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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

سوابق علمی•

سوابق اجرایی•

گرسوابق تسهیل

کامران محمدنیا

2

دکتری مدیریت با گرایش خط مشی گذاری و تصمیم سازی 

مدیریت بیمارستانی WHOوزارت بهداشت و سازمان  TOTدوره

کارشناسی ارشد مراقبت های ویژه

کارشناسی پرستاری

تا کنون 1404مدیر درمان دانشگاه علوم پزشکی بابل از سال 

1396ارزیاب وزارت بهداشت در اعتبار بخشی از سال 



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

اصلیهدف 

یند آشنایی ارزیابان کشوری اعتبار بخشی با فرا 

ارزیابی زیر محور مراقبت حاد و اورژانس
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4(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

(ه؟چه چیزی حذف، اضافه یا ادغام شد)آشنایی با تغییرات نسبت به ویرایش پنجم : 1هدف 

(ارزیاب به چه چیزی توجه کند؟)نکات کلیدی برای ارزیابی هر سنجه :2هدف 

(چه مدارکی را مطالبه کنیم؟)شواهدی که باید جستجو شود :3هدف 

اختصاصیاهداف 



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

اید بیمارستان از ارائه ی مراقبت های ویژه به بیماران اطمینان حاصل می نم 1-2-ب

  /2/ 1-1-2-ب*

استفاده از ظرفیت تخت های ویژه برای اعمال جراحی غیراورژانسی مانع از 

.دسترسی بیماران حاد در انتظار بستری در بخش های ویژه نمی شود

مند به اولویت پذیرش بیماران حاد در انتظار بستری در بخش های ویژه نسبت به بیماران نیاز• 

جراحی های غیراورژانسی

ل وجود برنامه مشخص برای استفاده از تخت های ویژه برای اعمال جراحی غیراورژانسی بدون اخلا

در ارائه ی خدمات به بیماران در انتظار بستری بخش های ویژه
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی

.باشند داشته اولویت اورژانسی غیر جراحی های به نیازمند بیماران به نسبت باید ویژه بخش های در بستری انتظار در حاد بیماران :پذیرش اولویت

 داشته وجود حاد بیماران به خدمات ارائه نمودن مخدوش بدون اورژانسی غیر جراحی اعمال برای ویژه تخت های از استفاده برای مشخصی برنامه باید :مشخص برنامه

.باشد

.شود اورژانس از بدحال بیماران پذیرش مانع نباید اما ندارد منعی اورژانسی، غیر جراحی انجام برای ویژه تخت های ظرفیت از استفاده :مهم نکته

:شود جستجو باید که شواهدی 

اورژانسی غیر جراحی های برای ویژه تخت های از استفاده مدون برنامه

ویژه بخش های در حاد بیماران پذیرش اولویت بندی بررسی

اورژانس بدحال بیماران پذیرش از ممانعت عدم بررسی
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

اید بیمارستان از ارائه ی مراقبت های ویژه به بیماران اطمینان حاصل می نم 1-2-ب

  /2/ 2-1-2-ب*

/  بخش ها به بخش های ویژه/ انتقال ایمن بیماران حاد از اورژانس

.ودپاراکلینیک و برعکس برنامه ریزی شده و بر اساس آن عمل می ش

 

وسط در ویرایش ششم، جزئیات بیشتر برای ارزیابی بیماران قبل از انتقال ت

فسی متخصص مربوط و همراه داشتن مانیتورینگ، اکسیژن و وسایل کمک تن

ذکر شده است
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی

 حیاتی، علائم پایش با همراه ئول،مس پزشک توسط همراه نیروی و تجهیزات تعیین با باید که است بیمار بالینی شرایط با متناسب و تخصصی فرآیندی بلکه نیست، ساده جابه جایی یک بیمار انتقال

.شود انجام بیمار مستند و ایمن تحویل و مناسب زمان انتخاب کمک تنفسی، وسایل و اکسیژن تأمین

 

.شوند ارزیابی مربوط متخصص توسط انتقال از قبل باید ویژه بخش های در بستری انتظار در بیماران :انتقال از قبل ارزیابی

.شود انجام ایمن صورت به و دستورالعمل مطابق باید ویژه بخش های به بخش ها سایر و اورژانس از حاد بیماران انتقال :ایمن انتقال

.بیمار انتقال و روندهپ چک تحویل، برای پرستار حضور بیمار، شرایط به توجه با تنفسی کمک وسایل و اکسیژن ،(پرتابل اکسیمتر پالس و فشارسنج) مانیتورینگ داشتن همراه :توجه مورد نکات حداقل

:شود جستجو باید که شواهدی 

ویژه بخش های به حاد بیماران ایمن انتقال دستورالعمل

انتقال از قبل ارزیابی فرم های نمونه

انتقال حین در اکسیژن و مانیتورینگ تجهیزات داشتن همراه بررسی

انتقال در همراه پرستار حضور بررسی
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

اید بیمارستان از ارائه ی مراقبت های ویژه به بیماران اطمینان حاصل می نم 1-2-ب

/1.5/ 3-1-2-ب*

ده و مراقبت های فیزیولوژیک و مانیتورینگ مداوم بیماران حاد برنامه ریزی ش

بر اساس آن عمل می شود

یستولیک، فشار خون س)در ویرایش ششم، جزئیات بیشتر برای پارامترهای مانیتورینگ 

ت، پالس دیاستولیک، فشار خون متوسط شریانی، ضربان قلب، تعداد تنفس، درجه حرار

.ذکر شده است( اکسی متری

تأکید بر مراقبت های تکاملی نوزادان و هم آغوشی مادر و نوزاد در : افزوده شده•

بخش های ویژه نوزادان
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی

 است؛ متناسب و سریع لهمداخ و بیمار وضعیت تغییرات به موقع شناسایی مبنای مستمر، مانیتورینگ و فیزیولوژیک پایش ویژه، و حاد بیماران از مراقبت در

