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 1فصل  
 

 تحليل ذينفعان و جلب حمايت ذينفعان کليدی   :فصل اول:حمايت طلبي اوليه
 

 

 فهرست مطالب فصل: 

 کليات و بيان مساله   •

 شناسايي و تحليل ذينفعان  •

o   گام اول:  شناسايي ذينفعان 

o  گام دوم: اولويت بندی ذينفعان 

o گام سوم: شناخت ذينفعان کليدی 

 حمايت طلبي از ذينفعان کليدی  •

o بررسي سطح پذيرش ذينفعان کليدی 

o راهکارهای جلب حمايت ذينفعان کليدی 

o  نکات مهم در فرآيند حمايت طلبي اوليه 
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 1مساله   انيو ب ات يکل( 1-1

  ارائه در  حیاتی  هستتند  زیرا نشش کشتور یک در  دولتی هایبیمارستتان ضتروری ارکان از  یکی هابیمارستتان اورژانس

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

 استتت  ممکن زمان«  ترینکوتاه» مراقبت در «مناستتب ترین»  ارائه اورژانس  بخش های  اصتتلی همانطور که می دانیم رستتالت

  با   وقت  استرع  در آنها وضتعیت  به  و رستیدگی  هستتند  بحران حالت در  جستمانی  وضت  نظر از به اورژانس   بیماران مراجعه کننده

 زمان در مؤثر  خدمات  ارائه  بنابراین استتت   این بخش در  شتتاغل  پزشتتکی  کادر  وظایف از و  هاآن حشوق  از  کیفیت  یکی  بالاترین

 .(2)خواهد بود  پذیرامکان بخش این اثربخش  و کارا  عملکرد در سایه  مناسب

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 مشابله با بحران برنامه ریزی    بیمارستان ها از 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    هقدامی ککنند. مهمترین ا

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

اولین تاثیر بروز یک بحران با عوارض سلامت در سطح جامعه را می توان در بخش اورژانس بیمارستان و افزایش قابل 

 در .می شتوند  مواجه آن  با  ها  اورژانس  استت که مشتکلاتی  ترین مهم از  حد  از  بیش ازدحامتوجه مراجعین به آن مشتاهده کرد.  

یکی   و ازدحام  (5)مضتاعف رو به رو هستتند  در نتیجه استترس ه تر شتدن کارها وپیچید  با مکرر طور به  کارکنان شترایط ازدحام 

  های  مراقبت به میان نیاز  تعادل  و باعث عدم  بوده  بیمارستتانی  کارآمد  و موق  به صتحیح  مراقبت  کننده  محدود  اصتلی عوامل از

 درمان در  همچنین پیامدهای نامطلوبی همچون تاخیر   (6)گرددخدمات می  ارائه برای  بیمارستتان بودن  دستترس در  و  اضتطراری

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

 منتاب   این  بین  بتالا  همتاهنگی  همچنین  و  توجته  قتابتل  متادی  و  انستتتانی  منتاب   نیتاز بته بیمتاران  هجمته  این  متدیریتت برای

 طولانی   مورد ارزیتابی قرار می گیرداورژانس    هتایی کته در ارزیتابی مراکزیکی از مهمترین شتتتاخصوجود دارد  بته همین جهتت  

 ی وارد مرحله ستتته در  کار گردش فرآیند  ناکارآمدی ی استتتت که نتیجه بخش اورژانس در بیماران  اقامت  و انتظار زمان بودن

 
  حیقبلاً توض لیموضوع به تفص نی ا  .باشد  یمحور م رییتغ یبرنامه ها  ژهیهرگونه برنامه به و  ی و اجرا یطراح ی برا ی اساس رساختیز  ی فرهنگ سازمان  1

  اهدخو ی برنامه را م ن یخواننده صرفاً ا  کهیشود در صورت ی م هیلذا توص .از تکرار موضوعات ارائه نشده است ز یقسمت به جهت پره ن ای داده شد و در

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

 . دینما   مطالعه
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بیماران در  انتظار  طولانی بودن زمان  باشتد  می  بخش این  از  بیمار  و خروج اورژانس در مراقبت ی  ارائه اورژانس  به  بیمار شتدن

 .  (8)شود. مراقبت دهندگان ارائه  و بیمارستان به نسبت منفی نگرش گیریشکل به تواند منجراورژانس می

تعیین  و تشتتخیص  تا اورژانس  بخش به بیمار ورود از که  استتت مراحلی کلیه  شتتامل اورژانس  بخش در بیمار جریان

  ی ها ستتمیست  یمستائل برا نیاز آزاردهنده تر  یکی  یاورژانست ریمست قیاز طر  ماریب انیجر تیریمد  .شتود  می انجام  نهایی تکلیف

  ی و فرهنگ ستازمان  یمیکار ت   ینیبال یمنیکارکنان در مورد ا  یباورها ریبه شتدت تحت تثثکه    در ستراستر جهان استت یبهداشتت

بیشتتتر توجهات بر روی غالبا    استتت  یبستتیار دشتتوار  کار مدیریت کارآمد جریان بیمار در بخش های اورژانس .(9)قرار دارد

توجه  و  کنند  که در آن بیماران اولین ستتاعات مراقبت خود را دریافت می می شتتودها و مستتیرهایی متمرکز ها  پروتکلروش

 .(10)شودمیازدحام در اورژانس ایجاد   کمتری به عوامل

وجود یک برنامه منسجم و کاربردی در کنار آیین نامه ها و دستورالعمل های مربوط به مدیریت بحران در بیمارستان 

عنوان یک الگوی  ها می تواند تضتمین کننده فعالیت صتحیح بیمارستتان ها در مواق  بحران باشتد. در این راستتا پروژه حاضتر به 

در مواق  بحران با منشتا  مارستتانیشتامل نحوه پاستخ ب مارستتانیدر اورژانس ب  ندهایازدحام و فرآ  تیریمدکاربردی با موضتوع  

 های آموزشتیبه عنوان یکی از بزرگ ترین بیمارستتان   مجتم  آموزشتی  پژوهشتی و درمانی امام رضتا)ع( شتهر مشتهدی در خارج

    .انجام شده استکشور   و درمانی

 ( شناسايي و تحليل ذينفعان  2-1

گیرد. روش بتا توجته بته ک رت ذینفعتان پروژه و بتا هتدف صتتترفته جویی زمتان و هزینته  تحلیتل ذینفعتان کلیتدی انجتام می        

قدرت بوده استت. در این ماتریس     –فعان کلیدی در پروژه حاضتر ماتریس مناف مورد استتفاده برای بررستی و شتناستایی ذین

ذینفعان را از دو بعد مختلف قدرت که شتاخصته تاثیرگذاری و مناف  که شتاخصته تاثیرپذیری استت مورد تحلیل قرار می دهد.  

   دهد.الگوی تحلیل با توجه به این مدل را نشان می 1شکل 
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منط ه دو

 درت تا يرگذاری زياد

مي ان    ه کم 

(ذينفعان  انويه يا بال و  ها)

منط ه  هار

 درت تا يرگذاری کم

مي ان    ه کم 

(ذينفعان خن ي يا بي تفاوت ها)

منط ه ي 

 درت تا يرگذاری زياد

مي ان    ه زياد 

(ذينفعان کليدی يا پي  برندگان)

منط ه سه

 درت تا يرگذاری کم

مي ان    ه زياد 

(ذينفعان اوليه يا مدافعان)

مناف  کم مناف  زياد

(تا يرگذاری کم) درت 

(تا يرگذاری زياد) درت 

 
 قدرت  -ماتریس مناف   :  1شکل  

ذینفعانی که هم قدرت و هم مناف  بالایی دارند پیش برندگان یا ذینفعان دیده می شتود   یکطور که در شتکل همان

گیری رفتاری با مشیاس لیکرت و این روش از نوع کمی بر مبنای آزمون میانگین بر پایه اندازه  .(11)کلیدی نامگذاری شتتده اند

شتتامل    1یین وضتتعیت قدرت و مناف  ذینفعان از نگاه مطلعین کلیدیاستتت که به تع  بودهابزار گردآوری داده ها  پرستتشتتنامه  

کند که ذینفعان چگونه  پردازد. این روش مشتخص میمتخصتصتان و کارشتناستان آگاه به مدیریت اورژانس بیمارستتان هستتند  می

اصتلی شتامل شتناستایی     مناف  در خصتوص یک پروژه تاثیرگذار و یا تاثیرپذیرند. جهت تحلیل ذینفعان سته گام-بر مبنای قدرت

 اولویت بندی و شناخت ذینفعان کلیدی دنبال می شود:

   ذينفعان   شناسايي  اول:  گام (1-2-1

در مواق  بحران با   مارستتانیشتامل نحوه پاستخ ب  مارستتانیدر اورژانس ب  ندهایازدحام و فرآ  تیریمداولین گام جهت 

هایی هستتند که ممکن استت اثر بگذارند  اثر ها یا ستازمانپروژه  افراد  گروهشتناستایی ذینفعان استت. ذینفعان  ی منشتا خارج

بپذیرند  یا خود را در معرض اثرگذاری یک تصتمیم  فعالیت یا نتیجه پروژه قرار دهند. ذینفعان ممکن استت در ستطوح مختلفی   

.  (12)خارج از ستازمان اجرایی پروژه باشتند درون ستازمان بوده و ممکن استت ستطوح قدرت متفاوتی داشتته یا اینکه احتمال دارد

در مواق  بحران   مارستتانیشتامل نحوه پاستخ ب مارستتانیدر اورژانس ب  ندهایازدحام و فرآ  تیریمدمرتبط با پروژه   نفعانیذ  یاستام

 ارائه شده است.دو جدول  ی در با منشا خارج

 
1 key informants 
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   ذينفعان  بندی اولويت دوم: گام (2-2-1

ای باشتد که تصتویری روشن از میزان قدرت و مناف  هر ذینف  و همچنین انتظارات  اولویت بندی ذینفعان باید به گونه

منشتا قدرت ذینفعان در این موضتوع منبعث از اختیار در خصتوص تصتویب  کیفیت  هزینه و زمان پروژه می  ایشتان ارائه دهد.  

ها   و رستالت  حق قانونی  توستعه فرصتت    نشتات گرفته از مستائل مرتبط با اهدافپروژه حاضترسترچشتمه مناف  ذینفعان در باشتد.  

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

 ریشه های قدرت و مناف  در فرآیند تحلیل ذینفعان:  1جدول

 توضیح مختصر  منشاء حوزه اصلی 

 قدرت 

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

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

این مورد بته قتدرت ذینف  در تغییر و کنترل مشتدار هزینته )متالی  منتاب  انستتتانی  فیزیکی و   هزینه 

 تجهیزات( پروژه اشاره دارد.

تغییر و کنترل ستتتطح کیفیتت نحوه اجرای فرآینتد و خروجی  این مورد بته قتدرت ذینف  در   کیفیت

 خروجی های پروژه اشاره دارد./

 منافع 

 

 اهداف و رسالت 

این مورد به مواردی مرتبط می گردد که مستتشیما با اهداف و رستالت یک گروه ذینف  مرتبط  

  در پروژهاست. در این حالت ذینف  علی رغم اینکه ممکن است تمایل چندانی به درگیر شدن  

ها یک نشش مانند تامین زیرساخت  را نداشته باشد اما به واسطه رسالتی که دارد باید در پروژه

 را بر عهده بگیرد.

این مورد مربوط به حالتی استتت که در آن یک گروه ذینف  برای افزایش قدرت ستتیاستتی و   ها توسعه فرصت

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

این مستاله به ستلامت پرستنل و ایمنی ایشتان مرتبط می شتود. برای کارکنان محل ستاخت یک   سلامت و ایمنی 

 پروژه یا شرایط کاری در وضعیت جدید امری حیاتی است.

حفظ شرایط  

 موجود
 حفظ شرایط موجود در ارتباط است.این مورد با مناف  به منظور ماندگاری و بشای ذینفعان و  

 حق قانونی 
در این مورد ذینف  حق قانونی در یک موضتوع دارد. منظور از حق قانونی دارا بودن صتلاحیت  

 قانونی  امکان قانونی مداخله در پروژه بر اساس شخصیت حشوقی ذینف  است.  

 منافع اقتصادی 
منتاف  اقتصتتتادی پروژه در ارتبتاط بتا خود یتا دیگران  این مورد بته منتاف  ذینف  در حوزه میزان  

 اشاره دارد.

 مارستتانیدر اورژانس ب  ندهایازدحام و فرآ  تیریمدبه عنوان م ال حیطه قدرت رئیس بیمارستتان در خصتوص پروژه 

  ناشتی از اختیار در تصتویب پروژه می باشتد و حیطه مناف  وی می  یدر مواق  بحران با منشتا خارج مارستتانیشتامل نحوه پاستخ ب

تواند مرتبط با مستائل مرتبط با اهداف و رستالت بیمارستتان و حق قانونی باشد. حیطه مناف  معاون آموزش و سلامت بیمارستان 

ریزی و ها  برنامهگیرییمتصتتمباشتتد. این منشتتاء مناف  به موضتتوعاتی از قبیل مستتائل مرتبط با اهداف و رستتالت معاونت می

نظارت بر اجرای درستتتت  ها   های اعتباربخشتتتی بیمارستتتتانستتتیاستتتتگذاری درخصتتتوص اجرای محور اورژانس در ستتتنجه
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برنامه ریزی جهت مدیریت ازدحام و فرایندهای اورژانس بیمارستتتتان  های ابلاغ شتتتده و تعامل با بیمارستتتتان  دستتتتورالعمل

های بالینی در اورژانس و نشش  های آموزشتی به عنوان مهمترین عرصته آموزشت بیمارستتانهمچنین تاکید بر ستیاستت »اهمی

نتامته و مشررات آموزشتتتی از جملته آیتم هتای تتاثیرپتذیری این هتا  آئینآن در ارائته ختدمتات بتا کیفیتت بته بیمتاران« در اجرای برنتامته

 معاونت اشاره دارد.

بندی و اولویت بندی باشد که هر ذینف  می تواند ایجاد نماید. بدین منظور دستهقدم بعدی تحلیل تاثیر بالشوه ای می

هایشتان در جهت تامین  دادن خواستتهها به منظور نحوه ارتباط با ذینفعان و مدیریت انتظارات آنها و هماهنگ نمودن و جهتآن

های گوناگون مورد ستتتنجش قرار  یتهدف پروژه و پیشتتتبرد آن و ستتتپس نحوه واکنش و پاستتتخ احتمالی ذینفعان در وضتتتع

. در این قستتمت هدف این استتت که به منظور افزایش پشتتتیبانی ذینفعان در پروژه و تعدیل اثرات منفی بالشوه (13)گیردمی

حیطه یا حیطه های مناف   . بر این اساس ابتدا حیطه یا حیطه های قدرت و (14)ریزی گرددها برنامهها  چگونگی نفوذ بر آنآن

بیانگر   10داده می شتود. نمره  10تا    1مرتبط با هر ذینف  شتناستایی و ستپس به تفکیک هر حیطه )قدرت و مناف ( یک نمره از  

 نفعانیاز ذ کینمرات قدرت و مناف  هر  بیانگر کمترین میزان قدرت/مناف  می باشتد.   یکبیشتترین میزان قدرت/مناف  و نمره 

در ی در مواق  بحران با منشتتا خارج مارستتتانیشتتامل نحوه پاستتخ ب مارستتتانیدر اورژانس ب  ندهایازدحام و فرآ  تیریمدپروژه  

  ارائه شده است. دوجدول  

مدیریت ازدحام و فرایندها در اورژانس پروژه نفعانیذنمرات قدرت و مناف  هر یک از  :2جدول    

 ذینف 
نمره  

 مناف  

نمره قدرت یا  

 تاثیرگذاری 

حیطه/حیطه های  

 قدرت
 حیطه/حیطه های مناف  

 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 

 ایمنیحفظ شرایط موجود/ سلامت و   زمان/ کیفیت 6 9 سرپرستار اورژانس 

 زمان/ کیفیت 8 8 معاون آموزش و سلامت 
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 

 زمان/ کیفیت 6 8 اورژانس رئیس بخش  
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 
اهداف و رسالت/ توسعه فرصت  حق قانونی/  

 ها
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 ذینف 
نمره  

 مناف  

نمره قدرت یا  

 تاثیرگذاری 

حیطه/حیطه های  

 قدرت
 حیطه/حیطه های مناف  

 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 
حق قانونی/ اهداف و رسالت/ توسعه فرصت  

 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 

 موجود/ سلامت و ایمنیحفظ شرایط   زمان/ کیفیت 4 6 حراست 

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

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

رئیس اداره مدیریت و فناوری  

 اطلاعات سلامت 
 ایمنیحفظ شرایط موجود/ سلامت و   زمان/ کیفیت 2 6

 حفظ شرایط موجود/ سلامت و ایمنی زمان/ کیفیت 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  

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

بعد از تعیین میزان قدرت و مناف  هر یک از دینفعان شتناستایی شتده در قستمت بعدی ذینفعان باید بر استاس اهمیتی 

ها را به شتکل که برای ستازمان دارند  طبشه بندی شتوند. به عبارت دیگر ذینفعان اهمیت یکستانی ندارند  پس ستازمان باید آن

  (15)های مختلفی ارائه شتده استتها و چارچوبدستته بندی کند. به منظور اولویت بندی و دستته بندی ذینفعان  مدلمتفاوتی  

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

 کليدی ذينفعان ناخت ش  سوم: گام  (3-2-1

و از ستوی دیگر دارای مناف   ذینفعان کلیدی آن دستته از ذینفعان هستتند که از یک ستو دارای قدرت تاثیرگذاری بالا  

قدرت  –پذیری بالا در تصتمیم گیری ها  برنامه ریزی ها و کلیه اقدامات مرتبط با پروژه هستتند. بر استاس ماتریس مناف   و اثر

بایستت شتناستایی گردند. بر س مربوطه قرار می گیرند به عنوان ذینفعان کلیدی میانی که در منطشه یک ماتریع( ذینف2)شتکل

معاون     رئیس دانشتگاه  این استاس رئیس بیمارستتان  معاون آموزش و ستلامت  معاون توستعه مدیریت و مناب   مدیر پرستتاری   

به عنوان    فیت  مدیر گروه عفونی و داخلی  رئیس اداره بهبود کیو سترپرستتار بخش اورژانس   ستوپروایزررئیس  درمان دانشتگاه 

در مواق  بحران با منشتا  مارستتانیشتامل نحوه پاستخ ب  مارستتانیدر اورژانس ب  ندهایازدحام و فرآ  تیریمدپروژه  ذینفعان کلیدی 

   شناسایی شدند. یخارج

 ( حمايت طلبي از ذينفعان کليدی  3-1

  ی کستتان   مدنظر هستتتند هیاول یطلب تیهدف در مرحله حما  تیکه به عنوان جمع  یدیکل نفعانیذ  یبه صتتورت کل

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

رئيس بيمارستان

سوپرواي ر اورژانس
سرپرستار اورژانس

معاون آموزش و س مت

مدير خدمات پرستاری

معاون درمان دانشگا  

رئيس بخ  اورژانس 

ت سوپرواي ر کنترل  فون

پرستاران اورژانس 

معاون توسعه

رئيس ادار  

بهبود کيفيت

مسوول فني 

داروخانه
روسای بخ 

های باليني

ا  رييس دانشگ

مدير گرو   فوني 
مدير گرو  داخلي

حراست

مسوول واحد تجهي ات پ شکي 

مسوول واحد بهداشت محيط

رئيس ادار  مديريت و 

فناوری اط  ات س مت

مسوول واحد مددکاری

مسوول روابط  مومي

دانشگا 11۵مديريت 

رييس امور مالي
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به   دیبا  رندیگ  یقدرت قرار م-مناف   سیماتر  یک  که در منطشه 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  تیریدقت مد

منط ه دو

ذينفعاني که بايد را ي نگه 

.داشته شوند
KEEP SATISFIED

منط ه  هار

.ذينفعاني که بايد مانيتور شوند
MONITOR MINIMUM EFFORT

منط ه ي 

ذينفعان کليدی که بايد به د ت 

توجيه و در کار مشارکت داد  

.شوند
MANAGE CLOSELY

منط ه سه

.ذين عاني که بايد مطل  باشند
KEEP INFORMED

مناف  کم مناف  زياد

 درت يا تا يرگذاری کم

 درت يا تا يرگذاری زياد

 

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

 کليدی  ذينفعان پذيرش سطح بررسي (1-3-1

بتایستتتت  قبتل از تمتاس بتا ذینفعتان کلیتدی کته در منطشته یتک متاتریس منتاف  قتدرت قرار گرفتنتد طراح/متدیر تغییر می

اطلاعتات کتاملی را در خصتتتوص روحیتات  علاقته هتا و ویژگی هتای ذینف  مربوطته کستتتب کنتد و برنتامته حمتایتت طلبی خود را  

مدیریت ازدحام و فرآیندها در اورژانس  ر نشتان می دهد که ذینفعان کلیدی پروژه متناستب با علائق ایشتان اجرا نماید. جدول زی

   با توجه به سطوح پذیرش در کدام سطح قرار دارند:بیمارستان شامل نحوه پاسخ بیمارستان در مواق  بحران با منشا خارجی 

اورژانس بیمارستان شامل نحوه پاسخ  مدیریت ازدحام و فرآیندها در سطح پذیرش ذینفعان کلیدی پروژه  :  3جدول

 بیمارستان در مواق  بحران با منشا خارجی

 ذینفع کلیدی 
سطح  

 پذیرش
 1نام سطح 

 ویژگی های اساسی سطح 

پذیرش ذهنی  

 یا سطحی

پذیرش قلبی  

)علاقه به  

 موضوع(

پذیرش کامل و  

 آگاهانه 

 دارد  دارد  دارد  اطمینان)یشین(  چهارم  رئیس بیمارستان 

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

 سطح چهارم: اطمینان یا یشین می باشد. 
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 ذینفع کلیدی 
سطح  

 پذیرش
 1نام سطح 

 ویژگی های اساسی سطح 

پذیرش ذهنی  

 یا سطحی

پذیرش قلبی  

)علاقه به  

 موضوع(

پذیرش کامل و  

 آگاهانه 

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

 دارد  دارد  دارد  اطمینان)یشین(  چهارم  معاون توسعه مدیریت و مناب  

 دارد  دارد  دارد  اطمینان)یشین(  چهارم  مدیر پرستاری 

 ندارد  دارد  دارد  اعتماد )ایمان(  سوم  اورژانس   بخش  رئیس

 دارد  دارد  دارد  اطمینان)یشین(  چهارم  سرپرستار اورژانس 

 ندارد  دارد  دارد  اعتماد )ایمان(  سوم  معاون درمان دانشگاه 

 ندارد  ندارد  دارد  اعتشاد/باور  دوم   رئیس دانشگاه  

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

 ندارد  ندارد  دارد  اعتشاد/باور  دوم   مدیر گروه آموزشی عفونی  

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

 دارد  دارد  دارد  اطمینان)یشین(  چهارم  سوپروایزر اورژانس  

 دارد  دارد  دارد  اطمینان)یشین(  چهارم  سرپرستار بخش اورژانس  

 ندارد  ندارد  دارد  اعتشاد/باور  دوم   دانشگاه    115مدیر  

 کليدی  ذينفعان اوليه  طلبي حمايت  جلب راهکارهای (2-3-1

روش های استتتتفاده شتتتده برای حمایت طلبی اولیه در خصتتتوص پروژه مدیریت ازدحام و فرایندها در  4در جدول  

 اورژانس بیمارستان ارائه شده است.
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 اورژانس  در فرایندها و  ازدحامرویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی اولیه پروژه مدیریت   :4جدول  
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 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ به اشتراک گذاری اطلاعات 
            آموزش ذینف 

            ها اطلاع رسانی و مکاتبات با ذینف بولتن

     √ √ √ √ √ √ √ گزارش کارهای انجام شده 

            خارجی و داخلی گزارش های مرتبط در مطالعات  

            سخنرانی 

  √ √ √   √ √ √ √ √ جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی 

            ای تبلیغات رسانه

ی
اد

نی
ه ب

ور
شا

م
 

            ای های پرسشنامهنظرسنجی

            های کانون گروه

   √ √   √     ارزیابی محیط کار

  √ √ √   √ √ √ √ √ کمیته های رسمی ویژه ذینف 

            های دائمی تربیون

            کمیته های مشورتی ذینف 

و 
تگ

گف
گ، 

لو
دیا

ق
می

ع
 

            گردهمایی ذینفعان چندگانه

            های مشورتیمیزگرد

 √    √ √      جلسات سیاستگذاری 
            اینترنت و اینترانت درگیرسازی مجازی در  

 و 
ها

ت 
راک

ش

ی 
ار

ع ک
ناف

م
 

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

  √ √ √   √ √ √ √ √ ماندگار برای ذینف  

انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه  

  √ √ √   √ √ √ √ √ برای ذینف 
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اورژانس  معتاون آموزش و ستتتلامت    در  فراینتدها و  کی از مهمترین ذینفعتان کلیتدی در اجرای پروژه مدیریت ازدحامی

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

محور   بیمار ارائه خدمات درمانی از اهمیت بالایی برخورداره  و بهداشتتی ستیستتم های : یکی از موضتوعاتی که دررییتغ ریمد

بر این استتاس بارها در ارزیابی ها  کمیته ها و جلستتات    .مناستتب در اورژانس هاستتت زمان در مؤثر و کارآمد عادلانه  ایمن 

تتثخیرعتدم تعیین تکلیف بته موق  بیمتاران  متانتدگتاری   یتا انتظتار مکتاتبتات و..  در خصتتتوص اورژانس مواردی م تل ازدحتام  زمتان

مطمئنا با استتفاده  .ز هستت تغییراتی در جهت بهبود وضتعیت ایجاد بشتهطولانی مدت بیماران در اورژانس  و.. مطرح شتده که نیا

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

  مارستتانیب در یا  ژهیو  تیحستاست  از کاملا درستته  همانطور که اشتاره کردید اورژانس بیمارسلاتان:  تمعاون آموزش و سلالام 

 یمشتکلات بروز ستبب  شتده  نییتع شیپ  از  یاستتانداردها و مشتخص برنامه  تیرعا  عدم  ای نشص  نیکوچکتر  نیبنابرابرخورداره   

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

به هر حال آنچه که روشتتن    روی اصتتلاح فرایندها تمرکز کنیم. بهترین کار این هستتت که  گمیخاطر م  نیبه هم  :رییتغ ریمد

کار    ریکه درگ  یتمام افراد یبا همفکرو  ما با روش مشتتخص   اصتتلاح فرایندها هستتتند.  خواستتتار  خیلی هاکه الان    نهیهستتت ا

   .میکن این موضوع کار   تونیم رویمیهستند تا حد ممکن 

  سازیبهینه    مشکلاتی مانندمیحرکت کن  ریمس نیدر ا  بسیار هم خوب است که بتوانیم  :مارستانیمعاون آموزش و سلامت ب

  دارای  کارکنان از  استتفاده و اورژانس  بخش  استتانداردهای  با  متناستب  انستانی  نیروهای  تامین  تریاژ   ستیستتم  فیزیکی   فضتای

کرده    لیتبد  در برنامه ریزی  پرچالش  مستتائل از  یکی به موردنیاز و... اورژانس را  زاتیتجه و  لیوستتاتامین    یا  کافی  صتتلاحیت

 و  حستتاس  زاتیتجه از  استتتفاده  با و  یگروه  کار  قالب در بخش اورژانس  خدمات که  آنجا ازاستتت. من هم موافق هستتتم فشط 

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

انجام   یکار خاصت  چیهنوز ه اولیه هستت و میبا هم دار ما الانکه   ییصتحبت ها  صتحبت شتما درستت هستت  شایدق  :رییتغ ریمد

موضتوع   تیشتما با کل  . پسمیزبان مشتترک برست کروی نیاز به کار بر روی این موضتوع به یاستت که ما فعلاً    نیهدف ا  .مینداد

هستتند در  ریموضتوع درگ نیبا ا یکه به نحو  نفعانیهمه ذ  دیانشتا  در طول کار با .کار رو شتروع کرد  میشتهو   دیموافق هستت

 .کار اجرا بشه   روش نیبا بهتر نشاا و اوضوع رو هدایت کنید خود شما هم به عنوان پیشران مو  مسیر کار قرار بگیرن

 : بسیار خوب انشاا...مارستانیمعاون آموزش و سلامت ب
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 اوليه  طلبي  حمايت فرآيند 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

 یطلبتیحما  ندیفرا  دینبا استت  نشتده مستلط  رییتغ موضتوع یرو  کامل  صتورت به خود رییتغ  ریمد/طراح  که  یزمان  تا •

 و  یرگتذاریتتاث  رییتغ  ریمتد  یکتاف  تستتتلط  بتدون  هیتاول  یطلب  تیتحمتا  نتدیفرآ  شتتتروع  صتتتورت  در.  دیتنمتا  آغتاز  را  هیتاول

 .افتی خواهد  کاهش یدیکل  نفعانیذ  با شانیا نیب مراودات  یریرپذیتاث

  ا ی  طراح شتود   یم برگزار  یدیکل نفعانید نیا از کی  هر  با یشتنهادیپ   پروژه  خصتوص در که  یمراودات و  جلسته  هر در •

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

 جتادیا  از   دهتد  قرار  نظر  متد  را  شتتتانیا  گتاهیجتا  یدیتکل  نفعتانیذ  بتا  ارتبتاط  در  ستتتتیبتا  یم  پروژه  طراح  ایت  رییتغ  ریمتد •

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

  هیاول یطلب  تیحمای  جلسته  یبرگزار یبرا  دیبا  رییتغ ریمد/طراح  لذا  هستتند  پرمشتغله یافراد  یدیکل نفعانیذ  عموما •

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

 انجام مرحله نیا در  یدیکل نفعانیذ هیاول  یطلب تیحما جلب  یبرا رییتغ  ریمد  ای طراح نیب که یا  مراوده  ای  جلستتته •

 به  پاستخ به  بحث  ادامه شتود  یستع  و  باشتد  رییتغ  ریمد  ای طراح توستط  هیاول ارائه کی به  معطوف  ستتیبا  یم شتود  یم

  احتمال  کند مطرح  یشتتتریب  ستتوالات  مربوطه  یدیکل نف یذ چشدر  هر. شتتود یط مربوطه یدیکل  نفعانیذ  ستتوالات

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

 اجازه  و  دییتا را یشنهادیپ  پروژه  دیبا که  یکست آن که  باشتد داشتته  مدنظر  را نکته نیا  دیبا همواره  رییتغ  ریمد  ای  طراح •

  شتانیا موافشت جلب یبرا فشتار  با شتود یستع  دینبا نیبنابرا.  باشتد  یم یدیکل  نف یذ   کند صتادر را مطالعه  فاز شتروع

 بر  غلبته  یبرا  یبعتد  مراحتل  در  پروژه  احتمتالا  یکتاف  هیتتوج  بتدون  موافشتت  کستتتب  صتتتورت  در.  کرد  اقتدام  رییتغ  یبرا

 .شد خواهد مواجه تیحما  عدم مشکل  با یتمالی احهامشاومت

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

 میرمستتشیغ   صتورت  به  شتتریب  هستت بهتر حایترج ستتین پزشتک  ای  ستتین  یعلم اتیه رییتغ  ریمد  که یصتورت در •

 .  کند تیهدا را پروژه اجرا و رییتغ  ندیفرآ
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 2فصل  

 روش کار و  ار وب طرح   ،طراحي:  ار وب نظری، مرور متونفصل دوم: مطالعه و 

 فصل:  فهرست مطالب 

 مباني نظری   •

o  مفهوم و تعريف بحران 

o  مديريت بحران 

o  انواع بحران 

o مو عيت های بروز حاد ه 

o  فرآيند مديريت بحران 

o شلوغي و ازدحام بخ  اورژانس 

o  مديريت فرايندها 

 مرور متون •

o مرور تجربيات و شواهد داخلي 

o  تجربيات و شواهد خارجيمرور 

 روش کار و  ار وب طرح  •

o  روش کار 

 گام اول: شناسايي مساله و حمايت طلبي اوليه  ▪

 گام دوم: مطالعه، طراحي و برنامه ري ی  ▪

   گام سوم: مشارکت طلبي برای اجرا و ال امات اجرايي  ▪

 گام  هارم: اجرا، ارزشيابي، بازخورد و پايدارسازی   ▪

o ار وب طرح  
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 ( مباني نظری 1-2

  بحران تعريف و مفهوم  (1-1-2

 تجزیه  حسطو  همو    هنی ذ   ی شتهادابرو    ا ته  هدگا ت ید   مته  هتکاچر  تتسا  ارشود  انبحر  هپدید   ایبر  یحدوا  تعریف  ئهارا

داد.     سبتتنآن    دنوتب  جهیو  چند  به  انتو  میرا    انبحر  ممفهو  صخصودر    جام    نظر  قتفاا  دنبو  ق  . در واندا  وتمتفا  تحلیلو  

  کلیه  کمشتر  جهو و  کنند  می   زیبا  انبحر  ممفهورا در درک    مهمی   نشش   وریو فنا  ریساختا  جتماعی  اسیاسی       نیروا  ملاعو

 .  (17, 16)میباشد   جامعه سطحدر  گیرافر  یتهدیدهاو   منیانا دیجااز ا حاکی  دموجو یفرتعا

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

  .نجر می شودتر شدنش مباید مورد توجه فوری قرار گیرد زیرا عدم توجه و رسیدگی بلافاصله به آن به وخیم  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 مديريت  (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 بهره 

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

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

است که مدیر باید    ایدهجلوگیری 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

 . ( 16)حیات سازمان را مورد تهدید جدی قرار می دهند  ء و ادهایی است که بشاودف  روید

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 منطشه بحران دیده برنامه ریزی  

 . (19)انجام دهد
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    ایجت نت اهشتک ایرتب هتجامع کتی ودمحد تتظرفیو  ذیرتپ  یبتسآ یطارتش ات رتخطاز  ترکیبی هتنتیج ان رتبح یک

 رتمها   ایرتجا   مدیریت  تتصمیما  ذتخاا  رمنظو  به  مند  منظا  دیرتیکرا رو  انرتبح  دیریتتمو    دتباش   یتم  اتخطرآن     یتمنف

 ان بحر  یطاشر  لکنترو    دیلتتع  جهت  مناسب  یهادهبرو را   ها   سیاست  ذ تخاا  ایرتب  بتمناس  تتظرفی  د یجاو ا  عملیاتی ی    ها 

 . (20)ندا ه دکر تعریف

  ح مطر   انرتبح  دیریتتم  هتب  تهتبسی وا   ا ته  تتفعالی   شمندارز  روتمحو    لتثش  نشطه  انعنو  به  نستاربیما  ن میا  یندر ا

