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 پیشگفتار

 در سااختاری  هاای  پیچیدگی دلیل به و دهند می اختصاص خود به را سلامت نظام های هزینه از توجهی قابل سهم ها بیمارستان

. هساتند  وری بهاره  بهبود برای کارآمد راهبردهای و سازوکارها نیازمند خدمات، ارائه فرآیندهای و تجهیزات انسانی، منابع حوزه

 وجود با ایران، در. شود می احساس پیش از بیش اند، مواجه منابع محدودیت با که دولتی های بیمارستان در ویژه به ضرورت این

 عادم  و یکپارچاه  و جاامع  رویکردهاای  نباود  نظیر هایی چالش همچنان ها، بیمارستان وری بهره زمینه در مطالعات برخی انجام

 .شود می مشاهده دولتی های بیمارستان واقعی شرایط با مطالعات این انطباق

 و فضاا  تجهیازات،  انساانی،  نیاروی ) منابع از استفاده در کارایی به تنها نه که است چندبعدی مفهومی ها بیمارستان در وری بهره

 کااهش  باه  صارفا   بیمارساتان  وری بهاره . گیارد  برمی در نیز را بهداشتی و درمانی خدمات اثربخشی بلکه شود، می مرتبط( زمان

 و بیمااران  رضاایت  افزایش و بیماران ایمنی ارتقای خدمات، کیفیت بهبود باید بلکه شود، نمی محدود درآمد افزایش و ها هزینه

 بیمااران،  انتظاار  زماان  کااهش  فرآینادها،  ساازی  بهیناه  دولتای،  های بیمارستان نمونه،در عنوان به. شود شامل نیز را کارکنان

 محساوب  وری بهاره  شافازای  بارای  کلیدی راهکارهای جمله از پزشکی خطاهای کاهش و بیمارستانی های عفونت از پیشگیری

 .شوند می

( ع) رضاا  امام بیمارستانی مجتمع جمله از کشور هایبیمارستان از بسیاری گذشته های سال در موضوع، این اهمیت به توجه با

 هاا  بیمارساتان  وری بهاره  بهباود  بارای  هایی مدل اجرای و طراحی به اقدام تغییر، مدیریت بر مبتنی و علمی رویکردی با مشهد

 حاوزه  در علمای  شاواهد  تارویج  و تولیاد  در پیشارو  نهااد  یاک  عنوان به سلامت تحقیقات ملی مؤسسه راستا، این در. اندنموده

 وری بهره بهبود زمینه در مشهد( ع) رضا امام بیمارستان موفق تجربیات انتشار و مستندسازی هدف با را حاضر مطالعه سلامت،

 درماانی  و پژوهشای  آموزشای،  مجتماع  انسانی نیروی پشتیبانی و توسعه وقت مدیر) یوسفی مهدی دکتر آقای به ها بیمارستان

 ها بیمارستان وری بهره بهبود برای جامع مدل یک مستندسازی و تکمیل هدف با پژوهش این. داد سفارش( مشهد( ع) رضا امام

 تادوین  جداگاناه  صاورت  باه  طارح  هر گزارش مطالب، بالای حجم علت به که است شده انجام هم به مرتبط طرح 21 قالب در

 بتواناد  ارزشامند  تجربیاات  ایان  مستندساازی  است امید. باشدمی یادشده های طرح از یکی گزارش مجلد، این و است گردیده

 سلامت خدمات دهنده ارائه مراکز مدیران به و دهد قرار کشور دولتی هایبیمارستان اختیار در شواهد بر مبتنی و علمی الگویی

 بهباود  و سلامت خدمات گیرندگان رضایت ارتقای راستای در مؤثر گامی و بخشند بهبود را درمانی مراکز عملکرد تا کند کمک

 .                          بردارند جامعه سلامت

 سلامت تحقیقات ملی موسسه سیرئ ساری، اکبری علی دکتر  
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 تحلیل ذینفعان و جلب حمایت ذینفعان کلیدی  :طلبی اولیهفصل اول:حمایت 
 

 

 فهرست مطالب فصل:

  کلیات و بیان مساله 

  شناسایی و تحلیل ذینفعان 

o  گام اول:  شناسایی ذینفعان 

o  گام دوم: اولویت بندی ذینفعان 

o گام سوم: شناخت ذینفعان کلیدی 

  حمایت طلبی از ذینفعان کلیدی 

o  کلیدیبررسی سطح پذیرش ذینفعان 

o راهکارهای جلب حمایت ذینفعان کلیدی 

o نکات مهم در فرآیند حمایت طلبی اولیه 
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 1مساله انیو ب اتیکل( 1-1

 ارائاه  در حیااتی  هستند، زیرا نقاش  کشور یک در دولتی های بیمارستان ضروری ارکان از یکی ها بیمارستان اورژانس

 .  (1)را دارند، ایفا می کنند روز شبانه ساعات تمام در فوری درمان به مبرم نیاز که بیمارانی به پزشکی فوری های مراقبت

بیماران  است؛ ممکن زمان« ترینکوتاه» مراقبت در «مناسب ترین» ارائه اورژانس بخش های اصلی همانطور که می دانیم رسالت

 باالاترین  باا  وقت اسرع در آنها وضعیت به رسیدگیو  هستند بحران حالت در جسمانی، وضع نظر از به اورژانس، مراجعه کننده

در  مناساب  زمان در مؤثر خدمات ارائه بنابراین است؛ این بخش در شاغل پزشکی کادر وظایف از و هاآن حقوق از کیفیت، یکی

 .(2)خواهد بود پذیر امکان بخش این اثربخش و کارا عملکرد سایه

به ویژه با بحران های با منشاء حوادث غیرمترقبه عملکرد صحیح بیمارستان در خصوص ارائه خدمات اورژانسی در زمان     

رند و بیمارستان ها تلفات جانی و خسارات مالی فراوانی را بر جای می گذاخارجی مشخص می شود. بسیاری از این بحران ها 

یکی از مهمترین نهادها در خصوص مدیریت بحران های دارای عوارض سلامت می باشند. از این رو بیمارستان می بایست در 

باید برای مقابله با بحران برنامه ریزی  بیمارستان هااز این رو  (3)بیماران اورژانسی آمادگی لازم را داشته باشد حوزه پوشش

سازمان ها می توانند انجام دهند پیشگیری از بحران ها و ایجاد آمادگی در برابر آنهاست تا بتوانند  هکنند. مهمترین اقدامی ک

 .(4, 3)رین واکنش را نشان دهندهتدر هنگام بروز بحران ها و حوادث غیرمترقبه، ب

را می توان در بخاش اورژاناس بیمارساتان و افازایش     اولین تاثیر بروز یک بحران با عوارض سلامت در سطح جامعه 

 .می شوند مواجه آن با ها اورژانس است که مشکلاتی ترین مهم از حد از بیش ازدحامقابل توجه مراجعین به آن مشاهده کرد. 

 و ازدحاام  (5)مضاعف رو باه رو هساتند   در نتیجه استرس پیچیده تر شدن کارها و با مکرر طور به کارکنان شرایط ازدحام، در

 مراقبات  باه  میان نیاز تعادل و باعث عدم بوده بیمارستانی کارآمد و موقع به صحیح، مراقبت کننده محدود اصلی عوامل یکی از

 در همچنین پیامدهای نامطلوبی همچاون تااخیر   ؛(1)گردد میخدمات  ارائه برای بیمارستان بودن دسترس در و اضطراری های

 .(1)کارکنان را در پی خواهد داشت به گاها صدمه بیمارستان و مالی نارضایتی، خسارات و درمان

 مناابع  ایان  باین  باالا  هماهنگی همچنین و توجه قابل یماد و انسانی منابع نیاز به بیماران، هجمه این مدیریت برای

 طاولانی ، مورد ارزیابی قارار مای گیارد   اورژانس  هایی که در ارزیابی مراکزیکی از مهمترین شاخصوجود دارد؛ به همین جهت 

 ی وارد مرحلاه  ساه  در کاار  گاردش  فرآیند ناکارآمدی ی است که نتیجه بخش اورژانس در بیماران اقامت و انتظار زمان بودن

                                                           
1

 حیقبلا  توض لیموضوع به تفص نیا .باشد یمحور م رییتغ یبرنامه ها ژهیهرگونه برنامه به و یو اجرا یطراح یبرا یاساس رساختیز یفرهنگ سازمان 

 اهدخو یبرنامه را م نیخواننده صرفا  ا کهیشود در صورت یم هیلذا توص .از تکرار موضوعات ارائه نشده است زیقسمت به جهت پره نای داده شد و در

را در فصل مربوطه  یفرهنگ سازمان لیآن را و نحوه تحل تیو اهم یو بحث مرتبط با فرهنگ سازمان رییکند حتما  قسمت مربوط به تغیا اجرا مطالعه 

 .دینما مطالعه
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بیمااران در   انتظار طولانی بودن زمان باشد می بخش این از بیمار و خروج اورژانس در مراقبت ی ارائه اورژانس، به بیمار شدن

 .  (8)شود. مراقبت دهندگان ارائه و بیمارستان به نسبت منفی نگرش گیری شکل به تواند منجر اورژانس می

تعیاین   و تشاخیص  تاا  اورژاناس  بخاش  به بیمار ورود از که است مراحلی کلیه شامل اورژانس بخش در بیمار جریان

 یهاا  ساتم یس یمسائل برا نیاز آزاردهنده تر یکی یاورژانس ریمس قیاز طر ماریب انیجر تیریمد .شود می انجام نهایی تکلیف

 یو فرهناگ ساازمان   یمیکار ت ،ینیبال یمنیکارکنان در مورد ا یباورها ریبه شدت تحت تأثکه  در سراسر جهان است یبهداشت

بیشاتر توجهاات بار روی    غالباا   ؛اسات  یبسایار دشاوار  ، کار مدیریت کارآمد جریان بیمار در بخش های اورژانس .(9)قرار دارد

توجاه  و کنناد   که در آن بیماران اولین ساعات مراقبات خاود را دریافات مای     می شودها و مسیرهایی متمرکز  ها، پروتکل روش

 .(13)شود میازدحام در اورژانس ایجاد  کمتری به عوامل

وجود یک برنامه منسجم و کاربردی در کناار آیاین ناماه هاا و دساتورالعمل هاای مرباوط باه مادیریت بحاران در           

بیمارستان ها می تواند تضمین کننده فعالیت صحیح بیمارستان ها در مواقع بحران باشد. در این راستا پروژه حاضر باه عناوان   

در مواقع بحاران   مارستانیشامل نحوه پاسخ ب مارستانیدر اورژانس ب اندهیازدحام و فرآ تیریمدیک الگوی کاربردی با موضوع 

هاای   به عنوان یکی از بزرگ ترین بیمارساتان   مجتمع آموزشی، پژوهشی و درمانی امام رضا)ع( شهر مشهدی در با منشا خارج

  . انجام شده استکشور  و درمانی آموزشی

 ( شناسایی و تحلیل ذینفعان 2-1

گیارد. روش   به کثرت ذینفعان پروژه و با هدف صرفه جویی زمان و هزینه، تحلیل ذینفعان کلیادی انجاام مای   با توجه         

قادرت باوده اسات. در ایان مااتریس،       –مورد استفاده برای بررسی و شناسایی ذینفعان کلیدی در پروژه حاضر ماتریس مناافع 

افع که شاخصه تاثیرپذیری است مورد تحلیل قارار مای دهاد.    ذینفعان را از دو بعد مختلف قدرت که شاخصه تاثیرگذاری و من

 دهد.   الگوی تحلیل با توجه به این مدل را نشان می 1شکل 
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 قدرت -ماتریس منافع : 1شکل 

دیده می شود ذینفعانی که هم قدرت و هم منافع بالایی دارند پیش برندگان یاا ذینفعاان    یکطور که در شکل همان

قیااس لیکارت و   گیری رفتاری با م این روش از نوع کمی بر مبنای آزمون میانگین بر پایه اندازه .(11)ندکلیدی نامگذاری شده ا

شاامل   1است که به تعیین وضعیت قادرت و مناافع ذینفعاان از نگااه مطلعاین کلیادی       بودهابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه 

کند که ذینفعان چگونه  پردازد. این روش مشخص می متخصصان و کارشناسان آگاه به مدیریت اورژانس بیمارستان هستند، می

یک پروژه تاثیرگذار و یا تاثیرپذیرند. جهت تحلیل ذینفعان سه گام اصلی شاامل شناساایی،   منافع در خصوص -بر مبنای قدرت

 اولویت بندی و شناخت ذینفعان کلیدی دنبال می شود:

  ذینفعان شناسایی  اول: گام (1-2-1

در مواقع بحاران باا    مارستانیشامل نحوه پاسخ ب مارستانیدر اورژانس ب ندهایازدحام و فرآ تیریمداولین گام جهت 

هایی هستند که ممکان اسات اثار بگذارناد، اثار      ها یا سازمانشناسایی ذینفعان است. ذینفعان پروژه، افراد، گروهی منشا خارج

بپذیرند، یا خود را در معرض اثرگذاری یک تصمیم، فعالیت یا نتیجه پروژه قرار دهند. ذینفعان ممکن است در سطوح مختلفی، 

. (12)وده و ممکن است سطوح قدرت متفاوتی داشته یا اینکه احتمال دارد خارج از سازمان اجرایی پروژه باشنددرون سازمان ب

در مواقع بحران  مارستانیشامل نحوه پاسخ ب مارستانیدر اورژانس ب ندهایازدحام و فرآ تیریمدمرتبط با پروژه  نفعانیذ یاسام

 ارائه شده است.دو جدول ی در با منشا خارج

                                                           
1

 key informants 
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  ذینفعان بندی اولویت دوم: گام (2-2-1

ای باشد که تصویری روشن از میزان قدرت و منافع هر ذینفع و همچنین انتظارات اولویت بندی ذینفعان باید به گونه

منشا قدرت ذینفعان در این موضوع منبعث از اختیار در خصوص تصویب، کیفیت، هزینه و زماان پاروژه مای    ایشان ارائه دهد. 

هاا،  و رسالت، حق قانونی، توسعه فرصت ، نشات گرفته از مسائل مرتبط با اهدافپروژه حاضرسرچشمه منافع ذینفعان در باشد. 

 (.1باشد )جدول مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی و حفظ شرایط موجود می

 ریشه های قدرت و منافع در فرآیند تحلیل ذینفعان: 1-1جدول

 توضیح مختصر منشاء حوزه اصلی

 قدرت

 می شود. این مورد به اختیار ذینفع برای تصویب یا عدم تصویب پروژه مربوط تصویب

 این مورد به قدرت ذینفع در تغییر و کنترل زمان )تسریع یا تاخیر( پروژه اشاره دارد.  زمان

این مورد به قدرت ذینفع در تغییار و کنتارل مقادار هزیناه )ماالی، مناابع انساانی، فیزیکای و          هزینه

 تجهیزات( پروژه اشاره دارد.

کنتارل ساطح کیفیات نحاوه اجارای فرآیناد و خروجای        این مورد به قدرت ذینفع در تغییر و  کیفیت

 /خروجی های پروژه اشاره دارد.

 منافع

 

 اهداف و رسالت

این مورد به مواردی مرتبط می گردد که مستقیما با اهداف و رسالت یک گاروه ذینفاع مارتبط    

را  است. در این حالت ذینفع علی رغم اینکه ممکن است تمایل چندانی به درگیر شدن در پروژه

ها یک نقش مانند تاامین زیرسااخت را   نداشته باشد اما به واسطه رسالتی که دارد باید در پروژه

 بر عهده بگیرد.

این مورد مربوط به حالتی است که در آن یک گروه ذینفع برای افزایش قدرت سیاسی و افزودن  هاتوسعه فرصت

 خود متحد نماید.های موجود خود در پروژه بتواند سایرین را با بر فرصت

این مساله به سلامت پرسنل و ایمنی ایشان مرتبط می شود. برای کارکنان محال سااخت یاک     سلامت و ایمنی

 پروژه یا شرایط کاری در وضعیت جدید امری حیاتی است.

حفظ شرایط 

 موجود
 است. این مورد با منافع به منظور ماندگاری و بقای ذینفعان و حفظ شرایط موجود در ارتباط

 حق قانونی
در این مورد ذینفع حق قانونی در یک موضوع دارد. منظور از حق قاانونی دارا باودن صالاحیت    

 قانونی، امکان قانونی مداخله در پروژه بر اساس شخصیت حقوقی ذینفع است. 

 منافع اقتصادی
خاود یاا دیگاران    این مورد به منافع ذینفع در حوزه میزان منافع اقتصادی پروژه در ارتبااط باا   

 اشاره دارد.

 مارساتان یدر اورژاناس ب  ندهایازدحام و فرآ تیریمدبه عنوان مثال حیطه قدرت رئیس بیمارستان در خصوص پروژه 

، ناشی از اختیار در تصویب پروژه می باشد و حیطه منافع وی می یدر مواقع بحران با منشا خارج مارستانیشامل نحوه پاسخ ب

تواند مرتبط با مسائل مرتبط با اهداف و رسالت بیمارستان و حق قانونی باشد. حیطه منافع معاون آموزش و سلامت بیمارستان 

ریازی و   هاا، برناماه    گیاری  یمتصام باشد. این منشاء منافع باه موضاوعاتی از قبیال    مسائل مرتبط با اهداف و رسالت معاونت می

نظااارت باار اجاارای درساات هااا،  هااای اعتباربخشاای بیمارسااتان سیاسااتگذاری درخصااوص اجاارای محااور اورژانااس در ساانجه
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برناماه ریازی جهات مادیریت ازدحاام و فراینادهای اورژاناس بیمارساتان،         های ابلاغ شده و تعامل با بیمارستان،  دستورالعمل

های باالینی در اورژاناس و نقاش     های آموزشی به عنوان مهمترین عرصه آموزش ت بیمارستاناهمی»همچنین تاکید بر سیاست 

نامه و مقررات آموزشی از جمله آیتم هاای تاثیرپاذیری ایان     ها، آئین در اجرای برنامه« آن در ارائه خدمات با کیفیت به بیماران

 معاونت اشاره دارد.

بنادی و اولویات    هر ذینفع می تواند ایجاد نمایاد. بادین منظاور دساته     باشد کهقدم بعدی تحلیل تاثیر بالقوه ای می

هایشان در جهت  دادن خواسته ها به منظور نحوه ارتباط با ذینفعان و مدیریت انتظارات آنها و هماهنگ نمودن و جهتبندی آن

گونااگون ماورد سانجش قارار     های تامین هدف پروژه و پیشبرد آن و سپس نحوه واکنش و پاسخ احتمالی ذینفعان در وضعیت

-. در این قسمت هدف این است که به منظور افزایش پشتیبانی ذینفعان در پروژه و تعدیل اثرات منفی باالقوه آن (13)گیردمی

حیطه هاای مناافع    . بر این اساس ابتدا حیطه یا حیطه های قدرت و حیطه یا(14)ریزی گردد ها برنامهها، چگونگی نفوذ بر آن

بیاانگر   13داده می شود. نمره  13تا  1مرتبط با هر ذینفع شناسایی و سپس به تفکیک هر حیطه )قدرت و منافع( یک نمره از 

 نفعاان یاز ذ کینمرات قدرت و منافع هر بیانگر کمترین میزان قدرت/منافع می باشد.  یکبیشترین میزان قدرت/منافع و نمره 

در ی در مواقاع بحاران باا منشاا خاارج      مارساتان یشامل نحوه پاسخ ب مارستانیدر اورژانس ب ندهایازدحام و فرآ تیریمدپروژه 

 ارائه شده است.  دوجدول 

مدیریت ازدحام و فرایندها در اورژانس پروژه نفعانیذنمرات قدرت و منافع هر یک از  :1-2جدول   

 ذینفع
نمره 

 منافع

نمره قدرت یا 

 تاثیرگذاری

حیطه/حیطه های 

 قدرت
 حیطه/حیطه های منافع

 تصویب/ کیفیت/زمان 9 9 رئیس بیمارستان
حق قانونی/ اهداف و رسالت/ توسعه فرصت 

 ها

 حفظ شرایط موجود/ سلامت و ایمنی زمان/ کیفیت 6 9 سوپروایزر اورژانس

 حفظ شرایط موجود/ سلامت و ایمنی زمان/ کیفیت 6 9 سرپرستار اورژانس

 زمان/ کیفیت 8 8 آموزش و سلامتمعاون 
حق قانونی/ اهداف و رسالت/ توسعه فرصت 

 ها

 زمان/ کیفیت 8 8 مدیر خدمات پرستاری
حفظ شرایط موجود/ توسعه فرصت ها/ 

 سلامت و ایمنی

 اهداف و رسالت/ توسعه فرصت ها تصویب / کیفیت/ زمان 7 8 معاون درمان دانشگاه

 کیفیتزمان/  6 8 رئیس بخش اورژانس
حفظ شرایط موجود/ سلامت و ایمنی/ 

 اهداف و رسالت

 حفظ شرایط موجود/ سلامت و ایمنی زمان/ کیفیت 3 8 سوپروایزر کنترل عفونت

 حفظ شرایط موجود/ سلامت و ایمنی زمان/ کیفیت 3 8 پرستاران اورژانس

 تصویب/زمان/هزینه 9 7 معاون توسعه
فرصت حق قانونی/ اهداف و رسالت/ توسعه 

 ها
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 ذینفع
نمره 

 منافع

نمره قدرت یا 

 تاثیرگذاری

حیطه/حیطه های 

 قدرت
 حیطه/حیطه های منافع

 حفظ شرایط موجود/ سلامت و ایمنی زمان/ کیفیت 6 7 رئیس اداره بهبود کیفیت

 حفظ شرایط موجود/ سلامت و ایمنی زمان/ کیفیت 3 7 مسوول فنی داروخانه

 حفظ شرایط موجود/ سلامت و ایمنی زمان/ کیفیت 3 7 روسای بخش های بالینی

 تصویب/ زمان /هزینه 8 6 رییس دانشگاه
قانونی/ اهداف و رسالت/ توسعه فرصت حق 

 ها

 زمان/ کیفیت 6 6 مدیر گروه عفونی
حفظ شرایط موجود/ سلامت و ایمنی/ 

 اهداف و رسالت

 زمان/ کیفیت 6 6 مدیر گروه داخلی
حفظ شرایط موجود/ سلامت و ایمنی/ 

 اهداف و رسالت

 حفظ شرایط موجود/ سلامت و ایمنی زمان/ کیفیت 4 6 حراست

 حفظ شرایط موجود/ سلامت و ایمنی زمان/ کیفیت 3 6 واحد تجهیزات پزشکیمسوول 

 حفظ شرایط موجود/ سلامت و ایمنی زمان/ کیفیت 3 6 مسوول واحد بهداشت محیط

رئیس اداره مدیریت و فناوری 

 اطلاعات سلامت
 حفظ شرایط موجود/ سلامت و ایمنی زمان/ کیفیت 2 6

 حفظ شرایط موجود/ سلامت و ایمنی کیفیتزمان/  2 5 مسوول واحد مددکاری

 زمان/ کیفیت 2 5 مسوول روابط عمومی
حفظ شرایط موجود/ توسعه فرصت ها/ 

 سلامت و ایمنی

 حق قانونی/ اهداف و رسالت زمان/ کیفیت 7 5 دانشگاه 115مدیریت 

 حفظ شرایط موجود/ منافع اقتصادی زمان/ کیفیت 3 2 رییس امور مالی

میزان قدرت و منافع هر یک از دینفعان شناسایی شده در قسمت بعدی ذینفعان باید بر اساس اهمیتی بعد از تعیین 

هاا را باه شاکل    که برای سازمان دارند، طبقه بندی شوند. به عبارت دیگر ذینفعان اهمیت یکسانی ندارند، پس سازمان باید آن

 (15)های مختلفی ارائه شده اسات ها و چارچوبذینفعان، مدل متفاوتی دسته بندی کند. به منظور اولویت بندی و دسته بندی

 (.2که در اینجا از مدل ماتریس منافع/ قدرت استفاده شد)شکل 
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 قدرت کلیه ذینفعان-ماتریس منافع :2شکل 

 کلیدی ذینفعان ناختش سوم: گام (3-2-1

و از سوی دیگر دارای منافع ذینفعان کلیدی آن دسته از ذینفعان هستند که از یک سو دارای قدرت تاثیرگذاری بالا 

قادرت   –پذیری بالا در تصمیم گیری ها، برنامه ریزی ها و کلیه اقدامات مرتبط با پروژه هستند. بر اساس ماتریس مناافع  و اثر

بایست شناسایی گردناد. بار    انی که در منطقه یک ماتریس مربوطه قرار می گیرند به عنوان ذینفعان کلیدی میع( ذینف2)شکل

معااون   ،رئیس دانشاگاه  و سلامت، معاون توسعه مدیریت و منابع، مدیر پرستاری، این اساس رئیس بیمارستان، معاون آموزش 

باه عناوان    ، رئیس اداره بهبود کیفیت، مدیر گروه عفونی و داخلیو سرپرستار بخش اورژانس ، سوپروایزررئیس درمان دانشگاه،

در مواقع بحران با منشاا   مارستانیشامل نحوه پاسخ ب مارستانیدر اورژانس ب ندهایازدحام و فرآ تیریمدپروژه ذینفعان کلیدی 

 شناسایی شدند.   یخارج
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 ( حمایت طلبی از ذینفعان کلیدی 3-1

 یکساان  ،مادنظر هساتند   هیا اول یطلبا  تیهدف در مرحله حما تیکه به عنوان جمع یدیکل نفعانیذ یبه صورت کل

به  .رندیرار بگق لیو تحل یمورد بررس پیشنهادی  پروژه به شانو نوع نگاه هایبه دقت به لحاظ علاقه مند ستیبا یهستند که م

 دیا با رناد یگ یقدرت قرار ما -منافع سیماتر یک که در منطقه نفعانیذ نیشود ا یم دهید 3 که در شکل گونههمان گریعبارت د

 .استفاده کرد شانیجلب نظر ا یمناسب برا یاز روش ها دیبا نیبنابرا .شوند تیریبه دقت مد

        

                          

          .
KEEP SATISFIED

          

                             .
MONITOR MINIMUM EFFORT

        

                             

                           

    .
MANAGE CLOSELY

        

                           .
KEEP INFORMED

                  

                     

                       

 

 قدرت-جهت گیری در خصوص حمایت طلبی ذینفعان بر اساس محل قرارگیری در ماتریس منافع: 3شکل 

 کلیدی ذینفعان پذیرش سطح بررسی (1-3-1

بایسات   قبل از تماس با ذینفعان کلیدی که در منطقه یک ماتریس منافع قدرت قرار گرفتند طراح/مادیر تغییار مای   

قه ها و ویژگی های ذینفاع مربوطاه کساب کناد و برناماه حمایات طلبای خاود را         اطلاعات کاملی را در خصوص روحیات، علا

مدیریت ازدحام و فرآیندها در اورژانس متناسب با علائق ایشان اجرا نماید. جدول زیر نشان می دهد که ذینفعان کلیدی پروژه 

 سطوح پذیرش در کدام سطح قرار دارند:  با توجه به بیمارستان شامل نحوه پاسخ بیمارستان در مواقع بحران با منشا خارجی 
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مدیریت ازدحام و فرآیندها در اورژانس بیمارستان شامل نحوه سطح پذیرش ذینفعان کلیدی پروژه : 1-3جدول

 پاسخ بیمارستان در مواقع بحران با منشا خارجی

 ذینفع کلیدی
سطح 

 پذیرش
 1نام سطح

 ویژگی های اساسی سطح

پذیرش ذهنی 

 یا سطحی

قلبی پذیرش 

 )علاقه به موضوع(

پذیرش کامل و 

 آگاهانه

 دارد دارد دارد اطمینان)یقین( چهارم رئیس بیمارستان

 دارد دارد دارد اطمینان)یقین( چهارم معاون آموزش و سلامت

 دارد دارد دارد اطمینان)یقین( چهارم معاون توسعه مدیریت و منابع

 دارد دارد دارد اطمینان)یقین( چهارم مدیر پرستاری

 ندارد دارد دارد اعتماد )ایمان( سوم اورژانس بخش رئیس

 دارد دارد دارد اطمینان)یقین( چهارم سرپرستار اورژانس

 ندارد دارد دارد اعتماد )ایمان( سوم معاون درمان دانشگاه

 ندارد ندارد دارد اعتقاد/باور دوم  رئیس دانشگاه 

 ندارد دارد دارد )ایمان(اعتماد  سوم مدیر گروه آموزشی داخلی 

 ندارد ندارد دارد اعتقاد/باور دوم  مدیر گروه آموزشی عفونی 

 دارد دارد دارد اطمینان)یقین( چهارم رئیس اداره بهبود کیفیت

 دارد دارد دارد اطمینان)یقین( چهارم سوپروایزر اورژانس 

 دارد دارد دارد اطمینان)یقین( چهارم سرپرستار بخش اورژانس 

 ندارد ندارد دارد اعتقاد/باور دوم  دانشگاه  115مدیر 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
اعتقاد یا باور، سطح سوم: اعتماد یا ایمان و  سطوح پذیرش در خصوص یک پروژه شامل سطح اول عدم اعتقاد/باور، سطح دوم1

 سطح چهارم: اطمینان یا یقین می باشد.
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 کلیدی ذینفعان اولیه طلبی حمایت جلب راهکارهای (2-3-1

روش های استفاده شده برای حمایت طلبی اولیاه در خصاوص پاروژه مادیریت ازدحاام و فراینادها در        4در جدول 

 اورژانس بیمارستان ارائه شده است.

 اورژانس در فرایندها و رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی اولیه پروژه مدیریت ازدحام :1-1جدول 
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اه
شگ

دان
 

یه
سو

یک
ط 

با
رت

ا
 

                       به اشتراک گذاری اطلاعات

            آموزش ذینفع

            ها اطلاع رسانی و مکاتبات با ذینفعبولتن

                   گزارش کارهای انجام شده

            گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی

            سخنرانی

                    جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی

            ایتبلیغات رسانه

ی
اد

نی
ه ب

ور
شا

م
 

            ایهای پرسشنامهنظرسنجی

            های کانونگروه

               ارزیابی محیط کار

                    کمیته های رسمی ویژه ذینفع

            های دائمیتربیون

            کمیته های مشورتی ذینفع

و 
تگ

گف
گ، 

لو
دیا

ق
می

ع
 

            گردهمایی ذینفعان چندگانه

            های مشورتیمیزگرد

               جلسات سیاستگذاری
            درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت

ع 
ناف

و م
ها 

ت 
راک

ش

ی
ار

ک
 

            مشترک انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری
توسعه ای و  انجام پروژه به عنوان یک پروژه

 ماندگار برای ذینفع

          
  

      
 

نواورانه و مبتکرانه انجام پروژه به عنوان یک کار 

 برای ذینفع
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اورژانس، معااون آماوزش و سالامت     در فرایندها و یکی از مهمترین ذینفعان کلیدی در اجرای پروژه مدیریت ازدحام

 گردد:   بیمارستان می باشد که در ادامه نمونه ای از گفتگوی مدیر تغییر پروژه با ایشان ارائه می

محاور،   بیمار ارائه خدمات درمانی از اهمیت بالایی برخورداره؛ و بهداشتی سیستم های یکی از موضوعاتی که در: رییتغ ریمد

بر این اساس بارهاا در ارزیاابی هاا، کمیتاه هاا و جلساات،        .مناسب در اورژانس هاست زمان در مؤثر و کارآمد عادلانه، ایمن،

تأخیرعدم تعیین تکلیاف باه موقاع بیمااران، مانادگاری       یا انتظار مکاتبات و..  در خصوص اورژانس مواردی مثل ازدحام، زمان

مطمئنا با استفاده  .طولانی مدت بیماران در اورژانس، و.. مطرح شده که نیاز هست تغییراتی در جهت بهبود وضعیت ایجاد بشه

 روی اصلاح فرایندهای اورژانس تمرکز کرده و ازدحام رو تا حد امکان مدیریت کنیم. از یک روش کارامد و بیمارمحور میتونیم

 مارساتان یب در یا ژهیا و تیحساسا  از کاملا درسته، همانطور که اشاره کردید اورژانس بیمارستان: تمعاون آموزش و سلام

 یمشاکلات  باروز  سابب  شده، نییتع شیپ از یاستانداردها و مشخص برنامه تیرعا عدم ای نقص نیکوچکتر نیبنابرابرخورداره؛ 

 . من هم بر مشکلات اورژانس واقف هستم و بسیار خوب است که روی کاهش ازدحام آنجا تمرکز کنیم.  شد خواهد

به هار حاال آنچاه کاه روشان       فرایندها تمرکز کنیم.روی اصلاح  بهترین کار این هست که گمیخاطر م نیبه هم :رییتغ ریمد

کاار   ریا کاه درگ  یتماام افاراد   یبا همفکرو ما با روش مشخص  اصلاح فرایندها هستند. خواستار خیلی هاکه الان  نهیهست ا

   .میکن این موضوع کار  تونیم روی میهستند تا حد ممکن 

 ؛ مشاکلاتی مانناد  میحرکات کنا   ریمسا  نیا در ا بتاوانیم بسیار هام خاوب اسات کاه      :مارستانیمعاون آموزش و سلامت ب

 کارکناان  از استفاده و اورژانس بخش استانداردهای با متناسب انسانی نیروهای تامین تریاژ، سیستم فیزیکی، فضای سازی بهینه

 لیتباد  در برناماه ریازی   پرچاالش  مسائل از یکی به موردنیاز و... اورژانس را زاتیتجه و لیوساتامین  یا کافی، صلاحیت دارای

 و حساس زاتیتجه از استفاده با و یگروه کار قالب در بخش اورژانس خدمات که آنجا ازکرده است. من هم موافق هستم فقط 

 .ستیگروه انسجام افراد و همه مشارکت ازمندین این کار شه یم انجام یاتیح

انجاام   یکار خاصا  چیهنوز ه اولیه هست و میبا هم دار الانما که  ییصحبت ها ؛صحبت شما درست هست قایدق :رییتغ ریمد

موضاوع   تیا شما با کل . پسمیزبان مشترک برس کروی نیاز به کار بر روی این موضوع به یاست که ما فعلا   نیهدف ا .مینداد

هساتند در   ریا موضاوع درگ  نیبا ا یکه به نحو نفعانیهمه ذ دیانشالله در طول کار با .کار رو شروع کرد میشهو  دیموافق هست

 .کار اجرا بشه ،روش نیبا بهتر نشااللهو اخود شما هم به عنوان پیشران موضوع رو هدایت کنید و  مسیر کار قرار بگیرن

 : بسیار خوب انشاا...مارستانیمعاون آموزش و سلامت ب
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 اولیه طلبی حمایت فرآیند در مهم نکات (3-3-1

 :ردیگ قرار نظر مد ریز نکات ستیبا یم یدیکل نفعانیذ از دسته نیا با ارتباط در یکل صورت به

 یطلبا  تیا حما ناد یفرا دینبا است نشده مسلط رییتغ موضوع یرو کامل صورت به خود رییتغ ریمد/طراح که یزمان تا 

 و یرگاذار یتاث رییا تغ ریماد  یکااف  تسالط  بادون  هیا اول یطلبا  تیا حما ناد یفرآ شروع صورت در. دینما آغاز را هیاول

 .افتی خواهد کاهش یدیکل نفعانیذ با شانیا نیب مراودات یریرپذیتاث

 ایا  طاراح  شود، یم برگزار یدیکل نفعانید نیا از کی هر با یشنهادیپ پروژه خصوص در که یمراودات و جلسه هر در 

 .دهد ارائه را موضوعات ادب تیرعا با البته محکم و نفس به اعتماد با ستیبا یم رییتغ ریمد

 جااد یا از ،دهاد  قارار  نظار  ماد  را شاان یا گااه یجا یدیا کل نفعانیذ با ارتباط در ستیبا یم پروژه طراح ای رییتغ ریمد 

 .  دهد قرار مدنظر را شانیا گاهیجا ها صحبت تمام در و کند زیپره شانیا با حد از شیب تیمیصم

 هیاول یطلب تیحمای  جلسه یبرگزار یبرا دیبا رییتغ ریمد/طراح لذا هستند، پرمشغله یافراد یدیکل نفعانیذ عموما، 

 . شود اجرا ممکن زمان حداقل در دیبا برنامه نیا. باشد داشته برنامه

 انجاام  مرحلاه  نیا در یدیکل نفعانیذ هیاول یطلب تیحما جلب یبرا رییتغ ریمد ای طراح نیب که یا مراوده ای جلسه 

 باه  پاساخ  باه  بحث ادامه شود یسع و باشد رییتغ ریمد ای طراح توسط هیاول ارائه کی به معطوف ستیبا  یم شود یم

 احتماال  کناد  مطارح  یشاتر یب ساوالات  مربوطه یدیکل نفعیذ چقدر هر. شود یط مربوطه یدیکل نفعانیذ سوالات

 .  افتی خواهد شیافزا رییتغ پروژه شروع یبرا زین شانیا یطلب تیحما

 اجازه و دییتا را یشنهادیپ پروژه دیبا که یکس آن که باشد داشته مدنظر را نکته نیا دیبا همواره رییتغ ریمد ای طراح 

 شاان یا موافقات  جلاب  یبرا فشار با شود یسع دینبا نیبنابرا. باشد یم یدیکل نفعیذ ،کند صادر را مطالعه فاز شروع

 بار  غلباه  یبارا  یبعاد  مراحال  در پاروژه  احتماالا  یکاف هیتوج بدون موافقت کسب صورت در. کرد اقدام رییتغ یبرا

 .شد خواهد مواجه تیحما عدم مشکل با یتمالی احها مقاومت

 کند تیفعال رییتغ شرانیپ عنوان به مارستانیب یآموزش معاون کرد تلاش امکان حد تا دیبا پروژه نیا در . 

