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 مقدمه:
تاس شده موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه

شورها  تمام تقریباً كه س يس  ،راهکارهاراهنماهای بالينی ) تدوین به خود، محور سلامت  ینيازها شدن  برآورده منظور به ك تا

 كلان یها است يس  نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح  ارتقا یراستا  در ، استانداردها و پروتکل های بالينی( ها

ست  چارچوب در موختگانآ دانش اراتياخت ثغور و حدود نييتع ضرورت  ییسو  از. بردارند گام شواهد  بر یتمبت یپزشک  رارقا

شک  مختلف حرف ستاندارد  و یپز ضا  ا سنامه    تدوین تا شد  سبب  خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یف  به بطمرت یها شنا

 .  رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر نهیهز و یبخش اثر ،یمنیا شیافزا منظور

تیریمد و تامين عملکردها، زمينه در قضوواوت جامعه، آحاد رضووایت حصووو  و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه    

صرف  شد  یم ییهانماراه نيچن تدوین ازمندين محدود، منابع م ستگذاران    به نيهمچن مهم نیا. با  ات نمود خواهد كمك زين سيا

 و خدمات ارائه به نسوووبت كه یاهداف به را آنان ق،یطر نیا از و نموده اقدام خدمات شیپا و توسوووعه به مند، نظام     طور به

ها،نماراه نیتدو بر علاوه. دهند پاسوو  جامعه و مردم یازهاين به شووکل نیبهتر به تا دینما نائل دارند، سوولامت های مراقبت

بهره و تيفيك شیافزا و مارانيب یتمندیرضووا شیافزا موجب تواند یم و باشوود یم تياهم حائز زين ها آن   تیرعا بر نظارت

 ابعاد نیمهمتر زمره در سوولامت، خدمات یبرا مناسووب یهانماراه نیتدو و یطراح. گردد سوولامت خدمات ارائه نظام یور

 بخش در ملی هاینماراه اسووتفرار و وجود به نياز كشووورمان، در اكنون. دیآ یم  شوومار به سوولامت، بخش در نینو تیریمد

 .است شده نیتدو شواهد، نیبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو با و شده شناخته یخوب به سلامت،

 محترم معاون  ،«یآقاجان   یحاج  محمد  دكتر یآقا  جناب » درمان  محترم معاون  غیدر یب یها  یهمکار  از تا  دارد جا  انی پا  در

ش  تطباب یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبال یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا  و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جناب » یآموز

 و ینيبال دانش تیریمد مراكز یعلم ئتيه محترم اعضاء  مربوطه، یتخصص   یعلم یها انجمن و بورد یها اتيه زين و ،ینيبال

 یها سووازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسوولام یجمهور یپزشووک نظام سووازمان موثر یهماهنگ  نيهمچن

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختلف یها معاونت در همکاران ریسا و گر مهيب

ستاندارد  نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده  نیتدو ینيبال طبابت یهانماراه رود یم انتظار سلامت  عرفهت و ا

 و عملکرد اري مع عنوان به  و گرفته  قرار مخاطب   مراجع و نهادها   یتمام  تی عنا  مورد ،ینيبال  یراهنماها   نیتدو  یفن ته يكم و

 .  شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام در آنان یها تيفعال محك

.گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس نیا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعال اهداف است ديام



دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

وزیر  
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تدوین کنندگان:

بورد طب اورژانس اتیه ریو دب رانیا یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیه: یداریب یعل

طب اورژانس یانجمن علم ریو دب رانیا یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیه: یتوکل نادر

بورد طب اورژانس اتیو عضو ه یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیه :یدولت آباد یارحم یعل

وزارت بهداشت یمارستانیاداره اورژانس ب سیرئ: یواعظ حسن

رفتیج یگروه طب اورژانس دانشگاه علوم پزشک ریمد: یصالح لیسه

 ناصفها  یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیه: یمعصوم بابک

 نظارت فنی:تحت 

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی  گروه

و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، 

، مرتضی سلمان ماهینیدکترعطیه صباغیان پی رو،  دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری
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:(الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

مراقبت بحرانی)اطفا  و بزرگسالان(از بيماران بد حا  :عنوان فارسی

Critical Care:  عنوان لاتین

تحت کد       (Current Procedural Terminology 2012)کتاب   در بحرانی مراقبت 

 بهداشتی،  درمانی  تعرفه های خدمات  کتابو در 99292و99291بین المللی 

سلامت     99162و99160تحت کد بین المللی  )کالیفرنیا (   سبی خدمات و مراقبتهای  سال  در کتاب ارزش ن (

ثبت گردیده است. 901970با کد ملی  (1393

: ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

 است. و اقدامات پروسیجرال متفاوتها  ویزیت  بوده و با  مدیریتی – مت مراقبتیخد این خدمت به عنوان 

