ارتباطات صحیح 

  .می باشدروش انتقال بیمار ( زمینی و یا هوایی ) 

تورینگ و پایش حرفه اي بیمار در حین آماده بکار و مانیی همراهی کننده بیمار ، وجود تجهیزات سالم و انتخاب کارکنان بالین

بر انتقال جامع و کامل و صحیح اطلاعات درمانی و تکمیل انتقال و بالاخره مستندات و نحوه تحویل بیمار در مقصد که مبتنی 

  گردد.نامه ریزي و رعایت دقیقا بر دبای ،مستندات و مدارك پزشکی بیماران است

جمله بیماران سالمند با اختلالات و بیماریهاي متعدد زمینه اي ،  ازاین ملاحضات به ویژه در مورد گروههاي در معرض خطر 

  خردسالان ، نوزادان و مادران باردار حائز اهمیت است.

  موارد زیر ضروري می باشد: برقراري ارتباط مستقیم بین مرکز مبدا و مقصد به منظور به اشتراك گذاري

 اطلاعات کامل بالینی بیمار .1

 درمان هاي دریافت شده .2

 دلایل انتقال .3

 روش انتقال بیمار .4

   براي انتقال بصورت مستند و مکتوب مهلت زمانی موجود .5

 هايمعلولیتیا  و ناتوانی احیا و حتی الامکان وضعیت ( راه هوایی، تنفس و جریان خون بیمار بصورت  مناسب ، قبل از انتقال

  و مدیریت شود.کنترل  ،بیمار) بررسی
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که حین انتقال بیمار را خدمات سلامت و ارائه دهندگان سطح مهارتی و دانشی کارکنان مراقب در خصوص تصمیم گیري 

راهنماهاي بالینی مبتنی بر و بر اساس  بر اساس میزان وخامت حال بیمار و نیاز وي به مراقبت هاي ویژههمراهی می کنند، 

  صورت می گیرد.شواهد، توسط پزشک معالج، 

زشکی ضروري پتمامی داروهاي نجات بخش و وسایل و لوازم  3و 2، 1بت هاي ویژه سطح براي انتقال بیماران نیازمند به مراق

د. لازم است آمادگی هاي ضروري بایستی همراه باش ،مانیتورینگ همودینامیک و ، اکسیژن رسانی ، تهویهبراي احیا بیماران 

  راهنماهاي مبتنی بر شواهد و به ویژه با در نظر گرفتن ناتوانی هاي بیمار صورت پذیرد. براي انتقال بیمار بر اساس

 اصل اساسی: 

 روساي دانشگاههاي علوم پزشکی / شبکه هاي بهداشت/ مراکز درمانی موظف می باشند با فراهم آوردن امکانات ، تجهیزات و

  نیروي متخصص مورد نیاز ، شرایطی را فراهم نمایند که کمترین اعزام و انتقال بین مراکز درمانی انجام گیرد.

اعزام: انواع   

در  و در یک شهرانتقال از یک مرکز درمانی به مرکز درمانی دیگر   :درون شهري درون دانشگاهی رجاعاعزام و ا )الف 

  دانشگاهیک حوزه 

در حوزه و انتقال از یک مرکز درمانی به یک مرکز درمانی در شهر دیگر  : بین شهري درون دانشگاهی رجاعاعزام و ا ب)

  دانشگاهیک 

   دانشگاهیک انتقال از یک مرکز درمانی به یک مرکز درمانی دیگر در خارج از حوزه  :بین دانشگاهی رجاعاعزام و ا) ج

  

: رجاععلت اعزام و ا  

:خود را به مراکز درمانی دیگر منتقل نماید زیر می تواند بیمارانیک مرکز درمانی در شرایط   

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

فقدان یا کمبود تخصص مورد نیاز در مرکز درمانی  )ب  
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کلیه اعزامها از بیمارستانهاي مبدا 

بایستی با اطلاع و هماهنگی مرکز 

پایش مراقبت هاي درمانی و ستاد 

هدایت دانشگاه مبدا و مقصد 

نجام پذیرد.ا  
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   سطوح کادر درمانی:

پزشک معالج بیمار می تواند بر اساس شرایط بیمار و با در نظر گرفتن وضعیت موجود مراکز درمانی ، کادر درمانی را از سطوح 

 زیر انتخاب نماید:

  دستیار تخصصیپزشک متخصص یا 

 پزشک عمومی 

 اینترن 

 پرستار مراقبت هاي ویژه 

 کارشناس ارشد پرستاريیا  کارشناس 

  کاردان هوشبريیا  کارشناس 

  کاردان فوریتهاي پزشکییا  کارشناس 

 کارشناس ارشد مامایییا  کارشناس 

 بهیار 

 کمک پرستار 

 

 نکات قابل توجه در تعیین سطوح کادر درمانی مورد نیاز در زمان اعزام: 

سطوح مختلف کادر درمانی را جهت حضور در  ،با توجه به وخامت وضعیت بالینی بیمار ، پزشک معالج می تواند هم زمان) 1

  این فرآیند درخواست نماید.

ور پزشک فوق تخصص هم رشته با مسئول فنی مرکز در صورت نیاز به حضور پزشک متخصص در تیم اعزام ، دست نکته:

  درمانی الزامی است.

در خصوص اعزام و انتقال کودکان ، نوزادان و مادران پرخطر رعایت آیین نامه ها و دستورالعمل هاي ابلاغی دفتر سلامت ) 2

 معیت وزارت متبوع الزامی است.خانواده و ج

 حسب خط مشی تایید شده بیمارستانی) از بیماربر (  اخذ رضایت هاي لازمهماهنگی هاي لازم در خصوص اطلاع رسانی و ) 3

 ورت پذیرد.ص دبای وي  همراهیا 

 اقدامات لازم قبل به پس از ارسال تاییدیه الکترونیکی قبول درخواست اعزام به بیمارستان مبداء، مرکز درمانی مبداء نسبت) 4

 م نماید.اعزام و آماده سازي شرایط اعزام بیمار اقدا از
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بیمارستان مقصد نیز پس از دریافت تاییدیه الکترونیکی پذیرش بیمار مورد نظر، نسبت به فراهم نمودن تمهیدات لازم ) 5

 اقدام نماید.جهت اعزام، 

 قبل از اعزام از پایداري شرایط بیمار اطمینان حاصل نماید. ،تیم درمانی بیمارستان مبداء) 6

 .نی همگن مطابق با طرح انطباق می باشداولویت با حضور کادر درما) 7

وظف است برگه اعزام الکترونیکی را در دو نسخه پرینت و ضمن تایید (سرویس ممرکز درمانی مبداء (اعزام کننده) ) 8

تخصصی، پزشک درخواست کننده و سوپروایزر مبدا و مشخصات کامل تیم همراه ) تحویل ایشان نموده که پس از پذیرش 

مقصد و تایید سرویس پذیرش دهنده و سوپروایزر مقصد یک نسخه به پرونده مقصد و یک نسخه به بیمارستان بیمار در 

                                                                                                     الصاق خواهد شد. ،پرونده مبداء

پس از رسیدن بیمار همزمان در بیمارستان مقصد نیز لازم است  MCMCمار در سامانه فرایند ثبت اطلاعات تحویل بی نکته:

 صورت پذیرد.

در مواردي که بیمار جهت انجام اقدامات تشخیصی و یا مشاوره اي اعزام می گردد، مراکز درمانی مقصد ملزم به پوشش ) 9

         درمانی و مداخله لازم ( در صورت درخواست تیم همراه) خواهند بود.

 تدوین برنامه ماهانه تیم اعزام و انتقال توسط مرکز درمانی الزامی است.) 10

اعضاي تیم اعزام و انتقال موظف می باشند در مواقع اعلام توسط سوپروایزر بالینی کشیک در کمترین زمان ممکن براي ) 11

  .اعزام و انتقال بیمار حضور یابند

 ،انتقال می باشد وسوپروایزر بالینی کشیک در هر نوبت کاري ، مسئول کنترل حضور و نظارت بر عملکرد تیم اعزام ) 12

خارج از شیفت ( انکال ) جهت حضور در تیم اعزام و یا تصمیم در خصوص به کارگیري کارکنان درمانی حاضر در نوبت کاري 

  شد.بالینی کشیک می با انتقال با صلاحدید سوپروایزر

انه یتماس کادر درمانی تیم اعزام و انتقال را به صورت لیست ماه موظف است برنامه نوبت کاري و شمارهمدیر پرستاري ) 13

 انه مذکور را به مرکز پایش مراقبت هاي درمانی و ستاد هدایت دانشگاه ارسال نماید.ینسخه از برنامه ماهتهیه و یک 

     الزامی 6سطوح کادر درمانی مطابق ماده رعایت ، خصوصی در اعزام و انتقال بیمارس در صورت به کارگیري آمبولان) 14

 خواهد بود.



 

13 
 

 در صورت به کارگیري آمبولانس هوایی جهت اعزام و انتقال بیمار ، رعایت مفاد دستورالعمل جامع خدمات آمبولانس) 15

هماهنگی از طریق مرکز پایش مراقبت هاي درمانی با مرکز هدایت  ،براي اجراي این امر الزامی است هوایی ضروري می باشد.