 میرمساتق یغ صاورت  باه  شاتر یب هسات  بهتار  حایترج ستین پزشک ای ستین یعلم اتیه رییتغ ریمد که یصورت در 

 .  کند تیهدا را پروژه اجرا و رییتغ ندیفرآ
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 2فصل 

 روش کار و چارچوب طرح ،فصل دوم: مطالعه و طراحی: چارچوب نظری، مرور متون

 فصل: فهرست مطالب

  مبانی نظری 

o مفهوم و تعریف بحران 

o مدیریت بحران 

o انواع بحران 

o موقعیت های بروز حادثه 

o فرآیند مدیریت بحران 

o شلوغی و ازدحام بخش اورژانس 

o مدیریت فرایندها 

 مرور متون 

o مرور تجربیات و شواهد داخلی 

o مرور تجربیات و شواهد خارجی 

 روش کار و چارچوب طرح 

o روش کار 

 گام اول: شناسایی مساله و حمایت طلبی اولیه 

 گام دوم: مطالعه، طراحی و برنامه ریزی 

 گام سوم: مشارکت طلبی برای اجرا و الزامات اجرایی  

 زشیابی، بازخورد و پایدارسازی گام چهارم: اجرا، ار 

o چارچوب طرح 
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 ( مبانی نظری1-2

  بحران تعریف و مفهوم (1-1-2

 حسطو همو  هنیذ یشتهادابرو  ااه هدگااید ماه هاکاچر تاسا ارشود انبحر هپدید ایبر یحدوا تعریف ئهارا

آن  دنواب جهیو چند به انتو میرا  انبحر ممفهو صخصودر  جامع نظر قتفاا دنبو قع. در واندا وتمتفا تحلیلو  تجزیه

 جهو و کنند می زیبا انبحر ممفهورا در درک  مهمی نقش وریفناو  ریساختا ،جتماعیا، سیاسی ،نیروا ملاعوداد.   سبتان

 . (11, 11)باشدمی  جامعه سطحدر  گیرافر یتهدیدهاو  منیانا دیجااز ا حاکی دموجو یفرتعا کلیه کمشتر

واقعه پیش بینی نشده ای است که به دلیل اضطرار و  بنابراین از این تعاریف می توان نتیجه گرفت که بحران،

 .نجر می شودتر شدنش م مورد توجه فوری قرار گیرد زیرا عدم توجه و رسیدگی بلافاصله به آن به وخیم باید فوریت آن،

سازمان متوقف و یا مختل می شود ورسیدگی به بحران بر سایر مسائل  روال عادی کار در بدین ترتیب در اثر وقوع بحران،

 . (18)یت پیدا میکنددر سازمان اولو

  بحران مدیریت (2-1-2

یکی از مهمترین اقدامات در هنگام بروز بحران یا حوادث غیر مترقبه مدیریت بحران می باشد. این کار مستلزم 

برنامه ریزی و تهیه دستورالعمل هایی می باشد تا بتوان در هنگام بروز بحران و حوادث بتوان از امکانات موجود به بهترین نحو 

 (19)ریت کرد. بهره جست و با کمترین تلفات بحران را مدی

در حالی که در گذشته تقش مدیر در بحران محدود به شتافتن به محل)یا مورد( واقعه و کوشش در مهار کردن آن و 

است که مدیر باید  یدهاجلوگیری از خسارات بیشتر بود، امروز مجموعه نظریاتی وجود دارد که زمینه اصلی آن پیشنهاد این 

شود که درباره آنچه که تصورش نمیرود  به عبارت دیگر، به مدیر توصیه می بحران را پیش بینی و برای آن برنامه ریزی کند.

آمادگی قبلی برای روبرویی  آنچه که انتظارش نمیرود باشد. بنابراین مساله مدیریت بحران پیش بینی تدارک و بیندیشد منتظر

 .(11)حیات سازمان را مورد تهدید جدی قرار می دهند ء ورویدادهایی است که بقاودفع 

پیشگیری و در بینی و  پیشمدیریت بحران به مدیریتی اطلاق می شود که بوسیله آن بتوان بحرانها را قبل از وقوع 

برابر آن آمادگی ایجاد نموده و در حین بحران واکنشی مناسب داشته و سرانجام برای بازسازی منطقه بحران دیده برنامه ریزی 

 .(19)دهدانجام 
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 اهشاک ایراب هاجامع کای ودمحد تاظرفیو  ذیراپ یباسآ یطاراش ات،راخطاز  ترکیبی هانتیج ان،رابح یک

  ایراجا ،مدیریت تتصمیما ذتخاا رمنظو به مند منظا دیرایکرا رو انرابح دیریتامو  داباش  یام اتخطرآن   یامنف  ایجانت

 یطاشر لکنترو  دیلاتع جهت مناسب یهادهبرو را  ها سیاست ذتخاا ایراب بامناس تاظرفی دیجاو ا عملیاتیی  ها رتمها

 .(23)ندا ه دکر تعریف انبحر

 حمطر انرابح دیریتام هاب تهابسی وا  ااه تافعالی شمندارز روامحو  لاثق نقطه انعنو به نستاربیما ن،میا یندر ا

 تیاابایس نتاااسربیما. تانیس هیداپوش یاکس راب ااه انبحر بمخر تتبعا  راب غلبه ایبر ارثرگذا دنها ینا گیدماو آ دهبو

و  داهد زشوامآ هابطرا یندر ا دواخ نلاپرس به ،بگنجاند دخو دیهبررا ییزر برنامهرا در  انراابح دیریتاام ثاامبح

 .(23)دنمای ذتخاا بطهرا ینرا در ا مناسبی و حیحاص دیریتام

 بحران انواع (3-1-2 

با شناسایی ،طبقه بندی عوامل بحران زا اولین قدم مهم وضروری در مدیریت بحران برداشته شده است انواع بحران 

( Man madeدست بشر یا تکنولوژیکال)سیل وب( ساخته  گردباد، تشفشان، ( مانند زلزله،Naturalطبیعی) شامل الف(

  (18)مانند جنگ وتروریسم میباشد

صنعتی وبحران ناشی از پدیده های طبیعی تشخیص داده در مرحله اول باید تفاوت میان بحران ناشی از حوادث 

اگرچه اثراات مخرب حوادث صنعتی شبیه به اثرات مخرب مصایب طبیعی از قبیل زلزله، سیل و طوفان است ولی  شود.

گذشته از اینکه برخلاف مصایب طبیعی منشا حوادث صنعتی انسان و فعالیتهای  تفاوتهای زیادی میان این دو وجود دارد.

اثرات ناشی از مصایب طبیعی معمولا متمرکز ومحدود به یک حوزه جغرافیایی ومحل وقوع حادثه است ولی اثرات ناشی  اوست.

سازمان محل و یا کشور محل وقوع نمیشود وحتی میتواند از نسلی به نسل دیگر  هاز یک حادثه صنعتی معمولا محدود ب

 .(11)منتقل شود
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  حادثه بروز های موقعیت (4-1-2

طبق تعریف به حوادثی اطلاق میگردد که از خارج از فضای فیزیکی بیمارستان منشاء میگیرند  حوادث غیرمترقبه خارجی:

. مثالهایی از حوادث شوندموجب توقف عملکرد طبیعی بیمارستان این پتانسیل را دارد که و با تحمیل تعداد زیادی از بیماران 

مواجهه با پرتوهای  میکروبی، سمی(، آتش سوزی وسیع ، غیر مترقبه خارجی عبارتند از: سیل، نشت مواد خطرناک)شیمیائی،

حوادث با تلفات فراوان، هراتفاقی که خارج از بیمارستان رخ داده و تعدادی مصدوم در پی داشته باشد که از توان  رادیو اکتیو،

 رد.پاسخگویی بیمارستان خارج باشد و یا برای درمان ومراقبت ازآنها، امکانات در بیمارستان وجود ندا

بر طبق تعریف، هر حادثه ای است که در فضای فیزیکی بیمارستان رخ دهد و  حوادث غیرمترقبه داخلی:

ملاقات کنندگان مطرح نماید. نمونه هایی از  پرسنل و جراحت و یا تخریب برای بیمارستان، بیماران، تهدیدی از نوع بیماری،

قطع ارتباطات، قطع برق یا آب،آتش سوزی، مواد  ری ،حوادث غیر مترقبه داخلی شامل: بمب گذاری، گروگان گی

 .(18)مضر/پرتوهای رادیو اکتیو نقص در سیستم های گرمایشی  سرمایشی، قطع گازهای طبی

 بحران مدیریت فرآیند (5-1-2

نوع بلایای  43تنوع اقلیمی جزء کشورهای بلاخیز دنیاست. از  موقعیت جغرافیایی و کشور ایران به علت وسعت،

نه  درمانی، باید مکان های ایمنی،و بیمارستانها و مراکز بهداشتی  نوع آن در ایران اتفاق می افتد. 31طبیعی شناخته شده 

بنابراین حوزه سلامت  .تنها برای بیماران بلکه برای کارکنان و برای عموم مردم علی الخصوص در زمان بحران و حادثه باشند

به طور کلی و کلیه مراکز بهداشتی ودرمانی به طور خاص لام است خود را برای مقابله با حوادث و بلایا آماده کنند چرا که 

رج از منطقه آسیب دیده و انتظار دریافت خدمات سلامت از مناطق دیگر مرگ و میر وآلام انسانی تکیه بر منابع و امکانات خا

قبل  تهیدر مراکز درمانی که توسط کم رمترقبهیمقابله با حوادث غ مراحل اجرای برنامه .(21)بیشتری را در پی خواهد داشت

 زیر می باشد: بیاز وقوع تدوین شده به ترت
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 رییشگیاجرای برنامه پ -1

این مرحله نمودارهای سازمانی مشخص و در : و سازماندهی چارتهای پرسنل مرکز درمانی نیتدو  -2

فعلی وی  تیهر فرد در چارت بحران با مسئول تیاعضای هر چارت مشخص می گردد و بهتر است مسئول

  .دتفاوت چندانی نداشته باش

 شده ابلاغ گردد.  نییدر این مرحله بایستی تمامی شرح وظایف به افراد تع به افراد: فیابلاغ شرح وظا  -3

اعضاء کلاسهای آموزشی و  نامه جهت آشنا سازی  بهتررب ازابلاغ : پسبابرنامه آشناسازی پرسنل -4

 آشنا سازند.  تهایبرنامه و نحوه انجام مسئول اتیکارگاههایی برگزار می گردد تا افراد را با کل

  هییبرگزاری کارگاه های توج  -5

 محدود اتییرگزاری مانورهای عملب  -1

 سراسری اتییعمل برگزاری مانور -1

 .(22)و اصلاح برنامه ریبازنگ  -8

 اورژانس بخش ازدحام و شلوغی (6-1-2

 عناوان  باه  کشاورها  برخی در که است کننده و نگران جهانی مشکل یک اورژانس های بخش در حد از بیش ازدحام

 خاروج در  انتظاار  دربیمااران   و یا درمان و ارزیابی تحتبیماران  ویزیت،در انتظار  بیماران. است شده شناخته ملی بحران یک

بیماار و اقادامات    تریااژ  بارای  تقاضاا  بخش اورژانس و ظرفیت بین تعادل و عدم اورژانس پرسنلی یا فیزیکی ظرفیت با مقایسه

 در ناامیادی  خدمات، بودن موقع به بیماران، خصوصی حریم و ایمنی مواردی همچون حفظ تخصصی، های مشاوره و تشخیصی

 یاک  در بیمااران  دادن قارار  میار،  و مرگ افزایش با حد از بیش ازدحام .گذارد می تاثیر بیمار جریان بر اورژانس، کارکنان میان

بارای   انتظاار طاولانی تار    زماان  ،(سپسایس  در بیوتیک آنتی تجویز مانند) اساسی های مراقبت شروع در تأخیر نادرست، بخش

 داخال  در بستری بیماران ناکارآمد جریان و بالا بستری تخت بستری، اشغال تخت ظرفیت کاهش بیمار، ایمنی کاهش پزشک،

 اسات  وضعیتی بنابراین ازدحام .(23)الکتیو همراه است جراحی های تخت برای تقاضا غیرضروری و های پیک دلیل به اورژانس

 هاای  مراقبات  خدمات حد از بیش ازدحام. شود بیشتر موجود منابع از اورژانسی بهداشتی های مراقبت خدمات برای تقاضا که

 مراقبات  خادمات  ارائاه  در تاأخیر  دارد؛ جمعیات  و درمانی و بهداشتی خدمات بیماران، برای نامطلوبی نتایج اورژانس بهداشتی

 حد در از بیش ازدحام. برساند آسیب آنها پیامدهای همچنین و اورژانسی خدمات کیفیت به تواند می بیماران به بهداشتی های
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 در را بیمااران  و شاده  پزشاکی  درمان در تأخیر به می تواند منجراین ازدحام کند.  نیز ایجاد جانبی می تواند عوارض اورژانس،

 .(24)دهد قرار بهبودی روند تاخیر در  و مدت طولانی درد معرض

 ها ورودی که بر ازدحام اورژانس ها تاثیر می گذارد، گزارش کرده اند. نوع بیماران، را مختلفی زیادی عوامل مطالعات

بخاش   غیرمساتقیم ازدحاام در   یاا  مساتقیم  طاور  باه  عواملی هستند کاه  از خدمات ارائه فرآیندهای و( مادی و انسانی از اعم)

 مارتبط  از عوامل شناخته شده پیری سن ( وسال 18 از کمتر) بودن جوان مرد، جنسیت دهند. می قرار تأثیر اورژانس را تحت

 مراجعاه کنناده باه اورژاناس     بیمااران  زندگی علاوه بر این، سبک. (25)مرتبط بودند بخش اورژانس ازدحام با است که بیمار با

ورودی  باالای  تعاداد . شاده اسات   جمعیت ازدحام و بیمارستان به مکرر مراجعه به منجر نیز مواد مخدر و الکل به اعتیاد مانند

 ازدحاام  باه  منجار  و شده اورژانسی بیمارانسایر  موقع به پذیرش از مانع هابرخی از آن شرایط بودن وخیم وبیمار به اورژانس 

 باه  غیراورژانسای  بیمااران  مراجعاه زیااد   شاده،  بستری بیماران ترخیص در همچنین تاخیر ،(21)شودمی اورژانس حد از بیش

 ازاورژانسای   بیمااران  بارای  درمان شروع در تأخیر و تشخیصی آزمایش نتایج و تشخیصی های گزارش در تأخیر ،ها بیمارستان

 .(21)شوند میمنجر  اورژانس ها ازدحام به کهبودند  شده شناسایی عوامل دیگر

 سیساتم  و نیز بیماران سلامتی پیامدهای ازدحام بیش از حد در بخش اورژانس نیز چند سطحی بوده و بر پیامدهای

 معایناه  عادم  خطارات  افازایش  متعاقبا  و بیماران درمان در تاخیر باعث می باشد. ازدحامگذار تاثیر بهداشتی های مراقبت ارائه

 هاای  مراقبات  خدماتدر ارائه  تأخیر است ممکن به علت شلوغی محیطو  شودمی بهداشتی های مراقبت کارکنان توسط دقیق

 همچناین پیامادهای   (28)باشاد  داشاته  بیمااران  بیماری بر نامطلوبی تأثیر تواند می ها موقعیت ایننیز اتفاق بیفتد؛  بهداشتی

 کااهش رضاایت   بهداشاتی،  هاای  مراقبات  هاای  هزیناه افازایش   ،بیمارستان در شدن بستری، مجدد پذیرش جمله از دیگری

 باالینی  هاای  ویژگای  باا  ویاژه  باه  بیمارانزودتر از موعد  ترخیص ،بیماران میر و مرگ و عوارض پزشکی، ایجاد قصور بیماران،

 بیمااران  انتقال و پذیرش زمان تواند می شرایط این .را در پی خواهد داشت دیگر های بخش به بیمارانانتقال اشتباه  و پرخطر

خواهاد   کااهش  را بیمااران  ترخیص نرخ نتیجه در هم بالا ببرد، را بیمار مجدد پذیرش و پذیرش نرخ و داده افزایش را سرپایی

 از و ماانع  اورژاناس شاده   امکاناات  حاد از  از بایش  اساتفاده  باعاث  بیمارستان در بیماران شدن بستری افزایش از طرفی ؛یافت

 .(29)می گردد اورژانسی و با کیفیت به بیماران موقع به رسیدگی

 هاا  استراتژی) مختلف نیز رویکردهای مطالعه چندین است؛ هکنند بسیار نگران منفی پر واضح است که این پیامدهای

 .نداهکرد پیشنهاد یا شناسایی مرتبط پیامدهای در اورژانس و ازدحام از جلوگیری یا کاهش برای را هایی حل راه و( ها تاکتیک و

 .(33)کرد بندی طبقه یعملیات سطح در و مدیریت سازمان/ سطح در کلی طور به توان می را رویکردها
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  مدیریت شامل: سازمان/ سطح های حل راه

 عملکرد پاسخگویی و محور داده بیمارستان، مدیریت سطح در شده هماهنگ های استراتژی اجرایی، رهبری مشارکت  

 اورژانسی بیمار انتقال شبکه سیستم سازی پیاده (RTNS)  

 سیگما شش/ناب روش اجرای  

 مستقل ظرفیت پروتکل یک سازی پیاده  

 1 ازدحام بینی پیشED  

 عملیاتی شامل: سطح های حل راه

 انگیزه و انسانی نیروی 

o عملکرد مبتنی بر پرداخت  

o  در اورژانس شرایط واجد متخصص پرسنلبه کارگیری  

 عملیاتی سطح هایتاکتیک و هااستراتژی 

o شواهد بر مبتنی پذیرش معیارهای توسعه   

o الکترونیکی انسداد سیستم سازی پیاده  

o هموارسازی استراتژی اجرای  

o ظرفیت هشدار افزایش های تماس از استفاده  

o گسسته رویداد سازی شبیه مدل از استفاده  

o دپارتمان اورژانسمدیریت  بهبود  

o احتمالی استراتژی اجرای  

o بیمارستان سطح در چندوجهی حمایتی-مدیریتی مداخلات از استفاده  

o اورژانسی های مراقبت برای ساعته چهار قانون اجرای  

o  مرجع آزمایشگاه ایجاد یک 

o شلوغی درباره درنگ بی اطلاعات ارائه برای داشبورد از استفاده  
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 خدمات تحویل فرآیند 

o حاد های مراقبت اورژانس جراحی خدمات ارائه   

o هفته تمام اضطراری خدمات ارائه  

o پزشکان توسط تریاژ اجرای  

o بیمار کارآمد ترخیص فرآیند معرفی  

o بالا مالی گردش با شهری تخت مدیریت   

o موقع بهو  کیفیت با مراقبت اجرای  

o اورژانس بیمار یافته بهبود جریان اجرای 

 خدمات سایر 

o پیشرفته اولیه های مراقبت  

o برای بیماران بین المللی ترجمه خدمات سازی بهینه 

 فضاهای فیزیکی 

o اضافی هایاورژانس کردن باز یا گسترش   

o هاراهرودر اکسترا  تخت 

o های بیمارستانی تخت ظرفیت افزایش   

بخاش   حاد  از بایش  ازدحاام  کااهش  بارای  مختلفی های حل همانطور که اشاره شد مطابق مطالعات انجام شده راه

اصالاح فراینادهای داخلای و     طریاق  از اورژاناس را  بیمااران  ازدحاام هاا،  از طریق آن است که می توان شده اورژانس پیشنهاد

 .داد کاهش بیمارستان سطح ریزی برای فرایندهای خارجی در برنامه

 فرایندها مدیریت (7-1-2

 بیمار جریان مدیریت موضوع است، در حال گسترش توجهی قابل طور به پزشکی های مراقبت برای از آنجا که تقاضا

مادنظر قارار گیارد، در     دقات  باه  بایاد  کاه  است کلیدی موضوع یک (ED) اورژانس های بخش در ویژه به و ها بیمارستان در

 و ساازی  مادل  بناابراین  شاود؛  شاده  ارائاه  پزشکی خدمات کیفیت کاهش و حد از بیش ازدحام به منجر تواند می اینصورتغیر

 حیااتی  ،موجاود  مناابع  مناساب  ساازی  بهیناه  امکاان  و ازدحاام  مؤثر مدیریت برای بخش اورژانس بازدیدهای دقیق بینی پیش

 . (31)است
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هاای جدیادی بارای فاراهم      هاا در جساتجوی راههای اورژانس، مدیران بیمارستانتباا افازایش تقاضاا بارای مراقب

هاای مراقبات،    های اورژاناس باا توجاه باه هزینااه      بهبود در بخشبه  نیاز بوده وکردن خدمات درمانی کااراتر بارای بیمااران 

در حااوزه  هاای ماادیریتی  یشاتر پاژوهشب ؛سرعت ارائه خدمات، شلوغی و امنیت بیماران به میزان زیادی پذیرفته شده است

ورت هاا هساتند. مطالعاات دیگاری نیاز صا      وان عملیاتی در بیمارساتان بهداشت و درمان در پی کاهش زمان انتظار و افزایش ت

ر با  ؛تم اساات ماران و همچنین کاهش زمان فرایندهای روزاناه درون سیسا  رگردانی بیهاا کاهش زمان ساند که هدف آنگرفته

هاای اورژاناس مرباوط باه     ای علوم پزشکی کشور بیشترین مشکلات بخشلعات صاورت گرفته در دانشاگاه هنتایج مطااساس 

زیکای نامناسب در بخش و فضاای فی اژهای پزشکی از طریق تریهای انتظار طولانی بیمااران، عادم تعیاین اولویت فوریتزمان

 .(32)باشد اورژانس می

بخش اورژانس به لحاظ حساسیت می باید از نظر ساختاری به گونه ای صحیح سازماندهی شاود و فراینادهای ارائاه    

تا با اعمال مدیریت کارآمد بتواند عملکرد مناسبی در ارائه خدمات مطلوب به  ،خدمت در این بخش مورد توجه دقیق قرار گیرد

مفیاد و ماوثر، همگای در ساایه     ارائاه خادمات   در کردن خدمات بخش اورژانس و سارعت  بیماران نیازمند داشته باشد. بهینه 

  .(33)اهد بودساختار مدیریتی مناسب، طراحی فرایندی کارآمد و عملکرد کارا و اثربخش امکان پذیر خو

 ور متون ( مر2-2

 داخلی شواهد و تجربیات مرور (1-2-2

 19-چالش ها و راهکارهای مدیریت بحران بیماری کووید( که به منظور بررسی 1399در پژوهش لباف و همکاران)

نفر از میان افراد موثر در مدیریت این بیماری در دانشگاه علوم پزشکی  22های علوم پزشکی تهران انجام شد، در بیمارستان 

غافلگیری در سطح کلان، "عبارت بودند از در این مطالعه همترین چالش های مطرح شده مورد مصاحبه قرار گرفتند. م  تهران

راهکارها و مداخلات موثر اجرا شده در این بحران و  "عدم امکان کنترل میزان مصرف لوازم حفاظتی و دارو و تامین تجهیزات

 .(34)دنی، ارتباطات، آموزشی، تصمیم گیری و سازماندهی طبقه بندی گردینیز در حوزه های نیروی انسانی، بالی

( که به منظور بررسی آمادگی مدیریت بحران و بلایا در بیمارستانهای تامین 1395در پژوهش عزتی وهمکاران)

آوری شد و با استفاده از آمار توصیفی  سؤالی جمع 223طلاعات با استفاده از پرسشنامه ا اجتماعی شهر کرمانشاه انجام شد،

ها در مواجهه با بحران و بلایا خوب بود؛ ولی آمادگی  آمادگی بیمارستان، گردید. نتایج نشان داد )تعداد و درصد( گزارش 

ای این  تواند مشکلاتی را در مواقع بلایا به وجود بیاورد. ارزیابی دوره های پذیرش و ترافیک، می ضعیف و خیلی ضعیف در حوزه

 .(35)رسد ها ضروری به نظر می آمادگی و آموزش
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استقرار  ریتاثانجام شد، سبزوار  یدانشگاه علوم پزشک یمارستانهایب ( که در1391ی وکیلی پور و همکاران)بررسدر 

 نفر از 92نظرات استفاده شده و  شییمایاز روش پمورد بررسی قرار گرفت  بحران تیریمد ستمیبرس  یبرنامه اعتبار بخش

 ح،یکه آموزش صحاست. نتایج نشان داد  واسعی سبزوار به صورت تصادفی انتخاب شده مارستانیو درمانی ب یکارکنان ادار

مناسب در برابر بحران ها  زاتیاستفاده از تجه منی،یا نکات بهداشتی و تیرعا ،یو کامل در مورد مسائل کار حیاطلاعات صح

دارد و از حد  ریبحران تاث تیریمد ستمیو استفرار برنامه اعتبار بخشی بر س رداردیکاهش مخاطرات تاث ایو  یریجهت جلوگ

 .(21)باشد می متوسط بالاتر

( به منظور بررسی میزان بهینه کاوی اعضاء کمیته مدیریت بحران و بلایای 1391در مطالعه کولیوند وهمکاران) 

 صورت به سرزمینی آمایش اساس بر که بود ایران دولتی هایبیمارستان پژوهش جامعه ،بیمارستانهای دولتی ایران انجام شد

 نحوه و میزان و فردی متغیرهای بخش دو شامل ساخته محققنامه پرسش ها داده آوری جمع ابزار. شد انتخاب تصادفی

گردید  تحلیل 23 نسخه  SPSS افزارها در نرم  سئوال باز و بسته بوده که روایی و پایایی آن تائید شد. داده 14با  یکاوبهینه

لذا پیشنهاد  کاوی اعضای بررسی شده با توجه به سایر مطالعات مشابه در سطح کمی قرار داشت. سرانه بهینه نتایج نشان داد

 .(31) گرددای متناسب طراحی و اجرا  های مداخلهشود برنامه  می

میزان آمادگی اورژانس بیمارستان شهرهای اقمااری بارای پاساخگویی باه      (1391در پژوهش بحرانی فرد وهمکاران)

 باه روش مطالعاه توصایفی در بیمارساتان      عملکرد مدیریت بحران در سلامت و بلایا بر اساس الگوی سازمان جهانی بهداشات 

شهری در کنترل حاوادث غیار    نتایج پژوهش و اهمیت نقش اورژانس بیمارستانهای بین بررسی گردیدشهید مطهری فولادشهر

ریزی و اجرای اقدامات عملی مانند داشتن برآوردی از منابع مهم و ضروری، تغییر در ساختار، تأمین نیاروی   مترقبه، لزوم برنامه

 (37).سازی بیمارستانها و... در ارتقای آمادگی آنها نقش مؤثری خواهد داشت انسانی، مقاوم

با رویکرد  رزیابی توانمندی بیمارستان های منتخب در مدیریت بحران( با موضوع ا1394مطالعه حاتمی وهمکاران)

سازمان جهانی بهداشت در سه بیمارستان آموزشی،درمانی رازی، تامین اجتماعی ولیعصر و خصوصی شفا در شهر ساری با 

نفر از صاحب نظران بیمارستانهای مذکورانجام  45روش جمع آوری اطلاعات از طریق چک لیست سازمان جهانی بهداشت از 

ی چک لیست شامل اطلاعات کلی، شناخت مخاطرات و سطح ایمنی عملکردی، پنج سوال از شاخص هاشد، نتایج براساس 

درصد( بیش از دو بیمارستان دیگر بوده  84/51سازه ای و غیر سازه ای نشان داد که سطح ایمنی کلی در بیمارستان شفا )

ضرورت وجود یک سیستم  بندی وضعیت توسعه یافتگی، نیاز و دست آمده، بر اساس درجه است. با توجه به نتایج پژوهش به

های کلی، سطوح ایمنی و مخاطرات بیمارستانی توجه  مدیریتی استاندارد در زمینه بحران را نشان می دهد و باید به شاخص

 (38).جدی شود
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 بار  ماروری : اورژاناس  هاای  بخاش  در حاد  از بایش  ازدحاام " عناوان  باا  ای مطالعه( 1395)همکاران و یارمحمدیان

در دانشکده مدیریت و انفورماتیک پزشکی دانشگاه علاوم پزشاکی اصافهان انجاام     " آینده های چالش کاهش برای ها استراتژی

 کااهش  را اورژاناس  در حاد  از بایش  ازدحاام  و تااخیر  اناد  کارده  ثابت که بود هایی استراتژی ارائه مطالعه این از دادند. هدف

 33 مقالاه منجار شاد اماا تنهاا      1331در مجموع به  الکترونیکی داده پایگاه اولیه جستجوی مروری،ی  مقاله این در. دهند می

 ورود، هاای معیار. شادند  حاذف  مقالاه  کامال  مطالعه از نیز پس مقاله 131 .کردند برآورده را ورود معیارهای موارد این از مورد

 از بایش  ازدحاام  کااهش  برای مداخله چندین. بود هابیمارستان داخل در هااستراتژی اجرای و بیمار واقعی هایجریان ارزیابی

 ،(آمبولانس ها هدایت مثال: عنوان به) ورودی: شد پیشنهاد خروجی و درونی توان ورودی، سطح سه هر بخش اورژانس در حد

 هاای  پروتکال  مثاال:  عناوان  باه ) خروجی و( بالینی گیری تصمیم واحدهای و سریع ارزیابی ناحیه مثال: عنوان به) توان درونی

 ایان  بخشاد، اماا   مای  بهباود  بساتری  بیمااران  بارای  را خروجی آخر مداخله دونتیجه اینکه  (.تخت مدیریت و افزایش ظرفیت

بناابراین مادیران بخاش     ؛دارناد  نیاز سیستم گسترده مداخلات به و نبوده بخش اورژانس مدیران کنترل تحت کاملا  مداخلات

 ارائاه  خاارجی  خادمات  باه  عمیاق  وابساتگی  بادون  را ماداوم  مراقبات  فرآیناد  کاه  کنند اعمال را هایی استراتژی باید اورژانس

 .(23)کند می

 یاک : تخلیه سالن توسط اورژانس بخش حد از بیش ازدحام کاهش" عنوان با ای مطالعه( 1398)همکاران و اصفهانی

 ساالن  یاک  اثارات  در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام دادند. هدف از این مطالعه ارزیاابی " کامپیوتری سازی شبیه مطالعه

 مقطعای  مطالعاه  ایان  بود. در کامپیوتری سازی شبیه توسط اورژانس حد از بیش ازدحام و بیمار انتظار زمان کاهش بر ترخیص

 استفاده با نمونه حجم. بود( س)الزهرا بیمارستان اورژانس بخش به دهکنن مراجعه نفر 39214 شامل آماری جامعه نگر، گذشته

 بیمااران  تعداد تحقیق، دقت افزایش برای. شد محاسبهنفر  1215 ،%99 اطمینان با سیستماتیک تصادفی گیری نمونه روش از

 هاا  یافتاه . شد آوری جمع بیمارستانی اطلاعات های سیستم و استاندارد های لیست چک با ها داده. یافت افزایش نفر 2515 به

 درماان  تکمیال  از پس پزشکی های توصیه خلاف بر را بخش اورژانس کهدو  سطح بیماران برای انتظار زمان میانگیننشان داد 

 زماان  میاانگین . یافات  کاهش دقیقه 53 به دقیقه 83 از درمان فرآیند تکمیل از قبل و دقیقه 44 به دقیقه 51 از ،کردند ترک

 اتماام  از قبال  و دقیقاه  13 باه  دقیقاه  15 از درمان فرآیند تکمیل از پس ،شخصی رضایت برای سه سطح بیماران برای انتظار

 39 باه  44 از تریااژ  هاای  ایساتگاه  در پاذیرش  انتظاار  در بیماران تعداد. یافت کاهش دقیقه 41 به دقیقه 11 از درمان فرآیند

 از بایش  ازدحاام : گیاری  نتیجه. یافت افزایش 12 به 1 از اورژانس از شده ترخیص بیماران تعداد میانگین و یافت کاهش درصد

 اورژانسی های مراقبت برای بیمار تقاضای و بهداشتی های مراقبت منابع بودن دسترس در بین تطابق عدم مشخصه اورژانس حد

 بیماران توسطبخش اورژانس  های تخت اشغال و بیمار جریان درموجود  موانع شرایط، این در مؤثر اصلی عوامل جمله از. است
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اورژاناس   حاد  از بایش  ازدحاام  بارای  عملای  حال  راه یک تواند میاورژانس  در ترخیص واحد یک ستقرارا ؛است غیراورژانسی

 .(39)باشد

 در اورژاناس  از خاروج  هاای  راه بارای  هایی درس و پیامدها ها، چالش" عنوان با ای مطالعه( 1398)همکاران و رسولی

  تهاران انجاام دادناد. هادف از ایان مطالعاه یاک مارور        اللهدر دانشاگاه بقیاه   "سیساتماتیک  مروری مطالعه یک: ها بیمارستان

 پژوهشای  مقاالات  ماروری،  مقالاه  این ها بود. در بیمارستان ورژانسنتایج ازدحام در ا و ها درس ها، چالش مورد در سیستماتیک

 مساتقل  طاور  باه  داور گرفات. دو  قارار  اساتفاده  ماورد  شده بود، منتشر 2318 آگوست اولتا  و 2331 ژانویه اول از که اصلی

 نهاایی  بررسی در هاآن گنجاندن از قبل ،ها داده استخراج فرمت از استفاده با را سوابق شناختی روش اعتبار و ها چکیده عناوین،

 ارزیاابی  مرحله در داوران بین نظر اختلاف گونه هر حل برای ،علمی هیئت ارشد عضو تبادل نظر با و بحث از. کردند غربالگری

اساتخراج   اصلی مقاله 131 گزارش شدند و حذف پایین کیفیت دلیل به مورد 11 نهایی، مقاله 111 مجموع از .شد نیز استفاده

 ایان . کنناد  می اورژانس اشاره ازدحام های حل راه و اثرات علل، به ترتیب به شده بررسی مورد 29 و 55 ،14 کلی طور به شد.

 و تجربیات ها، چالش. بود ها حل راه و علل مورد در دیگر مقاله چهار و اثرات و علل مورد در مقاله چهار شامل همچنین بررسی

 یاک  اورژاناس  حاد  از بایش  نتایج نشاان داد ازدحاام   .اند شده ترکیب جامع طور به آن پیامدهای و جمعیت ازدحام به ها پاسخ

 هاای  سیساتم  بار  ازدحاماین . قرار دارد اورژانسی خدمات ارائه و بیمار با مرتبط عوامل تأثیر تحت که است چندوجهی موضوع

 .(33)گذاردمی منفی تأثیر بهداشتی های مراقبت ارائه

  خارجی شواهد و تجربیات مرور (2-2-2 

 ( نشان داد که درارزیابی توزیع شناخت وتوانایی مدیریت بحران برای مقابله با 2323و همکاران ) 1لی  نتایج مطالعه

COVID-19 در کره جنوبی به شیوه عینی، توانایی شناخت و مدیریت بحران توزیع شده به عنوان عوامل مهم شناخته شده

بهبود همکاری و تجزیه  )بازتوانی، و سه قابلیت اصلی است و مفاهیم عملی را برای اینکه دولت کره جنوبی شناخت توزیع شده

 .(43)تقویت کرده است (را مدیریت نماید،19وتحلیل داده ها پس از تجربه دردناک کووید 

( در مطالعه ای اکتشافی که در بیمارستانهای عمومی شهر تکریت عراق جهت بررسی 2323و همکاران ) 2هندهال

عوامل موفقیت درمدیریت بحران انجام گردید پرسشنامه به اعضای نمونه تحقیق متشکل از مدیران ارشد، مدیران بخش و 

ظر توزیع گردید به این نتیجه دست پیدا کردند که ما همیشه نمیتوانیم نتایج بحرانهایی سران افراد در سازمان بهداشت مورد ن
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را که منفی رخ میدهند قضاوت کنیم، زیرا میتوانند از طریق تجربیات و درس های آموخته شده توسط سازمان ها مثبت 

 .(41)باشند

مدلی را برای  19( در مطالعه خود  با استفاده از تجربیات کشورها در مقابله با کووید2323و همکارانش ) 1استیر 

 .(42)افزایش بار وظرفیت خدمات درمانی در هنگام بروز یک بیماری همه گیر گزارش دادند

( در یک مطالعه تحلیلی به بررسی نحوه مدیریت بحران در مواجهه با همه گیری کرونا دربیمارستان 2323نان )عد

آموزشی الحسین)ع( پرداخت مهمترین یافته تحقیق، مشارکت رهبری تحول آفرین درارائه جایگزین های مناسب برای مقابله 

مهمترین مورد توصیه شده توسط تحقیق ضرورت فعال سازی  با بحران های پیش رو برای واحدهای مختلف اقتصادی است.