ک بیماری یا  بدحال می باشد. ی  ستقیم مراقبت پزشکی توسط پزشک به یک بیمار آسیب دیده یا      مراقبت بحرانی، ارائه م

ستم حیاتی را مختل می کند بطوریکه احتمال زیادی برای وخیم ت     سی سیب بحرانی بطور حاد یک یا چند  شدن حال   رآ

 و حمایت مدیریتوجود دارد. مراقبت بحرانی شااامل تصاامیم گیری بساایارپیریده در مورد ارزیابی،   بیمار و یا مرگ

ستمهای حیاتی جهت در    سی سایی یک یا چند ار عملکرد  ان حیاتی و/یا جلوگیری از وخامت تهدیدکننده جان گمان نار

شد. مثالهایی از نارسایی ار   شامل گبیمار میبا ستم عصبی مرکزی، نارسایی       (ولی نه محدود به:)انهای حیاتی  سی نارسایی 

شود. اگرچه بطور معمول مراقبت بحرانی سی می  سایی تنف سایی کلیه، کبد، متابولیک و یا نار شوك، نار گردش خون، 

نیازمند تفسیر پارامترهای فیزیولوژیک متعدد و/یا کاربرد تکنولوژی پیشرفته می باشد ولی در شرایط تهدیدکننده حیات،     

ارائه شود   روزچند دراین امکانات در دسترس نباشند، نیز قابل ارائه می باشد. مراقبت بحرانی ممکن است     حتی زمانیکه

ش  ه چنان ب به گونه ای باشد که  شرطی که وضعیت بیمار طی این چند روز  ه ب ؛اشد بده حتی اگر تغییری در درمان داده ن

 .داشته باشد سطحی از توجه پزشک که در بالا گفته شد نیاز

ارائه مراقبت پزشکی به یک بیمار بدحال، آسیب دیده، یا بعد از جراحی زمانی خدمت مراقبت بحرانی تلقی می شود که  

شرایط      شده  سیب و هم درمان ارائه  شند. مراقبت    لازمهم بیماری یا آ شته با شه  های را دا بحرانی بطور معمول و نه همی

سی   ICU, ICU, CCUدر یک محیط مراقبت بحرانی نظیر  ستان  ,اطفال، واحد مراقبتهای تنف  در بخش اورژانس بیمار

ارائه می شوند. یا در اتاق احیاء و مراکز درمانی 
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 مراحل انجام خدمت:

 ((preoperation انجام تریاژ بیمار (1

میباشد که سطح یک تریاژ  بدحال ترین بیماران با فوریت زیاد و سطح   ESIسطحی  5توضیح: تریاژ به شیوه     

  پنج تریاژ ،  بیماران سرپایی با فوریت کم میباشند         

سیژن مانیتورینگ (2 شباع اک ضربان قلب،تعداد تنفس،درجه حرارت و ا شارخون، تعداد  شامل ف علائم حیاتی بیمار 

 ((operation در صورت نیاز و صلاحدید پزشک شریانی

((operation تصمیم گیری پزشکی با درجه بالایی از پیریدگی (3

( (postoperation در پرونده بیمار اقدامات مراقبت بحرانیمکتوب کردن خلاصه  (4

( (postoperation مکتوب کردن دستورات پزشکی در پرونده بیمار (5

( میتواند توسااط واحد تریاژ انجام گیردو پیش نیاز انجام خدمت (preoperationاقدامات  توضاایح :

میباشدولی جزء خدمت نمیباشد.

شتی درمانی با توجه به اهمیت         - سی عموم به خدمات بهدا ستر سی و لزوم د سا ز ارائه مراقبت اباعنایت به قانون ا

بیماران مراجعه کننده به اورژانس بیمارسااتانها, توصاایه به   ورفع علل تهدید کننده حیات در مورد بیماران بد حال

طب اورژانس تخصصی در کلیه اورژانسهای کشور می گردد.سرویس انجام این خدمت و راه اندازی 

 :منابع 

1) Madara JL and colleagues, (2015). Current Procedural Terminology (CPT Book),

American Medical Associtation:Pages 23-25,679-680,717

(،تعرفه های خدمات تشااخیصاای 1375( معاونت اموردرمان ودارووزارت بهداشاات،درمان وآموزش پزشااکی )2

 .1120و119صفحه :درمانی اعمال شایع مراکزدرمانی بهداشتی )موسوم به کالیفرنیا(



6

:ج( طراحی گام به گام فلوچارت ارائه خدمت
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 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderد( فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

صص   صورت   )با ذکر عنوان دقیق تخ شی  ی کارسوابق   نیاز ذکرو در  صوب  و یا گواهی های آموز . در مورد نیازم