 میباشد. اجراوزارت متبوع قابل  EOCدر استان تهران اجراي این فرآیند از طریق  ،دانشگاه صورت پذیرد EOCعملیات بحران 

ز با ستاد هدایت و مرکز پایش لذا صرف تماس هاي تلفنی مراکبه ارائه خدمات به بیماران بوده، کلیه مراکز درمانی ملزم ) 16

مراقبت هاي پزشکی، مبنی بر پر بودن تخت هاي اورژانس و یا بخش هاي ویژه، رافع رسالت ایشان در امر خدمت رسانی به 

   .می باشدبیماران اورژانسی نخواهد بود و مسئولیت حسن اجراي کار بر عهده روساي مراکز درمانی 

تخت خالی بخش ویژه، رافع ادامه درمان در مراکز درمانی نبوده و مسئولیت مداخلات و نداشتن بخش هاي ویژه  و یا  نکته:

 به عهده تیم پزشکی بیمار خواهد بود. ،پیگیري درمان تا ایجاد بستر مورد نیاز

بل از هر اقدامی که منجر به کاهش یا تخت ملی تلقی می گردد، ق با عنایت به اینکه تخت بخش هاي ویژه تحت عنوان) 17

(اعم از بازسازي ساختمانی، تعمیر، نصب تجهیزات، و ....) مراکز درمانی شود توقف در سرویس دهی این دسته از بخش ها می 

هاي مربوطه (حداقل یک ماه قبل) به معاونت درمان بوده و پس از کارشناسی لازم دستور  ملزم به ارسال صورتجلسه کمیته

  گردد. می به آن مرکز (در بازه زمانی مشخص شده) صادر  ،هماهنگی جهت پوشش درمانی

بخش اورژانس و واحدهاي پاراکلینیکی تشخیصی در شمول بند فوق قرار می گیرد.                                           :1نکته

 ، موارد پس از هماهنگی و تایید ستاد هدایت بلامانع خواهد بود.washingدر خصوص اقداماتی نظیر :2نکته 
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  :رجاعدر تیم اعزام و ا اعضاء  حدود مسئولیت ها و شرح وظایف

ارائه خدمات درمانی را ندارد ضرورت  امکان  ،مرکز درمانی از نظر تجهیزات و تخصص مورد نظریک معمولا در شرایطی که 

  ایجاد می شود.انتقال بیمار 

  در مرحله اول ، احیا اولیه و تثبیت وضعیت بیمار حداکثر اهمیت را دارا می باشد.

  .یردسازماندهی فعالیتها باید به سرعت جهت تامین سلامت بیمار انجام گ ،دیزمانیکه نیاز به انتقال بیمار مشخص گردسپس 

پزشکی است و جهت بهبود ایمنی و مراقبت از بیمار ، رابطه پیچیده بین پرسنل  ارجاع یک یایمار در فرآیند اعزام مراقبت از ب

  :می باشد زیرستاري مسئول به شرح روند مراقبت و اعزام بیماران از مراکز درمانی و حدود مسئولیت کادر پزشکی و پر

  

پزشک معالج بیمار موظف است علت انجام اعزام و انتقال را به بیمار یا خانواده وي توضیح داده و سپس با هماهنگ نمودن ) 1

 مربوطه را تکمیل نماید.ولی قانونی وي نموده و فرم سوپروایزر کشیک اقدام به اخذ رضایت بصورت کتبی از بیمار یا 

اعزام طی فرآیند  ،همه افراد حقیقی و حقوقی درگیر در امر اعزام و انتقال بیمار موظف به رعایت شان و کرامت انسانی وي) 2

 می باشند.

 با رعایت موارد ایمنی و کنترل عفونت صورت پذیرد. ،رویه هاي مرتبط با فرآیند اعزام و انتقال بیمار الزامی است تمامی) 3

 به صورت صحیح و با دقت در سامانه ثبت گردد.د بای ،مستندات مرتبط با اعزام حسب مندرجات سامانهکلیه اطلاعات و ) 4

 را در حد امکانات  مرکز درمانی مبدا موظف است اقدامات تشخیصی و درمانی جهت تثبیت نمودن شرایط بالینی بیمار) 5

 .انجام داده و سپس بیمار را منتقل نماید

 بیمار را عهده دار می باشد.مسئولیت  ،درمانی مبدا تا زمان تحویل کامل بیمار به مرکز درمانی مقصدپزشک معالج مرکز ) 6

معالج مرکز درمانی مبدا مسئولیت ارائه شرح حال به پزشک پذیرش دهنده مرکز درمانی مقصد را جهت اخذ پزشک ) 7

 عهده دارد. رپذیرش ب

 تقال بیمار ، بر بالین وي و در قسمت کابین عقب حضور داشته باشند.در حین ان هستند تیم اعزام و انتقال موظف) 7

 بر عهده تیم اعزام و انتقال می باشد. ،مسئولیت مراقبت و تامین ایمنی بیمار تا زمان تحویل وي به بیمارستان مقصد) 8

 تان مقصد است.ا آنکال بیمارسد ، مسئولیت بیمار با پزشک مقیم یبه بیمارستان مقصپس از تحویل بیمار ) 9
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کادر درمانی و تیم اعزام و انتقال ، توسط بیمه مسئولیت حرفه اي  یاموریت هاي درمانی خارج از بیمارستانم) لازم است 10

 پوشش داده شود. ،پزشکان و پرستاران

ستاد هدایت انشگاهی با هماهنگی مرکز پایش مراقبت هاي درمانی و دضروري است فرآیند هاي اعزام و انتقال بین ) 11

دانشگاه مبدا و مقصد انجام پذیرد و از هماهنگی مستقیم مرکز درمانی مبدا با پزشک یا سوپروایزر مرکز درمانی مقصد 

 خودداري گردد.

در صورت هماهنگی بین مراکز درمانی بدون رعایت الزامات اعزام و انتقال بیمار ، چنانچه مشکلی بروز نماید مرکز پایش ) 12

بوده و با دانشگاه و درمانی و ستاد هدایت دانشگاه و وزارت متبوع ، ملزم به بررسی نابسامانی احتمالی ایجاد شده مراقبت هاي 

 مرکز درمانی مربوطه برخورد قانونی انجام خواهد شد.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

در تمامی این فرایندها حفظ و ارتقاء ایمنی 

.بیمار مد نظر می باشد  
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  :مسئولیتهاي اعضاء مختلف

:) مسئولیتهاي پزشک ارجاع دهنده بیمار1  

 .، برعهده پزشک معالج وي می باشدواست اعزام و انتقال بیمار بستريمسئولیت تشخیص و صدور درخ) 1

در مواردي که بیمار به اورژانس مراجعه نموده و نیاز فوري به اعزام و انتقال دارد صدور درخواست اعزام و انتقال بر عهده ) 2

 می باشد. پزشک معالج

 درخواست اعزام و انتقال و نوع مراقبت هاي مورد نیاز حین انتقال باید توسط پزشک معالج در پرونده بیمار درج گردد.) 3

 .، بر عهده پزشک معالج می باشداعزام احیاء و تثبیت وضعیت بیمار قبل از) 4

تا انتقال بیمار منجر به مرگ یا آسیب  ،می باشداحتمالی معقول طبی تثبیت شامل ارزیابی و شروع درمان با تشخیص ) 1- 4

 جدي به بخش یا ارگانی از بدن نگردد.

 رسیدگی گردد.ستماتیک ه و به موارد زیر به صورت سیشدنیازهاي بیمار ارزیابی ) لازم است 2- 4

 مراقبت راههاي هوایی 

 بی حرکت نگاه داشتن ستون فقرات 

 سیستم تنفسی 

 همودینامیکوضعیت و  سیستم قلبی عروقی 

 سیستم عصبی مرکزي 

 مطالعات تشخیصی در صورت لزوم 

  جراحات و زخم هااز مراقبت ویژه 

 بی حرکت نگه داشتن شکستگی ها 

 تیوبهاي نازو گاستریک و کاتتر هاي اداري در صورت اندیکاسیون 

مورد نیاز براي فرآیند اعزام و تجهیزات و امکانات   ،ین سطح تخصص و تجربه کادر درمانیپزشک معالج بیمار مسئول تعی) 5

  .انتقال با توجه به وضعیت موجود می باشد

و نیازهاي بالقوه   هماهنگی داشتهبا نیازهاي تشخیصی داده شده بیمار  ،تیم انتقال دهنده اعضايمهارتهاي لازم است  نکته:

 تامین نماید. است در طی اعزام رخ دهند، را که ممکنوي 
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موظف است علت انجام اعزام و انتقال را به بیمار یا خانواده وي توضیح داده و سپس با هماهنگ نمودن پزشک معالج بیمار ) 6

 سوپروایزر کشیک اقدام به اخذ رضایت بصورت کتبی از بیمار یا ولی قانونی وي نموده و فرم مربوطه را تکمیل نماید

     مرکز درمانی مقصد مسئولیت درمانی بیمار را عهده دار پزشک معالج مرکز درمانی مبدا تا زمان تحویل کامل بیمار به) 7

 می باشد.

حتیاطات مناسب و ضروري جهت پیشگیري از سرایت مسئولیت دادن اطلاعات لازم به تیم انتقال دهنده به منظور رعایت ا) 8

 بیماریهاي با قابلیت سرایت احتمالی ، به عهده پزشک معالج بیمار می باشد.

