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متخصص مربوط و انجام اقدامات اولیه و درمان  درصورت حضورویزیت بیمار توسط پزشک اتفاقات و  – 1ماده   
و ثبت نظرات و دستورات مربوط در پرونده ) . باشد  stableبیمار ( عوامل تهدید کننده حیات بیمار قبل از اعزام 

  و برگه اعزام ممهور به مهر پزشک

با  یتماس تلفن ش و سپسیثبت گزارش کامل بیمار توسط پزشک مسئول بیمار در سامانه مرکز پا –  2ماده  
  ش یمرکز پا

امکان ثبت اطلاعات را ندارد پزشک اتفاقات یا  یلیمار به هر دلیکه پزشک مسئول ب یدرصورت:2ماده 1تبصره  
توانند اطلاعات را در سامانه مرکز پایش ثبت و سپس نسبت به تماس  یا سوپروایزر میت و یپزشک ستاد هدا

  . دیتلفنی با مرکز پایش اقدام نما

تکمیل فرم اعزام بیمار توسط متخصص مربوطه اعزام کننده بیمار بصورت کامل همراه با مهر و امضاء  – 3ماده  
   .رشیپس از اخذ پذ

در صورتیکه شهرستان فاقد متخصص مربوطه باشد با مهر و امضاء پزشک کشیک اتفاقات و یا : 3ماده 1تبصره  
  گردد یل میپزشک مسئول بیمارستان فرم اعزام تکم

  :درخواست اعزام بیماران از شهرستان به شیراز در موارد ذیل اندیکاسیون دارد  – 4ماده  

در (مرخصی متخصص و یا شهرستان فاقد متخصص باشد : عدم حضور متخصص مورد نیاز شامل )  4ماده بند الف  
  مهیبراساس نقشه ضم )شهرستان مبدا و شهرستانهاي همجوار بویژه قطب درمانی

ک هفته یو یو در موارد الکت يک روز کاریدر موارد اورژانس مرخصی متخصص می بایست : 4بند الف ماده1تبصره  
   .خ به معاونت درمان یا مرکز پایش اعلام گردد یقبل از شروع مرخصی از طریق اتوماسیون با ذکر تار

وافقت ریاست بیمارستان با عدم حضور و یا مرخصی متخصصین می بایست بعد از م:  4بند الف ماده2تبصره  
با )اداره امور پزشکان(موافقت رئیس قطب درمانی نیز همراه باشد و پس از آن مراتب به اطلاع معاونت درمان 

   .رونوشت به مرکز پایش اطلاع داده شود

ق یست از طریبا یقبل از شروع هر ماه م یمیو مق یآنکالبرنامه حضور متخصصین : 4بند الف ماده3تبصره  
  ) .سامانه مربوطه از طریق سامانه ارسال شود يبعد از راه انداز(ون براي مرکز پایش ارسال گردد یماساتو

ق ین را از طریز موظفند برنامه حضور متخصصیجهرم و فسا و لار و گراش ن يدانشکده ها:  4بند الف ماده4تبصره  
  ش ارسال کنند یمرکز پا يون برایاتوماس

  .اقبتهاي ویژه که در شهرستان مبدا در دسترس نباشد نیاز به مر)  4ماده بند ب  



ر از امکانات یبه غ(... و سونوگرافی و CT scanعدم وجود یا خرابی امکانات تشخیصی نظیر دستگاه )  4ماده بند ج  
ص یبا تشخ در شهرستان و شهرستانهاي مجاور و ضرورت انجام چنین بررسیهایی جهت بیمار) یشگاهیآزما

  )سامانه به صورت مکتوب ارسال شود یش و در صورت قطعیلزوم ثبت در سامانه مرکز پا(. متخصص مبدا 

عدم توانایی پزشک متخصص در درمان بیمار در شهرستان مبدا و شهرستانهاي همجوار پس از )  4ماده بند د  
ا توجه به مارستان موظف است به محض ورود هر متخصص بیس بیرئ(مقصد  ر گروهیا مدینگ آنکال ید اتندیتائ

 )دینمادارد اعلام ن انجام آن ییرا که توانا يست مواردیل يط و امکانات و تبحر ویشرا

درصورت ضرورت و درخواست بیمارستان مقصد ، پزشک متخصص شهرستان مبدا با :  4بند د ماده1تبصره  
اعلام می نماید  را لیسینیور رزیدنت و یا اتندینگ سرویس مورد نیاز بصورت تلکنفرانس هماهنگی و گزارش تکمی

، مرکز پایش هماهنگی لازم جهت تماس متخصص شهرستان با اتندینگ آنکال را در موارد اورژانس انجام می 
  دهد 

درصورت عدم پذیرش و اصرار مبدا به اعزام ، پزشک متخصص شهرستان مبدا با اتندینگ : 4بند د ماده2تبصره  
اتندینگ آنکال موظف به پاسخگویی تلفنی به پزشک متقاضی اعزام می آنکال تلکنفرانس، جهت گزارش گردند و 

بدیهی (باشد و اتندینگ با توجه به امکانات مبدا و شرایط بیمار با مسئولیت خویش نظر نهایی را اعلام می دارد 
  )است مسئولیت عدم پذیرش توسط رزیدنت یا اتندینگ بر عهده اتندینگ آنکال می باشد 

ک رسانده شود و در ینگ کشیدنت به اطلاع اتندیتوسط رز یستیرش بایموارد عدم پذ یتمام: 4دهبند د ما3تبصره  
  باشد یک میدنت کشیور رزینیت برعهده سیصورت عدم اطلاع مسئول

بیماران اعزامی در شهرستان بایستی در درجه اول به شهرستان همجوار داراي متخصص مربوطه و یا  – 5ماده  
امکانات مورد نیاز منتقل گردند و درصورت عدم پذیرش شهرستان مجاور با ذکر نام پزشک و سوپروایزري که 

  .ندیپذیرش نداده اقدام به درخواست پذیرش از طریق سامانه مرکز پایش نما

ا پزشک آمار خلاف واقع داده باشند به یزر یا سوپروایرش نداده باشد و یبه خلاف پذ یاگر پزشک:  5ماده 1هتبصر  
  خواهند شد یمعرفدانشگاه صلاح یمراجع ذ

دا کند درصورت یر گروه را پیا مدینگ یک ساعت اتندیش نتواند در عرض یچنانچه مرکز پا: 5ماده 2تبصره  
 رش کند یمار را پذیار مربوطه موظف است بیدهد و دست یستور اعزام را مش دیبودن ، مرکز پا یاورژانس

  داده شود یر گروه و دانشکده پزشکی، مد یحتما انعکاس به معاونت آموزش ییموارد عدم پاسخگو: 5ماده 3تبصره  

در  ت پایدار اعزام شود ویبا توجه به بعد مسافت و سطح هوشیاري بیمار لازم است بیمار با وضع – 6ماده  
اعزام پرسنل باتجربه  )چه وضعیت بیمار پایدار باشد یا به اجبار با وضعیت ناپایدار اعزام می گردد ( هرصورت 

ارسال حداقل تجهیزات دارویی و پزشکی جهت حمایت تنفسی یا قلبی و مغزي ) م از پرستار و پزشک ئا( درمانی 
 . قدامات درمانی انجام شده قبل و طی اعزام ثبت گردد ر موارد به همراه بیمار الزامی است و باید کلیه ایو سا



پزشک مسئول تعیین  سطح تجربه پرسنل، تجهیزات و امکانات مورد نیاز و مترون و یا سوپروایزر :  6ماده 1تبصره  
( مسئول اعزام پرسنل باتجربه ، و ارسال حداقل تجهیزات و امکانات مورد نیاز طبق درخواست پزشک می باشد 

   )معاون سلامت وزارت  25/11/84مورخ  108913لعمل دستور ا

کلیه روساي شبکه ها و بیمارستانها موظف هستند تمهیدات لازم درخصوص پرسنل همراه بیمار :  6ماده 2تبصره  
  . را بیاندیشند 

)  سآمبولان(ت نظارت به تکمیل تجهیزات مورد نیاز در آمبولانس و سلامت وسیله نقلیه یمسئول:  6ماده 3تبصره  
ت یمارستان و در صورت عدم رعایس بیدر مرحله اول به عهده رئ( مارستانها می باشدیشبکه ها وب يبه عهده روسا

 )باشد یس شبکه میبرعهده رئ

 سدیر انتقال را بنویمس )order(دستورات لازمقبل از اعزام ،  یستیمار بایپزشک مسئول ب: 6ماده 4تبصره  

 مارستان مقصد را داردیمار به بیل بیمار تا زمان تحویت اعزام بیمسئولپزشک اعزام کننده : 6ماده 5تبصره  

گاه اورژانس و ین پایبه اول یستیش آمد بایمار پیجهت ب ین راه مشکل اورژانسیکه در ب یدرصورت: 6ماده 6تبصره  
 ندیمار مراجعه نمایت بیدار نمودن وضعیجهت پا ین مرکز درمانیکتریا نزدی

 يزیبرنامه ر یمار اعزامیلازم را جهت پرسنل همراه ب یتان مبدا موظف است کارگاه آموزشمارسیب:  6ماده 7تبصره  
مار ملزوم ین پزشکان مسئول بیت هستند و همچنیمه مسئولیمار موظف به داشتن بیپرسنل همراه ب یکند و تمام

