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 5931ی ایران /  ویرایش سوم / سال  هاراهنمای جامع اعتباربخشی ملی بیمارستان

 ب. مراقبت و درمان

 ی اورژانسهامراقبت( 2-ب

 دارند. یمراجعه کننده به بخش اورژانس، به پزشک متخصص دسترس مارانیب 1 2 ب

 دستاورد استاندارد

 دسترسی فوری بیماران بدحال به پزشک متخصص در بخش اورژانس 

 کاهش زمان تعیین تکلیف بیماران مراجعه کننده به اورژانس 

 

به  میپزشکان مق طیبخش اورژانس بوده و شرا میمق لیتعط ریو غ لیدر تمامی روزهای هفته اعم از تعط یبخش اورژانس به صورت شبانه روزپزشک  .1سنجه 

و در  یجراح ،یتخصص طب اورژانس، داخل تیهزار مراجعه در سال پزشک متخصص با ارجح یاز س شیب یبا ورود یهامارستانیاست که در ب ینحو

 .باشندیبخش اورژانس م میتخصص مربوط مق تیبا ارجح یتک تخصص یاهمارستانیب

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 یررسی مستند حضور پزشک مقیم در بخش اورژانس* ماهیانه  وجود برنامه 1

 و مصاحبه مشاهده، بررسی مستند رنامه حضور پزشکان مقیم اورژانس مطابق ب 2

 بررسی مستند و مشاهده **ابلاغی وزارت بهداشت دستورالعمل پزشکان مقیم اورژانس مطابق تخصص 3

 

 

 توضیحات

 باشد.. ب* برنامه های پزشکان مقیم و آنکال بایستی مستقل از هم تدوین شوند. در تابلوی اطلاع رسانی اورژانس این دو برنامه در کنار هم نص

مورخ  142441شماره  یدستورالعمل وزارت  4،  بند  11/1/01مورخ  1111/111شماره   یوزارت  یمرتبط : دستورالعملها یدستورالعمل ها**

پزشک عمومی هزار نفر در سال  31های  با ورودی  کمتر از در اورژانسو  11/3/03مورخ  4413شماره   ی، دستورالعمل  ابلاغ   11/4/10

 م در اورژانس قابل قبول است.مقی

 بیمارستان  رئیس / مدیرعامل هدایت کننده
 

 مارانیب نی، در بخش اورژانس در دسترس بوده و پزشکان براساس درخواست پزشک اورژانس در اسرع وقت بر بالو آنکال می. لیست پزشکان، متخصص مق2سنجه 

 .ندینمایمشارکت م مارانیب فیتکل نییحاضرشده و در تع

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند در دسترس بودن برنامه پزشکان متخصص مقیم و آنکال 1

 مصاحبه اطلاع کارکنان از نحوه دسترسی به پزشکان مقیم و آنکال 2

 بررسی مستند و مصاحبه اس درخواست پزشک اورژانس حضور پزشک متخصص مقیم و آنکال بر اس 3

 بررسی مستند و مصاحبه مشارکت پزشکان متخصص مقیم و آنکال در تعیین تکلیف بیماران 4

  11/1/01مورخ  1111/111دستورالعمل های مرتبط : دستورالعمل وزارتی شماره   توضیحات

سانی لازم و اطلاع ر نمایدمیپزشکان مقیم و آنکال بر بالین بیماران اقدام  توصیه . بیمارستان براساس روش مشخصی نسبت به فراخوان

 پذیرد.به کارکنان مرتبط صورت می

 بیمارستان رئیس / مدیرعامل هدایت کننده
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 دارند. یدسترس ت،یصلاح یمراجعه کننده بخش اورژانس به پرستاران دارا مارانیب 2 2 ب

 دستاورد استاندارد
 تریاژ اورژانس ر با تجربه کافی در واحدحضور پرستا

 بکارگیری پرستاران با تجربه بالینی در بخش اورژانس

 

سال از آن  کیدارند که  ینیبال یهابخشسال سابقه خدمت در  1اورژانس در تمام ساعات شبانه روز، حضور فعال دارند و حداقل  اژی. پرستاران واحد تر1سنجه 

 اند.را گذرانده اژیتر یآموزش تخصص هایرهدودر بخش اورژانس بوده، و 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند و مصاحبه تنظیم برنامه جهت حضور فرد واجد شرایط به عنوان پرستار تریاژ به صورت شبانه روزی 1

 و مصاحبه مشاهده در واحد تریاژبه عنوان پرستار تریاژ  طبق برنامه پرستار یک  مداوم حداقلحضور  2

 بررسی مستند و مصاحبه حداقل یک سال از آن در بخش اورژانس برای پرستار تعیین شده جهت انجام تریاژ وپنج سال سابقه کار بالینی  3

 بررسی مستند ام تریاژتریاژ توسط پرستار تعیین شده جهت انج آموزشی دوره گذارندن 4

 اورژانس کشور 11/1/04مورخ  د14110/411مرتبط :  دستورالعمل  یدستورالعمل ها توضیحات

 ، سرپرستاربخش اورژانس رئیس هدایت کننده
 

اورژانس  یآموزش تخصص یهادورهوگذراندن  ینیبال یهابخشسال سابقه خدمت در  2با حداقل یبخش اورژانس، پرستاران یکار یهافتی. در تمام ش2سنجه 

 شاغل هستند.