:پزشک پذیرش دهنده بیمار هايمسئولیت) 2  

د.نجهت مشورت در دسترس باش ،تا زمان ورود بیمارلازم است ایشان و بوده مقدور  ،عزام بیمار با موافقت پزشک مقصد) ا1  

پیش بینی امکانات پزشکی لازم در زمان احتمالی ورود بیمار به بیمارستان پذیرش دهنده و دادن آگاهی هاي لازم به تیم ) 2

 شامل دادن اطلاعات کافی به پزشک مسئول شیفت بعدي نیز می باشد.که مقصد، نده در بیمارستان مراقبت کن

مذاکره و مشورت با پزشک ارجاع دهنده بیمار در ارتباط با مراقبت و درمان بیمار قبل، در طی انتقال و یا زمانی که بیمار ) 3

 به نزد پزشک پذیرش دهنده انتقال یافته است.

رسیدن بیمار به بیمارستان مقصد پزشک پذیرش دهنده مسئولیت تحویل یک نسخه از فرم اعزام بیمار به پرستار پس از ) 4

  جهت درج در پرونده بیمار را دارد. تریاژ،

  :تیم اعزام و انتقال هاي سایر اعضاءمسئولیت) 3

الینی کشیک در کمترین زمان ممکن براي اعضاي تیم اعزام و انتقال موظف می باشند در مواقع اعلام توسط سوپروایزر ب) 1

  اعزام و انتقال بیمار حضور باشد.

 حضور داشته باشند. ،بر بالین وي و در قسمت کابین عقب در حین انتقال بیمار،هستند  تیم اعزام و انتقال موظف ) 2

 د.نلازم است اعضاي تیم اعزام قادر به فراهم نمودن سطح مراقبت  مورد نظر بیمار باش) 1- 2

 بر عهده تیم اعزام و انتقال می باشد. ارتباط با پزشک پذیرش دهنده در طی راه در صورت لزوم) 2- 2

  بیمار ضمن انتقال شامل: هايمراقبت) 3- 2
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 مراقبت راه هوایی 

 حمایت قلبی و عروقی 

 (از دست رفته)جانشینی خون 

 (طبق دستور پزشک)مانیتورینگ علائم حیاتی 

 تجویز داروهاي مناسب 

  مسیرثبت وضعیت بیمار در طی 

 ارتباط با مرکز پذیرش دهنده در طی انتقال  

  :مسئولیت مترون یا سوپروایزر مسئول شیفت) 4

انه یاري و شماره تماس کادر درمانی تیم اعزام و انتقال را به صورت لیست ماهپرستاري موظف است برنامه نوبت ک مدیر) 1

  مذکور را به مرکز پایش مراقبت هاي درمانی و ستاد هدایت دانشگاه ارسال نماید.انه یتهیه و یک نسخه از برنامه ماه

 انتقال می باشد. و مسئول کنترل حضور و نظارت بر عملکرد تیم اعزام سوپروایزر بالینی کشیک در هر نوبت کاري،) 2

آنکال) جهت حضور در تیم اعزام و ( خارج از شیفتیا تصمیم در خصوص به کارگیري کارکنان درمانی حاضر در نوبت کاري) 3

 انتقال با صلاحدید سوپروایزر بالینی کشیک می باشد.

 به عهده سوپروایزر کشیک می باشد. ،منطبق بر فرم فیزیکی MCMCمسئولیت صحت ورود اطلاعات در سامانه ) 4

در ابتداي هر نوبت کاري وجود وسایل و تجهیزات بالینی را در آمبولانس کنترل  ،سوپروایزر بالینی کشیک موظف است) 5

 نموده و در چک لیست مربوطه ثبت نماید.

وسایل و تجهیزات درمانی مورد نیاز را بررسی و از  اعزام و انتقال بیمار،از سوپروایزر بالینی کشیک موظف است قبل و بعد ) 6

 نماید و تغییر و تحول در پایان هر نوبت کاري به صورت مکتوب انجام شود. کارکرد صحیح آن ها اطمینان حاصل

) و PICU-ICU-CCU-NICUدر هر شیفت گزارش تخت هاي ویژه ( هستندمترون و سوپروایزر بالینی کشیک موظف ) 7

 ستاد هدایت ارسال نماید. رايتخت سایر بخش ها را ب

 

 

 

  



 

19 
 

  :مادران باردار رجاعفرایند اعزام و ا

  شرایط عمومی اعزام همانند سایر بیماران می باشد.) 1

در صورت نیاز به اعزام و یا هر گونه اقدام تشخیصی درمانی دیگري که در مرکز پذیرش دهنده انجام آن امکان پذیر نباشد، ) 2

 د داشت.ر به مرکز درمانی دیگري را نخواهبیمارستان اجازه ارجاع سرپایی مادر باردا

شدن وضعیت و علائم حیاتی اعزام شوند و از اعزام این بیماران در وضعیت  Stableپرخطر پس از  انرمادضروري است، ) 3

Unstable .اکیدا خودداري شود 

   در مورد مادرانی که ممکن است در مسیر اعزام نیازمند مراقبت هاي پزشکی تخصصی از قبیل اینتوباسیون و احیاء باشند) 4

، خونریزي هاي شدید و غیره) می بایست اعزام با همراهی HELLP( از جمله بیماران پره اکلامپسی شدید، اکلامپسی، سندرم 

  رد.                                                                                         یمتخصص بیهوشی انجام گ

اعزام با همراهی متخصص بیهوشی  لازم است بر اساس نوع مراقبت مورد نیاز، سایر شرایط،در خصوص اعزام مادران در  نکته:

 یا متخصص زنان و در صورت عدم امکان، حداقل پزشک عمومی (علاوه بر پرسنل مامایی و پرستاري) صورت گیرد.

دریافت می کند، در مورد استفاده از در مادران وابسته به اکسیژن، علاوه بر این که بیمار در طول مسیر اعزام، اکسیژن  )5

ل در دو مرحله (از زمان انتقال بیمار از بخش مربوطه به آمبولانس در بیمارستان مبدا و از موقع انتقال بیمار از باکسیژن پرتا

  آمبولانس تا زمان تحویل وي در بیمارستان مقصد) دقت لازم بعمل آید.

 رد.یتوسط پزشک متخصص (نه دستیاران) انجام گ دان مقصد بایامی در بیمارستاولین ویزیت بیماران اعز )6

 ن می باشد.افرایند ثبت درخواست اعزام مادران باردار در سامانه همانند سایر بیمار )7

  دند.تکمیل گرآیتم هاي مربوط به اطلاعات این مقطع لازم است جهت مادران در مقطع بارداري و پس از زایمان،  نکته:
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:صحیح بیماران به مرکز سوختگی رجاعالزامات اعزام و اشرایط و   

از بین رفتن سلولهاي پوستی و یکپارچگی آن در اثر حرارت گفته می شود که این حرارت می تواند ناشی از به  سوختگی

ي هسته اي) آتش، مایعات داغ، اجسام داغ، برق گرفتگی، تماس با مواد شیمیایی و یا ناشی از تشعشعات (نور خورشید و انرژ

  باشد.

  خواهد بود. با توجه به میزان انرژي حرارتی و مدت زمان تماس با منبع حرارت، عمق و آسیب پوستی متفاوت

  

  جدول راهنماي بیمارانی که بایستی به سانتر سوختگی منتقل شوند :

  

  

 بیمارانی که باید به سانتر سوختگی منتقل شوند ردیف

 % از کل بدن10سوختگی درجه دو بیشتر از  1

 سوختگی درجه سه 2

 سوختگی هایی که شامل صورت، دست، پاها، ژنیتال، پرینه و عمده مفاصل می باشد. 3

 سوختگی هاي شیمیایی 4

 سوختگی هاي الکتریکی شامل آسیب هاي رعد و برق 5

 سوختگی همراه با تروماي دیگر که سوختگی در اولویت قرار دارد. 6

 سوختگی هاي استنشاقی 7

 هاي زمینه ايسوختگی و داشتن بیماری 8

سوختگی اطفال با هر درصد از سوختگی که نیروي انسانی متخصص و یا امکان مراقبت و درمان سوختگی  9

 وجود ندارد.