اقدامات بهداشتی به منظور آگاهی از سلامت عموم مردم به منظور انجام اقدامات پیشگیرانه برای کاهش عفونت با ویروس و 

 . (43)همچنین تلاش  برای افزایش رهبران تحول آفرین در مدیریت بیمارستان است

 فرآیناد  مجادد  طراحای  طریاق  از اورژاناس  بخش بهبود "مطالعه ای موردی با عنوان ( 2323روبن پریرا و همکاران)

 ایان  بررسای در اورژانس یک بیمارستان دولتی در برزیل انجام دادند. هادف از ایان مطالعاه     "تجربی مطالعه یک: کار و کسب

 خادمات  کیفیات  اینکه بدون)(LOS) اقامت طول بر( BPM) کار و کسب فرآیند مدیریت اکتشافی کاربرد آیا موضوع بود که

 و مساتقیم  مشااهده  متمرکز، هایگروه فردی، های طریق مصاحبه از ها ؟ دادهگذارد می مثبت تأثیر ،(دهد کاهش را شده ارائه

شاده   ساازی  شابیه  ابزار یک از این، بر علاوه. شد جمع آوری BPM زندگی چرخه مراحل و آوری جمع اسناد تحلیل و تجزیه

 تاأثیر  خادمات  کیفیات  بار  اینکه بدون ،گذارد می تأثیر زمان متغیر بر مثبت طور به BPM که داد نشان گردید. نتایج استفاده

 . (44)دارد همراه به بیمار برای ارزشی سودهای نتیجه در و بگذارد

 رویکاردی : اورژانس بخش در حد از بیش ازدحام به پرداختن"( یک مطالعه موردی با عنوان 2323واکل و همکاران )

در دانشگاه برایلان انجام دادند. هادف از ایان مطالعاه     "زندگی در واقعی کاربرد یک و تأثیرگذار عوامل درمان و شناسایی برای

 طاور  باه  کاه  جدیادی  عوامال  شناساایی  بارای  خود  بخش از موجود های داده از تا بود اورژانس بخش مدیران برای ارائه روشی

 افازار  نارم  هاای  داده از .کنناد  اساتفاده  گذارناد،  مای  تأثیر بیمار اقامت مدت طول و اورژانس های بخش ازدحام بر توجهی قابل

 بیمار 111 از بین مختلف بیمار 133 روی بر واقعی مشاهدات شد. استفاده مشاهدات و بیماران پرونده بخش اورژانس، مدیریت

 لحظاه  از بیمار هر خاص، طور به. شد انجام تحقیق دوره طول در( شب و روز) مختلف ساعات در( غیره و سن جنس،) تصادفی

ه مصاحبه انجام شد پرستاران از برخی و اورژانس مدیر با همچنین. گردید قرار گرفته و ثبت تا لحظه خروج مورد مشاهده ورود

                                                           
1
 Steier 
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 و تجزیه برای جدید عوامل و ها پدیده یافتن منظور به. مورد بررسی قرار گرفتنیز  بیمارستان در بایگانی بیماران پرونده 133و

 کاادر -1 :شاد  شناساایی  زیار  حرکت نوع چهار و بررسی نزدیک از در بخش اورژانس حرکت مورد در را خود مشاهدات تحلیل،

 کارکناان  -2 .کنناد  نمای  تارک  بخاش اورژاناس را   معمولا  و کنند می حرکت تریاژ و بیماران بین پرستاران و پزشکان: پزشکی

 راه توانناد  نمای  کاه  بیماارانی  پشتیبانی که عمدتا به کارکنانگروه اول : شوند می تقسیم گروه دو به کارکنان این: غیرپزشکی

 مانناد  عماومی  گاروه دوم کارکناان   کنند. می منتقل بیمارستان دیگر های بخش به اورژانس از را یا آنها کنند می کمک بروند

 مشااهدات : همراهیان -4. داده می شوند حرکت ها ایستگاه که بین بیماران: بیماران -3. هستند نظافتچیان و کارکنان خدماتی

 وظیفه همراهیان هیچ زیرا بخش اورژانس دارد؛ کار گردش در منفی و مهم نقش همراهیان هدف و حرکت که دهد می نشان ما

 حمایات  و همراهای  دیگار  ایساتگاه  باه  ایساتگاهی  از حرکات  هنگام را بیماران سادگی به آنها. ندارند فرآیند زنجیره در فعالی

 اساکورت  اتومبیال  چناد  یاا  یک توسط اتومبیل هر اگر؛ بگیرید نظر در را جاده یک در موجود های اتومبیل از قیاسی. کنند می

 به ؛باشد داشته نیز دیگری اثرات تواند می شلوغی، به کمک بر علاوه همراه بیمار یک. شد می مسدود سریع خیلی جاده شد، می

 ای حرفاه  و پزشاکی  کارکناان  بارای  مزاحمات  ایجاد باعث ناخواسته حتی و دهش صبر بی یا حوصله بی است ممکن مثال، عنوان

 55 سابب افازایش   بیمار همراه اضافی هر نفر همراه. شود می بخش اورژانس در فشار و کار حجم افزایش باعثمورد  این. شود

 کاه  باشاد  هماراه  پرتای  حاواس  یا اضافی هایخواسته با است ممکن تأثیر این. ه استشد بیمار اقامت مدت طول در ای دقیقه

 مادت  طاول  در بسازایی  تأثیر جدید و شده اجرا عوامل نتیجه اینکه تمامی .کنند می ایجاد بیماران یا کارکنان برای همراهیان

 .(45)دارند جمعیت ازدحام و اقامت

 در حد از بیش ازدحام برای تخت مدیریت استراتژی"با عنوان مروری ( مطالعه ای 2318تامپوبولون و همکاران )

و  PRISMAاستفاده از فلوچارت  این مطالعه که با در در اندونزی انجام دادند." سیستماتیک بررسی یک: اورژانس بخش

تخت، بخش  تیریمدای کلیدواژه هبا  Google scholarو  ProQuestمانند  نیآنلا داده یها گاهیبع پاامنجستجو در 

مقاله  18تعداد انجام شد،  2311تا  2333از سال  یمجلات و مقالات دانشگاه تیاز حد و با محدود شیاورژانس، ازدحام ب

عدم  پراکندگی و تنوع بیماران ورودی،: وجود دارد در اورژانسعامل مرتبط با ازدحام  چهار نتایج نشان داد هایی بدست آمد ن

زمان  و کنند یترک م بیمارستان را که بدون درمان یمارانیببستری مجدد  شیافزا توزیع بیمار ورودی بین بیمارستان ها،

 یکه بخش اورژانس شلوغ است و برا یزمان نییتع یتوان برا یعوامل م نیاز ا .برای ارائه خدمات انتظار بالاتر از حد معمول

نتیجه گیری:  شود، استفاده کرد. یکه منجر به ازدحام م ماریاز حد ب شیحجم ب یاز دوره ها یشلوغ یدوره ها صیتشخ

ارزش  (اقامت مدت طول) LOSو  یمارستانیب مارانیب انیبهبود جر یبرا یمارستانیب یها تخت تیریمد یبرا ها استیس رییتغ

 . (41)دارد یبررس
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کساب   فرآیند مجدد مهندسی های استراتژی تحلیل و سازی مدل"( مطالعه ای با عنوان 2321رنیواس و همکاران )سِ

 و بیماار  انتظاار  زماان  رسااندن  حاداقل  در کلمبیا انجام دادند. هدف از این مطالعه به "اورژانس بخش کارایی بهبود برای وکار 

 و انتظاار  زماان ) فرآیناد  تغییار  به مربوط بود. در این پژوهش اقداماتی اقتصادی روشی به منابع بین کاری بار کارآمد تخصیص

 کاه  داد نشاان  نتاایج . و ... پیشنهاد شاد  پذیرش هزینه ظرفیت، پاسخگویی، افزایش کار، نیروی ریزی برنامه ،(منابع از استفاده

 صارفه  باه  مقرون( متوسط سطح دهندگان ارائه و پزشکان بین متوسط حدت با بیماران یکنواخت توزیع) تریاژ فرآیند در تغییر

 بهباود  درصاد  23 تاا  را انتظاار  زماان  میاانگین  و دهاد  مای  کااهش  را پزشاک  کاری حجم است، آسان آن سازی پیاده است،

 ساطح  ساازی  بهیناه  دیگر، سوی ازراه حل کوتاه مدت(. منابع یک  از متعادل استفاده و انتظار زمان در کاهش ٪84بخشد) می

 عناوان  باه  که دهد می ارائه را عملکرد بهترین تریاژ فرآیند تغییر یک اتخاذ حال عین تقاضا و در الگوهای اساس بر کار نیروی

 .(41)شود می توصیه مدت بلند حل راه یک

 باه  شاواهد  بر مبتنی های پاسخ: اورژانس بخش حد از بیش ازدحام"( مطالعه ای با عنوان 2311سالوی و همکاران )

 هاای  حال  راه و بخش اورژاناس  حد از بیش ازدحام علت در کالیفرنیا انجام دادند. هدف از این مطالعه توصیف" متداول سؤالات

 اضاافه . کارد  برطرف مختلفی های مکانیسم با توان می را بخش اورژانس حد از بیش ازدحام .بود شواهد بررسی طریق از بالقوه

باه صاورت    .بخشاد  نمای  بهبود را حد از بیش ازدحام به مربوط مشکلات بینی پیش قابل طور بخش اورژانس به به  تخت کردن

 اساتفاده بیمارساتان هاا و    باین متوازن بیمااران   توزیع شاملاورژانس ها شود وضعیت  بهبودکلی مواردی که میتواند منجر به 

 هاای  پاذیرش  مدیریت خدمت در اورژانس، ارائه برنامه سازی بهینه ها، بهبود وضعیت تریاژ ها،ظرفیت همه بیمارستان از موثر

و  بیماار باه   پرستار نسبت متناسب سازی ،میباشد ظرفیت بهبود برای مداخله ترین مهم احتمالاکه ( شده ریزی برنامه) الکتیو

کمبود تخت  مشکل که دارد وجود احتمال این ،این موارد اعمال شود سیستم سراسر در اگر است که ICU به دسترسی تسریع

 کااهش ازدحاام   باعاث  تاوجهی  قابل طور به نیز بستری واحدهای از در ابتدای روز علاوه بر این ترخیص.تا حدی برطرف گردد

 مای  نشات بیمارستان حد از بیش ازدحام از بخش اورژانس حد از بیش ازدحام نهایت، در .شود می بخش اورژانس روزی شبانه

 .(48)است نهفته آن از خارج همچنین و بخش اورژانس خود در مشکل این هایحلراه بنابراین و گیرد

اورژاناس:   یاز حاد بخاش هاا    شیمداخلات در ازدحاام با  "با عنوان مروری ( مطالعه 2323و همکاران ) بیتن کورت

بررسی ماداخلات روی مولفاه تاوان عملیااتی      دادند. هدف از این مطالعه،انجام برزیل در " کیستماتیس یها یبر بررس یمرور

در پایگاههاای   2318 تاا  2331 یهاا  ساال  نیبا  یکا یالکترون یجساتجوها باود.   بخش اورژاناس  حد از بیش ازدحام برای حل

PubMed، ن،یکتابخانااه کاااکر EMBASE ،Health Systems Evidence ،CINAHL ،SciELO ،LILACS ،

Google Scholar اتیو پورتال نشر CAPES یقالاب بناد   شیبرگاه از پا   کیمطالعات وارد شده در  یانجام شد. داده ها 
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مارور   15 ت،یا قارار گرفات. در نها   یابیمورد ارز AMSTAR 2آنها با استفاده از ابزار  یروش شناخت تیفیاستخراج و ک دهش

 میتا  تیا ( تقو2. )اژیخدمات تر تی( تقو1شدند: ) میدسته تقسمداخلات به چهار  گنجانده شد. تیسنتز روا یبرا کیستماتیس

بار طاول    ی. همه مطالعاات اثار مثبتا   بخش اورژانس یکار یندهایدر فرآ ریی( تغ4. )دیجد یمناطق مراقبت جادی( ا3. )اورژانس

 سااس مثبات داشات. بار ا    ریهاا تاأث   شاخص ریمشاهده کردند که بر سابرای بستری  ماریب کی یانتظار برا و رمایمدت اقامت ب

به شادت   ای نییپا تیفکی مورد، هفت ومتوسط  ایبالا  یروش شناخت تیفینظر با ک دیهشت تجد، AMSTAR 2 یارهایمع

پاس از دو دهاه مطالعاات     یشناسا  مطالعاات، باا بهباود تمرکاز و روش     تیا فیدر ک یدر نظر گرفته شد. بهباود آشاکار   نییپا

 .(29)موضوع، مشاهده شد نیدر مورد ا کیستماتیس

 انتظاار  زمان کاهش بر تریاژ در شده تسریع مراقبت و سریع ورود تأثیر"( مطالعه ای با عنوان 2335چن و همکاران )

 فرآینادهای  منظور اصالاح  در دانشگاه کالیفرنیا به" شدن ویزیت بدون ترک میزان و اقامت زمان مدت اورژانس، بخش بیماران

 REACT (Rapid entry andفرایناد تریااژ طای فراینادی موساوم باه       در ایان مطالعاه    دادناد.  انجاام  اورژاناس  بخاش 

accelerated car at triage   خاود )قبال از    ناد یفرآ راتییا ماهاه قبال از شاروع تغ    1دوره  تغییر داده شاده و نتاایج در دو

REACT)  اصالاح فرایناد    گردید. نتاایج نشاان داد   یریسال پس از مداخله )پس از مداخله( اندازه گ 1ماهه مشابه  1و دوره

از  پایش  که افرادی تعداد کاهش نیز و اقامت مدت زمان انتظار، متوسط محسوس کاهش باعث مراجعات، افزایش تریاژ با وجود

  .(49)شد ،کنند می ترک را اورژانس شدن ویزیت

 بیمارستان یک اورژانس بخش طراحی و ارزیابی سازی، مدل"( مطالعه ای با عنوان 2321پینتو و همکاران )-کاستانرا

 بخاش  یاک  طراحای  فرآیناد  باه  کماک  بارای  را روشی در پرتغال انجام دادند که "گسسته رویداد سازی شبیه طریق از دولتی

 روش آزماایش  بارای  بیمارساتان  یک اورژانس بخش مطالعه، این در. دادند نشان سازی شبیه های تکنیک از استفاده با اورژانس

 نیااز  مورد انسانی نیروی همچنین و بیمار جریان نظر از اورژانس بخش اولیه وضعیت. شد گرفته نظر در پیشنهادی سازی شبیه

 یاک  کناد،  مای  طی اورژانسی دوره یک طول در بیمار که فرآیندی عمیق درک منظور به. شد ارزیابی خدمات از مرحله هر در

 باه  بیشتر که کرد، فراهم را اضطراری قسمت یک تحلیلی توصیف امکان این. شد انجام بیمارستان داده پایگاه در جامع مطالعه

 داده پایگااه  توساط  آمده دست به اطلاعات با سازی شبیه مدل توسعه از پس. شد استفاده سازی شبیه مدل برای ورودی عنوان

 چنادین  اورژاناس،  بخاش  بارای  بهینه طراحی یک به دستیابی منظور به نهایت، در. شد انجام اعتبارسنجی مرحله بیمارستان،

 بارای  بهیناه  عملیاات  یاک  تعیاین  ارائاه شاده در   روش نتاایج نشاان داد  . گرفت قرار ارزیابی مورد و شد گرفته نظر در سناریو

 . (53)بود مفید بسیار غیرخطی و پیچیده های سیستم
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 ( روش کار و چارچوب طرح3-2

 کار روش (1-3-2

نوع مطالعه در پروژه حاضر اقدام پژوهی می باشد که با ترکیبی از روش های کمای و کیفای انجاام شاده اسات.      

تخات فعاال دارد    1333محیط پژوهش مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( مشهد بود. مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( حدود 

دهد.  اورژانس بیمارستان خدمت ارائه میزار بیمار مراجعه کننده به ه 18بیمار بستری و حدود  5333که ماهانه به بیش از 

نفر عضو هیاات علمای و    233نفر پزشک غیرهیات علمی،  333نفر پرسنل غیرپزشک، حدود  3133در این مجتمع حدود 

 گرفتاه  قارار  بارداری  بهره مورد 92 سال از که عدالتیان اورژانس فراگیر در رشته های مختلف پزشکی فعالیت دارند. 1333

 حجام  جنرال اورژانس یک عنوان به کشور شرق آموزشی و درمانی خدمات دهنده ارائه های اورژانس بزرگترین از یکی است،

 طب جمله از اورژانس، در موردنیاز متخصصین فوق و متخصصین بخش این در .داراست را روز شبانه در مراجعین از بالایی

 باه  مشاغول  پرساتار 113 هماراه  باه  مسامومین  و قلاب  بینی، و حلق و ارولوژی، گوش ارتوپدی، جراحی، داخلی، اورژانس،

 .باشد می فعال بخش این در اکسترا تخت 13حداقل  همراه به ثابت تخت 34 جمعا. هستند خدمت

 مراحل انجام پروژه شامل گام های زیر می باشد:

 شناسایی مشکل و حمایت طلبی اولیه :گام اول

 مطالعه، طراحی و برنامه ریزی  :دوم گام

 مشارکت طلبی برای اجرا و الزامات اجرایی  :گام سوم

 اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی  :گام چهارم

 گام اول: شناسایی مساله، تحلیل ذینفعان و حمایت طلبی اولیه

 انتظار ازدحام، زمان کرد بیترغ پژوهش نیا انجام به را پژوهشگران که یمشکل جرقه اول شناسایی مساله:

عدم تعیین تکلیف به موقع بیماران، ماندگاری طولانی مدت بیماران در اورژانس و نتیجه تمام این موارد عدم  طولانی،

مدیران عملیاتی، رئیس و  از متشکل یگروهکار بر این اساس مقرر شد جهت بررسی ابعاد مشکل،رضایتمندی بیماران بود که 

ریزی،  )رئیس اداره برنامهپژوهش نیا پژوهشگران سوپروایزر اورژانس و ،تعدادی از پزشکان طب اورژانس ،رژانساو سرپرستار

 .دوش لیتشک ارزیابی و بهبود کیفیت و مسئول گروه پایش(

 جامع اطلاعات آوری جمعپس از  شناسایی ابعاد مساله در قالب نشست متخصصان و بحث گروهی متمرکز:

افراد مرتبط شامل  اعضای کارگروه، ابتدا موضوعات در یک جلسه بحث گروهی متمرکز به بحث گذاشته شد.میدانی توسط 
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سرپرستار و رئیس بخش اورژانس، مدیرگروه طب اورژانس، سوپروایزر اورژانس، کارشناسان اداره بهبود کیفیت و چند نفر از 

نظر انجام و سپس از هر فرد  دقیقه بحث و تبادل 23ه مدتکارکنان بخش اورژانس در جلسه مذکور حضور داشتند. ابتدا ب

درخواست شد تا مسائل مرتبط با اورژانس را روی یک کاغذ ثبت نماید. سپس از نفر اول درخواست شد موارد مدنظر خود را 

ه خواسته شد بگوید و موارد همزمان در یک فایل اکسل تایپ و در معرض دید سایرین قرار گرفت و سپس از نفر دوم در جلس

های حاصل از  در مرحله بعد یافته مواردی که به این لیست اضافه می شود را بیان کند و این فرآیند تا نفر آخر ادامه یافت.

 ،تیریمعاون توسعه منابع و مدمرحله اول در یک نشست متخصصان با حضور رئیس بیمارستان، معاون آموزش و سلامت، 

سوپروایزر کنترل عفونت، مسئول واحد تجهیزات  مجتمع، 1  تیسا ریمد، مارستانیب تیفیاداره بهبود ک سیرئ ی،پرستار ریمد

سه نفر  و و سرپرستار اورژانس سیرئپزشکی، ناظم فنی آزمایشگاههای مجتمع، مسئول واحد داروخانه، مسئول واحد حراست، 

 رکز، بررسی گردید. های حاصل از جلسه بحث گروهی متم از اعضای هیات علمی، یافته

 چالش های مرتبط با فعالیت های بخش اورژانس به صورت زیر شناسایی شد:  ابعاد مساله:

  ارائه خدمات تخصصی 

 دو و یک سال هایرزیدنت توسط خدمات انجام .أ 

 پشتیبان هایبخش در استاف همکاری عدم .ب 

 اورژانس بخش در دانشجویان سایر و اینترن زیاد حضور .ج 

 نسبت به بیماران ..(و طب داخلی،) هارزیدنت کم تعداد .د 

 رزیدنت و بیمار بین واسطه عنوان به اینترن وجود .ه 

 بودن سانتر علت به مرکز در هاتخصص برخی وجود .و 

 (نورولوژی مانند) اورژانس در هاتخصص برخی وجود عدم .ز 

 اورژانس بیماران یابر پاراکلینیک اقدامات بندی اولویت عدم .ح 

 مددکاری واحد توسط موقع به خدمت ارائه عدم .ط 

 بیماران موقع به تکلیف تعیین عدم .ی 

 ایشان سرویس به انتقال مشاوره انجام رغم علی تخصصی هایسرویس از برخی توسط بیمار پذیرش عدم .ک 
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 )کارکنان)پزشک و غیرپزشک 

 ( ترخیص – پذیرش پرسنل ویژه به) پرسنل اتیکت نداشتن .أ 

 ( پرستاری) اورژانس در پرسنل حضور تمایل عدم .ب 

 پرستار کمک و خدماتی پرسنل کنترل و بکارگیری نحوه .ج 

 انتظامات نیروی فعالیت بر نظارت .د 

  اورژانس بخش در بالینی روانشناسی کارشناسان حضور عدم .ه 

 اورژانس نیروهای در لازم هایتخصص بودن دارا عدم .و 

 اورژانس فرآیندهای 

 تخصصی هایگروه سایر و اورژانس طب گروه بین شفاف و مشخص مرز وجود عدم .أ 

 تخصصی هایگروه با زیاد همپوشانی دارای و تشخیصی اقدامات غیرمنطقی تجویز .ب 

 (بیمار انتقال مانند) نظافتچی توسط بیمار با مرتبط خدمات انجام .ج 

 تریاژ سطوح و درمانی و تشخیصی اقدامات تفکیک به خدمات دریافت انتظار زمان بودن مشخص عدم .د 

 خودکار صورت به پشتیبان هایبخش در الکتیو بیمار پذیرش محدودیت خصوص در HISپشتیبانی عدم .ه 

 اورژانس در هارزیدنت و استاف حضور بر نظارت عدم .و 

 اورژانس پرسنل برای انگیزشی سیستم وجود عدم .ز 

 اورژانس برای مناسب کار سختی ضریب تخصیص عدم .ح 

   عملی صورت به هاآموزش وجود عدم .ط 

 (طولانی مدت برای بخش از پرستار خروج) انتقال ای حرفه تیم با بیمار انتقال و نقل عدم .ی 

 پشتیبان هایبخش در همراهی توسط ترخیص از پس بیمار نمودن خارج عدم .ک 

 گلوکومتر، ECGدستگاه) جداگانه صورت به اورژانس قسمت هر برای موردنیاز تجهیزات نگرفتن نظر در .ل 

 (...و

 رسانی اطلاع و ازدحام 

 فعالیت به عنوان سانتر اصلی در بحران های دارای عوارض سوختگی، عفونی و بیماری های داخلی  .أ 

 مشخص نبودن سطوح بحران و نحوه پاسخ بر اساس سطوح تعریف شده  .ب 

 مشخص نبودن نحوه استفاده از ظرفیت سایر تخت های بیمارستان در زمان ازدحام  .ج 
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 عادی به اورژانس به ویژه در زمان بحران ها مانند بحران اپیدمی کرونا  مراجعین زیاد تعداد .د 

 بیماران صحیح ارجاع خصوص در EMS و هدایت ستاد مناسب مدیریت عدم .ه 

 اورژانس به هابیمارستان سایر از بیماران ارجاع .و 

 اورژانس مراجعین انتظار سطح منطقی غیر افزایش .ز 

 بالا ماندگاری با همراه عدالتیان اورژانس به. . .  و سبز خانه ها، کلانتری ها،زندان از بیماران کلیه ارجاع .ح 

 خدمت ارائه خصوص در مراجعین و بیماران به مناسب رسانی اطلاع عدم .ط 

 داخلی های تخصص برخی و عفونی و ها مسمومیت حوزه در اورژانس کننده مراجعه بیماران پوشش عدم .ی 

 دیگر هایبیمارستان توسط

 اورژانس در بیمار ماندگاری زمان بودن طولانی .ک 

 پشتیبان هایبخش در بیمار ماندگاری زمان بودن طولانی .ل 

 مالی مشکلات علت به خارجی اتباع بیمار ماندگاری زمان بودن طولانی .م 

 بالا ماندگاری با Post CPR قسمت در بدحال بیماران وجود .ن 

 (خانمان بی ،توراکس بیمار)مختلف علل به هابیمارستان سایر توسط مرتبط بیمار پذیرش عدم .س 

 ای سرمایه تجهیزات و فیزیکی فضای 

 تریاژ فیزیکی فضای وضعیت بودن نامناسب .أ 

 شخصی رویدخو با مراجعین و آمبولانس ورودی بین تفکیک عدم .ب 

 (اورژانس از داخلی های بخش ظرفیت کل درصدی133 ورودی) پشتیبان هایتخت ظرفیت تکمیل .ج 

 تکلیف تعیین برای تشخیصی خدمات ارائه در تسریع جهت کافی تسهیلات وجود عدم .د 

 هارزیدنت استراحت اتاق فضای بودن نامناسب .ه 

 پرستاری استراحت اتاق فضای بودن نامناسب .و 

 ..( و حمام روشویی، دستشویی،)همراه و بیماران جهت رفاهی امکانات وجود عدم .ز 

 آمبولانس تعداد کمبود .ح 

 .. و ساکشن اکسیژن، مانند نیاز مورد امکانات بدون اکسترا هایتخت وجود .ط 
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 :است شده داده نشان 4 شکل در شدند، نییتع افکار بارش قیطر از که ندیفرا صاحبان توسط شده های شناساییچالش
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 نمودار علت و معلولی چالش های شناسایی شده بخش اورژانس :1شکل 

مختلف برنامه در  نفعانیذ ،ابعاد مشکل ییبه دنبال شناسا اولیه:شناسایی ذینفعان کلیدی و حمایت طلبی 

در جلسه بعدی نشست متخصصان، از هر یک  ند.شد ستیو ل ییبارش افکار شناسا قیاز طر )نشست متخصصان( همان جلسه

دقیقه روی منشا قدرت و منافع 33هر ذینفع را یادداشت کند. سپس به مدت  منشا قدرت و منافعاز اعضاء درخواست شد تا 

 صیتخص 13تا  1 نیب یا نمرههر ذینفع به  درخواست گردیدجلسه  ءاز اعضا کیاز هر ذینفعان بحث شد؛ در مرحله بعدی 

 .باشد یقدرت م ای منافع میزان نیکمتر یبه معن 1قدرت و نمره  ایمنافع  زانیم نیشترینشانگر ب 13نمره  .دهند

هر  یو برا یجمع بند رییتغ رینمرات توسط مدی نشست متخصصان، از اعضا کینمره توسط هر  صیبعد از تخص  

نمره منافع و  لحاظبه  کهآن دسته از ذینفعان  زیدر مرحله آخر ن .شد یینمره قدرت و منافع شناسا نیانگیم نفعانیاز ذ کی
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بر اساس  یدیکل نفعانیذ ییبعد از شناسا. شدند ییشناسا یدیکل نفعانیکسب کرده بودند به عنوان ذ 5 یبالا ازیقدرت امت

 هیاول یطلب تیجهت حما شانیمناسب و متناسب با ا یها روش در خصوص موضوع پروژه، نفعانیاز ذ کیهر  رشیسطح پذ

در خصوص پروژه در فصل یک ارائه  هیاول یطلب تیمساله و حما ییشناساشدند. )جزئیات اقدامات انجام شده برای انتخاب 

 شده است(

 گام دوم: مطالعه، طراحی و برنامه ریزی

 مرحله به شرح ذیل انجام شد:  پنجگام دوم در قالب 

 نظر تبادل و بحث و برگزار فرایند صاحبان حضور با یجلسات، و ابعاد مساله پس از شناسایی چالش ها مرحله اول:

روش پژوهش عمده در این قسمت جلسات بحث گروهی  .شد انجام ،تمشکلا حل جهت مناسب یراهکارها افتنی جهت در

متمرکز با ذینفعان درگیر در فرآیند بود. اعضای بحث گروهی متمرکز شامل: رئیس بیمارستان، معاون آموزش و سلامت 

، سوپروایزر کنترل یکیر پرستاری، مدیر سایت بیمارستان، معاون توسعه مدیریت و منابع، دو نفر از اعضای هیئت علمی، مد

، رئیس و سرپرستار اورژانس بودند. مجموعا دو جلسه دو ساعته فیتعفونت، سوپروایزر آموزشی، کاشناسان اداره بهبود کی

لسات برگزار شد. در هر یک از جلسات برگزار شده به هریک از اعضاء فرصت اظهارنظر و ذکر نکات قابل بهبود داده شد. در ج

های افراد گروه گوش داده و نظرات تکمیلی خود را بعد از پایان نظر فرد مورد تاکید شد با رعایت احترام، به بیانات و دیدگاه

 .(51)شدندها هدایت مینظر، ارائه نمایند. به منظور جلوگیری از انحراف از اهداف پژوهش، بر حسب ضرورت پاسخ

با منشاء خارجی و سطح بندی آن  و بحران های شناسایی سوابق مخاطرات دومهدف اصلی در مرحله  :مرحله دوم

روش پژوهش عمده در این قسمت جلساات   شده بودند.ها بود که منجر به افزایش قابل توجه مراجعین به اورژانس بیمارستان 

بحث گروهی متمرکز با ذینفعان درگیر در فرآیند شامل اعضای اصلی کمیته مدیریت خطر وبلایا بود.   مجموعا چهار جلسه دو 

نواع مخاطراتی که بیمارستان ممکن است با آن مواجهه شود شناسایی شد و بعد از آن در دو رگزار شد. طی دو جلسه اساعته ب

اساتفاده شاد. در ابتادا نتاایج      (NGT)در این مرحله از تکنیک گروه اسامی  جلسه دیگر نسبت به سطح بندی آنها اقدام شد. 

دام از اعضاء در خواسات شاد در پاساخ باه ایان ساوال کاه باا اقادامات          حاصل از مرحله قبل در جلسه ارائه شد سپس از هرک

بیمارستان در برابر افزایش تعداد مراجعه کننده به اورژانس چه باید باشد؟ نظران خود را ابتدا روی یک برگه یادداشت نمایناد.  

اه حل ذکر شده تکاراری نباشاد.   مشروط بر اینکه ر کندکه به ذهنش رسید را  بیان  اتیپیشنهادسپس از اعضاء درخواست شد 

های جدیدی مطرح گردید. رهبر گروه باا سامت معااون توساعه مادیریت و مناابع       با بهره گیری از نظرات هریک از افراد ایده 

های گروه را بر روی یک صفحه مناسب کاه بارای هماه شارکت     بیمارستان مسئول نقش دبیر جلسه را بر عهده داشت و پاسخ

هاای مطروحاه را نداشاتند.    ده بود، ثبت نمود. در مرحله اول هیچ یک از افراد حق اظهارنظر در مقابل ایدهکنندگان قابل مشاه
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-هاا و  رای ها، تصاریح ایاده  ها، ثبت ایدهگیری با استفاده از تکنیک گروه اسمی در چهار مرحله شامل خلق ایدهفرآیند تصمیم

مرحله بعدی در یک نشسات متخصصاان شاامل رئایس بیمارساتان، معااون آموزشای و        در . (52)ها طی شدگیری درباره ایده

سلامت بیمارستان، معاون توسعه مدیریت و منابع بیمارستان، مدیر پرستاری و دو نفر عضو هیات علمی باا مطالعاات مارتبط و    

در ی و جمع بندی قرار گرفت. بر ایان اسااس   دبیر کمیته بحران بیمارستان نتایج و یافته های حاصل از مرحله قبل مورد بررس

 . توافق قرار گرفت مورد لیسطح مورد به شرح ذ 4در  یدر مواقع بحران با منشا خارج مارستانینحوه پاسخ ب

o یقبل تیواحد فعال مارانیب هیدر اورژانس مجتمع بدون تخل مارانیب رشی: شامل پذکی سطح   

o مجتمع  یبخش ها ریموجود در اورژانس به سا مارانیب هیدر اورژانس و تخل مارانیب رشیدو: پذ سطح 

o سالن بحران زسترید یو آمادگ یاز سطح قبل شتریب مارانیب رشیسه: پذ سطح 

o مارانیب رشیاز بخش ها به منظور پذ مارانیب یاضطرار هیچهار: تخل سطح 

جهات  و یافته های حاصال از مرحلاه دوم   اول  مرحلهدر این مرحله جزئیات حیطه های ارائه شده در  :سوممرحله 

دستیابی به مفاد نظام نامه اورژانس بررسی شد. روش پژوهش عمده در این گام اساتفاده از نشسات متخصصاان باود. اعضاای      

کمیته پایش و سنجش کیفیت مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( به عنوان اعضای نشسات متخصصاان انتخااب شادند. اعضاای      

، مسائول حراسات، مادیر    یت و مناابع، معااون آماوزش و سالامت    رئیس بیمارستان، معاون توساعه مادیر  کمیته مذکور شامل 

، سوپروایزر کنترل عفونت، مسئول واحد بهداشت محایط، رئایس اداره فنااوری و مادیریت     پرستاری، رئیس اداره بهبود کیفیت

ات مربوطاه پانج نفار دیگار شاامل رئایس و       اطلاعات سلامت و رئیس واحد روابط عمومی بودند که برای غناای بیشاتر جلسا   

سوپروایزر اورژانس نیز به جلسه دعوت شادند.   یک وسرپرستار اورژانس، یک نفر متخصص طب اورژانس، مدیر پرستاری سایت 

ساپس   ،استفاده شد. در ابتدا نتایج حاصل از مرحلاه قبال در جلساه ارائاه شاد      (NGT)در این مرحله از تکنیک گروه اسمی 

اعضای نشست متخصصان اولین پیشنهاد که به ذهنش رسید را بیان کرد مشروط بر اینکه راه حل ذکر شده تکراری  هرکدام از

های جدیدی مطرح گردید. رهبر گروه باا سامت معااون توساعه مادیریت و       نباشد. با بهره گیری از نظرات هریک از افراد ایده 

گروه را بر روی یک صفحه مناسب که برای همه شرکت کننادگان قابال   های نقش دبیر جلسه را بر عهده داشت و پاسخ ،منابع

-های مطروحه را نداشتند. فرآیند تصامیم مشاهده بود، ثبت نمود. در مرحله اول هیچ یک از افراد حق اظهارنظر در مقابل ایده

ها گیری درباره ایدهها و رایح ایدهها، تصریها، ثبت ایدهگیری با استفاده از تکنیک گروه اسمی در چهار مرحله شامل خلق ایده

   .(53)طی شد
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در این مرحله مطالب مطرح شده در مرحله قبل، در یک گروه محدود شامل معاون توسعه مادیریت   :چهارممرحله 

 ،ریزی، ارزیابی و بهباود کیفیات بررسای و ماوارد ثبات شاده      و منابع، معاون آموزش و سلامت، رئیس و کارشناس اداره برنامه 

در این مرحله با مشارکت اعضاء کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا وظایف هر یک از حوزه ها باا توجاه باه    سازماندهی شدند. 

  سطح بندی انجام شده برای بحران های با منشاء خارجی تدوین شد.

