
 

 بین بیمارستانی و تعیین تکلیف بیماران در سطح دانشگاه علوم پزشکی گنابادشیوه نامه اخذ پذیرش و اعزام 

 

 ران :اعزام بیماو تعاریف در كلیات -1

 :2نیازمند اعزام به سطح  انبیمار

 د. ندار یسطح بالاتر پاراكلنيكالو يا امكانات  فوق تخصصي  يا خدمات و بيشتر وتخصصي  خدماتي كه احتياج به سرويس و يا انبيمار-1 

 .مي باشند unstableي كه علي رغم اقدامات اوليه پايدارسازی، كماكان انبيمار-2 

 :ESI-4تریاژ(یا سطح یك unstableبیمار ناپایدار) 

    GCS<=8-ج  مشكل تنفسي )ريه و نسوج اطراف ريه (-ب      مشكل راه هوايي-الف       د بدليل :نبه انتوباسيون داشته باشي كه احتياج انبيمار-1

     تجويز خون  -ج         وازوپروسور داروهای -ب   مايع درماني اگرسيو-الف          احتياج به :ترتيب و به  هستندي كه در شوك باليني انبيمار-2

 دارند

 بعنوان یك اصل كلی:

 .دو سپس اعزام گردشده   stableبيمار ، در مبدا اقدامات ذيل انجام حتي المقدور با  ضروريستناپايدار  انبيمار در خصوص

 مايع درماني، تجويز وازوپرسور، تجويز خون -ب         و... chest tubeاينتوباسيون لوله تراشه،  -الف

ت ها قيد گرديده ربه ترتيبي كه در فلوچا مركز مبدا مي تواند، بود  unstable بيمارچنانچه كماكان ، در صورت انجام اقدامات فوق در بيماران ناپايدار 

در اين گونه موارد الزام به اخذ پذيرش از طب اورژانس نيست و ممكن است پذيرش از ساير سرويس ها انجام  نسبت به اعزام بيمار اقدام نمايد .است 

 گيرد، ليكن  هماهنگي با طب اورژانس الزاميست .

 میمه مدارك اعزام بیمارشود.ض  unstableبرای بیمار جهت پایدارسازی و اقدامات انجام شده  پزشك دستورات تصویر ضروریست

 :بالاتر اخذ پذیرش از بیمارستان سطحهماهنگی و  شیوه-2 

بيمار از نظر مدت زمان بستری و پايدار بودن در بيمارستان مبدا توسط پزشك معالج بررسي مي شود.)ملاك مدت زمان بستری، زمان  .1

 تشكيل پرونده بيمارمي باشد(

 .اخذ پذيرش انجام گردد از سرویس تخصصی مربوطه لازم است،صرف نظر از مدت زمان بستری بيمار در مبداء  stable در مورد بيماران .2

 .پذيرش گرفته شود كشیك طب اورژانس متخصص  از ساعت، مستقيما 6با مدت زمان بستری كمتر از  unstable در مورد بيماران .3

نيز  مربوطه اخذ پذیرش و با طب اورژانس از سرویس تخصصی ساعت، 6بيشتر از  بستری با مدت زمان unstable در مورد بيماران .4

 .شود لازم انجام يهماهنگ

پذيرش از سرويس تخصصي مربوطه انجام خواهد شد و در صورت نياز به اقدامات فوق تخصصي  ؛در مورد كليه بيماران اعزامي به مركز بالاتر .5

 در بيمارستان مقصد و توسط پزشك پذيرش دهنده تصميم گيری خواهد شد .

 اخذ پذيرش برای بيماران مولتيپل تروما صرفا از سرويس جراحي انجام خواهد شد . .6

 :الاترب اعزام بیمار به بیمارستان سطح شیوه-3 

وسيله انتقال  از سرويس تخصصي مورد نظر پذيرش گرفته مي شود و نوع توسط پزشك معالج پس از ثبت دستور اعزام در پرونده ی بيمار، .1

 .بيمار)آمبولانس/بالگرد( تعين و فرم اعزام تكميل گردد

 .اقدام نمايدبيمار و همراهيان اخذ رضايت آگاهانه از  به  نسبت  دستورات پزشك توسط پرستار مسئول بيمار چك شده و مسول شيفت .2

اطلاع زساني  MCMC و به كارشناس اقدام MCMC سامانه اطلاعات در اطلاعات فرم اعزام بيماران و ثبت  تكميل نسبت به سوپروايزر  .3

 .نمايد

و بيمار را طبق  نموده و صحت عملكرد تجهيزات آن را چك اقدامتيم اعزام بين بيمارستاني يا بالگرد  كشيك نسبت به فراخواني سوپروايزر .4

 .نمايدتحويل پرستار اعزام  ISBAR تكنيك



 

