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 تهیه و تدوین:

 سمت نام و نام خانوادگی

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی وعضو هیات بورد طب اورژانس علی ارحمی دولت آبادی

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران ودبیر هیات بورد طب اورژانس علی بیداری

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران و رییس انجمن علمی طب اورژانس نادر توکلی

 تخصص طب اورژانس و عضو  انجمن علمی طب اورژانس م سهیل صالحی

 متخصص طب اورژانس و مسئول کمیته صنفی انجمن علمی طب اورژانس مجید علیمردانی

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی  اصفهان و دبیر انجمن علمی طب اورژانس بابک معصومی

 ی وزارت بهداشتمتخصص طب اورژانس، رئیس اداره اورژانس بیمارستان حسن واعظی

  

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  تدوین استاندارد و راهنماهای سلامت

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابی فن آوری، 

 

 

 



 مقدمه:

نس  بیمارستانی همیشه یکی از دغدغه های متولیان امور درمان بوده است. شروع این خدمات در ارائه خدمات  مناسب در بخش اورژا

سطح تخصصی و با وجود متخصصین طب اورژانس با انجام ویزیتهای تخصصی در بخشهای اورژانس می باشد. با عنایت به نگاه جامع 

سرپایی تا  موارد تهدید کننده حیات و اورژانس در رشته های  نگر و اشراف کامل گروه تخصصی طب اورژانس به موارد رایج از طیف

مختلف، سکته های قلبی و مغزی، مسمومیت ها، تروما، حوادث ویژه و همچنین در امر درمان و مدیریت امور بحران و بلایا درکشور، 

طنان و ارتقا شاخص های تدوین استاندارد خدمات بخش اورژانس تخصصی و گسترش این خدمات سبب افزایش رضایتمندی همو

 درمان کشور می گردد.

 (:الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 اورژانس 2و  1برای بیماران سطح  ویزیت جامع اورژانس عنوان فارسی:

 Comprehensive Emergency Visit عنوان لاتین :

و   99285-99284تحت کد بین المللی  (Current Procedural Terminology 2018)ویزیت جامع اورژانس در کتاب

و  در کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبتهای   90520تعرفه های خدمات بهداشتی،درمانی)کالیفرنیا ( تحت کد بین ا لمللی   درکتاب

 ثبت گردیده است. 901949( با کد ملی 1399سلامت)سال  

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

درمان بیماری انجام می پزشکی و برای ارزیابی مار در واحد تریاژ توسط پرستار، ویزیت جامع در بخش اورژانس، پس از انجام تریاژ بی

و یا درد شدید و یا علایم حیاتی در منطقه  روانیپرخطر بالینی و یا دیسترس که تحت محدودیت ناشی از فوریت به دلیل شرایط  شود

 نیازمند سه جزء کلیدی زیر است: و قراردارد (Danger Zoneخطر )

 ال جامعشرح ح 

  معاینات جامع 

 تصمیم گیری پزشکی با درجه پیچیدگی متوسط یا بالا 

هماهنگی لازم با سایر دست و انجام های لازم  مصاحبهیا همراهانش  خانواده وی، بایا مشکلات بیمار و نیاز  بسته به ماهیت مشکل 

نسبت به شدت بیشتری  کرده از یا مشکلات بروز مشکل معمولاً و دوشمی  درمان انجامتشخیص و اندرکاران و یا عوامل مرتبط با 

 .برخوردار است ESI تریاژو چهار بیماران سطح سه 



باعنایت به قانون اساسی و لزوم تامین دسترسی عموم به خدمات بهداشتی درمانی و لزوم پذیرش بی قید و شرط مصدومین و بیماران 

بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس بیمارستانها, ضروری است و  یات در موردبدحال، انجام این خدمت و رفع علل تهدید کننده ح

در راستای ارتقاء خدمات حیاتی، انجام این خدمت توسط سرویس تخصصی طب اورژانس در بخش اورژانس همه بیمارستان های 

 .کشور مورد تاکید می باشد

 ائه خدمت(:ج( اقدامات یا پروسیجر های ضروری جهت درمان بیماری )ار

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

 ( (preoperation انجام تریاژ بیمار -1

باشد. در این شیوه تریاژ،  می ESI  4سطحی الگوی مصوب 5تریاژ بیماران اورژانس توسط پرستار این واحد، با شیوه 

اولویت بندی می شوند. در بیماران در پنج سطح از نظر شدت وخامت بیماری و تعداد تسهیلات مورد نیاز، تقسیم و 

 صورتیکه بیمار در سطوح یک و یا دو تریاژ قرار گیرد، این خدمت انجام می پذیرد. 

