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 ممکن زمان درکوتاهترین بخش به بیماران فرآیندانتقال 

 بستری در بخش اورژانس

 توسط رزیدنت داخلی و در حضور انترن 

 

 .ال بیمار نیاز به مراقبت ویژه داردهمراهی کارورز در شرایطی که انتق

 ارزیابی بیمار بر اساس اقدامات پاراکلینیک انجام شده

 سال2تعیین سرویس با نظر و هماهنگی متخصصین مقیم داخلی توسط رزیدنت 

 ساعت پس از بستری انتقال به بخش مربوطه 12حداکثر 

تکلیف بیمار  تعیین

 ساعت6در

 دارویی دستورات کارآموزاجرای و کارورز توسط دقیق حال شرح ثبت

 درمانی کادر بانظارت...  و پرستاری دانشجویان توسط ومراقبتی

 علمی واعضاهیات

 بستری در سرویس مشخص

 خیر بلی
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 لیفرآیند پذیرش بیمار در بخش داخ

 خیر بلی

 (پرستاری اخذ برگ پذیرش بیمار توسط پرستار تریاژ) دانشجوی

 ورود بیمار به اورژانس

2 1 

 بلی

 خیر

 ترخیص

 

اخذ شرح حال اولیه توسط انترن و رزیدنت داخلی و تصمیم گیری در 

 خصوص بستری با نظر رزیدنت ارشد و تحت نظارت متخصص مقیم

 

 ترخیص

 

 بلی

 خیر

 ارجاع به رزیدنت محترم داخلی

آیا بیمار نیاز به 

مراقبت های بیشتر 

 دارد؟

 

 تحت نظر) اقدامات درمانی توسط دانشجویان پرستاری و

 ... با نظارت کادر درمانی

Chest pain 

 (247)در صورت اعلام کد  3و  2، 1ویزیت توسط انترن، رزیدنت سال 

 

آیا بیمار نیاز به 

مراقبت های بیشتر 

 دارد؟

 

آیا بیمار نیازمند 

CPR می باشد؟ 

سطح 

 بیمار

 ویزیت پزشک عمومی

 با حضور انترن 

 CPRانجام 

بیهوشی، اتاق عمل، کارورز  دانشجویان پرستاری،

 و کارآموز پزشکی و رزیدنت سال اول
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 حضور بر بالین بیمار

انتخاب روش آموزشی مناسب و اجرا و ارائه آموزش 

 ) بر حسب شرایط  بیمار(

 آموزش مطلوب

 نیازسنجی و اولویت بندی نیاز آموزشی بر حسب شرایط بیمار

 روها، راه های پیشگیری از انتشار بیماری  و...()تغذیه، آمادگی برای عمل، عوارض دا

 

 

 انتخاب فرد مطمئن و 

 آموزش پذیر) همراه(

 ثبت در فرم آموزش به بیمار

 ارزشیابی برنامه آموزشی

آیا بیمار آموزش پذیر 

 است؟

نتخاب اهداف آموزشی حسب نیاز و تدوین محتوای ا

 آموزشی

 خیر بلی

 خیر
آیا تغییر در نگرش، عملکرد و  بلی

 اطلاعات بیمار ایجاد شده است؟
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 (اورژانس دربخش ممکن زمان درکوتاهترین بیماران تکلیف درتعیین فراگیران نقش)  بیماران در اورژانس فرآیندپذیرش

 بیمار بستری

 بیمارانتقال بودنStableتدرصور

 مربوطه بخش به

 رزیدنت توسط وپاراکلینیکی دارویی دستورات

 (ساعت 2 حداکثر) زمان درکمترین رزیدنت توسط پاراکلینیک نتایج بررسی

 (داخلی مقیم محترم متخصص)  ها داده ارزیابی

 انترن توسط حال اخذشرح

 رزیدنت توسط حال شرح اخذ

شدن در Stableتا زمان نبودن  Stableت در صور

 بخش اورژانس تحت نظارت دستیار بستری می باشد
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 از نظر فرد ویزیت کننده 2و  1فرآیند تریاژ مربوط به بیماران سطح 