ای با صااحبان   تایید و توافق سنجی روی موضوعات نظام نامه اورژانس جلسه با هدف پنجم مرحلهدر   :پنجممرحله 

 ساپس  ،شاد  داده شارح  (تیفیک سنجش و شیپا تهیکم ریدب) جلسه ریدب توسط موضوع ابتدااول  جلسه در شد.فرایند برگزار 

 نظار  اعلام آن مختلف یبندها خصوص در تا شد خواسته ءاعضا هیکل ازو  قرائت کلمه به کلمهو  کامل صورت به نامه نظام متن

ه با به اجماع می رساد،   تیاکثر نظر با که یموارد شد مقرر .کردند اعلام مختلف موارد خصوص در را خود نظرات ءاعضا ؛دنکن

 شاامل  نفاره  شش میت کی توسطاصلاحات انجام شده  مذکور جلسه از بعد .گردد اعمال شده نیتدو نامه نظام در اصلاح نوانع

سلامت، معاون توسعه مدیریت و منابع، رئیس و سرپرستار بخش اورژانس، رئیس و کارشناس اداره برنامه ریزی، ارزیاابی  معاون 

 .دش دییتا و مطرح مجتمع یتیریمد میت در نامه نظام سپس ؛دیگرد وارد نامه نظام متن در واعمال  ،و بهبود کیفیت

 گام سوم: مشارکت طلبی برای اجرا و الزامات اجرایی 

بود کاه نظارات    ازیپروژه ن ییالزامات اجرا یبررس نیاجرا و همچن یبرا یگام سوم پروژه و به جهت مشارکت طلب در

کاه در   یافاراد  نیو همچنا  (علاقاه کام   زانیو م ادیز یرگذاریقدرت تأث ن دارای میزاننفعایذ) دو هیپروژه که در ناح نفعانیذ

نظاام ناماه    ،اسااس  نیا بار ا  (.3)شاکل  اخاذ گردد  (ادیعلاقه ز زانیکم و م یرگذاریقدرت تاث دارای میزان نفعانیذ) سه ناحیه

 .هفته نظرات خاود را ارائاه دهناد    کیدرخواست شد به مدت  شانیارسال و از ا رمذکو نفعانیذ هیکل یشده برا راهبردی تهیه

 یجلساات  د،پروژه داشاتن  یروبر  ادیز یرگذاریقدرت تاث و گرفتند یقرار م ناحیه دوکه در  ذینفعانبا آن دسته از  ،نیعلاوه بر ا

)جزئیات اقدامات انجام شده بارای   دیکار جلب گرد یاجرا یبرا شانیا تیبرگزار شد و رضا چهره به چهرهو  یبه صورت حضور

 ائه شده است(.یی در فصل سوم ارالزامات اجرابررسی اجرا و  یبرا یمشارکت طلب

 گام چهارم: اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی 

و روش پاساخ   ناماه  نظاام گاام   نیا در ا .باود  یدارسااز یباازخورد و پا  ،پاروژه  یای اجرا ندیگام چهارم پروژه شامل فرآ

 ،ناد یفرا یسااز داریباه جهات پا   واحدهای مجتمع ابلاغ شاد.  برای تمامی بخش ها/ بیمارستان به بحران های با منشاء خارجی

. انجاام شاد   هاا  مارساتان یب ریشاده در ساا   یطراحا  ندیدانشگاه و توسعه فرا معاونت درمانطرح موضوع در  یاقدامات لازم برا

 ی پروژه در فصل چهارم ارائه شده است(.دارسازیبازخورد و پا ،یابیاجرا، ارزش)جزئیات اقدامات انجام شده در خصوص 
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 طرح چارچوب (2-3-2

نظام ناماه   در حوزه مدیریت اورژانس پروژه این در شده طی های گام اساس بر :اورژانس نامه نظام اول بخش

 باشد:بند تدوین شد. مفاد این دستورالعمل شامل موارد ذیل می 14ماده و  11در قالب  ،اورژانس

 

 مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( عنوان : نظام نامه اورژانس عدالتیان

 بخش ترین حساس و ترین مهم بخش این ؛باشد می اورژانس ،بیمارستان با بیماران اکثر تلاقی محل اینکه  به توجه با

 هاای  اولویات  ،بیمارساتان  غیردرماانی  و درماانی  مسائولان  کلیه که شود اتخاذ ترتیبی باید اساس این بر ، است بیمارستان هر

 نیازهاای  و اصالی  مباحاث   از یکای  اورژاناس  بخاش  در مستمر بازرسی و نظارت اینکه ضمن باشد، اورژانس بخش در کاریشان 

 .است همیشگی

 اطمیناان  از دارناد،  عهاده  بر که تخصصی و علمی پیچیده  فعالیت کنار در باید اورژانس بخش در فعال کارکنان تمام

 تجهیازات  ظااهری،  و فیزیکای  فضاای  باه  توجاه . کنناد  حاصل یقین آنان با صمیمانه ارتباط یک برقراری و بیماران به بخشی

 کارکناان  علمای   اطلاعاات  کاردن  روز به و مرتبط های دستورالعمل اصلاح و کار گردش اورژانس،  های ورودی براساس پزشکی

 آموزشای،  مجتماع  لاذا . گیارد  قارار  مادنظر  بایسات  مای  بخش این در استانداردسازی برای که است مسائلی جمله از اورژانس

 .نمایدمی اجرا و طراحی عدالتیان اورژانس در خدمات ارائه ارتقای برای را نامه نظام این( ع)رضا امام درمانی و پژوهشی

 : ها چالش -1 هماد

 های حوزه در را آنها توان می که باشد می مواجه هایی چالش با مراجعین به خدمت ارائه مسیر در عدالتیان اورژانس

. کرد بندی دسته تخصصی خدمات و پزشکی مصرفی لوازم و دارو ای، سرمایه تجهیزات فیزیکی، فضای پرسنلی، فرآیندی،

 است. شده ارائه 1 جدول در ها چالش این جزئیات
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 :چالش های عمده اورژانس عدالتیان به تفکیک محورهای مختلف2-1جدول 

 چالش محور

ارائه خدمات 

 تخصصی

 انجام خدمات توسط رزیدنت های سال یک و دو

 همکاری استاف در بخش های پشتیبانعدم 

 حضور زیاد اینترن و سایر دانشجویان در بخش اورژانس

 وجود اینترن به عنوان واسطه بین بیمار و رزیدنت

 و ...( عدم وجود برخی تخصص ها در اورژانس)مانند نورولوژی

 ی بیماران اورژانساعدم اولویت بندی اقدامات پاراکلینیک بر

 عدم حضور مددکاری در زمان تریاژ مراجعه کننده به اورژانس  

 عدم تعیین تکلیف به موقع بیماران

پرسنلی )غیر 

 پزشک(

 ترخیص ( –نداشتن اتیکت پرسنل و یونیفرم مصوب )به ویژه پرسنل پذیرش 

 عدم تمایل حضور پرسنل در اورژانس )پرستاری (

 خدماتی و کمک پرستارمحدودیت در جذب و بکارگیری پرسنل 

 نظارت و آموزش ناکافی بر نیروهای انتظامات

 عدم حضور کارشناسان روانشناسی بالینی در بخش اورژانس

 عدم وجود مهارت کافی در نیروهای اورژانس

 

 فرآیندهای اورژانس

 عدم وجود مرز مشخص و شفاف بین گروه طب اورژانس و سایر گروه های تخصصی

 غیرمنطقی اقدامات تشخیصی و دارای همپوشانی زیاد در گروه های تخصصیتجویز 

 انجام خدمات مرتبط با بیمار توسط نظافتچی )مانند انتقال بیمار(

 عدم مشخص بودن زمان انتظار دریافت خدمات به تفکیک اقدامات تشخیصی و درمانی و سطوح تریاژ

 در خصوص محدودیت پذیرش بیمار الکتیو در بخش های پشتیبان به صورت خودکار  HISعدم پشتیبانی

 عدم نظارت بر حضور استاف و رزیدنت ها در اورژانس

 عدم وجود سیستم انگیزشی برای پرسنل اورژانس

 عدم تخصیص ضریب سختی کار مناسب برای اورژانس

 ها به صورت عملی  ناکافی بودن آموزش

 عدم وجود سیستم فراخوان انتظامات 

 نبود تیم حرفه ای برای نقل و انتقالات بیمار

 های پشتیبانتاخیر در خروج بیمار پس از ترخیص در بخش

 (، گلوکومتر و...ECGپشتیبانی ناکافی تجهیزات پزشکی موردنیاز برای اورژانس)دستگاه

   ITپشتیبانی ناکافی از تجهیزات

 ناکافی تاسیساتپشتیبانی 

ازدحام و اطلاع 

 رسانی

 تعداد زیاد مرا جعین به خصوص در زمان عصر و شب

 در خصوص ارجاع صحیح بیماران EMSعدم مدیریت مناسب ستاد هدایت و 

 ارجاع بیماران از سایر بیمارستان ها به اورژانس

 افزایش غیرمنطقی سطح انتظار مراجعین اورژانس

 بیماران از زندان ها، کلانتری ها، خانه سبز و . . . به اورژانس عدالتیان همراه با ماندگاری بالاارجاع اکثر 

 عدم اطلاع رسانی مناسب به بیماران و مراجعین در خصوص ارائه خدمت

فونی و برخی تخصص های داخلی عدم پوشش بیماران مراجعه کننده اورژانس در حوزه مسمومیت ها و ع

 بیمارستان های دیگرتوسط 
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 چالش محور

 طولانی بودن زمان ماندگاری بیمار در اورژانس

 های پشتیبان به خصوص گروه های داخلیطولانی بودن زمان ماندگاری بیمار در بخش

و  فضای فیزیکی

 تجهیزات سرمایه ای

 نامناسب بودن وضعیت فضای فیزیکی تریاژ

 شخصی عدم تفکیک ورودی آمبولانس و مراجعین با خودروی

 نقص در تکمیل ظرفیت تخت های پشتیبان از اورژانس

 عدم وجود تسهیلات کافی جهت تسریع در ارائه خدمات تشخیصی برای تعیین تکلیف

 نامناسب بودن فضای اتاق استراحت رزیدنت ها

 نامناسب بودن فضای اتاق استراحت پرستاری

 همراه)دستشویی، روشویی، حمام و..(ناکافی بودن  امکانات رفاهی جهت بیماران و 

 تعداد کم آمبولانس های مجهز

 نبود فضای مجزا جهت بیماران مشکوک به بیماریهای عفونی واگیردار

 نیاز مانند اکسیژن، ساکشن و .. وجود تخت های اکسترا بدون امکانات مورد
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 :اورژانس خدمات نامه نظام -2 ماده

 آن، موضاوع  و داده قارار  توجاه  ماورد  را عادالتیان  اورژاناس  بخاش  در خدمت ارائه اصلی های سیاست نامه نظام این

 تریااژ،  سیساتم  فیزیکای،  فضاای  ساازی  بهینه چون مواردی. باشد می اورژانس بخش خدمات کیفیت ارتقاء و بهسازی توسعه،

 و امکاناات  به توجه کافی، صلاحیت دارای کارکنان از استفاده و اورژانس بخش استانداردهای با متناسب انسانی نیروهای تامین

 ماالی،  تساهیلات  گارفتن  نظار  در باا  انگیزشای  طارح  ایجااد  و کارکناان  شغلی امنیت و رفاه تامین بخش، نیاز مورد تجهیزات

 بار  علاوه. است شده گنجانیده نامه نظام این در جاری فرایندهای بر مسئولین مستمر و دقیق نظارت و کنترل رفاهی، آموزشی،

 بار  در نیز را ازدحام زمان در تخت مدیریت و خدمات ارائه فرآیند بخش، در دانشجویان حضور و آموزشی موضوعات موارد، این

 باه  کننده مراجعه بیماران به شده ارائه خدمات مطلوب کیفیت از اطمینان حصول نامه، نظام تهیه از هدف نهایت در. گیرد می

 .باشد می اصولی و صحیح ریزی برنامه یک با اورژانس

 :اورژانسی خدمات -1 بند

 در پزشاکی  تایم  ساریع  مداخلاه  باه  اورژانسای  خادمات . است پزشکی های اورژانس طب، از مهمی و حساس بخش

 هاا  بیمااری  برخای  از ناشای  خطرناک های وضعیت سایر نیز و ها جراحت ها، مسمومیت تروماها، مانند اورژانس های وضعیت

 ساریع  ارزیاابی  دیگار  عباارت  باه  خاورد،  مای  رقم ها ثانیه و دقایق در بیمار جان نجات گاه شرایطی چنین در. شود می گفته

 همودینامیاک  پایادار  شارایط  حفظ و مناسب درمانی تشخیصی، اقدامات انجام لزوم صورت در و سریع تشخیص بیمار، وضعیت

 .است اورژانسی خدمات ارائه ضروریات از نتیجه بهترین حصول جهت کیفیت حداکثر با و زمان حداقل در بیمار

 :اورژانس بخش -2 بند

 عماوم  نظر در مرور به گردید، ایجاد حاد و فوری موارد برای مراقبت ارائه مراکز عنوان به ابتدا در اورژانس های بخش

 افازایش  موجاب  دیادگاه  ایان . شد مطرح روز شبانه ساعات تمام در درمانی خدمات ارائه برای دسترس در منبع تنها عنوان به

 24 فعالیات . کردند می مراجعه ها اورژانس به اورژانسی غیر یا اورژانسی مشکلات با که شد بیمارانی تعداد در پیوسته و آهسته

 و روتاین  آزمایشاات  و رادیاوگرافی  دساتور  باا  خصوصای  پزشاکان  توسط بیماران از بسیاری ارجاع اورژانس، های بخش ساعته

 مراجعاه  باار  ازدیااد  دلایال  از هماه  و همه اورژانس، های بخش به بیمه فاقد یا خانمان بی بیماران از بسیاری مراجعه همچنین

 .آید می حساب به ها بیمارستان از بخش این به کنندگان

 موجاب  میاان  ایان  در بدحال بیماران شدن گرفته نادیده مورد در نگرانی و اورژانس های بخش به مراجعه بار افزایش

 دارناد،  مزمن و فوری غیر های شکایت که بیمارانی از بدحال بیماران و مجروحان افتراق و شناسایی تسریع برای مسئولین شد
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 باه  اورژاناس  بخاش  بیماران بندی اولویت منظور به تریاژ سامانه از استفاده رو این از و باشند اجرایی و مناسب راهکار دنبال به

 .گردید مطرح مسأله این مناسب راهکار عنوان

 :تریاژ -3 بند

 تریاژ،. است شده گرفته کردن "بندی دسته" و "کردن مرتب" معنای به "trier" فرانسوی کلمه از "تریاژ" کلمه

 بر بیماران بندی اولویت آن اصلی عملکرد که باشد، می اورژانس بخش به ورود بدو در بیمار برای دسترس قابل فضای اولین

 به زمان کمترین در منابع تخصیص آن هدف و است نیاز مورد درمانی خدمات سطح و نوع همچنین و بیماری وضعیت اساس

 . باشد می بیماران نیازمندترین

 اورژاناس  قسمت کدام به باید شود تعیین تا گیرند می قرار اولیه ارزیابی مورد تریاژ پرستار توسط بیماران فضا این در

 باه  بناا . شوند انتخاب پرستاران ترین تجربه با از بوده خاص های ویژگی دارای باید واحد این در شاغل پرستاران. گردند منتقل

 اختصاصای،  فیزیکای  فضاای  دیده، آموزش پرستاری نیروی جمله از تریاژ وساختاری تشکیلاتی شرایط واحد، این ویژه اهمیت

 شاکل  ساه  تریااژ،  راهنماای  کتااب  اسااس  بار  .گاردد  لحاظ استاندارد اساس بر بایستی واحد این تجهیزات و مناسب جانمایی

 مادل  در .باشاد  مای ( Comprehensive) تریااژ  جاامع  مدل آن ترین کامل که است موجود تریاژ های سیستم برای کلاسیک

 باا  دساته  باه  بیماران و شده انجام پزشکیار یا پزشک پرستاری، کارورز باتجربه، پرستار توسط بیماران بندی اولویت تریاژ جامع

 باه  بیماار  ساپس  شاوند،  مای  بندی دسته "ارجاعی" و "اورژانس غیر" ،"اورژانس" ،"اورژانس نیمه" ،" مرگ خطر" اولویتهای

 .شوند می هدایت اورژانس بخش از خارج به یا "سرپایی" یا "درمان اتاق " ،"انتظار اتاق" قسمت سه از یکی

 باه  و ESI روش باه  بیمارساتانی  تریااژ  اسااس  بر( ع) رضا امام درمانی و ژوهشی پ آموزشی، مجتمع در بیمارستانی تریاژ سطوح

 :باشد می ذیل صورت
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 سطوح تریاژ بیمارستانی :2-2جدول 

 سطوح تریاژ بیمارستانی

ران بار  بر اساس روش تریاژی که در هر بیمارستان مورد استفاده قرار می گیرد این سطوح متفاوت خواهد بود. در این بیمارستان روش سطح بندی بیماا 

 :سطح مذکور با رنگ های زیر مشخص می شوند 5سطح می باشد.  5و شامل  ESIاساس تریاژ بیمارستانی به روش 

 یا قرمز 1سطح 

ساعت آینده جان خود را از دست داده یا دچار مشکلات  2تا  1اورژانسی که مشکلات مخاطره آمیز داشته و بدون اقدام درمانی سریع در کمتر از بیماران 

 و عوارض شدید می شوند:

 بیمار در حال مرگ است و نیاز به اقدامات فوری و نجات دهنده حیات دارد

 دزمان اولین ویزیت بیمار بلافاصله می باش

 ایست قلبی، ایست تنفسی، بیماران بیهوش و ... :بیماران با مشکلاتی مانند

 نارنجی یا 2 سطح

بیماری است که به اقدامات نجات دهنده حیات نیاز ندارد اما امکان منتظر گذاشتن بیمار و تاخیر در ویزیت بیمار وجود ندارد و بیمار  2در واقع بیمار سطح 

 نباید منتظر بماند

 دقیقه می باشد 11اولین ویزیت بیمار از زمان ورود حداکثر زمان 

 تنگی نفس شدید، سوختگی شدید، زخم باز در سینه و شکم، کودک با تب و تشنج :بیماران با مشکلاتی مانند

 زرد یا 3 سطح

 بیماروجود دارد.امکان منتظر گذاشتن  2و  1بیماری است که به علت اولویت ویزیت بیماران سطح  3بیمار سطح 

 دقیقه می باشد 31زمان اولین ویزیت بیمار از زمان ورود حداکثر 

 ضربه به قفسه سینه، آپاندیسیت، اپیستاکسی  :بیماران با مشکلاتی مانند

 سبز یا 4 سطح

شاوند. ایان بیمااران نیااز باه درماان       افرادیکه مشکلات خفیفی دارند که نه جانشان به خطر خواهد افتاد و نه دچار عوارض دائمی ناشی از آسایب مای   

 اورژانسی ندارند.

 ساعت می باشد 1زمان اولین ویزیت بیمار از زمان ورود حداکثر 

 شکستگی دست و پا، جراحت ها، خونمردگی ها، سوختگی های جزئی  :بیماران با مشکلاتی مانند

 آبی یا 5 سطح

 تاخیر بیشتر در ویزیت امکان پذیر است بیماری است که امکان منتظرگذاشتن بیمار و 5بیمار سطح 

 ساعت می باشد 2زمان اولین ویزیت بیمار از زمان ورود حداکثر 

 سردرد، سرماخوردگی، نشان دادن جواب آزمایشات و ... :بیماران با مشکلاتی مانند
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 بخش: پزشکی تجهیزات و فیزیکی فضای -3 ماده

 .شود  تکرار قسمت هر در تجهیزات بخش، در مجزا قسمت چند وجود علت به -1 بند

 .شود چک بخش تجهیزات مسئول توسط روزانه و بوده فوری استفاده آماده و سالم ملزومات و تجهیزاتی اقلام کلیه -2 بند

 .باشد قلبی مانیتورینگ  و طبی گازهای کنسول به مجهز اورژانس های تخت -3 بند

 آخارین  زماان  و پزشاکی  تجهیازات  از صاحیح  اساتفاده  راهنماای  و باوده  فراهم تجهیزات به مناسب دسترسی امکان -4 بند

 .شود نصب آنها روی کالیبراسیون

 .باشد موجود کافی تعداد به استاندارد ضوابط طبق احیاء ترالی -4 بند

 .باشد فراهم مراجعین برای همگانی تلفن به دسترسی -5 بند

 ورودی باین  تفکیاک  همچناین  و تریااژ  اصالاح  خصاوص  در را لازم همکاری دانشگاه منابع و مدیریت توسعه معاونت -6 بند

 .آورد خواهد عمل به شخصی خودروی با مراجعین و آمبولانس

 یاک  ایجااد  خصاوص  در را لازم هاای  همااهنگی  و همکاری دانشگاه منابع و مدیریت توسعه معاونت و درمان معاونت -7 بند

  .آورد خواهند عمل به خصوصی بخش مشارکت با درمانگاه

 :اورژانس بخش کارکنان استانداردهای و عمومی شرایط ها، مهارت -4 ماده

 آنقادر  امار  ایان . گیرد قرار بیمارستان هر پرسنلی چیدمان اولویت در باید اورژانس نیاز مورد تخصصی نیروی تکمیل

 مشاکل  ایجااد  عدم به منوط بیمارستان هر در قدیمی های بخش توسعه یا جدید های بخش افتتاح که باشد می ضروری و مهم

 نیااز  ماورد  نیاروی  بایاد  دیگار  هاای  بخش نیروی تعدیل با حتی لزوم صورت در و بود خواهد اورژانس انسانی نیروی تامین در

 .گردد تامین اورژانس

 خادمات  ارائاه  بار  مساتمر  نظاارت  امکاان  نیاز  و لزوم، مواقع در پرستاری مدیر به دسترسی تسهیل منظور به ضمنا

 .گردد مستقر اورژانس بخش در و تعیین اورژانس داخلی امور به رسیدگی برای پرستاری مدیر جانشین اورژانس
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 :عمومی های مهارت -1 بند

 مای  تاییاد  و بررسای  زیار  جادول  اسااس  بر اورژانس بخش در فعال افراد تمامی برای نیاز مورد عمومی های مهارت

 :گردد

 عمومی مورد نیاز برای تمامی افراد فعال در بخش اورژانس: مهارت های 2-3جدول 

 ارزیابی کننده روش ارزیابی مهارت مورد نیاز

 مشاهده –مستند  پایه را داشته باشد. ریوی قلبی احیاء توانایی
 -واحد آموزش و توسعه کارکنان 

 سرپرستار بخش

با اصول اطفاء حریق آشنایی داشته و در مواقع لزوم 

 استفاده می نماید.از آن 
 واحد آموزش و توسعه کارکنان مستند

در انجام فعالیت های خود اصول بهداشت محیط، 

 ایمنی و سلامت شغلی را رعایت می نماید.
 مشاهده -مستند

واحد بهداشت –واحد بهداشت محیط 

 ای حرفه

توانایی برقراری ارتباط موثر، مدیریت خشم در محیط 

عقاید و فرهنگ های گوناگون را  کار و احترام و تعامل با

 داشته باشد.

 مشاهده -مستند
 -واحد آموزش و توسعه کارکنان 

 سرپرستار بخش

توانایی حفظ کرامات انسانی)حس همدلی، جلب 

اعتماد بیمار و همراه، قدرت سازگاری، وجدان کاری، 

 صبر و بردباری و رازداری( را داشته باشد.

 مشاهده -مستند 
 -توسعه کارکنان واحد آموزش و 

 سرپرستار بخش

مقررات اداری) آراستگی، وقت شناسی، پایبندی به 

 سلسله مراتب اداری و...( را رعایت نماید.
 مشاهده-مستند

 -واحد آموزش و توسعه کارکنان 

 سرپرستار بخش

 سرپرستار بخش مشاهده از سلامت کامل جسمی، روحی، روانی برخوردار باشد.

 اداره منابع انسانی مستند دسترس مرکز باشد.درمواقع لزوم در 

 سرپرستار بخش مشاهده-مصاحبه با منشور حقوق بیمار آشنا باشد.
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 مدیر پرستاری دپارتمان عدالتیان، اورژانس ها و درمانگاه ها )سایت سه(: -2بند 

اورژانس هاا و درمانگااه هاا )ساایت ساه( بار       مهارت ها و تجربه مورد انتظار برای مدیر پرستاری دپارتمان عدالتیان، 

 اساس جدول زیر بررسی و تایید می گردد:

 : مهارت ها و تجربه مورد انتظار برای مدیر پرستاری دپارتمان عدالتیان، اورژانس ها و درمانگاه ها )سایت سه(2-4جدول 

 ارزیابی کننده روش ارزیابی مهارت مورد نیاز

 اعتباربخشی دارد. آشنایی کامل با استانداردهای
 -مشاهده -مستند

 مصاحبه
 رئیس مجتمع

های  آشنایی کامل با استانداردهای مدیریت مراقبت

 عمومی بالینی دارد.

 -مشاهده -مستند

 مصاحبه
 رئیس مجتمع

های  آشنایی کامل با استانداردهای مدیریت مراقبت

 اورژانس دارد.

 -مشاهده -مستند

 مصاحبه
 رئیس مجتمع

 -ریزی با اصول و وظایف مدیریت)برنامه آشنایی کامل

 هدایت و رهبری و نظارت و ارزیابی( دارد. -سازماندهی

 -مشاهده -مستند

 مصاحبه

 

 رئیس مجتمع

آشنایی کامل با اصول و وظایف مدیریت منابع انسانی 

استفاده به موقع و مناسب از  -)چینش و برآورد نیرو

 دارد.انتخاب شایسته افراد و....(  -منابع

 -مشاهده -مستند

 مصاحبه

 

 رئیس مجتمع

 های بخش های فعالیت عملکرد ارائه گزارش

 مدیریت تیم و پرستاری عالی شورای به زیرمجموعه

 اجرایی

 -مشاهده -مستند

 مصاحبه
 رئیس مجتمع

 سوپروایزهای فعالیت خصوص در بازخوردی گزارش ارائه

 در بیمارآموزش به  و آموزشی عفونت، کنترل درگردش،

 نیاز صورت در و پرستاری عالی شورای به اورژانس  بخش

 اجرایی مدیریت تیم

 -مشاهده -مستند

 مصاحبه
 رئیس مجتمع

 و بالینی فرآیندهای مدیریت و ریزی آشنایی با برنامه

 مورد منابع و ها برنامه تایید و اورژانس بخش در اداری

 مربوطه فرآیندهای برای ارتقاء نیاز

 -مشاهده -مستند

 مصاحبه
 رئیس مجتمع

آشنایی کامل با استانداردها، دستورالعمل و فرآیندهای 

 مرتبط با بحران، مانورها و اقدام مناسب در زمان بحران

 -مشاهده -مستند

 مصاحبه
 رئیس مجتمع

 آشنایی کامل با الگوها و راهکارهای مدیریتی
 -مشاهده -مستند

 مصاحبه
 رئیس مجتمع

 شاخص های مدیریتی و اورژانسآشنایی کامل با 
 -مشاهده -مستند

 مصاحبه
 رئیس مجتمع
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 :سرپرستار بخش اورژانس -3بند 

 مهارت ها و تجربه مورد انتظار برای سرپرستار بخش اورژانس بر اساس جدول زیر بررسی و تایید می گردد:

 : مهارت ها و تجربه مورد انتظار برای سرپرستار بخش اورژانس2-5جدول 

 ارزیابی کننده روش ارزیابی مورد نیاز مهارت

 آشنایی کامل با استانداردهای اعتباربخشی دارد.

 

 -مشاهده -مستند

 مصاحبه
 شورای نظارت بر اجرای نظام نامه

های  آشنایی کامل با استانداردهای مدیریت مراقبت

 عمومی بالینی دارد.

 -مشاهده -مستند

 مصاحبه
 شورای نظارت بر اجرای نظام نامه

های  آشنایی کامل با استانداردهای مدیریت مراقبت

 اورژانس دارد.

 -مشاهده -مستند

 مصاحبه
 شورای نظارت بر اجرای نظام نامه

 -ریزی آشنایی کامل با اصول و وظایف مدیریت)برنامه

 هدایت و رهبری و نظارت و ارزیابی( دارد. -سازماندهی

 -مشاهده -مستند

 مصاحبه

 

 نظام نامه شورای نظارت بر اجرای

آشنایی کامل با اصول و وظایف مدیریت منابع انسانی 

استفاده به موقع و مناسب از  -)چینش و برآورد نیرو

 انتخاب شایسته افراد و....( دارد. -منابع

 -مشاهده -مستند

 مصاحبه

 

 شورای نظارت بر اجرای نظام نامه

 :پرستار تریاژ -4بند 

ترین پرستاران بخش برگزیده شوند. حداقل مدرک تحصیلی کارشناس پرساتاری و   کارکنان این واحد باید از باتجربه

 سال سابقه کار در اورژانس از جمله شرایط احراز پرستار تریاژ محسوب می شود. 5 حداقل

 مهارت ها و تجربه مورد انتظار برای پرستار تریاژ بخش بر اساس جدول زیر بررسی و تایید می گردد:

 ها و تجربه مورد انتظار برای پرستار تریاژ: مهارت 2-1جدول 

 ارزیابی کننده روش ارزیابی مهارت مورد نیاز

 می باشد. اورژانس در کار سابقه سال 5 حداقل دارای

 
 اداره منابع انسانی مستند

 دوره آموزشی تخصصی اورژانس گذرانده است.

 
 واحد آموزش و توسعه کارکنان مستند

 گذرانده است. دوره آموزشی تخصصی تریاژ

 
 واحد آموزش و توسعه کارکنان مستند
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 پرستار بخش اورژانس: -5بند 

 مهارت ها و تجربه مورد انتظار برای پرستار بخش اورژانس بر اساس جدول زیر بررسی و تایید می گردد:

 : مهارت ها و تجربه مورد انتظار برای پرستار بخش اورژانس2-1جدول 

 ارزیابی کننده ارزیابیروش  مهارت مورد نیاز

سال سابقه ی کار در بیمارستان به  5دارای حداقل 

عنوان کادر درمانی می باشد.)در صورت داشتن دو سال 

 سابقه ی کار در بخش های ویژه یا اورژانس (

 اداره منابع انسانی مستند

با سامانه های بیمارستانی) سیستم ثبت اطلاعات 

 می باشد.،( مرتبط آشنا HISبیمارستانی 
 مصاحبه -مستند

اداره مدیریت و فن آوری اطلاعات 

 سلامت

با اصول ایمنی بیمار، مدیریت خطر و مدیریت بحران 

آشنایی کامل داشته و در مواقع لزوم از آن استفاده 

 کند. می

 واحد آموزش و توسعه کارکنان مشاهده -مستند

را  محوله های فعالیت انجام در عفونت کنترل اصول

 .می گیرد بکار

-مصاحبه -مستند

 مشاهده

-واحدآموزش و توسعه کارکنان 

سرپرستار  -سوپروایزر کنترل عفونت

 بخش

با اصول نظری تریاژ آشنایی داشته و به صورت عملی 

 بکار می گیرد.
 مشاهده-مستند

 -واحدآموزش و توسعه کارکنان 

 سرپرستار بخش

و  آزمایشات غیرعادی مقادیر گزارش و تشخیص توانایی

 .باشد دارا را( بحرانی مقادیر) بیمار تصویربرداری
 سرپرستار بخش مشاهده -مصاحبه

 پیگیری و پزشکی های مشاوره انجام صحیح فرآیند

 آنها را بداند.
 سرپرستار بخش مشاهده -مصاحبه

 شامل اورژانس از تجهیزات استفاده توانایی

پمپ،  انفوزیون گلوکومتر، مانیتورینگ، الکتروشوک،

 علمی و اصولی صورت به را ونتیلاتور و اکسترنال پیس

 باشد دارا

-مصاحبه-مستند

 مشاهده

واحد آموزش و توسعه کارکنان و 

 سرپرستار

 جدید پروتکل طبق توانایی احیای قلبی ریوی پیشرفته

 .باشد داشته و اطفال را  بزرگسالان در

-مصاحبه-مستند

 مشاهده

واحد آموزش و توسعه کارکنان و 

 ستارسرپر

 توانایی برخورد اولیه با بیماران ترومایی داشته باشد.
-مصاحبه-مستند

 مشاهده

واحد آموزش و توسعه کارکنان و 

 سرپرستار

 اجرای جهت سریع و صحیح گیری تصمیم توانایی

 .باشد را داشته مراقبتی اقدامات

-مشاهده-مستند

 مصاحبه

واحد آموزش و توسعه کارکنان و 

 سرپرستار

 تفسیر نوار قلب را داشته باشدتوانایی 
-مصاحبه-مستند

 مشاهده

واحد آموزش و توسعه کارکنان و 

 سرپرستار

توانایی محاسبات دوزاژ دارویی را داشته و با تداخلات 

دوت ها آشنایی  های دارویی و آنتی دارویی، مسمومیت 

 کامل داشته باشد.

-مصاحبه-مستند

 مشاهده

واحد آموزش و توسعه کارکنان و 

 سرپرستار
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 :کمک پرستار بخش اورژانس -6بند 

 مهارت های تخصصی و تجربه مورد انتظار برای کمک پرستار بخش اورژانس بر اساس جدول زیر بررسی و تایید می گردد:

 : مهارت های تخصصی و تجربه مورد انتظار برای کمک پرستار بخش اورژانس2-8جدول 

 کنندهارزیابی  روش ارزیابی مهارت مورد نیاز

 مددجو را تامین نماید. اولیه بهداشتی نیازهای
-مصاحبه-مستند

 مشاهده

واحد آموزش و توسعه کارکنان و 

 سرپرستار

 

 مشاهده-مصاحبه لوازم را بداند. کلیه بخش و و پاکیزگی نظافت اصول
واحد کنترل عفونت و بهداشت محیط و 

 سرپرستار

 بروز از پیشگیری با رابطه در بیمار امنیت اصول حفظ

 احتمالی را بداند. حوادث
 مشاهده-مصاحبه

واحد آموزش و توسعه کارکنان و 

 سرپرستار

با اصول نگهداشت تجهیزات و ملزومات موجود در 

بخش آشنایی کامل داشته و بتواند به صورت عملی این 

 اصول را پیاده نماید.

-مصاحبه-مستند

 مشاهده

واحد آموزش و توسعه کارکنان و 

 سرپرستار

 :کارکنان پذیرش اورژانس -7بند 

 مهارت های تخصصی و تجربه مورد انتظار برای کارکنان پذیرش اورژانس بر اساس جدول زیر بررسی و تایید می گردد:

 

 : مهارت های تخصصی و تجربه مورد انتظار برای کارکنان پذیرش اورژانس2-9جدول 

 ارزیابی کننده روش ارزیابی مهارت مورد نیاز

آشنایی کامل با سیستم های ثبت اطلاعات بیمارستانی 

 و مهارت کافی در استفاده از رایانه را داشته باشد.

-مصاحبه-مستند

 مشاهده

واحد آموزش و توسعه کارکنان و 

 سرپرستار

 اداره منابع انسانی مستند پزشکی را دارا باشد. مدارک کاردانی مدرک حداقل

 اداره منابع انسانی مستند باشد. داشته کار ی سابقه سال 2 حداقل
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 نیروی خدماتی بخش اورژانس: -8بند 

 مهارت های تخصصی و تجربه مورد انتظار برای نیروی خدماتی بخش اورژانس بر اساس جدول زیر بررسی و تایید می گردد:

 : مهارت های تخصصی و تجربه مورد انتظار برای نیروی خدماتی بخش اورژانس2-13جدول 

 ارزیابی کننده روش ارزیابی مهارت مورد نیاز

 های بخش یا در اورژانس کار ی سابقه سال 2 حداقل

 را داشته باشد. ویژه
 اداره منابع انسانی مستند

را  ترومایی بیماران با اولیه برخورد ی نحوه با آشنایی

 داشته باشد.

-مصاحبه-مستند

 مشاهده

واحد آموزش و توسعه کارکنان و 

 سرپرستار

 آشنایی کامل داشته باشد. بیماران انتقال ی نحوه با
-مصاحبه-مستند

 مشاهده

واحد آموزش و توسعه کارکنان و 

 سرپرستار

 دفع و محیط بهداشت عفونت، کنترل اصول با

 باشد آشنایی کامل داشته بیمارستانی پسماندهای

-مصاحبه-مستند

 مشاهده

مسئول  –سوپروایزر کنترل عفونت 

 سرپرستار -بهداشت محیط

 اداره منابع انسانی مستند تحصیلی دیپلم داشته باشد. مدرک حداقل

اورژانس برخوردار  در کار لازم جهت از توانایی جسمی

 باشد.
 کار و طب ای حرفه بهداشت مستند

 :انتظامات بخش اورژانس -9بند 

 بخش اورژانس بر اساس جدول زیر بررسی و تایید می گردد: مهارت های تخصصی و تجربه مورد انتظار برای انتظامات

 : مهارت های تخصصی و تجربه مورد انتظار برای انتظامات بخش اورژانس2-11جدول 

 ارزیابی کننده روش ارزیابی مهارت مورد نیاز

با اصول برقراری ارتباط با بیماران و همراهیان آشنایی 

 کامل داشته باشد.

-مصاحبه-مستند

 مشاهده

واحدآموزش و توسعه کارکنان و 

 سرپرستار

با اصول کنترل خشم و حفاظت فیزیکی آشنایی داشته 

 باشد.

-مصاحبه-مستند

 مشاهده

واحدآموزش و توسعه کارکنان و 

 سرپرستار

 بهداشت حرفه ای و طب کار مستند دارای توانمندی کامل جسمانی و قدرت بدنی بالا باشد.

 اداره منابع انسانی مستند سال سابقه ی کار داشته باشد. 2حداقل 

 

 

 

 



 
 

81 

 

 منشی بخش اورژانس: -11بند 

 بخش اورژانس بر اساس جدول زیر بررسی و تایید می گردد: HIMمهارت های تخصصی و تجربه مورد انتظار برای کارشناس 

 بخش اورژانس HIM: مهارت های تخصصی و تجربه مورد انتظار برای کارشناس 2-12جدول 

 ارزیابی کننده روش ارزیابی مهارت مورد نیاز

 اداره منابع انسانی مستند اشتغال در سایر بخش ها نداشته باشد.

، کارا و ... آشنایی HIS ،Mums Shift با سیستم

 کامل داشته باشد.

-مصاحبه-مستند

 مشاهده

واحد آموزش و توسعه کارکنان و 

 سرپرستار

پرونده بیماران آشنایی کامل  با اصول ثبت و کنترل

 داشته باشد.

-مصاحبه-مستند

 مشاهده

واحد آموزش و توسعه کارکنان و 

 سرپرستار

با فرآیند ترخیص، پذیرش و انتقال بیماران آشنایی 

 کامل داشته باشد.

-مصاحبه-مستند

 مشاهده

واحد آموزش و توسعه کارکنان و 

 سرپرستار

 پزشکی باشد.حداقل دارای مدرک کاردانی مدارک 
 مستند

 
 اداره منابع انسانی

 اداره منابع انسانی مستند سال سابقه ی کار داشته باشد.2حداقل 

 

 ت(:استانداردهای نیروی انسانی ) پرستار، کمک پرستار، منشی، خدماتی و انتظاما -11بند 

  و به صورت حضور فیزیکی( است. شیفت )بدون محاسبه بهره وری 13های شب کارکنان در هر ماه حداکثر  تعداد شیفت 

  وری و به صورت حضور فیزیکی( است. شیفت )بدون محاسبه بهره 33تعداد کل شیفت های کارکنان در هر ماه حداکثر 

 متناسب با ساعت موظفی فرد می باشد. های افراد بدون محاسبه بهره وری و به صورت حضور فیزیکی حداقل تعداد شیفت 

 ساعت حضور مستمر باشد. 12اند شامل شیفت کاری حداکثر می تو 

  درصاد از کارکناان    13در مواردی که بیمارستان قادر به تامین نیروی انسانی بر اساس استانداردهای ذکر شده نیست حداکثر

 می بایست با مجوز شورا از افراد با تجربه کمتر یا طرحی انتخاب گردند.