(:قید گردد مدت اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموزی مجدددوره آموزشی باید ذکر صورت 

 استاندارد تجویز:-

سیون ارائه خدمت که  به تمام بیمارانی خدمت( این  1 ستند  دارای اندیکا  ستری موقت)زیر   و  ه یا  ساعت(   6پرونده ب

 ، تعلق می گیرد .میبا شندمتخصص طب اورژانس   تحت نظر پرونده بستری تشکیل داده اندو

 در مربوطه اندیکاسیون  ذکر باو تحت نظر بوده اند دقیقه  45که حد اقل  تریاژ 2یا1 سطح  بیماران برای  فقط کد ( این2

.است محاسبه و پرداخت قابل بحرانی مراقبت اندیکاسیونهای شرح

ستری بوده است     بوده تریاژ با هر سطح  : بیماری که در بدو ورود، توضیح     مکن است  میا با هر تشخیصی از قبل ب

راقبت که در اینصورت کد م دچار وضعیتی گردد که نیاز به مراقبت بحرانی داشته باشدبستری هر زمانی در طی در 

 بحرانی قابل محاسبه و پرداخت است. 

نگ قلبی  های  کد   (3 لوله   ، ABG(302480) ، (901125،901130،901135)پالس اکساایمتری   ، ( 900770)مانیتوری

سی باآمبوبگ و   ،( 900200)گذاری معده سیر اندازه   ،(302250)رگ گیری محیطی ، CPAP (901090)کمک تنف و  تف

نمی باشد. درخواستاین مراقبت قابل  گیری برون ده قلبی ، با

 توضیح :   

کد لوله گذاری  سااتشااوی معده انجام گردد ، یا شااآسااریراساایون در صااورتی که برای بیماری به هر علتی  -

 ( با مراقبت بحرانی نیز قابل محاسبه و درخواست است. 900200معده) 

چنانره بیمار لی قابل درخواساات نیساات و بحرانی انجام مراقبت در طول  3بند خدمات مذکور در  هایکد -

سیر  بحرانی راقبت م پس از انجام ست جداگانه  این      بهبود  ودر  ستور و درخوا شت با د نیاز به اقدامات فوق دا

 .محاسبه و پرداخت استخدمات نیز قابل 

سیر)  - صورت گرفتن نوار قلب   (900710کد نوارقلب با تف ستاندارد و   12در  شک   لیدی ا ضا ء پز با مهر و ام

قابل محاسبه و پرداخت است . 

 ECG،RSI  ،و خدماتی مثل لوله گذاری داخل تراشااه        ساایجرها  پرو و  ) جامع یا بسااتری(   ویزیتها انواع  (4

،FAST    )صرفاً جهت بیماران ترومایی سی تنظیم ونتیلاتور و شوك قلبی ، ریوی ،-احیای قلبی،) ممتد به   کمک تنف

سایر خدمات   CV Lineتعبیه  ،ونتیلاتور  کمک صورت جدا گانه از این کد    ( 3بند مذکور در )بجز خدمات  و  ب

 می باشد.  و پرداخت قابل محاسبه 
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 خدمت : در خواستبرای افراد صاحب صلاحیت  -

(حد اقل دارای مدرك پزشکی عمومی ) کلیه پزشکان(  1

 ( پرستارتریاژ کننده بیمار  2

 (توسط متخصصین طب اورژانس بصورت اولیه 3

 :صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطههـ( ویژگی های ارائه کننده اصلی صاحب 

با ذکر عنوان دقیق تخصص و در صورت نیاز ذکر سوابق کاری و یا گواهی های آموزشی مورد نیاز. در صورت ذکر      ) 

 (: دوره آموزشی باید مدت اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموزی مجدد قید گردد

طب  كه حداقل دوره  تخصصیشيپهای  طب اورژانس این خدمت بطور اختصاصی توسط متخصصين و فوق تخصصها و فلو

.گيرد و ارزش آن تنها برای ایشان قابل محاسبه و پرداخت است  میانجام   اورژانس را گذرانده اند

 ارائه کننده خدمت: و( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم

مراحل انجام   "مذکور در    preoperationنیازی به اجرای خدمت بصااورت تیم وجود ندارد ولی اقدامات          الزاماً  

به عنوان پیش نیاز توسط واحد تریاژ با شرایط و استاندارد های مصوب وزارت بهداشت انجام خواهد گرفت. "خدمت 

ستانداردهای  ( ز ضای فیزیکی ا ضای مجزا با ذکر مبانی    :و مکان ارائه خدمت ف صورت نیاز به دو یا چند ف )در 

محاسباتی مربوط به جزئیات زیر فضاها بر حسب متر مربع و یا برحسب بیمار و یا تخت ذکر گردد(:

اطفال، واحد     ICU, ICU, CCUمراقبت بحرانی بطور معمول و نه همیشااه در یک محیط مراقبت بحرانی نظیر       -1

طبق اسااتانداردهای وزارت مراکز درمانی مراقبتهای تنفساای , اتاق احیاء و در بخش اورژانس بیمارسااتان یا در  

شت   صص طب اورژانس  انجام میگردد  بهدا سط متخ ضوع جهت حیات بیمار  به و  و تو ر ب حتی،  علت اهمیت مو

.استانجام قابل نیز  شرایط محرمانگیبا حفظ  اورژانس در بخشیا در اتاق معاینه تخت بیمار  روی

شهای  مراقبتهای ویژه که   -2 صد هزینه تخت  30در بخ شک  روز-در ست کدلحاظ میگردد، در بابت خدمات پز خوا

مذکور امکانرذیر نخواهد بود.

سرمایه ای )و یا اقلام اداری(        شکی  سباتی       :اداری و به ازای هر خدمت    ح( تجهیزات پز ) ذکر مبانی محا

 تجهیزات مورد نیاز بر حسب بیمار و یا تخت(:
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: اگرچه بطور معمول مراقبت بحرانی نیازمند تفسیر پارامترهای فیزیولوژیک متعدد و/یا کاربرد تکنولوژی پیشرفته   توضیح 

که این  حیات، حتی زمانیمی باشد ولی در شرایط تهدیدکننده   ) طبق استاندارد تجهیزات بیمارستانی وزارت بهداشت (     

امکانات در دسترس نباشند، نیز قابل ارائه می باشد.

منابع:

Madara JL and colleagues, (2015). Current Procedural Terminology (CPT 

Book), American Medical Associtation: Page:23-25,679-680,717..

ارائه هر خدمت:ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت 

ف
اقلام مصرفی ردی

مورد نیاز

 مصرف  میزان

  (نسبتیا  تعداد)

مدل/ مارك های واجد شرایط

)تولید داخل و خارج(

یک جفت دستکش یکبار مصرف معاینه 1
و مورد تایید   انواع مدلهای اسااتاندارد     

 وزارت بهداشت

یک تا دو عددآبسلانگ2
تایید   و مورد انواع مدلهای اسااتاندارد     

 وزارت بهداشت

عدد 1ماسک یکبار مصرف3
و مورد تایید   انواع مدلهای اسااتاندارد     

 وزارت بهداشت

5ccژل لوبریکانت4

و مورد تایید   انواع مدلهای اسااتاندارد     

 وزارت بهداشت

صویری جهت ارائه هر واحد خدمت: )   شخیص طبی و ت به تفکیک قبل، بعد و حین ی( عنوان خدمات درمانی و ت

 (: ارائه خدمت مربوطه در قالب تائید شواهد جهت تجویز خدمت و یا پایش نتایج اقدامات

: اگرچه بطور معمول مراقبت بحرانی نیازمند تفساایر پارامترهای فیزیولوژیک متعدد  می باشااد ولی در شاارایط  توضاایح

می باشد.تهدیدکننده حیات، حتی زمانیکه این امکانات در دسترس نباشند، نیز قابل ارائه 
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(:سرپایی و بستریک( ویزیت یا مشاوره های لازم جهت هر واحد خدمت: )

باشد.   نیازی به ویزیت ومشاوره های دیگر نمیالزاماً جهت انجام این خدمت ، 

سیون های   ضوابط پاراکلنیکی و بالینی مبتنی بر   :خدمتجهت تجویز  دقیقل( اندیکا )ذکر جزئیات مربوط به 

 ون دارد(:یس شواهد و نیز تعداد مواردی که ارائه این خدمت در یک بیمار، اندیکا

ق می  ، تعل به نحوی شااامل یکی از موارد ذیل میباشااند تریاژ که  یا دو بیماران سااطح یک تمام به مراقبت بحرانی   -

  .گیرد

نیازمند مراقبت بحرانی )شامل موارد ذکر شده در جدول زیر( حالبد یا  مالتیرل تروما وبیماران اغمایی ،  -

:دنباش می

توضیحاتاندیکاسیون ردیف

بيماران ترومایی 1

بيماران دچار ترومای متعدد شوووامل ترومای نافذ  و نيرنافذ شوووکم و لگن و ضوووربه به سووور با علایم 

( و ترومای سووتون فقرات همراه با  GCS≤13یاكمتر ) 13نورولوژیك و یا  كاهش سووطح هوشووياری 

 ،ترومای متعدد در اطفا ، تروما در حاملگی علایم نورولوژیك و درد ميدلاین و یا شکستگی مهره

