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تحصيلي به مناسبت شروع سالانديشمندان و رهپويان عرصه علم و دانش و تبريك شما خدمت خير مقدم سلام و با عرض 
، اميدواريم كه بتوانيم با همياري 

كاري شممما انان ر رااممراي رامميدن به رسمما ت  مصص ممت و موا مند و املاا  دارو هم
حاد جامعه مي آارتقاء سمم س سمملامت  و اين بيماراممران هماتر يت ت ريرو ي 

 باشد گام برداشته و به هدف مقدس و انسان دوارانه خود دست يابيم. 

اني پرداخته و افق  ي بريي مطمئناً با تلاش و ايثارگري و مشاركت شما جواترن پر موان خواهيم موانست به موسعه همه جانبه ر كليه عرصه  ي آموزشي، فرهنگي رم

 اي تفكر علمي بگشاييم. ازي و ساماندهرا جهت نوس

 ، بهورزي و موفقيت ر لحظه لحظه زندگ رانبا آرزوي موفيق
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 و مشصصات مركز آموزشي رماني الزهرا )س( تاريخچه

منطقه جنوب غربي  متر مربع در 00222مساحت  مركز آموزشي درماني الزهرا)س( با زميني به

 اصفهان و دامنه كوه صفه واقع شده است. 
ساختمان مركز را چون نگيني در خود جاي  متر مربع محوطه سازي و فضاي سبز، 00222

يكي از ابتكارات طراحي اين مركز, استقرار اين مجموعه در يكي از نقاط كوهستاني داده است. 

در جهت بهبودي بيماران و همچنين  باشد كه با توجه به كاربري آن مي توان يو زيباي شهر م

 آن سود جست.از رواني بيماران و پرسنل  -روحيبهداشت  ارتقاء

تخصصي  درمانگاه 84پاراكلينيكي,و واحدهاي  بخش تخصصي و فوق تخصصي 84حاضرحال  رد

نفر آنان را پرستاران تشكيل  0022كه نفر پرسنل 0022تخت فعال 422، و فوق تخصصي

مشغول ارائه خدمات سرپائي نفر فراگير در رشته هاي پزشكي و پيراپزشكي  0222مي دهند و

ي در باند هواي همچنينو غير اورژانسي به كليه بيماران مي باشند.  اوژرانس بصورتو بستري 

اولين ماموريت امداد هوايي خود را توسط پرسنل اورژانس شهر  44نيمه اول اسفند ماه سال 

به انجام رسانيد و تا كنون جهت كمك رساني به مصدومين جاده ها و راههاي بين شهري فعال 

 مي باشد.
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 بيانيه رسا ت مركز

 در و يجمع مدبرانه و شده يزير برنامه كوشش و مانيا پرتو در و ياله زاليلا قدرت بر اتكال با

 يمركز آموزش ،يپزشك آموزش و درمان بهداشت، وزارت ياستهايس و آرمانها تحقق ريمس

 كاهش و جامعه سلامت سطح يارتقا و حفظ ميعظ رسالت منظور به اصفهان( الزهرا )س يدرمان

 از فادهاست با اهداف نيا به دنيرس يراستا در بتواند تا است دهيگرد سيتاس انسانها رنج و درد

 تيريدم در شگاميپ منابع، از حيصح يريگ بهره با يتخصص يها حوزه در ژهيو به خود توان تمام

 حيصح ياجرا نهيزم در سالم انسان هدف با و پرداخته يبازتوان و يدرمان خدمات ارائه به يعلم

 مردم هب تيفيك نيبهتر با را ازين با مطابق و مناسب خدمات و برداشته گام ينيبال تيحاكم

 .دينما ارائه اصفهان فيشر

گاه    رمان

 جراحي اعصاب جراحي پلاستيك جراحي اطفال راحيج

 گوش و حلق فك و صورت EMG توانبخشي و طب فيزيكي

 جنرال نفرولوژي -كليه پوست زنان و مامايي

 گوارش چشم روانپزشكي ارتوپدي

 قلب روماتولوژي غدد ريه

 عفوني آنكولوژي-خون رژيم درماني -ديابت اكوكارديوگرافي

 اطفال-نوزادان ارولوژي MSدرمانگاه  آلرژي

 جراحي عروق ارتوپدي طب ورزش داخلي اعصاب
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دفتر گروههاي آموزشي

 

 

 

 

: پوست گروه  گروه : زنان گروه : ارولوژي 
گروه :  گوش و حلق 

 و بيني

 گروه طب فيزیکي

:آقاي مدیر گروه

 شاهمراديدكتر 

آقاي مدیر گروه:

 شيراني دكتر

: خانم مدیر گروه

 موحديدكتر 

 آقاي :مدیر گروه

  برجيسدكتر 

آقاي :مدیر گروه 

 وحدت پور دكتر

 گروه :  ارتوپدي گروه : عفوني گروه : بيهوشي
گروه : داخلي 

 اعصاب
 گروه رادیولوژي

آقاي : مدیر گروه

 نوروزي دكتر

آقاي  :مدیر گروه

 دكتر خوروش

:آقاي مدیر گروه

 رستگاردكتر 

قاي آ: مدیر گروه

 خوروشدكتر 

خانم مدیر گروه :

 احمديحاجيدكتر 

 گروه : داخلي
گروه : جراحي 

 عمومي

گروه جراحي 

 اعصاب
 گروه طب اورژانس

گروه فک و 

 صورت

:آقاي  مدیر گروه

 ايرج دكتر
 

 آقاي :مدیر گروه

 ناظم دكتر
 

آقاي مدیر گروه: 

 دكترامين منصور
 

آقاي مدیر گروه: 

 حيدري دكتر 
 

آقاي  مدیر گروه:

 سمندريدكتر 
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 معاونت آموزشي

معاونت آموزشي از نظر چارت سازماني زير نظر مدير عامل بوده و با هماهنگي معاون آموزشي 

نفركارشناس  8اين واحد توسط مي شود. امور اداري مديريت آقاي دكتر عباسعلي طرفه مركز 

معاونت آموزشي با مسئول واحد ه آموزش زير نظر عدفتر مديريت واحد توس. مي گردد انجام

 ر بخشي آموزشي فعاليت مي نمايد. توسعه آموزش و كارشناس اعتبا

هاي مديريت و  گروه آموزشي از دانشكده پزشكي ونيز گروه 00بر فعاليت معاونت آموزشي 

ين ورودي سوم اطلاع رساني پزشكي و پرستاري نظارت مي كند .اين معاونت در طبقه زيرزم

  است.قرار گرفته 

 (Mission)رسا ت معاونت آموزشي 

درعرصه هاي ملي بيمارستان مشاركت در توسعه و بهبود سلامت جامعه و ارتقاء موقعيت علمي 

محققين جهت براي  آموزشي و پژوهشي و بين المللي از طريق ايجاد بستر و فضاي مناسب

ارتباط فعال با سياستگذاران و تحقيقات بنيادي و كاربردي، و برقراري امور آموزشي و  انجام

 كشور.آموزش و پژوهش  متوليان

  : (Values) ارزشها ي معاونت آموزشي

  گاه والاي آموزشارزش نهادن به جاي .0

 درمان بر اساس شواهدارزش نهادن به جايگاه والاي  .0

 رعايت موازين شرعي و اصول اخلاقي در پژوهش  .4

 ارج نهادن به خلاقيت و نوآوري در زمينه آموزش پژوهش و درمان  .8



 5 

 شرح وظایف معاون آموزشي :

برنامه ريزي ساليانه فعاليت هاي آموزشي ؛ نظارت مستمر بر اجراي برنامه ها و مصوبات .  0

