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هاي بستري به منظور ارائه به موقع  با هدف آگاهي كادر درمان از نحوه شناسايي به موقع و نحوه رسيدگي به بيماران بدحال اورژانسي در بخش  سنداين  :  هدف-1

  ي ارتقا  لويت بخشيوف و در راستاي سياست ا لااند و جلوگيري از اتاي بيماران بستري در بخش كه دچار شرايط اورژانسي شدهخدمات درماني و مراقبتي و مشاوره

 . تدوين شده است  غرب  مت در بيمارستان نيكانلا ايمني بيمار و كيفيت خدمات س

 اجراي اين سند در كليه بخش هاي بستري بيمارستان نيكان غرب الزامي مي باشد.   كاربرد:دامنه -2

   تعاريف:-3

 شود. شود و يا عوارض جدي به وي تحميل ميت فوري تهديد ميلاشرايطي كه حيات بيمار بدون مداخ  :شرايط اورژانسي- 3- 1

سياست بيمارستان در اجراي اين سند، ارائه خدمات/ مراقبت هاي فوري به بيماران بدحال و اورژانسي به منظور افزايش ايمني   سیاست اجرائی بیمارستان:-4

 بيمار، مطابق با اسناد ابلاغي سازمان هاي بالادستي و استانداردهاي اعتباربخشي ويرايش پنجم مي باشد. 

 مدير پرستاري -تيم ايمني بيمارمسئول پاسخگو: -5

 :مسئوليت ها و اختيارات-6

 مسئوليت تدوين، بازنگري در بازه زماني مشخص و نظارت بر اجراي صحيح سند را بر عهده دارند.   نماينده مدير پرستاري- 6-1

 . دناجراي صحيح دستورالعمل را بر عهده دار  نظارت بر  مسئوليت  تيم ايمني بيمار و مدير پرستاري- 6-2

 . دن را بر عهده دار  توسط پرستاران  اجراي صحيح دستورالعمل  نظارت بر  مسئوليت  سرپرستاران بخش هاي بستري و سوپروايزران باليني- 6-3

 شیوه انجام كار:-7

 مسئول اجرا  موارد

 پرستار  شود. كنترل وضعيت هموديناميكي و سطح هوشياري بيمار در هر شيفت و طبق دستور پزشك انجام مي -7-1

ويژهدر بخش-7-2 و وخامت حال  (CCU،ICU،NICU)  هاي  تغييرات هموديناميكي  اورژانس در صورت  بيمار    و  ويزيت  بيمار، 

 شود. فاصله توسط پزشك مقيم مربوطه انجام ميلاب
 پزشك مقيم

هاي بستري در صورت اورژانسي بودن و شرايط بحراني )بيماران نياز به رسيدگي فوري مثل ايست قلبي، تنفسي در بخش-7-3

در صورت    شود واقدامات حفظ حيات انجام مي  حضور يافته و  تيم احيا  هوشي ويم كد احيا پزشك مقيم بلافاصله با اع لاب  بايد(  .و..

 شود. فراخوان مي  پزشك مقيم اورژانس زنان، اطفال و قلب  نياز بيمار،

 پرستار 

سوورپرسووتار/ مسووئول    بايددر صووورت بروز شوورايط حاد براي بيماران بسووتري در بخش و نياز به انتقال بيمار به بخش ويژه،  -7-4

 :به پيگيري موارد ذيل اقدام نمايد  ع به پزشك بيهوشي/ مقيم و پزشك معالج و سوپروايزر باليني نسبتلاوه بر اطلاشيفت ع

موظف به ارائه خدمات    گردد پرسوتار بخش مربوطهزماني كه بيمار بسوتري در بخش، بدحال و كانديد مراقبت ويژه مياز  -7-4-1  

 .باشدويژه مي

 باشد.مي  حضور مداوم و موثر پرستار بخش بر بالين بيمار بدحال تا زمان انتقال به بخش مراقبت ويژه الزامي-7-4-2

جهت بكارگيري نيروي پرسوووتاري    بايدصوووورت عدم توانايي پرسوووتاران بخش در ارائه مراقبت ويژه به بيمار بدحال  در  -7-4-3  

 كارامد با سوپروايزر باليني هماهنگي به عمل آيد.

