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 راهنمای تکمیل فرم اعزام

وبا توجه به نتایج پاراکلینیکی صورت گرفته بر اساس تابلوی بالینی ودرمان بیماران مراجعه کننده به مراکز اورژانس بیمارستانی 

 .اعزام به مراکز درمانی بالاتر ومجهزتر اجتناب ناپذیر استامکانات مرکز بیمارستانی وشدت بیماری نیاز به 

اطلاعات بالینی بیماردر زمان مراجعه ونتایج پاراکلینیکی بدست آمده در دسترسی پزشک مراکز درمانی بیمارستان مقصد به 

رسیدگی به بیمار خواهد بررسی های لازم جلوگیری نموده وبر سرعت مبدا ازاتلاف وقت برای انجام دوباره برخی مرکز درمانی 

 .افزود

مورد بررسی قرار  برای دسترسی به این اهداف فرمهای اعزام قبلی که در یک نمونه جهت اعزام تمام بیماران استفاده میشود

  :عبارتند از نوع فرم اعزام گردیده است که 3گرفته وبا همکاری گروههای مختلف درمانی تبدیل به 

  رستانی برای اعزام تمامی بیماران بجز مادران باردار ونوزادانفرم اعزام بیماران بین بیما .1

 فرم اعزام مادر باردار برای اعزام تمام مادران باردار در رابطه با مسائل حاملگی  .2

 نیازمند رسیدگی در مراکز مجهزتر فرم اعزام نوزادان برای اعزام نوزادان .3

  خواهد شدبرای اعزام تمامی بیماران فرم اعزام در دو برگ پر. 

 در تمامی فرمها سعی گردیده برای راحتی همکاران اطلاعات تا حد امکان بصورت تیک زدن پر گردد. 

 پر  ،هابا توجه به اهمیت فرمهای اعزام واطلاعات پر شده برای ارزیابی سطوح درمانی وامکانات درمانی شهرستان

 .قابل پیگیری میباشدو نادرست نمودن تمامی اطلاعات خواسته شده الزامی بوده وفرمهای اعزام ناقص 

  روش تریاژ بیماران اعزامی براساس سیستم تریاژESI  بوده که ضمیمه میباشد. 
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  بیمار بین بیمارستانیفرم اعزام 

  نوشتن تاریخ وساعت اعزام الزامی میباشددر فرمهای اعزام. 

  ویا  مربوطهاتند ویا رزیدنت بصورت مستقیم توسط تماس با )مشخص نمودن نحوه اخذ پذیرش برای تمامی بیماران

 .الزامی میباشد (از طریق ستاد هدایت درمان

 اعزام بیماران للع                                                                                                                       

 

 

 

  

 با توجه به مشکلات  دستورات پزشکی حین انتقال که بر اساس وضعیت بیمار وتوسط پزشک متخصص اعزام کننده

 .وضعیت بیمار نوشته میشوداحتمالی مسیر اعزام ویا 

  صورت گرفتهدر طول مسیر اعزام با توجه به وضعیت بیمار  کهاقدامات درمانی انجام شده در مسیر بر اساس اقداماتی 

  .توسط کادر درمانی همراه بیمار تکمیل میگردد ،

  جدول کنترل علایم حیاتی بیمار که شامل علایم حیاتی بیمار در طول مسیر اعزام بوده وتوسط کادر درمانی همراه بیمار

 .تکمیل میگردد

  که توسط پزشک تحویل گیرنده بیمار در بیمارستان مقصد بر وضعیت بیمار در هنگام تحویل به بیمارستان مقصد

 .اساس وضعیت بیمار در هنگام تحویل تکمیل میگردد

 در صورت نبود پزشک متخصص ویا وجود پزشک متخصص ونیاز به ویزیت فوق تخصصی: فقدان تخصص مورد نیاز 

 لیلد ره هب صصختم کشزپ هب یسرتسد مدع : عدم حضور پزشک متخصص 

  عدم وجود تخت خالی با توجه به وخامت حال  ووجود بخش ایو زاین دروم ینامرد شخب دوبندر موارد :  زاین درومنداشتن تخت

 (یلومعم ای هژیو زا معا اهشخب یمامت لماش)بیمار

 د نداشته باشد در مواردی که تجهیزات پزشکی لازم برای درمان بیمار خراب بوده ویا وجو: نبود یا خرابی تجهیزات پزشکی 
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  بیمار  تکمیل میگرددوضعیت بیمار براساس انتوبه بودن یا نبودن. 

