
 به نام خدا
 در بخش اورژانس بیمارستان شریعتی اندستیارشرح وظایف 

 
 وظایف مشترک برای هر سه سال دستیاری:

های پاراکلینیک و درخواستی و هامشاوره، مارانیشرح حال بهای پرونده )مانند برگه مسئولیت مستقیم نوشتن .1
بخش گذاشته شود، دستیاران لازم است نظارت  چنانچه این وظیفه به عهده اینترنمربوطه است.  اریدستبا …( 

 نماید.دقیق بر عملکرد ایشان داشته باشند و انجام این امور توسط اینترن، مسئولیت را از عهده دستیاران ساقط نمی
 های زیر را در پرونده بیمار امضا و مهر نمایند:برگه ان موظفنداریدست .2

a. (رشی)برگه پذ ماریصفحه اول پرونده ب 
b. اژیتررگه ب  
c. همراه با تشخیص احتمالی( ماریب مهیو برگ اول دفترچه بد( 
d. زمان اخذ شرح حال و تاریخ حتما ذکر شود( ماریشرح حال ب( 
e. ماریمعالجات ب ریس 
f. همراه با تفسیر(قلب  نوار( 
g. احتمالی( صیو تشخ ماریکوتاه از ب یشرح حال)همراه با  یدرخواست سونوگراف 

شوند )مانند ایست قلبی تنفسی یا نیاز به مدیریت اورژانس دچار حادثه حاد می مدیریت بیمارانی که در کل بخش .3
. بنابراین در زمان اعلام باشدبا دستیاران طب اورژانس می راه هوایی( حتی اگر در سرویس طب اورژانس نباشند
 کد در بخش باید بر بالین بیمار مربوطه حاضر شوند.

 باید توسط دستیاران انجام شود. به ویژه در هنگام انجام پروسیجر هانظارت بر عملکرد اینترن .4
 را بر بالین بیماران انجام دهند.تحویل بیماران در پایان هر شیفت دستیاران باید  .5
در صورت نیاز به خروج از بخش برای صرف غذا و ...حتما با رزیدنت ارشد کشیک یا هیات علمی هماهنگی  .6

 انجام شود.
 دستیار سال سه

 مدیریت اتاق احیاء .1
 اورژانس شامل:بخش  تیریمد .2

a.  یینسال پا ارانیبر عملکرد دستنظارت 
i. مدیریت بیماران در کل بخش 

 تعداد بیماران موجود در سرویس طب اورژانسآگاهی از  .1
نظارت بر جریان بیماران در بخش و انجام مداخله یا گزارش آن در مواقع ضروری  .2

 به اتند کشیک
 

 دستیار سال دو
 مربوط به ویسیدگی به بیماران سایت ر .1
 نظارت بر عملکرد دستیاران سال یک .2
 های بخشرسیدگی و نظارت بر کلیه مشاوره ها و پروسیجر .3
 مدیریت سایت مربوط به وی و گزارش موارد خاص به دستیار ارشد .4

 
 دستیار سال یک

 رسیدگی به بیماران سایت مربوط به وی .1
 موارد خاص به دستیار ارشدمدیریت سایت مربوط به وی و گزارش  .2
 شامل: E2و  E1های به بخش Fast Trackمدیریت انتقال بیماران از  .3

a. انتقال به موقع بیمار 
b. تحویل بیمار به دستیار سایت مورد نظر 

 سال دو )و در شرایط خاص، سال سه(تحت نظر رزیدنت ها ها و مشاورهانجام پروسیجر .4
حتما با رزیدنت ارشد کشیک هماهنگی لازم صورت گیرد و بیماران پاس در مورد انتقال بیماران بین سایت ها  .5

 کاری نشوند.



 
 توانند به مدیریت یکسان و مؤثر بخش کمک کنند نیز برای کلیه دستیاران ضروری است:توجه: رعایت نکات زیر که می

باید مشاوره دارند، تولوژی یا هما، زنان، جراحیبرای بیمارانی که نیاز به ویزیت داخلی، در بیمارستان شریعتی  .1
 آن سرویس تحویل داده شود.دستیار نوشته شده و به 

و این پروسه به صورت نبوده درخواست برای اقدامات رادیولوژیک )به جز سونوگرافی( نیازی به نوشتن برگه  .2
 الکترونیکی ثبت و انجام خواهد شد.

بخش موارد استثناء، اتند  ش داده نمی شود و درتوسط سرویس طب اورژانس به هیچ بیماری از مراکز دیگر پذیر .3
 خواهد گرفت.تصمیم 

یا نوروسرجری(  ،جراحی عمومی، بیمارانی که در سایر مراکز تحت عمل جراحی قرار می گیرند )اعم از ارتوپدی .4
سرویس مربوطه یمار سطح یک یا دو تریاژ بوده یا با در این مرکز مورد پذیرش قرار نمی گیرند مگر اینکه ب

 ازقبل هماهنگ شده باشد.
 موارد اورژانسشوند لذا بیماران ارتوپدی اطفال در این مرکز توسط سرویس ارتوپدی ویزیت و مدیریت می .5

 طبی اطفال اجتناب نمایید. سایر مراکز از جمله مرکزرا بستری کنید و از ارجاع آنها به  مربوطه
ی همین مرکز بوده یا در همین مرکز تحت پیوند قرار گرفته اند توسط هماتولوژ تحت نظر بخشبیماران اطفال که  .6

شوند و از ارجاع بستری باید هم در صورت اورژانسی بودن یس هماتولوژی ویزیت می شوند. لذا این بیماران سرو
 آنها به سایر مراکز از جمله مرکز طبی اطفال اجتناب شود.