  باشد  یمار میبه پرکردن کامل فرم اعزام ب

  .صرف کمبود دارو و فرآورده هاي خونی در دسترس نبودن داروهاي خاص دلیل اعزام نمی باشد  – 7ماده  

از  يریباشد جهت جلوگ يمار ضروریات ، انتقال بید کننده حیط تهدیل شرایکه بدلا یدرصورت:  7ماده 1تبصره  
   .نظر را اتخاذ کند دات لازم در جهت رفع کمبود مورد یمارستان مبدا موظف است تمهیب يبعد ياعزام ها

   .عدم وجود تخت خالی در بخش موجب عدم پذیرش در اتفاقات و فوریتها نمی باشد  – 8ماده   

 موجب عدم پذیرش در اتفاقات و فوریتها نمی باشد   ویژهعدم وجود تخت خالی  -  9ماده   

   .بد بیمار ، سن بالاي بیمار موجب عدم پذیرش نمی باشد  )یش آگهیپ(آموزشی نبودن بیمار ، پروگنوز - 10ماده   

مرکز پایش باشند و  يه تماسهایک پاسخگوي کلیست دستیاران کشیبا یدر تمامی اوقات شبانه روز م  - 11ماده   
درصورت عدم پاسخگویی . شود  یارتباط ، با اتندینگ کشیک تماس گرفته م يدرصورت عدم موفقیت برقرار

ارتباط موارد جهت اخذ پذیرش به کشیک  يینگ موارد به مدیر گروه و درصورت عدم برقراررزیدنت و اتند
ک یظرف مدت ( .معاونت درمان و جهت پیگیري اقدام قانونی به کشیک دانشکده پزشکی منعکس می گردد 

  )م ساعت در قطبیراز و نیساعت در ش



   .حضور در راند و یا اتاق عمل دلیلی به عدم پاسخگویی نمی باشد :  11ماده 1تبصره  

پزشک درصورت عدم پذیرش توسط دستیاران و اتندینگ کشیک و اصرار به اخذ پذیرش می بایست   - 12ماده   
به صورت تلکنفرانس پاسخگوي پزشک مبدا باشد ، درصورت عدم برقراري ارتباط و یا خودداري  متخصص مقصد

ارتباط تلفنی با مدیر گروه و یا آنکال کشیک  یدانشکده پزشکعلاوه بر انعکاس مورد به صورت مکتوب به  از پاسخ
معاونت درمان برقرار می گردد ، بدیهی است تصمیم اتخاذ شده توسط مدیر گروه و یا کشیک معاونت درمان 

  .توسط دستیاران و اتندینگ کشیک لازم الاجرا است 

موزشی موظفند در پایان هر ماه لیست کشیک ماه آینده دستیاران تخصصی و فوق گروههاي آ – 13ماده   
از طریق . (تخصصی و اتندینگ هاي کشیک همراه با شماره تلفن هاي تماس را به مرکز پایش ارسال نماید 

   )اتوماسیون یا نمابر

   )2122997: و شماره نمابر ستاد هدایت مرکز پایش 2331060:  شماره تلفن مرکز پایش (   

تمامی بیمارستانهاي استان موظفند قبل از شروع هر ماه لیست برنامه کشیک پزشکان عمومی ،  – 14ماده   
تخصصی و فوق تخصصی خود را به مرکز پایش با رونوشت به اداره پزشکان از طریق اتوماسیون یا سامانه مرکز 

  .پایش ارسال نمایند 

بیماران بستري در سرویس جراحی از سرویس جراحی و : و داخلی  در مورد بیماران مشترك جراحی - 15ماده   
بیماران بستري در سرویس داخلی از سرویس داخلی باید پذیرش گرفته شود یعنی اگر بیماري مشکل داخلی یا 
جراحی داشته باشد ابتدا در سرویس رشته مربوطه بیمارستان مبدا بستري گردد و سپس از همان سرویس 

درصورت عدم حضور جراح یا متخصص داخلی در بیمارستان مبدا بر اساس نظر پزشک . د پذیرش گرفته شو
   .عمومی پذیرش از سرویس داخلی یا جراحی اخذ  می گردد

هرگونه توافق درون گروهی و یا بین گروهی درخصوص نحوه پذیرش و یا اعزام بیماران قبل از اجرا  – 16ماده   
   .ستادهدایت مرکز پایش رسانده شود  می بایست به اطلاع معاونت درمان و

اعزام بیماران از بیمارستانهایی که متخصص مربوطه را ندارند ، بدون اخذ پذیرش و فقط با اطلاع به  – 17ماده   
مکلف به  مرکز قطب مارستانیس بیرئ( .ردیپذ یصورت م)درصورت وجود تخصص مربوطه(مرکز قطب درمانی

 )باشد یم مربوطه در قطب نیصحضور متخصصچک 

آن قبل از شروع به کار به  یقانون يو ماده ها یمیو اعزام و مق یلازم است دستورالعمل آنکال: 17ماده 1تبصره  
 به شهرستانها توسط اداره پزشکان معاونت درمان ابلاغ شود  یپزشکان اعزام

 باشد یآنکال ما یم یمار با پزشک مقیت بیمارستان مسئولیمار به بیبه محض ورود ب: 17ماده 2تبصره  



با (جهت شهرهایی که مابین دو قطب درمانی استان قرار دارند اولویت اول نزدیکترین قطب درمانی  – 18ماده   
و در صورت عدم حضور متخصص و یا تجهیزات مورد نیاز به قطب درمانی مجاور اعزام می ) توجه به بعد مسافت

در آن قطب درمانی بیمار بدون اخذ پذیرش و فقط با  گردند و در صورت نبود تخصص و یا تجهیزات مورد نیاز
 )مارستان مبدایس بیرئ دیتائبراساس ( .اطلاع به شیراز اعزام می گردد 

مار به یده باشد تا به محض ورود بیشیدات لازم را اندید تمهیبا) رش دهندهیپذ(مارستان مقصدیب– 19ماده   
ا پزشک حق نگه داشتن آمبولانس اعزام کننده و پرسنل یزر یسوپرواد و یرش آن اقدام نمایمارستان نسبت به پذیب

  .مار را ندارند یه بیاول يمار و انجام کارهایف بین تکلییتعمار را جهت یهمراه ب

ا عدم انجام اقدامات یرش و یمارستان مبدا جهت اخذ پذین بیدرصورت گزارش غلط مسئول – 19ماده 1تبصره   
 –ر اعزام یمس یا در طیمارستان مبدا ینامناسب در ب یدرمانا اقدامات یمار و یب دار شدنیه لازم جهت پایاول

  ندینما یم يریگیصلاح گزارش نموده و پیرش دهنده مراتب را به مراجع ذیپزشک پذ

)  ير کشوریواگ يهایماریبر اساس دستوالعمل مراقبت ب( يفور یمشمول گزارش ده یماران عفونیب - 20ماده   
   زر اقدام گرددیر توسط سوپر وایواگ  يهایماریبه واحد ب یاز اعزام نسبت به انجام گزارش تلفن ،لازم است قبل

ش  طبق یمرکز پا یوهماهنگ)  EOC( ت بحران دانشگاهیریط بحران بر اساس اعلام اتاق مدیدرشرا – 21ماده   
   .باشندین میماران ومصدومیرش بیمارستان ها موظف به پذی،ب یاعلام آماده باش قبل

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  شرايط اختصاصي دستورالعمل اعزام بيماران
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  سرويس داخلي

  .د نم از مننژيت و انسفاليت به سرويس داخلي نمازي اعزام مي شويماران مبتلا به عفونتهاي مغزي ائب – ۱ماده •

   .به سرويس داخلي اعزام مي شوند   بيماران مبتلا به كاهش سطح هوشياري بدنبال مسموميت دارويي – ۲ماده •

نداشته باشند به بيمارستان  PICUسال سن و نياز به  ۱۴بيماران با مسموميت دارويي درصورتي که بالاي : تبصره  •
بخش (داشته باشند به بيمارستان نمازي  PICUسال و نياز به  ۱۸تا  ۱۴حضرت علي اصغر و در صورتي که سن بين 

   . منتقل مي گردند) اطفال

بيماران مبتلا به كاهش سطح هوشياري تدريجي و يا فاقد علائم لتراليزه به سرويس داخلي نمازي اعزام مي  – ۳ماده •
   .شوند 

دارند و داراي  ICUبيماران داراي سابقه ضربه مغزي كه فاز حاد را گذرانده اند و فقط نياز به مراقبتهاي  – ۴ماده •
از شهرستان به سرويس داخلي  GI bleedingو      DVTو  pul emboli   ،fat emboliمشكلات جديد داخلي نظير 

  )با اطلاع سرويس نروسرجري ( نمازي اعزام مي شوند 

 .خودداري شود" در شهرستانهائيكه دستگاه همودياليز وجود دارد ، از اعزام بيماران دياليزي اكيدا – ۵ماده •