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند و مصاحبه اورژانس برای پرستاران بخش داشتن حداقل دو سال سابقه کار بالینی  1

 بررسی مستند و مصاحبه قبل از شروع به کار به عنوان پرستار در بخش اورژانستخصصی بخش اورژانس  آموزشی دوره گذارندن 2

احیای استرس و  تیریبحران، مد تیری، حل مسئله، مدیارتباط یها ، مهارت یپزشک یها اورژانسحداقل شامل  یآموزش تخصص هایدوره توضیحات

 .باشدمی قلبی ریوی

 ورژانس، سرپرستار بخش امدیر پرستاری هدایت کننده
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 .دشویحاد و اورژانس انجام م مارانیبه ب یرسانخدمت تیبا اولو یو عاد ژهیو یهاتخت تیریو مد مارانیب فیتکل نییتع 3 2 ب

 دستاورد استاندارد

  بخشی به بیماران بدحال و اورژانسی اولویتاستفاده حداکثری از ظرفیت های تشخیصی و درمانی بیمارستان و 

 ی ویژه و عادیهابخشی موجود بیمارستان و پیشگیری از تداخل بین گروهی و بین بخشی در انتقال بیماران به مدیریت تخت ها 

 کاهش مدت اقامت بیماران در بخش اورژانس 
 

 .دینمایام ماقد  حاد و اورژانس، مارانینمودن ب یبستر تیبا اولو کامل، اراتیشده و با اخت نییتع مارستانیدر ب تخت تیریمسئول مد .1سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند مربوط* بیمارستان و صدور ابلاغ رئیستوسط  1تعیین مسئول مدیریت تخت 1

 بررسی مستند / واحدهای مرتبط هابخشارسال ابلاغ به  2

 مصاحبه مرتبط از حیطه اختیارات مسئول مدیریت تختآگاهی کارکنان  3

 و بررسی مستند مصاحبه بیمارستان تصمیم گیری واقعی در عرصه  مسئول مدیریت تختوجود اختیارات  4

 بررسی مستند با محوریت مدیریت تخت ی بستر یهابخش بهشده بخش اورژانس  فیتکل نییتع مارانیانتقال ب 1

 

 توضیحات

در بخش قیم ممتخصصین  در موارد بکارگیری انتخاب مسئول مدیریت تخت   ،ها بایستی دارای مسئول مدیریت تخت باشندرستانتمامی بیما*

 0113همچنین دستورالعمل .اقدام شود(  11/4/10مورخ  142441  شماره بهداشت ) وزارت  یابلاغ دستورالعملاورژانس طبق بند چهارم 

 مد نظر قرار گیرد. 1/1/04مورخ  11121و  11/3/03د مورخ 4413/411و  22/1/03د مورخ 411/

 رئیس / مدیرعامل و رئیس بخش اورژانس هدایت کننده
 

 .شودینم یبستر یهابدحال از اورژانس به بخش مارانیمانع از انتقال ب یبستر یهادر بخش ویالکت مارانیب رشیپذ .2سنجه 

 ایده آل       اساسی    الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مصاحبه و بررسی مستند ی بستریاهبخشبه  نسبت به الکتیوبدحال پذیرش بیماران  اولویتبا شده بخش اورژانس  فیتکل نییتع مارانیانتقال ب 1

اختصاص تمام ظرفیت تخت های بستری خالی به بیماران الکتیو  پذیرش بیماران الکتیو باید به نحوی برنامه ریزی گردد که ازتوصیه . توضیحات

 این امر بویژه در بیمارستان های ریفرال و تروما در مدیریت بیماران بخش اورژانس کمک کننده است. خودداری شود.

 ریت پرستاری یرئیس بخش اورژانس، مد هدایت کننده
 

 .شودی، حداکثر ظرف شش ساعت انجام مهابخش ریدر سا یبستر ایارجاع  ص،یترخ یبرا مارانیب فیتکل نییتع .3سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند و مصاحبه *از ورود بیمار تعیین تکلیف بیماران مراجعه کننده به اورژانس کمتر از شش ساعت 1

 

 حاتتوضی

.تعیین تکلیف بیماران  بهداشت وزارت 10/0/01مورخ  1313/111دستورالعمل   و    بهداشت وزارت 11/4/10مورخ  142441دستورالعمل  *

د یا در برنامه ارجاع به نی بستری قرار گیرهابخشیا در فهرست پذیرش از رژانس، ساعت از ورود بیماران به او 1از کمتر که  است  به نحوی

( و یا  با دستور و با هماهنگی ستاد هدایت دانشگاهراکز )درصورت عدم امکان ارائه خدمات تخصصی مربوط طبق دستورالعمل ارجاع سایر م

 د.نپزشک ترخیص شو

  های بالینی ، روسای بخش، مدیریت پرستاریبخش اورژانس رئیس هدایت کننده
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 .شودیارائه م مارانیبه ب یه صورت شبانه روزشده و ب ییاورژانس، شناسا یکینیخدمات پاراکل 4 2 ب

