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  معاونت سلامت
  

  مارستانيدرب)ICU(ژهيه دستورالعمل نحوه اداره بخش مراقبت های وياصلاح
   :۱ماده 

  در هر بيمارستان مطـابق بـا تـشكيلات سـازماني بيمارسـتان وبـا رعايـت مشخـصات لازم درضـوابط                     ICUبخش مراقبت ويژه  
  .وارزشيابي مشخص ميگردد

   :۲ماده 
  اد بخش مراقبت ويژه وتوزيع تخت متناسب با نوع فعاليت بيمارستان واصل دسترسي آسان براي همه بر اساس نظامايج

  . سطح بندي خدمات بستري كشور تعيين مي شود
  :۳ماده 

تجهيزات ونيروي انساني مورد نياز بخش مراقبت هاي ويـژه توسـط وزارت بهداشـت،درمان وآمـوزش پزشـكي وبـر اسـاس                       
تعيين ميگـردد ودر بيمارسـتانهاي خـصوصي        1376 وضوابط ارزشيابي بيمارستانهاي عمومي كشورمصوب مرداد ماه         استاندارد

  .نيز مطابق همين ضوابط خواهد بود
  :۴ماده 

 ICUرياست بيمارستان موظف است يك نفر از پزشكان شاغل درآن بيمارستان راكه درمفاد دوره باليني تخصصي خود دوره

 ) Intensivist پيش بينـي شـده اسـت ،را براسـاس قابليت،تجربـه            )تخصصين داخلي،متخصصين ريه ومتخصصين بيهوشي     ،م
  )ترتيب ذكر شده تخصصها مبناي تعيين اولويت نمي باشد.( منصوب نمايدICUوتبحر علمي وعملي بعنوان رياست بخش

ست بيمارستان مـي توانـد ازسـاير      از گروههاي فوق امكان پذير نباشد ريا      ICUدر صورتي كه انتخاب رئيس بخش     : 1ه  تبصر
گروههاي تخصصي كه دوره مورد تاييـد وزارت بهداشـت،درمان وآمـوزش پزشـكي ودانـشگاهها را گذرانـده باشـند،يكنفر                     

  .رابعنوان رياست بخش انتخاب نمايد
 هاي جراحـي  NICU) Neonatal ICU (PICU)Pediateric ICU(ICU هاي تخصصي نظير ICUدر  : 2ه تبصر

  .سوختگي رياست بخش مي تواند از بين گروه هاي تخصصي مرتبط انتصاب گردداعصاب يا 
اي هـر گـروه     س ـروساير مطـابق بـا ضـوابط موجـود بـراي            ICUشرح وظايف وحقوق اداري مالي رياسـت بخـش        : 3 تبصره

  .تخصصي بيمارستان مي باشد
  :۵ماده 

ني كه دوره خاصي تحت عنـوان طـب مراقبـت ويـژه     سر پرستار بخش مراقبتهاي ويژه از كارشناسان ارشد هوشبري ياپرستارا      
پرستاران با سه سال سابقه كار دربخش مراقبت ويژه نيز بعنوان اولويـت دوم ميتواننـد بـه                  .راطي نموده اند انتخاب خواهد شد     

  .سمت سر پرستار بخشهاي ويژه انتخاب شوند

 ١



  :۶ماده 
 مي شودوبخش بايدبه ازاي هردوتخت يـك پرسـتار           اداره ICUهر شيفت كاري بخش مراقبت هاي ويژه توسط پزشك مقيم         

  .،يك كمك بهيارويك نفر خدمتگذار جهت خدمات عمومي  داشته باشد
 PostICU نظارت درماني بر بخش    ICU ميباشند پزشك مقيم   PostICUدارايICUبيمارستانهايي كه علاوه بر   : 1تبصره  

  .را نيزبعهده ميگيرد
  . راهمزمان ميتواند اداره كندPostICUتخت3وICUتخت6هر پزشك مقيم : 2 تبصره

