
 )سما(اورژانس پیش بیمارستانی دستورالعمل اعلام کد سکته مغزي

با عنایت به اجراي برنامه تحول نظام سلامت و در راستاي آن تصویب نظام رتبه بندي خدمت در 

اورژانس پیش بیمارستانی در شوراي طرح تحول نظام سلامت و همچنین در جهت خدمات مطلوب 

  فوریتهاي پزشکی به مردم عزیز و افزایش رضایتمندي مردم

  :مفاد دستورالعمل

ــین هـــاي ارشـــد آمبـــولانس اعـــم از       گذرانـــدنن دوره آموزشـــی ا  -1 ســـتاندارد جهـــت تمـــامی تکنسـ

 .زمینی، هوایی، دریایی و موتوریالزامی می باشد

ــار   -2 ــاس معیـ ــر اسـ ــکی بـ ــاي پزشـ ــاي فوریتهـ ــین هـ ــماره( CINCINATIIتکنسـ ــه ) 1پیوســـت شـ ــاز بـ نیـ

پـــیش کـــد  )دیســـپچ( را تشـــخیص داده و بـــا اعـــلام بـــه مرکـــز هـــدایت آمبـــولانس       ســـما کـــد

 .ل می نمایدرا فعابیمارستانی 

، )10-50 (مشــــاور پزشــــک بــــا و مشــــاوره )دیســــپچ(مرکــــز هــــدایت آمبــــولانس بــــا همــــاهنگی  -3

ــزي        ــکته مغـ ــه سـ ــط کمیتـ ــده توسـ ــلام شـ ــانی اعـ ــز درمـ ــی از مراکـ ــه یکـ ــولانس بـ ــت ( آمبـ پیوسـ

 .اعزام گردد) 2شماره

.( کـــد ســـما را بـــه اورژانـــس بیمارســـتان مربوطـــه اعـــلام نمایـــد  )دیســـپچ(آمبـــولانس ســـتاد هـــدایت - 4

 ) مبولانس به اورژانس بیمارستانآزمان تقریبی رسیدن 

( تکنســـین ارشـــد فوریتهـــاي آمبـــولانس در کـــابین عقـــب بیمـــار بـــر اســـاس پروتکـــل آفلایـــن           - 5

ــماره ــاوره    ) 3پیوســـت شـ ــه مشـ ــاز بـ ــه نیـ ــر گونـ ــورت هـ ــد و در صـ ــار نمایـ ــان بیمـ ــه درمـ ــدام بـ اقـ

 .واحد پزشک مشاوره دیسپچ اقدام لازم صورت پذیردی بایست از طریق بیشتر م

ــر       - 6 ــا نظـ ــده و بـ ــلام شـ ــاي اعـ ــتورالعمل هـ ــق دسـ ــیر طبـ ــه مسـ ــار، ادامـ ــدن بیمـ ــورتبدحال شـ در صـ

 .صورت پذیرد)10-50( پزشک مشاور 

ــاژ     -7 ــل تریـ ــیدن آمبـــولانس در محـ ــان رسـ ــی بایســـت زمـ ــا پزشـــک اورژانـــس مـ ــیم یـ متخصـــص مقـ

 .ذیرش نموده و کد سکته مغزي بیمارستان را فعال نمایندبیمارستان، بیمار را پ

بیمـــاران دچـــار ســـکته مغـــزي فاقـــد شـــرایط کـــد ســـما طبـــق دســـتورالعمل روتـــین درمـــان و : 1تبصـــره

  .اعزام گردند

اســـکن بایـــد بـــا نظـــر متخصـــص  ســـی تـــیبیمارســـتان تشـــخیص اولیـــه و نیـــاز بـــه انجـــام : 2تبصـــره

  .مقیم صورت پذیرد

اقـــد متخصـــص مقـــیم اورژانـــس مـــی باشـــد بـــا همـــاهنگی تلفنـــی بـــا         درصـــورتیکه بیمارســـتان ف 

  .متخصص نورولوژي انجام پذیرد



ــره ــه        :3تبصـ ــام بـ ــت انجـ ــتان را جهـ ــکن بیمارسـ ــی اسـ ــی تـ ــد سـ ــد واحـ ــتان بایـ ــوپروایزر بیمارسـ سـ

  .موقع سی تی اسکن بیمار کد سما آماده نگه دارد

  

  :بوددرمان طبق جدول ذیل خواهد حداکثر زمان تلف شده تا انجام 

  اقدامات
مدت زمان مجاز 

  انجام فرایند

زمان از رسیدن به 

  تریاژ

  در بدو ورود  دقیقه 1کمتر از   فرایند تریاژ

  دقیقه پانزدهم  دقیقه 15  ویزیت متخصص و اخذ نمونه آزمایشگاهی و درخواست سی تی اسکن

  دقیقه سی ام  دقیقه 15  انجام سی تی اسکن

  دقیقه چهل و پنجم  دقیقه 15  اقدام به واحد مناسبتصمیم بر اساس سی تی اسکن و 

  

 تشکیل پرونده وانع از اقدامات بعدي نگردد. 

  

  :شرح وظایف واحد هدایت و راهبري آمبولانس جهت کد سما

 آگاه کردن سوپروایزر بیمارستان -1

  :شرح وظایف سوپروایزر بیمارستان جهت کد سما

 هماهنگی با واحد تریاژ -1

 یا پزشک اورژانس هماهنگی با متخصص مقیم -2

 اطلاع به پزشک متخصص نورولوژي -3

 هماهنگی با واحد سی تی اسکن - 4

 

  :جهت کد سما 10-50شرح وظایف پزشک مشاور 

  هدایت پزشکی عملیات پیش بیمارستانی -1

  :اندیکاسیون فعال نمودن کد سما

  FASTوجود اختلال قابل اندازه گیري نورولوژیک طبق پروتکل  -1



ســاعت   3فاصــله زمــانی آخــرین رویــت ســالم بیمــار تــا رســیدن بــه تریــاژ بیمارســتان کمتــر از             -2

 .باشد

ــره ــی : تبصـ ــود    1حتـ ــد بـ ــوثر خواهـ ــیار مـ ــار بسـ ــان بیمـ ــه درمـ ــم در نتیجـ ــق هـ ــیدن . دقیـ ــت زود رسـ اولویـ

  .می باشد

 سال 18سن بیش از -3

 تماس هاي مربوطه طبق پروتکل محلی - 4

ــوایی     - 5 ــولانس هـ ــا آمبـ ــدام بـ ــورتیکه اقـ ــس     در صـ ــه اورژانـ ــار بـ ــیدن بیمـ ــریع در رسـ ــب تسـ موجـ

  .بیمارستان واجد کد سما می گردد می بایست کد هوایی فعال گردد

  

 

  

 