 كميته و همچنين ارزشيابي آنها 

نحوه انجام فعاليتها ي نظارت بر حضور اعضاء محترم هيات علمي دربخشها و ارزيابي .  0

 آموزشي

 نظارت بر اجراي موازين اخلاقي پزشكي و اسلامي .  4

پيگيري در ارتباط با تجهيز مركز به تكنولوژي آموزشي و پيگيري براي درخواست بودجه . 8

 و تهيه آن 

 همكاري براي، هاي عملي و نظري آموزش گيرندگان نظارت بر نحوه ارزشيابي يادگيري. 0

 اعلام نمرات 

 نامه ريزي ساليانه فعاليتهاي آموزشي بخشها بر و نظارت بر اجراي مقررات آموزشي.  0

 تنظيم برنامه پزشكان مقيم معاونت آموزشي . 0

 شرح وظایف  دیر آموزشي

توجه و نظارت بر امكانات و تكنولوژي آموزشي نحوه كاربرد آنها و ارائه پيشنهاد جهت بهينه  -

 كردن آن 

 پيگيري برنامه ريزي آموزشي از گروه هاي آموزشي مربوطه  -

 همكاري با معاونت آموزشي دانشكده هاي پزشكي در اموري نظير ارزشيابي، نظرسنجي و ... -

 اجرايي مرتبط با فعاليت هاي آموزشي بيمارستانانجام كليه اموراداري و  -

  و ...كميته هاي آموزشي و پژوهشي مانند كميته مرگ و مير، مدارک پزشكي، شركت در  -

 انجام ساير فعاليت ها و اقدامات اداري و اجرايي حوزه خدمات آموزشي -
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 آئين ترمه نحوه پوشش فراگيران ر بخش

     استتفاده از لباس ستازماني بيمارستتاني كه شامل روپوش سفيد همراه با نصب اتيكت مي

 باشد.  

 عمومي؛  در انظار  غير متعارف عدم استفاده از هرگونه آرايش 

  خارج از  لباسهايمناستب و موجه جهت پوشتش و عدم استفاده از    استتفاده از رن  هاي

  عرف و نامناسب براي محيطهاي علمي

   بر استاس قوانينCDC     ناخن ها و ستازمان بهداشتت جهاني براي رعايت بهداشتت دست

منوع م يا لاک زده  از ناخن مصنوعي استفادهو  شده باشند تميزكوتاه بوده و به دقت  بايد

 .مي باشد

 ته نداشپزشك تداخل  يك ايكه با نقش حرفه  باشد مدلهاييبصتورت   بايد موهاي آقايان

 باشد.  

   بر استاس قوانينCDC   بدليل احتمال  استفاده از جواهر آلاتو ستازمان بهداشت جهاني

 انتقال عفونت محدود باشد.

 لازم الاجراء  مي باشد(   و كارآموزان )رعايت مقررات  ذكور از طرف دستياران و كارورزان مقررات آموزشي  

 ساعت  هنگام ويزيت بيمار ذكر تاريخ و Order  پرونده بيمار در  ساعته 08ساس ساعت ابر

 .  الزامي مي باشد

   ويزيت اوليه بيماران در اورژانس بر عهده كارورزان و اطلاع ستتريع به دستتتياران مي باشتتد

اطلاع رساني به موقع وضعيت بيماران اورژانس به رزيدنت سال بالا به عهده رزيدنت سال يك .

 مي باشد.

 Orderباشدورت خوانا و بدون خط خوردگي ها به ص  . 

 ،در صورت نياز به دستور جديد پس از ثبت تاريخ و ساعت در پرونده بيمارOrder شود. 

 ي اتندين  و يا دستياران مي باشدترخيص بيماران در اورژانس با دستور كتب  . 
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    در شتروع كشتيك بايد كليه فراگيران اسم و شماره تماس خود را به مركز تلفن و بخشهاي

 كشيك اعلام نمايند.

  با اين موارد دربه هردليلي غيرقانوني مي باشتتد و  يا خريد و فروش كشتتيك كشتتيكترک 

 كميته هاي اخلاق حرفه اي رسيدگي مي شود.

 منشور حقوا بيمار

امل را بدون بيمار حق دارد در اسرع وقت درمان و مراقبت مطلوب موثر و همراه با احترام كت 0

 . درمان انتظار داشته باشد، فرهنگي و مذهبي از گروه توجه به عوامل نژادي

، پرستار و ساير اعضاي گروه معالج خود را در صورت ت بيمار حق دارد محل بستري، پزشك0

 تمايل بشناسد. 

ت بيمار حق دارد قبل از معاينات و يا اجراي درمان، اطلاعات ضروري در خصوص عوارض 4

 ايي درمان مشاركت نمايد. نهدريافت و در انتخاب را احتمالي 

و  مانه ماندن محتواي پرونده پزشكيت بيمار حق دارد جهت حفظ حريم شخصي خود از محر8

 . اطمينان حاصل نمايدنتايج معاينات 

ت بيمار حق دارد از دسترسي به پزشك معالج و ديگر اعضاي اصلي گروه معالج در طول مدت  0

 اصل نمايد. بستري انتقال و پس از ترخيص اطمينان ح

 

 

 

 :  ي بيمارانپرونده  پزشكي  مستند سازي 

ز ا جلوگيري نيز و بيماراحقاق حق  براي و گرديدهمحسوب  قانونيسند  يك پرونده بيمار

آيد، استفاده وارد  وپرستاري پزشكي هاياست درمورد مراقبت  ممكن كهاتهام و رفع اتهامات 

 باشد : خصشمروشن و  ذيل نكات ذكر بايد هميشه بنابراينشود  مي
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 ماري يص بيتشخ -

 ماريوضع ب -

 چگونگي درمان و مراقبت -

  گزارش پزشكان -

 عبارتند از: پزشكيدر پرونده  مستندساز گروههاي

  (دموگرافيكي) با ثبت اطلاعات  بيمار پذيرش مسؤلين .0

  ) با ثبت مشاهدات و دستورات( پزشكان .0

  (پرستاري مراقبتهاي پرستاران ) با ثبت اقدامات باليني .4

 و ....( فيزيوتراپي،  آزمايشگاه،  راديولوژيمرتبط )  گروههاي ساير .8

 اصول مستند سازي عبارتند از:

 تمام مستندات خوانا باشند و ثبت فقط با خودكار آبي يا مشكي انجام شود .0

 تمام اطلاعات ثبت شده در پرونده مهر و امضا داشته باشند)در انتهاي مستندات( .0

 در كنار آن ثبت گردد.ي تاريخ و ساعت بوده و ساعت ثبت اراتمام گزارشها د .4

 در تمام اطلاعات ثبت شده ، نام و نام خانوادگي و سمت ثبت كننده موجود باشد .8

شرح حال، سير بيماري، شرح جهت ثبت گزارشتها و خصتوصا در برگهاي    از زبان فارستي  .0

 استفاده شودعمل و مشاوره ها 

، تنادرس در صورت ثبت باشد وبدون خط خوردگي و لاک گرفتگي بايد  ثبت انجام شتده  .0

ت اشتتتتباه هم قابل خواندن پس از كشتتتيدن يك خط صتتتاف بر روي آن)به نحوي كه ثب

error كلمهباشتد(،   شتود و سپس مستندات صحيح ثبت و دوباره  نوشتته  در بالاي آن  

 مهر و امضا ميگردد.

ارت يا كارورزان و با نظ -اكسترنها-آموزانوظيفه نوشتن سير پيشرفت بيماري به عهده كار .0

 دستيار مي باشد. كارآموز يا كارورز بايد نوشته خود را مهر كنند.