مــورد تاييـد وزارت بهداشــت ،درمــان وآمــوزش  (ICU پزشــكي اسـت كــه دوره آموزشــي ICUپزشــك مقــيم: 3 تبـصره 
،متخصـصين داخلـي ،متخصـصين ريـه        Intensivist(را طي تحصيلات تخصصي خـود تحـصيل كـرده باشـد نظيـر               )پزشكي

 راگذرانده باشند  ميتوانند بعنوان پزشـك مقـيم انتخـاب            ICUمرتبط با ويا پزشكاني كه دوره تكميلي      ) ومتخصصين بيهوشي 
  .شوند

  .لازم الاجرا است)1(دستورالعمل شرح وظايف پزشك مقيم مطابق با مفاد ضميمه : 4 تبصره
براي پزشكان بسته به نياز وشـرايط مقتـضي وصـلاح ديـد مـي توانـد توسـط وزارت مطبـوع                      ICUدوره آموزشي : 5 تبصره

  .ار گرددتدوين وبرگز
  :۷ماده 

تعيين درجه بندي بخش مراقبت ويژه بر اساس دستورالعمل استاندارد وضوابط ارزشيابي بيمارستانهاي عمومي كشور مـصوب                 
  . انجام مي شود1376مرداد 
  : ۸ماده 

 ارائه مي شود مطـابق بـا نظـام نـوين پرداخـت وقـوانين جـاري       ICUخدمات ارائه شده پزشكي كه تحت نظر پزشك مقيم در 
  .محاسبه وپرداخت خواهد شد

جهت خدمات پزشكي بصورت گلوبال مطـابق دسـتورالعمل         ICUبه ازاي هر بيمار بستري در صدي از هزينه تخت روز          ) الف  
  .شورايعالي بيمه پرداخت خواهد شد

  .حق ويزيت پزشك معالج ومشاور طبق روال وبرابر مقررات موجود محاسبه مي شود) ب 
بر اسـاس  ICUبا توجه به خدمات درماني ارائه شده در كل محاسبه وبين پزشكانICUان مقيم در احتساب عملكرد پزشك  ) ج  

  .تعيين خواهد شدICUطرح نظام نوين پرداخت وبا نظر رياست بيمارستان ورئيس بخش
بـق   داشـته باشـد ط     ICUدر صورتيكه بيمار نياز به اعمال جراحي ويا اقدامات تشخيصي درمـاني غيـر معمـول وخـارج از                  ) د  

  .مقررات موجود جداگانه محاسبه وپرداخت خواهد شد
پزشك مقيم با شرايط مندرج در اين دستورالعمل را ندارند تعرفه ذكر شـده در بنـد                 ICUبيمارستانهايي كه در بخش   : تبصره

  )به صورتيكه كسر هزينه خدمات پزشكي قابل پرداخت نخواهد بود( رادريافت كنند 8الف ماده 
  :۹ماده 

 ٢



مي باشند موظف اند پس از يكسال از تصويب اين دستورالعمل بخش            ICUتخت ثابت 5ارستانهاي كه حداقل داراي     تمامي بيم 
  .مراقبت ويژه را باضوابط آن تطبيق دهند

  .دارند اجباري نيستICUتخت5اجراي دستورالعمل فوق براي بيمارستانهايي كه كمتر از : تبصره
  :۱۰ماده

، متخصـصين داخلي،متخصـصين   Intensivist(      زشك مقيم است كه ازبين پزشـكان خدمات پايه دربخش ويژه بر عهده پ 
  :اين خدمات عبارتند از.برگزيده مي شوند ) ريه ومتخصصين بيهوشي

درخواسـت  (ارزيابي بيماران قبل از پذيرش به بخش مراقبت ويژه به صورت معاينه باليني ودرج يافته هادر برگ مشاوره                 )الف
  .بعهده پزشك مقيم مي باشد) عالج اوليهشده بوسيله پزشك م

