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 های حاد و اورژانسمراقبت 2-ب
 

 
 

 

 
 

 سطح نماید.بیماران اطمینان حاصل میهای ویژه به بیمارستان از ارائه مراقبت 1-2-ب

 سطح یك شود.های ویژه نمیای ویژه برای اعمال جراحی غیر اورژانسی مانع از دسترسی بیماران حاد در انتظار بستری در بخشهاستفاده از ظرفیت تخت * 1-1-2-ب

 ی غیر اورژانسیهاهای ویژه نسبت به بیماران نیازمند به جراحیاولویت پذیرش بیماران حاد در انتظار بستری در بخش 

 های ویژههای ویژه برای اعمال جراحی غیر اورژانسی بدون مخدوش نمودن ارائه خدمات به بیماران در انتظار بستری بخشتبرای استفاده از تخ وجود برنامه مشخص 

  منعی ندارد. ،از پذیرش بیماران بدحال از بخش اورژانس ممانعتهرگونه های ویژه برای انجام جراحی غیر اورژانس بدون استفاده از ظرفیت تخت

 سطح یك شود.می عملریزی شده و بر اساس آن های ویژه برنامهها به بخشنيوه انتقال ایمن بیماران حاد از اورژانس و سایر بخش نيوه پذیرش و * 2-1-2-ب

  های ویژه قبل از انتقال توسط متخصص مربوطدر انتظار بستری در بخش ارزیابی بیماران 

  به صورت ایمن مطابق دستورالعمل یژههای وها به بخشاز اورژانس و سایر بخشانتقال بیماران حاد  

 تيویل،برای مار و حضور پرستار متر پرتابل( اکسیژن و وسایل کمك تنفسی با توجه به شرایط بیهمراه داشتن مانیتورینگ) فشارسنج و پالس اکسیحداقل نکات مورد توجه 

 است. چك پرونده و انتقال بیمار

 سطح یك شود.آن عمل می ریزی شده و بر اساسبرنامهوم بیماران حاد فیزیولوژیك و مانیتورینگ مدا هایمراقبت 3-1-2-ب

 دبا مشارکت صاحبان فراین "فیزیولوژیك و مانیتورینگ مداوم بیماران حاد هایمراقبت "تدوین خط مشی و روش 

 آگاهی کارکنان مرتبط به خط مشی و روش 

 ی ویژه هاو خارج از بخش ی ویژههابخش در حاد مارانیمداوم ب نگیتوریو مان كیولوژیزیمراقبت ف 

درصاد اشاباع اکسایژن خاون     پاایش  ، درجه حرارت، ضربان قلب، تعداد تنفس، فشارخون متوسط شریانی، یكدیاستولخون سیستولیك،  فشارشامل  مراقبت و مانیتورینگ 

و واکنش و حساسیت تیم رهبری و نرخ مورتالیتی های عملکردی از جمله صبرخی شاخروند کیفیت مراقبت از بیماران حاد با استفاده از است.  (اکسی متری )پالس شریانی

مقاادیر مطلاق نارخ مورتاالیتی ماد نظار ایان         ،های ویژه حتی در یك بیمارستانبدیهی است با توجه به تفاوت بخش قابل ارزیابی است.مدیربت به نتایج پایش این شاخص 

 شود.ی زمانی در یك بخش ویژه ارزیابی میهابلکه روند این شاخص در بازه استاندارد نیست.

 انجاام و  ریازی برناماه معایناه چشام ناوزادان    و انجام ی تکاملی نوزادان و هم آغوشی مادر و نوزادان هامراقبتهای ویژه نوزادان در خصوص نوزادان بستری در بخش مراقبت

نوزادان با وزن و  نوزادان نیازمند تهویه مکانیکیدر مر   پایین بودن نرخابل ارزیابی است. از جمله های عملکردی قکیفیت مراقبت از نوزادان با استفاده از برخی شاخصشود.