بيمار بدحال تا زمان انتقال به بخش مراقبت ويژه بايد تحت مانيتورينگ مداوم قلبي و در صووورت نياز به تهويه مكانيكي  -7-4-4

 توسط پرستار مسئول چك شود.  هاي ويژهئم حياتي بيمار در فواصل زماني منظم و مشابه بخشلاقرار گرفته و ع

 پرستار 
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شويفت يك بار و در    )حداقل در هر  پزشوك متخصوص تيم/ آنكال/ معالج بايد مطابق با اسوتانداردهاي بخش ويژه  ويزيت-7-4-5  

 شرايط بحراني و تغيير وضعيت باليني طبق گزارشات پرستار مسئول انجام گردد(.

ئم حياتي و... با ذكر ساعت و به صورت كامل در گزارش پرستاري بايد توسط پرستار  لاليه تغييرات وضعيت باليني و عك-7-4-6

دستورالعمل به صورت كامل بر عهده سرپرستار/ مسئول    مسئوليت نظارت بر شرايط باليني بيمار بدحال و اجراي   بت شود.ثمربوطه  

 باشد. شيفت مي

 سوپروايزر باليني . شوديسوپروايزر باليني جهت ارزيابي وضعيت بيمار و نظارت بر اجراي اقدامات، بر بالين بيمار حاضر م-7-5

شود. در صورت نياز به جابجايي بيمار از  ع داده ميلااقدامات انجام شده به سوپروايزر باليني آن شيفت اط  شرايط بيمار و-7-6

 شود. در بخش مورد نظر انجام مي  هاي ويژه ديگر، هماهنگي با سوپروايزر جهت بررسي وجود تخت خاليبخش مبدا به بخش
 پرستار 

معالج رسانده شود و   ع پزشكلاهاي ويژه به اط دستورات پزشك مقيم مبني بر انجام پروسيجرها و يا نياز به انتقال به بخش-7-7

 شود. با هماهنگي پزشك معالج دستورات اجرا مي
 پرستار 

بيمار بر اساس تكنيك    ايمن  ع زمان انتقال به بخش ويژه و انتقال بيمار با حمايت پرستار به بخش ويژه و تحويل باليني ولااط -7-8

SBARشود. ، به پرستار بخش ويژه انجام مي 
 پرستار 

 پرستار  شود. ت كليه اقدامات انجام شده در گزارش پرستاري انتقال دهنده و پرستار تحويل گيرنده، انجام ميثب-7-9

 سوپروايزر باليني در تمام مراحل پيش گفت اطلاع مسئول فني از اقدامات انجام شده الزامي ميباشد. -7-10

 : كوويد و...(هاي واگيردار و عفوني )مثالبه بيماري  لادر خصوص بيماران مبت :1تبصره

 .باشدطي تمام مراحل فوق حفظ احتياطات استاندارد و استفاده از وسايل حفاظت فردي الزامي مي-1

 .گيردبيمار در اتاق ايزوله يا خصوصي با رعايت احتياطات استاندارد و تهويه مناسب قرار مي-2

 .شوندتعداد افراد تيم درماني كه مراقب بيمار مي باشند محدود و مختص همان بيمار مي-3

خاص كه بايد براي بيمار ديگري اسوتفاده شوود    باشود مگر در موارد( انحصواري براي بيمار مي...شوود )دسوتگاه فشوار خون وتجهيزاتي كه براي بيماران اسوتفاده مي-4

 .شود  (%70  بايد تميز و ضدعفوني )الكل

 .شوددياليز، اكو (. استفاده مي  باتوجه به شرايط حاد بيمار و براي جلوگيري از انتشار ويروس از انواع پرتابل اقدامات تشخيص درماني)راديولوژي،-5

اتاق هاي بستري    بخش طبق دستورالعمل ضدعفوني  بعد از انتقال بيمار به بخش ويژه تمامي اتاق و وسايل و تجهيزات بيمار توسط تيم واشينگ و كمك پرستار-6

 .شودو تجهيزات انجام مي

 

