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شده اند یا دارو شته غشامل داروهاي تاریخ گذشته یاغیرلازم،اقلامی که به داروآپسماند شیمیایی و دارویی تعاریف :

دارند.)مانندقوطی هاوشیشه هاي دارویی ( ،موادگندزداي تاریخ گذشته یـا غیـرلازم وحـلال هـا باطري ساعت ،ترمومتر 

 جیوه اي مـی باشـد

 مواجه از ناشی خطرات کاهش منطور وبهداشتی؛وبه صحیح شكل  به ي شمیایی وداروییآوري پسماندها جمع هدف/بیانیه :

  پسماندها، گونه این با

 115کلیه کارکنان اورژانس  صاحبان فرآیند وذینفعان:

  115اورژانس دامنه روش اجرایی مدون :

 115: مسئول کنترل عفونت  اورژانس مسئولیت ها واختیارات

  شیوه انجام کار:

تحویل مسئول اموردارو درصورتی که داروها تاریخ مصرف گذشته می باشد باید طبق دستور توسط مسئول پایگاه -1

 تجهیزات شود .

 اگر داروها مصرف شده یا سایر مواد شیمیایی می باشد باید درکیسه زباله مخصوص ریخته شود . -2

  بزنند.کیسه زباله نباید کامل پر شود تا بتوانند کیسه ها را گره -3

محل مورد نظر در  به س از بر چسب زدنپ درکیسه پلاستیكی ومقاوم بریزند وزباله ها می بایست   کلیه کارکنان -4

 شود.منتقل بیمارستانها 

 .هیچ کیسه محتوي زباله نباید بدون داشتن بر چسب و تعیین نوع محتواي کیسه از محل خارج شود-5

 منتقل نمایند،  محل انتخاب شده  کیسه زباله ها را از سطل در آورده و به آرامی بهنیروهاي عملیاتی  می بایست -6

 .تا کیسه ها پاره نشـود و مـواد آلوده به صورت کارکنان نپاشد  کننداز پرتاب کردن زباله خودداري اید ب -7

 . شود از پراکنده شدن زباله خودداريباید  -8

 و نگهداري وارونه صورت به و دترجنت شستشو و داغ آب توسط خدمات باسطل هاي زباله ،پس از خالی کردن کیسه ها  -9

 . کشیده شود زباله جدید کیسه سپس و شود خشک

 مستندات ومصاحبه  مشاهده : اجرایی روش اجراي بر نظارت نحوه

 دستورالعملهاي بهداشت محیط   : مراجع / منابع

 سمت کنندگان تهیه خانوادگی نام و نام سمت کنندگان تهیه خانوادگی نام و نام

 کارشناس کنترل عفونت عبدالباقینجمه  مسئول اعتبار بخشی فرشته رضایی

 سمت کننده تصویب خانوادگی نام و نام سمت کننده تایید خانوادگی نام و نام

رئیس مرکز اورژانس پیش  دکتر علی یزدانی   افسرکنترل عفونت سید ابوالقاسم سلطانی  

 بیمارستانی دانشگاه

                                           بیمارستانی ومدیریت حوادث دانشگاه علوم  پزشكی مشهدمرکز اورژانس پیش           

   جمع آوری وبی خطر سازی پسمانده های شیمیایی ودارویی    عنوان روش اجرایی:

                                                                                                                               1/7/1400: تاریخ ابلاغ                                              MO-PR1-03کد سند:  :

 002شماره ویرایش:                 1از1تعدادصفحات :                                   1/3/1401تاریخ آخرین بازنگري:  
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 .است سطوح و اشیاء از )غیرآلی و آلی مواد ( رویت قابل  آلودگی بردن بین از معناي بهلكه زدایی  تعاریف :

 آلودگی ها وحفظ سلامتی پرسنل، بیمار وهمراه می باشد . انتقال از بین بردن آلودگی ها جهت جلوگیري از انتشارو هدف :

 115اورژانس پایگاه کلیه کارکنان فعان:نصاحبان فرآیند وذی

 115اورژانس  دامنه روش اجرایی مدون :

 115اورژانس  ل عفونترکنت افسر واختیارات:یت ها لمسئو

 شیوه انجام کار:

  حوه پاک کردن خون یا ترشحات از سطوح محیطی ن-1

 انجام شود .لودگی پوشیدن دستكش یكبار مصرف ودر صورت نیاز گان ،عینک آدرصورت رویت  -1-1

اگر مقادیرزیادي خون درجایی ریخته شده باشدابتدا دستكش ودر صورت لزوم سایر موارد وسایل حفاظت فردي -1-2

 پوشیده شود 

پوشانده تا خون جذب آن شود )دراین مرحله قبل از جمع آوري افزودن مایع  نبا چند پارچه با قدرت جذب بالا روي آ -1-3

 گندزدا به پارچه جاذب توصیه می شود(.

 .جمع آوري شده  به آرامی وبادقت پارچه ها وخون-1-4

 ،  () سطوحی  که داراي لكه و چرک قابل رویت هستندرا با مواد دترژانت شسته وگندزدایی شود. محل  -1-5

 9به  1و درصورت خلل و فرج با محلول  49به  1با محلول آب ژاول اگر سطح آلوده شده، صاف باشد با رقت سپس  -6-1

توجه به دستورالعمل گفته شده بر روي برچسب آن(  ضد با ) ضد عفونی کننده با یک دستمال مرطوب یا گندزدایی شود.

 عفونی گردد.

 آغشته به خون درکیسه مارک دارزباله هاي عفونی جمع آوري ودفع شود. پارچه ها يباید  -1-7

سطوح زیاد است)تخت ، برانكارد و غیره ( با یک دستمال تمامی سطوحی که احتمال دست زدن به آن می بایست  -1-8

 توجه به دستورالعمل گفته شده بر روي برچسب آن(  ضد عفونی گردد. ا مرطوب کننده  )ب

 

                      ومدیریت حوادث دانشگاه علوم  پزشكی مشهدمرکز اورژانس پیش بیمارستانی            

 لکه زدایی سریع موادخطرناک ازقبیل مایعات بدن ، مواد شیمیایی وغیره در تمامی فضاهای ارائه خدمتعنوان روش اجرایی:  

                                                                                                                              1/7/1400:  تاریخ ابلاغ                                             MO-PR1-05کد سند:    

 002شماره ویرایش:                      2از1تعدادصفحات :                                   15/3/1401تاریخ آخرین بازنگري:  
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تجهیزات پزشكی )استتوسكوپ ،کاف فشار خون و غیره ( در صورت تماس با بیمار در صورت یكبار مصرف بودن  باید -1-9

 ابتدا تمیز وسپس ضد عفونی  گرددتعویض گردد و در صورت قابلیت استفاده مجدد ، قبل از تماس با بیمار جدید 

 نحوه تمیز کردن لباس ویونیفرم آلوده :-2

 . بیاوردبا دستكش جمع آوري ودر پلاستیک گذاشته وبه محل پایگاه  رالباس کار آلوده   2-1

درماشین شسته دقیقه  25درجه سانتی گراد(ودترژانت به مدت 90درجه فارینهایت )160ونیفرم آلوده باید با آب ی  -2-2

 شود.