ی مراقبتی برای هاشامل برنامه "فیزیولوژیك و مانیتورینگ مداوم بیماران حاد هایمراقبت "خط مشی و روش است.گرم موید کیفیت مراقبت نوزادان پرخطر  1500 کمتر از

 شود.های ویژه هم میدر انتظارِ بستری بخش بیماران حاد

 سطح دو شود.تعیین شده و بر اساس آن عمل می های ویژههای پذیرش و ترخیص بیماران در بخشاندیکاسیون * 4-1-2-ب

  دبا مشارکت صاحبان فراین " های ویژهی پذیرش و ترخیص بیماران در بخشهانيوه و اندیکاسیون "تدوین خط مشی و روش 

 رکنان مرتبط به خط مشی و روشآگاهی کا 

 های ویژه بر اساس خط مشی و روش پذیرش و ترخیص بیماران در بخش 

هاای ویاژه باه بیمااران حااد و بيرانای دارد. لاذا        سزایی در اولویت بندی ارائه مراقبته نقش ب هاهای ویژه در اغلب بیمارستاناین خط مشی و روش با توجه به کمبود تخت

نياوه  لازم است، در این خط مشی و روش همچنین  باشد.خصصین در تدوین آن بر مبنای منابع معتبر علمی و شرایط بومی بیمارستان بسیار راه گشا میمشارکت تمامی مت

 ه تبیین شود.ژی ویهاهای پذیرش و ترخیص نوزادان در بخشو اندیکاسیون
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 سطح دو شود.و بر اساس آن عمل می ستهای ویژه تعریف شده ابخش جایگاه رهبری بالینی بیماران در 5-1-2-ب

 نباشدی مستمر پزشکی هادر مراقبت هیچگونه خلل/تاخیریمسئولیتِ هدایت و رهبری بالینی بیماران به نيوی که  مشخص بودن 

 های تخصصی درخواست شده و مشاوره عصر و شب توسط رهبری بالینی بیمار، در سه نوبت صبحهای روزانه انجام ویزیت 

  های ارائه شده بیمار به مراقبت و درمان پاسخ بررسی 

 بازنگری مستمر برنامه مراقبت و درمان 

های ویژه توسط توسط جمع کثیری از پزشکان مشاور و آسیب پذیری بیمار در شرایط حاد و بيرانی هدایت بالینی بیماران در بخش ها و درمانبا عنایت به ارائه مراقبت

 ورت اساسی است.یك ضرواحد رهبری بالینی 

 شوند ی ویژه به لياظ کیفیت مراقبت در سطوح سه گانه، سطح بندی میهابخش 

 های ویژه به صورت باز رهبری و هدایت بالینی بیماران بستری در بخش .1

 های ویژه به صورت نیمه بسته/نیمه بازرهبری و هدایت بالینی بیماران بستری در بخش .2

 های ویژه به صورت بستهستری در بخشرهبری و هدایت بالینی بیماران ب .3

مقیم و حداقل سه بار راند بیماران در طول شبانه روز بالاترین  1ویژههای مراقبتهای ویژه با شیوه بسته و باحضور متخصص رهبری و هدایت بالینی بیماران بستری در بخش

مقیم رتبه دوم کیفیت /متخصص داخلی بیهوشی  با حضور متخصصحتی های نیمه بسته شیوه .نمایدهای ویژه را تامین میمرتبه کیفی خدمات به بیماران بستری در بخش

/ متخصص بیهوشی مقیم ویژه هایمراقبتویژه با شیوه باز و بدون حضور پزشك متخصص  هایمراقبتکند و رهبری و هدایت بالینی بیماران بستری در را تامین می

های مراقبتحضور متخصص تعیین مسئولیتِ هدایت و رهبری بالینی بیماران با توجه به د. نشومیارزیابی طح کیفیت مراقبتی ترین سپایین ،مقیم/متخصص داخلی مقیم

ان بوده و ویژه مقیم دارد طبیعتا رهبری بالینی غالبا به عهده ایش هایمراقبتکه متخصص  هاییشود. در بخشریزی میشرایط بیمار، نظریه پزشك معالج برنامهویژه مقیم، 

 هایمراقبتتوسط متخصص  اماپزشك معالج  اطلاعها و اقدامات تشخیصی و درمانی بیماران با مدیریت مشاوره شود. لذامیانجام  و ریزیبرنامه هدایت بالینی با روش بسته

 قیم در هدایت بالینی با شیوه نیمه بسته خواهد بود. بدیهی استویژه م هایمراقبتو یا عدم حضور متخصص پزشك معالج  صلاحدید صورتشود. اما در انجام میمقیم  ویژه

