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  مقدمه
  

صـی بصـورت جـامع بـر بـالین      متخصص طب اورژانس و انجـام ویزیـت و مراقبـت تخص   وجود 

بخـش جـان بیمـار بـوده و بـا تشـخیص و درمـان بـه موقـع مـدت زمـان             اتتواند نج بیمار می

ــا   ــاهش و ب ــاران را ک ــتري بیم ــان بس ــدت زم ــار و م ــزان   انتظ ــریعتر می ــف س ــین تکلی تعی

 ـ به نظر می .مندي را نیز ارتقاء بخشید  رضایت طـب اورژانـس   د کـه بـا حضـور متخصصـین     رس

تـري پیـدا مـی کنـد و      به بیماران اورژانـس وضـعیت مطلـوب    رسانی در سیستم درمانی خدمت

در ضـمن بـا کـاهش زمـان انتظـار      . یابـد   ار براي دسترسی بـه خـدمات کـاهش مـی    زمان انتظ

هـاي آینـده در    قـع آنهـا تختهـاي بیشـتري جهـت پـذیرش      بیماران و تعیـین تکلیـف بـه مو   

  .گیرد  سترس قرار مید

اورژانـس و ارائـه مراقبـت بحرانـی در بخـش بیمـار را بصـورت        حضور فعال متخصصـین طـب   

تهـاي لازم در حیطـه هـاي    یکجا و همزمان از تمامی جهات بررسـی کـرده و بـا توجـه بـه مهار     

خیصـی و درمـانی   المقدور بدون نیاز به مشـاوره بـا سـایر متخصصـین مراحـل تش      مختلف حتی

دهند ، لذا علاوه بر اینکه از نظر زمـانی بسـیار صـرفه جـویی شـده ایـن امـر         انجام میبیمار را 

ــاهش مشــاوره هــاي    ــه کــاهش میــزان مــرگ و میــر ، ک                     در مــورد بیمــاران بــدحال منجــر ب

غیر ضروري و کاهش میزان بستري در بخـش هـا و افـزایش رونـد تـرخیص بیمـاران و کـاهش        

  . در نهایت کاهش هزینه هاي کلی نیز از نتایج آن می باشد ضریب اشغال تخت و 

ــوه    ــین نح ــازمان و همچن ــی س ــتورالعملهاي ابلاغ ــع دس ــامل تجمی ــده ش ــه ش ــه تهی مجموع

کـه توسـط اداره اسـناد پزشـکی اسـتان تهـران تهیـه و        رسیدگی به اسناد پزشکی می باشـد  

   . تنظیم گردیده است 
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  )Emergency room( 1بخش اورژانس -1

ها  اورژانس. شود شود که خدمات پزشکی اورژانس به بیماران ارایه می ها به محلی گفته می رژانس یا فوریتاو

شوند ولی معمولاً به جهت دسترسی بهتر و  معمولاً به عنوان بخش یا دپارتمان از بیمارستان محسوب می

  .دگیرن تر بیماران در محلی جدا از ساختمان اصلی بیمارستان قرار می سریع

  مراجعین بخش اورژانس -2

پنج سطحی به دو دسته بیماران سرپایی و بستري  ESIمراجعین بخش اورژانس در واحد تریاژ با الگوي 

  .گردند می بندي تقسیم

  :بیماران سرپایی اورژانس) الف

ات که عملکرد مشابه درمانگاه اورژانس را دارد خدم Fast Trackتریاژ بوده و در فضاي  5، 4شامل سطح 

  ...).تراپی، تزریقات و اخذ نوار قلب، سرم(کنند  مربوطه را دریافت می

  :2بیماران بستري موقّت) ب

ساعت بنا به دلایل مختلف از قبیل  6شود که در بخش اورژانس یا درمانگاه بیمارستان تا  شامل بیمارانی می

ها اقدامات درمانی با  بوده و براي آن تحت نظر... تروما، شکم حاد، جراحی سرپایی، آنژین قلبی، درمان طبی و

  ).باشد درصد می 70ها  سهم سازمان جهت این پرونده. (شود تشکیل پرونده بستري موقت انجام می

  )Emergency medicine(طب اورژانس  -3

طب اورژانس یک تخصص بالینی است که به ارزیابی، احیا، تثبیت، تشخیص و مراقبت از بیماران اورژانس 

گیري و درمان بیماران  هاي مناسب جهت تشخیص، تصمیم مهارت این رشته تخصصی دربرگیرنده. ازدردپ می

  .باشد می مراجعه کننده به اورژانس و نیز مدیریت بخش اورژانس و حوادث غیرمترقبه

  

 

                                                
 wikipedia1) پدیا ویکی(    

 2 2320/95/4020 – 20/10/95) نامه پذیرش و رسیدگی اسناد اورژانس شیوه(                                  8103486: ش  ش
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  3ورژانسکوریکولوم آموزشی طب  - 4

  ):درمانی عمده-اقدامات تشخیصی(جرال هاي پروسی  مهارت -الف

 هاي پایه و پیشرفته اداره راه هوایی تکنیک 

 تهویه مکانیکی و اداره بیمار متصل به ونتیلاتور 

 ریوي پیشرفته- ماساژ باز و بسته قفسه سینه و سایر مانورهاي به کار رفته در احیاي قلبی 

 هاي عروقی مورد استفاده در اورژانس گیري، محیطی و مرکزي و سایر دسترسی هایرگ انواع روش 

 سوزنیو توراکوسنتز سنتزپریکاردیو 

  تعبیهChest-Tube 

  آرامبخشی با حفظ هوشیاري)Conscious-Sedation (در اطفال و بالغین 

 دردي مورد استفاده در اورژانس بی هاي هاي عصبی ورژیونال و سایر روش انواع بلوك 

  لاواژ تشخیصی صفاقDPL )به روش باز یا بسته( 

 هاي شکمی هرنی اندازي جا 

 خارجی زهموروئید ترومبوانسیزیون ه 

  استفاده ازBalloon-Tamponde واریسی دستگاه گوارش هاي در خونریزي 

 دار در بیمار ترومایی  انجام سونوگرافی هدف)Fast (ها و سایر کاربردهاي سونوگرافی در فوریت 

  ریزي درمانی در موارد اورژانس جهت برنامه/ سیگموئیدسکوپی / پروکتوسکوپی / آنوسکوپی 

 و شستشوي مثانه) سونداژ(تتریزاسیون کا 

 انجام زایمان طبیعی واژینال در موارد اورژانس و انجام اپیزیوتومی 

 گیري فشار  لومبر در شیرخواران، اطفال و بالغین و اندازه پونکسیونCSF 

 پروسیجرهاي اورژانس چشم، گوش، و حلق و بینی 

 هاي اداره پایه و پیشرفته زخم و بررسی  انواع روش)Explore (موضعی زخم 

                                                
 3 1387آبان  –تاریخ تنفیذ در شصت و نهمین نشست  –دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و تخصصی 
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 آرتروسنتز و تزریق درمانی در تاندون و بورس 

 گیري فشار کمپارتمان اندازه 

 گیــري و ســایر   هــاي اورژانــس بــا آتــل، گــچ     هــا و دررفتگــی  شکســتگی ســازي حرکــت بــی

 سازي سرپایی حرکت بی هاي تکنیک

 کـدام یـک از اقـدامات تشخیصـی، درمـانی و عملـی      (هـاي دیگـر    تداخل عمل بـا رشـته   -ب

  شوند؟ هاي دیگر نیز انجام می توسط رشته

. هاي تخصصی دیگر در تعامل است است و لذا تقریباً با همه رشته Multidisciplinaryاي طب اورژانس رشته

فعالیت بجا توأم با . گیرد هایی را دربر می ها، بخش به سبب ماهیت و گستردگی دانش آن از کلیه رشته

بنابر این ضمن داشتن همپوشانی در بسیاري . ها شود کاهش بار سایر رشتهتواند موجب  رویکرد صحیح آن می

  .اي ندارد از موضوعات، تداخل عملی با هیچ رشته

  

  )Triage( تریاژ  -5

  :4ـ تعریف5ـ1

به بخش اورژانس بر اساس  هبندي بیماران مراجعه کنند فرآیند تصمیم گیري به منظور انتخاب و اولویت

دیده با همکاري پزشکان اورژانس انجام  باشد که توسط پرستاران باتجربه و آموزش میفوریت نیاز به درمان 

هاي مشخص در فرم ویژه تریاژ مصوب وزارت بهداشت، درمان و  و سطح اولویت بیمار بر اساس آیتم گردد  می

  .گردد آموزش پزشکی ثبت می

 سطحی  5ترین روش تریاژ براي کشور ما استفاده از روش  مناسبESI )Emergency Severity 

Index (بندي دسته 5تا  1، منابع و شرایط بحرانی بیمار از سطح  باشد که به ترتیب اولویت می 

  . گردد می

                                                
  4 2320/95/4020 – 20/10/95) اد اورژانسنامه پذیرش و رسیدگی اسن شیوه(       
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  نکته حائز اهمیت در خصوص بحث تریاژ، ارتباط مستقیم خدمات درخواستی بخش اورژانس با سطح

 .باشد تریاژمی

  :هدف تریاژ 5ـ2

  .و شناسایی آن دسته از بیمارانی است که قادر به انتظار براي پذیرش نیستند بندي بیماران ورودي اولویت

  :مزایاي تریاژ در اورژانس 5ـ3

 شود هر بیمار توسط یک پرستار تریاژ مجرّب ملاقات می. 