 ((preoperation پرسیدن علت مراجعه و مشکل اصلی بیمار -2

 :امل)با توجه به شرایط بالینی بیمار و به شرط عدم تاخیر در ارایه خدمات فوریتی(  ش اندازه گیری علائم حیاتی بیمار -3

 (   (preoperation فشارخون، تعداد ضربان قلب،تعداد تنفس،درجه حرارت و درصد اشباع اکسیژن شریانی

 



 

 

 (ESI 4)الگوریتم تریاژ 

 

 3برای بیماران سطح  قرار گیرند، شامل این خدمت می شوند. 2ویا1، در صورتیکه بیماران در سطح  ESI  4با توجه به الگوریتم تریاژ 

 )خارج از بخش اورژانس( بستری می شوند، نیز این ویزیت انجام می گیرد.ر بخش های تخصصی مربوطه تریاژ که د

 

 

 



 ارزیابی حین  انجام پروسیجر( operation) 

 (  (operationاخذ شرح حال جامع و تاریخچه کامل بیمار  -1

 ((operation  با توجه به شرایط بیمار و شرایط بخش اورژانس انجام معاینه جامع  -2

تجویز دارو و درخواست اقدام حیاتبخش احتمالی مورد نیاز و شامل  ،از پیچیدگییا بالایی گیری پزشکی با درجه متوسط  تصمیم -3

 ((operation مدالیتی تشخیصی مورد نیاز

 ( (postoperation مکتوب کردن خلاصه شرح حال و معاینه فیزیکی در پرونده بیمار -4

 ( (postoperation ونده بیمارمکتوب کردن دستورات پزشکی در پر -5

  این خدمت برای تمام بیماران سطح سه تریاژ که در بخش های مربوطه بستری می شوند و یا بیماران سطح دو یا یک تریاژ

ESI . که دارای پرونده اورژانس می باشند و صرفاً  توسط متخصص طب اورژانس ویزیت شده اند، انجام می گیرد 

  می گیرد که بیمار توسط پزشک معالج ویزیت شده باشد و مستندات پرونده شامل: شرح حال، این ویزیت زمانی انجام

 دستورات پزشکی و سایر گزارشات لازم، کامل باشد .

  این خدمت به صورت خدمتی مجزا و مستقل از مراقبت بحرانی بوده و سایر خدمات  بصورت جداگانه از این خدمت، قابل

  .انجام و گزارش می باشد

 ویزیت جامع و مراقبت بحرانی بطور همزمان قابل انجام است.1ر بیماران با تریاژ سطح د ، 

   هم، مطابق با  1به  2، ویزیت جامع پرداخت می شود. در صورت پایین آمدن سطح تریاژ از 2برای همه بیماران تریاژ سطح

ت اورژانس شامل خدمت مراقبت بحرانی و های موجود در شناسنامه خدمت مراقبت بحرانی، خدمامصادیق و اندیکاسیون

 ، قابل انجام می باشد. High Riskو  Life Savingخدمات 

  تریاژ که در بخش های تخصصی مربوطه )خارج از بخش اورژانس( پس از اطلاع، مشاوره یا ویزیت سایر  3به بیماران سطح

 2ینه کامل و تصمیم گیری معادل بیماران سطح گروه های تخصصی، بستری می شوند، باتوجه به نیاز به شرح حال و معا

 گیرد.تریاژ، ویزیت جامع انجام می

  ( پس از انجام اقدامات اولیهpreoperation   در واحد تریاژ،  بیمار به اتاق احیا و یا بخش اورژانس منتقل شده و پس از )

تمالی مورد نیاز و دستورات دارویی و یا شرح حال و معاینه جامع و کامل، اقدامات لازم شامل اقدامات حیات بخش اح

درخواست اقدامات تشخیصی ثبت و انجام می شود. در نهایت بسته به شرایط بالینی بیمار تصمیم گیری از نوع متوسط تا 

. سپس متخصص طب اورژانس اقدام به انجام مراحل تشخیص، درمان و در ( انجام  می شودdecision makingپیچیده ) 

بیمار نموده و یا در صورت نیاز، ویزیت/ مشاوره سایر رشته های تخصصی/فوق تخصصی را درخواست می  نهایت ترخیص



، در نهایت، بیمار ترخیص، اعزام و یا در بخش تخصصی مربوطه )خارج از  Dispositionکند و پس از انجام فرایند  

 اورژانس( بستری می شود.

