
1

بالینی

شناسنامه واستانداردخدمت  
ویزیت جامع اورژانس

معاونت آموزش

بالینی دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای 

 

 









درمان معاونت  معاونت آموزشی

کارگروه تدوین استاندارد خدمات طب اورژانس

1395بهمن 



2

 مقدمه:
تاس شده موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه

شورها  تمام تقریباً كه س يس  ،راهکارهاراهنماهای بالينی ) تدوین به خود، محور سلامت  ینيازها شدن  برآورده منظور به ك تا

 كلان یها است يس  نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح  ارتقا یراستا  در ، استانداردها و پروتکل های بالينی( ها

موختگانآ دانش اراتياخت ثغور و حدود نييتع ضرورت  ییسو  از. دارند بر گام شواهد  بر ینمبت یپزشک  استقرار  چارچوب در

شک  مختلف حرف ستاندارد  و یپز ضا  ا سنامه    تدوین تا شد  سبب  خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یف  به بطمرت یها شنا

 .  رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر نهیهز و یبخش اثر ،یمنیا شیافزا منظور

تیریمد و تامين عملکردها، زمينه در قضوواوت جامعه، آحاد رضووایت حصووو  و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه    

صرف  شد  یم ییهانماراه نيچن تدوین ازمندين محدود، منابع م ستگذاران    به نيهمچن مهم نیا. با  ات نمود خواهد كمك زين سيا

 و خدمات ارائه به نسوووبت كه یاهداف به را آنان ق،یطر نیا از و نموده اقدام خدمات شیپا و توسوووعه به مند، نظام     طور به

ها،نماراه نیتدو بر علاوه. دهند پاسوو  جامعه و مردم یازهاين به شووکل نیبهتر به تا دینما نائل دارند، سوولامت های مراقبت

بهره و تيفيك شیافزا و مارانيب یتمندیرضووا شیافزا موجب تواند یم و باشوود یم تياهم حائز زين ها آن   تیرعا بر نظارت

 ابعاد نیمهمتر زمره در سوولامت، خدمات یبرا مناسووب یهانماراه نیتدو و یطراح. گردد سوولامت خدمات ارائه نظام یور

 بخش در ملی هاینماراه اسووتفرار و وجود به نياز كشووورمان، در اكنون. دیآ یم  شوومار به سوولامت، بخش در نینو تیریمد

 .است شده نیتدو شواهد، نیبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو با و شده شناخته یخوب به سلامت،

 محترم معاون  ،«یآقاجان   یحاج  محمد  دكتر یآقا  جناب » درمان  محترم معاون  غیدر یب یها  یهمکار  از تا  دارد جا  انی پا  در

ش  تطباب یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبال یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا  و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جناب » یآموز

 و ینيبال دانش تیریمد مراكز یعلم ئتيه محترم اعضاء  مربوطه، یتخصص   یعلم یها انجمن و بورد یها اتيه زين و ،ینيبال

 یها سووازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسوولام یجمهور یپزشووک نظام سووازمان موثر یهماهنگ  نيهمچن

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختلف یها معاونت در همکاران ریسا و گر مهيب

ستاندارد  نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده  نیتدو ینيبال طبابت یهانماراه رود یم انتظار سلامت  عرفهت و ا

 و عملکرد اري مع عنوان به  و گرفته  قرار مخاطب   مراجع و نهادها   یتمام  تی عنا  مورد ،ینيبال  یراهنماها   نیتدو  یفن ته يكم و

 .  شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام در آنان یها تيفعال محك

.گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس نیا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعال اهداف است ديام


دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

وزیر
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  تدوین کنندگان:

بورد طب اورژانس اتیه ریو دب رانیا یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیه: یداریب یعل

طب اورژانس یانجمن علم ریو دب رانیا یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیه: یتوکل نادر

بورد طب اورژانس اتیو عضو ه یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیه: یدولت آباد یارحم یعل

وزارت بهداشت یمارستانیاداره اورژانس ب سیرئ: یواعظ حسن

رفتیج یگروه طب اورژانس دانشگاه علوم پزشک ریمد: یصالح لیسه

 اصفهان  یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیه: یمعصوم بابک

 :تحت نظارت فنی

 استانداردسازي و تدوين راهنماهاي بالينی  گروه

و تعرفه سلامت ياستانداردساز ،يفن آور یابيدفتر ارز

اوليايی منش، دکتر مجيد داوري، دکتر آرمان زندي، دکتر آرمين شيروانی، مجيد حسن قمی، دکتر عليرضا 

