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  PICUشرح وظايف پزشك مقيم )  گانه   10مواد ( دستورالعمل                          
  

  از نظر نحوه اداره  PICUانواع 
  
  

بستري نموده تا مانند ساير    PICU باز هر پزشك مي تواند  كودك بيمار خود را بصورت موردي در  PICUدر يك  :مدل باز .1
در اين مدل مراقبت از  كودك بيمار توسط پزشك بستري كننده ادامه . باشد PICUكودك بيمار تحت مراقبت پزشك و پرسنل 



است و در بسياري از  كودك بيمارستانهاي غيردانشگاهي و شهرستانها اجرا  PICUاين مدل از روشهاي قديمي و سنتي اداره . دارد
 .مي شود

 
يك تيم  PICUو تحت نظر متخصص  PICUدر اين روش،   كودك بيمار نيازمند مراقبتهاي ويژه به سرويس  :مدل بسته  .2

تمام مسئوليت هاي  كودك بيمار بر عهده تيم مراقبتهاي  PICUدر طي بستري  كودك بيمار در . مراقبتهاي ويژه منتقل ميشوند
را پيشنهاد مي كنند، اما بعلت بالا بودن هزينه و محدود بودن متخصصين   PICUاداره  بسياري از محققين اين نوع. ويژه است

PICU  با قابليت هاي متعدد جهت تشكيل تيمPICU اجراي اين روش در كليه  كودك بيمارستانها، دشوار مي نمايد. 

  
براي  كودك بيمار، در تماس مداوم با   PICUاين روش مشابه مدل بسته است بجز آنكه پزشك درخواست كننده  :مدل نيمه بسته  .3

و  كودك  PICUبعنوان يك تصميم گيرنده در اختصاص منابع موجود در  PICUاگرچه متخصص مربوطه . كودك بيمار ميماند
اجرايي  PICUاين روش با حضور متخصص . بيمارستان در جهت درمان  كودك بيمار عمل كرده، مسئوليت درمان را مي پذيرد

 .بت به مدل باز سودمند تر بنظر مي رسدترين و نس

و حتي كاهش هزينه ) outcomes(ها از مدل باز به طرف مدل بسته باعث بهبود نتايج  PICUمطالعات اخير نشان داده اند كه هدايت 
  .ها در درازمدت شده اند

  INTENSIVISTمتخصص مراقبتهاي ويژه كودكان يا 
. زشكي است با تعليمات و تبحر زياد در اداره   كودك بيمار بدحال و بشدت بدحالپ INTENSIVISTمتخصص مراقبتهاي ويژه يا 

  Pediatric Intensivistبطور كلاسيك، يك . جديد پزشكان از تخصصهاي مختلف وارد ميشود "در اين رشته فوق تخصصي نسبتا
ريه در رشته مراقبتهاي ويژه كودكان كامل مي  خود را پس از اخذ يكي ازتخصصهاي بيهوشي، داخلي، ويا) فلوشيپ(تحصيلات تكميلي 

  .كند
شروع به تربيت و صدور مدرك براي رشته فوق تخصصي با نام  1980انجمن بوردهاي تخصصي بيهوشي، اطفال آمريكا از دهه 

  .مراقبتهاي ويژه كودكان نمود 
  معيارهاي پذيرش و ترخيص در بخشهاي مراقبتهاي ويژه كودكان

دگاههاي طب مراقبتهاي ويژه كودكان تشخيص   كودك بيماري است كه از مراقبتهاي اين بخش بيشترين نفع را يكي از سخت ترين دي
با توجه به اين عوامل بايد از پذيرش   كودك بيماري . بعلاوه منابع موجود در بخشهاي مراقبت ويژه كودكان بسيار پرهزينه اند. مي برند

. براي آنها انجام پذير نيست، خودداري شود PICUويا آنقدر بدحالند كه اقدام سودمندي در بدحال نيستند  PICUكه درحد بستري در 
راهنماهاي بسياري براي مشخص كردن اين معيارها وجود دارد، اما بعد از تصميم گيري نهايي پزشك، مفيدترين راهنما، راهنماي مورد 

  .استفاده در  كودك بيمارستانهاي انگليس بنظر مي رسد

  :معيارهاي پذيرش
  
  

I.  اين مدل با توجه به نيازهاي باليني   كودك بيمار رسم شده است:مدل باليني.  
  

  حفاظت تنفسي )1
a. احتمال بدترشدن ناگهاني عملكرد تنفسي كه نياز فوري به لوله گذاري ناي ويا تهويه مكانيكي باشد.  



  پايش و حفاظت پايه تنفسي )2
a.  40نياز به اكسيژن با غلظت بيش از%  
b. احتمال پيشرفت  كودك بيماري تا حد نياز به لوله گذاري ناي  
c.  نياز به فيزيوتراپي ريه جهت پاكسازي و تخليه ترشحات ريوي حداقل بفواصل هر دو ساعت 

d.   كودك بيماري كه بدنبال يك انتوباسيون و يا تهويه مكانيكي طولاني تازه اكستيوب شده اند. 

e. يا ماسك نياز به تهويه مكانيكي غير تهاجمي وCPAP  

f.   كودك بيماري كه بعلت حفاظت راه هوايي انتوبه شده ولي نيازي به تهويه پيشرفته ندارند. 

 حفظ هموديناميك  )3

a. نياز به داروهاي وازواكتيو 

b. اختلالات هموديناميك بعلت هيپوولومي بهر دليلي 

c.    كودك بيمار پس از احيا) CPCR ( 

 حفاظت و پايش نورولوژيك )4

a.  اعصاب مركزي كه رفلكسهاي محافظتي را مختل كرده و نياز به حفاظت از راه هوايي را الزامي اختلالات سيستم
 .مي كند

b. پايش هاي تهاجمي دستگاه عصبي 

 نياز به درمان جايگزين كليوي بصورت حاد )5

II.   در اين مدل پذيرش با توجه به وضعيت خاص و نوع  كودك بيماري تنظيم شده است: مدل تشخيصي. 

A.  عروقسيستم قلب و 

a. ايسكمي حاد ميوكارد با عارضه 

b. شوك كارديوژنيك 

c. آريتمي هاي پيچيده كه نياز به تداخلات باليني و پايش مداوم دارد. 

d.  با يا بدون نياز به حفاظت هموديناميكي –نارسايي حاد احتقاني قلب با نارسايي تنفسي 

e. اورژانسهاي فشارخون 

f.  سينه مداومديس ريتمي، ناپايداري هموديناميك، يا درد قفسه 

g. پس از احياي ايست قلبي 

h. تامپوناد قلبي يا  كودك بيماري محدود كننده قلب با ناپايداري هموديناميك 

i. آنوريسم آئورت ديسكانت 

j. بلوك كامل قلبي 

B. سيستم تنفسي 

a. نارسايي حاد تنفسي كه نيازبه حمايت تهويه اي باشد. 

b. آمبولي ريه با ناپايداري هموديناميك 

c.   ده در بخش با مراقبتهاي بيشتر كه با بد شدن وضعيت تنفسي آنها پيشرفت مي كندكودك بيمار پذيرش ش. 

d. نياز به مراقبتهاي پرستاري و تنفسي كه در بخش قابل ارائه نمي باشد. 

e. هموپتزي وسيع 

f. نارسايي تنفسي كه احتمال نياز فوري به لوله گذاري ناي باشد. 



 
C.  كودك بيماريهاي نورولوژيك 

a.  سطح هوشياريشوك حاد با تغييرات 

b. متابوليك، توكسيك، يا آنوكسيك: كوما 

c.  خونريزي مغزي با احتمال بالقوه هرني 

d. خونريزي حاد تحت چادرينه 

e. مننژيت با تغييرات قواي شعوري يا اختلالات تنفسي 

f. عضلاني با اختلال عملكرد عصبي يا ريوي- اختلالات سيستم اعصاب مركزي يا عصبي 

g. استاتوس اپي لپتيكوس 

h.   ار مرگ مغزي يا بالقوه مرگ مغزي كه كانديد اهدا پيوند هستندكودك بيم. 

i. وازواسپاسم 

j.   كودك بيمار با ضربه به سر شديد 
 

D. سوء مصرف دارو 

a. سوء مصرف داروبا ناپايداري هموديناميك 

b. سوء مصرف داروبا تغييرات قواي شعوري كه قادر به حفاظت راه هوايي نباشد. 

c. تشنج بدنبال سوء مصرف دارو 
 

E.   بيماريهاي گوارشيكودك 

a.  وضعيتهاي تهديد كننده حيات بدنبال خونريزي گوارشي مانند كاهش فشارخون، خونريزي ممتد، يا  كودك
 بيماريهاي همراه كشنده

b. نارسايي فولمينانت كبدي 

c. پانكراتيت شديد 

d. پارگي ناي با يا بدون مدياستينيت 

  
F.  كودك بيماريهاي غدد 

a. هموديناميك، تغييرات قواي شعوري، نارسايي تنفسي، يا اسيدوز شديد كتواسيدوز ديابتي همراه با ناپايداري 

b. طوفان تيروئيدي يا كوماي ميگزدم با ناپايداري هموديناميك 

c. ناپايداري هموديناميك وضعيت هيپراسمولار با كوما يا 

d. مشكلات غددي ديگر مانند كريز آدرنال با ناپايداري هموديناميك 

e.  قواي شعوري كه نيازمند پايش هموديناميك باشدهيپر كلسمي شديد با تغييرات. 

f. تغييرات قواي شعوري هيپو يا هيپرترمي با تشنج و 

g. هيپو يا هيپرمنيزمي با اختلالات هموديناميك يا ديس ريتمي 

h. هيپو يا هيپركالمي با ديس ريتمي يا ضعف عضلاني 

i. هيپو يا هيپرفسفاتمي با ضعف عضلاني 
 



G. جراحي 

a.    نيازمند پايش هموديناميك، تهويه مكانيكي يا مراقبت شديد پرستاريكودك بيمار بعداز جراحي 
 

H. ديگر انديكاسيونها 

a. شوك سپتيك با ناپايداري هموديناميك 

b. پايش هموديناميك 

c.  وضعيتهاي باليني كه نيازمند پرستاري درحدPICU دارند. 