طبق نظر هیات علمی  3ون قرمز در بخش اورژانس( بیماران سطح در موارد بحران )رسیدن تعداد بیماران به ز .7
مداخله در این  بستری می شوند. 2و  1کشیک در صورت صلاحدید بستری نخواهند شد و فقط بیماران سطح 

 باشد، اما دستیار ارشد موظف است شرایط بحران را به اطلاع اتند کشیک برساند.موارد در اختیار دستیاران نمی
های بتدا به اورژانس زنان منتقل شوند و پس از بررسیاتا چهل روز بعد از زایمان، لازم است باردار یماران تمامی ب .8

 اولیه تحت نظر سرویس زنان، جهت سایر اقدامات در صورت صلاح دید، به بخش اورژآنس مجددا ارجاع شوند.
در صورت عدم نیاز به بستری و یا ارجاع همه موارد ارجاعی به بخش اورژانس باید برگه تریاژ داشته باشند و  .9

ممهور  دستیارعلت عدم بستری و ارجاع به واحد مربوطه درج و توسط برگه تریاژ به درمانگاه باید در در پشت 
 شود.

بستری آنها و در مورد بستری و یا عدم  شدهبیماران ارجاعی با نامه از درمانگاه همانند سایر بیماران باید تریاژ  .10
ت علمی از درمانگاه ارجاع آزیدنت سال سه تصمیم گیری شود. بیمارانی که با نامه از طرف هیتحت نظر ر

 گیری شود.معرفی شوند تا با نظر ایشان در مورد بیمار تصمیماتند کشیک  ، پس از بررسی اولیه باید بهشوندمی
لازم  هایماهنگیتماس تلفنی با رزیدنت زنان جهت انجام ه بایستسرویس زنان، میمشاوره با نیاز به در صورت  .11

 صورت گیرد.
ه و بلافاصله ب شدهساعت هستند باید طبق کد سما به اتاق کد منتقل  3بیمارانی که مبتلا به سکته مغزی حاد زیر  .12

 اطلاع داده شود.نورولوژی سرویس 
 اند باید در بدو ورود کد تروما اعلام شود.شدهدر مورد بیماران مالتیپل ترومای بدحال که در اتاق کد بستری  .13
دستورات پزشک باید نوشته شود. توجه  رنگ در برگه صورتی، بیمارن سرویس طب اورژانس برای دستورات .14

 .باشدن برگه مخصوص سرویس طب اورژانس میایشود که 
انجام خواهد شد  لازم است  س داخلی، لذا مدیریت این بیماران توسط سرویبیمارستان شریعتی بخش عفونی ندارد .15

 های لازم خطاب به این سرویس درخواست شود.مشاوره
بوده و لازم است جدی ضروری و … و دستکش ، استفاده از گانشامل محافظت شخصی ملاحظات مربوط به  .16

زرس واحد کنترل عفونت در این امر بسیار جدی است و مرتبا بانمایند. با دقت رعایت دستیاران این موارد را 
برای کنترل خواهد آمد. حتماا قبل از انجام پروسیجر ها دست های خود را بشویید و این امور را به اینترن های 

 محترم هم گوشزد کنید. برای تعبیه سوند فولی حتما از ست استزیل استفاده کنید.
 در اتاق عمل سرپایی انجام شوند. بایدگیری و آتل گیری، میها به غیر از گچ کلیه پروسیجر .17
این لذا در این موارد ویزیت باشد. میسرویس فک و صورت با بیماران ترومای فک و صورت و دندان مدیریت  .18

 سرویس درخواست شود.
، لازم ندااخیرا در این مرکز جراحی قلب شدهکه نیاز به مداخله اورژانسی جراحی قلب دارند یا در مورد بیمارانی  .19

با اتند جراح قلب درخواست مشاوره جراحی قلب داده و متعاقب آن  ارشد یا هیات علمی محترم ستیار کشیکاست د
. از آنجا که این مشاوره به صورت تلفنی انجام آنکال تلفنی صحبت کرده و شرایط بیمار را به اطلاع ایشان برساند



قلب را با دقت در پرونده ثبت نموده و مشخص شود، لازم است دستیار طب اورژانس کلیه دستورات اتند جراح می
در صورتی که جراحی اورژانس نیاز نیست و بیمار مثلا با  اند.کند که این دستورات به صورت تلفنی اخذ شده

عفونت محل عمل و ... مراجعه کرده است ویزیت قلب درخواست می شود و سرویس قلب با سرویس جراحی قلب 
 تماس می گیرد.

با مشکل کاتتر دیالیز اعم از عدم کارکرد و یا نیاز به تعویض مراجعه می کنند در صورت اورژانسی  بیمارانی که .20
بودن پذیرش شوند و در صورتی که نیاز به دیالیز اورژانس ندارند و شرایط بیمار مطلوب است به درمانگاه 

، اندبه اورژانس ارجاع شدهبا نامه  دسته از این بیماران که از درمانگاه جراحی در مورد آنشوند.  جراحی ارجاع

 لازم است پس از بستری و درخواست مشاوره جراحی، به دستیار جراحی اورژانس اطلاع داده شود.
 سرویس داخلی )نفرولوژی( دیالیز خواهند شد. دستوربا نیازمند دیالیز، بیماران  .21
 E2یا  E1از انتقال به سرویس، لازم است در اسرع وقت و بر حسب شرایط بالینی به   ، پسFast Trackبیماران  .22

 منتقل شوند.
 .وپدی در اتاق ارتوپدی انجام خواهند شدهای ارتپروسیجر .23
سایر تحت مونیتورینگ و حتماً در اتاق عمل سرپایی  ، لازم است بیماراندر صورت نیاز به سدیشن و بی دردی .24

 ین کار قرار گیرند.نجام اتمهیدات لازم برای ا
 