 قرار مراقبت تحت مستمر به صورت متناسب، هشدار حدود تنظیم و حیاتی پارامترهای پایش با بالینی، وضعیت و مراقبت سطح اساس بر باید بیمار بنابراین،

 .گیرد قرار استفاده مورد نیز بیماران پیامدهای و مراقبت کیفیت ارزیابی در پایش این نتایج و گیرد

:شود جستجو باید که شواهدی 

مداوم مانیتورینگ و فیزیولوژیک مراقبت های روش و خط مشی

مانیتورینگ پارامترهای ثبت فرم های نمونه

(مورتالیتی نرخ) عملکردی شاخص های پایش گزارش

هم آغوشی و نوزادان تکاملی مراقبت های مستندات

نوزادان چشم معاینه گزارش
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

اید بیمارستان از ارائه ی مراقبت های ویژه به بیماران اطمینان حاصل می نم 1-2-ب

/1/ 4-1-2-ب

آن  جایگاه رهبری بالینی بیماران در بخش های ویژه تعریف شده است و بر اساس

.عمل می شود

ژه جایگاه رهبری بالینی بیماران در بخش های وی» تدوین خط مشی و روش اجرایی •

با مشارکت صاحبان فرایند « 

آگاهی و عملکرد کارکنان مرتبط با خط مشی و روش اجرایی تدوین شده•

حصول اطمینان از عملکرد بیمارستان بر اساس خط مشی و روش اجرایی مربوطه•
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی
.می شود برنامه ریزی معالج پزشک نظر و بیمار، شرایط مقیم، ویژه مراقبت های متخصص حضور به توجه با :مسئولیت تعیین

 اطلاع با بیماران مانیدر و تشخیصی اقدامات و مشاوره ها مدیریت لذا .می شود انجام و برنامه ریزی بسته روش با بالینی هدایت و بوده ایشان عهده به غالباً بالینی رهبری :دارد مقیم ویژه مراقبت های متخصص که بخش هایی در

.می شود انجام مقیم ویژه مراقبت های متخصص توسط اما معالج پزشک

 هماهنگی با او محوریت و هروزان ویزیت حداقل به مشروط معالج پزشک توسط بالینی رهبری تداوم .بود خواهد نیمه بسته شیوه با بالینی هدایت :مقیم ویژه مراقبت های متخصص حضور عدم یا و معالج پزشک صلاحدید صورت در

.است ویژه مراقبت های متخصص

.ی شودم برنامه ریزی مقیم بیهوشی متخصص با مشورت و هماهنگی و معالج پزشک روزانه و مستمر حضور و همفکری با و بود خواهد نیمه بسته صورت به بالینی رهبری :مقیم بیهوشی متخصص حضور صورت در

.است بسته شیوه با و نوزادان تخصص فوق عهده بر کیفی سطح بالاترین در :نوزادان ویژه مراقبت های بخش در بالینی رهبری

:شود جستجو باید که شواهدی 

ویژه بخش های در بالینی رهبری جایگاه تعریف مستندات

(شب و عصر صبح، نوبت سه) روزانه ویزیت های برنامه

بیماران راند و ویزیت ثبت فرم های نمونه

مقیم ویژه مراقبت های متخصص حضور مستندات

درمان و مراقبت برنامه مستمر بازنگری مستندات

بسته شیوه به بالینی رهبری و نوزادان تخصص فوق حضور مستندات :نوزادان ویژه بخش در
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

اید بیمارستان از ارائه ی مراقبت های ویژه به بیماران اطمینان حاصل می نم 1-2-ب

/ 2/ 5-1-2-ب*

ر شناسایی و ارائه مراقبت های فوری به بیماران حاد و اورژانسی برنامه ریزی شده و ب

.اساس آن عمل می شود

ن حاد و شناسایی به موقع و نحوه رسیدگی به بیمارا»در ویرایش ششم، جزئیات بیشتر برای روش اجرایی 

.ذکر شده است« اورژانسی در بخش های بستری

حداقل مورد انتظار در روش اجرایی، شامل شناسایی بیماران با احتمال وخامت،  ۱۱تأکید بر : افزوده شده•

 های کسب اطمینان از مهارت پرستاران، نحوه رصد وخامت، سازوکار اطلاع رسانی فوری، نحوه ارائه مراقبت

ه، شرایط مستقیم، نحوه استقرار بیماران بدحال، شیوه های کسب آگاهی مستمر، انتقال به بخش های ویژ

استفاده از مانیتورینگ، نحوه فراخوان بدون تأخیر پزشکان، و نحوه ارزیابی اثربخش
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی

 و حاد ارانبیم برای شبانه روزی و منسجم سریع، پاسخ گویی نظام یک ایجاد سنجه، این اصلی محور

 انتقال و عبه موق مداخله مستمر، پایش خطر، علائم زودهنگام شناسایی با که نظامی است؛ اورژانسی

.می کند پیشگیری ناخواسته پیامدهای بروز و درمان در تأخیر از ایمن،
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

