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:مقدمه

با بخش اورژانس يكي از مهمترين بخش هاي بيمارستان است كه خدمات فوري را به بيماراني كه

مي شرايط ناپايدار به آن مراجعه مي از آنجا كه جـدي. كند كنند، در تمامي طول شبانه روز ارايه

و بيشترين مراجعات بيماران به بخش اورژان  گيرد، چگـونگي ارايـهس بيمارستان صورت مي ترين

.خدمات بيمارستان است خدمات در اين مراكز، نمادي از وضعيت كلي ارايه

قسـمت، شـامل تريـاژ7داراي ثابـت تخـت85با)س(بخش اورژانس مركز آموزشي درماني الزهرا

و داخلـي،CPUاورژانس،ICUاورژانس يك، اورژانس دو، اورژانس سه،، Fast trackو و مـردان زنـان

و اتـاق عمـل سـرپايي از جملـه بخش. اورژانس اطفال مي باشد ي اورژانـس پـذيرش، داروخانـه

. تسهيلات موجود در اين بخش مي باشد

ي دوم1جدول و نـوع در صفحه و تعداد نيروهاي انسـاني به صورت خلاصه ساختار فيزيكي، رده

. پوشش آنها را مشخص مي نمايد

و دستورالعمل هاي كاري بـه در ادامه امكان و مقررات و تسهيلات موجود در اين بخش، قوانين ات

لازم است تمامي همكاراني كه به عنوان نيروي جديدالورود در اين بخش. تفصيل معرفي مي شود

و مسايل جزيـي تـر را از  ي اين كتابچه، اطلاعات تكميلي مشغول به كار مي شوند، ضمن مطالعه

و مسئول بخش خود جويا شوندسرپرستار، سوپروا . يزر
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ويژگي هاي كلي بخش

اورژانسنام بخش

ساختار فيزيكي بخش

و5شامل1، اورژانس Fast trackشامل ترياژ، تخت احيا
،)تخت اكسترا6(تخت18با2يك اتاق ايزوله، اورژانس 

با ICU،)تخت اكسترا30(تخت20با3اورژانس 6اورژانس
و تخت،5اطفال با اورژانس تخت،8ابCPUتخت، داخلي زنان

اتاق عمل سرپايي، اتاق سوپروايزر، پذيرش،،تخت27مردان با 
و آقايان عدد2صندوق، اتاق پليس، اتاق استراحت خانمها

نحوه دسترسي به
 واقع در ضلع غربي2از طريق درب شمارهبخش

2272،2273داخليفنتل-36201400تلفن ثابتشماره تلفن هاي بخش
بخشانسانينيرويوضعيت

دكتر فرهاد حيدريرئيس بخش

فلورا قلي پورسرپرستار

 اعضاي هيات علمي گروه طب اورژانساساتيد شاغل در بخش

تعداد كمك نفر145 تعداد پرسنل فني
رفن 60بهيار

نفر12تعداد خدمه
 نفر16 تعداد منشي

نفر12تعداد نيروهاي انتظامي

اهشخبمانرديراصتخاميلاعيخرب

ICU: Intensive Care Unit 

CPU: Chest Pain Unit 

SCU: Stroke Care Unit
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ارايه دهندگان خدماتلباسرنگ

نوع پوششسمت

و مقنعه سرمه ايروپوش سرمه ايسرپرستار با دو خط سفيد در سر آستين، شلوار

و مقنعه سرمه ايمه اي در سر آستين،با دو خط سرروپوش سفيدپرستاران شلوار

و مقنعه طوسي،در سر آستينروپوش سفيد با يك خط طوسيكمكبهياران شلوار

زرشكيخدمات

فعاليت هاي آموزشي

و برنامه PDPدر اين بخش براي كليه پرسنل فرم آموزشي پروندهلزوم تكميل
.گرددنه فرد براساس آن تنظيمميوزشي سالاآم

 وجود همكاران آموزشي

تعدادي از پرستاران بخش با عنوان همكار آموزشي با
و مامايي دانشگاه علوم پزشكي  ي پرستاري دانشكده

اصفهان در راستاي آموزش دانشجويان فعاليت مي كنند 
ي آن در اختيار سرپرستار بخش  كه ليست به روز شده

.مي باشد

 آموزشي اري كنفراسهايبرگز
و گزارش نويسي،CPRآموزش ،عفونتكنترل،ثبت

اورژانسهاي،ترياژ،شوكDCآموزش دستگاه
مهارتهاي ارتباطي،بيمارستاني

:بيماري هاي شايع بخش

بيماران اين. سطح ترياژ تقسيم بندي مي شوندبيماران پذيرش شده در اين بخش بر اساس
و اورژان يا ارجاع شده از بوده كه يا به صورت سرپايي يا توسط اورژانس شهر سي داراي شرايط حاد

از علل شايع بستري شدن بيماران در اين بخش مي توان به تروماي. مي باشند ساير مراكز
ي مغزي اشاره نمود و سكته . متعدد، تروماي سر، خونريزي دستگاه گوارش فوقاني
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و تسهيلات بخش اورژانس :امكانات

در شما به ي خدمت لازم است از امكانات زير ي خدمت تسهيل راستايعنوان ارايه دهنده  ارايه
و همراهان وي را از اين امكانات مطلع گردانيد به بيمار و در صورت صلاحديد بيمار .بهره گرفته

لذا اولويت مراقبت براي بيماراني.فعاليت مي كندESIسيستم سيستم ترياژ بر اساس�
. لاتري دارنداست كه سطح با

و مراقبت سريع از جهت CPU /SCUواحد� ي مغـزي بيمـاران قلبـي رسيدگي و سـكته
.فعال مي باشد