2

بوويووموواران بووا   

دیسوووترا حاد   

تنفسی 

شریانی زیر    RR>20) ی نفس حاد با علایم نير طبيعیگبيماران دچار تن سيژن  شباع اك ستفاده از  90، ا ،ا

سی(     شدید، آمبولی ریوی، اپيگلوتيت حاد،        عضلات فرعی تنف سم متوسط تا  شامل  ادم حاد ریوی، آ

COPD تشدید یافته، اسپاسم حاد برونشيا  ناشی از حساسيت و آنافيلاكسی، پنومو توراكس، همو

توراكس، بيماران نيازمند انتوباسيون یا حمایت تنفسی 

3
بد حا   بيماران 

یا دچار شوک

سوويسووتو   فشووار افت شووامل  شوووک   علایم  دچار  بيمارانی كه به هر دليلی(90 ≤ SBP)،     

 Arterial Base   ,  (RR>20/min )تواكی پنوه    ،HR>100/min) تواكيکواردی )  

Deficit<4mEq/L بافتی   و كاهش پرفيوژن  ثل  ( علایم  ياری و     :م كاهش سوووطح هوشووو

 ( هستند .و نارسایی ارگان ها اوليگوری

   روژنيك، شوووک  وشووامل شوووک كاردیوژنيك، شوووک سووپتيك، شوووک نانواع شوووک شووامل

 آنافيلاكتيكهيپوولميك)خونریزی دهنده(، شوک 

4
كاهش     ماران  بي

سطح هوشياری

 13هوشياری سطح بيماران دچار افت ( یاكمترGCS≤13 )

  ،بيماران دچار مسموميت حاد، سکته مغزی ، مننژیت و انسفاليت ، انسفالوپاتی كبدی، دليریوم

 مراقبت  بعد احيا ،تشنج
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توضیحاتاندیکاسیون ردیف

5
بيموواران دچووار   

درد حاد سينه

       ستند شته و نيازمند مانيتورینگ ه ضعيت تهدید كننده حيات دا سينه كه و وبيماران دچار درد 

سونوگرافی         سکن یا  سی تی ا سط نوار قلبی یا آنزیمهای قلبی یا  ی تایيد  اكوكاردیوگراف یاتو

 . شده باشد

 صدری ناپایدار    هرنوع شن آئ   ییا آنزیمی نوار  با تغييراتسکته قلبی یا آنژین  سک ورت ، دای

سکن یا آنزیم، پریکاردیت و سی تی ا شده با  سکن، آمبولی ریه تایيد  سی تی ا شده با  تایيد 

 سونوگرافی یا اكوكاردیو گرافی. یاتامپوناد تأیيد شده با نوارقلب 

6

بيموواران دچووار   

می         ت ی یس ر د

تهوودیوود    هووای 

كننده حيات

 بيماران دچار دیس ریتمیشووامل   آریتمی های تایيد شووده با نوار قلب  و مونيتورینگ قلبی

بطنی،  ،  فيبریلاسوويونبا پاسوو  بطنی سووریع  تهدید كننده حيات مثل  فيبریلاسوويون دهليزی

تایيد   ) تاكيکاردی فوق بطنی و بطنی،برادی كاردی، آریتمی های ناشی از اختلالات الکتروليتی

(مونيتورینگ قلبی  یاار قلب  شده با نو

  ) بيماران نيازمند كاردیورژن ) دارویی یا الکتریکی

7

ند      يازم ماران ن بي

یا       مانی  قدام در ا

خيصوووی     تشووو

خاص

    بيمارانی كه در بخش اورژانس نياز به یك اقدام تشخيصی و در مانی دارند كه نيازمند مراقبت

   املش  خاص در طو  انجام پروسيجر می باشد

تجویز ترومبوليتيك) استرپتوكيناز  یا داروی مشابه( برای بيماران دچار سکته قلبی -1

تجویز ترومبوليتيك) استرپتوكيناز  یا داروی مشابه( برای بيماران دچار آمبولی ریوی -2

یا داروی مشابه( برای بيماران دچار سکته مغزی  r-tPAتجویز ترومبوليتيك)  -3

شی و بيدردی   -4 صی درایجاد آرامبخ شخي سيجر دردناک یا اقدام ت شن( برای انجام پرو سدی (

بيمارانی كه همکاری ندارند.