d.  آفتاب زدگي، غرق شدگي، هيپو يا هيپرترمي(صدمات محيطي( 

e. اتي جديد كه مي تواند به همراه عارضه باشددرمانهاي تجربي تحقيق 
 

III. تكيه ميشود... در اين مدل بيشتر به يافته هاي آزمايشگاهي، راديولوژيك و: مدل پاراكلينيك. 
 

 علائم باليني .1

• Pulse < 40 or > 150 beats/minute 
• Systolic arterial pressure < 80 mm Hg or 20 mm Hg 

below the patient's usual pressure 
• Mean arterial pressure < 60 mm Hg 
• Diastolic arterial pressure > 120 mm Hg 
• Respiratory rate > 35 breaths/minute  

 
 آزمايشات جديد .2

• Serum sodium < 110 mEq/L or > 170 mEq/L 
• Serum potassium < 2.0 mEq/L or > 7.0 mEq/L 
• PaO2 < 50 mm Hg 
• pH < 7.1 or > 7.7 
• Serum glucose > 800 mg/dl 
• Serum calcium > 15 mg/dl 
• Toxic level of drug or other chemical substance in a 

hemodynamically or neurologically compromised 
patient 

 
 يافته هاي جديد راديولوژيك .3

• Cerebral vascular hemorrhage, contusion or 
subarachnoid hemorrhage with altered mental status 

or focal 
• neurological signs 
• Ruptured viscera, bladder, liver, esophageal varices 

or uterus with hemodynamic instability 
• Dissecting aortic aneurysm 

 
 

 الكتروكارديوگرام .4



• Myocardial infarction with complex arrhythmias, 
hemodynamic instability or congestive heart failure 

• Sustained ventrPICUlar tachycardia or ventrPICUlar 
fibrillation 

• Complete heart block with hemodynamic instability 
 

 يافته هاي باليني .5

• Unequal pupils in an unconscious patient 
• Burns covering > 10% BSA 
• Anuria 
• Airway obstruction 
• Coma 
• Continuous seizures 
• Cyanosis 
• Cardiac tamponade 

  

  معيارهاي ترخيص كودك
  

  .شده بود بطور نسبي رفع شده باشد PICUترخيص مي شود كه شرايطي كه باعث پذيرش  كودك بيمار در  PICUزماني  كودك بيمار از 
در روند درماني تاثيري نداشته باشد نيز ميتواند معياري براي جابجايي  كودك  PICUلاعلاج بودن  كودك بيمار به گونه اي كه مراقبت در 

  .بيمار به بخش مناسب ديگر باشد
  

 PICUفلوشيپ مراقبتهاي ويژه و پزشك  مقيم  مراقبتهاي مديريت شده توسط

  
در ) PICU(يـژه كودكـان   مقـام محتـرم وزارت وقـت در خصـوص نحـوه اداره  بخـش مراقبتهـاي و        19/4/79پيرو دستورالعمل مورخ 

بيمارستان و نظر به پرسشها و پيشنهادهاي متعددي كه از سـوي دانشـگاهها و ادارات تابعـه بـه آن وارد شـده ، پـس از انجـام بررسـي هـاي          
جهـت   در بيمارستان با نگرشي كه در ذيـل آمـده  )  PICU(كارشناسي مجدد اصلاحيه دستورالعمل نحوه اداره  بخش مراقبتهاي ويژه كودكان 

 .بهره وري و اجراء ايفاد مي گردد

  
  :اهداف

  
و رشـته هـاي تخصصـي    ) PICM(عمل به كوريكولوم آموزشي وتعيين شرح وظايف فلوشيپهاي مراقبتهاي ويژه پزشـكي كودكـان   .1

 .PICUمرتبط با 
 
كـرده و توانـايي اسـتفاده    اصل آن است كه هر طبيبي به كاري دست زند كه آموزش كافي را در آن مورد ديده، تبحر لازم را كسـب   .2

ازامكانات درماني در اختياررا به شايسته ترين صورت ممكن داشته باشد، چرا كه در حرفه پزشكي كودكان مهمترين هـدف نجـات   
 .كودك است وهمواره بايد اين اصل را محترم شمرده شود

 



با وجود دسـتگاههاي پيچيـده و بسـيار پـر هزينـه،      با توجه به گستره وسيع دانش پزشكي وپيچيده بودن مراقبت از بيماران بحراني  .3
در كشوربا بهره گيري از دانش علمـي وعملـي   ) PICM(هدف ايجاد انگيزه و به خدمت گرفتن فلوشيپهاي مراقبتهاي ويژه پزشكي 

 .استآنها با هدف تشكيل و سرپرستي تيم هاي درماني و نظارت بر كارگروهي انجام شده و درنهايت نيل به اهداف درماني 
 

  در بيمارستان ها) PICU(دستورالعمل نحوه اداره  بخش مراقبتهاي ويژه كودكان 
  

  : 1ماده 
در هر بيمارستان به بخشي اطلاق مي شود كـه بـا مجـوز كسـب شـده ومطـابق بـا تشـكيلات         ) PICU(بخش مراقبت ويژه  

  .باشد سازماني بيمارستان و با رعايت مشخصات لازم در ضوابط و ارزشيابي اعلام شده
  

  : 2ماده 
ايجاد بخش مراقبت ويژه كودكان و توزيع تخت متناسب با نوع فعاليت بيمارستان و اصل دسترسي آسان براي همه بـر اسـاس   

  .نظام سطح بندي خدمات بستري كشور تعيين مي شود
  

  
  :  3ماده 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي  تجهيزات و نيروي انساني مورد نياز  بخش مراقبتهاي ويژه كودكان كودكان توسط 
تعيين مي گردد و بيمارستانهاي خصوصـي   1376و بر اساس استاندارد و ضوابط ارزشيابي بيمارستانهاي عمومي كشور مصوب مرداد ماه 

  .نيز مطابق همين ضوابط خواهد بود
  

  : 4ماده 
فلوشيپي مراقبتهاي ويژه پزشـكي كودكـان   داراي مدرك (   PICUرياست بيمارستان موظف است يكي از پزشكان متخصص 

  .منصوب نمايد  PICUرا بعنوان رياست بخش ) مورد تاييد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
 

از شرايط احراز درجه  كودك بيمارستاني عالي سرپرستي  بخش مراقبتهاي ويژه كودكان توسط پزشـك متخصـص   :  1تبصره 
PICU  اده استمنتبق بر شرايط ذيل همين م.  

  
يكي از پزشكان متخصص شـاغل در آن بيمارسـتان كـه در مفـاد دوره بـاليني       PICUدر صورت فقدان متخصص :  2تبصره 

بر اسـاس قابليـت   )  متخصص بيهوشي ، متخصص كودكان ، فوق تخصص ريه ( پيش بيني شده است         PICUتخصصي آنها دوره 
ترتيب ذكر شده تخصصها مبناي تعيين اولويـت نمـي   .( انتخاب مي گردند PICUست بخش ، تجربه و تبحر علمي و عملي به عنوان ريا

  ).باشد
  

از گروههاي فوق امكان پذير نباشد ، رياست بيمارسـتان مـي توانـد از     PICUدر صورتيكه انتخاب رياست بخش :  3تبصره 
كي و دانشگاهها را گذرانده باشند يك نفر را بعنوان ساير گروههاي تخصصي كه دوره مورد تاييد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش

  .انتخاب نمايد PICUرياست بخش 



  
مي تواند از بين گروههـاي تخصصـي مـرتبط انتصـاب      PICUرياست بخش  PICUدر صورت فقدان متخصص :  4تبصره 

  .گردد
  

مطـابق بـا ضـوابط موجـود بـراي سـاير روسـاي گـروه          PICUشرح وظايف و حقوق اداري مالي رياست بخـش  :  5تبصره 
  .تخصصي بيمارستان مي باشد

  
  : 5ماده 

سرپرستار  بخش مراقبتهاي ويژه كودكان از كارشناسان ارشد پرستاري، كارشـناس ارشـد بيهوشـي و يـا پرسـتاراني كـه دوره        
سال سابقه كار دربخش مراقبـت ويـژه    3رستاران با پ. خاصي تحت عنوان طب مراقبت ويژه كودكان را طي نموده اند انتخاب خواهد شد

  .نيز به عنوان اولويت دوم مي توانند به سمت سرپرستار در بخش مراقبتهاي ويژه كودكان انتخاب شوند
  

  .قرار گيرند PICUتمام پرستاران اين بخش بايد بطور دوره اي تحت آموزش و باز آموزي اختصاصي :  1تبصره 
  :  6ماده 

  .تحت درمان قرار مي گيرند PICUتوسط تيم پزشكي  PICUان بستري در تمامي بيمار
 PICU،پزشك متخصص درگير  كودك بيمار، پزشك مقـيم    PICUشامل پزشك متخصص  PICUتيم پزشكي :  1تبصره 

  .و ساير پزشكان بر اساس نياز  كودك بيمار مي باشند
  

تهاي ويژه پزشكي  كودكـان مـورد تاييـد وزارت بهداشـت،     داراي مدرك فلوشيپي مراقب( PICUپزشك متخصص :  2تبصره 
  .مسئول هدايت و هماهنگي تيم پزشكي تشكيل شده مي باشد) درمان و آموزش پزشكي

  
  

مـورد تاييـد وزارت بهداشـت، درمـان و      PICUپزشكي متخصص بـوده كـه دوره آموزشـي     PICUپزشك مقيم :  3تبصره 
در صـورت  ). يه ، متخصص كودكان، فوق تخصص رمتخصص بيهوشي( آموزش پزشكي را طي تحصيلات تخصصي خود گذرانده باشد

  .انتخاب شوند PICUرا گذرانده باشند مي توانند به عنوان پزشك مقيم  PICUفقدان موارد فوق پزشكاني كه دوره تكميلي مرتبط با 
  
  .را همزمان مي تواند اداره كند POST PICUتخت  3و  PICUتخت  6هر پزشك مقيم :  4صره تب
  

مسئوليت درماني آنـرا   PICUمي باشند تيم پزشكي  POST PICUداراي  PICUدر بيمارستانهايي كه علاوه بر :  5تبصره 
  .مي باشد PICUبه عهده دارد و شرايط ويزيت و تعرفه خدمات درماني آن شامل همان تعرفه هاي 

  .لازم الاجرا است) 1(مطابق با مفاد ضميمه  PICUدستورالعمل شرح وظايف پزشك مقيم :  6تبصره 
براي پزشكان متخصص داوطلب بسته به نياز و شرايط مقتضي وصلاحديد از نظـر محتـوي،    PICUدوره آموزشي :  7تبصره 