جهت سرعت بخشيدن به خدمات تشخيصـي آيروكسو دستگاههاي سونوگرافي پرتابل�
.و درماني موجود مي باشد

.مي باشد فعال كاري هاي شيفت تمامدر در جنب اورژانس داروخانه اورژانس�
.دارديماربر درب اورژانس جهت انتقال بيماران به واحدهاي مربوطه حضورب�
هادر تيم انتقال� .حضور دارند بدحال جهت انتقال بيماران تمامي شيفت
و صندوق جهت بيماران اورژانس� .فعال مي باشدواحد پذيرش
ي اختيـارات خـود مددكار فيكس در شيفت صبح� جهت كمـك بـه بيمـاران در حـوزه

.داردحضور 
در مـي باشـد كـه در اورژانس مستقر نيروي انتظامي پاسگاه� ايـن در صـورت درگيـري

.به ايشان ضروري استاطلاع رساني بخش،
بيمـاران از سـريع انتقالوجهت هماهنگي)Bed manager(مدير تخت هاي بيمارستاني�

.فعاليت مي نمايداورژانس به بخشها 

و مقررات بخش اورژانس :قوانين
در قوانين و قوانين مراقبتي، قوانين آموزش حرفه اي، بخش قوانين اداري چهاربخش اورژانس

و كنترل عفونت و كاركنان، بهداشت كه. خلاصه مي شود قوانين مرتبط با ايمني بيمار در صورتي
. شما از بخش ديگري به اورژانس آمده باشيد تفاوت زيادي در قوانين مشاهده نخواهيد كرد

و يا شركتي به تازگي در اين مركز مشغول خدمت شده اند همكاراني كه به عنوان نيروي طرح
و از آنها پيروي نمايند آشنا با دقت بيشتري با اين قوانينلازم است  . شده
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:قوانين اداري) الف

و اسلامي رعايت شئونات�  اخلاقي
و همكاران داشتن�  برخورد مناسب با ارباب رجوع
 در محل كارهمراه عدم استفاده از تلفن�
و داشتن اتيكت�  پوشيدن يونيفرم
 حضور به موقع در محل كار�
و خروج در ابتدا� و ثبت ساعت ورود  شيفتو انتهاي حضور در واحد تايمكس
ت� و تعجيل در خروجأاجتناب از  خير در ورود
و اجراي دستورالعمل هاي ابلاغ شده�  به بخش محل خدمتآشنايي با شرح وظايف

ايقواني)ب :ن آموزش حرفه

و�  ... شركت در برنامه هاي آموزشي ضمن خدمت، آموزش مداوم، توانمند سازي كاركنان
، نحوه ثبت نام در كلاس هاي آموزشي  HISآشنايي با سيستم�
 HISدر حوادث بيمارستاني آشنايي با روش ثبت�
د� و ستورالعمل هـاي آشنايي با نحوه دسترسي به كتابچه الكترونيك خط مشي ها، روش ها

و اقدام براساس آن و آگاهي از مفاد مندرج در آنها  بخش
آنباآشنائي� و نحوه استفاده از  تجهيزات پزشكي

و جلسات شركت فعالانه� دا به دليل در كلاس هاي درون بخشي در ارزشـيابي شـتن تـأثير
و كارانه هر ماه   ساليانه

و تجارب خودانتقال� خبه دانش  صوص همكاران جديدالورودساير همكاران به
در� بـا سـاير همكـاران اورژانـس برگزاري كلاسـهاي آموزشـي اختصاصـي جهـت همكاري

و سوپروايزر آموزشي اورژانس  هماهنگي مسئول بخش

:قوانين مراقبتي)ج

و برون بيمارستاني بيمارآ� و انتقال درون  شنايي با فرايند پذيرش، ترخيص
به معرفي� اي بيماران خود  شان جهت تسهيل ارتباط با آنها در طي شيفتوهمراهان
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و تاكيكـاردي طلاع رساني موارد غير معمـول نظيـر تـب، فشـار خـون بـالا،اوV/Sكنترل�
 براديكاردي به پزشك

ورعايت اصول�  گزارش نويسي در زمان ثبت درپروندهكاردكس نويسي
 نوشتن كارت داروئي بر اساس كاردكس بيماران�
و پيگيري تا كسب نتيجه زشكپ اجراي به موقع دستورات�
 حضور يك نفر پرستار بربالين بيمار هنگام ويزيت پزشك معالج يا مشاوره بيماران توسط پزشك�
و همراهان بيمار� و از زمان پذيرش تا زمان آموزش به بيمار و ثبت در فرم مربوطه ترخيص

 تحويل كتابچه مرتبط با بيماري به بيمار يا همراه وي
ها انفوزيون تمامي� وي وريديآنتي بيوتيك  رعايت موارد رقيق سازي با ميكروست
و اطلاع رساني به رزيدنت كشيك� و بررسي جواب آزمايشات ارسال شده و ثبـت در گـزارش پيگيري

 پرستاري
و شـماره پرونـده درجـواب آزمايشـات، سـونوگرافيو كنترل� بـا ... مطابقت داشتن نام ونام خـانوادگي

 ثبت موارد خاص در گزارش پرستاري بيمارو مشخصات هويتي
و لباس مخصوص بيماران�  قبل از انتقال به اتاق عمـل،و حفظ حريم خصوصي ايشان توجه به پوشش

و واحدهاي پاراكلينيك ساير بخش ها
و� و تحول صحيح داروي مخدر، داروهاي گران قيمت  يخچالي تحويل
و ثبت علائم حياتي بيمار بلافاصله پس از پذير� ش بيمار جديد يا پس از بازگشت بيمار از اتـاق كنترل