 

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

 ( (postoperation در پرونده بیمارکامل بیمار ومعاینه فیزیکی جامع خلاصه  شرح حال  مکتوب کردن -1

 ( (postoperation در پرونده بیمارتشخیصی و درمانی مکتوب کردن دستورات پزشکی  -2

 ( (postoperation مستند سازی دستور ترخیص بیمار توسط پزشک در پرونده بخش اورژانس -3

  پروسیجرکنترل عوارض جانبی انجام 

 این خدمت عوارض جانبی خاصی ندارد. 

 تواتر ارائه خدمت )تعداد دفعات مورد نیاز/ فواصل انجام(  د(

 یک بار انجام می شود ساعت 24هر 

 

 



 

 ویزو استاندارد تج خدمت مربوطه( Orderه( فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

 طب اورژانس بصورت اولیه  متخصص   -  

 

 و( افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه:

 متخصص طب اورژانس  -

متخصص زشک در صورت عدم حضور متخصص طب اورژانس با توجه به سطح بندی بیماران پ در بیمارستان های تک تخصصی -

 آموزش دیده

 



 ارائه کننده خدمت: برای سایر اعضای تیم )استاندارد(ز( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز 

 

 

 :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

 توسطصرفاً ویزیت جامع اورژانس در بخش اورژانس بیمارستان یا سایر مراکز درمانی طبق استانداردهای وزارت بهداشت و  

حفظ اورژانس با  بخشیا  احیاء ، اتاقتخت بیمار روی ، بخش اورژانسدر متخصص طب اورژانس  انجام می گردد. این خدمت 

 د.می باشانجام  قابل محرمانگیحریم خصوصی و شرایط 

  :به ازای هر خدمت اداری ط( تجهیزات پزشکی سرمایه ای 

بیمار نیازمند تفسیر پارامترهای فیزیولوژیک متعدد و/یا کاربرد تکنولوژی پیشرفته : اگرچه بطور معمول انجام اقدامات مورد نیاز توضیح

) طبق استاندارد تجهیزات بخش اورژانس بیمارستانی مصوب وزارت بهداشت ( می باشد ولی در شرایط پرخطر بیمار ، حتی زمانیکه 

 ی باشد.این امکانات بطور کامل در دسترس نباشند نیز ، این خدمت قابل ارائه م

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ر
ف

دی
 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور استاندارد 

 به ازای ارائه هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره آموزشی 

 مصوب در صورت لزوم

نقش در فرایند 

 ارائه خدمت

1    2 

 پرستار

 

 

 

 

 نفر1

 

 

 

کارشناس 

 پرستاری

 

 

 

 سال سابقه کار 5حداقل 

 

 

 

 

انجام تریاژ بیمار 

 در بدو ورود

 

 



ف
ردی

 

 عنوان تجهیزات
شناسه 

 فنی 

کاربرد در 

فرایند ارائه 

 خدمت

 متوسط عمر مفید تجهیزات

تعداد خدمات 

قابل ارائه در 

 واحد زمان

متوسط زمان 

کاربری به ازای 

 هر خدمت

 وسیله معاینه تمامی انواع گوشی پزشکی 1

 بسته به نوع نگهداری و میزان استفاده دارد

 دقیقه5تا  1

2 

 
 وسیله معاینه تمامی انواع چکش رفلکس

 بسته به نوع نگهداری و میزان استفاده دارد

 دقیقه7تا  1

3 
 فشار سنج پزشکی

 بزرگسالان و اطفال
 وسیله معاینه تمامی انواع

 بسته به نوع نگهداری و میزان استفاده دارد
 دقیقه7تا  1

 دقیقه5تا  1 بسته به نوع نگهداری و میزان استفاده دارد وسیله معاینه تمامی انواع دیا پازن 4

