
 لیاردب یدرمان  یبهداشت خدمات و یپزشک علوم دانشگاه

 لیاردب( ره) ینیخم امام یاندرم یآموزش مرکز

 

 (Policy / Procedureخط مشی و روش ) 

 

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

 

 .کندپذیرش می را بیمار یا به صورت تلفنی طبق مشاوره درخواست شده تخت  هاز نظر نیاز ب با تعیین اولویت بیمار ICUپزشک مقیم -1

 شامل موارد زیراست: ICUهای بیمار از نظر پذیرش دریتولوا-2

 بحرانی حاد که دارای وضعیت تهدید کننده حیاتی هستند: تبیماران در وضعی

باشد با بیمارانی که امید به زندگی بالایی دارند میویت ال ،ICUهای ویژه و محدودیت تخت دردر صورت وجود چندین بیمار قابل انتقال به بخش مراقبت

 که طبق نظر متخصص مقیم بیهوشی خواهد بود.

، طوفان ، میکزدومز آدیسونیکر-مثل آسم  یرسایی تنفسان  -تنفسی با نیاز به راه هوایی مصنوعی اختلالات-تریاژ  2 و 1بیماران درسطح از جمله   

بیماران کلیوی و اورمی در فاز حاد و -کومای هایپراسمولار -کتواسیدوز دیابتیک-شوک و خونریزی شدید -ن جراحی با ریسک بالا ابیمار-تیروئیدی 

  -اختلالات آب و الکترولیت -مسمومیت با وضعیت تهدید کننده حیاتی- طررخپ انمادر -خطرناک 

 -موفق CPRدیگر بخشهای بیمارستان پس از عملیات بیماران اورژانس یا 

سترس تنفسی ، درگیری بالای ریه، دیبا علایم افت ساچوریشن (و ... 19-کوویدمانندهای نوظهور عفونی و تنفسی ریابیماز جمله )در بیماران حاد تنفسی 

 .شوندپذیرش می ژهمادران باردار نیاز به مراقبت وی و

 

 جنرال:ICUبخش نحوه پذیرش 

 داخل مرکز:-1

خصص مقیم اورژانس  مت ICUو  ICU1 ،ICU2،جنرالICUهای در بخشو پزشک مقیم بیهوشی یا جراحی قلب،  جراحیICU های بستری ودر بخش

 .پذیرش می کند را بیماریین سرویس بستری بخش اورژانس بعد از تع و از توسط پزشک مربوطه بعد از انجام مشاوره درخواست شده داخلی

 :خارج مرکز -2

ورت تلفنی  صهب تامین اجتماعی ( ومراکز خصوصی   ،اه)شهرستان زا و انجام مشاوره زاعدبرزیدنت  / ربوطهمنکال آ (امام رضا،لوی، فاطمیعراکز) ماز 

 کند.تایید می  را ICUبه بخش پذیرش بیمار 

 .ندکبا مقیم بیهوشی هماهنگ می ورت  تلفنیصهب ،ICUزشک درخواست کننده انتقال به بخش پ ،یس بستری(وتعیین سر )بعد از تایید آنکال  

ه جز با هانهرستشو تامین اجتماعی ،یماران مراکز خصوصیب و ه صورت مستقیمب مادران باردار و مام رضاالوی ع،اطمیف ICUستری در ببیماران  

 شود.منتقل می ICUصلاحدید به توسط پزشک مقیم اورژانس ویزیت شده و درصورت نیاز و ، ش اورژانسبعد از پذیرش به بخ مادران باردار

 : جراحی ICUبخش  پذیرش نحوه

بعد از تعیین  سوپروایزر توسط سیصورت عدم دستردر و س بخشئیر و جراح تخت مربوطه یاپزشک مقیم بیهوشی  با هماهنگیبعد از ها کلیه پذیرش

 صورت می گیرد. پزشک معالج 

 

 

 POL-AC-1    : سند کد  نحوه و اندیکاسیون های پذیرش و ترخیص بیماران در بخش های ویژه   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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 پذیرش از بخش جراحی :-1

جهت رزرو  خواهند داشت ICUنیاز به تختپزشک  دستور طبقجراحی  از بعدآمار بیمارانی را که  بکاری بخش جراحیمسول شیفت ش /مسئول بخش  

 نگ می کند .اههمجراحی  ICUبخش  شبکاری شیفت لمسئو /تخت با مسئول بخش

 

 :سایر بخش ها  ازجراحی  های  Caseپذیرش-2

دارند جهت رزرو تخت با مسئول  ICUبعد از جراحی نیاز به تخت )جراح(ه طبق دستور پزشک ها برای بیمارانی کمسئول شیفت بخش /مسئول بخش 

  شک مقیم اطلاع می دهد.مسئول بخش یا مسئول شیفت به پز وهماهنگ می کند جراحی  ICUبخش یا مسئول شیفت بخش

 از مرکز فاطمی :جراحی  ICUتوسط جراحان بخش  پذیرش بیمار- 3  

 سئول شیفت هماهنگ می کند. م ایمسئول بخش  اب جهت انتقال به تخت خود دارد  ICU ختت هه نیاز بکاح بیمار خود را رج 

 ت مستقیم پذیرش می شود.روصهبیمار ب مسئول شیفت به پزشک مقیم بیهوشی اطلاع می دهد /ئول بخش سم 

 ود.شپذیرش می زبیماران ارتوپدی نی ،ر بیماران سوختگیبهولاع ICU4همچنین در بخش  

 