 . در صورت حضور متخصص بیهوشیاستویژه  هایمراقبتویزیت روزانه و ميوریت او با هماهنگی متخصص حداقل مشروط به  پزشك معالجتداوم رهبری بالینی توسط 

 شود. ریزی و هماهنگی و مشورت با متخصص بیهوشی مقیم برنامهو حضور مستمر و روزانه پزشك معالج و با همفکری خواهد بود رهبری بالینی به صورت نیمه بسته  مقیم

 ی ویژه نوزادان در بالاترین سطح کیفی بر عهده فوق تخصص نوزادان و با شیوه بسته است.هارهبری بالینی در بخش مراقبت

 یجه این استاندارد ارزیابی خواهد شد و این سنجه دارای وزن و تاثیر بالایی در نتایج اعتباربخشی است.نتایج سایر استانداردهای این ميور نیز با در نظر گرفتن نت 

 سطح دو  ات تشخیصی و درمانی قابل ارائه بر بالین بیماران حاد به نيوی است که ضرورتی برای انتقال بیمار به خارج از بخش نیست.امکانتامین  * 6-1-2-ب

  های ویژهبیماران بستری در بخشرادیوگرافی بر بالین تشخیصی  خدماتامکان ارائه 

  های ویژهبیماران بستری در بخشخدمات تشخیصی سونوگرافی بر بالین امکان ارائه 

   های ویژهبیماران بستری در بخشکاردیوگرافی بر بالین خدمات تشخیصی اکوامکان ارائه 

 ویژه هایبیماران بستری در بخش امکان انجام دیالیز بر بالین 

الزامای  تخات   10بایش از  ویژه  هایخشبدر اما بوده  توصیه موکدتخت  10کمتر از ی ویژه هاو سایر تجهیزات تشخیصی اختصاصی برای بخش همودیالیز ایود دستگاهوج

هاای ویاژه/   سات/ متخصاص مراقبات   از مشااوره نفرولوژی باشاد. اساتفاده   و ممانعت از جابجایی بیماران الزامی می هاآناستفاده از تجهیزات مناسب و پرتابل همچنین . است

 در زمان دیالیز الزامی است.همودیالیز در بخش ویژه  ارائه خدمتپرستار آموزش دیده جهت و حضور  متخصص داخلی آموزش دیده

 سطح سه شود.های ویژه ارائه میهای ویژه با شرایط مشابه با بخشبیماران در انتظارِ انتقال به بخش و درمانمراقبت  * 7-1-2-ب

 های فیزیولوژیك و مانیتورینگ مداوم بیماران حادمراقبت "خط مشی و روش ازهای ویژه آگاهی پزشکان و پرستاران مراقب بیماران در انتظارِ انتقال به بخش" 

 یك و مانیتورینگ مداوم بیماران حادهای فیزیولوژمراقبت "های ویژه بر اساس خط مشی و روشارائه مراقبت به بیماران در انتظارِ انتقال به بخش" 

 های ویژه تا زمان انتقال به بخش ویژهتامین تجهیزات، امکانات و ملزومات مورد نیاز بیماران حاد برای بیماران در انتظارِ انتقال به بخش 

 های ویژهی ویژه برای بیماران در انتظارِ انتقال به بخشهااستفاده از پرستار آموزش دیده بخش 

ریزی و حداقل در های ویژه برنامهی تجهیزاتی مشابه بخشهای پزشکی و مراقبتهاهای ویژه ارائه شود. همچنین بررسیهای پرستاری با شیوه مستمر و مشابه بخشاقبتمر

ی عاادی/اورژانس  هاا های ویاژه در بخاش  قال به بخشانت در انتظارِدر صورت بستری نمودن بیماران  ریزی و انجام شود.برنامه ذیصلاحسه راند ویزیت بیماران توسط پزشك 

های روحی به سایر بیمااران در صاورت موافقات هماراه، در اتااق      های در معرض دید مستقیم ایستگاه پرستاری، به منظور پیشگیری از بروز آسیبضمن انتقال بیمار به اتاق

  شوداز بیماران با وضعیت مشابه انتخاب  اهآن/ بیماران اتاق استقرار صی بستری و درغیر این صورت بیمارخصو

                                                           
1 Intensivist 