 عمل
 پاراكلينيكي توسط تيم انتقال در صورت لزوماعزام بيماران بدحال به واحدهاي�
 رعايت طرح انطباق در بخشارائه خدمات بر اساس�
و آموزش به بيماران� و كنترل در نحوه توزيع غذا  نظارت
و چـك تـاريخ انقضـاء بصـورت داروو تنـوع ترالي احيا در هر شيفت از نظر تعـداد كنترل�

و سالم بودن چـرخ هـاي مانند لارنگوسكوپ ترالي تجهيزاتماهيانه، كنترل ، نظافت ترالي
و باز آن آن و بسته شدن راحت دربهاي

و بـا حضـور تمـام پرسـنل انجام� و بربالين بيمـاران و تحول بيمار از روي كاردكس تحويل
ثبـت،بررسـي از نظـر اقـدامات انجـام شـده، علائم حياتيكنترل،آنژيوكت كنترل،شيفت

 موارد نيازمند پيگيريو نويسي گزارشو
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و ناموفق در سيستم CPR ثبت�  HISموفق

و كاركنان مرتبط با ايمني قوانين)د وبيمار  كنترل عفونت، بهداشت

و وروداز جلوگيري� و، اطلاع رساني به مسئول انتظامات افراد مشكوك به بخش  حراست
 سوپروايزر

و بدون اتيكت كه غير از تيم درمان از تحويلخودداري�  پرونده بيماران به افراد ناشناس
 مي باشند

و تجهيزات بخش در ابتداي هر شيفت توسط پرسـتار تعيـين انجام� و تحول وسايل تحويل
و ثبت در دفتر مربوطهشده 

 هاي آتش نشاني واحدو كپسول خروج اضطراري،ي از محل كليد اضطراريآگاه�
و ثبـت واطلاع رساني در صورت خرابي دستگاهكنترل سلامت دستگاههاي ضروري بخش�

 در دفتر تجهيزات معيوب
و نگهداري وسايل بخش�  دقت در حفظ

و استانداردهاي الزامي ايمني بيمار�  اجراي استاندارداهاي اعتباربخشي
 هاي مركز سياست بر اساسكنترل عفونت رعايت استانداردهاي�
يا(رعايت بهداشت دست� و موقعيت رعايت5بر اساس) انجام هندرابشستشوي دست

 بهداشت دست
 استفاده از وسايل حفاظت فردي متناسب با نوع خدمت ارائه شده�
و اطلاع از تيتر آنتي بادي خود تشكيل پرونده بهداشتي با مراجعه به واحد بهداشت�
واستفاده از سيفتي باكس جهت پسمان� غير پسماندهايسطل آبي براي برنده،د تيز

و سطل سفيد جهت پسماندهايسطل زرد براي عفوني،  و عفوني پسماندهاي دارويي
 شيميايي

و چك تاريخ انقضاء داروهاي نمودن چارت�  يخچال در هر شيفت نيازمند برودت يخچال
و نظارت بر عملكرد� هاآنآشنايي با برنامه كاري خدمات، كمك بهياران

:رعايت موارد زير در راستاي نظم بخشيدن به فعاليت هاي بخش ضروري مي باشد

.شيفت مي باشد2حداكثر جابجايي شيفت براي هر پرسنل�
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شدغيبت پرستار در شيفت� . منجر به كاهش دريافت كارانه خواهد
و اسفند بيش از سه روز مرخصي داده نمي شود� .به هر پرسنل در ماههاي شهريور
يل مي بايست جهت استفاده از پاس شير گواهي هاي مربوطه مبني بر پرسن� تغذيه

و با كپي شناسنامه مادر به كارگزيني تحويلرا شير مادر كودك با  از پزشك اطفال تهيه
.دهد

:برخي از ارايه دهندگان خدمتشرح وظايف

ي خدمت مي باشند بـالا بـه بخشـي از در قسـمت. در بخش اورژانس افراد متفاوتي در حال ارايه
شدشرح  به. وظايف پرستاران اشاره ازدر زير نيز و منشـي، اصـلي وظـايف برخي كمـك بهيـاران

شدنيروهاي  . خدمات اشاره خواهد
:شرح وظايف منشي

در� و عصر يك نفر منشي در ترياژ، يك نفر در اورژانـس سـه، يـك نفـر در شيفت صبح
و همچنين يك نفـر ICUاورژانس دو،  و اطفـال حضـور CPUمنشـي در وارد،و احيا
.داشته باشند

و احيا، يك در شيفت شب يك نفر منشي در ترياژ، يك نفر در اورژ� انس سه، اي سي يو
.و اطفال مستقر باشند CPUاورژانس دو، وارد داخلي، نفر

منشي مستقر در قسمت ترياژ مسئول ثبت اطلاعات بيماران مراجعه كننده به اورژانس،�
پ و ثبت زمـان تريـاژ تـا ويزيـت اوليـه تكميل رونده هاي بيماران سرپايي، پيج اورژانس

.دركليه سطوح ترياژ در فرمهاي مربوطه مي باشد
منشي بايستي نسبت به تكميل تمامي اوراق پرونده، همراهي با كارشناس بيمـه جهـت�

و تحويـل صدور بيمه، ثبت رژيم غذايي، تبديل پرونده اورژانس به پرونده دائم، تكميـل 
و رضايت شخصي به واحد پذيرش يـا صـندوق اقـدام پرونده هاي ترخيصي، فوتي، فرار

بديهي است تحويل پرونده به همراه يا بيمار جهت انتقـال آن بـه سـاير قسـمتها. نمايد
.ممنوع مي باشد