 بیمارن با اختلالات درمانی که موجب پیچیده و طولانی شدن پروسه ي درمان و حتی مرگ و میر شود. 10

 ، تحت شیمی درمانی و.......IHD ،COPDبیماران با سوابق بیماریهاي خاص دیابت،  11

 Child neglect  ،Child abuseسوختگی ناشی از  12
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  توجهات مهم جهت اعزام موارد سوختگی :

 پس از اطمینان از اتمام خطر آتش سوزي و در زمان اعزام و نیز در طول مسیر، ،سوختگیدر اولین برخورد با بیمار ) 1

 براي بیمار برقرار گردد.  Lit/min  8-6 اکسیژن 

شستشوي زخم هاي بیمار و رفع همه آلودگیهاي ظاهري با آب ولرم و سپس استفاده از ملحفه یا حوله تمیز براي خشک ) 2

  ، لازم است.جهت جلوگیري از هایپوترمی شدن ويکردن 

  با سرم شستشو یا آب معمولی زخم ها تمیز شود.                       ،در صورت نداشتن فضاي شستشوي کامل :1نکته

اوان بدن بیمار با جریان آب فر ،در مورد بیماران با سوختگی مواد شیمیایی ( اسید و باز ) حتما در بیمارستان مبداء :2نکته

. (نام ماده گرددحداقل به مدت نیم ساعت شستشو داده شود و زخم بدون پانسمان با ملحفه استریل پوشیده و بیمار منتقل 

  شیمیایی عامل سوختگی در فرم اعزام ثبت شود. )

  ، لازم است.انجام اقدامات درمانی و دارویی حیاتی و پایه جهت پایدار سازي وضعیت بالینی بیمار) 3

 صوت وجود خونریزي فعال، با نظر پزشک معالج خونریزي کنترل شود.در ) 4

اران با سوختگی برقراري دو لاین وریدي مطمئن و فیکس شده و یا در صورت امکان کارگذاري کتتر ورید مرکزي در بیم) 5

 درصد و بالاتر، ضروري می باشد. 30

 ، لازم است.تردرصد و بالا 30برقراري سوند فولی در بیماران با سوختگی ) 6

 ددر بیماران دچار برق گرفتگی که محل ورود و خروج جریان برق وجود دارد، بدون در نظر گرفتن درصد سوختگی بای) 7

   بیمار سونداژ شود.                                                                                                            

  % به سطح سوختگی اولیه اضافه می شود.     20% به بالا براي محاسبه مایع درمانی بیمار، 30ق گرفتگی در بر) 1- 7

نوري یا وبیدر اطفال با توجه به درصد و عمق سوختگی و شرایط بالینی بیمار و همچنین وجود یا عدم وجود میوگل) 2- 7

 ختگی هاي معمولی بیشتر باشد.) در سوcc/kg/h 1گلوبینوري، حجم باید از مقدار طبیعی (وهم

  باشد.                                                                                                          NPOترجیحا بیمار ) 8

  درصد به بالا در صورت وجود ایلئوس، براي بیمار سوند معده قرار داده شود. 30در سوختگی  نکته:

   ، انجام شود.محاسبه دقیق مایع درمانی در بزرگسالان بر اساس فرمول پارکلند) 9
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  ، ضروري است.محاسبه دقیق مایع درمانی در کودکان دچار سوختگی) 10

محاسبه  لازم است برايمواجهه مصدوم با حرارت زیاد ) همراه در موارد سوختگی استنشاقی ( سوختگی در محیط بسته ) 11

  درصد به سطح سوختگی اولیه اضافه شود.                                                              20یه،مقدار مایع اول

 ادراري بیمار توجه شود. out putبراي افزایش حجم مایع حتما به میزان  نکته: 

 24در  سوختگی  درمانی در بیمارانخط مایع  بلافاصله پس از حادثه است. اولین  ،زمان شروع مایع درمانی در سوختگی) 12

 25سرم درمانی رینگر لاکتات است. در صورت عدم دسترسی به سرم رینگرلاکتات در بیماران با سوختگی کمتر از  ،ساعت اول

                                                                                       ترجیحا از سرم رینگر استفاده شود.                          ،درصد

 مایع درمانی ناکافی و همچنین تاخیر در شروع مایع درمانی، پیش آگهی بهبود را به شدت کاهش می دهد. نکته:

لرزیدن بیمار خطر ایجاد  .گرم نگه داشتن بیمار در محل حادثه، بیمارستان مبداء و در طول مسیر انتقال بسیار مهم است )13

  .خواهد داشتابولیک را درپی اسیدوز مت

  در طول مسیر انتقال براي بیمار ادامه یابد.، مایع درمانیلازم است ) 14

در صورتی که فاصله بیمارستان مبداء از مرکز سوختگی کمتر از یک ساعت باشد، بیمار را پس از شستشوي زخم با ) 15

 ،باشد، لازم است بیمار با گاز استریل بر اساس دستور پزشکملحفه استریل پوشانده و چنانچه فاصله بیشتر از یک ساعت 

  پانسمان شود.                                                                                                               

  ترجیحا بیمار با پتو یا فویل هاي آلومینیومی گرم نگه داشته شود. نکته: 

در ارتباط با بیماران دچار برق گرفتگی با هر درصد و درجه (وجود یا عدم وجود ورودي و خروجی جریان برق ) بایستی ) 16

ECG گردداعزام فرمهاي ضمیمه  آن، از بیمار گرفته شده و مستندات. 

م در صورت امکان توسط قبل از اعزا لازم است ،باشدشده ي دیگر هادر مواردي که بیمار علاوه بر سوختگی دچار تروما) 17

متخصص مرتبط ویزیت شده و وضعیت بیمار از نظر ادامه درمان یا ترخیص از سرویس  مربوطه مشخص شود و مستندات 

  موجود باشد.                                                                                                    ،پیگیري

رصد موارد سوختگی همراه با سایر تروماها می باشد و بررسی دقیق بیمار از نظر تروما، به اعزام شتاب زده د 20تا  10 نکته:

  بیمار به مرکز سوختگی ارجحیت دارد.                                                                          



 

23 
 

جهت  لازم استاگر سوختگی به صورت حلقوي باشد،  ،اندامهادر سوختگی هاي درجه سه در ناحیه گردن، سینه و  نکته:

  اسکارتومی انجام شود.                                         ،بهبود تهویه تنفسی و بهبود گردش خون در اندامها

تراپی   اکسیژن باشد و  بیمار تحت نظر   هوایی، راه صورت مداوم در طول مسیر به  دبای  در موارد سوختگی استنشاقی نکته:

درجه)  توصیه     می شود.                                                                                                      30الزامی است. همچنین قرار دادن بیمار در پوزیشن نیمه نشسته  (زاویه  ،مستمر

  د.ننگه داشته شو Elevateاندام هاي سوخته بهتر است  نکته:

 MRIیا  CT scan مدارك و مستندات شامل پرینت هاي اعزام، کارت ملی، دفترچه بیمه بیمار، در صورت داشتن گرافی) 18

   توسط پرستار همراه بیمار تحویل شود. ECGجواب آزمایشات انجام شده در بیمارستان مبداء و 

  بایستی مقدار مایع انفوزیون شده و هر نوع داروي استفاده شده براي بیمار را به دقت ثبت کند.رستار ) پ19

  

  

  

  

  

 

 

  

  فاصله زمانی تا مرکز سوختگی و سن بیمار به شرح ذیل است:مقدار انفوزیون مایع با توجه به 

 14 : 500 سال یا بیشتر cc/h  .سرم دریافت کند 

 6-13  : 250سال cc/h .سرم دریافت کند 

 5 : 125 سال و کوچکتر cc/h .سرم دریافت کند 

  میزانout put  1-0.5ادراري در بزرگسالان cc/kg/h  .باید برقرار شود 

 یط بالینی بیمار و مقدار با توجه به شراout put .ادراري، مقدار مایع درمانی با نظر پزشک معالج می تواند تغییر کند 

 

مایع درمانی به موقع و کافی در بهبود توجه: 

وضعیت بیمار سوختگی بسیار اهمیت دارد و در 

 طول مسیر انتقال نیز بایستی ادامه یابد.
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:اطفال رجاعا در اعزام ومراقبت   

به رو به سرعت این بیماران، . بطور بالقوه وضعیت می باشدنیازمند توجه ویژه اي  انتقال اطفالی که به شدت بیمار هستند، 

  می گیرد. قرارلذا نیاز به درمان تهاجمی، اغلب مورد سهل انگاري  وخامت می گراید،

همچنان از جنبه هاي خطیر بوده و  ،مسئولیت پزشکان ارجاع دهنده و پذیرش کننده و تدارك و آماده سازي جهت انتقال

  .استحیاتی در این گروه سنی، هماهنگی و تبادل نظر  نیازمند مهارت کافی در اعزام اطفال می باشد.

طول در و پیش بینی مشکلات  ي وضعیت بیمار، مهارت کادر همراه انتخاب کادر پزشکی همراه بیمار باید با توجه به سطح بند

  صورت گیرد. ،مسیر اعزام

  :عزامحین ا هايمراقبت

بیمار به آنها بیمارستان اعزام کننده و تیم اعزام گر از مهارتها و تجهیزات مورد نیاز در طی انتقال که پیش بینی می گردد ) 1

 احتیاج یابد،آگاهی داشته باشد.

اگر تیم یا پزشک انتقال دهنده فاقد مهارتهاي تخصصی اطفال باشند،ترجیح داده می شود با توافق با پزشک ارجاع دهنده ) 2

مسئولیت مراقبت طبی بیمار ضمن انتقال از نظر برقراري ارتباط مداوم با پزشک مسئول، به عهده پزشک پذیرش دهنده قرار 

 گیرد.