 .اطلاع دهدو پزشك پذيرش دهنده  كشيك بيمارستان مقصدسوپروايزر به  را، ساعت حركت آمبولانس / بالگرد كشيك در مبداءسوپروايزر .5

با توجه به ماهیت دینامیک و متغییر علائم حیاتی ثبت علائم حیاتی دقیق و واقعی بیمار حداقل  در زمان  اخذ پذیرش و زمان حرکت  .6

 وسیله اعزام الزامیست. ) از ثبت یک نوبت علائم حیاتی و صرفا در یکی از زمان های ذکر شده جدا خودداری گردد ( 

 .ثبت ميگردد پرستار اعزام در برگه ی اعزام طتوس گزارشات پرستاری اعزام بيمار .7

 دی ( :علامه بهلول گنابا مقصد )  در بیمارستان مبداء اعزام شده  انن تکلیف بیماریتعیپذیرش و روش -4

قبلا توسط سوپروایز کشیک در مقصد انجام گردیده  طب اورژانس، مسئول شیفت و پرستار تریاژکشیک  متخصصبه اطلاع رسانی  .1

 است

بلافاصله پس از رسیدن بیمار به بیمارستان مقصد و انجام تریاژ؛ بیمار به فضای بستری اورژانس انتقال و مراتب به سوپروایزر  .2

 .کشیک اعلام می گردد 

 مي گردد .طب اورژانس بررسي متخصص توسط وضعيت بيمار  .3

تشكيل گرديده و ضمن اطلاع موضوع به پزشك مربوطه  سرويس تخصصي مربوطهبرای بيمار در بودن بيمار،  پرونده  stable در صورت .4

  پيگيری های لازم صورت مي گيرد . ،توسط مسئول شيفت

( آنكال برای پزشك  و تا يكساعتساعت پس از اطلاع به پزشك متخصص مقيم  نيمحداكثر تا ) در صورت عدم ويزيت و تعيين تكليف بيمار  .5

و مسئوليت بيمار به بخش مربوطه توسط متخصص طب اورژانس مقيم صادر و هماهنگي لازم جهت انتقال انجام خواهد شد دستور انتقال 

 . بيمار با پزشك متخصص مربوطه خواهد بود 

نام پرونده بيمار به ، متخصص طب اورژانس مقيم انجام شده باشد  ازپذيرش  اخذو  اشدب  unstable هپذيرش شد در صورتي كه بيمار .6

 متخصص طب اورژانس مقيم تشكيل و سپس توسط ايشان تعيين تكليف خواهد شد .

بر از ساير سرويس ها اخذ شده باشد، حضور پزشك پذيرش دهنده در بدو ورود بيمار  پذيرش اعزامي، unstable در صورتي كه برای بيمار .7

 . و بيمار توسط ايشان ويزيت و تعيين تكليف خواهد شد الزامي استبالين 

اورژانس كشيك تشكيل و اقدامات  طب به نام متخصصبدليل موجه، پرونده  7مندرج در بند در صورت عدم حضور پزشك پذيرش دهنده  .8

پس از حضور پزشك  نمودن بيمار شروع و تا زمان حضور متخصص مربوطه ادامه خواهد يافت .  stableدرماني لازم توسط ايشان جهت

 متخصص پذيرش دهنده مسئوليت ادامه درمان بيمار به عهده متخصص مذكور خواهد بود .

به دلیل غیر موجه، برابر مقررات با پزشک مذکور برخورد خواهد  7در صورت عدم حضور پزشک پذیرش دهنده مندرج در بند  .9

 شد . 

و پایدار سازی  تشکیل مقصد تشکیل پرونده برای  طب اورژانس شود طبق تریاژ unstableدر طی مسیر  stableاگر بیمار  ❖

 .بیمار شروع می شود، به محض رسیدن سرویس تخصصی مربوطه بیمار تحویل ایشان می شود

مربوط به اقدامات لازم جهت انتقال بین بیمارستانی فلوچارت فرآیند های به منظور دسترسی آسان و كاربردی لازم است   ❖

 براساس مطالب فوق تهیه و تنظیم گردیده است در محل مناسب جهت استفاده همکاران محترم نصب گردد . بیماران كه ذیلا

 .می باشند فرایندهای مذكوركلیه صاحبان فرآیند مکلف به رعایت  ❖

به صورت منظم در فواصل ماهانه به صورت مکتوب به معاونت درمان  بیماران با فرآیند اعزام انطباقعدم  مواردضروریست  ❖

 .دانشگاه گزارش گردد

 1402این فرآیند با هماهنگی و همکاری مدیران محترم بیمارستان های علامه بهلول و آیت اله مدنی بجستان در فروردین ماه  ❖