 به طور مستقیم پذیرش می شوند. پذیرش از اتاق عمل-4

 می باشد.جنرال  ICU روند نحوه پذیرش   طبقی  های غیرجراح Case پذیرش – 5  

 :ICU OH نحوه پذیرش بخش 

 شوند.هماهنگی مقیم بیهوشی پذیرش می باکت لب یامستقیم ازاتاق عمل قلب صورت هببیماران -1

)  سرویس بستریتعیین  عد ازب ICUای هدرسایر بخشدر صورت نبود تخت   ICU به تخت از ضرورییبا نوضعیت پرخطر و اورژانسی  بیماران در-2

 شوند.پذیرش می ICIOHهت انتقال به ج بخشرئیس  /مشاوره با مقیم بیهوشی  بقطپزشک معالج ( 

 جنرال می باشد. ICUحوه پذیرش ادامه مراحل پذیرش طبق روند ن -3

 : CCUبخش  اندیکاسیون های بستری

 د کننده حیاتی هستند:یوضعیت بحرانی که دچار شرایط تهد بیماران در

MI،PPCIورتئ، دایسکشن آ، ادم ریه ،CHFآندوکاردیت، بیماران سمریآنو ،ها، بلوکهامیتری ، دیس ،CPR  شدهCase جام ان بعد ازکه ، بیمارانی قلبی

 دارند. CCUتخت پروسیجر در کت لب نیاز به 

 : CCUبخش  پذیرشنحوه 

 داخل مرکز:-1

ر مرکز )از ر صورت حضور آنکال قلب دد و ل متخصص قلباکبا آن زشک مقیم اورژانسپزیدنت داخلی یا رگی تلفنی نماههبق طاز بخش اورژانس  

  را پذیرش می کند. بیمارها طی انجام مشاوره  از سایر بخشو  از ویزیت بیمار بعد جمله شیفت صبح(

 ورت تلفنی بیماررا پذیرش می کند.صهیزیت یا بوز اعد ب بلل قاکنآعالج یا پزشک مزشک پ کاردیوتوراکس واز بخش قلب  

 ود.شورت مستقیم پذیرش میصهب CCUرصورت نیاز به تخت د.. .. وCAG ، PCI نجام پروسیجر ازایماران بعد ب ت لب:ک از 

 خارج مرکز: -2

ا( ههرستانشو امین اجتماعی ت ،خصوصی) از مراکز وشده  درخواست عد از انجام مشاورهب ل متخصص قلباکنآ (و امام رضا علوی ،فاطمی ) زراکم از 

  را پذیرش می کند. بیمار صورت تلفنیهب
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  :ICUی ترخیصیاندیکاسیون ها

 ر بر همودینامیکثؤمداروهای وریدی  ریافتده ب یماربعدم نیاز  

 ار به حمایت تنفسی با دستگاه وینتلاتور با اکسیژن پرفشارمعدم نیاز بی 

 ثبات حال عمومی بیمار و اطمینان از عدم نیاز به مانیتورینگ مداوم 

ای احتمالی داخلی و خطرات ناشی از عدم تعادل آب هزی از محل جراحی یا خونریزیف شدن مخاطرات جانی برای بیمار مثل خونریراطمنیان از برط 

 یتالکترول و

 

  :ICUOH . CCUجراحی ،ICUجنرال ،   ICU حوه ترخیص بیمار از ن

 

 :انتقال به بخش-1

 ستور انتقالدلج اعد از پزشک معداخلی ب جنرال متخصص مقیم ICUدر بخش  و  زشک معالجپ ،ICUه ببا بهبودی بیمار و یا قطع نیاز بیمار  

 به بخش مربوطه منتقل می شود. پزشک مقیم بیهوشی بیمار صورت صلاحدید در وکرده را صادر ) سرویس مربوطه(  بیماربه بخش عادی

 ویسد.نمکتوب میورت صهب ارب و کاردیوتوراکس( لق)ه بخش ب زشک معالج دستور انتقال بیمارپ CCUبهبودی بیمار و یا قطع نیاز بیمار به با 

 ابدیای دیگر مشاوره انتقال را درخواست می کند و بعد از انجام مشاوره به سرویس مربوطه انتقال میهپزشک جهت انتقال به سرویس 

 

   

 بیات بیمارستانیتجر: منابع

  :ازیامکانات مورد ن

 کادرخدماتی ، تکنسین بیهوشی، واحد نقلیهیزر، پرستار، کمک بهیار، ،سوپروا، رزیدنت ، اینترنپزشک :نیروی انسانی

لسی اکسی متری ،برانکارد برانکارد مجهز به اکسیژن ، تلفن ، کیف احیاء، اکسیژن ، دستگاه مانیتور پرتابل، دستگاه دی سی شوک ، آمبوبگ ، پا تجهیزات:

 حفاظ دار، آمبولانس و...

 

 

 

 ه کننده/تهیه کنندگان :تهینام و نام خانوادگی و سمت  
 و یام و نام خانوادگن

 : تأیید کنندهسمت 

 و ینام و نام خانوادگ

 : تصویب کنندهسمت 

 دکتر ایرج فیضی

 جراحی ICUرئیس بخش 

 دکتر شهناز فولادی

 جنرال ICUرئیس بخش 

 بهزاد باباپور دکتر

 CCUرئیس بخش 

 دکتر حسین دوستکامی

 وزشیممعاون آ

 ادهمد عرب زحامیرادکتر 

 ئیس مرکزر

 حسن پور دکتر محمد

 ICUOHرئیس بخش 

 رامین رونقی

 مدیر خدمات پرستاری

 

 شهین شیفته

 سوپروایزر

 

 اعظم مظفری

 سرپرستار

 فرهاد محمد نژاد

 سرپرستار

 رقیه کریمی

 سرپرستار