  :از اطفالی که به شدت بدحال هستندمراقبت در اصول مهم 

  بکارگیري زودهنگامAIRWAY  (لوله گذاري راههاي هوایی) شامل اینتوباسیون 

 از صحت عملکرد آنها برقراري راههاي دسترسی عروقی مناسب قبل از انتقال و اطمینان 

 درمان زود هنگام افزایش فشار داخل جمجمه 

 کنترل درجه حرارت بدن 

 آغاز زود هنگام آنتی بیوتیک ها در صورت مننژیت 

 تشخیص و درمان هیپو گلیسمی 

 طفلمطابق با سن ل حفظ فشارخون نرما 

 می باشد. کودكپیشگیري از صدمات ثانویه ضمن انتقال  ،مسئله با اهمیت -

 .و لازم استحیاتی  کودك،احیاي قبل از انتقال و تثبیت وضعیت  -
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:رجاعمستند سازي فرایند اعزام و ا  

مستند سازي گردد :  و فرم هاي مربوطه ثبت و به شرح زیربه طور کامل در پرونده بیمار  دکلیه مراحل اعزام و انتقال بیمار بای  

 درج شود. اخذ پذیرش با ذکر زمان و تاریخ اقدامات انجام شده در فرایند ) 1

 بایستی ثبت گردند که شامل موارد زیر می باشد: MCMCکلیه اطلاعات خواسته شده الزامی در فرم ) 2

 (.... شامل نام بیمار، سن، کدملی و) اطلاعات دموگرافیک بیمار 

 پزشک معالج بیمار 

 سوپروایزر شیفت 

 تاریخ و ساعت تماس جهت اعزام 

  عمومی اعزامعلت 

 علت اختصاصی اعزام 

 سرویس درمانی مورد نیاز 

 علائم بیمار در بدو ورود 

 شکایت اصلی بیمار 

 تاریخچه بیمار 

 معاینات بالینی 

 تشخیص بیماري 

 گزارش اقدامات تشخیص انجام شده در مرکز درمانی مبداء 

 اقدامات درمانی صورت گرفته در مرکز درمانی مبداء 

  حین اعزامدستورات پزشک مبداء در 

بر عهده ي پزشک معالج بیمار در مرکز  MCMCمسئولیت صحت اطلاعات فرم درخوست اعزام و انتقال بیمار در سامانه ) 3

  درمانی مبداء می باشد.

تیم اعزام و انتقال موظف می باشد در حین انجام فرایند انتقال، ارزیابی مستمر از وضعیت بالینی بیمار انجام داده و موارد ) 4

 یر را در فرم اعزام (در قسمت مربوط به مسیر انتقال) ثبت نماید.ز

 زمان دقیق انتقال 

 انتقال تاریخ 
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 انتقال مقصد 

 انتقال مسیر 

 علت انتقال 

 خلاصه اي از وضعیت بیمار 

  اقدامات انجام شده حین انتقال 

به کادر درمانی تحویل گیرنده بیمار  الزامی است گزارش وضعیت بیمار به صورت شفاهی و کتبی توسط تیم اعزام و انتقال) 5

  در مرکز درمانی مقصد ارائه شود.

  ارجاع: الزمات ایمنی بیمار در فرآیند اعزام  و

اجد خطرات صورت می گیرد ، اما می تواند و ارجاع بیمار به منظور ارائه مراقبت هاي کامل و با کیفیت وعلی رغم اینکه اعزام 

که ممکن است حین  می باشد. هدف از رعایت نکات ایمنی ، کاهش احتمال خطر آسیب غیر ضروري پزشکی براي بیمار باشد

تا این خطرات به  رعایت گرددمراقبت سلامت رخ دهد ، لذا بایستی نکات ایمنی لازم در این فرآیند به نحو مطلوب  یاخدمت 

  د.نحداقل ممکن کاهش یاب
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  بیمار :نکات مهم و تاثیر گذار در ایمنی 

 ارجاع یا هر اقدام تشخیصی درمانی و مراقبتی  و اعزامشناسایی صحیح بیمار قبل از  .1

 برش عمل جراحی و ...بررسی بیمار از نظر وجود درن ، تیوپ ، مسیر داخل وریدي ،  .2

 و رعایت احتیاطات لازمانجام ارزیابی اولیه بیماران و شناسایی بیماران آسیب پذیر بر اساس معیار مورس  .3

 بالینی بیمارو سطح بندي وضعیت وي انتخاب سطوح درمانی مناسب جهت انتقال بیمار با توجه به وضعیت  .4

بررسی سالم بودن نرده تخت ، برانکارد و چرخها و کنترل بالا بودن نرده هاي کنار  ( انتقال ایمن بیمار به برانکارد و آمبولانس .5

 تخت به صورت مداوم )

هنگام انتقال بیمار از تخت به برانکارد و بر عکس ، جهت جلوگیري از آسیب دیدگی بیمار و پرستار باید دقت  نکته مهم:

به تعداد بیشتري  ،نمود. چنانچه بیمار بیهوش یا بسیار ضعیف باشد ، براي نگه داشتن سر و اندام هاي انتهایی ويفراوان 

به سهولت جابه جایی و حفظ وضعیت صحیح بدن  ،تخت انتقال دهنده مراقب نیاز خواهد بود. در بیماران چاق ، وجود یک

سپس در حالی که یک نفر  ،تخت گذاشته روي رابتدا بیمار را از برانکارد بصحیح، جابه جایی انجام یک براي  کمک می کند.

و دست هاي خود را زیر بیمار  کنار بیمار ایستاده تا از افتادن وي جلوگیري نماید دو نفر دیگر در دو طرف مقابل قرار گرفته

اگر این جابه جایی  ،قرار می دهند در این حالت نفر سوم به آنها ملحق شده و در گذاشتن بیمار در وسط تخت کمک می کند

کشش عضلات  وي نیز دچار احساس ناراحتی وصحیح صورت گیرد بیمار احساس امنیت نموده و افراد جابه جا کننده 

تا به نگهداري  است،هم نیاز  يبه فرد دیگری دارند، بیماران چاق یا داراي گچ که مشکلات خاصبراي جابه جایی  نخواهند شد.

 قسمت هاي سنگین تر بدن کمک کند.

 حضور کمک بهیار و پرستار در کنار تخت بیمار در زمان جا به جایی .6

 ترین مسیر جهت انتقال بیمار ترین و سریع انتخاب ایمن .7

 ر بیمار در حین انتقالارزیابی مستم .8

و ارائه  به پزشک و پرستار مقصد ، تحویل صحیح بیمار به مرکز مقصد با ارائه شرح حال کامل ، گزارش روند درمانی انجام شده .9

  .اقدامات تشخیصی انجام شده
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و انتقال:کادر درمانی اعزام  الزامات  

کادر درمانی اعزام و انتقال: ) نوع پوشش1  

بر اساس قوانین مصوب براي تیم اعزام و انتقال و راننده  ،لباس فرم و تامین ملزومات و تجهیزات حفاظت فردياستفاده از 

  .آمبولانس الزامی می باشد

  :انتقالو ) بررسی دوره اي سلامت کادر درمانی اعزام 2

آمبولانس الزامی بوده و رئیس شبکه  کنترل سالانه سلامت جسمی و روانی براي کادر درمانی اعزام و انتقال به ویژه رانندگان

  بهداشت/رئیس با مسئول فنی مرکز درمانی ، مسئولیت نظارت بر انجام آن را عهده دار می باشد.

:انتقالو  ) دوره هاي آموزشی کادر درمانی اعزام3  

مدرك معتبر ضروري بوده در دوره هاي آموزشی مرتبط با اخذ شرکت مستمر و دوره اي ( حداقل سالانه ) تیم اعزام و انتقال 

  می باشند. و مرکز درمانی موظف به تعیین نوع آموزش و اجراي این برنامه و دانشگاه
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   :انواع آمبولانس

  : A آمبولانس تیپ) 1

طراحی و تجهیز شده است و مشمول رعایت مقررات آمبولانسی است که جهت حمل و نقل بیماران غیر اورژانسی 

  ایران و دستورالعمل ها و ضوابط سازمان اورزانس کشور می باشد.استانداردهاي ملی 

 : Bآمبولانس تیپ ) 2

آمبولانسی است که به منظور پایش ، درمان و انتقال بیماران یا مصدومین طراحی و تجهیز شده است و مشمول رعایت 

  می باشد.سازمان اورژانس کشور مقررات استانداردهاي ملی ایران و دستورالعمل ها و ضوابط 

 : cمبولانس تیپ آ) 3

آمبولانسی که به منظور پایش ، درمان هاي پیشرفته و انتقال بیماران با مصدومین نیازمند خدمات مراقبتی ویژه طراحی و 

  تجهیز شده است و مشمول رعایت مقررات استانداردهاي ملی ایران و دستورالعمل و ضوابط سازمان اورزانس کشور می باشد.

در کشور می توان از آمبولانسهاي با تجهیزات پیشرفته و مطابق  Cدر حال حاضر با توجه به عدم وجود آمبولانس تیپ  نکته: 

با استانداردهاي اورژانس پیش بیمارستانی استفاده نمود.براي تحقق این فرآیند ضروري است هماهنگی از طریق مرکز پایش 

  دانشگاه صورت پذیرد. EOCان مراقبت هاي درمانی با مرکز هدایت عملیات بحر

  آمبولانس هوایی :) 4

ن صرفا براي انتقال بیماران و مصدومین به مراکز درمانی استفاده می یزات پزشکی و ارتباطی است که از آبالگرد مجهز به تجه

  گردد.
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  آمبولانس:  داركنکات مورد توجه در ت

 خدمت نماید.مرکز درمانی مبدا موظف است آمبولانس مورد نیاز اعزام و انتقال را فراهم نموده و یا از بخش خصوصی خرید  )1

باید بالاخص در موارد انتقال بین شهري و بین استانی، ترجیحا  ،آمبولانسی که براي اعزام و انتقال بیمار استفاده می شود )2

 باشد. GPSمجهز به 

داراي تجهیزات پایه بوده و علاوه بر آن براي اعزام و  لازم است ،آمبولانسی که براي اعزام و انتقال بیمار استفاده می شود) 3

 تجهیزات لازم به آمبولانس اضافه شود. ،انتقال بیماران با شرایط خاص

مجهز به سیستم ارتباطی مناسب بوده و در کل  ،الزامی است آمبولانسی که براي اعزام و انتقال بیماران استفاده می شود) 4

 اري ارتباط با مراکز مرتبط را دارا باشد.مسیرهاي انتقال ، امکان برقر

الزامی است آمبولانسی که براي اعزام و انتقال بیماران استفاده می شود داراي پوشش بیمه اي مناسب جهت تردد ) 5

                      آمبولانس در کل کشور براي تامین خسارت احتمالی مالی و جانی راننده ، بیمار ، تیم اعزام و انتقال و همراه بیمار باشد.