گام مستند سازي ، قوانين زیر بايد رعايت شود  : به هن
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 (  دهيدشرح  كنيد ميمشاهده  كهآنچه را  دقيقا )باشد توصيفي مستند سازي 

  اجتناب شود(.  گوئي كلياز اظهارات مبهم و  )باشد صريح سازيمستند 

 استفاده شود.  مستقيماز نقل و قول  در مستند سازي 

  شود. مي فراموشيدچار  آسانيچون حافظه انسان به  به هنگام باشد، سازيمستند 

   08لال در خ نمايد، بايد مي تعيينتلفن  بوسيله يا شتفاهي بطور  پزشتك  كه ستفارشتاتي 

 گردد.   تائيدساعت توسط خود او ثبت و 

 نام  ذكرو اطلاعات ثبت شده را با  كنيدرا مشخص  وروديو ساعت هر نوع اطلاعات  تاريخ

 .نمائيدو امضاء  خانوادگيو نام 

 (در صورت استفاده از اختصاراتabbreviation در پرونده از اختصارات استاندارد استفاده )

 وجه از اختصارات استفاده نگردد. هيچبه  نهايياوليه و  تشخيصو در ثبت  كنيد

 اک ، آن را پدر ثبت اطلاعات دچار اشتباه شديدچنانچه سازي ثبت شود:  اشتباهات مستند

  .)اشتباه(ه بكشيد و در يك پرانتز ذكر كنيدنكنيد يك خط بر روي قسمت اشتبا

كاتي ر خصوص تكميل پرونده موسط دستياران   ن

   ص ها ي قبل از عمل و بعد از عمل در برگه شرح عمل با ذكر اقدامات انجام شتده و تشتخي

 بصورت انگليسي خوانا و صحيح نوشته و مهر و امضاء گردد . نام جراحان

     مشتخصتات بيمار و شتماره پرونده توسط شخص تكميل كننده برگه اوراق شرح حال، سير

ردگي و كامل و مهر و امضتتاء دستتتيار بدون خط خو بيماري، دستتتورات پزشتتكان بايستتتي 

 مربوطه را دارا باشد 

   گواهي فوت به صورت كامل وخوانا و داراي علت مشخص و نهايي باشد 

  دستور بستري بيمار حتماً بايستي داراي اسم و تشخيص ابتدايي باشد و در صورت بيهوشي

ش توسط همراه و يا و ناشتناس بودن بيمار پس از هوشياري اطلاعات ناقص اوليه برگه پذير 

 منشي بخش تكميل گردد .
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 مشاوره  ي اورژانس :

  گروه در برنامه  منشيمستئول انجام مشتاوره ها توستط     دستتياران  ابتداي هر ماه استامي

HIS  گردد. ميثبت 

 ICON     بخشها قرار داده شده  سرپرستارانتحت عنوان درخواستت مشتاوره در دستترس

 است.

   ا ( رمشاوره تاريخمشاور و  پزشكمعالج،  پزشك، بيمار) نام هر بخش اطلاعات سترپرستتار

 گردد   مي بيمارپرونده  ضميمهو برگه مشاوره  .نمايد ميدر برنامه ثبت 

 انجام مشاوره در پس از انجام مشاوره توسط دستيار، سرپرستارHIS   نمايد ميرا ثبت. 

 قرار خواهد گرفت تحليلو  مشاوره ها ماهانه استخراج و مورد تجزيه آمار انجام. 

 نحوه ارائه خدمات به بيماران اورژانس :

 )دستيار طب اورژانس(اين بيماران پس از ورود به اورژانس و تشتكيل كارت به پزشك اسكرين 

ويزيت ساير سرويس هاي تخصصي در  يا تحت نظر قرار گرفته و معاينه مراجعه و پس از انجام

 گردند.كارت اسكرين بيماران ثبت و ارجاع مي 

 ارجاع و یا بدون هماهنگي ازسااایر مراكز پذیرش بيماراني كه توسط اورژانس شهر 

براي اينگونه بيماران پس از ورود : و همچنين بيماران سرپایي نيازمند سرویس تخصصي

 (با پزشك عمومي )دستيار طب اورژانسبه اورژانس كارت تشتكيل و توستط پزشتك استكرين    

با اولويت اول ارجاع مي شوند.  درمان و يا ،سرويس طب اورژانستحت نظر معاينه شده سپس 

در صورتي كه بيمار نياز به دريافت  مستئوليت مستتقيم بيمار با سترويس ارجاعي اوليه بوده و   

تا قبل از قبول مسئوليت بيمار توسط سرويس  خدمات از چند سرويس ديگر دارد پيگيري آن

 همان سرويس اوليه مي باشد.ديگر با 

 پذیرش داده شده است  ،بيماراني كه توسط دستيار پذیرش دهنده از سایر مراكز

انجام ويزيت بيمار  :و ارجاع مي شااوند داده تشااکيك كارت ،ژانسه اوربه محض ورود ب
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انجام و چنانچه وضتتعيت بحراني نداشتتته باشتتد به ستترويس  طب اورژانستوستتط دستتتياران 

 .صورت مستقيماً ارجاع مي شودپذيرش دهنده ارجاع مي شود. در غير اين 

 كم ته  ي بيماراران : 

 نگي فعاليتهاي، ستتازماندهي وهماهدر جهت تحقق اهداف بيمارستتتان، كمك به برنامه ريزي

 42دادتعحدودا فعال كليه پرسنل و پزشكان  بيمارستاني همچنين ايجاد زمينه جهت مشاركت

كميتته بيمتارستتتتاني در مركز فعاليت مي كنند تعدادي از آنها كه در ارتباط با آموزش و رده   

 :  هاي مختلف آموزشي مركز مي باشند به شرح زير مي باشند

كميته مرگ و مير و اتوپستتي مركز با هدف بررستتي علل مرگ و مير،  : كميته مرگ و مير-1

بيمارستتتتاني و روند آنها، تجزيه و تحليل و رونتد مرگ و مير، ابعتاد قانوني موضتتتوع، عوارض   

   .بررسي عوارض اتفاق افتاده و ...... تشكيل مي گردد

 كميته اسناد و مدارک پزشكي و تنظيم پرونده ها-0

  مستند سازيكميته -4

 كميته اخلاق پزشكي-8

 هماهنگي و ارتقاي اورژانسكميته -0

  ايمني و ترويج زايمان طبيعيكميته -0

 پزشكانآموزش كميته -0

 مديريت بحران و بلاياكميته -4
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كاترت آموزش    يرفاه  و يپژوهش  يام

كاترت آموزشي  -1  پژوهشيام

. استتتتفاده كنندگان از قرار گرفته استتتت زيرزميندرطبقه  مركز پاويوندر  اين واحد :كرمابامانه-

ان كاركن ودانشتتجويان پزشتتكي، اينترن ها، رزيدنتها پژوهشتتگران، ،استتاتيدمجموعه كتابخانه 

 مي باشند.مركز، همچنين اعضاء وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

JaypeeDigital  Global Health 
Nutrition and Food 

Science Database  
Scopus 

PubMed Wiley 
primal Pictures 

Interactive Anatomy 

Clinical 

Key 

Mosby index Sciencedirect 
Mosby’s Nursing 

Consult 
Ovid 

Ovid 
The Cochrane 

library 
Mosby Nursing Skills Ulrichsweb 

Endnote Web Up To Date 
Mosby’s Nursing 

Consult 
Proquest 

  
Persian Journal citation 

report PJCR 
MD Consult 

 