 دستاورد استاندارد

 تامین به موقع نیازهای تشخیصی بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس بصورت برنامه ریزی شده 

 تسهیل و تسریع دسترسی بیماران به خدمات پاراکلینیکی 

  ی اورژانسهامراقبتایجاد اطمینان و آرامش به بیماران/همراهان در حین 
 

 یروزلازم در خصوص ارائه شبانه یهایزیراورژانس اقدام و برنامه ازیخدمات مورد ن ریو سا کینیخدمات پاراکل ییاورژانس در خصوص شناسا تهیکم .1سنجه 

 .ردیپذیمشخص، صورت م یخدمات در اسرع وقت و با زمان بند نیا

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند  *ورژانسا کمیتهبخش اورژانس ، توسط  ازیموردن یخدمات شبانه روز ریو سا کینیخدمات پاراکل فهرستتعیین  1

 بررسی مستند  توسط کمیته اورژانس واحدهای مرتبط به، بخش اورژانسمصوب خدمات شبانه روزی لازم برای  فهرستابلاغ  2

 بررسی مستند  ی مرتبطهابخشنیک و سایر ی پاراکلیهابخشدر  در دسترس بودن فهرست ابلاغی در تمام نوبت های کاری 3

 بررسی مستند  تعیین زمان بندی مشخص برای جوابدهی آزمایشات اورژانس مورد نیاز بخش اورژانس 4

 بررسی مستند  **ی اورژانس مورد نیاز بخش اورژانستعیین زمان بندی مشخص برای انجام تصویر بردار 1

 

 توضیحات

 اورژانس  مارانیب فیتکل نییتع تهیکم *

گزارش نتایج تصویربرداری در موارد اورژانس با توجه به شرایط بیمارستان برنامه ریزی شود. سایر خدمات تشخیصی فراخور هریک  **

 شودبیمارستان ها شناسایی و برنامه ریزی می

 ی تشخیصیهابخشسایر ی پاراکلینیک و هابخشکمیته اورژانس ، رئیس بخش اورژانس و روسای  دایت کنندهه
 

 است یاورژانس، به صورت شبانه روز تهیبراساس مصوبات کم مارستانیاورژانس در ب کینیخدمات پاراکلارائه  . 2سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 و بررسی مستند مشاهده مورد نیاز  بخش اورژانس*فهرست مصوب کمیته اورژانسبر اساس  یبه صورت شبانه روز شگاهیخدمات آزماارایه  1

 و بررسی مستند مشاهده سرژانمورد نیاز  بخش او *فهرست مصوب کمیته اورژانسبر اساس  یبه صورت شبانه روز تصویربرداریخدمات ارایه  2

 

 توضیحات

ر نسبت به در نظ مقدور نباشد، بایستیبه طور موقت ، مصوب کمیته اورژانسدر صورتی که ارائه هر یک از خدمات عنوان شده در فهرست *

در ارایه خدمات تشخیصی  گرفتن روش های جایگزین از جمله استفاده از ظرفیت سایر مراکز، اقدام شود و در هر صورت این امر موجب وقفه

 نشود.و درمانی 

 ی تشخیصیهابخشی پاراکلینیک و سایر هابخش، رئیس بخش اورژانس و روسای معاون درمان هدایت کننده
 

 و آسان فعال هستند. منیا یاورژانس، با دسترس شگاهی. بانک خون و آزما3سنجه 

 آلایده  اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده در تمام ساعات شبانه روز و بانک خوناورژانس آزمایشگاه به واحد  و آسان * دسترسی ایمن 1

 

 توضیحات

وار سور، هم، امکان استفاده از آسان یی) روشنا آزمایشگاه و بانک خونبه  دنیرس ریدر مس یمنینکات ا تیرعا، منیا یدسترسمنظور از * 

 انسو بانک خون با اورژ شگاهی، مجاورت آزما نیو برانکارد متناسب با تعداد مراجع لچریو ش،یو گرما شی، سرمامسیر مسقف بودن ن،یبودن زم

 .مشخص شده است ییشناسنا یبا علائم و راهنماها آزمایشگاه و بانک خونبخش اورژانس به  یدسترس آسان: یدسترسمنظور از  است و 

 مدیر، مسئول ساختمان ایت کنندههد
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 .باشدیو آسان  فعال م منیا یاورژانس با دسترس یربرداری. تصو4سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده ، در تمام ساعات شبانه روزو بانک خوناورژانس  تصویربرداریبه واحد  و آسان * دسترسی ایمن 1

 

 توضیحات

 ، امکان استفاده از آسانسور، هموار یی) روشنا آزمایشگاه و بانک خونبه  دنیرس ریدر مس یمنینکات ا تیرعا، منیا یدسترسمنظور از * 

 و بانک خون با اورژانس شگاهیآزما، مجاورت  نیو برانکارد متناسب با تعداد مراجع لچریو ش،یو گرما شیمسقف بودن ، سرما ن،یبودن زم

 .تمشخص شده اس ییشناسنا یبا علائم و راهنماها آزمایشگاه و بانک خونبخش اورژانس به  یدسترس آسان: یدسترسمنظور از  است و 