 اسپکولوم 5
تمامی انواع 

 واژینال
 وسیله معاینه

 بسته به نوع نگهداری و میزان استفاده دارد
 دقیقه3تا  1

 دقیقه7تا  1 بسته به نوع نگهداری و میزان استفاده دارد وسیله معاینه انواع تمامی دماسنج پزشکی 6

 چراغ قوه 7
 تمامی انواع

 پزشکی
 وسیله معاینه

 بسته به نوع نگهداری و میزان استفاده دارد
 دقیقه 2تا  1

 یوسیله اندازه گیر 8
تمامی انواع 

 پزشکی
 وسیله معاینه

 بسته به نوع نگهداری و میزان استفاده دارد
 دقیقه 5تا  1

9 
 افتالمو

 سکوپ
 وسیله معاینه تمامی انواع

 ه نوع نگهداری و میزان استفاده داردبسته ب
 دقیقه 10تا  1

 دقیقه 5تا  1 بسته به نوع نگهداری و میزان استفاده دارد وسیله معاینه تمامی انواع اتوسکوپ 10

 

می بایست  .اند از هر کدام از وسایل فوق جهت معاینه بیمار استفاده نمایدتو توضیح: پزشک معالج بنا بر شرح حال کامل بیمار می

دسترسی به داروها و تجهیزات استاندارد بخش اورژانس )آخرین دستورالعمل استاندارد دارویی بخش اورژانس مصوبه وزارت 

 برای پزشک معالج در بخش اورژانس فراهم باشد.بهداشت( 

 

 

 



 فی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:ی( داروها، مواد و لوازم مصر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ان از جمله سوابق بیمار و شامل گزارش نتایج درمانی و ثبت در پرونده بیمار و بررسی های حین درماستانداردهای ثبت) ک( 

 (: تلفیق دارویی

کامل و جامع، دستورات دارویی، درخواست های تشخیصی و  طبق پرونده اورژانس تمام مراحل تریاژ، شرح حال و معاینه فیزیکی

  گردد. بیمار در پرونده ثبت می و یا اعزام  ترخیص بیمار و در صورت نیاز مشاوره ها و نیاز به بستری

 

 

 

  :خدمتجهت تجویز  دقیقیکاسیون های اندل( 

شوند و یا  بستری می در سایر بخش های تخصصی مربوطه)خارج از بخش اورژانس( این ویزیت به تمام بیماران سطح سه تریاژ که-

علق توسط متخصص طب اورژانس ویزیت شده اند، تصرفاً باشند و  که دارای پرونده اورژانس می ESIبیماران سطح دو یا یک تریاژ 

 می گیرد .

ارزش خدمتی  آن همزمان با مراقبت بحرانی  مراقبت بحرانی قابل ارائه بوده وهمزمان  با  انجام این خدمت دربیماران سطح یک تریاژ-

  باشد. محاسبه و پرداخت می گزارش و  قابل

ف
ردی

 

 اقلام مصرفی 

 مورد نیاز

 میزان مصرف 

 )تعداد یا نسبت( 

 مدل/ مارک های واجد شرایط

 )تولید داخل و خارج(

 یک جفت دستکش یکبار مصرف و استریل  1
انواع مدلهای استانداردو مورد تایید وزارت 

 بهداشت

 یک تا دو عدد آبسلانگ و چراغ معاینه 2
واع مدلهای استانداردو مورد تایید وزارت ان

 بهداشت

3 

ماسک یکبار مصرف و سایر تجهیزات 

 حفاظت فردی به تناسب نیاز
 عدد 1

انواع مدلهای استاندارد و مورد تایید وزارت 

 بهداشت



بیمار، و در صورت عدم ویزیت  در صورت تجویز دستور بستری بیمار توسط متخصص طب اورژانس و نبود تخت خالی جهت انتقال-

 بیمار توسط سرویس مربوطه، یک ویزیت جامع در همان روز، برای متخصص طب اورژانس قابل محاسبه و پرداخت می باشد.