  .رمي گرددطول دوره و شرايط پذيرش توسط ورارت مطبوع تدوين و برگزا
  
  



  
  

  
  
  
  

تعيين درجه بندي  بخش مراقبتهاي ويژه كودكان بر اساس دستورالعمل استاندارد و ضوابط ارزشـيابي بيمارسـتانهاي عمـومي    
  .كشور عطف به جدول ذيل انجام مي شود

  
   كودك بيمار شديدا بدحال * 
  

تعيين درجه بندي  بخش مراقبتهاي ويژه كودكان بر اساس دستورالعمل استاندارد و ضوابط ارزشـيابي بيمارسـتانهاي    : 7ماده 
  .عمومي كشور عطف به جدول ذيل انجام مي شود

  

  Intensivist  نقشIntensivist 
پزشك 

 24مقيم 
 ساعته

نسبت 
پرستار به 

  بيمار

نسبت 
كمك بهيار 
  به بيمار

تعداد 
  خدمه

تعداد نگهبان در 
  ساعات ملاقات

 1درجه 
 Director+24h  +  عالي

Oncall +  
1/1*-1/2 

    1/3  4/1  1  

 Visitor without  +  1درجه 
24h Oncall  +  1/2  1/3  4/1  1  

  1  4/1  1/4  1/2  +  _  _  2درجه 

  1  4/1  1/4  1/2  _  _  _  3درجه 

  Intensivist  نقشIntensivist 
پزشك 

 24مقيم 
 ساعته

نسبت 
پرستار به 

  بيمار

نسبت 
كمك بهيار 
  به بيمار

تعداد 
  خدمه

تعداد نگهبان در 
  ساعات ملاقات

 1درجه 
 Director+24h  + عالي

Oncall +  
1/1*-1/2 

    1/3  4/1  1  

 Visitor without  +  1درجه 
24h Oncall  +  1/2  1/3  4/1  1  

  1  4/1  1/4  1/2  +  _  _  2درجه 

  1  4/1  1/4  1/2  _  _  _  3درجه 



  
    : 8ماده 

انجـام مـي    PICU، پزشكان متخصص ديگرو پزشـك مقـيم    PICUخدمات ارائه شده پزشكي كه توسط پزشك متخصص 
  .شود مطابق با كتاب تعرفه ارزش خدمات پزشكي محاسبه وقابل پرداخت خواهد بود

  
 300000مبلـغ  ) ويزيت بيمار بد حـال بحرانـي   (  PICUتوسط متخصص  PICUبه ازاء ويزيت هر بيمار بستري در  -الف

  .پرداخت مي شود 8اي انجام شده جداگانه بر اساس مادهبديهي است پروسيجره. ريال تعلق مي گيرد
  .حق ويزيت پزشك مشاور طبق روال و برابر مقررات موجود محاسبه ميشود -ب
  

  :  PICU تعرفه و حق الزحمه پزشك مقيم -ج
هـاي  كتاب تعرفـه   991-60كد (كاي داخلي 42بصورت گلوبال  PICUتخت  3جهت اقامت و حضور مداوم در بخش به ازاء هر 

  . در ساعت) يپزشك
  .پزشك مقيم اضافه مي شود حق الزحمه واضح است كه بازاء هر تخت اضافي ضريبي متناسب با بند فوق به -1تبصره
  .در تعرفه فوق مستتر است) بسته به نوع تخصص پزشك مقيم( PICUاقدامات انجام شده مجاز معمول در -2تبصره

  .اختصاص ميابد PICUبه پزشك متخصص  99160كد در غياب پزشك مقيم بر اساس بند فوق  -د 
  
داشته باشـد طبـق    PICUدر صورتيكه بيمار نياز به اعمال جراحي و يا اقدامات تشخيصي درماني غير معمول و خارج از  -ه

  .مقررات موجود جداگانه محاسبه و پرداخت خواهد شد
ندرج در اين دستورالعمل را ندارند تعرفه ذكـر شـده در   پزشك مقيم با شرايط م PICUبيمارستانهايي كه در بخش :  1تبصره 

  .را نمي توانند دريافت كنند 8ماده ) ج(بند 
  

  .را نمي توانند دريافت كنند 8ماده ) الف(ندارند تعرفه ذكر شده در بند  Intensivistبيمارستانهايي كه  :  2تبصزه 
  

  : 9ماده 
مي باشند موظف اند از تاريخ تصويب ايـن دسـتورالعمل بخـش     PICU تخت ثابت 5تمامي بيمارستانهايي كه حداقل داراي 

  .مراقبت ويژه را با ضوابط آن تطبيق دهند
  

  .دارند اجباري نيست PICUتخت ثابت  5اجراء دستورالعمل فوق براي بيمارستانهايي كه كمتر از : تبصره 
  

  :  10ماده 
پزشك مقيم است كه از بين پزشكان  متخصص بيهوشـي ، متخصـص   خدمات پايه در  بخش مراقبتهاي ويژه كودكان بر عهده 

  .كودكان ، فوق تخصص ريه برگزيده مي شود
  



ارزيابي بيماران قبل از پذيرش در  بخش مراقبتهاي ويژه كودكان بصورت معاينه باليني و درج يافته ها در برگ مشـاوره   -الف
  .است PICU به عهده پزشك مقيم) درخواست شده توسط پزشك معالج( 

  
و در صورت فقـدان آن بـا همـاهنگي سرپرسـت     (  Intensivistبا هماهنگي  PICUتعيين اولويت پذيرش بيماران در  -ب

PICU  ( بــر عهــده پزشــك مقــيم بــوده و تــرخيص بيمــاران از بخــشPICU  پــس از همــاهنگي بــا پزشــك معــالج وIntensivist 
Pediatricبر عهده پزشك مقيم است.  
  
 Intensivistنهــايي پــس از همــاهنگي لازم در مــورد دســتورات پزشــكان معــالج و مشــاور بــر عهــده تصــميم گيــري  -ج
Pediatricو در صورت عدم حضور آن بر عهده پزشك مقيم است.  
  
خدمات پايه پزشكي براي كودكان بدحال كه نيازمند توجه مستمر و ويزيت هاي متوالي پزشـكي مـي باشـند نظيـر پـايش       -د

 .، كنترل وضعيت بيمار ، تجويز داروها و دستورات پزشكي توسط پزشك مقيم انجام مي پذيرد) monitoring(بيمار 
 

   :  11ماده 
پزشكان مقيم بايد بطور مداوم و شبانه روزي در  بخش مراقبتهاي ويژه كودكان حضور داشته باشند و ترك بخش ممنـوع مـي   

   .برنامه ريزي خواهد شد PICUئيس بخش شيفت هاي مختلف شبانه روزي و تعطيلات با نظر ر. باشد
  

  
  PICUدستورالعمل شرح وظايف پزشك مقيم در

 
مي باشد بطوريكه با صرف كمترين زمان بتـوان بـه   PICUمحل اقامت پزشك مقيم در زمان كشيك در اتاقي درداخل  يا مجاور: 1ماده 

  .او دسترسي داشت
مگر در مقاطع زماني كوتاه جهت انجام فرايض وانجام مشاوره هـا  (ندارد را درزمان انجام كشيك PICUپزشك مقيم حق ترك: 2ماده 

  )وصرف غذا با هماهنگي لازم
  .حضور داشته وبيماران را به پزشك بعد معرفي وتحويل نمايدPICUپزشك مقيم موظف است در زمان تعويض شيفت در:3ماده 

  .مي باشدتخت ثابت الزامي  4بيش از PICUجهت مراكز 3تا1بندهاي : 1تبصره 
  .باشد PICUپزشك مقيم موظف است در اسرع وقت پاسخگوي مشاوره هاي درخواستي: 4ماده 

  .بر اساس انديكاسيونهاي كلاسيك انجام گيردPICUلازم است انتخاب بيمار براي بستري شدن در) بند الف 
بيماراني در اولويـت قـرار مـي گيرنـد كـه       دارند در شرايط مساويPICUبراي انتخاب بيمارانيكه انديكاسيون بستري دربخش) بند ب

پـيش آگهـي بهتـري را    PICUبطوريكه احتمال مرگ ومير آنها كمتر وبستري شدن در. ببرند PICUشرايط بهره مندي بيشتري ازبخش
  .براي آنها ايجاد كند

  .رونده بيمار ثبت نمايدپزشك مقيم موظف است در بدو ورود از بيمار شرح حال كامل ومعاينه كامل بعمل آورده در پ: 5ماده 
  .لازم است بطور روزانه گزارش پيشرفت سير بيماري در پرونده ثبت گردد) بند الف



بررسي وضعيت فيزيولوژيك حادو مزمن سلامت در بدو ورود وروز هاي بعد جهت تعيـين پـيش آگهـي بيمـاري در      SCOR) بند ب
  .پرونده بيمار ثبت گردد

رضـايتنامه اي كـه   PICUار جهت انجام هر گونه اعمال تشخيصي درماني وپيامد هـاي احتمـالي در  لازم است در بدو ورود بيم:6ماده 
 .در اختيار قيم يا خانواده درجه يك قرار داده شده است در پرونده بيمار منظم نمايد PICUتوسط پرستار بخش

طالعه ،رعايت وبا همكاري سرپرستار بخش  را مPICUپزشك مقيم موظف است مفاد دستور العمل كنترل وپيشگيري عفونت در: 7ماده 
  .بر انجام آن نظارت نمايد

  .پزشك مقيم موظف است با همكاري پزشك معالج مربوطه اقدام به تنظيم دستورات لازم روزانه بيمار نمايد: 8ماده 
  .بايست بانظر وهماهنگي پزشك معالج بيمار انجام گرددPICUترخيص بيمار از بخش: 9ماده 

  
  گذاري كنترل عفونت بيمارستانيسياست 

  
  )PICU(دستورالعمل پيشگيري وكنترل عفونت در بخش هاي ويژه

  ومديريت پرسنلي آنPICU عمدتاً براساس دومحوراساسي مهندسي ) PICU(كنترل عفونت در بخش هاي ويژه  
هارعايت نكات لازم در هـر كـدام از   PICUمي باشد كه در كناريكديگر لازم وملزوم يكديگرند وبراي نيل به هدف كنترل عفونت در 