  فرم تکمیل میگرددکنترل شده و هشارت هلولدر صورت انتوبه بودن وضعیت کارکرد. 

 در صورت داشتن یا نداشتن رگ مناسب تکمیل میگردد. 

  واقدامات انجام شده در مسیر اعزام تکمیل گردیده و در صورت پس خوراند اعزام بر اساس وضعیت کلی بیمار جدول

 .نابسامانی در اعزام بیمار در قسمت مربوطه علامت گذاری میگردد وجود هرگونه

 یگنهامه نودب مازعا،  عقاو فلاخو تمامی موارد اعم از دادن شرح حال نادرست ابسامانی در اعزام بیمار شاملن ،

 بسانمان ینامرد تامادقا،    لاقتنا نیح یکشزپ تاروتسد بسانمان یارجا،    لاقتنا نیح یکشزپ بسانمان تاروتسد

پزشک اعزام از طرف  هابتشا یا صدور دستورات حین اعزامرامیب مازعا مرف صقان لیمکت،  رامیب لاقتنا ریسم لوط رد

 .عزام بیمار میباشدکننده وسایر موارد قابل ذکر در ا

 

 فرم اعزام مادر باردار  

 الزامی میباشد   تمامی علایم حیاتی بیماران اعزامی تکمیل.(  بخصوص  FHR   وSPO2 ) 

  گرددقبل از اعزام تکمیل  رادراب رداممعاینه  آخرین نتایجقسمت معاینات واژینال در مادران باردار براساس. 

  خرین سونوگرافی بیمار در محل مربوط نوشته شودآنتایج. 

 تاریخچه بیماریهای قبلی بیمار براساس اطلاعات بدست آمده از بیمار وهمراهان تکمیل گردد. 

 انتقال و وضعیت بیمار در مسیر اقدامات درمانی در حین انتقال بر اساس دستورات پزشک معالج اعزام کننده داروها و

  .تکمیل میگردد بیمار 

 زمانی کمتر چک مسیر اعزام هر نیم ساعت بطور معمول ، ودر صورت نیاز در فواصل علایم حیاتی بیمار طبق جدول در

 .شده ودر جدول مربوطه نوشته خواهد شد
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  پزشک تحویل گیرنده بیمار در بیمارستان مقصد تکمیل شده وسایر اطلاعات وضعیت بیمار در هنگام تحویل که توسط

 .بین بیمارستانی میباشد راعزام بیما تکمیل همانند فرم

 در فرم اعزام نوزادان

 سرویس درمانی مورد نیاز با توجه به بیماری حتماً قید شود. 

 ریسک فاکتورهای مادری با توجه به فرم در صورت وجود حتماً در فرم  ثبت گردد. 

  در حاملگی مادر وجود داشته حتماً تکمیل گردد کهعوامل خطر جنینی. 

  در حاملگی مادر عوامل خطر جفتی نیز وجود داشته در محل مربوطه علامت گذاری شود صورتی کهدر. 

  زمان آن ذکر گردد ،در صورت پارگی زودرس پرده های آمنیوتیک 

  حاملگی فعلی  در صورت وجود ثبت گردداستروئید پره ناتال برای سابقه مصرف. 

 احیاء نوزاد در فرم ثبت گرددیه زایمان ودر صورت آپگار نوزاد در دقایق اول. 

  انجام شده حتماً تکمیل گردد ونوع مداخلاتدر صورت انجام عملیات احیاء برای نوزاد اقدامات انجام شده. 

 حتما قید شود ووضعیت تنفسی ووضعیت راههای  در قسمت تشخیص اولیه مشکل نوزاد که نیازمند اعزام میباشد

 .هوایی بیمار ثبت گردد

  نتایج آنها حتما در فرم ثبت گردددر صورت انجام بررسی های اولیه قبل از اعزام. 

  بوده وحتماً باید توسط  ، اطلاعات وضعیت طبی بیمار در موقع خروج از بیمارستان مبدااطلاعات موقع تحویل بیمار

  .پزشک وسوپروایزر مسئول شیفت تایید گردد

  بطور کامل در شده در طول مسیر انتقال بیمار اعم از دستورات دارویی وهر گونه مداخله صورت گرفته اقدامات انجام

 .فرم انتقال در محل پیش بینی شده ثبت گردد
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  در موقع اعزام اطلاعات باید توسط سوپر وایزر مسئول شیفت وپزشک اعزام کننده با مهر در تمامی فرمهای انتقال

 .وامضاء تایید گردد

 

 

 

 