 مدیر، مسئول ساختمان هدایت کننده
 

و  یصیتشخ یندهای/همراه در فرآماریو ب شودینس توسط کارکنان انجام مبخش اورژا مارانیب ازیمورد ن یکینیاقدامات پاراکل یو هماهنگ یریگی. پ1سنجه 

 ندارند. یدخالت یمراقبت

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهدهمصاحبه و   از آزمایشگاه یا تصویربردارییا اخذنتیجه عدم استفاده از همراه بیمار در انتقال نمونه ها به آزمایشگاه  1

 مصاحبه و مشاهده عدم استفاده از همراه بیمار در دریافت فراورده های خونی مورد نیاز 2

 مصاحبه و مشاهده عدم استفاده از همراه بیمار در انتقال بیمار به واحد تصویر برداری و دریافت گزارش تصویربرداری 3

 مصاحبه و مشاهده ران تحت نظر وبستری در اورژانسابیم همراه بیمار در دریافت نسخ داروییعدم استفاده از  4

 مصاحبه و مشاهده بالینی و خدمات مرتبط به بالین بیماری هامراقبتعدم استفاده  از همراه بیمار در انجام  1

 رئیس و سرپرستار بخش اورژانس هدایت کننده

 ی تشحیصی و درمانی هامراقبتراه تحت بیماران بدون همانتظار می رود 
 

 .شودیشده انجام م یزیربخش اورژانس به صورت برنامه نیمراجع اژیتر ندیفرآ 5 2 ب

 دستاورد استاندارد

  بندی بیماران در بدو ورود به بخش اورژانس بر اساس الگوهای استاندارد شده اولویتپذیرش و 

  ا توجه به سطح بندی بیمارانبندی رسیدگی به بیماران ب اولویتامکان  
 

 داشته و براساس آن عمل می نمایند. یتریاژ تدوین شده و کارکنان مربوطه از آن آگاه یی. روش اجرا1سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند *تدوین روش اجرایی 1

 بررسی مستند روش اجراییمشارکت صاحبان فرآیند در تدوین  2

 بررسی مستند شناسایی منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3

 بررسی مستند ترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجرایی 4

 بررسی مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی 1

 بررسی مستند کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی اطلاع رسانی روش اجرایی به 1

 مصاحبه آگاهی کارکنان مرتبط از روش اجرایی 1

 مشاهده تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 1

 مشاهده انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با روش اجرایی تدوین شده از تاریخ ابلاغ 0

 11/1/04مورخ  د14110/411به شمارهبهداشت وزارت  یالعمل ابلاغدستور با لحاظ الزامات * توضیحات

 رئیس و سرپرستار بخش اورژانس هدایت کننده

 

  



 جمهوری اسلامی ایران

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
      

     

5 

 5931ی ایران /  ویرایش سوم / سال  هاراهنمای جامع اعتباربخشی ملی بیمارستان

 

 های مختلف بیمارستان بستری شده اند، وجود دارد.که از طریق اورژانس، در بخش مارانییب یدر پرونده پزشک اژ،ی. شواهد عملکرد تر2سنجه 

 ایده آل اساسی             الزامی          سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند *وجود فرم تکمیل شده تریاژ در پرونده بیماران که از طریق بخش اورژانس بستری شده اند 1

 11/1/04مورخ  د14110/411به شمارهبهداشت وزارت  یدستورالعمل ابلاغ * با لحاظ الزامات  توضیحات

 رئیس و سرپرستار بخش اورژانس هدایت کننده
 

 .شودیم تیبه بخش اورژانس رعا یالزامات دسترس 6 2 ب

 دستاورد استاندارد

 تسهیل در دسترسی به بخش اورژانس برای آمبولانس و مراجعین کم توان 

 ایجاد امکانات راهنمایی و هدایت مراجعین و مشخص بودن مسیرهای ارتباطی در بخش اورژاس  
 

 نیشده و مراجع لیورود آمبولانس تسه یبرا یاصل ابانیآن به خ یمستقل است و دسترس مارستانیب یهابخش ریسا یبخش اورژانس از ورود ی. ورود1سنجه 

 .دهندیم صیبه اورژانس را تشخ یدسترس ریمس یبه راحت

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی لاک ارزیابیگام اجرایی / م

 مشاهده  مارستانیب یهابخش ریاز بخش اورژانس به عنوان محل گذر به ساعدم استفاده  1

 مشاهده  مارستانیب یهابخش ریسا یبخش اورژانس از ورود یورودمستقل بودن  2

 شاهدهم عینو مراج تردد آمبولانس یبرا یاصل ابانیانس از خژبه اور یدسترس سهولتفراهم بودن  3

 مدیر، مسئول ساختمان هدایت کننده
 

 شیبخش اورژانس پ یباز و بدون مانع عبور نموده و با استفاده از علائم راهنما تا ورود ریناتوان، از مس ایبدحال  ماریحامل ب یخودرو ای. آمبولانس 2سنجه 

 .دینمایبه اورژانس منتقل مرا  ماریب ،یاورژانس بدون برخورد با ازدحام و شلوغ یرود و در ورودیم

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده تا درب یا رمّپ ورودی اورژانس ماریحامل ب یخودرو ایتردد آمبولانس  رمسی بودن باز 1