سمعي و بصري:
اتي كه اقدامواحد سمعي و بصري در طبقه زير زمين قرار گرفته است و انجام كليه 

كمك آموزشي مي  و منجر به تسهيل دسترسي فراگيران و هيأت علمي به تجهيزات آموزشي

 .شود

http://www.jaypeedigital.com/default.aspx
http://www.cabdirect.org/
http://www.cabi.org/nutrition
http://www.cabi.org/nutrition
http://www.scopus.com/home.url
http://www.pubmed.com/
http://onlinelibrary.wiley.com/
http://www.studentanatomy.net/new_home.aspx?S=FPDDNCJCPFNJCG00&ReturnUrl=http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.10.0b/ovidweb.cgi&lpuserid=&&App=
http://www.studentanatomy.net/new_home.aspx?S=FPDDNCJCPFNJCG00&ReturnUrl=http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.10.0b/ovidweb.cgi&lpuserid=&&App=
http://keyconnect.clinicalkey.com/KeyConnect/html/HomePage.html
http://keyconnect.clinicalkey.com/KeyConnect/html/HomePage.html
http://www.mosbysindex.com/search
http://www.sciencedirect.com/science/journals
http://www.nursingconsult.com/nursing/index
http://www.nursingconsult.com/nursing/index
http://gateway.ovid.com/autologin.html
http://gateway.ovid.com/autologin.html
http://www.thecochranelibrary.com/view/0/index.html
http://www.thecochranelibrary.com/view/0/index.html
http://mns.elsevierperformancemanager.com/NursingSkills/Home.aspx
http://ulrichsweb.serialssolutions.com/
https://www.myendnoteweb.com/EndNoteWeb.html?Init=Yes&SrcApp=CR&returnCode=ROUTER.Success&SID=1BEAnj8gOpfDMcld5cl
http://www.uptodate.com/contents/search
http://www.nursingconsult.com/nursing/index
http://www.nursingconsult.com/nursing/index
http://search.proquest.com/index
http://jcr.isc.gov.ir/Login.aspx?Lan=fa
http://jcr.isc.gov.ir/Login.aspx?Lan=fa
http://www.mdconsult.com/php/280985162-2/homepage
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ت و دريافت مقالادسترسي به اينترنت  واقع شده است.اين واحد در طبقه همكف :واحد اينترنت -

توسط اساتيد، دستياران و دانشجويان، همچنين كليه  Full textاطلاعات پزشكي به صورت

نرم افزارهاي مورد نياز براي انجام امور پژوهشي، دسترسي به نرم افزار آموزشي سما و اتوماسيون 

ي و پست الكترونيك دانشگاه و موارد مشابه در واحد اينترنت امكان پذير مي باشد. نمونه ادار

 سايت هاي قابل دسترسي از سايت دانشگاه و سايت مركز موارد ذيل مي باشد:

 وب سايت مركز : -

افتتاح  0440در بهار  alzahra.mui.ac.irوب ستتايت مركز پزشتتكي الزهرا )س( به آدرس

گرديده و تا به امروز در بين مراكز پزشتكي دانشتگاه علوم پزشتتكي اصتتفهان منحصر بفرد مي   

باشتد. اين سايت به دو زبان انگليسي و فارسي طراحي شده و بخش هايي از آن كه مي توانند  

 : جهت دستياران و كارورزان محترم مفيد واقع گردند عبارتند از

آموزش و واحتدهاي مرتبط: معرفي واحد معاونت آموزشتتتي مركز و واحدهاي آموزشتتتي   -1

 يري مهارتهاي باليني و نيز ارائهمرتبط از قبيل: كتابخانه، اينترنت، ستتتمعي و بصتتتري، يادگ

دانشتتگاه جهت دريافت مقالات و كتب پزشتتكي بين  Full textمجموعه ستتايت ها و مقالات 

 المللي.  

 ارائه فعاليت ها و معرفي معاونت پژوهشي مركز و چگونگي امكان همكاري با اين معاونت   -2

معرفي مستئولين و ستوپروايزرهاي آموزشتي و چگونگي فعاليت ها و برنامه هاي آموزشي     -3

 پرستاري مركز 

معرفي بخش هاي درماني و تشتخيصتي مركز به اختصار و چگونگي فعاليت هاي آموزشي    -4

 در آنها

مركز، ارائه محتوا IT ت هاي يخش هاي پشتيباني مركز، آخرين اخبار مركز، فعالمعرفي ب -5

برنامه و فعاليت هاي  پمفلت و فيلم و ستتايت هاي آموزشتتي،و رستتانه هاي آموزشتتي در قالب 

 .  هاي سايت مي باشداز ديگر بخش  هاكميته 

ركز، آرشيو گاهنامه ، سرويس هاي قابل ارائه به بيماران در مهاي جستجوي پزشك بخش -0

 خبرنامه داروئي مركز از ديگر بخش هاي قابل استفاده مي باشد.صداي تجهيزات، 

http://www.alzahra.mui.ac.ir/
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، برنامه ويزيت درمانگاه ها و برنامه كلينيك كشتيك ماهيانه اساتيد و دستياران  ارائه برنامه -0

 .  قابل مشاهده از ابتداي هرماه مي باشد Onlineويژه عصر مركز نيز بصورت 

 شكي : دارك پز-

 گذاري بيماريها بر اساس كتاب كدICD-02   

    كنترل كمي وكيفي اطلاعات ثبت شتتده توستتط كارورزان و دستتتياران در پرونده باليني

 بيماران توسط كارشناسان اين واحد 

 ها به صورت كاميپوتري قابليت دسترسي به كد 

    نياز طبق ضتوابط  همكاري با محققين گروه پزشتكي در جهت دستتيابي به اطلاعات مورد

 مركز 

   اطلاع رساني در زمينه جنبه هاي حقوقي و قانوني مدارک پزشكي به گروهها 

-CSLS ) مهارت  ي بال ني ( 

آموزش مهارتهاي عملي به دانشتجويان قبل از آنكه بر بالين بيمار واقعي حاضتر شوند و نيز   . 0

حال گيري و مهارتهاي ارتباطي  رحآموزش شتت .0ارزيابي توانايي انجام مهارتهاي عملي در آنان

 .0آموزش مهارتهاي عملي تشتتخيصتتي و درماني )پروستتيچرها (   .8آموزش معاينه فيزيكي .4

 و...برگزاري آزمونهاي ارزشيابي دانشجويان . CPR 0برگزاري انواع گارگاههاي عملي مثل 

كاترت رفاه  -2   يام

 ژمون -                                                                        امورحقوقي -

 كمد -                                                                          پاركينيگ -

 مهر و اتيكت -                                                                                پاويون -

دفتر معاونت آموزشتتتي كليته فراگيران جهتت دريتافت ژتون غذا موظف هستتتتند در    

   . رجيستر شوند
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 پاويون  

از ابتداي تاستيس مركز آموزشتي درماني الزهرا)س( مجموعه اي مستتقل و مناسبي با    

بخش واقع در  4عنوان پاويون در نظر گرفته نشده است وموقتاً از فضاي فيزيكي حدود 

جديد در چهار طبقه در ضتتلع  پاويونشتتود. طبقه دوم به عنوان پاويون استتتفاده مي 

 . احداث شده استجنوبي بيمارستان 

اويون برادران پ

سوم و در طبقه 

 چهارم

صندلي و ميز  يخچال داراي  تخت جهت دستياران  020اتاق با ظرفيت 48

 مطالعه

پاويون خواهران 

همکف در طبقه 

 و اول

 صندلي و ميز مطالعه يخچال تخت داراي  002اتاق با ظرفيت  00

پاويون دستياران  

 اورژانس

 0برادران،  اتاق مختص 0 اتاق متعلق به گروه دستياران خواهران و يك داراي

 اتاق ويژه پزشكاه عمومي و يك اتاق ويژه هيأت علمي طب اورژانس

 تشويق دستياران 

محترم هيئت ، بيماران و همراهان واعضاء رشتاتي كه از مسئولين محترم بخشها با توجه به گزا

محترم تخصصي دانشكده پزشكي درخواست تشويق و درج علمي و..... طي مكاتباتي با معاونت 

  در پرونده دستياران درخواست مي شود
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 اعتباربخشي

به معني ارزيابي ستيستتماتيك مراكز ارائه خدمات ستلامت با استتانداردهاي مشتخص استتت.      