 دکتر عطيه صباغيان پی رو،  دکتر مريم خيري، دکتر بيتا لشکري، مرتضی سلمان ماهينی
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(:الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 ویزیت جامع اورژانس عنوان فارسی:

Comprehensive Emergency Visit: عنوان لاتین 

-99284تحت کد بین المللی    (Current Procedural Terminology 2012)ویزیت جامع اورژانس در کتاب   

در کتاب ارزش   و  90520تحت کد بین ا لمللی   (کالیفرنیا )تعرفه های خدمات بهداشتتتیردرمانی کتابو در  99285

 ثبت گردیده است.901949با کد ملی  (و اصلاحات بعدی آن1393 )سال نسبی خدمات و مراقبتهای سلامت

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

شودکه  شی از   این ویزیت برای ارزیابی و درمان بیماری انجام می  ی یا  شرایط بالین به دلیل  فوریتتحت محدودیت نا

 کلیدی زیر است:نیازمند سه جزء وقرارداردوضعیت روانی 

شرح حال جامع

 معاینات جامع

 بالامتوسط یا تصمیم گیری پزشکی با درجه پیچیدگی 

شکل    سته به ماهیت م سایر     )های( بیمار و نیاز ویر با خانوادهب شده یا هماهنگی لازم با  صحبت های لازم  یا همراهانش 

)های( بروزکرده ازشدت بیشتری برخوردار   درمان انجام خواهد شدومعمولاً مشکل  دست اندرکاران و یا عوامل مرتبط با  

.است

 مراحل انجام خدمت:

 ((preoperation انجام تریاژ بیمار(1

میباشد که سطح یک تریاژ  بدحال ترین بیماران با فوریت زیاد و سطح   ESIسطحی  5توضیح: تریاژ به شیوه  

ر  بیماران سرپایی با فوریت کم میباشند. پنج تریاژ   

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

اندازه گیری علائم حیاتی بیمار شامل فشارخونر تعداد ضربان قلبرتعداد تنفسردرجه حرارت و اشباع(3

    ((preoperation اکسیژن شریانی   

((operation بیمارتاریخچه  وشرح حال اخذ (4
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((operation با توجه به شرایط بیمار وشرایط بخش اورژانس معاینه جامع انجام (5

((operation بالایی از پیچیدگیمتوسط یا  تصمیم گیری پزشکی با درجه (6

( (postoperation مکتوب کردن خلاصه شرح حال ومعاینه فیزیکی در پرونده بیمار(7

( (postoperation پرونده بیمارمکتوب کردن دستورات پزشکی در (8

ضیح :  سط واحد تریاژ انجام گیردو پیش نیاز انجام خدمت  (preoperationاقدامات  تو شد     ( میتواند تو ولی  میبا

جزء خدمت نمیباشد.

 منابع: 

1) Madara JL and colleagues, (2015). Current Procedural Terminology (CPT Book),

American Medical Associtation: Page:22-23,679-680,716-717.

شکی )    (2 شتردرمان وآموزش پز صی درمانی    1375معاونت اموردرمان ودارووزارت بهدا شخی (رتعرفه های خدمات ت

.23صفحه  :اعمال شایع مراکزدرمانی بهداشتی )موسوم به کالیفرنیا(

درمانی با توجه به اهمیت بررسی جامع و   باعنایت به قانون اساسی و لزوم دسترسی عموم به خدمات بهداشتی       -

بیماران مراجعه کننده به اورژانس بیمارستتتانها توصتتیه به انجام این خدمت و راه اندازی طب اورژانس   ستتریع

تخصصی در کلیه اورژانسهای کشور می گردد.
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 ارائه خدمت :ج( طراحی گام به گام فلوچارت 

صلاحیت جهت تجویز )        صاحب  ستاندارد تجویز     خدمت مربوطه   ( Orderد( فرد/افراد  )با ذكر عنوان دقيق   و ا

تخصص و در صورت نياز ذكر سوابق كاری و یا گواهی های آموزشی مصوب مورد نياز. در صورت ذكر دوره آموزشی باید         

 مدت اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموزی مجدد قيد گردد(:
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 استاندارد تجویز:-

سطح یک ( این ویزیت به تمام  1 ستری موقت  ESIتریاژ ودیا  بیماران  ستری  که پرونده ب شکیل داده اند    اورژانس یا ب ت