مثبت باشند و شهرستان مربوطه دستگاه مثبت با اين موارد را  HCVو  HBSيا  HIVدر مورد بيماراني که :  ۱تبصره •
  .ندارد به نزديکترين بيمارستاني که دستگاه مثبت را دارد پس از هماهنگي اعزام مي شوند 

در مواقع خرابي دستگاه يا عدم در دسترس بودن مواد لازم جهت بيماران نيازمند به همودياليز اورژانسي :  ۲تبصره •
   .هنگي مرکز پايش به نزديکترين بيمارستان اعزام مي گردندپس از هما

در شهرستانهاي فاقد دستگاه دياليز درصورت نياز به همودياليز و عدم وجود دستگاه دياليز در شهرستان  – ۶ماده •
همجوار پس از تماس سوپروايزر و يا پزشك شهرستان مبدا گزارش بيمار به سينيور رزيدنت داخلي بيمارستانهاي 

   .جهت اخذ پذيرش داده شود ) شهيد فقيهي يا نمازي ( جنرال 

بيماران بستري در سرويس جراحي از سرويس جراحي و : در مورد بيماران مشترك جراحي و داخلي  – ۷ماده •
بيماران بستري در سرويس داخلي از سرويس داخلي بايد پذيرش گرفته شود يعني اگر بيماري مشكل داخلي يا جراحي 

اشد ابتدا در سرويس رشته مربوطه بيمارستان مبدا بستري گردد و سپس از همان سرويس پذيرش گرفته داشته ب
درصورت نياز مشاوره لازم است توسط همان سرويس پذيرش دهنده انجام و گروه مورد مشاوره موظف به شود و 

يمارستان مبدا بر اساس درصورت عدم حضور جراح يا متخصص داخلي در ب.   پاسخگويي در اسرع وقت مي باشد
  .نظر پزشك عمومي پذيرش از سرويس داخلي يا جراحي اخذ  مي گردد 

دستيار دارند جهت اخذ پذيرش بايد  مرکز پايش با اورژانس  ERCPنياز به  صرفا در مورد بيماراني كه – ۸ماده •
اتندينگ / سينيور داخلي بيمارستان نمازي تماس گرفته و دستيار پس از هماهنگي با دستيار فوق تخصصي گوارش 

   .اتندينگ به مرکز پايش اعلام نمايد / گوارش آنکال ، پذيرش و يا عدم پذيرش را با ذکر نام دستيار فوق تخصصي 



سرويس داخلي منتقل گردند و سرويس مربوطه درصورت نياز با با تاريخچه تشنج بايستي به  DKAبيماران  – ۹ماده •
  .سرويس نرولوژي مشاوره  مي نمايد 

با توجه به ضرورت انتقال بيماران و مصدومان اورژانسي نيازمند به ويزيت داخلي بويژه از شهرستانهاي  – ۱۰ماده •
  . وم و بيمار نمي باشد فاقد متخصص داخلي ، عدم وجود تخت خالي داخلي دليلي بر عدم پذيرش مصد

بيهوشي تخت  ICUو در مواردي که  ICUداخلي ، در مورد بيماران نيازمند  ICUدر مواقع عدم وجود تخت  – ۱۱ماده •
هم ) سينيور رزيدنت اتفاقات(خالي دارند بايستي از گروه بيهوشي پذيرش تخت خالي گرفته شود و از گروه داخلي 

   .پذيرش داخلي گرفته شود 

در مورد اين بيماران کل روند درماني و مسئوليت به عهده گروه داخلي مي باشد و گروه بيهوشي  – ۱۱ماده ۱تبصره •
ساعت تکليف مشخص شود که به  ۷۲تخت و در عرض  ۲حداکثر ( .فقط تخت را در اختيار گروه داخلي قرار مي دهد 

  )کدام سرويس تحويل داده شود

درماني يا تشخيصي پذيرش به صورت  اورژانسي و نيازمند به اندوسکوپيبيماران با خونريزي گوارشي  – ۱۲ماده •
رسانده مي شود )بسته به نظر فلو(مستقيم از فلو گوارش گرفته و به اطلاع سينيور رزيدنت بيمارستان فقيهي يا نمازي 

.  

يمي درماني هستند ، در ارتباط با بيماران آنکولوژي که جديدا تشخيص آنها مسجل شده است و نيازمند ش – ۱۳ماده •
اتندينگ آنکال تماس گرفته و در صورت اخذ / مرکز پايش ابتدا با دستيار فوق تخصصي هماتولوژي ،آنکولوژي 

  .پذيرش به سينيور رزيدنت داخلي بيمارستان نمازي يا امير اطلاع داده مي شود 

رزيدنت پوست بيمارستان شهيدفقيهي پذيرش درخصوص بيماران پوستي نيازمند به آي سي يو از سينيور :  ۱۴ماده  •
با تاکيد به بيمار و همراهان وي در بيمارستان مبدا مبني بر محدوديت و امکان عدم وجود تخت (گرفته مي شود 

ICUپس از بستري در بخش پوست جهت انتقال بيمار به ) داخليICU  هماهنگي بين بخشي با سينيور رزيدنتICU  بعمل
   .مي آيد 

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 سرويس ارتوپدي

اعزام بدليل " درمورد اعزام بيماران ارتوپدي از شهرستاني  كه داراي متخصص ارتوپدي مي باشد و صرفا – ۱ماده •
درصورت ضرورت ارتوپد شهرستان مبدا با سينيور رزيدنت بيمارستان . كمبود تجهيزات و يا دشواري عمل است 

   .فرانس مي شود يا پزشک مقيم تلکن) شهيد چمران( تخصصي ارتوپدي 

يا  ICUاحتمال نياز به مراقبت ( مي باشند بدليل مسائل مشترك جنبي  high riskكه  old ageجهت بيماران  – ۲ماده •
CCU  ( بعد از عمل ارتوپدي ) از سينيور رزيدنت ارتوپدي پذيرش گرفته شود ) عليرغم وجود ارتوپد در شهرستان مبدا

 )مي باشند   CCUا ي ICUاز شهرستانهايي كه فاقد .( 

نياز دارد  ICUنياز دارد اولويت به بيمارستان نمازي است و چنانچه به خدمات  CCUچنانچه بيمار به خدمات : تبصره  •
   اولويت اول به بيمارستان شهيدرجايي مي باشد

ويزيت  بيماران اعزامي ارتوپدي مي بايست از نظر جراحي و نروسرجري توسط متخصص شهرستان مربوطه – ۳ماده •
بررسي شده و درصورت وجود مشكل و نياز به اعزام بيمار با پذيرش سرويس جراحي به شيراز منتقل و " و كاملا

سپس با سرويس هاي نروسرجري و ارتوپدي نيز در جهت ويزيت و پيگيري امور درمان بيمار هماهنگي به عمل مي 
  گزارش وضعيت نروسرجري بيمار داده شود.آيد

ورتي که مشکل ارتوپدي بيمار اورژانسي نباشد و داراي مشکلات جراحي و يا نروسرجري است درص:  ۱تبصره  •
  .پذيرش بيمار طبق نظر سينيور رزيدنت ارتوپدي انجام مي گيرد

فقط به )نداشتن يا عدم حضور(مصدومان با مشکل ارتوپدي در شهرهايي که فاقد تخصص ارتوپد هستند:  ۲تبصره  •
قطب مصدوم جابجا مي گردد ، بديهي است درصورتي که مرکز قطب نيز ارتوپد نداشته باشد به صرف اطلاع به مرکز 

   .نزديکترين قطب درماني ديگر وسپس به مرکز استان اعزام مي گردد

درصورت نبود يا عدم حضور ارتوپد در شهرستان مصدوماني كه دچار قطع شدگي كامل عضو شده اند  – ۴ماده •
. اعزام شوند) شهيد چمران ( مي بايست به سرويس ارتوپدي بيمارستان تخصصي ارتوپدي multiple traumaبدون 

پس از ورود اطلاعات به سامانه مرکز پايش ، پزشک مرکز پايش به سينيور رزيدنت و يا جايگزين ايشان فقط اطلاع ( 
   )رساني مي کند و نيازي به اخذ پذيرش نمي باشد 

كه دچار قطع ناقص عضو شده اند مي بايست به سرويس ارتوپدي  multiple traumaمصدوماني با  – ۵ماده •
اعزام شوند و همزمان به سينيور رزيدنت هاي ارتوپدي و جراحي همان ) نمازي و يا شهيدرجايي (بيمارستان

 . بيمارستان اطلاع داده شود 

يست به سرويس ارتوپدي بيمارستان بيماراني كه به عمل جراحي ترميمي عصب و تاندون نياز دارند ، مي با – ۶ماده •
اطلاع داده ) شهيد چمران( اعزام و به سينيور رزيدنت ارتوپدي  آن بيمارستان ) شهيد چمران ( تخصصي ارتوپدي 

  . شود



دارند ، مي بايست به سرويس ) كامل يا ناقص ( بيماراني كه ضربه به دست يا پا  بويژه قطع انگشتان   – ۷ماده •
 . چمران اعزام شوند و به سينيور رزيدنت ارتوپدي چمران اطلاع داده شود  ارتوپدي بيمارستان