  .اين محورها الزامي است
بايستي فضاي كافي در اطراف هر تخت بـراي وسـايل ودسترسـي پرسـنل بـه بيمـار       : تناسب مساحت بخش با تعداد تختها  .1

  .ووسايل وجود داشته باشد
 Big(بخـش بصـورت يكدسـت    بگونه اي باشد كه هر بيمار در يك اتاقك قرار داشته باشـد در صـورتيكه   PICU طراحي .2

Ward  (است بايستي اتاق ايزوله جهت مراقبت از بيماران عفوني وجود داشته باشد.  
در ورودي بخش بايستي يك اتاق مخصوص تعويض لباس پرسنل وشستشوي دستها جهت كليه كادر پزشكي وجـود داشـته    .3

 .باشد

تي بتوانند بطور مكرر دستهاي خود را  بشويند  ترجيحـاً  موقعيت وتعداد مناسب دستشويي بطوريكه كليه كادر پزشكي به راح .4
 .وسايل خشك كننده مناسب نظير خشك كن برقي در نزديكي هر دستشويي قرار داده شود

 .ايجاد محلهاي مناسب جداگانه جهت نگه داري وسايل تميز،شستشوي وسايل و وسايل نظافت بخش .5

 .ا باشدجدPICUتعبيه اتاقك مخصوص نگهبان بطوريكه از محيط .6

شستشو وضد عفوني وسايل مراقبتي ودرماني بيماران بر اساس استانداردهاي هر وسيله كه توسط كارخانـه سـازنده توصـيه     .7
 ...شده وتوسط كميته كنترل عفونت تاييد شده است نظير دستگاههاي ونتيلاتور و

شستشو،گند زدايي وسترون سازي وسـايل وجـود   دسترسي به تعداد كافي وسايل مراقبتي ودرماني بطوريكه زمان كافي براي  .8
 .داشته باشد اين كار در طولاني مدت مقرون به صرفه خواهد بود

 ...رعايت اصول استفاده ومراقبت از وسايلي كه درتماس با بيمار مي باشد نظير كاتتر هاي ادراري ،عروقي،تنفسي و .9

 
  PICUمديريت

  



  :داشته باشدبايستي همزمان به سه جنبه توجه PICUمديريت
  بيماران. 3      پايش كنترل عفونت. 2      پرسنل. 1

  
  پرسنل .1

بنابراين بايستي آموزش مداوم جهت تكنولـوژي جديـد ونحـوه    .بسيار مهم استPICUمهارت پرسنل در امور مربوط به:آموزش) الف 
  .استفاده از وسايل جديد بيماري نو ظهورومرور روي آموزشهاي قبلي وجود داشته باشد

به كار نگرفت واز تعويض مكـرر پرسـنل پرسـتاري درايـن بخشـها       PICUبهتر است كه پرسنل تازه كار رادر  : ارت وتجربهمه) ب 
  .تجربه اوليه آنها ازبخشهاي آموزشي نباشد PICUرابگذرانند و  PICUدانشجويان نيز درآخر دوره آموزشي   .خودداري شود

  .ت ونقششان درجلوگيري از انتشار عفونتآگاه كردن كادر درماني از مسئولي:مسئوليت) ج 
حتي الامكان رعايت نسبت يك به يك پرسنل به بيمار ودر صورتيكه اين شرايط مقدور نباشد پرسنل مراقبت از بيمـاران عفـوني از   ) د 

  .بيماران غير عفوني مجزا باشد
  پايش كنترل عفونت. 2

ني بطوريكه يك رفتار غلط سريع شناسـايي شـود وقبـل از اينكـه بصـورت      نظارت سرپرستار بر رفتار وعمليات كليه كادر درما) الف 
  .عادت در آيد جلوي آن گرفته شود 

  نظارت بر كيفيت مراقبتهاي درماني) ب 
  نظارت بر ميزان بروز شيوع عفونت هاي بيمارستاني ،شناسايي عفونتها وگزارش دهي: مراقبت عفونت بيمارستاني ) ج 
  بيماران.  3

  نمودن بيماراني كه نياز به مراقبت ويژه پزشكي دارند نه هر نوع بيماري بستري) الف 
  به محض ايجاد وضعيت مناسب پزشكي PICUترخيص هر چه سريعتر بيماران از  ) ب 
  تشخيص سريع ودخالت به موقع درعفونتهاي بيمارستاني درهر بيمار وهنگام بروز اپيدمي) ج 
  

  PICUاصول علمي كنترل عفونت در   
 

  ) Isolation(جدا سازي بيماران 
جدا سازي وحفظ فاصله بين بيماران جديداز بيماران قديمي تر كه احتمال كلونيزاسيون وعفونت دارند حتي الامكان پرسـنل   -1

  اين بيماران نيز بايستي مجزا باشند وويزيت بيماران عفوني به عنوان بيمارآخر 
عفونت،راه انتقال،مقدار ونوع ترشحات آلوده ، نوع وتهـاجم ميكـرو ارگانيسـم    جداسازي بيماران عفوني شده برحسب محل  -2

  مربوطه وحساسيت آنتي بيوتيكي آن
 .جلو گيري از جابجايي مكرر بيمار در بين بخشهاي مختلف بيمارستان -3

رجاع بيمار بـه  مشخص كردن فلور كلونيزه وحساسيت آنتي بيوتيكي آن در هر بيمار ودرج در پرونده وگزارش آن به هنگام ا -4
 واحد درماني ديگر

جهت كنترل تردد در بخش رعايت اصل ملاقات ممنوع ، برگزاري راند آموزشي در خارج از محل نگهداري بيماران وانجـام   -5
 .راند درماني بيمار فقط توسط پزشكان مختص آن بيمار



 
  شستشوي دستها

  .روي اين امر مهم وجود داشته باشد وآموزش مداوم داشته باشد بايستي نظارت مستمر توسط سر پرستار يا پزشك مسئول بخش . 1  
استفاده از مواد صابوني همراه با ضد عفوني كننده مناسب دستها نظير كلرو هگزيدين بخصـوص بعـد از تمـاس بـا بيمـاران       .2

  .عفوني ارجحيت دارد
  استفاده از وسايل حفاظتي

. مي  شود وبايستي براي هر بيمار از يـك دسـتكش اسـتفاده كـرد     براي بيماران عفوني استفاده از دستكش توصيه : دستكش .1
  .استفاده از دستكش به معناي عدم نياز به شستشوي دستها نمي باشد

براي بيماران عفوني وبيمارانيكه كار با آنها احتمال پاشيدگي خـون وترشـحات دارد پوشـيدن گـان مخصـوص همـان       : گان .2
ار عوض شود اما در صورتيكه آلودگي ظاهري داشته باشـد بايسـتي فـوراً عـوض     بيمارلازم است اين گان بايستي روزي يكب

  .شود
در صورتيكه هنگام كار با بيمار احتمال پاشيدگي خون وترشحات به صورت وجـود دارد بايسـتي از عينـك    : عينك وماسك  .3

 .وماسك استفاده شود

ران بايستي كه در هنگام ورودبه بخـش لبـاس خـود را    پرسنلي كه در تماس مداوم با بيمار هستند نظير پرستا: تعويض لباس  .4
اماپرسنلي كه در تماس با بيمارنمي باشند يا كوتاه مدت در بخش حضور دارند نيازي به تعويض لباس جهت .تعويض نمايند 

 .دورود به بخش ندارند ودر صورتيكه نياز به تماس با بيمار دارند بايستي از گان ويژه همان بيمار استفاده نماين

 .  جهت ورود به بخش لازم است از كفش يا دمپايي مخصوص بخش استفاده گردد: كفش  .5

 

   ه كودكانويژمراقبت  خصوصيات بخشهاي

ـ بيماراني كه در بخشهاي ويژه بستري مي شوند اكثرا؛ دچار ترس و اضطراب مي شوند در نتيجه فشارخون بالارفته و نبض و تنفس تند مي 
قلب سبب افزايش نياز ميوكارد به اكسيژن شده ودرنتيجه ايسكمي و نكروز ميوكارد تشديد مي يابد پس اولين شرط آرام ازدياد ضربان . گردد 

  . بودن محيط مي باشد

در طبقه اول يا دوم بوده و همچنين بايد نزديك اطاق كاتتريسم و بخشهاي قلبي و اورژانس ” ـ بخش ويژه بايد موقعيتي مركزي داشته معمولا
  . دباش

  . ـ بخش بستري بايد به نحوي باشد كه عوامل مزاحم از قبيل سرو صدا ، گرد و غبار در حداقل ممكن باشد

بستري در امنيت كامل تحت درمان قرار گيرند و نظارت بر اتاقها و محلهاي بستري به  كودكانـ بخش بستري بايد به گونه اي باشد كه 
  . سهولت امكان پذير باشد

بستري به گونه اي طراحي شوند كه هر بيمار از تهويه ، روشنايي مناسب و كنترل حرارت مطابق استانداردهاي ملي و مقررات ـ اتاقهاي 
  . بهداشتي برخوردار باشند



عي به ـ حتي الامكان هر اتاق بيمار داراي پنجره مشرف به فضاي خارج باشد تاعلاوه بر امكان استفاده از نور طبيعي كافي ورود هواي طبي
  . به اتاق هر بيمار امكانپذير باشد) در صورت نياز ( صورت مطلوب 

ـ طراحي بخش بايد به گونه اي باشد تا خروج و ورود مستقيم به راهرو بخش بدون ضرورت عبور از فضاي بستري ساير بيماران امكان پذير 
  . باشد

  . ديگر براي استراحت و تامين نياز اجتماعي بيماران پيش بيني شده باشد پذيرايي عيادت كنندگان ، يا تسهيلات عمومي) اتاق ( ـ  سالن 

  . ـ حتي المقدور اتاقهاي ايزوله براي بيماران بدحال در نظر گرفته شود

و به ـ اتاقهاي ايزوله با ملحقات ورودي و تسهيلات بهداشتي براي بيماراني كه مشكوك به ابتلاء به بيماري عفوني هستند پيش بيني شده 
  . صورتي سازماندهي شود كه خطر سرايت به بيماران و كاركنان تحت كنترل لازم قرار گيرد

ـ در واحد پرستاري محل استقرار پرستار با تسلط به اتاقهاي بيماران وشرايط كافي پيش بيني شود و محل استقرار آن براي نظارت كامل 
  . مناسب باشد

