
 (                               7)دستورالعمل مراقبتهاي مديريت شده

 در بیمارستان ها (ICU)راهنماي نحوي اداره بخش مراقبت هاي ويژه

 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی/رياست محترم دانشگاه

 سلام علیکم

در ( ICU)خصوص نحوه اداره بخش مراقبتهاي ويژه مقام محترم وزارت وقت در  91/4/71پیرو دستورالعمل مورخ 

بیمارستان و نظر به پرسشها و پیشنهادهاي متعددي که از سوي دانشگاهها و ادارت تابعه به آن وارد شده بود، پس از 

در ( ICU)انجام بررسی هاي کارشناسی مجدد اصلاحیه کامل دستورالعمل نحوه اداره بخش مراقبتهاي ويژه 

 .نگرشی که در ذيل آمده جهت بهره وري و اجراء اعلام می گرددبیمارستان با 

پیش  ICUهدف از تدوين اين اصلاحیه عمل به کوريکولوم آموزشی رشته هاي تخصصی است که در آنها دوره   -9

 بینی شده است

که هر نفی خط کشی بین تخصصهاي مختلفی که به صلاح بیمار و جامعه پزشکی نبوده بلکه اصل برآن است   -2

طبیبی به کاري دست زند که آموزش کافی را در آن مورد ديده و تبحر لازم و امکانات درمانی کافی را در اختیار داشته 

 .باشد چرا که در حرفه پزشکی مهمترين فرد بیمار است و همگان بايد اين اصل را محترم بشمارند

ر همه رشته هاي پزشکی بهتر است همکاران سعی با توجه به گستره وسیع علوم و بالا رفتن سطح دانش د    -3

 .نمايند با بهره گیري از تخصصهاي مختلف و انجام کارهاي گروهی بهترين درمان را ارائه دهند

 

 در بیمارستان ICUاصلاحیه دستورالعمل نحوه اداره بخش مراقبتهاي ويژه 

 :9ماده 

در هر بیمارستان مطابق با تشکیلات سازمانی بیمارستان و با رعايت مشخصات لازم در  ICUبخش مراقبت ويژه 

 .ضوابط و ارزشیابی مشخص می گردد

 :2ماده 

ايجاد بخش مراقبت ويژه و توزيع تخت، متناسب با نوع فعالیت بیمارستان و اصل دسترسی آسان براي همه براساس 

 .شود نظام سطح بندي خدمات بستري کشور تعیین می

 



 : 3ماده 

تجهیزات و نیروي انسانی مورد نیاز بخش مراقبتهاي ويژه توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و براساس 

تعیین می گردد و در بیمارستانهاي  9371استاندارد و ضوابط ارزشیابی بیمارستانهاي عمومی کشور مصوب مرداد ماه 

 .خصوصی نیز مطابق همین ضوابط خواهد بود

 :4ماده 

رياست بیمارستان موظف است يك نفر از پزشکان شاغل در آن بیمارستان را که در مفاد دوره بالینی تخصصی خود 

پیش بینی شده است را بر ( متخصصین بیهوشی، متخصصین داخلی، و متخصصین ريه Intensivist) ICUدوره 

ترکیب ذکر شده تخصصها . )منصوب نمايد ICUاساس قابلیت، تجربه و تبحر علمی و عملی بعنوان رياست بخش 

 (.مبناي تعیین اولويت نمی باشد

 : 9تبصره 

از گروههاي فوق امکان پذير نباشد، رياست بیمارستان می توانند از ساير  ICUدر صورتی که انتخاب رئیس بخش 

را گذرانده باشند يکنفر  گروههاي تخصصی که دوره مورد تايید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاهها

 .را بعنوان رياست بخش انتخاب نمايد

 : 2تبصره 

هاي جراحی، اعصاب يا  NICU ، (pediatric ICU); (Neonatal ICU)  ،ICUهاي تخصصی نظیر ICUدر 