  تی تتبایس  نتاتتسربیما.  تتنیس  هیدتپوش  یتکس  رتب  اته  انبحر  بمخر  تتبعا   رتب  غلبه  ایبر  ارثرگذا  دنها  ینا  گید ماو آ  دهبو

  دیریت تمو    دتهد  زشوتمآ   هتبطرا  یندر ا  دوتخ  نلتپرس  به   بگنجاند   دخو  دیهبررا  ییزر  برنامهرا در    انرتتبح  دیریتتتم  ثتتمبح

 . (20)نماید ذتخاا بطهرا ینرا در ا مناسبی و حیحتص

 بحران انواع ( 3-1-2  

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

( مانند  Man madeسیل وب( ساخته دست بشر یا تکنولوژیکال)  گردباد   تشفشان   ( مانند زلزله Naturalطبیعی)  شامل الف(

   (18)جنگ وتروریسم میباشد

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

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

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

یی ومحل وقوع حادثه است ولی اثرات ناشی از یک حادثه  ناشی از مصایب طبیعی معمولا متمرکز ومحدود به یک حوزه جغرافیا

 . (16)سازمان محل و یا کشور محل وقوع نمیشود وحتی میتواند از نسلی به نسل دیگر منتشل شود هصنعتی معمولا محدود ب

  حاد ه  بروز های مو عيت (4-1-2

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

. م الهایی 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 وسی     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
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بر طبق تعریف  هر حادثه ای است که در فضای فیزیکی بیمارستان رخ دهد و تهدیدی    حوادث غيرمتر به داخلي:

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

قط  ارتباطات  قط  برق یا آب آتش سوزی  مواد مضر/پرتوهای رادیو اکتیو    گروگان گیری   مترقبه داخلی شامل: بمب گذاری   

 .(18)نشص در سیستم های گرمایشی  سرمایشی  قط  گازهای طبی

 بحران  مديريت  فرآيند (۵-1-2

نوع بلایای طبیعی    40تنوع اقلیمی جزء کشورهای بلاخیز دنیاست. از    موقعیت جغرافیایی و  کشور ایران به علت وسعت 

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

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

است خود را برای مشابله با حوادث و بلایا آماده کنند چرا که تکیه بر مناب  و    و کلیه مراکز بهداشتی ودرمانی به طور خاص لام 

امکانات خارج از منطشه آسیب دیده و انتظار دریافت خدمات سلامت از مناطق دیگر مرگ و میر وآلام انسانی بیشتری را در پی  

قبل از وقوع تدوین شده   ته یدر مراکز درمانی که توسط کم رمترقبهیمراحل اجرای برنامه مشابله با حوادث غ  .(21)خواهد داشت

 زیر می باشد:  بیبه ترت

 ری یشگیاجرای برنامه پ -1

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

فعلی وی تفاوت چندانی    تیهر فرد در چارت بحران با مسئول  تیهر چارت مشخص می گردد و بهتر است مسئول

   . دنداشته باش

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

اعضاء کلاسهای آموزشی و کارگاههایی    نامه جهت آشنا سازی  بهتررب  ازابلاغ  : پس بابرنامه   آشناسازی پرسنل -4

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

  هییبرگزاری کارگاه های توج   -5

 محدود  اتی یرگزاری مانورهای عملب   -6

 سراسری  اتییعمل برگزاری مانور -7

 . (22)و اصلاح برنامه ریبازنگ  -8
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 اورژانس بخ  ازدحام و  شلوغي (6-1-2

  عنوان به  کشتتورها برخی  در که استتت  کننده و نگران  جهانی  مشتتکل  یک  اورژانس  های  بخش در  حد  از  بیش ازدحام

 خروج در انتظار دربیماران    و یا  درمان و  ارزیابی تحتبیماران    ویزیت در انتظار  بیماران.  استتت  شتتده  شتتناخته  ملی بحران یک

بیمار و اقدامات   تریاژ برای تشاضتتا  بخش اورژانس و ظرفیت بین  تعادل  و عدم اورژانس پرستتنلی  یا  فیزیکی ظرفیت  با مشایستته

 در  ناامیدی  خدمات  بودن  موق  به بیماران   خصتوصتی حریم  و ایمنی مواردی همچون حفظ تخصتصتی   هایمشتاوره  و  تشتخیصتی

 یتک  در  بیمتاران  دادن  قرار  میر   و  مرگ  افزایش  بتا  حتد  از  بیش  ازدحتام .گتذاردمی  تتاثیر  بیمتار  جریتان  بر  اورژانس   کتارکنتان  میتان

برای    انتظارطولانی تر   زمان  (ستتپستتیس در بیوتیکآنتی  تجویز  مانند)  استتاستتی هایمراقبت شتتروع در تثخیر  نادرستتت   بخش

 داخل در  بستتری بیماران  ناکارآمد جریان و  بالا  بستتری تخت بستتری  اشتغال تخت ظرفیت  کاهش بیمار   ایمنی  کاهش پزشتک 

 استت  وضتعیتی بنابراین ازدحام  .(23)الکتیو همراه استت  جراحی  های تخت برای  تشاضتا غیرضتروری و  هایپیک دلیل به اورژانس

  های  مراقبت  خدمات حد از  بیش ازدحام. شتود بیشتتر  موجود  مناب  از  اورژانستی  بهداشتتی  های مراقبت  خدمات برای  تشاضتا که

  های   مراقبت  خدمات  ارائه در تثخیر دارد   جمعیت و  درمانی  و بهداشتی  خدمات  بیماران   برای  نامطلوبی نتایج اورژانس بهداشتی

 حد در از  بیش ازدحام.  برستتاند آستتیب آنها  پیامدهای  همچنین  و  اورژانستتی  خدمات کیفیت به  تواند  می  بیماران  به بهداشتتتی

 در را  بیماران  و  شتتده  پزشتتکی درمان در تثخیر  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 حتام اورژانس هتا تتاثیر می گتذارد  گزارش کرده انتد. نوع بیمتاران کته بر ازد را  مختلفی زیتادی عوامتل  مطتالعتات

بخش   غیرمستتتشیم ازدحام در  یا  مستتتشیم  طور به عواملی هستتتند که  از  خدمات ارائه  فرآیندهای و(  مادی و  انستتانی از  اعم)

 مرتبط  از عوامل شتناخته شتده پیری ستن  ( وستال 18 از کمتر) بودن  جوان  مرد   جنستیت  دهند.  می قرار  تثثیر اورژانس را تحت

  ه کننتده به اورژانسمراجعت  بیمتاران  زندگی علاوه بر این  ستتتبتک.  (25)مرتبط بودند  بخش اورژانس ازدحام  با استتتت که  بیمتار  با

ورودی   بالای  تعداد. شتتده استتت  جمعیت ازدحام  و بیمارستتتان به مکرر  مراجعه  به  منجر نیز مواد مخدر و الکل  به اعتیاد  مانند

 ازدحام به منجر و  شتده اورژانستی  بیمارانستایر   موق  به  پذیرش از  مان  هابرخی از آن شترایط بودن وخیم  وبیمار به اورژانس 

 به  غیراورژانستتی بیماران مراجعه زیاد  شتتده   بستتتری بیماران  ترخیص در همچنین تاخیر   (26)شتتودمی اورژانس  حد  از  بیش

  ازاورژانستی  بیماران  برای  درمان شتروع در تثخیر  و تشتخیصتی  آزمایش  نتایج  و تشتخیصتی هایگزارش در تثخیر   ها مارستتانبی

 .(27)شوندمیمنجر   اورژانس ها ازدحام به  کهبودند    شده  شناسایی عوامل  دیگر

 ستیستتم و نیز بیماران  ستلامتی  پیامدهای ازدحام بیش از حد در بخش اورژانس نیز چند ستطحی بوده و بر پیامدهای

  معاینه   عدم  خطرات افزایش  متعاقباً و بیماران درمان  در تاخیر  باعث می باشتتتد. ازدحامتاثیرگذار   بهداشتتتتی  های مراقبت  ارائه
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 هایمراقبت  خدماتدر ارائه  تثخیر  استت ممکن به علت شتلوغی محیطو   شتودمی بهداشتتی  های مراقبت  کارکنان توستط دقیق

  همچنین پیامدهای   (28)باشتتد داشتتته  بیماران بیماری بر  نامطلوبی تثثیر  تواند  می  ها موقعیت  ایننیز اتفاق بیفتد    بهداشتتتی

 بیماران  کاهش رضایت  بهداشتی   های مراقبت  های  هزینهافزایش    بیمارستان در شدن  بستری   مجدد  پذیرش  جمله از دیگری

 و  پرخطر  بتالینی  هتای  ویژگی  بتا  ویژه بته  بیمتارانزودتر از موعتد    ترخیص  بیمتاران  میر  و  مرگ  و عوارض  پزشتتتکی  ایجتاد  قصتتتور

  را  سترپایی  بیماران  انتشال و  پذیرش زمان  تواند  می شترایط این .را در پی خواهد داشتت  دیگر  های  بخش به  بیمارانانتشال اشتتباه  

از     خواهتد یتافتت  کتاهش  را  بیمتاران  ترخیص  نرخ  نتیجته  در  هم بتالا ببرد   را  بیمتار  مجتدد  پتذیرش  و  پتذیرش  نرخ  و  داده  افزایش

 به  رستیدگی از  و مان   اورژانس شتده  امکانات حد از از  بیش استتفاده  باعث بیمارستتان در  بیماران  شتدن بستتری افزایش  طرفی

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

  هااستتراتژی) مختلف  رویکردهای نیز  مطالعه چندین استت   کنندهبستیار نگران  منفی  پر واضتح استت که این پیامدهای

 .نداهکرد پیشنهاد  یا  شناسایی مرتبط  پیامدهای در اورژانس و ازدحام از جلوگیری  یا  کاهش برای را  هاییحلراه  و(  هاتاکتیک  و

   :(30)کرد بندی طبشه  یعملیات سطح در  و مدیریت  سازمان/ سطح در کلی طور به توان  می را  رویکردها

  مديريت شامل: سازمان/ سطح های حل را 

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

  (RTNS) اورژانسی بیمار انتشال شبکه سیستم سازی  پیاده •

  سیگما شش/ناب روش اجرای •

  مستشل ظرفیت  پروتکل یک سازی  پیاده •

  1ED ازدحام  بینی  پیش •

  ملياتي شامل: سطح های حل را 

 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  

 
1 Emergency Department 
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o هموارسازی استراتژی اجرای  

o ظرفیت هشدار  افزایش  هایتماس از استفاده  

o گسسته رویداد سازی شبیه  مدل از استفاده  

o مدیریت دپارتمان اورژانس 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  مرج   آزمایشگاه ایجاد یک 

o شلوغی  درباره درنگبی اطلاعات ارائه برای داشبورد از استفاده  

 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 موق   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   



 
 

25 

 

بخش   حد از بیش ازدحام  کاهش برای مختلفی  های حل راههمانطور که اشتتتاره شتتتد مطابق مطالعات انجام شتتتده  

اصتتتلاح فرایندهای داخلی و  طریق از اورژانس را بیماران ازدحامها   از طریق آن استتتت که می توان  شتتتده اورژانس پیشتتتنهاد

 .داد  کاهش بیمارستان سطح ریزی برای فرایندهای خارجی دربرنامه

 فرايندها مديريت (7-1-2

  بیمار  جریان مدیریت موضوع استت  در حال گستترش  توجهی  قابل  طور  به  پزشتکی های  مراقبت  برای  تشاضتااز آنجا که 

مدنظر قرار گیرد  در   دقت به  باید که استتتت کلیدی  موضتتتوع  یک  (ED) اورژانس  های بخش  در ویژه به  و  ها بیمارستتتتان در

 و  ستتازیمدل بنابراین  شتتود   شتتده  ارائه  پزشتتکی  خدمات کیفیت  کاهش  و  حد  از  بیش ازدحام به منجر تواند  می  اینصتتورتغیر

  حیتاتی    موجود  منتاب   منتاستتتب  ستتتازیبهینته  امکتان  و  ازدحتام  مؤثر  متدیریتت  برای  بخش اورژانس  بتازدیتدهتای  دقیق  بینیپیش

 . (31)است

های جدیدی برای فراهم  هتتا در جستتتجوی راههای اورژانس  مدیران بیمارستانبتتا افتتزایش تشاضتتا بتترای مراقبت

های مراقبت  سرعت های اورژانس با توجه به هزینته بهبود در بخشبه   نیاز بوده وکردن خدمات درمانی کتاراتر بترای بیمتاران  

در حتتوزه بهداشت هتتای متتدیریتی  بیشتتتر پتتژوهش  امنیت بیماران به میزان زیادی پذیرفته شده استارائه خدمات  شلوغی و  

اند که ورت گرفتهها هستتند. مطالعات دیگری نیز صتوان عملیاتی در بیمارستتانو درمان در پی کاهش زمان انتظار و افزایش ت

ر اساس نتایج  ب   تم استتتتتان فرایندهای روزانه درون سیسماران و همچنین کاهش زمرگردانی بیهتتتتا کاهش زمان سهدف آن

های انتظار های اورژانس مربوط به زمانای علوم پزشکی کشور بیشترین مشکلات بخشلعات صتتورت گرفته در دانشتتگاه همطا

بخش اورژانس  زیکتتتی نامناسب در و فضتتتای فی اژهای پزشکی از طریق تریطولانی بیمتتتاران  عتتتدم تعیتتتین اولویت فوریت

 .(32)باشدمی

بخش اورژانس به لحاظ حستاستیت می باید از نظر ستاختاری به گونه ای صتحیح ستازماندهی شتود و فرایندهای ارائه  

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

مفید و موثر  همگی در سایه ساختار ارائه خدمات در کردن خدمات بخش اورژانس و سرعت بیماران نیازمند داشته باشد. بهینه 

  .(33)دمدیریتی مناسب  طراحی فرایندی کارآمد و عملکرد کارا و اثربخش امکان پذیر خواهد بو

 ( مرور متون  2-2

 داخلي شواهد و  تجربيات مرور (1-2-2

در    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 تهران 22های علوم پزشکی تهران انجام شد   بیمارستان  
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غافلگیری در سطح کلان  عدم  "عبارت بودند از  در این مطالعه  همترین چالش های مطرح شده  قرار گرفتند. ممورد مصاحبه  

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

 .(34) دارتباطات  آموزشی  تصمیم گیری و سازماندهی طبشه بندی گردیحوزه های نیروی انسانی  بالینی  

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

آوری شد و با استفاده از آمار توصیفی  سؤالی جم    220طلاعات با استفاده از پرسشنامه  ا  اجتماعی شهر کرمانشاه انجام شد 

ها در مواجهه با بحران و بلایا خوب بود  ولی آمادگی ضعیف    آمادگی بیمارستانگردید. نتایج نشان داد )تعداد و درصد( گزارش  

ای این آمادگی  تواند مشکلاتی را در مواق  بلایا به وجود بیاورد. ارزیابی دورهرش و ترافیک  میهای پذیو خیلی ضعیف در حوزه

 . (35)رسدها ضروری به نظر میو آموزش 

استشرار    ریتاثانجام شد   سبزوار    یدانشگاه علوم پزشک  یمارستانهایب  ( که در1391ی وکیلی پور و همکاران)بررسدر  

کارکنان    نفر از  92نظرات  استفاده شده و    شییمایاز روش پ مورد بررسی قرار گرفت    بحران  تیری مد  ستمیبرس   یبرنامه اعتبار بخش

اطلاعات   ح یکه آموزش صحاست. نتایج نشان داد    واسعی سبزوار به صورت تصادفی انتخاب شده  مارستانیو درمانی ب  یادار

ا  تیرعا    یو کامل در مورد مسائل کار  حیصح بهداشتی و  از تجه  منی ینکات  مناسب در برابر بحران ها جهت    زاتیاستفاده 

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

 . (21)باشدمی بالاتر

وهمکاران)  کولیوند  مطالعه  بلایای 1397در  و  بحران  مدیریت  کمیته  اعضاء  کاوی  بهینه  میزان  بررسی  منظور  به   )

 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  محشقنامه  پرسش  ها  داده  آوری  جم   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

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

میزان آمادگی اورژانس بیمارستتتان شتتهرهای اقماری برای پاستتخگویی به   (1396در پژوهش بحرانی فرد وهمکاران)

 به روش مطالعه توصتیفی در بیمارستتان  عملکرد مدیریت بحران در ستلامت و بلایا بر استاس الگوی ستازمان جهانی بهداشتت

ر کنترل حوادث غیر شتهری دنتایج پژوهش و اهمیت نشش اورژانس بیمارستتانهای بین  بررستی گردیدشتهید مطهری فولادشتهر



 
 

27 

 

ریزی و اجرای اقدامات عملی مانند داشتتن برآوردی از مناب  مهم و ضتروری  تغییر در ستاختار  تثمین نیروی مترقبه  لزوم برنامه

 (37).سازی بیمارستانها و... در ارتشای آمادگی آنها نشش مؤثری خواهد داشتانسانی  مشاوم

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 روش  

نفر از صاحب نظران بیمارستانهای مذکورانجام شد     45جم  آوری اطلاعات از طریق چک لیست سازمان جهانی بهداشت از  

ی چک لیست شامل اطلاعات کلی  شناخت مخاطرات و سطح ایمنی عملکردی  سازه ای  پنج سوال از شاخص هانتایج براساس  

درصد( بیش از دو بیمارستان دیگر بوده است. با توجه   84/57و غیر سازه ای نشان داد که سطح ایمنی کلی در بیمارستان شفا )

ضرورت وجود یک سیستم مدیریتی استاندارد    بندی وضعیت توسعه یافتگی  نیاز ودست آمده  بر اساس درجهبه نتایج پژوهش به

 (38).های کلی  سطوح ایمنی و مخاطرات بیمارستانی توجه جدی شوددر زمینه بحران را نشان می دهد و باید به شاخص

 بر  مروری:  اورژانس  هتای  بخش  در  حتد  از  بیش  ازدحتام"  عنوان  بتا  ای  مطتالعته(  1395)همکتاران  و  یتارمحمتدیتان

در دانشتکده مدیریت و انفورماتیک پزشتکی دانشتگاه علوم پزشتکی اصتفهان انجام " آینده  های  چالش  کاهش برای  هااستتراتژی

  کتاهش   را  اورژانس  در  حتد  از  بیش  ازدحتام  و  تتاخیر  انتد  کرده  ثتابتت  کته  بود  هتایی  استتتتراتژی  ارائته  مطتالعته  این  از  دادنتد. هتدف

 مورد 30 مشاله منجر شد اما تنها 1006در مجموع به  الکترونیکی داده  پایگاه اولیه  جستجوی  مروری ی  مشاله این در.  دهندمی

 ارزیتابی  ورود   هتایمعیتار.  شتتتدنتد حتذف مشتالته  کتامتل مطتالعته از  نیز پس مشتالته  106  .کردنتد  برآورده  را  ورود  معیتارهتای موارد این از

بخش   حد از بیش ازدحام  کاهش برای مداخله چندین.  بود  هابیمارستتان داخل در هااستتراتژی  اجرای  و بیمار  واقعی  هایجریان

توان     (آمبولانس ها  هدایت  م ال: عنوان به) ورودی:  شتتد پیشتتنهاد خروجی  و  درونی  توان  ورودی   ستتطح ستته هر اورژانس در

افزایش   های  پروتکل  م ال:  عنوان  به) خروجی و(  بالینی گیریتصتتمیم  واحدهای  و ستتری  ارزیابی ناحیه  م ال: عنوان به)  درونی

  کاملاً   مداخلات این  بخشتد  امامی بهبود  بستتری بیماران  برای را خروجی  آخر مداخله  دونتیجه اینکه  (.تخت  مدیریت  و ظرفیت

  باید  بنابراین مدیران بخش اورژانس  دارند  نیاز  ستتتیستتتتم گستتتترده  مداخلات به و  نبوده  بخش اورژانس مدیران کنترل تحت

 .(23)کندمی ارائه خارجی  خدمات به عمیق  وابستگی بدون را  مداوم مراقبت  فرآیند که  کنند اعمال را هاییاستراتژی

 یک: تخلیه  ستالن توستط اورژانس بخش  حد از بیش ازدحام  کاهش"  عنوان  با ای  مطالعه(  1398)همکاران  و  اصتفهانی

 ستالن یک اثرات در دانشتگاه علوم پزشتکی اصتفهان انجام دادند. هدف از این مطالعه ارزیابی" کامپیوتری  ستازی  شتبیه  مطالعه

  مشطعی  مطالعه این  بود. در کامپیوتری  ستازیشتبیه  توستط اورژانس  حد  از  بیش ازدحام  و بیمار انتظار زمان  کاهش  بر  ترخیص

 استتفاده  با نمونه حجم.  بود(  س)الزهرا بیمارستتان اورژانس بخش به  کننده مراجعه نفر 39264  شتامل آماری  جامعه  نگر  گذشتته

  بیماران  تعداد تحشیق   دقت افزایش برای.  شتد محاستبهنفر  1275  %99  اطمینان  با  ستیستتماتیک  تصتادفی گیری  نمونه روش از
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  ها یافته.  شتد آوری  جم   بیمارستتانی اطلاعات  های  ستیستتم  و استتاندارد  های  لیستت چک  با  ها  داده.  یافت  افزایش نفر 2515 به

 درمان تکمیل از  پس  پزشتکی هایتوصتیه  خلاف بر را  بخش اورژانس کهدو   ستطح بیماران  برای انتظار  زمان  میانگیننشتان داد 

 زمتان  میتانگین.  یتافتت  کتاهش  دقیشته  50  بته  دقیشته  80  از  درمتان  فرآینتد  تکمیتل  از  قبتل  و  دقیشته  44  بته  دقیشته  56  از   کردنتد  ترک

 اتمام از قبل  و دقیشه 13 به  دقیشه 15  از  درمان  فرآیند  تکمیل از  پس  شتتخصتتی  رضتتایت  برای ستته ستتطح  بیماران برای انتظار

 درصد 39 به  44  از  تریاژ  های ایستگاه در  پذیرش انتظار در بیماران  تعداد.  یافت  کاهش دقیشه 41  به دقیشه 67 از درمان  فرآیند

  حتد   از  بیش  ازدحتام:  گیرینتیجته.  یتافتت  افزایش  12  بته  7  از  اورژانس  از  شتتتده  ترخیص  بیمتاران  تعتداد  میتانگین  و  یتافتت  کتاهش

  اورژانستی  هایمراقبت برای بیمار  تشاضتای و  بهداشتتی  هایمراقبت  مناب  بودن  دستترس در  بین تطابق  عدم  مشتخصته اورژانس

  بیماران توستطبخش اورژانس   هایتخت اشتغال  و بیمار جریان درموجود  موان  شترایط  این در مؤثر اصتلی عوامل جمله  از. استت

اورژانس    حد از  بیش ازدحام برای  عملی حل راه  یک تواند  میاورژانس    در  ترخیص  واحد یک  ستتتتشرارا  استتتت غیراورژانستتتی

 .(39)باشد

 در  اورژانس از  خروج  هتایراه برای  هتاییدرس  و  پیتامتدهتا  هتا چتالش" عنوان  بتا  ای  مطتالعته( 1398)همکتاران  و  رستتتولی

  تهران انجتام دادنتد. هتدف از این مطتالعته یتک مرورا در دانشتتتگتاه بشیته "ستتتیستتتتمتاتیتک مروری مطتالعته  یتک:  هتابیمتارستتتتتان

  پژوهشتی   مشالات مروری   مشاله این ها بود. دربیمارستتان  ورژانسنتایج ازدحام در ا و  هادرس  ها چالش مورد در ستیستتماتیک

 مستتتشل طور به داور  گرفت. دو قرار  استتتفاده مورد  شتتده بود  منتشتتر 2018 آگوستتت اولتا    و 2007  ژانویه اول از که  اصتتلی

  نهایی   بررستی در هاآن  گنجاندن از  قبل   هاداده  استتخراج  فرمت از  استتفاده  با  را ستوابق شتناختیروش اعتبار  و  هاچکیده  عناوین 

 ارزیابی مرحله در  داوران  بین نظر اختلاف گونه هر حل برای   علمی هیئت ارشتد عضتو  تبادل نظر با  و بحث از.  کردند  غربالگری

استتخراج   اصتلی مشاله  106  گزارش  شتدند و  حذف  پایین کیفیت دلیل به مورد  11  نهایی   مشاله 117  مجموع از  .شتد نیز استتفاده

 این.  کنند  می اورژانس اشتاره ازدحام  های حل راه  و  اثرات  علل   به  ترتیب  به  شتده بررستی مورد 29 و  55  14  کلی طور به  شتد.

 و تجربیات  ها چالش.  بود  ها حل راه  و  علل مورد در  دیگر مشاله چهار  و  اثرات  و  علل مورد در مشاله چهار  شتامل  همچنین بررستی

 یک اورژانس حد از  بیش نتایج نشتتتان داد ازدحام  .اندشتتتده ترکیب  جام   طور به آن  پیامدهای  و  جمعیت ازدحام  به  هاپاستتتخ

  های   ستیستتم  بر ازدحاماین . قرار دارد  اورژانستی  خدمات ارائه و بیمار  با مرتبط  عوامل تثثیر تحت  که  استت  چندوجهی  موضتوع

 .(30)گذاردمی  منفی تثثیر  بهداشتی های مراقبت ارائه
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  خارجي شواهد  و تجربيات مرور  (2-2-2  

 ( نشان داد که درارزیابی توزی  شناخت وتوانایی مدیریت بحران برای مشابله با  2020و همکاران )  1لی   نتایج مطالعه

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

بهبود همکاری و تجزیه وتحلیل   )بازتوانی    و سه قابلیت اصلی   و مفاهیم عملی را برای اینکه دولت کره جنوبی شناخت توزی  شده 

 . (40)تشویت کرده است (را مدیریت نماید 19داده ها پس از تجربه دردناک کووید 

( در مطالعه ای اکتشافی که در بیمارستانهای عمومی شهر تکریت عراق جهت بررسی  2020و همکاران )  2هندهال

عوامل موفشیت درمدیریت بحران انجام گردید پرسشنامه به اعضای نمونه تحشیق متشکل از مدیران ارشد  مدیران بخش و سران 

نظر توزی  گردید به این نتیجه دست پیدا کردند که ما همیشه نمیتوانیم نتایج بحرانهایی را که افراد در سازمان بهداشت مورد  

 . (41)منفی رخ میدهند قضاوت کنیم  زیرا میتوانند از طریق تجربیات و درس های آموخته شده توسط سازمان ها م بت باشند

مدلی را برای   19کشورها در مشابله با کووید  ( در مطالعه خود  با استفاده از تجربیات2020و همکارانش )  3استیر  

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

مدیریت بحران در مواجهه با همه گیری کرونا دربیمارستان ( در یک مطالعه تحلیلی به بررسی نحوه  2020عدنان )

آموزشی الحسین)ع( پرداخت مهمترین یافته تحشیق  مشارکت رهبری تحول آفرین درارائه جایگزین های مناسب برای مشابله با  

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

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

 فرآینتد  مجتدد  طراحی  طریق  از  اورژانس  بخش  بهبود  "مطتالعته ای موردی بتا عنوان  (  2020روبن پریرا و همکتاران)

 این در اورژانس یک بیمارستتتان دولتی در برزیل انجام دادند. هدف از این مطالعه بررستتی "تجربی  مطالعه یک:  کار  و کستتب

  خدمات  کیفیت  اینکه  بدون)(LOS)  اقامت طول بر( BPM)  کار و کستب  فرآیند  مدیریت اکتشتافی  کاربرد  آیا موضتوع بود که

 و مستتشیم  مشتاهده  متمرکز   هایگروه  فردی   های  طریق مصتاحبه از  ها  ؟ دادهگذاردمی  م بت  تثثیر   (دهد  کاهش  را  شتده  ارائه

شتده   ستازیشتبیه  ابزار یک از این   بر  علاوه.  شتد  جم  آوری  BPM  زندگی  چرخه  مراحل  و آوری  جم   استناد تحلیل و تجزیه

 
1   Lee 
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 تثثیر  خدمات کیفیت بر اینکه  بدون   گذاردمی تثثیر زمان متغیر  بر م بت  طور به BPM که  داد نشتتان  گردید. نتایج استتتفاده

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

 رویکردی: اورژانس  بخش در  حتد  از  بیش  ازدحتام بته  پرداختن"( یتک مطتالعته موردی بتا عنوان 2020واکتل و همکتاران )

در دانشتتگاه برایلان انجام دادند. هدف از این مطالعه   "زندگی در  واقعی  کاربرد یک  و ثثیرگذارت  عوامل درمان  و  شتتناستتایی برای

  طوربه  که  جدیدی  عوامل  شتتتنتاستتتایی برای خود  بخش از  موجود  هایداده از  تا بود اورژانس  بخش  مدیران  برای  ارائه روشتتتی

  افزار  نرم  هتای  داده  از  .کننتد  استتتتفتاده  گتذارنتد می  تتثثیر  بیمتار  اقتامتت  متدت  طول  و  اورژانس  هتایبخش  ازدحتام  بر  توجهیقتابتل

 بیمار 711 از بین مختلف بیمار 100 روی بر  واقعی  مشتاهدات  شتد. استتفاده  مشتاهدات و بیماران  پرونده بخش اورژانس   مدیریت

  لحظه از بیمار  هر  خاص   طور به.  شتد انجام تحشیق  دوره  طول در( شتب  و روز) مختلف  ستاعات در(  غیره  و ستن جنس )  تصتادفی

ه  مصتاحبه انجام شتد  پرستتاران از برخی  و  اورژانس  مدیر  با  همچنین.  گردید قرار گرفته و ثبت  تا لحظه خروج مورد مشتاهده  ورود

 و تجزیه برای  جدید عوامل  و  ها  پدیده  یافتن منظور به.  مورد بررستی قرار گرفتنیز  بیمارستتان  در بایگانی  بیماران  پرونده 100و

  کادر -1  :شتد  شتناستایی زیر حرکت نوع چهار و بررستی  نزدیک از  در بخش اورژانس حرکت مورد در را خود  مشتاهدات تحلیل 

  کارکنان  -2 .کنندنمی ترک بخش اورژانس را معمولاً  و  کنند  می حرکت تریاژ  و  بیماران بین  پرستتتاران  و پزشتتکان:  پزشتتکی

 راه توانند  نمی که بیمارانی  پشتتتیبانی که عمدتا به  کارکنانگروه اول :  شتتوند  می تشستتیم  گروه  دو به  کارکنان این:  غیرپزشتتکی

  متاننتد   عمومی  گروه دوم کتارکنتان  کننتد.  می منتشتل  بیمتارستتتتتان  دیگر  هتای  بخش بته  اورژانس از را  یتا آنهتا  کننتد  می  کمتک  برونتد

  مشتاهدات : همراهیان  -4.  داده می شتوند حرکت  ها  ایستتگاه که بین بیماران: بیماران -3.  هستتند  نظافتچیان و  کارکنان خدماتی

  وظیفه  همراهیان هیچ زیرا بخش اورژانس دارد   کار گردش  در منفی  و  مهم نشش  همراهیان  هدف  و حرکت که  دهدمی  نشتان  ما

 حمایت  و همراهی  دیگر  ایستتتتگتاه  به  ایستتتتگتاهی از حرکت  هنگتام را بیمتاران  ستتتادگی به  آنهتا.  ندارند  فرآینتد زنجیره در  فعتالی

  استتکورت  اتومبیل  چند  یا یک توستتط اتومبیل هر اگر   بگیرید نظر در را  جاده یک در موجود هایاتومبیل از  قیاستتی.  کنندمی

 به   باشتد داشتته نیز دیگری اثرات  تواندمی  شتلوغی  به کمک  بر  علاوه همراه بیمار یک.  شتدمی  مستدود  ستری  خیلی  جاده  شتد می

  ایحرفه و  پزشتکی  کارکنان برای  مزاحمت  ایجاد  باعث  ناخواستته حتی  و  دهشت صتبربی  یا  حوصتلهبی استت ممکن  م ال   عنوان

 55 ستبب افزایش بیمار همراه  اضتافی هر نفر همراه. شتود  می بخش اورژانس در فشتار و  کار حجم  افزایش  باعثمورد  این. شتود

 که  باشتد  همراه  پرتی  حواس  یا  اضتافی  هایخواستته  با استت ممکن  تثثیر این. ه استتشتد بیمار  اقامت  مدت طول در ای دقیشه

  مدت   طول در  بستتزایی تثثیر  جدید  و  شتتده  اجرا  عوامل  نتیجه اینکه تمامی  .کنند  می  ایجاد  بیماران  یا  کارکنان برای همراهیان

 .(45)دارند جمعیت ازدحام  و  اقامت
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  بخش  در  حد  از  بیش  ازدحام  برای  تخت  مدیریت  استراتژی"با عنوان  مروری  ( مطالعه ای  2018تامپوبولون و همکاران )

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

تخت  بخش اورژانس  ازدحام   تیریمدای کلیدواژه ه با  Google scholarو   ProQuestمانند  ن یآنلا داده  یها گاه ی ب  پاامن

  هایی بدست آمد نمشاله    18تعداد  انجام شد     2016تا    2003از سال    یمجلات و مشالات دانشگاه  تیاز حد و با محدود  شیب

عدم توزی  بیمار ورودی   پراکندگی و تنوع بیماران ورودی :  وجود دارد  در اورژانسعامل مرتبط با ازدحام    چهار  نتایج نشان داد

  زمان انتظار بالاتر از حد معمول  و  کنند یترک م  بیمارستان را  که بدون درمان  ی مارانیببستری مجدد    شیافزا  بین بیمارستان ها  

از  یشلوغ  یدوره ها صیتشخ یکه بخش اورژانس شلوغ است و برا یزمان نیی تع یتوان برا یعوامل م نیاز ا .برای ارائه خدمات

ب  یهادوره   ب  ش یحجم  ازدحام م  ماریاز حد  به  استفاده کرد.   ی که منجر    ت یریمد  یبرا  هااستیس  رییتغنتیجه گیری:    شود  

 .  (46)دارد یارزش بررس  (اقامت مدت طول) LOSو  یمارستانیب مارانیب انیبهبود جر یبرا  یمارستانیب یهاتخت

کستب  فرآیند  مجدد  مهندستی  هایاستتراتژی تحلیل و  ستازیمدل"( مطالعه ای با عنوان  2021اس و همکاران )رنیوست  

 و  بیمتار  انتظتار  زمتان  رستتتانتدن  حتداقتل  در کلمبیتا انجتام دادنتد. هتدف از این مطتالعته بته  "اورژانس  بخش  کتارایی  بهبود  برای  وکتار