اید بیمارستان از ارائه ی مراقبت های ویژه به بیماران اطمینان حاصل می نم 1-2-ب

/ 2/ 6-1-2-ب*

ستری در مراقبت و درمان بیماران در انتظار انتقال به بخش های ویژه با شرایط مشابه با بیماران ب

.بخشهای ویژه ارائه می شود

راقبت مشابه در ویرایش ششم، جزئیات بیشتر برای تأمین تجهیزات، استفاده از پرستار آموزش دیده، و ارائه م

.بخش ویژه ذکر شده است

نکته حداقلی شامل رعایت اصول بیان شده در سنجه های بیماران حاد، نوع  ۵تأکید بر : افزوده شده•

ط پزشک مراقبت های پرستاری، ارزیابی و مراقبت های بالینی با تجهیزات مشابه، ویزیت بیماران توس

ذی صلاح، و استقرار بیماران در اتاق های در معرض دید مستقیم ایستگاه پرستاری
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی
 منظم ویزیت و مناسب تجهیزات آموزش دیده، نیروی مستمر، پایش با باید انتقال زمان تا بیمار شود؛ مراقبت سطح کاهش موجب نبایدICU تخت کمبود

کند دریافت ویژه مراقبت نیازهای با متناسب مراقبتی پزشک،

:شود جستجو باید که شواهدی 

ویژه بخش های به انتقال انتظار در بیماران به مراقبت ارائه زمینه در بیمارستان مدون روش و سیاست

موردنیاز ملزومات و تجهیزات تأمین مستندات

ویژه بخش های آموزش دیده پرستار از استفاده مستندات

ویژه بخش مشابه بالینی مراقبت های و ارزیابی فرم های نمونه

ذی صلاح پزشک توسط بیماران ویزیت مستندات

پرستاری ایستگاه مستقیم دید معرض در اتاق های در بیماران استقرار بررسی

جداسازی و عفونت کنترل اصول رعایت مستندات

اورژانس در بیماران طولانی مدت نگهداری عدم بررسی
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

اید بیمارستان از ارائه ی مراقبت های ویژه به بیماران اطمینان حاصل می نم 1-2-ب

/ 2/ 7-1-2-ب

.از بخش نیست تأمین امکانات تشخیصی و درمانی قابل ارائه بر بالین بیماران حاد به نحوی است که ضرورتی برای انتقال بیمار به خارج

.تأکید بر استفاده از تجهیزات مناسب و قابل حمل و ممانعت از جابه جایی بیماران: افزوده شده

مت متخصص داخلی آموزش دیده و حضور پرستار آموزش دیده برای ارائه خد/ متخصص مراقبت های ویژه/ تأکید بر استفاده از مشاوره نفرولوژیست: افزوده شده

همودیالیز در بخش ویژه در زمان دیالیز
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی

:شود جستجو باید که شواهدی 

ویژه بخش های در بیماران بالین بر رادیوگرافی خدمات ارائه امکان مستندات

ویژه بخش های در بیماران بالین بر سونوگرافی خدمات ارائه امکان مستندات

ویژه بخش های در بیماران بالین بر اکوکاردیوگرافی خدمات ارائه امکان مستندات

ویژه بخش های در بیماران بالین بر دیالیز انجام امکان مستندات

ویژه بخش های در بیماران بالین بر توان بخشی خدمات ارائه امکان مستندات

(تخت تعداد اساس بر) اختصاصی تشخیصی تجهیزات سایر و همودیالیز دستگاه های وجود بررسی

Gحم قابل و مناسب تجهیزات از استفاده بررسی
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

تریاژ و هدایت بیماران در اورژانس برنامه ریزی و مدیریت می شود 2-2-ب

/ 1.5/ 1-2-2-ب*

رنامه تریاژ بیماران مراجعه کننده به اورژانس با رعایت ضوابط مربوط، به صورت تسهیل شده ب

.ریزی و انجام می شود

/ 2/ 2-2-2-ب

یر در روند تأخ/ فرایندهای اورژانس از تریاژ تا تعیین تکلیف به نحوی برنامه ریزی شده که اختلال

.تشخیص و درمان بیماران مشاهده نمی شود
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی
 و مناسب محل به 2 و 1 حسطو بیماران فوری هدایت پرخطر، بیماران شناسایی برای مستمر و سریع فرآیند یک بلکه نیست؛ بیمار سطح تعیین صرفاً اورژانس در تریاژ

 پزشک توسط بلاغی،ا دستورالعمل مطابق و انتظار زمان حداقل با تعیین شده، سطح اساس بر باید بیمار تریاژ، از پس .است بیماران سایر مراقبت ادامه مسیر تعیین

.گیرد انجام بیمار بالین بر پزشک حضور با و مقرر زمان در نیز تخصصی مشاوره های فرآیند و شود ویزیت و ارزیابی

 

:شود جستجو باید که شواهدی 

فیزیکی ساختار بررسی و تریاژ واحد از میدانی بازدید

تریاژ تجهیزات بررسی

احراز شرایط و تریاژ پرستار حضور مستندات

تکمیل شده تریاژ فرم های نمونه

تریاژ پرستاران آموزش های مستندات

ازدحام پر اورژانس های در دوالیه تریاژ بررسی

مجد تریاژ فرایند بررسی
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

تریاژ و هدایت بیماران در اورژانس برنامه ریزی و مدیریت می شود 2-2-ب

/ 1/ 3-2-2-ب

ن تأخیر در روند تشخیص و درما/ نحوه پذیرش و پرداخت هزینه ها در بخش اورژانس هیچگونه اختلال