كه فاقد علائم نرولوژيك مي باشند طبق برنامه ارائه شده  spineدرمورد بيماران و مصدومان با ناهنجاريهاي  – ۸ماده •
   .از طرف گروه نروسرجري و ارتوپدي به اطلاع سرويس و بيمارستان مربوطه رسانده شود 

 مربوط به سرويس نروسرجري مي باشد  C7تا  C1بديهي است مشکل ستون فقرات گردني :  ۱تبصره  •

مي ) نروسرجري يا ارتوپدي(جهت اينگونه مصدومان علاوه بر اجراي دستورالعمل پزشک بيمارستان مقصد:  ۲تبصره  •
   رعايت نمايند... بايست شرايط انتقال بويژه بستن کلار ، لانگ بک برد و 

دستيار ( در مورد بيماران ارتوپدي داراي مشكلات داخلي ، تعيين بيمارستان مقصد توسط سينيور رزيدنت  – ۹هماد •
ارتوپدي بيمارستان نمازي انجام مي گيرد و مرکز پايش گزارش بيمار را به رزيدنت بيمارستان تعيين شده ) ارشد

   .اطلاع مي دهد 

شكلات قلبي درصورت پايدار بودن وضعيت قلبي ، تعيين بيمارستان در مورد بيماران ارتوپدي داراي م – ۱۰ماده •
ارتوپدي بيمارستان نمازي انجام مي گيرد و مرکز پايش گزارش بيمار ) دستيار ارشد( مقصد توسط سينيور رزيدنت 

   .را به رزيدنت بيمارستان تعيين شده اطلاع مي دهد 

نان و يا بارداري ، تعيين بيمارستان مقصد توسط سينيور در مورد بيماران ارتوپدي داراي مشكلات ز – ۱۱ماده •
انجام مي گيرد و جهت مشاوره زنان با  آنکال هيات علمي زنان و يا )دستيار ارشد بيمارستان جنرال نمازي(رزيدنت 

  .هماهنگي به عمل مي آيد ) حافظ ، حضرت زينب(متخصص مقيم دانشگاه 

ياز به اتاق عمل زنان و يا مراقبت از نوزاد ، مصدوم به بيمارستان نمازي درصورت احتمال وقوع زايمان و ن: تبصره  •
   .منتقل مي گردد 

دستيار ( در مورد بيماران ارتوپدي با مشكل نرولوژي ، تعيين بيمارستان مقصد توسط سينيور رزيدنت  – ۱۲ماده •
مار را به رزيدنت بيمارستان تعيين ارتوپدي بيمارستان جنرال نمازي انجام مي گيرد و مرکز پايش گزارش بي) ارشد

   .شده اطلاع مي دهد 

فوق درصورت حضور ارتوپد و ساير تخصصها در شهرستان مبدا رعايت مواد  ۱۲تا  ۴درخصوص مواد  – ۱۳ماده •
 . شرايط عمومي لازم الاجرا است  ۱۳و  ۱۲

يا شهيدرجايي انجام مي پذيرد و پذيرش مصدومان سوختگي با مشکلات همراه از بيمارستان جنرال نمازي  - ۱۴ماده •
انتقال بين (پس از ترخيص از سرويسهاي فوق جهت ادامه درمان سوختگي به بيمارستان قطب الدين منتقل مي گردند 

   )بيمارستاني شيراز 

در تمامي روزهاي ماه توسط سرويس نوروسرجري بيمارستان  cervical spineكليه بيماران ترومايي  - ۱۵ماده •
   .پوشش داده مي شود شهيدرجايي



بيماران ترومايي توراسيك و لومبار در روزهاي زوج ماه توسط سرويس ارتوپدي و در روزهاي فرد ماه   - ۱۶ماده •
  .پوشش داده مي شود) اولويت شهيد رجائي(توسط سرويس نروسرجري بيمارستان شهيدرجايي، نمازي و چمران

سال به بيمارستان شهيدرجايي اعزام  ۱۸ستون فقرات در افراد زير  در رابطه با بيماران ترومايي – ۱۶ماده ۱تبصره •
  مي شوند ، برنامه زوج و فرد مذکور نيز قابل اجرا مي باشد

  سال نيز به بيمارستان شهيدرجايي انتقال يابند ۱۸-۱۴بيماران ترومايي سن نوجوانان  – ۱۶ماده ۲تبصره •

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  سرويس قلب

در مورد بيماران مشترك کارديو با سرويس هاي ديگر، درصورت اورژانسي بودن مشكل قلبي و عدم نياز به  – ۱ماده •
ICU  نظر پزشك مبدا و با اطلاع به سرويس ديگربراساس (. ، اخذ پذيرش از سرويس كارديو انجام مي گيرد(  

اپايدار بودن وضعيت قلبي بيمار ، ابتدا به درمورد بيماران مشترك قلب و ساير سرويس ها، درصورت ن – ۲ماده •
اعزام مي شود و سرويس قلب مشاوره لازم را با ديگر سرويسها انجام داده و آنها موظف به ) كارديو(قلب  سرويس 

  پاسخگويي مي باشند

صورت  به بيمارستان نمازي و در CCUبيماران ترومايي كه وضعيت اورژانس قلبي دارند درصورت نياز به :  ۱تبصره •
   به بيمارستان شهيدرجايي پذيرش مي شوند ICUنياز به 

با توجه به ضرورت انتقال بيماران و مصدومان اورژانسي نيازمند به ويزيت متخصص قلب بويژه از  – ۳ماده •
باشدو دليلي بر عدم پذيرش مصدوم و بيمار نمي  CCUشهرستانهاي فاقد كارديولوژيست ، عدم وجود تخت خالي 

  ديو موظف به پذيرش مي باشدسرويس کار

لازم است به اطلاع همراهان بيمار نيز .جهت فوريتها داده مي شود پذيرش  CCUدرصورت عدم وجود تخت : تبصره  •
   .توسط بيمارستان مبدا رسانده شود 

دکتر فقيهي و الکتروفيزيولوژي ، اولويت اخذ پذيرش با بيمارستان  شهيد  paceدر مورد بيماران نيازمند به  – ۴ماده •
   .مي باشد 

   .باشد اولويت اخذ پذيرش با بيمارستان  نمازي و يا شهيد دکتر فقيهي مي  TEEدر مورد بيماران نيازمند به  – ۵ماده •

اولويت اخذ پذيرش با بيمارستان نمازي از )Disection aorta )abd or chestدر مورد بيماران با مشکل  – ۶ماده •
   .سرويس قلب  مي باشد 

  

  

  

  

  

  

  

  



  سرويس نرولوژي

بيماران با كاهش سطح هوشياري ناگهاني و يا بيمارانيكه دچار كاهش سطح هوشياري بدنبال تشنج و يا  – ۱ماده  •
  .همراه با علائم لتراليزه جديد باشند بايستي به سرويس نرولوژي  اعزام شوند

( داشتن و يا نداشتن مشكل نروسرجريدرصورت )  hanging( تمامي مصدومان حاصل از دارآويختگي  – ۲ماده  •
با اطلاع به .(از سرويس نروسرجري پذيرش گرفته مي شوند ) احتمال صدمه نخاعي يا ستون فقرات نخاع گردني 

   )سرويس نرولوژي

بيماران مبتلا به سكته مغزي ايسکميک همراه با هر عارضه داخلي ائم از  سپسيس ، پنوموني ، خونريزي  – ۳ماده  •
از سرويس داخلي بيمارستان نمازي يا شهيدفقيهي پذيرش مي شوند .... نارسايي كليه ، نارسايي كبدي و  گوارشي و

   )با اطلاع به سرويس نرولوژي.(

پس از اعلام به خانواده بيمار و اخذ  ICUو خالي نبودن تخت هاي  ICUدرموارد درخواست پذيرش جهت   – ۴ماده  •
  )درجهت جلوگيري از بروز مشكلات و مشاجرات آتي ( نرولوژي انجام مي گيرد تعهد پذيرش از فوريتها و اتفاقات 

با توجه به ضرورت انتقال بيماران و مصدومان نيازمند به ويزيت نرولوژي بويژه از شهرستانهاي  – ۴تبصره ماده •
   .د ويا بخش دليلي بر عدم پذيرش مصدوم و بيمار نمي باش ICUفاقد نرولوژيست عدم وجود تخت خالي 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  سرويس جراحي

در صورت نياز به اعزام بيماران بعد از اعمال جراحي بايستي درصورت درخواست بيمارستان مقصد با   – ۱ماده •
هماهنگي لازم و اخذ پذيرش از طريق تلکنفرانس جراح شهرستان مربوطه را با دستيار سينيور كشيك يا اتندينگ مقيم 

  .جهت شرح عمل جراحي بصورت كامل ارتباط داديا آنکال بيمارستان مقصد 

درصورت داشتن مشكلات ديگر توسط بخش جراحي پذيرش دهنده مشاوره لازم انجام و سرويسهاي ديگر  – ۲ماده •
  .موظف به پاسخگويي مي باشد 

درصورت  golden timeبدليل اورژانسي بودن و داشتن ) وسكولار(در مورد بيماران داراي مشكل  عروقي  – ۳ماده •
و اهميت زمان ، ) حضور در اتاق عمل و عدم پاسخگويي به ستاد هدايت ( در دسترس نبودن رزيدنت سينيور جراحي 