  . اشته باشدـ يخچال مخصوص نگهداري دارو وجود د

ـ محل مناسبي براي چيدن و آماده سازي دارو و سيستمهاي درماني لازم در بخش مراقبتهاي پرستاري پيش بيني شده و انجام كارهاي بخش 
از جمله نور و روشنايي كافي ، دسترسي به آب و سينك شستشو ، يخچال ، محوطه لازم براي . در محيط امن وشرايط مطلوب انجام مي گيرد 

  . انجام كار بخش ، محلها و كمدهاي نگهداري لوازم مصرفي و حفظ داروهاي مورد نياز بيماران پيش بيني شود

  . و ساير لوازم مورد نياز بيماران در دسترس باشد لباسـ اتاقي باتهويه مناسب و روشنايي كافي براي ذخيره 

. ه هاي ادرار بدون ضرورت كاردستي و به صورت خودكار پيش بيني شود ـ تسهيلات لازم براي تخليه ، شستشو و ضدعفوني لگن ها و لول
  . درجه و يا بخار آب انجام شود 85شستشوي لگن و ظروف ديگر و ضدعفوني آنها با آب داغ 

  . وجود داشته باشد... ـ محلي براي نگهداري چرخهاي حمل بيمار ، برانكارد و 

  . در بخش پيش بيني شود مواد زائد و تخليه ـ اتاق نگهداري وسايل نظافت ، جمع آوري 

و لوازم شخصي بيماران ، امكانات لازم براي نگهداري وسايل شخصي بيماران در  لباسـ در صورت فقدان رختكن مركزي براي نگهداري 
  . رختكن مركزي در نظر گرفته شود "در مورد پرسنل نيز ترجيحا. نظر گرفته شود 

  . راي ويزيت اختصاصي بيمار ، مشاوره با پزشك و نيز به عنوان دفتر كار پرسنل در نظر گرفته شودـ اتاق معاينه و درمان ب

  : ـ فضاي مناسب براي فعاليتهاي اداري ، باليني و درماني وفعاليتهاي عملكرد شامل موارد زير است



  به اندازه لازم: فضاي اداري )الف

  : استمركز پرستاري داراي حداقل فضاهاي زير  )ب

  متر با سرويس بهداشتي 16، ) يك تخت خوابي ( متر مربع براي اتاق خصوصي  13

  بدون محاسبه سرويس بهداشتي) چند تخت خوابي ( متر مربع براي هر تخت عمومي  6

  . وددر اتاقها فضا و فاصله كافي بين تختها براي احتراز از امكان سرايت عفونت و عبور راحت وسايل  در نظر گرفته ش

و تمامي درها براي عبور يك ) مترعرض  20/2به ميزان ( ـ راهروهاي موجود در بخش به حدكافي براي عبور راحت دو تخت بيمارستاني 
  . در نظر گرفته شود) متر  20/1( تخت بيمار 

  . ر باشندـ كليه تسهيلات برقي نظير كليد و پريزها بايد بر اساس استانداردهاي ايمني تعبيه شده و ارت دا

  . ـ كف بخش از نظر جنس غيرقابل نفوذ به آب و رطوبت باشد

اتاقهاي ايزوله كاشي كاري شده تا در اثر شستشوي زياد و ضدعفوني مكرر  "ترجيحا. ـ ديوارها مناسب و قابل شستشو در نظر گرفته شود 
  .دچار مشكل نگردد

  . در هنگام وقوع حوادث غير مترقبه در نظر گرفته شود )پله هاي فرار ( ـ براي بخش تسهيلات و امكانات فرار 

  ..ديوارها و كف بخش قابل شستشو باشد  -- 

كليه اتاقهاي تامين حرارت بايستي از محوطه بيرون داراي ورودي جداگانه باشند چنانچه از داخل بنا ورودي به اتاقها يا بخش پيش بيني  ـ
  (  درهاي مقاوم در برابر حرارت( وم در برابر آتش ساخته شده باشند شده باشد بايد درهاي ورودي با مواد مقا

  . تهويه در نظر گرفته شودامكانات ـ براي كليه اتاقهاي بخش ، آشپزخانه بخش ، حمام و توالتها طبق مقررات ملي 

  . دـ تمامي پنجره ها به نرده هاي حفاظ مجهز باشند تا شرايط ايمني بيمار و آسايش او تامين گرد

  . در صورت كارآمدي سيستم تهويه مطبوع ممنوع است) هواي طبيعي ( ـ جريان مجدد هوا 

  . داشته باشد  وجود) با بيرون نظير تلفن و با داخل نظير سيستم احضار پرستار ( ـ در بالين كليه بيماران وسيله ارتباطي مناسب 

  . سب از روشنايي مصنوعي استفاده كنندـ ميزهاي كار پزشكان ، پرستاران و كانترها به نحو منا

  . ـ برق اضطراري و تسهيلات انرژي در محل استقرار پرستار در بخش در نظر گرفته شود



ـ تسهيلات سرويسهاي بهداشتي بخش در تعداد لازم و با توجه به تنوع فعاليت بخش با وضعيتي مناسب براي معلولين و بيماران با تقسيم 
  . حسب تعداد كاركنان ، بيماران و عيادت كنندگان در نظر گرفته شود بندي سن ، جنس و بر

  . ـ سرويسهاي بهداشتي به صورت مستقيم به فضاهاي تهيه و يا توزيع غذا در بخشها باز نشود

  . ـ سيستمهاي اطفاء حريق به صورت مناسب و با تنوعي متناسب با دامنه فعاليتهاي بخش در نظر گرفته شود

  . امكان براي  بخش اطاق جلسه و يا كنفرانس در نظر گرفته شود ـ در صورت

  . ـ براي هر تخت سيستم خلاء و اكسيژن به صورت مركزي در نظر گرفته شود

 .مي شود  ويژگي ايستگاه پرستاري و اشراف داشتن بر بخش به صورت استاندارد در نظر گرفته -

  . داشته باشد مناظر زيبا وجود” ـ اطراف بخشهاي ويژه ترجيحا

در .شكل مي باشد بطوريكه پرستار در مركز و نزديك تخت بيمار قرار مي گيرد  U ـ بهترين فرمت بخش قرارگيري آن به صورت دايره اي يا
كه بيماران اين حالت ارزيابي مراقبتي پرستار از بيمار افزايش يافته و بيمار نيز با ديدن راحت تر پرستار آرامش مي يابد اين در حالي است 

  . نمي توانند همديگر را ببينند

. متر فاصله باشد و در مكاني كه بوسيله پرده و يا ديوار از يكديگر جدا شده اند مورد مراقبت قرار گيرند  5/2ـ بهتر است بين هر دو تخت 
  . توصيه مي شود جدابودن بيماران بدليل اثرات نامطلوب رواني بد روي بيمارن در هنگام ايجاد حالتهاي اورژانس

، ماساژ الكتريكي  ECG كه بتوان دستگاههايي مثل) مترمربع 20( بايد به اندازه اي بزرگ باشند ) اختصاص يافته به هر تخت ( ـ اين مكانها 
مريض را در موارد لازم  متر فاصله وجود داشته باشد تا بتوان به راحتي1همچنين تا ديوارها لازم است . را در آن قرار داد ... ، دفيبريلاتور و 

 .احيا نمود

  . ـ كف اتاق بخشهاي ويژه بايد صدادار نبوده و قابل شستشو باشد

  . ، داراي سقف بلند و تهويه مناسب باشد) سبز يا مغز پسته اي جهت آرامش ( ـ رنگ اتاق روشن 

اين امر باعث جلوگيري از بروز سندرم . لتنگي بيمار نشود تا تاريكي و يا نور مناسب باعث د. بايستي داراي پنجره باشند ” ـ اتاقها حتما
كه در اثر بستري شدن در اتاق بدون تحريك  ( Sensory  Depreviation ) بستري در بخشهاي ويژه نظير محروميت حسي

  . حسي ايجاد ميشود ، ميگردد

 . يه بسيار مناسب و ارتباط با محيط بيرون بسيار محدود باشددر اين اتاقها بايد تهو. ـ وجود اتاقهاي ايزوله در بخشهاي ويژه ضروري است 

تجربه نشان داده است رنگهاي قابل شستشو با توجه به . ـ بهتر است ديوارها كاشي شده تا در اثر پاشيده شدن ترشحات قابل شستشو باشند 
 .نوع فعاليت بخشهاي ويژه از دوام كمي برخوردار است



  . بخش هاي ويژه ، عيادت بيمار از طريق پنجره و بدون حضور آنها در محل بخش انجام شودـ در صورت امكان بايستي در 

  . باشد) ارت دار ( پريز برق  8ـ هر اتاق بايستي حداقل داراي 

خت بايد هرت. ـ به منظور جلوگيري از مزاحمت در حين انجام مراقبتهاي ويژه بهتر است تمامي وسايل تزريق وريدي از سقف آويزان باشد 
  .مجهز به چندين حلقه به منظور آويزان نمودن سرم و كيسه خون باشد

  . ـ در كنار بخشهاي ويژه بايد اطاق پيس ميكر منظور شده تا در صورت نياز به پيس ميكر از آن استفاده شود

  . ضروري است ABG در كنار بخشهاي ويژه و يا داخل آن وجود آزمايشگاه كوچك مجهز به دستگاه” ـ معمولا

  . شرايط محيطي ايده آل در بخشهاي ويژه است%  70درجه سانتيگراد با رطوبت  21درجه حرارت ” ـ معمولا

  . ـ مانيتورينگهاي موجود در بخشهاي ويژه بايد به گونه اي تعبيه شوند كه حركت بيمار منجر به سقوط آنها نشود

 . زير تعريف مي شوندـ مانيتورينگها براي سطوح مختلف با قابليتهاي 

 6و  5سطح  4سطح  3سطح 2سطح 1سطح پارامتر

ECG ــــ يك كاناله   

ECG ــ ــــــ سه كاناله 

   ــــ پالس اكسيمتر

NIBP  ــــ   

   ــــــ دما

IBP ــــــ تك كاناله   

IBP ــ ــــــ سه كاناله 

چراغ قوه ، فشارخون سنج ، چكش رفلكس ، ترمومتردهاني و ركتال ، اتوسكوپ ، افتالموسكوپ ، متر و استسكوپ ، : ـ ست معاينه شامل 
 .گوشي مي باشد

   



