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 همکاری مشارکت و با 
 

 MCMCکشوری  اعضای کمیته
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 های علوم پزشکی کشورهای درمانی دانشگاهمرکز پایش مراقبت مسئولین
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 قدمهم
 مـوارد کـاهش و درمـانی خـدمات ارائـه بهبود منظور به که استفرآیندی  درمانی مراکز بین بیماران انتقالاعزام و 

تعیین  و بیمارستان از بیماران اعزام و انتقال روند ارتقایدر راستای لذا پذیرد، می ترصو بیماران موربیدیتی و مورتـالیتی

ز درمانی ن مراکانتقال بیماران بی اعزام ودستورالعمل جامع و یکپارچه  ،بین مراکز درمانی بیمارانتقال  کادر مسئولیت حدود

 .تدوین گردیده است

 

 کلیهدف 

 بین مراکز درمانی ارائه کنندگان خدمت وگیرندگان اعزام و انتقال ساماندهی، ارتقاء کیفیت و ایمنی فرآیند 

 

 اختصاصی کارهایراه

 با توجه به سطح بندی سیستم ارجاع  فرآیند اخذ پذیرش اعزام و انتقال بیماران بین مراکز درمانی بهبود 

  موربیدیتی بیماران در فرآیند اعزام و انتقالکاهش موارد مورتالیتی و 

 مندی گیرندگان خدمتافزایش رضایت 

 های بی مورد و غیر ضرور پیشگیری از اعزام 

 

 محورهای اجرایی

  بیماران بین مراکز درمانیاعزام و انتقال مدیریت واحد و یکپارچه 

  درمانی و الزاماتبیماران، نحوه هماهنگی بین مراکز اعزام و انتقال تعیین فرایند 

  شرح مسئولیت و ویژگی های آن اعزام و انتقالتعیین تیم ، 

  نحوه کنترل و نظارت بر آمبولانس و ملزومات و تجهیزات 

  بین مراکز درمانیاعزام و انتقال تعیین نحوه نظارت بر فرآیند 

 

 شمول دستورالعمل

-دولتی و غیر دولتی مشمول این دستورالعمل میدانشگاهی و غیر دانشگاهی، مراکز بهداشتی درمانی کشور اعم از  همه

 باشند.
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 : تعاریف1ماده 
 

  :بهداشت وزارت

 منظور از وزارت بهداشت در این دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است.

 

  سازمان اورژانس کشور:

 منظور از سازمان در این دستورالعمل سازمان اورژانس کشور می باشد. 

 

 :معاونت درمان

 معاونت درمان وزارت متبوع می باشد. منظور از معاونت در این دستورالعمل،

 

 دانشگاه:

دانشکده های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی می باشند که در این دستورالعمل به اختصار  منظور دانشگاه ها و 

 دانشگاه اطلاق خواهد شد.

 

 : "1MCMC"مرکز پایش مراقبتهای درمانی و ستاد هدایت 

هداشت با هدف روزی است که طبق ضوابط و مقررات وزارت بهای درمانی و ستاد هدایت یک مرکز شبانهمرکز پایش مراقبت

غیردولتی و همچنین پایش نحوه ارائه خدمات  دانشگاهی، دولتی وغیر هدایت بیماران بین مراکز درمانی اعم از دانشگاهی و

 د. نمایثر راه اندازی شده و زیر نظر سازمان اورژانس کشور فعالیت میؤی مدرمانی به منظور اصلاح فرآیندها و مداخله

 

 مرکز درمانی:

منظور از مرکز درمانی در این دستورالعمل تمام بیمارستانها و مراکز بهداشتی درمانی اعم از دولتی، غیردولتی، دانشگاهی  

 و غیردانشگاهی می باشد.

 

 اعزام/انتقال : 

 ی شود.جایی بیمار از یک مرکز درمانی به مرکز درمانی دیگر، اعزام/انتقال نامیده مبهدر این دستورالعمل هر گونه جا

 

 پزشک معالج:

 و درمانی تحت نظر ایشان انجام می شود.  که کلیه اقدامات تشخیصی  بیمار است درمانمسئول اصلی 

                                                 
1 Medical care monitoring center 
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  انتقال:اعزام/درمانی کادر 

 بیماراقدامات مراقبتی و درمانی  انجام و همراهیمنظور کارکنان درمانی هستند که بر اساس مفاد این دستورالعمل جهت 

