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  تتتنسد  

 .ت بیمار توسط رزیدنت یا پزشک معالج انجام می گیردویزی

 .توسط پزشک در برگه دستور پزشک ثبت می گردد سی تی درخواست انجام

آیا اقدامات فوق 
 اورژانسی می باشد؟

تعیین زمان انجام اقدامات و پذیرش بیمار توسط 
 .صورت می گیرد سی تی اسکنمسئول پذیرش 

 . توسط پرستار مسئول به عمل می آیدسی تی اسکن هماهنگی لازم با واحد

توسط پرستار  سی تیدرخواست انجام مان ز 
. می گردد ثبت HISو  مسئول در فرم درخواست

به همراه پرونده و بیمار  سی تیفرم درخواست 
ارجاع  سی تی اسکن توسط کمک بهیار به واحد

 .داده می شود

و تایید در  بیمار پس از پذیرش سی تی اسکن
HIS انجام می گردد سی تی، توسط پرسنل.  

آیا اقدامات مذکور در 
بیمارستان قابل انجام 

 می باشد؟

 .فرم درخواستی توسط پرستار مسئول تکمیل می گردد

نده بیمار همراه کلیشه مورد نظر توسط کمک پرو
 . بهیار به بخش مربوطه باز می گردد

زمان انجام اقدامات مذکور توسط پرستار مسئول 
 .  در کاردکس ثبت می گردد

 . انجام می گرددسی تی مورد نظر 

اقدامات مذکور با ذکر ساعت و نوع اقدامات در 
 .گزارش پرستاری ثبت می گردد

 خیر

 بله

 بله

همراه پرونده و بیمار توسط کمک بهیار به فرم درخواست سی تی به 
 . واحد سی تی اسکن ارجاع داده می شود

  خیر

هماهنگی با 
پرستار بیمار 
جهت ارجاع 

بیمار به مراکز 
تعریف شده در 
 زنجیره ارجاع