  درصاد   13ماه بخش اورژانس معاادل   1باشد؛ به عبارت دیگر هر  اه میدرصد در هر شش م 13چرخش نیرو در اورژانس معادل

 پذیرش نیروی جدید و معادل همین مقدار خروجی نیروهای فعلی خواهد داشت.

 .پرستار در اولین ارزیابی می بایست خود را به بیمار یا همراهی معرفی و طول زمان مراقبت از ایشان را بیان نماید 

 افراطی( مدلهای از دور به و ساده، کوتاه صورت و سر موی به رنگ آبی درباری )پیرایش ای پارچه و شلواربلوز  آقایان، پرستاری 

 باشد.
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 و آرایاش  بادون  و سفید یاا مشاکی و یاا سارمه ای،     شلوار آبی درباری و کفش و روپوش و ای سورمه مقنعه خانمها، پرستاری 

 .باشند)داشتن یک حلقه ساده بلامانع است( زیورآلات

  فرم کارشناسانHIM      به رنگ آبی نفتی)خانمها با مقنعه سورمه ای( بدون آرایش و زیورآلات باشد)داشاتن یاک حلقاه سااده

 بلامانع است(.

 ها به رنگ قهوه ای)خانمها با مقنعه قهوه ای( بدون آرایش و زیورآلات باشد)داشتن یک حلقه ساده بلامانع است(.. فرم منشی 

 رمی)خانمها با مقنعه قهوه ای( بدون آرایش و زیورآلات باشد)داشتن یک حلقه ساده بلامانع است(..فرم کمک پرستار به رنگ ک 

        فرم نیروی خدماتی به رنگ خاکستری)خانمها با مقنعه خاکستری( بدون آرایاش و زیاورآلات باشد)داشاتن یاک حلقاه سااده

 بلامانع است(.

 باشد. اجباری بوده و نظارت بر این موضوع بر عهده سرپرستار می نصب اتیکت شناسایی برای تمامی کارکنان واحد اورژانس 

            پرستار هر بیمار موظف است به بیمار یا همراهای وی در خصاوص تماام مراحال درماانی ماورد نیااز باا حفاظ خونساردی و

 رویی اطلاع رسانی نماید. نظارت بر این موضوع بر عهده سرپرستار می باشد. گشاده

 ها )صرفا برای تماس با اسااتید جهات    توسط کلیه کادر درمانی و غیردرمانی به استثنای اساتید، رزیدنت استفاده از تلفن همراه

 امور مشاوره پزشکی(، سرپرستاران، مسئول شیفت و سوپروایزر ممنوع می باشد.

 ت انجام هرچه بهتر فرآیند بایست اصول برقراری ارتباط موثر با پزشکان، همکاران، بیمار و همراهی و... جه کارکنان اورژانس می

 درمان را اجرا نمایند.

 .ضروریست کارکنان اورژانس عدم تاخیر در حضور و تعجیل در خروج از بخش را رعایت نمایند 

 باشد. های مربوطه می های مختلف کارکنان حاضر در اورژانس طبق استانداردها و ابلاغیه کلیه وظایف گروه -12بند 

مهارت ها، شرایط عمومی و مدیر پرستاری دپارتمان عدالتیان، اورژانس ها و درمانگاه ها  )سایت سه( مسئول تحقق  -13 بند

 .در این نظام نامه با وضعیت موجود و همچنین پایش مستمر آن می باشد استانداردهای کارکنان بخش اورژانس

نفر روانشناس بالینی در محل اورژانس باه عمال خواهاد    مدیریت مجتمع تمهیدات لازم را برای حضور حداقل یک  -14 بند

 آورد.
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 شورای نظارت بر اجرای نظام نامه: -5ماده 

 وظایف شورا: -1بند 

 بررسی و ارائه راهکارهای مناسب به تیم مدیریت اجرایی مجتمع جهت تسهیل فرآیندهای بین بخشی 

  ،تنبیهی...( و پیشنهاد آن به شورای منابع انسانی مجتمعبررسی پیشنهادات مربوط به اقدامات انگیزشی)تشویقی 

 بررسی گزارش های مرتبط با استانداردهای موجود در سامانه های ارزیابی عملکرد بیمارستان 

 بررسی گزارش های مرتبط با رضایت بیماران و همراهان در فرآیند دریافت خدمت 

 دهای مشمول نظام نامهبررسی گزارش های مرتبط با رضایت کارکنان شاغل در واح 

 پیشنهاد ایجاد تغییرات اصلاحی در نظام نامه به تیم مدیریت اجرایی مجتمع 

 بررسی انطباق شرایط فیزیکی، تجهیزاتی و منابع انسانی با موارد پیش بینی شده در نظام نامه واحدهای مشمول 

 های مربوطه نظارت بر نحوه اجرای نظام نامه در خصوص تخصیص امکانات رفاهی و اولویت 

 هاای مختلاف مادیریتی     های مربوط به تخلفات مرتبط با نظام نامه و ارسال گزارش باه حاوزه   بررسی و تایید گزارش

 بیمارستان

 رژانس و تایید برنامه حضور ایشانتعیین و تایید تعداد سقف پذیرش دانشجویان در او 

 اعضای شورا : -2بند 

 نماینده معاون آموزش و سلامت مجتمع 

 پرستاری دپارتمان عدالتیان، اورژانس ها و درمانگاه ها )سایت سه( به عنوان دبیر شورا مدیر 

 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیت رئیس اداره برنامه 

 یک نفر به پیشنهاد معاون توسعه مدیریت و منابع مجتمع 

 یک نفر به پیشنهاد رئیس مجتمع 

 رئیس بخش اورژانس 

 سوپروایزر بخش اورژانس 

  بخش اورژانسسرپرستار 
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 وظایف دبیر شورا: -3بند 

 تهیه دستور کار جلسه شورا و ارسال آن برای اعضا 

 دعوت از اعضا و مدیریت زمان برگزاری جلسات شورا 

 تهیه صورت جلسه شورا و ارسال برای اعضا 

 تهیه مستندات مربوط به موضوعات در دستور کار 

 پیگیری اجرای مصوبات شورا 

 باتگزارش روند اجرای مصو 

 تهیه و پیشنهاد موضوعات قابل بررسی در شورا 

دبیر شورا موظف است حداکثر ظرف سه روز کاری مصوبات را در صورت نیاز برای ابلاغ به ریاست یا معاونت آماوزش   -4بند

 و سلامت مجتمع ارائه نماید.

دیگری برای شرکت در جلسات شورا  جلسات شورا با حضور چهار نفر از اعضا رسمیت می یابد. بر حسب موضوع افراد -5 بند

 خواهند یافت. بدون حق رای حضور

هر یک از اعضاء می توانند موضوعات خود را برای طرح در جلسه به دبیر ارائه دهند و دبیر شورا موظف اسات ماوارد    -6 بند

 مربوطه را در اولین جلسه ارائه دهد.

 :حضور دانشجویان در بخش -6ماده 

 مقررات مربوط به حضور دانشجویان در بخش های بالینی :ضوابط و  -1بند 

هاای باالینی توساط واحاد آماوزش و توساعه        ها، ضوابط و مقررات مربوط به حضور دانشجویان در بخش در مسیر تحقق برنامه

 :رعایت نمایند مذکور را مقررات و کارکنان مجتمع به شرح ذیل تدوین شده و کلیه دانشجویان موظفند قوانین

 تاا  19:33 شاب  شایفت  و 19:33 تاا  13:33 عصر شیفت – 13:33 تا 31:33 صبح شیفت در کارورزی شروع عتسا 

 .بود خواهد 31:33

      مسئولیت کارورزی بالینی دانشجویان در طی مدت کارورزی با مربی، و در مورد دانشاجویان در عرصاه پرساتاری باا

 باشد. سوپروایزر آموزشی و سرپرستار بخش می

 وجاه  هایچ  باه ( مقارر  ساعات از قبل)دانشجو جهت خروج از بخش تعجیل و کارآموزی ساعات در دانشجویان تأخیر 

 .محسوب می گردد غیبت بعنوان و نیست پذیرفته
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 در صورتی که مشخصاات ایشاان   خاص گروه یک در آنها پذیرفتن یا و کارآموزی های گروه در دانشجو نمودن جابجا 

 .باشد امکان پذیر می دانشکده مدیرگروه طرف کتبی از نامه با فقط ندارد، وجود گروه در

 پیگیری شاده و غیبات و کسار     توسط سرپرستار و سوپروایزر آموزشی در صورت مشاهده، و بوده ممنوع شیفت ترک

 .نمره محسوب خواهد شد

 رای نظارت بر نظاام  تعداد دانشجو در هر ترم برای حضور در اورژانس و برنامه کارآموزی یا کارورزی ایشان توسط شو

 نامه پیشنهاد خواهد شد.

 :  دانشجویان تمامی ای حرفه رفتار و پوشش -2بند 

 زیر کنترل خواهد شد: های فرم طبق بر دانشجویان تمامی ای حرفه رفتار و پوشش

 باه  و کوتاه ساده، صورت و سر موی )پیرایش زده اتیکت و سفید روپوش ای، سورمه ای پارچه شلوار آقایان پرستاری 

 دور

 باشد. افراطی( مدلهای از 

 و آرایاش  بادون  ای، و سارمه  یاا  و مشاکی  یاا  سافید  کفاش  و روپاوش  و ای سورمه شلوار و مقنعه خانمها پرستاری 

 زیورآلات

 .)باشند)داشتن یک حلقه ساده بلامانع است 

 ممنوع می باشد. ندارد پوشش حفظ برای را لازم ضخامت که جورابی و کوتاه، مقنعه و تنگ روپوش استفاده از 

 باشد بسته دهنده و جلو آزار صدای بدون و متعارف پاشنه با ساده، تمیز کفش. 

 باشد تمیز و کوتاه بایستی ها ناخن عفونت انتقال بدلیل جلوگیری از. 

 باشد. می ممنوع اکیدا  بخشها داخل در تصویری و صوتی وسایل سایر و همراه تلفن گوشی از استفاده 

 باشد می الزامی کارآموزی زمان شناسایی در اتیکت نصب. 

 است دانشجو ای حرفه وظایف از وسایل و امکانات، تجهیزات از صحیح استفاده و حفاظت. 

 است ممنوع ای حرفه رفتار و دانشجویی منزلت خلاف عملی یا رفتار گونه هر. 
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 :ویژه تسهیلات و خدمت جبران -7ماده 

 :(پرداخت مبتنی بر عملکرد)جبران خدمت برای کارانه و اضافه کار  -1بند 

 بعاد  نظام نامه این مشمول اورژانس پرسنل به( مربوطه های دستورالعمل اساس بر) عملکرد بر مبتنی پرداخت به مربوط مبالغ

 گردد. برآورد شده به ایشان پرداختدرصد مبلغ نهایی  83ماه تاخیر و معادل  2روز و حداکثر با  به و ماهانه صورت به تصویب از

تبصره: معاونت درمان دانشگاه و معاونت توسعه مدیریت و منابع دانشگاه همکاری های لازم را در خصوص تاامین مناابع ماورد    

 نیاز جهت پرداخت کارانه طبق بند فوق به عمل خواهند آورد.

 پزشکان درمانی شاغل در اورژانس: -2بند 

غیرهیات علمی شاغل در اورژانس با تاخیر حداکثر چهار ماهه پرداخات گاردد. مقادار پرداختای باه      جبران خدمت پزشکان 

 درصد مبلغ برآورد شده خواهد بود. 53ایشان معادل 

 :تسهیلات رفاهی -3بند

مشاهود   کارکنان اورژانس در استفاده از کلیه تسهیلات رفاهی در اولویت خواهند بود و این موضوع بایاد بارای هماه کارکناان    

 .باشد

 :: مدیریت بحران در زمان کاهش ظرفیت پذیرش بیمار به دلیل کمبود تخت در اورژانس عدالتیان8ماده 

 ضرورت:– 1بند 

هزار نفر پذیرش دارد که با توجه باه   19اورژانس عدالتیان در مجتمع آموزشی، پژوهشی و درمانی امام رضا )ع( ماهانه حدود   

بخش ها به عنوان پشتیبان اورژانس در نظر گرفته شده اند و بیش از نیمی از ظرفیت کال تخات هاای    این حجم از بیماران کلیه 

بستری مجتمع نیز توسط بیماران منتقل شده از اورژانس اشغال می شود. علی رغم اجرای این سیاست، در مجتمع متاسافانه باه   

گاهی و غیر دانشگاهی استان و حتی استان های همجاوار  های بستری داخلی در سایر بیمارستان های دانش دلیل محدودیت تخت

تقریبا قریب به اتفاق این بیماران یا به صورت شخصی یا به صورت ارجاع بین مراکز به مجتمع امام رضا)ع( مراجعه می کنند. این 

س اشاغال گاردد و   درصد ظرفیت بخش های مرتبط با گروه داخلی توسط بیماران اورژانا  93وضعیت باعث شده است که بیش از 

تقریبا به صورت مستمر با توجه به تکمیل ظرفیت بخش های داخلی و فضای تعیین شده در مدیریت تخات بارای ایان بیمااران،     

 ماندگاری این بیماران در اورژانس عدالتیان افزایش قابل توجه می یابد.
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 سطح بندی وضعیت  : - 2 بند

ای زیر در حوزه تعداد مراجعین در وضاعیت سافید، زرد، ناارنجی یاا     اورژانس مجتمع امام رضا)ع( بر اساس ویژگی ه

 قرمز قرار می گیرد:

 : سطح بندی و تعریف هر وضعیت2-13جدول 

 تعریف و مشخصات سطح هشدار نام وضعیت

 عادی سفید
 تخت برای پذیرش بیماران در 33( با تعداد  POST CPRبخش اورژانس )در فضای حاد و  

ندارد و تسهیلات کافی وجود دارد.)ضریب اشغال تخت اورژانس کمتر از حالت عادی مشکلی  

 درصد می باشد(. 15

 اماده باش زرد
احتمال کمی وجود دارد که بخش اورژانس با کمبود تخت امکان وقوع مخاطره وجود دارد ولی 

 درصد می باشد(. 133مواجه شود. )ضریب اشغال تخت اورژانس 

 نارنجی
اقدام اولیه 

 )داخلی(

. به احتمال زیاد بخش اورژانس تا امکان وقوع مخاطره وجود دارد ولی احتمال آن زیاد است

ساعت آینده با کمبود شدید تخت مواجه خواهد شد. )ضریب اشغال تخت  1کمتر از 

 درصد می باشد(. 233اورژانس

 قرمز
اقدام ثانویه )ستاد 

 دانشگاه(

. کلیه تخت های اورژانس و تخت های اکسترا در حداکثر مقدار ممکن مخاطره روی داده است

ایجاد و پر شده است. بیماران دارای ریسک پایین در بخش های پشتیبان ترخیص و بیماران 

)ضریب اشغال تخت اورژانس جایگزین شده اند اما همچنان اورژانس ظرفیت خالی ندارد. 

 درصد می باشد(. 233اورژانس بالای 
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 اقدامات در هر وضعیت :  -3بند 

 اقدامات زیر انجام شود: 2در هر یک از وضعیت های ذکر شده در بند 

 : اقدامات در هر وضعیت2-14جدول 

نام 

 وضعیت

سطح 

 هشدار

 اقدامات

 عادی سفید
 پذیرش بیماران در اورژانس به روال عادی انجام می شود.  

توسط معاون آموزش و سلامت مجتمع، بیماران الکتیاو  بخش های پشتیبان  طبق روال ابلاغ شده   

 را پذیرش می کنند.

 اماده باش زرد

 پذیرش بیماران در اورژانس به روال عادی انجام می شود.  

 بیماران الکتیو در اورژانس پذیرش نمی شوند.  

 bedبخش های پشتیبان هدف بر اساس نظر نماینده معاون آموزش و سلامت که وظیفه   

manager  را بر عهده دارد دارای محدودیت در پذیرش بیماران الکتیو شده و نمی توانند تا زمان

 اعلام وضعیت سفید در اورژانس، بیمار الکتیو در بخش پذیرش نمایند.

بیماران تعیین تکلیف شده اورژانس که دارای ریسک کمتر هستند از اورژانس توسط سرویس   

 به بخش های پشتیبان مربوطه منتقل می گردند. های تخصصی مربوطه ترخیص شده و مابقی

 نارنجی
اقدام اولیه 

 )داخلی(

دانشگاه بعد از اعلام سوپروایزر مبنی بر وضعیت نارنجی اقدام به کنترل  EMSستاد هدایت و   

ارجاعات به اورژانس عدالتیان می نماید. سایر بیماران به صورت عادی در اورژانس پذیرش می 

 شوند.

 bedبخش های پشتیبان هدف بر اساس نظر نماینده معاون آموزش و سلامت که وظیفه   

manager  را بر عهده دارد دارای محدودیت در پذیرش بیماران الکتیو شده و نمی توانند تا زمان

 اعلام وضعیت سفید در اورژانس بیمار الکتیو پذیرش نمایند.

معاون آموزش و سلامت مرکز اقدام به ریسک  استاف بخش های پشتیبان بر اساس نظر نماینده  

 bedسنجی بیماران بستری در بخش های هدف نموده و تعداد تخت ابلاغ شده توسط 

manager  را برای پذیرش بیماران اورژانس تخلیه می نماید. این وضعیت نوعی تخلیه اضطراری

نجام شود. در صورت عدم می باشد که باید با اولویت بیماران کم خطرتر توسط استاف مربوطه ا

صورت خواهد گرفت و استاف مربوطه جهت   bed managerهمکاری استاف، تخلیه توسط 

 پاسخگویی و تصمیم گیری به مراجع زیربط معرفی خواهد شد.

بیماران تعیین تکلیف شده اورژانس که دارای ریسک کمتر هستند از اورژانس توسط سرویس   

ب اورژانس ترخیص شده و مابقی به بخش های پشتیبان های تخصصی مربوطه یا متخصصین ط

 مربوطه منتقل می گردند.

در این وضعیت براساس روش اجرایی مربوط به زمان های استاندارد خدمات تشخیصی همچون   

 در واحدهای مرتبط انجام شود. MRIسونوگرافی، سی تی آنژیو، اسکن پرفیوژن و
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نام 

 وضعیت

سطح 

 هشدار

 اقدامات

 قرمز

اقدام ثانویه 

)ستاد 

 دانشگاه(

دانشگاه بعد از اعلام سوپروایزر مبنی بر وضعیت قرمز از ارجاع بیمار به  EMSستاد هدایت و   

 اورژانس عدالتیان پرهیز می کند.

سوپروایزر اورژانس ضمن تماس تلفنی با استاف بخش های داخلی و پشتیبان در خصوص اعلام   

 .وضعیت موجود درخواست جابجایی و تخلیه سریع بیماران را می نماید

 سایر بیماران مراجعه کننده بر اساس خدمات مورد نیاز به مراکز مربوطه هدایت می شوند.  

 bedبخش های پشتیبان هدف، بر اساس نظر نماینده معاون آموزش و سلامت که وظیفه   

manager  را بر عهده دارد دارای محدودیت در پذیرش بیماران الکتیو شده و نمی توانند تا زمان

 سفید در اورژانس بیمار الکتیو پذیرش نمایند.اعلام وضعیت 

استاف بخش های پشتیبان بر اساس نظر نماینده معاون آموزش و سلامت مرکز اقدام به ریسک   

 bedسنجی بیماران بستری در بخش های هدف نموده و تعداد تخت ابلاغ شده توسط 

manager یت نوعی تخلیه اضطراری را برای پذیرش بیماران اورژانس تخلیه می نماید. این وضع

می باشد که باید با اولویت بیماران کم خطرتر توسط استاف مربوطه انجام شود. در صورت عدم 

صورت خواهد گرفت و استاف مربوطه جهت  bed managerهمکاری استاف، تخلیه توسط 

 پاسخگویی و تصمیم گیری به مراجع زیربط معرفی خواهد شد.

رستان را برای انتقال بیماران از اورژانس تعیین نموده و سوپروایزر ستاد هدایت یک یا چند بیما  

 اقدام به هماهنگی لازم جهت انتقال بیماران به آن مراکز تا زمان ایجاد وضعیت نارنجی می نماید.

بیماران تعیین تکلیف شده اورژانس که دارای ریسک کمتر هستند از اورژانس توسط سرویس   

صصین طب اورژانس ترخیص شده و مابقی به بخش های پشتیبان های تخصصی مربوطه یا متخ

 مربوطه منتقل می گردند.

 :کمبود تخت لیبه دل ماریب رشیپذ تیبحران در زمان کاهش ظرف تیریمدسایر موارد  -4بند 

       تخلیه بیماران در بخش های پشتیبان مجتمع در وضعیت نارنجی و قرمز مشامول وضاعیت بحاران باوده و در ایان

 بیماران با نظر پزشک پیش بینی شده در هر وضعیت از بخش مربوطه ترخیص گردد. حالت

      مدیر پرستاری دپارتمان عدالتیان، اورژانس ها و درمانگاه ها )سایت سه( تا یک ماه بعاد از ابالاغ ایان دساتورالعمل

تایم مادیریت اجرایای    تسهیلات لازم را متناسب با هر یک از وضعیت های مربوطه تدوین نموده و جهت تاییاد باه   

 مجتمع ارائه دهد.

  در وضعیت نارنجی و قرمز لازم است ستاد هدایت وEMS      دانشگاه نسبت به عدم اعزام بیمااران از ساایر مراکاز باه

 .این مرکز و پذیرش بیماران این مرکز به مراکز دیگر اقدام نماید
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 ذیرش مجتمع، اقدام به ارجاع بیماران نمایناد.  بیمارستان های دانشگاهی وغیر دانشگاهی مجاز نخواهند بود بدون پ

هر گونه ارجاع بیمار به مجتمع که دارای سابقه بستری بدون وقفه باشد به عنوان یک موضاوع باه حاوزه مادیریت     

 .بوطه ملزم به پاسخگویی خواهد بودنظارت و اعتبار بخشی منعکس خواهد شد و بیمارستان مر

 ه ای مجتمع می بایست با قید اولویت مشکل را برطرف نماید. در صاورتی  در صورت خرابی تجهیزات پزشکی سرمای

 MCMCساعت از زمان خرابای از طریاق ساامانه     1که حل موضوع از توان مجتمع خارج باشد موضوع ظرف مدت 

توسط سوپروایزر مجتمع اعلام و معاونت درمان دانشگاه اقدام لازم در خصوص رفع خرابی تجهیازات سارمایه ای را   

 ه عمل خواهد آورد.ب

       در بخش های پشتیبان یک تخت اکسترا جهت خروج بیمار از اورژانس در نظر گرفتاه شاده و ایان تخات فقاط در

 وضعیت نارنجی و قرمز و به دستور معاون آموزش و سلامت یا نماینده وی فعال خواهد شد.

 

   اساتاندارد )برناماه زمانبنادی اقادامات     مجتمع موظف است جهت بیماران سطح یک و دو تریاژ از برنامه زمانبنادی

تشخیصی( همین نظام نامه تبعیت نماید و در خصوص بیمااران ساطوح ساه، چهاار و پانج مجتماع مای تواناد در         

درصد زمان برنامه ریزی شاده را جهات اقادامات     53درصد و در وضعیت قرمز حداکثر  25وضعیت نارنجی حداکثر 

 افزایش دهد.

 ع موظف هستند تمهیدات لازم برای پاسخگویی طبق زمانبندی های نظاام ناماه را باه    واحدهای پاراکلینیک مجتم

 فراهم نماید.

  مدیریتIT   دانشگاه موظف می باشد اقدامات لازم را در خصوص هوشمند سازی تریاژ اورژانس، از نظر تطبیق علات

لازم در خصاوص هوشامند ساازی     دانشگاه موظف می باشد اقدامات ITمراجعه با سطح تریاژ  اعمال نماید.مدیریت 

HIS  های پشتیبان در وضعیت های نارنجی و قرمز را اعمال نماید. و محدودیت خودکار پذیرش الکتیو در بخش 

      فضای بحران مجتمع در موارد غیر از آیین نامه )مدیریت حوادث و بلایا( فعال شاده و در وضاعیت قرماز و ناارنجی

 فعال نخواهد شد.

 تمان عدالتیان، اورژانس ها و درمانگاه ها )سایت سه( مجتمع موظف می باشد اقدامات لازم برای مدیر پرستاری دپار

جذب پرسنل در وضعیت نارنجی و قرمز انجام دهد در این خصوص اعضای شورای پرستاری و انتظامات موظاف باه   

 همکاری کامل می باشند.
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 :و پارا کلینیکی به تفکیک سطوح تریاژ یکینیکلبرای دریافت خدمات انتظار زمان بندی - 9ماده 

 طبق جدول زیر می باشد:و پارا کلینیکی به تفکیک سطوح تریاژ  یکینیکل خدمات افتیدر یانتظار برا یزمان بند-1بند 

 برای دریافت خدمات اسکوپیانتظار : زمان بندی 2-15جدول 

ف
دی
ر

 

نوع اقدام 

 درخواستی

 تریاژ5سطح  تریاژ4 سطح تریاژ3سطح  تریاژ2سطح  تریاژ1سطح 

دام
 اق
وع
شر

 

ی
ده
سخ

پا
دام 

 اق
وع
شر

 

ی
ده
سخ

پا
دام 

 اق
وع
شر

 

ی
ده
سخ

پا
دام 

 اق
وع
شر

 

ی
ده
سخ

پا
دام 

 اق
وع
شر

 

ی
ده
سخ

پا
 

 نوبت نوبت نوبت نوبت 93 53 13 33 45 15 برونکوسکوپی 1

 نوبت نوبت نوبت نوبت 93 53 43 43 45 15 گاستروسکوپی 2

 نوبت نوبت نوبت نوبت نوبت نوبت 43 43 45 15 کولونوسکوپی 3

4 ERCP 15 45 43 43 53 93 نوبت نوبت نوبت نوبت 

 

 

 برای دریافت خدمات تصویربرداریانتظار : زمان بندی 2-11جدول 

ف
دی
ر

 

 درخواستی نوع اقدام

 تریاژ5سطح  تریاژ4سطح  تریاژ3سطح  تریاژ2سطح  تریاژ1سطح 

دام
 اق
وع
شر

 

ی
ده
سخ

پا
دام 

 اق
وع
شر

 

ی
ده
سخ

پا
 

وع
شر

 
دام

اق
 

ی
ده
سخ

پا
تا  
ار 
تظ
ن ان

زما

دام
 اق
وع
شر

تا  
ار 
تظ
ن ان

زما

دام
 اق
وع
شر

 

 13 13 13 13 43 33 23 13 گرافی اندام ها 1

 13 13 13 13 43 33 23 13 گرافی ریه 2

 93 93 15 13 45 33 25 13 گرافی شکم و لگن 3

 93 93 15 13 45 33 25 13 گرافی فقرات 4

 - - 43 33 15 13 15 13 گرافی پرتابل 5

 نوبت نوبت 233 183 13 33 43 13 سونوگرافی ساده 1

 نوبت نوبت 215 183 15 33 55 13 سونوگرافی داپلر 1

 نوبت نوبت 13 13 45 35 25 15 سی تی اسکن بدون 8
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ف
دی
ر

 

 درخواستی نوع اقدام

 تریاژ5سطح  تریاژ4سطح  تریاژ3سطح  تریاژ2سطح  تریاژ1سطح 

دام
 اق
وع
شر

 

ی
ده
سخ

پا
دام 

 اق
وع
شر

 

ی
ده
سخ

پا
 

وع
شر

 
دام

اق
 

ی
ده
سخ

پا
تا  
ار 
تظ
ن ان

زما

دام
 اق
وع
شر

تا  
ار 
تظ
ن ان

زما

دام
 اق
وع
شر

 

 تزریق 

 نوبت نوبت 95 15 55 35 35 15 سی تی اسکن با تزریق 9

13 MRI نوبت نوبت نوبت نوبت نوبت نوبت نوبت نوبت 

 

 برای دریافت خدمات آزمایشگاهانتظار : زمان بندی 2-11جدول 

ف
دی
ر

 

 نام آزمایش

 تریاژ 4سطح  تریاژ 3سطح  تریاژ 2سطح  تریاژ 1سطح 
 5سطح 

 تریاژ
ن 
زما
ت 
مد

ی
ده
سخ

پا
ن  

زما
ت 
مد

ی
ده
سخ

پا
ن  

زما
ت 
مد

ی
ده
سخ

پا
ن  

زما
ت 
مد

ی
ده
سخ

پا
ن  

زما
ت 
مد

ی
ده
سخ

پا
 

1 ALT (SGPT) 123 123 153 213 213 

2 ALP(Alkaline phosphates) 123 123 153 213 213 

3 Ammonia 123 123 153 213 213 

4 Amylase 123 123 153 213 213 

5 Ascitic Fluid 123 123 153 213 213 

1 AST (SGOT) 123 123 153 213 213 

1 Bili-Direct 123 123 153 213 213 

8 Bili-Total 123 123 153 213 213 

9 Blood Culture ساعت 24 ساعت 24 ساعت 24 ساعت 24 ساعت 24 پاسخ اولیه 

13 Blood Culture ساعت 12 ساعت 12 ساعت 12 ساعت 12 ساعت 12 پاسخ نهایی 

11 Blood Gas(ABG,VBG) 15 15 33 33 33 

12 BT(Bleeding time) بلافاصله بلافاصله بلافاصله بلافاصله بلافاصله 

13 CBC 13 93 123 183 183 

14 Chloride 123 123 183 213 213 
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ف
دی
ر

 

 نام آزمایش

 تریاژ 4سطح  تریاژ 3سطح  تریاژ 2سطح  تریاژ 1سطح 
 5سطح 

 تریاژ

ن 
زما
ت 
مد

ی
ده
سخ

پا
ن  

زما
ت 
مد

ی
ده
سخ

پا
ن  

زما
ت 
مد

ی
ده
سخ

پا
ن  

زما
ت 
مد

ی
ده
سخ

پا
ن  

زما
ت 
مد

ی
ده
سخ

پا
 

15 Cpk 123 123 183 213 213 

11 Cpk-MB 13 13 93 153 153 

11 Creatinin 123 123 153 213 213 

18 CRP(Quantitive) 123 123 153 213 213 

19 CSF Fluid 123 123 153 213 213 

23 CT(Clotting time) بلافاصله بلافاصله بلافاصله بلافاصله بلافاصله 

21 D.Dimer(Quantitive) 13 13 93 153 153 

22 ESR 93 93 123 153 153 

23 Fibrinogen 93 93 123 153 153 

24 Glucose 123 123 153 183 183 

25 Lactate 123 123 153 183 183 

21 LDH 123 123 153 213 213 

21 Lipase 123 123 153 213 213 

28 Mg 123 123 153 213 213 

29 Phosphorus 123 123 153 213 213 

33 Pleural Fluid 123 123 153 213 213 

31 K(Potassium) 123 123 153 213 213 

32 PT 93 93 123 153 153 

33 PTT 93 93 123 153 153 

34 Pregnancy test 123 123 153 213 213 

35 Na(Sodium) 123 123 153 213 213 

31 B-HCG(Quantitive) 123 123 153 213 213 
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ف
دی
ر

 

 نام آزمایش

 تریاژ 4سطح  تریاژ 3سطح  تریاژ 2سطح  تریاژ 1سطح 
 5سطح 

 تریاژ

ن 
زما
ت 
مد

ی
ده
سخ

پا
ن  

زما
ت 
مد

ی
ده
سخ

پا
ن  

زما
ت 
مد

ی
ده
سخ

پا
ن  

زما
ت 
مد

ی
ده
سخ

پا
ن  

زما
ت 
مد

ی
ده
سخ

پا
 

31 Stool  Exam 123 123 153 213 213 

38 Synovial Fluid 123 123 153 213 213 

39 Total Protein 123 123 153 213 213 

43 Troponin I(Quantitive) 43 43 93 153 153 

41 Urea 123 123 153 213 213 

42 Urine Analysis 13 13 123 153 153 

43 Urine Culture 48 ساعت 48 ساعت 48 ساعت 48 ساعت 48 ساعت 

44 Pro BNP 13 13 93 123 123 

45 Procalcitonin 13 13 93 123 123 

41 Ca(Calcium) 123 123 153 183 183 

 

باشاد. بارای    آزمایشاگاه مای  مبدا زمانی کلیه زمان های مندرج در جدول فوق از زمان دریافت نمونه بیمار در بخش  -1تبصره

و دریافت نمونه توسط آزمایشگاه به کلیه زمان های فوق برای بیماران در سطح  HISمحاسبه زمان ثبت درخواست آزمایش در 

 Troponinو  Blood Gas(ABG,VBG)گردد. در ایان خصاوص بارای آزماایش هاای       دقیقه اضافه می 33یک ، دو و سه 

I(Quantitive) ارسال خواهد شد. بلافاصله نمونه 

در دپارتماان اورژاناس مای     انتظاری مدت زمان بندروابط عمومی مجتمع موظف به اطلاع رسانی در خصوص جداول  -2بند 

باشد. مدیریت روابط عمومی دانشگاه نیز همکاری لازم در زمینه اطلاع رسانی وسیعتر )از طریق رسانه ملی و سایر رسانه هاای  

 گروهی( را به عمل خواهد آورد.

مربوطه  کینیکل هب ماریبه منظور ارجاع ب HISباشد اقدامات لازم را در خصوص اصلاح  یدانشگاه موظف م IT تیریمد -3بند 

 ،شده توسط اورژانس درخواست یکینیو کل یکینیکند. در تمام خدمات پاراکل جادیا شگاهیو آزما یربرداریمشابه با خدمات تصو

و ساعت درخواسات پزشاک،     خیعنوان درخواست، تار ،یانوادگنام و نام خشماره پرونده،  های داده شاملدرخواست مربوطه باید 
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این تغییر برای سایر بخش ها با ایان تفااوت کاه باه جاای ساطح تریااژ         باشد. ماریب اژی، سطح تر HISدر  ثبت و ساعت خیتار

 وضعیت اورژانس یا غیر اورژانسی ذکر شود نیز ایجاد می شود.

 :نحوه ارائه خدمات به بیماران و همکاری های بین گروه طب اورژانس و سایر گروه های مرتبط -11ماده 

گروه های تخصصی پزشکی مرتبط با اورژانس در برابر تعیین تکلیف سریع بیماران مراجعه کننده به اورژانس کلیه -1بند 

 مسئول هستند.

، هر یک از گروه های تخصصی پزشکی فعال در اورژانس عدالتیان تخت های مصوب و 8در وضعیت نارنجی ماده  -2بند

 شت.اکسترا مندرج در جدول ذیل را در اختیار خواهند دا

 : تعداد تخت مصوب و اکسترا در اختیار گروه های تخصصی پزشکی2-18جدول 

 گروه تخصصی ردیف
تخت در 

اطاق 

CPR 

تخت در 

اطاق 

 انتظار

تعداد تخت 

مصوب در 

 اختیار

تعداد تخت 

اکسترا در 

 اختیار

مجموع تعداد 

تخت در 

 اختیار

1 

 
 21 13 1 1 4 طب اورژانس

 39 23 19 3 3 داخلی 2

 8 2 1 3 3 جراحی و قلب 3

 

در خصوص تخت های در اختیار هر گروه تخصصی تعداد ذکر شده حدودی می باشد و توساط سرپرساتار بخاش یاا      -3بند 

 مدیر تخت مجتمع قابل تغییر می باشد.

در خصوص تعداد تخت در اختیار گروه داخلی سهم هر رشته بر اساس تعداد بیمار و با نظر سرپرستار و مادیر تخات    -4بند 

 بیمارستان تعیین و ابلاغ خواهد شد.

 تخت های فعال در اورژانس مسمومین در اختیار گروه تخصصی مسمومین می باشد. -5بند 

 یار گروه تخصصی اطفال می باشد.تخت های فعال در اورژانس اطفال در اخت  -6بند 

اولویت فعالیت در طبقه منهای یک دپارتمان عدالتیان برای اورژانس های تخصصی )مانند ارتوپدی، ارولاوژی و ...( باا    -7بند 

گروه تخصصی مربوطه می باشد و در صورت عدم حضور ایشان و با ابلاغ معاون آموزش و سلامت مجتماع توساط گاروه طاب     

 داده خواهد شد. اورژانس پوشش
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کلیه گروه ها و رشته ها ملزم به رعایت نسبت ها و تعداد تخت های تعیاین شاده توساط سرپرساتار و مادیر تخات        -8بند 

 .مجتمع می باشند

به لحاظ فضای فیزیکی در اختیار هر گروه موضوع توسط مدیر تخت و سرپرستار تعیین خواهاد شاد. البتاه فضااهای      -9 بند

 بوده و تمامی گروه های تخصصی باید نظر توافق شده بین سرپرستار و مدیر تخت را پذیرا باشند.تعیین شده متغیر 

با توجه به فعالیت چندین گروه تخصصی پزشکی در بخش اورژانس، رئیس بخش تخصصی یاا مادیر گاروه مربوطاه      - 11بند 

ر حضاور، پاایش عملکارد و ... ( در اورژاناس     موظف می باشد برای مدیریت سرویس خود )تعیین برنامه حضور افراد، نظارت با 

 عدالتیان یک نفر از اساتید را معرفی نماید.