 شناسایی سریع بیماري که قادر به انتظار کشیدن نیست. 

 شود یده میهاي اولیه تدارك د به محض ورود بیمار به اورژانس، مراقبت. 

 اش در دسترس  یک پرستار ثبت کننده اطلاعات براي برخورد با نیازهاي عاطفی بیمار و خانواده

 .است

  :تریاژ استاندارد 5ـ4

 در مدت زمان کوتاه انجام شود. 

 در ورودي اورژانس قبل از پذیرش صورت گیرد. 

 توسط پرستار باتجربه و آموزش دیده انجام شود 

  باشدبر اساس شرایط بیمار 

 براي تمامی بیماران و در شرایط عادي و بحران قابل انجام باشد. 

میباشد که ویرایش چهارم آن در ESIسطح 5ترین روش تریاژ براي کشور ما استفاده از روش  مناسب: نکته

  .انجام شده است 2004ال س

  :هاي تعیین کننده در سطوح تریاژ شاخص -6

 شدت بیماري  

  رد نیاز بیمار تعداد تسهیلات مو   •     
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  )ESIبر اساس سیستم : (تریاژ سطوح -7

  :سطح یک تریاژ 7ـ1

 بیماران به اقدامات نجات دهنده فوري حیات نیاز دارند. 

 بیماران سطح یک را باید از نظر وضعیت تنفس، اشباع اکسیژن و هوشیاري بررسی کنند. 

  شوند درصد بیماران اورژانس را شامل می 3تا  1این بیماران. 

 شوند و تعداد کمی از  شوند و یا به بخش مراقبت ویژه منتقل می کثر این بیماران یا فوت میا

 .شوند اورژانس مرخص می

  )دهنده فوري حیات نیازمند اقدامات نجات(هایی از بیماران سطح یک تریاژ  جدول مثال 7ـ1ـ1

 ایست قلبی 

 ایست تنفسی 

 زجر تنفسی شدید 

  درصد 90اشباع اکسیژن کمتر از 

 یمار با تروماي متعدد بدون پاسخب 

  6مسمومیت دارویی با تعداد تنفس کمتر از 

 هاي بسیار ضعیف یا از نوع منقطع یا  تنفسgasping 

 پرفیوژنفشار خون بسیار پایین با علایم هیپو 

 پریدگی، تعریق، فشار خون پایین درد قفسه سینه، رنگ 

 عدم واکنش همراه با بوي شدید الکل 

 راه با تغییر سطح هوشیاريکاهش قند خون هم 

 بیمار ترومایی که به احیاي کلوئیدي و کریستالوئیدي فوري نیاز دارد 

  عدد در دقیقه 30ضعف، سرگیجه، ضربان قلب کمتر یا مساوي 

 نوزادي که ضعف حاد دارد 

 واکنش آنافیلاکتیک 

 هاي نارسایی گردش خون ضربان بسیار شدید یا خیلی ضعیف قلب با نشانه  
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  جدول اقدامات فوري نجات بخش 7ـ1ـ2

  نجات بخش نیست  نجات بخش است  

 تهویه با ماسک و آمبوبگ   تنفس/ راه هوایی 

 کریکوتیروئیدکتومی–گذاري تراشه  لوله 

 CPAP در موارد اورژانس 

 BPAP در موارد اورژانس  

  تجویز اکسیژن از طریق ماسک

  یا کانولا بینی

مداخلات 

  الکتریکی

 دفیبریلاسیون 

 ژن اورژانسیکاردیوور 

 پیس میکر پوستی  

 مانیتورینگ قلبی  

 توراکوستومی   پروسیجرها

 پریکاردیوسنتز 

 توراکوتومی باز 

 تزریق داخل استخوانی  

 نوار قلب 

 آزمایشات 

  سونوگرافیFAST  

 احیا مایعات بدن   همودینامیک

 تزریق خون 

 کنترل خونریزي شدید  

 گیري رگ  

 نالوکسان   داروها

  50دکستروز% 

 دوپامین 

 نآتروپی 

 آدنوزین  

 آسپرین 

 آنتی بیوتیک 

 هپارین 

 کنترل درد 

 اسپري بتادواگونیست  
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  :سطح دو تریاژ 7ـ2

  بیمار سطح دو بیماري است که به اقدامات نجات دهنده حیات نیاز ندارد اما امکان منتظر گذاشتن

 .بیمار و تأخیر در ویزیت بیمار وجود ندارد و بیمار نباید منتظر بماند

 تیاج به بررسی سریع علایم حیاتی و رسیدگی سریع دارندبیماران سطح دو اح. 

  ،ها بستري اورژانس  درصد آن 60درصد مراجعین اورژانس هستند و  30تا  20بیماران سطح دو

 .شوند می

 سطح دو تریاژ مربوط به بیمارانی است که یکی از موارد زیر را داشته باشند: 

o شرایط پرخطر 

o  یابی زمان و  وجه، خواب آلودگی، گیجی، اختلال جهتاختلالات ت(اختلال سطح هوشیاري

 )مکان و یا لتارژي

o درد و یا دیسترس شدید 

o علایم حیاتی در محدوده خطر 

  :شرایط پرخطر 7ـ2ـ1

  .وضعیتی که به زودي رو به وخامت خواهد رفت یا احتیاج به مداخلات درمانی سریع دارد

 دهد س تجربه تشخیص میاین وضعیت را پرستار از گفتگو، مشاهده و بر اسا. 

  شکایت و علایم بیمار، سن بیمار، سابقه پزشکی بیمار و داروهاي مصرفی در تعیین شرایط پرخطر

 .باشد کمک کننده می

  :اختلال سطح هوشیاري 7ـ2ـ2

  .وقتی که بیمار گیج و خواب آلوده است، به زمان و مکان آگاهی ندارد

 Confused :در به خاطر آوردن و میزان توجه ها، کاهش پاسخ نامناسب به محرك 

 Lethargic :هاي مناسب هنگام تحریک خواب آلود، خواب بیش از حد نرمال، پاسخ 

 Disoriented :زمان، مکان یا اشخاصآگاهی به  نا 
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اي  دهد و بیمارانی که به طور زمینه قرار می 2بروز این علایم اگر به صورت حاد باشد بیمار را در سطح : نکته

افتادگان  مثل عقب(گیرند  منگی و عدم وقوف به زمان و مکان قرار دارند در این سطح قرار نمی در حالت

  ).ذهنی یا بیماران دچار آلزایمر

  :درد و یا دیسترس شدید 7ـ2ـ3

  به طور کلی بیمار با مقیاس درد بیشتر از
7
                  . مد نظر باشد 2باید به عنوان بیمار احتمالی سطح  10

ها و معیارهاي تشخیصی و بررسی وضعیت بالینی و  درد بر اساس مقیاس Scoreنمره یا  (

 . ) فیزیولوژیک بیمار است

  :ـ علایم حیاتی در محدوده خطر7ـ2ـ4

  )Age(سن بیمار   )HR(تعداد ضربان قلب   )RR(تعداد تنفس  SPO2میزان 

SPO2 < 92% > 50 >  180 < 3m 

SPO2 < 92% > 40 > 160 3m – 3y 

// > 30 > 140 3y – 8y 

// > 20 > 100 > 8y 

 الگوریتمESI سال در تریاژ چک شود 3کند علایم حیاتی کودکان زیر  توصیه می. 