 متخصص طب اورژانس ویزیت شده اندر تعلق می گیرد . توسط و

ات باشد و مستندات پرونده شامل دستور   ( این ویزیت زمانی تعلق می گیرد که بیمار توسط پزشک معالج ویزیت شده   2

. باشد لازمو سایر گزارشات پزشکی و شرح حال 

ستقل از     (3 صورت خدمتی مجزا و م سایرخدمات بوده و به عنوان مثال کدهای لوله   مراقبت بحرانی و این خدمت به 

شه ر  ریوی ر -ر احیای قلبی ABGر  صرفا در بیماران ترومایی(   FAST (ر RSI ر  ECG ر NGTگذاری داخل ترا

سیمتری وم  سیونر تعبیه     اپالس اک صل کردن بیمار به ونتیلاتور و اداره ونتیلا شوک قلبی رتنظیم و و  cvنیتورینگ قلبی ر 

line ر بخیه و  سایر خدمات  بصورت جدا گانه از این کد قابل گزارش و پرداخت می باشد.

ستری  که  تریاژ 3سطح   به بیماران (4 شرح حال و معاینه کام   شده اند ب یت جامع اورژانس ل ر ویزبا توجه به نیاز به 

تعلق میگیرد.

 : خدمت افراد صاحب صلاحیت برای در خواست -

(کلیه پزشکان )حد اقل دارای مدرک پزشکی عمومی (  1

 ( پرستارتریاژ کننده بیمار  2

 (توسط متخصصین طب اورژانس بصورت اولیه  3

صلاحیت جهت ارائه خدمت      صاحب  صلی  صص و در   مربوطههتتتت( ویژگی های ارائه کننده ا )با ذکر عنوان دقیق تخ

سوابق کاری و یا گواهی های آمو    صورت ذکر دوره    صورت نیاز ذکر  شی مورد نیاز. در  شی باید مدت اعتبار  ز آموز

 دوره های آموزشی تا بازآموزی مجدد قید گردد(:

این خدمت بطور اختصاصی توسط متخصصين و فوق تخصصها و فلوشيپهای  طب اورژانس كه حداقل دوره  تخصصی طب 

و پرداخت است . گزارشاورژانس را گذرانده اند  انجام ميگيرد و ارزش آن تنها برای ایشان قابل 

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

صورت تیم وجود ندارد ولی اقدامات    "مراحل انجام خدمت "مذکور در   preoperationنیازی به اجرای خدمت ب

 به عنوان پیش نیاز توسط واحد تریاژ با شرایط و استاندارد های مصوب وزارت بهداشت انجام خواهد گرفت.

ستانداردهای  ( ز ضای فیزیکی ا )در صتتورت نیاز به دو یا دند فضتتای مجزا با ذکر مبانی  :و مکان ارائه خدمت ف

 محاسباتی مربوط به جزئیات زیر فضاها بر حسب متر مربع و یا برحسب بیمار و یا تخت ذکر گردد(:
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ف
دی

