
   

شت درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهدا
مركز آموزشي،تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رجائي

 

  :روش اجرايي عنوان 

 مارستانینظارت مستمر در تمام ساعات شبانه روز بر روند ارائه خدمات در ب                    
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 :اهداف

،لذا اين با توجه به اينكه مراكز درماني ارائه دهنده گان خدمات در تمامي ساعات شبانه روز به بيماران متناسب با وضعيت و نيازهاي آنان ميباشد

مركز با هدف ارائه اين خدمات به نحو مطلوب، سياست ارائه خدمات استاندارد شامل تسكيني،درماني،تغذيه اي،مددكاري اجتماعي ،ارتقاي 

 سلامت،پيشگيري و بازتواني را در تمام ساعات شبانه روز و در تمام روزهاي هفته اتخاذ نموده است. 

 ارائه خدمات با كيفيت به بيماران در كليه ساعات شبانه روز 

 افزايش ايمني و كاهش خطا در كليه ساعات شبانه روز 

 سرعت در ارائه خدمت در كليه ساعات شبانه روز 

 ررات در كليه ساعات شبانه روزرعايت قوانين و مق 

 

 : کاربرد دامنه

 كليه بخشها و واحدهاي مركز

 :کليدي کلمات و  واژگان تعريف

 
 

 آنكال:

 به اين معني است كه پرسنل يا متخصصين مربوطه شيفت نبوده ولي بايد در دسترس باشند تا در صورت نياز به صورت تلفني فراخوان شوند.

 برنامه آنكالي:

 .شود مي استفاده آن از و پزشكان پرسنل فراخواني براي بحران مواقع در كه ايست برنامه

 .باشند مي بيماران به خدمات ارائه آماده هفته روزهاي تمام در و روز شبانه ساعات تمام آنكالي، و شيفت مدون برنامه طبق بيمارستان پرسنل

 

 :اختيارات و مسئوليتها

 نظارت بر اجراي اين روش اجرايي مي باشد معاون درمان و مسئول فني  مسئول

 



   

 

 

 شيوه انجام کار :
 

ساعته فعال بودن مركز توسط پزشكان و پرستاران و ساير كاركنان درماني در هر  42كليه فعاليت هاي درماني و مراقبتي با توجه به  -1

 شيفت با توج به حضور آنها در اين مركز انجام ميگردد.

آنها تا شيفت عصر بوده تا پايان حضور بيماران به ارائه خدمت مي پردازند و پس از آن نيز در صورت نياز با  بعضي از واخدها كه بار كاري -4

توجه به ليست آنكالي آماده ارائه خدمات به عموم بيماران مي باشد.مانند واحد اكو كارديوگرافي كه پزشك آن بصورت آنكال بوده و در 

 ام مي پذيرد.اين ساعات ارائه خدمات اورژانس انج

باشندو در صورت نياز پس از هماهنگي با  مي آنكال جمعه روزهاي و شب شيفت در و بوده فعال عصر و صبح شيفت در دياليز واحد -3

 سوپروايزر كشيك و پزشك مسئول انجام همودياليز در تمامي ساعت شبانه روز انجام مي پذيرد.

 ميكند.بصورت شبانه روزانجام وظيفه CTواحدتصويربرداري و -2

 نوبت گوارشبخش هماهنگي  با فقط قبلي آمادگي به نياز دليل به گوارش، متخصص حضور زمان در ،كلونوسكوپي اندوسكوپي واحد -5

در بقيه ساعات شبانه روزآنكال مي باشندو پس از هماهنگي با پزشك متخصص و پرستار بخش در  و در موارد اورژانس.شود مي داده

 تمامي ساعت شبانه روز خدمات به بيماران ارائه ميگردد.

 بوده فعال صبح شيفت در ، سونوگرافي .باشند مي آنكال تعطيل روزهاي و شب شيفت ودر بوده فعال عصر و صبح شيفت در MRIواحد -6

 باشند  مي آنكال تعطيل روزهاي و روز شبانه ساعات بقيه در و

 ساعت و در تمام روزهاي هفته فعال مي باشد. 42وحد آزمايشگاه در طول  -7

عصر فعال و صبح شيفت در فقط اسپيرومتري ورزش، تست اكوكارديوگرافي، تخصصي، هاي ويزيت تخصصي درمانگاه فيزيوتراپي، واحد -8

 پنجشنبه غير فعال است.بوده و روزهايي تعطيل و عصر 

 .وپذيراي بيماران ميباشد  پزشكي هسته اي هرروز صبح وعصر با تعيين وقت قبلي و داشتن آمادگي هاي لازم از سوي بيمار فعال است  -9