درمان بهتر و  باعث کشف سریعتر علت مشکل بیمار و متخصص طب اورژانس ( )صرفاً توسط متخصص ذیصلاحانجام این خدمت -

و در  ی تخصصی بیمارستانیمشاوره های غیرضروری و کاهش میزان بستری در بخش هاانجام کاهش  یت باعثسریعتر آن و در نها

 انجام این خدمت هیچگونه عارضه ای برای بیمار ندارد. . گردد میبیماران  افزایش رضایتمندی و درماننهایت کاهش هزینه های 

 

 

 مت:م( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های دقیق خد

باشد. کنترااندیکاسیونی ) منع ارائه ( برای این خدمت  انجام این خدمت غیرضروری می ESIجهت بیماران با سطح پنج و چهار تریاژ 

 وجود ندارد.

 
 

 ن( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

ع و تعدد مراجعات بیماران به باتوجه به ماهیت کاری بخش اورژانس و لزوم ارایه خدمات در اسرع وقت و همچنین با عنایت به تنو

در شرایط  این بخش، زمان دقیق انجام این خدمت، به عنوان یک فاکتور تعیین کننده در ویزیت جامع اورژانس مطرح نمی باشد.

 کشد. دقیقه طول می10فقط انجام ویزیت محدود حدود معمول، 

 

 )مبتنی بر شواهد(: وطه:جهت ارائه هر بار خدمت مرب اورژانسس( مدت اقامت در بخش 

 

این خدمت معمولا در بدو ورود بیمار بصورت اولیه یا بصورت ثانویه بر اساس درخواست خدمت توسط افراد ذیصلاح و صرفاً توسط 

جهت ارتقاء شاخص های بخش اورژانس، برای ارایه این خدمت ، بهتر است مدت پزشک متخصص طب اورژانس صورت می گیرد. 

نیاز به انجام مشاوره/ویزیت سرویس های تخصصی دیگر و یا نیاز به احتمال علیرغم  بیمار در بخش اورژانس تکلیفو تعیین  اقامت

ارزش این خدمت در بیماران با پرونده  بستری بخش اورژانس، قابل ساعت باشد.  6کمتر از بهره گیری از مدالیته های تشخیصی بیشتر، 

  جد شرایط بند)ل( و بند )ه(  باشد(.گزارش  و پرداخت است)در صورتی که وا

 

 

 

 :ع( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

هنگام ترخیص بیمار از بخش اورژانس، آموزش های لازم در مورد مصرف داروها، تغذیه بیمار، مراقبت از زخم و محل پروسیجر، 

و فالوآپ در بخش اورژانس یا ارجاع به درمانگاه دارویی و نیز علائم هشدار و توصیه های لازم جهت ویزیت مجدد _ممنوعیت غذایی

فرم خلاصه پرونده به اختصاصی آموزش به بیمار در  قسمتهای تخصصی مربوطه )در صورت نیاز( با ثبت در پرونده و همچنین در 

 بیمار ارائه می گردد.



 

 

 

 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

 RVUکد  عنوان استاندارد
کاربرد 

 خدمت

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز 

ارائه کنندگان اصلی صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز
محل 

ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی

مدت زمان 

 ارائه 
 توضیحات 

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

تعداد دفعات 

  مورد نیاز

فواصل 

 انجام

 

 

 

 

 

 ویزیت جامع

 

 

 

 

 

 

 بستری 901949
ب متخصصین ط

 اورژانس

متخصص طب اورژانس و در 

بیمارستان های تک تخصصی 

در صورت عدم حضور 

متخصص طب اورژانس با 

توجه به سطح بندی بیماران 

آموزش متخصص پزشک 

  دیده

بیماران سطح سه تریاژی که نیاز 

به بستری در بخشهای بستری 

بیمارستان دارند  و بیماران سطح 

 دو و یک تریاژ

ریاژ که در ت5و4)بیماران سطح

روند ارایه خدمت دچار وخامت 

 بالینی شوند(

 ندارد

بخش 

 اورژانس 

 

 24یک بار برای بیمار در هر 

 ساعت

دود ح

دقیقه 10

وابسته به 

شرایط بالینی 

بیمار متغیر 

 است.

می تواند 

همزمان با 

مراقبت بحرانی 

 ارائه شود

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبا یم یو بعد از اتمام مهلت زمانباشد  یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 
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