 قبل از خروج از پایگاه یونیفرم باید درآورده شود وفرد هیچ گاه با لباس ویونیفرم آلوده به منزل نرود.   -2-3

 از شستن یونیفرم آلوده درمنزل اجتناب کند. می بایست    -2-4

 اک نمود. درصورت الودگی کفش وچكمه ها می توان با برس وآب صابون براي حذف آلودگی پ   -2-5

 مستندات ومصاحبه   ،مشاهده  اجرایی : روش اجراي بر نظارت نحوه

 وکنترل عفونت وزارت بهداشت ودرماندستورالعملهاي بهداشت محیط   : مراجع / منابع

 

 

 تهیه خانوادگی نام و نام سمت کنندگان تهیه خانوادگی نام و نام

 کنندگان

 سمت

 کارشناس کنترل عفونت نجمه عبدالباقی  مسئول اعتبار بخشی فرشته رضایی

 تصویب خانوادگی نام و نام سمت کننده تایید خانوادگی نام و نام

 کننده

 سمت

رئیس مرکز اورژانس  دکتر علی یزدانی   افسرکنترل عقونت   سید ابوالقاسم سلطانی

پیش بیمارستانی 

 ومدیریت حوادث

 دانشگاه

                      مرکز اورژانس پیش بیمارستانی ومدیریت حوادث دانشگاه علوم  پزشكی مشهد           

لکه زدایی سریع موادخطرناک ازقبیل مایعات بدن ، مواد شیمیایی وغیره در تمامی فضاهای ارائه عنوان روش اجرایی:  

 خدمت

                                                                                                                              1/7/1400:  تاریخ ابلاغ                                             MO-PR1-05کد سند:    

    002شماره ویرایش:                 2از2تعدادصفحات :                                   15/3/1401تاریخ آخرین بازنگري:  
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 رضایتمندي جلب و مطلوب ییدارو خدمات ارائه و بیماران جهت یمصرف پزشكی تجهیزات و ملزومات و دارو تامین هدف :

 بیماران

  منطقهمسئول  –مسئول انبار  –امور دارو وتجهیزات  کارشناس فعان:نصاحبان فرآیند وذی

 115اورژانس دامنه روش اجرایی مدون :

 115اورژانس  امور دارو وتجهیزات  مسئول یت ها واختیارات:لمسئو

 :شیوه انجام کار

 واحد تجهیزات وامور دارویی انجام می گردد. مسئول تعیین اقلام مورد نیاز درسال جاري توسط  -1

فرستاده مرکز وتاییدیه به مدیریت ن اولویتهاي خریدیتعیجهت درخواست خرید توسط مسئول واحد تجهیزات وامور دارویی -2

 می شود 

 یزات ودارویی فرستاده می شود .هبه مسئول امورتج وتایید  درخواست توسط مدیریتبررسی  پس از فرم -3

اعتبار به واحد کارپردازي  تحویل داده می  مینفرم توسط کارشناس واحد تجهیزات وامور دارویی جهت برآورد قیمت وتا-4

 شود.

 . استعلام قیمت اقلام مورد نیاز با استفاده از سامانه تدارکات دولت توسط کارپرداز انجام می شود-5

 انجام می شود . ودرخواست ارسال نمونه کالا توسط کارپردازمشخص شدن بهترین کالا از نظر قیمت  -6

 انجام می شود. تائیدنمونه ارسال شده توسط مسئول واحد تجهیزات واموردارویی-7

 می شود.انجام  توسط شرکت ،وربه انبارارسال کالابه همراه فاکت-8

      اطلاع به مسئول واحد تجهیزات واموردارویی توسط مسئول انبارپس از دریافت اقلام خریداري شود .                                     -9 

  دستورالعمل هاي سازمان اورژانس کشور وفرآیندها مراجع:  / منابع

 سمت کنندگان تهیه خانوادگی نام و نام سمت کنندگان تهیه خانوادگی نام و نام

 مسئول امورداروتجهیزات حسین شیرین زاده سید  مسئول اعتبار بخشی فرشته رضایی

 سمت کننده تصویب خانوادگی نام و نام سمت کننده تایید خانوادگی نام و نام

رئیس مرکز اورژانس پیش  دکتر علی یزدانی

 حوادثومدیریت بیمارستانی 

اورژانس پیش رئیس مرکز  دکتر علی یزدانی

 حوادثومدیریت  بیمارستانی

                                   بیمارستانی ومدیریت حوادث دانشگاه علوم  پزشكی مشهدمرکز اورژانس پیش          

 پزشکیخرید داروها وتجهیزات  عنوان روش اجرایی:

                                                                                                                               1/7/1400:  تاریخ ابلاغ                                                 MO-PR6-01کد سند:  

   002شماره ویرایش:                      1از1تعدادصفحات :                                       15/3/1401تاریخ آخرین بازنگري:  
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 مصرف بهینه ودرست دارو وتجهیزات پزشكی در پایگاه ها هدف :

  -115،انبار مرکزي اورژانس مربوطه منطقه ،مسئول تجهیزات ور،کارشناس اماورژانس پایگاهمسئول  صاحبان فرآیند وذینفعان:

 مدیریت داروییاجرایی مدون :دامنه روش  

 115مسئول انبار مرکزي اورژانس –مسئول منطقه مربوطه -115کارشناس امور تجهیزات  اورژانس مسئولیت ها واختیارات:

 شیوه انجام کار:

 فرم درخواست داروتجهیزات پزشكی مصرفی توسط مسئول منطقه تهیه واتوماسیون می گردد.-1

زشكی مصرفی توسط مسئول منطقه مربوطه تایید وبراي کارشناس امورتجهیزات ودارو در فرم درخواست دارو تجهیزات پ-2

 مدیریت مرکزفرستاده می شود .

 فرستاده می شود.  115پس از بررسی وتایید توسط کارشناس اموردارو وتجهیزات براي مسئول انبار مرکزي اورژانس -3

 تهیه وبه کارشناس امورتجهیزات ودارو تحویل داده می شود  . 115اقلام مورد نیاز توسط انبار مرکزي اورژانس  -4

بعد از درخواست دارویی مسئول منطقه توسط کارشناس دارو تجهیزات اقلام موجود مورد نیاز تحویل مسئول منطقه می  -5

 گردد.

 مسئول منطقه اقلام را،بین پایگاهها توزیع می نماید. -6

 اهده مستندات و مصاحبه  اجرایی : مش روش اجراي بر نظارت نحوه

 فرآیندهاي اصلی مرکز  : مراجع / منابع

 تهیه خانوادگی نام و نام

 کنندگان

 سمت کنندگان تهیه خانوادگی نام و نام سمت

مسئول  سید حسین شیرین زاده  مسئول اعتبار بخشی فرشته رضایی

 امورداروتجهیزات

 سمت کننده تصویب خانوادگی نام و نام سمت کننده تایید خانوادگی نام و نام

رئیس مرکز اورژانس پیش  دکتر علی یزدانی

بیمارستانی ومدیریت 

 دانشگاه حوادث

رئیس مرکز اورژانس  دکتر علی یزدانی

پیش بیمارستانی 

 ومدیریت حوادث

 دانشگاه

                                   مرکز اورژانس پیش بیمارستانی ومدیریت حوادث دانشگاه علوم  پزشكی مشهد         

 توزیع دارو وتجهیزات مصرفیتامین و:    عنوان روش اجرایی

                                                                                                                               1/7/1400:  تاریخ ابلاغ                                                 MO-PR6-03کد سند:  

 002شماره ویرایش:             1از1تعدادصفحات :                                       15/3/1401تاریخ آخرین بازنگري:  
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 داروها  اثرات جانبیِ ناخواستهعوارض دارویی یعنی  تعاریف :

 (Adverse Drug Reaction ) ADR:   عارضه ناخواسته دارویی عبارت است از هر نوع واکنش زیان آور و ناخواسته که به

 دنبال مصرف دارو یا واکسن رخ می دهد

( به عنوان تنها مرکز ملی در سطح کشور به جمع ADRمرکز ثبت و بررسی عوارض ناخواسته داروها ) :ADR مرکز معرفی