  PICU تجهيزات سرمايه اي ـ

 ملاحظات تعداد مطلوبتعداد استانداردنام دستگاه رديف

 تخت سه شكن اتوماتيك   تخت ICU 8تخت استاندارد 1

 به ازاي هر تخت   عدد 1 تشك مواج2

 به ازاي هر تخت   عدد1   ساكشن سانترال3

 تخت 3به ازاي هر    عدد1 ساكشن موتوردار 4

 به ازاي هر تخت   عدد1مانيتورينگ فول پارامتر5

 تخت 5به ازاي هر    عدد1 كاپنوگراف6

 به ازاي بخش   عدد1 راديولوژي پرتابل7

8Relaxography 1بخشبه ازاي    عدد 

 به ازاي هر تخت   عدد1 ونتيلاتور9

 Paceتخت به انضمام 8به ازاي هر    عدد1 دي سي شوك10

sync  
 تخت 8به ازاي هر    عدد1 ترالي اورژانس11

 تخت 8به ازاي هر    عدد1سه كاناله ECGدستگاه 12

 به ازاي هر تخت   عدد1 نبولايزر13

 تخت 2به ازاي هر    عدد3 سرنگ پمپ14

 تخت 2به ازاي هر    عدد1 نگاتوسكوپ15

 تخت 8به ازاي هر    عدد1 پيس ميكر16

 تخت 8به ازاي هر    عدد1 گامكوساكشن17

 تخت 3به ازاي هر    عدد1 گلوكومتر18

19Incentire   Spirometer 1تخت 8به ازاي هر   عدد 

 به ازاي هر تخت   عدد1 پمپ تزريق سرم20

 به ازاي هر تخت   عدد1فشارخون سنج ديواري21

 به ازاي كل بخش   عدد2فشارخون سنج پرتابل22

 به ازاي كل بخش   عدد1 ترالي دارو23

 تخت 3به ازاي هر    عدد1چادر اكسيژن بزرگسال24

 تخت 8به ازاي هر    عدد1 ست معاينه25

 تخت 8به ازاي هر   عدد1ست لارنگوسكوپ بزرگسال26

 به ازاي كل بخش   عدد1 پاراوان سربي27

 تخت  8به ازاي هر    عددUV  1چراغ اشعه 28

 به ازاي هر تخت   عدد1 كاتر سرسوزن29



 به ازاي هر تخت   عدد1 آمبوبگ30

 به ازاي هر بخش   عدد1 ترالي حمل وسايل31

 به ازاي هر بخش   عدد1 بيكس32

 به ازاي هر بخش   عدد1 دوربين مداربسته33

 به ازاي هر دو تخت   عدد1 لگن بيمار34

  P ICUتجهيزات مصرفي ـ 

 ملاحظات تعداد مطلوبتعداد استانداردنام دستگاه رديف

   جهت مصرف دوماهجهت مصرف يك ماه پنبه1

   جهت مصرف دوماهجهت مصرف يك ماه گاز 2

   جهت مصرف دوماهجهت مصرف يك ماه الكل3

   جهت مصرف دوماهجهت مصرف يك ماه انواع سرنگ4

   جهت مصرف دوماهجهت مصرف يك ماه انواع سرسوزن5

   جهت مصرف دوماهجهت مصرف يك ماه  ECGكاغذ 6

   جهت مصرف دوماهجهت مصرف يك ماه  ECGژل 7

   جهت مصرف دوماهجهت مصرف يك ماه  ECGالكترود 8

   جهت مصرف دوماهمصرف يك ماهجهت  دستكش معاينه9

   جهت مصرف دوماهجهت مصرف يك ماه دفع زباله    كيسه10

   جهت مصرف دوماهجهت مصرف يك ماه  Nasalكاتتر 11

   جهت مصرف دوماهجهت مصرف يك ماه كاتتر دهاني12

   جهت مصرف دوماهجهت مصرف يك ماهساكشن نائي ـ ريوي13

   جهت مصرف دوماهمصرف يك ماهجهت لوله تراشه14

   جهت مصرف دوماهجهت مصرف يك ماهچسب ضد حساسيت15

   جهت مصرف دوماهجهت مصرف يك ماه ماسك اكسيژن 16

   جهت مصرف دوماهجهت مصرف يك ماه سرساكشن17

   جهت مصرف دوماهجهت مصرف يك ماه لوله تراكستومي18

   جهت مصرف دوماهماهجهت مصرف يك  لوله آزمايش19

   جهت مصرف دوماهجهت مصرف يك ماه سوندفولي20

   جهت مصرف دوماهجهت مصرف يك ماه سوند نلاتون21

   جهت مصرف دوماهجهت مصرف يك ماه  NGتيوب 22

   جهت مصرف دوماهجهت مصرف يك ماه سوند پيترز23



   جهت مصرف دوماهجهت مصرف يك ماه صابون مايع 24

   جهت مصرف دوماهجهت مصرف يك ماه بتادين 25

  P ICUتجهيزات نيمه مصرفي ـ

 ملاحظات تعداد مطلوبتعداد استانداردنام دستگاه رديف

 به ازاي هر تخت   1 كيسه آب گرم 1

 به ازاي هر تخت   1 كيسه آب سرد2

 به ازاي هر دستگاه   ست 1 تيغه لارنگوسكوپ3

 به ازاي هر دستگاه   1 فيلتر باكتري4

 به ازاي هر دستگاه    1 جار ساكشن5

 ) Lead wire(به ازاي هر دستگاه    ECG 2الكترود 6

 به ازاي هر دستگاه   2پروب پالس اكسيمتر7

 سايز بزرگسال به ازاي هر دستگاه   NIBP  2كاف 8

 به ازاي هر دستگاه    Temp  2پروب 9

10IBP به ازاي هر دستگاه   2 ترانسديوسر 

 به ازاي هر دستگاه   2 ست لوله خرطومي11

 به ازاي هر تخت)  Bag(    1 اسپيرومتر معمولي12

 به ازاي هر دستگاه    UV  4لامپ 13

 به ازاي هر تخت   3 ملحفه14

 به ازاي هر تخت   2 لباس بيمار15

 به ازاي هر تخت   2 پتو16

 به ازاي هر تخت   2 بالش و روبالشي17

 به ازاي هر تخت   2 شان 18

 به ازاي هر تخت   1 گان 19

 به ازاي هر تخت   1 ماسك20

 به ازاي هر تخت   1 روكفشي21

  PICU تجهيزات اداري ـ

 ملاحظات تعداد مطلوبتعداد استانداردنام دستگاه رديف

 رنگ 2در    بسته 1 خودكار1

      تايي10بسته 1 مداد2



      عدد 1 تراش3

 به ازاي هر استيشن پرستاري   عدد 4 صندلي4

      عدد 1 ميز5

      عدد   2 پاك كن6

 به ازاي هر كانتر پرستاري   عدد1 وايت برد7

 به ازاي هر تخت   عدد1 دمپايي پلاستيكي8

 به ازاي هر كانتر   عدد 2 تلفن روميزي9

 براي بخش    عدد 1 تابلو اعلانات10

 به ازاي هر كانتر   عدد 1 نوارچسب و پايه 11

 به ازاي هر كانتر   عدد 1 ساعت ديوار ي12

 به ازاي هر تخت   عدد 1 سطل زباله معمولي13

 به ازاي هر تخت    عدد1   سطل زباله عفوني14

 به ازاي كل بخش   عدد1   تلويزيون15

 ازاي هر كانتربه / درب  6   عدد1 كمد لباس16

 براي كل بخش    عدد3 مبل تاشو17

 به ازاي هر كانتر   عدد1 ماشين دوخت18

 به ازاي هر كانتر   عدد1كمد نگهداري وسايل بيمار19

 به ازاي هر كانتر   عدد1 يخچال معمولي20

 به ازاي هر كانتر   عدد1يخچال نگهداري دارو21

 به ازاي هر كانتر   عدد1قفسه نگهداري دارو22

 به ازاي هر كانتر   عدد1 سينك شستشوي23

 به ازاي هر كانتر   عدد1 جاي صابون مايع 24

 به ازاي هر كانتر   عدد1 پين 25

 به ازاي هر كانتر   عدد1 فايل هولدر26

 به ازاي هر كانتر   عدد100 برگه شرح بيمار27

 به ازاي كل بخش    عدد 1كپسول اطفاء حريق 28
 

  :تعداد پرسنل 

  ساعت در روز در نظرگرفته شود 5/4كاربري پرستاري  -
 

  تعداد پرستار =     365× )متوسط بيماران در روز× كار مفيد پرستاري در بخش (
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 تخت است  30نفر تا سقف 2تعدادمتخصص مراقبت هاي ويژه كودكان  حداقل-
  كودكان  ويژه مراقبتهاي خش

 سازماندهي و مديريت
 استراتژيك برنامه
 · .باشد  دسترس در بخش اين در بايد بيمارستان استراتژيك مهبرنا از يي ه  هانسخ
 مناسب محلي در ،و بخش مراقبت ويژه كودكان بيمارستان مأموريت از شده قاب و خوانا يه هانسخ ،كودكان ويژه ايهمراقبت بخش در

 · رؤيت، وقابل
 . شود نصب
 · دافها هب دستيابي راستاي در بخش اين سهمو بيمارستان موريتام از ،كودكان ويژه ايهمراقبت بخش كاركنان هكلي

 .داشته باشند اطلاع آن استراتژيك
 بخش رئيس
 · :از است عبارت اولويت ترتيب هب ، كودكان ويژه ايهمراقبت بخش رياست احراز شرايط

 كودكان ويژه ايه مراقبت واحد تخصصي يا تكميلي مدرك بودن دارا .1
 يه كودكانر تخصص فوق يا وشيهبي تخصصي دكتراي مدرك بودن دارا .2
 ويژه ايه مراقبت بخش در كار هسابق سال يك حداقل و باليني ايه تخصص ساير مدرك بودن دارا .3

 بخش سرپرستار
 · :از است عبارت ارجحيت ترتيب هب ، كودكان ويژه ايهمراقبت بخش سرپرستار احرازبراي شرايط

   مراقبت هاي  ويژهش بخ در ارك ابقهس الس 3 اقلدح
 مديريت ياه دوره عتاس 40 داقلدن حگذران داركم علاوه هب ويژه ايهمراقبت ركمد ري،تاپرس يكارشناس اقلدح دركم بودندارا .