ي شاستانداردهايي كه بر بهبود مداوم كيفيت، محور بودن بيمار و كاركنان تاكيد دارد. اعتباربخ

براي تشتتتريح كيفيت خدمات بهداشتتتتي درماني و به عنوان مبناي تفكر آن به كار گرفته مي 

 شود.

 برگ شرح حال ر بخش  ي بال نيتكميل 

:  ارزيابي و تكميل شرح حال بيمار بر اساس سطح ترياژ تعيين شده  رزیدنت طب اورژانس

توسط پرستار ترياژ پس از پذيرش بيمار ، اطمينان از كامل بودن سربرگ و درج تاريخ و 

 ساعته ( و مهر و امضاء 08ساعت) بصورت 

: اطمينان از ثبت شرح حال در محدوده زماني معين قبل از ترخيص يا  اتند طب اورژانس

 ارجاع بيمار به سرويس تخصصي و درج مهر و امضاء

: ويزيت، ارزيابي و تكميل برگه شرح حال با توجه به پرخطر يا كم خطر بودن بيمار، پزشک 

در صورت عدم انجام ويزيت بيمار قبل از ورود به اتاق عمل عمل يا انجام هر گونه پروسيجر، 

ساعته (  08رج تاريخ و ساعت) بصورت تكميل شرح حال، اطمينان از كامل بودن سربرگ و د

 و مهر و امضاء

: اطمينان از ثبت شرح حال در محدوده زماني معين قبل از ترخيص يا ارجاع  اتند معالج 

 بيمار به سرويس تخصصي و درج مهر و امضاء

در زمان اخذ شرح حال پزشك موظف است داروهايي كه بيمار قبل از مراجعه به  :نکته*

ف مي كرده است را با دستورات دارويي جديد وي تلفيق نموده و در پايان بيمارستان مصر

 نمايد.را ثبت "تلفيق دارويي انجام شد"شرح حال عبارت 
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 اورژانسجدول زمانبندی اولین ارزیابی بیمار توسط پزشک و محدوده زمانی ثبت شرح حال در بخش 

محدوده زمانی 

 ثبت شرح حال

زمان مجاز ویزیت رزیدنت ارشد 

یا پزشک متخصص طب اورژانس  

 پس از پذیرش بیمار در بخش

حداکثر زمان مجاز 

 اولین ارزیابی
 سطح تریاژ

ساعت  0طي 

اول پذيرش در 

 اورژانس

 

بلافاصله پس از ورود به 

توسط رزيدنت  0اورژانس 

ارشد يا متخصص طب 

 اورژانس

بیماران 

 1سطح 

ساعت پس از  0حداكثر 

درخواست پزشك مسئول ويزيت/ 

 ارزيابي اوليه

دقيقه پس از  02كمتر از 

خروج از ترياژ توسط 

 (4و  0رزيدنت ارشد ) 

بیماران 

 2سطح 

ساعت پس از درخواست  4تا 

پزشك مسئول ويزيت/ ارزيابي 

 اوليه

در صورت نياز به بستري 

 42موقت يا دائم حداكثر

دقيقه پس از خروج از 

ترياژ توسط رزيدنت سال 

 0يا 0

بیماران 

، 3سطح 

4 

 جدول زمانبندی اولین ارزیابی بیمار توسط پزشک و محدوده زمانی ثبت شرح حال در بخش های درمانی

بخشها بر اساس برنامه اي كه توسط رييس بخش اعلام شده است بايد بصورت  reorderبرنامه 

 .هفته اي يكبار انجام شود

 

 

 

 

 

 

 

محدوده زماني انجام اولین ویزیت و ثبت شرح حال   
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 عملكرد پزشک ر برخورد با بيماران اورژانس و پر خ ر

در بخش اورژانس تعيين وضعيت اورژانسي بودن و يا پر خطر بودن بيمار براساس سطح ترياژ  .0
 انجام مي گيرد.تعيين شده، براي بيمار 

دقيقه  02در بخش هاي درماني پزشك/ رزيدنت مسئول ويزيت بيمار موظف است حداكثر  .0
پس از اطلاع رساني پرستار مبني بر اورژانسي بودن وضعيت بيمار پذيرش شده، بر بالين 

 بيمار حضور يابد. 

م ارزيابي انجاپزشك مسئول انجام ارزيابي اوليه بيمار موظف است در صورتيكه براساس  .3

شده بيمار در گزوه پر خطر يا اورژانس قرار دارد موضوع را به اتند يا رزيدنت ارشد ايشان 

  .اطلاع دهد
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گروه             

 بخش

 بیماران اورژانسی بیماران پرخطر

 اورژانس

 خونریزی گوارشی -

 درد قفسه سینه -

 پریکاردیال افیوژن -

 بیماران با نقص ایمنی -

 حاملگی خارج رحمی -

 شک به مننژیت -

 حمله حاد آسم  -

 سکته  مغزی -

 تروما با کاهش سطح هوشیاری -

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار پرخطر 

 .می باشد

 ایست قلبی -

 ایست تنفسی -

 دیسترس شدید تنفسی -

 GCSترومای شدید همراه با  -

 8کمتر از 

برادی کاردی یا تاکی کاردی  -

 همراه با هیپوپرفیوژن

 شوک آنافیلاکسی -

درد قفسه سینه تیپیک همراه با  -

 07افت فشار خون کمتر از 

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار اورژانسی 

 می باشد.

 لیست بیماران پرخطر بخش های درماني مرکز آموزشي درماني الزهرا)س(
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جراحی 

 اعصاب

تومورهای مغزی با عوارضی نظیر  -

 و پاراپلژی تشنج

مننژیت باکتریال به دنبال  -

 جراحی مغزی با تب بالا

- SAH همراه با فشار خون بالا 

 آنوریسم عروق مغزی -
- EDH   

- ICH 

 آبسه های مغزی و نخاعی -

کلیه بیماران کاندید جراحی  -

مغز و اعصاب با بیماری های 

زمینه ای  نظیر افزایش فشار 

 خون، دیابت، اختلال کلیوی و...

که به تشخیص  سایر مواردی -

پزشک، وضعیت بیمار پرخطر 

 می باشد.

 

- IICP 

آنوریسم پاره شده و یا نزدیک به  -

 پارگی 

تومورهای مغزی فشارنده به مراکز  -

 تنفسی

 هماتوم حاد عروق مغز -

 تشنج -

کاهش سطح هوشیاری همراه با  -

 اختلال همودینامیک

 افت فشارخون مقاوم به درمان -

- POST CPR 

یا  تنگی نفس حاد ناشی از ادم -

 آمبولی ریوی

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار اورژانسی 

 می باشد.
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 قلب

 نارسائی احتقانی قلب -

 تاکی آریتمی ها -

 برادی آریتمی ها  -

 تنگی نفس حاد متعاقب ادم ریه -

تامپوناد قلبی بر اساس یافته های  -

 اکوکاردیوگرافی

 سنکوپ  -

سایر مواردی که به تشخیص  -

پرخطر  پزشک، وضعیت بیمار

 می باشد.