 می باشدهاي عوارض دارویی مشاهده شده آوري و ثبت گزارش

 ف :اهدا

 شناسایی سریع عوارض و تداخل هاي دارویی که تا زمان ورود دارو به بازار شناخته نشده اند. .1 

 گزارشات مربوط به عوارض ناخواسته داروییجمع آوري  .2

 تشخیص افزایش ناگهانی در میزان وقوع عوارض ناخواسته شناخته شده .3

 شناسایی ریسک فاکتورها و مكانیسم هایی که عوارض ناخواسته دارویی تحت آن شرایط رخ می دهند. .4

 تخمین جنبه هاي کمكی زیان هاي ناشی از مصرف داروها .5

 تجزیه و تحلیل آماري به همراه تعیین شدت، شیوع و قطعیت عوارض ناخواسته دارویی .6

 تحلیل و انتشار اطلاعات مورد نیاز در تجویز داروها و مقررات دارویی .7

 تلاش در جهت جلوگیري از بروز عوارض ناخواسته دارویی قابل پیشگیري در مراکز درمانی تابعه .8

 وبیماران115لیه کارکنان اورژانس ک صاحبان فرآیند وذینفعان:

 مدیریت دارویی دامنه روش اجرایی مدون :

 115اموردارو وتجهیزات  اورژانس  مسئول  یت ها واختیارات:لمسئو

 شیوه انجام کار:

به منظور جمع آوري گزارش هاي عوارض دارویی، فرم هاي زرد رنگی تهیه شده است که در صورت مشاهده عوارض جانبی -1

 دارو، پس از تكمیل فرم هاآنها را دراختیار کارشناس ایمنی بیمار قرارداده شود.

شود ویا گزارش و...کلیه عوارض مشكوک به مصرف فراورده هاي درمانی از جمله داروها، فراورده هاي خونی، واکسن ها-2

 هویت بیمار و گزارشگر محرمانه می ماند.درفرم زرد ثبت شودو

 عارضه حتی الامكان نام شرکت سازنده و شماره سري ساخت را جستجو نموده، گزارش نمایید.هنگام گزارش یک -3

 کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی برگزار می کند. براي را دارویی آموزشی عوارض جانبی هاي واحد آموزش کلاس -4

 ثبت می گردد. 115اورژانس  نیروهاي عملیاتی  عوارض جانبی دارو برروي بیمار در پرونده بیمار توسط   -5

در هنگام تحویل بیمار به بیمارستان به پزشک وپرستار تحویل گیرنده بیمارعوارض جانبی  115نیروهاي عملیاتی اورژانس -6

 مشاهده شده برروي بیمار اطلاع می دهد. 

 دستورالعمل هاي وزارت بهداشت ودرمان   : مراجع / منابع

 

                                   مرکز اورژانس پیش بیمارستانی ومدیریت حوادث دانشگاه علوم  پزشكی مشهد         

   ثبت وگزارش عوارض جانبی دارویی   عنوان روش اجرایی:

                                                                                                                               1/7/1400:  تاریخ ابلاغ                                                   MO-PR6-05کد سند:  

 002شماره ویرایش:                 1از1تعدادصفحات :                                       15/3/1401تاریخ آخرین بازنگري:  
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 سمت کنندگان تهیه خانوادگی نام و نام سمت کنندگان تهیه خانوادگی نام و نام

 مسئول امورداروتجهیزات سید حسین شیرین زاده  مسئول اعتبار بخشی فرشته رضایی

 سمت کننده تصویب خانوادگی نام و نام سمت کننده تایید خانوادگی نام و نام

رئیس مرکز اورژانس پیش  دکتر علی یزدانی

بیمارستانی ومدیریت حوادث 

 دانشگاه

رئیس مرکز اورژانس پیش  دکتر علی یزدانی

بیمارستانی ومدیریت حوادث 

 دانشگاه
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 توسط کلی تعمیرات انجام و انتقال  یا سیار کار تعمیر توسط ها آمبولانس تعمیرات و سرویس راهنمایی،انجام هارائ هدف :
 مجاز تعمیرگاههاي

   115پرسنل اورژانس -مسئول پایگاه –آمبولانسهاامور  کارشناس فعان:نصاحبان فرآیند وذی

 امور آمبولانسها مدیریتدامنه روش اجرایی مدون :

 115اورژانس   امورآمبولانسها  مسئول  یت ها واختیارات:لمسئو

 شیوه انجام کار:

 آمبولانس رانندهتوسط  ارتباطات مرکز به مشكل  اعلام -1

  و مسئول پایگاهها امور آمبولانس با کارشناس انكال  ارتباطات مرکز تماس -2

درصورت رفع مشكل اعلام به مرکز ارتباطات ودر صورت عدم رفع  )لیه با راننده آمبولانس وراهنمایی تلفنیقتماس آنكال ن -3

 مشكل تماس با تعمیرکارسیار(

 آمبولانس تعمیر امكان عدمیا امكان وبررسی آمبولانس محل  سیار به تعمیرکارمراجعه -4

 درصورت تعمیر توسط تعمیر کار سیار تهیه فاکتور وتایید آن توسط کارشناس امور آمبولانسها -5

 وتامین مجاز تعمیرگاههاي به آمبولانس انتقال درصورت عدم تعمیر توسط تعمیرکار سیار بعد از هماهنگی با تعمیرگاه مجاز -6

 آمبولانس یدکی  وتعمیر لوازم

 تعمیرتوسط تعمیرکار فرم شرح در ثبت و آمبولانس تعمیر -7

 مصرفی وتایید فاکتور توسط کارشناس امور آمبولانسها  لوازم لیست و تعمیرات فاکتور تحویل -8

 آمبولانس  به کارشناس امور آمبولانسها یا کارشناس مربوطه  تحویل -9 

 تدوین برنامه منظم تعمیر وسایل نقلیه امدادي وعملیاتی  فرآیند مستندات مرتبط:

خط  - 09045496677ساعته شماره  24جهت اطلاع رسانی خرابی آمبولانسها ودرخواست کد یدک ،تعمیرات درمحل به صورت ***

 جهت تماس ازسوی واحد امورآمبولانسها درنظرگرفته شده است.  977اینترنتی 

 جمالیانهادی آقای  کارکنان

 ابوالفضل یعقوبی آقای 

 محمدتقی مختاری آقای 

31449977 

31449977 

31449977 

 سمت کنندگان تهیه خانوادگی نام و نام سمت کنندگان تهیه خانوادگی نام و نام

 مسئول هماهنگی آمبولانسها   سجادکشاورز اعتبار بخشیمسئول  فرشته رضایی

 سمت کننده تصویب خانوادگی نام و نام سمت کننده تایید خانوادگی نام و نام

رئیس مرکز اورژانس پیش  دکتر علی یزدانی

    بیمارستانی ومدیریت حوادث

رئیس مرکز اورژانس پیش  دکتر علی یزدانی

   بیمارستانی ومدیریت حوادث

                                   مرکز اورژانس پیش بیمارستانی ومدیریت حوادث دانشگاه علوم  پزشكی مشهد         

  تعمیر وسرویس وسایل نقلیه امدادی وعملیاتی    عنوان روش اجرایی:

                                                                                                                               1/7/1400:  تاریخ ابلاغ                                                   MO-PR9-01کد سند:  

 002شماره ویرایش:                   1از1تعدادصفحات :                                       15/3/1401تاریخ آخرین بازنگري:  
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 .باشد می بیمار درد کنترلی اقدامات تاثیر مداوم ارزیابی و بررسی درد مدیریت از منظور تعاریف :

 بیمار رضایتمندي و راحتی احساس افزایش ، بیمار درد کنترل  جهت صحیح اقدامات انجام هدف :

 پیش بیمارستانیاورژانس  عملیاتی نکلیه کارکنا فعان:نفرآیند وذیصاحبان 

  اورژانس پیش بیمارستانی مرکزدامنه روش اجرایی مدون :

 115اورژانس  مناطق مسئول  – 115اورژانس آموزشمسئول یت ها واختیارات:لمسئو

 :شیوه انجام کار

 توسط کارشناس فوریتهاي پزشكی بررسی گردد.ارزیابی مدیریت صحنه از نظر ایمنی ودرخواست منابع  -1 

از لحاظ درد وبررسی شكایت بیمار توسط کارشناس و Airway – Breathing - Circulation )) ارزیابی وضعیت بیمار-2

 فوریتهاي پزشكی انجام شود.