در مواردي كه ظرفيت واحد مراقبت ويژه محدود است تعيين اولويـت پـذيرش يـا جابجـايي بيمـاران بـستري درواحـد                        ) ب  
  .به مسئوليت پزشك مقيم مي باشد) با تشخيص پزشكان معالج و مشاور(مراقبت ويزه 

  .رد دستورات پزشكان معالج ومشاور بعهده پزشك مقيم استتصميم گيري نهايي پس از هماهنگي لازم درمو) ج 
خدمات پايه پزشكي براي بيماران بد حال كه نيازمند توجه مستمر و ويزيتهاي پزشكي متوالي مي باشد نظير پـايش بيمـار                      ) د  
  .،كنترل وضعيت بيمار ،تجويز دارو ودستورات پزشكي توسط پزشك مقيم انجام مي پذيرد) مانيتورينگ(

  :۱۱ه ماد
شيفت هـاي  .پزشكان مقيم بايد بطور مداوم وشبانه روزي در بخش مراقبت ويژه حضور داشته باشند وترك بخش ممنوع است               

  .مختلف شبانه روزي وتعطيلات با نظر رئيس واحدمربوطه برنامه ريزي خواهدشد
  :۱۲ماده 

  . مي باشدICU پزشك مقيم  پذيرش بيماران دربخش مراقبت ويژه بنا به درخواست پزشك معالج وبا تاييد
  :۱۳ماده 

 را مطالعـه ،رعايـت    ICUرياست بخش ،پزشك مقيم وسرپرستار موظف اند مفاد دستورالعمل پيشگيري وكنترل عفونـت در                 
  .وبر انجام آن نظارت نمايند

زشـيابي خواهـد    بديهي است اين اقدام مبناي ارزشيابي هاي تخصصي حوزه معاونين درمان در سراسر كشور براي مراقبت وار                
 .ضمناً سازمانهاي بيمه گر نيز بر اين استناد پرداخت مي نمايند.بود

  
 
  
  
  
  
  
  
  
  

 ٣



 ICUدستورالعمل شرح وظايف پزشک مقيم در
  

مي باشد بطوريكه با صرف كمترين زمـان    ICUمحل اقامت پزشك مقيم در زمان كشيك در اتاقي درداخل  يا مجاور            : 1ماده  
  .بتوان به او دسترسي داشت

مگر در مقاطع زماني كوتاه جهت انجام فـرايض وانجـام           (را درزمان انجام كشيك ندارد      ICUپزشك مقيم حق ترك   : 2ده  ما
  )مشاوره ها وصرف غذا با هماهنگي لازم

حضور داشته وبيماران را به پزشـك بعـد معرفـي وتحويـل             ICUپزشك مقيم موظف است در زمان تعويض شيفت در        :3ماده  
  .نمايد

  . تخت ثابت الزامي مي باشد4بيش از ICU جهت مراكز3تا1ي بندها: 1تبصره 
  .باشد ICUپزشك مقيم موظف است در اسرع وقت پاسخگوي مشاوره هاي درخواستي: 4ماده 

  .بر اساس انديكاسيونهاي كلاسيك انجام گيردICUلازم است انتخاب بيمار براي بستري شدن در) بند الف 
دارند در شرايط مساوي بيماراني در اولويت قرار مي گيرند          ICUبراي انتخاب بيمارانيكه انديكاسيون بستري دربخش     ) ببند  

پيش آگهـي   ICUبطوريكه احتمال مرگ ومير آنها كمتر وبستري شدن در        . ببرند  ICUكه شرايط بهره مندي بيشتري ازبخش     
  .بهتري را براي آنها ايجاد كند

ظف است در بدو ورود از بيمار شرح حال كامل ومعاينـه كامـل بعمـل آورده در پرونـده بيمـار ثبـت                        پزشك مقيم مو  : 5ماده  
  .نمايد

  .لازم است بطور روزانه گزارش پيشرفت سير بيماري در پرونده ثبت گردد) بند الف
آگهـي   بررسي وضعيت فيزيولوژيك حادو مزمن سلامت در بدو ورود وروز هـاي بعـد جهـت تعيـين پـيش                SCOR) بند ب 