 .شود مي انجام هفته روزهاي در و قبلي دهي نوبت با هفته روز هرالكتروآنسفالوگرافي  -11

 ساعت صبح تعطيل غير روزهاي در داروخانه مركزي كاري ساعت اوقات پذيراي بيماران است وليتمام و بوده روزيشبانه  داروخانه واحد -11

 و بوده موجود بيمارستان هاي بخش در ضروري داروهاي داروخانه مركزي كاري ساعت به توجه باشدبا مي17 ساعت عصر  الي 7331

 جهت داروخانه مسئول با سوپروايزر و شده هماهنگ سوپروايزر با ،مركزي داروخانه كاري غير ساعات در دارو به فوري نياز درصورت

 .نمايد مي داروهماهنگ تحويل

 سرپايي، بيماران ويزيت ضمن و داشته حضور اورژانس در روز شبانه ساعت 42 در و كاري شيفت هر در متخصص قلب پزشك يك -14

 پزشكان مستقر دراورژانس را راهنمايي ميكند

 .شود گرفته مي تماس مربوطه آنكال با ويزيت يا مشورت به نياز صورت در و بوده آنكال روز شبانه ساعت 42 در اتندپزشكان  -13

 .شود مي رساني اطلاع ها بخش به و نموده گزارش پرستاري دفتر به را آنكالي نامه بر در تغيير گونه هر پزشكان  -12

موارد  ساير و برسد متخصص اطلاع به كشيك پزشك توسط بايد اورژانس هاي مشاوره و ويزيت بهداشت وزارت دستورالعمل اساس بر -15

 .شود مي رساني اطلاع بيمار پرستار توسط

براي گرفتن گزارش سي تي اسكن و ام ار اي  سوپروايزر وقت با انكال راديولوژي هماهنگ نموده و از طريق سيستم پكس كليشه ارسال  -16

رسد .درصورت اشكال درپكس پزشك موظف است جهت خواندن ميشود و سپس جواب آن به اطلاع پزشك در خواست كننده مي 

 وگزارش دهي به بيمارستان مراجعه نمايد



   

براي بيماراني كه از بخش  و بوده فعال صبح عصر وشب شيفت در تعطيل غير و تعطيل از اعم هفته روزهاي تمام در پذيرش واحد -17

ا بستري مي كند و براي بيماران الكتيو هم هرروز صبح وعصر ارائه اورژانس پذيرش مي شوند پرونده باليني تشكيل داده و بيماران ر

 خدمات مي نمايد.

بيماران صبح و عصر هرروز غير از جمعه فعال بوده و درصورت ترخيص با رضايت شخصي يا فوت بيمار يا انتقال آن به    بيماران ترخيص -18

 حساب جهت تسويه بايد بيمار و گرفته انجام موقت به طور بخش هر در بيمه دفترچه و الالحساب مبلغ دريافت با مراكز درماني ديگر

 .نمايد مراجعه ترخيص واحد به كامل صبح

  مربوطه بخش در نسخه يك و پرستاري دفتر تحويل آن از نسخه يك و شده تدوين واحدها مسئولين توسط پرسنل ماهيانه كاري برنامه  -19

 .دارد قرار

 غيرموجه غيبت و جايي جابه از الامكان حتي و باشند مي روز شبانه طول در شده تنظيم كاري برنامه رعايت به موظف كاركنان -41

 .شود مي انجام باليني سوپروايزر سرپرستار يا هماهنگي با با نياز صورت در خودداري نمايند و

 .گردد مي انجام ماه هر ابتداي در واحدها مسئولين توسط بيماران تعداد و كار حجم براساس نيروها چينش   -41

ايام  و شب و عصر هاي شيفت در باليني سوپروايزر با هماهنگي با بهيار كمك و پرستار نيروي تعداد كاهش يا افزايش به نياز صورت در -44

 .گردد مي اقدام تعطيل

اورژانس مي نمايد و دربقيه بخش اتاق عمل در كليه روزهاي هفته از صبح تا شب فعال بوده و مبادرت به انجام اعمال جراحي الكتيو و  -43

 ساعات  هم بصورت آماده براي ارائه خدمات به بيماران اورژانس آماده است.