 . از اتندينگ جراحي كشيك يا مقيم مربوطه و در صورت عدم پاسخگويي از رزيدنت سال قبل پذيرش صورت مي گيرد 

رعايت سقف زماني با کشيک معاونت درمان هماهنگي و با درصورت عدم پاسخگويي ، باتوجه به لزوم : تبصره  •
   .پذيرش ايشان بيمار اعزام مي گردد 

   .جهت بيماراني كه نياز به برونكوسكوپي دارند از سرويس جراحي پذيرش گرفته مي شود   – ۴ماده •

قادر به عمل جراحي در مورد نوزادان يا اطفالي كه مشكل جراحي پيچيده دارند و جراح شهرستان مربوطه  – ۵ماده •
اطفال موجب عدم پذيرش بيمار نمي گردد  ، جراحي NICUيا  ICUدارند صرف پربودن تختهاي  ICUنبوده و يا نياز به 

  .اعزام مي شود ) سرويس جراحي اطفال (  و بيمار اورژانسي با  اطلاع ، به بيمارستان نمازي

علت تروما و يا غير تروما مشكوك به مشكل جراحي مي باشند از سال كه به ۱۶در مورد نوزادان يا اطفال زير  – ۶ماده •
   .سرويس جراحي اطفال بيمارستان نمازي پذيرش گرفته مي شوند 

بيمارستان نمازي جهت )PICU(يا اطفال )NICU(درصورت وجود تخت خالي در بخش نوزادان  - ۶ماده ۱تبصره •
پذيرش از سرويس جراحي گرفته و با هماهنگي سرويس ) ييموارد غير تروما( نوزادان و اطفال نيازمند به جراحي 

   .داخلي اطفال بستري مي شود   PICUيا  NICUداخلي اطفال بيمار در 

در مورد بزرگسالان ،اطفال و نوزاداني كه مشكل يورولوژي دارند پذيرش از سرويس يورولوژي گرفته مي  – ۷ماده •
  .شود 

ران و مصدومان اورژانسي نيازمند به ويزيت جراحي بويژه از شهرستانهاي با توجه به ضرورت انتقال بيما – ۸ماده •
   .فاقد متخصص جراحي ، عدم وجود تخت خالي دليلي بر عدم پذيرش مصدوم و بيمار نمي باشد 

به بيمارستان ... )نروسرجري و يا ارتوپدي و جراحي و (پذيرش مصدومان سوختگي بدون مشکلات همراه – ۹ماده •
   .مي باشد بعد از راه اندازي ) ع(ا بيمارستان سوختگي اميرالمومنين يقطب الدين 



پذيرش مصدومان سوختگي با مشکلات همراه از بيمارستان جنرال نمازي يا شهيدرجايي انجام مي پذيرد و  – ۱۰ماده •
انتقال بين (پس از ترخيص از سرويسهاي فوق جهت ادامه درمان سوختگي به بيمارستان قطب الدين منتقل مي گردند 

   )بيمارستاني شيراز 

، درصورت اينکه موضوع ) نياز به مداخله اورژانس(زنان حامله با مصدوميت سوختگي با تروماي همراه– ۱۱ماده •
حاملگي وي نياز به مداخله اورژانس داشته باشد به بيمارستان نمازي اعزام و پس از رفع مشکل زنان و زايمان و 

  قطب الدين منتقل مي گردند تروماي بيمار به بيمارستان

بخش جراحي در مدت بستري بودن بيمار در بيمارستان نمازي موظف به ارائه خدمات درماني به  – ۱۱ماده ۱تبصره •
   بيمار خواهد بود

به بيمارستان جنرال نمازي يا )نروسرجري ، ارتوپدي و جراحي (اعزام مادران باردار با هر نوع تروما – ۱۲ماده •
   .از اطلاع به سرويسهاي مربوطه صورت مي گيرد  شهيدرجايي پس

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  سرويس نروسرجري

درمورد بيماران ضربه مغزي ، درصورتيكه شهرستان مربوط داراي جراح مغز و اعصاب و دستگاه سي تي  – ۱ماده •
نظيرنياز به ام آرآي ، نياز به اعزام بعد از اعمال نروسرجري و ( اسكن باشد ، درصورت نياز به اعزام در موارد خاص 

با سينيور رزيدنت كشيك يا اتندينگ نروسرجري در  بايستي جراح مغزو اعصاب شهرستان لزوم توضيحاتو ... ) 
تلکنفرانس کرده تا علاوه بر شرح کامل عمل جراحي ،  هماهنگي )نمازي و يا شهيدرجايي (بيمارستان مقصد جنرال 

  )درصورت درخواست سينيور رزيدنت بيمارستان مقصد. (لازم جهت اعزام را بعمل آورند 

ر بجز نروسرجري ، پس از اخذ پذيرش ، اطلاع رساني به ساير سرويس ها درصورت داشتن مشكلات ديگ – ۲ماده •
در مورد اينگونه بيماران مشاوره از طرف ) بخصوص موارد آسيب عروقي . ( توسط مرکز پايش صورت مي گيرد 

   .سرويس نروسرجري انجام و ديگر سرويسها موظف به پاسخگويي ميباشند

 ICPبدون سابقه تروما  و هيدروسفال ،  SAHمثل ( ه مشكل نروسرجري دارند درمورد اطفال يا نوزاداني ك – ۳ماده •
و شهرستان مربوط فاقد جراح مغز و اعصاب مي باشد اخذ پذيرش توسط ستاد هدايت از سرويس ... ) بالا و 

دليل بر عدم پذيرش نمي باشد و درصورت عدم  PICUو  NICUخالي نبودن تخت ( نروسرجري صورت مي گيرد 
  ) .د تخت خالي ويژه به اطلاع همراه بيمار جهت اخذ پذيرش فوريتها رسانده شود وجو

گروه سني نوجوانان (سال۱۴سال به بيمارستان نمازي ارجاع مي شوند و افراد بالاي  ۱۴در مورد اطفال زير: تبصره  •
   .با سابقه تروما به بيمارستان شهيدرجايي ارجاع داده مي شود ) وبزرگسالان

و نياز به آنژيو و اتاق عمل از سرويس  golden timeبدليل داشتن ) بدون تروما  ( SAHبيماران دچار  -  ۴ماده •
   .نروسرجري بيمارستان نمازي پذيرش گرفته مي شوند

از سرويس نروسرجري پذيرش گرفته )  hanging( در خصوص کليه مصدومان نجات يافته از دارآويختگي  – ۵ماده •
   .د نشدن رد آسيب هاي گردني به سرويس نرولوژي منتقل مي شو R/Oو پس از . مي شود 

پذيرش مصدومان ضربه مغزي حاد با عارضه داخلي از سرويس نروسرجري گرفته مي شود و مشكل داخلي  – ۶ماده •
   .با مشاوره در بيمارستان مقصد پيگيري مي گردد 

جن دارند با تائيد جراح مغز و اعصاب ، درصورت خراب بودن دستگاه سي تي اسكن مراكزي كه نروسر – ۷ماده •
بيماران اورژانسي نبايد به مراكز مجاور كه فقط داراي سي تي اسكن است فرستاده شده و سپس به مبدا برگردند 

در اين موارد با تشخيص متخصص نروسرجن شهرستان مبدا . چراكه اتلاف وقت ممكن است باعث مرگ بيمار گردد 
  .، پذيرش از شهرستاني كه داراي متخصص و دستگاه باشد گرفته شود  مرکز پايش و طبق هماهنگي خودشان با

از پذيرش خودداري کند پذيرش شيراز  ICUدرصورتي که شهرستان همجوار بدليل تکميل بودن  -  ۷ماده ۱تبصره •
   )در نزديکترين مرکز در مسير اعزام به شيراز کار بيمار انجام شود.(گرفته مي شود



بيمارستان شهيدرجايي يا نمازي  درصورت عدم  اتندينگ مقيم/پس از تماس با سينيور رزيدنت -  ۷ماده ۲تبصره •
ش به کشيک معاونت درمان اطلاع و تصميم نهايي ايشان درخصوص بيمارستان مقصد به بيمارستان مبدا  رپذي

 ومقصد منعکس مي گردد

كه فاقد نروسرجن و دستگاه سي تي اسكن هستند از طرف   اعلام دستور اعزام بيماران تصادفي از شهرستانهايي – ۸ماده  •
  )با لحاظ شرايط قطب.(اطلاع به رزيدنت سينيور نروسرجري كافي است " مرکز پايش بلامانع است و صرفا

با توجه به ضرورت انتقال بيماران و مصدومان اورژانسي نيازمند به ويزيت جراحي مغز و اعصاب بويژه از  – ۹ماده •
  . ي فاقد نروسرجن ، عدم وجود تخت خالي دليلي بر عدم پذيرش مصدوم و بيمار نمي باشد شهرستانها

بايستي از سرويس    IVHو)  ICH  )Intra cranial hemorrhageبا تشخيص بدون تروما بيماران – ۱۰ماده •
   .پذيرش گرفته شوند ) نمازي (نروسرجري بيمارستان جنرال 