 .بيماري در پرونده بيمار ثبت گردد

رضايتنامه اي  ICUلازم است در بدو ورود بيمار جهت انجام هر گونه اعمال تشخيصي درماني وپيامد هاي احتمالي در                :6ماده  
  .در اختيار قيم يا خانواده درجه يك قرار داده شده است در پرونده بيمار منظم نمايد ICUكه توسط پرستار بخش

را مطالعـه ،رعايـت وبـا همكـاري       ICUپزشك مقيم موظف است مفاد دسـتور العمـل كنتـرل وپيـشگيري عفونـت در               : 7ماده  
  .سرپرستار بخش  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 گرددICUخشترخيص بيمار از ب: 9ماده 
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  گذاری کنترل عفونت بيمارستانی سياست
  

  )ICU(دستورالعمل پيشگيري وكنترل عفونت در بخش هاي ويژه
  ومديريت پرسنلي آنICU  براساس دومحوراساسي مهندسي عمدتاً) ICU( كنترل عفونت در بخش هاي ويژه 

هارعايت نكات لازم در هـر      ICU كناريكديگر لازم وملزوم يكديگرند وبراي نيل به هدف كنترل عفونت در            مي باشد كه در   
  .كدام از اين محورها الزامي است

بايستي فضاي كافي در اطراف هر تخت بـراي وسـايل ودسترسـي پرسـنل بـه                 : تناسب مساحت بخش با تعداد تختها        .1
  .بيمار ووسايل وجود داشته باشد

گونه اي باشد كه هر بيمار در يك اتاقك قرار داشـته باشـد در صـورتيكه بخـش بـصورت يكدسـت       بICU طراحي .2
)Big 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 وجود          .3
 .باشدداشته 

موقعيت وتعداد مناسب دستشويي بطوريكه كليه كـادر پزشـكي بـه راحتـي بتواننـد بطـور مكـرر دسـتهاي خـود را                           .4
 .بشويند  ترجيحاً وسايل خشك كننده مناسب نظير خشك كن برقي در نزديكي هر دستشويي قرار داده شود

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

 .جدا باشدICUتعبيه اتاقك مخصوص نگهبان بطوريكه از محيط .6

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

ه تعداد كافي وسايل مراقبتي ودرماني بطوريكه زمان كـافي بـراي شستـشو،گند زدايـي وسـترون سـازي                    دسترسي ب  .8
 .وسايل وجود داشته باشد اين كار در طولاني مدت مقرون به صرفه خواهد بود

رعايت اصول استفاده ومراقبت از وسايلي كه درتماس با بيمار مي باشد نظيـر كـاتتر هـاي ادراري ،عروقي،تنفـسي                      .9
 ...و

  
  ICUتيريمد

  
  :بايستي همزمان به سه جنبه توجه داشته باشدICUمديريت

  بيماران. 3      پايش كنترل عفونت. 2      پرسنل. 1
  

  پرسنل .1

 ٥



بنابراين بايستي آموزش مداوم جهت تكنولوژي جديـد        .بسيار مهم است  ICUمهارت پرسنل در امور مربوط به     :آموزش) الف  
  .و ظهورومرور روي آموزشهاي قبلي وجود داشته باشدونحوه استفاده از وسايل جديد بيماري ن

 به كار نگرفت واز تعـويض مكـرر پرسـنل پرسـتاري درايـن               ICUبهتر است كه پرسنل تازه كار رادر          : مهارت وتجربه ) ب  
 تجربه اوليه آنها ازبخشهاي آموزشـي  ICU رابگذرانند و ICUدانشجويان نيز درآخر دوره آموزشي       .بخشها خودداري شود  

  .نباشد
  .آگاه كردن كادر درماني از مسئوليت ونقششان درجلوگيري از انتشار عفونت:مسئوليت) ج 
حتي الامكان رعايت نسبت يك به يك پرسنل به بيمار ودر صورتيكه اين شرايط مقدور نباشد پرسنل مراقبـت از بيمـاران                      ) د  