:شرح وظايف كمك بهياران
و انتقال بيمار به واحدهاي پاراكلينيك�  نقل
شي� و پرستاران درحين انتقال بيمارانهماهنگي با مسئول  فت
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و كنترل نظافت بيماران،تغيير پوزيشن�  دهانشويه
 حمام در تخت بيماران بصورت برنامه هفتگي�
از�  دقيقه به آزمايشگاه اورژانس30بردن نمونه هاي آزمايشگاهي قبل
در مراقبت� ي پرينه  خانم بيماران ازناحيه
 واشينگ تجهيزات بصورت برنامه هفتگي�

:وظايف خدماترحش
و تعـويض كيسـه هـاي زبالـه بـر اسـاس طـرح تفكيـك� كنترل سطل هاي زبالـه

 پسماندها
 شستشوي روشوئي ها بصورت روزانه�
و اطراف ايستگاه پرستاري بصورت روزانه�  تميز كردن سطوح پنجره ها
)روزهاي سه شنبه( واشينگ كل اورژانس بصورت هفتگي�
اس� و كشيدن تي بر تيجارو زدن وارد  اس رنگ
 شستشوي سرويسهاي بهداشتي در هر شيفت�
:بخش ضروريتجهيزات

و تجهيزات دفتري به نام در هر بخش از اورژانس آن وجوددفتر كنترل دستگاه ها به دارد كه در

.آن بخش موجود مي باشد دستگاه هاي ضروريليست صورت اختصاصي

 نام دستگاه رديف نام دستگاهرديف
 Airoxونتيلاتور6 مانيتورينگ1

 لارنگوسكوپ7 ساكشن پرتابل2

3DCميكروونت8 شوك 

 پمپ انفوزيون9 پالس اكسي متري پرتابل4

 fastو دستگاه سون10 گلوكومتر5
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:مختلف اورژانس هاي بخش اختصاصيويژگي هاي

ي خدمتنحوه  در واحد ترياژي ارايه
در IIIوIIوIبا توجه به تعريف ظرفيت تخت هاي اورژانس پرستار ترياژ، بيماران را به شرح زير

:اورژانس تقسيم مي نمايد
اح5شاملIاورژانس� اكيواءيتخت  زولهيتخت
19از شـماره( Extraتخت6و)18تا1از شماره( تخت ثابت18شاملIIاورژانس�

)24تا
از شـماره( Extraت تخـ30و)19تـا1از شماره(تخت ثابت24شامل IIIاورژانس�

)50تا 20
�Fast track 90تا80از شماره(بيمار سرپايي10با قابليت پذيرش(

: جهت حفظ نظم در اين واحد لازم است اقدامات زير توسط همكاران شاغل رعايت شود
و حفاظت پرسنل اورژانس مي باشند-1 .پرسنل انتظامات موظف به كنترل تردد افراد
.و تجهيزات موجود در واحد ترياژ بر عهده پرستار ترياژ مي باشد كنترل استوك مخدر-2
و نام خانوادگي، نـام-3 منشي موظف است اطلاعات اوليه تمامي بيماران ورودي شامل نام

و نحوه ورود بيمار را در نرم افزار  .ثبت نمايد HISپدر، تاريخ تولد
ي بيمـاران مراجعـه در تمامي شيفت هاي كاري ترياژ، يـك پرسـتارجهت اولويـت بنـد-4

و يك نفر جهت مراقبت از بيماران سطح آن4كننده در واحد ترياژ دسته از بيمـارانو
.مستقر مي باشند Fast trackكه نياز به اقدام سرپايي دارند، در واحد3سطح 

مـي باشـد ودر ESIپرستار ترياژ موظف به الويت بندي كليه بيماران بـر اسـاس تريـاژ-5
و نسـبت بـه الصـاق صورت بستري بي مار فرم ترياژ را بـر روي پرونـده بيمـار قـرار داده

.دستبند شناسايي بر روي دست بيمار اقدام نمايد
 را كـه نيـاز بـه بسـتري در واحـد4پرستار ترياژ موظف است آندسته از بيماران سطح-6

Fast track و كليه بيماران سطح فـرم را پس از تكميل فرم ترياژ بـه همـراه5ندارند
.مربوطه جهت دريافت خدمات به درمانگاه شبانه روزي هدايت نمايد
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تريـاژ، بيمـاران اعزامـي از سـاير2و1پرستار ترياژ موظف است تمامي بيماران سـطح-7
و بيماران منتقله توسط  در EMSمراكز و و صـف انتظـار را بدون قـرار دادن در نوبـت

.تمامي حالات پذيرش نمايد
مو-8 بيمـاران) تخـت19تـا( ظف است بر اساس تعداد تخت هاي موجـود پرستار ترياژ

بديهي است در صورت فقدان تخت خـالي ضروريسـت. ترياژ را پذيرش نمايد IIIسطح 
و ايشان در صف انتظار تخت قرار گيرند .فرم ترياژ براي اين بيماران تكميل گرديده

در پرونده ترياژ را به همراه2و1پرستار ترياژ بيماران سطح-9 و كمـك بهيـار مسـتقر
تريـاژ،3در خصوص بيماران سطح.، تحويل مسئول شيفت ادميت ميدهددرب ورودي

و كمـك  همراهي پرستار ترياژ جهت تحويل بيمار به مسئول شـيفت ضـرورت نداشـته
به ذكر است كـه لازم.نمايدمي تحويل ادميت مسئولبههبهيار بيمار را به همراه پروند

 نـهيگز ثبـتازپساژيپرستارتر توسطيستيباFast trackبستري در قسمت مارانيب
در اورژانـسطباريدستليتحو سپسو شدهرشيپذ اژ،يتركيالكترون فرمدرييسرپا
.و پرستار اين قسمت گردندنهيمعا اتاق

