[image: image1.emf] 

     �Z¨��Ê¿Z»�{�Ê��Â»M��¯�»   �Z¨��Ê¿Z»�{�Ê��Â»M��¯�»���������������

[image: image2.emf] 

     �Z¨��Ê¿Z»�{�Ê��Â»M��¯�»   �Z¨��Ê¿Z»�{�Ê��Â»M��¯�»���������������


                                    دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان کرمان 

عنوان سند:
روش اجرایی
کد سند: SC-PR-03
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان کرمان 
عنوان خط مشی:
روش شناسایی به موقع و نحوه رسیدگی به بیماران بدحال 
اورژانس در بخش های بستری

NO-QP-12

بیانیه خط مشی: ( بیان هدف ، چرایی و سیاست بیمارستان): با توجه به حیاتی بودن اقدامات در شرایط اورژانسی و لزوم مدیریت این موضوع توسط کادر درمان، بیمارستان سیاست های زیر را در خصوص انجام اقدامات مراقبتی درمانی به بیماران بستری در شرایط اورژانسی اتخاذ نموده است:
1. انجام اقدامات درمانی بدون اطلاع پزشک معلج صرفا  در شرایط اورژانسی امکان پذیر می باشد.
2. اقدامات انجام شده پس از رفع شرایط اورژانسی به پزشک معالج اطلاع راسانی می گردد.
3. وضعیت بیمار به سوپروایزر شیفت اطلاع رسانی می گردد.
اهداف:
· شناسایی به موقع بیماران با شرایط وخیم
· رسیدگی به موقع و صحیح در هنگام نیاز بیماران
· ارائه خدمات ایمن در مراقبت از بیماران وخیم
دامنه  خط مشی: کلیه بخش های بستری
تعاریف:

· بیماران اورژانسی: به بیماران بدحالی اطلاق می شود که به هر دلیل در شرایط تهدید کننده حیات قرار گرفته و ارائه مراقبت های فوری ، ضرورت پایدار سازی و خروج آن ها از شرایط بحرانی در اولویت است.
مخاطبین/ ذینفعان: پرسنل کلیه بخش های بیمارستان
فردپاسخگوی خط مشی: سرپرستار- پرستار مسئول بیمار
روش اجرایی:
1. ارزیابی مستمر کلیه بیماران توسط پرستار مسئول بیمار جهت شناسایی اولیه بیمار بدحال و اورژانس
2. مانیتورینگ و کنترل علائم حیاتی و کنترل بیمار از نظر همودینامیک و اعلام وضعیت بیمار به مسئول شیفت یا سرپرستار
3. اطلاع به رزیدنت مربوطه بر اساس لیست کشیک توسط پرستار مسئول بیمار
4. پیگیری حضور فوری رزیدنت مربوطه  بر بالین بیمار
5. انجام اقدامات درمانی مناسب توسط رزیدنت مربوطه و در صورت نیاز مشورت های لازم را از رزیدنت های سال بالاتر یا اتند مربوطه دریافت می نماید.
6. در صورت نیاز به مشاوره از سایر سرویس های درمانی رزیدنت مربوطه پیگیری های لازم را انجام می دهد.
7. انجام اقدامات پاراکلینیکی بر اساس دستور پزشک به صورت اورژانس انجام و پیگیری می شود.
8. ارزیابی مجدد بیمار جهت پایداری همودینامیک و وضعیت بیمار توسط پرستار مسئول
امکانات و تسهیلات مورد نیاز و چک لیست کنترل آن: پرونده بیمار- فرم تریاژ بیماران
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