.بیماران بدحال ایجاد نمی نماید

آگاهی و عملکرد مطلوب کارکنان در خصوص پذیرش بدون قید و شرط بیماران بدحال •

رداخت عدم تأخیر در آغاز روند مراقبت های پزشکی بیماران بدحال به علت طولانی شدن روندهای پذیرش و پ•
هزینه 

 اقدامات تحت نظر به روندهای پذیرش، مالی و پاراکلینیک مانند/ عدم ارجاع بیماران نیازمند بستری•
داروخانه و سایر / تصویربرداری / آزمایشگاه

وجود واحد پذیرش و صندوق مالی در بخش اورژانس یا نزدیکترین مکان مناسب به اورژانس •

بخش  انجام پذیرش تسریع و تسهیل شده و دسترسی به سوابق بالینی بیماران در همان مرکز در پذیرش•
اورژانس
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی

مار یا همراه، در بیبه پذیرش بیمار در اورژانس باید بدون قید و شرط و مطابق دستورالعمل های ابلاغی انجام شود؛ پس از ارائه اقدامات اولیه و توضیحات لازم 

ت نظام مند و ایمن ورصصورت نیاز به سطح بالاتری از مراقبت، انتقال بیمار با هماهنگی ستاد هدایت و بر اساس ظرفیت، امکانات و پوشش بیمه ای مرکز مقصد، به 

.  انجام می گیرد

:شواهدی که باید جستجو شود 

بررسی فرایند پذیرش بیماران بدحال

بررسی عدم تأخیر در آغاز روند مراقبت

بررسی وجود واحد پذیرش و صندوق مالی در اورژانس

بررسی دسترسی به سوابق بالینی بیماران

مستندات پذیرش بدون قید و شرط بیماران اورژانس

22



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

تریاژ و هدایت بیماران در اورژانس برنامه ریزی و مدیریت می شود 2-2-ب

/ 1/ 4-2-2-ب

.مشارکت فعال و مؤثر دارد 350بیمارستان در اجرای برنامه ی کد 

تان و وجود خط ویژه با پاسخگویی شبانه روزی برای ارتباط بین بیمارس•
اورژانس پیش بیمارستانی 

ق پیش بینی تمهیدات لازم برای نشست و برخاست ایمن بالگرد طب•
دستورالعمل ابلاغی 

ف توسط بیمارستان و آگاهی اعضای تیم از شرح وظای 3۵0تعیین تیم کد •
خود 

و انجام اقدام اصلاحی 3۵0نظارت بر عملکرد تیم کد •
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی

 یعنی شخصی،م مسئول و شده اعلام رسمی به صورت ارتباط نحوه و تماس شماره باشد؛ پاسخگو و برقرار همواره باید پیش بیمارستانی اورژانس با ارتباط .1

.دارد عهده بر را اختصاصی خط به پاسخگویی سوپروایزر،

 تیم مسئول سوپروایزر نظارت تحت اعضا وظایف کامل اجرای و باشد مدون حضور برنامه و آموزش دیده اعضای مشخص، مسئول دارای باید 350 کد تیم .2 

.شود پایش

 و راه اندازی پد سطح اب متناسب و موردنیاز تجهیزات و منابع تأمین امنیتی، و ایمنی ارزیابی کشوری، هواپیمایی سازمان مجوز با باید بیمارستان بالگرد پد .3

 .شود نگهداری

 نقاط درمانی، مراکز بیمارستان، در می تواند و باشد داشته برخاست و نشست آن در ماه در بار 3 حداقل اورژانس بالگرد که است محلی استاندارد، پد .4

  .شود ایجاد تجمعی محل های یا ورزشگاه ها پرتردد،

 دوربین های یق،حر اطفای تجهیزات بادسنج، هشدار، تابلوهای مشخص، علائم و مسیر محیطی، و سازه ای الزامات رعایت مستلزم پد ایمنی :پد ایمنی الزامات .5

.است سوخت ذخیره اتاق نیاز صورت در و مناسب روشنایی نظارتی،

24



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

دسترسی بیماران اورژانس به خدمات تشخیصی و درمانی در حداقل زمان برنامه ریزی و مدیریت می شود  3-2-ب

/ 1/ 1-3-2-ب

کلیف پزشک اورژانس در بخش اورژانس مستقر می باشد و در زمینه تعیین ت

.بیماران مشارکت فعال و مؤثر دارد

وجود برنامه ماهیانه حضور پزشکان بخش اورژانس •

ظیم حضور بدون وقفه و شبانه روزی پزشکان اورژانس بر اساس برنامه تن•
شده 

اران نقش فعال، محوری و مؤثر پزشکان اورژانس، در تشخیص و درمان بیم•
بدحال
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی
.اورژانس بخش در مقیم پزشک حضور :ماهیانه برنامه

.بهداشت وزارت ابلاغی دستورالعمل و برنامه اساس بر اورژانس مقیم پزشکان :شبانه روزی و وقفه بدون حضور

.اورژانس پزشک توسط بیماران :ویزیت اولین انجام

.بدحال بیماران درمان و تشخیص در مؤثر و محوری اورژانس، مقیم پزشکان :فعال نقش

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

.باشد نصب هم کنار در برنامه دو این اورژانس

 نظارت تحت شدار دستیاران حداقل یا متخصص پزشک توسط باید اورژانس بخش در سه و دو یک، سطح بیماران ویزیت درمانی آموزشی بیمارستان های در :مهم نکته