با مشکلات همراه از بيمارستان جنرال نمازي يا شهيدرجايي انجام مي پذيرد و پذيرش مصدومان سوختگي  -  ۱۱ماده •
انتقال بين (پس از ترخيص از سرويسهاي فوق جهت ادامه درمان سوختگي به بيمارستان قطب الدين منتقل مي گردند 

 )بيمارستاني شيراز 

ه توسط سرويس نوروسرجري بيمارستان در تمامي روزهاي ما cervical spineتمامي بيماران ترومايي  – ۱۲ماده  •
  .شهيدرجايي يا نمازي پوشش داده مي شود

 روزهاي فرد ماهتوسط سرويس ارتوپدي و در روزهاي زوج ماه بيماران ترومايي توراسيك و لومبار در   - ۱۳ماده  •
   .توسط سرويس نروسرجري بيمارستان شهيدرجايي پوشش داده مي شود

به نروسرجري درصورت پذيرفته نشدن در بيمارستانهاي فسا و يا جهرم بدليل عدم حضور بيماران نيازمند  – ۱۴ماده •
نداشتن تخت ( .نروسرجن يا خرابي سي تي اسکن بدون اخذ پذيرش فقط با اطلاع مرکز پايش به شيراز اعزام ميشود

 )خالي آي سي يو دليلي بر عدم پذيرش نمي باشد

  

  

  

  

  

  

  



  سرويس زنان

ضرورت انتقال مادران باردار توسط سرويس زنان ، نيازي به اخذ پذيرش از سرويس نوزادان نمي درصورت  – ۱ماده •
  .باشد و به اطلاع سرويس نوزادان رسانده مي شود 

دستيار (تعيين بيمارستان مقصد توسط سينيور رزيدنت) بويژه قلبي ( درمورد زنان باردار با مشكلات داخلي  – ۲ماده •
مرکز انجام مي گيرد و )تا زمان راه اندازي بخش مادران پرخطر بيمارستان حافظ مي باشد(ازيبيمارستان نم) ارشد 
اطلاع رساني لازم با سينيور " دهد و ضمنامي گزارش بيمار را به سينيور رزيدنت بيمارستان تعيين شده اطلاع  پايش

   .آن بيمارستان انجام مي شود)بويژه قلبي(رزيدنت داخلي 

همراه با مشكلات داخلي بويژه قلبي تعيين بيمارستان مقصد توسط سينيور  GYNزنان داراي مشكل  درمورد – ۳ماده •
بيمارستان حضرت زينب انجام مي گيرد و ستاد هدايت مرکز پايش گزارش بيمار را به ) دستيار ارشد ( رزيدنت 

   .سينيور رزيدنت بيمارستان تعيين شده اطلاع مي دهد 

ضرورت انتقال بيماران و مصدومان اورژانسي نيازمند به ويزيت متخصص زنان و زايمان بويژه با توجه به  -  ۴ماده •
از شهرستانهاي فاقد متخصص زنان ، عدم وجود تخت خالي زنان و زايمان دليلي بر عدم پذيرش مصدوم و بيمار نمي 

  .باشد 

 ICUد بيمارستان نمازي به علت دارا بودن مي باشن high riskدر مورد زنان باردار با مشکلات داخلي که : تبصره  •
  ارجح مي باشد 

در مورد مادران باردار ترومايي بايستي از بيمارستان شهيدرجايي و يا نمازي پذيرش از سرويس جراحي يا  – ۵ماده •
  .نروسرجري گرفته و از طريق سوپروايزر بيمارستان مقصد با سرويس زنان هماهنگي لازم انجام گيرد 

درصورتي که به هر دليل سوپروايزر نتواند با مشاور زنان ارتباط برقرار کند مراتب را به ستاد هدايت  : ۱تبصره  •
مرکز پايش منعکس کرده و سپس مرکز پايش از طريق چيف رزيدنت زنان و يا اتندينگ کشيک جهت ويزيت بيمار 

 نمايدو اعلام عدم توانايي  شود ضر احبه شرطي که متخصص زنان درماني در آنجا . هماهنگي لازم به عمل مي آورد
   در اينصورت اتندينگ کشيک و يا مقيم پاسخگو مي باشند

گروه زنان موظف است برحسب نياز سينيور رزيدنت و يا اتندينگ کشيک  خود را جهت ويزيت و يا عمل :  ۲تبصره  •
   )غيرآموزشي براي بيمارستانهاي.(جراحي مورد نياز به بيمارستان تعيين شده اعزام نمايد 

پذيرش درخصوص مادران باردار با مشکل پوستي از سينيور رزيدنت زنان فقيهي با هماهنگي سينيور  - ۶ماده  •
   .رزيدنت پوست فقيهي انجام مي گيرد 

پس از راه اندازي بخش مادران پرخطر در بيمارستان نمازي ، مادران بارداري که پرخطر محسوب مي  – ۷ماده  •
  .به بيمارستان نمازي اعزام مي شوند )يغير تروماي(شوند



در بيمارستان شهيدفقيهي ، پس از تماس مرکز پايش با )NVD or section(درصورت ضرورت زايمان  - ۸ماده •
سينيور رزيدنت اطفال نمازي مي بايست ايشان نسبت به حضور خود و يا دستيار مورد قبول در اتاق عمل بيمارستان 

   )تا زمان راه اندازي بخش مادران پرخطر در بيمارستان نمازي(.شهيدفقيهي اقدام نمايد 

در ( مبدا بيمارستان برعهدهنوزاد با امکانات مورد نياز  مادرباردار و اعزام پرسنل همراهمسئوليت  – ۸ماده ۱تبصره •
ان فاقد باشد، و درصورتي که مادر به صورت مستقيم از شهرستان و يا  بيمارستمي )  NICUصورت مجهز بودن به 

NICU ، پس مسئوليت تامين پرسنل ، تيم درماني و تجهيزات مورد نياز   اعزام گرددبيمارستان شهيدفقيهي  بهدر شيراز
   . مي باشدبيمارستان حافظ  برعهده از هماهنگي مرکز پايش

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  سرويس اطفال و نوزادان

و به منظور جلوگيري از هيپوترمي نوزاد شرايط لازم فراهم  با توجه به ضرورت نحوه صحيح انتقال نوزادان – ۱ماده •
   )و نيروي کارآمد  MNICUتجهيزات ، آمبولانس.( شود 

درصورت ضرورت انتقال مادران باردار توسط سرويس زنان ، نيازي به اخذ پذيرش از سرويس نوزادان نمي  – ۲ماده •
  .و به اطلاع سرويس نوزادان رسانده مي شود . باشد 

درصورت وجود تخت خالي نوزاد در بيمارستان دولتي داراي بخش زنان و زايمان اولويت اعزام مادر هم :  ۱ره تبص •
   .به آن بيمارستان مي باشد 

درصورت اعلام عدم وجود تخت خالي در مرکز قطب و يا شهرستان همجوار فقط با اطلاع مرکز پايش :  ۲تبصره  •
   .ي گيرد نوزاد صورت م -جابجايي نوزاد يا مادر

هفته و مادران با سابقه نازايي در هرسني از بارداري بدون محدوديت  ۳۴پذيرش مادران با بارداري كمتر از  – ۳ماده •
   .از نظر بخش نوزادان و فقط با اطلاع مرکز پايش و اخذ پذيرش زنان صورت مي گيرد 

 PICUو  NICUليل كمبود امكانات و نياز به با توجه به اينكه نوزادان و اطفال اعزامي از شهرستانها بد – ۴ماده •
درجهت رفع مشكلات و مشاجرات همراهان بيمار با  ICUدرخواست پذيرش مي شوند درصورت پربودن تخت هاي 

   پرسنل اتفاقات پس از اعلام به خانواده بيمار اخذ پذيرش از اتفاقات اطفال و نوزادان انجام مي گيرد

اطفال يا ) سينيور رزيدنت (اني كه نياز به برونكوسكوپي دارند پذيرش از دستيار ارشد نوزاد –در مورد اطفال  – ۵ماده •
 اطفال يا جراحي اطفال گرفته مي شود  /فلو نوزادان 

پذيرش از سينيور رزيدنت نوزادان يا فلو ) NEC(در مورد نوزادان با تشخيص نکروز روده اي نوزادان  – ۶ماده •
   .گرفته مي شود ) زي نما(نوزادان بيمارستان جنرال 

درصورتي که بخش جراحي اطفال جهت اطفال يا نوزادان پذيرش داده اند ولي تخت خالي ندارند به سرويس : تبصره  •
  د نداخلي منتقل مي گرد

كيلوگرم م يدو و نروز با وزن كمتر از  ۳۰محدوده سني جهت نوزادان و اطفال تا سي روز با هر وزن بعد از  – ۷ماده •
   است

با ) سال ۱۸تا  ۱۶بين (در پسربچه هايي . سالگي از نظر سن مي باشد  ۱۸محدوده سني اطفال و بزرگسالان تا  – ۸ماده •
   بهتر است به بخش داخلي منتقل شوند بلوغ واضحعلائم 

  .سالگي درنظر گرفته مي شود  ۱۸محدوده سني اطفال و بزرگسالان در بيماران مسموم  – ۸ماده ۱تبصره •