 وند.                          شبه کارگیری میاعزام و انتقال زمان در 

 

 : اصل اساسی2ماده 
سای دانشگاههای علوم پزشکی/ شبکه های بهداشت / مراکز درمانی موظف می باشند با فراهم آوردن امکانات، تجهیزات رؤ

 بین مراکز درمانی انجام گیرد.اعزام و انتقال و نیروی متخصص مورد نیاز، شرایطی را فراهم نمایند که کمترین تعداد 

 

 نتقالعزام/ ا: ا 3ماده 
در مرکز درمانی مقصد می باشد و شامل  درمان و ادامه روند  منظور انتقال بیمار از یک مرکز درمانی به مرکز درمانی دیگر، 

 موارد زیر است:

 

مرکز درمانی به یک مرکز درمانی دیگر در یک شهر در  از یکانتقال درون شهری درون دانشگاهی: اعزام و انتقال  –الف 

 حوزه دانشگاه

بین شهری درون دانشگاهی: انتقال از یک مرکز درمانی به یک مرکز درمانی در شهر دیگر در حوزه اعزام و انتقال    -ب 

 دانشگاه 

 دیگر در خارج از حوزه دانشگاه بین دانشگاهی: انتقال از یک مرکز درمانی به یک مرکز درمانیاعزام و انتقال   -ج  

 

 انتقال و اعزام: علت  4ماده 
 یک مرکز درمانی در شرایط زیر می تواند  بیماران خود را به مراکز درمانی دیگر منتقل نماید:

 درمانی نسبت به نوع و شدت بیماری  تشخیصی و تجهیزات کمبود امکانات –الف 

 کمبود تخصص مورد نیاز در مرکز درمانی  فقدان یا   -ب 

 

 انتقال و اعزام: درخواست کننده 5ماده 
 مسئولیت تشخیص و صدور درخواست اعزام و انتقال بیمار بستری، برعهده پزشک معالج وی می باشد. .1

انتقال بر  اعزام وقال دارد، صدور درخواست انت و نیاز فوری به اعزام در مواردی که بیمار به اورژانس مراجعه نموده و .2

 .عهده پزشک معالج می باشد

ه در پروند بیمار ند انتقال باید توسط پزشک معالجهای مورد نیاز حین فرآیو نوع مراقبتاعزام و انتقال درخواست  .3

 .گرددبیمار درج 
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 : کادر درمانی اعزام/انتقال 6ماده 
عزام و اسطح تخصص و تجربه کادر درمانی، تجهیزات و امکانات مورد نیاز برای فرآیند تعیین ، مسئول بیمار پزشک معالج

می باشد. سوپروایزر بالینی حاضر در هر نوبت کاری مسئول تعیین فرد براساس سطوح با توجه به وضعیت موجود انتقال 

-و نظارت بر نحوه انجام فرآیند می بیمار تدارک تجهیزات و امکانات مورد نیاز طبق درخواست پزشک معالج ،تعیین شده

 .باشد

 

 سطوح کادر درمانی
وح کادر درمانی را از سط ،بر اساس شرایط بیمار و با در نظر گرفتن وضعیت موجود مراکز درمانیتواند می بیمار پزشک معالج

 زیر انتخاب نماید:

 پزشک متخصص و یا دستیار تخصصی 

  عمومیپزشک 

 اینترن 

 رستار مراقبت ویژهپ 

  پرستاری / کارشناس ارشد کارشناس 

 کارشناس یا کاردان هوشبری 

 کارشناس یا کاردان فوریتهای پزشکی 

 مامایی / کارشناس ارشدکارشناس 

 بهیار 

 کمک پرستار 

 

 توجه:

زمان سطوح مختلف کادر درمانی را جهت حضور می تواند هم معالجبا توجه به وخامت وضعیت بالینی بیمار، پزشک  .1

 درخواست نماید. در این فرآیند

نی یا مسئول ف رشته هم تخصص فوقپزشک  دستور، اعزام تیم در متخصصپزشک  حضور به نیاز صورت در تبصره :

 مرکز درمانی الزامی است. 