 و انتظار  زمان) فرآیند تغییر به مربوط  بود. در این پژوهش اقداماتی اقتصتتادی  روشتتی به  مناب   بین کاری  بار  کارآمد تخصتتیص

 که  داد نشتان  نتایج. و ... پیشتنهاد شتد  پذیرش هزینه  ظرفیت  پاستخگویی  افزایش  کار  نیروی ریزی  برنامه   (مناب  از استتفاده

 صترفه به مشرون( متوستط ستطح  دهندگان  ارائه  و پزشتکان  بین  متوستط  حدت  با  بیماران  یکنواخت توزی ) تریاژ  فرآیند در تغییر

 بهبود درصتتد 20  تا را انتظار زمان  میانگین  و  دهد  می  کاهش را  پزشتتک  کاری حجم استتت   آستتان آن ستتازی  پیاده استتت 

 ستطح  ستازی بهینه  دیگر   ستوی راه حل کوتاه مدت(. ازمناب  یک    از  متعادل استتفاده و انتظار  زمان در  کاهش ٪84بخشتد)می

  عنوان به  که  دهد  می  ارائه را  عملکرد  بهترین  تریاژ فرآیند تغییر یک  اتخاذ حال  عین تشاضتتا و در الگوهای  استتاس بر  کار نیروی

 .(47)شود  می توصیه  مدت  بلند حل راه یک

 به شتواهد  بر مبتنی  های  پاستخ: اورژانس  بخش حد از  بیش ازدحام"( مطالعه ای با عنوان 2017ستالوی و همکاران )

 هایحلراه  و  بخش اورژانس حد از  بیش ازدحام  علت  مطالعه توصتتیفدر کالیفرنیا انجام دادند. هدف از این " متداول ستتؤالات

 اضتافه.  کرد برطرف مختلفی  های  مکانیستم  با  توان  می را بخش اورژانس  حد از بیش ازدحام  .بود شتواهد بررستی طریق  از  بالشوه

به صورت کلی    .بخشدنمی بهبود را حد از بیش ازدحام  به  مربوط  مشکلات  بینیپیش  قابل  طور  بخش اورژانس به به تخت کردن

  از موثر  استتفادهبیمارستتان ها و   بینمتوازن بیماران   توزی   شتاملاورژانس ها شتود وضتعیت  بهبودمواردی که میتواند منجر به 

  الکتیو  های  پذیرش  مدیریت خدمت در اورژانس   ارائه  برنامه ستتازی  بهینه  ها  بهبود وضتتعیت تریاژ ها ظرفیت همه بیمارستتتان

  و تستری  بیماربه  پرستتار  نستبت متناستب ستازی   میباشتد ظرفیت بهبود  برای مداخله  ترین  مهم  احتمالاکه  ( شتده ریزی  برنامه)
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تا  کمبود تخت  مشتکل که  دارد  وجود احتمال این   این موارد اعمال شتود ستیستتم ستراستر در اگر استت که  ICU  به دستترستی

 شتبانه کاهش ازدحام  باعث توجهی  قابل طور به نیز  بستتری  واحدهای از  در ابتدای روز  ترخیصعلاوه بر این .حدی برطرف گردد

 و   گیرد  می نشات بیمارستتان  حد  از  بیش ازدحام از بخش اورژانس  حد  از  بیش ازدحام  نهایت   در .شتود  می بخش اورژانس روزی

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

اورژانس:   یاز حتد بخش هتا  شیمتداخلات در ازدحتام ب"بتا عنوان  مروری  ( مطتالعته  2020و همکتاران )  بیتن کورت

بررستتی مداخلات روی مولفه توان عملیاتی    انجام دادند. هدف از این مطالعه برزیل در  " کیستتتماتیستت  یها یبر بررستت یمرور

در پتایگتاههتای   2018  تتا  2007  یهتاستتتال  نیب  یکیالکترون  یجستتتتجوهتابود.    بخش اورژانس  حتد  از  بیش  ازدحتام  برای حتل

PubMed،  ن یکتتابختانته کتاکر  EMBASE  ،Health Systems Evidence  ،CINAHL  ،SciELO  ،LILACS  ،

Google Scholar  اتیو پورتال نشتتر CAPES  یقالب بند  شیبرگه از پ   کیمطالعات وارد شتتده در   یانجام شتتد. داده ها 

مرور  15  ت یقرار گرفت. در نها  یابیمورد ارز AMSTAR 2آنها با استتفاده از ابزار  یروش شتناخت تیفیاستتخراج و ک  دهشت

 میت تی( تشو2. )اژیخدمات تر تی( تشو1شتدند: ) میمداخلات به چهار دستته تشست  گنجانده شتد. تیستنتز روا یبرا  کیستتماتیست

بر طول    ی. همته مطتالعتات اثر م بتبخش اورژانس  یکتار  ینتدهتایدر فرآ  ریی( تغ4. )دیتجتد  یمنتاطق مراقبت  جتادی( ا3. )اورژانس

 ستتاسم بت داشتتت. بر ا ریها تثثشتتاخص  ریمشتتاهده کردند که بر ستتابرای بستتتری   ماریب کی یانتظار برا  و رمایمدت اقامت ب

به شتدت   ای  نییپا تیفکی مورد  هفت  ومتوستط   ایبالا    یروش شتناخت  تیفینظر با ک  دیهشتت تجد، AMSTAR 2  یارهایمع

پس از دو دهته مطتالعتات    یشتتتنتاستتتمطتالعتات  بتا بهبود تمرکز و روش  تیتفیدر ک  یدر نظر گرفتته شتتتد. بهبود آشتتتکتار  نییپتا

 .(29)موضوع  مشاهده شد نیدر مورد ا کیستماتیس

 انتظار زمان  کاهش بر  تریاژ در  شتده  تستری  مراقبت  و  ستری   ورود تثثیر"( مطالعه ای با عنوان 2005چن و همکاران )

  فرآیندهای  منظور اصتلاح  در دانشتگاه کالیفرنیا به" شتدن ویزیت  بدون ترک میزان و  اقامت زمان  مدت اورژانس   بخش  بیماران

این مطتالعته    دادنتد.  انجتام  اورژانس  بخش تریتاژ طی فراینتدی موستتتوم بته  در   REACT  (Rapid entry andفراینتد 

accelerated car at triage  خود )قبتل از    نتدیفرآ  راتییمتاهته قبتل از شتتتروع تغ  6دوره    تغییر داده شتتتده و نتتایج در دو

REACT)    اصتلاح فرایند  گردید. نتایج نشتان داد یریستال پس از مداخله )پس از مداخله( اندازه گ 1ماهه مشتابه   6و دوره

از    پیش  که  افرادی  تعداد  کاهش نیز  و  اقامت  مدت انتظار زمان   متوستط  محستوس  کاهش  باعث مراجعات  افزایش تریاژ با وجود

  .(49)شد   کنندمی ترک را اورژانس  شدن ویزیت

 بیمارستتان یک اورژانس بخش طراحی  و ارزیابی  ستازی مدل"( مطالعه ای با عنوان  2021پینتو و همکاران )-کاستتانرا

 بخش  یک  طراحی  فرآیند به کمک برای را روشتتی در پرتغال انجام دادند که  "گستتستتته  رویداد  ستتازیشتتبیه  طریق از  دولتی
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 روش  آزمایش  برای بیمارستتان یک اورژانس  بخش  مطالعه  این در.  دادند نشتان  ستازیشتبیه هایتکنیک از استتفاده  با اورژانس

 نیاز مورد  انستانی نیروی همچنین و  بیمار جریان نظر  از اورژانس  بخش  اولیه وضتعیت.  شتد گرفته  نظر در پیشتنهادی  ستازیشتبیه

 یک  کند   می طی  اورژانستتی  دوره یک طول در بیمار  که فرآیندی عمیق درک منظور به. شتتد  ارزیابی  خدمات از  مرحله  هر در

 به  بیشتتر  که  کرد   فراهم  را  اضتطراری قستمت یک  تحلیلی  توصتیف  امکان این.  شتد انجام بیمارستتان  داده  پایگاه  در جام   مطالعه

  داده   پایگاه توستط  آمده  دستت به  اطلاعات  با ستازی شتبیه  مدل توستعه از  پس.  شتد  استتفاده ستازیشتبیه  مدل  برای  ورودی  عنوان

 چندین اورژانس   بخش  برای بهینه طراحی یک به  دستتتیابی  منظور به  نهایت  در.  شتتد  انجام اعتبارستتنجی  مرحله  بیمارستتتان 

  برای بهینه  عملیات یک تعیین ارائه شتتتده در روش  نتایج نشتتتان داد.  گرفت قرار ارزیابی مورد  و  شتتتد گرفته نظر در ستتتناریو

  .(50)بود  مفید بسیار غیرخطی  و  پیچیده هایسیستم

 ( روش کار و  ار وب طرح 3-2

 کار  روش (1-3-2

یفی انجام شتتده استتت. نوع مطالعه در پروژه حاضتتر اقدام پژوهی می باشتتد که با ترکیبی از روش های کمی و ک

تخت فعال دارد  1000محیط پژوهش مجتم  بیمارستتانی امام رضتا)ع( مشتهد بود. مجتم  بیمارستتانی امام رضتا)ع( حدود  

دهد.  اورژانس بیمارستتان خدمت ارائه میهزار بیمار مراجعه کننده به   18بیمار بستتری و حدود  5000که ماهانه به بیش از 

نفر عضتو هیات علمی و  200نفر پزشتک غیرهیات علمی    300نفر پرستنل غیرپزشتک  حدود   3700در این مجتم  حدود  

 گرفته  قرار برداریبهره مورد 92 ستتال از که  عدالتیان اورژانس  فراگیر در رشتتته های مختلف پزشتتکی فعالیت دارند. 1000

 حجم  جنرال  اورژانس  یک  عنوان به  کشتور شترق   آموزشتی  و  درمانی  خدمات  دهندهارائه هایاورژانس بزرگترین  از  یکی استت 

 طب  جمله از اورژانس  در موردنیاز متخصتصتین  فوق   و متخصتصتین بخش  این در .داراستت  را روز  شتبانه در  مراجعین از  بالایی

 خدمت به  مشغول  پرستار170  همراه به  مسمومین  و قلب  بینی  و  حلق و  ارولوژی  گوش  ارتوپدی   جراحی   داخلی   اورژانس 

 .باشدمی  فعال بخش این در اکسترا تخت  60حداقل  همراه  به  ثابت تخت 34 جمعا.  هستند

 مراحل انجام پروژه شامل گام های زیر می باشد:

 شناسایی مشکل و حمایت طلبی اولیه :گام اول

 مطالعه  طراحی و برنامه ریزی  :گام دوم

 مشارکت طلبی برای اجرا و الزامات اجرایی  :گام سوم

 اجرا  ارزشیابی  بازخورد و پایدارسازی  :گام چهارم
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 گام اول: شناسایی مساله، تحلیل ذینفعان و حمایت طلبی اولیه

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

عدم تعیین تکلیف به موق  بیماران  ماندگاری طولانی مدت بیماران در اورژانس و نتیجه تمام این موارد عدم رضایتمندی بیماران 

   اورژانس  مدیران عملیاتی  رئیس و سرپرستار  از  متشکل  یگروه کار  بر این اساس مشرر شد جهت بررسی ابعاد مشکل بود که  

ریزی  ارزیابی و بهبود کیفیت )رئیس اداره برنامهپژوهش نیا  پژوهشگران سوپروایزر اورژانس و  اورژانستعدادی از پزشکان طب 

 .دوش لیتشک و مسئول گروه پایش( 

  جام    اطلاعات  آوری  جم پس از    شناسایی ابعاد مساله در قالب نشست متخصصان و بحث گروهی متمرکز:

ابتدا موضوعات د افراد مرتبط شامل    ر یک جلسه بحث گروهی متمرکز به بحث گذاشته شد. میدانی توسط اعضای کارگروه  

از  سرپرستار و رئیس بخش اورژانس  مدیرگروه طب اورژانس  سوپروایزر اورژانس  کارشناسان اداره بهبود کیفیت و چند نفر 

به مدت ابتدا  داشتند.  اورژانس در جلسه مذکور حضور  و    20کارکنان بخش  فرد تبادلدقیشه بحث  از هر  انجام و سپس  نظر 

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

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

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

 ی پرستار  ریمد    تیریمعاون توسعه مناب  و مداول در یک نشست متخصصان با حضور رئیس بیمارستان  معاون آموزش و سلامت   

سوپروایزر کنترل عفونت  مسئول واحد تجهیزات پزشکی  ناظم    مجتم    1  تیسا   ریمد   مارستانیب  تی فیاداره بهبود ک  سیرئ

سه نفر از اعضای هیات    و   و سرپرستار اورژانس  سیرئفنی آزمایشگاههای مجتم   مسئول واحد داروخانه  مسئول واحد حراست   

 های حاصل از جلسه بحث گروهی متمرکز  بررسی گردید.  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 های بخش  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
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 (نورولوژی مانند) اورژانس در  هاتخصص برخی  وجود عدم .ز

 اورژانس  بیماران یابر پاراکلینیک اقدامات بندی اولویت عدم .ح

 مددکاری  واحد توسط موق   به خدمت ارائه عدم .ط

 بیماران موق  به تکلیف تعیین عدم .ی

 ایشان سرویس به انتشال  مشاوره انجام رغم علی   تخصصی هایسرویس  از برخی توسط بیمار پذیرش  عدم .ک

 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 غیرمنطشی تجویز .ب

 (بیمار  انتشال 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 ها رزیدنت 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) انتشال ای حرفه تیم  با  بیمار انتشال  و نشل  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
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 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

 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 منطشی 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 هایبخش ظرفیت  کل درصدی100 ورودی) پشتیبان هایتخت ظرفیت تکمیل .ج

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

 ها رزیدنت 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
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 ..  و ساکشن اکسیژن  مانند  نیاز مورد امکانات بدون اکسترا هایتخت وجود .ط

 :است شده  داده نشان 4 شکل در  شدند  نییتع افکار  بارش قیطر از که ندیفرا صاحبان توسط شده  های شناسایی چالش

 دم همکاری استا  در بخ  های پشتيبان

ح ور زياد اينترن و ساير دانشجويان در بخ  
اورژانس

نسبت به ..) داخلي، طب و(تعداد کم رزيدنت ها
بيماران

 دم شفافيت 

 دم نظارت کافي بر ح ور اساتيد و 
فراگيران

 دم در نظر گرفت  
انجام خدمات توسط رزيدنت های سال ي  و دو

طو ني بودن مدت زمان انتظار 
بيماران

 دم تعيي  تکليف به مو   بيماران

انجام وي يت اوليه توسط

انجام خدمات 

نسبت به بيماران 

نظارت ناکافي بر فعاليت نيروی 
 دم ر ايت نظم و ان با  انتظامات

اداری

نامناسب بودن و عيت ف ای في يکي

 دم وجود مناب  کافي جهت تسري  در ارائه خدمات 
تشخيصي

 دم شفافيت 

تهيه تجهي ات  نسبت به ..) داخلي، طب و(تعداد کم رزيدنت ها
بيماران

نظارت ناکافي بر فعاليت نيروی 
انتظامات

 دم ر ايت نظم و ان با  
اداری

انجام وي يت اوليه توسط

انجام وي يت اوليه توسط

 دم نظارت کافي بر ح ور اساتيد و 
فراگيران

 دم در نظر گرفت  

 دم همکاری استا  در بخ  های پشتيبان

شجويان در بخ  
اورژانس

نسبت به ..) داخلي، طب و(تعداد کم رزيدنت ها
بيماران

نظارت ناکافي بر فعاليت نيروی 
انتظامات

نسبت به بيماران..) ب و

نظارت ناکافي بر فعاليت نيروی 
انتظامات

 دم ر ايت نظم و ان با  
اداری

 دم ر ايت نظم و ان با  
اداری

 دم ر ايت نظم و ان با  
اداری

 دم شفافيت 

 دم شفافيت 

 دم شفافيت 

 دم در نظر گرفت  

 دم در نظر گرفت  

 دم در نظر گرفت  

نسبت به بيماران..) ب و دم در نظر گرفت  

نسبت به بيماران..) ب و

نسبت به بيماران..) ب و

نسبت به بيماران..) ب و

نسبت به بيماران..) ب و

 دم ر ايت نظم و ان با  
اداری نسبت به بيماران 

 

 شناسایی شده بخش اورژانسنمودار علت و معلولی چالش های   :4شکل  

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

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

دقیشه روی منشا قدرت و مناف  ذینفعان  30هر ذینف  را یادداشت کند. سپس به مدت    منشا قدرت و مناف درخواست شد تا  

ره  نم  .دهند  صیتخص  10تا    1  نیب  یانمرههر ذینف   به    درخواست گردیدجلسه    ءاز اعضا  کی از هر  بحث شد  در مرحله بعدی  

 . باشدیقدرت م ا یمناف   میزان نیکمتر ی به معن 1قدرت و نمره  ای مناف   زانیم نیشترینشانگر ب 10

  ک یهر    یو برا  یجم  بند  رییتغ  رینمرات توسط مدی نشست متخصصان   از اعضا  کی نمره توسط هر    صیبعد از تخص   

نمره مناف  و قدرت   لحاظبه    کهآن دسته از ذینفعان    زیدر مرحله آخر ن  .شد   یی نمره قدرت و مناف  شناسا  نیانگیم  نفعانیاز ذ

بر اساس سطح    یدیکل  نفعانیذ   ییبعد از شناسا.  شدند  ییشناسا  یدیکل  نفعانیکسب کرده بودند به عنوان ذ  5  یبالا  ازیامت

انتخاب   هیاول  یطلبتیجهت حما  شانیمناسب و متناسب با ا  یهاروش   در خصوص موضوع پروژه   نفعانیاز ذ  کیهر    رشیپذ

 در خصوص پروژه در فصل یک ارائه شده است( هیاول یطلب  تیمساله و حما یی شناساشدند. )جزئیات اقدامات انجام شده برای 
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 گام دوم: مطالعه، طراحی و برنامه ریزی 

 مرحله به شرح ذیل انجام شد:   پنجگام دوم در قالب  

  در   نظرتبادل  و   بحث  و  برگزار  فرایند  صاحبان  حضور  با   ی جلسات   و ابعاد مساله  پس از شناسایی چالش ها   مرحله اول:

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

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

سایت   مدیر  پرستاری   مدیر  علمی   هیئت  اعضای  از  نفر  دو  مناب    و  مدیریت  توسعه  کنترلیکمعاون  سوپروایزر  عفونت      

  رئیس و سرپرستار اورژانس بودند. مجموعا دو جلسه دو ساعته برگزار شد. در  فیتسوپروایزر آموزشی  کاشناسان اداره بهبود کی

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

های افراد گروه گوش داده و نظرات تکمیلی خود را بعد از پایان نظر فرد مورد نظر  ارائه نمایند.  و دیدگاهرعایت احترام  به بیانات  

 . (51)شدندها هدایت میبه منظور جلوگیری از انحراف از اهداف پژوهش  بر حسب ضرورت پاسخ

با منشتاء خارجی و ستطح بندی آن    و بحران های شتناستایی ستوابق مخاطرات  دومهدف اصتلی در مرحله  :مرحله دوم

روش پژوهش عمده در این قستمت جلستات    شتده بودند.ها بود که منجر به افزایش قابل توجه مراجعین به اورژانس بیمارستتان  

بحث گروهی متمرکز با ذینفعان درگیر در فرآیند شتامل اعضتای اصتلی کمیته مدیریت خطر وبلایا بود.   مجموعا چهار جلسته دو  

نواع مخاطراتی که بیمارستتان ممکن استت با آن مواجهه شتود شتناستایی شتد و بعد از آن در دو  رگزار شتد. طی دو جلسته استاعته ب

استتفاده شتد. در ابتدا نتایج    (NGT)در این مرحله از تکنیک گروه استمی جلسته دیگر نستبت به ستطح بندی آنها اقدام شتد.  

حاصتتل از مرحله قبل در جلستته ارائه شتتد ستتپس از هرکدام از اعضتتاء در خواستتت شتتد در پاستتخ به این ستتوال که با اقدامات  

بیمارستتان در برابر افزایش تعداد مراجعه کننده به اورژانس چه باید باشتد؟ نظران خود را ابتدا روی یک برگه یادداشتت نمایند.  

مشتروط بر اینکه راه حل ذکر شتده تکراری نباشتد.    کندکه به ذهنش رستید را  بیان   اتیپیشتنهاداعضتاء درخواستت شتد  ستپس از  

هتای جتدیتدی مطرح گردیتد. رهبر گروه بتا ستتتمتت معتاون توستتتعته متدیریتت و منتاب   بتا بهره گیری از نظرات هریتک از افراد ایتده  

های گروه را بر روی یک صتفحه مناستب که برای همه شترکت پاستخ  بیمارستتان مستئول نشش دبیر جلسته را بر عهده داشتت و

های مطروحه را نداشتتتند.  کنندگان قابل مشتتاهده بود  ثبت نمود. در مرحله اول هیچ یک از افراد حق اظهارنظر در مشابل ایده

ها و   ها  تصتتریح ایدههها  ثبت ایدگیری با استتتفاده از تکنیک گروه استتمی در چهار مرحله شتتامل خلق ایدهفرآیند تصتتمیم

مرحله بعدی در یک نشتستت متخصتصتان شتامل رئیس بیمارستتان  معاون آموزشتی و در .  (52)ها طی شتدگیری درباره ایدهرای

ت مرتبط و ستلامت بیمارستتان  معاون توستعه مدیریت و مناب  بیمارستتان  مدیر پرستتاری و دو نفر عضتو هیات علمی با مطالعا
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در دبیر کمیته بحران بیمارستتان نتایج و یافته های حاصتل از مرحله قبل مورد بررستی و جم  بندی قرار گرفت. بر این استاس 

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

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

o مجتم    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 

جهت  و یافته های حاصتتل از مرحله دوم  اول  مرحلهدر این مرحله جزئیات حیطه های ارائه شتتده در  :سووممرحله 

دستتیابی به مفاد نظام نامه اورژانس بررستی شتد. روش پژوهش عمده در این گام استتفاده از نشتستت متخصتصتان بود. اعضتای  

ستنجش کیفیت مجتم  بیمارستتانی امام رضتا)ع( به عنوان اعضتای نشتستت متخصتصتان انتخاب شتدند. اعضتای کمیته پایش و  

  مستتئول حراستتت  مدیر  یت و مناب   معاون آموزش و ستتلامتکمیته مذکور شتتامل رئیس بیمارستتتان  معاون توستتعه مدیر

داشتت محیط  رئیس اداره فناوری و مدیریت    ستوپروایزر کنترل عفونت  مستئول واحد بهپرستتاری  رئیس اداره بهبود کیفیت

اطلاعات ستتتلامت و رئیس واحد روابط عمومی بودند که برای غنای بیشتتتتر جلستتتات مربوطه پنج نفر دیگر شتتتامل رئیس و 

ستوپروایزر اورژانس نیز به جلسته دعوت شتدند.    یک وسترپرستتار اورژانس  یک نفر متخصتص طب اورژانس  مدیر پرستتاری ستایت  

ستپس    استتفاده شتد. در ابتدا نتایج حاصتل از مرحله قبل در جلسته ارائه شتد  (NGT)له از تکنیک گروه استمی در این مرح

هرکدام از اعضتای نشتستت متخصتصتان اولین پیشتنهاد که به ذهنش رستید را بیان کرد مشتروط بر اینکه راه حل ذکر شتده تکراری  

جدیدی مطرح گردید. رهبر گروه با ستتمت معاون توستتعه مدیریت و های  نباشتتد. با بهره گیری از نظرات هریک از افراد ایده  

های گروه را بر روی یک صتفحه مناستب که برای همه شترکت کنندگان قابل  نشش دبیر جلسته را بر عهده داشتت و پاستخ   مناب 

اشتتتتنتد. فرآینتد هتای مطروحته را نتدمشتتتاهتده بود  ثبتت نمود. در مرحلته اول هیچ یتک از افراد حق اظهتارنظر در مشتابتل ایتده

گیری درباره  ها و رایها  تصریح ایدهها  ثبت ایدهگیری با استتفاده از تکنیک گروه اسمی در چهار مرحله شامل خلق ایدهتصتمیم

   .(53)ها طی شدایده

در این مرحله مطالب مطرح شتده در مرحله قبل  در یک گروه محدود شتامل معاون توستعه مدیریت    :چهارممرحله 

    و مناب   معاون آموزش و ستتلامت  رئیس و کارشتتناس اداره برنامه ریزی  ارزیابی و بهبود کیفیت بررستتی و موارد ثبت شتتده 

مشتارکت اعضتاء کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا وظایف هر یک از حوزه ها با توجه به در این مرحله با  ستازماندهی شتدند.  

  سطح بندی انجام شده برای بحران های با منشاء خارجی تدوین شد.
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ای با صتاحبان تایید و توافق ستنجی روی موضتوعات نظام نامه اورژانس جلسته  با هدف پنجم  مرحلهدر   :پنجممرحله 

 ستپس   شتد  داده شترح (تیفیک ستنجش  و  شیپا  تهیکم ریدب) جلسته ریدب توستط موضتوع ابتدااول    جلسته  در  شتد.فرایند برگزار  

 نظر  اعلام  آن مختلف  یبندها  خصتوص در  تا شتد  خواستته  ءاعضتا هیکل ازو  قرائت  کلمه به کلمهو   کامل  صتورت به  نامه  نظام متن

ه ببه اجماع می رستد    تیاک ر نظر  با  که  یموارد  شتد مشرر  .کردند  اعلام مختلف موارد  خصتوص  در  را خود نظرات  ءاعضتا   دنکن

  شتامل  نفره  شتش  میت کی توستطاصتلاحات انجام شتده   مذکور جلسته  از  بعد  .گردد اعمال  شتده  نیتدو  نامه  نظام در  اصتلاح  نوانع 

معاون ستلامت  معاون توستعه مدیریت و مناب   رئیس و سترپرستتار بخش اورژانس  رئیس و کارشتناس اداره برنامه ریزی  ارزیابی 

 .دش  دییتا و مطرح مجتم   یتیریمد  میت در  نامه  نظام سپس   دیگرد وارد  نامهنظام  متن در  واعمال   و بهبود کیفیت

 گام سوم: مشارکت طلبی براي اجرا و الزامات اجرایی  

بود که نظرات   ازیپروژه ن ییالزامات اجرا  یبررست نیاجرا و همچن  یبرا  یگام ستوم پروژه و به جهت مشتارکت طلب در

کته در   یافراد  نیو همچن  (علاقته کم  زانیو م  ادیتز  یرگتذاریقتدرت تتثث  ن دارای میزاننفعتایذ)  دو  هیتپروژه کته در نتاح  نفعتانیذ

نظام نامه    استتتاس نیبر ا (.3)شتتتکل  اخذ گردد  (ادیعلاقه ز  زانیکم و م یرگذاریقدرت تاث  دارای میزان نفعانیذ) ستتته ناحیه

 .هفته نظرات خود را ارائه دهند  کیدرخواستت شتد به مدت   شتانیارستال و از ا  رمذکو نفعانیذ  هیکل  یشتده برا راهبردی تهیه

به  یجلسات  د پروژه داشتن یروبر   ادیز یرگذاریقدرت تاث و  گرفتندیقرار م  ناحیه دوکه در  از ذینفعان با آن دسته   نیعلاوه بر ا

)جزئیات اقدامات انجام شتده برای    دیکار جلب گرد  یاجرا  یبرا شتانیا تیبرگزار شتد و رضتا چهره به چهرهو   یصتورت حضتور

 سوم ارائه شده است(.یی در فصل الزامات اجرابررسی اجرا و  یبرا یمشارکت طلب

 گام چهارم: اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازي  

و روش پاسخ بیمارستان   نامهنظامگام    نیدر ا .بود یدارسازیبازخورد و پا   پروژه  ییاجرا ندیگام چهارم پروژه شامل فرآ

اقدامات لازم    ندیفرا  یستتازداریبه جهت پا  واحدهای مجتم  ابلاغ شتتد.  برای تمامی بخش ها/ به بحران های با منشتتاء خارجی

. )جزئیات اقدامات  انجام شتد  هامارستتانیب ریشتده در ستا یطراح  ندیدانشتگاه و توستعه فرا معاونت درمانطرح موضتوع در  یبرا

 ی پروژه در فصل چهارم ارائه شده است(.دارسازیبازخورد و پا  یابیاجرا  ارزشانجام شده در خصوص 

 طرح  ار وب   (2-3-2

نظام نامه   در حوزه مدیریت اورژانس پروژه این در شتده طی های گام استاس بر :اورژانس  نامه  نظام اول  بخ 

 باشد:بند تدوین شد. مفاد این دستورالعمل شامل موارد ذیل می  64ماده و    11در قالب    اورژانس
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 مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( عنوان : نظام نامه اورژانس عدالتیان 

،  است  بيمارستاان  هر  بخش  ترينحستا  و  ترين  مهم  بخش اين  ؛باشت  مي  اورژانس ،بيمارستاان با بيماران  اكثر تلاقي محل اينكه به توجه با

  اينكه   ضتمن  باشت ،  اورژانس  بخش  ر كاريشتان هاي   اولوي  ،بيمارستاان غير رماني و   رماني  مستوونن كليه كه  شتو  اتخاذ  ترتيبي  باي  استا  اين بر

 .اس  هميشگي  نيازهاي  و اصلي مباحث  از يكي  اورژانس  بخش  ر مسامر  بازرسي و  نظارت

 و  بيمتاران  بته  بخشتتي اطمينتان  از   ارنت ، عهت   بر كته تخصتتصتتي  و علمي پيچيت    فعتاليت   كنتار   ر بتايت   اورژانس  بخش   ر  فعتا  كتاركنتان  تمتا 

 و كار  گر ش  اورژانس،  هاي ورو ي   براستا  پزشتكي تجهيزات ظاهري، و  فيزيكي فضتاي  به توجه.  كنن  حاصتل يقين آنان با  صتميمانه ارتباط يك  برقراري 

  بايست   مي  بخش اين   ر  استاان ار ستازي   براي  كه  است  مستاللي  جمله  از  اورژانس كاركنان  علمي اطلاعات كر ن روز  به و  مرتبط  هاي    ستاورالعمل اصتلا 

 اجرا و  طراحي  ع الايان  اورژانس   ر خ مات اراله ارتقاي   براي  را نامه نظا  اين(  ع)رضتتا اما   رماني و پژوهشتتي  آموزشتتي، مجامع لذا. گير  قرار  م نظر

 .نماي مي

 : ها  ال  -1  ماد

  فضاي  پرسنلي،  فرآين ي،  هاي   حوز    ر  را  آنها  توان  مي  كه  باش   مي  مواجه  هايي  چالش  با  مراجعين  به خ م   اراله  مسير   ر  ع الايان  اورژانس

 اس .  ش   اراله  زير ج و    ر ها  چالش اين جزليات. كر   بن ي   ساه تخصصي خ مات و پزشكي مصرفي لواز  و  ارو اي، سرمايه تجهيزات فيزيكي،

 :چالش هاي عم   اورژانس ع الايان به تفكيك محورهاي مخالف 1ج و  

 چالش محور

 اراله خ مات تخصصي

 انجا  خ مات توسط رزي ن  هاي سا  يك و  و 

 ع   همكاري اسااف  ر بخش هاي پشايبان 

 حضور زيا  اينارن و ساير  انشجويان  ر بخش اورژانس 

 اينارن به عنوان واسطه بين بيمار و رزي ن  وجو  

 و ...( ع   وجو  برخي تخصص ها  ر اورژانس)مانن  نورولوژي 

 ي بيماران اورژانس ا ع   اولوي  بن ي اق امات پاراكلينيك بر

 ع   حضور م  كاري  ر زمان ترياژ مراجعه كنن   به اورژانس   

 ع   تعيين تكليف به موقع بيماران 

 پرسنلي )غير پزشك( 

 ترخيص ( –ن اشان اتيك  پرسنل و يونيفر  مصوب )به ويژ  پرسنل پذيرش 

 ع   تمايل حضور پرسنل  ر اورژانس )پرسااري ( 

 پرسنل خ ماتي و كمك پرساارمح و ي   ر جذب و بكارگيري 

 نظارت و آموزش ناكافي بر نيروهاي اناظامات

 ع   حضور كارشناسان روانشناسي باليني  ر بخش اورژانس 

 ع   وجو  مهارت كافي  ر نيروهاي اورژانس 

 فرآين هاي اورژانس 

 ع   وجو  مرز مشخص و شفاف بين گرو  طب اورژانس و ساير گرو  هاي تخصصي

 تجويز غيرمنطقي اق امات تشخيصي و  اراي همپوشاني زيا   ر گرو  هاي تخصصي

 انجا  خ مات مرتبط با بيمار توسط نظافاچي )مانن  اناقا  بيمار(

 ع   مشخص بو ن زمان اناظار  رياف  خ مات به تفكيك اق امات تشخيصي و  رماني و سطو  ترياژ 

  ر خصوص مح و ي  پذيرش بيمار الكايو  ر بخش هاي پشايبان به صورت خو كار   HISع   پشايباني

 ع   نظارت بر حضور اسااف و رزي ن  ها  ر اورژانس 

 ع   وجو  سيسام انگيزشي براي پرسنل اورژانس 

 ع   تخصيص ضريب سخاي كار مناسب براي اورژانس 

 ها به صورت عملي   ناكافي بو ن آموزش

 ع   وجو  سيسام فراخوان اناظامات  

 نبو  تيم حرفه اي براي نقل و اناقانت بيمار

 هاي پشايبانتاخير  ر خروج بيمار پس از ترخيص  ر بخش
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 چالش محور
 ( ، گلوكومار و...ECGپشايباني ناكافي تجهيزات پزشكي مور نياز براي اورژانس) ساگا 

   ITتجهيزاتپشايباني ناكافي از 

 پشايباني ناكافي تاسيسات 

 از حا  و اطلاع رساني 

 تع ا  زيا  مرا جعين به خصوص  ر زمان عصر و شب

  ر خصوص ارجاع صحيح بيماران EMSع   م يري  مناسب ساا  ه اي  و 

 ارجاع بيماران از ساير بيمارساان ها به اورژانس 

 مراجعين اورژانس افزايش غيرمنطقي سطح اناظار 

 ارجاع اكثر بيماران از زن ان ها، كلاناري ها، خانه سبز و . . . به اورژانس ع الايان همرا  با مان گاري بان 

 ع   اطلاع رساني مناسب به بيماران و مراجعين  ر خصوص اراله خ م  

فوني و برخي تخصص هاي  اخلي توسط  ع   پوشش بيماران مراجعه كنن   اورژانس  ر حوز  مسمومي  ها و ع
 بيمارساان هاي  يگر 