سالگي محسوب مي شود ولي  ۱۸محدوده سني اطفال و بزرگسالان در بيماران ترومايي زير سن  – ۸ادهم ۲تبصره •
   .سال به بيمارستان شهيدرجايي منتقل مي شوند  ۱۸تا  ۱۴رده هاي سني نوجوانان بين 



د به بيمارستان ننداشته باش PICUسال و نياز به  ۱۴بيماران با مسموميت دارويي درصورتيکه بالاي – ۸ماده ۳تبصره •
داشته باشند به بيمارستان نمازي بخش اطفال  PICUسال و نياز به  ۱۸تا  ۱۴حضرت علي اصغر و در صورتيکه بين 

   .منتقل مي گردند

با توجه به ضرورت انتقال بيماران و مصدومان اورژانسي نيازمند به ويزيت اطفال و نوزادان بويژه از  - ۹ماده •
  . طفال و نوزادان ، عدم وجود تخت خالي دليلي بر عدم پذيرش مصدوم و بيمار نمي باشد شهرستانهاي فاقد متخصص ا

، انکولوژي و ) خون(اطفال و نوزادان نيازمند به بررسي فوق تخصصي کارديو ، نرولوژي ، ايمينو ، هماتو ، – ۱۰ماده •
  .عفوني در ابتدا از فلو آنکال بيمارستان نمازي پذيرش گرفته مي شود 

بعد از عمل چشم ، درصورت  NICUبه تخت )  ROP(با توجه به نياز نوزادان رتينوپاتي ناشي از نارسي – ۱۱ماده •
درخواست بيمارستان خليلي درجهت پيشگيري از تاخير عمل و عوارض ناشي از آن با اولويت ، بيمارستان نمازي و 

   .سپس حضرت زينب مي بايست تخت در اختيار نوزاد قرار دهند 

پس از اخذ پذيرش در جهت آماده سازي امکانات مورد نياز در بيمارستان مقصد لازم است گزارش  – ۱۲ماده •
   .مقصد داده شود  PICUيا  NICUمبدا به اينچارج ) سر پرستار(اينچارج

در بيمارستان شهيد دکتر فقيهي ، پس از تماس مرکز پايش )NVD or section(درصورت ضرورت زايمان  – ۱۳ماده •
نيور رزيدنت اطفال نمازي مي بايست ايشان نسبت به حضور خود و يا دستيار مورد قبول در اتاق عمل با سي

  .بيمارستان شهيددکتر فقيهي اقدام نمايد 

در ( مبدا بيمارستان برعهدهنوزاد با امکانات مورد نياز  مادرباردار و اعزام پرسنل همراهمسئوليت  -  ۱۳ماده ۱تبصره •
باشد، و درصورتي که مادر به صورت مستقيم از شهرستان و يا  بيمارستان فاقد مي )  NICUصورت مجهز بودن به 

NICU ، پس مسئوليت تامين پرسنل ، تيم درماني و تجهيزات مورد نياز   اعزام گرددبيمارستان شهيدفقيهي  بهدر شيراز
   .. مي باشدبيمارستان حافظ  برعهده از هماهنگي مرکز پايش

پس از راه اندازي بخش مادران پرخطر در بيمارستان نمازي رزيدنت اطفال بخش نوزادان  – ۱۳ماده ۲تبصره •
درصورت لزوم موظف به حضور بر بالين مادر هنگام تولد نوزاد بوده و مسئوليت پيگيري درمان نوزاد نيز به عهده 

  .نمازي مي باشد NICUايشان و اتندينگ 

  

  

  

  

  



  ENTسرويس  

به بيمارستان خليلي انجام ميشود و  ENTاعزام بيماران با مشكل  ENTدر مورد شهرستانهاي فاقد متخصص  – ۱ماده  •
  .بيمارستان خليلي اطلاع داده مي شود  ENTبه رزيدنت سينيور " صرفا

اي با سرويسهاي ديگر درصورت پايدار بودن شرايط بيمار در سرويسه ENTدر مورد سرويس مشترك  – ۲ماده  •
   ) ENTبا هماهنگي با رزيدنت سينيور ( منتقل مي گردد  ENTديگر بيمار به بيمارستان خليلي سرويس 

بيمارستان  ENTدر مورد بيماران با مشكل اورژانسي جراحي فك و صورت پذيرش از رزيدنت سينيور  – ۳ماده  •
  .خليلي گرفته مي شود 

همزمان با مشکل فک و صورت ... ا جراحي عمومي و يا ارتوپدي و اعزام بيماراني با مشکل نروسرجري و ي:  ۱تبصره  •
   .سال سن به بيمارستان نمازي منتقل مي شوند  ۱۴به بيمارستان شهيدرجايي و زير )سال ۱۴بالاي (بسته به سن بيمار 

 ترخيصي از ساير سرويسها و يا مصدوميت(در مورد مصدومان غيراورژانسي با مشکل فک و صورت :  ۲تبصره  •
   .اعزام به بيمارستان شهيدرجايي صورت مي گيرد ) ايزوله تنهاي فک و صورت

  .عدم وجود تخت خالي مانع از اعزام بيمار نمي باشد  – ۴ماده  •

بايد به سرويس  ENTو داشتن مشكل  GCS = 15بيماران با تروما به صورت درصورت هوشياري كامل  – ۵ماده  •
ENT  بيمارستان خليلي اعزام شوند.   

درصورت عدم پذيرش و اصرار متخصص شهرستان  ENTاعزام بيماران از شهرستانهاي داراي متخصص  – ۶ماده  •
كشيك مربوطه ارتباط  ENTبه اعزام ، از طريق تلکنفرانس متخصص شهرستان مبدا را با رزيدنت سينيور يا اتندينگ 

   .داده و هماهنگي لازم انجام مي شود

بويژه در شهرستانهاي  ENTانتقال بيماران و مصدومان اورژانسي نيازمند به ويزيت با توجه به ضرورت  – ۷ماده  •
   .عدم وجود تخت خالي دليلي بر عدم پذيرش مصدوم و بيمار نمي باشد  ENTفاقد متخصص 

  

  

  

  

  

  

  



  سرويس چشم

همجوار و درصورت در مورد شهرستانهاي فاقد متخصص چشم اعزام بيماران با مشكل چشم به بيمارستان  – ۱ماده  •
به رزيدنت سينيور چشم بيمارستان خليلي اطلاع داده مي " عدم حضور به بيمارستان خليلي انجام مي شود و صرفا

  .شود 

در مورد سرويس مشترك چشم با سرويسهاي ديگر درصورت پايدار بودن شرايط بيمار در سرويسهاي  – ۲ماده  •
   )با هماهنگي با رزيدنت سينيور چشم ( منتقل مي گردد ديگر بيمار به بيمارستان خليلي سرويس چشم 

در شهرستانهاي داراي متخصص چشم بايد قبل از اعزام به  rupture of globدر موارد پارگي كره چشم  – ۳ماده  •
   .دليل احتمال خارج شدن محتويات چشم ترميم اوليه توسط جراح مربوطه صورت گيرد و سپس اقدام به اعزام شود 

و داشتن مشكل چشم بايد به سرويس چشم  GCS = 15بيماران با تروما به چشم درصورت هوشياري كامل  – ۴ماده  •
  .بيمارستان خليلي اعزام شوند 

با آسيب چشمي حتي درصورت هوشياري کامل ابتدا به بيمارستان شهيدرجايي  multiple traumaبيماران  – ۵ماده  •
عزام و درصورت ضرورت پس از کانسالت به بيمارستان خليلي جابجا مي و بيماران اطفال به بيمارستان نمازي ا

   .گردند 

درصورت عدم پذيرش وضرورت تماس از سوي (اعزام بيماران از شهرستانهاي داراي متخصص چشم – ۶ماده  •
 بايد پس از تلکنفرانس متخصص شهرستان مبدا با رزيدنت سينيور يا اتندينگ چشم) رزيدنت سينيور چشم خليلي

   .كشيك مربوطه صورت گيرد 

با توجه به ضرورت انتقال بيماران و مصدومان اورژانسي نيازمند به ويزيت چشم بويژه در شهرستانهاي  – ۷ماده  •
  .فاقد متخصص چشم عدم وجود تخت خالي دليلي بر عدم پذيرش مصدوم و بيمار نمي باشد 

 stableمبدا در مورد بيماران ترومايي حتي با وجود  درصورت حضور جراح و يا نروسرجن در بيمارستان – ۸ماده  •
بودن بيماران ، ضرورت دارد ابتدا بيمار توسط نروسرجن و يا جراح مبدا ويزيت گردد و سپس به بيمارستان خليلي 

   .ارجاع داده شود 

عمال جراحي چشم تحت ا... بيماراني که در شيراز در بيمارستانهاي خصوصي ، خيريه ، تامين اجتماعي و  – ۹ماده  •
قرار مي گيرند درصورت بروز عوارض باتوجه به وجود امکانات کامل انواع اعمال جراحي و نيز همکاران فلوشيپ در 
رشته هاي مختلف در مراکز خصوصي مانند بصير ،خدادوست ، ارديبهشت ، بيناگستر ، بهشتي و پارس ، بيمار بايد با 