 توسط کارشناس فوریتهاي پزشكی انجام شود .(BP-O2sat-RR-PR-BS-GCS) کنترل علام حیاتی-3

ما درد بررسی کند در صورت وجود علل طبی وشناس فوریتهاي پزشكی بیمار را از نظر وجود علل طبی درد / ترکار-4

 پروتكل لازم را اجرا نماید 

 -(FLACCدرصورت عدم وجود علل طبی کارشناس فوریتهاي پزشكی ارزیابی درد را با استفاده از ابزار مناسب -5

WongBaker faces-( Numeric rating scale- Visual analogue scale.انجام دهد 

 از درد کاهش جهت(یخ کمپرس از تكنسین مربوطه ابتدا بااستفاده از روشهاي کنترل درد غیر دارویی مانند: استفاده -6

  ،سعی درآرام کردن بیمار نماید .شكستگی است( داراي اگر عضو (تحرک عدم و بندي درمانی(،آ تل  سرما طریق 

دقیقه (ودر پرونده 5هر مجدد تازمان رسیدن به مرکز درمانی مناسب پایش مداوم توسط تكنسین انجام شود) ارزیابی -7

 درمانی نیز اطلاع دهد .بیمار ثبت گردد ،به مرکز 

 سمت کنندگان تهیه خانوادگی نام و نام سمت کنندگان تهیه خانوادگی نام و نام

 مسئول آموزش سید وحید ظهیري    مسئول اعتبار بخشی فرشته رضایی

 سمت کننده تصویب خانوادگی نام و نام سمت کننده تایید خانوادگی نام و نام

مرکز اورژانس پیش رئیس  دکتر علی یزدانی

 بیمارستانی ومدیریت حوادث

رئیس مرکز اورژانس پیش  دکتر علی یزدانی

 بیمارستانی ومدیریت حوادث

                                   مرکز اورژانس پیش بیمارستانی ومدیریت حوادث دانشگاه علوم  پزشكی مشهد         

    مدیریت درد)ارزیابی وکنترل(   عنوان روش اجرایی:

                                                                                                                               1/7/1400:  تاریخ ابلاغ                                                   MO-PR2-01کد سند:  

 002شماره ویرایش:              1از1تعدادصفحات :                                       15/3/1401تاریخ آخرین بازنگري:  
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 پروتكل هاي ابلاغی سازمان اورژانس کشور : مراجع / منابع
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 رضایت گیرندگان خدمت  افزایش ، بیماران اطمینان اعتمادو بیماران ،ایجاد اموال  شدن مفقود از جلوگیري هدف :

 115اورژانس عملیاتی  کلیه کارکنان  صاحبان فرآیند وذینفعان:

 115اورژانس   عملیاتیکارکنان دامنه روش اجرایی مدون :

 115اورژانس   رئیس اداره عملیات مسئولیت ها واختیارات:

 شیوه انجام کار:

 در صورتی که بیمار همراه دارد مراقبت از اموال بیمار برعهد ه آنها می باشد. -1

درصورتی که بیمار همراه نداشته باشد وبیمار هوشیار ،آگاه  است مراقبت از اموال برعهده خود بیمار می باشد وبه محض -2

 یمارستان شود وصورتجلسه گردد.ورود به مرکز درمانی مراتب توسط کارکنان  عملیاتی تحویل پلیس مستقر در ب

اموال بیمار  درصورت حضور پلیس توسط ، باشد هوشیاري سطح باشدودچارکاهش نداشته همراه بیمار که صورتی در-3

 کارکنان عملیاتی تحویل پلیس شود وصورتجلسه گردد

ل وپلیس در محل حادثه حضور نداشته باشد باشد هوشیاري سطح دچارکاهش باشدو نداشته همراه بیمار که صورتی در-4 اموا

باتوجه به اولویت حفظ سلامتی بیمار انتقال بیمار به مرکز درمانی  و بندي شود بسته پاکت بیمار توسط کارکنان عملیاتی  درون

ر پلیس مستقر دتنظیم وتحویل  صورتجلسه اي شیفت سوپروایزر ودرحضور انجام شود ، وبه مجض ورودبه بیمارستان 

بیمارستان شده ودرفرم ماموریت اورژانس قید گردد. جهت تحویل اموال ارزشمندي مانند:پول،طلا وغیره بیماري که کاهش 

 سطح هوشیاري دارد حضور سوپروایزر بیمارستان جهت تنظیم صورتجلسه بیمارستان وتحویل اموال الزامی است . 

کارکنان عملیاتی موظف به ثبت مستندات و وقایع یاد شده ازجمله تاریخ ،ساعت ،محل تحویل ،نام تحویل گیرنده  -4

 بوده تادر زمان ضرورت از حقوق بیمار دفاع گردد.     pcr،مشخصات اقلام با ارزش رویت شده در فرم 

حال بیمار امكان حضور بیشتر در صحنه نباشد . اگر جهت تحویل اموال بیمار /مصدوم حضور پلیس ضرورت دارد وحسب -5

 علام به پلیس می باشد ااحد دیسپچ پس از اطلاع موظف به پیگیري وو

کارکنان عملیاتی  باید بعد از تحویل بیمار به بیمارستان کابین عقب آمبولانس رابررسی نماید تا اگر وسایل همراه بیمار در  -6

 .  کابین موجود بود تحویل بیمار نماید

است فرم مربوطه در دو   در صورت مشاهده هرگونه اموال جا مانده در آمبولانس یا پایگاه ، مربوط به بیماران و یا همراهیان،-7

نسخه توسط کارکنان عملیاتی آمبولانس تكمیل و امضا می گردد. صورتجلسه مذکور با تایید مسئولین محترم منطقه، نظارت و 

مرکز تایید و تحویل حراست می گردد. نسخه اول در اختیار مسئول منطقه و نسخه دوم به همراه اموال در اختیار   حراست

 رد. محل نگهداري اموال انبار مرکز می باشد. نگهداري اموال بیماران در پایگاه ممنوع بوده و میبایست افراد حراست قرار می گی

                                     اورژانس پیش بیمارستانی ومدیریت حوادث دانشگاه علوم  پزشكی مشهد                    

     حفاظت از اموال گیرنده خدمت :  روش اجراییعنوان  

                                                        1/7/1400تاریخ ابلاغ:                                               MO-PR11-04کد سند:  

 002شماره ویرایش:                           2از1تعدادصفحات :                         15/3/1401تاریخ آخرین بازنگري:  
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بیمارستان قبل از وهمكاران بعد از تحویل بیمار به  خود به این مرکز راهنمائی گردندجهت پیگیري و تحویل اموال گمشده 

 حرکت از محل کابین عقب امبولانس را بازدید نمایند

    pcrفرم -فرم صورتجلسه :امكانات وتهسیلات مورد نیاز 

 . مصاحبه با گیرنده خدمت وبررسی شكایات بیمارچک لیست وکنترل آن: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تهیه نام خانوادگی و نام