 اعتس 40 وومي عم
 ) داشتهب وزارت تأييد مورد ايه دوره(پرستاري مديريت ايه دوره
 يا
 مدرك پرستاري، كارشناسي اقلدح دركدن موب دارا (RN)يتكميل اي ه هحرف يها دوره دنگذران و

 گذراندن مدارك علاوه هب ويژه اي همراقبت بخش در كار هسابق سال يك حداقل و ويژه ايهمراقبت بخش

1 Registered Nurse( 
 انساني نيروي توانمندسازي و مديريت
 مقيم    پزشك
 · .دارد حضور ، ويژه ايهمراقبت بخش در روز نهشبا اوقات ودرتمام هفته ايهروز تمام در مقيم، پزشك
 شيفت مسئول پرستار



 · :از است عبارت ويژه، ايهمراقبت بخش در شيفت مسئول پرستاران براي لازم شرايط
(RN) بخش در ارك هسابق الس دو حداقل را   مدرك پرستاري، كارشناسي حداقل مدرك بودن دا

 ويژه ايهمراقبت
   يا
  مدرك پرستاري، ي كارشناس حداقل مدرك بودن دارا (RN)،تكميلي اي هحرف اي ه دوره گذراندن و

 ويژه ايهمراقبت بخش در كار هسابق سال يك حداقل و ويژه ايهمراقبت بخش
 پرسنلي فايل يا پرونده
 · يك و بوده ذيل موارد شامل حداقل ، يقلب ويژه يهامراقبت بخش كاركنان از يك ره پرسنلي فايل يا پرونده
 :باشد مي بخش رييس اختيار در آن از هنسخ
 كاركنان تماس وجزييات مشخصات تمام
  فرد توسط شده امضا شغلي وظايف شرح
   فرد توسط شده امضا ورود بدو هيتوجي دوره گذراندن ايه ليست چك

   تحصيلي مدارك
  شده طي آموزشي ايه دوره مدارك

  همحول ايهمسئوليت انجام منظور هب كاركنان توانمندي هاولي ارزيابي هب مربوط مستندات
 كاركنان اي هحرف غير و اي هحرف ارزيابي اي دوره ايه آزمون هب مربوط مستندات

 كاركنان ليست
 · حداقل و بوده دسترس در روز هشبان تااوق تمام در بخش، اين كاركنان هكلي از ليستي ويژه، ايهمراقبت بخش در

 :باشد مي ذيل موارد شامل
 خانوادگي نام و نام

  ا هآن طريق ،از لزوم صورت در هك دوستاني يا خويشاوندان و فرد آدرس و تلفن شامل ) تماس جزييات
 .گرفت تماس وي با بتوان
 سازماني سمت
 · روي بر رؤيت، قابل و مناسب محلي شيفت،در آن در افراد سمت و نام ذكر با ماه ره روزي هشبان شيفت ليست
 .است شده نصب اعلانات تابلوي يا ديوار
  هب متوالي طور هب ساعت دوازده حداكثر ساعت، هارچ و بيست طول در باليني پرسنل از يك ره
 عمل سازمان بحران مديريت هبرنام اساس بر هك بحران بروز موارد در جز هب)پردازند مي خدمات هرائا

  شود مي
 · تماس اهاآن با بتوان اورژانس موارد در هك مقيم يا آنكال ندگانهد مشاوره يا متخصصين ، پزشكان از ليست يك

 . باشد مي دسترس در ، ويژه ايهمراقبت بخش در روز هشبان اوقات ،درتمام گرفت
 · اعلانات تابلوي يا ديوار روي بر رويت قابل و مناسب محلي در احياء، گروه رماهه روزي هشبان شيفت ليست
 .است شده نصب
 · باشد، مي - روزي هشبان شيفت ليست از خارج -پرسنل اورژانسي حضور هب نياز هك مواردي براي
 .است شده انجام ريزي هبرنام



 · ،تعداد بيماري وخامت و نوع با متناسب ، كاري شيفت ره در پرسنل وچينش همحاسب ندهد مي نشان هك مستنداتي
 .باشد مي موجود بخش در كاراست، حجم و بيماران
 ورود بدو توجيهي دوره
 · و بيمارستان عمومي شرايط با جديد پرسنل سازي آشنا براي هيتوجي هكتابچ ،يككودكان ويژه يهامراقبت بخش در

 :باشد مي ذيل موارد شامل اقل حد هك است موجود ، بخش اين اختصاصي نكات و اهويژگي
 كيفيت هبودب هبرنام و استراتژيك هبرنام ساختمان، هنقش ) هازجمل بيمارستان كلي معرفي ( الف

 و ايمني موضوعات عفونت، كنترل هبرنام ، خدمت گيرندگان حقوق رعايت هب مربوط سازمان،موضوعات
 چارت ، همنطق مردم بومي و نگيهفر ايهخطر،ويژگي مديريت و اطفاءحريق محيط، شتهداب اي، هحرف سلامت

 مچونه مالي و اداري رفتار،امور و پوشش ايهاستاندارد رعايت هب مربوط قوانين سازماني، مراتب لهسلس و
 ، شغلي ارتقاء كار،روند هاضاف و پاداش ، مزايا و حقوق غياب، و حضور ، تعجيل و تاخير ، ا ه مرخصي
 ( ..... و يهرفا امكانات

  خاص موارد و جزييات معرفي (ب
 فرد ره وظايف شرح و اهامسئوليت با مرتبط موارد خصوصاً) بخش اين
 بخش اين اختصاصي هيزاتتج هكلي هب مربوط اطلاعات حاوي اي همجموع زير (پ

 · كاركنان، از يك ره توسط امضاء از پس هك ،همربوط هيتوجي هبرنام مباحث هكلي گذراندن بر مبني ليستي چك
 .شود مي بايگاني آنان پرسنلي پرونده در

 كاركنان توانمندي و صلاحيت آزمون
 · .شود مي انجام آنان، ايهمسئوليت و هانقش هب هباتوج كاركنان توانمندي آزمون هك ندهد مي نشان مستندات
 · برگزار كاركنان، هكلي براي مناسب، و منظم زماني فواصل در توانمندي ايهآزمون هك ندهد مي نشان مستندات

 .شوند مي
 · :باشند مي ذيل موارد شامل حداقل شوند، آزمون منظم طور هب بايد هك كاركنان ايه ايهرتهام از انواعي
 موديناميكه پايش

  دارويي محاسبات
  متري اكسي پالس
  معمول خوني آزمايشات ساير و خون ايهگاز آزمايش نتايج تحليل

( GCS ) وشياريه سطح همحاسب  
  فشاري زخم درمان و پيشگيري

 پائين وشياريه سطح داراي بيماران درماني دارو و هتغذي
  ابتدائي تنظيمات و ونتيلاتور دستگاه كار از يهآگا
  مورد حسب بر بيماران براي مناسب وضعيت از يهآگا

 · توانمندي آزمون در شده شناسايي ايهنارسائي رفع منظور هب اصلاحي اقدامات هك ندهد مي نشان مستندات
 .گيرد مي انجام ، كاركنان

 · مورد كاركنان، توانمندي ارتقاء هتج در شده انجام اصلاحي اقدامات اثربخشي هك ندهد مي نشان مستندات
 .گيرند مي قرار بررسي



 كاركنان توانمندسازي و آموزش
 · در درماني، غير و درماني كاركنان آموزشي يها نياز از هسالان ارزيابي گزارش يك كودكان ويژه اي همراقبت بخش

  ودبهب هكميت آموزشي واحد هب ،خدمات مراقبت ويژه كودكان كيفيت بودهب هبرنام و استراتژيك هبرنام دافها تحقق راستاي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .نمايد مي ئهارا بيمارستان، كيفيت
 · اند، گذرانده مناسب، زماني فواصل در را لازم آموزشي اي ه دوره ، كاركنان هكلي ندهد مي نشان هك مستنداتي

 .است موجود ، آنان پرسنلي پرونده در
 · رسمي مدون غير و مدون آموزي باز ايه دوره در مناسب زماني درفواصل كاركنان ندهد مي نشان هك مستنداتي

 .باشد مي موجود نمايند، مي شركت مرتبط، و
 · هپاي ريوي قلبي احياي صحيح اجراي هزمين در لازم ايه آموزش مناسب، زماني فواصل در بخش، كاركنان هكلي
 .نمايند مي دريافت را



 · انجام هزمين در لازم اي ه آموزش مناسب، زماني فواصل در ، ويژه ايهامراقبت بخش پرستاران و پزشكان هكلي
 دريافت را همربوط تخصصي يزاتهتج ساير و ونتيلاتور دفيبريلاتور، از استفاده و هپيشرفت عروقي قلبي احياي

 .نمايند مي
 · ارتقاي و آنان حقوق رعايت خدمت، گيرندگان عقايد و اهارزش تشخيص در خود نقش ي هزمين در كاركنان هكلي
 . بينند مي مستمرآموزش طور هب خود، وارتباطي رفتاري ايههارتم

 · محيط، هداشتب و خطر مديريت ، آتشنشاني اي، هحرف سلامت و ايمني عفونت، كنترل هزمين در كاركنان هكلي
 .بينند مي آموزش هسالان

 · .گردد مي برگزار بيمارستان ،در هتخلي و حريق اطفاء ، نشاني آتش مانور سال، در يكبار حداقل
 محيط بهداشت و اي حرفه سلامت و ايمني كتابچه
 · :است ذيل موارد شامل موجودو بخش اين در محيط، شتهداب و اي هحرف سلامت و ايمني هكتابچ

  محيط تهداشب و اي هحرف سلامت و ايمني با ارتباط در عمومي اطلاعات
 فردي حفاظت وسايل از استفاده و وجود شامل بخش، اين براي اختصاصي اطلاعات

  در شده شناسائي خطرات شهكا دفه با) شغلي سلامت و عملكرد ايمن يهاروش حاوي بروشور يك
 .باشد مي موجود بخش اين
 روشها و ها مشي خط
 وروشها مشيها خط
 · اين باليني و مديريتي موضوعات هك دارد وجود ويژه اي همراقبت بخش در هاروش و ا ه مشي خط هكتابچ يك

 :نمايد مي توصيف را بخش
 شوند مي بازنگري منظم طور هب اه وروش اه مشي خط
  .باشند مي مشخص روشني هب اه مشي خط

 .باشند مي مشخص روشني هب اهروش
  .باشد مي دقيق رستهف يك داراي اهروش و اه مشي خط هكتابچ
 · : باشند ذيل موارد شامل بايد احداقلهروش و اه مشي خط