درمان قرار گيرد و در موارد خاص درصورت نياز ، پس از مشاوره و اخذ هماهنگي پزشک معالج درهمان مراکز تحت 
 .پذيرش از استاد کشيک مربوطه بيمار را ارجاع دهند 



پزشکاني که به هر دليل بيمار را به بيمارستان خليلي اعزام نمايند موظفند تا هنگام بستري بيمار وي  –۹ماده ۱تبصره •
ارهاي انجام شده براي بيمار باشند و سير پيشرفت را در پرونده بيمار مکتوب را روزانه ويزيت نمايند و در جريان ک

   .نمايند 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  سرويس اعصاب و روان

  .پذيرش بيماران با مشکل اعصاب و روان از بيمارستان ابن سينا صورت مي گيرد  – ۱ماده  •

باشد ابتدا از سرويس )شامل همه موارد(داخلي ، جراحي درصورتي که مشکل اصلي بيمار از قبيل مشکلات  – ۲ماده  •
مربوطه پذيرش گرفته مي شود که پس از ترخيص با پذيرش بين بيمارستاني بيمار به بيمارستان ابن سينا منتقل مي 

   .شود 

   .عدم وجود تخت خالي مانعي از پذيرش بيمار به ويژه بيماران ترخيصي از ساير سرويسها نمي باشد  – ۳ماده  •

معاونت درمان  از طرف" درصورت راه اندازي بيمارستان جديد اعصاب و روان طبق ضوابطي که بعدا – ۴ماده  •
    اقدام خواهد شد مي شوددانشگاه ابلاغ 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  سرويس فک و صورت

مشکل فک و صورت همزمان با ... اعزام بيماراني با مشکل نروسرجري و يا جراحي عمومي و يا ارتوپدي و :  ۱ماده  •
  .سال سن به بيمارستان نمازي منتقل مي شوند  ۱۴به بيمارستان شهيدرجايي و زير)سال ۱۴بالاي(بسته به سن بيمار 

ترخيصي از ساير سرويسها و يا مصدوميت (انسي با مشکل فک و صورت ژدر مورد مصدومان غيراور:  ۲ماده  •
  .يدرجايي صورت مي گيرد اعزام به بيمارستان شه) ايزوله تنهاي فک و صورت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  سرويس پوست

پذيرش درخصوص بيماران پوستي نيازمند به آي سي يو از سينيور رزيدنت پوست بيمارستان شهيدفقيهي :  ۱ماده  •
  .گرفته مي شود و درخصوص تخت با سينيور رزيدنت داخلي هماهنگ مي گردد 

با مشکل پوستي از سينيور رزيدنت زنان فقيهي با هماهنگي سينيور پذيرش درخصوص مادران باردار :  ۲ماده  •
   .رزيدنت پوست انجام مي گيرد 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  کليد واژه  
هر شب يک نفر از اعضا هيات رئيسه دانشگاه به عنوان آنکال و پاسخگوي تماس مرکز پايش از : آنکال هيات رئيسه   

  .صورت ثابت مشخص مي گردد  طرف رياست دانشگاه جهت ايام هفته به

هر شب يک نفر از مديران حوزه معاونت درمان دانشگاه به عنوان آنکال و پاسخگوي تماس : آنکال معاونت درمان   
   .مرکز پايش از طرف معاونت درمان جهت ايام هفته به صورت ثابت مشخص مي گردد 

نشکده پزشکي به عنوان آنکال و پاسخگوي تماس هر شب يک نفر از اعضا هيات رئيسه دا: آنکال دانشکده پزشکي   
   .مرکز پايش از طرف رياست دانشکده جهت ايام هفته به صورت ثابت مشخص مي گردد 

  درصورت عدم پاسخگويي ، نفر آنکال روز بعد مي بايست پاسخگوي تماس مرکز پايش باشد : تبصره   

ار موافقت مي کند و در صورت ضرورت با پزشک پزشک بيمارستان مقصد که با اعزام بيم: پزشک پذيرش دهنده   
ارجاع دهنده مذاکره و مشاوره در ارتباط با مراقبت و درمان بيمار قبل و در طي انتقال تا رسيدن به بيمارستان مقصد 

  انجام مي دهد

رخواست پزشک معالج بيمار و يا پزشک اورژانس بيمارستان مبدا که د: پزشک مسئول بيمار يا پزشک ارجاع دهنده   
اعزام بيمار را انجام مي دهد و نسبت به تکميل فرم اعزام بيمار اقدام مي نمايد و نسبت به احيا و تثبيت بيمار قبل از 

اعزام و دستور اعزام بيمار را صادر مي نمايد و تصميم گيري در مورد شرايط اعزام به همراهان مورد نياز بيمار بر 
و تعيين .... و اطلاعات آزمايشگاهي و  X-RAYر ارسال گزارشات بيمار مانند عهده ايشان مي باشد و مسئول دقت د

   .شرايط آمبولانس مي باشد 

  اجراي دستورات پزشک مسئول بيمار بر عهده مترون يا سوپروايزر بيمارستان مبدا مي باشد :  ۱تبصره   

رستان مقصد رسيده و تحويل گردد برعهده مسئوليت مراقبت بيمار در طي اعزام تا زماني که بيمار به بيما:  ۲تبصره   
  . پزشک و بيمارستان مبدا مي باشد 

درصورت عدم پاسخگويي دستيار کشيک و يا اتندينگ آنکال و يا عدم پذيرش ، پاسخگوي مرکز پايش مي : مدير گروه   
  .باشد 

مرکز پايش  ييک پاسخگواتندينگ کشيک هر سرويس درماني مي باشد که در صورتي که دستيار کش: اتندينگ آنکال   
   .نبوده و يا نياز به مشاوره تلفني بين متخصص مبدا و اتندينگ مقصد باشد مي بايست پاسخگوي مرکز پايش باشد 

درصورت حضور اتندينگ مقيم سرويس درماني مورد نظر ، ايشان پاسخگوي تماس مرکز پايش مي باشند و : تبصره   
   .اتندينگ آنکال پاسخگو مي باشند در صورت عدم پاسخگويي مدير گروه و يا 

صبح روز بعد  ۸بعدازظهر الي  ۲فلوشيپ گفته مي شود که از ساعت /فوق تخصص/ به پزشک متخصص : پزشک مقيم   
درماني زير مجموعه دانشگاههاي  - آموزشي/ساعته در روزهاي تعطيل، در مراکز درماني ۲۴در روزهاي غير تعطيل و 



ل داشته و اقدامات تشخيصي و درماني مورد نياز بيماران مرتبط با زمينه تخصصي علوم پزشکي حضور فيزيکي فعا
 يش مراقبتهايمرکز پا يبه تماسها ييموظف به پاسخگو يميم در طول مدت مقيپزشک مق.خود را انجام خواهد داد 

 . باشد  يم يدرمان

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



ته اتفاقات يمحترم کم يراز و اعضايش يدانشگاه علوم پزشک يآموزش يگروهها – يدرمان يش مراقبتهايبا تشکر از مرکز پا
  بزرگ يمارستانهايمحترم ب يروسا –اورژانس 

  و مدير محترم گروه جراحي معاون محترم درمان......................................................   بهادر  يدکتر عل يآقا – ۱

  قائم مقام محترم معاون درمان........ ...........................ن يظم تدد محمد کايدکتر س يآقا – ۲

  معاون درمان در امور نظارت  يمشاور عال........... ...........................ان يدکتر محمد جواد مراد يآقا – ۳

  يمارستانيب يرم تعالر محتيمد......... ........................ يد ابوالفضل هاشميدکتر س يآقا – ۴

  يدرمان يش مراقبتهايس محترم مرکز پايرئ...................................................  يزديدکتر قاسم ا يآقا – ۵

  مدير محترم گروه جراحي کليه و مجاري ادراري........................................ عبدالعزيز خضري دکتر  يآقا – ۶

    مدير محترم گروه نرولوژي................................ آقاي دکتر علي رضا نيک سرشت  – ۷

  مدير محترم گروه قلب و عروق................................ آقاي دکتر محمد علي بابائي بيگي  – ۸

  مدير محترم گروه اطفال............................................. آقاي دکتر محمود حقيقت  – ۹

  مدير محترم گروه روانپزشکي......................................... آقاي دکتر علي صحرائيان  – ۱۰

  مدير محترم گروه گوش و حلق و بيني.. ...........................................آقاي دکتر بيژن خادمي  – ۱۱

  مدير محترم گروه جراحي مغز و اعصاب....................................... آقاي دکتر موسي تقي پور  – ۱۲

  مدير محترم گروه زنان و زايمان........................ آقاي دکتر محمد ابراهيم پارسانژاد  – ۱۳

  مدير محترم گروه ارتوپدي.................................. رفاني آقاي دکتر محمد علي ع – ۱۴

  پزشک مرکز پايش مراقبتهاي درماني....................................... آقاي دکتر مسعود منشي  – ۱۵

  بتهاي درمانيمترون مرکز پايش مراق.................................................... خانم مريم آمري  – ۱۶

      تمامي پزشکان و کارشناسان مرکز پايش مراقبتهاي درمانيمضاعف از  و تشکر  – ۱۷

 

  
 