در صورت حمل مادر باردار ضروري است پوشش بیمه اي ، نوزاد یا نوزادان متولد شده یا جنین در حین اعزام و انتقال  نکته:

 را نیز در برگیرد.

تجهیزات  از نظر شرایط ، ،خصوصی طرف قرارداد با مرکز درمانی که براي اعزام و انتقال بیمار استفاده می شود آمبولانس) 6

، لازم است شرایط آمبولانس ملکی را دارا بوده و در این خصوص رعایت ضوابط و مانی و تخصص و مهارت کادر درمانیدر

 اصول آیین نامه تاسیس مراکز خدمات آمبولانس خصوصی الزامی می باشد.

در صورت نیاز و درخواست  " شودالزامی است ترتیبی اتخاذ گردد که در متن قرار داد با بخش خصوصی این عبارت قید ) 7

مطابق با  ،یا آمبولانس تجهیز شده C، تیپ  Bپزشک معالج بیمار ، موسسه طرف قرار داد موظف به تامین آمبولانس تیپ 

 "استاندارد اورژانس پیش بیمارستانی می باشد

موظف است آمبولانس مورد نیاز و تسهیلات و تجهیزات لازم براي اعزام و  ،رئیس مرکز درمانی یا رئیس شبکه بهداشت) 8

 را تامین نماید. انانتقال بیمار

، ایمنی و کارکرد فنی کنترل نموده ري وسیله نقلیه را از لحاظ سلامتراننده آمبولانس موظف است در ابتداي هر نوبت کا) 9

 .کندو در چک لیست مربوطه ثبت 



 

31 
 

وجود وسایل و تجهیزات بالینی را در آمبولانس کنترل و  ،لینی کشیک موظف است در ابتداي هر نوبت کاريسوپر وایزر با) 10

( تکمیل چک لیست آمبولانس با توجه به مصوبات داخلی بیمارستانها می تواند توسط  در چک لیست مربوطه ثبت نماید.

 ایزر بالینی انجام گردد.) کارشناس تعیین شده از طرف مدیریت بیمارستان و با نظارت سوپرو

سوپروایزر بالینی کشیک موظف است قبل و بعد از اعزام و انتقال بیمار ، وسایل و تجهیزات درمانی مورد نیاز را بررسی و ) 11

 د و تغییر و تحول در پایان هر نوبت کاري به صورت مکتوب انجام شود.کرد صحیح آنها اطمینان حاصل نمایاز کار

که تامین آمبولانس از طریق خرید خدمت از بخش خصوصی صورت می پذیرد ، مسئولیت نظارت بر در مواردي ) 12

                                             آمبولانس ، تجهیزات و کادر درمانی بر عهده مسئول فنی مرکز درمانی می باشد.

.                                                                                                                            مسئول فنی موسسه آمبولانس خصوصی ، مسئول پاسخگویی به مسئول فنی مرکز درمانی می باشد ر در مورد مذکو : 1نکته 

مرکز درمانی حضور نداشته باشد ، مسئولیت فوق بر عهده سوپروایزر بالینی کشیک در صورتی که مسئول فنی در   :2نکته 

  می باشد.

تاکید می شود آمبولانسی که براي اعزام و انتقال بیمار استفاده می شود در آغاز هر نوبت کاري و پس از انجام هر نوبت ) 13

  تجهیز و آماده به کار باشد. ،اعزام و انتقال

  

  

  

  



 

32 
 

  

  دارو هاي آمبولانس :تجهیزات و 

  دارو و تجهیزات آمبولانس به دو دسته کلی تقسیم بندي می گردد:

 دارو و تجهیزات پزشکی) 1

 تجهیزات غیر پزشکی) 2

   دارو و تجهیزات پزشکی :) 1

به کلیه وسایل، تجهیزات، ابزار و لوازم و داروهایی گفته می شود که به منظور تشخیص، درمان و کاهش آسیب و تسکین 

  بیماریها استفاده می گردد که به چهار نوع ضروري، ترجیحی، اختیاري و افزوده می باشد: 

 :ضروري) 1-1

  .باشد نمی حذف قابل محلی هاي ویرایش در و بوده الزامی لانسآمبو در آن وجود که تجهیزاتی و دارو تمامی

 :ترجیحی) 1-2

 ارجح آن نوع یک بکارگیري اما بوده ضروري آن نوع یک حداقل وجود و دارد مختلفی انواع که باشد می تجهیزاتی و دارو شامل

  باشد می ارجح آن وکیوم نوع و دارد وکیوم و بادي چسبی، نوع 3 کهاسپیلنت  :مانند باشد می

 :اختیاري) 1-3

 منطقه مسئولین نظر طبق و محلی شرایط براساس و نبوده الزامی آمبولانس در آن وجود که باشد می تجهیزاتی و دارو شامل

 .شد خواهد گیري تصمیم آمبولانس  در آن قرارگیري عدم یا قرارگیري مورد در

 :افزوده) 1-4

 و دانشگاهی و محلی هاي ضرورت به بنا ولی است نشده اي اشاره آن به دستورالعمل این در که باشد می تجهیزاتی یا دارو

 به باید تصمیمات این .است شده افزوده جامبگ به دانشگاه حواث مدیریت و بیمارستانی یشاورژانس  مسئولین نظر طبق

  .شود رسانده کشور اورژانس سازمان تایید و اطلاع

  

  شامل:برخی دارو و تجهیزات پزشکی آمبولانس 

: شامل دارو و تجهیزاتی می باشد که در کابین عقب (بیمار) به  منظور اهداف درمانی،  دارو و تجهیزات کابین بیمار) 1

 تسکینی و کاهش آسیب بیمار قرار می گیرد.

 شامل دارو و تجهیزات تشخیصی، درمانی و نیز وسایل احیا می باشد. : CPRجامبگ داروئی و )2
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شامل دارو و تجهیزاتی است که در یک کیف زیپ دار در کابین عقب قرار می گیرد، این دارو و تجهیزات در  کیف رزرو:) 3

 شرایط خاص اضافه بر دارو و تجهیزات جامبگ، مورد نیاز است..

شامل دارو و تجهیزاتی میباشد که به منظور انجام فرایند زایمان استفاده می گردد. این بسته باید به نحوي  کیف زایمان :) 4

پیش بینی گردد که قابلیت بازبینی تجهیزات و وسایل درون آن در بازدیدهاي دوره اي براي پرسنل امکانپذیر باشد، بدین 

  منظور کیف زیپ دار پیشنهاد می شود.

  ر پزشکی: تجهیزات غی) 2

به کلیه وسایل، تجهیزات، ابزار و لوازمی گفته می شود که تسهیل کننده فرایندهاي غیر درمانی بوده که شامل لوازم ارتباطی، 

  می باشد. یدکی، ایمنی خودرو

  

  آمبولانس هوایی :

یزرگراه از نظر حوادث ترافیکی در هزار کیلومتر جاده اصلی و  26ایران نوزدهمین کشور پهناور جهان است که با داشتن حدود 

  حادثه پر تلفات روبرو هستیم. 9000ردیف کشورهاي پرحادثه قرار دارد.در هر سال با بیش از 

که در همه این حوادث چند دستگاه آمبولانس به طور همزمان نیاز بوده است. همچنین دسترسی به بیماران و مجروحان 

ستاها، جاده هاي فرعی و روستایی به دلیل پراکنش بسیار وسیع و تنک بودن بافت جهت ارائه خدمات فوریتهاي پرشکی در رو

  جمعیتی از دیگر مشکلات سازمان اورژانس کشور است. 

  لذا استفاده از خدمات هوایی یک ضرورت اجتناب ناپذیر است. 