 مشاهده تا بخش اورژانس  مارستانیب اورژانس یاستفاده از علائم راهنما از درب ورود 2

 مشاهده بخش اورژانس یورود درب دربیماران و مراجعین  ازدحام  برنامه ریزی برای جلوگیری از 3

 برای همراهان در بیمارستان های پر ازدحام .. پیش بینی مکانی با شرایط رفاهی و اطلاع رسانی مناسب 1توصیه  توضیحات

و پیشگیری از برخوردهای تنش زا  و ازدحام یاز شلوغ یریجلوگجهت بیمارستان تروما و ریفرال . در بیمارستان های 2توصیه 

 برنامه ریزی شود.سازمان های خارجی از جمله نیروی انتظامی و شهرداری مشارکت 

 رئیس و سرپرستار بخش اورژانس هدایت کننده
 

  



 جمهوری اسلامی ایران

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
      

     

6 

 5931ی ایران /  ویرایش سوم / سال  هاراهنمای جامع اعتباربخشی ملی بیمارستان

 

 و یربرداریتصو یاز اورژانس به واحدها ماریانتقال ب ریو مس ردیگیسقف قرار م ریده و آمبولانس به طور کامل در زبخش اورژانس مسقف بو ی. ورود3سنجه 

 ها مسقف است.بخش ریو سا شگاهیآزما

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده ژانسمسقف بودن ورودی اور 1

 مشاهده امکان قرار گرفتن حداقل یک دستگاه آمبولانس در فضای مسقف ورودی اورژانس 2

 مشاهده مسقف بودن مسیر انتقال بیمار به واحد آزمایشگاه 3

 مشاهده مسقف بودن مسیر انتقال بیمار به واحد تصویربرداری 4

 هدهمشا ی بستریهابخشمسقف بودن مسیر انتقال بیمار به  1

 مدیر، مسئول ساختمان هدایت کننده
 

 ییقابل شناسا یمشخص، در تمام ساعات شبانه روز به راحت یها و راهنماهانشانه لهیمختلف داخل و خارج بخش اورژانس به وس یهابخش و رهای. مس4سنجه 

 هستند.

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی ارزیابی گام اجرایی / ملاک

 مشاهده ی مختلف بخش اورژانس به وسیله تابلو هابخشقابل شناسایی بودن  1

 مشاهده قابل شناسایی بودن مسیر های داخل بخش اورژانس به وسیله نشانه ها و راهنماها 2

 مشاهده مام ساعات شبانه روزمسیرهای خارج بخش اورژانس به وسیله نشانه ها و راهنماها در ت از قابل شناسایی بودن 3

 در استفاده از تابلو ها، نشانه ها و راهنماها ترجیحا از علایم تصویری در کنار علایم نوشتاری نیز استفاده گردد. توضیحات

 مدیر، مسئول ساختمان هدایت کننده
 

 اورژانس آماده به خدمت است. یو با برانکارد در ورود ماربریب ند،ینما یبدحال و کم توان که شخصا به بخش اورژانس مراجعه م مارانیب ی. برا1سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهدهمصاحبه و  *اورژانس یورود ازناتوان  بدحال و مارانیب مساعدت به بیماربر جهت  حضور 1

 مشاهدهمصاحبه و  اورژانس یوروددربدحال وناتوان  مارانیب رشیپذو ویلچر جهت  وجود برانکارد 2

 به مساعدت بیماربر در درب ورودی اورژانس. بیمار بدحال یا نیازمند مراجعهجهت اطلاع رسانی فوری  یا وجود فرآیندی* توضیحات

 رئیس و سرپرستار بخش اورژانس هدایت کننده
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 .دینمایمراقبت، خدمات سلامت مناسب ارائه م نهیهز نیموارد اورژانس، بدون توجه به تامدر  مارستان،یب 7 2 ب

 دستاورد استاندارد

 اجرای الزام قانونی 

 مشارکت بیمارستان  در هدایت بیماران به اخذ خدمات تخصصی تشخیص و درمان 
 

سلامت را  یفور یهامراقبتهمراه او،  ای ماریب یو پرداخت وجه از سو نهیوجه به هزدر موارد اورژانس براساس قانون عمل نموده و بدون ت مارستانی. ب1سنجه 

 .دینمایمراجعه کننده به بخش اورژانس ارائه م مارانیبه ب

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مصاحبه  وزارت بهداشت*  پذیرش و درمان بی قید و شرط بیماران اورژانسالعمل مفاد دستورآگاهی کارکنان از  1

 بررسی مستند و مصاحبه * .باشدمیمنوط به پرداخت هزینه ن و بدحالبه بیماران اورژانس  ارائه خدمات درمانی  2

   1/11/04د مورخ  21112/411دستورالعمل شماره  * توضیحات

  رانیوز اتیه 1/3/14مصوب  یو رفع مخاطرات جان نیاز کمک به مصدوم یمجازات خوددار توجه ویژه به قانونتوصیه .