سوختگی ها  8
  سوختگی    ، %20شيمایی بالای   یاحرارتی  2درجه سوختگيهای    شامل    سوختگی های شدید

   سوختگی های استنشاقی ، %10سوختگی های الکتریکی بالای   ، %10بالای 3های درجه 

9

تار       با رف ماران  بي

عادی      های نير 

و تهاجمی

) ستيزه جو(   

     سيب به خود ست در اورژانس باعث آ بيمارانی با رفتار های نير عادی و تهاجمی كه ممکن ا

کی دارویی و مراقبت پزش  یاو نيازمند مهار فيزیکی یا نيت آن را داشته باشند   و دیگران شوند  

 .باشندو پرستاری 

 ،سوء مصرف مواد یا الکل مثلا  سایکوز حاد دارویی و نير داروییدیليریوم حاد
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 :منابع

1) Madara JL and colleagues, (2015). Current Procedural Terminology (CPT Book),

American Medical Associtation. Pages 23-25,679-680,717

2) Marx JA,Hockberger RS,Walls RM(2014).Rosen's Emergency Medicine - Concepts

and Clinical Practice, 8th Edition,Elsevier saunders. 

3) Judith E. Tintinalli, J. Stephan Stapczynski, O. John Ma, David M.Cline,     Rita K.

Cydulka, Garth D. Meckler, The American College of Emergency Physicians(2011), 

Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide, 7th Edition, McGraw-

Hill. 

(،تعرفه های خدمات تشخیصی درمانی اعمال 1375( معاونت اموردرمان ودارووزارت بهداشت،درمان وآموزش پزشکی )4

 وسوم به کالیفرنیا(. شایع مراکزدرمانی بهداشتی )م

توضیحاتاندیکاسیون ردیف

10

اخووووتوووولالات 

خونریزی دهنده  

حاد

 خونریزی های فعا  ، خونریزیهای حاد و فعا  گوارشووی شووامل     خونریزیهای حاد و فعا

    شریانی

11
تهوودیوود     موارد 

كننده حيات  

    ضو سان یا ع شد هر گونه اختلالی كه تهدید كننده حيات ان سی سپينگ ت گآپنه یا مثلا    با  ، نف

ستنی گراویس  ، سندرم كمپارتمان   ضعف یا عدم وجود نبض  ، احتما  قریب الوقوع كریز ميا

((Cardiac Arrest or Prearrest ، اكلامپسووی ، تشوونج اسووتاتوا،  نارسووایی حاد كليه ، 

و هيپر     (Na<120) ,هيپونوواترمی       (K>6)هيپركووالمی      اختلالات متووابوليووك شوووواموول         

عقرب گزیدگی با علائم سوويسووتميك مثل تب یا   ،مارگزیدگی ، هر نوع  ( (Na>150ناترمی

 .درد و ادم پيشرونده
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مراقبت بحرانیمثالهایی از:  

 ساله با شوك سرتیک متعاقب رفع انسداد حالب ناشی از یک سنگ. 65( مراقبت بحرانی در یک مرد 1

 ناشی ازآسم.)  RR=22دیسترس تنفسی )با ساله  60مراقبت بحرانی از یک بیمار ( 2

سینه        45بیمار ( مراقبت بحرانی از یک 3 سه  صادف اتومبیل با او دچار پارگی کبد، هماتوم مغزی، قف ساله که متعاقب ت

 مواج، و کنتوزیون ریه شده است.

 ساله که متعاقب هیسترکتومی دچار توقف قلبی ناشی از آمبولی ریه شده است. 65( مراقبت بحرانی از خانم 4

 یدراتاسیون.هاسهال و د دچار 90خون سیستولیک فشار با  ده ساله( مراقبت بحرانی از یک کودك 5

.ساله با نارسایی تنفسی 3( مراقبت بحرانی از یک کودك 6

 .که در اثر سقوط از ارتفاع دچار درد مید لاین مهره های گردنی شده است  ساله 35( مراقبت بحرانی از یک بیمار 7

 .ساله  24( مراقبت بحرانی از یک خانم باردار 8

 .دچار ترومای متعدد ساله 13بحرانی از یک بیمار ( مراقبت 9

ست و با خواب آلودگی     کهساله   24( مراقبت بحرانی از یک بیمار 10 شنج کرده ا شنج به اورژانس آورده  شدید ت بعد ت

 شده است .

 . 120و ضربان بالای پایدار  دچار فیبریلاسیون دهلیزی با علائم ساله 55( مراقبت بحرانی از یک بیمار 11

در لیدهای پره کوردیال.T ساله با درد قفسه سینه وموج معکوس  60( مراقبت بحرانی از یک بیمار 12

شی      ماهه 15مراقبت بحرانی از یک بیمار  ( 13 سیله دارو آرامبخ صویربرداری بو که به علت عدم همکاری جهت انجام ت

  گرفته است. 

 ناشی از آب جوش در یک اندام تحتانی و یک سوم قدامی تنه.ساله با سوختگی  10( مراقبت بحرانی از یک بیمار 14

 ساله با سوء مصرف مواد که با رفتار تهاجمی به اورژانس  مراجعه کرده است. 22( مراقبت بحرانی از یک بیمار 15

نی  ریاش ساله که در اثر بریدگی ساعد راست با جسم نوك تیز دچار خونریزی فعال     42مراقبت بحرانی از یک بیمار  (16

 از محل بریدگی شده است.