 1سطح

 CPRشروع 

 CPR اعلام کد

 CPR حضور رزیدنت و تیم

 CPR هدایت به اتاق

 بلافاصله ویزیت پزشک عمومی

 2سطح

 اقدامات دستور داده شدهانجام 

 ویزیت رزیدنت و مداخله درمانی

 RED CODEهدایت به اتاق  

 تا ده دقیقه ویزیت پزشک عمومی
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 صاحبان فرآیند:

 مدت زمان اجرا:

 امکانات  و تجهیزات:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 بازخورد به هیات علمی در خصوص ارزیابی عملکرد یاددهی

 

س تئوری/ وفراگیر)ارزشیابی در ارزشیابی چهارگانه زیر نظر معاون آموزشی و ...

 آنالیز آزمون س عملی(ودر

اعلام زمان تکمیل فرم های ارزشیابی چهارگانه به اساتید   

 دانشکده EDOاز جانب معاون آموزشی یا 

 
 Passwordو   Userورود اساتید به سامانه با 

 

اعلالم زمان آنالیز آزمون ها به اساتید قبل از شروع 

 ، رزیدنتی و..(آزمون ها) پره انترنی

 

 تکمیل فرم ها در زمان مشخص

 

موزش بالینی به ارسال نامه طراحی سوال از ریاست یا معاون آ

 مدیران گروه آموزشی

 

 EDCآنالیز فرم های ارزشیابی به صورت ستادی در 

 دانشگاه

 

 ارسال فرم های خالی طرح سوال از طریق گروه به اساتید طراح سوال

 
 تکمیل فرم های مذکور توسط اساتید

 

به صورت محرمانه به ریاست ارسال نتایج ارزشیابی 

 دانشکده/مرکز/مدیرگروه

 
در مرکز  جهت   EDOاعلام زمان بندی حضور نماینده 

 ارزیابی تاکسونومی سوالات

 

گانه از ریاست به عضو هیات  4ارسال نتایج ارزشیابی 

 علمی به صورت محرمانه) یک نمونه ار ارزشیابی استاد(

اساس استانداردهای طراحی سوال توسط  ویراستاری سوالات بر 

 اساتید

 

بررسی نقاط قوت و ضعف همزمان با عضو هیات علمی و 

  مدیر گروه با ارائه بازخورد انفرادی

 

 

بررسی نقاط قوت و ضعف همزمان با عضو هیات علمی و مدیر 

 گروه با ارائه بازخورد انفرادی 

 

 

برگزاری جلسه گرو آموزشی و انتقال نتایج کلی 

 علمی و اتخاذگانه به تمامی اعضای هیات  4ارزشیابی 

 راه کار مناسب ) صورت جلسه گروه(

 

 
 اجرایی شدن راه کارهای اتخاذی در طول ترم

 

 پایش صحت اجرای راهکارهای اتخاذی: 

مشاهده -2بازخورد به فراگیران به صورت فردی یا گروهی  -1

 عملکرد اعضا

 بازخورد از سایر همکاران-3

 

بررسی نتایج پایش در جلسات گروه: انتخاب استادنمونه مبتنی بر 

 ارزشیابی

 ی مناسبتدوین فرآیند آموزشی بر اساس راهکارها

 تشویق اعضا هیات علمی مبتنی بر ارزشیابی
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 ازخورد ارزشیابی عملکرد یادگیری در عرصه توانمندی بالینی و مهارتهای ارتباطی و رفتار حرفه ای به فراگیراننام فرایند:ب

 باز خورد ارزشیابی عملکرد یادگیری در عرصه توانمندی بالینی و مهارتهای ارتباطی و رفتار حرفه ای به فراگیران 

ین و مهارتهای لطراحی دفترچه ثبت فعالیتهای بالینی )لاگ بوک،پورت فولیو و ...(توسط گروه آموزشی بر اساس کوریکولوم آموزشی در حیطه های توانمندی با

 ارتباطی و رفتار حرفه ای

 

 جلسه توجیهی ارائه اهداف اموزشی دوره و نحوه تکمیل کتابچه ثبت فعالیتهای بالینی برای دانشجویان در شروع دوره