 کنندگان
 سمت

 تهیه خانوادگی نام و نام

 کنندگان
 سمت

 رئیس اداره عمیات دکتر محمدزاده عطار مسئول اعتبار بخشی فرشته رضایی

 سمت کننده تایید خانوادگی نام و نام
 تصویب خانوادگی نام و نام

 کننده
 سمت

 دکترعلی یزدانی

رئیس مرکز اورژانس 

پیش بیمارستانی 

 دانشگاه

 دکترعلی یزدانی

رئیس مرکز اورژانس 

پیش بیمارستانی 

 دانشگاه

                                     اورژانس پیش بیمارستانی ومدیریت حوادث دانشگاه علوم  پزشكی مشهد                    

 حفاظت از اموال گیرنده خدمت عنوان روش اجرایی:  

                                                        1/7/1400تاریخ ابلاغ:                                               MO-PR11-04کد سند:  

 002شماره ویرایش:                           2از2تعدادصفحات :                         15/3/1401تاریخ آخرین بازنگري:  
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 تعاریف : 

بیماریهاي نوپدید به بیماریهاي گفته می شود که بروز آن طی سه دهه گذشته افزوده شده ویا در آینده نزدیک احتمال افزایشی 

حملات دارد وبیماریهاي بازپدید به آن دسته از بیماریهاي گفته می شود که درمناطق تحت کنترل مجددا طغیان نموده اند . 

  هستند که مجددا بروز کنند.بیولوژیک بیماریهاي مانند طاعون 

 115کلیه کارکنان اورژانس  صاحبان فرآیند وذینفعان:

 115اورژانس   دامنه روش اجرایی مدون :

 EOC -115اورژانس   افسرکنترل عفونت مسئولیت ها واختیارات:

 شیوه انجام کار: 

 گزارش گیري انجام می شود.انبتدا از دیسپچ ویا بیمارستانها ویا مراکز بهداشت EOCتوسط واحد  -1

 گرفته می شود . EOCاطلاعات آماري توسط  -2

 ءحملات بیولوژیک است انجام می شود. تحقیقات لازم درمورد نوع پدیده بوجود آمده که نوپدید است یا بازپدید ویا جز -3

 علائم ونشانه ها ونوع همه گیري مشخص می گردد. -4

 وکنترل عفونت استان و واحد آموزش راجع به بیماري تشكیل می گردد. جلسه سریع وفوري با حضور مسئول مرکز بهداشت  -5

 ازطریق مرکز بهداشت تلفنی گزارش به سطوح بالاتر داده می شود ودر سامانه سینا ثبت می گردد. -6

 ازطریق مرکز بهداشت تلفنی به پورت وزارت بهداشت اطلاع داده می شود. -7

 وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكی ثبت می گردد.تختعنوان حوادث ویژه EOCسپس توسط واحد  -8

 دستورالعمل لازم به کلیه پایگاه ها وستاد داده می شود. تمهیدات لازم توسط واحد آموزش جهت اطلاع رسانی وارائه  -9

  

 

 تهیه نام خانوادگی و نام

 کنندگان
 سمت

 تهیه خانوادگی نام و نام

 کنندگان
 سمت

 نجمه عبدالباقی  بخشیمسئول اعتبار  فرشته رضایی
 کارشناس کنترل عفونت

 وسلامت شغلی

 سمت کننده تایید خانوادگی نام و نام
 تصویب خانوادگی نام و نام

 کننده
 سمت

 دکترعلی یزدانی
رئیس مرکز اورژانس 

 پیش بیمارستانی  
 دکترعلی یزدانی

رئیس مرکز اورژانس 

 پیش بیمارستانی  

                                     اورژانس پیش بیمارستانی ومدیریت حوادث دانشگاه علوم  پزشكی مشهد                    

 گزارش دهی بیماریهای نوپدید ،حملات بیولوژیک وموارد مشکوک   :  روش اجراییعنوان  

                                                        15/3/1401تاریخ ابلاغ:                                               MO-PR1-03کد سند:  

       001شماره ویرایش:                              1از1تعدادصفحات :                         15/3/1401تاریخ آخرین بازنگري:  
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 جزءحوادث ناخواسته تلقی می شودخطاهاي پزشكی وغیرپزشكی که باعث مرگ ویا آسیب جدي به بیمار می شود تعاریف : 

 115کلیه کارکنان اورژانس  صاحبان فرآیند وذینفعان:

 115اورژانس   دامنه روش اجرایی مدون :

 115اورژانس   افسرکنترل عفونت مسئولیت ها واختیارات:

 شیوه انجام کار: 

 ناخواسته انجام می شود .درکمیته مربوطه درستاد اورژانس پیش بیمارستانی جهت مشخص کردن حوادث -1

 وپایگاه ها توسط مسئولین مربوطه اطلاع رسانی می شود. 115موارد مربوط به حوادث ناخواسته به کلیه واحدهاي اورژانس -2

 سایتی در ارتباط با ثبت حادثه در سامانه اورژانس پیش بیمارستانی گذاشاه می شود.  -3

 سرزنش قرار نمی گیرد.تاکید می شود با فرد خاطی مورد تنبیه و -4

 خطا در کمیته مربوطه مطرح و وروشهاي مقابله با آن مطرح می گردد. -5

 جهت جلوگیري از بروز خطا اطلاع رسانی به کلیه پایگاه ها انجام می شود.  -6

 روشهاي جلوگیري از بروز حطا به عنوان درس آموخته به اطلاع کلیه کارکنان رسانده می شود. -7

  وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكی دستورالعمل هاي ومراجع :منابع 

  سامانه مربوطه  :منابع وامكانات 

 تهیه نام خانوادگی و نام

 کنندگان
 سمت کنندگان تهیه خانوادگی نام و نام سمت

 نجمه عبدالباقی مسئول اعتبار بخشی فرشته رضایی
کارشناس سلامت 

 شغلی

 سمت کننده تصویب خانوادگی نام و نام سمت کننده تایید خانوادگی نام و نام

 دکترعلی یزدانی
رئیس مرکز اورژانس 

 پیش بیمارستانی  
 دکترعلی یزدانی

رئیس مرکز اورژانس 

 پیش بیمارستانی  

                                     اورژانس پیش بیمارستانی ومدیریت حوادث دانشگاه علوم  پزشكی مشهد                    

     گزارش وقایع ناخواسته:  روش اجراییعنوان  

                                                        15/3/1401تاریخ ابلاغ:                                               MO-PR15-01کد سند:  

       001شماره ویرایش:                              1از1:تعدادصفحات                           15/3/1401تاریخ آخرین بازنگري:  
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شودکه به دلیل معلولیت هاي جسمی فوریتهاي پزشكی گفته می ت به فرد نیازمند خدما شنوا یا نابینا ممدد جوي کتعاریف : 

 نمی باشد ژانساورعملیاتی یا  تنیاز هاي خود و یا برقراري ارتباط مناسب با کارکنان اداره ارتباطا لام قادر به اع

 وکمک رسانی به موقع به این بیماران  برقراري ارتباط هدف : 

 115کلیه کارکنان عملیاتی و دیسپچ اورژانس  صاحبان فرآیند وذینفعان:

 115اورژانس   دامنه روش اجرایی مدون :

 115اورژانس   دیسپچ و اداره عمیات مسئول  مسئولیت ها واختیارات:

 شیوه انجام کار: 

شناسایی شده ودر شیفتهاي ط دارند لجهت بیمارانی که با واحد دیسپچ تماس میگیرند افرادي که به زبان انگلیسی وعربی تس-1

 .که حضور دارند پاسخ گو هستند

جهت این بیماران کارکنان عملیاتی با صحبت کردن یا استفاده از کلمات اشاره سعی در تفهیم این بیماران یا همراهی بیمار -2