دفتر های ابلاغی دستورالعمل ها ونامهآیین ، نوزادان و مادران پرخطر رعایتکودکاناعزام و انتقال در خصوص  .2

 الزامی است.  متبوعوزارت سلامت خانواده و جمعیت 

 همگن مطابق با طرح انطباق می باشد. کادر درمانیاولویت با حضور  .3

 انتقال توسط مرکز درمانی الزامی است. اعزام وبرنامه ماهانه تیم  تدوین .4
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 در کمترین زمان ممکن ،بالینی کشیکند در مواقع اعلام توسط سوپروایزر باشمی موظفانتقال  اعزام وتیم اعضای  .5

 د.نبیمار حضور یابانتقال  اعزام وبرای 

 مسئول کنترل حضور و نظارت بر عملکرد تیم اعزام/ انتقال می باشد. ،کشیک در هر نوبت کاری پروایزر بالینیسو .6

در خصوص به کارگیری کارکنان درمانی حاضر در نوبت کاری/خارج از شیفت )آنکال( جهت حضور در تیم  تصمیم

 انتقال با صلاحدید سوپروایزر بالینی کشیک می باشد. اعزام و

انشین مین نیروی جسوپروایزر بالینی کشیک موظف به تأدر صورت استفاده از کارکنان حاضر در نوبت کاری،  تبصره:

  باشد.می

انتقال را به صورت لیست و  موظف است برنامه نوبت کاری و شماره تماس کادر درمانی تیم اعزاممدیر پرستاری  .7

 ارسال درمانی و ستاد هدایت دانشگاهبه مرکز پایش مراقبت های مذکور را یک نسخه از برنامه ماهانه ماهانه تهیه و 

 .نماید

الزامی  6ماده  سطوح کادر درمانی مطابقرعایت  ،انتقال بیمارو  کارگیری آمبولانس خصوصی در اعزامبهدر صورت  .8

 می باشد.

 آمبولانس جامع خدمات دستورالعملمفاد کارگیری آمبولانس هوایی جهت اعزام و انتقال بیمار، رعایت در صورت به .9

با مرکز از طریق مرکز پایش مراقبت های درمانی  هماهنگی، برای اجرای این امر الزامی است هوایی ضروری می باشد

وزارت  EOCاین فرآیند از طریق  اجرایدانشگاه صورت پذیرد، در استان تهران  "EOC"هدایت عملیات بحران 

 قابل انجام است. متبوع 

 1396تیر  –دستورالعمل جامع خدمات آمبولانس هوایی . ویرایش دوم : 1ضمیمه شماره

 

 ها و شرح وظایفمسئولیتحدود : 7ماده 
 هماهنگ را به بیمار یا خانواده وی توضیح داده و سپس با نتقالو ا اعزامموظف است علت انجام  بیمار معالج پزشک .1

ولی قانونی وی نموده و فرم مربوطه را تکمیل  یاکتبی از بیمار اخذ رضایت بصورت اقدام به  کشیک سوپروایزر نمودن

 نماید.

انسانی وی طی این ن و کرامت أنتقال بیمار موظف به رعایت شعزام و احقوقی درگیر در امر ا همه افراد حقیقی و .2

 یند می باشند.فرآ

بیمار با رعایت موارد ایمنی و کنترل عفونت صورت  و انتقال اعزامرویه های مرتبط با فرآیند  الزامی است تمامی .3

 پذیرد.
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ات درحد امکانشرایط بالینی بیمار   و درمانی جهت تثبیت نمودنمبداء موظف است اقدامات تشخیصی مرکز درمانی  .4

 را انجام داده و سپس بیمار را منتقل نماید.

مقصد، مسئولیت درمانی بیمار را درمانی  مرکزمبداء تا زمان تحویل کامل بیمار به  درمانی مرکز بیمار معالج پزشک .5

 .دار می باشدعهده

 جهترا مرکز درمانی مقصد  یبه پزشک پذیرش دهندهمسئولیت ارائه شرح حال پزشک معالج مرکز درمانی مبداء  .6

 .داردعهده به  ،اخذ پذیرش

 در قسمت کابین عقب حضور داشته باشند. و ویموظف می باشند در حین انتقال بیمار، بر بالین  نتقالو ا اعزامتیم  .7

 ی باشد.م نتقالاو  اعزامبه بیمارستان مقصد بر عهده تیم  ویایمنی بیمار تا زمان تحویل مین تأمسئولیت مراقبت و  .8

 پس از تحویل بیمار به بیمارستان مقصد، مسئولیت بیمار با پزشک مقیم یا آنکال بیمارستان مقصد است.  .9

-، الزامی است توسط بیمه مسئولیت حرفهانتقالو  اعزامدرمانی و تیم ی درمانی خارج از بیمارستان کادرهاموریتمأ  .10

 ای پزشکان و پرستاران پوشش داده شود.