 های بالینی در طول دورههای دفترچه ثبت فعالیت تکمیل فعالیت

 مراجعه حضوری به استاد مربوطه درپایان روتیشن جهت تایید و نمره دهی فرم ارزیابی

 مراجعه حضوری به رزیدنت کشیک درپایان روتیشن جهت تایید و نمره دهی فرم ارزیابی

 م نمرات نهایی توسط مسئول آموزش )استاژر،انترن،رزیدنت(به مدیر گروهاعلا

 تایید نمرات نهایی توسط مدیرگروه آموزشی

اطلاع رسانی نمرات نهایی به دانشجویان از طریق بورد 

 آموزشی

 صاحبان فرآیند:

 مدت زمان اجرا:

 امکانات  و تجهیزات:
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 بلی

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

مراجعه فراگیر به واحد آموزش 

برای طرح درخواست ملاقات با معاون 

 آموزشی

آیا فراگیر در 

خواست ملاقات حضوری 

با معاون آموزشی را 

 دارد؟

ارائه فرم به 

فراگیر برای درج 

کتبی درخواست و 

موضوع قابل طرح 

 با معاون آموزشی

ارائه ساعت و روز مشخص از 

سوی مسئول آموزش به فراگیر 

 برای ملاقات حضوری

الی  10) سه شنبه ها ساعت 

12) 

تکمیل فرم توسط 

فراگیر و تحویل 

آن به مسئول 

 آموزش

جمع آوری فرم ها و در 

خواست های کتبی از سوی 

ول آموزش و ارائه سئم

زمان به فراگیر برای 

 دریافت پاسخ

ور پاسخ توسط معاون آموزشی و صد

ابلاغ توسط مسئول آموزش بصورت 

 کتبی و شفاهی به فراگیر

در روز برگزاری جلسه با فراگیر 

و ساعت اعلام شده و پاسخگویی به 

 درخواست وی توسط معاون آموزشی

 پایان

 خیر
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 فرآیند بازبینی پرونده بیمار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

بررسی پرونده های 

 ارستانیبیم

واحد مدیریت اطلاعات سلامت با مشارکت 

پزشکان از تخصص های مختلف، اطلاعات 

وارد شده در پرونده پزشکی بیماران 

را بر اساس چک لیست ممیزی کنترل می 

 .کند
پرونده های پزشکی قبل از 

ارسال به واحد مدیریت 

اطلاعات سلامت توسط منشی 

بخش و بر اساس چک لیست 

ممیزی مورد بازبینی قرار 

 .می گیرد

در این مرکز این امر 

 صورت نمی پذیرد.

ده های پزشکی پس از ارسال پرون

به واحد مدیریت اطلاعات سلامت 

اسناد و  توسط کارشناسان واحد

 .مدارک پزشکی بررسی می گردد 

بعلت حجم بالای پرونده ها و 

کمبود وقت و نیرو، پرونده ها 

 .بصورت  تصادفی چک می شود

اطلاع رسانی نقص 

های پرونده ها به 

 پزشکان

 

واحد مدیریت اطلاعات سلامت  

روز پس از  14حداکثر ظرف 

ترخیص بیماران بررسی کمی 

ها را و کیفی پرونده 

 . انجام  می دهد

بدلیل اینکه تعداد پرونده 

های ترخیصی زیاد می باشد، 

برای این کار از همکاران 

 واحد اسناد پزشکی کمک 

 گرفته می شود.
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 انجام مراحل کنفرانس با توجه به تقویم اجرایی

 تماس با مدیر محترم گروه آموزشی جهت اتخاذ استاد

 تماس با استاد محترم جهت اطلاع رسانی

 تماس مجدد با استاد مربوطه جهت دریافت عنوان کنفرانس

 تهیه اطلاعیه مربوطه

 نامه به معاون محترم آموزشی دانشگاه و دانشکده به همراه ارسال اطلاعیه ارسال رونوشت به کلیه گروه های آموزشی