- MI ، ACS 

 ارست قلبی تنفسی -

آریتمی ها با اختلال  -

 همودینامیکی

تامپوناد قلبی با پالس پارادوکس و  -

 یا افت فشار خون

 آسیستول -

- VT  همراه با  همودینامیک

 پایدار یا ناپایدار

- Malignant HTN Crisis 

دیس ریتمی های مخاطره آمیز  -

  VF ،VTمقاوم به درمان نظیر 

هوشیاری همراه با  کاهش سطح -

 اختلال همودینامیک

 افت فشارخون مقاوم به درمان -

- POST CPR 

تنگی نفس حاد ناشی از ادم یا  -

 آمبولی ریوی

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار اورژانسی 

 می باشد.

گروه             

 بخش

 بیماران اورژانسی بیماران پرخطر
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غدد و 

 متابولیسم

 دیابت -

 الکترولیتی اختلالات -

کلیه که به تشخیص پزشک،  -

 وضعیت بیمار پرخطر می باشد.

 هایپوگلایسمی -

 هایپوکلسمی -

- DKA هایپواسمولار 

 هایپوکالمی -

-  Crisis فشار خون 

 طوفان تیروئیدی -

 کومای میکس ادم -

- Crisis آدرنال 

 آپوپلکسی هیپوفیز -

کاهش سطح هوشیاری همراه با  -

 اختلال همودینامیک

 درمان افت فشارخون مقاوم به -

- POST CPR 

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار اورژانسی 

 می باشد.

 پوست

 پمفیگوس -

 پسوریازیس -

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار پرخطر 

 می باشد.

 واکنش های دارویی شدید -

- TEN 

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار اورژانسی 

 می باشد.

 دارویی شدیدواکنش های  -

آنژیوادم و آنافیلاکسی  -

 اریترودرس
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 عفونی

 دیابت  -

 آندوکاردیت و میوکاردیت  -

 بیماران نوتروپنی -

 بیماران تحت کموتراپی   -

 بیماران مبتلا به نقص ایمنی -

 بیماران مبتلا به ایدز -

 بیماران با پنومونی شدید -
- Sepsis 

 مننژیت و انسفالیت -

 سینوزیت حاد  -

 سایر مواردی که به تشخیص -

پزشک، وضعیت بیمار پرخطر 

 می باشد.

 شوک سپتیک -

تنگی نفس حاد ناشی از ادم یا  -

 آمبولی ریوی

 نارسائی حاد قلبی -

نارسائی  ارگانهای حیاتی به دنبال  -
Sepsis 

 عفونت های سیستمیک قارچی -

 شکم حاد -

- POST CPR 

 افت فشارخون مقاوم به درمان -

کاهش سطح هوشیاری همراه با  -

 اختلال همودینامیک

احتباس ادراری به دنبال عفونت  -

 ادراری یا پروستاتیت

 ترومبوز حاد شریانی و یا وریدی -

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار اورژانسی 

 می باشد.

NICU 

 داخلی

 تنفسی -بیماریهای قلبی -

 بیماریهای متابولیک -

 عفونت مادرزادی -

 چندقلوئی -

 نوزاد پره ترم -

 گرم 0777وزن تولد کمتر از  -

 سندرم زجر تنفسی -

 بیماریهای سیانوتیک قلبی -

 هیپوگلیسمی -

 مننژیت و تشنج -

 شوک  -

تنگی نفس حاد ناشی از ادم یا  -

 آمبولی ریوی
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سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار پرخطر 

 می باشد.

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار اورژانسی 

 می باشد.

گروه              

 بخش

 بیماران اورژانسی بیماران پرخطر

NICU 

 جراحی

 انواژیناسیون -

 خونریزی گوارشی -

 آترزی مری -

 آترزی روده  -

 تورشن بیضه -

 پنوموتراکس -

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار پرخطر 

 می باشد.

 ولولوس روده -

 آسپیراسیون جسم خارجی -

 هرنی دیافراگماتیک -

 گاستروشزی -

 تروما -

 امفالوسل -

حاد ناشی از ادم یا  تنگی نفس -

 آمبولی ریوی

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار اورژانسی 

 می باشد.
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و  زنان

 مامایی

 و

بلوك  

 زایمان

- PPH در STAGE یک 

 چند قلویی -

 پارگی رحم -

عوار شدید ناشی از حاملگی  -

 خارج از رحم

عوارض شدید ناشی از جفت سر  -

 راهی ، سقط

 عوارض شدید ناشی از مول -

عوارض شدید ناشی از کنده شدن  -

 زودرس جفت

عوارض شدید ناشی از جفت  -

 اینکرتا آکرتا

- SEPSIS   

 تروما در مادر باردار -

 اختلال کارکرد قلبی عروقی  -

 اختلال خونی و انعقادی  -

 اختلال کبدی ، کلیوی و تنفسی -

 اختلال روانی و عصبی -

 کانسر -

 لاپاراتومی -

 آمبولیزاسیون عروق رحمی -

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار پرخطر 

 می باشد. 

شکم حاد در بارداری یا پس از  -

 زایمان

- PPH  درSTAGE 0  3و 

- Malignant HTN Crisis 

 پره اکلامپسی شدید -

 اکلامپسی -

تنگی نفس حاد ناشی از ادم یا  -

 آمبولی ریوی

- POST CPR 

سایر مواردی که به تشخیص  -

نسی پزشک، وضعیت بیمار اورژا

 می باشد.
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داخلی 

 اعصاب

 گیلن باره -

 میاستنی گراویس -

 تشنج سریالی -
- VTI ) Vertebrobasilar 

Insufficiency) 

 خونریزی وسیع داخل مغزی -

ترومبوز سینوس های  وریدی  -
(CVT) 

 استروک -

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار پرخطر 

 می باشد.

- Status Epilepticus 

 گراویسبحران میاستنی  -

 افزایش فشار داخل جمجمه -

 میلوپاتی حاد  -

 SAHاستروک ،  -

کاهش سطح هوشیاری همراه با  -

 اختلال همودینامیک

 افت فشارخون مقاوم به درمان -

- POST CPR 

تنگی نفس حاد ناشی از ادم یا  -

 آمبولی ریوی

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار اورژانسی 

 می باشد.
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گروه              

 بخش

 بیماران اورژانسی بیماران پرخطر

جراحی 

 توراکس

 تنگی تراشه -

 فیستول روده -

 هموپتیزی وسیع -

 کلانژیو کارسینوما -

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار پرخطر 

 می باشد.

 پنوموتوراکس -

 انسداد روده -

 شوک  -

کاهش سطح هوشیاری همراه با  -

 اختلال همودینامیک

 فشارخون مقاوم به درمانافت  -

- POST CPR 

تنگی نفس حاد ناشی از ادم یا  -

 آمبولی ریوی

 ایسکمی اندام -

 ایسکمی مزانتر -

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار اورژانسی 

 می باشد.

  جراحی
  

 دیابت -

 نارسائی کلیه -

 آمبولی ریوی -

 بیماران سالمند نیازمند جراحی -

 بیماران مبتلا به کانسر -

 بیماران بسیار چاق -

 کاهش سطح هوشیاری -

بیماران مستعد خونریزی نظیر  -

 هموفیلی

خونریزی متعاقب تروما, پارگی  -

 عروقی, خونریزی معده

 پارگی احشا داخلی -

پارگی عروق بزرگ آئورت و  -

IVC عروق بزرگ یا آنوریسم 

 انسداد روده و یا ایسکمی روده  -

التهاب و یا عفونت احشا  -

 )آپاندیسیت، کله سیستیت(

 پریتونیت ، مدیاستنیت -
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 آبسه شکمی و یا قفسه صدری -

-  

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار پرخطر 

 می باشد.