پرستار ترياژ موظف است وضعيت بيماراني را كه بيشتر از يك سـاعت در انتظـار تخـت-10
و ايـن بيمـاران توسـط ايشـان مي باش ند را به اطلاع پزشك مقيم طب اورژانس رسانده

.شوند مجددا ترياژ
پرستار ترياژ مجاز به ارجاع بيماران به ساير مراكز درماني بدون اخذ دستور كتبي اتنـد-11

.مقيم طب اورژانس نمي باشد
بايسـتي بـه اورژانـس اطفـال) با هر سطح ترياژ( كليه كودكان مراجعه كننده به ترياژ-12

و نسـبت بـه اين بيماران در اورژانس اطفال توسط دستيار مربوطه. ارجاع گردتد ويزيت
لازم به ذكر است اطفال مراجعه كننـده بـه دليـل. شان اقدام مي گرددتعيين تكليف اي

و ايزو و يـا سـوچور پـس از تريـاژ بـه يكـي از ادميتهـاي تصادف، سقوط، تروما له اندام
.اورژانس بر اساس سطح ترياژ منتقل گردند

و مامايي در صورتيكه در سـطح-13 2يـا1در خصوص بيماران مراجعه كننده به علل زنان
و توسط سرويس زنان ويزيت شوند،ترياژ باشند كه در صورتي. در اورژانس بستري شده

و كمـك بهيـار بـه ليبـر منتقـل باشـند بـه همـراه3سطح اين بيماران در  فـرم تريـاژ
.مي گردند
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ي خدمت ي ارايه )I(يك در اورژانسنحوه

، يـكز به اقدام حيات بخش دارنـد با توجه به نوع بيماران بستري در اين قسمت كه نيا�
و درماني به نفر دستيار سال سوم طب اورژانس به منظور ارائه خدمات تشخيصي فوري

.اين بيماران در اورژانس يك بصورت مداوم مستقر مي باشد
الزامي است مسئول. اتاق ايزوله بايستي براي بيماران نيازمند ايزولاسيون اختصاص يابد�

.پس از ترخيص هر بيمار، از ضدعفوني مناسب اتاق اطمينان حاصل نمايدIاورژانس 
حضور داشـته) اتاق احياء(Iدائم در اورژانس تيم انتقال بيماران بحراني بايستي بصورت�

وتمامي اقدامات حياتي اوليه. باشند تيم انتقـال اعضاء بايستي با همكاري پرستار بيمار
بديهي است در صورت نياز به انتقال بيمـار بـه بخـش هـاي پاراكلينيـك. صورت پذيرد

. همراهي اين تيم الزامي مي باشد
و درماني با حضور در صورت عدم حضور تيم انتقال� در شيفت كاري، اقدامات تشخيصي

.صورت مي پذيردIپرستاران اورژانس 
در موارد نياز به انتقال بيماران بحرانـي از سـاير قسـمتهاي اورژانـس، الزامـي اسـت بـا�

و تنها  هماهنگي سوپروايزر فرم انتقال توسط دستيار ارشد رشته تخصصي تكميل گردد
و پس از هماهنگي بـا اتنـد مقـيم طـب اورژانـس، تـيم در صورت صلاحديد سوپرواي زر

.انتقال جهت انتقال بيمار اعزام گردد
مانيتورينـگ از پرستاران شاغل در اورژانس يك شامل داشتن توانـايي حداقل انتظارات�

و توانـايي كنتـرل بيمار، كار با دستگاه  ، انجـام I/Oدي سي شوك، دستگاه ونتيلاتـور
و ساكشن بيمار .مي باشد در زمان احياي بيمار حياتي، دادن داروهاي گاواژ

ي خدمت ي ارايه سهاورژانس در نحوه

بيمار را هم پوشش50تا مي باشد، اما با توجه به نياز بيمار19اين اورژانس داراي ظرفيت اصلي

و پذيرش توسـط پرسـتار، پزشـك مربوطـه بـراي معاينـه مراجعـه.مي دهد  بعد از بستري موقت

با اين تفاوت. فرآيندهاي مراقبتي اين اورژانس مانند ساير قسمت هاي اورژانس مي باشد. مي كند

در. كه بيماران اين بخش خدمات مراقبتي كمتري نسبت به ساير اورژانس ها نيازمنـد مـي باشـد 

و پرستار مراقبت كننده مشخص مي باشدبرد موجود در اين بخش همچنـين رنـگ هـا. نام بيمار
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ي مدت زمان بستري بيمار در بخش مي باشدنش رنـگ سـبز بـراي بدين صـورت كـه. ان دهنده

تا ساعت بستري5بيماراني كه تا  و قرمز براي8مي باشند، رنگ زرد براي بيماران ساعت بستري

.ساعت مي باشد8بيشتر از 

:پرستاران شاغل در اين بخش بايد به موارد زير توجه داشته باشند

از سـه در هر شيفت موظف اسـت نـام پرسـتاران اورژانـسسهژانس مسئول اور� را
و روي تـابلوي بخـش HISطريق نرم افزار  به تخت هاي اورژانس تخصـيص داده

) تختهـاي اكسـترا(20-50و) تختهـاي ثابـت(1-19تخـت هـاي. ثبت نمايـد 
 fasttrackبراي پرسنل80-90و تخت هايسهبايستي براي پرستاران اورژانس

.تخصيص داده شوند
و تحـت1نفـر دسـتيار سـال2بر عهـده3مسئوليت ويزيت بيماران در اورژانس�

در2در صورت نياز، دسـتياران سـال. نظارت اتند طب اورژانس مي باشد مسـتقر
.نيز در تعيين تكليف بيماران همكاريمي نمايند2اورژانس 