 طونني بو ن زمان مان گاري بيمار  ر اورژانس 

 هاي پشايبان به خصوص گرو  هاي  اخلي طونني بو ن زمان مان گاري بيمار  ر بخش

و   فضاي فيزيكي
 تجهيزات سرمايه اي 

 نامناسب بو ن وضعي  فضاي فيزيكي ترياژ

 تفكيك ورو ي آمبوننس و مراجعين با خو روي شخصي ع   

 نقص  ر تكميل ظرفي  تخ  هاي پشايبان از اورژانس 

 ع   وجو  تسهيلات كافي جه  تسريع  ر اراله خ مات تشخيصي براي تعيين تكليف

 نامناسب بو ن فضاي اتاق اساراح  رزي ن  ها 

 پرسااري نامناسب بو ن فضاي اتاق اساراح  

 ناكافي بو ن  امكانات رفاهي جه  بيماران و همرا ) ساشويي، روشويي، حما  و..(

 تع ا  كم آمبوننس هاي مجهز

 نبو  فضاي مجزا جه  بيماران مشكوك به بيماريهاي عفوني واگير ار 

 نياز مانن  اكسيژن، ساكشن و .. وجو  تخ  هاي اكسارا ب ون امكانات مور 

 :اورژانس خدمات نامه نظام -2 ماده

 ارتقاء و بهستازي  توستعه، آن، موضتوع و   ا   قرار توجه مور  را ع الايان  اورژانس  بخش  ر  خ م  اراله اصتلي  هاي ستياست  نامه نظا  اين

  بخش   اساان ار هاي  با  ماناسب انساني  نيروهاي   تامين  ترياژ، سيسام  فيزيكي، فضاي   ستازي  بهينه چون  موار ي . باشت  مي  اورژانس  بخش خ مات  كيفي 

 طر  ايجا  و كاركنان  شتتیلي  امني  و رفا   تامين  بخش، نياز  مور   تجهيزات و  امكانات به  توجه  كافي،  صتتلاحيت    اراي   كاركنتان  از استتافتا   و  اورژانس

 شت    گنجاني    نامه  نظا  اين  ر  جاري   فراين هاي  بر  مستوولين  مستامر و   قيق  نظارت و كنار   رفاهي،  آموزشتي، مالي،  تستهيلات گرفان نظر   ر با  انگيزشتي

. گير   مي بر  ر نيز  را از حا   زمان  ر تخ   م يري  و خ مات اراله  فرآين   بخش،   ر  انشتجويان  حضتور و  آموزشتي موضتوعات  موار ، اين بر  علاو .  است 

 و  صتحيح   ريزي   برنامه  يك با  اورژانس به  كنن    مراجعه بيماران به  شت   اراله خ مات  مطلوب  كيفي  از اطمينان  حصتو  نامه، نظا   تهيه از ه ف  نهاي   ر

 .باش  مي  اصولي

 :اورژانسی خدمات -1 بند

 مانن   اورژانس  هاي  وضتعي    ر پزشتكي  تيم  ستريع م اخله به  اورژانستي خ مات.  است  پزشتكي  هاي   اورژانس طب،  از  مهمي و حستا   بخش

   ر  بيمار  جان  نجات گا   شترايطي چنين   ر.  شتو  مي گفاه ها  بيماري  برخي  از  ناشتي خطرناك هاي   وضتعي  ستاير نيز و ها  جراح  ها، مستمومي   تروماها،
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  مناستب    رماني  تشتخيصتي، اق امات انجا   لزو   صتورت  ر و  ستريع تشتخيص  بيمار، وضتعي   ستريع  ارزيابي  يگر عبارت به  خور ، مي رقم ها ثانيه و   قايق

 .اس  اورژانسي خ مات  اراله ضروريات از نايجه بهارين  حصو  جه  كيفي   ح اكثر با و زمان  ح اقل  ر بيمار  همو يناميك  پاي ار شرايط حفظ و

 :اورژانس بخش -2 بند

  ر  منبع تنهتا  عنوان بته عمو   نظر   ر مرور  بته  گر يت ،  ايجتا   حتا   و  فوري   موار   براي   مراقبت   ارالته مراكز عنوان  بته  ابات ا   ر  اورژانس  هتاي   بخش

 با كه  شت   بيماراني تع ا    ر پيوستاه و  آهستاه  افزايش  موجب  ي گا   اين. شت   مطر   روز  شتبانه ستاعات  تما    ر   رماني خ مات اراله  براي   ستار 

 پزشتكان توستط بيماران از  بستياري  ارجاع  اورژانس،  هاي بخش  ستاعاه 24 فعالي .  كر ن  مي مراجعه ها اورژانس  به اورژانستي غير يا  اورژانستي مشتكلات

 از همه و همه  اورژانس،  هاي  بخش به بيمه  فاق  يا خانمانبي بيماران از  بستياري   مراجعه همچنين و روتين آزمايشتات و  را يوگرافي   ستاور با  خصتوصتي

 .آي مي حساب به ها بيمارساان از  بخش اين به كنن گان مراجعه  بار  از يا    نيل

  براي مستتوولين  شتت  موجتب ميتان  اين   ر  بت حتا  بيمتاران  شتت ن گرفاته  نتا يت    مور    ر  نگراني و  اورژانس  هتاي بخش بته مراجعته  بتار  افزايش

 از  و  باشتن  اجرايي  و مناستب  راهكار  نبا  به   ارن ،  مزمن و  فوري   غير  هاي   شتكاي  كه  بيماراني از  ب حا  بيماران و  مجروحان افاراق و  شتناستايي  تستريع

 .گر ي  مطر  مسأله اين مناسب  راهكار عنوان به  اورژانس بخش بيماران  بن ي  اولوي  منظور به ترياژ سامانه از اسافا    رو اين

 :تریاژ -3 بند

  سار   قابل  فضاي   اولين  ترياژ،.  اس   ش    گرفاه  كر ن  "بن ي    ساه"  و  "كر ن   مرتب"  معناي   به  "trier"  فرانسوي   كلمه  از  "ترياژ"  كلمه

 خ مات  سطح   و   نوع  همچنين  و  بيماري   وضعي   اسا   بر  بيماران  بن ي   اولوي   آن  اصلي  عملكر   كه  باش ،   مي  اورژانس  بخش  به  ورو   ب و   ر  بيمار  براي 

 . باش  مي بيماران نيازمن ترين به زمان كمارين  ر منابع تخصيص آن ه ف و اس   نياز  مور   رماني

 پرسااران .  گر ن  مناقل  اورژانس  قستم   ك ا  به باي   شتو  تعيين  تا  گيرن مي قرار اوليه  ارزيابي  مور   ترياژ  پرستاار توستط بيماران  فضتا  اين  ر

 تشتتكيلاتي  شتترايط  واح ، اين ويژ  اهمي  به  بنا.  شتتون   اناخاب پرستتااران  ترين  تجربه با  از بو   خاص هاي   ويژگي   اراي   باي   واح  اين   ر شتتاغل

  استاان ار   استا  بر بايستاي  واح  اين تجهيزات و مناستب جانمايي اخاصتاصتي،  فيزيكي  فضتاي    ي  ،  آموزش  پرستااري   نيروي   جمله  از  ترياژ وستاخااري 

  تريتاژ  جتامع  مت    آن  ترينكتامتل  كته  استت   موجو   تريتاژ  هتاي ستتيستتام  براي   كلاستتيتك  شتتكتل  ستته  تريتاژ،  راهنمتاي   كاتاب  استتا   بر .گر    لحتا 

(Comprehensive  )و  شت   انجا  پزشتكيار يا  پزشتك  پرستااري،  كارورز  باتجربه،  پرستاار توستط بيماران  بن ي   اولوي   ترياژ جامع م    ر .باشت مي 

 سته از  يكي به بيمار  ستپس  شتون ، مي  بن ي    ستاه  "ارجاعي" و  "اورژانس  غير"  ،"اورژانس"  ،"اورژانس  نيمه" ،" مرگ  خطر"  اولوياهاي  با  ستاه به بيماران

 .شون   مي  ه اي  اورژانس بخش از خارج به يا "سرپايي" يا " رمان اتاق " ،"اناظار اتاق" قسم 

 :باش مي ذيل صورت به و ESI روش به بيمارسااني ترياژ اسا  بر( ع) رضا اما   رماني و ژوهشيپ  آموزشي، مجامع  ر بيمارسااني ترياژ  سطو 

 :سطو  ترياژ بيمارسااني2ج و  

 سطوح ترياژ بيمارستاني 

ران بر استا  روش ترياژي كه  ر هر بيمارستاان مور  استافا   قرار مي گير  اين ستطو  مافاوت خواه  بو .  ر اين بيمارستاان روش ستطح بن ي بيما

 :سطح مذكور با رنگ هاي زير مشخص مي شون  5سطح مي باش .  5و شامل  ESIبر اسا  ترياژ بيمارسااني به روش 

 يا  رم   1سطح 

ستاع  آين   جان خو  را از  ست   ا   يا  چار   2تا   1بيماران اورژانستي كه مشتكلات مخاطر  آميز  اشتاه و ب ون اق ا   رماني ستريع  ر كمار از  

 مشكلات و عوارض ش ي  مي شون :

 بيمار در حال مرگ است و نياز به ا دامات فوری و نجات دهند  حيات دارد

 ه مي باشدزمان اولي  وي يت بيمار ب فاصل
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 ايس  قلبي، ايس  تنفسي، بيماران بيهوش و ... :بيماران با مشكلاتي مانن 

 نارنجي  يا  2 سطح 

بيماري است  كه به اق امات نجات  هن   حيات نياز ن ار  اما امكان مناظر گذاشتان بيمار و تاخير  ر ويزي  بيمار وجو  ن ار  و  2 ر واقع بيمار ستطح  

 بمان بيمار نباي  مناظر 

 د ي ه مي باشد  10زمان اولي  وي يت بيمار از زمان ورود حداک ر 

 تنگي نفس ش ي ، سوخاگي ش ي ، زخم باز  ر سينه و شكم، كو ك با تب و تشنج  :بيماران با مشكلاتي مانن 

 زرد  يا 3 سطح 

 گذاشان بيماروجو   ار .امكان مناظر  2و  1بيماري اس  كه به عل  اولوي  ويزي  بيماران سطح   3بيمار سطح  

 دقیقه می باشد  30زمان اولین ویزیت بیمار از زمان ورود حداکثر 

 ضربه به قفسه سينه، آپان يسي ، اپيسااكسي  :بيماران با مشكلاتي مانن 

 سب   يا  4 سطح 

آستيب مي شتون . اين بيماران نياز به  رمان افرا يكه مشتكلات خفيفي  ارن  كه نه جانشتان به خطر خواه  افاا  و نه  چار عوارض  المي ناشتي از  

 اورژانسي ن ارن .

 سا ت مي باشد  1زمان اولي  وي يت بيمار از زمان ورود حداک ر 

 شكساگي  س  و پا، جراح  ها، خونمر گي ها، سوخاگي هاي جزلي  :بيماران با مشكلاتي مانن 

 آبي يا  ۵ سطح 

 مناظرگذاشان بيمار و تاخير بيشار  ر ويزي  امكان پذير اس بيماري اس  كه امكان  5بيمار سطح  

 سا ت مي باشد  2زمان اولي  وي يت بيمار از زمان ورود حداک ر 

 سر ر ، سرماخور گي، نشان  ا ن جواب آزمايشات و ... :بيماران با مشكلاتي مانن 

 :بخش پزشکی تجهیزات و فیزیکی فضاي -3 ماده

 .شو  تكرار قسم  هر  ر تجهيزات  بخش،  ر مجزا قسم  چن   وجو  عل  به  -1 بند

 .شو  چك بخش تجهيزات مسوو  توسط روزانه و بو   فوري  اسافا   آما   و سالم ملزومات و تجهيزاتي اقلا  كليه  -2 بند

 .باش   قلبي  مانياورينگ  و  طبي گازهاي  كنسو  به مجهز اورژانس هاي تخ  -3 بند

 نصتب  آنها  روي  كاليبراستيون آخرين  زمان و  پزشتكي  تجهيزات از  صتحيح  استافا   راهنماي  و  بو   فراهم  تجهيزات به مناستب   ستارستي امكان  -4 بند

 .شو 

 .باش  موجو   كافي  تع ا  به  اساان ار  ضوابط طبق احياء ترالي -4  بند

 .باش  فراهم مراجعين  براي  همگاني تلفن به   سارسي  -5 بند

 با   مراجعين و  آمبوننس  ورو ي  بين  تفكيك همچنين و  ترياژ  اصتتلا   خصتتوص  ر را نز   همكاري   انشتتگا  منابع و  م يري   توستتعه  معاون   -6  بند

 .آور   خواه  عمل به  شخصي  خو روي 
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 بخش  مشتارك  با  رمانگا   يك  ايجا  خصتوص  ر را نز   هاي   هماهنگي و همكاري   انشتگا  منابع و  م يري   توستعه معاون  و  رمان معاون   -7  بند

  .آور   خواهن  عمل به خصوصي

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

 كه  باش مي ضتروري  و  مهم  آنق ر امر اين. گير  قرار بيمارستاان هر پرستنلي  چي مان  اولوي    ر  باي  اورژانس  نياز مور   تخصتصتي  نيروي  تكميل

   ر  و  بو   خواه   اورژانس  انستتاني نيروي   تامين   ر مشتتكل ايجا  ع   به منوط بيمارستتاان هر  ر  ق يمي  هاي  بخش توستتعه  يا  ج ي  هاي   بخش افااا 

 .گر   تامين  اورژانس  نياز مور   نيروي   باي   يگر هاي   بخش  نيروي  تع يل  با حاي لزو  صورت

 م ير جانشتين  اورژانس خ مات  اراله بر  مستامر  نظارت  امكان نيز و لزو ، مواقع  ر  پرستااري  م ير به   ستارستي  تستهيل  منظور به  ضتمنا

 .گر   مساقر  اورژانس  بخش  ر و تعيين  اورژانس   اخلي امور به  رسي گي  براي  پرسااري 

 :عمومی هاي مهارت -1 بند

 :گر   مي  تايي  و  بررسي زير ج و  اسا  بر  اورژانس  بخش  ر فعا  افرا  تمامي  براي   نياز مور  عمومي هاي  مهارت

 : مهارت هاي عمومي مور  نياز براي تمامي افرا  فعا   ر بخش اورژانس 3ج و  

 ارزيابي كنن    روش ارزيابي  مهارت مور  نياز 

 مشاه    –مسان   پايه را  اشاه باش . ريوي  قلبي احياء توانايي
سرپرساار  -واح  آموزش و توسعه كاركنان 

 بخش 

آشنايي  اشاه و  ر مواقع لزو  از آن با اصو  اطفاء حريق 
 اسافا   مي نماي . 

 واح  آموزش و توسعه كاركنان مسان 

 ر انجا  فعالي  هاي خو  اصو  به اش  محيط، ايمني و  
 سلام  شیلي را رعاي  مي نماي . 

 اي واح  به اش  حرفه–واح  به اش  محيط  مشاه   -مسان 

م يري  خشم  ر محيط كار و توانايي برقراري ارتباط موثر، 
 احارا  و تعامل با عقاي  و فرهنگ هاي گوناگون را  اشاه باش . 

 مشاه   -مسان 
سرپرساار  -واح  آموزش و توسعه كاركنان 

 بخش 

توانايي حفظ كرامات انساني)حس هم لي، جلب اعاما  بيمار و 
راز اري( را  همرا ، ق رت سازگاري، وج ان كاري، صبر و بر باري و 

  اشاه باش . 
 مشاه   -مسان  

سرپرساار  -واح  آموزش و توسعه كاركنان 
 بخش 

مقررات ا اري) آراساگي، وق  شناسي، پايبن ي به سلسله  
 مراتب ا اري و...( را رعاي  نماي .

 مشاه  -مسان 
سرپرساار  -واح  آموزش و توسعه كاركنان 

 بخش 

 سرپرساار بخش  مشاه    رواني برخور ار باش . از سلام  كامل جسمي، روحي،  

 ا ار  منابع انساني  مسان   رمواقع لزو   ر  سار  مركز باش . 

 سرپرساار بخش  مشاه   -مصاحبه با منشور حقوق بيمار آشنا باش . 

 

 :مدیر پرستاري دپارتمان عدالتیان، اورژانس ها و درمانگاه ها )سایت سه( -2بند 

 مهارت ها و تجربه مور  اناظار براي م ير پرستااري  پارتمان ع الايان، اورژانس ها و  رمانگا  ها )ستاي  سته( بر استا  ج و  زير بررستي و

 تايي  مي گر  :

م ير پرسااري  پارتمان ع الايان، اورژانس ها و  رمانگا  ها )ساي   : مهارت ها و تجربه مور  اناظار براي 4ج و  

 سه(
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 ارزيابي كنن    روش ارزيابي  مهارت مور  نياز 

 رليس مجامع  مصاحبه  -مشاه   -مسان  آشنايي كامل با اساان ار هاي اعاباربخشي  ار . 

هاي عمومي باليني  آشنايي كامل با اساان ار هاي م يري  مراقب 
  ار . 

 رليس مجامع  مصاحبه  -مشاه   -مسان 

 رليس مجامع  مصاحبه  -مشاه   -مسان  هاي اورژانس  ار . آشنايي كامل با اساان ار هاي م يري  مراقب 

  -سازمان هي  -ريزي آشنايي كامل با اصو  و وظايف م يري )برنامه 
 ه اي  و رهبري و نظارت و ارزيابي(  ار . 

 مصاحبه  -مشاه   -مسان 
 

 رليس مجامع 

آشنايي كامل با اصو  و وظايف م يري  منابع انساني )چينش و  
اناخاب شايساه  -اسافا   به موقع و مناسب از منابع  -برآور  نيرو

 افرا  و....(  ار .

 مصاحبه  -مشاه   -مسان 
 

 رليس مجامع 

 به زيرمجموعه هاي  بخش هاي  فعالي  عملكر  اراله گزارش

 اجرايي  م يري  تيم و پرسااري  عالي شوراي 
 رليس مجامع  مصاحبه  -مشاه   -مسان 

 سوپروايزهاي  فعالي  خصوص  ر بازخور ي  گزارش اراله

  بخش  ر آموزش به بيمار و آموزشي عفون ، كنار   رگر ش،
 م يري  تيم نياز صورت  ر و پرسااري  عالي شوراي  به اورژانس

 اجرايي 

 مجامع رليس  مصاحبه  -مشاه   -مسان 

  ر ا اري  و باليني فرآين هاي  م يري  و ريزي آشنايي با برنامه

 براي ارتقاء نياز مور  منابع و ها برنامه تايي  و اورژانس بخش

 مربوطه  فرآين هاي 
 رليس مجامع  مصاحبه  -مشاه   -مسان 

آشنايي كامل با اساان ار ها،  ساورالعمل و فرآين هاي مرتبط با 
  ا  مناسب  ر زمان بحران بحران، مانورها و اق

 رليس مجامع  مصاحبه  -مشاه   -مسان 

 رليس مجامع  مصاحبه  -مشاه   -مسان  آشنايي كامل با الگوها و راهكارهاي م يرياي 

 رليس مجامع  مصاحبه  -مشاه   -مسان  آشنايي كامل با شاخص هاي م يرياي و اورژانس 

 

 :سرپرستار بخش اورژانس -3بند 

 مهارت ها و تجربه مور  اناظار براي سرپرساار بخش اورژانس بر اسا  ج و  زير بررسي و تايي  مي گر  :

 : مهارت ها و تجربه مور  اناظار براي سرپرساار بخش اورژانس5ج و  

 ارزيابي كنن    روش ارزيابي  مهارت مور  نياز 

 اساان ار هاي اعاباربخشي  ار . آشنايي كامل با 
 

 -مشاه   -مسان 
 مصاحبه 

 شوراي نظارت بر اجراي نظا  نامه

هاي عمومي  آشنايي كامل با اساان ار هاي م يري  مراقب 
 باليني  ار .

 -مشاه   -مسان 
 مصاحبه 

 شوراي نظارت بر اجراي نظا  نامه

س  هاي اورژان آشنايي كامل با اساان ار هاي م يري  مراقب 
  ار . 

 -مشاه   -مسان 
 مصاحبه 

 شوراي نظارت بر اجراي نظا  نامه

  -ريزي آشنايي كامل با اصو  و وظايف م يري )برنامه 
 ه اي  و رهبري و نظارت و ارزيابي(  ار .   -سازمان هي

 -مشاه   -مسان 
 مصاحبه 
 

 شوراي نظارت بر اجراي نظا  نامه

منابع انساني )چينش و  آشنايي كامل با اصو  و وظايف م يري  
اناخاب شايساه  -اسافا   به موقع و مناسب از منابع  -برآور  نيرو

 افرا  و....(  ار .

 -مشاه   -مسان 
 مصاحبه 
 

 شوراي نظارت بر اجراي نظا  نامه
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 :پرستار تریاژ -4بند 

ستا  ستابقه  5  تحصتيلي كارشتنا  پرستااري و ح اقلكاركنان اين واح  باي  از باتجربه ترين پرستااران بخش برگزي   شتون . ح اقل م رك 

 كار  ر اورژانس از جمله شرايط احراز پرساار ترياژ محسوب مي شو .

 مهارت ها و تجربه مور  اناظار براي پرساار ترياژ بخش بر اسا  ج و  زير بررسي و تايي  مي گر  :

 : مهارت ها و تجربه مور  اناظار براي پرساار ترياژ 6ج و  

 ارزيابي كنن    روش ارزيابي  مور  نياز  مهارت

 مي باش .  اورژانس  ر كار سابقه سا   5 ح اقل  اراي 
 

 ا ار  منابع انساني  مسان 

  ور  آموزشي تخصصي اورژانس گذران   اس .
 

 واح  آموزش و توسعه كاركنان مسان 

  ور  آموزشي تخصصي ترياژ گذران   اس .
 

 كاركنانواح  آموزش و توسعه  مسان 

 :پرستار بخش اورژانس -5بند 

 مهارت ها و تجربه مور  اناظار براي پرساار بخش اورژانس بر اسا  ج و  زير بررسي و تايي  مي گر  :

 : مهارت ها و تجربه مور  اناظار براي پرساار بخش اورژانس7ج و  

 ارزيابي كنن    روش ارزيابي  مهارت مور  نياز 

سابقه ي كار  ر بيمارساان به عنوان كا ر سا    5 اراي ح اقل 
 رماني مي باش .) ر صورت  اشان  و سا  سابقه ي كار  ر بخش  

 هاي ويژ  يا اورژانس ( 
 ا ار  منابع انساني  مسان 

با سامانه هاي بيمارسااني) سيسام ثب  اطلاعات بيمارسااني  
HIS. مرتبط آشنا مي باش )، 

 فن آوري اطلاعات سلام ا ار  م يري  و  مصاحبه -مسان 

با اصو  ايمني بيمار، م يري  خطر و م يري  بحران آشنايي  
 كن .كامل  اشاه و  ر مواقع لزو  از آن اسافا   مي

 واح  آموزش و توسعه كاركنان مشاه   -مسان 

مي   را بكار محوله هاي  فعالي  انجا   ر  عفون  كنار  اصو 
 .گير 

-مصاحبه -مسان 
 مشاه   

سوپروايزر -واح آموزش و توسعه كاركنان 
 سرپرساار بخش   -كنار  عفون 

با اصو  نظري ترياژ آشنايي  اشاه و به صورت عملي بكار مي  
 گير .

 مشاه  -مسان 
سرپرساار  -واح آموزش و توسعه كاركنان 

 بخش 

آزمايشات و   غيرعا ي  مقا ير گزارش و تشخيص توانايي
 . باش   ارا  را( بحراني مقا ير) بيمار تصويربر اري 

 سرپرساار بخش  مشاه    -مصاحبه

آنها را   پيگيري  و پزشكي هاي  مشاور  انجا  صحيح  فرآين 
 ب ان .

 سرپرساار بخش  مشاه    -مصاحبه

  الكاروشوك، شامل اورژانس از تجهيزات اسافا   توانايي
  را ونايلاتور و اكسارنا  پيسپمپ،  انفوزيون گلوكومار،  مانياورينگ،

 باش    ارا علمي و اصولي صورت به
 واح  آموزش و توسعه كاركنان و سرپرساار مشاه   -مصاحبه-مسان 

   ر ج ي  پروتكل طبق توانايي احياي قلبي ريوي پيشرفاه
 . باش   اشاه و اطفا  را  بزرگسانن

 سرپرساارواح  آموزش و توسعه كاركنان و  مشاه   -مصاحبه-مسان 

 واح  آموزش و توسعه كاركنان و سرپرساار مشاه   -مصاحبه-مسان  توانايي برخور  اوليه با بيماران ترومايي  اشاه باش . 

 اق امات اجراي  جه  سريع و صحيح  گيري  تصميم توانايي
 . باش  را  اشاه مراقباي

 سرپرساارواح  آموزش و توسعه كاركنان و  مصاحبه -مشاه  -مسان 
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 ارزيابي كنن    روش ارزيابي  مهارت مور  نياز 

 واح  آموزش و توسعه كاركنان و سرپرساار مشاه   -مصاحبه-مسان  توانايي تفسير نوار قلب را  اشاه باش  

توانايي محاسبات  وزاژ  ارويي را  اشاه و با ت اخلات  ارويي،  
  وت ها آشنايي كامل  اشاه باش . هاي  ارويي و آنايمسمومي  

 واح  آموزش و توسعه كاركنان و سرپرساار مشاه   -مصاحبه-مسان 

 :کمک پرستار بخش اورژانس -6بند 

 مهارت هاي تخصصي و تجربه مور  اناظار براي كمك پرساار بخش اورژانس بر اسا  ج و  زير بررسي و تايي  مي گر  :

 پرساار بخش اورژانس: مهارت هاي تخصصي و تجربه مور  اناظار براي كمك 8ج و  

 ارزيابي كنن    روش ارزيابي  مهارت مور  نياز 

 م  جو را تامين نماي . اوليه به اشاي نيازهاي 
-مصاحبه-مسان 

 مشاه   
 واح  آموزش و توسعه كاركنان و سرپرساار

 

 مشاه   -مصاحبه لواز  را ب ان .  كليه بخش و و پاكيزگي نظاف  اصو 
به اش  محيط و واح  كنار  عفون  و 

 سرپرساار

 حوا ث بروز از پيشگيري  با رابطه  ر بيمار امني  اصو  حفظ

 احامالي را ب ان . 
 واح  آموزش و توسعه كاركنان و سرپرساار مشاه   -مصاحبه

با اصو  نگه اش  تجهيزات و ملزومات موجو   ر بخش  
پيا    آشنايي كامل  اشاه و باوان  به صورت عملي اين اصو  را 

 نماي .

-مصاحبه-مسان 
 مشاه   

 واح  آموزش و توسعه كاركنان و سرپرساار

 :کارکنان پذیرش اورژانس -7بند 

 مهارت هاي تخصصي و تجربه مور  اناظار براي كاركنان پذيرش اورژانس بر اسا  ج و  زير بررسي و تايي  مي گر  :

 

 براي كاركنان پذيرش اورژانس: مهارت هاي تخصصي و تجربه مور  اناظار 9ج و  

 ارزيابي كنن    روش ارزيابي  مهارت مور  نياز 

آشنايي كامل با سيسام هاي ثب  اطلاعات بيمارسااني و مهارت 
 كافي  ر اسافا   از رايانه را  اشاه باش . 

 واح  آموزش و توسعه كاركنان و سرپرساار مشاه   -مصاحبه-مسان 

 ا ار  منابع انساني  مسان  پزشكي را  ارا باش . م ارك كار اني م رك ح اقل

 ا ار  منابع انساني  مسان   اشاه باش .  كار ي  سابقه  سا  2 ح اقل

 :نیروي خدماتی بخش اورژانس -8بند 

 مهارت هاي تخصصي و تجربه مور  اناظار براي نيروي خ ماتي بخش اورژانس بر اسا  ج و  زير بررسي و تايي  مي گر  :

 : مهارت هاي تخصصي و تجربه مور  اناظار براي نيروي خ ماتي بخش اورژانس 10ج و  

 ارزيابي كنن    روش ارزيابي  مهارت مور  نياز 

را   ويژ  هاي بخش يا   ر اورژانس كار ي  سابقه  سا  2 ح اقل
  اشاه باش . 

 ا ار  منابع انساني  مسان 
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 : مهارت هاي تخصصي و تجربه مور  اناظار براي نيروي خ ماتي بخش اورژانس 10ج و  

را  اشاه   ترومايي بيماران با اوليه برخور   ي  نحو  با  آشنايي
 باش .

-مصاحبه-مسان 
 مشاه   

 واح  آموزش و توسعه كاركنان و سرپرساار

 آشنايي كامل  اشاه باش .  بيماران اناقا  ي  نحو  با
-مصاحبه-مسان 

 مشاه   
 واح  آموزش و توسعه كاركنان و سرپرساار

  پسمان هاي   فع  و محيط به اش  عفون ، كنار  اصو  با
 باش   آشنايي كامل  اشاه  بيمارسااني

-مصاحبه-مسان 
 مشاه   

مسوو    –سوپروايزر كنار  عفون  
 سرپرساار  -به اش  محيط

 ا ار  منابع انساني  مسان  تحصيلي  يپلم  اشاه باش . م رك ح اقل

 كار  و طب اي  حرفه به اش  مسان  اورژانس برخور ار باش .   ر كار نز  جه  از توانايي جسمي

 :انتظامات بخش اورژانس -9بند 

 مهارت هاي تخصصي و تجربه مور  اناظار براي اناظامات بخش اورژانس بر اسا  ج و  زير بررسي و تايي  مي گر  :

 : مهارت هاي تخصصي و تجربه مور  اناظار براي اناظامات بخش اورژانس11ج و  

 ارزيابي كنن    روش ارزيابي  مهارت مور  نياز 

اصو  برقراري ارتباط با بيماران و همراهيان آشنايي كامل  با 
  اشاه باش . 

-مصاحبه-مسان 
 مشاه   

 واح آموزش و توسعه كاركنان و سرپرساار

 با اصو  كنار  خشم و حفاظ  فيزيكي آشنايي  اشاه باش . 
-مصاحبه-مسان 

 مشاه   
 واح آموزش و توسعه كاركنان و سرپرساار

 به اش  حرفه اي و طب كار  مسان  كامل جسماني و ق رت ب ني بان باش .  اراي توانمن ي  

 ا ار  منابع انساني  مسان  سا  سابقه ي كار  اشاه باش .  2ح اقل 

 :منشی بخش اورژانس -10بند 

 گر  :بخش اورژانس بر اسا  ج و  زير بررسي و تايي  مي  HIMمهارت هاي تخصصي و تجربه مور  اناظار براي كارشنا  

 بخش اورژانس HIM: مهارت هاي تخصصي و تجربه مور  اناظار براي كارشنا  12ج و  

 ارزيابي كنن    روش ارزيابي  مهارت مور  نياز 

 ا ار  منابع انساني  مسان  اشایا   ر ساير بخش ها ن اشاه باش .

، كارا و ... آشنايي كامل  اشاه  HIS ،Mums Shift با سيسام
 باش .

-مصاحبه-مسان 
 مشاه   

 واح  آموزش و توسعه كاركنان و سرپرساار

 با اصو  ثب  و كنار  پرون   بيماران آشنايي كامل  اشاه باش . 
-مصاحبه-مسان 

 مشاه   
 واح  آموزش و توسعه كاركنان و سرپرساار

با فرآين  ترخيص، پذيرش و اناقا  بيماران آشنايي كامل  اشاه  
 باش .

-مصاحبه-مسان 
 اه   مش

 واح  آموزش و توسعه كاركنان و سرپرساار

 ح اقل  اراي م رك كار اني م ارك پزشكي باش . 
 مسان 
 

 ا ار  منابع انساني 

 ا ار  منابع انساني  مسان  سا  سابقه ي كار  اشاه باش . 2ح اقل 

 ت(:استانداردهاي نیروي انسانی ) پرستار، کمک پرستار، منشی، خدماتی و انتظاما -11بند 
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 شيف  )ب ون محاسبه بهر  وري و به صورت حضور فيزيكي( اس . 10هاي شب كاركنان  ر هر ما  ح اكثر تع ا  شيف    •

 وري و به صورت حضور فيزيكي( اس .بهر شيف  )ب ون محاسبه  30تع ا  كل شيف  هاي كاركنان  ر هر ما  ح اكثر  •

 ماناسب با ساع  موظفي فر  مي باش . هاي افرا  ب ون محاسبه بهر  وري و به صورت حضور فيزيكيح اقل تع ا  شيف  •

 ساع  حضور مسامر باش . 12شيف  كاري ح اكثر مي توان  شامل  •

 رصت  از كاركنان مي بايست  با  10استا  استاان ار هاي ذكر شت   نيست  ح اكثر   ر موار ي كه بيمارستاان قا ر به تامين نيروي انستاني بر  •

 مجوز شورا از افرا  با تجربه كمار يا طرحي اناخاب گر ن .

 رص  پذيرش نيروي  10ما  بخش اورژانس معا     6باش ؛ به عبارت  يگر هر  رص   ر هر شش ما  مي 10چرخش نيرو  ر اورژانس معا    •

 مين مق ار خروجي نيروهاي فعلي خواه   اش .ج ي  و معا   ه

 پرساار  ر اولين ارزيابي مي بايس  خو  را به بيمار يا همراهي معرفي و طو  زمان مراقب  از ايشان را بيان نماي . •

 باش . افراطي( م لهاي  از  ور به و سا  ، كوتا  صورت و سر  موي  به رنگ آبي  رباري )پيرايش اي پارچه  بلوز و شلوار آقايان، پرسااري  •

  زيورآنت  و  آرايش  ب ون و  ستتفي  يا مشتتكي و يا ستترمه اي،  شتتلوار آبي  رباري و كفش و روپوش  و اي  ستتورمه  مقنعه خانمها، پرستتااري  •

 .باشن ) اشان يك حلقه سا   بلامانع اس (

 به رنگ آبي نفاي)خانمها با مقنعه سورمه اي( ب ون آرايش و زيورآنت باش ) اشان يك حلقه سا   بلامانع اس (. HIMفر  كارشناسان  •

 ها به رنگ قهو  اي)خانمها با مقنعه قهو  اي( ب ون آرايش و زيورآنت باش ) اشان يك حلقه سا   بلامانع اس (..فر  منشي •

 عه قهو  اي( ب ون آرايش و زيورآنت باش ) اشان يك حلقه سا   بلامانع اس (..فر  كمك پرساار به رنگ كرمي)خانمها با مقن •

 فر  نيروي خ ماتي به رنگ خاكساري)خانمها با مقنعه خاكساري( ب ون آرايش و زيورآنت باش ) اشان يك حلقه سا   بلامانع اس (. •

 باش .ارت بر اين موضوع بر عه   سرپرساار مينصب اتيك  شناسايي براي تمامي كاركنان واح  اورژانس اجباري بو   و نظ •

رويي اطلاع رستاني  پرستاار هر بيمار موظف است  به بيمار يا همراهي وي  ر خصتوص تما  مراحل  رماني مور  نياز با حفظ خونستر ي و گشتا   •

 نماي . نظارت بر اين موضوع بر عه   سرپرساار مي باش .