 پنوموتوراکس فشاری -

 شکم حاد -

انسدادهای عروقی منجر به  -

 ایسکمی)ترومبوز و آمبولی(

 قطع عضو -

آسیب احشا داخل قفسه سینه و  -

 گردن

 جسم خارجی در مری و ریه  -

هوشیاری همراه با  کاهش سطح -

 اختلال همودینامیک

 افت فشارخون مقاوم به درمان -

- POST CPR 

تنگی نفس حاد ناشی از ادم یا  -

 آمبولی ریوی

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار اورژانسی 

 می باشد.

جراحی 

 پلاستیک

 آزاد FLAPبیماران با  -

 کرانیو سینوستوزیس -

 شکاف کام همراه با بیماری قلبی -

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار پرخطر 

 می باشد.

قطع دست وپا و یا انگشتان با نیاز  -

 به پیوند

قطع سایر اعضا )گوش یا اسکالپ(  -

 قابل پیوند

خونریزی شدید بعد از  -

 رینوپلاستی

کاهش سطح هوشیاری همراه با  -

 اختلال همودینامیک
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 افت فشارخون مقاوم به درمان -

- POST CPR 

نفس حاد ناشی از ادم یا تنگی  -

 آمبولی ریوی

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار اورژانسی 

 می باشد.

گروه              

 بخش

 بیماران اورژانسی بیماران پرخطر

ENT 

 اوتیت بدخیم خارجی -

 جسم خارجی در گوش و بینی -

اپیستاکسی شدید در بیمار با  -

 اختلال انعقادی

چشم  post septal عفونت -

 ناشی از عفونت سینوس ها

 عفونت های عمقی گردن -

 آبسه سپتوم بینی -

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار پرخطر 

 می باشد.

عفونت گوش با ایجاد آبسه  -

مغزی یا ترومبوز سینوس 

  سیگموئید

عفونت سینوس ها با ایجاد آبسه  -

 مغزی

 فاشیت نکروزان -

 انسداد راه هوائی  -

انسداد راه هوائی به دنبال عفونت   -

 نظیرآبسه لوودویگ

 آنژیو ادم  -

 جسم خارجی حنجره -

آسیب عروق بزرگ گردنی ناشی  -

 از تروما
- Tracheoinnominate  

fistula    

کاهش سطح هوشیاری همراه با  -

 اختلال همودینامیک

 افت فشارخون مقاوم به درمان -

- POST CPR 

تنگی نفس حاد ناشی از ادم یا  -

 ریوی آمبولی
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سایر مواردی که به تشخیص  - 

پزشک، وضعیت بیمار اورژانسی 

 می باشد.

فک و 

 صورت

بسته شدن دهان در صورت  -

یا هر  (IMF)استفاده از سیم

 وسیله دیگر

ایجاد هماتوم یا تورم پس از  -

درمان های جراحی در سر و 

 صورت

بیمار تحت جراحی  -

 تراکئوستومی 

گسترش آبسه ناشی از عفونت  -

های دندانی به نواحی کناری 

 گردن 

موضعی و یا FLAPبیماران با  -

 (FREE FLAP) آزاد

هماتوم و یا خونریزی مخفی در  -

نواحی خاص نظیرچشم, کف 

 جمجمه و گردن 

انجام پروسیجر در ناحیه گردن  -

 و راه هوائی

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار پرخطر 

 اشد.می ب

خونریزی فعال در نواحی دهان و  -

 بینی 

 زخمهای فک و صورت  -

هرگونه شکستگی، عفونت، آبسه،  -

ادم، هماتوم با انسداد یا درگیری 

 راه هوائی

- POST CPR 

سایر مواردی که به تشخیص  -

ژانسی پزشک، وضعیت بیمار اور

 می باشد.

عفونت های با پیشرفت سریع و  -

 گسترش به فضاهای حیاتی
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 difficultبیماران -

intubation 

ادم وسیع پس از جراحی در فک  -

 پایین و درکنار حلق

جراحی 

 عروق

 ایسکمی حاد و مزمن شریانی -

 آنوریسم های عروقی -

 انسداد اکسس بیماران دیالیزی -

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار پرخطر 

 می باشد.

 ایسکمی حاد شریان -

آنوریسم پاره شده و یا نزدیک به  -

 پارگی 

کاهش سطح هوشیاری همراه با  -

 اختلال همودینامیک

 افت فشارخون مقاوم به درمان -

- POST CPR 

تنگی نفس حاد ناشی از ادم یا  -

 آمبولی ریوی

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار اورژانسی 

 می باشد.

گروه              

 بخش

 بیماران اورژانسی بیماران پرخطر

 ارتوپدی

 شکستگی های باز -

 دررفتگی هیپ و زانو -

 شکستگی با آسیب های عروقی  -

 سپستیک آرتریت مفاصل -

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار پرخطر 

 می باشد.

شوک هموراژیک ناشی از آسیب  -

 اندام ها 

شوک سپتیک ناشی از عفونت  -

 مفصلی

کاهش سطح هوشیاری همراه با  -

 ختلال همودینامیکا

 افت فشارخون مقاوم به درمان -

- POST CPR 
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تنگی نفس حاد ناشی از ادم یا  -

 آمبولی ریوی

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار اورژانسی 

 می باشد.

 روانپزشکی

 بیماریهای تعمدی -

 عوارض روانی پس از سانحه -

عوارض پرخطر داروئی ، سوء  -

 مصرف مواد

 کاتاتونیدلیریوم ،  -

بیمارانی که قصد فرار داشته  -

باشند یا سابقه فرار از منزل 

 داشته باشند.

که  Hypersexualبیماران  -

بر روی تکانه های خود کنترل 

 ندارند.

بیماران فاقد خانواده ارجاعی از  -

 مرکز نگهداری یا قضایی 

آزار و اذیت در بیماران با سابقه  -

 فرار از خانه

ص سایر مواردی که به تشخی -

پزشک، وضعیت بیمار پرخطر 

 می باشد.

 خودکشی -

 رفتارهای تهاجمی -

سوءمصرف مواد در کودکان و  -

 نوجوانان

 غفلت از کودکان و نوجوانان  -

 بی اشتهائی عصبی -

عوارض جدی داروئی)سندرم  -

نورولپتیک بدخیم, عوارض خونی 

 داروو....( 

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار اورژانسی 

 باشد.می 
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جراحی 

 اطفال

 عوارض هرنی اینگوئینال -

 تورشن بیضه و تخمدان -

 انواژیناسیون -

 آپاندیسیت -

 خونریزی گوارشی -

 آترزی مری  -

 آترزی روده  -

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار پرخطر 

 می باشد.

 ولولوس روده -

 آسپیراسیون جسم خارجی -

 بلع جسم خارجی -

 پریتونیت -

 هرنی دیافراگماتیک -

 گاستروشزی، آمفالوسل -

 ترومای اطفال -

کاهش سطح هوشیاری همراه با  -

 اختلال همودینامیک

- POST CPR 

تنگی نفس حاد ناشی از ادم یا  -

 آمبولی ریوی

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار اورژانسی 

 می باشد.