 جهت ارائه مشكل می نمایند 

وهاي آموزشی کارکنان میتوانند نكات مهم را در زبان گذاشتن کلمات مهم جهت ارتباط برقرار کردن با افراد ناشنوا در گر-3

 وجهت بیماران ناشنوا استفاده کنند.  اشاره بیاموزند 

 جهت کارکنان دیسپچ گیرنده خدمت /بیماربا زبان محاوره اي آشنایی  مارتباط به دلیل عد در صورتی که امكان برقراري-4

 .گردد مکد عملیاتی مناسب اعزا می شود ودریافت  115 ژانسلوکیشن تماس گیرنده از سامانه عملیاتی اور ه باشدشدم نفراه

 .رسانده می شود کارشناس عملیاتی اعزام  اطلاعواگذاري مأموریت به پایگاه، به  مدر هنگا ناشنوا یا کم شنوا مددجومشكل - 5

هت جدر صورت حضورهمراهی یا خانواده بیمار از وي  کم شنواناشنوا یا بر بالین  اورژانس عملیاتی کارکنان وردر ز مان حض-6

 ارتباط با بیمار کمک گرفته می شود

 دستورالعمل هاي ابلاغی سازمان اورژانس کشورمنابع ومراجع:

 سامانه آسایارمنابع وامكانات: 

 

 سمت کنندگان تهیه خانوادگی  نام و نام سمت کنندگان تهیه نام خانوادگی  و نام

 رئیس اداره عمیات دکتر محمدزاده عطار   مسئول اعتبار بخشی  فرشته رضایی 

 سمت کننده تصویب خانوادگی  نام و نام سمت کننده تایید خانوادگی  نام و نام

 دکترعلی یزدانی 
رئیس مرکز اورژانس 

 پیش بیمارستانی  
 دکترعلی یزدانی 

رئیس مرکز اورژانس 

 پیش بیمارستانی  

                                     اورژانس پیش بیمارستانی ومدیریت حوادث دانشگاه علوم  پزشكی مشهد                    

 ناشنواوکم شنوا برقراری ارتباط موثر با افراد غیرایرانی وگردشگران وافراد  :  روش اجراییعنوان  

                                                        15/3/1401تاریخ ابلاغ:                                               MO-PR11-04کد سند:  

      001شماره ویرایش:                              1از1تعدادصفحات :                         15/3/1401تاریخ آخرین بازنگري:  
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 ممددجویی که فاقد همراه بوده و یا در منزل تنها می باشد و نیاز به مراقبت هاي پزشكی و یا اعزا :مددجوي بدون همراهتعاریف : 

 .به بیمارستان دارد

  با شرایط حاص وکمک رسانی به موقع به این بیماران برقراري ارتباط هدف : 

 115اورژانس  عملیاتی و دیسپچ کلیه کارکنان صاحبان فرآیند وذینفعان:

 115اورژانس   دامنه روش اجرایی مدون :

 115اورژانس   دیسپچ و اداره عمیات مسئول  مسئولیت ها واختیارات:

 شیوه انجام کار: 

درحین ماموریت وحضور بربالین بیمارکارکنان عملیاتی باید از یكی از اعضاي خانواده بیماربخواهند درکنار بیمار مستقر  -1

 وشاهد معاینه بیمار باشند.

 جهت معاینه اجتناب کنند.کارکنان عملیاتی از درخواست خلوت نكرده وازبیرون کردن همراهی بیمار  -2

 . کنند از پتو یا پوشش مناسب استفاده کارکنان عملیاتی  جهت انتقال بیماران -3

در هنگام انتقال بیمار از همراهی بیمار بخواهد که درکابین عقب حضور پیداکند بخصوص در مورد کارکنان عملیاتی  -4

 مشكات اعصاب وروان که ازحساسیت خاصی برحوردارندها،کودکان ،بیماران اقدام به خودکشی ،بیماران با زمینه مخان

درصورتیكه همراه بیمار یا خاواده بیمار خودشان درخواست دارند با خودروي شخصی آمبولانس را همراهی نمایند لازم است  -5

 د.ندر کابین عقب آمبولانس داشته باشبیمارکارشناس عملیاتی باجدیت اصراربه همراهی 

به دیسپچ درخصوص عدم وجود همراهی  کارکنان عملیاتی بیماربا شرایط خاص به هردلیل فاقد همراهی استدرصورتیكه  -6

 اطلاع رسانی شود ومراتب در پرونده بیمار ثبت گردد

جهت انجام خدمات براساس رعایت شان ومنزلت انسانی واحترام به ارزش ها واعتقادات فرهنگی ومذهبی بیمار / مددجو  -7

 باشد

 مراقبتی ودرمانی نیازي به مداخله ندارد پوشانده شود.از بدن گیرنده خدمت که درمراحل مناطقی  -8

 دستورالعمل هاي ابلاغی سازمان اورژانس کشورمنابع ومراجع:

 پتووروانداز جهت بیمار: منابع وامكانات

 سمت کنندگان تهیه خانوادگی  نام و نام سمت کنندگان تهیه نام خانوادگی  و نام

 رئیس اداره عمیات  دکتر محمدزاده عطار  مسئول اعتبار بخشی  فرشته رضایی 

 سمت کننده تصویب خانوادگی  نام و نام سمت کننده تایید خانوادگی  نام و نام

 دکترعلی یزدانی 
رئیس مرکز اورژانس 

 پیش بیمارستانی  
 دکترعلی یزدانی 

رئیس مرکز اورژانس 

 پیش بیمارستانی  

                                     اورژانس پیش بیمارستانی ومدیریت حوادث دانشگاه علوم  پزشكی مشهد                    

  حفظ حریم وپوشش گیرنده خدمت  :  روش اجراییعنوان  

                                                        1/7/1400تاریخ ابلاغ:                                               -MO-PR11  05  :دکد سن

       001شماره ویرایش:                             1از1تعدادصفحات :                         15/3/1401تاریخ آخرین بازنگري:  
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و برا  تصادفیستمر ، ت مر ضایت سنجی از بیماران: یكی از وظایف واحد بهبود کیفیت می با شد در این برنامه ، به صورتعاریف : 

به روش هاي مختلف تلفنی،  هارا مطابق نمونه قابل اتكاي آماري از کل مأموریت گیرندگان خدمتساس ،الگوهاي آماري تعدادي از 

 آن بررسی می شود.آوري نموده و نتایج تحلیلی  مصاحبه جمعپرسشنامه، ،میدانی  بازدیدپیامک،
و نهایتا ارتقاء  مشكلاتحل  اصلاحی جهت تاقدامام و انجا لازماقدامات منجر به یافتن که ارزیابی رضایت گیرنده خدمت هدف : 

    می گردد. اتکیفیت خدم
 115کلیه کارکنان عملیاتی و دیسپچ اورژانس  صاحبان فرآیند وذینفعان:

 115اورژانس   دامنه روش اجرایی مدون :

 115یات  اورژانسلاداره عم واختیارات:مسئولیت ها 

 :شیوه انجام کار
 هاي مختلف انجام می شود.با استفاده از ابزاري  نظارتتوسط کارشناس  گیرندگانر سنجی ازظررسی نب-1 

 لاتسوابراساس شده  استاندارد و یا همراه وي تماس حاصل نموده و براساس پرسشنامهبیمارتلفنی با  صورت به نظارتکارشناس واحد -2

 مورد نظر سنجی قرار می دهد.طراحی شده 

ارسال می گردد و نتائج  گیرنده خدمتبه  ژانسرسنجی از طریق سامانه اتوماسیون عملیاتی اورظاز پایان مأموریت پیامک خودکار ن پس-3