مصدومین به مراکز درمانی استفاده می  بالگرد مجهز به تجهیزات پزشکی و ارتباطی است که از آن صرفا براي انتقال بیماران و

  گردد.
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  :مزیت هاي آمبولانس هوایی

( بیشترین تاثیر استفاده از آمبولانس هوایی در کاهش زمان رساندن بیمار به مرکز درمانی انتقال سریعتر بیماران  .1

 است نه رسیدن بر بالین بیمار)

 متخصص بر بالین بیمارانتقال نیروي  .2

 تجهیزات به مکان هاي مورد لزوم  و پشتیبانی از ناوگان زمینی انتقال  .3

 مسیر یابی در حوادث بزرگ هدایت و راهبري ناوگان زمینی براي دسترسی راحت و .4

 امکان دسترسی به نقاط صعب العبور ، مال رو و غلبه بر ترافیک .5

 بزرگ آسمان در حوادثطریق از  ،امکان ارزیابی اولیه منطقه آسیب دیده .6

 استفاده از کادر درمانی ویژه و امکانات ویژه درمانی و حمایتی .7

 شعاع عملیاتی وسیع .8

انتقال اعضاي پیوندي ، داروهاي گران قیمت و غیر قابل ذخیره و کم مصرف اما حساس ، خون و فرآورده هاي خونی  .9

  و آنتی دوت ها

 :پزشکی فوریتهاي خدمات ارائه جهت درایران استفاده مورد بالگردهاي انواع

 412 ، 214 ، 212 ، 205 شامل BELL خانواده )1

 کاموف ، MI17 شامل روسی بالگردهاي )2

 آگوستا بالگرد )3

 BO 105 بالگرد )4

 EC 135 ، EC 145 بالگرد )5

 BK117 C2 و BK117 C1 بالگرد )6

 اکوریل بالگرد )7

 آلوئت بالگرد )8

 RH و SH بالگرد )9

 

:لزامات بالگرد هوائی و فرایندهاي مرتبط با تیم پروازا  
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چابک   هوایی آمبولانس است ضروري باشد، می استاندارد عالی شوراي14349 شماره استاندارد اساس بر بالگرد استاندارد

  .نماید پرواز مددجو سمت به مأموریت اعلام زمان از دقیقه  3حداکثر مدت ظرف تا باشد داشته را آن وقابلیت

 

 :هوایی آمبولانس پزشکی تجهیزات استاندارد

 به کشور اورژانس یابلاغ لیست چک با مطابق یرمصرفیغ و مصرفی پزشکی تجهیزات کلیه شامل هوایی آمبولانس تجهیزات

  .باشد می(ویرایش چهارم)   18/2/96مورخ    /د104/97شماره 

 ردچا پرواز درحین بالگرد لرزش به توجه با تا ،باشند ویبریشن تست واجد باید، ها دستگاه کلیه است ذکر قابل 

 .نگردند عملکرد اختلال         

 :هوایی آمبولانس انسانی نیروي استاندارد

 فوریتهاي یا هوشبري یا پرستاري مدراك با پیراپزشک نیروي یک پزشک و یک ترجیحاً هوایی آمبولانس پزشکی گروه) 1

  .باشند داشته را کرالذ فوق آکادمیک مدرك که نیرو نفر دو ،پزشک نبود یا کمبود درصورت و پزشکی

 اورژانس سازمان تأیید مورد  )هوایی انتقال اصول( AMTروزه  چهار کارگاه است، لازم هوایی آمبولانس پزشکی گروه) 2

  .نمایند فعالیت بالگرد در بتوانند تا باشند گذرانده را کشور

 و ارتباطی پشتیبانی، امور تا می گردد تعیین پایگاه خدمات و اپراتور عنوانه ب نفر یک و پایگاه  مسئول عنوانه ب نفر یک) 3

  .نمایند کنترل را ها فرایند و عملکرد بر نظارت

 جسمینظر از توانمند و تجربه با پیمانی، سمی، ر نیروهاي نفراز 4 پایگاه هر پروازي پزشکی تیم نیروهاي ترجیحا لازم است) 4

 .دهند پوشش را هوایی عملیات آفتاب، روبغ تا آفتاب طلوع از روز 15 ماه، هر در که گردند انتخاب علمی و

 ابلاغی از 6/3/1396 مورخ  /د243/401نامه ساس ا بر کاري ساعات تعیین و سنلپر مزایاي و پرداخت نحوه دستورالعمل) 5

 کشور اورژانس سازمان

 اندیکاسیونهاي اعزام بالگرد:

 حوادث پرتلفات یا غیر مترقبهپوشش ) 1

 بالاتر از مچ دست و مچ پا)(  در موارد قطع عضو) 2

 سینه ، شکم و جمجمهقفسه تروماي نافذ ) 3

 .نجر به عارضه سینه مواج شده باشدتروماي قفسه سینه که م) 4

 ) که امکان انتقال زمینی ندارد یا انتقال زمینی باعث تهدید بیمار می گردد.724کد ) و سکته مغزي (247سکته قلبی (کد ) 5

 درصد به همراه کاهش سطح هوشیاري 10بالاي سوختگی هاي شدید ) 6

 بلند ، شکستگی شدید لگنی هايشکستگی دو یا بیشتر از استخوان) 7
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 تروماي ستون فقرات با شواهد پاراپلژي) 8

 دانشگاه ، قطب یا وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی بدنبال بروز حوادث غیر مترقبه  EOCاعزام بالگرد به درخواست ) 9

 جهت پوشش خدمات فوریتهاي پزشکی 115زام بالگرد بنا به درخواست مدیر یا مدیر جانشین اورژانس اع) 10

انتقال تجهیزات و نیروي انسانی متخصص به صحنه حادثه پرتلفات یا غیر مترقبه در صورت لزوم با تشخیص رئیس ) 11

  شهرستانیا  سازمان اورژانس استان

 شهرستانیا  انس استانبا تشخیص رئیس سازمان اورژهوایی  پرتلفات یا غیر مترقبه از طریقارزیابی منطقه در حوادث  )12

حاضر در صحنه بنا به دلایلی که امکان انتقال زمینی بیمار یا مجروح  115به درخواست نیروهاي اورژانس اعزام بالگرد بنا ) 13

  باعث تهدید جان بیمار می شود.یا انتقال زمینی  وجود ندارد

  پوشش خدمات فوریت پزشکی در مناطق کوهستانی ، صعب العبور ، مال رو و جزایر با عدم امکان دسترسی زمینی) 14

انتقال خون و فرآورده هاي خونی ، اعضاي پیوندي و بیماران مرگ مغزي جهت اهداي عضو که انتقال زمینی باعث ) 15

 میگردد.طولانی شدن در فرآیند خدمات و تهدید جان بیماران 

سطح پایین به مراکز درمانی  پرخطر و در حال زایمان از مراکز درمانیاعزام بالگرد جهت ارائه خدمات به مادران باردار ) 16

تر که بنا به تشخیص نیروهاي حرفه اي ( ماما ، متخصص زنان) پروسه زایمان دچار اختلال شده و یا احتمال بروز مشکل مجهز

که در این رابطه از جانب نیروهاي غیر حرفه اي یا نیمه حرفه اي ( بهورز) در خصوص حضور هایی وجود دارد و یا درخواست 

نقش حیاتی در نجات جان  ،می پذیرد و زمان رو بدلیل انسداد راه زمینی صورت عبور یا مالمادران باردار در مناطق صعب ال

 مادر و کودك دارد.

   :صورت پذیرد زیراعزام بالگرد جهت انتقال مصدوم یا بیمار بین مراکز درمانی بر اساس موارد ) 17

بطور همزمان و عدم توانایی مدیریت بیماران یا مصدومین بدلیل به یک مرکز درمانی  ین) ارجاع زیاد بیماران یا مصدوم17-1

  کمبود امکانات و نبود امکان انتقال مصدومان بصورت زمینی

جهت پوشش خدمات به بیمار یا مصدوم است و تاخیر در انتقال باعث   مرکز درمانی فاقد امکانات و یا تخصص لازم) 17-2

  مخاطرات جدي می گردد و انتقال زمینی نیز زمان بر بوده و می تواند باعث تهدید حیات بیمار شود.

( استان،  شوراي تامین  درخواست رئیس سازمان اورژانس استان، ساعزام بالگرد در تجمعات و مراسم هاي خاص بر اسا) 18

 وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی و تایید اداره آمبولانس هوایی سازمان اورژانس کشور EOCکشور) با هماهنگی 
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و حفظ  اراناعزام بالگرد در شرایط خاص ترافیکی مثل یک طرفه شدن جاده و یا مسدود شدن آن ، جهت انتقال بیم) 19

  ظرفیت خدمات اورژانس زمین

  بیمار: رجاعالزامات اعزام و اسایر 

الزامی است کلیه موارد درخواست اعزام و انتقال بیمار قبل از شروع فرآیند پذیرش ، توسط مرکز درمانی مبدا در سامانه  .1

پایش مراقبت هاي درمانی و و کارشناسان مرکز ثبت گردد و مسئولین  "MCMC"پایش داده هاي مراقبت هاي درمانی 

ستاد هدایت دانشگاه بلافاصله پس از دریافت و مشاهده فرم درخواست اعزام بیمار در سامانه ، مستندات فرم مذکور را 

 بررسی نموده و پس از حصول اطمینان از تکمیل بودن آن فرآیند اخذ پذیرش جهت اعزام و انتقال بیمار را شروع نمایند.

مراقبت هاي درمانی و ستاد هدایت دانشگاه موارد اعزام و انتقال بیمار با اطلاع و هماهنگی مرکز پایش الزامی است کلیه  .2

شود و کادر درمانی بیمارستان ها مجاز نمی باشند بدون هماهنگی با مرکز پایش مراقبت هاي درمانی و ستاد هدایت انجام 

 ل نمایند.دانشگاه / دانشکده بیمار را به سایر مراکز درمانی منتق

برخی از دانشگاهها و دانشکده براي  MCMCاین فرآیند در سامانه در خصوص فرآیند پذیرش مستقیم ( بر اساس تعریف  .3

مراقبت هاي درمانی  هاي علوم پزشکی ) ضروري است انتقال بیمار بین مرکز درمانی مبدا و مقصد با هماهنگی مرکز پایش

 و ستاد هدایت دانشگاه/ دانشکده انجام شده و تکمیل فرم اعزام قبل از شروع فرآیند انتقال بیمار الزامی می باشد.