بخش اورژانس به لحاظ پرستاری منسجم و یکپارچه بوده و کلیه پرسنل تحت نظر یک سرپرساتار فعالیات خواهناد     -11بند

 دارد.در خصوص جابجایی پرسنل بین سرویس های مختلف اختیار تام  نمود. سرپرستار

در صورت لزوم تخصیص تخت یا فضای فیزیکی بیشتر به یک گاروه تخصصای باا نظار سرپرساتار یاا مادیر تخات           -12بند 

 مجتمع قابل انجام خواهد بود.

مدیر تخت مجتمع با پیشنهاد معاون آموزش و سلامت و با ابلاغ رئیس مجتمع، از بین گاروه پزشاکی کاه ترجیحاا      -13بند 

را در بین سایر گروه ها دارد انتخاب خواهد شد. ترجیحا بهتر است مدیر تخات انتخااب شاده صارفا در      بیشترین سهم بیماران

 اورژانس فعالیت نماید و در بخش های بستری به عنوان پزشک معالج فعالیت نداشته باشد.

شد. این موضوع بسته باه   برخی از بیماران مراجعه کننده به اورژانس به صورت دو مرحله ای تعیین تکلیف خواهند -14بند 

تشخیص متخصص طب اورژآنس که در پیشانی اورژانس اقدام به ویزیت و تعیین تکلیف می کند اتفاق خواهاد افتااد. بار ایان     

باشد نسبت به تعیین تکلیف اولیاه بیماار در سارویس تخصصای مربوطاه ظارف مادت         اساس پزشک طب اورژانس موظف می

 .ساعت اقدام نماید 3حداکثر 

در صورتی که پزشک طب اورژانس برای تعیین تکلیف بیمار درخواست مشاوره نماید این درخواست باید در ماوارد   -1ه تبصر

 .ساعت از طرف گروه پزشکی مربوطه محقق گردد 1دقیقه و در موارد ضروری حداکثر ظرف  33اورژانس حداکثر ظرف 

ص انتصاب یک سرویس پزشکی به بیمار مراجعاه کنناده   درصد در خصو 13پزشک طب اورژانس با قطعیت بالای  -2تبصره 

به اورژانس می تواند به صورت یک طرفه بیمار را منتقل به سرویس مربوطه نماید. بر این اساس سرویس پزشکی مربوطاه مای   

از پذیرش بیمار خودداری نماید. پزشاک طاب اورژاناس     CTتواند به دلیل مثلا عدم وجود  بایست بیمار را پذیرش نماید و نمی
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می تواند جهت تعیین تکلیف بیماران از سرویس های مستقر در اورژآنس درخواست ویزیت نمایاد. سارویس درخواسات شاده     

 دقیقه ویزیت را انجام دهد. 15موظف است ظرف حداکثر 

شگاهی موارد ذیل را درخواست نماید. )تستی که فرآیند پزشک طب اورژانس صرفا می تواند از بین تست های آزمای -15بند 

 انجام آن بعد از دریافت نمونه بیشتر از دو ساعت طول می کشد را پزشک طب اورژانس نمی تواند درخواست نماید. (

تست های مجاز برای پزشک طب اورژانس در لیست زیر پیش فرض بوده و لیست نهایی توسط معااون آماوزش و    -1تبصره 

 به صورت خودکار برای پزشک طب اورژانس قابلیت درخواست نخواهد داشت. HISمت مجتمع ابلاغ خواهد شد و در سلا

 آنزیم های کبدی شامل:

ALT (SGPT) - ALP (Alkaline phosphates)- Amylase- AST (SGOT)- Bill -Direct- Bill-Total- 
Lipase 

 هماتولوژی شامل:

CBC 
 بیوشیمی شامل:

Creatinine- Glucose-Mg –Phosphorus - K (Potassium) - Na (Sodium) - Total Protein – Urea- 
 Procalcitonin- Ca (Calcium) 

 گازهای خونی شامل:

ABG-VBG 
 تست های انعقادی شامل:

PT-PTT-INR-Dimmer (Quantities) 
 

 سایر تست ها شامل:

Lactate-Pregnancy test-B-HCG (Quantities) - Stool Exam-Urine Analysis 

 

پزشک طب اورژانس صرفا می تواند از بین اقدامات تصویر برداری ماوارد ذیال را درخواسات نمایاد.  )خادمتی کاه        -16بند 

 فرآیند انجام آن بعد از درخواست بیشتر از دو ساعت طول می کشد را پزشک طب اورژانس نمی تواند درخواست نماید. (

اقدامات مجاز برای پزشک طب اورژانس در لیست زیر پیش فرض باوده و لیسات نهاایی توساط معااون آماوزش و        :1تبصره 

 به صورت خودکار برای پزشک طب اورژانس قابلیت درخواست نخواهد داشت. HISسلامت مجتمع ابلاغ خواهد شد و در 
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 ، گرافی ستون فقرات، گرافی پرتابلگرافی اندام، گرافی ریه، گرافی شکم و لگن گرافی ها شامل: .1

 سونوگرافی ساده سونوگرافی شامل: .2

واناد  سی تی اسکن بدون تزریق در صورتی که قبل از آن گرافی یا سونو دیگری نداشته باشد. )صرفا برای مغز می ت .3

 درخواست دهد(

کلیه اقدامات در اورژانس صرفا باید توسط درمانگر مجاز درخواست گردد. درمانگر مجاز شامل رزیدنت ساال یاک و    -17بند 

 دو نمی باشد.    

 برای گروه طب اورژانس تنها رزیدنت سال یک قابل قبول نمی باشد. -تبصره 

 طبق جدول زیر اقدام خواهد شد: 5و  4زمان انتظار برای برای ارائه خدمات مربوط به سطح  -18بند 

 5و  4: زمان انتظار برای برای ارائه خدمات مربوط به سطح 2-19جدول 

 مدت زمان انتظار تا شروع خدمت نام خدمت ردیف

 13 تزریقات 1

 33 نوار قلب 2

 33 کنترل قند خون 3

 123 پانسمان و بخیه 4

 13 سونداژ / شستشوی مثانه 5

 13 گچ گیری 1

 مبدا کلیه زمان های جدول فوق از زمان تجویز خدمت توسط پزشک می باشد.  -1تبصره 

 

 نظارت در اورژانس  -11ماده 

ورود معاون آموزش و سلامت مجتمع موظف می باشد حداکثر ظرف دو ماه از تاریخ ابلاغ ایان نظاام ناماه نسابت باه       -1بند 

چک لیست های ارزیابی فعالیت دانشجویان و اعضای هیات علمای در ساامانه ارزیاابی مساتمر مجتماع اقادام نمایاد. در ایان         

 ارزیاب برای حضور میدانی در محل اورژانس در شیفت های مختلف تعیین خواهد شد. 13خصوص حداقل 

پرستاری مجتمع موظف می باشند به صورت تاکیدی بازدیاد   رئیس اداره برنامه ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیت و مدیر -2بند 

 های میدانی ارزیابان و سوپروایزرها را از اورژانس عدالتیان در شیفت های مختلف افزایش دهند.

تیم مدیریتی مجتمع موظف می باشد حداقل روزانه یک نفر از مدیران را جهات بازدیاد از محال اورژاناس عادالتیان       -3بند 

 مامورنماید.
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معاونت آموزشی دانشگاه و دانشکده های مربوطه موظف می باشند در خصوص اقدامات تنبیهی برای دانشجویانی کاه   -4بند 

بر خلاف مفاد این نظام نامه فعالیت نموده اند اقدامات لازم و موثر را به عمل آورده و نتیجه اقدامات را حداکثر یک مااه بعاد از   

 و سلامت مجتمع اعلام نمایند. ارجاع به ایشان به معاون آموزش

محور طراحی شده است که در زیر نمای شماتیک آن باه صاورت    9در قالب  بخش اورژانس راهبردینظام نامه  مدل ساختاری

 شکل آمده است:

 

بسته شدن لیست عمل
اولویت بندی بیماران
مدیریت اعمال جراحی

آمادگی بیمار قبل از عمل
چک لیست جراحی ایمن
داروهای پروفیلاکسی
نمونه های آزمایشگاهی

 CSRنوع و شرایط پذیرش ابزار در 
فرایند تحویل و تحول اقلام پارچه ای 

فرآیند کنترل، پاکسازی و استریلیزاسیون
فرایند نیاز فوری به ابزار

دستورالعمل امحاء ایمپلنت ها 

رعایت نظم و انضباط اداری
اصول اسکراب دست

ممنوعیت ورود افراد به اتاق 
عمل بدون اخذ مجوز
اعمال جراحی عفونی
واشینگ اتاق عمل

نظام نامه اورژانس

فضای فیزیکی

           
         

          
            
            

         
       

             
          

            
             

        
       

       
       

)          (

     
             
       

سوپروایزران، مدیران 
عملیاتی و ارزیابان مجتمع
سامانه تشویق و تنبیه

رئیس اتاق عمل
سرپرستار اتاق عمل
کارکنان اتاق عمل
فراگیران پزشکی

تهیه تجهیزات موردنیاز عمل
تحویل و تحول ست های شرکتی

CSRارتباط با واحد 

اخذ رضایت آگاهانه
رضایت در موارد خاص

             

تکرار تجهیزات در هر قسمت اورژانس
چک روزانه تجهیزات و ملزومات اورژانس

دسترسی مناسب به تجهیزات

تفکیک ورودی بیماران آمبولانس و خودروی شخصی
دسترسی مراجعین به تلفن همگانی

تعداد کافی ترالی های احیاء
بیماران  Waitingاصلاح فضای تریاژ و

 
 

 بخش دوم مدیریت بحران با منشاء خارجی 

  :مقدمه و کلیات

طبیعی بیمارستان به دلیل مراجعه بیش از حد بیماران به بیمارستان نشان دهنده وقاوع  توقف یا اختلال در عملکرد 

 بیمااران  تعداد افزایش به منجر که را خارجی منشأ با حوادث مستقیما  تواند نمی بیمارستان  .یک بحران برای بیمارستان است

بایست برنامه دقیقی برای پاسخگویی به افزایش تعاداد  د اما خود بیمارستان می کن کنترل را شود بیمارستان به کننده مراجعه

آیین نامه هاا و دساتورالعمل هاا و کتاب مختلفای در خصاوص        .بیماران و ازدحام به ویژه در بخش اورژانس خود داشته باشد

ارستان اغلب این منابع به درستی وظایف و چارچوب های فعالیت بیم .مدیریت بحران در سطح بیمارستان ها نوشته شده است

ها مطارح مای باشاد ایان هسات کاه        صورت کاربردی در سطح بیمارستانآن چیزی که به اما  .را در زمان بحران روشن کردند
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و آیا با شروع بحران باید کل سیستم طراحی شده برای فرماندهی بحران را فعال ساازی   ؟بحران دقیقا چه زمانی آغاز می گردد

دساتورالعمل فعلای باا موضاوع مادیریت بحاران در ساطح        و با نظر به پاسخدهی به این دو سوال مهام  در همین راستا  ؟.کرد

 . بیمارستان تدوین شده است

 انواع مخاطرات با منشاء خارجی  :1ماده 

منشاء خارجی که در کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا بیمارستان مورد بررسی و تایید قرار  انواع مخاطرات با

 .شرح زیر می باشدگرفت به 

 ییغذا یها تیمسموم .أ 

 ریواگ یماریب یدمیاپ .ب 

  یستیو حوادث ترور ی، انفجار و سوختگ یگذار بمب .ج 

 مای، سقوط هواپ یکیتراف حوادث .د 

 بخش کی زاتیوتجه ساتیتاس نقص .ه 

 دربخش یسوز آتش .و 

 مارستانیردربیو واگ یعفون یها یماریگسترش ب احتمال .ز 

 زلزله .ح 

 

 یدر مواقع بحران با منشا خارج مارستانینحوه پاسخ ب :2ماده 

چه سطحی از مراجعه بیماران به بیمارستان می تواند در عملکرد طبیعی بیمارستان اخاتلال ایجااد    توجه به اینکه با

سطح بحاران باه شارح     چهارموضوع در کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت و در نهایت  ،کند

 .ن تعریف گردیدزیر در بیمارستا

o یقبل تیواحد فعال مارانیب هیدر اورژانس مجتمع بدون تخل مارانیب رشی: شامل پذکی سطح   

o مجتمع  یبخش ها ریموجود در اورژانس به سا مارانیب هیدر اورژانس و تخل مارانیب رشیدو: پذ سطح 

o سالن بحران زسترید یو آمادگ یاز سطح قبل شتریب مارانیب رشیسه: پذ سطح 

o مارانیب رشیاز بخش ها به منظور پذ مارانیب یاضطرار هیچهار: تخل سطح 
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 نمودار فرماندهی بحران بیمارستان  :3ماده 
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 سطح فعال شدن هر یک از سمت های ذکر شده در نمودار سازمانی مدیریت بحران بیمارستان  :4ماده 

در این قسمت نشان داده شده است که هر یک از سمت ها و جایگاه های نمودار فرماندهی بحران بیمارستان در چاه  

 .  فعال خواهد شداز بحران با توجه به چهار سطح تعریف شده سطحی 

 

 سمت سطح فعال شدن عنوان نوع واحد )رنگ( ردیف

 بیمارستانریاست  4و3و2و1 فرمانده حادثه تیم فرماندهی )سفید( 1

 مسئول حراست 4و3و2 ارشد ایمنی تیم فرماندهی )سفید( 2

 مسئول روابط عمومی 4و3و2 ارشد روابط عمومی تیم فرماندهی )سفید( 3

 رئیس بخش عفونی 4 متخصص فنی پزشکی تیم فرماندهی )سفید( 4

 دبیر کمیته بحران و بلایا 4و3و2 ارشد و رابط هماهنگی تیم فرماندهی )سفید( 5

 جانشین معاون توسعه مدیریت و منابع 4و3و2 رئیس واحد اداری و مالی اداری و مالی )سبز( 6

 مسئول واحد برنامه ریزی و نگهداشت 4و3 مدیر حضور و غیاب و بررسی زمان کار اداری و مالی )سبز( 7

 رئیس اداره حسابداری 4و3 مدیر تامین هزینه ها اداری و مالی )سبز( 8

 کارشناس حقوق و دستمزد 4و3 مدیر خسارت و مطالبات مالی )سبز(اداری و  9

 کارشناس دریافت و پرداخت امور مالی 4و3 مدیر محاسبه و هزینه ها اداری و مالی )سبز( 10

 معاون توسعه مدیریت و منابع 4و3و2 رئیس واحد پشتیبانی پشتیبانی )زرد( 11

 اداره خدمات عمومیرئیس  4و3 مدیر خدمات پشتیبانی )زرد( 12

 مسئول  فناوری اطلاعات 4 مسئول ارتباطات پشتیبانی )زرد( 13

 رئیس اداره فناوری اطلاعات سلامت 4 مسئول فناوری اطلاعات پشتیبانی )زرد( 14

 مسئول واحد طبخ و توزیع غذا 4 مسئول آب و تغذیه کارکنان پشتیبانی )زرد( 15

 هماهنگ کننده پشتیبانی 4و3 مدیر پشتیبانی پشتیبانی )زرد( 16

 مسئول واحد طب کار 4 مسئول سلانت و رفاه کارکنان پشتیبانی )زرد( 17

 مسئول نقلیه 4 مسئول حمل و نقل پشتیبانی )زرد( 18

 جانشین مدیر خدمات پرستاری 4 مسئول جمع آوری و ارزیابی صلاحیت پرسنل پشتیبانی )زرد( 19

 مدیر  پرستاری مجتمع 4و3و2 واحد برنامه ریزیرئیس  برنامه ریزی )آبی( 20

 1مدیر پرستاری سایت  4و3 مدیر ارزیابی وضعیت برنامه ریزی )آبی( 21

 3سایت  1سوپروایزر  4 مسئول پیگیری بیماران برنامه ریزی )آبی( 22

 کارشناس معاونت آموزش و سلامت 4 مسئول پیگیری تخت برنامه ریزی )آبی( 23

 جانشین معاون توسعه 4و3 مدیر ارزیابی منابع ریزی )آبی(برنامه  24

 رئیس اداره منابع انسانی 4 مسئول پیگیری کارکنان برنامه ریزی )آبی( 25

 مسئول واحد تجهیزات پزشکی 4 مسئول پیگیری لوازم و تجهیزات برنامه ریزی )آبی( 26

 اداره اعتبار بخشی و بهبود کیفیترئیس  4و3 مدیر بایگانی و ثبت اسناد برنامه ریزی )آبی( 27

 دبیر کمیته بحران و بلایا 4و3 مدیر بازگشت به حالت اولیه برنامه ریزی )آبی( 28

 معاون آموزش و سلامت 4و3و2 رئیس واحد عملیات عملیات )قرمز( 29

 مدیر پرستاری مجتمع 4و3 مدیر آمادگی عملیات )قرمز( 30

 جانشین مدیر خدمات پرستاری 4 پرسنلمسئول تقسیم  عملیات )قرمز( 31

 مسئول واحد تهیه و توزیع دارو و لوازم مصرفی 4 مسئول تقسیم دارو عملیات )قرمز( 32
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 سمت سطح فعال شدن عنوان نوع واحد )رنگ( ردیف

 مسئول واحد تجهیزات پزشکی 4 مسئول تقسیم تجهیزات عملیات )قرمز( 33

 مسئول نقلیه 4 مسئول توزیع وسائل نقلیه عملیات )قرمز( 34

 مسئول واحد فنی 4و3 مدیر زیرساخت ها عملیات )قرمز( 35

 کارشناس برق مجتمع 4 مسئول برق و روشنایی عملیات )قرمز( 36

 کارشناس تاسیسات مجتمع 4 مسئول آب و فاضلاب عملیات )قرمز( 37

 مسئول واحد فنی 4 مسئول ارزیابی مخاطرات عملیات )قرمز( 38

 عملیات )قرمز( 39
به ساختمان و مسئول تحلیل آسیب های وارده 

 محوطه
 کارشناس ساختمان مجتمع 4

 جانشین واحد تجهیزات پزشکی 4 مسئول گازهای پزشکی عملیات )قرمز( 40

 مسئول واحد تجهیزات پزشکی 4 مسئول وسایل پزشکی عملیات )قرمز( 41

 مسئول فیزیک بهداشت 4و3 مدیر مواد خطرناک عملیات )قرمز( 42

 جانشین مسئول فیزیک بهداشت 4 شناسایی و پایش مواد خطرناکمسئول  عملیات )قرمز( 43

 مسئول دپارتمان رادیولوژی 4 مسئول واکنش به مواد خطرناک عملیات )قرمز( 44

 کارشناس بهداشت محیط 4 مسئول آلودگی زدایی قربانیان عملیات )قرمز( 45

 واحد بهداشت محیطمسئول  4 مسئول آلودگی زدایی وسایل و امکانات عملیات )قرمز( 46

 مسئول حراست 4و3 مدیر انتظامات و حراست عملیات )قرمز( 47

 جانشین مسئول حراست 4 مسئول کنترل و ارزیابی عملیات )قرمز( 48

 مسئول انتظامات 4 مسئول کنترل ازدحام عملیات )قرمز( 49

 جانشین انتظامات 4 مسئول جستجو عملیات )قرمز( 50

 کارشناس انتظامات 4 مسئول کنترل رفت و آمد عملیات )قرمز( 51

 مسئول حراست 4 مسئول همکاری با واحدهای امنیتی عملیات )قرمز( 52

 رئیس اداره فناوری اطلاعات سلامت 4و3 مدیر استمرار عملکرد عملیات )قرمز( 53

 مسئول  فناوری اطلاعات 4 مسئول فناوری اطلاعات عملیات )قرمز( 54

 رئیس اداره فناوری اطلاعات سلامت 4 مسئول تداوم خدمت )قرمز(عملیات  55

 مسئول واحد پذیرش و مدارک پزشکی 4 مسئول حفظ اسناد عملیات )قرمز( 56

 مسئول واحد مددکاری 4و3 مدیریت کمک و حمایت از خانواده بیماران عملیات )قرمز( 57

 مددکاریکارشناس واحد  4 واحد خدمات اجتماعی عملیات )قرمز( 58

 کارشناس واحد مددکاری 4 واحد مسئول یافتن اعضای خانواده عملیات )قرمز( 59

 رئیس بخش اورژانس 4و3 مدیر خدمات پزشکی عملیات )قرمز( 60

 3سوپروایزر سایت  4 مسئول بیماران بستری عملیات )قرمز( 61

 مجتمعسرپرستار کلنیک های  4 مسئول بیماران سرپائی عملیات )قرمز( 62

 سرپرستار اورژانس عدالتیان 4 مسئول مراقبت از مصدومین عملیات )قرمز( 63

 کارشناس روان شناسی بالینی 4 مسئول بهداشت روان عملیات )قرمز( 64

 سوپروایزر کشیک 4 مسئول خدمات بالینی عملیات )قرمز( 65

 مدارک پزشکیمسئول واحد پذیرش و  4 مسئول پذیرش بیماران عملیات )قرمز( 66

 ناظم فتی آزمایشگاه 4 مسئول خدمات پاراکلینیکی )آزمایشگاه ( عملیات )قرمز( 67

 مسئول دپارتمان رادیولوژی 4 مسئول خدمات پاراکلینیکی ) تصویر برداری ( عملیات )قرمز( 68
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 اقدامات در برخی از مهمترین واحدها با توجه به سطح بندی انجام شده  :5ماده 

در زمان بحران با توجه به سطوح مختلف می که برخی از مهمترین واحد ها  شرح وظایف و اقدامات قسمتاین در 

 .بایست انجام دهند ارائه شده است

 سرویس مربوطه سطح اقدام کننده وظیفه/اقدام ردیف
زمان انجام 

 اقدام

1 
اعلام سطح بحران و سرویس مورد نیاز به همراه تعداد مصدومین به کلیه 

 و سرویس مربوطه 2و  1حوزه های دارای وظیفه در سطح 
 قبل تمامی سرویس ها 2و 1 سوپروایزر اورژانس

2 
اعلام سطح بحران و سرویس مورد نیاز به همراه تعداد مصدومین به کلیه 

 و سرویس مربوطه 4و 3حوزه های دارای وظیفه در سطح 

سوپروایزر اورژانس با 

هماهنگی فرمانده 

 حادثه

 قبل تمامی سرویس ها 4و3

3 
تعیین تعداد نیروی مورد نیاز  و روش  فراخوان نیروها در حوزه پرستاری 

 بیهوشی( -اتاق عمل  -خدمات  -کمک پرستار -)پرستار
 قبل تمامی سرویس ها 4و3و2 مدیر خدمات پرستاری

4 
خدمات  -کمک پرستار -فراخوان و چینش نیروها در حوزه پرستاری )پرستار 

 بیهوشی( در اوژانس -عمل  اتاق -
 حین تمامی سرویس ها 4و3و2 سوپروایزر اورژانس

 حین تمامی سرویس ها 4و3و2 سوپروایزر اورژانس فعال شدن تریاژ بحران )با حضور تیم پرستاری و حداقل یک پزشک( 5

 حین سرویس هاتمامی  4و3و2 سوپروایزر اورژانس انتقال ایمن بیماران به فضای سالن بحران اورژانس 6

7 
مدیریت ارائه خدمات مراقبتی به بیماران در اورژانس و انتقال بیماران تعیین  

 تکلیف شده به سرویس های مربوطه

سرپرستار اورژانس 

 /مسئول شیفت
 حین تمامی سرویس ها 4و3و2

8 

تعیین نیازهای دارویی و لوازم و تجهیزات و آزمایشات، تصویر برداری مورد 

حوزه های اورژانس )خدمات اولیه و ترما(، سوختگی، مسمومیت و نیاز در 

 عفونی

مدیر پرستاری سایت 

 مربوطه
 قبل تمامی سرویس ها 4و3و2

9 
برنامه ریزی برای موجود بودن نیازهای دارویی و لوازم  مورد نیاز در حوزه 

 های اورژانس )خدمات اولیه و ترما(، سوختگی، مسمومیت و عفونی
 قبل تمامی سرویس ها 4و3و2 داروخانهمسئول 

10 
برنامه ریزی برای موجود بودن نیازهای تجهیزات پزشکی مورد نیاز در حوزه 

 های اورژانس )خدمات اولیه و ترما(، سوختگی، مسمومیت و عفونی

مسئول تجهیزات 

 پزشکی
 قبل تمامی سرویس ها 4و3و2

11 
در حوزه های اورژانس تامین و تغییر تحول تجهیزات پزشکی مورد نیاز 

 )خدمات اولیه و ترما(، سوختگی، مسمومیت و عفونی

مسئول / نماینده 

 تجهیزات پزشکی
 حین تمامی سرویس ها 4و3و2

12 
اعلام به سوپروایز بخش مربوطه بر اساس سرویس تعیین تکلیف شده و انتقال  

 ایمن بیماران از اورژانس
 حین تمامی سرویس ها 4و3و2 سوپروایزر اورژانس

 مدیریت مراقبت از بیماران در سرویس های تعیین تکلیف شده 13
سرپرستار  /مسئول 

 شیفت
 حین تمامی سرویس ها 4و3و2

14 

اعلام تعداد تخت مورد نیاز به بخش های پشتیبان بر اساس اولویت برای 

مسومین شامل بخش اطفال )برای مسمومین اطفال(، پست آنژیوگرافی، 

 و پوست، داخلی 113داخلی 

سوپروایزر مربوطه با 

هماهنگی مدیر تخت 

 سرویس مورد نظر

 حین مسومین 4و3و2

15 
اعلام تعداد تخت مورد نیاز به بخش های پشتیبان بر اساس اولویت برای 

 و پوست 113سوختگی شامل بخش جراحی، ارتوپدی، ارولوژی، زنان 

سوپروایزر مربوطه با 

هماهنگی مدیر تخت 

 سرویس مورد نظر

 حین سوختگی 4و3و2

16 
اعلام تعداد تخت مورد نیاز به بخش های پشتیبان بر اساس اولویت برای 

 113عفونی شامل بخش پوست، بخش های داخلی، جراحی و زنان 

سوپروایزر مربوطه با 

هماهنگی مدیر تخت 

 سرویس مورد نظر

 حین عفونی 4و3و2

17 

الکتیو متناسب با تعداد اعلام به واحد پذیرش برای لغو کلیه پذیرش های 

 بیماران و سرویس های مورد نیاز

 

مدیر خدمات پرستاری 

 مجتمع
 حین تمامی سرویس ها 4و3و2
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 سرویس مربوطه سطح اقدام کننده وظیفه/اقدام ردیف
زمان انجام 

 اقدام

18 
اعلام تعداد تخت مورد نیاز به بخش های پشتیبان بر اساس اولویت برای  

 و پوست 113تروما شامل بخش جراحی، ارتوپدی، ارولوژی، زنان 

سوپروایزر مربوطه با 

هماهنگی مدیر تخت 

 سرویس مورد نظر

 حین ترما 4و3و2

 پیگیری انتقال بیماران بعد از بحران به بخش های اصلی 19

سوپروایزر مربوطه با 

هماهنگی مدیر تخت 

 سرویس مورد نظر

 بعد تمامی سرویس ها 4و3و2

20 
ایجاد تعداد تخت کافی برای خدمت دهی به بیماران در بخش پشتیبان با 

 اعلام تعداد تخت مورد نیاز در سرویس تعیین تکلیف شدهتوجه به 

سوپروایزر مربوطه با 

هماهنگی مدیر تخت 

 سرویس مورد نظر

 حین تمامی سرویس ها 4و3و2

21 
تعیین بیمارانی که در بخش مرتبط با سرویس تعیین تکلیف شده باید به 

 بخش پشتیبان منتقل شوند.

سوپروایزر مربوطه با 

 هماهنگی مدیر تخت

 سرویس مورد نظر

 قبل/ حین تمامی سرویس ها 4و3و2

22 
تعیین تعداد نیروی مورد نیاز و روش فراخوان نیروهای پزشکی )به تفکیک 

 سرویس های پزشکی(

مدیر تخت سرویس 

 مربوطه
 قبل تمامی سرویس ها 4و3و2

 فراخوان و چینش نیروهای پزشکی 23
مدیر تخت سرویس 

 مربوطه
 حین تمامی سرویس ها 4و3و2

24 
مدیریت اولیه درمان بیماران شامل انجام اقدامات فوری و تعیین تکلیف 

 سرویس مورد نیاز
 حین تمامی سرویس ها 4و3و2 مدیر تخت اورژانس

25 

مدیریت درمان بیماران در بخش هایی که بیماران از اورژانس برای آن 

های سرویس تعیین تکلیف شده اند.)شامل بیماران منتقل شده به بخش 

 پشتیبان(

مدیر تخت سرویس 

 مربوطه
 حین تمامی سرویس ها 4و3و2

26 
ترخیص بیماران کم ریسک تر در بخش هایی که  بیماران از اورژانس برای  

 آن سرویس تعیین تکلیف شده اند.

مدیر تخت سرویس 

 مربوطه
 حین تمامی سرویس ها 4و3و2

 قبل تمامی سرویس ها 4و3و2 مسئول پذیرش بیماران مجهول الهویهآماده سازی و تهیه اوراق پذیرش دستی یا برگ  27

 حین تمامی سرویس ها 4و3و2 مسئول پذیرش فراخوان نیرو از واحد پذیرش الکتیو 28

 حین تمامی سرویس ها 4و3و2 مسئول پذیرش استفاده اوراق پذیرش دستی یا برگ بیماران مجهول الهویه 29

 حین تمامی سرویس ها 4و3و2 مسئول پذیرش HISجمع آوری کپی برگه های دستی  جهت تکمیل اطلاعات در  30

 حین تمامی سرویس ها 4و3و2 مسئول پذیرش هماهنگی با واحد روابط عمومی جهت عکس برداری از بیماران مجهول الهویه  31

 حین سرویس هاتمامی  4و3و2 مسئول پذیرش تهیه فهرست بیماران پذیرش شده 32

33 
و ادامه روند  HISتکمیل اطلاعات پذیرش شدگان بعد از احراز هویت در 

 تکمیل پرونده الکترونیک
 حین و بعد تمامی سرویس ها 4و3و2 مسئول پذیرش

 قبل داروخانه 4و3و2 مسئول داروخانه بهمن جهت همکاری در شرایط بحران 22اخذ توافق نامه با داروخانه  34

 قبل داروخانه 4و3و2 مسئول داروخانه دپو دارویی برای مصرف حداقل سه ماهتامین  35

36 
و استقرار فیزیکی داروخانه موقت در  HISتعریف داروخانه موقت اورژانس در  

 فضای اورژانس

مسئول فن آوری 

اطلاعات/ مسئول 

 داروخانه

 4و3و2
 -اورژانس -داروخانه

 بخش های پشتیبان
 حین

37 
و تحویل  HISثبت دارو ها به صورت استوک توسط بخش های پشتیبان در  

 فوری داروها توسط داروخانه

سرپرستاران بخش های 

پشتیبان/ مسئول 

 داروخانه

 4و3و2
 -اورژانس -داروخانه

 بخش های پشتیبان
 بعد

 بعد داروخانه 4و3و2 مسئول داروخانه کنترل داروهای تحویلی و مصرف شده در بخش های پشتیبان 38

 قبل تمامی سرویس ها 4و3و2 مسؤل حراست تعیین تعداد نیروی مورد نیاز و روش فراخوان نیروها در حوزه انتظامات 39

40 
 فراخوان و چینش نیرو ها در حوزه انتظامات

 
 حین تمامی سرویس ها 4و3و2 مسؤل انتظامات
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 سرویس مربوطه سطح اقدام کننده وظیفه/اقدام ردیف
زمان انجام 

 اقدام

41 
فاقد کارت شناسایی  طراحی کارت شناسایی برای افراد داوطلب و سایر افراد

 بیمارستان
 قبل تمامی سرویس ها 4و3و2 مسؤل حراست

42 
صدور کارت شناسایی برای افراد داوطلب و سایر افراد فاقد کارت شناسایی 

 بیمارستان
 حین تمامی سرویس ها 4و3و2 مسؤل انتظامات

 قبل تمامی سرویس ها 4و3و2 مسؤل حراست طراحی برنامه ترافیک و مسیر های رفت و آمد و روش های کنترل 43

 قبل تمامی سرویس ها 4و3و2 مسؤل انتظامات هماهنگی بین واحد انتظامات با حراست 44

45 
تغییر در چیدمان نیروهای حفاظت فیزیکی و فراخوان همکاران در صورت 

 کمبود از بخش های غیر ضروری
 قبل تمامی سرویس ها 4و3و2 مسؤل انتظامات

 حین تمامی سرویس ها 4و3و2 مسؤل انتظامات های اضافی مسدود نمودن درب 46

47 
نظارت بر عدم انجام تصویر برداری توسط افراد و محدود نمودن کنترل ورود  

 و خروج
 حین تمامی سرویس ها 4و3و2 مسؤل انتظامات

 قبل سرویس هاتمامی  4و3و2 مسؤل انتظامات کنترل ترافیک  خودروها ورفت و آمد آن ها در زمان حادثه 48

 حین تمامی سرویس ها 4و3و2 مسؤل انتظامات تنظیم صورتجلسه و اطلاع رسانی به مراجع و مسؤل حراست 49

50 
گذاشتن یک نفر نیرو در زمان بحران در اتاق مانیتورینگ و پایش تصاویر 

 وکنترل
 قبل تمامی سرویس ها 4و3و2 مسؤل انتظامات

51 
از پیش تعیین شده با هماهنگی روابط هدایت خبرنگاران به محل های  

 عمومی مرکز
 حین تمامی سرویس ها 4و3و2 مسؤل انتظامات

 حین تمامی سرویس ها 4و3و2 مسؤل انتظامات کنترل بر ورود اجناس وکالاها وثبت ترددها و نقل و انتقالات 52

 حین سرویس هاتمامی  4و3و2 مسؤل انتظامات خارج نمودن افراد غیر مسؤل از مناطق ممنوعه 53

54 
در صورت بروز حادثه و فوت تعداد زیادی از بیماران حضور یک نفر از 

 همکاران انتظامات در سردخانه در کنار همکاران واحد خدمات عمومی
 حین تمامی سرویس ها 4و3و2 مسؤل انتظامات

 قبل و حین تمامی سرویس ها 4و3و2 سوپروایزر کشیک اعلام به مسؤل تجهیزات پزشکی و یا جانشین وی از طرف سوپروایزر کشیک 55

 قبل و حین تمامی سرویس ها 4و3و2 مسؤل تجهیزات پزشکی شناسایی واحد هایی که امکان تامین وسایل از این واحد ها می باشد 56

57 
هماهنگی کارشناس تجهیزات پزشکی با مسؤل شیفت بخش مبداء جهت 

 تحویل تجهیزات به بخش مقصد.