 پایش و نظارت:-8

و    يطراح به صووورت الكترونيكي  ،  مارسووتانيب تيفيدفتر بهبود ك  يبا همكار  نماينده مدير پرسووتاريسووند توسووط    ياجرا  شيفرمت و روش گزارش پا:  شيپا- 8-1

و در كميته ارتقاي خدمات    درمان  ريبه مد  نماينده تيم ايمني بيمار  توسوط  كباريماه   3سوند هر    ياجرا  شيو ابلاغ خواهد شود. گزارش پا  بيمربوط، تصوو  نديمطابق فرا

 مطرح خواهد شد.  اورژانس  

 خواهد بود:  ليبه شرح ذ  صحيح سند  ينظارت بر اجرا: نظارت- 8-2

خواهد    ماريب  يمنيا تيم/ كارشوناس هماهنگ كننده،  ينيبال  زرانيبر عهده سووپروا   بيدرسوت سوند به ترت  يپرسوتاران در اجرا  نظارت بر عملكرد سورپرسوتاران، - 8-2-1

 .بود

و    يپرسوتار   ريبر عهده مد به ترتيب  درسوت سوند  يو پزشوكان در اجرا  تيم/ كارشوناس هماهنگ كننده ايمني بيمار  ،ينيبال  زرانينظارت بر عملكرد سووپروا- 8-2-2

 درمان خواهد بود.  ريمد

ر  گزارشوات عدم انطباق در بازه زماني تعيين شوده توسوط سووپروايزر باليني و تيم/ كارشوناس هماهنگ كننده ايمني بيمار به ترتيب خطاب به مدي   ارسوال: 2تبصرر 

 شود.پرستاري و مدير درمان، به صورت رونوشت به دفتر بهبود كيفيت انجام مي
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 نگهداری، توزيع و بازنگری: مرجع تائید، تصويب، ابلاغ، -9

 خواهد بود.  سند  نيا  دييمرجع تا  ارتقاي خدمات اورژانس  تهيدرمان، كم  ريمد  هياول  دييپس از تا  :ديیتا- 9 - 1

 سند خواهد بود.  نيو ابلاغ ا  بيمرجع تصو  مارستان،يب  سيرئ  و ابلاغ: بيتصو- 9-2

توسوط دفتر    يو روش اجرائ  يمشو   يخط  نينسو  ا  عيخواهد شود و توز  ينگهدار  تيفيك  پايشسوند در دفتر سونجش و    نينسوخه اصول ا :عيو توز ینگهدار- 9-3

 صورت خواهد گرفت.  تيفيك  پايشسنجش و  

  مارستان، يب  سيرئ  قرار خواهد گرفت.  يبه صورت سالانه مورد بازنگر   تيفيك  پايشدفتر سنجش و    يبا هماهنگ  نماينده مدير پرستاريسند توسط    نيا  : یبازنگر- 9-4

 . نديمطرح نما  ،يربازنگ   يعاد   يسند را خارج از بازه زمان  نيدر ا  يبازنگر  شنهاديپ  تواننديم  تي فيك  پايشدفتر سنجش و    ،تيم ايمني بيمارو    ، مدير پرستاريدرمان   ريمد

 : و مراجع  منابع-10

 اورژانس  رياژت- 10-1

 1394  خرداد ماه  -ن( ناظران ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكيلا)اطفال و بزرگسا  راهنماي مراقبت بحراني از بيماران بد حال- 10-2

 1390دكتر سيد حسن امامي رضوي و اعظم گيوري  -اي و مراقبتي پرستاريكتاب استانداردهاي حرفه- 10-3

 1401سال    -ويرايش پنجم  -استانداردهاي اعتباربخشي- 10-4

 

 کننده حيات  دیتهد بحراني و  طی شرا يیشناسا: جدول 1ضميمه 

 توضيحات  اندیکاسيون  ردیف

 بيماران با ديسترس حاد تنفسي 1

ع  با  نفس حاد  غير طبيعيلا بيماران دچار تنگي  اكسيژن شرياني  ،RR  20≥ ئم  از    85  زير  اشباع  استفاده 

  COPDت فرعي تنفسي شامل ادم حاد ريوي، آسم متوسط تا شديد، آمبولي ريوي، اپيگلوتيت حاد،  لاعض