  .شود در روز بعد توسط کارشناسان تحلیل می

و ا ستقرارها برا ساس الگوهاي آماري از بین  تملی مذهبی،حوادث پرتلفا تادفی در موارد منا سباتص صورتر سنجی میدانی بظن-4

 .شودمی  مانجا نظارتطراحی شده توسط کارشناس   شده بر اساس پرسشنامه ممأموریتهاي انجا

 به آن اعزام می شود نیز انجام می گردد. رنظر سنجی براساس بازدیدهاي میدانی از بیمارستانهاي که بیما-5

 را آنالیز و نتایج را به مسئول واحد ارائه می نماید(تلفنی، پیامک، میدانی)ر سنجی ظنتایج بدست آمده از ن کارشناس نظارت-6

 .می گردد پیش بینیدرجلسه درون بخشی نظر سنجی ها بررسی واقدامات اصلاحی -7

 .ماهیانه در کمیته بهبود کیفیت مطرح می گردد بصورت رئیس اداره عملیاتسنجی توسط  ظرگزارش حاصله از ن-8

ر برنامه بهبود کیفیت ثبت و جهت افزایش ر ضایتمندي گیرندگان خدمت، برنامه ریزي، دت اصلاحی در کمیته بهبود کیفیت اقداما-9

 .پیگیري می شود نظارتتوسط مسئول 

 سمت کنندگان تهیه خانوادگی  نام و نام سمت کنندگان تهیه نام خانوادگی  و نام

 رئیس اداره عملیات   دکتر محمدزاده عطار مسئول اعتبار بخشی  فرشته رضایی 

 سمت کننده تصویب خانوادگی  نام و نام سمت کننده تایید خانوادگی  نام و نام

 دکترعلی یزدانی 
رئیس مرکز اورژانس 

 پیش بیمارستانی  
 دکترعلی یزدانی 

رئیس مرکز اورژانس 

 پیش بیمارستانی  

                                     اورژانس پیش بیمارستانی ومدیریت حوادث دانشگاه علوم  پزشكی مشهد                    

  بررسی رضایتمندی بیماران وهمراهی   عنوان روش اجرایی:  

                                                        1/7/1400تاریخ ابلاغ:                                              -MO-PR11 06کد سند: 

    001شماره ویرایش:                            1از1تعدادصفحات :                         15/3/1401تاریخ آخرین بازنگري: 
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   مرکز پایش مراقبت هاي درمانی MCMC (Medical care monitoring center:) تعاریف :

ارتباط موثر و اثربخش، تسریع در ارائه خدمات، ساماندهی پایش و نظارت بر ارائه خدمات درمانی، از طریق   هدف/بیانیه :

 ارتقاي کیفیت خدمات، اصلاح فرآیندها و مدیریت یكپارچه

   کلیه کارکنان مرکز پایش مراقبت هاي درمانی صاحبان فرآیند وذینفعان:

 دانشگاه علوم پزشكی مشهد دامنه روش اجرایی مدون :

 بلایا و پایش مراقبت هاي درمانیحوادث، : رئیس اداره مسئولیت ها واختیارات

 شیوه انجام کار:

 اعزام بیمار  به صورت ذیل می باشد :کنترل مراحل ثبت و 

 در خواستهایی که منجر به اعزام بیمار نمی شود:الف( 

 بیمارتوسط مرکز درمانی مبدا کامل  حال  شرح و درخواست اعلام -1

 MCMC اعزام توسط کارشناس یا پزشک به نیاز نیاز و یا عدم و بیمار حال  شرح بررسی -2

معین جهت گرفتن مشاوره توسط  اساتید هاي تلفن شماره ارائه یا لازم و راهنمایی ارائه بیمار، اعزام به نیاز عدم صورت در -3

 بیمارستان مبدا 

 ثبت عدم پذیرش و توضیحات اعزام بیمار در سامانه و خاتمه اعزام -4

 درخواستهاي که منجر به اعزام بیمار می شود:  ب(

 بیمارتوسط مرکز درمانی مبدا کامل  حال  شرح و درخواست اعلام-1

اعزام توسط کارشناس یا پزشک مرکز پایش با عنایت به سرویس مورد نیاز  به نیاز عدم نیازیا و بیمار حال  شرح بررسی-2

 بیمار

 بیمار توسط کارشناس یا پزشک )ممكن حال  شرح ارائه و امكانات لازم داراي )مقصد( درمانی مرکز سوپروایزر با تماس-3

 شود.( می انجام دهد هماهنگی پاسخ تر سریع که مرکزي و با شود اعلام و تماس مرکز چند همزمان به است

 پزشک مربوطه به مقصد سوپروایزر توسط بیمار حال  شرح ارائه-4

جهت  MCMC تلفن پزشک بیمارستان مقصد به بیمارستان مبدا توسط کارشناس یا پزشکدر صورت نیاز اعلام شماره -5

 ارائه شرح حال کامل  بیمار توسط پزشک معالج

 مقصد  پزشک توسط پذیرش عدم یا پذیرش اعلام -6

مراقبتهاي درمانی از مرکز پایش  شده معرفی بیمار به پذیرش عدم اعلام رزیدنتها، مجوز آموزشی بیمارستانهاي )در

(MCMC را ) اخذ نمایند را ایشان نظر تماس و خود استاد آنكال  با بیمار، باید پذیرش در صورت تردید در و نداشته.) 

 مقصد بیمارستان پذیرش یاعدم پذیرش بررسی -7

 (  MCMCدیگر) مراکز با هماهنگی امكان عدم امكان یا )بررسی

                                           مرکز اورژانس پیش بیمارستانی ومدیریت حوادث دانشگاه علوم  پزشكی مشهد       

   کنترل صحت دادهاي ثبت شده درسامانه اطلاعات بیمارستانی   :خط مشی/عنوان روش اجرایی

                                                                                                                               10/4/1401: تاریخ ابلاغ                                                           MO-PR5-01کد سند:  :   

 001شماره ویرایش:                 3از1تعدادصفحات :                                   10/4/1401تاریخ آخرین بازنگري:  
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مبدأ و ثبت در سامانه اعزام توسط پزشک یا  واحد به پذیرش دیگر و اعلام مراکز سایر با هماهنگی امكان صورت در-7-1

  MCMCکارشناس 

  

 

 

 

 بیمار توسط  مدیر آنكال ستاد  وضعیت اعزام شدن مشخص و تعیین تكلیف فرآیند زیر پذیرش امكان عدم صورت-7-2

 :فرم روزانه و فرم پایان شیفت 

  پزشک یا کارشناس مرکز پایش توسط MCMC کنترل و چک ثبت اطلاعات بیمارستان ها در سامانه -1

 MCMCپزشک یا کارشناس  در صورت عدم ثبت در زمان مقرر تماس با بیمارستان مورد نظر توسط -2

 MCMCپزشک یا کارشناس  ایجاد دسترسی به بیمارستان مورد نظر توسط -3

 MCMCپزشک یا کارشناس  توسط MCMCچک مجدد سامانه  -4

  :مشاهدات دوربین ها

  MCMCپزشک و کارشناس  توسط اورژانس بیمارستان ها در طی شیفتنظارت تصویري بر  -1

 MCMCپزشک و کارشناس  توسطثبت موارد مشاهده شده در سامانه  -2

 MCMCپزشک یا کارشناس  تماس با سوپروایزر بیمارستان مورد نظر توسط -3

 مداخله مرکز پایشرفع نقص اعلام شده مرکز پایش توسط سوپروایزر بیمارستان و در صورت نیاز به  -4