 گوارش

 کلانژیت  -

 انسداد روده -

 عوارض ناشی ازسیروز  -
- IBD 

 پانکراتیت  -
- Acute Hemoptysis 

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار پرخطر 

 می باشد.

خونریزی گوارشی متعاقب  -

 واریس مری

خونریزی گوارشی همراه با   -

 اختلالات همودینامیکی
- Fulminate hemoptysis 

کاهش سطح هوشیاری همراه با  -

 اختلال همودینامیک

 افت فشارخون مقاوم به درمان -

- POST CPR 

حاد ناشی از ادم یا تنگی نفس  -

 آمبولی ریوی
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سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار اورژانسی 

 می باشد.

گروه              

 بخش

 بیماران اورژانسی بیماران پرخطر

 روماتولوژی

 عود بیماری لوپوس -

 عود واسکولیت های سیستمیک  -

خونریزی آلوئولار در زمینه  -

 بیماری های روماتیسمی

زمینه بیماری های تشنج در  -

 روماتیسمی

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار پرخطر 

 می باشد.

تب و عفونت در بیماری  -

روماتیسمی مثل لوپوس و 

 واسکولیت

افزایش کراتینین در زمینه  -

 بیماران روماتیسمی

 افت فشارخون مقاوم به درمان -

- POST CPR 

تنگی نفس حاد ناشی از ادم یا  -

 آمبولی ریوی

ایر مواردی که به تشخیص س -

پزشک، وضعیت بیمار اورژانسی 

 می باشد.
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 نفرولوژی

پیوند کلیه همراه با تب, افزایش  -

 حاد کراتینین، الیگوری یا آنوری

بیماردیالیز صفاقی با تب، دل  -

درد، کدورت در مایع دیالیز 

 برگشتی 

گرفتگی کاتتریا فیستول و  -

 گرافت در بیمار دیالیزی

خونریزی از محل کاتتر یا  -

 فیستول و گرافت همراه با تب 

- SBP  077کمتر از 

 افزایش حاد کراتینین -

(و 6بالای  Kهیپرکالمی) -

 (8/0کمتر از  Kهایپوکالمی)

( و 067بالای  Naهایپر ناترمی) -

(  007کمتر از  Naهایپوناترمی)

 همراه با علائم کلینیکی

(  و 01بالای  Caهایپرکلسمی)  -

اصلاح شده  Ca) هایپو کلسمی

(همراه با علائم  5/6زیر 

 کلینیکی 

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار پرخطر 

 می باشد.

 آبسه شکمی یا پری نفریک -

هیدرونفروز همراه با افزایش  -

 کراتینین

ترومبوز شریان یا ورید کلیه یا  -

 انفارکت کلیه

وجود توده یا ترومبوز در سر  -

 کاتتر ژگولار در قلب

کاهش سطح هوشیاری همراه با  -

 اختلال همودینامیک

 افت فشارخون مقاوم به درمان -

- POST CPR 

تنگی نفس حاد ناشی از ادم یا  -

 آمبولی ریوی

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار اورژانسی 

 می باشد.
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داخلی 

 جنرال

- DKA 

 کمای هایپر اسمولار  -
- Sepsis 

خونریزی گوارشی همراه با  -

 یک پایدارهمودینام

 اختلال الکترولیتی -

 حمله آسم -

- COPD بدون نارسائی تنفسی 

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار پرخطر 

 می باشد.

 شوک  -

 نارسائی حاد تنفسی  -

اختلال الکترولیتی حاد و  -

شدید)هایپو و هایپر کالمی و 

 هایپو و هایپر کلسمی و ...(

 کاهش سطح هوشیاری  -

 مسمومیت ها -

سطح هوشیاری همراه با کاهش  -

 اختلال همودینامیک

 افت فشارخون مقاوم به درمان -

- POST CPR 

تنگی نفس حاد ناشی از ادم یا  -

 آمبولی ریوی 

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار اورژانسی 

 می باشد.

گروه              

 بخش

 بیماران اورژانسی بیماران پرخطر

 ریه

 ادم حاد ریه -

 ریویخونریزی  -

 حمله آسم -

 شدید هموپتیزی -

- COPD Exacerbation 

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار پرخطر 

 می باشد.

- PTE  همراه با اختلال

 همودینامیکی

 حمله آسم با نارسایی تنفسی -

کاهش سطح هوشیاری همراه با  -

 اختلال همودینامیک

 افت فشارخون مقاوم به درمان -

- POST CPR 
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ناشی از ادم یا تنگی نفس حاد  -

 آمبولی ریوی

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار اورژانسی 

 می باشد.
 

 ارولوژی

- PTE   به دنبال جراحی سنگ

 کلیه

هماچوری شدید به دنبال  -

 لاپاراسکوپی

 یورو سپسیس -

 خونریزی حاد -
- ATN 

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار پرخطر 

 می باشد.

 یوروسپیس انسدادی  -

 هماچوری -

 رتانسیون ادراری -

 گانگرن فورنیه  -

 تروما -

 پیلونفریت انسدادی -

 شکم حاد -

کاهش سطح هوشیاری همراه با  -

 اختلال همودینامیک

 افت فشارخون مقاوم به درمان -

- POST CPR 

تنگی نفس حاد ناشی از ادم یا  -

 آمبولی ریوی

سایر مواردی که به تشخیص  -

اورژانسی پزشک، وضعیت بیمار 

 می باشد.
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 هماتولوژی

 کم خونی همولیتیک -

 کانسر ریه متاستاتیک -

 کانسر کبد متاستاتیک -
- ITP 

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار پرخطر 

 .می باشد

 پان سیتوپنی  -

تب و نوتروپنی به دنبال  -

 کموتراپی

 لکوپنی -

 O2satکاهش سطح هوشیاری و  -

 در کانسر ریه 

- AML و CLL همراه با کاهش

Hb و شرایط تهدید کننده حیات 

کاهش سطح هوشیاری همراه با  -

 اختلال همودینامیک

 افت فشارخون مقاوم به درمان -

- POST CPR 

تنگی نفس حاد ناشی از ادم یا  -

 آمبولی ریوی

سایر مواردی که به تشخیص  -

پزشک، وضعیت بیمار اورژانسی 

 می باشد.

 

شود که بدلیل شرایط موقت یا دائمی، نیاز به دریافت خدمات به بیماری اطلاق می  بیمار پرخطر

تشخیصی و درمانی ویژه در اولین فرصت دارد. این بیمار به منظور تشخیص و درمان مشکلات فوری و 

 بالقوه، در اولویت بوده و بصورت منظم و مستمر تحت نظر قرار می گیرد.

ه هر دلیل در شرایط تهدید کننده حیات قرار به بیمار بدحالی اطلاق می شود که ببیمار اورژانس 

 گرفته و ارائه مراقبت های فوری، ضرورت پایدار سازی و خروج وی از شرایط بحرانی است.
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 مسائل ايمني و كنترل عفونت

 اسكراب قبل از ورود به اطاقهاي جراحي الزامي است. .0

قبل و بعد از هر اقدام براي بيمار دستهاي خود را با آب و صابون شسته و يا با محلولهاي  .0
 نماييد. hand rubموجود در بخش هاي درماني 

 اجسام نوک تيز و برنده نظير نيدل و تيغ بيستوري در سيفتي باكس دفع گردند. .4
مار يا ترشتتحات بي كليه زباله هاي عفوني نظير اقلام پزشتكي يكبار مصترف آلوده به خون   .8

 در سطل هاي زرد رن  دفع گردند.
كليه زباله هاي غير عفوني نظير كاغذ، پلاستتتتيك، مواد غذايي در ستتتطل هاي ابي دفع  .0

 گردند.