ها )صترفا براي تما  با استاتي  جه  امور مشتاور  رماني و غير رماني به استاثناي استاتي ، رزي ن استافا   از تلفن همرا  توستط كليه كا ر   •

 پزشكي(، سرپرسااران، مسوو  شيف  و سوپروايزر ممنوع مي باش .

فرآين   رمان را  بايست  اصتو  برقراري ارتباط موثر با پزشتكان، همكاران، بيمار و همراهي و... جه  انجا  هرچه بهاركاركنان اورژانس مي •

 اجرا نماين .

 ضروريس  كاركنان اورژانس ع   تاخير  ر حضور و تعجيل  ر خروج از بخش را رعاي  نماين . •

 باش .هاي مربوطه ميهاي مخالف كاركنان حاضر  ر اورژانس طبق اساان ار ها و ابلاغيهكليه وظايف گرو   -12بند 

مهارت ها، شترايط عمومي و استاان ار هاي كاركنان م ير پرستااري  پارتمان ع الايان، اورژانس ها و  رمانگا  ها  )ستاي  سته( مستوو  تحقق   -13  بند

 . ر اين نظا  نامه با وضعي  موجو  و همچنين پايش مسامر آن مي باش   بخش اورژانس

 نفر روانشنا  باليني  ر محل اورژانس به عمل خواه  آور .م يري  مجامع تمهي ات نز  را براي حضور ح اقل يك   -14  بند

 :شوراي نظارت بر اجراي نظام نامه -5ماده 

 وظایف شورا: -1بند 

 بررسي و اراله راهكارهاي مناسب به تيم م يري  اجرايي مجامع جه  تسهيل فرآين هاي بين بخشي •
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 انگيزشي)تشويقي، تنبيهي...( و پيشنها  آن به شوراي منابع انساني مجامعبررسي پيشنها ات مربوط به اق امات  •

 بررسي گزارش هاي مرتبط با اساان ار هاي موجو   ر سامانه هاي ارزيابي عملكر  بيمارساان •

 بررسي گزارش هاي مرتبط با رضاي  بيماران و همراهان  ر فرآين   رياف  خ م  •

 رضاي  كاركنان شاغل  ر واح هاي مشمو  نظا  نامهبررسي گزارش هاي مرتبط با  •

 پيشنها  ايجا  تیييرات اصلاحي  ر نظا  نامه به تيم م يري  اجرايي مجامع •

 بررسي انطباق شرايط فيزيكي، تجهيزاتي و منابع انساني با موار  پيش بيني ش    ر نظا  نامه واح هاي مشمو  •

 هاي مربوطهيص امكانات رفاهي و اولوي نظارت بر نحو  اجراي نظا  نامه  ر خصوص تخص •

 هاي مخالف م يرياي بيمارساانهاي مربوط به تخلفات مرتبط با نظا  نامه و ارسا  گزارش به حوز بررسي و تايي  گزارش •

 رژانس و تايي  برنامه حضور ايشانتعيين و تايي  تع ا  سقف پذيرش  انشجويان  ر او •

 اعضاي شورا : -2بند 

 آموزش و سلام  مجامع نماين   معاون •

 م ير پرسااري  پارتمان ع الايان، اورژانس ها و  رمانگا  ها )ساي  سه( به عنوان  بير شورا •

 ريزي، ارزيابي و بهبو  كيفي رليس ا ار  برنامه •

 يك نفر به پيشنها  معاون توسعه م يري  و منابع مجامع •

 يك نفر به پيشنها  رليس مجامع •

 رليس بخش اورژانس •

 يزر بخش اورژانسسوپروا •

 سرپرساار بخش اورژانس •

 وظایف دبیر شورا: -3بند 

 تهيه  ساور كار جلسه شورا و ارسا  آن براي اعضا •

  عوت از اعضا و م يري  زمان برگزاري جلسات شورا •

 تهيه صورت جلسه شورا و ارسا  براي اعضا •

 تهيه مسان ات مربوط به موضوعات  ر  ساور كار •

 مصوبات شوراپيگيري اجراي   •

 گزارش رون  اجراي مصوبات •

 تهيه و پيشنها  موضوعات قابل بررسي  ر شورا •

 بير شتورا موظف است  ح اكثر ظرف سته روز كاري مصتوبات را  ر صتورت نياز براي ابلار به رياست  يا معاون  آموزش و ستلام  مجامع اراله   -4بند

 نماي .

اعضتا رستمي  مي ياب . بر حستب موضتوع افرا   يگري براي شترك   ر جلستات شتورا ب ون حق راي حضتور جلستات شتورا با حضتور چهار نفر از   -5  بند

 خواهن  ياف .
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ه  هر يك از اعضتاء مي توانن  موضتوعات خو  را براي طر   ر جلسته به  بير اراله  هن  و  بير شتورا موظف است  موار  مربوطه را  ر اولين جلست -6  بند

 اراله  ه .

 :دانشجویان در بخش حضور -6ماده 

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

هاي باليني توستط واح  آموزش و توستعه كاركنان مجامع به شتر  ذيل ها، ضتوابط و مقررات مربوط به حضتور  انشتجويان  ر بخش ر مستير تحقق برنامه

 :رعاي  نماين   مذكور را مقررات و قوانينت وين ش   و كليه  انشجويان موظفن   

 .بو  خواه  07:30 تا 19:30 شب شيف  و 19:30 تا 13:30 عصر شيف  – 13:30 تا 07:30 صبح   شيف   ر  كارورزي  شروع ساع  •

موزشتي و مستوولي  كارورزي باليني  انشتجويان  ر طي م ت كارورزي با مربي، و  ر مور   انشتجويان  ر عرصته پرستااري با ستوپروايزر آ •

 باش .سرپرساار بخش مي

 بعنوان  و نيست  پذيرفاه وجه  هيچ  به(  مقرر ستاعات از  قبل) انشتجو جه  خروج از بخش تعجيل و  كارآموزي  ستاعات  ر  انشتجويان تأخير •

 .محسوب مي گر   غيب 

  فقط  ن ار ، وجو  گرو   ر مشخصات ايشان ر صورتي كه  خاص گرو   يك  ر آنها پذيرفان يا و  كارآموزي  هاي  گرو   ر   انشجو نمو ن جابجا •

 .باش  امكان پذير مي  انشك   م يرگرو  طرف كابي از نامه با

 .پيگيري ش   و غيب  و كسر نمر  محسوب خواه  ش   توسط سرپرساار و سوپروايزر آموزشي  ر صورت مشاه  ، و بو   ممنوع شيف  ترك •

اورژانس و برنامه كارآموزي يا كارورزي ايشتان توستط شتوراي نظارت بر نظا  نامه پيشتنها  خواه   تع ا   انشتجو  ر هر تر  براي حضتور  ر   •

 ش .

 :  دانشجویان  تمامی اي حرفه رفتار و پوشش -2بند 

 زير كنار  خواه  ش : هاي فر   طبق بر  انشجويان تمامي اي  حرفه رفاار و  پوشش

  ور به و كوتا  سا  ،  صورت و سر موي   )پيرايش ز   اتيك  و  سفي  روپوش  اي، سورمه اي  پارچه  شلوار آقايان پرسااري  •

 باش .  افراطي( م لهاي  از •

 زيورآنت و  آرايش ب ون اي، و سرمه يا و مشكي  يا سفي   كفش و روپوش و  اي  سورمه شلوار و مقنعه خانمها پرسااري  •

 باشن ) اشان يك حلقه سا   بلامانع اس (. •

 ممنوع مي باش .  ن ار   پوشش حفظ براي  را نز  ضخام  كه  جورابي و كوتا ، مقنعه و تنگ روپوش  اسافا   از •

 .باش  بساه  هن   و جلو آزار ص اي  ب ون و ماعارف پاشنه با سا  ، تميز  كفش •

 .باش  تميز و كوتا  بايساي ها  ناخن عفون   اناقا  ب ليل جلوگيري از •

 باش . مي ممنوع  اكي اً بخشها   اخل  ر تصويري  و صوتي وسايل ساير و همرا  تلفن  گوشي  از اسافا   •

 .باش  مي الزامي  كارآموزي  زمان شناسايي  ر اتيك   نصب •

 .اس   انشجو  اي حرفه وظايف از وسايل و امكانات، تجهيزات از صحيح   اسافا   و حفاظ  •

 .اس  ممنوع اي حرفه رفاار و   انشجويي منزل  خلاف عملي يا رفاار  گونه هر •

 :ویژه تسهیلات و خدمت  جبران  -7ماده 

 :(پر اخ  مباني بر عملكر )جبران خ م  براي كارانه و اضافه كار   -1بند 
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  ماهانه   صورت به تصويب از  بع  نظا  نامه اين مشمو   اورژانس پرسنل به(  مربوطه  هاي    ستاورالعمل استا   بر) عملكر  بر مباني  پر اخ  به  مربوط مبالغ

 گر  .  رص  مبلغ نهايي برآور  ش   به ايشان پر اخ  80ما  تاخير و معا    2روز و ح اكثر با  به و

كارانه  تبصتر : معاون   رمان  انشتگا  و معاون  توستعه م يري  و منابع  انشتگا  همكاري هاي نز  را  ر خصتوص تامين منابع مور  نياز جه  پر اخ 

 طبق بن  فوق به عمل خواهن  آور .

 شاغل در اورژانس:پزشکان درمانی  -2بند 

 رصت  مبلغ   50جبران خ م  پزشتكان غيرهيات علمي شتاغل  ر اورژانس با تاخير ح اكثر چهار ماهه پر اخ  گر  . مق ار پر اخاي به ايشتان معا   

 برآور  ش   خواه  بو .

 :تسهیلات رفاهی -3بند

 .خواهن  بو  و اين موضوع باي  براي همه كاركنان مشهو  باش كاركنان اورژانس  ر اسافا   از كليه تسهيلات رفاهي  ر اولوي   

 :: مدیریت بحران در زمان کاهش ظرفیت پذیرش بیمار به دلیل کمبود تخت در اورژانس عدالتیان 8ماده 

 ضرورت:– 1بند 

پذيرش  ار  كه با توجه به اين حجم از هزار نفر  19اورژانس ع الايان  ر مجامع آموزشتتي، پژوهشتتي و  رماني اما  رضتتا )ع( ماهانه ح و   

ران مناقل بيماران كليه بخش ها به عنوان پشايبان اورژانس  ر نظر گرفاه ش   ان  و بيش از نيمي از ظرفي  كل تخ  هاي بساري مجامع نيز توسط بيما

هاي بستاري  اخلي  ر ستاير بيمارستاان هاي  ي  تخ شت   از اورژانس اشتیا  مي شتو . علي رغم اجراي اين ستياست ،  ر مجامع مااستفانه به  ليل مح و 

اكز به  انشتگاهي و غير  انشتگاهي استاان و حاي استاان هاي همجوار تقريبا قريب به اتفاق اين بيماران يا به صتورت شتخصتي يا به صتورت ارجاع بين مر

  بخش هاي مرتبط با گرو   اخلي توستتط بيماران  رصتت  ظرفي  90مجامع اما  رضتتا)ع( مراجعه مي كنن . اين وضتتعي  باعث شتت   استت  كه بيش از  

ن، اورژانس اشتیا  گر   و تقريبا به صتورت مستامر با توجه به تكميل ظرفي  بخش هاي  اخلي و فضتاي تعيين شت    ر م يري  تخ  براي اين بيمارا

 مان گاري اين بيماران  ر اورژانس ع الايان افزايش قابل توجه مي ياب .

 

 وضعیت  :سطح بندي  - 2 بند

 اورژانس مجامع اما  رضا)ع( بر اسا  ويژگي هاي زير  ر حوز  تع ا  مراجعين  ر وضعي  سفي ، زر ، نارنجي يا قرمز قرار مي گير :

 : سطح بن ي و تعريف هر وضعي  13ج و  

 تعريف و مشخصات  سطح هش ار نا  وضعي  

 عا ي  سفي  
تخ  براي پذيرش بيماران  ر حال  عا ي  30( با تع ا   POST CPRبخش اورژانس ) ر فضاي حا  و  

  رص  مي باش (.  75مشكلي ن ار  و تسهيلات كافي وجو   ار .)ضريب اشیا  تخ  اورژانس كمار از  

 اما   باش زر  
اورژانس با كمبو  تخ  مواجه شو .  احاما  كمي وجو   ار  كه بخش  امكان وقوع مخاطر  وجو   ار  ولي 

  رص  مي باش (.  100)ضريب اشیا  تخ  اورژانس 

 اق ا  اوليه ) اخلي(  نارنجي 
 6. به احاما  زيا  بخش اورژانس تا كمار از امكان وقوع مخاطر  وجو   ار  ولي احاما  آن زيا  اس 

  رص  مي باش (. 200تخ  اورژانسساع  آين   با كمبو  ش ي  تخ  مواجه خواه  ش . )ضريب اشیا  

 قرمز 
اق ا  ثانويه )ساا   

  انشگا (

. كليه تخ  هاي اورژانس و تخ  هاي اكسارا  ر ح اكثر مق ار ممكن ايجا  و پر مخاطر  روي  ا   اس 

ش   اس . بيماران  اراي ريسك پايين  ر بخش هاي پشايبان ترخيص و بيماران اورژانس جايگزين ش   

  رص  مي باش (.  200)ضريب اشیا  تخ  اورژانس باني  ان  اما همچنان اورژانس ظرفي  خالي ن ار . 
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 اقدامات در هر وضعیت :  -3بند 

 اق امات زير انجا  شو : 2 ر هر يك از وضعي  هاي ذكر ش    ر بن   

 : اق امات  ر هر وضعي 14ج و  

 اق امات  سطح هش ار نا  وضعي  

 عا ي  سفي  
 پذيرش بيماران  ر اورژانس به روا  عا ي انجا  مي شو . ✓

معاون آموزش و ستلام  مجامع، بيماران الكايو را پذيرش بخش هاي پشتايبان  طبق روا  ابلار شت   توستط  ✓

 مي كنن .

 اما   باش زر  

 پذيرش بيماران  ر اورژانس به روا  عا ي انجا  مي شو .  ✓

 بيماران الكايو  ر اورژانس پذيرش نمي شون .  ✓

را بر  bed managerبخش هاي پشايبان ه ف بر اسا  نظر نماين   معاون آموزش و سلام  كه وظيفه  ✓

عه    ار   اراي مح و ي   ر پذيرش بيماران الكايو ش   و نمي توانن  تا زمان اعلا  وضعي  سفي   ر  

 اورژانس، بيمار الكايو  ر بخش پذيرش نماين .

ه  اراي ريسك كمار هسان  از اورژانس توسط سرويس هاي  بيماران تعيين تكليف ش   اورژانس ك ✓

 . تخصصي مربوطه ترخيص ش   و مابقي به بخش هاي پشايبان مربوطه مناقل مي گر ن 

 نارنجي 
اق ا  اوليه 

 ) اخلي(

 انشگا  بع  از اعلا  سوپروايزر مبني بر وضعي  نارنجي اق ا  به كنار  ارجاعات به  EMSساا  ه اي  و  ✓

 اورژانس ع الايان مي نماي . ساير بيماران به صورت عا ي  ر اورژانس پذيرش مي شون .

را بر  bed managerبخش هاي پشايبان ه ف بر اسا  نظر نماين   معاون آموزش و سلام  كه وظيفه  ✓

اراي مح و ي   ر پذيرش بيماران الكايو ش   و نمي توانن  تا زمان اعلا  وضعي  سفي   ر  عه    ار   

 اورژانس بيمار الكايو پذيرش نماين . 

اسااف بخش هاي پشايبان بر اسا  نظر نماين   معاون آموزش و سلام  مركز اق ا  به ريسك سنجي   ✓

را براي پذيرش   bed managerش   توسط بيماران بساري  ر بخش هاي ه ف نمو   و تع ا  تخ  ابلار 

بيماران اورژانس تخليه مي نماي . اين وضعي  نوعي تخليه اضطراري مي باش  كه باي  با اولوي  بيماران 

  bed managerكم خطرتر توسط اسااف مربوطه انجا  شو .  ر صورت ع   همكاري اسااف، تخليه توسط 

 خگويي و تصميم گيري به مراجع زيربط معرفي خواه  ش . صورت خواه  گرف  و اسااف مربوطه جه  پاس

بيماران تعيين تكليف ش   اورژانس كه  اراي ريسك كمار هسان  از اورژانس توسط سرويس هاي   ✓

تخصصي مربوطه يا ماخصصين طب اورژانس ترخيص ش   و مابقي به بخش هاي پشايبان مربوطه مناقل 

 مي گر ن . 

يي مربوط به زمان هاي اساان ار  خ مات تشخيصي همچون  ر اين وضعي  براسا  روش اجرا ✓

  ر واح هاي مرتبط انجا  شو . MRIسونوگرافي، سي تي آنژيو، اسكن پرفيوژن و

 قرمز 
اق ا  ثانويه  

 )ساا   انشگا (

 انشگا  بع  از اعلا  سوپروايزر مبني بر وضعي  قرمز از ارجاع بيمار به اورژانس   EMSساا  ه اي  و  ✓

 ع الايان پرهيز مي كن .

سوپروايزر اورژانس ضمن تما  تلفني با اسااف بخش هاي  اخلي و پشايبان  ر خصوص اعلا  وضعي   ✓

 موجو   رخواس  جابجايي و تخليه سريع بيماران را مي نماي . 

 راجعه كنن   بر اسا  خ مات مور  نياز به مراكز مربوطه ه اي  مي شون .ساير بيماران م ✓

را بر  bed managerبخش هاي پشايبان ه ف، بر اسا  نظر نماين   معاون آموزش و سلام  كه وظيفه  ✓

عه    ار   اراي مح و ي   ر پذيرش بيماران الكايو ش   و نمي توانن  تا زمان اعلا  وضعي  سفي   ر  

 بيمار الكايو پذيرش نماين . اورژانس 

اسااف بخش هاي پشايبان بر اسا  نظر نماين   معاون آموزش و سلام  مركز اق ا  به ريسك سنجي   ✓

را براي پذيرش   bed managerبيماران بساري  ر بخش هاي ه ف نمو   و تع ا  تخ  ابلار ش   توسط 

طراري مي باش  كه باي  با اولوي  بيماران بيماران اورژانس تخليه مي نماي . اين وضعي  نوعي تخليه اض

 bed managerكم خطرتر توسط اسااف مربوطه انجا  شو .  ر صورت ع   همكاري اسااف، تخليه توسط 

 صورت خواه  گرف  و اسااف مربوطه جه  پاسخگويي و تصميم گيري به مراجع زيربط معرفي خواه  ش . 
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 اق امات  سطح هش ار نا  وضعي  
اقا  بيماران از اورژانس تعيين نمو   و سوپروايزر اق ا  به  ساا  ه اي  يك يا چن  بيمارساان را براي ان  ✓

 هماهنگي نز  جه  اناقا  بيماران به آن مراكز تا زمان ايجا  وضعي  نارنجي مي نماي .

بيماران تعيين تكليف ش   اورژانس كه  اراي ريسك كمار هسان  از اورژانس توسط سرويس هاي   ✓

ترخيص ش   و مابقي به بخش هاي پشايبان مربوطه مناقل تخصصي مربوطه يا ماخصصين طب اورژانس 

 مي گر ن . 

 :کمبود تخت  لیبه دل ماریب رشیپذ ت یبحران در زمان کاهش ظرف ت یریمدسایر موارد  -4بند 

نظر پزشتك  تخليه بيماران  ر بخش هاي پشتايبان مجامع  ر وضتعي  نارنجي و قرمز مشتمو  وضتعي  بحران بو   و  ر اين حال  بيماران با  •

 پيش بيني ش    ر هر وضعي  از بخش مربوطه ترخيص گر  .

ستب  م ير پرستااري  پارتمان ع الايان، اورژانس ها و  رمانگا  ها )ستاي  سته( تا يك ما  بع  از ابلار اين  ستاورالعمل تستهيلات نز  را مانا •

 جرايي مجامع اراله  ه .با هر يك از وضعي  هاي مربوطه ت وين نمو   و جه  تايي  به تيم م يري  ا

 انشتگا  نستب  به ع   اعزا  بيماران از ستاير مراكز به اين مركز و پذيرش  EMS ر وضتعي  نارنجي و قرمز نز  است  ستاا  ه اي  و  •

 .بيماران اين مركز به مراكز  يگر اق ا  نماي 

اق ا  به ارجاع بيماران نماين . هر گونه ارجاع بيمار به بيمارستاان هاي  انشتگاهي وغير  انشتگاهي مجاز نخواهن  بو  ب ون پذيرش مجامع،  •

مجامع كه  اراي ستابقه بستاري ب ون وقفه باشت  به عنوان يك موضتوع به حوز  م يري  نظارت و اعابار بخشتي منعكس خواه  شت  و 

 .بوطه ملز  به پاسخگويي خواه  بو بيمارساان مر

 ر صتورت خرابي تجهيزات پزشتكي سترمايه اي مجامع مي بايست  با قي  اولوي  مشتكل را برطرف نماي .  ر صتورتي كه حل موضتوع از توان  •

توستط ستوپروايزر مجامع اعلا  و معاون   رمان   MCMCستاع  از زمان خرابي از طريق ستامانه  6مجامع خارج باشت  موضتوع ظرف م ت 

 رفع خرابي تجهيزات سرمايه اي را به عمل خواه  آور .  انشگا  اق ا  نز   ر خصوص

 ر بخش هاي پشتايبان يك تخ  اكستارا جه  خروج بيمار از اورژانس  ر نظر گرفاه شت   و اين تخ  فقط  ر وضتعي  نارنجي و قرمز و به  •

  ساور معاون آموزش و سلام  يا نماين   وي فعا  خواه  ش .

ك و  و ترياژ از برنامه زمانبن ي استاان ار  )برنامه زمانبن ي اق امات تشتخيصتي( همين نظا  نامه مجامع موظف است  جه  بيماران ستطح ي •

 رص  و  ر وضعي  قرمز ح اكثر    25تبعي  نماي  و  ر خصوص بيماران سطو  سه، چهار و پنج مجامع مي توان   ر وضعي  نارنجي ح اكثر  

 ايش  ه . رص  زمان برنامه ريزي ش   را جه  اق امات افز 50

 واح هاي پاراكلينيك مجامع موظف هسان  تمهي ات نز  براي پاسخگويي طبق زمانبن ي هاي نظا  نامه را به فراهم نماي . •

 انشتگا  موظف مي باشت  اق امات نز  را  ر خصتوص هوشتمن  ستازي ترياژ اورژانس، از نظر تطبيق عل  مراجعه با ستطح ترياژ   ITم يري    •

و مح و ي  خو كار پذيرش الكايو  ر    HIS انشتگا  موظف مي باشت  اق امات نز   ر خصتوص هوشتمن  ستازي    ITاعما  نماي .م يري  

 رنجي و قرمز را اعما  نماي .هاي پشايبان  ر وضعي  هاي نابخش

 فضاي بحران مجامع  ر موار  غير از آيين نامه )م يري  حوا ث و بلايا( فعا  ش   و  ر وضعي  قرمز و نارنجي فعا  نخواه  ش . •

ل  ر  م ير پرستتااري  پارتمان ع الايان، اورژانس ها و  رمانگا  ها )ستتاي  ستته( مجامع موظف مي باشتت  اق امات نز  براي جذب پرستتن •

 وضعي  نارنجي و قرمز انجا   ه   ر اين خصوص اعضاي شوراي پرسااري و اناظامات موظف به همكاري كامل مي باشن .

 :و پارا کلینیکی به تفکیک سطوح تریاژ یکینیکلبراي دریافت خدمات انتظار زمان بندي - 9ماده 

 طبق ج و  زير مي باش : و پارا كلينيكي به تفكيك سطو  ترياژ  يك ينيكل خ مات  اف ي ر ي اناظار برا  ي زمان بن -1بند 
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 براي  رياف  خ مات اسكوپي اناظار : زمان بن ي 15ج و  

ف 
 ي
ر

 

نوع اق ا   
  رخواساي 

 ترياژ5سطح  ترياژ4سطح  ترياژ3سطح  ترياژ2سطح  ترياژ1سطح 

ا 
ق 

ع ا
رو

ش
 

ي
 ه

خ
س
پا

ا  
ق 

ع ا
رو

ش
 

ي
 ه

خ
س
پا

ا  
ق 

ع ا
رو

ش
 

ي
 ه

خ
س
پا

 

ع 
رو

ش
ا 

ق 
ا

 

ي
 ه

خ
س
پا

ا  
ق 

ع ا
رو

ش
 

ي
 ه

خ
س
پا

 

 نوب  نوب  نوب  نوب  90 50 70 30 45 15 برونكوسكوپي 1

 نوب  نوب  نوب  نوب  90 50 40 40 45 15 گاساروسكوپي 2

 نوب  نوب  نوب  نوب  نوب  نوب  40 40 45 15 كولونوسكوپي 3

4 ERCP 15 45 40 40 50 90  نوب  نوب  نوب  نوب 

 

 براي  رياف  خ مات تصويربر ارياناظار : زمان بن ي 16ج و  

ف 
 ي
ر

 

  رخواساي   نوع اق ا 

 ترياژ5سطح  ترياژ4سطح  ترياژ3سطح  ترياژ2سطح  ترياژ1سطح 

ا 
ق 

ع ا
رو

ش
 

ي
 ه

خ
س
پا

ا  
ق 

ع ا
رو

ش
 

ي
 ه

خ
س
پا

ا  
ق 

ع ا
رو

ش
 

ي
 ه

خ
س
پا

تا  
ار 

اظ
 ان
ن
ما
ز

ا 
ق 

ع ا
رو

ش
تا  

ار 
اظ

 ان
ن
ما
ز

ا 
ق 

ع ا
رو

ش
 

 60 60 70 60 40 30 20 10 ان ا  هاگرافي   1

 60 60 70 60 40 30 20 10 گرافي ريه 2

 90 90 75 60 45 30 25 10 گرافي شكم و لگن 3

 90 90 75 60 45 30 25 10 گرافي فقرات 4

 - - 40 30 15 10 15 10 گرافي پرتابل 5

 نوب   نوب   200 180 60 30 40 10 سونوگرافي سا   6

 نوب   نوب   215 180 75 30 55 10 سونوگرافي  اپلر 7

 نوب   نوب   70 60 45 35 25 15 سي تي اسكن ب ون تزريق 8

 نوب   نوب   95 75 55 35 35 15 سي تي اسكن با تزريق 9

10 MRI   نوب   نوب   نوب   نوب   نوب   نوب   نوب   نوب 
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 آزمايشگا  براي  رياف  خ مات اناظار : زمان بن ي 17ج و  

ف 
 ي
ر

 

 نا  آزمايش 

 ترياژ 5سطح  ترياژ 4سطح  ترياژ 3سطح  ترياژ 2سطح  ترياژ 1سطح 

ن  
ما
ت ز

م 
ي
 ه

خ
س
پا

ن   
ما
ت ز

م 
ي
 ه

خ
س
پا

ن   
ما
ت ز

م 

ي
 ه

خ
س
پا

ن   
ما
ت ز

م 
ي
 ه

خ
س
پا

ن   
ما
ت ز

م 

ي
 ه

خ
س
پا

 

1 ALT (SGPT) 120 120 150 210 210 

2 ALP(Alkaline phosphates) 120 120 150 210 210 

3 Ammonia 120 120 150 210 210 

4 Amylase 120 120 150 210 210 

5 Ascitic Fluid 120 120 150 210 210 

6 AST (SGOT) 120 120 150 210 210 

7 Bili-Direct 120 120 150 210 210 

8 Bili-Total 120 120 150 210 210 

9 Blood Culture  ساع  24 ساع  24 ساع  24 ساع  24 ساع  24 پاسخ اوليه 

10 Blood Culture  ساع  72 ساع  72 ساع  72 ساع  72 ساع  72 پاسخ نهايي 

11 Blood Gas(ABG,VBG) 15 15 30 30 30 

12 BT(Bleeding time)  بلافاصله  بلافاصله  بلافاصله  بلافاصله  بلافاصله 

13 CBC 60 90 120 180 180 

14 Chloride 120 120 180 210 210 

15 Cpk 120 120 180 210 210 

16 Cpk-MB 60 60 90 150 150 

17 Creatinin 120 120 150 210 210 

18 CRP(Quantitive) 120 120 150 210 210 

19 CSF Fluid 120 120 150 210 210 

20 CT(Clotting time)  بلافاصله  بلافاصله  بلافاصله  بلافاصله  بلافاصله 

21 D.Dimer(Quantitive) 60 60 90 150 150 

22 ESR 90 90 120 150 150 

23 Fibrinogen 90 90 120 150 150 

24 Glucose 120 120 150 180 180 

25 Lactate 120 120 150 180 180 

26 LDH 120 120 150 210 210 

27 Lipase 120 120 150 210 210 

28 Mg 120 120 150 210 210 
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ف 
 ي
ر

 

 نا  آزمايش 

 ترياژ 5سطح  ترياژ 4سطح  ترياژ 3سطح  ترياژ 2سطح  ترياژ 1سطح 

ن  
ما
ت ز

م 
ي
 ه

خ
س
پا

ن   
ما
ت ز

م 
ي
 ه

خ
س
پا

ن   
ما
ت ز

م 

ي
 ه

خ
س
پا

ن   
ما
ت ز

م 
ي
 ه

خ
س
پا

ن   
ما
ت ز

م 

ي
 ه

خ
س
پا

 

29 Phosphorus 120 120 150 210 210 

30 Pleural Fluid 120 120 150 210 210 

31 K(Potassium) 120 120 150 210 210 

32 PT 90 90 120 150 150 

33 PTT 90 90 120 150 150 

34 Pregnancy test 120 120 150 210 210 

35 Na(Sodium) 120 120 150 210 210 

36 B-HCG(Quantitive) 120 120 150 210 210 

37 Stool  Exam 120 120 150 210 210 

38 Synovial Fluid 120 120 150 210 210 

39 Total Protein 120 120 150 210 210 

40 Troponin I(Quantitive) 40 40 90 150 150 

41 Urea 120 120 150 210 210 

42 Urine Analysis 70 70 120 150 150 

43 Urine Culture 48  ساع  48 ساع  48 ساع  48 ساع  48 ساع 

44 Pro BNP 60 60 90 120 120 

45 Procalcitonin 60 60 90 120 120 

46 Ca(Calcium) 120 120 150 180 180 

باشتت . براي محتاستتبته زمان ثبت   آزمايشتتگتا  ميمبت ا زماني كليته زمان هاي منت رج  ر ج و  فوق از زمان  رياف  نمونه بيمتار  ر بخش    -1تبصوره

گر  .  ر   قيقه اضتافه مي 30و  رياف  نمونه توستط آزمايشتگا  به كليه زمان هاي فوق براي بيماران  ر ستطح يك ،  و و سته   HIS رخواست  آزمايش  ر 

 ارسا  خواه  ش . بلافاصله نمونه  Troponin I(Quantitive)و   Blood Gas(ABG,VBG)اين خصوص براي آزمايش هاي  

 ر  پارتمان اورژانس مي باش . م يري  روابط عمومي   اناظاري م ت زمان بن روابط عمومي مجامع موظف به اطلاع رستاني  ر خصتوص ج او    -2بند 

 آور . انشگا  نيز همكاري نز   ر زمينه اطلاع رساني وسيعار )از طريق رسانه ملي و ساير رسانه هاي گروهي( را به عمل خواه   

مربوطه مشتتابه با خ مات   كينيكل هب   ماريبه منظور ارجاع ب   HISباشتت  اق امات نز  را  ر خصتتوص اصتتلا    ي انشتتگا  موظف م IT   يريم   -3بند 

  هاي ا    شتامل رخواست  مربوطه باي    ،شت   توستط اورژانس   رخواست   يكينيو كل  يكينيكن .  ر تما  خ مات پاراكل  جا يا شتگا يو آزما  ي ربر اريتصتو

اين تیيير   باش . ماريب   اژي، سطح تر  HIS ر   ثب و ستاع     خ يو ستاع   رخواست  پزشتك،  تار خ يعنوان  رخواست ، تار  ،يانوا گ نا  و نا  خشتمار  پرون  ،  

 براي ساير بخش ها با اين تفاوت كه به جاي سطح ترياژ وضعي  اورژانس يا غير اورژانسي ذكر شو  نيز ايجا  مي شو .

 :نحوه ارائه خدمات به بیماران و همکاري هاي بین گروه طب اورژانس و سایر گروه هاي مرتبط -10ماده 
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اورژا-1بند   با  مرتبط  پزشكي  تخصصي  هاي  گرو   هسان . كليه  مسوو   اورژانس  به  كنن    مراجعه  بيماران  سريع  تكليف  تعيين  برابر   نس  ر 

، هر يك از گرو  هاي تخصتصتي پزشتكي فعا   ر اورژانس ع الايان تخ  هاي مصتوب و اكستارا من رج  ر ج و  ذيل  8 ر وضتعي  نارنجي ما     -2بند

 را  ر اخايار خواهن   اش .

 ا  ر اخايار گرو  هاي تخصصي پزشكي : تع ا  تخ  مصوب و اكسار18ج و  

 گرو  تخصصي ر يف 
تخ   ر  
اطاق  
CPR 

تخ   ر  
اطاق  
 اناظار 

تع ا  تخ   
مصوب  ر  

 اخايار 

تع ا  تخ   
اكسارا  ر  

 اخايار 

مجموع تع ا  
تخ   ر  
 اخايار 

1 
 

 27 10 6 7 4 طب اورژانس 

 39 20 19 0 0  اخلي  2

 8 2 6 0 0 جراحي و قلب  3

 

 ر خصتوص تخ  هاي  ر اخايار هر گرو  تخصتصتي تع ا  ذكر شت   ح و ي مي باشت  و توستط سترپرستاار بخش يا م ير تخ  مجامع قابل    -3بند 

 تیيير مي باش .

ر   ر خصتوص تع ا  تخ   ر اخايار گرو   اخلي ستهم هر رشتاه بر استا  تع ا  بيمار و با نظر سترپرستاار و م ير تخ  بيمارستاان تعيين و ابلا  -4بند 

 خواه  ش .

