
 لیاردب یدرمان  یبهداشت خدمات و یپزشک علوم دانشگاه

 لیاردب( ره) ینیخم امام یدرمان یآموزش مرکز

 

 (Policy / Procedureخط مشی و روش ) 

 

ها شرایط بحرانی بروز می کند که مراقبت حاد رسیدگی ت ناگهانی دچار وضعیت نامساعد شده و یا درزمینه بیماری قبلی آنصورحاد بیماری است که به بیمار

های تهدید کننده حیات با و مراقبت بحرانی از طریق شناسایی و مدیریت فوری وضعیت پذیردحفظ و پایداری وضعیت حیاتی بیمار صورت می ،به موقع فوری و

 پذیرند.های مختلف و مانتیورینگ تهاجمی صورت میهای تخصص پیشرفته از ارگانایتارائه حم

 زمان و مکان اجرا (:مسئول، صورت گام به گام همراه با ه) ب  :شیوه انجام کار 

و کپسول  ترالی احیا ،س اکسی متریسالم و موجود بودن وسایل و تجهیزات ازجمله مانیتور، دفیبریلاتور، پال هرشیفت از شروعر مسئول شیفت دپرستار  -1

 .اطمینان حاصل می کند اکسیژن پر و مجهز به فلومتر سالم 

 دهد:اقدامات ذیل را انجام می) مقیم/رزیدنت( اطلاع داده و  به پزشک معالج /پزشک ذیصلاح موقع بیمار حاد بلافاصله بعد از ارزیابی و شناسایی به پرستار -2

 هد.دانجام می  دقیقه ( 5ا ت )رزیابی اولیه را درمحدوده  زمانی ابلاغی از طرف مرکزلافاصله ابدر بدو پذیرش  

 می کند. رزیابیا AVPU و در بخش اورژانس براساس  GCSیماران غیراینتوبه را براساس ب و Fourscoreوضعیت هوشیاری بیماران اینتوبه را براساس  

مناسب،  VLINEIعبیه یا اطمینان از ت ،با پالس اکسی متری 2O atSنترل ک ،راپیت  S/V، 2Oنترل ک ،صل به دستگاه مانیتورو) قدامات اولیهابلافاصله  

 و ثبت می کند. را  تا حضور پزشک انجام می دهد (دادن پوزیشن -متربا گلوکو  BSکنترل -) براساس شرایط بیمار( EKGاخذ 

 ا براساس شرایط بیمار بالاسر بیمار قرار می دهد.ر نتوباسیون و ونتیلاتور(یوسایل و تجهیزات لازم )ترالی احیاء، دفیبریلاتور ، وسایل ا 

 ذخبا رعایت خط مشی ا) ستور تلفنید ورتصهیا ب دقیقه بربالین بیمار حضور می یابد 5مقیم/رزیدنت( بلافاصله تا  ) زشک ذیصلاحپ پزشک معالج / 

 اورژانسی درخواست می کند. صورتهرا ب () براساس شرایط بیمار لینیکی و مشاوره تخصصیآزمایشات، اقدامات پاراک -دستورات دارویی  دستور تلفنی(

نتایج  رده و ک ورت اورژانسی اجراصها بررخواست شده د (براساس شرایط بیمار ) مشاوره تخصصی وزمایشات، اقدامات پاراکلینیکی آ -دستورات دارویی  

 .دهداطلاع می )مقیم/رزیدنت(  پزشک ذیصلاح الج /پزشک مع به و سریعاً نمایدپیگیری میآن را 

 را اعلام می نماید و اقدامات اولیه احیای قلبی ریوی و مانیتورینگ بیمار را انجام می دهد. ۹۹در صورت ایست قلبی تنفسی کد  

 بیمار را پایش می کند.ورت مستمر وضعیت صهزشک تا پایدار شدن وضعیت همودینامیک بیمار بالاسر بیمار می ماند و بپ پرستار/ 

و موارد  ثبت می کندکنترل و ساعت  3 تادقیقه  15برحسب شرایط بیمار هر  دیاستولیک را طبق دستورپزشک وپرستار فشارخون سیتولیک و  -3