عنوان ر

تجهیزات

انواع

مارک های 

واجد شرایط

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

امکان 

استفاده 

همزمان 

جهت ارائه 

خدمات 

مشابه و یا 

سایر 

خدمات

1 
گوووشوووووی

پزشکی

Littman

Welch 

allyn

Alpk2

وسووایر مدلهای 

استانداردو

مووورد تووایوويوود 

وزارت 

بهداشت

توومووامووی  

انواع
وسيله معاینه

نوع     بسوووتووه بووه 

هداری  و ميزان   نگ

 استفاده دارد

- دقيقه5تا  1

چکش  2

رفلکس

مدلهای 

استانداردو

مورد تایيد 

وزارت 

بهداشت

تمامی 

انواع
وسيله معاینه

بسته به نوع 

نگهداری و ميزان 

 استفاده دارد

دقيقه7تا  1
-

3

فشووار سوون 

پزشکی

بزرگسووالان  

و اطفا 

Welch 

allyn

Alpk2

وسووایر مدلهای 

استانداردو

مووورد تووایوويوود 

وزارت 

بهداشت

توومووامووی  

انواع
وسيله معاینه

نوع     بسوووتووه بووه 

هداری و ميزان    نگ

 استفاده دارد

دقيقه7تا  1

-

دیا پازن 4

مووودلوووهوووای  

استانداردو

مووورد تووایوويوود 

وزارت 

بهداشت

توومووامووی  

 انواع
وسيله معاینه

نوع     بسوووتووه بووه 

هداری و ميزان    نگ

 استفاده دارد

دقيقه5تا  1
-
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ف
دی

عنوان ر

تجهیزات

انواع

مارک های 

واجد شرایط

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

امکان 

استفاده 

همزمان 

جهت ارائه 

خدمات 

مشابه و یا 

سایر 

خدمات

اسپکولوم 5

مووودلوووهوووای  

استانداردو

مووورد تووایوويوود 

وزارت 

بهداشت

توومووامووی  

انووووووواع  

واژینا 

وسيله معاینه

نوع     بسوووتووه بووه 

هداری و ميزان    نگ

-دقيقه3تا  1 استفاده دارد

6
ن  دموواسووو

پزشکی

مووودلوووهوووای  

استانداردو

مووورد تووایوويوود 

وزارت 

بهداشت

توومووامووی  

 انواع
وسيله معاینه

نوع     بسوووتووه بووه 

هداری و ميزان    نگ

- دقيقه7تا  1 استفاده دارد

چراغ قوه 7

مووودلوووهوووای  

ستاندارد بانور   ا

 Penمتمركز )    

Lightو)

مووورد تووایوويوود 

وزارت 

بهداشت

توومووامووی  

انواع

پزشکی

وسيله معاینه

نوع     بسوووتووه بووه 

هداری و ميزان    نگ

 استفاده دارد

دقيقه 2تا  1

-

8 
وسيله اندازه

گيری

متر وخط كش     

در موودلووهووای   

استانداردو

مووورد تووایوويوود 

وزارت 

بهداشت

توومووامووی  

انووووووواع  

پزشکی

وسيله معاینه

نوع     بسوووتووه بووه 

هداری و ميزان    نگ

 استفاده دارد

دقيقه 5تا  1

-
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وسط و تطبق استانداردهای وزارت بهداشت مراکز درمانی یا سایر ویزیت جامع اورژانس در بخش اورژانس بیمارستان  

دربخش تخت بیمار بر روی اتاق معاینه بخش اورژانس یا و ممکن استتت در  گردد متخصتتص طب اورژانس  انجام می

پذیرد.انجام با حفظ شرایط محرمانگی  احیاءیا حاد یا تحت حاد

سباتی تجهیزات   :هر خدمت اداری و به ازای ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای )و یا اقلام اداری(   ) ذکر مبانی محا

 مورد نیاز بر حسب بیمار و یا تخت(:

.فوق جهت معاینه بیمار استفاده نماید لبیمار میتواند از هر کدام از وسای کامل پزشک معالج بنا بر شرح حال توضیح:

 :منابع 

1) Lynn S. Bickley , 2009,Bates' Guide to Physical Examination and History Taking.

ف
دی

عنوان ر

تجهیزات

انواع

مارک های 

واجد شرایط

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

امکان 

استفاده 

همزمان 

جهت ارائه 

خدمات 

مشابه و یا 

سایر 

خدمات

9 
افتالمو

سکوپ

Welch 

allyn

Hine

وسووایر مدلهای 

استانداردو

موورد تووایويوود   

وزارت 

بهداشت

توومووامووی  

انواع
وسيله معاینه

نوع     بسوووتووه بووه 

هداری و ميزان    نگ

 دارداستفاده 

دقيقه 10تا  1

-

اتوسکوپ 10

Welch 

allyn

Hine

وسووایر مدلهای 

استانداردو

مووورد تووایوويوود 

وزارت 

بهداشت

توومووامووی  

انواع
وسيله معاینه

نوع     بسوووتووه بووه 

هداری و ميزان    نگ

 استفاده دارد

دقيقه 5تا  1

-
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استاندارد مرکزمدیریت حوادث و فوریتهای پزشکی وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکیر (2

اورژانس بیمارستانی تجهیزات  

ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

ف
اقلام مصرفی ردی

مورد نیاز

 مصرف  میزان

  (نسبتیا  تعداد)

واجد شرایطمدل/ مارک های 

)تولید داخل و خارج(

یک جفت دستکش یکبار مصرف معاینه 1
و مورد تایید   انواع مدلهای استتتاندارد     

 وزارت بهداشت

یک تا دو عددآبسلانگ 2
و مورد تایید   انواع مدلهای استتتاندارد     

 وزارت بهداشت

5ccژل لوبریکانت 3

و مورد تایید   انواع مدلهای استتتاندارد     

 وزارت بهداشت

صویری جهت ارائه هر واحد خدمت:    شخیص طبی و ت به تفکیک قبلر بعد و حین ) ی( عنوان خدمات درمانی و ت

 (: ارائه خدمت مربوطه در قالب تائید شواهد جهت تجویز خدمت و یا پایش نتایج اقدامات

 ح حال وشر مبتنی برنیست و تنها  برداری نیازی به هیچ خدمت تشخیصی و درمانی و تصویر    ر خدمت این جهت انجام 

)توضتتیح اینکه بعد از ویزیت جامع اورژانس و در دستتتورات پزشتتک ممکن استتت هرگونه    معاینه فیزیکی میباشتتد.