 .ین خصوص كان لم یکن تلقی می گرددكلیه مصوبات قبلی در ا این شیوه نامهابلاغ   ازتاریختنظیم گردید و 

 

 

 علوم پزشکی گناباد درمان دانشگاه تمعاون

 1402فروردین 



 2 فلوچارت فرآیند اخذ پذیرش مستقیم از بیمارستان سطح

: صاحبان فرآیند 

:  تهیه کنندگان 

: کد فرآیند

:تدوینتاریخ
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1:نسخه

بله

خیر
بله

خیر

بررسی بیمار از نظر مدت زمان 

ط مبدا توسبستری در بیمارستان

پزشک معالج

از سرویس مربوطه وپذرش

هماهنگی با طب اورژانس
هپذیرش از سرویس مربوط

 stableیمار بآیا

است؟

پذیرش از طب اورژانس

 stableآیا بیمار 

است؟

. شروع مدت زمان بستری ، تاریخ وساعت تشکیل پرونده می باشد ملاک*

فرآیند اعزام  بین بیمارستانی بیماران**

:ESI-4یا سطح یک تریاژ (unstable)تعریف بیمار ناپایدار

  GCS<=8-ج(       ریه و نسوج اطراف ریه )مشکل تنفسی -مشکل راه هوایی              ب-الف:               بیماری که احتیاج به انتوباسیون دااشته باشد بدلیل -1
و تجویز خون دارد-وازوپروسور                                         ج-مایع درمانی اگرسیو          ب-الف:           بیماری که در شوک بالینی است و به ترتیب احتیاج به -2

:بعنوان یک اصل کلی
.شده و سپس اعزام گردد stableبیماران ناپایدار ضروریست حتي المقدور با انجام اقدامات ذیل در مبدا بیمار در خصوص

...مایع درماني، تجویز وازوپرسور، تجویز خون و-ب...        وchest tubeاینتوباسیون لوله تراشه، -الف
بود مرکز مبدا می تواند با هماهنگی متخصص طب اورژانس کشیک مقصد نسبت به اعزام بیمار اقدام unstableبیمار در صورت انجام اقدامات فوق در بیماران ناپایدار چنانچه کماکان 

.نماید 

.ضمیمه مدارك اعزام بیمارشود  unstableضروریست تصویر دستورات پزشک و اقدامات انجام شده جهت پایدارسازی براي بیمار 

:2بیماران نیازمند اعزام به سطح 
.  بیماراني كه احتیاج به سرویس و یا خدمات تخصصي و بیشتر و فوق تخصصی  و یا امكانات پاراکلنیکال سطح بالاتری دارند-1
.می باشند unstableبیماراني كه علي رغم اقدامات اولیه پایدارسازي، كماكان -2

خیربله

اعزام بیمار 

**طبق فرآیند 

در بیمار* آیا مدت زمان بستری

ساعت 6بیمارستان مبداکمتراز 

است؟

بودن توسط پزشک  stableبررسی بیمار از لحاظ 

معالج

بودن توسط پزشک stableبررسی بیمار از لحاظ 

معالج



صی از سرویس تخص* صدور دستور اعزام، اخذ پذیرش

(  بالگرد/آمبولانس)نوع وسیله انتقال بیمارو تعیین

وتکمیل برگه اعزام

توسط پزشک معالج 

پایان فرآیند

چک دستور پزشک

توسط پرستار مسئول بیمار

تکمیل و تحویل فرم اعزام به سوپروایزرو اطلاع به سوپروایزر

توسط مسئول شیفت

MCMCبه کارشناس سامانه اعزام و ارسالدرتکمیل فرم اطلاعات اعزام و ثبت

توسط سوپروایزر

و نظارت بر تجهیزات آنیا بالگردبین بیمارستانیتیم اعزام فراخوان

**ISBARو تحویل بیمار به آمبولانس طبق تکنیک 

توسط سوپروایزر

ک پذیرش بالگرد به سوپروایزر مقصد و پزش/بیمار و اطلاع ساعت حرکت آمبولانساعزام

دهنده  

توسط  سوپروایزر

به بیمار و همراهیان و کسب رضایت آگاهانه اعزام اطلاع

توسط مسئول شیفت

: صاحبان فرآیند 

: تهیه کنندگان 

.در مورد کلیه بیماران، اخذ پذیرش از سرویس فوق تخصصی انجام نشود*

.از سرویس جراحی عمومی پذیرش گرفته شودmultiple traumaبرای بیماران 

.گزارشات پرستاری در برگه ی اعزام توسط پرستار اعزام ثبت گرددتحویل تیم اعزام و ISBSRبیمار طبق تكنیك **

الاتر اعزام بیمار به بیمارستان سطح بفرآیند
: کد فرآیند

:تدوینتاریخ
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