 تعیین شده توسط پزشک را به پزشک اطلاع می دهد.محدوده  غیرطبیعی /

موارد غیرطبیعی  ثبت می کند طور مدام مشاهده ویاستولیک و متوسط شریانی را بهفشارخون سیستولیک و د(Artline) صورت داشتن  در -4

شاهده و ثبت می کند و مقادیر غیر به طور مداوم مآن را   CVP Lineدرصورت داشتنرنج تعیین شده توسط پزشک را به پزشک اطلاع می دهد. /

 د.اطلاع می دهبه پزشک را تعیین شده توسط پزشک،  محدوده/  طبیعی

 پزشک معالج /را بلافاصله به  بیمار هرگونه تغییرناگهانی در وضعیت همودینامیک )وضعیت هوشیاری، علایم حیاتی و..(بیمار حداقل با سابقه سه سال  پرستار -5

 دهد. اطلاع می)مقیم/رزیدنت(  پزشک ذیصلاح

صورت اورژانسی هماهنگی و پیگیری نموده و درصورت عدم تخت خالی به سوپروایزر هبرا  ها سایر بخش /های ویژهدرصورت دستورانتقال بیمار به بخش رستارپ-6

 دهد.کشیک اطلاع می

 POL-AC-2: سند کد  مراقبت فیزیولوژیک و مانیتورینگ مداوم بیماران حاد عنوان خط مشی و روش  :

 تاریخ تدوین :

10/8/95 

 تاریخ ابلاغ :

 1401آذر ماه 

 تاریخ بازنگری :

 1401آبان ماه 

 شماره ویرایش :

 پنجم
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  ارزیابی و ثبت می کند. VAS ابزار باانی که سدیت دریافت نمی کنند را بیمار شدت درد را در -7

 ثبت می کند HISرسیستم دکند و تخت را با ابزار مورس بررسی می ل سقوط ازاز نظر احتماصورت مستمرهب ها را  در ارزیابی اولیه و درکلیه شیفت بیمار -8

 .نمایداقدامات ایمنی و پیشگیرانه لازم را انجام داده و درگزارش پرستاری ثبت میو

 به پزشک اطلاع می دهد. سریعاًکنترل می کند و موارد غیر طبیعی را دقیق صورت همستمر برا بیمار   I/Oپرستار  -9

های فیزیکی و شیمیایی طبق دستور کتبی یا  دهد و از مهارکنندهبه پزشک اطلاع می را قراری، اختلالات روانپزشکی )هذیان و توهم و... ( بیماران دچار بی -10

 ذ دستور تلفنی ( و با رعایت کامل نکات ایمنی انجام می دهد.ختلفنی )با رعایت خط مشی ا

می  یپوست و بافت بررس بیاز آس یریو جلوگ ینظر خونرسان از ساعت سه هر  رااند( پابند ثابت شده ایدارند )با دست بند  یکیزیکه مهار ف پرستار بیمارانی -11

   کند.

   ی، پانسمان و کلیه اتصالات را چک می کند .سوند فول -12

 به پزشک اطلاع می دهد. وضعیت بیمار بلافاصله  دم تغییرع/را مجدد ارزیابی می نماید و در صورت نیاز بعد از انجام اقدامات، اثر بخشی آن -13

 : موارد ذیل را انجام می دهد دستورالعمل نحوه انتقال ایمن بیماران حادمطابق  واحد پاراکلینیکی/ها بخش سایر به بیمار انتقالصورت  در -14

تغییر وضعیت  و ارزیابی می کند ًًامیک بیمار را مجدداوضعیت همودین ًًبل از  انتقال بیمار به بخش /واحد پاراکلینیکی حتماقپرستار  

 .اطلاع می دهد ذیصلاح بلافاصله به پزشک را همودینامیک بیمار

  مناسب اطمینان حاصل می کند. IV Lineاز وجود  

 بیمار را همراهی می کنند.  ،بیمار ارشناس بیهوشی برا ساس شرایطک ینترن /ا ،ستاررپ  

دفیبریلاتور، فشارسنج، پالس اکسی متری،  رانکارد ایمن و سالم،بزات ضروری و سالم براساس شرایط بیمار )سایل و تجهیوبیمار را با  

 .نمایدمجهز به فلومتر سالم، کیف احیاء، وسایل اینتوباسیون( منتقل میو ، کپسول اکسیژن  پرونتیلاتور پرتابل

الا بردن و فیکس کردن آن اطمینان حاصل ببا  ختت ری از سقوط ازرحین انتقال بیمار ضمن رعایت حریم خصوصی جهت جلوگیدپرستار  

 می کند.