 به دلیل . شوند در بیمارانی که در سطح یک تریاژ هستند بلافاصله اقدامات درمانی شروع می

تریاژ باید علایم  2ام بیماران سطح در تم. شود علایم حیاتی چک نمی تریاژ سطح یک لزومافوریت

 .تریاژ  چک کردن علایم حیاتی در اتاق تریاژ ضروري نیست 5و  4و در سطح . حیاتی چک شود
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  هایی از بیماران سطح دو تریاژ مثال 7ـ2ـ5

  مثال  علایم بیماران

بیمار با درد قفسه سینه مشکوك به بیماري حاد کرونر که پایدار    وضعیت پرخطر

 است

 پرستار بخش اورژانس که نیدل استیک شده است 

  خانم جوان مشکوك به حاملگی خارج رحمی با علایم حیاتی

 پایدار

 علایم سکته مغزي که در سطح یک نباشد 

 کرده است  بیماري که اقدام به خودکشی یا دیگر کشی 

 بیمار تحت شیمی درمانی که تب کرده است  

 تی در یک بیمار سالخوردهپر شروع تازه حواس   اختلال سطح هوشیاري

 دهد که نوزاد همیشه در  اي که مادرش خبر می نوزاد سه ماهه

 حال خواب است

 پرت و خموده است نوجوانی که پی برده حواس  

 یا بالاتر با درد شدید 2بیمار با سوختگی درجه    درد و یا دیسترس شدید

  10از  10درد فلانک با شدت درد 

  در ناحیه شکم با تهوع  10از  7ساله با شدت درد  80بیمار

 شدید

  ساله با کریز درد سیکل سل آنمی 30بیمار 

 بیمار کانسر با درد شدید  

ماه تا  3درجه و بین  38ماه، تب بالاي  3تب در کودکان کمتر از    ي خطر علایم حیاتی در محدوده

  درجه 39سال تب بالاي  3
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  .گیرد قرار می 5و یا  4، 3شد در سایر سطوح تریاژ در صورتی که بیمار در سطح یک و دو تریاژ نبا: نکته

تریاژ بر اساس تعداد تسهیلات مورد نیاز براي رسیدگی به بیمار تا زمان  5و  4، 3بندي سطوح  تقسیم: نکته

  .باشد تعیین تکلیف بیمار می

  :ـ سطح سه تریاژ7ـ3

 بیمارانی که دو و یا بیشتر از دو تسهیلات استفاده نمایند. 

  دهند بیماران ویزیت شده در اورژانس را تشکیل می %40تا  30سطح سه تریاژ، بیماران. 

  :ـ سطح چهار تریاژ7ـ4

 نمایند بیمارانی که از یک تسهیلات استفاده می. 

  :ـ سطح پنج تریاژ7ـ5

 گیرند بیماران بدون نیاز به تسهیلات در سطح پنج تریاژ قرار می. 

  دهند ان اورژانس را تشکیل میحجم بیمار %35تا  20، 5و  4بیماران سطح. 
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  جدول دسته بندي خدمات اورژانس از حیث تسهیلات

  آیند مواردي که جزو تسهیلات به حساب نمی  آیند مواردي که جزو تسهیلات به حساب می

  خون، ادرار(آزمایشات( 

 ECG 
 رادیوگرافی 

  آنژیوگرافی 

 CT اسکن 

 MRI 
 سونوگرافی  

 شرح حال و معاینه 

 هاي  گري یا تست ه منظور غربالآزمایش ب

  پاسخ سریع

  هیدراسیون(مایعات وریدي( 

  )انفوزیون مایعات(

  گرفتنIV تنها و هپارین لاك کردن  

  داروهايIV  یاIM یا نبولایزر    داروي خوراکی 

 واکسن کزاز 

 تجدید نسخه  

 مشاوره تخصصی   تماس تلفنی با پزشک خانواده  

  ترمیم زخم، فولی( 1= پروسیجر ساده( 

  آرام بخشی با حفظ ( 2= پروسیجر پیچیده

  هوشیاري

  پانسمان، بازدید(اداره ساده زخم( 

 دادن عصا، آتل گیري  
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  )ESI )Emergency Severity Indexالگوریتم تریاژ بیمارستانی به روش _8

  

  
  

  

  

  ESIتریاژ
 ESI(v4)گوریتمال

1 

2 

5 4 

3 

(A) 

(B) 

(C) 

(D) 

 بله

 بله

 بله

HR 

 خیر

 خیر

 نیاز به اقدام نجات دهنده حیات؟

  شرایط پر خطر. 1
  گیجی یا خواب آلودگی یا اختلال جهت یابی. 2

 درد یا دیسترس شدید؟. 3

  تعداد تسهیلات احتمالی مورد نیاز؟
 دو یا بیشتر    هیچ            یک             

  علایم حیاتی پرخطر؟
<3m>180  >50 
3m-3y      >160    >40 
3-8y     >140     >30 
>8y  >100       >20 

RR 

SPO

2<92

% 
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  :انواع ویزیت در اورژانس -9

  ): Critical Care( 5مراقبت بحرانی 9-1

  ) k8با ارزش نسبی  901970کد ملی (مراقبت بحرانی 

  در بیماران اغمایی،  یک یا دو تریاژسطح ) اطفال و بزرگسالان(این کد جهت انجام مراقبت بحرانی

 .باشد مالتیپل تروما و بدحال و صرفاً توسط متخصص طب اورژانس قابل گزارش می

  تعریف مراقبت بحرانی، ارائه مستقیم مراقبت  25/9/1393بر اساس سند سیاست خدمت بالینی مورخ

یک بیماري یا آسیب . باشد به یک بیمار شدیداً آسیب دیده یا خیلی بدحالمی) ها(پزشکی توسط پزشک 

تر  کند بطوریکه احتمال زیادي براي وخیم بحرانی به طور حاد یک یا چند سیستم حیاتی را مختل می

 .وجود داردشدن حال بیمار و یا مرگ آنی 

 ر یمراقبت بحرانی به طور معمول و نه همیشه در یک محیط مراقبت بحرانی نظCCU ،ICU ،ICU 

 .شوند بخش اورژانس ارائه می اطفال، واحد مراقبتهاي تنفسی و یا در

  جدول اندیکاسیونهاي خدمت مراقبت بحرانی -9-1-1

ــاي متعــدد شــامل ترومــاي   بیماران ترومایی  1 ــذ شــکم و لگــن و   بیمــاران دچــار تروم ــذ و غیرناف ناف

 یـا کمتــر  13ضـربه بـه سـر بـا علایـم نورولوژیــک و یـا کـاهش سـطح هوشـیاري          

)GCS≤13 (       و ترومــاي ســتون فقــرات همــراه بــا علایــم نورولوژیــک و درد

  میدلاین و یا شکستگی مهره

 بیمــاران بــا دیســترس حــاد  2

  تنفسی

  

  

  

  

شـامل ادم حـاد ریـوي، آسـم     بیماران دچار تنگی نفـس حـاد بـا علایـم غیـر طبیعـی       

تشـدید یافتـه، اسپاسـم     COPDمتوسط تا شدید، آمبـولی ریـوي، اپیگلوتیـت حـاد،     

ــوراکس،    ــوراکس، همــو ت ــیت و آنافیلاکســی، پنوموت حــاد برونشــیال ناشــی از حساس

ــی      ــت تنفس ــا حمای ــیون ی ــد انتوباس ــاران نیازمن ــباع اکســیژن  RR≥20(بیم ، اش

  ) ی تنفسی، استفاده از عضلات فرع90شریانی زیر 

                                                
  2320/95/4020 – 20/10/1395) شیوه نامه(5
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ــار    3 ــا دچ ــدحال ی ــاران ب بیم

  كوش

ــم شــو   ــی دچــار علای ــر دلیل ــه ه ــه ب ــتول  ك بیمــارانی ک ــت فشــار سیس  90≤اف

ــانی ــم   . نارســایی ارگ ــاردي، علای ــایین، تاکیک ــریانی پ ــیژن ش ــباع اکس ــاش اهش ک

ــافتی ــوژن بـ ــپتیک،   ) پرفیـ ــوك سـ ــک، شـ ــوك کاردیوژنیـ ــامل شـ ــتند شـ               هسـ

شــوك کاردیوژنیــک، ). خــونریزي دهنــده( کروژنیــک، شــوك هیپوولمیــوشــوك ن

  ) کآنافیلاکتی(شوك توزیعی 

ــطح    4 ــاهش سـ ــاران کـ بیمـ

  هوشیاري

 بیمــاران دچــار افــت هوشــیاري شــامل بیمــاران دچــار مســمومیت حــاد، ســکته   

مغــزي، مننژیــت و انســفالیت، انســفالوپاتی کبــدي، دیلیریــوم، مراقبــت بعــد احیــا  

  اختلالات متابولیک، تشنج

ار درد حـــاد بیمـــاران دچـــ  5

  سینه

ــد  ــه وضـــعیت تهدیـ ــینه کـ ــار درد سـ ــاران دچـ ــته و   بیمـ ــات داشـ ــده حیـ کننـ

نیازمنـدمانیتورینگ هسـتند شـامل سـکته قلبـی یـا آنـژین صـدري ناپایـدار تاییـد           

ــا          ــده ب ــد ش ــنآئورت تایی ــینه دایسکش ــاد س ــزیم ح ــا آن ــب ی ــوار قل ــا ن ــده ب                           ش

 ـده باسـی تـی اسـکن    آمبولی ریه تاییـد ش ـ . سی تی اسکن ا آنـزیم، پریکاردیـت و   ی