 ساله که توسط مار گزیده شده است. 29( مراقبت بحرانی از یک بیمار 17

 که توسط عقرب گزیده شده است و محل گزش  درد پیشرونده دارد. ساله 30( مراقبت بحرانی از یک بیمار 18

 ندام تحتانی همان سمت ضعیف شده است.ساله که با شکستگی ساق پا که نبض ا 18( مراقبت بحرانی از یک بیمار 19

شانه )با هر نوع داروی بیهوشی یا خواب آور( آرامبخشی       28( مراقبت بحرانی از یک بیمار20 ساله که برای جا اندازی 

 گرفته است.
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سی که به مدت   -ست قلبی یاز یک بیمار با ااقدامات پس از احیاء  جهت( مراقبت بحرانی 21 شده و  6تنف دقیقه  احیا 

 تحت نظر میباشد.

تریاژ مراجعه کرده اساات و در بخش اورژانس تحت نظر بوده و دچار  3( مراقبت بحرانی از یک بیمار که با سااطح 22

 برادی کاردی علامتدار شده است .

ست و پس از     یمراقبت بحرانی از بیماری که با ا(23 شده ا سی آورده  دقیقه احیا ی نا موفق فوت کرده  20 ست قلبی تنف

 است.

بوده یا نیازمند مراقبت بحرانی است   ICUموجود در بخش اورژانس که کاندید بستری  (مراقبت بحرانی از یک بیمار 24

ولی به علت عدم و جود تخت خالی در اورژانس باقی مانده اساات و علاوه بر ویزیت ساارویس مربوطه ، تحت نظر

 متخصص طب اورژانس بوده و بطور  مکرر توسط ایشان ویزیت میگردد.

 منابع:

1) Madara JL and colleagues, (2015). Current Procedural Terminology (CPT

Book), American Medical Associtation. Pages 23-25,679-680,717

2) Marx JA,Hockberger RS,Walls RM(2014).Rosen's Emergency Medicine - Concepts

and Clinical Practice, 8th Edition,Elsevier saunders. 

3) Judith E. Tintinalli, J. Stephan Stapczynski, O. John Ma, David M.Cline,     Rita K.

Cydulka, Garth D. Meckler, The American College of Emergency Physicians(2011), 

Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide, 7th Edition, McGraw-

Hill. 

(،تعرفه های خدمات تشااخیصاای درمانی 1375آموزش پزشااکی )( معاونت اموردرمان ودارووزارت بهداشاات،درمان و4

اعمال شایع مراکزدرمانی بهداشتی )موسوم به کالیفرنیا(. 

 :س( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت

.پرداخت استگزارش و ساعت یکبار قابل  8و هر میباشددقیقه   45  زمان ارائه یک واحد خدمت

توضیح:  

دقیقه است . 45حداقل زمان بستری بیمار  -1

،ارزش این خدمت قابلدقیقه فوت نماید و این خدمت برای ایشااان شااروع شااده باشااد  45چنانره بیمار قبل از  -2

محاسبه و پرداخت است.

سطح      8این کد هر  -3 ست به عنوان مثال  برای بیماری با  سیدوز تریاژ که با 2ساعت یکبار قابل پرداخت ا کتو ا

اخت پردمحاسبه و ، بستری یا ترخیص  میگردد ، دو بار این کد قابل  ساعت مراقبت  9ه شده است و پس از   دیابتی آورد

 است.
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عنوان تخصص
ماااایاااازان   

تحصیلات 

مدت زمان مشااارکت در فرایند ارائه 

 یک واحدخدمت

شارکت در قبل، حین و بعد از   نوع م

 ارائه خدمت

طب اورژانس
دکااااتاااارای 

تخصصی
دقیقه 45تا  

شارکت        سمت م سه ق شک در هر  پز

 مستقیم دارد

)مبتنی بر شواهد(: ع( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:

زشک پ توسط ،یا بصورت ثانویه بر اساس درخواست فرد ذیصلاح این خدمت معمولا در بدو ورود بیماربصورت اولیه  

علاوه بر بیماران بسااتری،  این خدمتگیرد. ارزش می صااورت   اسااتانداردمتخصااص طب اورژانس طبق زمانبندی 

قابل پرداخت است)در صورتی که    هم  بستری باشند  ساعت   6دربیماران با پرونده موقت در بخش اورژانس که کمتر از 

 واجد شرایط بند ل باشد(.