کارشناس تجهیزات 

 پزشکی
 قبل و حین تمامی سرویس ها 4و3و2

58 
تحویل رسید دستی به بخش مبدا جهت تحویل تجهیزات و انتقال به بخش 

 مربوطه

سرپرستار/ مسئول 

 شبفت بخش مبدا
 حین تمامی سرویس ها 4و3و2

59 
برگشت لوازم وتجهیزات بعد از پایان بحران به بخش مبدا توسط مسؤل بخش  

 وتحویل رسید مقصد

سرپرستار/ مسئول 

 شبفت بخش مقصد
 بعد تمامی سرویس ها 4و3و2

 بعد تمامی سرویس ها 4و3و2 امین اموال کنترل برگشت تجهیزات توسط امین اموال  براساس لیست تجهیزات 60

 حین تمامی سرویس ها 4و3و2 سوپروایزر کشیک اعلام بحران به مسئول روابط عمومی 61

 حین و بعد تمامی سرویس ها 4و3 مسئول روابط عمومی بطور مستقیم با هماهنگی فرمانده حادثه  HISاعلام هشدار لازم بر روی  62

63 
انتقال اطلاعات به رسانه ها و نشست خبری حادثه از طریق واحد اطلاع 

 رسانی روابط عمومی دانشگاه
 بعدحین و  تمامی سرویس ها 4و3و2و1 مسئول روابط عمومی

64 
هماهنگی با انتظامات جهت جلوگیری از ورود خبرنگاران به محیط تا تعیین 

 تکلیف و دستور فرمانده حادثه جهت تهیه خبر
 حین و بعد تمامی سرویس ها 4و3و2و1 مسئول روابط عمومی

65 
اخذ آمار حادثه دیدگان ثبت شده جهت ارائه به ستاد بحران دانشگاه و  

 تفکیک سن.جنس.ملیتفرمانده حادثه به 
 حین و بعد تمامی سرویس ها 4و3و2 مسئول روابط عمومی

66 
هماهنگی و انتخاب مکانی برای تجمع خبرنگاران وارائه اطلاعات واحد ودر 

 صورت نیاز نشست خبری بحران
 حین و بعد تمامی سرویس ها 4و3 مسئول روابط عمومی

67 
خبری و اجتماعی وتنظیم بررسی اخبار ارائه شده موجود درشبکه های 

 گزارش صحیح یرای مدیریت حاشیه های رسانه ای
 حین و بعد تمامی سرویس ها 4و3و2و1 مسئول روابط عمومی

 حین و بعد تمامی سرویس ها 4و3و2و1 مسئول روابط عمومی تهیه گزارش اولیه حادثه و ارسال به روابط عمومی دانشگاه 68
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 سرویس مربوطه سطح اقدام کننده وظیفه/اقدام ردیف
زمان انجام 

 اقدام

69 
لزوم از اقدامات انجام شده توسط تیم بحران تهیه گزارش تصویری در صورت 

 جهت جمع آوری مستندات
 حین و بعد تمامی سرویس ها 4و3و2و1 واحد روابط عمومی

70 
عنوان و اطلاع رسانی به کلیه افراد که ضمن حادثه و بعد از آن چه کسی 

 راجع به حادثه با رسانه ها گفتگو کند
 حین و بعد تمامی سرویس ها 4و3و2و1 فرمانده حادثه

71 
برنامه ریزی ورود مسئولین و مقامات با هماهنگی فرمانده حادثه و اعلام به 

 واحد حراست و انتظامات
 حین و بعد تمامی سرویس ها 4و3و2و1 مسئول روابط عمومی

 حین تمامی سرویس ها 5و3و2و1 مسئول روابط عمومی عکس برداری از بیماران مجهول الهویه 72

73 
و تدوین قوانین مصاحبه بحران و اطلاع رسانی به تیم بحران  برنامه ریزی

 وکلیه کارکنان بیمارستان
 قبل تمامی سرویس ها 4و3و2و1 مسئول روابط عمومی

74 
چک کردن سریع پرونده الکترونیک سلامت کارکنان به جهت فراخوان نکردن  

 افرادی که دچار مشکلات حاد هستند
 قبل تمام سرویس ها 4و3و2 واحد بهداشت حرفه ای

75 

تعدادی از افراد آموزش دیده )روانشناس(جهت افزایش و ایجاد آرامش در 

پرسنل که در واحد های درمان حضور داشته باشند واطمینان به پرسنل 

بدهند که تمام حق و حقوقشان پرداخت خواهد شد تا پرسنل با انگیزه در این 

 شرایط کار کنند

 حین تمام سرویس ها 4و3و2 واحد بهداشت حرفه ای

76 
نظارت دقیق بر انجام و ایجاد امکانات رفاهی برای تمامی پرسنل)صبحانه نهار  

 شام(به موقع و با احترام
 حین تمام سرویس ها 4و3و2 واحد بهداشت حرفه ای

 حین تمام سرویس ها 4و3و2 واحد بهداشت حرفه ای در نظر گرفتن مکان مناسب برای استراحت پرسنل 77

78 

درصورت امکان چک کردن عوامل مؤثر بر محیط کار توسط پرسنل  

کارشناس حرفه ای که چنانچه دلایلی مانند کمبود نورویا تهویه نامناسب 

 وجود دارد که باعث خستگی در پرسنل می شود رفع گردد

 حین تمام سرویس ها 4و3و2 واحد بهداشت حرفه ای

 بعد تمام سرویس ها 4و3و2 واحد بهداشت حرفه ای به نحو شایسته قدردانی شود.بعد از بحران از پرسنل درگیر  79
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 3فصل 
 

 نفعانیذ و محیط با تعامل های شیوه: اجرا برای یطلب تیحما: سوم فصل

 

 :فهرست مطالب

 ایشان با   تعامل و طلبی حمایت و اجرا مسیر در هدف ذینفعان شناسایی  

 اجرا برای یطلب تیدرحما مهم نکات  
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 شانیا با تعامل و یطلب تیحما و اجرا مسیر در هدف نفعانیذ ییشناسا (1-3 

 مربوطاه  نفعانیذ با تعامل و شانیا تیحما جلب سپس و اجرا ریمس در هدف نفعانیذ ییشناسا به مطالعه سوم فصل

 ایا  وجاود  که یدیکل نفعانیذ بر علاوه ،پروژه کی نفعانیذ شد انیب یک فصل در که همانطور. پردازد یم کار موثر یاجرا یبرا

 از دساته  آن اول گاروه . اسات  وابساته  زیا ن نفعاان یذ از گرید ی عمده گروه دو به دارد، شانیا تیحما به ازین پروژه وجود عدم

 در کاه  هماانطور  کاه  گاروه  نیا. باشند یم (5 از شتریب) بالا منافع یدارا ،(5 از کمتر) کم قدرت رغم یعل که هستند ینفعانیذ

 پاروژه  یاجارا  ریمسا  از ستیبای م و رندیگ یم قرار 3 منطقه در که هستند ینفعانیذ است شده داده نشان (اول فصل) 3 شکل

 منطقاه  در کاه  هساتند  یافراد نفعانیذ گرید گروه.شد خواهد اجرا ندیفرا در شتریب مشارکت باعث شانیا اطلاع و باشند مطلع

 نیا ا تیحساس. دارند پروژه در یکم منافع حال نیع در و هستند ادیز یرگذاریتاث قدرت یدارا نفعانیذ نیا. اند گرفته قرار دو

 رندیگیم قرار منطقه نیا در که ینفعانیذ دائما کار موثر یاجرا یبرا ستیبا یم رییتغ ریمد و بالاست اریبس زین نفعانیذ از دسته

  .دارد نگه یراض را

 توجاه  ماورد  هیاول یطلب تیحما در زین قبلا  که هستند مطرح پروژه در یدیکل نفعانیذ عنوان به ،یک منطقه در نفعانیذ

 نفعاان یذ اسااس  نیا ا بار  .شوند هیتوج نفعیذ هر یها یژگیو با متناسب ستیبا یم اجرا یبرا زین مرحله نیا در و گرفتند قرار

 :باشند یم لیذ شرح به منافع/قدرت سیماتر در یریگ قرار مناطق کیتفک به اجرا یبرا یطلب تیحما جهت هدف،

 1 منطقه در گرفته قرار ذینفعان 

 2 منطقه در گرفته قرار ذینفعان 

 3 منطقه در گرفته قرار ذینفعان 

 یبارا  مناساب  یهاا  روش شاده  انیا ب منااطق  در شانیا یریقرارگ و نفعانیذ نوع با متناسب ستیبا یم اساس نیا بر

در پروژه حاضر برای بررسی الزامات اجرایی و مطلع سازی کلیه ذینفعان فاوق، از طریاق    .آورد عمل به شانیا از یطلب تیحما

برای ایشان ارسال و دستورالعمل اجرایی نحوه پاسخ بیمارستان به بحران های با منشاء خارجی نامه رسمی، نظام نامه اورژانس 

سپس تماامی بازخوردهاای داده شاده در یاک کمیتاه      و از آنها درخواست شد نظرات خود را در خصوص مفاد آن اعلام کنند. 

محدود شامل معاون توسعه مدیریت و منابع، معاون آموزش و سلامت، رئیس و کارشناس اداره برنامه ریازی، ارزیاابی و بهباود    

تصویب  در جلسه تیم مدیریتی مطرح و به /دستورالعملنامه کیفیت بررسی شد. اصلاحات مورد نیاز در متن ایجاد و مجدد نظام

 نهایی رسید و به صورت رسمی برای اجرا ابلاغ گردید. 

 ییها روش چه از اجرای برا یطلب تیحما مرحله در که شده داده نشان جدول در شده یسازمانده و یکل صورت به ادامه در

 :است شده گرفته بهره
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 پروژه  (1در مسیر اجرا)منطقه رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف  :3-1جدول 
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                       به اشتراک گذاری اطلاعات

            آموزش ذینفع

                 ها اطلاع رسانی و مکاتبات با ذینفعبولتن
                       گزارش کارهای انجام شده

            گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی

            سخنرانی

                جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی

            ایتبلیغات رسانه
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            ایهای پرسشنامهنظرسنجی

                ارزیابی محیط کار

                    کمیته های رسمی ویژه ذینفع

            دائمی هایتربیون

                    کمیته های مشورتی ذینفع
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            گردهمایی ذینفعان چندگانه

            های مشورتیمیزگرد

               جلسات سیاستگذاری
            درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت
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            مشترک انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری
توسعه ای و  انجام پروژه به عنوان یک پروژه

 ماندگار برای ذینفع

          
  

      
 

انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه 

 برای ذینفع
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( پروژه 3و2رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرا)منطقه  :3-2جدول 

 مدیریت ازدحام و فرایندها در اورژانس

 تکنیک رویکرد
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               به اشتراک گذاری اطلاعات
        آموزش ذینفع

               ها اطلاع رسانی و مکاتبات با ذینفعبولتن
        گزارش کارهای انجام شده

        گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی

        از طریق وب سایت هااطلاع رسانی 

        سخنرانی

        ها و ویدئوهاها، اعلامیههای کنفرانسی، نمایشارائه

          جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی
        ایتبلیغات رسانه
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        ایهای پرسشنامهنظرسنجی

        های کانونگروه

         ارزیابی محیط کار
               کمیته های رسمی ویژه ذینفع 

        های دائمیتربیون

        کمیته های مشورتی ذینفع

           بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر
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گ، 

لو
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        گردهمایی ذینفعان چندگانه

        های مشورتیمیزگرد

        جلسات سیاستگذاری

        درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت

ی
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و م
ها 
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ش
 

        مشترک انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری
توساعه ای و مانادگار    انجام پروژه به عنوان یاک پاروژه  

 برای ذینفع
  

  
 

  

انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکراناه بارای   

 ذینفع 
  

  
 

  

        انجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذینفع 
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 جلساات  قالب درمدیریت ازدحام و فرایندها در اورژانس  پروژه یاجرا ریمس در هدف نفعانیذ با یطلب تیحما و تعامل

 :گردد یم ارائه گفتگو مورد مباحث از یا نمونه ادامه در که گرفت صورت نفره چند

چالش هایی که در اورژانس با آنها مواجه هستیم، ابعاد گسترده ای داره و جهت حل آنها باه همکااری    رئیس بخش اورژانس:

  گروهی نیاز داریم.  

 ها مصداق مورد در شهیم میکن صحبت موضوع نیا یرو میبتون بهتر نکهیا یبرا اما. دکتر یآقا دییفرما یم درست: مدیر تغییر

 .میکن صحبت

این چالش ها و مشکلات به صورت کلی مربوط به مراجعین، کادر درمان اعم از پزشکان و پرساتاران و   رئیس بخش اورژانس:

...، فضای فیزیکی و از همه مهمتر سیاست های دانشگاه هست.مثلا در مورد مراجعین یکی از موارد اینه که این مرکز به خااطر  

ح بیماری اورژانس یا غیر اورژاناس باه اینجاا مراجعاه کنناد و      نامش و شناخته شدنش بین عموم باعث شده بیماران با هر سط

چون مشخصه ای نداریم که بهشون بگیم چقد باید در انتظار گرفتن خدمت باشن، همه ناراضی هستند و به کادر درمان فشاار  

 میارن و باعث میشه ارائه خدمات به بیماران اورژانسی دچار اختلال بشه.

درست هست، این موضوع غیر از اختلال در ارائه خدمات، باعث خستگی و فرسایش پرسنل هام  دقیقا مدیر پرستاری سایت: 

میشه و از طرفی بیماران بی خانمان و بیماران زندانی و.... هم بین این بیماران هستند که درخواست خدمات غیر اورژانسای رو  

 ارند.در اسرع وقت و بدون صرف هزینه دارند و ماندگاری بسیار بالایی هم د

: بله این مواردی که مطرح کردید کاملا درسته و ما باید برای هر یک از ایان چاالش هاا راهکااری رو کاه قابلیات       مدیر تغییر

اجرایی هم داشته باشه در نظر بگیریم، در این مورد هم نیاز هست اطلاع رسانی و ایجاد آگااهی باه ماراجعین در ماورد زماان      

با نصب بنر یا نمایش تلویزیونی مدت زمان های انتظاار هار یاک از ساطوح رو باا توجاه باه        انتظارشون صورت بگیره، میتونیم 

استانداردها اطلاع رسانی کنیم و بیمار بعد از تعیین سطحش در تریاژ زمان انتظارش رو ببینه مثل کااری کاه در فرودگااه هاا     

 انجام میشه.

از مشکل رو در افراد با سواد حل خواهد کرد. مشکل دیگاه   این بسیار خوب خواهد بود و درصد زیادی رئیس بخش اورژانس:

این هست که پرسنلی که در اورژانس کار میکنند هم انگیزه لازم رو ندارند هم اینکه تعدادی فرسوده شدند و مهمتر اینکه باید 

 اطلاعات و دانششون به روز بشه.
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که اورژانس نیاز باه پرسانل باا ساواد و باا انگیازه داره، اماا         دقیقا، این موضوع بارها توسط ما بیان شده سوپروایزر اورژانس:

متاسفانه در دوره ای پرسنل با عملکرد پایین برای تنبیه به اورژانس فرستاده شدند و از طرفی پرسنل حاال حاضار نیاز بعضاا     

 دچار فرسودگی شده و مکررا تقاضای خروج از اورژانس رو دارند.

ابتدا باید سطح دانش و مهارت پرسنل اورژانس با استاندارهای مشخص توسط واحد آماوزش   باید در: در این مورد مدیر تغییر

و با همکاری سیستم پرستاری مورد سنجش قرار بگیره و بعد هم آموزش و ارزیابی باه صاورت مساتمر در برناماه کااری قارار       

ژانس رو ندارن و باراش مساتندی هسات، بایاد     داشته باشه. به نظر من که در مورد پرسنلی که از این نظر صلاحیت کار در اور

درصاد پرسانل اورژاناس کاه انگیازه       13مدیر پرستاری برنامه جابجایی در اسرع وقت داشته باشه و از طرفی ماهانه یا فصالی  

که ندارند یا فرسوده شدن، با پرسنل سایر بخش ها که توانمند هستن جابجا بشن، قطعا این موارد با مقاومت مواجه خواهد شد 

 در این مورد حمایت رئیس بیمارستان و معاون آموزش و سلامت رو خواهید داشت.

بسیار عالی، لطفا در این مورد عدم ورود نیروهای طرحی رو به اورژانس به دلیل عادم مهاارت کاافی در     سرپرستار اورژانس:

درصد نیروهای اورژانس های باید طرحی باشن که این تعداد در اورژاناس ماا خیلای     13برنامه قرار بدید، طبق استاندارد فقط 

 بالاتر هست.

اران توسط رزیدنت سال یک در همه رشته هاا هسات کاه باه علات عادم       یک مورد دیگه ویزیت بیممدیر پرستاری سایت: 

دساتورات مربوطاه مکاررا عاوض     اطمینان از دستورات و عدم توانایی تصمیم گیری صحیح، بارها و بارها بیمار ویزیت میشه و 

 ه.میشه، این هم احتمال خطا رو میبره بالا، هم پرسنل رو خسته میکنه و هم درمان رو به تاخیر مینداز

این مورد بیشتر در مورد مشاوره ها و رزیدنت های سایر گروه ها اتفااق میفتهاف چاون اساتاف طاب       رئیس بخش اورژانس:

 همیشه در اورژانس حضور داره.

: این کاملا منطقی هست و رزیدنت سال یک نمیتونه تصمیم گیر باشه و با کمک معاونت درمان و معااون آماوزش   مدیر تغییر

اید دستوری داشته باشیم که رزیدنت سال یک اجازه ویزیت یا مشاوره نداشاته باشاه و دساتوراتش قابلیات     و سلامت مجتمع ب

 اجرایی نداشته باشه.

راهکار بسیار خوبی هست. این جلسات نیز بسیار عالی هست و به نظرم با برگزاری متعدد این جلسات  رئیس بخش اورژانس:

 شالله شاهد بهبود فرایندها و تسریع در تعیین تکلیف بیماران بشه. ایی انو بررسی چالش ها و ارائه راهکارهای اجر
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قطعا همین طور خواهد بود، این جلسات تا انتهای اجرای برناماه و حتای بعاد از آن بارای رفاع مشاکلات اداماه        مدیر تغییر: 

تایم مادیریتی در کناار شاما     خواهد داشت و با همکاری وهمفکری هم ان شالله وضعیت به سمت مطلوب پیش خواهد رفت و 

 خواهد بود.

 من هم از طرف تیم پرستاری، از حمایت شما و اجرای این برنامه بسیار ممنونممدیر پرستاری سایت: 

 اجرا برای یطلب تیحما در مهم نکات (2-3

 :ردیگ قرار نظر مد ریز نکات ستیبا یم پروژه یاجرا ریمس در هدف نفعانیذ با ارتباط در یکل صورت به

 دینما ییشناسا و یبررس را پروژه با شانیا ارتباط نحوه اجرا یبرا نفعانیذ با تعامل از قبل ستیبا یم رییتغ ریمد. 

 جهات  یطلبا  تیا حما یبارا  یکس چه 3 و 2 هیناح در گرفته قرار نفعیذ هر یبرا کند نییتع ستیبا یم رییتغ ریمد 

 .باشد پروژه یدیکل نفعانیذ از یکی ای رییتغ ریمد خود تواند یم فرد نیا. باشد داشته تعامل شانیا با است بهتر اجرا

 باا  ی(رساان  اطالاع  و ماذاکره  آماوزش،  م،یتصم رشیپذ م،یتصم یاجرا)تعامل یهایاستراتژ یدرست به دیبا رییتغ ریمد 

 .دینما ییشناسا را پروژه یاجرا ریمس در هدف نفعانیذ

 باه  منجار  تواناد  یما  رییا تغ ریماد  توساط  نفعاان یذ منافع نیتام به توجه و پروژه انجام یها برنامه و اهداف تیشفاف 

 .شود نفعانیذ نزد در پروژه یبخش تیمشروع

 بادون  پاروژه  نفعاان یذ تیرضاا  کسب رایز باشد؛ داشته آنها انتظارات و نفعانیذ از یکاف شناخت یستیبا رییتغ ریمد 

 .بود خواهد رممکنیغ آنها انتظارات به مناسب پاسخ جهینت در و شناخت

  سوپروایزر و سرپرستار اورژاناس بیمارساتان بسایار    پرستاریبرگزاری جلسات متعدد با رییس بخش اورژانس، مدیر ،

رییس بخش اورژاناس  کلیدی و مهم می باشد. در این جلسات می بایست گزارشات به ایشان بازخورد داده شود. باید 

 ترین حوزه استفاده از اطلاعات تولید شده باشند.  به عنوان اصلی و پزشکان
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 1فصل 

 دارسازییپا و بازخورد ،یارزشیاب اجرا،: چهارم فصل

 :فهرست مطالب

 اجرا روش 

o  برگزاری جلسه توجیهی در اورژانس و شروع اجرای نظام نامه 

o  تشکیل یک گروه در فضای مجازی برای اطلاع رسانی و گزارش دهی 

o  مدیریت نیروی انسانیبررسی و اصلاح 

o عملی و علمی های مهارت نظر از اورژانس کارکنان ارزیابی 

o استانداردسازی و اورژانس پزشکی تجهیزات ارزیابی 

o اورژانس با مرتبط واحدهای مورد در نامه نظام های هماهنگی و اقدامات انجام 

o بحران وضعیت در افراد عملکرد با مرتبط موارد ابلاغ 

o اورژانس وضعیت سازی هوشمند 

o  روزانه عملکرد اورژانس به مدت یک ماه  ارزیابی 

o  برگزاری جلسات مشترک با گروه ها جهت بررسی چالش ها 

o  پایش سیستمی شاخص های اورژانس توسط اداره برنامه ریزی و بهبود کیفیت 

o برگزاری یک جلسه بارش افکار در اورژانس و بررسی چالش ها و اقدامات اجرایی 

o  نامه نظام اجرای حسن بر نظارت 

 پروژه اجرای مسیر در ییاجرا راهکارهای و ها چالش 

 ینفعانذ به بازخورد های روش 

 پروژه اجرای های افتهی و جینتا 

o شاخص های اورژانس 

o رضایت سنجی 
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 اجرا روش( 1-4

از آنجا که پاسخ بیمارستان به افزایش تعداد مراجعین عمدتا در بخش اورژانس بیمارستان می بایست در مرحلاه اول  

انجام شود لذا مطالعه حاضر نیز در حوزه اجرا استقرار نظام نامه اورژانس تمرکز داشته اسات. در قسامت یافتاه هاای مطالعاه      

ارائاه   19خ بیمارستان به بحران های با منشاء خارجی مربوط به پاندمی کووید بخشی از اقدامات بیمارستان بر اساس نحوه پاس

 :باشد یم لیذ شرح به است شده ارائه قسمت نیا در که یموضوعات نیعناوشده است. 

 نامه نظام یاجرا شروع و اورژانس در یهیتوج جلسه یبرگزار (1-1-4

جهت شروع مراحل اجرای نظام نامه، ابتدا یک جلسه توجیهی با حضور معاون توسعه مدیریت و منابع مجتمع،   

سوپروایزر مجتمع، سوپروایزر، رئیس و سرپرستار اورژانس،  1معاون آموزش و سلامت، مدیر پرستاری، مدیر پرستاری سایت 

محل اورژانس برگزار گردید. ابتدا معاون توسعه مدیریت و نفر متخصص طب اورژانس و جمعی از کارکنان در دو  آموزشی،

 پزشکان مجرب، کادرمنابع ضمن تشکر از همکاران، اورژانس را یکی از بخش های کلیدی و مهم در مجتمع خوانده و به 

ته و آن اشاره کردند. سپس به موضوع نظام نامه پرداخ یپزشک روز مدرن زاتیتجه نیآخر با همراه تخصص فوق و متخصص

ایمن با بیشترین کیفیت به بیماران است و لازم است تمامی مفاد آن  خدمات ارائهاظهار داشتند: هدف از تدوین نظام نامه، 

رسانی شود تا جهت حل آن اقدام گردد؛  اجرا گردد؛ جنانچه در مراحل اجرا با مشکل روبرو شدید می بایست سریعا اطلاع

با همکاری تمام گروهها و افراد مرتبط تهیه شده و به تایید ایشان رسیده است؛ بنابراین  ایشان ادامه دادند: این نظام نامه

 مشکل خاصی وجود نخواهد داشت. 

نامه پرداخته و به  سپس معاون آموزش و سلامت، مدیر پرستاری و رئیس بخش اورژانس به صورت جداگانه به جزئیات نظام

 نامه یاری رساندند تقدیر و تشکر نمودند.  سوالات مطرح شده در این خصوص پاسخ داده و از همکارانی که در تهیه نظام

 یده گزارش و یرسان اطلاع یبرا یمجاز یفضا در گروه لیتشک (2-1-4

ه ی راهکارهای مناسب برای ئو ارادر مسیر اجرای مفاد نظام نامه  اورژانسو مشکلات  مسائلشناخت جهت امکان 

پروژه ریزان  و هم فکری با کارشناسان و برنامه صاحبان فرایندتبادل تجربیات  آنها و همچنین جهت به اشتراک گذاری واصلاح 

ه مدیریت و منابع مجتمع یک گروه مجازی ایجاد و از طریق آن گزارشات لحظه به لحظه از اورژانس توسط عتوسط معاون توس

شد؛ راهکارهای ارائه شده نیز توسط مدیران مربوطه از طریق همین گروه اعلام و  سرپرستار و سوپروایزر اورژانس ارسال می

 شد.  پیگیری های لازم انجام می
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 انسانی نیروی دیریتم اصلاح و بررسی (3-1-4

با توجه به استانداردهای مربوط به نیروی انسانی در بخش های اورژانس توسط مدیر پرستاری مجتمع و مدیر ساایت  

و سوپروایز و سرپرستار اورژانس نیروی انسانی اورژانس از نظر تعداد، سابقه کار، جنسیت، وضعیت استخدامی بررسای و ماوارد   

لسه ای با معاون توسعه و مدیریت منابع مجتمع، داده های مذکور مورد بررسای قارار گرفات. در    عدم تطابق استخراج و طی ج

در صد از نیروهای کل خارج و با نیاروی پیماانی و رسامی ماورد      13نهایت مقرر شد نیروهای طرحی از اورژانس تا رسیدن به 

مندی و بهبود کیفیت خدمات، هر شش ماه ده درصاد  تایید پرستاری و آموزش جایگزین شوند. به لحاظ برقراری تعادل، رضایت

از نیروهای متقتضی خروج از اورژانس به ترتیب اولویت بر اساس شاخص های معین شده توسط دفتار پرساتاری، باا تاامین و     

ع و جایگزینی نیروهای کارآمد، خارج شوند. کمبود نیروی انسانی در رده های پرستاری از محل بررسی نیروهای انسانی مجتما 

 مازاد در بخش های مختلف، تامین گردد. موارد فوق در تیم مدیریتی مجتمع مطرح و مصوب گردید.  

 عملی و علمی های مهارت نظر از اورژانس کارکنان ارزیابی (4-1-4

کلیه پرسنل اورژانس در ابتدا توسط سرپرستار و سو پروایزر اورژانس لیست و طبق چک لیست مهارتی تهیه شده با 

. بر اساس نیازسنجی انجام شده، سوپروایز آموزشی موظف به انجام سوپروایزر آموزشی مجتمع، مورد بررسی قرار گرفتندکمک 

مدیر  شاملاین کلاس ها برای کلیه رده ها  های مورد نیاز به صورت عملی و تئوری بود.برنامه ریزی لازم برای برگزاری کلاس

اورژانس، پرستاران، کمک بهیاران، خدمات، کارشناسان مدیریت سلامت، نیروهای رستاری سایت، سوپروایزر و سرپرستار پ

و انتظامات با همکاری مسئولین مربوطه شامل آموزش بر اساس نیاز سنجی، آموزش های عمومی، آموزش  پذیرش و ترخیص

وارد بعد از آموزش های ارائه بحران، آموزش تجهیزات پزشکی، آموزش بهداشت و کنترل عفونت برنامه ریزی شد. و در کلیه م

این آموزش و ارزیابی در دستور کار این تیم برای کلیه  شده، ارزیابی و تایید مهارت ها توسط سوپروایزر آموزشی صورت گرفت.

 نیروهای جدید الورود اورژانس در مراحل بعدی نیز قرار گرفت.

 استانداردسازی و اورژانس پزشکی تجهیزات ارزیابی (5-1-4

ین قسمت مسئول تجهیزات پزشکی مجتمع با همکاری مدیر سایت یک و سوپروایزر و سرپرستار اورژانس اقادام  در ا

به تهیه لیست تجهیزات موجود و تطابق آن با استانداردهای مربوط به اورژانس ها نمودند و بر هماین اسااس وضاعیت کمباود     

یون دستگاه ها مشخص گردید. طبق هماهنگی با رئایس محتارم   تجهیزات اورژانس، تجهیزات نیازمند تعمیر، وضعیت کالیبراس

مجتمع و معاون توسعه و مدیریت منابع اورژانس و بر اساس آیین نامه مربوط به اورژانس، تامین و تعمیر تجهیزات ایان بخاش   

سرپرساتار   در الویت قرار گرفت. چک لیست و دفتر چک تجهیزات توسط همین گروه تهیه و نظارت بار تکمیال آن باه عهاده    
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همچناین مقارر گردیاد یاک نفار       قارار گرفات.  اورژانس قرار گرفت. در برنامه کالیبراسیون سالیانه نیز این بخاش در اولویات   

 های مربوط به تجهیزات اورژانس در نظر گرفته شود. کارشناس تجهیزات پزشکی به عنوان نیروی ثابت در مورد پیگیری

  اورژانس با مرتبط واحدهای مورد در نامه نظام های هماهنگی و اقدامات انجام (6-1-4

در راستای اجرای نظام نامه، اقدامات مرتبط با واحدها در تیم هیات مدیره بررسای و دساتورات لازم در ایان زمیناه     

ار در داده و مکاتبات مرتبط انجام و به افراد مسئول ابلاغ گردید. پیگیری روند این امور با مدیر ساایت یاک و گازارش روناد کا     

 ید:دگر جلسات تیم مدیریتی ارائه می

 باه   یکینیو پااراکل  یکا ینیخادمات کل  افات یانتظاار جهات در   یزمان بناد  یاطلاع رسان یبنرهاو نصب  یآماده ساز

 توسط واحد روابط عمومی 5و  4ارائه خدمات مربوط به سطح  یبرا یو زمان انتظار برا اژیسطوح تر کیتفک

 آن یمربوطه و نظارت بر حسن اجرا یبه واحد ها کینیارائه خدمات پاراکل یابلاغ جدول زمان 

 کینیپاراکل ینظام نامه در واحدها یها یطبق زمانبند ییپاسخگو یلازم برا داتیانجام تمه 

 و  یرسانه مل قیبر اساس نظام نامه از طر انیعملکرد اورژانس عدالت یدر سطح جامعه در خصوص نحوه یاطلاع رسان

 توسط واحد روابط عمومی سانه هار ریسا

 جهت ثبت در سامانه  زریبه سوپروا یا هیسرما زاتیتجه یدر خصوص خراب یاطلاع رسانMCMC 

 در خصوص  ضوابط و مقررات مربوط به حضور دانشجویان یو پزشک یپرستار یمکاتبه با دانشکده ها 

  ی جهت کاهش باار بیمااران سارپایی ساطح     درمانگاه با مشارکت بخش خصوص کی جادیامکاتبه با دانشگاه در مورد

 چهار و پنج در اورژانس و افزایش کیفیت و کمیت خدمات ارائه شده به بیماران اورژانسی سطح یک تا سه

  ی توسط مدیریت پرستاری جهت کمک به کنترل خشم و اضاطراب  نینفر روانشناس بال کیحضور حداقل هماهنگی

 ن، همراهیان و کادر درمانی در شرایط بحرانیدر بیمارا
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 بحران وضعیت در افراد عملکرد با مرتبط موارد ابلاغ (7-1-4

با توجه به تعداد تخت های فعال و مصوب در اورژانس و تخت هایی که به عنوان اکسترا امکان ایجاد دارند و امکانات 

نظام نامه به ذینفعان و افراد درگیر  13اورژانس با رنگ بندی مطابق با جدول حیاتی و ضروری برای آنها مهیا میباشد، وضعیت 

 و در همین راستا اقدامات زیر صورت پذیرفت: فرایند در اورژانس ابلاغ و اطلاع رسانی گردید.

      بررسی و اعلام تسهیلات مورد نیاز متناسب با هر یک از وضعیت های مشخص شده توسط مادیر ساایت یاک جهات

 و الزام به تهیهتایید 

 با واحد  مکاتبهHIS برای تعریف وضعیت های اورژانس با همان رنگ بندی 

  مکاتبه با واحدHIS براي فعال شدن آلارم زمان سنجي 

  مکاتبه  با ستاد هدایت وEMS       در مورد مدیریت اعزام بیماران از سایر مراکز به ایان مرکاز و پاذیرش بیمااران ایان

 مرکز به سایر مراکز در وضعیت های نارنجی و قرمز

 زمان بحران درشرح وظایف کلیه افراد اعم از تیم مدیریتی و کادر درمانی  تدوین و ابلاغ 

  شرح وظایف تدوین و ابلاغBed Manager   در زمان بحران 

  تعیین و ابلاغ افراد مجاز به فعالیت با عنوانBed Manager   

 به مدیریت پرستاری بخش ها ریاز سا رویابلاغ نحوه فراخوان ن 

  بیماران اورژاناس   جهت وضعیت نارنجی و قرمز و پذیرشبخش های پشتیبان تعیین و ابلاغ شرایط تخلیه بیماران در

 به روسای بخش های پشتیبان 

  هاای باالینی باه    )بیمارانی که با نامه معرفای اسااتید یاا ساایر گاروه      5تا  3 اژیسطح تر مارانیبارجاع و بستری ابلاغ

 هاهای بستری فوق تخصصی به طب اورژانس و روسای بخشاورژانس مراجعه میکنند( به بخش

   25حاداکثر   یناارنج  تیدر بنر )در وضاع  یصیزمان اقدامات تشخ شیافزای اطلاع رسان یبنرهاو نصب  یآماده ساز 

در ماوارد بحرانای توساط واحاد رواباط عماومی جهات افازایش          درصد زماان(  53قرمز حداکثر  تیدرصد و در وضع

 رضایتمندی و اطلاع گیرندگان خدمت
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 اورژانس ضعیتو سازی هوشمند (8-1-4

نس طراحی و اجرا گردید و جهات کنتارل بیشاتر و    در داشبورد مدیریتی بیمارستان نیز داشبورد آنلاین تریاژ و اورژا

  شفاف سازی وضعیت این داشبورد به صورت تصویری در اورژانس به نمایش گذاشته شد.

 داشبورد آنلاین تریاژ و اورژانس نمای: 5شکل 

 یهوشامند سااز  و  اعماال   اژیا علت مراجعه با سطح تر قیاورژانس، از نظر تطب اژیتر یهوشمند سازهمچنین جهت 

HIS  باا واحاد    و قرماز  یناارنج  یهاا  تیدر وضاع  بانیپشت یها و محدودیت خودکار پذیرش الکتیو در بخشHIS   دانشاگاه

مکاتبات مربوطه صورت گرفت و مقرر شد تا هنگام انجام این هوشمند سازی، ساوپروایزر بعاد از اطالاع از شارایط بحاران باه       

 هت محدودیت پذیرش موارد الکتیو انجام دهد.صورت تماس تلفنی هماهنگی لازم را با واحد پذیرش ج

  ماه کی مدت به اورژانس عملکرد روزانه یابیارز (9-1-4

علاوه بر نظارت بار روناد    و به مدت یک ماه از اورژانس بازدید نموده روزانه اجرای مفاد نظام نامه به صورت  کارگروه

 هاای مربوطاه باه مادیران عملیااتی و مادیران ارشاد ارائاه         کمیتهاجرای گام های پروژه، گزارش ارزیابی های انجام شده را در 

   .نمودند یم
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 ارزیابی های روزانه اورژانس :1شکل 

جهت استقرار نظام نامه و رفع چالش های احتمالی در مسیر اجرا، جلسات درون بخشی متعددی با صااحبان فرایناد   

راهکارهای آن پرداخته می شد و بر اساس نظرات ارائه شاده و بررسای هاای    مه و برگزار و در آن به چالش های اجرای نظام نا

 موارد در تیم مدیریتی مجتمع، اقدامات اصلاحی در برنامه لحاظ و بازخورد به ایشان داده میشد.

 

 جلسات بررسی چالش های اجرای نظام نامه: 8شکل 
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 بهبود و ریزی برنامه اداره توسط  نامه نظام با مرتبط موارد و اورژانس های شاخص یستمیس شیپا (11-1-4

  تیفیک

ریزی و بهبود کیفیت مجتمع و از طریق  های بخش اورژانس توسط اداره برنامهدر طی اجرای گام های پروژه، شاخص

 پرسنل با مصاحبه و مشاهده واورژانس  به مراجعه قیطر از ازیموردن اطلاعات و آمارسیستمی پایش می شد؛ علاوه بر این، 

و وضعیت شاخص ها غیر از اینکه برای رده های مدیریتی قابل روئت بود در جلسات و کمیته های  آوری می گردید جمع

مختلف مطرح و در مورد اصلاحات مورد نیاز بر همین اساس تصمیم گیری و راهکارهای اجرایی مربوطه ارائه و ابلاغ میگردید 

 ریزی و بهبود کیفیت مجتمع انجام و نتایج اطلاع رسانی می گردید. راهکارها نیز توسط اداره برنامه که ژایش اجرای این

 

 پایش سیستمی شاخص های اورژانس : 7شکل 
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 یدانیم یها دیبازد شیافزابا افزودن محور اختصاصی مراقبت های اورژانس و ارائه آموزش لازم به ارزیابان، تاکید بر همچنین

و ارائه گزارش های مربوطه در تیم مدیریتی توسط اداره برنامه ریزی و بهبود کیفیت صورت گرفت.  زرهایو سوپروا ابانیارز

 محور مراقبت های اورژانسی در سامانه ارزیابی مستمر: 9شکل 

ی از شکراپزیو پ یپرستارپزشکی،نظارت بر ضوابط و مقررات مربوط به حضور ، پوشش و رفتار حرفه ای دانشجویان 

دیگر موارد نظام نامه بود که ارزیابی آن توسط ارزیابان مربوطه و بررسی آن توسط معاونت آموزش و سلامت در دستور کار 

 قرار گرفت.