مسئول شـيفت اورژانـس انجـام بايستي با نظرسهجا به جايي تخت هاي اورژانس�
لازم به ذكر است كه در صورت خالي شدن تخت هاي ثابت، مسئول شـيفت. شود

در ايـن. را به تخت ثابت منتقل نمايد Extraمي تواند در صورت صلاحديد تخت 
و تخـت جديـد انجـام گيـرد  ضـمناً مسـئول. موارد بايستي ثبت جابه جايي بيمار

.ر پرستار بيمار اعلام نظر نمايدشيفت مي تواند در خصوص تغيي
مسئول شيفت موظف است بيماران را بر اساس تخت تخصيص داده شـده در نـرم�

و پرونده بيمار را تحويل پرستار نمايد HISافزار  كه. ثبت نموده لازم به ذكر است
مسئول شيفت به محض تحويل بيمار بايستي انترن يا دستيار طـب اورژانـس را از 

م همچنين ضروري است پرستار مراقبت كننده از بيمـار نيـز.طلع سازدورود بيمار
و  انجـام ... مطلع شود تا ارزيابي هاي اوليه را از نظر سطح هوشياري، علايم حياتي

.دهد
ا( پس از ثبت دستورات پزشك، بايستي پرونده بلافاصله� نترن يـا دسـتياريتوسط

دا)طب اورژانس  .ده شودبه پرستار مسئول بيمار تحويل
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مسئوليت انتقال دستورات پزشك از پرونده به كاردكس بر عهده پرستار بيمار مـي�
.باشد

توسط بايد تمامي بيماران جهت خروج از اورژانس به منظور انجام اقدامات درماني�
و مسئوليت نظارت بر اين مورد بر عهده پرسـتار بيمـار. كمك بهيار جابه جا شوند

.مي باشدمسئول شيفت
وچك� DCترالي احياء Shock در در هر شيفت توسط پرسـتار مشـخص شـده

چك. برنامه مي باشد و چارت دمـاي Stockلازم به ذكر است و داروها تجهيزات
.يخچال بر عهده مسئول شيفت مي باشد

و پيگيري هاي مورد نياز بر عهده پرستار بيمـار�  مسئوليت اجراي دستورات پزشك
به. مي باشد و پيگيري ها، لازم ذكر است كه در صورت بروز مشكل در سير درمان

.پرستار بيمار بايستي مورد را به مسئول شيفت اطلاع دهد
به محض ارجاع بيمار به سرويس تخصصي توسط سرويس طب اورژانـس، پرسـتار�

بيمار موظف است برگـه دسـتور بسـتري را جهـت تكميـل بـه دسـتيار سـرويس 
ا و پس دايم تبـديل به پرونده بستريراز آن پرونده اورژانستخصصي تحويل داده

در صورت عدم صدور دستور بستري توسط سـرويس تخصصـي، اتنـد طـب. نمايد
. اورژانس نسبت به تكميل دستور بستري اقدام مي نمايد

و تشكيل پرونده بستري دايم، مسئول اورژانس� موظف اسـت3پس از ارجاع بيمار
و مسئول با هماهنگي سوپروايزر او بيمار،بر اساس سرويس ارجاعيWardرژانس

به. منتقل نمايد Wardرا به  نيازمند دستور بستري سرويس Wardانتقال بيمار
و دستور سرويس طب اورژانس كفايت مي كند .ارجاع شده نبوده

تمامي اقدامات پرستاري قبل ارجاع بيمار به سرويس تخصصي بايستي در اورژانس�
در انجام شده سه  Wardو انجام اقدامات تشخيصي، درماني بعد از ارجاع بايسـتي

در. صورت پذيرد و عدم Wardلازم به ذكر است كه در صورت فقدان تخت خالي
سـاعت آينـده بايسـتي تمـامي يـك ظـرف مـدت Wardامكان انتقال بيمـار بـه

.انجام شودسهدر اورژانس Wardدستورات تا زمان انتقال بيمار به 
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، مشاوره، انتقـال بيمـار بـه انجام ويزيت ساير سريسهاي تخصصي نگي جهتهماه�
و و نظارت بر انتقـال واحدهاي پاراكلينيكي، همراهي با پزشك جهت انجام ويزيت

.ترخيص بيماران بر عهده مسئول شيفت مي باشد
و بـا� و بيماربران هر شيفت فقط زير نظر مسئول شيفت مـي باشـند كمك بهياران

و هماهنگي وي از محوطه اورژانس نظارت مسئ .خارج مي شوندسهول شيفت
جهت بيماران نيازمند به انجام اقدامات درماني در اتاق پانسمان، ضروريسـت ابتـدا�

و پـس از ثبـت درخواسـت تجهيـزات  پرونده بيمار به اتاق پانسمان فرستاده شـده
و مورد نياز مسئول اتاق شده توسط، اقلام ثبت ...مانند گچ، ولباند، وسايل سوچور
 ند كتترها در اورژانـس سـه درخواسـت ساير وسايل مان.مي شود تهيه پانسمان
.مي شود

ي خدمت ي ارايه  در اورژانسدونحوه

جز3، كليه موارد همانند اورژانس2در خصوص دستورالعمل نحوه كار در اورژانس :است به

و18:تعدادتختها�  تخت اكسترا6تخت ثابت
و تحـت2نفـر دسـتيار سـال2بر عهـده3ويزيت بيماران در اورژانس وليتمسئ�

. نظارت اتند طب اورژانس مي باشد
مسئوليت انتقال اولين دستورات پزشكي از پرونده به كاردكس بـر عهـده مسـئول�

و پس از اولين ويزيت مي باشد .شيفت بوده

ي خدمت ي ارايه  اورژانس ICUنحوه

COPD ،CVA ،GIمختلـف ماننـد هـاي با تشـخيص بيماران Bleeding ،تشـنج، پنومـوني ،
DKA ،Multiple Trauma.كه نيازمند دريافت مراقبت ويژه مي باشند، در اين بخش بستري

ي پـذيرش بيمـاران در حقيقت.مي شوند در تخت هاي اين بخش هميشـه بايـد آمـاده بسـتري
در زمان خالي شـدن تخـت در بخـش هـايذال.دنباشمي نيازمند مراقبت ويژه اورژانس باشد كه

و اعصاب،  ي يك، دو، سه ي به بخش هـا بستري در اين بخش بيمارانضروري است مراقبت ويژه
.منتقل گردند مذكور
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ي پذيرش بيمار در اين بخـش بـدين صـورت مـي باشـد كـه سـرويس هـاي معـالج بيمـار نحوه
و بدين ترتيب ICUدرخواست مشاوره انتقال به  در مي دهند بيمار تا زمـان خـالي شـدن تخـت

ICUو اعصاب، در اين بخش باقي مي ماند  به دلايلـي نظيـر در حقيقت اين بيماران. يك، دو، سه
و كاهش سـطح هوشـياري، و تحـت حـاد نيازمنـد بـه اينتوبه بودن  دريافـت مراقبـت هـاي حـاد

. مي باشند

ي انتقال بيماران از ببه ساي ICUنحوه :ا توجه به شرايط زير امكان پذير استر بخش ها

در صورت خالي بودن اين بخش ها، ابتـدا درخواسـت مشـاوره: بخش هاي مراقبت ويژه�
 توسط سرويس معالج ارسال مي شود 

از: بخش هاي بيمارستانساير� و جـدا شـدن با طي كردن شرايط بهبودي توسط بيمـار
.قل مي شودتوسط سرويس معالج به بخش مربوطه منت،ونتيلاتور

و در زمان: منزل� ي ثابت بودن شرايط بيمار ي علايـم بهبـودي مشـاهده  پـس از ارايـه
ي وي آموزش هاي لازم و خـانواده مـثلا بيمـار(بـه منـزل منتقـل مـي شـود به بيمـار

و پس از بهبود وضعيت بيمار به منزل فرستاده مي شود ).تراكئوستومي شده

د :اورژانس ICUر حداقل انتظارات از پرستاران شاغل

ب ايد داراي توانـايي هـاي زيـر پرستاران اين بخش همانند ساير پرستاران بخش هاي مراقبت ويژه
:باشند

و وضـعيت هموديناميـك، كنتـرل توانايي پذيرش بيماران جديدالورود، توانايي مانيتورينگ قلبـي
I/0 مردمـك، توانايي كنترل رفلكس هـاي،و مانيتورينگ بيمار متصل به ونتيلاتورgag تفسـير ،

و(گازهاي خون شرياني، مراقبت از بيماران بدحال ، اندازه گيـري ....)پوست، چشم، دهان، اندام ها
و شـل كننـده هـا، خـواب سطح هوشياري، اجراي صحيح دستورات دارويي به خصوص مخـدرها

و كار با وسايل آن، شـركت فعـال در احيـاي بيمـار،  ي آورها، آشنايي با ترالي احيا توانـايي ارايـه
ومراقبت به بيمار داراي كتتر وريد مركز و اندازه گيري فشار وريد مركزي رعايت اصول كنتـرلي

 عفونت در بخش ويژه
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ي خدمت ي ارايه  CPUدر نحوه
و داراي مشـكلات قلبـي حـاد  اين بخش مخصوص بيماران با تشخيص استروك در وضعيت حـاد

ان. مي باشد و و بر اساس الگوي تشخيص وضعيت بيمار تقال به اين بخش با تشخيص پرستار ترياژ
ESI پ. مي باشد و در كمتر از در اين شرايط بلافاصله براي بيمار دقيقـه بـه5رونده تشكيل شده

و رزيدنت نورولوژي . داده مـي شـود اطلاع يا رزيدنت قلب بسته به نوع مشكل سوپروايزر اورژانس
 بـه اورژانـس دو يـا اورژانـس يـك انتقـال، بيمارنداشته باشداگر در اين بخش تخت كافي وجود

ي مراقبت به بيمار در اين بخش لازم است پرستاران حاضر. مي يابد به دليل اهميت سرعت ارايه
و عملي بالايي باشند . در اين بخش داراي مهارت هاي علمي

ي خدمت ي ارايه و مرداننحوه )Ward( دراورژانس داخلي زنان
و تعداد27وارد داخلي مردان داراي و يك نفر منشي2و پرستار نفر7يا6تخت نفر كمك بهيار

. در هر شيفت مي باشد مشترك
و زناندر حقيقت در. قسمت پشتيباني اورژانس است،وارد داخلي مردان بدين معنا كه بيماران

و پس از انجام اقدامات مورد توسط سرويس طب اورژانس ويزيت مي شوند3و1،2اورژانسهاي 
پس از آن، بيمار به وارد. نياز از نظر طب اورژانس نهايتا بيمار به يك سرويس ارجاع مي شود

بيمار مجددا در وارد توسط سرويس ارجاع شده كه ممكن است داخلي، داخلي.دگردمنتقل مي 
و  س.... اعصاب، عفوني، جراحي و اگر بيمار در توسط، رويس داخلي باشدباشد ويزيت مي گردد

و به سرويس هاي فوق تخصصي ارجاع مي گردد كه. اتندينگ داخلي ويزيت شده بعد از آن
و نهايتا با هماهنگي مسئول  شرايط بيمار ثابت مي شود، دستور انتقال به بخش داده شده