 مسئول فنی، رئیس و سرپرستار بخش اورژانس هدایت کننده
 

/ ماریلازم به ب حاتیوضدر بخش اورژانس و ارائه ت یضرور هیمقدور نباشد پس از ارائه خدمات اول مارستان،یکه ارائه خدمات با توجه به نوع ب ی. در صورت2سنجه 

خدمت  رندهیانتقال گ نهیزم ت،یستاد هدا یمقصد، با هماهنگ یخدمات در مرکز درمان یها مهیتعرفه ها و پوشش ب زانیهمراه در خصوص علت انتقال، اعزام، م

 .شودیبه واحد مجهز فراهم م

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی ملاک ارزیابی گام اجرایی /

 بررسی مستند و مصاحبه بیمار  قبل از اقدام به اعزام ان بدحالپایدار سازی وضعیت بیمار 1

 مصاحبه مقصد یخدمات در مرکز درمان یها مهیتعرفه ها و پوشش ب زانیمارائه توضیحات  در خصوص علت اعزام،  2

 بررسی مستند و مصاحبه *نی مقصد و اخذ پذیرش در فاصله زمانی مناسبمرکز درماو دانشگاه  هماهنگی با ستاد هدایت 3

   بیمار رعایت ایمنیمدیریت زمان با * توضیحات
 ، مدیریت پرستاری، سرپرستار اورژانسبخش اورژانس رئیس هدایت کننده
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 دارند. تیشده فعال فیتعر یها تیاهداف و مامور یدر راستا اژ؛یو تر فیتکل نییتع یها تهیاورژانس و کم تهیکم 8 2 ب

 دستاورد استاندارد

 بهبود کیفیت خدمات اورژانس با استفاده از خرد جمعی کارکنان و شرایط بومی بیمارستان 

  بهبود مستمر کیفیت خدمات اورژانس مبتنی بر پایش و بازنگری مستمر فرآیندهای اورزانس با مشارکت همه مجریان 

 

 .دینمایم تیوزارت بهداشت فعال یبرابر دستورالعمل ابلاغ مارانیب فیتکل نییتع تهی. کم1سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مصاحبه *از مفاد دستورالعمل ابلاغی  تعیین تکلیف  آگاهی اعضای کمیته 1

 بررسی مستند  ابر دستورالعمل ابلاغی عملکرد کمیته تعیین تکلیف بر 2

   11/4/10مورخ  142441شماره دستورالعمل * توضیحات

  اورژانس رئیس و دبیر کمیته تعیین تکلیف هدایت کننده
 

 .دینمایم تیوزارت بهداشت فعال یبرابر دستورالعمل ابلاغ یمارستانیب اژیتر تهی. کم2 سنجه

 ایده آل ساسی         ا الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مصاحبه از مفاد دستورالعمل ابلاغی* تریاژ آگاهی اعضای کمیته 1

 بررسی مستند  برابر دستورالعمل ابلاغی  تریاژعملکرد کمیته  2

 11/1/04د مورخ  411/ 14110دستورالعمل شماره * توضیحات

 اورژانس دبیر کمیته تریاژرئیس و  هدایت کننده
 

 یهاهمه گروه یبهبود عملکرد اورژانس با هماهنگ یشده و در راستا لیپنج گانه اورژانس تحل یشاخص ها یابیو ارز شیپا جینتا، اورژانس تهی. در کم3 سنجه

 .شودیو اجرا م یطراح تیفی/ برنامه بهبود کیاقدامات اصلاح مرتبط، یپزشک

 ایده آل اساسی                   الزامی    سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند اورژانس/ مدیریت تختتعیین تکلیف گزارش نتایج پایش شاخص های پنج گانه اورژانس در کمیته  1

 بررسی مستند تورالعمل*طبق دس اورژانس / مدیریت تخت تعیین تکلیف شاخص های پنج گانه اورژانس در کمیتهتحلیل  2

 بررسی مستند اخذ تصمیمات اصلاحی /برنامه بهبود کیفیت 3

 و مشاهده  بررسی مستند اجرای اقدامات اصلاحی /برنامه بهبود کیفیت 4

 11/4/10مورخ  142441شماره ابلاغی وزارت بهداشت دستورالعمل* توضیحات

 رئیس و دبیر کمیته اورژانس هدایت کننده
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 .شودیم تیریشده مد یزیر، به صورت برنامه یاورژانس مارانیبه موقع به ب یدگیو رس ییشناسا 9 2 ب

 دستاورد استاندارد

 حمایت از بیماران بدحال و اورژانسی از طریق شناسایی ارائه مراقبت و درمان به موقع به آنها 

 س و بدحالتسهیل و تسریع برنامه ریزی شده در ارائه خدمات به بیماران اورژان 

 

معالج،  و پزشکان نیبا مشارکت پزشکان تدو "یبستر یهادر بخش یبدحال و اورژانس مارانیبه ب یدگیبه موقع و نحوه رس ییشناسا"و روش  ی. خط مش1سنجه 

 .ندینمایداشته و براساس آن عمل م یو همه کارکنان مرتبط از آن آگاه مارستان؛یو آنکال ب میمق

 ایده آل اساسی                     الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند * تدوین خط مشی و روش 1