  .یفتامپوناد تأیید شده با نوارقلب و سونوگرافی یا اکوکاردیوگرا

بیمــــاران دچــــار دیــــس   6

ــی ــده   ریتم ــاي تهدیدکنن ه

  حیات

فیبریلاســیون دهلیــزي : کننــده حیــات مثــل بیمــاران دچــار دیــس ریتمــی تهدیــد

ــر  ــاردي فـــوق بطنـــی و بطنـــی، بـ ــاردي، فیبریلاســـیون بطنـــی، تاکیکـ ادي کـ

  هاي ناشی از اختلالات الکترولیتی، و بیماران نیازمند کاردیورژن آریتمی

ــدام    7 ــد اقـ ــاران نیازمنـ بیمـ

  درمانی یا تشخیص خاص

بخــش اورژانـس نیـاز بــه یـک اقـدام تشخیصــی و درمـانی دارنــد        بیمـارانی کـه در  

  : شامل. باشد که نیازمند مراقبت خاص در طول انجام پروسیجرمی

ــویز   )1 ــکتجـ ــابه  ( ترومبولیتیـ ــا داروي مشـ ــترپتوکیناز یـ بـــراي ) اسـ
 بیماراندچار سکته قلبی 

ــولیتیکر  )2 ــویز ترومب ــابه (تج ــا داروي مش ــترپتوکیناز ی ــاران ) اس ــراي بیم ب
 دچار آمبولی ریوي 

ــک  )3 ــا داروي مشــابه r-tPA(تجــویز ترومبولیتی ــاران) ی ــراي بیم دچــار  ب
  سکته مغزي

، 10٪بــالاي الکتریکــیهــاي  ، ســوختگی٪20الاي ســوختگی حرارتــی و شــیمایی بــ  سوختگی ها  8

  استنشاقیهاي  سوختگی
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بیمـــاران بــــا رفتارهــــاي    9

ــاجمی   ــادي و تهـــ غیرعـــ

  )ستیزه جو(

هـاي غیـر عـادي و تهـاجمی کـه ممکـن اسـت         بیماران با رفتار بیمـارانی بـا رفتـار   

هـاي غیـر عـادي و باعـث آسـیب بـه خـود و دیگـران شـوند و نیازمنـد            در اورژانس

شـامل دیلیریـوم   . مراقبـت پزشـکی و پرسـتاري هسـتند    و یکـی و دارویـی   مهار فیز

  .حاد، سایکوز حاد داروییو غیر دارویی، سوء مصرف مواد یا الکل

اخـــــتلالات خـــــونریزدي   10

  دهنده حاد

  هاي فعال شریانی خونریزیهاي حاد و فعال گوارشی و خونریزي

کننـده حیـات انسـان یـا عضـو باشـد شـامل آپنـه یـا           هر گونه اختلالی کـه تهدیـد    موارد تهدیدکننده حیات  11

گســپینگ تنفســی، ســندرم کمپارتمــان، احتمــال قریــب الوقــوع گریــز میاســتنی  

ــبض   ــا عــدم وجــود ن ــراویس، ضــعف ی ــره اکلامپســی،  ، گ ــه، پ نارســایی حــاد کلی

ــا درد و ادم      ــب ی ــل ت ــتمیک مث ــم سیس ــا علائ ــدگی ب ــرب گزی ــدگی و عق مارگزی

  پیشرونده

  

  : 6اسیونهاي خدمتاندیک کنترا -9-1-2

  3≥بیماران که اندیکاسیونهاي انجام مراقبت بحرانی ندارند مثل بیماران با سطح تریاژ -الف

جمود نعشی، کبودي وضعیتی، قطع (هاي بالینی واضح دال بر مرگ غیرقابل برگشت  بیمارانی که نشانه -ب

  .دارند) شدن سر و متلاشی شدن جسد

)Current procedural Terminology 2008) (AHA Guidline 2010 (  

  

  

  

  

  

                                                
  سند سیاست خدمت بالینی) 25/9/1393(6
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 Comprehensive Emergency visit: 7ویزیت جامع - 9-2

  ) k 4.5با ارزش نسبی  901949کد ملی (ویزیت جامع اورژانس 

  تریاژ در صورت ویزیت توسط پزشکان متخصص طب  2و  1ویزیت جامع اورژانس براي بیماران سطح

 .باشد اورژانس قابل گزارش می

 بخش اورژانس براي ارزیابی  ویزیت جامع، ویزیت 25/9/1393ند سیاست خدمت بالینی مورخ بر اساس س

و اداره یک بیمار که به سه جزء اساسی زیر تحت محدودیت ناشی از اضطرار شرایط بالینی یا وضعیت 

 : روانی بیمار نیاز داشته باشد

 یک شرح حال جامع 

 یک معاینه جامع 

 لایی از پیچیدگیگیري پزشکی با درجه با تصمیم 

معمولاً علت یا علل مراجعه از شدت زیادي برخوردار است و تهدیدي براي جان یا عملکرد فیزیولوژیک 

  .شود بیمار محسوب می

  

  : 8اندیکاسیونهاي خدمت 1- 9-2
اند و  این ویزیت به تمام بیماران سطح یک تا سه تریاژ که پرونده بستري موقت اورژانس تشکیل داده -الف

  .گیرد اند، تعلق می متخصص طب اورژانس ویزیت شده توسط
بار توسط پزشک معالج ویزیت شده باشد و  2گیرد که بیمار حداقل  این ویزیت زمانی تعلق می -ب

  .مستندات پرونده شامل دستورات پزشکی و شرح حال بیمار دلالت بر حداقل دوبار ویزیت باشد
  
  : 9اندیکاسیونهاي خدمت کنترا 2- 9-2

   4≥انی که اندیکاسیون انجام ویزیت جامع را ندارند مثل بیماران با سطح تریاژبیمار
)Current procedural Terminology 2008 (  

                                                
  2320/95/4020 – 20/10/1395) شیوه نامه(7

  سند سیاست خدمت بالینی 825/9/1393
  سند سیاست خدمت بالینی) 25/9/1393(9
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  : 10ویزیت محدود -9-3

  ) k 2.8با ارزش نسبی  901948کد ملی (ویزیت محدود اورژانس 

طب اورژانس قابل گزارش تریاژ و صرفاً توسط متخصص  4و  3ویزیت محدود اورژانس براي بیماران سطح 

  .است

تریاژ، تعرفه ویزیت جامع و در  2و  1ویزیت پرداختی به متخصصین طب اورژانس در بیماران سطح : توضیح

بدون پرونده ( 4سطحتعرفه ویزیت محدود و در ) به شرط تشکیل پرونده بستري موقت 4سطح ( 4و  3سطح 

  .اهد بودتعرفه ویزیت سرپایی متخصص خو 5 و سطح)بستري موقت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                
  2320/95/4020 – 20/10/1395) شیوه نامه(10
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  : در اورژانس) هتلینگ(تخت روز  -10

ساعت بستري  6تریاژ اورژانس که زیر  3، 2، 1در خصوص محاسبه تخت روز براي بیماران سطوح  10-1

ساعت از بیمارستان ترخیص شود یا فوت نماید هزینه تخت قابل محاسبه  6باشند، در صورتیکه بیمار زیر  می

  11.شدبا و پرداخت نمی

بخش قابل محاسبه و  هزینه تخت روز در این: 12بخش اورژانس نحوه محاسبه هزینه تخت روز در-10-2

باشد و در صورتیکه بیمار نیاز به بستري شدن و مراقبت و درمان بیشتري داشته باشد  پرداخت نمی

  .بایست با توجه به نوع بیماري به سرویس مرتبط انتقال یابد می

  : 13) 2و  1هزینه هتلینگ در صورت ویزیت رزیدنت سال  نحوه محاسبه - 10-3

  .بلامانع است 2و  1هاي سال  توسط رزیدنت) نوشتن دستور بستري(پذیرش بیمار جهت بستري  - 1- 10-3

شوند، با توجه  ساعت تعیین تکلیف می 6پرداخت هتلینگ جهت بیماران تحت نظري که پس از  -2- 10-3

  .ات پرونده قابل بررسی و پرداخت خواهدبودبه سطح تریاژ و کارشناسی مندرج

  : نحوه محاسبه ویزیت و مشاوره در اورژانس -11

  : 14محاسبه مشاوره سرپایی 11-1

بخش سرپایی مشمول حق ویزیت  باشد و در هزینه مشاوره جهت بیماران بستري قابل محاسبه و پرداخت می

  .تخصص یا فوق تخصص بر اساس مورد خواهد بود

  

  

  

  

                                                
  1792/97/4020 – 28/8/1397 11                                                                                                    30726760: ش  ش
  849/98/4020 – 122/5/1398                                                                                                         41964155: ش  ش
  668/99/4020 – 1314/5/1399                                                                                                       57269662: ش  ش