های درمانی و ستاد هدایت مرکز پایش مراقبتبین دانشگاهی با هماهنگی و انتقال یندهای اعزام آفرضروری است  .11

 یمرکز درمان یا سوپروایزر پزشکبا مستقیم مرکز درمانی مبداء  از هماهنگی و دمقصد انجام پذیر ومبداء دانشگاه 

 .گرددخودداری  مقصد

ز مرکچنانچه مشکلی بروز نماید بدون رعایت الزامات اعزام و انتقال بیمار، در صورت هماهنگی بین مراکز درمانی  .12

ایجاد شده نابسامانی احتمالی  ملزم به بررسی و وزارت متبوع،های درمانی و ستاد هدایت دانشگاه پایش مراقبت

 قانونی انجام خواهد شد.مرکز درمانی مربوطه برخورد  با دانشگاه وو  بوده

 

 /انتقال کادر درمانی اعزام نوع پوشش:  8ماده 
نده و رانانتقال و  اعزامبرای تیم  بر اساس قوانین مصوب اظت فردیحفتجهیزات  ملزومات وتأمین اده از لباس فرم و استف

 آمبولانس الزامی می باشد. 

 

 اعزام/انتقالکادر درمانی  سلامت دوره ای بررسی: 9ماده 
بکه الزامی بوده و رئیس شبه ویژه رانندگان آمبولانس  نتقالاو  اعزامسلامت جسمی و روانی برای کادر درمانی  سالانه کنترل

 باشد.را عهده دار می آن، مسئولیت نظارت برانجام مرکز درمانیمسئول فنی  یارئیس بهداشت/ 
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 انتقال/اعزام کادر درمانی: دوره های آموزشی 10ماده 
 ی بودهردر دوره های آموزشی مرتبط با اخذ مدرک معتبر ضرو نتقالاو  اعزامشرکت مستمر و دوره ای )حداقل سالانه( تیم  

 اجرای این برنامه می باشند. تعیین نوع آموزش و مرکز درمانی موظف بهو  و دانشگاه

 

 انتقال/اعزام: وسیله 11ماده  
تقل از انواع آمبولانس منمقصد، با یکی  مرکز درمانیتواند بیمار را بر اساس نوع و شدت بیماری و مسافت تا مرکز درمانی می

 نماید.

 

 انواع آمبولانس

 
 Aآمبولانس تیپ 

اورژانسی طراحی و تجهیز شده است و مشمول رعایت مقررات است که جهت حمل و نقل بیماران غیر آمبولانسی

 استانداردهای ملی ایران و دستورالعمل ها و ضوابط سازمان اورژانس کشور می باشد.  

  

 Bآمبولانس تیپ 

است که به منظور پایش، درمان و انتقال بیماران یا مصدومین طراحی و تجهیز شده است و مشمول رعایت  آمبولانسی

 مقررات استانداردهای ملی ایران و دستورالعمل ها و ضوابط سازمان اورژانس کشور می باشد. 

 

 Cآمبولانس تیپ 

و انتقال بیماران یا مصدومین نیازمند خدمات مراقبتی ویژه طراحی و  درمان های پیشرفتهکه به منظور پایش،  آمبولانسی

ها و ضوابط سازمان اورژانس کشور نداردهای ملی ایران و دستورالعملو مشمول رعایت مقررات استاتجهیز شده است 

 باشد. می

  های با تجهیزات پیشرفته ودر کشور می توان از آمبولانس Cه: در حال حاضر با توجه به عدم وجود آمبولانس تیپ تبصر

 هماهنگی از طریق است ضروریتحقق این فرآیند برای  .نمودمطابق با استانداردهای اورژانس پیش بیمارستانی استفاده 

 .دانشگاه صورت پذیرد "EOC"مرکز پایش مراقبت های درمانی با مرکز هدایت عملیات بحران 

 

 آمبولانس هوایی

ارتباطی است که از آن صرفا برای انتقال بیماران و مصدومین به مراکز درمانی استفاده  بالگرد مجهز به تجهیزات پزشکی و

  می گردد.
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 توجه:

و یا از بخش خصوصی خرید خدمت  فراهم نموده را انتقالو  اعزامموظف است آمبولانس مورد نیاز  ءمرکز درمانی مبدا .1

 نماید.