 تخ  هاي فعا   ر اورژانس مسمومين  ر اخايار گرو  تخصصي مسمومين مي باش .  -5بند 

 تخ  هاي فعا   ر اورژانس اطفا   ر اخايار گرو  تخصصي اطفا  مي باش .   -6بند 

، ارولوژي و ...( با گرو  تخصتصتي مربوطه اولوي  فعالي   ر طبقه منهاي يك  پارتمان ع الايان براي اورژانس هاي تخصتصتي )مانن  ارتوپ ي   -7بند 

 مي باش  و  ر صورت ع   حضور ايشان و با ابلار معاون آموزش و سلام  مجامع توسط گرو  طب اورژانس پوشش  ا   خواه  ش .

 .ع مي باشن كليه گرو  ها و رشاه ها ملز  به رعاي  نسب  ها و تع ا  تخ  هاي تعيين ش   توسط سرپرساار و م ير تخ  مجام  -8بند 

به لحا  فضتاي فيزيكي  ر اخايار هر گرو  موضتوع توستط م ير تخ  و سترپرستاار تعيين خواه  شت . الباه فضتاهاي تعيين شت   مایير بو   و   -9 بند

 تمامي گرو  هاي تخصصي باي  نظر توافق ش   بين سرپرساار و م ير تخ  را پذيرا باشن .

تخصتصتي پزشتكي  ر بخش اورژانس، رليس بخش تخصتصتي يا م ير گرو  مربوطه موظف مي باشت  براي   با توجه به فعالي  چن ين گرو - 10بند 

 ماي .م يري  سرويس خو  )تعيين برنامه حضور افرا ، نظارت بر حضور، پايش عملكر  و ... (  ر اورژانس ع الايان يك نفر از اساتي  را معرفي ن 

 ر خصوص    يكپارچه بو   و كليه پرسنل تح  نظر يك سرپرساار فعالي  خواهن  نمو . سرپرسااربخش اورژانس به لحا  پرسااري منسجم و  -11بند

 جابجايي پرسنل بين سرويس هاي مخالف اخايار تا   ار .

  ر صورت لزو  تخصيص تخ  يا فضاي فيزيكي بيشار به يك گرو  تخصصي با نظر سرپرساار يا م ير تخ  مجامع قابل انجا  خواه  بو .  -12بند 
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م ير تخ  مجامع با پيشتنها  معاون آموزش و ستلام  و با ابلار رليس مجامع، از بين گرو  پزشتكي كه ترجيحا بيشتارين ستهم بيماران را  ر   -13بند 

 ير گرو  ها  ار  اناخاب خواه  شت . ترجيحا بهار است  م ير تخ  اناخاب شت   صترفا  ر اورژانس فعالي  نماي  و  ر بخش هاي بستاري به عنوانبين ستا

 پزشك معالج فعالي  ن اشاه باش .

ع بستاه به تشتخيص ماخصتص طب  برخي از بيماران مراجعه كنن   به اورژانس به صتورت  و مرحله اي تعيين تكليف خواهن  شت . اين موضتو  -14بند 

باش  نسب  به اورژآنس كه  ر پيشتاني اورژانس اق ا  به ويزي  و تعيين تكليف مي كن  اتفاق خواه  افاا . بر اين استا  پزشتك طب اورژانس موظف مي

 .ساع  اق ا  نماي  3تعيين تكليف اوليه بيمار  ر سرويس تخصصي مربوطه ظرف م ت ح اكثر 

كه پزشتك طب اورژانس براي تعيين تكليف بيمار  رخواست  مشتاور  نماي  اين  رخواست  باي   ر موار  اورژانس ح اكثر ظرف   ر صتورتي  -1تبصوره  

 .ساع  از طرف گرو  پزشكي مربوطه محقق گر   1 قيقه و  ر موار  ضروري ح اكثر ظرف  30

رويس پزشتكي به بيمار مراجعه كنن   به اورژانس مي توان  به  رصت   ر خصتوص اناصتاب يك ست 70پزشتك طب اورژانس با قطعي  باني    -2تبصوره  

توان  به  ليل  صتورت يك طرفه بيمار را مناقل به سترويس مربوطه نماي . بر اين استا  سترويس پزشتكي مربوطه مي بايست  بيمار را پذيرش نماي  و نمي

ان  جه  تعيين تكليف بيماران از ستترويس هاي مستتاقر  ر اورژآنس  از پذيرش بيمار خو  اري نماي . پزشتتك طب اورژانس مي تو CTمثلا ع   وجو   

  قيقه ويزي  را انجا   ه . 15 رخواس  ويزي  نماي . سرويس  رخواس  ش   موظف اس  ظرف ح اكثر 

جا  آن بع  از  رياف   پزشتك طب اورژانس صترفا مي توان  از بين تست  هاي آزمايشتگاهي موار  ذيل را  رخواست  نماي . )تستاي كه فرآين  ان   -15بند 

 نمونه بيشار از  و ساع  طو  مي كش  را پزشك طب اورژانس نمي توان   رخواس  نماي . (

تست  هاي مجاز براي پزشتك طب اورژانس  ر ليست  زير پيش فرض بو   و ليست  نهايي توستط معاون آموزش و ستلام  مجامع ابلار   -1تبصوره  

 ي پزشك طب اورژانس قابلي   رخواس  نخواه   اش .به صورت خو كار برا  HISخواه  ش  و  ر 

 آنزيم هاي كب ي شامل:

ALT (SGPT) - ALP (Alkaline phosphates)- Amylase- AST (SGOT)- Bill -Direct- Bill-Total- Lipase 
 هماتولوژي شامل:

CBC 
 بيوشيمي شامل:

Creatinine- Glucose-Mg –Phosphorus - K (Potassium) - Na (Sodium) - Total Protein – Urea-  Procalcitonin- 
Ca (Calcium) 

 گازهاي خوني شامل:

ABG-VBG 
 تس  هاي انعقا ي شامل:

PT-PTT-INR-Dimmer (Quantities) 
 ساير تس  ها شامل:

Lactate-Pregnancy test-B-HCG (Quantities) - Stool Exam -Urine Analysis 

اورژانس صتترفا مي توان  از بين اق امات تصتتوير بر اري موار  ذيل را  رخواستت  نماي .  )خ ماي كه فرآين  انجا  آن بع  از پزشتتك طب    -16بند 

  رخواس  بيشار از  و ساع  طو  مي كش  را پزشك طب اورژانس نمي توان   رخواس  نماي . (

بو   و ليست  نهايي توستط معاون آموزش و ستلام  مجامع ابلار خواه    : اق امات مجاز براي پزشتك طب اورژانس  ر ليست  زير پيش فرض1تبصتر   

 به صورت خو كار براي پزشك طب اورژانس قابلي   رخواس  نخواه   اش .  HISش  و  ر 
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 گرافي ان ا ، گرافي ريه، گرافي شكم و لگن، گرافي ساون فقرات، گرافي پرتابل   گرافي ها شامل:  .1

 سونوگرافي سا    سونوگرافي شامل:  .2

وان   ستتي تي استتكن ب ون تزريق  ر صتتورتي كه قبل از آن گرافي يا ستتونو  يگري ن اشتتاه باشتت . )صتترفا براي میز مي ت .3

  رخواس   ه (

 كليه اق امات  ر اورژانس صرفا باي  توسط  رمانگر مجاز  رخواس  گر  .  رمانگر مجاز شامل رزي ن  سا  يك و  و نمي باش .   -17بند 

 براي گرو  طب اورژانس تنها رزي ن  سا  يك قابل قبو  نمي باش . -تبصره 

 طبق ج و  زير اق ا  خواه  ش : 5و  4زمان اناظار براي براي اراله خ مات مربوط به سطح   -18بند 

 5و  4: زمان اناظار براي براي اراله خ مات مربوط به سطح 19ج و  

 م ت زمان اناظار تا شروع خ م   نا  خ م   ر يف 

 60 تزريقات 1

 30 نوار قلب  2

 30 كنار  قن  خون  3

 120 بخيه پانسمان و  4

 60 سون اژ / شساشوي مثانه  5

 60 گچ گيري 6

 . مب ا كليه زمان هاي ج و  فوق از زمان تجويز خ م  توسط پزشك مي باش -1تبصره 

 نظارت در اورژانس  -11ماده 

به ورو  چك ليستت  هاي ارزيابي  معاون آموزش و ستتلام  مجامع موظف مي باشتت  ح اكثر ظرف  و ما  از تاريخ ابلار اين نظا  نامه نستتب  -1بند 

ارزياب براي حضتور مي اني  ر محل   10فعالي   انشتجويان و اعضتاي هيات علمي  ر ستامانه ارزيابي مستامر مجامع اق ا  نماي .  ر اين خصتوص ح اقل  

 اورژانس  ر شيف  هاي مخالف تعيين خواه  ش .

ير پرستتااري مجامع موظف مي باشتتن  به صتتورت تاكي ي باز ي  هاي مي اني ارزيابان و رليس ا ار  برنامه ريزي، ارزيابي و بهبو  كيفي  و م -2بند 

 سوپروايزرها را از اورژانس ع الايان  ر شيف  هاي مخالف افزايش  هن .

 .تيم م يرياي مجامع موظف مي باش  ح اقل روزانه يك نفر از م يران را جه  باز ي  از محل اورژانس ع الايان مامورنماي -3بند 

معاون  آموزشتي  انشتگا  و  انشتك   هاي مربوطه موظف مي باشتن   ر خصتوص اق امات تنبيهي براي  انشتجوياني كه بر خلاف مفا  اين نظا  -4بند 

و ستلام  مجامع   زشنامه فعالي  نمو   ان  اق امات نز  و موثر را به عمل آور   و نايجه اق امات را ح اكثر يك ما  بع  از ارجاع به ايشتان به معاون آمو

 اعلا  نماين .

 محور طراحي ش   اس  كه  ر زير نماي شماتيك آن به صورت شكل آم   اس : 9 ر قالب  بخش اورژانس  راهبر ي نظا  نامه  م   ساخااري 
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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

فضاي فیزیکی

همکاری های 
بي  گروهي

زمان بندی 
انتظار برای 
دريافت خدمات

نظارت در 
اورژانس

مديريت بحران 
در اورژانس

جبران خدمات 
و تسهي ت وي  

کارکنان 
اورژانس

مديران 
اورژانس

) صف و ستاد(

ح ور 
دانشجويان در 
اورژانس

سوپروایزران  مدیران 
عملیاتی و ارزیابان مجتم 
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

تجهي ات پ شکي

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

 
 بخ  دوم مديريت بحران با منشاء خارجي  

   :م دمه و کليات : 1ماد  

اختلال در عملکرد طبیعی بیمارستتان به دلیل مراجعه بیش از حد بیماران به بیمارستتان نشتان دهنده وقوع توقف یا  

  بیماران  تعداد  افزایش به  منجر  که  را  خارجی منشتث   با  حوادث مستتشیماً  تواند مین بیمارستتان   .یک بحران برای بیمارستتان استت

اما خود بیمارستتان می بایستت برنامه دقیشی برای پاستخگویی به افزایش تعداد  د  کن کنترل  را شتود  بیمارستتان  به  کننده  مراجعه

آیین نامه ها و دستتتورالعمل ها و کتب مختلفی در خصتتوص    .بیماران و ازدحام به ویژه در بخش اورژانس خود داشتتته باشتتد

چارچوب های فعالیت بیمارستتان  اغلب این مناب  به درستتی وظایف و   .مدیریت بحران در ستطح بیمارستتان ها نوشتته شتده استت

ها مطرح می باشتد این هستت که صتورت کاربردی در ستطح بیمارستتانآن چیزی که به اما    .را در زمان بحران روشتن کردند

و آیا با شتروع بحران باید کل ستیستتم طراحی شتده برای فرماندهی بحران را فعال ستازی   ؟بحران دقیشا چه زمانی آغاز می گردد

دستتتورالعمل فعلی با موضتتوع مدیریت بحران در ستتطح و با نظر به پاستتخدهی به این دو ستتوال مهم  در همین راستتتا    ؟.کرد

  .بیمارستان تدوین شده است

 انواع مخاطرات با منشاء خارجي   :2ماد  

منشاء خارجی که در کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا بیمارستان مورد بررسی و تایید قرار  مخاطرات باانواع 

 . گرفت به شرح زیر می باشد 

 یی غذا یها تیمسموم .أ
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 ریواگ یماریب  یدمیاپ  .ب

  یستیو حوادث ترور ی  انفجار و سوختگ یگذار بمب .ج

 مای  سشوط هواپ  یکیتراف حوادث .د

 بخش کی زاتیوتجه ساتیتاس نشص .ه

 دربخش یسوز آتش .و

 مارستان یردربیو واگ یعفون یها یماریگسترش ب احتمال .ز

 زلزله  .ح

 يدر موا   بحران با منشا خارج مارستان ينحو  پاسخ ب :2ماد  

چه ستطحی از مراجعه بیماران به بیمارستتان می تواند در عملکرد طبیعی بیمارستتان اختلال ایجاد   توجه به اینکه  با

ستطح بحران به شترح   چهارموضتوع در کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا مورد بررستی و تحلیل قرار گرفت و در نهایت     کند

 .زیر در بیمارستان تعریف گردید

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

o مجتم    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 

 نمودار فرماندهي بحران بيمارستان   :3ماد  
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 سطح فعال شدن هر ي  از سمت های ذکر شد  در نمودار سازماني مديريت بحران بيمارستان   :4ماد  

در این قستمت نشتان داده شتده استت که هر یک از ستمت ها و جایگاه های نمودار فرماندهی بحران بیمارستتان در چه  

 .  فعال خواهد شداز بحران با توجه به چهار سطح تعریف شده  سطحی 
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 سمت  سطح فعال شدن   نوان نوع واحد )رنگ(  رديف 

 ریاست بیمارستان  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

 بحران و بلایا دبیر کمیته   4و3و2 ارشد و رابط هماهنگی  تیم فرماندهی )سفید(  5

 جانشین معاون توسعه مدیریت و مناب   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

 حسابداری رئیس اداره  4و3 مدیر تامین هزینه ها  اداری و مالی )سبز(  8

 کارشناس حشوق و دستمزد  4و3 مدیر خسارت و مطالبات  اداری و مالی )سبز(  9

 کارشناس دریافت و پرداخت امور مالی  4و3 مدیر محاسبه و هزینه ها  اداری و مالی )سبز(  10

 معاون توسعه مدیریت و مناب   4و3و2 رئیس واحد پشتیبانی پشتیبانی )زرد(  11

 رئیس اداره خدمات عمومی  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 توزی  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 نشلیه  4 مسئول حمل و نشل  پشتیبانی )زرد(  18

 پرستاری جانشین مدیر خدمات  4 مسئول جم  آوری و ارزیابی صلاحیت پرسنل پشتیبانی )زرد(  19

 مدیر  پرستاری مجتم   4و3و2 رئیس واحد برنامه ریزی  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 مناب   برنامه ریزی )آبی(  24

 رئیس اداره مناب  انسانی  4 مسئول پیگیری کارکنان  برنامه ریزی )آبی(  25

 مسئول واحد تجهیزات پزشکی  4 مسئول پیگیری لوازم و تجهیزات  برنامه ریزی )آبی(  26

 رئیس اداره اعتبار بخشی و بهبود کیفیت  4و3 مدیر بایگانی و ثبت اسناد  ریزی )آبی( برنامه  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 مجتم   4و3 مدیر آمادگی  عملیات )قرمز(  30

 جانشین مدیر خدمات پرستاری  4 مسئول تشسیم پرسنل عملیات )قرمز(  31

 4 مسئول تشسیم دارو عملیات )قرمز(  32
مسئول واحد تهیه و توزی  دارو و لوازم  

 مصرفی

 مسئول واحد تجهیزات پزشکی  4 مسئول تشسیم تجهیزات  عملیات )قرمز(  33

 مسئول نشلیه  4 توزی  وسائل نشلیه مسئول  عملیات )قرمز(  34

 مسئول واحد فنی  4و3 مدیر زیرساخت ها  عملیات )قرمز(  35

 کارشناس برق مجتم   4 مسئول برق و روشنایی  عملیات )قرمز(  36
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 سمت  سطح فعال شدن   نوان نوع واحد )رنگ(  رديف 

 کارشناس تاسیسات مجتم   4 مسئول آب و فاضلاب  عملیات )قرمز(  37

 واحد فنی مسئول  4 مسئول ارزیابی مخاطرات  عملیات )قرمز(  38

 عملیات )قرمز(  39
مسئول تحلیل آسیب های وارده به ساختمان و  

 محوطه 
 کارشناس ساختمان مجتم   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 خطرناک مدیر مواد  عملیات )قرمز(  42

 جانشین مسئول فیزیک بهداشت  4 مسئول شناسایی و پایش مواد خطرناک  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

 مسئول واحد بهداشت محیط  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  )قرمز( عملیات   54

 رئیس اداره فناوری اطلاعات سلامت  4 مسئول تداوم خدمت  عملیات )قرمز(  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

 کارشناس واحد مددکاری  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

 سرپرستار کلنیک های مجتم   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 بالینی مسئول خدمات   عملیات )قرمز(  65

 مسئول واحد پذیرش و مدارک پزشکی  4 مسئول پذیرش بیماران  عملیات )قرمز(  66

 ناظم فتی آزمایشگاه  4 مسئول خدمات پاراکلینیکی )آزمایشگاه (  عملیات )قرمز(  67

 رادیولوژی مسئول دپارتمان  4 مسئول خدمات پاراکلینیکی ) تصویر برداری (  عملیات )قرمز(  68

 

 

 ا دامات در برخي از مهمتري  واحدها با توجه به سطح بندی انجام شد    :۵ماد  
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در زمان بحران با توجه به سطوح مختلف می  که برخی از مهمترین واحد ها  شرح وظایف و اقدامات این قسمتدر 

 .بایست انجام دهند ارائه شده است

 سطح ا دام کنند   وظيفه/ا دام  رديف 
سرويس  

 مربوطه 

زمان  

انجام  

 ا دام

1 
اعلام سطح بحران و سرویس مورد نیاز به همراه تعداد مصدومین به کلیه  

 و سرویس مربوطه    2و  1حوزه های دارای وظیفه در سطح 
 2و 1 سوپروایزر اورژانس 

تمامی سرویس  

 ها
 قبل

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 

 4و3
تمامی سرویس  

 ها
 قبل

3 
پرستاری  تعیین تعداد نیروی مورد نیاز  و روش  فراخوان نیروها در حوزه 

 بیهوشی(   -اتاق عمل   -خدمات  - کمک پرستار -)پرستار 
 4و3و2 مدیر خدمات پرستاری 

تمامی سرویس  

 ها
 قبل

4 
خدمات   -کمک پرستار  -فراخوان و چینش نیروها در حوزه پرستاری )پرستار

 بیهوشی( در اوژانس   -اتاق عمل  -
 4و3و2 سوپروایزر اورژانس 

تمامی سرویس  

 ها
 حین

 4و3و2 سوپروایزر اورژانس  تریاژ بحران )با حضور تیم پرستاری و حداقل یک پزشک( فعال شدن  5
تمامی سرویس  

 ها
 حین

 4و3و2 سوپروایزر اورژانس  انتشال ایمن بیماران به فضای سالن بحران اورژانس   6
تمامی سرویس  

 ها
 حین

7 
مدیریت ارائه خدمات مراقبتی به بیماران در اورژانس و انتشال بیماران تعیین  

 تکلیف شده به سرویس های مربوطه  

سرپرستار اورژانس  

 مسئول شیفت /
 4و3و2

تمامی سرویس  

 ها
 حین

8 

تعیین نیازهای دارویی و لوازم و تجهیزات و آزمایشات  تصویر برداری مورد  

اورژانس )خدمات اولیه و ترما(  سوختگی  مسمومیت و  نیاز در حوزه های 

 عفونی 

مدیر پرستاری سایت  

 مربوطه 
 4و3و2

تمامی سرویس  

 ها
 قبل

9 
برنامه ریزی برای موجود بودن نیازهای دارویی و لوازم  مورد نیاز در حوزه  

 های اورژانس )خدمات اولیه و ترما(  سوختگی  مسمومیت و عفونی 
 4و3و2 داروخانه مسئول 

تمامی سرویس  

 ها
 قبل

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
 4و3و2

تمامی سرویس  

 ها
 قبل

11 
نیاز در حوزه های اورژانس  تامین و تغییر تحول تجهیزات پزشکی مورد 

 )خدمات اولیه و ترما(  سوختگی  مسمومیت و عفونی 

مسئول / نماینده  

 تجهیزات پزشکی 
 4و3و2

تمامی سرویس  

 ها
 حین

12 
اعلام به سوپروایز بخش مربوطه بر اساس سرویس تعیین تکلیف شده و  

 انتشال ایمن بیماران از اورژانس 
 4و3و2 سوپروایزر اورژانس 

سرویس  تمامی 

 ها
 حین

 مدیریت مراقبت از بیماران در سرویس های تعیین تکلیف شده   13
سرپرستار  /مسئول  

 شیفت 
 4و3و2

تمامی سرویس  

 ها
 حین

14 

اعلام تعداد تخت مورد نیاز به بخش های پشتیبان بر اساس اولویت برای  

مسومین شامل بخش اطفال )برای مسمومین اطفال(  پست آنژیوگرافی   

   داخلی و پوست  610داخلی 

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   610سوختگی شامل بخش جراحی  ارتوپدی  ارولوژی  زنان 

سوپروایزر مربوطه با  

هماهنگی مدیر تخت  

 سرویس مورد نظر 

 حین سوختگی  4و3و2

16 
اولویت برای  اعلام تعداد تخت مورد نیاز به بخش های پشتیبان بر اساس  

 610عفونی شامل بخش پوست  بخش های داخلی  جراحی و زنان 

سوپروایزر مربوطه با  

هماهنگی مدیر تخت  

 سرویس مورد نظر 

 حین عفونی  4و3و2

17 
اعلام به واحد پذیرش برای لغو کلیه پذیرش های الکتیو متناسب با تعداد  

 بیماران و سرویس های مورد نیاز  

مدیر خدمات پرستاری  

 مجتم  
 4و3و2

تمامی سرویس  

 ها
 حین



 
 

68 

 

 سطح ا دام کنند   وظيفه/ا دام  رديف 
سرويس  

 مربوطه 

زمان  

انجام  

 ا دام

18 
اعلام تعداد تخت مورد نیاز به بخش های پشتیبان بر اساس اولویت برای  

 و پوست   610تروما شامل بخش جراحی  ارتوپدی  ارولوژی  زنان 

سوپروایزر مربوطه با  

هماهنگی مدیر تخت  

 سرویس مورد نظر 

 حین ترما 4و3و2

 پیگیری انتشال بیماران بعد از بحران به بخش های اصلی   19

سوپروایزر مربوطه با  

هماهنگی مدیر تخت  

 سرویس مورد نظر 

 4و3و2
تمامی سرویس  

 ها
 بعد 

20 
ایجاد تعداد تخت کافی برای خدمت دهی به بیماران در بخش پشتیبان با  

 توجه به اعلام تعداد تخت مورد نیاز در سرویس تعیین تکلیف شده  

سوپروایزر مربوطه با  

هماهنگی مدیر تخت  

 سرویس مورد نظر 

 4و3و2
تمامی سرویس  

 ها
 حین

21 
تکلیف شده باید به  تعیین بیمارانی که در بخش مرتبط با سرویس تعیین 

 بخش پشتیبان منتشل شوند. 

سوپروایزر مربوطه با  

هماهنگی مدیر تخت  

 سرویس مورد نظر 

 4و3و2
تمامی سرویس  

 ها
 قبل/ حین 

22 
تعیین تعداد نیروی مورد نیاز و روش فراخوان نیروهای پزشکی )به تفکیک  

 سرویس های پزشکی( 

مدیر تخت سرویس  

 مربوطه 
 4و3و2

تمامی سرویس  

 ها
 قبل

 فراخوان و چینش نیروهای پزشکی   23
مدیر تخت سرویس  

 مربوطه 
 4و3و2

تمامی سرویس  

 ها
 حین

24 
مدیریت اولیه درمان بیماران شامل انجام اقدامات فوری و تعیین تکلیف  

 سرویس مورد نیاز  
 4و3و2 مدیر تخت اورژانس 

تمامی سرویس  

 ها
 حین

25 

بیماران از اورژانس برای آن  مدیریت درمان بیماران در بخش هایی که 

سرویس تعیین تکلیف شده اند.)شامل بیماران منتشل شده به بخش های  

 پشتیبان(

مدیر تخت سرویس  

 مربوطه 
 4و3و2

تمامی سرویس  

 ها
 حین

26 
ترخیص بیماران کم ریسک تر در بخش هایی که  بیماران از اورژانس برای  

 آن سرویس تعیین تکلیف شده اند. 

سرویس  مدیر تخت 

 مربوطه 
 4و3و2

تمامی سرویس  

 ها
 حین

 4و3و2 مسئول پذیرش  آماده سازی و تهیه اوراق پذیرش دستی یا برگ بیماران مجهول الهویه   27
تمامی سرویس  

 ها
 قبل

 4و3و2 مسئول پذیرش  فراخوان نیرو از واحد پذیرش الکتیو  28
تمامی سرویس  

 ها
 حین

 4و3و2 مسئول پذیرش  استفاده اوراق پذیرش دستی یا برگ بیماران مجهول الهویه   29
تمامی سرویس  

 ها
 حین

 4و3و2 مسئول پذیرش  hisجم  آوری کپی برگه های دستی  جهت تکمیل اطلاعات در  30
تمامی سرویس  

 ها
 حین

 4و3و2 مسئول پذیرش  الهویه هماهنگی با واحد روابط عمومی جهت عکس برداری از بیماران مجهول  31
تمامی سرویس  

 ها
 حین

 4و3و2 مسئول پذیرش  تهیه فهرست بیماران پذیرش شده  32
تمامی سرویس  

 ها
 حین

33 
و ادامه روند    hisتکمیل اطلاعات پذیرش شدگان بعد از احراز هویت در 

 تکمیل پرونده الکترونیک 
 4و3و2 مسئول پذیرش 

تمامی سرویس  

 ها
 حین و بعد 

 قبل داروخانه  4و3و2 مسئول داروخانه  بهمن جهت همکاری در شرایط بحران  22اخذ توافق نامه با داروخانه  34

 قبل داروخانه  4و3و2 مسئول داروخانه  تامین دپو دارویی برای مصرف حداقل سه ماه  35

36 
و استشرار فیزیکی داروخانه موقت در  hisتعریف داروخانه موقت اورژانس در 

 اورژانس فضای 

مسئول فن آوری  

اطلاعات/ مسئول  

 داروخانه 

 4و3و2

  - داروخانه

بخش   - اورژانس

 های پشتیبان

 حین
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 سطح ا دام کنند   وظيفه/ا دام  رديف 
سرويس  

 مربوطه 

زمان  

انجام  

 ا دام

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

  - داروخانه

بخش   - اورژانس

 های پشتیبان

 بعد 

 بعد  داروخانه  4و3و2 مسئول داروخانه  کنترل داروهای تحویلی و مصرف شده در بخش های پشتیبان  38

 4و3و2 مسؤل حراست  تعیین تعداد نیروی مورد نیاز و روش فراخوان نیروها در حوزه انتظامات  39
تمامی سرویس  

 ها
 قبل

 4و3و2 مسؤل انتظامات  حوزه انتظامات فراخوان و چینش نیرو ها در  40
تمامی سرویس  

 ها
 حین

41 
طراحی کارت شناسایی برای افراد داوطلب و سایر افراد فاقد کارت شناسایی  

 بیمارستان 
 4و3و2 مسؤل حراست 

تمامی سرویس  

 ها
 قبل

42 
صدور کارت شناسایی برای افراد داوطلب و سایر افراد فاقد کارت شناسایی  

 بیمارستان 
 4و3و2 مسؤل انتظامات 

تمامی سرویس  

 ها
 حین

 4و3و2 مسؤل حراست  طراحی برنامه ترافیک و مسیر های رفت و آمد و روش های کنترل  43
تمامی سرویس  

 ها
 قبل

 4و3و2 مسؤل انتظامات  هماهنگی بین واحد انتظامات با حراست   44
تمامی سرویس  

 ها
 قبل

45 
نیروهای حفاظت فیزیکی و فراخوان همکاران در صورت  تغییر در چیدمان  

 کمبود از بخش های غیر ضروری 
 4و3و2 مسؤل انتظامات 

تمامی سرویس  

 ها
 قبل

 4و3و2 مسؤل انتظامات  مسدود نمودن درب های اضافی  46
تمامی سرویس  

 ها
 حین

47 
ورود نظارت بر عدم انجام تصویر برداری توسط افراد و محدود نمودن کنترل 

 و خروج 
 4و3و2 مسؤل انتظامات 

تمامی سرویس  

 ها
 حین

 4و3و2 مسؤل انتظامات  کنترل ترافیک  خودروها ورفت و آمد آن ها در زمان حادثه   48
تمامی سرویس  

 ها
 قبل

 4و3و2 مسؤل انتظامات  تنظیم صورتجلسه و اطلاع رسانی به مراج  و مسؤل حراست  49
تمامی سرویس  

 ها
 حین

50 
گذاشتن یک نفر نیرو در زمان بحران در اتاق مانیتورینگ و پایش تصاویر  

 وکنترل 
 4و3و2 مسؤل انتظامات 

تمامی سرویس  

 ها
 قبل

51 
هدایت خبرنگاران به محل های از پیش تعیین شده با هماهنگی روابط  

 عمومی مرکز 
 4و3و2 مسؤل انتظامات 

تمامی سرویس  

 ها
 حین

 4و3و2 مسؤل انتظامات  وکالاها وثبت ترددها و نشل و انتشالات کنترل بر ورود اجناس  52
تمامی سرویس  

 ها
 حین

 4و3و2 مسؤل انتظامات  خارج نمودن افراد غیر مسؤل از مناطق ممنوعه 53
تمامی سرویس  

 ها
 حین

54 
در صورت بروز حادثه و فوت تعداد زیادی از بیماران حضور یک نفر از  

 سردخانه در کنار همکاران واحد خدمات عمومی همکاران انتظامات در 
 4و3و2 مسؤل انتظامات 

تمامی سرویس  

 ها
 حین

 4و3و2 سوپروایزر کشیک  اعلام به مسؤل تجهیزات پزشکی و یا جانشین وی از طرف سوپروایزر کشیک   55
تمامی سرویس  

 ها
 قبل و حین 

 4و3و2 مسؤل تجهیزات پزشکی  می باشد شناسایی واحد هایی که امکان تامین وسایل از این واحد ها  56
تمامی سرویس  

 ها
 قبل و حین 
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 سطح ا دام کنند   وظيفه/ا دام  رديف 
سرويس  

 مربوطه 

زمان  

انجام  

 ا دام

57 
هماهنگی کارشناس تجهیزات پزشکی با مسؤل شیفت بخش مبداء جهت  

 تحویل تجهیزات به بخش مشصد.