                                                                                                                                 1426/6/1385 – 61254/4020  
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  : 15حاسبه و پرداخت همزمان ویزیتم -11-2

محاسبه و پرداخت همزمان ویزیت جامع و مراقبت بحرانی براي بیمار با سطح تریاژ یک و دو وفق  -11-2-1

  .باشد مقررات می

  .باشد پرداخت همزمان ویزیت روز اول بستري با مراقبت بحرانی وفق مقررات نمی - 11-2-2

  

  : 16ر کلیه سطوح تریاژنحوة محاسبه ویزیت و مشاوره د -11-3

  .باشد تریاژ ویزیت جامع قابل پرداخت می 2و  1براي بیماران سطح  -11-3-1

) هاي جدول اندیکاسیونهاي مراقبت بحرانی بیماري(جهت بیماران اغمایی، مولتیپل تروما و بدحال : نکته

با ویزیت جامع قابل  کد مذکور. باشد قابل پرداخت می) 901970کد (تریاژ، مراقبت بحرانی  2و  1سطح 

  .باشد پرداخت نمی

  .باشد قابل پرداخت می) 901948کد (تریاژ ویزیت محدود  4و  3براي بیماران سطح  -11-3-2

در ) بسته به سطح تریاژ(به متخصص طب اورژانس فقط یک ویزیت در طول مدت درمان بیمار  -11-3-3

) روز اول، روزهاي پیگیري و ترخیص(ر کتاب هاي بستري موجود د گیرد و سایر ویزیت میتعلقاورژانس 

  .گردد مشمول آنان نمی

تریاژ هاي بحرانی در خصوص بیماران  ، مراقبت2و  1ویزیت جامع در خصوص بیماران تریاژ سطح  -11-3-4

فقط به متخصصین طب اورژانس قابل  ،4و 3و ویزیت محدود در خصوص بیماران تریاژ سطح  2و1سطح 

  .پرداخت است

  .باشند هاي مذکور در یک روز بطور همزمان با هم قابل پرداخت نمی ویزیت: نکته

                                                
  2570/94/4020 – 26/11/1394 15                                                                                                6049170: ش  ش
  2715/94/4020 – 1616/12/1394                                                                                                 6102108: ش  ش
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درخواست مشاوره  2و  1در صورتیکه پزشک متخصص طب اورژانس جهت بیماران تریاژ سطح  -11-3-5

دهد، معادل ویزیت  نموده و منجر به بستري بیمار گردد، حق الزحمه پزشک متخصص که پاسخ مشاوره را می

  .شود ي محسوب میروز اول بستر

  .باشد بدیهی است در این صورت ویزیت روز اول بستري به صورت جداگانه قابل محاسبه و پرداخت نمی

  .غیرقابل پرداخت است 5و  4، 3مشاوره در بیماران تریاژ سطح  -11-3-6

ت غیرقابل پرداخ 5و  4، 3، 2، 1پرداخت همزمان ویزیت پزشک عمومی با ویزیت تریاژ سطح  -11-3-7

  .است

  .باشد ، فقط ویزیت سرپایی قابل محاسبه و پرداخت می5در صورت ویزیت بیماران تریاژ سطح  -11-3-8

  .گیرد هاي روز اول، پیگیري و ترخیص به متخصص طب اورژانس تعلق نمی ویزیت -11-3-9

بایست بیمار  میبخش باشد،  پس از تعیین تکلیف بیمار، چنانچه نیاز به ادامه درمان و بستري در - 11-3-10

لذا در روز اول بستري علاوه بر ویزیت متخصص طب اورژانس . بخش یا متخصص مربوطه ارجاع داده شود به

  .، ویزیت روز اول بستري نیز به متخصص مربوطه قابل پرداخت خواهد بود)بسته به سطح تریاژ(

اژ تکمیل شده مصوب هاي داراي تخصص طب اورژانس ضروري است فرم تری در بیمارستان -11-3-11

  .وزارت بهداشت ضمیمه صورتحساب ارسالی گردد

  

ــؤال -11-4 ــطح      : سـ ــه در سـ ــایی کـ ــدحال و اغمـ ــا، بـ ــل ترومـ ــاران مولتیپـ ــاژ  2و  1در بیمـ تریـ

ــی  ــرار م ــه  ق ــد و ب ــی   گیرن ــه م ــس مراجع ــش اورژان ــاوره       بخ ــه مش ــت هزین ــه پرداخ ــاز ب ــا مج ــد آی کنن

ــده و       ــت ش ــس درخواس ــب اورژان ــص ط ــک متخص ــط پزش ــه توس ــار     ک ــدن بیم ــتري ش ــه بس ــر ب منج

  17باشیم یا خیر؟  در سرویس آن پزشک نگردیده است می

ــواب ــت      : جـ ــبه و پرداخـ ــل محاسـ ــس قابـ ــب اورژانـ ــین طـ ــه متخصصـ ــاوره بـ ــدمات مشـ ــه خـ   هزینـ

  .باشد نمی
                                                

  2086/96/4020 – 2/10/1396 17                                                                                                16480151: ش  ش
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  :18نحوه پرداخت خدمات همراه با ویزیت در کلیه سطوح تریاژ -12

ی ضوابط پرداخت و همچنین عدم پرداخت تعدادي از ـ در صورت درخواست کد اقدامات مراقبت بحران12ـ1

  .باشد خدمات طبق جدول زیر می

  خدمات  قابل پرداخت همزمان با مراقبت بحرانی  خدمات غیر قابل پرداخت همزمان با مراقبت بحرانی

  ده قلبی برون گیري تفسیر و اندازه -1
  )تفسیر(گرافی قفسه سینه  -2
  متري پالس اکسی -3
  گ قلبیمانیتورین -4
  طبق سند سیاست خدمت بالینی) ABG(گازهاي خونی  -5
  پیس موقت قلبی از راه پوست - 6
  ونتیلاسیون با آمبوبگ -7
  لوله گذاري داخل معده -8
  گرفتن رگ و اعمال دسترسی عروقی -9

  اطلاعات ذخیره شده در کامپیوتر -10
   ) نوار قلب، فشار خون، اطلاعات هماتولوژیک (

  داخل تراشهلوله گذاري  -1

  شوك قلبی -2

  تنظیم و وصل به ونتیلاتور -3

  لاین CVکارگذاري  -4

5- CPR  

  

لوله گذاري داخل تراشه در شرح خدمت مراقبت بحرانی لحاظ نشده و هزینه آن جداگانه قابل : تبصره

  .باشد محاسبه و پرداخت می

هاي پایه و کتاب  ـ سایر خدمات با رعایت دستور العمل مشترك در رسیدگی به اسناد بستري بیمه12ـ2

  .قابل پرداخت است –هایابلاغی، در صورت داشتن اندیکاسیون  ارزش نسبی خدمات و سایر دستور العمل

جامع، ویزیت  ـ با توجه به شرح کتاب ارزش نسبی خدمات، محاسبه و پرداخت تعرفه خدمات ویزیت12ـ3

) 901971با کد ملی ( PSA Mildو ) 701556با کد ملی ( FASTمحدود، مراقبت بحرانی، سونوگرافی 

  .گیرد در صورت انجام صرفاً به متخصصین طب اورژانس و با تشکیل پرونده بستري موقت تعلق می

  

                                                
  18 2320/95/4020 – 20/10/95) شیوه نامه(
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  19ضوابط محاسبه خدمات پرستاري در بخش اورژانس -13

باشد و جداگانه قابل پرداخت  جزوِ خدمات پرستاري می ند تعبیه آنژیوکتـ هزینه خدماتی مان3 1 ـ1

  .باشد نمی

و در ) تزریق وریدي(هاي دانشگاهی  ـ هزینه انفوزیون داخل وریدي فقط در بخش اورژانس بیمارستان13ـ2

  .هاي تحت نظر آن بخش قابل محاسبه و پرداخت است پرونده

نداژ مثانه و معده در صورت انجام توسط پزشک قابل محاسبه و ـ هزینه انجام بخیه، آتل، گچ، سو13ـ3

                              . باشد پرداخت است و در صورت انجام توسط کادر پرستاري قابل گزارش، محاسبه و پرداخت نمی

  . ) لغو گردید 5/9/97 مورخ 1829با ابلاغ بخشنامه شماره  (

  شود، ولیت پزشک انجام میتحت نظارت و قبول مسئ بخش سرپاییـ خدماتی که توسط پرستار در 13ـ4

  20.باشد اي خدمت قابل پرداخت می درصد جزءحرفه 50

  .منظور از بخش سرپایی پرونده اورژانس زیر شش ساعت است: نکته

  