.شود انجام و برنامه ریزی استاد

:شود جستجو باید که شواهدی 

اورژانس مقیم پزشک حضور ماهیانه برنامه

مقیم پزشکان وقفه بدون حضور بررسی

بیماران ویزیت فرم های نمونه

دستورالعمل مطابق مقیم پزشکان تخصص بررسی

اطلاع رسانی تابلوی در آنکال و مقیم برنامه های نصب بررسی
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

دسترسی بیماران اورژانس به خدمات تشخیصی و درمانی در حداقل زمان برنامه ریزی و مدیریت می شود  3-2-ب

/ 2/ 2-3-2-ب

ه داروخانه، تصویربرداری، آزمایشگاه و بانک خون برای ارائ

.ندخدمات اورژانس در تمام ساعات شبانه روز فعالیت می نمای

فعالیت واحد آزمایشگاه و ارائه ی خدمات در تمام ساعات شبانه روز •

فعالیت واحد بانک خون و ارائه ی خدمات در تمام ساعات شبانه روز•

فعالیت واحد تصویربرداری و ارائه ی خدمات در تمام ساعات شبانه روز•

فعالیت واحد داروخانه و ارائه ی خدمات در تمام ساعات شبانه روز•

27



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی

 مسیرهای ناسبم طراحی با که به گونه ای شود؛ تضمین وقفه بدون و ایمن مستمر، به صورت باید درمانی و تشخیصی خدمات به بیماران دسترسی اورژانس، در

 فرآیند در اختلال موجب اجرایی محدودیت هیچ اورژانس، خدمات ارتقای کمیته نظارت و جایگزین ظرفیت پیش بینی خدمات، مشخص زمان بندی دسترسی،

.نشود بیمار درمان و تشخیص

 

:شود جستجو باید که شواهدی 

داروخانه و تصویربرداری خون، بانک آزمایشگاه، واحدهای شبانه روزی فعالیت بررسی

واحدها این به آسان و ایمن دسترسی بررسی

خدمات زمان بندی خصوص در اورژانس خدمات ارتقای کمیته مصوبات

دسترسی مسیرهای در ایمنی نکات رعایت بررسی

خدمات ارائه عدم صورت در جایگزین روش های بررسی
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ودتعیین تکلیف و انتقال بیماران از اورژانس به بخش های بستری در حداقل زمان برنامه ریزی و مدیریت می ش 4-2-ب

/ 1.5/ 1-4-2-ب

.بیماران اورژانس حداکثر ظرف شش ساعت تعیین تکلیف می شوند

ا مشارکت تعیین تکلیف بیماران اورژانس با هدایت بالینی پزشک مقیم اورژانس و ب•

آنکال سرویس های تخصصی / فعال و مؤثر پزشکان متخصص مقیم

 در صورت نیاز به تداوم مراقبت و درمان پس از تعیین تکلیف ادامه ی خدمات و•

هدایت بالینی با محوریت سرویس تخصصی مربوط 

اژتعیین تکلیف تمامی بیماران اورژانس حداکثر ظرف شش ساعت از زمان تری•
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی

 تا تریاژ نزما از قابل ردیابی، و دقیق به صورت باید اورژانس در بیمار تکلیف تعیین زمان

 به صورت کلیف،ت تعیین در تأخیر هرگونه که به گونه ای شود؛ پایش بیمار، وضعیت نهایی ثبت

 کمیته توسط بهبود برنامه های و اصلاحی اقدامات مؤثر، عوامل تحلیل با و شناسایی سیستمی

.شود اجرا اورژانس خدمات ارتقای
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ودتعیین تکلیف و انتقال بیماران از اورژانس به بخش های بستری در حداقل زمان برنامه ریزی و مدیریت می ش 4-2-ب

/ 1.5/ 2-4-2-ب* 

ه بخش پذیرش بیماران الکتیو در بخش های بستری مانع از انتقال بیماران بدحال از اورژانس ب

.های بستری نمی شود

ریت اولویت مطلق انتقال و بستری بیماران بدحال از اورژانس در بخش های بستری با محو•

فرایند مدیریت تخت 

بخش  عدم استفاده از بخش اورژانس برای بستری نمودن بیماران الکتیو و غیراورژانسی در•

های بستری تخصصی 

مسدود نمودن تخت های بستری برای بیماران الکتیو و غیراورژانسی/ عدم تصرف•
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی

 بیماران رشپذی و انتقال برای نیاز صورت در را ویژه، و عادی بخش های از اعم بستری، تخت های ظرفیت تمامی باید بیمارستان

 جادای بیمار از مراقبت بودن به موقع و تداوم برای مانعی ظرفیت، محدودیت تا دهد قرار دسترس در اورژانس شرایط واجد

.نکند
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ودتعیین تکلیف و انتقال بیماران از اورژانس به بخش های بستری در حداقل زمان برنامه ریزی و مدیریت می ش 4-2-ب

/ 1/ 3-4-2-ب

ری بیماران اورژانس که نیازمند تداوم مراقبت و درمان هستند حداکثر ظرف دوازده ساعت به بخش های بست

.منتقل می شوند

تفویض اختیارات کامل به مدیر تخت در انتقال بیماران بدحال اورژانس به بخش های بستری•

 ۱2ویژه کمتر از / خروج فیزیکی بیماران از بخش اورژانس و انتقال آنها به بخش های بستری عادی•
ساعت 

اورژانس  مشارکت فعال و مؤثر سوپروایزر و مسئولان بخش های بستری با مدیر تخت، در انتقال بیماران•
ساعت  ۱2به بخش های بستری عادی یا ویژه، حداکثر ظرف 