و مسئول شیفت را در جریان روند مراقبت بیمار قرار نماید های مربوطه ثبت میموارد غیرطبیعی و اقدامات انجام شده را در گزارش پرستاری و چارت کلیه -15

 .می دهد

 های عادی:دربخش

 .از بیمار مراقبت می کند ت نظر مستقیم مسئول شیفتتح /پرستار آموزش دیده 

 ها استفاده می کند.برای ثبت گزارشات پرستاری و مراقبت ICUشیت مخصوص بخش  پرستار از-1

در انتطار انتقال به های فیزیولوژیک و مانتیورینگ مداوم بیماران حاد را طبق روش اجرایی ذکر شده برای بیماران حاد های اجرایی مراقبتپرستار کلیه روش-2

 های ویژه  انجام می دهد. بخش

 معرض دید ایستگاه پرستاری، یا اتاق به اتاق های در در صورت امکان های ویژه راانتظار انتقال به بخش امکان بیماران در حد مسئول شیفت تا/مسئول بخش -3

 .تک تخته منتقل می کند

 دهد .میجنرال  ICUرا شیفت صبح تحویل  ICU بیمار به بخش   انتقال /جهت ویزیتت شده درخواسمسئول بخش/مسول شیفت مشاوره بیهوشی -4

 ای درخواست شده را انجام می دهد.همتخصص بیهوشی مشاوره-5

 شوند. ویزیت می 3توسط رزیدنت سال  در صورت صلاحدید پزشک معالج  شب /در شیفت عصر و جدر شیفت صبح توسط پزشک معال ICUبیماران منتظر  -6

 د.نهای مندرج درفرم ارائه شده توسط دفترپرستاری مرکز مورد ارزیابی قرار می دهطبق آیتمدرشیفت صبح روزهای غیر تعطیل تیم تنفسی   -7
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 پزشکیوزارت بهداشت ، درمان و آموزش  ICU، استانداردهای مراقبت خدمات  پرستاری، راهنمای تکمیل شیت بخش های تجربیات بیمارستانی: منابع

 نیروی انسانی ) پزشک ، پرستار، کمک بهیار ،  کادرخدماتی( : امکانات

تر ، گوشی معاینه، مدستگاه مانیتورینگ ، پالس اکسی متری ، دستگاه دی سی شوک ، ترالی اورژانس ، دستگاه فشارسنج ، دستگاه ونتیلاتور، ترمو: تجهیزات

 چست لیدو...

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تهیه کنندگان :تهیه کننده/ و سمت  نام و نام خانوادگی
 و ینام و نام خانوادگ

 : تأیید کنندهسمت 

 و ینام و نام خانوادگ

 : تصویب کنندهسمت 

 دکتر حسین دوستکامی

 معاونت آموزشی

 یدکتر شهناز فولاد

 ICUبخش  سیرئ

 فریبا ساقی

 سرپرستار

 دکتر حسین دوستکامی

 معاون آموزشی

 

 

 حمد عرب زادهمیراا دکتر

 رئیس مرکز

 رقیبه عزیزی

 سرپرستار

 واحد علایی

 سوپروایزر آموزشی

 اعظم مظفری

 سرپرستار

 فرهاد محمد نژاد

 سرپرستار

 فریبا بختیاری

 سرپرستار

 رامین رونقی

 خدمات پرستاریمدیر 

 لعیا محمدزاده

 سرپرستار

 نعیمه یوسفی

 سرپرستار

 سعیده جامه

 سرپرستار