 درخواست خدمات تشخیصی ودر مانی توسط پزشک صورت پذیرد.(

 (:سرپایی و بستریک( ویزیت یا مشاوره های لازم جهت هر واحد خدمت: )

.)توضتتیح اینکه بعد از انجام ویزیت جامع باشتتد نیازی به ویزیت ومشتتاوره های دیگر نمی جهت انجام این خدمت ر

 اورژانس و در دستورات پزشک ممکن است ویزیت سایر سرویسها  درخواست گردد.(

سیون های دقیق  شواهد     :خدمتجهت تجویز  ل( اندیکا ضوابط پاراکلنیکی و بالینی مبتنی بر  )ذکر جزئیات مربوط به 

 ون دارد(:یس تعداد مواردی که ارائه این خدمت در یک بیمارر اندیکاو نیز 

سطح   - سطح  تریاژ   2یا  1این ویزیت به تمام بیماران  ستری    3و بیماران  صص طب اورژانس ویزیت     کهب سط متخ تو

شده اندر تعلق می گیرد .
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منابع:

1)Madara JL and colleagues, (2015). Current Procedural Terminology        (CPT Book),

American Medical Associtation: Page:22-23,679-680,716-717.Pages 405-6. 

رکتاب ارزشهای نسبی   1389ر یبهداشتر درمان و آموزش پزشک وزارتی استگذاریس یمعاونت درمان و شورا (2

59و25خدمات سلامت:کدهای تعدیلی 

(رتعرفه های خدمات تشتتخیصتتی 1375ودارووزارت بهداشتتتردرمان وآموزش پزشتتکی )( معاونت اموردرمان 3

 .23صفحه :درمانی اعمال شایع مراکزدرمانی بهداشتی )موسوم به کالیفرنیا(

سیون های مذکور              صورت رعایت اندیکا )ذکر دقیق جزئیات مربوط به علائم    :م( دامنه نتایج مورد انتظار، در 

ران و مبتنی بر شواهد(:پاراکلنیکی و بالینی بیما

سریعتر آن و در شکل بیمار ودرمان بهتر و  سریعتر علت م شف  صلاح باعث ک صص ذی سط متخ انجام این خدمت تو

ستری در بخش ها و در نهایت کاهش هزینه های کلی       باعثنهایت  ضروری و کاهش میزان ب شاوره های غیر کاهش م

هیچگونه عارضه ای برای بیمار ندارد. افزایش رضایتمندی میگردد و انجام این خدمتو

صوص    (ن سیون ها شواهد علمی در خ ضوابط پاراکلنیکی و  ) خدمت دقیقی کنترااندیکا ذکر جزئیات مربوط به 

 (:بالینی و مبتنی بر شواهد

 .انجام این خدمت غیر ضروری میباشد  ESIتریاژ 5و4جهت بیماران با سطح 

 این خدمت وجود ندارد.کنترا اندیکا سیونی)منع ارائه( برای 

 :منابع

1) Madara JL and colleagues, (2015). Current Procedural Terminology  (CPT Book), 

American Medical Associtation: Page:22-23,679-680,716-717.

2) Marx JA,Hockberger RS,Walls RM(2014).Rosen's Emergency Medicine - Concepts

and Clinical Practice, 8th Edition,Elsevier saunders. 

3) Judith E. Tintinalli, J. Stephan Stapczynski, O. John Ma, David M.Cline,     Rita K.

Cydulka, Garth D. Meckler, The American College of Emergency Physicians(2011), 
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Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide, 7th Edition, McGraw-

Hill. 

4) Lynn S. Bickley , 2009,Bates' Guide to Physical Examination and History Taking.

(رتعرفه های خدمات تشخیصی درمانی 1375پزشکی ) ( معاونت اموردرمان ودارووزارت بهداشتردرمان وآموزش5

 اعمال شایع مراکزدرمانی بهداشتی )موسوم به کالیفرنیا(.

