
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (الزامی خواهد بود احیا ذکر نام پزشک درهرنوبت کاری دربرنامه کد) یک نفر پزشک مقیم احیاء  .1

 (درهرنوبت کاری دربرنامه کد الزامی خواهد بودذکر نام سوپروایزر ) یک نفرسوپروایزر کشیک  .2

  (A)   یک نفرتکنسین بیهوشی و (دربیمارستان حضوررصورت د)متخصص بیهوشی  .3

 (Cو  B)را گذرانده باشند پیشرفته   CPRدونفر پرستار درهرنوبت کاری که باید دوره  .4

 (D) یک نفر نیروی پرستاری از بخش مربوطه که اعلام کد نموده است .5

 

 

پزشک مقیم احیاء به عنوان مسئول کل گروه احیاء مرکز خواهد بود وایشان باید از طرف ریاست بیمارستان ویا مسئول فنی مرکز  .1

داخلی انتخاب یا بیهوشی، قلب وطب اورژانس ،  تخصصی های این فرد می تواند به ترتیب اولویت ازمیان گروه .منصوب گردند

 .شود

 .موظف است گروه ها وتیم های احیاء را درهرشیفت کاری سازماندهی نماید ،احیاء مرکزکد مسئول گروه  .2

 .خواهد بود"بخش ویژه  انپرستار "بادرگروه کداحیا اولویت انتخاب پرستاران  ،درمراکزی که دارای بخش ویژه می باشند .3

می توانند از موجودیت نیروی پرستاری بخش  "ا بیمارستانمطابق با تصمیم گیری کمیته احی"های ویژه  اورژانس وبخش بخش .4

 .استفاده نمایند در زمان احیا خود

تنظیم ونصب برنامه کد درون بخشی برای لزوم اورژانس ، بخش  های ویژه و مجزا برای بخشاحیا درنظر گرفتن کد درصورت  .5

 .خواهد بود الزامی صورت ماهانهه های مذکور دربرد اعلانات ب بخش

 .لیست نوبت کاری هرماه گروه احیا ، می بایست درمحلی مناسب وقابل رویت بر روی دیوار یا تابلوی اعلانات نصب گردد .6

 .مشخص ومکتوب گردد A-B-C-Dدر برنامه گروه کد احیا بیمارستان ، می بایست وظایف افراد تیم برحسب   .7

 .ها اعلام گردد بخش تمامیماهانه به  صورته ب و های احیا باید توسط ریاست هرمرکز برنامه گروه .8

در نیز ویک نسخه آن مرکز باید دراختیار دفتر پرستاری  ،یک نسخه ازبرنامه کد ماهانه گروه احیا به تفکیک تاریخ واسامی افراد .9

 .نصب گردد ها بخش تمامیاعلانات برد 

ودرصورت را کنترل نموده احیا  گروهحضور کلیه اعضاء ،  درابتدای هر شیفتاحیا می بایست کد گروه  در سوپروایزر حاضر .11

 .نسبت به جایگزینی اعضا در ابتدای همان شیفت اقدام نمایندنیاز 

 .اعمال گردد احیاتوسط سوپروایزر مسئول کد دربرنامه کد درهمان شیفتاحیا ، می بایست  کلیه تغییرات دربرنامه کد .11

الزامی  ،بطوری که برای کلیه کارکنان ازقبل تعریف شده باشد بیمارستان هدرنظر گرفتن شناسه مشخص برای کد احیا ماهان .12

 .خواهد بود 99کد خواهد بود شناسه پیشنهادی معاونت  درمان 

 :شرایط وترکیب اعضاء دربرنامه کد احیاء -الف     
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گردد با  یک مورد باشد ، پیشنهاد میبیشتر از تعداد موارد احیا آنها دریک شیفت  گردد درمراکزی که قویا پیش بینی می .13

 .مرکز ، تعداد نفرات دربرنامه کد را با جانشین تعیین نمایندآن اورژانس  راهبردینظرکمیته 

 .را برعهده خواهند داشت  CPRمسئولیت اعلام ختم   ، احیا کد گروه مسئول  .14

مقتضی است به منظور تحلیل به موقع ، 1391در آذر ماه ( 1)براساس ابلاغ دستورالعمل شاخص های عملکردی بخش اورژانس .15

 دفتر مذکور در به صورت مستمرناموفق  CPRتعداد موارد نیز  و CPR، دفتری درنظرگرفته شود تا کلیه موارد  CPRازتعداد موارد  

 .ثبت گردد

تعیین  هر مرکز درمانی می بایست خط مشی وروش خود را درخصوص ،براساس استاندارد های ملی اعتباربخشی بیمارستان .16

