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 شماره صفحه عنوان  ردیف

 4-3-2 روش اجرايی نظارت بر روند اعزام به ساير مراکز 1
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 کل بخش هاي بالیني  دامنه :

 : رییس بیمارستان ، مدیر خدمات پرستاري ، سوپروایزر ها ، مسئولین بخش ها   صاحبان فرايند و ذينفعان

 سوپروایزر/مدیر خدمات پرستاري  فرد پاسخگو :

 ارزیابي از طریق مشاهده،مصاحبه ومستندات :روش ارزيابی

 مسئولیتها  و اختیارات :

     پزشك معالج  : دستور اعزام  و آگاهي دادن به بیمار  - 1    

 جهت اعزام با سوپروایزر بیمارستان مقصدسوپروایزر : هماهنگي -2

اینترن: هماهنگي با پزشك مقصد جهت اخذ تائیدیه /ثبت دستور پزشك در پرونده / همراهي بیمار جهت اعزام در صورت -3

 لزوم 

 تحویل و مراقبت و اعزام حین دستورات اجراي هماهنگي با پرستار/ماما بخش بیمارستان مقصد, : اعزام ي ماما و پرستار -4

  بیمار

 : آمبولانس ، تجهیزات مرتبط ، نیروي انساني امکانات 

 دستورالعمل اعزام و شرح وظایف وزارتخانه  منابع :

 MCMCوثبت در سامانه  : فرم اعزام مدارك مرتیط و ضمائم

 

 : مراحل انجام کار در روش اجرايی

وسوپروایزر کشیك ،دستورالعمل اعزام بیماران به سایر مراکز را رعایت مي کنند  سرپرستاروپرستاران بخش پزشك معالج ،-1      

 )آخرین دستورالعمل جامع اعزام وانتقال بیماران بین مراکز درماني ابلاغي وزرات بهداشت(

 لاغ مي نمایدمدیرخدمات پرستاري آخرین دستورالعمل اعزام بیماران را به مسئولین کلیه بخش ها وسوپروایزرین اب-2       

 پزشك معالج/اینترن دستور اعزام بیمار رادر پرونده ثبت کرده وعلت وروند اعزام را به بیمار وهمراه او توضیح مي دهد-3       
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در صورت عدم رضایت بیمار یا قیم قانوني او به اعزام بعد از ارائه توضیحات وآموزش هاي لازم توسط پزشك/اینترن یا سوپروایزر -4

 توسط بیمار یا قیم قانوني او تا حد امكان توسط خود ایشان مكتوب شده ومتن عدم رضایت به اعزام  ،پرستار/ماما بیمار/کشیك  

 .ضمیمه پرونده مي گرددامضاء میشود  و 

را  MCMCسوپروایزر کشیك ،در صورت رضایت بیمار یا قیم قانوني وي به اعزام ،فرم اعزام موجود در سامانه  /اینترن -5       

 تكمیل مي نمایند

 سوپروایزر بر انجام شرح حال بیمار و کسب رضایت آگاهانه بیمار بر انجام اعزام نظارت دارد .-6     

  .پزشك وسایر کارکنان بالیني درمان ومراقبت از بیمار را تا زمان اخذ پذیرش براي وي ادامه مي دهند-7        

مقصد با ارائه شرح حال واطلاعات کامل بیمارستان در صورت اعزام بیمار به مرکز داخل شهري سوپروایزر با سوپروایزر -8       

 .وضعیت بالیني بیمار ،هماهنگ مي نماید وبر روند اعزام نظارت دارد 

ائه شرح حال با ار اینترن کشیك و پرسنل بخش پزشك / به عهده بیمارستان مقصد  )هماهنگي با پزشك و بخش 

 مي باشد(  واطلاعات کامل وضعیت بالیني بیمار

درصورت اعزام خارج ازشهر با ستاد هدایت هماهنگي نموده وپس از  پیگیري ستاد هدایت  و اخذ پذیرش از  -9

 د .بیمارستان  مورد نظر اطلاع داده وهماهنگي لازم جهت اعزام ازقبیل صدور برگ ماموریت براي تیم اعزام انجام میشو

،هماهنگي هاي لازم را  MCMCسوپروایزر کشیك پس از پذیرش بیمار در بیمارستان مقصد وثبت در سامانه -10               

بت گزارش پرستاري وترخیص پرونده بیمار توسط منشي یا مسئول شیفت اده سازي مدارك یا شرایط بیمار ، ونظارت برثجهت آم

 میدهد.بخش انجام 

وخامت حال بیمار ونیاز به بخش هاي بررسي جهت اعزام بیماران با سوپروایزر نظارت کافي بر چینش مناسب نیرو --11     

 ویژه دارد )جهت اعزام بیمار به بخش ویژه علاوه برماما/پرستار بیمار وپزشك /اینترن وکارشناس بیهوشي حضور داشته باشد  (

 

تجهیزات وملزومات  صحت عملكردنظارت کافي بر  راننده آمبولانس کشیك ،پرسنل پرستاري/مامایي و سوپروایزر-12

 .ودر صورت کمبود یا نقص در ملزومات ،اقدام به رفع مي نماید  .,داروها ي درون امبولانس دارد

تحویل تیم اعزام پس از اطمینان از وجود ملزومات با دستور سوپروایزر بیمار را از مرکز خارج کرده وبه بیمارستان مقصد -13

 .مي دهند ودر تمام مسیر وضعیت هوشیاري وهمودینامیك بیمار را کنترل مي کنند
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 4  

 .سوپروایزر برحفظ ایمني بیمار طي کلیه مراحل اعزام نظارت  مي کنند -14

 

 ده پرستار/ماما مشكلات پیش امده در مدت زمان مسیر اعزام )داخل امبولانس (وبیمارستان مقصدرا به سوپروایزر اطلاع دا-15

 وپیگیر برطرف کردن نواقص میشود .

نظارت کرده وگزارش آن را همراه با نقاط قوت وضعف وموارد عدم تطابق با دستورالعمل را سوپروایزر برکلیه مراحل اعزام -16

ساعته سوپروایزري ثبت کرده وگزارش را به مدیرخدمات پرستاري اعلام مي نماید ودر صورت بروز مشكل حاد  24در گزارش 

 .در فرآیند اعزام جهت اخذ تصمیم مناسب با مدیرخدمات پرستاري ویا ریاست بیمارستان تماس مي گیرد

ان را بررسي کرده ،اقدامات اصلاحي انجام داده وبه سرپرستاران وسوپروایزر دمات پرستاري گزارشات سوپروایزريمدیرخ-17

 .اطلاع رساني مي کند

كلات مربوط به اعزام بیماران را جهت تصمیم گیري براي مداخلات اصلاحي در مدیرخدمات پرستاري در صورت لزوم مش-18

 .کمیته تیم مدیریت اجرایي مطرح مي کند 

 مترون بیمارستان در صورت مشكلات بیمارستان مقصد با مترون بیمارستان جهت اقدام اصلاحي هماهنگ مینماید. -19
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