 بررسی مستند شناسایی صاحبان فرایند و ذینفعان در تدوین خط مشی و روش 2

 بررسی مستند رعایت همسویی با سیاست های اصلی بیمارستان  3

 بررسی مستند منابع، امکانات و کارکنان مرتبط  شناسایی و تامین 4

 بررسی مستند ترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجرایی 1

 بررسی مستند یبستر یهابخشدر  یبد حال و اورژانس مارانیبه ب یدگیرس یو چگونگپیش بینی معیارهای تشخیص  1

 ررسی مستندب تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی  1

 بررسی مستند ابلاغ فایل الکترونیک خط مشی و روش   1

 مصاحبه آگاهی کارکنان بالینی درخصوص خط مشی و روش  0

 مشاهده تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 11

 مشاهده انطباق عملکرد کارکنان با خط مشی و روش از تاریخ ابلاغ 11

 یبدحال و اورژانس مارانیبه ب یدگیبه موقع و نحوه رس ییشناسابخش اورژانس بررسی نمی شود و متمرکز ین خط مشی و روش در ا* توضیحات

 غیر از اورژانس است. یبستر یهادر بخش

 ی بالینیهابخشسرپرستاران  و ، روسامعاون درمان هدایت کننده
 

 یهابدحال در بخش مارانیبه ب یدگیدر خصوص رس ،یابلاغ یهاراساس دستورالعملمشمول برنامه تحول نظام سلامت ب یهامارستانیدر ب می. پزشک مق2سنجه 

 .ندینمایدر بخش اورژانس، مرتبط با تخصص خود اقدام م مارانیب فیتکل نییو مشارکت در تع ؛یبستر

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند و مصاحبه طبق دستورالعمل* ی بستری توسط پزشک مقیم با تخصص مرتبط هابخشهدایت رسیدگی به بیماران بد حال در 1

 بررسی مستند و مصاحبه مشارکت پزشک متخصص مقیم در تعیین تکلیف بیماران در بخش اورژانس مرتبط با تخصص خودحضور فعال و  2

    31/2/03مورخ د  3411/411ره دستورالعمل شما* توضیحات

 مدیرعامل، رئیس بخش اورژانسرئیس/ هدایت کننده
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 .ندینمایدارند و براساس آن عمل م یشده و همه کارکنان از آن آگاه نیبا مشارکت پزشکان تدو "اورژانس یانجام مشاوره ها "یی.روش اجرا3سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند ییروش اجرا نیتدو 1

 بررسی مستند بررسی  نیدر تدو ندیصاحبان فرآ مشارکت 2

 بررسی مستند منابع، امکانات و کارکنان مرتبط ییشناسا 3

 بررسی مستند ییروش اجرا انیاز آغاز تا پا یمنطق یو توال بیترت 4

 بررسی مستند ییاز سطوح روش اجرا کیمسئول انجام هر نییتع 1

 بررسی مستند اطلاع رسانی روش اجرایی به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی  1

 مصاحبه آگاهی کارکنان مرتبط از روش اجرایی 1

 مشاهده تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 1

 مشاهده بط با روش اجرایی تدوین شده از تاریخ ابلاغانطباق عملکرد کارکنان مرت 0

 های بالینی ، مسئول فنی، روسای بخشمعاون درمان هدایت کننده
 

ه صورت ب یصیخدمات تشخ ریو سا یبردار ریتصو شگاه،یشده و براساس آن آزما فیتعر مارستانیب ینیبال یهااورژانس دربخش کینی. خدمات پاراکل4سنجه 

 .شودیرائه ما یشبانه روز

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند و مصاحبه   *ی بالینیهابخش، در مصوب کمیته اورژانسارائه خدمات شبانه روزی اورژانس توسط واحد آزمایشگاه بر اساس  1

 بررسی مستند و مصاحبه  ی بالینی هابخشدر  ،مصوب کمیته اورژانس اورژانس توسط واحد تصویر برداری بر اساس ارائه خدمات شبانه روزی 2

 بررسی مستند و مصاحبه  ی بالینی هابخشدر  ،مصوب کمیته اورژانس بر اساسسایر واحدهای تشخیصی ارائه خدمات شبانه روزی اورژانس توسط  3

 ی بستری غیر از بخش اورژانس(هابخشبخش اورژانس نیست ) *موضوع این سنجه در توضیحات

 مسئول فنی آزمیشگاه و مسئول تصویر برداری هدایت کننده
 

 .شودیشده و به موقع اجرا م یزیربرنامه ماران،یب اتیاقدامات نجات دهنده ح 10 2 ب

 دستاورد استاندارد

  سطح بیمارستانیکپارچه سازی روش ها  و اقدامات نجات دهنده فوری در 

 کسب اطمینان از امکانات و تجهیزات لازم برای اقدامات نجات دهنده فوری بیماران  

 

 داشته و براساس آن عمل می نمایند. یکارکنان مربوطه از آن آگاه انتظار تدوین شده و مورد یهابا حداقل “یویر یقلب یایاح ". دستورالعمل 1سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مستند تدوین دستورالعمل* 1

 مستند شناسایی  منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 2

 مستند **تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3

 مصاحبه رونیکیاطلاع رسانی دستور العمل به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکت 4

 مصاحبه آگاهی کارکنان مرتبط از دستور العمل 1

 مشاهده انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با دستورالعمل از تاریخ ابلاغ  1