رکتاب ارزشهای نسبی  1389ر یبهداشتر درمان و آموزش پزشک وزارتی استگذاریس یمعاونت درمان و شورا (6

 خدمات سلامت

کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبتهای (و اصلاحات بعدی آن 1393)سال  معاونت اموردرمان ودارووزارت بهداشتر (7

 سلامت. 

استاندارد تجهیزات اورژانس مرکز مدیریت حوادث و فوریتهای پزشکی وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکیر (8

بیمارستانی

 :س( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت

زمان ویزیت به     مدت   متعددبیماران دراین بخشر لذا   کاری بخش اورژانس و تنوع و تعدادمراجعات    توجه به ماهیت     با 

ه  مان صتترف شتتده ب زبنابراین تخمین دقیق ویزیت جامع اورژانس مطرح نمی باشتتد.عنوان یک فاکتور تعیین کننده در

 (1) صورت برخورد رو در روی پزشک با بیمار در بخش اورژانس اغلب دشوار می باشد.

میزان تحصیلات  عنوان تخصص
مشتتارکت در فرایند ارائه     مدت زمان   

 خدمت

شارکت در قبلر حین و بعد   نوع م

 از ارائه خدمت

طب اورژانس

عداد و تنوع و     دکترای تخصصی با ت ناستتتب  متغیر و مت

وخامت حال بیماران مراجعه کننده به

بخش اورژانس

پزشک در هر سه قسمت مشارکت    

 مستقیم دارد

 )مبتنی بر شواهد(: ارائه هر بار خدمت مربوطه:ع( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت 

صورت اولیه   ست     این خدمت معمولا در بدو ورود بیمارب ساس درخوا صورت ثانویه بر ا صلاح   خدمت ازیا ب  وفرد ذی

سط   صص طب اورژانس طبق   تو شک متخ ستاندارد تریاژ   اولویت بندی های  پز ارزش آن و گیردمی صورت    ESIا

و یا نیاز به بستری  ساعت در اورژانس تحت نظر باشند 6از   کمتربا پرونده موقت در بخش اورژانس که  ی کهدربیماران

.باشد( و بند )د(  )ل()در صورتی که واجد شرایط بندقابل پرداخت استداشته باشند 
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 ف( حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت:

انجام ویزیت   ومراکز درمانی مراجعه کننده به اورژانس بیمارستتتانهابیماران  و ستتریعاهمیت بررستتی جامع به باعنایت  

.صورت گیردجامع اورژانس توسط پزشک متخصص طب اورژانس 

-

وجود دارد: ص( چه خدمات جایگزینی )آلترناتیو( برای خدمت مورد بررسی، در کشورمان

 مشاوره های متعدد پزشکی

خدمات جایگزین:ق( مقایسه تحلیلی خدمت مورد بررسی نسبت به 

می باشد.بنابراین در صورتی که به     k 5.5( 901940بستری )کد   برای بیماران مشاوره  انجامارزش  با توجه به اینکه )1

شود            ست  صی درخوا ص شاوره های متعدد تخ صص طب اورژانسر م سط متخ اینکه هبا توجه بو جای ویزیت جامع تو

صورت     k4.5 ( 901949ویزیت جامع )کدارزش  ست بنابراین در ست ا این خدمت هزینه ها کاهش پیدا خواهد   درخوا

 (.6کرد)

 مدت زمان رتشخیص و درمان به موقع( وجود متخصص طب اورژانس  و انجام ویزیت تخصصی  و جامع می تواند با 2

 (.7) .انتظار و مدت زمان بستری بیماران را کاهش و با تعیین تکلیف سریعترر میزان رضایت مندی را نیز ارتقاء بخشید

ف
ردی

ختتدمتتات 

جایگزین  

قت       یزان د م

به       بت  نستتت

مت مورد     خد

بررسی

شی    میزان اثربخ

نستتتتبتتت بتته 

مت مورد       خد

بررسی

نی م ی یزان ا م

به  بت  نستتت

مت مورد     خد

بررسی

نه         ی هز یزان   -م

 اثربخشی نسبت به  

طه       مت  مربو خد

)در صتتتتورت  

امکان(

سهولت )راحتی( 

ماران ی ب برای 

سبت به خدمت  ن

مربوطه  

ید     قاء ام میزان ارت

یا        ندگی و  به ز

ندگی یت ز ف کی

نستتبت به خدمت 

مورد بررسی

1

مشووووواوره  

عدد     های مت

پزشکی

سی    به علت برر

بيمار بصووورت 

جزء      جزء بووه 

وجداگانه دقت      

كمتری دارد

ثر      نهووایووت ا در 

بخشوووی كمتری  

داشته و حتی می 

تهوودیوود     توانوود 

حيووات        ننووده  ك

باشد

یمنی كمتری ا

دارد

نه      يار پر هزی بسووو

 است

بسوووويووار وقووت   

 گيراست
بسيار كمتر
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دقت و اثربخشتتی  ECGمطالعات نشتتان داده استتت که در اداره بیماران ترومایی و تفستتیرهای رادیولوژیک و    (3