اعضاي هیات علمی ، متخصصین ، دستیاران ، پزشکان عمومی کلیه مسئولین مراکز درمانی ، مدیران گروههاي آموزشی ،  .4

 اخذ و اعطاء پذیرش اعزام و انتقال بیماران ، موظف به همکاري همه جانبه با سوپروایزر دست اندرکارانو همچنین سایر 

 انتقال می باشد. پایش مراقبت هاي درمانی و ستاد هدایت دانشگاه در اجراي فرآیند اعزام/زکشیک مرکز درمانی و مرک

 

  :نظارت و کنترل اجرا،

دانشکده علوم پزشکی و خدمات یا  ده رئیس دانشگاههبر ع بیماران،مسئولت حسن اجراي فرایند اعزام  و یا ارجاع  .1

 بهداشتی درمانی می باشد.

نظارت بر نحوه اجراي فعالیت ها و عملکرد مراکز درمانی در خصوص فرایند اعزام بیماران بر عهده مرکز پایش  .2

 شتی درمانی می باشد.دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهدا یا مراقبت هاي درمانی و ستاد هدایت دانشگاه
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  منابع:

، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، سازمان اورژانس کشور، معاونت درمان، معاونت  MCMCاعضاي کمیته کشوري  )1

  . تهران دستورالعمل جامع اعزام و انتقال بیماران بین مراکز درمانی، 1398 پرستاري، 

، راهنماي جامع استانداردهاي 1398درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، دفتر نظارت و اعتباربخشی معاونت ) 2

  اعتباربخشی بیمارستانهاي ایران، ویرایش چهارم. تهران

  ، مجموعه چک لیستهاي نظارتی معاونت درمان، تهران1396علی پور. صدف، عباسی. نسرین و همکاران، ) 3
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: ضمائم  

  فرایند اعزام بیمارانالگوریتم 

 الگوریتم فرایند ارجاع بیماران 

  چک لیست بررسی فنی، ایمنی نمونه

 آمبولانس وتجهیزاتی
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بیمار اعزامفرآیند     
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دستور پزشک 

 مبنی بر اعزام بیمار

بیمار و صحیح مقصد و ارائھ شرح حال کامل سوپروایزر و پزشکبیمارستان مبدا با  پزشک وسوپر وایزر ھماھنگی   

موفق  پزشک و سوپروایزر آیا
 بھ اخذ پذیرش می گردد؟

اطلاع بھ ستاد ھدایت توسط 

تکمیل فرم اعزام در سامانھ  سوپر وایزر  

MCMC   توسط سوپر وایزر  

پرینت فرم اعزام در دو نسخھ 

 و امضاء توسط پزشک 

بیمار شامل علت اعزام ، پوشش  راهھم آموزشھای لازم بھ ارائھ
توسط پرستاربیمھ ، ھزینھ ھای درمان در بیمارستان مقصد   

مطمئن توسط پرستار و   iv lineبرقراري یك یا دو   

پرستاري     

 تعیین تیم ھمراه توسط پزشک 

 توسط پرستار his ثبت خروج بیمار در سیستم 

واحد درآمد و ترخیصانتقال پرونده بیمار بھ   

 و مراجعھ ھمراه بیمار جھت تسویھ حساب

اطلاع بھ واحد نقیلھ جھت ھماھنگی 

 آمبولانس  توسط سوپروایزر

 الف

آیا پذیرش توسط 

ستاد ھدایت امکان 

 پذیر است؟

ثبت در لیست 

انتظار ستاد 

ھدایت و ادامھ 

 روند درمان

 بلی خیر

 بلی

 خیر
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 الف

 انتقال بیمار بھ آمبولانس توسط بیماربر و پرستار ھمراه

انجام مراقبت ھاي لازم در طول مسیر توسط پرستارھمراه بیمار 
 و ثبت در برگھ حین اعزام

تحویل بیمار و اطلاعات مربوط بھ بیمار بھ پرستار تحویل گیرنده 
 بیمارستان مقصد توسط پرستار ھمراه بیمار

مھر نمودن برگھ اعزام توسط مركز مقصد و دریافت آن توسط پرستار 

 تحویل دادن برگھ اعزام مھر شده توسط مركز مقصد بھ واحد مدارك پزشكي بیمارستان جھت بایگاني 

ارائھ لیستی از داروھا و 

لوازم استفاده شده بھ 

مسئول بخش اورژانس 

 جھت جایگزین  کردن
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اجراي دستورات تایید شده توسط 

 پزشک معالج جهت بیمار

 چک دستورات پزشک توسط پرستار 

ھماھنگی با بیمارستانھای سطح ارجاع جھت انجام مشاوره یا 
  اقدام پاراکلینیکی توسط سوپر وایزر 

انجام مشاوره  یا اقدام تشخیصی و ثبت دستورات در  
 برگھ مشاوره توسط پزشک مشاور

برگرداندن بیمار بھ بیمارستان مقصد    

بیمارستان  یا واحد پاراکلینیکی  تماس با درمانگاه

یا اقدام مقصد و ھماھنگی جھت انجام مشاوره 

وایزر توسط سوپرپاراکلینیکی   

ثبت درخواست مشاوره یا اقدام تشخیصی در فرمھای 
سھ برگھ مخصوص ارجاع و ھمچنین برگھ درخواست 

  مشاوره توسط پزشک  

اطلاع دستورات پزشک مشاور بھ پزشک 
 معالج توسط پرستار 

مشاوره یا اقدامات  ثبت درخواست
تشخیصی مورد نیاز در پرونده بیمار 

توسط پزشک معالج    

ارجاع بیمارفرآیند   
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 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان/ بیمارستان بهنیا تیران و کرون                        

 چک لیست  بررسی فنی، ایمنی و تجهیزاتی آمبولانس شماره ..................      

 ....................... ماه سال ..................

 واحد بهبود کیفیت

 

 

 

 

 

 ردیف تجهیزات توضیحات لازم

فنی -ایمنیالف) تجهیزات   

سالم آژیر   1 

سالم پیجر   2 

سالم جلو و عقب هاي چراغ   3 

سالم ها لاستیک   4 

سالم ها کن پاك برف   5 

سالم گرمایشی سیستم   6 

سالم سرمایشی سیستم   7 

سالم چرخ زنجیر   8 

سالم جک/ چرخ آچار   9 

پر بنزین باك   10 

مطلوب فیلترها وضعیت   11 

مطلوب آب وضعیت   12 

مطلوب روغن وضعیت   13 
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 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان/ بیمارستان بهنیا تیران و کرون                        

 چک لیست  بررسی فنی، ایمنی و تجهیزاتی آمبولانس شماره ..................      

 ....................... ماه سال ..................

 واحد بهبود کیفیت

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مطلوب ها کابین نظافت   14 

مطلوب ها کابین ارتباط   15 
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 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان/ بیمارستان بهنیا تیران و کرون                        

 چک لیست  بررسی فنی، ایمنی و تجهیزاتی آمبولانس شماره ..................      

 ....................... ماه سال ..................

 واحد بهبود کیفیت

 

 

 

 ردیف تجهیزات توضیحات لازم

ایمنی و آشکارسازيتجهیزات ب)   

سالم آتشنشانی کپسول   1 

سالم بزرگ دستی قوه چراغ   2 

سالم پیشانی قوه چراغ   3 

شکن شیشه چکش   4 

چراغدار ایست تابلوي/ خطر مثلث   5 

تمیز شبرنگ جلیقه   6 

حفاظت فردي - ج) تجهیزات ایمنی  

لاتکس دستکش   1 

فریزري دستکش   2 

 
 3 ماسک جراحی

 
 N 95 4ماسک 

 
 5 عینک محافظ/ شیلد صورت

 
 ٦ گان تمیز

 
 ٧ محلول گندزداي تجهیزات

 
 ٨ محلول ضدعفونی دست

 
 ٩ سطل زباله پدالی، ثابت، استاندارد
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 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان/ بیمارستان بهنیا تیران و کرون                        

 چک لیست  بررسی فنی، ایمنی و تجهیزاتی آمبولانس شماره ..................      

 ....................... ماه سال ..................

 واحد بهبود کیفیت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ١٠ سیفتی باکس ثابت با حجم کافی

 
 ١١ ابزار برنده کمربند ایمنی
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 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان/ بیمارستان بهنیا تیران و کرون                        

 چک لیست  بررسی فنی، ایمنی و تجهیزاتی آمبولانس شماره ..................      

 ....................... ماه سال ..................

 واحد بهبود کیفیت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ردیف تجهیزات توضیحات لازم

بیمار کنترل -ایمنید) تجهیزات   

 
 1 برانکارد اصلی ثابت/ متحرك

 
 2 پتوي تمیز و شابلون زده 

 
 3 بالش با رویه تمیز و شابلون زده

 
 4 ملحفه با رویه تمیز و شابلون زده

 
 5 مخزن اکسیژن پر و سالم

 
 6 اکسژن پرتابل با مانومتر سالم

 
 7 ساکشن سالم

 
 8 آویز سرم

 
 9 لگن ادرار/ استفراغ تمیز 
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 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان/ بیمارستان بهنیا تیران و کرون                        

 چک لیست  بررسی فنی، ایمنی و تجهیزاتی آمبولانس شماره ..................      

 ....................... ماه سال ..................

 واحد بهبود کیفیت

 

 

 

 

 

 

 

 