کارشناس تجهیزات  

 پزشکی
 4و3و2

تمامی سرویس  

 ها
 قبل و حین 

58 
انتشال به بخش  تحویل رسید دستی به بخش مبدا جهت تحویل تجهیزات و 

 مربوطه 

سرپرستار/ مسئول  

 شبفت بخش مبدا 
 4و3و2

تمامی سرویس  

 ها
 حین

59 
برگشت لوازم وتجهیزات بعد از پایان بحران به بخش مبدا توسط مسؤل بخش  

 مشصد وتحویل رسید 

سرپرستار/ مسئول  

 شبفت بخش مشصد 
 4و3و2

تمامی سرویس  

 ها
 بعد 

 4و3و2 امین اموال  اموال  براساس لیست تجهیزات کنترل برگشت تجهیزات توسط امین  60
تمامی سرویس  

 ها
 بعد 

 4و3و2 سوپروایزر کشیک  اعلام بحران به مسئول روابط عمومی  61
تمامی سرویس  

 ها
 حین

 4و3 مسئول روابط عمومی  بطور مستشیم با هماهنگی فرمانده حادثه   hisاعلام هشدار لازم بر روی  62
تمامی سرویس  

 ها
 بعد حین و 

63 
انتشال اطلاعات به رسانه ها و نشست خبری حادثه از طریق واحد اطلاع   

 رسانی روابط عمومی دانشگاه 
 4و3و2و1 مسئول روابط عمومی 

تمامی سرویس  

 ها
 حین و بعد 

64 
هماهنگی با انتظامات جهت جلوگیری از ورود خبرنگاران به محیط تا تعیین  

 تهیه خبر تکلیف و دستور فرمانده حادثه جهت 
 4و3و2و1 مسئول روابط عمومی 

تمامی سرویس  

 ها
 حین و بعد 

65 
اخذ آمار حادثه دیدگان ثبت شده جهت ارائه به ستاد بحران دانشگاه و  

 فرمانده حادثه به تفکیک سن.جنس.ملیت
 4و3و2 مسئول روابط عمومی 

تمامی سرویس  

 ها
 حین و بعد 

66 
خبرنگاران وارائه اطلاعات واحد ودر  هماهنگی و انتخاب مکانی برای تجم  

 صورت نیاز نشست خبری بحران 
 4و3 مسئول روابط عمومی 

تمامی سرویس  

 ها
 حین و بعد 

67 
بررسی اخبار ارائه شده موجود درشبکه های خبری و اجتماعی وتنظیم  

 گزارش صحیح یرای مدیریت حاشیه های رسانه ای 
 4و3و2و1 مسئول روابط عمومی 

تمامی سرویس  

 ها
 حین و بعد 

 4و3و2و1 مسئول روابط عمومی  تهیه گزارش اولیه حادثه و ارسال به روابط عمومی دانشگاه  68
تمامی سرویس  

 ها
 حین و بعد 

69 
تهیه گزارش تصویری در صورت لزوم از اقدامات انجام شده توسط تیم بحران  

 جهت جم  آوری مستندات  
 4و3و2و1 واحد روابط عمومی 

تمامی سرویس  

 ها
 حین و بعد 

70 
عنوان و اطلاع رسانی به کلیه افراد که ضمن حادثه و بعد از آن چه کسی  

 راج  به حادثه با رسانه ها گفتگو کند 
 4و3و2و1 فرمانده حادثه 

تمامی سرویس  

 ها
 حین و بعد 

71 
برنامه ریزی ورود مسئولین و مشامات با هماهنگی فرمانده حادثه و اعلام به  

 واحد حراست و انتظامات 
 4و3و2و1 مسئول روابط عمومی 

تمامی سرویس  

 ها
 حین و بعد 

 5و3و2و1 مسئول روابط عمومی  عکس برداری از بیماران مجهول الهویه   72
تمامی سرویس  

 ها
 حین

73 
برنامه ریزی و تدوین قوانین مصاحبه بحران و اطلاع رسانی به تیم بحران  

 وکلیه کارکنان بیمارستان 
 4و3و2و1 مسئول روابط عمومی 

تمامی سرویس  

 ها
 قبل

74 
چک کردن سری  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  

باشند واطمینان به پرسنل پرسنل که در واحد های درمان حضور داشته 

بدهند که تمام حق و حشوقشان 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 موق  و با احترام 
 حین تمام سرویس ها  4و3و2 واحد بهداشت حرفه ای 
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 سطح ا دام کنند   وظيفه/ا دام  رديف 
سرويس  

 مربوطه 

زمان  

انجام  

 ا دام

 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  

نامناسب  کارشناس حرفه ای که چنانچه دلایلی مانند کمبود نورویا تهویه  

 وجود دارد که باعث خستگی در پرسنل می شود رف  گردد

 حین تمام سرویس ها  4و3و2 واحد بهداشت حرفه ای 

 بعد  تمام سرویس ها  4و3و2 واحد بهداشت حرفه ای  بعد از بحران از پرسنل درگیر به نحو شایسته قدردانی شود.  79
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 3فصل  
 

 نفعان ي ذ و محيط با تعامل های  شيو :  اجرا   برای يطلب تيحما:  سوم  فصل

 

 : فهرست مطالب

   ایشان  با    تعامل  و  طلبی  حمایت  و  اجرا  مسیر  در  هدف  ذینفعان  شناسایی  •

   اجرا برای يطلب  تيدرحما مهم  نکات •
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 شان يا با تعامل  و يطلب تيحما و اجرا مسير  در هد   نفعاني ذ ييشناسا  (1-3 

  مربوطه  نفعانیذ  با  تعامل  و شتانیا تیحما جلب  ستپس  و  اجرا ریمست در  هدف نفعانیذ  ییشتناستا به  مطالعه ستوم  فصتل

  ا ی وجود که  یدیکل نفعانیذ  بر  علاوه   پروژه کی  نفعانیذ شتتد  انیب یک فصتتل  در که همانطور.  پردازد  یم کار موثر  یاجرا یبرا

  از دستتته آن اول  گروه. استتت وابستتته زین نفعانیذ از گرید  ی  عمده  گروه  دو به دارد  شتتانیا  تیحما به ازین  پروژه وجود  عدم

 در که همانطور  که  گروه نیا.  باشتتندیم (5 از شتتتریب)  بالا  مناف   یدارا   (5 از کمتر)  کم  قدرت رغم  یعل که هستتتند  ینفعانیذ

 پروژه  یاجرا ریمست  از  ستتیبای  م  و  رندیگیم قرار 3 منطشه در که  هستتند  ینفعانیذ استت  شتده داده  نشتان (اول  فصتل) 3 شتکل

  دو   منطشه در که  هستند  یافراد  نفعانیذ گرید  گروه.شد خواهد  اجرا ندیفرا در شتریب مشارکت  باعث شانیا اطلاع  و  باشند مطل 

 نیا  تیحستتاستت.  دارند پروژه  در یکم  مناف  حال نیع   در و هستتتند  ادیز  یرگذاریتاث قدرت  یدارا  نفعانیذ نیا.  اند گرفته قرار

  رند یگیم  قرار منطشه نیا در  که  ینفعانیذ  دائما  کار موثر  یاجرا یبرا  ستتیبایم رییتغ  ریمد و  بالاستت  اریبست زین نفعانیذ از دستته

  .دارد نگه یراض را

  توجه مورد هیاول یطلب تیحما  در زین قبلاً  که هستتتتند مطرح  پروژه در  یدیکل نفعانیذ عنوان به   یک  منطشه در  نفعانیذ

 نفعانیذ  استتاس نیا بر  .شتتوند  هیتوج نف یذ هر  یها  یژگیو  با متناستتب  ستتتیبا  یم  اجرا یبرا زین مرحله نیا در و  گرفتند قرار

 :باشندیم  لیذ شرح به  مناف /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 •

  یبرا   مناستب  یها روش  شتده انیب  مناطق در شتانیا  یریقرارگ  و نفعانیذ نوع  با متناستب  ستتیبایم  استاس نیا بر

در پروژه حاضتر برای بررستی الزامات اجرایی و مطل  ستازی کلیه ذینفعان فوق  از طریق  .آورد  عمل به  شتانیا از  یطلب تیحما

برای ایشتان ارستال و دستتورالعمل اجرایی نحوه پاستخ بیمارستتان به بحران های با منشتاء خارجی نامه رستمی  نظام نامه اورژانس 

س تمامی بازخوردهای داده شتتده در یک کمیته  و از آنها درخواستتت شتتد نظرات خود را در خصتتوص مفاد آن اعلام کنند. ستتپ

محدود شتامل معاون توستعه مدیریت و مناب   معاون آموزش و ستلامت  رئیس و کارشتناس اداره برنامه ریزی  ارزیابی و بهبود 

صتویب در جلسته تیم مدیریتی مطرح و به ت دستتورالعمل/نامهکیفیت بررستی شتد. اصتلاحات مورد نیاز در متن ایجاد و مجدد نظام

  نهایی رسید و به صورت رسمی برای اجرا ابلاغ گردید.
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  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

 

   پروژه (1در مسیر اجرا)منطشه رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف   :6جدول  
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 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ به اشتراک گذاری اطلاعات 
            آموزش ذینف 

  √ √ √   √ √    ها اطلاع رسانی و مکاتبات با ذینف بولتن
 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ گزارش کارهای انجام شده 

            مطالعات خارجی و داخلی گزارش های مرتبط در  

            سخنرانی 

     √ √ √    √ جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی 

            ای تبلیغات رسانه
ی

اد
نی

ه ب
ور

شا
م

 

            ای های پرسشنامهنظرسنجی

  √ √ √   √     ارزیابی محیط کار

  √ √ √   √ √ √ √ √ کمیته های رسمی ویژه ذینف 

            های دائمی تربیون

  √ √ √   √ √ √ √ √ کمیته های مشورتی ذینف 

و 
تگ

گف
گ، 

لو
دیا

ق
می

ع
 

            گردهمایی ذینفعان چندگانه

            های مشورتیمیزگرد

 √    √ √      جلسات سیاستگذاری 
            درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت 

ت 
راک

ش

 و 
ها

ع 
ناف

م

ی
ار

ک
 

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

  √ √ √   √ √ √ √ √ ماندگار برای ذینف  
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انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه  

  √ √ √   √ √ √ √ √ برای ذینف 

 

 

 

 

( پروژه مدیریت  3و2رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرا)منطشه  :7جدول  

 ازدحام و فرایندها در اورژانس 
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 √ √ √ √ √ √ √ به اشتراک گذاری اطلاعات
        آموزش ذینف 

 √ √ √ √ √ √ √ ها اطلاع رسانی و مکاتبات با ذینف بولتن
        گزارش کارهای انجام شده

        گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی

        رسانی از طریق وب سایت هااطلاع  

        سخنرانی

        ها و ویدئوهاها  اعلامیههای کنفرانسی  نمایشارائه

      √ √ جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی
        ایتبلیغات رسانه

ور 
شا

م

ه  اد
نی

ب

 ی

        ایهای پرسشنامهنظرسنجی

        های کانونگروه
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      √  ارزیابی محیط کار
 √ √ √ √ √ √ √ کمیته های رسمی ویژه ذینف   

        های دائمیتربیون

        کمیته های مشورتی ذینف 

   √   √ √ بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر

و  
تگ

گف
گ، 

لو
دیا

ق 
می

ع
 

        گردهمایی ذینفعان چندگانه

        های مشورتیمیزگرد

        جلسات سیاستگذاری

        درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت

ی 
ار

ع ک
ناف

و م
ها 

ت 
راک

ش
 

        مشترک  انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری
توستتتعته ای و متانتدگتار    انجتام پروژه بته عنوان یتک پروژه

 برای ذینف 
  

  
 

  

انجتام پروژه بته عنوان یتک کتار نواورانته و مبتکرانته برای  

 ذینف   
  

  
 

  

        انجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذینف   

 

 جلستات  قالب درمدیریت ازدحام و فرایندها در اورژانس  پروژه  یاجرا ریمست 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 هستتیم  ابعاد گستترده ای داره و جهت حل آنها به همکاری  رئیس بخش اورژانس:

  گروهی نیاز داریم.  

  ها مصتداق  مورد در شتهیم  میکن  صتحبت موضتوع نیا یرو میبتون بهتر نکهیا یبرا اما.  دکتر  یآقا  دییفرما  یم درستت:  مدیر تغییر

 .میکن صحبت

این چالش ها و مشتکلات به صتورت کلی مربوط به مراجعین  کادر درمان اعم از پزشتکان و پرستتاران و   اورژانس:رئیس بخش 

...  فضتای فیزیکی و از همه مهمتر ستیاستت های دانشتگاه هستت.م لا در مورد مراجعین یکی از موارد اینه که این مرکز به خاطر 

با هر ستتطح بیماری اورژانس یا غیر اورژانس به اینجا مراجعه کنند و نامش و شتتناخته شتتدنش بین عموم باعث شتتده بیماران 

چون مشتخصته ای نداریم که بهشتون بگیم چشد باید در انتظار گرفتن خدمت باشتن  همه ناراضتی هستتند و به کادر درمان فشتار 

 میارن و باعث میشه ارائه خدمات به بیماران اورژانسی دچار اختلال بشه.

دقیشا درستت هستت  این موضتوع غیر از اختلال در ارائه خدمات  باعث خستتگی و فرستایش پرستنل هم    مدیر پرسلاتاری سلاایت:

میشته و از طرفی بیماران بی خانمان و بیماران زندانی و.... هم بین این بیماران هستتند که درخواستت خدمات غیر اورژانستی رو 

 یی هم دارند.در اسرع وقت و بدون صرف هزینه دارند و ماندگاری بسیار بالا
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: بلته این مواردی کته مطرح کردیتد کتاملا درستتتتته و متا بتایتد برای هر یتک از این چتالش هتا راهکتاری رو کته قتابلیتت  ملادیر تغییر

اجرایی هم داشتتته باشتته در نظر بگیریم  در این مورد هم نیاز هستتت اطلاع رستتانی و ایجاد آگاهی به مراجعین در مورد زمان 

یتونیم با نصتتب بنر یا نمایش تلویزیونی مدت زمان های انتظار هر یک از ستتطوح رو با توجه به انتظارشتتون صتتورت بگیره  م

استتتانداردها اطلاع رستتانی کنیم و بیمار بعد از تعیین ستتطحش در تریاژ زمان انتظارش رو ببینه م ل کاری که در فرودگاه ها  

 انجام میشه.

د زیادی از مشتکل رو در افراد با ستواد حل خواهد کرد. مشتکل دیگه این بستیار خوب خواهد بود و درصت  رئیس بخش اورژانس:

این هستت که پرستنلی که در اورژانس کار میکنند هم انگیزه لازم رو ندارند هم اینکه تعدادی فرستوده شتدند و مهمتر اینکه باید  

 اطلاعات و دانششون به روز بشه.

دقیشا  این موضتتوع بارها توستتط ما بیان شتتده که اورژانس نیاز به پرستتنل با ستتواد و با انگیزه داره  اما   سلاوپروایزر اورژانس:

متاستفانه در دوره ای پرستنل با عملکرد پایین برای تنبیه به اورژانس فرستتاده شتدند و از طرفی پرستنل حال حاضتر نیز بعضتا  

 و دارند.دچار فرسودگی شده و مکررا تشاضای خروج از اورژانس ر

باید در ابتدا باید ستطح دانش و مهارت پرستنل اورژانس با استتاندارهای مشتخص توستط واحد آموزش  : در این مورد مدیر تغییر

و با همکاری ستتیستتتم پرستتتاری مورد ستتنجش قرار بگیره و بعد هم آموزش و ارزیابی به صتتورت مستتتمر در برنامه کاری قرار  

د پرستنلی که از این نظر صتلاحیت کار در اورژانس رو ندارن و براش مستتندی هستت  باید  داشتته باشته. به نظر من که در مور

درصد پرسنل اورژانس که انگیزه ندارند   10مدیر پرستاری برنامه جابجایی در اسرع وقت داشته باشه و از طرفی ماهانه یا فصلی  

قطعا این موارد با مشاومت مواجه خواهد شتد که در یا فرستوده شتدن  با پرستنل ستایر بخش ها که توانمند هستتن جابجا بشتن  

 این مورد حمایت رئیس بیمارستان و معاون آموزش و سلامت رو خواهید داشت.

بستتیار عالی  لطفا در این مورد عدم ورود نیروهای طرحی رو به اورژانس به دلیل عدم مهارت کافی در   سلارپرسلاتار اورژانس:

درصتتد نیروهای اورژانس های باید طرحی باشتتن که این تعداد در اورژانس ما خیلی  10شط برنامه قرار بدید  طبق استتتاندارد ف

 بالاتر هست.

یک مورد دیگه ویزیت بیماران توستتط رزیدنت ستتال یک در همه رشتتته ها هستتت که به علت عدم  مدیر پرسلاتاری سلاایت:  

دستتورات مربوطه مکررا عوض ر ویزیت میشته و  اطمینان از دستتورات و عدم توانایی تصتمیم گیری صتحیح  بارها و بارها بیما

 میشه  این هم احتمال خطا رو میبره بالا  هم پرسنل رو خسته میکنه و هم درمان رو به تاخیر میندازه.
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این مورد بیشتتتر در مورد مشتتاوره ها و رزیدنت های ستتایر گروه ها اتفاق میفتهف چون استتتاف طب   رئیس بخش اورژانس:

 همیشه در اورژانس حضور داره.

: این کاملا منطشی هست و رزیدنت سال یک نمیتونه تصمیم گیر باشه و با کمک معاونت درمان و معاون آموزش و مدیر تغییر

یم که رزیدنت ستال یک اجازه ویزیت یا مشتاوره نداشتته باشته و دستتوراتش قابلیت  ستلامت مجتم  باید دستتوری داشتته باشت

 اجرایی نداشته باشه.

راهکار بستیار خوبی هستت. این جلستات نیز بستیار عالی هستت و به نظرم با برگزاری متعدد این جلستات    رئیس بخش اورژانس:

 بود فرایندها و تسری  در تعیین تکلیف بیماران بشه.شا  شاهد به و بررسی چالش ها و ارائه راهکارهای اجرایی ان

قطعا همین طور خواهد بود  این جلسات تا انتهای اجرای برنامه و حتی بعد از آن برای رف  مشکلات ادامه خواهد مدیر تغییر: 

 ما خواهد بود.داشت و با همکاری وهمفکری هم ان شا  وضعیت به سمت مطلوب پیش خواهد رفت و تیم مدیریتی در کنار ش

 من هم از طرف تیم پرستاری  از حمایت شما و اجرای این برنامه بسیار ممنونممدیر پرستاری سایت: 

 اجرا  برای يطلب تي حما 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 •

  اجرا  جهت  یطلبتیحما  یبرا  یکس چه 3  و 2 هیناح در گرفته قرار نف یذ 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

  با  ی(رستاناطلاع  و  مذاکره آموزش  م یتصتم  رشیپذ  م یتصتم  یاجرا)تعامل  یهایاستتراتژ یدرستت به  دیبا رییتغ  ریمد •

 .دینما ییشناسا را پروژه یاجرا ریمس در  هدف  نفعانیذ

 بته  منجر  توانتدیم  رییتغ  ریمتد  توستتتط  نفعتانیذ  منتاف   نیتتام  بته توجته  و  پروژه  انجتام  یهتا  برنتامته  و  اهتداف  تیتشتتتفتاف •

 .شود نفعانیذ  نزد در  پروژه یبخش تیمشروع 

  بدون  پروژه  نفعانیذ تیرضتا  کستب  رایز  باشتد  داشتته آنها انتظارات و  نفعانیذ  از  یکاف  شتناخت  یستتیبا رییتغ  ریمد •

 .بود خواهد رممکنیغ  آنها انتظارات به  مناسب پاسخ جهینت در  و شناخت
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  ستوپروایزر و سترپرستتار اورژانس بیمارستتان بستیار پرستتاریبرگزاری جلستات متعدد با رییس بخش اورژانس  مدیر   •

رییس بخش اورژانس  کلیدی و مهم می باشتد. در این جلستات می بایستت گزارشتات به ایشتان بازخورد داده شتود. باید  

 ترین حوزه استفاده از اطلاعات تولید شده باشند.  به عنوان اصلی و پزشکان
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 4فصل  

 دارسازی ي پا و  بازخورد ،يارزشياب   اجرا،:  هارم فصل

 : فهرست مطالب

 اجرا  روش •
o  برگزاري جلسه توجیهی در اورژانس و شروع اجراي نظام نامه 
o   تشکیل یک گروه در فضاي مجازي براي اطلاع رسانی و گزارش دهی 
o  بررسي و اص ح مديريت نيروی انساني 

o ملي و  لمي های مهارت نظر از اورژانس کارکنان ارزيابي  
o استانداردسازی و اورژانس پ شکي تجهي ات ارزيابي 

o اورژانس  با مرتبط واحدهای مورد  در نامه  نظام های هماهنگي و ا دامات انجام 

o بحران و عيت در افراد  ملکرد با  مرتبط موارد اب غ 

o اورژانس و عيت  سازی هوشمند 
o  روزانه عملکرد اورژانس به مدت یک ماه   ارزيابي 
o  برگزاري جلسات مشترک با گروه ها جهت بررسی چالش ها 
o   پایش سیستمی شاخص هاي اورژانس توسط اداره برنامه ریزي و بهبود کیفیت 
o  برگزاري یک جلسه بارش افکار در اورژانس و بررسی چالش ها و اقدامات اجرایی 
o  نامه   نظام  اجراي حسن بر  نظارت 

 پروژه  اي اجر مسیر  در ییاجرا راهکارهاي و ها چالش •
 ینفعانذ به بازخورد هاي  روش •

 پروژه اجراي  هاي افتهی و جینتا •
o  شاخص هاي اورژانس 
o  رضایت سنجی 
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 اجرا  روش( 1-4

از آنجا که پاستخ بیمارستتان به افزایش تعداد مراجعین عمدتا در بخش اورژانس بیمارستتان می بایستت در مرحله اول 

انجام شتود لذا مطالعه حاضتر نیز در حوزه اجرا استتشرار نظام نامه اورژانس تمرکز داشتته استت. در قستمت یافته های مطالعه 

ارائه   19خ بیمارستتان به بحران های با منشتاء خارجی مربوط به پاندمی کووید  بخشتی از اقدامات بیمارستتان بر استاس نحوه پاست

 :باشد  یم لیذ شرح به است شده ارائه قسمت نیا در  که  یموضوعات  نیعناوشده است. 

 نامه  نظام یاجرا شروع  و اورژانس در يهيتوج  جلسه یبرگ ار (1-1-4

جهت شروع مراحل اجرای نظام نامه  ابتدا یک جلسه توجیهی با حضور معاون توسعه مدیریت و مناب  مجتم   معاون    

 سوپروایزر آموزشی مجتم   سوپروایزر  رئیس و سرپرستار اورژانس     1آموزش و سلامت  مدیر پرستاری  مدیر پرستاری سایت  

محل اورژانس برگزار گردید. ابتدا معاون توسعه مدیریت و مناب  ضمن نفر متخصص طب اورژانس و جمعی از کارکنان در  دو  

  فوق  و   متخصص  پزشکان  مجرب    کادرتشکر از همکاران  اورژانس را یکی از بخش های کلیدی و مهم در مجتم  خوانده و به  

ته و اظهار داشتند: هدف  آن اشاره کردند. سپس به موضوع نظام نامه پرداخ  یپزشک  روز  مدرن  زاتی تجه  نیآخر  با  همراه  تخصص

ایمن با بیشترین کیفیت به بیماران است و لازم است تمامی مفاد آن اجرا گردد  جنانچه در   خدمات  ارائهاز تدوین نظام نامه   

رسانی شود تا جهت حل آن اقدام گردد  ایشان ادامه دادند: این نظام  مراحل اجرا با مشکل روبرو شدید می بایست سریعا اطلاع

 د ایشان رسیده است  بنابراین مشکل خاصی وجود نخواهد داشت.  نامه با همکاری تمام گروهها و افراد مرتبط تهیه شده و به تایی

نامه پرداخته و به  سپس معاون آموزش و سلامت  مدیر پرستاری و رئیس بخش اورژانس به صورت جداگانه به جزئیات نظام

 تشکر نمودند.   نامه یاری رساندند تشدیر وسوالات مطرح شده در این خصوص پاسخ داده و از همکارانی که در تهیه نظام

 ي ده گ ارش و  يرسان اط ع یبرا یمجاز یف ا در  گرو  لي تشک (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 و اصلاح 

ه مدیریت و مناب  مجتم  یک گروه مجازی ایجاد و از طریق آن گزارشات لحظه به لحظه از اورژانس توسط عتوسط معاون توس

ارسال می اورژانس  نیز توسط مدیران مربوطه از طریق همین گروه  سرپرستار و سوپروایزر  ارائه شده  راهکارهای  اعلام و  شد  

 شد.  پیگیری های لازم انجام می
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 انساني نيروی مديريت  اص ح و بررسي (3-1-4

با توجه به استتانداردهای مربوط به نیروی انستانی در بخش های اورژانس توستط مدیر پرستتاری مجتم  و مدیر ستایت  

و ستوپروایز و سترپرستتار اورژانس نیروی انستانی اورژانس از نظر تعداد  ستابشه کار  جنستیت  وضتعیت استتخدامی بررستی و موارد  

عه و مدیریت مناب  مجتم   داده های مذکور مورد بررستی قرار گرفت. در عدم تطابق استتخراج و طی جلسته ای با معاون توست

در صتد از نیروهای کل خارج و با نیروی پیمانی و رستمی مورد  10نهایت مشرر شتد نیروهای طرحی از اورژانس تا رستیدن به 

خدمات  هر شتش ماه ده درصتد تایید پرستتاری و آموزش جایگزین شتوند. به لحاظ برقراری تعادل  رضتایتمندی و بهبود کیفیت 

از نیروهای متشتضتی خروج از اورژانس به ترتیب اولویت بر استاس شتاخص های معین شتده توستط دفتر پرستتاری  با تامین و 

جایگزینی نیروهای کارآمد  خارج شتوند. کمبود نیروی انستانی در رده های پرستتاری از محل بررستی نیروهای انستانی مجتم  و 

 ی مختلف  تامین گردد. موارد فوق در تیم مدیریتی مجتم  مطرح و مصوب گردید.  مازاد در بخش ها

  ملي و  لمي های مهارت نظر از اورژانس کارکنان ارزيابي (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  تم   مورد بررسی قرار گرفتندکمک سوپروایزر آموزشی مج

مدیر    شاملاین کلاس ها برای کلیه رده ها    های مورد نیاز به صورت عملی و تئوری بود.برنامه ریزی لازم برای برگزاری کلاس

پرستاران  کمک بهیاران  خدمات  کارشناسان مدیریت سلامت  نیروهای پذیرش  رستاری سایت  سوپروایزر و سرپرستار اورژانس   پ 

و انتظامات با همکاری مسئولین مربوطه شامل آموزش بر اساس نیاز سنجی  آموزش های عمومی  آموزش بحران   و ترخیص

از آموزش های ارائه شده   آموزش تجهیزات پزشکی  آموزش بهداشت و کنترل عفونت برنامه ریزی شد. و در کلیه موارد بعد  

این آموزش و ارزیابی در دستور کار این تیم برای کلیه نیروهای    ارزیابی و تایید مهارت ها توسط سوپروایزر آموزشی صورت گرفت.

 جدید الورود اورژانس در مراحل بعدی نیز قرار گرفت. 

 استانداردسازی و اورژانس پ شکي تجهي ات ارزيابي (۵-1-4

ستئول تجهیزات پزشتکی مجتم  با همکاری مدیر ستایت یک و ستوپروایزر و سترپرستتار اورژانس اقدام در این قستمت م

به تهیه لیستت تجهیزات موجود و تطابق آن با استتانداردهای مربوط به اورژانس ها نمودند و بر همین استاس وضتعیت کمبود 

ه ها مشتخص گردید. طبق هماهنگی با رئیس محترم  تجهیزات اورژانس  تجهیزات نیازمند تعمیر  وضتعیت کالیبراستیون دستتگا

مجتم  و معاون توستتعه و مدیریت مناب  اورژانس و بر استتاس آیین نامه مربوط به اورژانس  تامین و تعمیر تجهیزات این بخش 

  در الویت قرار گرفت. چک لیستتت و دفتر چک تجهیزات توستتط همین گروه تهیه و نظارت بر تکمیل آن به عهده ستترپرستتتار
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همچنین مشرر گردید یک نفر کارشناس  قرار گرفت.اورژانس قرار گرفت. در برنامه کالیبراسیون سالیانه نیز این بخش در اولویت  

 های مربوط به تجهیزات اورژانس در نظر گرفته شود. تجهیزات پزشکی به عنوان نیروی ثابت در مورد پیگیری

  اورژانس با مرتبط واحدهای مورد  در نامه  نظام های هماهنگي و ا دامات  انجام (6-1-4

در راستای اجرای نظام نامه  اقدامات مرتبط با واحدها در تیم هیات مدیره بررسی و دستورات لازم در این زمینه داده  

و به افراد مستئول ابلاغ گردید. پیگیری روند این امور با مدیر ستایت یک و گزارش روند کار در جلستات  و مکاتبات مرتبط انجام

 ید:دگرتیم مدیریتی ارائه می

 کیبه تفک یکینیو پاراکل یکینیخدمات کل  افتیانتظار جهت در یزمان بند یاطلاع رسان  یبنرهاو نصب  یآماده ساز •

 توسط واحد روابط عمومی  5و  4ارائه خدمات مربوط به سطح  یبرا یو زمان انتظار برا اژیسطوح تر

 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  یر سطح جامعه در خصوص نحوهد  یاطلاع رسان •

 توسط واحد روابط عمومی  رسانه ها  ریسا

 MCMCجهت ثبت در سامانه  زریبه سوپروا یا هیسرما زاتیتجه یدر خصوص خراب  یاطلاع رسان •

 در خصوص  ضوابط و مشررات مربوط به حضور دانشجویان  یو پزشک یپرستار  یمکاتبه با دانشکده ها •

ی جهت کاهش بار بیماران سترپایی ستطح درمانگاه با مشتارکت بخش خصتوصت کی  جادیامکاتبه با دانشتگاه در مورد  •

 چهار و پنج در اورژانس و افزایش کیفیت و کمیت خدمات ارائه شده به بیماران اورژانسی سطح یک تا سه

ی توستط مدیریت پرستتاری جهت کمک به کنترل خشتم و اضتطراب  نینفر روانشتناس بال کی  حضتور حداقلهماهنگی   •

 در بیماران  همراهیان و کادر درمانی در شرایط بحرانی

 بحران  و عيت در افراد  ملکرد با  مرتبط موارد اب غ (7-1-4

اکستترا امکان ایجاد دارند و امکانات  با توجه به تعداد تخت های فعال و مصتوب در اورژانس و تخت هایی که به عنوان  

نظام نامه به ذینفعان و افراد درگیر  13حیاتی و ضتروری برای آنها مهیا میباشتد  وضتعیت اورژانس با رنگ بندی مطابق با جدول  

 و در همین راستا اقدامات زیر صورت پذیرفت:  فرایند در اورژانس ابلاغ و اطلاع رسانی گردید.

ت مورد نیاز متناستب با هر یک از وضتعیت های مشتخص شتده توستط مدیر ستایت یک جهت  بررستی و اعلام تستهیلا •

 تایید و الزام به تهیه
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 برای تعریف وضعیت های اورژانس با همان رنگ بندی  HISبا واحد   مکاتبه •

 براي فعال شدن آلارم زمان سنجي  HISمکاتبه با واحد  •

در مورد مدیریت اعزام بیمتاران از ستتتایر مراکز به این مرکز و پذیرش بیمتاران این  EMSمکتاتبته  با ستتتتتاد هدایت و  •

 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 •

 در زمان بحران    Bed Managerشرح وظایف  تدوین و ابلاغ  •

   Bed Managerتعیین و ابلاغ افراد مجاز به فعالیت با عنوان  •

 به مدیریت پرستاری بخش ها ریاز سا رویابلاغ نحوه فراخوان ن •

بیماران اورژانس    جهت وضتعیت نارنجی و قرمز و پذیرشبخش های پشتتیبان تعیین و ابلاغ شترایط تخلیه بیماران در  •

 به روسای بخش های پشتیبان 

های بالینی به اورژانس  )بیمارانی که با نامه معرفی اساتید یا سایر گروه  5تا  3 اژیسطح تر  مارانیبارجاع و بستری  ابلاغ  •

 هاهای بستری فوق تخصصی به طب اورژانس و روسای بخشمراجعه میکنند( به بخش

 25حداک ر   ینارنج تیدر بنر )در وضتع یصتیزمان اقدامات تشتخ  شیافزای  لاع رستاناط یبنرهاو نصتب  یآماده ستاز   •

در موارد بحرانی توستتتط واحد روابط عمومی جهت افزایش   درصتتتد زمان( 50قرمز حداک ر  تیدرصتتتد و در وضتتتع

 رضایتمندی و اطلاع گیرندگان خدمت

 اورژانس  عيتو سازی  هوشمند (8-1-4

در داشتبورد مدیریتی بیمارستتان نیز داشتبورد آنلاین تریاژ و اورژانس طراحی و اجرا گردید و جهت کنترل بیشتتر و 

  صویری در اورژانس به نمایش گذاشته شد.شفاف سازی وضعیت این داشبورد به صورت ت
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 داشبورد آنلاین تریاژ و اورژانس  نمای:  5شکل  

 یهوشتمند ستازو   اعمال  اژیعلت مراجعه با ستطح تر  قیاورژانس  از نظر تطب  اژیتر یهوشتمند ستازهمچنین جهت  

HIS  با واحد   و قرمز  ینارنج  یها تیدر وضتتتع بانیپشتتتت  یهاو محدودیت خودکار پذیرش الکتیو در بخشHIS    دانشتتتگاه

مکاتبات مربوطه صتتورت گرفت و مشرر شتتد تا هنگام انجام این هوشتتمند ستتازی  ستتوپروایزر بعد از اطلاع از شتترایط بحران به 

 جهت محدودیت پذیرش موارد الکتیو انجام دهد.صورت تماس تلفنی هماهنگی لازم را با واحد پذیرش  

   ما     ي مدت  به اورژانس  ملکرد روزانه يابيارز (9-1-4

علاوه بر نظارت بر روند    و به مدت یک ماه از اورژانس بازدید نموده روزانه اجرای مفتاد نظتام نامه به صتتتورت    کارگروه

  هتای مربوطته بته متدیران عملیتاتی و متدیران ارشتتتد ارائتهدر کمیتتهاجرای گتام هتای پروژه  گزارش ارزیتابی هتای انجتام شتتتده را  

   .نمودندیم

 

 ارزیابی های روزانه اورژانس:  6شکل  

متعددی با صتاحبان فرایند جهت استتشرار نظام نامه و رف  چالش های احتمالی در مستیر اجرا  جلستات درون بخشتی 

مه و راهکارهای آن پرداخته می شتد و بر استاس نظرات ارائه شتده و بررستی های  برگزار و در آن به چالش های اجرای نظام نا

 موارد در تیم مدیریتی مجتم   اقدامات اصلاحی در برنامه لحاظ و بازخورد به ایشان داده میشد.
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 ای نظام نامه جلسات بررسی چالش های اجر:  7شکل  

  بهبود و  ري ی برنامه ادار  توسط   نامه نظام با مرتبط موارد و  اورژانس های شاخص  يستميس   يپا (10-1-4

   تيف يک

ریزی و بهبود کیفیت مجتم  و از طریق  های بخش اورژانس توسط اداره برنامهدر طی اجرای گام های پروژه  شاخص

این      پرسنل  با  مصاحبه  و  مشاهده  واورژانس    به  مراجعه  قیطر  از  ازیموردن  اطلاعات  و  آمارسیستمی پایش می شد  علاوه بر 

روئت بود در جلسات و کمیته های مختلف  و وضعیت شاخص ها غیر از اینکه برای رده های مدیریتی قابل    آوری می گردید جم  

مطرح و در مورد اصلاحات مورد نیاز بر همین اساس تصمیم گیری و راهکارهای اجرایی مربوطه ارائه و ابلاغ میگردید که ژایش  

 ریزی و بهبود کیفیت مجتم  انجام و نتایج اطلاع رسانی می گردید. اجرای این راهکارها نیز توسط اداره برنامه

 
 پایش سیستمی شاخص های اورژانس  :  8شکل  
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  ی دانیم  یها  دی بازد 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 راپزشکیو پ   یپرستارپزشکی نظارت بر ضوابط و مشررات مربوط به حضور   پوشش و رفتار حرفه ای دانشجویان  

ظام نامه بود که ارزیابی آن توسط ارزیابان مربوطه و بررسی آن توسط معاونت آموزش و سلامت در دستور کار قرار دیگر موارد ن

 گرفت.