سعملکرد مناسب اتاق عمل در خصوص بیماران تعیین تکلیف شده و نیازمند به عمل جراحی اورژان•

ی و درمانی جلوگیری از ماندگاری بیماران تعیین تکلیف شده در اورژانس برای انجام مراقبت های تشخیص•
حین انتقال به بخش / غیرضروری و غیراورژانسی پیش
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی

 تکلیف عیینت در تسریع هدف، بلکه نیست؛ اورژانس در بیمار حضور زمان مدت اندازه گیری صرفاً سنجه این

 فرآیند هادام برای مناسب محل به بیمار انتقال و اورژانس ظرفیت غیرضروری اشغال از جلوگیری بیمار،

.است ممکن زمان کوتاه ترین در درمان

 یک زمان، نای بلکه کنیم؛ تلقی اورژانس در بیمار نگه داشتن برای مجاز زمان به عنوان نباید را ساعت 12

 باید نتقالا باشد، فراهم بخش به بیمار انتقال امکان که زمان هر و است فرآیند مدیریت برای زمانی سقف

.شود انجام تأخیر بدون
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ودتعیین تکلیف و انتقال بیماران از اورژانس به بخش های بستری در حداقل زمان برنامه ریزی و مدیریت می ش 4-2-ب

/ 1.5/ 4-4-2-ب

و به  عملکرد اورژانس در حوزه های بالینی و غیربالینی به طور مستمر ارزیابی، روند ارائه خدمات از نظر مؤثر

.موقع بودن بازنگری و ارتقا می یابد

میته ارزیابی مستمر عملکرد اورژانس در حوزه های بالینی و غیربالینی بر اساس روش های مدون با محوریت ک•

ی ارتقای خدمات اورژانس بیمارستان 

های  بهبود فرایندها و شاخص/ بازنگری/ عملکرد مؤثر کمیته ی ارتقای خدمات اورژانس بیمارستان در طراحی•

عملکردی اورژانس 

بهبود روند مراقبت های حاد و نجات دهنده در بخش اورژانس•
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی

 بهینه ریتمدی غیربالینی، و بالینی شاخص های نظام مند و مستمر پایش حاصل اورژانس مطلوب عملکرد

 انسانی نیروی و تجهیزات تأمین مراقبت، کیفیت و ایمنی ارتقای انتظار، زمان های کاهش بیمار، جریان

.است کارکنان و بیماران رضایتمندی به دستیابی نهایت در و نیاز مورد
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ودتعیین تکلیف و انتقال بیماران از اورژانس به بخش های بستری در حداقل زمان برنامه ریزی و مدیریت می ش 4-2-ب

/ 1.5/ 5-4-2-ب

.مدیریت ازدحام بیماران در اورژانس برنامه ریزی و انجام می شود

عدم وجود هرگونه ازدحام در اورژانس بر اساس ظرفیت های بالقوه بیمارستان •

مدیریت ازدحام اورژانس با استفاده از فرایندهای منظم و ارائه خدمات مراقبت و •

تعلل/ تأخیر/ اختلال/ درمان بدون

تعیین تیم مدیریت تخت های بستری •

اعزام و انتقال صحیح و مطابق با دستورالعمل ابلاغی•

37



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی

 تکلیف تعیین ،بیمار پذیرش و ورود لحظه از است؛ بیمارستان سراسر در بیمار جریان و ظرفیت مدیریت حقیقت در تخت مدیریت

 صرفاً  خت،ت مدیریت هدف بنابراین .ترخیص نهایت در و درمانی و تشخیصی خدمات ارائه بستری، تا مناسب، تخت اختصاص و

 از داکثریح استفاده و بیمار برای وقفه بدون و سریع ایمن، منظم، جریان یک ایجاد بلکه نیست؛ خالی تخت یک کردن پیدا

.است بیمارستان موجود ظرفیت های

 بگیریم؛ کار به مناسب بخش در و مناسب بیمار برای مناسب، زمان در را آن بتوانیم که است ارزشمند زمانی خالی تخت واقع، در

.است بیمار از مراقبت ایمنی و کیفیت با بیمارستان منابع مدیریت اتصال نقطه تخت، مدیریت بنابراین
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ودتعیین تکلیف و انتقال بیماران از اورژانس به بخش های بستری در حداقل زمان برنامه ریزی و مدیریت می ش 4-2-ب

/ 2/ 6-4-2-ب

.نماید بیمارستان از اثربخش بودن عملکرد و تصمیمات کمیته ی ارتقای خدمات اورژانس اطمینان حاصل می

نظارت و پایش اجرای دستورالعمل های ابلاغی و استانداردهای اعتباربخشی مرتبط •

تعیین و پایش شاخص های مرتبط با عملکرد بخش اورژانس •

کمی بخش اورژانس /اتخاذ راهکارهای اصلاحی با هدف بهبود شاخص های کیفی•

بررسی وضعیت تعیین تکلیف بیماران و عملکرد مدیر تخت های بیمارستان•
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی

 و گرفته فاصله جلسه محور صرفاً رویکرد یک از کمیته فعالیت که می شود محقق زمانی اورژانس خدمات ارتقای کمیته اثربخشی

 میماتتص به کمیته جلسات خروجی که به گونه ای کند؛ حرکت مسئله محور و داده محور فرآیندمحور، رویکرد یک سمت به