وه و نح ایاح میت فیشرح وظا  ا،ی) بزرگسال ، اطفال و نوزادان (، برنامه کد اح شرفتهیو  پ هیپا یویر یقلب یایشامل اح دستورالعمل* توضیحات

   ایاح اتیفرم ثبت گزارش و نظارت بر عمل لیتکم

 31/3/04د مورخ 1101/411شماره مرتبط ابلاغی دستورالعمل بر اساس  مستند سازی  فرآیند و پایش احیای قلبی ریوی **
 رئیس بخش اورژانس، سرپرستار اورژانسمسئول فنی، ، معاون درمان هدایت کننده
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 .شودیحاضرم میبلافاصله ت اءیها/واحدها وجود دارد و درصورت اعلام کد احها و بخش فتیدرهمه ش انه،یصورت ماه به اءیگروه اح ستی.  ل2سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 ررسی مستندب *هاو فهرست اعضای گروه احیاء در همه شیفتتنظیم برنامه  1

 بررسی مستند ماهیانه و نصب برنامه در تابلوی اعلاناتابلاغ  2

 مصاحبه  ایاعلام کد اح زمان از قهیدقیک در زمان کمتر از  یاتیاقدام ح نیاولشروع  3

 تغییرات برنامه باید به موقع در برنامه کد احیا اعمال گردد.* توضیحات

 ، مسئول فنی معاون درمان هدایت کننده
 

ها، اورژانس در تمام اوقات شبانه روز در بخش یکامل و به روز بودن داروها و امکانات ترال از آماده، یکار فتی. در هر بخش، پرستار مسئول در هر ش3سنجه 

 .دینمایحاصل م نانیاطم

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 رزیابیروش ا گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده ایاح یترال نیاز طرف یکیبخش اورژانس در  ییاستاندارد دارو*دستورالعمل  شیرایو نیآخرنصب  1

 مصاحبه مشخص بودن فرد مسئول کنترل ترالی اورژانس در هر شیفت با ثبت آن 2

 مشاهدهبررسی مستند و  *دستورالعمل مطابقآماده،کامل و به روز بودن  نظر از یکار فتیهر شابتدای در کنترل ترالی اورژانس  3

 مصاحبه  یبار استفاده از ترال از هر بعداستفاده شده  یو مصرف ییاقلام داروجایگزینی  4

 با موضوع آیین نامه استاندارد دارویی بخش اورژانس 11/1/02د مورخ 411/ 1112به شماره   بهداشت  وزارت یدستورالعمل ابلاغ* توضیحات

 ، مسئول فنی عاون درمانم هدایت کننده
 

 ین براآ اتیامکان استفاده از محتو قهیدق کیکه در زمان کمتر از  یبه نحو باشدیم یو درمان یصیتشخ یهااورژانس در دسترس کارکنان بخش ی. ترال4سنجه 

 .باشدیفراهم م اگرانیاح

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی / ملاک ارزیابیگام اجرایی 

 مشاهده *باشد. ریپذ امکان قهیدق کیآن در زمان کمتر از  و استفاده از یکه دسترس ی، به گونه ا ایاح یترال یریمحل قرارگتعیین تعداد و  1

   است. مشترک قابل قبولده به صورت مجاور استفای پاراکلینیک هابخشدر ی بایستی واجد ترالی اورژانس باشد. درمانی و تشخیص هایبخش* توضیحات

 معاون درمان، مسئول فنی هدایت کننده
 

 و لوازم به صورت آماده استفاده در تمام اوقات است. زاتیتجه یوزارت بهداشت، حاو ینامه ابلاغ نییآ نیاورژانس مطابق آخر ی. ترال1سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی ام اجرایی / ملاک ارزیابیگ

 مشاهده  *و لوازم به صورت آماده استفاده زاتیتجه یوزارت بهداشت، حاو ینامه ابلاغ نییآ نیاورژانس مطابق آخر یترال 1

ارو، درمان و تجهیزات ها تعداد داروهای موجود در ترالی می تواند بر اساس مصوبه کمیته دبخش اورژانس در سایر بخش *به غیر از  توضیحات

 یترال نیرفاز ط یکیبخش اورژانس در  ییدستورالعمل استاندارد دارو شیرایو نیآخرپیشنهادی به جای  فهرستتغییر پیدا کند که نصب 

زادمطابق و بخش زایمان ترالی اورژانس و احیاء نو NICUدر  بخش ولی ترتیب چیدمان دارو ها نباید تغییر پیدا کند. باشدمیالزامی  ایاح

 10/ 1/1مورخ  211212ابلاغیه شمارهباشدمیبا برنامه ابلاغی و بسته خدمتی احیا 

 مدیزیت پرستاری، سرپرستاران هدایت کننده
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 .شودیم نیاورژانس در تمام ساعات شبانه روز تام ینجات بخش ترال ی. داروها1سنجه 

 ه آلاید اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده   در دسترس بودن داروهای نجات بخش در تمام ساعات شبانه روز 1

 مصاحبهبررسی مستند و   یاز هربار استفاده از ترال بعداستفاده شده  یو مصرف ییاقلام دارووجود امکان جایگزینی  2

 انمدیزیت پرستاری، سرپرستار هدایت کننده

 