 اطلاع به مدیر بیمارستان جهت رفع نقص   4-1

 اطلاع به معاون درمان بیمارستان   4-2

 مرکز پایش پزشک یا کارشناس  توسط MCMCثبت اقدام اصلاحی در سامانه  -5

 سامان مادران نیازمند به مراقبت با توجه ویژه

 ثبت اطلاعات کامل مادر در سامانه مادران نیازمند به مراقبت با توجه ویژه توسط رابط مادران در بیمارستان ها  -1

 MCMCچک سامانه توسط کارشناس مادران نیازمند به مراقبت با توجه ویژه در  -2

ظر توسط کارشناس مادران در صورت عدم ثبت گزارش کامل اطلاعات مادریا ثبت ناقص اطلاعات تماي با بیمارستان مورد ن -3

 MCMCو ثبت اطلاعات توسط بیمارستان و مشاخده آن در سامانه  MCMCنیازمند به مراقبت با توجه ویژه در 

پیگیري روند سیر درمان مادر نیازمند به مراقبت با توجه ویژه توسط توسط کارشناس مادران نیازمند به مراقبت با توجه ویژه  -4

 MCMCدر 

توسط کارشناس مادران نیازمند به مراقبت با ثبت شده در سامانه بر اساس وضعیت بیمار و بیمارستان سطح بندي مادران  -5

 MCMCتوجه ویژه در 

از بیمارستان با  MCMCتوسط کارشناس مادران نیازمند به مراقبت با توجه ویژه در پیگیري مادران پر خطر در هر کشیک  -6

 توجه به شرایط بیمار

بیمار نیازمند به  اقدامات پاراکلینیكی، مشاوره و یا اقدام درمانی خاص که در مرکز درمانی مبدا   پیگیري هدایت و اعزام -7

 MCMCموجود نباشد توسط کارشناس مادران نیازمند به مراقبت با توجه ویژه در 

نیازمند به مراقبت با توجه مادران و ثبت در سامانه  MCMCخطر تا زمان ترخیص توسط کارشناس مادران پرپیگیري مادر-8

 ویژه

 

                                           بیمارستانی ومدیریت حوادث دانشگاه علوم  پزشكی مشهدمرکز اورژانس پیش        

   کنترل صحت دادهاي ثبت شده درسامانه اطلاعات بیمارستانی   :خط مشی/عنوان روش اجرایی

                                                                                                                               10/4/1401تاریخ ابلاغ :                                                         MO-PR5-01کد سند:  :    

 001شماره ویرایش:                           3از2تعدادصفحات :                                   10/4/1401تاریخ آخرین بازنگري: 
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پیگیري مادران با وضعیت کم خطر و با خطر متوسط در هر بیمارستان با توجه به مشكل بیمار در شیفت مورد نظر توسط -9  

 پیگیري اقدامات انجام شده  و ثبت در سامانه  MCMCکارشناس مادران 

یازمند به مراقبت با توجه ویژه پیگیري مادران نیازمند به توجه ویژه تا ترخیص بیمار از بیمارستان توسط کارشناس مادران ن -10

  و اعلام به معاونت بهداشتی دانشگاه جهت پیگیري سیر سلامت مددجو  MCMCتوسط کارشناس مادران 

 ومصاحبه  مشاهده : اجرایی روش اجراي بر نظارت نحوه

   1398دستورالعمل اجرایی مرکز پایش ومراقبتهاي درمانی   : مراجع / منابع

 

  

 تهیه خانوادگی نام و نام

 کنندگان

 تهیه خانوادگی نام و نام سمت

 کنندگان

 سمت

 فرشته رضایی

 

مسئول اعتبار بخشی 

 وبهبودکیفیت

 MCMCسوپروایزر  فاطمه سهیلی 

 تصویب خانوادگی نام و نام سمت کننده  تایید خانوادگی نام و نام

 کننده

 سمت

 شهرام طاهرزاده
 

رئیس اداره حوادث، بلایا 

و پایش مراقبت هاي 

 درمانی

رئیس مرکز اورژانس پیش  دکتر علی یزدانی

 بیمارستانی دانشگاه

                                           مرکز اورژانس پیش بیمارستانی ومدیریت حوادث دانشگاه علوم  پزشكی مشهد       

   کنترل صحت دادهاي ثبت شده درسامانه اطلاعات بیمارستانی   :خط مشی/عنوان روش اجرایی

                                                                                                                               10/4/1401تاریخ ابلاغ :                                                            MO-PR5-01کد سند:  :    

 001شماره ویرایش:                 3از3تعدادصفحات :                                   10/4/1401تاریخ آخرین بازنگري: 
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    تعاریف :

  هدف/بیانیه :

شناسایی،الویت بندي ، مردمارتقاء خودکارآمدي و افزایش کیفیت زندگی ، سلامت خوددر حفظ و ارتقاء  مردم افزایش سطح آگاهی  

 هرفصل واجراي برنامه هاي آموزشی در خصوص بیماریهاي شایع 

  کلیه کارکنان مرکز اورژانس پیش بیمارستانی  صاحبان فرآیند وذینفعان:

 115اورژانس   دامنه روش اجرایی مدون :

 مسئول آموزش همگانی  ت ها واختیارات:مسئولی

 شیوه انجام کار:

 :روشهاي آموزش-1

،برگزاري مسابقات ونقاشی )دانش آموزان ،استفاده از پمفلت وجزوات آموزشی :آموزش حضوري روشهاي آموزش شامل -1-1

 .می باشد،وبینار آموزشی ،حضور در تلوزیون ورادیو و... ،نمایش فیلم آموزشی ،کودکان و....(  

اجراي آموزش هاي رسانه اي ، رادیو ،تهیه پفلت و  برگزاري دوره هاي کمكهاي اولیه بصورت حضوري و مجازي از طریق -1-2

  برنامه هاي آموزش همگانیتوزیع در بین گروههاي خاص ،استفاده از بیلبوردهاي سطح شهر 

 خفگی همچنین و تلفنی بصورت ریوي و قلبی احیاي موضوعات با کوتاه هاي فیلم قالب در آموزشی  ضبط برنامه هاي-1-3

    آموزش همگانی در قالب رسانه ملی مردم عموم براي

 گروه هاي آموزشی: -2

و  انیمرب /قطار و اتوبوس ما،یمهمان داران هواپ ی/رانندگان حمل و نقل عموم ی/و انتظام يامداد يروهاین /دانش آموزان

  خانه دار يخانم ها /اصناف /ونیطالب و روحان /ورزشكاران /کارمندان /انیدانشجو /آموزش و پرورش نیمعلم

 آموزش مربیان آموزش همگانی  که در مراحل مختلف با برگزاري کلاسهاي تئوري و عملی صورت گرفت .  

 

 سمت کنندگان تهیه خانوادگی نام و نام سمت کنندگان تهیه خانوادگی نام و نام

 مسئول آموزش سید وحید ظهیري    مسئول اعتبار بخشی فرشته رضایی

 سمت کننده تصویب خانوادگی نام و نام سمت کننده تایید خانوادگی نام و نام

رئیس مرکز اورژانس پیش  دکتر علی یزدانی

 بیمارستانی ومدیریت حوادث

رئیس مرکز اورژانس پیش  دکتر علی یزدانی

 بیمارستانی ومدیریت حوادث

                                           مرکز اورژانس پیش بیمارستانی ومدیریت حوادث دانشگاه علوم  پزشكی مشهد       

  آموزش همگانی    :خط مشی/عنوان روش اجرایی

                                                                                                                               10/4/1401تاریخ ابلاغ :                                                            MO-PR13-01کد سند:  :    

 001شماره ویرایش:                 3از3تعدادصفحات :                                   10/4/1401تاریخ آخرین بازنگري: 
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