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 ورود  به اورژانس

 بیمار

 

 و یا ستاد احیا به اورژانس مراجعه کند.، ارجاع از سایر مراکز  111بیمار ممکن است با وسیله شخصی ، توسط آمبولانس *

شود . در صورت نیاز به مشاوره  شده و طبق فرآیندهای مربوطه انجام می  orderتوجه: اقدامات پاراکلینیکی توسط رزیدنت 

 ،طبق خط مشی مریوطه انجام می شود.

جهت اعزام بیمار ، طبق دستورالعمل مدون اعزام و انتقال استاندارد بیماران و شناسایی ، ثبت اطلاعات و پیگیری : توجه

 مادران باردار پرخطر

درجه  93تب بالای  FHR>160<180** وضعیت بیمار از نظر پرخطر بودن )خواب آلودگی ، اختلال ، درد ، دیسترس شدید ، 

، افت قلب جنین ، انقباضات شدید رحمی در مادر با سابقه دو بار سزارین( و تعداد تسهیلاتی که برای وی مورد نیاز است 

 گردد .بررسی می

 گیرد .، تشکیل پرونده در اولین فرصت صورت می 2و  1جهت بیماران سطح *** 

 دقیقه توسط ماما مسئول تریاژ، مجددا تریاژ می شوند 11در صورت عدم ویزیت، هر 1و4**** بیماران سطح 

 **)طبق دستورالعمل کشوری( و تعیین سطح تریاژ و تکمیل فرم تریاژ انجام تریاژ 

 مسئول تریاژ

 : پرسنل اورژانسفرآیند انصاحب

   QI-FI-01شماره شناسایی: 

 6: ویرایش  شماره 

 71/7/7204تاریخ آخرین بازنگری :

 71/4/7204تاریخ ابلاغ: 

 71/7/7201تاریخ بازنگری بعدی:

 7 از 7صفحه                    

 ****دستور پزشک از فرم تریاژ و نوشتن ویزیت بیمار

  2و  1رزیدنت سال 

 اجرای دستورات پزشک و اقدامات پرستاری

 مامای مسئول یبمار

 ویزیت مجدد بیمار از نظر بهبودی 

 2رزیدنت سال 

 دستور ترخیصثبت 

 3رزیدنت سال 

 1سطح  5و 4سطح  3سطح  2سطح 

 تکمیل پرونده

 3و2و1رزیدنت سال و  ماما

انجام اقدامات تشخیصی و درمانی 

 ن بیمارو تحت نظر قرار گرفت

 3و2و1سال  رزیدنت

 ***تشکیل پرونده

 متصدی پذیرش

 تکمیل پرونده

، 3و2و 1سال  رزیدنت

 پزشک مقیم و ماما

یا اتاق زایمان یا  CPRانتقال به اتاق 

OR و اعلام کد احیا 

 ماما/متصدی خدمات

 انجام اقدامات اولیه حیات

 ماما

 بیمار ویزیت بلافاصله

 پزشک مقیم

 بیمار  ویزیت

 2و 1رزیدنت سال 

 تکمیل فرم تریاژ و ثبت علائم حیاتی

 مسئول تریاژ

 انتقال به بخش مربوطه

 ماما و متصدی خدمات

 انجام اقدامات اولیه

 ماما

دقیقه و  11ویزیت بیمار در عرض

 تعیین تکلیف وی

 به بالا و مقیم 2رزیدنت سال 

 ساعت 6زیر ویزیت مجدد از نظر ترخیص

 پزشک

 خیر

 و HISورود اطلاعات بیمار در 

 صدور دستور ترخیص

 ماما

 دریافت رسید پرداخت از بیمار

 نسپرسنل اورژا

 راهنمایی بیمار به صندوق

 ماما

 3سطح  2و  1سطح 

 آیا بیمار بهبود یافته است ؟

 تحویل پرونده به بخش مربوطه

 ماما

 انتقال بیمار به بخش مربوطه       

 ماما و کمک بهیار

 ترخیص بیماراز اورژانس / بخش       

 پزشک مربوطه                                   

 بله