 ف( حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت:

ارائه مراقبت  ومراکز درمانی مراجعه کننده به اورژانس بیمارستانهابدحال بیماران  به  سریع رسیدگی اهمیت به باعنایت  

.گیرد  صورتتوسط پزشک متخصص طب اورژانس  بحرانی به بیماران بد حال

وجود دارد: ص( چه خدمات جایگزینی )آلترناتیو( برای خدمت مورد بررسی، در کشورمان

 مشاوره های متعدد پزشکی

 مورد بررسی نسبت به خدمات جایگزین: ق( مقایسه تحلیلی خدمت

شاوره  هر  انجام با توجه به اینکه )1 ستری )کد   برای بیماران م صورتی که به       k 5,5( 901940ب شد.بنابراین در  می با

سط جای  شود         ارائه مراقبت بحرانی تو ست  صی درخوا ص شاوره های متعدد تخ صص طب اورژانس، م ا با توجه ب ، متخ

 (.6این خدمت هزینه ها کاهش پیدا خواهد کرد) با انجاماست بنابراین  k8 ( 901970)کد مراقبت بحرانیاینکه 

گ مانیتورین  خدمات    نخدمات متعددی همرو   معمولا با توجه به اینکه در بیماران بحرانی با توجه به شاارایط بیمار           ( 2

پالس اکساایمتری)  900770قلبی)   ، )901125،901130،901135 ، )ABG(302480 )،    (900200لوله گذاری معده ، )

انجام ، (، و تفسیر اندازه گیری برون ده قلبی 302250( ، رگ گیری محیطی)901090) CPAPکمک تنفسی باآمبوبگ و 

بادر نظر گرفتن وزن مجموع این خدمات  و به جهت ، می شودو این خدمات همگی در مراقبت بحرانی لحاظ می گردند 
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اده از این خدمت به عنوان جایگزینی برای چند خدمت، هم آسان تر و هم از نظر مالی   سهولت کاربه نظر می رسد  استف   

 (1) به صرفه تر می باشد.

با توجه به اینکه بیماران بحرانی نیاز به مراقبت بیشتری دارند توجه بیشتر به این بیماران موجب کاهش مورتالیتی این     (3

 .(5)بیماران می شود

صص طب اورژانس  و انجام ویزیت  4 صی     و مراقبت ( وجود متخ ص صورت تخ جات نمی تواند  بر بالین بیمار جامع ب

مدت زمان انتظار و مدت زمان بسااتری بیماران را کاهش و با ، تشااخیص و درمان به موقع با بخش جان بیمار بوده و 

(.7) .تعیین تکلیف سریعتر، میزان رضایت مندی را نیز ارتقاء بخشید

دقت و اثربخشاای ،  ECG(مطالعات نشااان داده اساات که در اداره بیماران ترومایی و تفساایرهای رادیولوژیک و   5

(.9و4متخصصین طب اورژانس با سایر متخصصین مشابه یا بیشتر است.)

ص         (6 ص ضور متخ ست که با ح شان داده ا س  نیمطالعات ن سان  ،یدرمان ستم یطب اورژانس در   مارانیبه ب یخدمت ر

ضع  س    یو زمان انتظار برا کندیم دایپ یمطلوب تر تیاورژانس و ستر ضمن با کاهش ابدی یبه خدمات کاهش م ید  . در 

 یدر دسااترس قرار م نده یآ یها  رشیپذ  هت ج یشااتریب یبه موقع آنها تخت ها     فیتکل نییو تع ماران یزمان انتظار ب  

 (.10شود. ) یم مارانیب یتمندیرضا شیافزا جهیو در نت یخدمت رسان تیفیسهولت و ک شیمساله افزا نی.اردیگ

ف
ردی

خاادمااات 

جایگزین  

قت       یزان د م

به       بت  نسااا

مت مورد     خد

بررسی

شی    میزان اثربخ

نسااااباات بااه 

مت مورد       خد

بررسی

نی م ی یزان ا م

به  بت  نسااا

مت مورد     خد

بررسی

نه         ی هز یزان   -م

 اثربخشی نسبت به  

طه       مت  مربو خد

)در صااااورت  

امکان(

سهولت )راحتی( 

ماران ی ب برای 

سبت به خدمت  ن

مربوطه  

ید     قاء ام میزان ارت

یا        ندگی و  به ز

ندگی یت ز ف کی

نساابت به خدمت 

مورد بررسی

1

مشووووواوره  

عدد     های مت

پزشکی

سی    به علت برر

بيمار بصووورت 

جزء      جزء بووه 

وجداگانه دقت      

كمتری دارد

ثر      نهووایووت ا در 

بخشوووی كمتری  

داشته و حتی می 

تهوودیوود     توانوود 

حيووات        ننووده  ك

باشد

یمنی كمتری ا

دارد

نه      يار پر هزی بسووو

 است

بسوووويووار وقووت   

 گيراست

بسيار كمتر
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