 ارتقای یتهکم .شود منجر اورژانسی خدمات ایمنی و کیفیت واقعی بهبود نهایت در و پیگیری قابل اصلاحی اقدامات اجرایی،

 باشد؛ ربخشیاث ارزیابی و اصلاحی اقدام تصمیم گیری، علت، تحلیل مشکل، شناسایی میان اتصال حلقه باید اورژانس خدمات

 زمان بندی مشخص، مسئول مشخص، اقدام یک به نهایت در باید می شود، شناسایی اورژانس فرآیند در که مسئله ای هر یعنی

.شود ختم اندازه گیری قابل نتیجه و مشخص
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

عملیات احیا و اقدامات نجات دهنده فوری بر اساس دستورالعمل های مربوط برنامه ریزی و انجام می شود 5-2-ب

/ 2/ 1-5-2-ب* 

.ترالی احیا مطابق ضوابط مربوط در دسترس و تحت مدیریت است

واحدها بر اساس مصوبه ی کمیته ی درمان، دارو و / چیدمان ترالی اورژانس در تمامی بخش ها•

تجهیزات پزشکی و منطبق بر آخرین نسخه ی ابلاغی وزارت متبوع 

دسترسی آسان، فوری و بدون مانع به ترالی احیا ظرف مدت یک دقیقه •

وجود ترالی احیای مجزا در اتاق احیا •

مدیریت و به روزرسانی مستمر ترالی اورژانس توسط پرستار مسئول در هر نوبت کاری •

استفاده از ترالی اورژانس توسط افراد تعیین شده و ذیصلاح با تشخیص بیمارستان •

با  لیبر و سایر مکان ها مطابق/ در دسترس بودن ترالی اورژانس نوزاد در بخش های بلوک زایمان•

دستورالعمل کشوری
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی

 بودن، کامل آماده به کاری، دارد، اساسی اهمیت آنچه نیست؛ کافی تجهیزات وجود صرفِ احیا، موضوع در

 از ناشی تأخیر هیچ گونه بحرانی، شرایط در که نحوی به است؛ تجهیزات به فوری دسترسی و صحیح استقرار

.نشود ایجاد خدمت ارائه محل از احیا ترالی بودن دور یا نبود

 درمان تیم  اند،تعیین کننده ثانیه ها که لحظه ای در که است این احیا ترالی استقرار فلسفه ساده، بیان به

 کوتاه ترین در و استفاده آماده مناسب، محل در باید تجهیزات کند؛ صرف زمان تجهیزات یافتن برای نباید

«.باشند دسترس در ممکن زمان
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

عملیات احیا و اقدامات نجات دهنده فوری بر اساس دستورالعمل های مربوط برنامه ریزی و انجام می شود 5-2-ب

/ 2/ 2-5-2-ب* 

گروه های احیا در زمان اعلام کد بر اساس آخرین راهنما و گایدلاین های / گروه
.ابلاغی بلافاصله بر بالین بیمار حاضر می شوند

ف گروه های احیا متناسب با نوع کد، وسعت و دسترسی به بخش های مختل/تعیین گروه•
بیمارستان با امکان حضور فوری بر بالین بیماران 

م گروه های احیا و سامانه های ارتباطی به منظور فراخوان و اعلا/وجود برنامه ی استقرار گروه•
کد احیا در تمام ساعات شبانه روز 

وه احیا گروه های احیا با سرپرستی پزشک دارای صلاحیت به عنوان رهبر گر/سرپرستی گروه•

متناسب  نصب الگوریتم آخرین دستورالعمل های احیای قلبی ریوی مورد تأیید وزارت بهداشت•
با آخرین نسخه و مبتنی بر شواهد معتبر 

رت آگاهی و مهارت تیم احیای بزرگسالان، کودکان و نوزادان متناسب با آخرین نسخه ی مها•
تیم احیای بزرگسالان، کودکان و نوزادان
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی

 از مانیز بیمارستان نیست؛ کافی شرط اما است، لازم شرط آموزش دیده نیروهای و تجهیزات از برخورداری احیا، فرآیند در

 ارزیابی و صیتخص مداخلات اجرای بیمار، بالین بر تیم حضور تا احیا کد اعلام لحظه از بتواند که است برخوردار واقعی آمادگی

 در که است این حیاا تیم مدیریت فلسفه .نماید ایجاد پایش قابل و استاندارد سریع، منسجم، زنجیره یک تیم، عملکرد اثربخشی

 مسئولیت ها، تیم، اعضای باشد؛ وابسته لحظه ای تصمیم یا فرد شانس، به نباید چیز هیچ تعیین کننده اند، ثانیه ها که شرایطی

«.ندباش پایش قابل و تمرین شده مشخص، قبل از باید عملکرد ارزیابی نحوه و حضور زمان صلاحیت ها، فراخوان، کدهای
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

مراقبت و درمان بیماران سکته حاد قلبی و مغزی، برابر دستورالعمل ابلاغی ارائه می شود 6-2-ب

/ 2/ 1-6-2-ب* 

.شناسایی و تشخیص سکته ی حاد قلبی و مغزی در زمان طلایی برنامه ریزی شده و بر اساس آن عمل می شود

شناسایی و تشخیص سکته ی حاد قلبی در زمان طلایی•

شناسایی و تشخیص سکته ی حاد مغزی در زمان طلایی•

بیمارانری آموزش کارکنان مرتبط در خصوص شناسایی بیماران سکته ی حاد قلبی و مغزی به منظور حمایت و تسریع فرایندهای تریاژ و مراقبت و درمان فو•
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی

 بیمار با که دیفر اولین که به گونه ای است؛ بیمارستان سراسر در سریع واکنش و شناسایی زنجیره یک ایجاد الزام، این از هدف

 را اعزام ای درمان تشخیص، اطلاع رسانی، فرآیند تأخیر، بدون و کرده شناسایی را هشداردهنده علائم بتواند می شود مواجه

.نماید فعال

 یک به عنوان باید انبیمارست کل بلکه نیست؛ اورژانس و پزشک عهده بر صرفاً درمان و تشخیص مسئولیت مغزی، و قلبی سکته در

 خود نقش باید لقهح هر آزمایشگاه، و تصویربرداری پرستاری، تریاژ، تا گرفته پذیرش و نگهبانی از کند؛ عمل آماده باش سیستم

.نرود دست از بیمار طلایی زمان تا بشناسد را
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

مراقبت و درمان بیماران سکته حاد قلبی و مغزی، برابر دستورالعمل ابلاغی ارائه می شود 6-2-ب

/ 2/ 2-6-2-ب* 

ط انجام اقدامات درمانی برای بیماران سکته ی حاد قلبی، در زمان طلایی طبق ضوابط و الزامات مربو

.می شود

وطه اقدام بر اساس فرایند اعلا م کد سکته حاد قلبی در بیمارستان مطابق دستورالعمل مرب•

حضور متخصص قلب بر اساس آخرین دستورالعمل ابلاغی وزارت متبوع / مشاوره آنی•

ر تزریق ترومبولیتیک و یا پایدارسازی بیمار ب/ به کت لب 247انتقال بیمار مشمول برنامه کد •

اساس آخرین دستورالعمل ابلاغی وزارت متبو ع 

اعزام بیمار بر اساس آخرین دستورالعمل ابلاغی وزارت متبو ع•
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی
 یک باید ارستانبیم بلکه نمی شود؛ محدود درمانی اقدام یک انجام به فقط خدمت کیفیت قلبی، حاد سکته مدیریت در

 به موقع، ارجاع ،درمان مسیر انتخاب تصمیم گیری، سریع، تشخیص بیمار، شناسایی از گسست بدون و کامل زنجیره

.نماید ایجاد درمان پیامدهای تحلیل نهایت در و اطلاعات دقیق ثبت مقصد، مرکز در خدمت دریافت

 با مانی،ز چه را بیمار بداند قبل از باید بیمارستان بنابراین است؛ زمان محور فرآیند یکSTEMI مدیریت واقع، در

 یاجرا و عوارض و مرگ ومیر تحلیل با نیز آن از پس و دهد ارجاع هماهنگی ای چه با و مرکز کدام به مسیری، چه

.کند تکمیل را فرآیند این مستمر بهبود چرخه اصلاحی، اقدامات
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

مراقبت و درمان بیماران سکته حاد قلبی و مغزی، برابر دستورالعمل ابلاغی ارائه می شود 6-2-ب

/ 2/ 3-6-2-ب* 

 اقدامات درمانی برای بیماران سکته حاد مغزی، در زمان طلایی طبق ضوابط و الزامات مربوط

.انجام می شود

ه اقدام بر اساس فرایند اعلام کد سکته ی حاد مغزی در بیمارستان مطابق دستورالعمل مربوط•

اطمینان از آشنایی تمامی پرسنل مرتبط با نحوه ی اجرای آن •

تبوع مشاوره ی آنی و حضور متخصص نورولوژی بر اساس آخرین دستورالعمل آنکالی ابلاغی وزارت م•

تأخیر / عللبدون هرگونه ت( با در نظر گرفتن پایداری شرایط بیمار)انجام سی تی اسکن فوری بیمار •

مل در صورت فقدان دستگاه سی تی اسکن، پایدارسازی و اعزام بیمار بر اساس آخرین دستورالع•
ابلاغی وزارت متبوع 

در بیمارستان  SCU /ICUپس از اقدامات فوری به بخش های  724انتقال بیمار مشمول برنامه کد •
724های مشمول برنامه 
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی

 خیص،تش تا بیمار شناسایی لحظه از گسست بدون و سریع مسیر یک ایجاد اساسی، اصل مغزی، حاد سکته مدیریت در

 سازماندهی ونه ایبه گ باید بیمارستان بنابراین است؛ تخصصی مرکز به اعزام نیاز صورت در و تصمیم گیری درمان، پایدارسازی،

 وقفه دچار یریتصمیم گ در تأخیر یا ارجاع مقصد نبودن مشخص برنامه، نبود دلیل به زنجیره این از مرحله ای هیچ که باشد شده

 .نشود

 از که است  محورزمان و بین بخشی فرآیند یک بلکه نیست؛ درمانی اقدام یک فقط مغزی حاد سکته مدیریت مدیریتی، بیان به

 اصلاحی اتاقدام و پیامدها بررسی اطلاعات، ثبت به موقع، ارجاع با و می کند پیدا ادامه درمان و تشخیص با می شود، آغاز تریاژ

«.است بیماران پیامد ارتقای و عوارض کاهش تأخیر، کاهش آن، نهایی هدف و می شود؛ تکمیل
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

!با تشکر از توجه شما

(مدمعت)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

های ارتباطی راه
معتمد

13طبقه  Cبلوک  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -بلوار ایوانک شرقی-تهران:آدرس

021-021/81452883-81452878:تلفن

https://zil.ink/hmdi:های اجتماعیوبسایت و شبکه
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