 (.8و4متخصصین طب اورژانس با سایر متخصصین مشابه یا بیشتر است.)

ضعیت مطلوب تری پیدا (4 سانی به بیماران اورژانس و ستم درمانیر خدمت ر سی صین طب اورژانس در  ص ضور متخ ح

یف به اران و تعیین تکلمیکند و زمان انتظار برای دسترسی به خدمات کاهش می یابد. در ضمن با کاهش زمان انتظار بیم   

سترس قرار می گیرد    شتری جهت پذیرش های آینده در د ساله  موقع آنها تخت های بی سهولت و  موجب .این م افزایش 

 (.9کیفیت خدمت رسانی و در نتیجه افزایش رضایتمندی بیماران می شود. )

 :منابع 

1) Madara JL and colleagues, (2015). Current Procedural Terminology (CPT Book),

American Medical Associtation. Page:22-23,679-680,716-717. 

2) Marx JA,Hockberger RS,Walls RM(2014).Rosen's Emergency Medicine - Concepts

and Clinical Practice, 8th Edition,Elsevier saunders. 

3) Judith E. Tintinalli, J. Stephan Stapczynski, O. John Ma, David M.Cline,     Rita K.

Cydulka, Garth D. Meckler, The American College of Emergency Physicians(2011), 

Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide, 7th Edition, McGraw-

Hill. 

4) Gautam V.(2009). International Perspective from the United Kingdom on

“Surgeons’ and Emergency Physicians’ Perceptions of Trauma Management and 

Training”, West J Emerg Med. 2009 Aug; 10(3): 150–151.

شکی )   5 شتردرمان وآموزش پز شخ 1375( معاونت اموردرمان ودارووزارت بهدا صی درمانی  (.تعرفه های خدمات ت ی

 اعمال شایع مراکزدرمانی بهداشتی )موسوم به کالیفرنیا(. 

شکی )   6 شتردرمان وآموزش پز سبی خدمات و مراقبتهای  1393( معاونت اموردرمان ودارووزارت بهدا (.کتاب ارزش ن

 و اصلاحات بعدی آن.  542-3سلامت درجمهوری اسلامی ایران صفحات 

رمجله ترخیص بیماران قبل و بعد از استتتقرار متخصتتص طب اورژانس  ر1388ش و همکارانر یوستتف زاده دابک (7

 .64-70صفحات ر71ر شماره24پرستاری و مامایی جامع نگرر سال

ضایی م:      8 ضلرالف.ر شانی ح.اقدم ح.میراف شاکر ح.قنبرفرو سیتی     ( سیر  سی میزان توافق تف سکن  برر بیماران  مغز در ا

- 47ر صفحات 91ر تابستان 1سال اولر شماره  :طب انتظامی .رژانس با گروه رادیولوژیترومای سر توسط گروه طب او  

51.



16

سدی  (9 سمائی   پ ا صف ک ضیابری    بر رزهره وندیو ر من ضعیت تعیین تکلیف   ب: ر بیک زاده مرزبانیس م ضیاء  و

ستقرار متخصصین طب اورژانس        ورژانس مجله طب ا .بیماران بخش اورژانس بیمارستان پورسینای رشت قبل و بعد از ا

.11-82؛ صفحه 1131ر پاییز 1ر شماره 1دوره :ایران

؟ )با ذکر مزایا و معایب  مذکور از دیدگاه  دگونه می باشتتد جایگزین هارا توجه به ستتایر بخدمت در نهایتر اولویت 

 ( و دیدگاه حاکمیتی نظام سلامت(:End Userبیماران )

شته و با         ضور فعال در اورژانس دا صین طب اورژانس ح ص ا بیمار رر انجام ویزیت جامع در اورژانسنظر به اینکه متخ

حتی المقدور  و با توجه به مهارت لازم در حیطه های مختلف می کنند بصورت یکجا و همزمان از تمامی جهات بررسی 