  :نحوه محاسبه برخی خدمات تشخیصی و درمانی در بخش اورژانس -14

  :متري مانیتورینگ و پالس اکسیـ 1

  .دستور پزشک متخصص یا پزشک متخصص طب اورژانس قابل پرداخت استبا 

ECG گردد اما اولین  نمی همزمان با مانیتورینگ در حال حاضر پرداخت پرداختECG  انجام شده جهت

  .توان محاسبه و پرداخت نمود بیمار را می

که دستگاه مانیتورینگ،  متري و مانیتورینگ در بخش اورژانس در مواردي محاسبه و پرداخت همزمان اکسی

  21.باشد دهد وفق مقررات نمی متري انجام می اکسی

                                                
 19  314/97/4020 – 27/2/97                                                                                          22183618: ش  ش

   20 1829/97/4020 – 5/9/97                                                                                           30965125: ش  ش

 2471/94/4020 – 17/11/94                                                                                          5748916: ش  ش
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  :22کتاب ارزش نسبی) مانیتورینگ ECG( 900770کد  - 2

  ارزش خدمتECG  بر اساس شرح کد کتاب ارزش نسبی ) هاي ویژه به جز بخش(مانیتورینگ                    

تریاژ یک و دو که نیاز به دریافت این خدمت را  در بیماران اورژانسی با سطح) ساعت 24تا  1از  (

 .باشد داشته باشند قابل محاسبه و پرداخت می

مانیتورینگ در ارزش  ECGبا عنایت به گاید لاین وزارت بهداشت، در خصوص طب اورژانس هزینه : تبصره

  . باشد ت نمیلحاظ شده است و همزمان با هم قابل محاسبه و پرداخ) 901970کد (خدمت مراقبت بحرانی 

  .باشد قابل گزارش نمی 900770گیرند کد  لذا در بیمارانی که تحت مراقبت بحرانی قرار می

  : CPR23 خدمات همراه -3

                             900610به صورت گلوبال در کد  CPRمانیتورینگ و داروهاي و  هزینه خدمات انتوباسیون

  .باشد جداگانه قابل پرداخت نمیلحاظ گردیده و ) احیاي قلبی ریوي (

  : 24دردي آرام بخشی و بی - 4

، این کد صرفاً به متخصصین طب اورژانس و در )k2با ارزش نسبی  901971(دردي  کد آرام بخشی و بی

  .بخش اورژانس قابل پرداخت است

  : 25 ) حس کننده تزریق ماده بی ( 601435کد  - 5

اي با کد فوق جهت متخصص طب  اي، متعدد و بلوك منطقه حس کننده، اعصاب بین دنده تزریق ماده بی

  ).k14با ارزش نسبی  601435کد . (باشد اورژانس قابل محاسبه می

                                                
  22 285/98/4020 – 17/2/98                                                                                           38344608: ش  ش

  626/94/4020 – 1/4/94                                                                                               4688948: ش  ش

 24 2320/95/4020 – 20/10/95) شیوه نامه (                                                                                                

 25 3219/98/4010 –3/6/98                                                                                            43484391: ش  ش
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  :26کشیدن بخیه -6

لازم به ذکر است . کشیدن بخیه در صورت انجام در اورژانس بیمارستان و توسط پزشکی دیگر در تعهد است
  .شود اشد هزینه کشیدن بخیه پرداخت نمیکه اگر بیماري در همان مرکز جراحی شده ب

اما اگر در مرکز دیگري عمل جراحی انجام شده باشد و صرفاً براي کشیدن بخیه به اورژانس مراجعه کند 
  .قابل پرداخت است

  27) 701556کد ملی  (  FASTنحوه پرداخت سونوگرافی  - 7

  سونوگرافیFAST راي بیماران ترومایی جهت فقط در قالب پرونده بستري موقت در بیمارستان ب

هایی همانند کبد و طحال توسط متخصصین طب اورژانس و  بررسی مایع آزاد شکم و پارگی ارگان

ساعت اول بستري شدن در بیمارستان انجام شده باشد، قابل محاسبه و پرداخت  6در صورتی که در 

 .است

  باشد نمیاین سونوگرافی به هیچ عنوان در قالب نسخ سرپایی قابل پرداخت. 

  ساعت، سونوگرافی  6بدیهی است که بعد ازFAST  انجام شده توسط طب اورژانس قابل پرداخت

نبوده و سایر خدمات مورد نیاز توسط رادیولوژیست در قالب کدهاي کتاب ارزش نسبی، قابل 

 .باشد محاسبه و پرداخت می

  : پانسمان - 8

  28.تعهد بیمه پایه استـ در صورت انجام در اورژانس بیمارستان در 14ـ8ـ1

این خدمت معمولاً . کنند ـ بیماران بعد از جراحی جهت تعویض پانسمان به بیمارستان مراجعه می14ـ8ـ2

                       لذا اگر جراحی در همان مرکز انجام شده باشد هزینه تعویض پانسمان . گردد در درمانگاه انجام می

ورتی که در مرکز دیگري جراحی نشده و صرفاً جهت تعویض پانسمان اما در ص. باشد قابل پرداخت نمی

  .مراجعه نموده است در پرونده اورژانس قابل پرداخت است

                                                
 26 2320/95/4020 – 20/10/95) بستري نامه شیوه(

  1644/96/402027 – 29/7/96) سرپایی نامه شیوه(

 28 2320/95/4020 – 20/10/95) نامه شیوه(



25 
 

 نمایند اورژانس مراجعه می یااند و جهت آن به درمانگاه  ـ بیمارانی که دچار سوختگی سطحی شده14ـ8ـ3

قابل محاسبه و پرداخت  )بصورت یک کا (  سمانپاناي خدمت  جزء حرفه% 50میزان  هزینه ویزیتعلاوه بر 

  29.است 

بنا بر شرح کد  (شود  هایی که در همان مرکز انجام می ـ در صورت انجام پانسمان به دنبال جراحی14ـ8ـ4

  30.اي قابل محاسبه و پرداخت نیست هزینه)  کتاب ارزش نسبی 99تعدیلی 

  :ترمیم در بخش اورژانس - 9

اي  هاي پوست و یا سایر پروسیجرها و به دنبال آن انجام پانسمان هزینه رمیمـ در صورت انجام ت14ـ9ـ1

  31.باشد جداگانه قابل گزارش و اخذ نمی

  .ـ کدهاي ترمیم بینابینی و پیچیده به پزشک طب اورژانس قابل پرداخت است14ـ9ـ2

تعریف شرح کد ط با در ارتبا 6/12/97مورخ  2413شماره حسی موضعی با ابلاغ بخشنامه  ـ بی14ـ9ـ3

  32.باشد ها قابل پرداخت نمی در ترمیم تعدیلی مربوطه

  .ـ پانسمان بعد از ترمیم جزء خدمت بوده و جداگانه نبایستی محاسبه گردد14ـ9ـ4

ـ دبریدمان اگر به طور روتین با انواع ترمیم درخواست شود قابل محاسبه نبوده، چون زخم باید 14ـ9ـ5

  .ها منظم گردد گردد، برش توسط پزشک داده شود تا لایهدبرید شده و بافت نکروز جدا 

  .گردد اکسپلور با ترمیم عصب و عضله و شریان و تاندون پرداخت نمی: ـ اکسپلوراسیون14ـ9ـ6

  

  

                                                
  29  850/99/4020 – 22/6/99                                                                                           56650211: ش  ش

 30 314/97/4020 – 27/2/97                                                                                           22183618: ش  ش

 31  314/97/4020 – 27/2/97                                                                                          22183618: ش  ش

 32  2413/97/4020 – 6/12/97                                                                                         35541761: ش  ش
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  :گیري اندازي و گچ ها و جا شکستگی - 10
شکستگی  در صورتی که پزشک اقدام به درمان... و 202120و  203515ـ با عنایت به شرح کدهاي 14ـ9ـ1

هاي  PAXبه روش بسته نماید با ضمیمه نمودن گزارش رادیولوژي یا گرافی و یا وجود خط شکستگی در 

رادیولوژي، هزینه کدهاي مرتبط قابل محاسبه و پرداخت است و هزینه گچ گیري قابل محاسبه و پرداخت 

  .باشد نمی

د مانند شکستگی دنبالچه و با انجام ده هایی که پزشک پروسیجر خاصی جهت درمان انجام نمی در شکستگی

  33.شود فقط هزینه ویزیت قابل محاسبه و پرداخت است ویزیت توصیه به استراحت بیمار می

ها قابل محاسبه و پرداخت نیست  گیري و یا آتل گیري همراه با درمان بسته شکستگی ـ هزینه گچ14ـ9ـ2

هاي  کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبت 51ی ها با اعمال کد تعدیل ولی همزمان با درمان باز شکستگی