 برگزاری کنفرانس در زمان از قبل تعیین شده

،پیراپزشکی، تعیین عناوین کنفرانس با مشارکت گروههای مختلف بیمارستان) پزشکی 

 تغذیه،اخلاق پزشکی،پزشکی قانونی و ...(
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 فرآیند کنفرانس های هفتگی مرکز آموزشی درمانی شهید صیاد شیرازی از برنامه ریزی تا ارزیابی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سالانه  برای گروه های آموزشی توسط دبیر کنفرانس  Time Tableتدوین 

 ها در ابتدای سال) فروردین ماه(

 رای  مدیران گروه های آموزشی جهت اطلاع و در صورت نیاز اصلاح و تعیین زمان پیشنهادی از سوی ایشانبTime Tableارسال 

 ماه قبل از برگزاری کنفرانس 2الی  1پس از تایید برنامه هفتگی سالانه ، ارسال فرم مربوط به اطلاعات عناوین آموزشی گروه ها با توجه به زمان بندی قبلی طی 

 تکمیل اطلاعات فرم آموزشی شامل:

 رنامه، هدف کلی برنامه، اهداف اختصاصی ، گروه هدف ، مدرسین و ....عنوان، تاریخ و نوع ب

 تعیین دبیر علمی کنفرانس، 

 ورود اطلاعات  فرم تکمیل شده توسط گروه های آموزشی در سامانه آموزش مداوم و اطلاع رسانی به کارشناس مربوط در واحد آموزش مداوم

 رشناس آموزش مداوم به وزارتخانه جهت برنامه پیشنهادی و کسب مجوز و امتیاز با زآموزیاطلاع رسانی کا

 پس از تایید وزارتخانه ، صدور مجوز برگزاری از سوی آموزش مداوم دانشگاه و اطلاع رسانی در سایت آموزش مداوم جهت ثبت نام پزشکان 

در صورتی که به هر علتی کنفرانس کنسل شد، اطلاع رسانی به تمام افرادیکه 

شده است و تعیین زمان بعدی در صورت برگزاری  از قبل اطلاع رسانی

 مجدد...

 برگزاری کنفرانس

ارسال نتایج ارزیابی به  ارزیابی  و 

  آموزش مداوم
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 انتخاب استاد تماس با مدیر محترم گروه آموزشی جهت

 وه های آموزشی بیمارستانهاارسال رونوشت به کلیه گر

 نامه به معاون آموزشی دانشگاه به همراه اطلاعیه 

 تهیه اطلاعیه مربوطه

 تماس با استاد محترم جهت دریافت عنوان کنفرانس

 جهت اطلاع رسانی محترمتماس با 

 نصب اطلاعیه دو روز قبل از برگزاری کنفرانس بر روی برد های آموزشی برای اطلاع رسانی و ارسال آن به بخش ها 

 اطلاع رسانی از طریق پیج در روز برگزاری کنفرانس 

 و برگزاری کنفرانس حضور غیاب 

 

 راپزشکی، تغذیه،اخلاق پزشکی،پزشکی قانونی و ...(تعیین عناوین کنفرانس با مشارکت گروههای مختلف بیمارستان) پزشکی ،پی

 

 یم اجراییانجام مراحل کنفرانس با توجه به تقو
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     -- 

 

 

 

 

 

 

 

  

 انتخاب رئیس کمیته

 انتخاب دبیر و اعضای کمیته

 تعیین شرح وظایف دبیر و اعضای کمیته

 برنامه ریزی جهت زمان تشکیل کمیته ها توسط واحد آموزش

 قرار می گیرد.یت  ابتدای هر نیمسال  انجام شده و در اختیار ریاست ، مدیریت ، مدیر خدمات پرستاری و دبیران کمیته ها و دفتر بهبود کیف

ه های بیمارستان ، دعوتنامه شرکت در کمیته طبق فرمت دعوتنام

روز قبل از تشکیل جلسه با تایید رئیس کمیته از طریق دعوت  5حداقل 

نامه دستی و یا اتوماسیونی به اعضای اصلی کمیته و نفرات میهمان 

 برسد .