 خدمت گيرندگان حقوق رعايت
  جسماني، اي ه معلوليت و ا ه ناتواني زبان، چون مواردي(مراقبتي خدمات هب دسترسي موانع كردن برطرف
 ....)و اعتقادات و اهارزش

   (تعطيل غير و تعطيل از اعم )هفته ايهروز تمام در و روز هشبان ساعات تمام در استاندارد خدمات ئهارا
  ترخيص و ارجاع ، بخشي برون و درون انتقال پذيرش، فرآيند
  بحران موارد يهد پاسخ

  احياء كد هب پاسخ چگونگي
  داده )آنكال پزشك توسط مثال عنوان هب ( يهشفا صورت هب هك دارويي و مراقبتي دستورات ثبت چگونگي

 .شوند مي
 مستند دارويي دستور ،بدون پزشك هب فوري دسترسي عدم و نياز صورت در است مجاز پرستار هك اييهدارو

 و شده مستند بخش در قبل زهاامجازآن دوز و ا هدارو اين رستهف).دهبد بيمار هب ، پزشك



Standing order (. باشد مي موجود 
 شيفت تحويل زمان و كاري شيفت ره يهاانت در بيماران از مطلوب مراقبت استمرار
  را خود خدمت محل كوتاه مدت هب حتي فرد هك مواردي در جانشين تعيين با بيماران از مطلوب مراقبت استمرار

 .نمايد مي ترك
  بيمارعفوني توسط آلودگي احتمال داراي همنطق سريع زدايي گند چگونگي

  (داشتهب وزارت تأييد مورد ايهنماهرا شايع و وخيم حالات از مورد پنج در حداقل باليني طبابت ايهنماهرا
 ) مناسب زماني فواصل در باليني طبابت ايهنماهرا بازبيني
   )تنفسي قلبي ايست موقعيت يك مانند(اورژانس ايه پاسخ
  عفونت كنترل

  فشاري ايه زخم برابر در حفاظت و پوست مراقبت
  درد تسكين و كنترل
  شيميايي و فيزيكي رهام از استفاده

 
 بيمار ارزيابي ومراقبت ويژه كودكان  بخش در  پذيرش
 · مشخص بيمارستان توسط هك زماني محدوده در ، همربوط اي ه فرم تكميل و پزشك توسط بيمار ارزيابي اولين
 .گيرد مي ،انجام است شده
 · مشخص بيمارستان توسط هك زماني محدوده در ،همربوط اي ه فرم تكميل و پرستار توسط بيمار ارزيابي اولين
 .گيرد مي ،انجام است شده
 · ا، ه مشاوره هوكلي شده مشخص بيمار مسئول پزشك عنوان هب نفر يك بيمار، مراقبتي مراحل هكلي طي در

 .پذيرد مي انجام وي نگيهماه و اطلاع با لازم، ايهمراقبت و اهدرمان
 · تسكيني،درماني، ، خدمات هب آنان ايه نياز پذيرش، نگامه در بستري بيماران وضعيت هب هتوج با بيمارستان در

 ، ممكن زمان حداقل در بيماران تا ميشوند مشخص بازتواني و گيري پيش اجتماعي، كاري مدد و اي هتغذي
 .نمايد دريافت را نياز مورد خدمات حداكثر

 مراقبت ويژه كودكان بخش در پرستاري گزارش
 · ثبت را زير موارد و نموده پذيرش بخش در را بيمار ، پرستاري كارشناسي حداقل مدرك با پرستار يك
 :نمايد مي

 وي شدن بستري دليل و بيمار فعلي الفشكايت
 بخش در پذيرش تاريخ و ساعت ب
 (پرستاري ارزيابي) پذيرش نگامه در بيمار روحي و جسمي سلامت وضعيت ارزيابي از حاصل يجنتا  پ
 .معالج پزشك توسط شده درخواست آزمايشات و اه بررسي هوكلي درماني هبرنام ت
 پرستار توسط وي انهمراه و بيمار هب شده ئهارا ايه آموزش و توضيحات ث

 :پزشكي گزارش
 · :نمايد مي ثبت بيمار پرونده در را زير موارد ، لازم اقدامات و اه ارزيابي انجام از پس ، معالج پزشك
 ويزيت انجام تاريخ و ساعت الف
 بيمار باليني همعاين انجام و حال شرح اخذ از حاصل نتايج هكلي ب



 لازم آزمايشات و اه بررسي و مراقبتي و درماني دستورات هكلي پ
 معالج پزشك توسط وي انهمراه و بيمار هب شده ئهارا ايه آموزش و توضيحات ث

 بيمار پرونده
 

 · قابل اي ه حداقل ، ستنده بيمار هب مربوط گزارشات يا پرونده در اطلاعات ثبت هب مجاز هك كاركناني هكلي براي
 .است شده مشخص بيمار، هب مربوط گزارشات و فيزيكي همعاين ، حال شرح نوشتن براي قبول
 · :شوند مي رعايت ذيل موارد بيمارحداقل هب مربوط گزارشات ساير بيماريا پرونده در مستندات ثبت در

 .شوند مي هنوشت نويس روان يا خودنويس ، خودكار با اطلاعات الفتمام
 . شوند مي ثبت خوانا خط با مستندات بتمام
 .شوند مي ثبت وي پرونده صفحات تمام در بيمار پرونده شماره و خانوادگي ،نام نام پ
 .باشد مي ،مشخص شده وارد اطلاعات از يك ره ثبت تاريخ و زمان ت
 .است آمده اطلاعات كننده ثبت هرم و امضا ، بيمار گزارشات و پرونده مستندات تمام درپايان ث
  .ندارد وجود اهآن يهاانت امضاي و اه هنوشت پايان بين خالي فضاي يچهج
 لاك مانند)اطلاعات كننده پاك و كننده اصلاح هوسيل نوع يچه بيماران، هب مربوط گزارشات و درمستندات چ

 . است نشده استفاده گير غلط
 بالاي و شده كشيده خط يك فقط آن روي باشد، شده هنوشت اشتباه اي هجمل بيمار پرونده در هك صورتي در  ح
 . گردد مي ثبت فرد سمت و رهامضاء،م وسپس "شد اصلاح" شود مي هنوشت آن
 ، آزمايشات هب مربوط اي ه گزارش و نتايج و بيمار درمان و مراقبت ارزيابي، سير هب مربوط مستندات خ

 . شوند مي يهدارنگ و ثبت بيمار پرونده در زماني، توالي رعايت با ....و اه تصويربرداري
 بيمار از مستمر  مراقبت و ارزيابي
 · مي مكاريه كودك مسئول پزشك با بيمار، از مراقبت فرآيند در هك افرادي ساير و پرستاران پزشكان،

 مي مشاركت يكديگر با ا، ه مراقبت و ها ارزيابي استمرار و نمودن هيكپارچ ، وتحليل هتجزي منظور هب كنند،
 .نمايند

 · در را نتايج و داده انجام مناسب زماني فواصل در را بيمار مجدد ارزيابي صلاحيت، واجد درماني كاركنان
 :نمايند ثبت بيمار، پرونده
 پرستار توسط پذيرش زمان از هاولي ساعت 24 طي مراقبتي هبرنام پيشرفت الف
 شيفت ره در يكبار حداقل پرستار، توسط بيماري سير گزارشات ثبت ب
 هتوج با لازم، اقدامات ساير و آزمايشات موقع هب انجام پيگيري و ...و دفع و جذب ميزان حياتي، علائم ثبت پ
 پرستار توسط بيمار، مراقبتي دستورات و هبرنام هب

 ، بيمار وضعيت (ترهكوتا زماني فواصل در بيمار، شرايط هب هتوج وبا لزوم صورت در ) هروزان ثبت (ت
 معالج پزشك توسط موارد، ساير يا مراقبت هبرنام تغييرات

  (variance) هگرفت صورت اقدامات با شده ثبت مراقبتي ايه هبرنام ميان
 · .شوند كنترل و ارزيابي مستمر طور هب تسكيني، ايهنياز كردن برطرف و درد مديريت هتج از بيماران
 · .گيرد انجام داشتهب وزارت مصوب پروتكل با مطابق هادست اشتهداب رعايت
  .شوند انجام پرونده در شده ثبت دستورات و اه هبرنام اساس بر مراقبتي، اقدامات



 PICUي  علمي اجرايي  ها كميته
 .باشد مي دسترس در نمايند مي شركت آن در پرستاران هك اليعف ايه هكميت رستهف

 
  : كنند مي شركت است زير موارد شامل حداقل هك بيمارستاني ايه هكميت در پرستاران

 ¾ كيفيت بودهب

 ¾ عفونت كنترل

 ¾ دارو مصرف

 ¾ پزشكي كمدار

 ¾ ايمني

  .است موجود ركميتهه اعضاء اسامي رستهف
 است دسترس در ه،كميت ره جلسات برگزاري تاريخ

  است دسترس در جلسات، تمام هجلس صورت
  است پيگيري قابل موجود، مستندات هبوسيل جلسات، تمامي در بحث مورد مباحث نتايج
 ها داده تحليل و آوري جمع
  دشون اي هرايان و آوري جمع پرستاري، اقدامات هب مربوط ايه داده

  شود داده ،شرح داده ره آوري جمع منطقي علت
 شته باشددا وجود پرستاري اقدامات داخلي مميزي براي ليست چك

   .شود انجام مميزي
 ودش مستند بخش، ره مسئولين مكاريه با مناسب، اي همداخل ايه هبرنام اجراي و طراحي و مميزي نتايج تحليل

. 
 PICU پرستاري ي ناخواسته گزارش   خطاهاي

  دارد وجود پرستاري ه ناخواست ايهخطا گزارش براي شده، بندي زمان فرآيند يك
  رستاريپ ه ناخواست ايهخطا منظم يهد گزارش منظورفرايند هب هتنبي بدون سيستم يك بيمارستان مديريت
 . است نموده ايجاد
   .اند ديده آموزش پرستاري هناخواست ايهخطا گزارش فرآيند با هرابط در پرستاري پرسنل هكلي

   يههارا شناسايي منظور هب ،هاآن وتحليل هتجزي و پرستاري ي هناخواست ايهخطا هب مربوط ايه داده آوري جمع

  گيرد مي انجام ا،هخطا ترين شايع شهكا

 
 
 
 