  34.باشد سلامت، قابل محاسبه و پرداخت می
  

  :اسکن در اورژانس.تی.تجویز خدمت سی- 11

اسکن توسط متخصصین قابل پرداخت بوده و در خصوص پزشکان عمومی .تی.تجویز نسخ سی
مهر اورژانس بیمارستان اسکن مغز بدون تزریق در موارد اورژانس و تروما با . تی. تنها تجویز سی

  )14160355:ش .ش 1644/96/4020-29/7/96(.قابل پرداخت میباشد

  
به منظور تشخیص  اسکن قفسه سینه.تی.سیتا اطلاع ثانوي انجام 19/1/99مورخ 13/99/4020بر اساس بخشنامه شماره 

مطابق جدول ذیل با تجویز طبق کد اختصاص یافته جهت آن ) HRCT(به روش اسپیرال با قدرت تفکیک بالا 19-کووید
  .پزشک عمومی و متخصص قابل محاسبه و پرداخت میباشد

  جزءفنی  جزء حرفه اي  شرح کد  کد

702819  CT قفسه سینه به منظور

  COVID-19تشخیص 

21/2  4/5  

- 702260- 702240اسکن،با یکی از کدهاي .در صورت انجام خدمت با سایر روشهاي سی: تبصره
  .میگرددمحاسبه و پرداخت 702815

                                                
 33  1944/97/4020 – 21/9/97                                                                                        31759033: ش  ش

 34  613/99/4020 – 6/5/99                                                                                             56904029: ش  ش
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  : ) همایش گیلان 1700/94/4020 – 10/8/94  ( هیأت علمی متخصص طب اورژانس k2ضوابط محاسبه پرداخت  - 15

  :متري و مانیتورینگ ـ پالس اکسی15ـ1

ت مستقیم اینگونه خدمات که تفسیر و ارزیابی و در نهایت تصمیم گیري توسط پزشک تمام وقت یا نظار

امل قابل پرداخت است و در صورتی که پزشک تمام وقت باشد نیز به صورت صورت کگردد ب ایشان انجام می

k2 گردد هزینه آن پرداخت می.  

   : اندازي، بخیه، ترمیم جا:  ـ پروسیجرهایی مانند51ـ2

تخصصی دستیار اگر پزشک عضو هیأت علمی تمام وقت در اورژانس حضور داشته باشد و خدمت توسط 

  .قابل پرداخت است k2سناد توسط هیأت علمی تمام وقت، به صورت ایشان با مهر و امضا نمودن ا

  :ـ سونداژ، گاواژ و لاواژ15ـ3

خدمات مورد اشاره توسط پزشک طب اورژانس عضو هیأت علمی تمام وقت یا دستیار تخصصی در شرایط 

  .قابل پرداخت است k2با مهر و امضاي اسناد توسط ایشان انجام گردد به صورت  k2حضور پزشک 

  خدمات مورد اشاره اگر توسط انترن انجام شود به صورتk1 شود پرداخت می. 

  

  :فرانشیز در بخش اورژانس -16

دهنـده خـدمت و بیمـاران بسـتري در      شده در تمامی مراکز درمانی ارائـه  هزینه درمان بیماران فوت -16-1

رصد سـهم فرانشـیز   شوند صدد که به دستگاه تنفسی مکانیکی وصل می  ICU ،NICU ،RICUهاي بخش

  35.باشد هاي مصوب در بخش دولتی قابل پرداخت می شده از خدمات در تعهد برابر تعرفه بیمه

دســتورالعمل  19و  18برابــر صــفحه  ، ســاعت 6ســهم بیمــه پایــه در اســناد بســتري موقــت زیــر   -16-2

ر بخـش دولتـی   تعرفه مصـوب هیئـت وزیـران د   % 70هاي پایه  سازي رسیدگی به اسناد بستري بیمه یکسان

  36.باشد می

                                                
  35 1843/96/4020 – 24/8/96                                                                                          13949724: ش  ش

  36 2133/96/4020– 5/10/96                                                                                           16809625: ش  ش
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هاي پایـه، در صـورت    فصل سوم دستورالعمل رسیدگی به اسناد بستري بیمه 6ي  ماده 16طبق بند  -16-3

دون      ساعت، کلیه خدمات ارائه 6تکلیف بیمار از نظر بستري بیش از  عدم تعیین شده طبـق تعرفـه مصـوب بـ

  37.استاحتساب تخت روز با فرانشیز بستري قابل محاسبه و پرداخت 

  :نحوه رسیدگی به اسناد بستري در اورژانس -17

  ضمائم صورتحساب پرونده اورژانس 

  با مهر و امضاء پزشک معالج  دستور بستري -1

   )استحقاق درمان ضمیمه باشد ( تصویر صفحه اول دفترچه معتبر  -2

شـک معـالج و ریاسـت    صورتحساب ممهور به مهر و امضاء پز(صورتحساب و ریز پرینت خدمات ارائه شده  -3

  )بیمارستان باشد

  برگ دستورات پزشک یا کارت اورژانس  -4

  برگ گزارش پرستاري مبنی بر انجام دستورات پزشک  -5

دستور پزشک و تاییـد انجـام آن   .... در صورت درخواست خدماتی مانند آزمایش ، رادیولوژي ، نوار قلب و  -6

  . استتوسط پرستار در برگ گزارش پرستاري الزامی 

آي و سونوگرافی با مهر و امضاء پزشک انجام دهنده خـدمت مـی بایسـتی    .آر. اسکن و ام .تی.گزارش سی -7

  .ضمیمه گردد

ریز پرینت الصاقی به صورتحساب در بخش داروخانه و پاراکلینیک میبایسـتی توسـط مسـئولین فنـی هـر      -8

  .واحد مهر و امضاء گردد

گزارش خدمت بـا تاییـد   ...  اندازي ها و ی مانند انواع ترمیم ها ،جادر صورت انجام خدمات جراحی سرپای -9

  .پزشک معالج ضمیمه گردد

                                                
    800/99/402037  –12/6/1399                                                                                         58332275: ش  ش
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هزینه خدمات ارائه شده در بخش اورژانس جهت بیمارانی که به سایر بخشهاي بستري منتقل میگردنـد   -10

ري تفکیـک  قابل پرداخت است مشروط بر اینکه خدمات انجام شده در بخش اورژانس از خدمات بخـش بسـت  

    )112606/84/4020-23/11/84.( بوده و مستندات در پرونده موجود باشد

  

  .باشند مراکزي که در آنها پزشک متخصص طب اورژانس و پرستار تریاژ مستقر می

در ) محـدود و یـا جـامع    –بسته به سـطح تریـاژ   (طور کلی، جهت متخصص طب اورژانس تنها یک ویزیت  به

هـاي روز اول،   هاي بستري قید شده در کتاب ارزش نسـبی شـامل ویزیـت    ایر ویزیتاورژانس تعلق گرفته و س

  ).گیرد ویزیت بحرانی هم تعلق می: نکته. (گردد پیگیري و ترخیص مشمول آنان نمی

متخصصـین  -در مراکزي که پزشک متخصص طب اورژانس مستقر بوده ولی پزشک عمـومی و سـایر   : توضیح

غیر از طب (شده توسط دیگر پزشکان  نمایند، ویزیت و خدمات ارائه م وظیفه مینیز بر حسب نیاز بیماران انجا

  .باشند هاي سرپایی قابل پرداخت می برابر تعرفه) اورژانس

اگر در مرکزي طبق برنامه روتین ابتدا پزشک عمومی بیماران را ویزیت نموده و سـپس ارجـاع بـه متخصـص     

را پرداخت نمود مگر در مرکزي که پزشک طب اورژانس و پرسـتار  طور روتین هر دو ویزیت  توان به نماید نمی

  )توضیح در ادامه مبحث. (تریاژ مستقر نباشد

توان یک ویزیت سرپایی پزشـک عمـومی    بندي تریاژ توسط پزشک عمومی انجام شود جهت آن نمی اگر سطح

  .پرداخت کرد

  2و  1تریاژ 

تکلیف بیمـار   ت از زمان پذیرش، نسبت به تعیینساع 24بایست حداکثر تا  پزشک متخصص طب اورژانس می

توسط پزشـک متخصـص   ) منتج به بستري(جهت بستري در بخش مربوطه پس از درخواست و انجام مشاوره 

بـدیهی اسـت کلیـه    . شـود، اقـدام نمایـد    تخصص که از این به بعد پزشک معـالج بیمـار محسـوب مـی     یا فوق

ذیرش در اورژانس تا تـرخیص مطـابق ضـوابط بسـتري، ثبـت و      هاي تشخیصی درمانی بیمار، از زمان پ هزینه

  .گردد درخواست می
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  )1تبصره 

تکلیف، بدلیل نبود تخت خالی در بخش مربوطه، همچنان در اورژانس اقامـت   که بیمار پس از تعیین درصورتی