 رجیحاًتاستانی،  شهری و بین استفاده می شود بالاخص در موارد انتقال بین بیمارانتقال و  اعزامآمبولانسی که برای  .2

  د.باش GPSمجهز به 

 عزاماو علاوه بر آن برای  بودهدارای تجهیزات پایه  ستیبایانتقال بیمار استفاده می شود و  آمبولانسی که برای اعزام .3

 به آمبولانس اضافه شود.  لازمشرایط خاص، تجهیزات  بیماران باانتقال و 

 کشور اورژانس تجهیزات ویرایش پنجم سازمان و دارو ستورالعمل: د2ضمیمه شماره 

در ده و بوبیماران استفاده می شود، مجهز به سیستم ارتباطی مناسب انتقال و  اعزامالزامی است آمبولانسی که برای  .4

 د.باش داراامکان برقراری ارتباط با مراکز مرتبط را  ،کل مسیرهای انتقال

جهت تردد ای مناسب ، دارای پوشش بیمهانتقال بیماران استفاده می شودو  آمبولانسی که برای اعزامالزامی است  .5

  .اشدب و همراه بیمارانتقال و  اعزامتیم  تمالی مالی و جانی راننده، بیمار،مین خسارت احأبرای تکل کشور آمبولانس در

اعزام متولد شده یا جنین در حین وزادان نوزاد یا ن در صورت حمل مادر باردار ضروری است پوشش بیمه ای، :تبصره

 انتقال را نیز در برگیرد.و 

یزات ، تجهشود از نظر شرایطمار استفاده میبیانتقال و  اعزامکه برای  مرکز درمانیآمبولانس خصوصی طرف قرارداد با  .6

رعایت در این خصوص  و بودههای ملکی را دارا آمبولانس لازم است شرایط ،تخصص و مهارت کادر درمانیدرمانی و 

  .باشدخصوصی الزامی می آمبولانساصول آئین نامه تأسیس مراکز خدمات  ضوابط و

 خصوصی آمبولانس خدمات مراکز تأسیس نامه آئین: 3 ضمیمه شماره

 درصورت نیاز و درخواست " شود قید عبارت این خصوصی بخش با قرارداد متن در که گردد اتخاذ ترتیبی است الزامی .7

 مطابق شده تجهیز آمبولانس یا C تیپ ،B تیپ آمبولانستأمین  به موظف قرارداد طرف یموسسه ،معالج بیمار پزشک

 ".باشد می اورژانس پیش بیمارستانی استاندارد با

موظف است آمبولانس مورد نیاز و تسهیلات و تجهیزات  مرکز درمانیمسئول فنی یا رئیس شبکه بهداشت/ رئیس  .8

 تامین نماید. را بیمارانتقال و  اعزاملازم برای 

راننده آمبولانس موظف است در ابتدای هر نوبت کاری وسیله نقلیه را از لحاظ سلامت، ایمنی و کارکرد فنی کنترل  .9

 نموده و در چک لیست مربوطه ثبت نماید.

نترل آمبولانس کرا در وسایل و تجهیزات بالینی  وجود بالینی کشیک موظف است در ابتدای هر نوبت کاری سوپروایزر .10

 نموده و در چک لیست مربوطه ثبت نماید. 
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ررسی از را بوسایل و تجهیزات درمانی مورد نی ،بیمارانتقال و  اعزامقبل و بعد از  استسوپروایزر بالینی کشیک موظف  .11

 ها اطمینان حاصل نماید و تغییر و تحول در پایان هر نوبت کاری به صورت مکتوب انجام شود.صحیح آنو از کارکرد 

مسئولیت نظارت بر  ،پذیردمین آمبولانس از طریق خرید خدمت از بخش خصوصی صورت میأدر مواردی که ت .12

  .باشددرمانی می عهده مسئول فنی مرکزبرتجهیزات و کادر درمانی  ،آمبولانس

مسئول فنی مرکز درمانی  به پاسخگویی مسئول ،آمبولانس خصوصی مؤسسه فنی مسئول مذکوردر مورد  :1 تبصره

 .باشدمی

ی ی سوپروایزر بالینعهدهدر صورتی که مسئول فنی در مرکز درمانی حضور نداشته باشد، مسئولیت فوق بر: 2تبصره 

 باشد.کشیک می

 هر نوبت کاری و پس از انجام هرآغاز می شود در استفاده  انتقال بیمارو  اعزامکید می شود آمبولانسی که برای تأ .13