مرتبه  3چنانچه یکی از اعضاء به مدت 

متوالی در سال ، در جلسات شرکت 

ننماید، از فهرست اعضاء کمیته حذف 

 . شد خواهد

چنانچه رئیس کمیته یاا نمایناده او ، در   

جلسه حضور نداشته باشند ، کمیته  خاود  

به خود کنسل و در روز دیگاری برگازار   

خواهد شد . همچنین اگر تعاداد افاراد   

%   50شرکت کننده در جلسه ، از تعداد  

 اعضاء کمتر باشد .

 

 رئیس کمیته برسد. روز اداری پس از تشکیل جلسه، به تایید  3صورتجلسه ، حداکثر ظرف مدت   
 

روز کاری نسبت به ارسال موارد درخواست  3هر کدام از اعضاء که پیرو صورتجلسه موضوعی را پیگیری می نمایند باید ظرف مدت 

 .شده به دبیر کمیته اقدام نمایند

 طرح موضوعات جدید و دستور کار جلسه آتی
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 شکایت از رفتار حرفه ای فراگیر از طرف بخش ها یا ارباب رجوع

دفتر اطلاع به 

  ریاست

معاونت اطلاع به 

 آموزشی

شکایت از رفتار شکایت و در صورت تایید  بررسی

 حرفه ای فراگیر

کمیته 

 اخلاق

تذکر به 

 فراگیر

در صورت  

 تکرار 

کمیته انضباطی 

 دانشکده
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 ) توسط  کارآموزان( در بخش عفونی    LPفرآیندانجام 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 lpزش تئوری و مولاژ آمو

 توسط اساتید lpمورد انجام  3مشاهده 

 توسط استاژر تحت نظر اساتید lpمورد انجام  3مشاهده 
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 ) توسط  کارورزان ( در بخش عفونی    LPفرآیندانجام 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

از نظر اصول تئوریک و اطمینان    LPبررسی توانائی انجام 

 از انجام روی مولاژ

 اساتید توسط  LPمورد انجام  3مشاهده حداقل 

 توسط کارورز تحت نظر اساتید  LPانجام 
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 فرآیند نحوه ویزیت بیماران در تریاژ و اورژانس 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

  قلب 

 

 جراحی                                        

                                                  

 نورولوژی و عفونی                                    

       

 داخلی                                         

 

 چند سرویس که یکی                             

 از سرویس ها داخلی باشد                                                                                  

   

 ساعت 6کمتر از  –تحت نظر                                    

 *در شکل پیوست سطح بندی توضیح داده شده است.                                                                                                 

پزشک فوریت جهت ویزیت توسط 

 تعیین سرویس

 اطلاع به رزیدنت داخلی

 اطلاع به رزیدنت جراحی

پیگیری و اطلاع به 

   1آنکال محترم * 

 تریاژ

 4و5بیماران سطح *

 ویزیت توسط پزشک اسکرین

 1،2،3بیماران سطح *

 ارجاع به فوریت 

اطلاع به رزیدنت و مقیم 

 داخلی 

اطلاع به رزیدنت و مقیم 

 داخلی 

پیگیری و ترخیص توسط 

 پزشک فوریت

یماران پزشک اسکرین موظف است ب

بخش عفونی و نورولوژی را در صورت 

نیاز ویزیت و با آنکال محترم بخشهای 

فوق در تماس باشد و همچنین موظف 

در این بخشها  CPR به حضور در کد

 می باشد.

 

( بیماران نورولوژی و عفونی لازم است توسط انترن های 1بند 

فوریت ویزیت شوند و در هر بخش و با نظارت مستقیم پزشک 

روزهایی که انترن کشیک در اورژانس و در بخشهای مربوطه 

وجود ندارد کلیه مسئولیت ها با پزشک فوریت می باشد و 

پزشک فوریت موظف است در صورت هرگونه مشکل برای 

بیماران عفونی و نورولوژی در بخش اورژانس و یا در صورت اعلام 

 حضور به هم رساند. در اورژانس جهت ویزیت CPRکد 

 

تجویز نسخه و 

ترخیص در صورت 

 اشکال در تریاژ بیمار

 صاحبان فرآیند:

 مدت زمان اجرا:

 امکانات  و تجهیزات:
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 فرآیند درخواست و دریافت دارو) جهت آموزش فراگیران(  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

معاینه بیمار بستری و صدور دستورات دارویی 

 عالجبرای بیمار و درج در پرونده توسط پزشکان م

 HISپزشک توسط پرستار بیمار در سیستم   orderاساستنظیم درخواست  دارو بر 

دارو و ملزومات روتین و معمولی بر اساس فارماکوپه 

 یمارستانب

درخواست دارو و ملزومات خاص و 

 تحت کنترل با ضوابط تعیین شده

دارو یا ملزومات درخواستی 

در سیستم موجود نمی 

 باشد.

دارو در لیست فارماکوپه 

 بیمارستان می باشد.

دارو جزء لیست 

 .فارماکوپه نمی باشد

تکمیل و تنظیم فرم های سه نسخه ای 

ه به واحد و مهر و امضا آن و ارائ

 تدارکات

تکمیل فرم مخصوص داروهای خارج از 

 لیست طی درخواست اداری مربوطه
آماده سازی و تحویل دارو و ملزومات به بخش مربوطه بر 

 اساس لیست های صادره

بیمار در باکس  کنترل و مرتب نمودن دارو و ملزومات

 اختصاصی وی و استفاده در روند بیمار و تکمیل دارویی

 

تهیه و تامین دارو و ملزومات درخواست شده و ارائه به انبار و 

 داروخانه

 

کنترل لیست های درخواستی صادره و 

 اعمال تغییرات مورد نیاز و ارائه پرینت نسخ
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 فرآیند تحویل لام و بلوک پاتولوژی به فراگیران

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خیر بلی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

درخواست فراگیران جهت دریافت لام و 

 بلوک پاتولوژی

آیا درخواست به تایید 

پزشک اتند مربوطه رسیده 

 است؟

دریافت مدرک شناسایی معتبر از سمت فراگیران تا بازگرداندن  گرفتن تایید از پزشک اتند مربوطه

 لام یا بلوک

استرداد لام یا بلوک درخواستی به بخش پاتولوژی و تحویل 

 گیرانمدرک به فرا

 فراگیران شامل رزیدنت ها ، انترن ها و... می باشد.
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 سطح بندی بیماران در تریاژ توسط پرستار

 بیمار در سطح یک و دوقرار گرفتن 

 عملیات احیا توسط دستیار و کاروز مقیم آغاز  منتقل و  CPRبیمار به اتاق  

دستیار سال دو )در نیمه دوم سال(و یا دستیار سال سوم)در نیمه اول سال( جهت ویزیت ودستور جهت اقدامات درمانی حضور 

 ین بیمار در اسرع وقتوتشخیصی بر بال

 دستیار بعد از ارزیابی بیمار بیمار به متخصص مقیم توسط شرایط اطلاع 

 در صورت لزوم آنکال فوق تخصصی مربوطه در جریان شرایط بیمار قرار بگیرد.

 

 تا پایدار شدن علائم ادامه یابد. بیمار چک علائم حیاتی

 

پزشک و ،  کاروز مقیم ،ویزیت مکرر توسط دستیار 

مراقبت مکرر توسط پرستار یا ماما تا خروج بیمار از 

 شرایط بحرانی 

 

 2و1*بیمار بد حال)بیماران سطح 

 تریاژ(:

 بیماران درحال مرگ 

 )اختلال همودینامیک )بیمار در شوک 

 دیسترس تنفسی شدید 

 خونریزی گوارشی فعال 

 بخش: دربیمار بدحال د اولویت بندی

در صورتیکه در هریک از بخش ها نیز 

یزیت داشته بیماران با شرایط فوق نیاز به و

در اسرع وقت بیمار باشند لازم است 

توسط دستیار مربوطه)با حضور کارورز( 

ویزیت و اقدامات درمانی بلافاصله شروع 

وبه  بالاترین رده دستیاری و متخصص 

مقیم مربوطه در ساعات کشیک و وپزشک 

معالج اطلاع رسانی تا ضمن حاضر شدن بر 

 بالین بیمار  دستورات لازم داده شود.
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 الگوریتم مواجهه با بیمار مراجعه کننده با علامت لترالیزه )مثل...(