بسـتري  اعم از ویزیـت و خـدمات   (نماید، ضروري است کلیه خدمات موردنیاز بیمار در بخش بستري مربوطه 

  ).به شرط رعایت ضوابط و استانداردهاي وزارت بهداشت(در بخش اورژانس ارائه گردد ) توسط پزشک معالج

توسـط متخصـص طـب    (نمودن بیمـار   stableتا زمان انتقال به بخش، کلیه خدمات اورژانسی که به منظور 

یرش در اورژانـس تـا تـرخیص    هـا از زمـان پـذ    باشد و کلیه هزینه پذیردقابل پرداخت می صورت می) اورژانس

  )ساعت اول 24. (گردد مطابق با ضوابط بستري ثبت و درخواست می

  

  )2تبصره 

درخواست مشاوره نموده و منـتج بـه    2و  1چنانچه پزشک متخصص طب اورژانس جهت بیماران تریاژ سطح 

لج گردیـده و از  الزحمه پزشک متخصص مشاور، جایگزین ویزیت روز اول پزشک معـا  بستري بیمار گردد، حق

بـدیهی  . روز دوم بستري به بعد، ویزیت روز دوم به بعد جهت پزشک معالج مربوطه قابل پرداخت خواهد بـود 

  .نباید درخواست و پرداخت گردد هصورت جداگانه علاوه بر مشاور صورت ویزیت روز اول بستري به است دراین

  )3تبصره 

رمانی نیاز به دریافت خدمات مراقبت بحرانی داشته باشد تعرفه چنانچه بیمار در بدو ورود به اورژانس مرکز د

زمان قابل پرداخت نبوده و تنها کد مراقبت بحرانـی قابـل محاسـبه     ویزیت جامع بیمار در بخش اورژانس، هم

  .باشد می

  ) 4تبصره 

مـرخص شـود   ساعت از زمـان پـذیرش، از بیمارسـتان     6زمان کمتر از  در مدت 2و  1اگر بیمار با تریاژ سطح 

پرونده با فرانشیز سرپایی و بدون محاسـبه  ...) فوت، انتقال به بیمارستان دیگر، ترخیص با رضایت شخصی و (

  .هتلینگ، قابل پرداخت است
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  3تریاژ 

تکلیف بیمـار از   ساعت از زمان پذیرش نسبت به تعیین 6بایست حداکثر تا  پزشک متخصص طب اورژانس می

  .یا ترخیص اقدام نماید نظر انتقال به بخش مربوطه

توسـط پزشـک   ) منـتج بـه بسـتري   (بایست پـس از درخواسـت و انجـام مشـاوره      انتقال به بخش مربوطه می

هـاي   شود انجام شده و کلیه هزینـه  تخصص که از این به بعد پزشک معالج بیمار محسوب می متخصص یا فوق

طابق با ضوابط بسـتري ثبـت و درخواسـت    درمانی بیمار از زمان پذیرش در اورژانس تا ترخیص، م-تشخیصی

  .گردد

  .باشد ویزیت قابل پرداخت در این حالت، تعرفه ویزیت محدود می-

ولی بدلیل نبود تخت خـالی همچنـان در    باشد اگر بعد از نظر پزشک مشاور، بیمار نیازمند بستري در بخش-

ت و خدمات بستري توسط پزشک معـالج و  اعم از ویزی(شده به بیمار  اورژانس اقامت نماید، کلیه خدمات ارائه

شدن بیمار توسط متخصص طـب اورژانـس ارائـه شـده، مطـابق      stableشده اولیه که به منظور  خدمات ارائه

  .گردد ضوابط بستري ثبت و درخواست می

 ساعت از زمان پذیرش، ترخیص، فوت و یا به بیمارستان دیگري انتقال یابد پرونده با 6اگر در مدت کمتر از -

  .گردد فرانشیز سرپایی و بدون تخت روز محاسبه می

تریـاژ، از پزشـک    3تکلیـف بیمـار سـطح     درخواست مشاوره از سوي پزشـک طـب اورژانـس، جهـت تعیـین     -

بـدیهی اسـت درصـورت مشـاوره منـتج بـه بسـتري،        . تخصص دیگري، قابل پرداخـت اسـت   متخصص یا فوق

اول پزشک معالج گردیده و از روز دوم بستري به بعـد،   الزحمه مشاوره پزشک مشاور جایگزین ویزیت روز حق

  .ت پزشک معالج مربوطه استفاده خواهد شدهج) بعنوان ویزیت روز دوم به بعد( 901930از کد 

تخصـص   لازم به ذکر است درصورت عدم بستري بیمار، تعرفه مشاوره برابر ویزیت سرپایی متخصـص یـا فـوق   

  .قابل پرداخت است
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  )  شکیل پرونده اورژانسبا ت ( 4تریاژ 

  .تکلیف نماید ساعت از زمان پذیرش نسبت به ترخیص بیمار تعیین 6ضروري است پزشک طب اورژانس تا 

چنانچه بیمار در هر زمانی توسط متخصـص طـب اورژانـس تـرخیص گـردد، تعرفـه تخـت روز قابـل         : تبصره

  .شود یمحاسبه و پرداخت نخواهد بود و بیمار با فرانشیز سرپایی مرخص م

  .دود قابل محاسبه خواهد بودحتعرفه ویزیت براي طب اورژانس برابر تعرفه ویزیت م -

  

  

 5و تریاژ ) بدون تشکیل پرونده اورژانس( 4تریاژ 

  .در این شرایط انجام ویزیت توسط طب اورژانس برابر ویزیت سرپایی متخصص قابل محاسبه و پرداخت است

  .باشد تریاژ غیرقابل پرداخت می 5و  4ح هزینه انجام مشاوره در بیماران سط
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  .باشد مراکزي که در آنها پزشک متخصص طب اورژانس و پرستار تریاژ مستقر نمی

تخصص مشـروط   نظر بودن بیمار، ویزیت پزشک عمومی و ویزیت پزشک متخصص یا فوق در هر بار تحت) الف

  .باشد ابل محاسبه و پرداخت میبر انجام و درخواست براساس تعرفه ویزیت سرپایی ق

تکلیـف بیمـار از نظـر     ساعت از زمان پذیرش، نسـبت بـه تعیـین    6بایست حداکثر تا  پزشک متخصص می) ب

  .انتقال به بخش مربوطه یا ترخیص اقدام نماید

بایست پس از درخواست و انجام مشاوره توسط پزشـک متخصـص یـا     بدیهی است انتقال به بخش مربوطه می

هـاي خـدمات    شود انجـام شـده و کلیـه هزینـه     که از این به بعد پزشک معالج بیمار محسوب می تخصص فوق

  .به همراه پرونده بستري و با سهم سازمان بستري درخواست گردد) قبل از دستور بستري(گرفته  صورت

دلیل نبـود   چنانچه براساس نظر پزشک مشاور، بیمار نیازمند بستري در بخش مربوطه باشد ولی به )1تبصره 

تخت کافی همچنان در اورژانس اقامت نماید، ضروري است کلیه خدمات موردنیـاز بیمـار در بخـش بسـتري     

با ضوابط بستري در بخش اورژانس ارائه گردد ) اعم از ویزیت و خدمات بستري توسط پزشک معالج(موردنظر 

هـاي   صـورت کلیـه هزینـه    دراین) تريبه شرط رعایت استاندارد وزارت بهداشت در ارائه خدمات موردنیاز بس(

به همراه پرونده بستري و با سـهم سـازمان بسـتري    ) قبل از دستور بستري(گرفته در اورژانس  خدمات صورت

  .قابل محاسبه و پرداخت خواهد بود

ساعت از زمان پذیرش، تـرخیص، فـوت و یـا بـه مرکـز دیگـري        6زمان کمتر از  اگر بیمار در مدت )2تبصره 

  .گردد بد، پرونده با فرانشیز سرپایی و بدون تخت روز محاسبه میانتقال یا

چنانچه بیمار در هر زمانی توسط پزشک متخصص ترخیص گردد، تعرفه تخت روز قابـل محاسـبه    )3تبصره 
  ).سهم سازمان سرپایی(و پرداخت نخواهد بود 

تخصـص   متخصص یـا فـوق   تکلیف بیمار از پزشک چنانچه پزشک مستقر در اورژانس جهت تعیین )4تبصره 
الزحمـه مشـاوره    دیگري درخواست مشاوره نموده که منتج به بستري بیمار در بخش مربوطه گردد، صرفاً حق

گـردد، لازم   جهت پزشک معالج محسوب می) جایگزین ویزیت روز اول(عنوان مشاوره بستري  پزشک مشاور به
ویزیـت سـرپایی قابـل محاسـبه و پرداخـت       ذکر است درصورت عدم بستري بیمـار تعرفـه مشـاوره معـادل     به

  .باشد می
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