 تجهیز و آماده به کار باشد.  و انتقالنوبت اعزام 

 

  بیمار نتقالو ا اعزام: الزامات 12ماده  
 در ءمبدا مرکز درمانی توسط پذیرش، فرآیند شروع از قبل بیمارو انتقال  اعزام درخواست موارد کلیه است الزامی .1

 هایمراقبت پایش مرکز کارشناسان و مسئولین و گردد ثبت "MCMC"های درمانی پایش داده های مراقبت سامانه

 مستندات سامانه، در بیمار اعزام درخواست فرم مشاهده و دریافت از پس بلافاصله دانشگاه، و ستاد هدایت درمانی

 انتقال و اعزام جهت پذیرش اخذ فرآیند آن، بودن تکمیل از اطمینان حصول از پس و نموده بررسی را مذکور فرم

 . نمایند شروع را بیمار

 و ستاد هدایت انتقال بیمار با اطلاع و هماهنگی مرکز پایش مراقبت های درمانیو  الزامی است کلیه موارد اعزام .2

 های درمانی وبدون هماهنگی با مرکز پایش مراقبت مجاز نمی باشندها انجام شود و کادر درمانی بیمارستاندانشگاه 

 ستاد هدایت دانشگاه/دانشکده، بیمار را به سایر مراکز درمانی منتقل نمایند.

برای برخی از دانشگاهها و  MCMCدر خصوص فرآیند پذیرش مستقیم )بر اساس تعریف این فرآیند در سامانه  .3

و مقصد با هماهنگی مرکز پایش  ءمبدا مرکز درمانیمار بین دانشکده های علوم پزشکی( ضروری است انتقال بی

های درمانی و ستاد هدایت دانشگاه/دانشکده انجام شده و تکمیل فرم اعزام قبل از شروع فرآیند انتقال بیمار مراقبت

 الزامی می باشد. 

دستیاران، پزشکان عمومی های آموزشی، اعضای هیات علمی، متخصصین، ، مدیران گروهمراکز درمانیکلیه مسئولین  .4

     سوپروایزرجانبه با موظف به همکاری همه ،و همچنین سایر دست اندرکاران اخذ و اعطاء پذیرش اعزام و انتقال بیماران

 
 



               

 

13 

 
 

-انتقال می /فرآیند اعزام اجرایدر  و ستاد هدایت دانشگاهمرکز پایش مراقبت های درمانی کشیک مرکز درمانی و 

 باشند.

 16/4/1397 مورخ د/1305/401 شمارهبه  درمانی مراکز بین بیمار انتقال و اعزام مدیریت خشنامه: ب4ضمیمه شماره 

 

 فرآیند اعزام و انتقال : مستند سازی13ماده 
ازی سی مربوطه ثبت و به شرح ذیل مستندبه طور کامل در پرونده بیمار و فرم ها یمار بایستیبانتقال و  اعزاممراحل  کلیه

 گردد:

 انجام شده در فرآیند اخذ پذیرش با ذکر زمان و تاریخ در پرونده درج شود.اقدامات  .1

 در معالج بیمار پزشکی عهده بر MCMC سامانه در بیمارانتقال و  اعزام درخواست فرم اطلاعات صحت مسئولیت .2

 .باشد می ءمبدا مرکز درمانی

و  ادهدارزیابی مستمر از وضعیت بالینی بیمار انجام  انتقال، موظف می باشد در حین انجام فرآیند انتقال واعزام تیم  .3

دقیق، تاریخ، مقصد، مسیر، علت انتقال، خلاصه ای از وضعیت بیمار، اقدامات انجام شده حین انتقال را در فرم  زمان

 اعزام )در قسمت مربوط به مسیر انتقال( ثبت نماید.

انتقال به کادر درمانی تحویل گیرنده  اعزام و سط تیمالزامی است گزارش وضعیت بیمار به صورت شفاهی و کتبی تو .4

 بیمار در مرکز درمانی مقصد ارائه شود.

 

 اجرا، نظارت و کنترل :14ماده 
دستورالعمل حاضر، بر عهده رئیس دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ی مسئولیت حسن اجرا .1

 باشد. می

بر عهده مرکز پایش  ابلاغ از زمان دستورالعمل این مراکز درمانی در خصوص عملکرد نظارت بر نحوه اجرای فعالیت ها و .2

 های درمانی و ستاد هدایت دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی می باشد.مراقبت

 

 

 

 

 

 

 