ی از صرفه جوی  ضمن  رمانی بیمار را انجام می دهندرلذا مراحل تشخیصی و د  نیاز به مشاوره با سایر متخصصین      بدون

ستری در بخش ها    موجب  رنظر زمانی شاوره های غیرضروری و کاهش میزان ب افزایش روند ترخیص بیماران و کاهش م

شود    شغال تخت و در نهایت کاهش هزینه های کلی می  شتر خواهد بود   وو ضریب ا سیار بی  .میزان رضایتمندی بیماران ب

ی اقدامات تشخیص  این موارد باعث می شود   .دگرد میکاهش ویزیتهاو اقدامات پاراکلینیک غیرضروری  باعث ی از طرف

 رع وقت بر بالین بیمار آغاز گردد.سو درمانی در ا

 منابع :

1) Madara JL and colleagues, (2015). Current Procedural Terminology (CPT Book),

American Medical Associtation. Page:22-23,679-680,716-717.

2) Marx JA,Hockberger RS,Walls RM(2014).Rosen's Emergency Medicine - Concepts

and Clinical Practice, 8th Edition,Elsevier saunders. 

3) Judith E. Tintinalli, J. Stephan Stapczynski, O. John Ma, David M.Cline,     Rita K.

Cydulka, Garth D. Meckler, The American College of Emergency Physicians(2011), 

Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide, 7th Edition, McGraw-

Hill. 

4)Bates' Guide to Physical Examination and History Taking  2009.

5) Gautam V.(2009). International Perspective from the United Kingdom on “Surgeons’

and Emergency Physicians’ Perceptions of Trauma Management and Training”, West J 

Emerg Med. 2009 Aug; 10(3): 150–151. 

(رتعرفه های خدمات تشخیصی درمانی 1375( معاونت اموردرمان ودارووزارت بهداشتردرمان وآموزش پزشکی )6

 اعمال شایع مراکزدرمانی بهداشتی )موسوم به کالیفرنیا(. 

رکتاب ارزشهای نسبی  1389ر یبهداشتر درمان و آموزش پزشک وزارتی استگذاریس یمعاونت درمان و شورا (7

 خدمات سلامت.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gautam%20V%5Bauth%5D
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کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبتهای ر1393سال ،معاونت اموردرمان وزارت بهداشتردرمان وآموزش پزشکی (8

.  و اصلاحات بعدی آن سلامت  

استاندارد تجهیزات اورژانس مرکز مدیریت حوادث و فوریتهای پزشکی وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی  ر (9

رستانی.بیما

رمجله ترخیص بیماران قبل و بعد از استقرار متخصص طب اورژانس ر1388ش و همکارانر یوسف زاده دابک (10

.64-70صفحات ر71ر شماره24پرستاری و مامایی جامع نگرر سال  

بیماران مغز در  اسکن بررسی میزان توافق تفسیر سیتی (شاکر ح.قنبرفروشانی ح.اقدم ح.میرافضلرالف.رضایی م:11

- 47ر صفحات 91ر تابستان 1سال اولر شماره  :طب انتظامی .ترومای سر توسط گروه طب اورژانس با گروه رادیولوژی

51.  

وضعیت تعیین تکلیف  ب: ر بیک زاده مرزبانیس م ضیاء ضیابری بر رزهره وندیو ر منصف کسمائیپ اسدی (21

مجله طب اورژانس  .بعد از استقرار متخصصین طب اورژانس بیماران بخش اورژانس بیمارستان پورسینای رشت قبل و

.11-82؛ صفحه 1131ر پاییز 1ر شماره 1دوره :ایران  
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با تشکر از همکاری :

دكتر امير احمد اخوان، حسن باقری ، سعيد معنوی، دكتر غلامحسين صالحی زلانی ،دكتر علی شهرامی

مينا نجاتی طباطبایی ، عسل صفایی، دكتر علی خمسه ، سلماز سادات نقوی الحسينی ،دكتردكتر سيد موسی 

 پروانه سادات ذوالفقاری، دكترزهرا خيری ، سوسن صالحی ، مهر ناز عاد  بحری ، ليدا شمس، گيتی نيکو عقل ،

سيد جواد موسوی ،  دا سلام زاده ،سليمانی منعم ، مهرن حوریه اصلانی ، حامد دهنوی ، دكتر محمد رضا ذاكری ، معصومه 

مجتبی نوحی دكتر افسانه خان آبادی ،