 

  NPOبیمار 

 شود

 بلی

 خیر

 (BP , HR , RR,T,Spo2حیاتی ) یابی سریع علائمارز -1

 DH،  بیماریها سابقه، اخذ شرح حال « درصورت پایداری علائم حیاتی -2

 (SPO 2 /Rapid AFدرصورت ناپایداری )افت فشار خون / فشار بسیار بالا / -3

 <90   /   AF>100    / BP>=220    /  BP<90  

     

 

 حد ممکن و سپس اخذ شرح حال اقدام سریع برای اصلاح وضعیت تا 

 

Red 

Code 

Brain CT 
 

 ضایعه اسیکمی قدیمی رویت هماتوم

 

لائم حیاتی و بررسی مجدد ع

 Sepsisآزمایشات از نظر رخداد  

(ESR/U/A/CSR) 

+ 

اخذ شرح حال از نظر رخداد احتمالی 

 تشنج

 ضایعه اسیکمی جدید

 

این دورال یا 

 ساب دورال

داخل 

 پارانشیم

ICH 

 علاوه بر آزمایش روتین لازم است 

PTT   -   PTINR 

نیز اورژانس چک و درصورت لزوم 

 اصلاح شود
+ 

با اطلاع آنکال نرولوژی مشورت 

 نروسرجری داده شود

اندازه 

 هماتوم

 هماتوم کوچک
 بزرگهماتوم 

 شیفت میدلاین +

 اطلاع به آنکال نرولوژی 

+ 

Head Of Bed Elevation15° 

+ً 

Monitoring HR / BP / Spo2 

Serum TNG 5-10 Mcg/min 

 هدف کاهش فشارستیولی به

SPB 160 

(Map͂ 130) 

+ 

علاوه بر آزمایش تعیین درخواست 

PTT PT 

 و درصورت اختلال اصلاح سریع آن

Head Of Bed 

Elevation15°0 

+ 

  PTT PTبررسی 

علاوه بر سایر آزمایشات 

روتین و اصلاح درصورت 

ز نیا  
+ 

 اصلاح فشار خون

مناسب 

TPA 

 

-NPO شود 

آزمایش روتین  -

 درخواست شود

- CXR 

-  EKG 

 اطلاع به انکال

Rapid AF 

مشورت قلب برای 

 Show AFتبدیل آن به 

 AFریتم 

-Ranitidn 50mg 

Iv / stat tbd 

Heparin 500mil 

 sc/stattbdزیرجلدی / 

Asa325 / po statt 

 Poبشرط داشتن عمل

+ 

چنانچه بیمار دیسترس تنفسی 

( ندارد، تا CHFادم ریه یا  )احتمال

اقدام به کاهش  SBP>200زمان 

فشار خون در ساعات اولیه 

 استروک نشود

 

میزان 

HR 

 بلی خیر

HR<100 

 

HR>100 
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 الگوریتم مواجهه با تشنج

 
 وضعیت بالینی بیمار 

 

 بیمار چندین بار تشنج کرده است و

 نشده استدربین حملات هوشیار 

بیمار در حال تشنج است و  بیش از 

 دقیقه طول کشیده است5

بیمار تشنج کرده است که حمله تونیک کلونیک آن قطع شده و بیمار 

 است  Post iclalاکتون در فاز 

 تشنج کرده است و اکنون 

 کاملا هوشیار است

Status Epilepficers 

! 