  .عفوني از بيماران غير عفوني مجزا باشد
  پايش كنترل عفونت. 2
نظارت سرپرستار بر رفتار وعمليات كليه كادر درماني بطوريكه يك رفتار غلط سـريع شناسـايي شـود وقبـل از اينكـه                       ) ف  ال

  .بصورت عادت در آيد جلوي آن گرفته شود 
  نظارت بر كيفيت مراقبتهاي درماني) ب 
  شناسايي عفونتها وگزارش دهينظارت بر ميزان بروز شيوع عفونت هاي بيمارستاني ،: مراقبت عفونت بيمارستاني ) ج 
  بيماران.  3

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

 ICUاصول علمی کنترل عفونت در   
  

   )Isolation(جدا سازي بيماران 
جدا سازي وحفظ فاصله بين بيماران جديداز بيماران قـديمي تـر كـه احتمـال كلونيزاسـيون وعفونـت دارنـد حتـي                         -1

  خر الامكان پرسنل اين بيماران نيز بايستي مجزا باشند وويزيت بيماران عفوني به عنوان بيمارآ
جداسازي بيماران عفوني شده برحسب محل عفونت،راه انتقال،مقدار ونوع ترشحات آلـوده ، نـوع وتهـاجم ميكـرو                   -2

 ارگانيسم مربوطه وحساسيت آنتي بيوتيكي آن

 .جلو گيري از جابجايي مكرر بيمار در بين بخشهاي مختلف بيمارستان -3

يمـار ودرج در پرونـده وگـزارش آن بـه هنگـام        مشخص كردن فلور كلونيزه وحساسيت آنتي بيوتيكي آن در هـر ب            -4
 ارجاع بيمار به واحد درماني ديگر

جهت كنترل تردد در بخش رعايت اصل ملاقـات ممنـوع ، برگـزاري رانـد آموزشـي در خـارج از محـل نگهـداري                           -5
 .بيماران وانجام راند درماني بيمار فقط توسط پزشكان مختص آن بيمار
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  شستشوي دستها

 مستمر توسط سر پرستار يا پزشك مسئول بخش روي اين امر مهـم وجـود داشـته باشـد وآمـوزش مـداوم                        بايستي نظارت . 1  
  .داشته باشد 

استفاده از مواد صابوني همراه با ضد عفوني كننده مناسب دستها نظير كلرو هگزيدين بخـصوص بعـد از تمـاس بـا                        .2
  .بيماران عفوني ارجحيت دارد

  استفاده از وسايل حفاظتي
اي بيماران عفوني استفاده از دستكش توصيه مي  شود وبايستي براي هر بيمار از يك دستكش استفاده                 بر: دستكش .1

  .استفاده از دستكش به معناي عدم نياز به شستشوي دستها نمي باشد. كرد 
 براي بيماران عفوني وبيمارانيكه كار با آنها احتمال پاشيدگي خون وترشحات دارد پوشـيدن گـان مخـصوص                   :گان .2

ان بيمارلازم است اين گان بايستي روزي يكبار عوض شود اما در صورتيكه آلودگي ظاهري داشته باشـد بايـستي           هم
 .فوراً عوض شود

در صورتيكه هنگام كار با بيمـار احتمـال پاشـيدگي خـون وترشـحات بـه صـورت وجـود دارد                       : عينك وماسك  .3
 .بايستي از عينك وماسك استفاده شود

 در تماس مداوم با بيمار هستند نظير پرستاران بايستي كه در هنگام ورودبه بخش لباس                پرسنلي كه  : تعويض لباس  .4
اماپرسنلي كه در تماس با بيمارنمي باشند يا كوتاه مدت در بخش حـضور دارنـد نيـازي بـه                    .خود را تعويض نمايند     

ستي از گان ويژه همان بيمـار       تعويض لباس جهت ورود به بخش ندارند ودر صورتيكه نياز به تماس با بيمار دارند باي               
 .استفاده نمايند

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