
 
 

 

 

 

 

گاه علوم پزشکی اصفهان   دانش
 بیمارستان سردار قاسم سلیمانی شهرستان ورزن 

 

  

    

 ( 247عنوان فرآیند: پذیرش و انتقال بیمار سکته قلبی )کد  

 01/1404تاریخ بازنگری: 18/02/1403:ابلاغ   خ تاری

 

 18/01/1403:تدوین   تاریخ  AE-pr-021-04کد فرآیند:

 مراجعه بیمار به بیمارستان از طریق اورژانس یا مراجعه مستقیم 

 Door timeتوسط پرستار / ثبت زمان  تریاژ بیمار و تکمیل فرم تریاژ

 پرستار تریاژ   

 

 در اورژانس   EKGانجام 

 

 دقیقه (  10) حداکثر مدت زمان STEMIو احتمال  EKGویزیت و تفسیر 

 پزشک اورژانس  

 

 جهت تعیین تکلیف   EKGاطلاع به پزشک آنکال و ارسال 

 پزشک اورژانس  

 

درمان مناسب 

 بسته به مورد  

 

 STEMIتشخیص 

 تائید شد؟  

 

امکان اعزام  ایا

بیمار به مراکز معین 

  120در کمتر از 

یا مساوری   دقیقه

 وجود دارد ؟  

 

فیبرینوتیک تراپی در صورت نداشتن کنترا اندیکاسیون و تزریق 

 طبق نظر پزشک 

 

 
 جهت اعزام    247هماهنگی  جهت فعال کردن  کد  

 سوپروایزر   

 
 و ادامه درمان CCUانتقال به 

 اعزام بیمار به بیمارستان معین طبق فرایند اعزام    

 

 بله 

 بله 

 خیر

 خیر



 
 

 

 

 

 

گاه علوم پزشکی اصفهان   دانش
 بیمارستان سردار قاسم سلیمانی شهرستان ورزن 

 

  

    

 ( 247عنوان فرآیند: پذیرش و انتقال بیمار سکته قلبی )کد  

 01/1404تاریخ بازنگری: 18/02/1403:ابلاغ   خ تاری

 

 18/01/1403:تدوین   تاریخ  AE-pr-021-04کد فرآیند:

 نکته:

توسط پزشک طب  قهیدق 10حداکثر در مدت  یستی(باESI LEVEL2) یسکته قلب هیاول صیو تشخ Chest painبا وجود  ماریب 

 شود . تیزیاورژانس  و

 MI ماری( ب رشی) پذ تیدر ادم یپرستار هیاول اقدامات

1-IV LINE  کت دان دست چپ باشد .  هیآرنج نباشد ( در ناح نی در چ حاًیمناسب ) ترجIV LINE  با برانول سبز رنگ گرفته و

 آن مطمئن شود .  ییالاک شده و پرستار از کار نیکاربرد مناسب باشد و حتما هپار  یدارا

منتقل گردد و  اءیبه اتاق اح عاًیاست سر ی( ضرورESI LEVEL1) داریناپا یاتیبا علائم ح یسکته قلب هیاول صیبا تشخ ماریب

 . ردیقرار گ  نهیو معا یابیبلافاصله توسط پزشک اورژانس مورد ارز

  

 (   چک شود ) نمونه ارسال شود ماریب  نی و تروپون BG,RH.Na,K,BUN,Cr,PT,PTT, INRمانند  نیروت شاتیآزما

 

 نام،سمت و امضاء

 کننده/ کنندگان  هیته

 نام،سمت و امضاء

 کننده/ کنندگان  دییتا

 نام،سمت و امضاء

 کننده/کنندگان  بیتصو

 
 ی طاهر بهیخانم ط سرکار

 ( تیفی)مسئول بهبود ک

 آقای مرتضی طباطبایی 

 ( مدیریت بیمارستان )

 

 سرکارخانم فاطمه رمضانی 

 ( مدیرخدمات پرستاری)

 ی فاضل رضایدکترعل

 ( مارستان یب   استی ر)