 ABCچک 

 بیمار در وضعیت پهلوی چپقرار دادن 

IV Line    مناسب 

 مشورت بیهوشی )اورژانس(برای انتوباسیون

 SPO2همزمان با کنترل 5mg/minتزریق دیازپام با سرعت 

 چک قند خون با گلوکومتر

 Cv-Mg-Pارسال نمونه آزمایشات روتین همراه با 

 ن شروع سرم حاوی فنی توتی

5-20mg/kg in 50 ucc Normlsaline 

 50mg/minانفوزیون باسرعت 

 کیلویی(70دقیقه برای انسان30)یعنی حدود 

 باشد  BP>=100  , HR>=60قبل از تزریق باید 

 اطلاع به انکال نرولوژی

 اخذ شرح حال قبلی دارویی و سابقه پزشکی بیمار

Blaiel Bed Sid Up 

 مونیتورینگ قلب و تنفس

 

 
 

 اخذ سابقه قبلی از تشنج 

 NPOساعت  6تا 

 اخذ سابقه دارویی 

 CV-MG-Pارسال آزمایشات روتین + 

 )بویژه ترامادول( Dreaug Abusپرسش در مورد 

Bolatce Bedsid Up 

 Standbyآمپول دیازپام آماده بالای تخت بیمار 

 حضور همراه آگاه بر بالین بیمار

 چک قند با گلومتر

 سی دقیق علایم حیاتیبرر

 Loadingیک دوز 

 10mg/kgمتی توتین با دوز 

 سی سی سرن سرنال سالین دریافت کند500در 

 (BP>=100 , HN>=60)بشرط 

 پرسش از تروما اخیر به سر

بررسی دقیق در مورد وجود تب یا رهر گردنی 

 )مننژیت(

 بررسی دقیق از نظر علامت لترالیزه )اسفالیت(

 Brain CTانجام 

 چنانچه هریک ازموارد فوق اختلال داشت

متی توتین با دوز  Loadingلازم است یک دوز 

10mg/kg  500درcc ظرف  سرم سرنالاسالین

دقیقه انفوزیسیون شود)شروط 30مدت حداقل 

 تزریق متی توبین رعایت شود(

مشورت عفونی + تزریق « در صورت وجود تب 

 سفریاکسون + وانکومایسین +آسیکلویو Statدوز 

 

سابقه قبلی تشنج )حداقل یک 

 گر( داشته استحمله دی
 سابقه قبلی تشنج ندارد

سابقه  اولین حمله

 تشنج 
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 الگوریتم مواجهه با سردرد 

 

 چک علائم حیاتی 

 )بویژه تب و فشار خون(
Brain CT 

 

 بسته به مورد اقدام شود

 ) اطلاع به آنکال نرولوژی (

 های سردرد Red Flagوجود 

 یا شرح حال سردرد رعد آسا

)سردردی که شدیدترین سردرد 

زندگی فرد بوده است و ظرف مدت 

شدت  بسیار کوتاهی به حدکثر

 رسیده است

شرح--------------------احتمال   

-SAH----------------------------رهد گردنی 

-ICH--------------استفراغ + فشار خون بالا 

-Muninigitis------------تب+رهد گردنی 

-Dissection----------------درد بارز گردن 

-CVST---یا روزه داری ocp سابقه مصرف      

Brain  CT 

سردرد مزمن ولی مراجعه با حمله 

 مقاوم به درمان
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 مواجهه با کاهش سطح هوشیاری تدریجی 

 یا ضعف عمومی تدریجا ایجاد شده

 

 بررسی دقیق علایم حیاتی

 )بویژه حرارت بدن( 

 سابقه سرفه خلط دار 

 سرطان
Cxr 

V/A 

ESR   CRP 

 آزمایشات روتین
Brain CT 

 بررسی قندخون با گلوکومتر

 بررسی وجود علائم لترالیزه 

)کاهش حرکات یک سمت یا علامت 

 بابنکی(
VBG 

 بررسی مردمک ها و پاسخ به نور

 Opiumسابقه مصرف 

 A.B.Cچک 

 

 
 

 DTRچک 

 Positionچک حس 

بررسی وجود تپوز یا صدای تو 

 دماغی

از نظر شواهد   EKGرسی بر

 هیپوکالمی

 اطلاع به آنکال نرولوژی

مراقبت و مونیتورینگ قلب و 

 تنفس

 )گلین باره( AIDPاحتمال 

 یا بحران میاستنی گراو باید

 مد نظر باشد 
 

 درمواردضعف عمومی پیشرونده،

 Sepsisبدون هیچ شواهدی از

 

 

 

 