پنومو توراكس، همو توراكس، بيماران    كسي،لاآنافي   تشديد يافته، اسپاسم حاد برونشيال ناشي از حساسيت و

 حمايت تنفسي مكانيكي   نيازمند انتوباسيون يا

 بيماران بد حال يا دچار شوک  2

ع  دچار  دليلي  هر  به  كه  فشار سيستوللابيماراني  افت   Arterial Base)   (SBP≤90)ئم شوک شامل 

Deficit20/min)   ،HR>100/min  ،ئم كاهش پرفيوژن بافتي )مثل:كاهش سطح  لاع   تاكي پنه  تاكيكاردي

انواع شوک شامل: شوک كارديوژنيك، شوک سپتيك،  .  هستند(  هاهوشياري و اوليگوري و نارسايي ارگان

 كتيك( لاهيپوولميك( )شوک آنافي  شوک نوروژنيك، شوک

 بيماران كاهش سطح هوشياري  3
 كمتر  يا13بيماران دچار افت سطح هوشياري  

دليريوم، مراقبت بعد از    بيماران دچار مسموميت حاد، سكته مغزي، مننژيت و انسفاليت، انسفالوپاتي كبدي،

 تشنج استاتوس   احيا،

 بيماران دچار درد حاد سينه  4
دچار درد سينه كه وضعيت تهديد كننده حيات داشته و نيازمند مانيتورينگ هستند و توسط نوار  بيماران  

نوع سكته   هر،  اكوكارديوگرافي تاييد شده باشد   هاي قلبي يا سي تي اسكن يا سونوگرافي يا  قلبي يا آنزيم 

قلبي يا آنژين صدري ناپايدار با تغييرات نواري يا آنزيمي، دايسكشن آئورت تاييد شده با سي تي اسكن،  
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12 /08 /1404  01 /10 /1405  

ييد شده با نوارقلب يا سونوگرافي يا  اتامپوناد ت  آمبولي ريه تاييد شده با سي تي اسكن يا آنزيم، پريكارديت و

 اكوكارديوگرافي 

5 
بيماران دچار ديس ريتمي هاي تهديد  

 كننده حيات 

سيون دهليزي با  لاآريتمي با نوار قلب و مونيتورينگ قلبي: شامل ديس ريتمي تهديد كننده حيات )فيبري

برادي كاردي، آريتمي هاي ناشي از    سيون بطني، تاكيكاردي فوق بطني و بطني،لاپاس  بطني سريع، فيبري

 كارديوورژن(   ت الكتروليتي بيماران نيازمندلالااخت

 دهنده حاد   ت خونريزياختلالا 6
شرياني، خونريزي    هاي فعالهاي حاد و فعال گوارشي، خونريزيهاي حاد و فعال شامل: خونريزيخونريزي

 حاد و فعال زنان، بيني و مغزي 

 موارد تهديد كننده حيات  7
گونه   سندرم    اختلاليهر  تنفسي،  گسپينگ  يا  آپنه  مثال:  باشد  عضو  يا  انسان  حيات  كننده  تهديد  كه 

 Cardiac Pr .Earrest) وجود نبض  كمپارتمان، احتمال قريب الوقوع كريزمياستني گراويس، ضعف يا عدم

or Arrest)  ،مپسيلا اك  نارسايي حاد كليه، تشنج استاتوس 

 

 

 تهیه کنندگان 

- داريوش عندليبي

 سرپرستار اورژانس 

 زهرا آقاصادقي 

 CCUسرپرستار 

 نجمه چراغچي 

 NICUسرپرستار 

 وحيد بيدي 

 ICUسرپرستار 

 دكتر ليلا عبداله زاده 

كارشناس ارشد  

 معاونت درمان 

مدير  -هلن دليري راد

 پرستاري 
- محمد شريفي صابر

 مدير اجرائي 

 تايید اولیه 

 مدير درمان - دكتر مهدي معصومي

تايید 

 کنند  

جانشین  

رئیس 

 کمیته 

مصوبه كميته ارتقاي خدمات 

 1401/ 07/ 10اورژانس مورخ 

تصويب و  

ابلاغ 

 کنند   

 

 توزيع نسخ

 پایش کيفيت دفتر سنجش و
 نسخه کپي