  يياجرا ا دامات و  ها  ال  يبررس  و  بخ  محل  در افکار بارش جلسه  ي یبرگ ار  (11-1-4

اجرایی و   اقدامات  پروژه  جهت بررسی بررسی  اجرای گام های  اورژانسدر مسیر  یک جلسه مدیریتی   چالش های 

  کارشناس هماهنگ  یت و مناب   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 مجتم  برگزار شد  در این  

 آنها جهت اجرای مفاد نظام نامه پرداخته شد.ه ی راهکارهای مناسب برای اصلاح ئو ارا اورژانسمشکلات به جلسه 

 امه ن نظام اجرای حس    بر نظارت (12-1-4

های نظارت بر اجرای گام های پروژه توستط اداره برنامه ریزی و بهبود کیفیت مجتم  و با استتفاده از پایش شتاخص

شاخص در محور  44  -شاخص در محور بهداشت محیط و پسماند29تعیین شده در سامانه ارزیابی مستمر جهت بخش اورژانس)

شتتاخص در محور مراقبت های    12  -ر محور مدیریت داروییشتتاخص د 17  -شتتاخص در محور مدیریت خطا7 -کنترل عفونت
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 33  -شتاخص در محور هموویژولانس 18  -شتاخص محور مستتندات پرونده 32  -های حادشتاخص در محور مراقبت 8 -اورژانس

و شتاخص در محور مراقبت های عمومی بالینی( و با استتفاده از ارزیابان حرفه ای  38شتاخص در محور ستنجش رضتایت بیمار و  

 شد.  آموزش دیده به صورت مستمر در سه شیفت کاری انجام می

 پروژ   اجرای مسير در  يياجرا راهکارهای و ها   ال  (4–2

 عدم مسئولیت پذیری کامل برخی از صاحبان فرایند در اجرای گام های پروژه چالش:   •

o   تاکید بر الزام همکاری و مشارکت راهکار: ابلاغ رئیس بیمارستان به تمامی مسئولین  مدیران و پزشکان و

 کامل با کارگروه برنامه در جهت تحشق گام ها 

o   راهکار: پیگیری مستشیم 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 :تحشق اهداف برنامه ها را داشتن  همکاری را در که بیشترین  افرادیشویق تراهکار 

 اقدام بر اساس اقدامات ابلاغ شده  یاز پرستاران برا یدرصد یعدم علاقمندچالش:   •

o به جهت تفهیم موقعیت  اورژانس گذار در ریتاثو پرستتاران    با سترپرستتار  یجلستات متعدد راهکار: برگزاری

 اورژانس و تاثیر اجرای نظام نامه بر شرایط کاری در بخشاستراتژیک 

 چالش: مشاومت روسای بخش های آزمایشگاه و رادیولوژی برای شفاف سازی زمان پاسخ دهی به خدمات اورژانس •

o   راهکار : برگزاری جلستتات جهت توجیه ایشتتان برای نیاز مبرم به شتتفاف ستتازی کلیه فرایندها در مدیریت

 اورژانس

چالش: مشاهده برخی از یافته ها در داشبورد آنلاین مستشر در فضای اورژانس که طبق انتشاد بعضی از پزشکان  •

 میتوانست باعث تحریک بیماران شود

o  :استفاده از واژه های تخصصی پزشکیراهکار 

مه در اورژانس چالش: مشاومت مدیر گروه و برخی از اساتید طب اورژانس در خصوص اینکه هرگونه تدوین نظام نا  •

 باید با تولیت متخصصین طب اورژانس باشد 

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  •

 لت قرمز یا نارنجی قرار داردبه لحاظ ازدحام در حا

o راهکار: برگزاری جلسه با رئیس دانشگاه و کسب حمایت ویژه ایشان 
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 نفعان يذ به بازخورد های روش (4–3

o رسال نامه ا 

o  جلسات درون گروهی 

o گزارشات در کمیته ها 

o بیمارستان  سایت  وب انعکاس در 

o   گروههای مجازی 

o  داشتتبورد بیمارستتتان و توجه به شتتاخص های عملکردی اورژانس در راستتتای اجرای برنامه یکی از اصتتلی ترین

ابزارهای ارائه ی بازخورد به ذینفعان بود. با توجه به اینکه داده ها در داشتتبورد بیمارستتتان به صتتورت برخط و 

یت اعتماد بالایی برخوردار استت. شتاید  تحت ستیستتم اطلاعات بیمارستتانی بروز رستانی می گردد از صتحت و قابل

ی گزارشتتات دوره ای و پویا از وضتتعیت عملکرد اورژانس در راستتتای تحشق اهداف برنامه بدون ویرایش و ارائه

 اصلاحات سلیشه ای از مهم ترین نشاط قوت در راستای اجرای برنامه در بیمارستان باشد.  

وص اقدامات بیمارستتان در حوزه ئذیرش بیماران کرونا و نحوه ئاستخ به بحران  در ادامه نمونه ای از باخورد داده شتده در خصت

 ارائه شده است. این مکاتبه خطاب به رئیس دانشگاه بوده است. 
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 ها   افتهي و جينتا( 4-4

بیمارستتان در دوره کرونا  در دو قستمت شتامل نتایج حاصتل از اجرای نظام نامه اورژانس و تجربه   پروژه نیا  یها  افتهی

  ء خارجی ارائه شده است. به عنوان نحوه پاسخ بیمارستان به یک بحران با منشا

 نامه نظام اجرای از بعد  و  بل  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  :8  جدول

 عنوان شاخص 
قبل از اجرای  

 پروژه 

بعد از اجرای  

 پروژه 
 درصد تغییر 

 %34 %72 %54 ساعت  6تعیین تکلیف بیمار زیر  

 %17 %85 %73 ساعت   12خروج بیمار از اورژانس زیر  

 %1 %79 %78 ناموفق   CPRدرصد  

 %68 %7 %21 ترک بیمار با مسئولیت شخصی 

 %70 0.6 1.9 زمان ویزیت بیمار سطح یک )دقیشه(

 -%87 9.5 5.1 زمان ویزیت بیمار سطح دو )دقیشه(

 %27 16.1 21.9 زمان ویزیت بیمار سطح سه )دقیشه(

 %8 21.3 23.2 زمان ویزیت بیمار سطح چهار )دقیشه(

 %22 26.4 33.8 زمان ویزیت بیمار سطح پنج )دقیشه(

پروژه مدیریت ازدحام و  آزمایشات در اورژانس قبل و بعد از اجرای در زمان استاندارد تغییرات زمان پاسخگویی  :9جدول  

 فرایندها در اورژانس

 عنوان آزمایش 

میانگین زمان پاسخگویی در  

زمان استاندارد قبل از اجرای  

 )دقیقه( پروژه 

میانگین زمان پاسخگویی در  

زمان استاندارد بعد از اجرای  

 پروژه )دقیقه( 

 درصد تغییر 

TPI 498 73 85% 

Urea 97 84 13% 

Cr 97 84 13% 

PTT 79 78 1% 

PT 79 78 1% 

ESR 74 73 1% 

CBC 46 47 2%- 

ABG 21 13 38% 
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 اورژانس نامه  نظام  اجرای از بعد و   بل  سنجي  ر ايت (2-4-4

پروژه مدیریت ازدحام و  بیماران و همراهیان در اورژانس قبل و بعد از اجرای    تغییرات سنجش رضایت کارکنان :10جدول  

 فرایندها در اورژانس

 درصد تغییر  درصد بعد از اجرای پروژه  درصد قبل از اجرای پروژه   رضایت سنجی

 %37 82.1 60 بیماران و همراهیان 

 %45 58.13 40.1 کارکنان

   19 کوويد بحران   به پاسخ در بيمارستان  ملکرد (3-4-4

 19 دیامام رضا )ع( در پاسخ به بحران کوو یو درمان یپژوهش   یاقدامات مجتم  آموزش  : 11جدول  

 ا دامات کليدی  حيطه  ملکردی

 سامانه فرماندهی حادثه 

  فعال سازی سامانه فرماندهی و ابلاغ شرح وظایف 

 حضور فعال در جلسات قرارگاه 

  ارتباط مستمر باEOC 

  مانیتورینگ مداوم وضعیت بحران 

 برگزارسی جلسات مشترک با بیمارستان های همکار با هدف افزایش و مدیریت ظرفیت

 دن اورژانس و بخش مسمومینپذیرش بیماران و هماهنگی جهت دو مرکزی ش

 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 

ر فعال سازی زیر کمیته های مرگ ومی 

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   19تهیه دستورالعمل مرکز پاسخگویی فعال و غیر فعال به مراجعین کووید

 و رابطین پاسخگوhisفعال با فراهم نمودن بستر 

 استشرار 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 

  تدوین مستندات و ارسال گزارش به مشام مافوق و مراج  قانونی 

  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
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ند : پذیرش مادران مشکوک به بازنگری فرایند های جاری براساس نیاز بحران مان

   ها فرایند های اتاق های عمل  تصویربرداری وCSRکرونا فرایند استریلیزاسیون در 

 مدیریت بیماری 

  پذیرش بر اساس سطح بندی بیماران و ارجاع بیماران جهت بستری در حداقل زمان

 ممکن

 ایزولاسیون موارد مشکوک و مبتلا در بخش های تخصصی 

 کمیته ترخیص راه اندازی 

راه اندازی و افتتاح تله مدیسین 

مدیریت مراجعین و 

 همراهان

 19استشرار مرکز پاسخگویی به همراهیان بیماران کووید 

   برنامه ریزی برقراری ارتباط تصویری بیماران با همراهان و خرید تبلت 

  استشرار مامور انتشال 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 

  تخلیه و جابجایی بخش آی سی یو داخلی جهت ازدیاد تخت های آی سی یو بیماران

 کرونایی 

 تختخوابی ( و دپارتمان عدالتیان جهت بیماران   610و )ساختمان تخصیص سایت د

 کرونایی 

 تفکیک فضای تریاژ تنفسی و استشرار فضای پیش تریاژ جهت غربالگری 

 تختخوابی 610جانمایی اتاق های رزیدنت ها در بیمارستان 

 برنامه ریزی جهت اختصاص فضای مناسب جهت سوگواری همراهان متوفی 

تختخوابی واختصاص این فضا به   610روماتولوژی وگوارش به –ای هماتولوژی انتشال بخشه

 عنوان بک آپ بیماران کووید

  Set up اورژانس عدالتیان براساس شرایط موجود 

 تجهیز و بهسازی دپارتمان داخلی جهت پذیرش بیماران کووید 

 دپارتمان داخلی افتتاح وراه اندازی بخش داخلی پشتیبان کووید در طبشه منفی یک 

 روز 4بیمار در مدت 400بخش با ظرفیت    19تختخوابی با  610تخلیه بیمارستان 

 نیروی انسانی مدیریت  

   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 

 وی انسانی مورد  برگزاری جلسات با معاون درمان و دفتر پرستاری دانشگاه جهت تامین نیر

 نیاز و 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 قا ئم و 610فعال سازی دو طبشه در بیمارستان  

 هاشمی نژاد 
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 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 

اختصاص روانشناس بالینی به اورژانس عدالتیان و دپارتمان کووید 

 سازی آموزش و توانمند

  تهیه پروتکل ها و دستورالعمل های کاربردی 

  آموزش مداوم و چهره به چهره کارکنان جهت مدیریت بیماری کرونا 

 چاپ و توزی  پمفلت های آموزشی 

  آموزش عمومی مراجعین و توزی  پمفلت و تراکت به ایشان 

 تهیه محتوی آموزشی جهت آموزش عمومی از طریق رسانه های جمعی 

برای اساتید و دستیاران رشته های   19برگزاری دوره آموزشی جهت ویزیت بیماران کووید

 کولترال 

  برنامه ریزی کلاسهایBasic جهت اموزش پرستاران درICU 

آموزش نحوه صحیح ثبت و تکمیل گواهی فوت جهت رزیدنت ها 

   آموزش مهارتی کارکنان در آی سی یو جهت بکارگیری ایشان در مواق  واکنش سری 

برنامه ریزی برگزاری کلاس ویزیت بیماران کووید جهت دستیاران جدیدالورود 

برگزاری وبینار حمایت تنفسی و مراقبتها ی ویژه دربیماران کووید جهت تخصیص عفونی-  

 بیهوشی و دستیاران-داخلی

 ابط عمومی مدیریت رو

 نحوه تردد و مدیریت   - اعلام فرایندها -تهیه ونصب بنر و پوسترهای یادآور و بهداشتی

 ملاقات و حفاظت از اموال بیماران 

 ارتباط با رسانه ها وخبرنگاران و مدیریت حضور ایشان 

 برقراری ارتباط و تهیه محتوی و همکاری با شبکه استانی 

 زشی  عکس همکاری تهیه کلیپ  محتوی آمو 

 راه اندازی فضای مجازی برای ارتباط با جامعه 

  هماهنگی جهت تایید و اعلام اخبار 

تشکیل بخش خبرنگاری در روابط عمومی جهت جم  آوری اخبار و برنامه مصاحبه 

 اسناد و مستندسازی 
 ثبت و بایگانی اسناد و مدیریت بازیابی آن 

ثبت اطلاعات در شیرپونت و سامانه های مرتبط 

مدیریت زنجیره تامین 

 دارو وتجهیزات 

  ارزیابی سری  وضعیت موجود واعلام کمبودها )تجهیزات  کیت های حفاظتی  دارو و

 ملزومات( 

   هماهنگی با مدیریت تجهیزات دانشگاه و برگزاری جلسات متعدد جهت تامین مناب 

  مدیریت هزینه و تامین تجهیزات مصرفی  دارو و ملزومات 

  بررسی وضعیت اکسیژن سازها و رایزنی جهت تهیه مناب  ذخیره جدید 

نکارشناسا توسط بیمارستان ساز اکسیژن سیستم سنج خلوص کنترل دستگاه  ساخت  

 پزشکی تجهیزات

افزایش به پاسخ جهت یکدیگر به مجتم  پراکنده  سازهای اکسیژن کردن متصل  

 کووید  در درخواست

مجتم  سازهای اکسیژن به آن اتصال و  مای  اکسیژن تنی 20 تانکر عدد 2 تعداد خریداری 

 آنها  پشتیبانی جهت
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 دپارتمان داخلی و ساختمان بهارجهت انتشال بیماران  610تجهیز بخشها 

 بروز رسانی فارماکوپه داروئی جهت تخصیص داروهای کووید 

 اسلایس به اورژانس عدالتیان 16انتشال دستگاه سی تی 

 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 مجتم 

مدیریت بهداشت 

 محیط و کنترل عفونت

  مواد گندزداتهیه و تامین مهپاش و 

 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   تختخوابی 610آماده سازی فضا ها جهت تضمین تردد ایمن کارکنان در بیمارستان

 اورژانس 

 ....تدوین پروتکل های مربوط به محدودیت های تجم  و استفاده از موبایل و 

  تامین تجهیزات حفاظت فردی 

  کنترل ملاقات و ممنوعیت ملاقات و حضور همراه 

  غیرکارکنان( محدودیت تردد در سایت ها و فضاهای درگیر جهت کلیه افراد )کارکنان و 

  تعطیلی بوفه ها  سلف سرویس کارکنان و توزی  غذا بصورت پک های بسته بندی 

 ایجاد فضای تمیز و ک یف به منظور تردد ایمن کارکنان 

 دریافت و تزریق واکسن انفولانزا جهت کارکنان و بیماران 

   استشرار 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 

 مل حفاظت فردی به کارکنان لاندری اختصاص پک کا 

 مدیریت اجساد

  اخذ نمونه جهت ارسال به آزمایشگاه 

  ضدعفونی و کاور کردن اجساد و الصاق برچسب ابلاغی 

 انتشال سری  جسد به سردخانه 

 تامین و حفظ امنیت اجساد 

 ثبت آمار و مشخصات متوفی در سامانه های مرتبط 

  اونت درمان دانشگاه در خصوص انتشال سری  اجساد به آرامستان رایزنی با آرامستان و مع 

   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  

 برداری مدیریت نمونه  
  آموزش و توانمندسازی نیرو به منظور اخذ نمونه 

  همکاری و هماهنگی با دانشگاه در خصوص ایجاد فضای آزمایشگاه مرج  در مجتم 

  نظارت و کنترل روند نمونه گیری از بیماران براساس پروتکل ابلاغی 
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 ثبت تعداد نمونه ها و نتایج آن در شیرپونت معاونت درمان 

مدیریت تغذیه بیماران 

 و کارکنان 

 استفاده از وسایل و ظروف یکبار مصرف 

  پروتکت کردن کارکنان توزی  غذا 

  آموزش پرسنل آشپزخانه 

 توزی  میان وعده جهت کارکنان 

 مدیریت دانش 

 استفاده از تجارب بیمارستان های دیگر و به اشتراک گذاری آموخته ها با ایشان 

 در طرح های تحشیشاتی و پژوهشی اجرا و همکاری 

  برگزای جلسات منظم کمیته علمی بیمارستان به جهت تدوین گاید لاین های بومی

 پذیرش و درمان بیماران کووید بر اساس دستورالعمل های جهانی و کشوری  
 

 

  امام مارستانيب در  (19-دي)کوو ديجد روسيو  کرونا به مشکوک  مارانيب رشيپذ دستورالعمل  (4-4-4

 ر ا)ع( 

پس از ورود بیمار به صورت سرپایی یا با آمبولانس به اورژانس و اعلام شرح حال )تب بالا و تنگی نفس(  

از طرف بیمار، بر اسلالااس سلالاطح تریاژ انجام شلالاده، اقدامات زیر اجرا خواهد شلالاد. تریاژ در اورژانس عدالتیان به  

و    جدا خواهند شدپرستار پیش تریاژ توسط صورت دو سطحی انجام خواهد شد و بیماران تنفسی از غیر تنفسی 

برای بیماران  پس از ورود به فضلاای تریاژ تنفسلای توسلاط پرسلاتار سلاطح تریاژ  .ماسلاک طبی تحویل بیمار می گردد

 بر اساس جدول زیر اقدام خواهد شد.    مشخص می گردد و

 ترياژ  2-1سطح  ترياژ  5-4-3سطح 
 پرسنل تریاژ زدن ماسک توسط  زدن ماسک توسط پرسنل تریاژ 

 تکمیل فرم تریاژ توسط پرستار تریاژ  تکمیل فرم تریاژ توسط پرستار تریاژ 

 انتشال سری  به اتاق ایزوله موقت در فضای تریاژ اورژانس عدالتیان  تحویل فرم تریاژ به منشی و منتظر ماندن بیمار در فضای کوهورت 

رزیدنت ارشد طب اورژانس و انجام اقدامات حیاتی و پرستاری اولیه با  اعلام به  فراخوان بیماران جهت ویزیت توسط منشی

 رعایت اصول حفاظت فردی )در صورت نیاز تشکیل پرونده برای بیمار( 

    درخواست  درصورت تایید بیمار مشکوک به کرونا توسط رزیدنت طب اورژانس ویزیت توسط پزشک مستشر در تریاژ  

 اعلام به پرستار واحد معاینه و  یا داخلی ویزیت عفونی  

رزیدنت طب   توسط  RR>24و  932SPO>برای بیماران سطح سه دارای  

 درخواست می گردد.  ویزیت عفونیگرافی ریه و در صورت نیاز اورژانس  

توسط پرستار به جهت تعیین   یا داخلی  اعلام نیاز بیمار به ویزیت رزیدنت عفونی

 تکلیف نهایی بیمار 

  10در اورژانس عدالتیان حداک ر ظرف مدت  یا داخلی  حضور رزیدنت عفونی توسط رزیدنت عفونی یا متخصص طب اورژانس  یی بیمارتکلیف نها تعیین

 دقیشه  

 نتیجه تعیین تکلیف  نتیجه تعیین تکلیف 

 بیمار فوت  موارد غیر مرتبط  مورد مشکوک یا محتمل بیماري  موارد غیر مرتبط  مورد مشکوک یا محتمل بیماري 
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 نکات مهم

اگر بیمار مراجعه کننده به واحد تریاژ   مادر باردار باشتد مراحل فوق اجرا خواهد شتد و هرچه ستریعتر ویزیت زنان انجام  .1

شتود تا اولویت انتشال به سترویس زنان مشتخص گردد. در صتورتی که فوریت مامایی ندارد به بیمارستتان شتریعتی منتشل 

 یه به بیمارستان شریعتی منتشل خواهد شد.  شود در غیر اینصورت بعد از دریافت خدمات اول

در زمان انجام لارنگوستکوپی  ستاکشتن ترشتحات  نمونه گیری از ترشتحات حلق  فیزیوتراپی تنفستی و برونکوستکوپی  .2

برای انجام ستایر امور مراقبتی مربوط به بیمار   شتیلد صتورت گان  دستتکش الزامی استت و  و    N95استتفاده ازماستک 

 شیلد و ماسک جراحی استفاده شود.دستکش  گان   

پوشیدن دستکش و داشتن ماسک معمولی الزامی است و نمونه ها با    در زمان حمل کلیه نمونه های مربوط به بیمار .3

 کیف مخصوص جدا از نمونه سایر بیماران منتشل شود و بعد از تحویل نمونه استفاده از هندراب الزامی است.

ه گیری توسط پرستار انجام شده و حضور بیمار   به سوپروایزر کشیک اعلام شود. گزارش دهی به  در صورت نیاز نمون  .4

 مرکز ثامن فشط 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

 ولی  عینک یا شیلد و دستکش الزامی است.معم

در درخواست رادیولوژی قید شود مشکوک به کرونا و تا حد ممکن اقدامات درخواست شده به صورت پرتابل انجام شود   .6

درصورت نیاز به انتشال به واحد پارکلینیک هماهنگی قبلی انجام شود.برای گروه رادیولوژی فشط ماسک معمولی و  

 ند. دستکش کفایت میک

طبق دستورالعمل بهداشت محیط  پسماند مربوط به بیمار  مشابه پسماند عفونی می باشد. بعد از قرار دادن در لایه اول   .7

 سپس در کیسه دوم قرار داده شود و در  سطل ها الزاما بسته باشد.  کیسه   وایتکس دو درصد ریخته شود

ه و بخش مربوطه با رعایت کامل حفاظت فردی)دستکش،گان، شیلد و ماسک  انتقال بیمار به سایر واحدها با هماهنگی با واحد نقلی .8

 معمولی( انجام شود. 

 پاکسازی آمبولانس بعد از انتقال بیمار طبق دستورالعمل بهداشت محیط انجام شود. .9

 یز کنند. اساتید گروه طب اورژانس و سایر پزشکان متعهد هستند از انتقال بیماران مشترک غیر تنفسی به بخش عفونی پره .10

سایر بخش ها موظف می باشند در صورت اعلام رئیس بخش عفونی نسبت به پذیرش بیماران عفونی مشترک غیر تنفسی اقدام   .11

 کنند. 

ترخیص پس از  دادن آموزش  
های لازم و ثبت مشخصات تماس  
 و ارسال گزارش به مراجع مربوطه 

ترخیص یا انتقال بیمار به اتاق معاینه یا  
 حاد یک  جهت سایر اقدامات درمانی

انتقال به بیمارستان  
بخش عفونی/بخش ریه/  /شریعتی

ICU   پشتیبان/ سایر بخش های
  پشتیبان

انتقال بیمار به اتاق معاینه  
یا حاد یک  جهت سایر 

اقدامات درمانی و تشکیل  
 پرونده

انتقال جسد به 
 سردخانه 
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 تا اطلاع ثانوی حضور استاژر و سایر دانشجویان پرستاری و پیراپزشکی در اورژانس محدود می شود.   .12

 

 

   ر ا)ع( امام مارستانيب در کرونا بحران مديريت صخصو در بحران کميته  اوليه  دستورالعمل  (۵-4-4

ه شمچنین    )ع(به افزايش تعداد مراجعه کنندگان به مجتمع آموزشی  ژوهشیی  درما   امار ر یا  توجهبا  احتراما

کمیته مديريت خطر  ،تنفس  ه دارای علائم آ فولا زا ه کره ا  هاگیرداراز اين افراد به بیماری شای  بودن تعدادی    میکوک

مناسی  ه متناسی  با افزايش تعداد مراجعین بیماران موکور  جهت آمادگ  ه شمچنین ژاسی  دش    مجتمع حوادث ه بلايا

 .لازر الاجرا خواشد بود مجتمعتیکیل ه مصوبات زير در اين خصوص در کل 

یس مجتم   فرمتانتده بحران بوده و معتاون توستتتعته متدیریتت و منتاب  و معتاون آموزش و بتا توجته بته چتارت بحران مجتم   رئ .1

ستلامت مجتم  به عنوان جانشتین فرمانده فعالیت خواهند داشتت. لازم به ذکر استت جانشتین فرمانده بحران در شترایط  

 فعلی دارای اختیارات کامل خواهند بود.

  مجتم کلیته ملاقتات هتا در همته بخش هتای    تتا اطلاع ثتانوی   ت کننتدگتانمردم و ملاقتا   بته جهتت حفظ ستتتلامتت بیمتاران .2

و ورودی   مجتم های    اقدام به اطلاع رستتانی مناستتب در ورودی  مجتم   در این خصتتوص روابط عمومی  .ممنوع میباشتتد

 .  دپارتمان ها خواهد نمود

دستت دادن به یکدیگر خودداری نموده و فاصتله    کلیه افراد حاضتر در مجتم  موظف هستتند در همه فضتاهای مجتم  از .3

 ایمن )حداقل یک متر( را در هنگام صحبت کردن رعایت نمایند.  

تریاژ کلیه بیماران به صتورت دو ستطحی    یند پذیرش و تریاژ بیماران در اورژانس عدالتیانآبا نظر به اهمیت جداستازی فر .4

مراجعه کننده به  بیماران ابتدانفر  یک  بر این استاس  .ام خواهد شتدانج  و تریاژ)تنفستی و غیر تنفستی( تریاژ  شتامل یک پیش

را به دو دستته تنفستی و غیر تنفستی تشستیم می کند و بیماران دارای علائم عفونت های تنفستی یا مشتکوک به  اورژانس

که در لابی اورژانس    طهمربوایشان هدایت خواهد کرد و در محل   ژکرونا و آنفولانزا را به محل در نظر گرفته شده برای تریا

عدالتیان ایجاد خواهد شتد ویزیت پزشتک انجام و پس از توصتیه های لازم بر استاس پروتکل ابلاغی ترخیص خواهند شتد  

 شوند.می   تعیین تکلیفابلاغ شده    نیز بر اساس پروتکل  نیازمند خدمات تحت نظربیماران 

 به مشتکوک بیماران  با ارتباط در  پرستنل کلیه که  شتد خواهد ریزیبرنامه ایونهبه گ مجتم اهمیت ایمنی پرستنل به جهت  .5

آن   نیزحفاظت فردی    لوازم توزی  فرآیند  در  نمایند. استتفاده مربوطه  های  پروتکل  با  مطابق فردی حفاظت  وستایل از  کرونا

  . وطه قرار خواهند گرفتقستمت از بخش هایی که درگیر مراقبت از بیماران مربوطه هستتند در اولویت تخصتیص لوازم مرب



 
 

102 

 

از لوازم حفاظت فردی به نحوه استتتفاده   همی بایستتت همکاری لازم را در زمین مجتم در این خصتتوص کلیه بخش های  

 .نشود مواجه کمبود  با در حوزه تامین وسایل برای بخش های حساس مجتم   ند تاعمل آور

  مجتم بحران    فرمانده/جانشتینمشرر شتد صترفاً با ابلاغ یا هماهنگی با     ایجاد هماهنگیبه جهت ایجاد وحدت فرماندهی و  .6

اختیتار تغییر در   مجتم و چته در ختارج از    مجتم در داختل    چتهفراینتدهتای جتاری اصتتتلاح یتا تغییر کنتد لتذا هیچ فردی  

 بالادستی خواهند بود.مدیران و گزارش به رسانی این موضوع به وی  فرآیندها را نخواهد داشت و پرسنل ملزم به اطلاع

از طریق روابط عمومی   .7 بیمتاری کرونتا  بته  اخبتار و اطلاع رستتتتانی هتای مربوط  از همتاهنگی    مجتم کلیته    بتا و پس 

بدون  لذا هیچ یک از پرستتنل و مستتئولین واحدها مجوز انتشتتار اخبار را    .بحران صتتورت خواهد پذیرفت  فرمانده/جانشتتین

 .هماهنگی های مربوطه نخواهند داشت

تتا اطلاع ثتانوی بخشتتتهتا پتذیرش بیمتاران الکتیو را محتدود خواهنتد کرد در این خصتتتوص پتذیرش بیمتاران الکتیو کته دارای   .8

 .آنفولانزا هستند ممنوع می باشد  یاعلائم سرماخوردگی 

تنفسی   عدالتیان در رزرو بیماران مشکوکدپارتمان  های یو اتاق های ایزوله واق  در بخش های مراقبت ویژه کلیه آی سی  .9

 .  خواهد بود

رئیس    کروناویروس به جهت اهمیت مستتند ستازی بخشتنامه ها فرآیندها و وضتعیت ارائه خدمات به بیماران مشتکوک به  .10

مذکور و همچنین    خدمات  مستتندستازی و نظارت بر ارائه .  بودخواهد در این خصتوص مستئول   مجتم دفتر بهبود کیفیت 

خدمات  مدیردر این خصوص کلیه واحدها از جمله حوزه   ازجمله وظایف ایشان خواهد بود.ی مربوطه هابندی گزارشجم 

 .پرستاری و سوپروایزر ها به ویژه سوپروایزر کنترل عفونت همکاری لازم را با دفتر مذکور به عمل خواهند آورد

نتیجه پیگیری های مربوط به دریافت نتایج    آمار و ظف می باشتد به صتورت روزانهمو ستوپروایزر کنترل عفونت بیمارستتان .11

 پیامکاز طریق و گزارش لازم را  جم  آوریمشتکوک به کرونا آزمایشتات ارستالی به مرکز بهداشتت را در خصتوص بیماران 

 .  بحران اعلام نماید  فرمانده/جانشینبه 

ادامه دار بودن اپیدمی مربوطه تا اطلاع ثانوی رئیس بخش اورژانس به ص و با توجه به احتمال  ابه جهت وجود شتترایط خ .12

به عنوان رئیس بخش مراقبتی و پرستتتاری بحران فعلی  مدیر پرستتتاری مجتم  عنوان رئیس عملیات پزشتتکی بحران و 

 .فعالیت خواهند کرد

 .دنرت آنکال و آماده فراخوان باشهمگی باید به صو مجتم پزشکان و غیر پزشکان و مسئولین  اعم از مجتم کلیه پرسنل  .13

بحران    فرمانده/جانشتتینمی بایستتت صتترفاً با مجوز   مجتم واحدهای  بخش ها و مستتئولین روستتا و تا اطلاع ثانوی کلیه  .14

 از مرخصی استفاده نمایند.   مجتم 
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  فرمانده/جانشتین وستط  کلیه لوازم حفاظت فردی به ویژه ماستک و دستتکش صترفاً بعد از ارائه برنامه توزی  و تایید ت  یزتو .15

 واحد انبار و داروخانه موظف می باشد صرفا بر اساس لیست مربوطه توزی  نماید.   .انجام خواهد شد مجتم بحران 

باید آمادگی لازم را برای ترخیص بیماران در صتورت نیاز داشتته باشتند بدیهی استت در  مجتم کلیه بخش های   روستای .16

 طبق انجام خواهد شتد و مجتم تخت مدیر  صتورت عدم اقدام لازم توستط ایشتان ترخیص با توجه به شترایط بحران توستط  

 شد. خواهد رفتار اندنداشته را لازم همکاری که افرادی  با مربوطه قوانین

  بایستتت می بری بیمار  یا نشلیه  خدمات از استتتفاده برای  کرونا به مشتتکوک  بیماران  نیازدر صتتورت    مجتم رهای ستتوپروایز .17

خصتوص از اقدامات ایمنی  این در  بایستت  می نیز  مربوطه مثموران  و  بدهند مربوطه  و راننده های مثموران به را لازم هشتدار

 مطل  بوده و موارد را رعایت نمایند.  

موظف است بر اساس اعلام سرپرستار نسبت به توزی  بسته بندی شده غذا برای بیماران    مجتم طبخ و توزی  غذای  واحد  .18

 .اشدسایر بیماران عادی نب  مشترک بامشکوک به کرونا اقدام نماید و به هیچ وجه فرآیند توزی  غذای ایشان 

پرستتاری مجتم  موظف می باشتد به صتورت هفتگی استامی افرادی که در پیش تریاژ و فضتای تریاژ تنفستی مستتشر  مدیر   .19

اعلام نماید   به عهده دارند بخش ها راستایر در پرستنلی که به صتورت مستتشیم مستئولیت مراقبت از این بیماران بوده اند یا  

 ا مشمول سیاست های تشویشی گردند.  ت

گروه عفونی موظف می باشتد برنامه حضتور رزیدنت عفونی مستئول ویزیت بیماران اورژانس را در اختیار مستئول شتیفت   .20

 اورژانس عدالتیان قرار دهد.  

ورژانس  تا اطلاع ثانوی مرخص های استتتعلاجی مورد پذیرش قرار خواهد گرفت که با مجوز و تایید صتترفا استتتاف طب ا .21

 انجام شده باشد.  

بعد از ویزیت و  5و   4به جهت تستتتری  در تخلیه بیماران مشتتتکوک به کرونا در اورژانس عدالتیان  کلیه بیماران ستتتطح  .22

دریافت آموزش های لازم بدون تستویه حستاب می توانند از اورژانس خارج شتوند. در خصتوص بیماران تحت نظر اولویت با  

 ا تشخیص سوپروایزر کشیک ایشان می توانند بدون تسویه حساب خارج شوند. تسویه حساب می باشد ولی ب

 فعالیت مهدکودک مجتم  طبق نظر سازمان های بالادستی مربوطه خواهد بود. .23

 کلیه پرسنل مجتم  موظف هستند با لباس غیر فرم در سلف سرویس حاضر شوند.   .24

در صتورت نیاز شتدید برخی همراهان به اقامت در همراستراها   همراه ستراها به صتورت کلی تا اطلاع ثانوی تعطیل می باشتند .25

 یکی از موارد مذکور با مدیر حراست مجتم  فعال خواهد بود.  

 با یک سوم ظرفیت فعالیت خواهد نمود. مجتم تا اطلاع ثانوی کلینیک های   .26

 ش ها توزی  خواهد شد.  در صورت کاهش ظرفیت بخش ها  پرسنل تعدیل شده با نظر مدیر پرستاری مجتم  در سایر بخ .27
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ــت،  ــت سلام ــی وضعی ــرای دیده بان ــه ب ــت ک ــازمانی اس ــت، س ــات سلام ــی تحقیق ــۀ مل مؤسس

تولیــد و ترویــج به کارگیــری شــواهد علمــی مــورد نیــاز برنامه ریــزان و سیاســتگذاران سلامــت در 

ـسـطح مـلـی ایـجـاد ـشـده اـسـت.

تمرکــز اصلــی مؤسســه فعالیــت بــرروی نتایــج و پیامدهــای اقدامــات و مــداخلات انجــام شــده در 

حــوزه سلامــت اســت.

مؤسســۀ ملــی تحقیقــات سلامــت در تلاش اســت بــا عمــل بــه رســالت خــود به عنــوان دیده بــان 

ــای  ــری ظرفیت ه ــور و به کارگی ــل کش ــی داخ ــوان دانش ــه ت ــتفاده از هم ــا اس ــور ب ــت کش سلام

دانشــی بین المللــی، ضمــن پیش بینــی روندهــا و رصــد شــاخص های نظــام سلامــت؛ و بااســتفاده 

ــت  ــام سلام ــات در نظ ــرای اصلاح ــر ب ــداخلات مؤث ــت، م ــای سلام ــام ه ــایر نظ ــات س از تجربی

ــردازد؛  ــداخلات بپ ــش م ــی و پای ــه ارزیاب ــا ب ــرای آنه ــورت اج ــد و در ص ــه کن ــی و توصی را طراح

ــور  ــت در کش ــران سلام ــی تصمیم گی ــواهد علم ــن ش ــاور تأمی ــع و مش ــوان مرج ــویی به عن از س

ــت را در  ــوزه سلام ــان ح ــان و متولی ــق مجری ــن طری ــود و از ای ــناخته ش ــه ش ــی منطق و دیده بان

دســتیابی بــه جامعــۀ ســالم یــاری  کنــد.
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