وفراخوانی گروه کد احیا وبا درنظرگرفتن تفاوت گروه های سنی ازجمله نوزادان،کودکان وبزرگسالان ،حجم کار ونوع بیماران 

 .تدوین نموده وبدان عمل نمایدومسافت 

 
 

به وظایف خود هریک از اعضا درهر شیفت  شرح وظایف اعضا باید توسط مسئول  گروه احیا مرکز درمانی تعیین گردد و .1

 .آگاهی کامل داشته باشند 

 .الصاق نمایند  خود یونیفرمبه  را است ایشان شرح وظایف که بیانگر  احیا کدشناسایی رت کلیه اعضا می بایست کا .2

 .رسیدن تیم احیا انجام دهندزمان  بخش موظف می باشند که اقدامات اولیه را تا کلیه کارکنان پزشکی ازجمله پرستار وبهیار در .3

بیمارستان مسئولین مرکز  هر در )توسط پرسنل بخش الزامی خواهد بود نیاز به احیا ، زمان  با شناسه مشخص دراحیا اعلام کد  .4

 .بگیرنددر نظر (  بیمارستان فعال نمی باشد Pageبرای ساعاتی از شب که سیستم  ی راشخص ومناسبساز وکار مموظف خواهند بود 

 .اعلام کد باید درتمام نقاط مرکز بطور واضح قابل شنیدن باشد .5

 .باید بلافاصله پس از اعلام اولین کد بربالین بیمار حضور یابند احیاکلیه اعضاء کد  .6

، موظف است زمان اعلام کد ، زمان انجام شروع عملیات احیا ، همچنین تکمیل فرم نظارت بر عملکرد  درکد حاضر سوپروایزر .7

 .کد را ثبت نمایددرذ امضا از کلیه اعضا حاضر اخبا کد 

 .های مصوب انجام نمایند مراحل احیاء را براساس پروتکل می بایست احیاکلیه اعضاء کد  .8

د نلازم بدان، درهنگام احیا  مسئولیت رهبری وهدایت عملیات احیاء با پزشک مقیم می باشد ودرمواردی که مسئول تیم احیا .9

درعملیات احیا حضور نماید ، این متخصصان موظف به حضور  یشته های دیگر به صورت اورژانسمتخصصان ویا دستیاران ر

 .بلادرنگ درمحل عملیات خواهند بود

درهر شیفت مسئول پرستاری شیفت موظف می باشد کلیه کمبودهای موجود را مرتفع ودرصورت نیاز مشکلات را به مسئول کل  .11

 .گروه احیا کتبا اعلام نماید

 

 :مسئولیتها -پ     

 
 



    

 

 

 

 

 

 

 

 
 

وضعیت بالینی ابتدایی فرد احیا شونده ، چگونگی ونحوه عملیات احیا ، زمان حضوراعضا کد در عملیات احیا ، زمان شروع  .1

امل درج بطورک( فرم پیوست) ومدت عملیات احیا وکمبودها باید توسط مسئول گروه احیا در پرونده وفرم نظارت برعملکرد کد 

 .گردد

                                                            درسطح پیشرفته CPRلازم برای برگزاری دوره های آموزشی  تمهیدات می بایستهرمرکز  ریاست .2

 (ACLS,ATLS,PALS  ) سالانه  به عمل  حداقل پزشکان وپرستاران ودرسطح پایه برای سایر کارکنان را به طورتمامی برای

 .آورند

تخصصی لازم برای برگزاری دوره های آموزشی نحوه کار با تجهیزات پزشکی  می بایست تمهیداتریاست هرمرکز همچنین  .3

 .را فراهم آورندپزشکان وپرستاران تمامی برای ونتیلاتور  انند دی سی شوک وزمینه احیای قلبی وعروقی پیشرفته م مورد نیاز در

ن دراختیار دفتر پرستاری ویک نسخه از آن آلازم به ذکراست فرم نظارت بر عملکرد کد در دونسخه ثبت شده ویک نسخه از  .4

 .درپرونده بیمار نگهداری شود

فرم ) .ماه در پشت همان صفحه ثبت خواهد شدهمان درنیمه دوم کد احیا ماه بر روی صفحه و برنامه هر برنامه کد در نیمه اول  .5

 .(فرم پیوست – برنامه

مسئولین  ارزندهآماده پاسخگویی به سوالات ، پیشنهادات ونقطه نظرات   66719188تلفن با شماره اداره اورژانس بیمارستانی  .6

 . درمراکز درمانی تحت پوشش خواهد بود

 :چگونگی عملیات احیاء وثبت آن -ت     
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