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ارجاع بیمار

دیگردرمانيمراكزبه بیماردستورالعمل انتقال 

راكزمبه بیمارستانبیمارانو انتقال پذیرشنحوه تشریحدستورالعمل اینهدف از تدوین : هدف -1.
فوریتهاستستاد طریقاز دیگردرماني

:عملیاتشرح -2.

ذكرا بكاملپرستار بخش بطور یاسوپروایزریاپزشكستاد در دو برگ توسط یكفرم شماره -3.
بیمهع نو–ساعت اعلام به ستاد –بیمارهوشیاريسطح میزانو بیمارفامیلنام و –سن –تشخیص

.گیردميتخت صورت كنندهدرخواست پزشكو مهر پزشكنام 

.شودميداده تحویلسوپروایزراز بخش مربوطه به یكدو برگ پر شده فرم -4.



تماس . .شودميثبت یكفرم شماره رويبر تلفنيتماس نتیجهانجام شده هویتبا ستاد تلفني1

عودت برگ . آن فكسبرگه ها ونگهداريمربوط به زونكندر اصلينسخه بایگانيتخت و كنندهبه بخش درخواست كپي2

.به ستاد

.شودميوقت انجام وایزرتوسط سوپر -3.

ام گرفته و شده انجظرفیتاعلام هدایتتوسط ستاد كهنیازيمورد مركزمربوطه با رزیدنتیامعالج پزشكتلفنيتماس -4.

.شودميداده بیمارگزارش 

عیتوض–بیماركاملمشخصات –از مبدا بیمارساعت اعزام –پذیرشساعت –دهنده پذیرشپزشكثبت نمودن نام -5.

پزشكموارد توسط اینهمگيكهخلاصه شرح حال و اقدامات انجام شده در مبدا –در هنگام اعزام از مبدا بیمارعمومي

پزشك: د توانميكهبیماردهنده تحویلبه فرد آزمایشاتكپي.... و اسكنو گرافیكهابهمراهو در سه نسخه نوشته شده و 

.شودميداده تحویلباشد .....( پرستار همراه ویا–تكنسینیاو رزیدنت–انترن) بیمارهمراه 



حویلتسوپروایزریاپزشكدو برگ را در مقصد به مهر و امضاء تحویلياز سه برگ بایستيميدهنده تحویلفرد -1.

پرونده به برگ هم جهت حفظ دریكشده و فكسستاد یهیكيكهمبداء برگردانده بیمارستانرسانده و هر دو را به گیرنده

.گرددبایگانيبیمارشده تا در پرونده تحویلكنندهبخش اعزام 

بیمارعموميشرایطمقصد با مركزبه بیمارمبداء در زمان گزارش مركزاز اعزاميبیمارعموميشرایطكهزماني-2.

اهنگيهمبدون بیماراصولا یاننموده و رعایترا بیماراعزام شرایطیامقصد مطابقت نداشته و مركزدر هنگام ورود به 

مارستانبیپزشكجهت ارسال به ستاد توسط پذیرشدر امر نابسامانياعزام شده باشد فرم ( مقصد مركز) مركزاینبه 

.شودميمقصد پر 

ع به ستاد گرفته و ضمن اطلاتحویلمقصد پر شده است رزیدنتدر دو نسخه توسط كهرا نابسامانيفرم وایزرسوپر —3.

رگ هم بیكشود و ميعودت داده بیماربرگ جهت ضبط در پرونده یكتماس در هر دو برگ ثبت و نتیجهو ثبت هدایت

.شودميبایگانيپرستاريشده به ستاد در دفتر فكسهايبرگه زونكنبه ستاد در فكسپس از 

تبصره . نتیجهو بررسيآنرا هدایتپر شود تا ستاد كاملبطور بایدو دو و سه حتما یكفرم شماره هاياز برگه كدامهر : 4

نمایدرا اعلام 



جدا کردن بیماران از دستگاه ونتیلاتور

عدم احیاء. 1

احیاء غیر موثر. 2

جدا کردن از دستگاه. 3
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