 .گردد مي هماهنگ عمل اتاق مسئول با باشد، روز شبانه طول در اضافي نيروي به نياز چنانچه عمل اتاق بخش در

 .دارند آگاهي نياز مورد مواقع در رساني اطلاع ي نحوه از مربوطه پرسنل و نصب پرستاري ايستگاه بورد در انكاليچارت  -42

را  مناسب و سالم تجهيزات كاري شيفت هر در و نموده كنترل را بخش نياز مورد مصرفي وسايل و داروها تجهيزات، ها، واحد مسولين -45

 .دهد مي قرار خدمات ارائه جهت

و  كنند مي اقدام مشكل صورت در روز شبانه ساعت هر در حياتي تجهيزات موقع به سرويس به نسبت تاسيسات مانند پشتيباني نيروي -46

 شود مي پيگيري شيفت در حضور زمان اولين در تجهيزات ساير

 .شود مي داده پرستاري مدير به وگزارش داشته نظارت كاركنان خدمات ارائه روز بر شبانه ساعت 42 طول در بيمارستان سوپروايزر   -47

 .آورند مي عمل به درمان مختلف هاي بخش بين را لازم هماهنگي روز شبانه ساعت 42 طول در بيمارستان سوپروايزر -48

پذيرش بيماران الكتيو در روزهاي عادي هفته انجام شده و پس از تشكيل پرونده از بخش پذيرش بيمارستان بيمار به همراه پرونده خود  -49

 منتقل مي شود.Post CCUBويا  Post CCUAديپلمات و يا -VIP-جراحي -به بخش مقصد )داخلي 

 رفتار ميشود ."PDC31-02باكد  ESIترياژ به روش"بر اساس خط مشي در مواردي كه بيماربه بخش اورژانس مراجعه مي كند  -31

ساعته بوده و بدون هيچ گونه وقفه اي بدون در نظر گرفتن ساعات شبانه روز در صورت نياز  42صورتي كه بيمار بستري شود مراقبتها   -31

 ونه خدمتي )بنا به تشخيص پزشك معالج بيمار (از آن خدمت  بهره مند مي شود.به هرگ

هاي بيمارستان تمامي خدمات در تمامي ساعات  شبانه روز انجام مي شود.و پذيرش بيمار از اتاق عمل بوده و  بدون در ICUدر بخش  -34

 ICU)با نظر و تشخيص جراح و بيهوشي (بلافاصله به   ICUنظر گرفتن زمان پس از اتمام عمل و آماده شدن بيماربراي انتقال به 

 منتقل شده و  از تمامي خدمات بدون در نظر گرفتن اينكه چه ساعتي از شبانه روز است بهره مند مي شود.

از اورژانس ويا تمامي بخش هاي بستري بيمارستان بوده و بيمار پس از تشخيص پزشك معالج و هماهنگي با  CCUپذيرش بيمار در  -33

 منتقل شده و از تمامي خدمات مورد نياز )با تشخيص پزشك معالج (بهره مند مي شود.CCUزشك  ارشد بيمارستان به بخش  پ

 

 



   

بخش آنژيوگرافي در تمامي روزهاي  هفته فعال بوده و بر اساس برنامه تعيين شده موجود دربخش كت لب هر روز ارائه خدمت به  -32

ب هاپرستار و تكنسين در بخش كت لب مستقر است  و در صورت وجود بيمار اورژانس توسط بيماران مي شود در روزهاي تعطيل و ش

 پزشك آنكال اينترويشن در هرساعتي از شبانه روز بيمار از خدمات بخش انژيوگرافي بهره مند مي شود.

اورژانس  در روزهاي تعطيل در هر روز بجزپنج شنبه ها و روزهاي تعطيل فعال است و در صورت نياز  به خدمات  EPLAB  بخش -35

 دربخش كت لب ارائه خدمات مي شود.

 

 نام و سمت تهيه کنندگان:
دكتر -دكتر پور علي اكبر3 مسئول فني بخش تصوير برداري -3 معاون درمان دكتر مازيار غلامپوردهكي -دكتر مجيد كياور3 رئيس گروه داخلي

 ذبيح  -فاطمه پرورش3 سوپروايزر بالين -زهرا نخعي3 مدير پرستاري -ئيس آزمايشگاه دكتر نجات مهديه3 ر-رضا گل پيرا3 مسئول اعتبار بخشي 

 بهزاد مومني3 مسئول بهبود كيفيت و ايمني -فاطمه آهنگري3 سرپرستار -الله سعيدي3 سرپرستار 

 

 (:لازم امكانات و منابع) 

 تجهيزات بيمارستاني  –كاركنان آموزش ديده 

 :مراجع

 بيمارستاني تاليف احمد حصاركياصول خدمات  

 تجارب بيمارستاني 

 اصول پرستاري صديقه سالمي 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 نام و امضاء سرپرست تهیه کنندگان:
 مسئول اعتبار بخشي: دکتر رضا گل پیرا

 نام و امضاء تايید کننده
 معاون مرکز :دکتر مازيار غلامپور دهكي 

 مهر و امضاء دفتر بهبود کیفیت
 بهزاد مومني 

 

 تصويب و ابلاغ کننده  نام و امضاء
 رئیس مرکز:دکتر فريدون نوحي