  ییاجرا اقدامات و ها چالش یبررس و بخش محل در افکار بارش جلسه کی یبرگزار  (11-1-4

یک جلسه مدیریتی  اقدامات اجرایی و چالش های اورژانسدر مسیر اجرای گام های پروژه، جهت بررسی بررسی 

، کارشناس هماهنگ یت و منابع، معاون آموزش و سلامتایمنی در محل بخش با حضور ریاست بیمارستان، معاون توسعه مدیر

ها، مسئول واحد ، سوپروایزر و سرپرستار بخش اورژانس، ناظم فنی آزمایشگاهیککننده ایمنی، مدیر پرستاری و مدیر سایت 

داروخانه، مسئول واحد بهداشت محیط، مسئول واحد تجهیزات پزشکی و مسئول واحد اداره فنی مجتمع برگزار شد؛ در این 

 آنها جهت اجرای مفاد نظام نامه پرداخته شد.ه ی راهکارهای مناسب برای اصلاح ئو ارا اورژانسمشکلات به جلسه 
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 نامه نظام اجرای حسن بر نظارت (12-1-4

هاای   نظارت بر اجرای گام های پروژه توسط اداره برنامه ریزی و بهبود کیفیت مجتمع و با استفاده از پاایش شااخص  

شااخص در  44 -شاخص در محاور بهداشات محایط و پساماند    29تعیین شده در سامانه ارزیابی مستمر جهت بخش اورژانس)

شاخص در محاور مراقبات    12 -در محور مدیریت دارویی شاخص 11 -شاخص در محور مدیریت خطا1 -محور کنترل عفونت

 -شاخص در محور هموویژولانس 18 -شاخص محور مستندات پرونده 32 -های حاد شاخص در محور مراقبت 8 -های اورژانس

شاخص در محور مراقبت های عمومی بالینی( و با استفاده از ارزیاباان حرفاه    38شاخص در محور سنجش رضایت بیمار و  33

 شد.   ی و آموزش دیده به صورت مستمر در سه شیفت کاری انجام میا

 پروژه اجرای مسیر در ییاجرا راهکارهای و ها چالش (4–2

  :عدم مسئولیت پذیری کامل برخی از صاحبان فرایند در اجرای گام های پروژه چالش 

o بر الزام همکاری و مشارکت  راهکار: ابلاغ رئیس بیمارستان به تمامی مسئولین، مدیران و پزشکان و تاکید

 کامل با کارگروه برنامه در جهت تحقق گام ها

o  راهکار: پیگیری مستقیم مدیران و پژوهشگران این پژوهش در صورت مشاهده ی چالش در اجرای گام ها 

  :عدم تبعیت کارکنان اورژانس اعم از پزشکان و کارکنان بالینی از نظم و انضباط اداریچالش 

o :تحقق اهداف برنامه ها را داشتن  همکاری را در که بیشترین  افرادیتشویق راهکار 

  :اقدام بر اساس اقدامات ابلاغ شده یاز پرستاران برا یدرصد یعدم علاقمندچالش 

o به جهت تفهایم موقعیات    اورژانس گذار در ریتاثو پرستاران  با سرپرستار یجلسات متعدد راهکار: برگزاری

 اجرای نظام نامه بر شرایط کاری در بخش استراتژیک اورژانس و تاثیر

 چالش: مقاومت روسای بخش های آزمایشگاه و رادیولوژی برای شفاف سازی زمان پاسخ دهی به خدمات اورژانس 

o      راهکار : برگزاری جلسات جهت توجیه ایشان برای نیاز مبرم به شفاف ساازی کلیاه فراینادها در مادیریت

 اورژانس

 ته ها در داشبورد آنلاین مستقر در فضای اورژانس که طبق انتقاد بعضی از پزشکان چالش: مشاهده برخی از یاف

 میتوانست باعث تحریک بیماران شود

o  :استفاده از واژه های تخصصی پزشکیراهکار 
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  چالش: مقاومت مدیر گروه و برخی از اساتید طب اورژانس در خصوص اینکه هرگونه تدوین نظام نامه در اورژانس

 تولیت متخصصین طب اورژانس باشدباید با 

o راهکار: برگزاری جلسه با حضور مسئولین دانشگاه و شنیدن نظر ایشان و انجام برخی اصلاحات 

  چالش: عدم وجود حمایت کافی از سمت ستاد دانشگاه برای اجرای کامل نظام نامه به ویژه در زمانی که اورژانس

 دارد به لحاظ ازدحام در حالت قرمز یا نارنجی قرار

o راهکار: برگزاری جلسه با رئیس دانشگاه و کسب حمایت ویژه ایشان 

 نفعانیذ به بازخورد های روش (4–3

o رسال نامها 

o جلسات درون گروهی 

o گزارشات در کمیته ها 

o بیمارستان سایت  وب انعکاس در 

o  گروههای مجازی 

o       داشبورد بیمارستان و توجه به شاخص های عملکردی اورژانس در راستای اجارای برناماه یکای از اصالی تارین

ابزارهای ارائه ی بازخورد به ذینفعان بود. با توجه به اینکه داده ها در داشبورد بیمارساتان باه صاورت بارخط و     

یت اعتماد بالایی برخوردار اسات. شااید   تحت سیستم اطلاعات بیمارستانی بروز رسانی می گردد از صحت و قابل

ی گزارشات دوره ای و پویا از وضعیت عملکرد اورژانس در راستای تحقاق اهاداف برناماه بادون ویارایش و       ارائه

 اصلاحات سلیقه ای از مهم ترین نقاط قوت در راستای اجرای برنامه در بیمارستان باشد.  

وص اقدامات بیمارستان در حوزه ئذیرش بیماران کرونا و نحوه ئاساخ باه بحاران    در ادامه نمونه ای از باخورد داده شده در خص

 ارائه شده است. این مکاتبه خطاب به رئیس دانشگاه بوده است. 
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 ها افتهی و جینتا( 4-4

در دوره کروناا  در دو قسمت شامل نتایج حاصل از اجرای نظام نامه اورژانس و تجربه بیمارستان  پروژه نیا یها افتهی

  . ء خارجی ارائه شده استبه عنوان نحوه پاسخ بیمارستان به یک بحران با منشا

 نامه نظام اجرای از بعد و قبل اورژانس های شاخص (1-4-4

 در اینجا نمونه هایی از تغییرات شاخص های مرتبط با اورژانس قبل و بعد از اجرای نظام نامه قار داده میشود:

 پروژه مدیریت ازدحام و فرایندها در اورژانستغییرات تعدادی از شاخص های اورژانس قبل و بعد از اجرای  :1-1جدول 

 عنوان شاخص
قبل از اجرای 

 پروژه

بعد از اجرای 

 پروژه
 درصد تغییر

 %34 %12 %54 ساعت 1تعیین تکلیف بیمار زیر 

 %11 %85 %13 ساعت 12خروج بیمار از اورژانس زیر 

 %1 %19 %18 ناموفق CPRدرصد 

 %18 %1 %21 ترک بیمار با مسئولیت شخصی

 %13 3,1 1,9 زمان ویزیت بیمار سطح یک )دقیقه(

 -%81 9,5 5,1 زمان ویزیت بیمار سطح دو )دقیقه(

 %21 11,1 21,9 زمان ویزیت بیمار سطح سه )دقیقه(

 %8 21,3 23,2 زمان ویزیت بیمار سطح چهار )دقیقه(

 %22 21,4 33,8 بیمار سطح پنج )دقیقه(زمان ویزیت 

 

پروژه مدیریت ازدحام و آزمایشات در اورژانس قبل و بعد از اجرای در زمان استاندارد تغییرات زمان پاسخگویی  :1-2جدول 

 فرایندها در اورژانس

 عنوان آزمایش

میانگین زمان پاسخگویی در 

زمان استاندارد قبل از اجرای 

 پروژه )دقیقه(

زمان پاسخگویی در  میانگین

زمان استاندارد بعد از اجرای 

 پروژه )دقیقه(

 درصد تغییر

TPI 498 13 85% 

Urea 91 84 13% 

Cr 91 84 13% 

PTT 19 18 1% 

PT 19 18 1% 

ESR 14 13 1% 

CBC 41 41 2%- 

ABG 21 13 38% 
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 اورژانس نامه نظام اجرای از بعد و قبل سنجی رضایت (2-4-4

پروژه مدیریت ازدحام و بیماران و همراهیان در اورژانس قبل و بعد از اجرای  ،تغییرات سنجش رضایت کارکنان :4-3جدول 

 فرایندها در اورژانس

 درصد تغییر درصد بعد از اجرای پروژه درصد قبل از اجرای پروژه  رضایت سنجی

 %31 82,1 13 بیماران و همراهیان

 %45 58,13 43,1 کارکنان

 

  19 کووید بحران به پاسخ در بیمارستان عملکرد (3-4-4
 19 دیامام رضا )ع( در پاسخ به بحران کوو یو درمان یپژوهش ،یاقدامات مجتمع آموزش: 4-4جدول 

 اقدامات کلیدی حیطه عملکردی

سامانه فرماندهی 

 حادثه

 فعال سازی سامانه فرماندهی و ابلاغ شرح وظایف 

حضور فعال در جلسات قرارگاه 

  ارتباط مستمر باEOC 

 مانیتورینگ مداوم وضعیت بحران 

و مدیریت ظرفیت پذیرش  ی جلسات مشترک با بیمارستان های همکار با هدف افزایشبرگزار

 بیماران و هماهنگی جهت دو مرکزی شدن اورژانس و بخش مسمومین

 بهبود کیفیت

  برگزاری جلسات روزانه ستاد بحران جهت هم اندیشی وحدت رویه در پیک اول و سپس ادغام جلسه

 با تیم مدیریتی و برگزاری حداقل یک جلسه در هفته در ادامه پاندمی تا کنون

  بازنگری فرایند مدیریت تخت 

فعال سازی زیر کمیته های مرگ ومیر 

تحلیل ریشه ای موارد منجر به فوت یا عوارض غیر منتظره 

 نظارت مستمر بر بخشها و واحدها در هر شیفت کاری 

سنجش رضایت بیماران و همراهان 

و اجرای طرح فعال با  19تهیه دستورالعمل مرکز پاسخگویی فعال و غیر فعال به مراجعین کووید

 و رابطین پاسخگوhisفراهم نمودن بستر 

 استقرار واحد امور انگیزشی کارکنان جهت کارکنان درگیر 

 سنجش رضایت کارکنان 

برگزاری مراسم به مناسبت روز جهانی ایمنی بیمار 

 حذف جلسات، کنفرانس ها و نشست های غیرضروری 

 ه مقام مافوق و مراجع قانونیتدوین مستندات و ارسال گزارش ب 

 تکمیل وارسال گزارش موارد فوتی کووید براساس دستورالعمل ابلاغی دانشگاه 

تهیه پوستر و دستورالعمل کووید با ویرایش جدید و نصب در بخشهای کووید 

طراحی و راه اندازی داشبورد مدیریتی بیماران کووید 

 اختصاص واحد پیگیری امور خیرین به منظور شناسایی ظرفیت های خارج از دانشگاه و جذب ایشان 

 بازنگری فرایند های جاری براساس نیاز بحران مانند : پذیرش مادران مشکوک به کرونا،فرایند

 های اتاق های عمل، تصویربرداری  ها فرایندCSRاستریلیزاسیون در 
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اقدامات کلیدی حیطه عملکردی

 مدیریت بیماری

 زمان ممکنپذیرش بر اساس سطح بندی بیماران و ارجاع بیماران جهت بستری در حداقل 

ایزولاسیون موارد مشکوک و مبتلا در بخش های تخصصی 

راه اندازی کمیته ترخیص 

راه اندازی و افتتاح تله مدیسین 

 

مدیریت مراجعین 

 و همراهان

 19استقرار مرکز پاسخگویی به همراهیان بیماران کووید 

  برنامه ریزی برقراری ارتباط تصویری بیماران با همراهان و خرید تبلت 

 استقرار مامور انتقال جهت ارسال بسته های مربوط به بیماران که از طریق همراهان تهیه شده است 

 

 مدیریت فضا

مدیریت اعمال جراحی و کنسلی اعمال جراحی الکتیو و غیر ضروری 

 ی یو داخلی جهت ازدیاد تخت های آی سی یو بیماران کروناییتخلیه و جابجایی بخش آی س 

  تختخوابی ( و دپارتمان عدالتیان جهت بیماران کرونایی 113تخصیص سایت دو )ساختمان 

 تفکیک فضای تریاژ تنفسی و استقرار فضای پیش تریاژ جهت غربالگری 

 تختخوابی 113جانمایی اتاق های رزیدنت ها در بیمارستان 

امه ریزی جهت اختصاص فضای مناسب جهت سوگواری همراهان متوفیبرن 

 تختخوابی واختصاص این فضا به عنوان بک  113روماتولوژی وگوارش به –انتقال بخشهای هماتولوژی

 آپ بیماران کووید

  Set upاورژانس عدالتیان براساس شرایط موجود 

 کوویدتجهیز و بهسازی دپارتمان داخلی جهت پذیرش بیماران 

افتتاح وراه اندازی بخش داخلی پشتیبان کووید در طبقه منفی یک دپارتمان داخلی 

 روز 4بیمار در مدت 433بخش با ظرفیت    19تختخوابی با  113تخلیه بیمارستان 

 

مدیریت نیروی 

 انسانی

 .ارزیابی وضعیت سلامت کارکنان و غربالگری افرادی که حائز شرایط کار در سانتر کرونا نمی باشند 

 اعلام وضعیت کارکنان به معاونت درمان و دفتر پرستاری دانشگاه و مدیریت سرمایه انسانی 

 اری جلسات با معاون درمان و دفتر پرستاری دانشگاه جهت تامین نیروی انسانی مورد نیاز و برگز

 چینش نیروها

 ثبت اطلاعات و فالوآپ پرسنل مبتلا به کرونا 

  حذف سیستم انگشت نگاری و جایگزینی روش کارتی و تغییر محل کارت زنی به نزدیک ترین محل

 و سایت های مربوطه

تختخوابی با مدیریت بیمارستان های قاِئم و هاشمی نژاد 113بقه در بیمارستان فعال سازی دو ط 

تدوین و اعلام شرایط برگشت به کار برای کارکنان مبتلا به کرونا 

همکاری با معاونت درمان دانشگاه جهت چینش پزشکان درمانی 

اختصاص درمانگاه جهت ویزیت کارکنان مبتلا به کووید 

بالینی به اورژانس عدالتیان و دپارتمان کووید اختصاص روانشناس 
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اقدامات کلیدی حیطه عملکردی

آموزش و 

 توانمندسازی

 تهیه پروتکل ها و دستورالعمل های کاربردی 

 آموزش مداوم و چهره به چهره کارکنان جهت مدیریت بیماری کرونا 

 چاپ و توزیع پمفلت های آموزشی 

 آموزش عمومی مراجعین و توزیع پمفلت و تراکت به ایشان 

 تهیه محتوی آموزشی جهت آموزش عمومی از طریق رسانه های جمعی 

برای اساتید و دستیاران رشته های کولترال 19برگزاری دوره آموزشی جهت ویزیت بیماران کووید 

 برنامه ریزی کلاسهایBasic جهت اموزش پرستاران درICU 

نحوه صحیح ثبت و تکمیل گواهی فوت جهت رزیدنت ها آموزش 

 آموزش مهارتی کارکنان در آی سی یو جهت بکارگیری ایشان در مواقع واکنش سریع 

برنامه ریزی برگزاری کلاس ویزیت بیماران کووید جهت دستیاران جدیدالورود 

داخلی -تخصیص عفونی برگزاری وبینار حمایت تنفسی و مراقبتها ی ویژه دربیماران کووید جهت-

 بیهوشی و دستیاران

مدیریت روابط 

 عمومی

 نحوه تردد و مدیریت ملاقات و  -اعلام فرایندها -تهیه ونصب بنر و پوسترهای یادآور و بهداشتی

 حفاظت از اموال بیماران

 ارتباط با رسانه ها وخبرنگاران و مدیریت حضور ایشان 

اری با شبکه استانیبرقراری ارتباط و تهیه محتوی و همک 

 همکاری تهیه کلیپ، محتوی آموزشی، عکس 

 راه اندازی فضای مجازی برای ارتباط با جامعه 

 هماهنگی جهت تایید و اعلام اخبار 

تشکیل بخش خبرنگاری در روابط عمومی جهت جمع آوری اخبار و برنامه مصاحبه 

 

اسناد و 

 مستندسازی

 بازیابی آن ثبت و بایگانی اسناد و مدیریت 

ثبت اطلاعات در شیرپونت و سامانه های مرتبط 

 

مدیریت زنجیره 

تامین دارو 

 وتجهیزات

)ارزیابی سریع وضعیت موجود واعلام کمبودها )تجهیزات، کیت های حفاظتی، دارو و ملزومات 

 هماهنگی با مدیریت تجهیزات دانشگاه و برگزاری جلسات متعدد جهت تامین منابع 

 مدیریت هزینه و تامین تجهیزات مصرفی، دارو و ملزومات 

 بررسی وضعیت اکسیژن سازها و رایزنی جهت تهیه منابع ذخیره جدید 

تجهیزات کارشناسان توسط بیمارستان ساز اکسیژن سیستم سنج خلوص کنترل دستگاه ساخت 

 پزشکی

کووید در درخواست افزایش به پاسخ جهت یکدیگر به مجتمع پراکنده سازهای اکسیژن کردن متصل 

جهت مجتمع سازهای اکسیژن به آن اتصال و مایع اکسیژن تنی 23 تانکر عدد 2 تعداد خریداری 

 آنها پشتیبانی

 دپارتمان داخلی و ساختمان بهارجهت انتقال بیماران 610تجهیز بخشها 

بروز رسانی فارماکوپه داروئی جهت تخصیص داروهای کووید 

 اسلایس به اورژانس عدالتیان 11دستگاه سی تی انتقال 
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 امنیت

 بررسی وضعیت نحوه ی حضور کارکنان حفاظت فیزیکی و اعلام شرح وظایف ایشان 

  برنامه ریزی در خصوص حفظ اموال بیماران 

مدیریت ازدحام در بیمارستان 

 درخواست همکاری نیروی انتظامی جهت حضور در مبادی ورودی مجتمع 

 

مدیریت بهداشت 

محیط و کنترل 

 عفونت

تهیه و تامین مهپاش و مواد گندزدا 

 آلودگی زدایی فضاهای عمومی، آمبولانس ها و فضای بیماران 

 مدیریت پسماند آلوده و عفونی 

 آموزش چهره به چهره کارکنان مرتبط و نظارت بر آن 

نظارت بر بسته بندی بهداشتی پک های انگیزشی کارکنان 

 و اورژانس تختخوابی 113آماده سازی فضا ها جهت تضمین تردد ایمن کارکنان در بیمارستان 

مع و استفاده از موبایل و....تدوین پروتکل های مربوط به محدودیت های تج 

 تامین تجهیزات حفاظت فردی 

 کنترل ملاقات و ممنوعیت ملاقات و حضور همراه 

 )محدودیت تردد در سایت ها و فضاهای درگیر جهت کلیه افراد )کارکنان و غیرکارکنان 

 تعطیلی بوفه ها، سلف سرویس کارکنان و توزیع غذا بصورت پک های بسته بندی 

 اد فضای تمیز و کثیف به منظور تردد ایمن کارکنانایج 

دریافت و تزریق واکسن انفولانزا جهت کارکنان و بیماران 

  استقرار افسر کنترل عفونت در مبادی ورودی و خروجی و داخل بخش ها جهت نظارت و اطمینان از

 جهت عملکرد کارکنان در خصوص مدیریت بیماری کرونا

 آموزش مدیریت صحیح گندزدایی و ضدعفونی البسه 

 اختصاص لاندری مرکزی جهت گندزدایی و ضدعفونی البسه بیماران درگیر 

اختصاص پک کامل حفاظت فردی به کارکنان لاندری 

 

 مدیریت اجساد

 اخذ نمونه جهت ارسال به آزمایشگاه 

 ضدعفونی و کاور کردن اجساد و الصاق برچسب ابلاغی 

 نتقال سریع جسد به سردخانها 

 تامین و حفظ امنیت اجساد 

 ثبت آمار و مشخصات متوفی در سامانه های مرتبط 

 رایزنی با آرامستان و معاونت درمان دانشگاه در خصوص انتقال سریع اجساد به آرامستان 

  مکاتبه با معاونت درمان و معاونت بهداشتی دانشگاه جهت حضور کارشناسان معاونت بهداشت در

بیمارستان برای آموزش فرآیندهای مربوطه در خصوص خودمراقبتی بازماندگان و مراحل مربوط به 

 تدفین 

مدیریت نمونه 

 برداری

 آموزش و توانمندسازی نیرو به منظور اخذ نمونه 

 ماهنگی با دانشگاه در خصوص ایجاد فضای آزمایشگاه مرجع در مجتمعهمکاری و ه 

 نظارت و کنترل روند نمونه گیری از بیماران براساس پروتکل ابلاغی 

 ثبت تعداد نمونه ها و نتایج آن در شیرپونت معاونت درمان 

file:///C:/Users/ariafara2/Downloads/مديريت%20و%20پشتيباني/مديريت%20و%20رهبري/تخليه%20و%20آماده%20سازي%20فضاها
file:///C:/Users/ariafara2/Downloads/مديريت%20و%20پشتيباني/مديريت%20و%20رهبري/تخليه%20و%20آماده%20سازي%20فضاها
file:///C:/Users/ariafara2/Downloads/مديريت%20و%20پشتيباني/مديريت%20و%20رهبري/تخليه%20و%20آماده%20سازي%20فضاها
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مدیریت تغذیه 

 بیماران و کارکنان

 استفاده از وسایل و ظروف یکبار مصرف 

 پروتکت کردن کارکنان توزیع غذا 

 آموزش پرسنل آشپزخانه 

 توزیع میان وعده جهت کارکنان 

 مدیریت دانش

 استفاده از تجارب بیمارستان های دیگر و به اشتراک گذاری آموخته ها با ایشان 

اجرا و همکاری در طرح های تحقیقاتی و پژوهشی 

گزای جلسات منظم کمیته علمی بیمارستان به جهت تدوین گاید لاین های بومی پذیرش و درمان بر

 بیماران کووید بر اساس دستورالعمل های جهانی و کشوری 
 

 امام مارستانیب در (19-دی)کوو دیجد روسیو کرونا به مشکوک مارانیب رشیپذ دستورالعمل (4-4-4

 رضا)ع(

پس از ورود بیمار به صورت سرپایی یا با آمبولانس به اورژانس و اعلام شرح حال )تب بالا و تنگی نفاس( از طارف   

بیمار، بر اساس سطح تریاژ انجام شده، اقدامات زیر اجرا خواهد شد. تریاژ در اورژانس عدالتیان به صاورت دو ساطحی انجاام    

پرستار پیش تریاژ جدا خواهند شد و ماسک طبی تحویل بیمار می گاردد.  خواهد شد و بیماران تنفسی از غیر تنفسی توسط 

پس از ورود به فضای تریاژ تنفسی توسط پرستار سطح تریاژ برای بیماران مشخص می گردد و بر اسااس جادول زیار اقادام     

 خواهد شد.  

 تریاژ 2- 1سطح  تریاژ 8-1-3سطح 
 تریاژزدن ماسک توسط پرسنل  زدن ماسک توسط پرسنل تریاژ

 تکمیل فرم تریاژ توسط پرستار تریاژ تکمیل فرم تریاژ توسط پرستار تریاژ

 انتقال سریع به اتاق ایزوله موقت در فضای تریاژ اورژانس عدالتیان تحویل فرم تریاژ به منشی و منتظر ماندن بیمار در فضای کوهورت

طب اورژانس و انجام اقدامات حیاتی و پرستاری اولیه با اعلام به رزیدنت ارشد  فراخوان بیماران جهت ویزیت توسط منشی

 رعایت اصول حفاظت فردی )در صورت نیاز تشکیل پرونده برای بیمار(

درصورت تایید بیمار مشکوک به کرونا توسط رزیدنت طب اورژانس ، درخواست  ویزیت توسط پزشک مستقر در تریاژ 

 معاینه ویزیت عفونی یا داخلی و اعلام به پرستار واحد

توسط رزیدنت طب  RR>24و  SPO2<93برای بیماران سطح سه دارای 

 اورژانس گرافی ریه و در صورت نیاز ویزیت عفونی درخواست می گردد. 

اعلام نیاز بیمار به ویزیت رزیدنت عفونی یا داخلی توسط پرستار به جهت تعیین 

 تکلیف نهایی بیمار

 13حضور رزیدنت عفونی یا داخلی در اورژانس عدالتیان حداکثر ظرف مدت  عفونی یا متخصص طب اورژانس تعیین تکلیف نهایی بیمار توسط رزیدنت

 دقیقه 

 نتیجه تعیین تکلیف نتیجه تعیین تکلیف

 فوت بیمار موارد غیر مرتبط مورد مشکوک یا محتمل بیماری موارد غیر مرتبط مورد مشکوک یا محتمل بیماری

آموزش ترخيص پس از  دادن 
های لازم و ثبت مشخصات تماس 
 و ارسال گزارش به مراجع مربوطه

ترخيص یا انتقال بيمار به اتاق معاینه یا 
 حاد یک  جهت سایر اقدامات درماني

انتقال به بيمارستان 
شریعتي/بخش عفوني/بخش ریه/ 

ICU  پشتيبان/ سایر بخش های
 پشتيبان 

انتقال بيمار به اتاق معاینه 
هت سایر یا حاد یک  ج

اقدامات درماني و تشکيل 
 پرونده

انتقال جسد به 
 سردخانه
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 نکات مهم

اگر بیمار مراجعه کننده به واحد تریاژ،  مادر باردار باشد مراحل فوق اجرا خواهد شد و هرچه سریعتر ویزیت زنان انجاام   .1

شود تا اولویت انتقال به سرویس زنان مشخص گردد. در صورتی که فوریت مامایی ندارد به بیمارستان شاریعتی منتقال   

 یه به بیمارستان شریعتی منتقل خواهد شد.  شود در غیر اینصورت بعد از دریافت خدمات اول

در زمان انجام لارنگوسکوپی، ساکشن ترشحات، نمونه گیاری از ترشاحات حلاق، فیزیاوتراپی تنفسای و برونکوساکوپی        .2

و شیلد صورت،گان، دستکش الزامی است و برای انجام ساایر اماور مراقبتای مرباوط باه بیماار،        N95استفاده ازماسک 

 ماسک جراحی استفاده شود. دستکش، گان، شیلد و

در زمان حمل کلیه نمونه های مربوط به بیمار، پوشیدن دستکش و داشتن ماسک معمولی الزامی است و نمونه ها با  .3

 کیف مخصوص جدا از نمونه سایر بیماران منتقل شود و بعد از تحویل نمونه استفاده از هندراب الزامی است.

تار انجام شده و حضور بیمار ، به سوپروایزر کشیک اعلام شود. گزارش دهی به در صورت نیاز نمونه گیری توسط پرس  .4

 مرکز ثامن فقط توسط سوپروایزر کشیک انجام شود.

روی نمونه ارسالی به آزمایشگاه کلمه مشکوک به کرونا ویروس قید شود و در زمان انجام آزمایش، استفاده از ماسک  .5

 است.معمولی، عینک یا شیلد و دستکش الزامی 

در درخواست رادیولوژی قید شود مشکوک به کرونا و تا حد ممکن اقدامات درخواست شده به صورت پرتابل انجام شود  .1

درصورت نیاز به انتقال به واحد پارکلینیک هماهنگی قبلی انجام شود.برای گروه رادیولوژی فقط ماسک معمولی و 

 دستکش کفایت میکند.

سماند مربوط به بیمار، مشابه پسماند عفونی می باشد. بعد از قرار دادن در لایه اول طبق دستورالعمل بهداشت محیط، پ .7

 سپس در کیسه دوم قرار داده شود و درِ سطل ها الزاما بسته باشد. کیسه ، وایتکس دو درصد ریخته شود

ت فردی)دستکش،گان، شيلد و ماسک انتقال بيمار به سایر واحدها با هماهنگي با واحد نقليه و بخش مربوطه با رعایت کامل حفاظ .8

 معمولي( انجام شود.

 پاکسازی آمبولانس بعد از انتقال بيمار طبق دستورالعمل بهداشت محيط انجام شود. .9

 اساتيد گروه طب اورژانس و سایر پزشکان متعهد هستند از انتقال بيماران مشترک غير تنفسي به بخش عفوني پرهيز کنند.  .01

ند در صورت اعلام رئيس بخش عفوني نسبت به پذیرش بيماران عفوني مشترک غير تنفسي اقدام سایر بخش ها موظف مي باش .00

 کنند. 

 تا اطلاع ثانوی حضور استاژر و سایر دانشجویان پرستاری و پيراپزشکي در اورژانس محدود مي شود.  .01
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  رضا)ع( امام مارستانیب در کرونا بحران مدیریت خصوص در بحران کمیته اولیه دستورالعمل (5-4-4

و همچناین   )ع(به افزایش تعداد مراجعه کنندگان به مجتمع آموزشای پژوهشای درماانی اماام رضاا      توجهبا احتراما 

کمیتاه مادیریت خطار     ،تنفسای و دارای علائام آنفاولانزا و کروناا     واگیرداربودن تعدادی از این افراد به بیماری های  مشکوک

مناسب و متناساب باا افازایش تعاداد ماراجعین بیمااران ماذکور        مچنین پاسخ دهی حوادث و بلایا مجتمع جهت آمادگی و ه

 .تشکیل و مصوبات زیر در این خصوص در کل مجتمع لازم الاجرا خواهد بود

با توجه به چارت بحران مجتمع، رئیس مجتمع، فرمانده بحران بوده و معاون توسعه مدیریت و مناابع و معااون آماوزش و     .1

وان جانشین فرمانده فعالیت خواهند داشت. لازم به ذکر است جانشاین فرماناده بحاران در شارایط     سلامت مجتمع به عن

 فعلی دارای اختیارات کامل خواهند بود.

تا اطلاع ثانوی کلیه ملاقاات هاا در هماه بخاش هاای مجتماع        ،مردم و ملاقات کنندگان ،به جهت حفظ سلامت بیماران .2

هاای مجتماع و ورودی    اقدام به اطالاع رساانی مناساب در ورودی    مجتمع ومیدر این خصوص روابط عم .ممنوع میباشد

 .  دپارتمان ها خواهد نمود

کلیه افراد حاضر در مجتمع موظف هستند در همه فضاهای مجتمع از دست دادن به یکدیگر خاودداری نماوده و فاصاله     .3

 ایمن )حداقل یک متر( را در هنگام صحبت کردن رعایت نمایند.  

تریاژ کلیه بیماران به صاورت دو ساطحی    ،یند پذیرش و تریاژ بیماران در اورژانس عدالتیانآاهمیت جداسازی فربا نظر به  .4

مراجعه کننده به  بیماران ابتدانفر  یک بر این اساس .انجام خواهد شد و تریاژ)تنفسی و غیر تنفسی( تریاژ شامل یک پیش

ی کند و بیماران دارای علائم عفونت های تنفسای یاا مشاکوک باه     را به دو دسته تنفسی و غیر تنفسی تقسیم م اورژانس

کاه در لابای    مربوطاه ایشاان هادایت خواهاد کارد و در محال       ژکرونا و آنفولانزا را به محل در نظر گرفته شده برای تریا

رخیص اورژانس عدالتیان ایجاد خواهد شد ویزیت پزشک انجام و پس از توصایه هاای لازم بار اسااس پروتکال ابلاغای تا       

 شوند. می  تعیین تکلیفابلاغ شده  نیز بر اساس پروتکلنیازمند خدمات تحت نظر خواهند شد بیماران 

 به مشکوک بیماران با ارتباط در پرسنل کلیه که شد خواهد ریزی برنامه ای ونهبه گ اهمیت ایمنی پرسنل مجتمعبه جهت  .5

آن  نیاز حفاظت فردی  لوازم توزیع فرآیند در نمایند. استفاده مربوطه های پروتکل با مطابق فردی حفاظت وسایل از کرونا

 .قسمت از بخش هایی که درگیر مراقبت از بیماران مربوطه هستند در اولویت تخصیص لوازم مربوطه قرار خواهند گرفات 

باه   نحوه استفاده از لاوازم حفاظات فاردی    هدر این خصوص کلیه بخش های مجتمع می بایست همکاری لازم را در زمین

 .نشود مواجه کمبود با مجتمع در حوزه تامین وسایل برای بخش های حساس ند تاعمل آور
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 ،مقرر شد صرفا  با ابلاغ یا هماهنگی با فرمانده/جانشین بحران مجتماع  ایجاد هماهنگی،به جهت ایجاد وحدت فرماندهی و  .1

چاه در خاارج از مجتماع اختیاار تغییار در       در داخل مجتماع و  چهفرایندهای جاری اصلاح یا تغییر کند لذا هیچ فردی 

 و گزارش به مدیران بالادستی خواهند بود.فرآیندها را نخواهد داشت و پرسنل ملزم به اطلاع رسانی این موضوع به وی 

 باا کلیه اخبار و اطالاع رساانی هاای مرباوط باه بیمااری کروناا از طریاق رواباط عماومی مجتماع و پاس از همااهنگی               .1

لذا هیچ یک از پرسنل و مسئولین واحادها مجاوز انتشاار اخباار را بادون       .حران صورت خواهد پذیرفتفرمانده/جانشین ب

 .هماهنگی های مربوطه نخواهند داشت

تا اطلاع ثانوی بخشها پذیرش بیماران الکتیو را محدود خواهند کرد در این خصاوص پاذیرش بیمااران الکتیاو کاه دارای       .8

 .تند ممنوع می باشدآنفولانزا هس یاعلائم سرماخوردگی 

عادالتیان در رزرو بیمااران مشاکوک    دپارتماان  هاای  یاو  اتاق های ایزوله واقع در بخش های مراقبت ویژه کلیه آی سای   .9

 .  تنفسی خواهد بود

رئایس   ،کروناا ویروس به جهت اهمیت مستند سازی بخشنامه ها فرآیندها و وضعیت ارائه خدمات به بیماران مشکوک به  .13

مذکور و همچناین   خدمات مستندسازی و نظارت بر ارائه در این خصوص مسئول خواهد بود. دفتر بهبود کیفیت مجتمع 

 مادیر در ایان خصاوص کلیاه واحادها از جملاه حاوزه        ازجمله وظایف ایشان خواهد باود. های مربوطه  بندی گزارش جمع

 .ل عفونت همکاری لازم را با دفتر مذکور به عمل خواهند آوردخدمات پرستاری و سوپروایزر ها به ویژه سوپروایزر کنتر

نتیجه پیگیری های مربوط به دریافات نتاایج    آمار و سوپروایزر کنترل عفونت بیمارستان موظف می باشد به صورت روزانه .11

پیاماک  طریق از و گزارش لازم را  جمع آوریآزمایشات ارسالی به مرکز بهداشت را در خصوص بیماران مشکوک به کرونا 

 .  فرمانده/جانشین بحران اعلام نمایدبه 

ص و با توجه به احتمال ادامه دار بودن اپیدمی مربوطه تا اطلاع ثانوی رئیس بخش اورژاناس باه   ابه جهت وجود شرایط خ .12

به عنوان رئیس بخاش مراقبتای و پرساتاری بحاران فعلای      مدیر پرستاری مجتمع عنوان رئیس عملیات پزشکی بحران و 

 .لیت خواهند کردفعا

 .دنپزشکان و غیر پزشکان و مسئولین مجتمع همگی باید به صورت آنکال و آماده فراخوان باش اعم از کلیه پرسنل مجتمع .13

بحاران   فرمانده/جانشاین واحدهای مجتمع مای بایسات صارفا  باا مجاوز      بخش ها و مسئولین روسا و تا اطلاع ثانوی کلیه  .14

 از مرخصی استفاده نمایند.  مجتمع 

کلیه لوازم حفاظت فردی به ویژه ماسک و دستکش صرفا  بعد از ارائه برنامه توزیع و تایید توساط فرمانده/جانشاین    عیزتو .15

 . واحد انبار و داروخانه موظف می باشد صرفا بر اساس لیست مربوطه توزیع نماید. بحران مجتمع انجام خواهد شد
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برای ترخیص بیماران در صورت نیاز داشاته باشاند بادیهی اسات در      کلیه بخش های مجتمع باید آمادگی لازم را روسای .11

 طباق  مجتمع انجام خواهد شد ومدیر تخت صورت عدم اقدام لازم توسط ایشان ترخیص با توجه به شرایط بحران توسط 

 شد. خواهد رفتار اند نداشته را لازم همکاری که افرادی با مربوطه قوانین

 بایسات  مای  باری  بیماار  یاا  نقلیه خدمات از استفاده برای کرونا به مشکوک بیماران نیازسوپروایزرهای مجتمع در صورت  .11

خصوص از اقدامات ایمنی  این در بایست می نیز مربوطه مأموران و بدهند مربوطه مأموران و راننده های به را لازم هشدار

 مطلع بوده و موارد را رعایت نمایند.  

مجتمع موظف است بر اساس اعلام سرپرستار نسبت باه توزیاع بساته بنادی شاده غاذا بارای        طبخ و توزیع غذای واحد  .18

 .سایر بیماران عادی نباشد مشترک بابیماران مشکوک به کرونا اقدام نماید و به هیچ وجه فرآیند توزیع غذای ایشان 

و فضای تریااژ تنفسای مساتقر    مدیر پرستاری مجتمع موظف می باشد به صورت هفتگی اسامی افرادی که در پیش تریاژ  .19

بوده اند یا پرسنلی که به صورت مستقیم مسئولیت مراقبت از این بیماران در سایر بخش ها را به عهده دارند اعلام نمایاد  

 تا مشمول سیاست های تشویقی گردند.  

یاار مسائول شایفت    گروه عفونی موظف می باشد برنامه حضور رزیدنت عفونی مسئول ویزیت بیماران اورژاناس را در اخت  .23

 اورژانس عدالتیان قرار دهد.  

تا اطلاع ثانوی مرخص های استعلاجی مورد پذیرش قرار خواهد گرفت که با مجوز و تاییاد صارفا اساتاف طاب اورژاناس       .21

 انجام شده باشد.  

ویزیات و   بعاد از  5و  4به جهت تسریع در تخلیه بیماران مشکوک به کرونا در اورژانس عادالتیان، کلیاه بیمااران ساطح      .22

دریافت آموزش های لازم بدون تسویه حساب می توانند از اورژانس خارج شوند. در خصوص بیماران تحت نظر اولویت باا  

 تسویه حساب می باشد ولی با تشخیص سوپروایزر کشیک ایشان می توانند بدون تسویه حساب خارج شوند. 

 وطه خواهد بود.فعالیت مهدکودک مجتمع طبق نظر سازمان های بالادستی مرب .23

 کلیه پرسنل مجتمع موظف هستند با لباس غیر فرم در سلف سرویس حاضر شوند.   .24

همراه سراها به صورت کلی تا اطلاع ثانوی تعطیل می باشند در صورت نیاز شدید برخی همراهان به اقامت در همراساراها   .25

 یکی از موارد مذکور با مدیر حراست مجتمع فعال خواهد بود.  

 ثانوی کلینیک های مجتمع با یک سوم ظرفیت فعالیت خواهد نمود.تا اطلاع  .21

 در صورت کاهش ظرفیت بخش ها، پرسنل تعدیل شده با نظر مدیر پرستاری مجتمع در سایر بخش ها توزیع خواهد شد.   .21
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