و سوپر وايزر شيفت، بيمار به بخش منتقل مي گردد .تختهاي بيمارستاني

ي اراي ي خدمت نحوه  دراورژانس اطفاله
:پرستار شاغل در اورژانس اطفال ضروري است به موارد زير توجه نمايد

ها� و چيدمان تخت و تخت هاي اورژانس  آشنائي با فضا
و معرفي دستگاهها�  آشنائي با محل نگهداري تجهيزات ضروري
و فرم درخواستي مورد نياز در حين انجام كار�  آشنائي با برگه ها
 جهت آموزش HIS trainوHISسيستم كامپيوتري، شناخت�
و چگونگي پيگيري موارد پاراكلينيك�  كسب مهارت در چك پرونده ها
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انجام پيگيرهاي ضروري از طريق برقراري تماس تلفني با ساير افراد درگير در درمان�
 بيمار

فت پيگيري، چك سيستم تا درياآشنائي با سيستم داروخانه از زمان درخواست دارو،�
 دارو 

و نظارت بر وظايف محول شده به آنها� و همكاري با كمك بهيار  داشتن روابط دوجانبه
و لزوم كاركردن با آنها در حين� شناخت دستگاههاي ضروري مورد استفاده در اطفال

 مانند انفوژيون پمپ، مانيتورينگ نياز مراقبت پرستاري
و چگونگي ارتباط با همراه اطفال از جمله� و شناخت و مادر  ......پدر
از،كسب مهارت در انجام محاسبات داروئي� درواص زيرا يكي ل مهم مراقبت پرستاري

.مي باشد اين بخش
و ساختن سرم با الكتروليت ها در اطفال� و محاسبه الكتروليت  تنظيم
ي شناخت موارد� و اقدامات كه بايستيواكنش هاي ناخواسته آن داروئي  در زمان وقوع

.ودشانجام
با� و همراهداشتن مهارت براي برقراري ارتباط انجام پروسيجرها در حينوي كودك

و رگ گيري مانند  خون گيري
و هم دوش بودن آنها در از حمايت� به دليل كارانجام پرسنل جديد در حين انجام كار

 حساسيت كار در اين بخش
پر� و ذكر موارد مهم در  وندهآشنائي با چگونگي ثبت گزارش نويسي
و شناخت موارد اورژانس يا بحران�  آشنائي با آزمايشات
با� و روش هاي پيگيري آشنائي آنچگونگي انجام اقدامات پاراكلينيك
و چگونگي� چگونگي پرستار شاغل در اين بخش بايد. در اطفالIOثبت كنترل دقيق

اري ادرارحتي در مواردي كه كودك اتصالات سوند ادر از جمله outputجمع آوري
.را بداند ندارد

از� كه آگاهي و ثبت گزارش لازم است شرح حال كلي بيمار و تحول در حين تحويل
.شودآن اشارهبهپرستاري 

 ازكودك در منزل به والدين آموزش چگونگي مراقبت�
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ي خدمت ي ارايه گچنحوه  در اتاق عمل سرپايي اورژانسو اتاق

و اين قسمت با دارا بودن يك نيرو در شيفت و شـب2صـبح ظرفيـت،نيـرو در شـيفتهاي عصـر
.بيمار همزمان را دارد3مديريت 

:توجه به موارد زير جهت تسهيل فعاليت ها در اين بخش ضروري است
. يك عدد تخت معاينه بايستي بصورت ثابت در اتاق عمل سرپايي اورژانس مستقر باشد�
و اتـاق گـچ موظفنـد تمـ� و پرسنل اتاق عمل سرپايي اورژانـس امي تجهيـزات مصـرفي

.وارد نمايند HISداروهاي مورد نياز را در نرم افزار 
و اتـاق گـچ موظـف بـه پـذيرش بيمـاران سـرپايي� پرسنل اتاق عمل سرپايي اورژانـس

.مي باشند) ويلچري(
و اتاق گـچ بـر عهـده� ثبت گزارش پرستاري بيماران سرپايي اتاق عمل سرپايي اورژانس

لازم بـه ذكـر اسـت در مـواقعي كـه كمـك بهيـار.ق مـي باشـد بهيار مستقر در اين اتا
ي  مسئوليت اين واحد را بر عهده دارد، ثبت گزارش پرسـتاري ايـن بيمـاران بـر عهـده

.پرستاران هر قسمت مي باشد
كمك بهيار مستقر در اتاق عمل سرپايي اورژانس بر اساس شرح وظايف مصـوب وزارت�

و آموزش پزشكي، مجاز و درمان و ترميم زخـم نمـي بهداشت به تزريق داروي بيحسي
و. باشد لازم به ذكر است انجام كليه اقدامات اوليه شامل شستشوي ست هـاي جراحـي

shave بيماران بر عهده كمك بهيار مستقر در اين واحد مي باشد.
و كنترل� و دارو بر عهـده Stockمسئوليت چك وسايل از نظر وجود، سلامت تجهيزات

.حد مي باشدمسئول اين وا
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:منابع

 تجارب افراد صاحب فرآيند

:پيشنهادهايي براي بهبود

ش دانشجوي/ همكار و پيشنهادهايگرامي اصـلاحي خـود در ارتبـاط بـا ايـن ما مي توانيد نظرات
.ارسال فرماييد.irSh.safazadeh@nm.mui.acراهنما را به ايميل سركار خانم صفازاده 

و تشكر :تقدير

ودر تدوين اين راهنما از تجار مسئولين بخش هـاي مختلـفب سرپرستار، سوپروايزرهاي اجرايي
 بهـره گرفتـه شـده اسـت كـه از آنهـا صـميمانه تقـدير)س(اورژانس مركز آموزشي درماني الزهرا

.مي شود