 .سوختگی رياست بخش می تواند از بین گروههاي تخصصی مرتبط انتخاب گردد

 : 3تبصره 

مطابق با ضوابط موجود براي ساير روساي هر گروه تخصصی  ICUی رياست بخش شرح وظايف و حقوق اداري مال

 .بیمارستان می باشد

 :5ماده 

سرپرستار بخش مراقبتهاي ويژه از کارشناسان ارشد هوشبري يا پرستارانی که دوره خاصی تحت عنوان طب مراقبت 

کار در بخش مراقبت ويژه نیز بعنوان اولويت دوم سال سابقه  3پرستاران با . ويژه را طی نموده اند انتخاب خواهد شد

 .می توانند به سمت سرپرستار بخش مراقبتهاي ويژه انتخاب شوند

 :1ماده 



اداره می شود و بخش بايد به ازاء هر دو تخت يك  ICUهر شیفت کاري بخش مراقبت ويژه توسط پزشك مقیم 

 .هت خدمات عمومی بخش داشته باشدپرستار و يك کمك بهیار داشته باشد و يك نفر خدمتگزار ج

 : 9تبصره 

 POSTنظارت درمانی بر بخش  ICUمی باشد پزشك مقیم  post ICUداراي  ICUبیمارستانهايی که علاوه بر 

ICU را نیز بعهده میگیرد. 

 : 2تبصره 

 .را همزمان می تواند اداره نمايد POST ICUتخت  2و  ICUتخت  1هر پزشك مقیم 

 : 3تبصره 

مورد تايید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی   ICUپزشکی است که دوره آموزشی  ICUپزشك مقیم 

، متخصصین داخلی، Intensivistتحصیلات تخصصی خود تحصیل کرده باشد نظیر متخصصین بیهوشی و 

وان پزشك مقیم انتخاب را گذرانده باشند می توانند بعن ICUمتخصصین ريه و يا پزشکانی که دوره تکمیلی مرتبط با 

 .شوند

 :4تبصره 

 لازم الاجراست 9دستورالعمل شرح وظايف پزشك مقیم مطابق با مفاد ضمیمه  

 : 5تبصره 

براي پزشکان، بسته به نیاز و شرايط مقتضی و صلاح ديد می تواند توسط وزارت متبوع تدوين و  ICUدوره آموزشی 

 .برگزار گردد

 :7ماده 

مراقبت ويژه براساس دستورالعمل استاندارد و ضوابط ارزشیابی بیمارستانهاي عمومی کشور تعیین درجه بندي بخش 

 .انجام می شود 9371مصوب مرداد ماه 

 :8ماده 

ارائه می شود مطابق با نظام نوين پرداخت، و قوانین  ICUخدمات ارائه شده پزشکی که تحت نظر پزشك مقیم در 

 .جاري محاسبه و پرداخت خواهد شد



جهت خدمات پزشکی بصورت گلوبال مطابق  ICUبه ازاي هر بیمار بستري درصدي از هزينه تخت روز ( الف

 .دستورالعمل شورايعالی بیمه پرداخت خواهد شد

 .حق ويزيت پزشك معالج و مشاور طبق روال و برابر مقررات موجود محاسبه می شود( ب

 ICUات درمانی ارائه شده درکل محاسبه و بین پزشکان با توجه به خدم ICUاحتساب عملکرد پزشکان مقیم در ( ج

 .تعیین خواهد شد ICUبراساس طرح نظام نوين پرداخت و با نظر رياست بیمارستان و رئیس بخش 

داشته باشد طبق  ICUدر صورتیکه بیمار نیاز به اعمال جراحی و يا اقدامات تشخیصی درمانی غیرمعمول و خارج از ( د

 .نه محاسبه و پرداخت خواهد شدمقررات موجود جداگا

  :تبصره 

پزشك مقیم با شرايط مندرج در اين دستورالعمل را ندارند، تعرفه ذکر شده در بند  ICUبیمارستانهايی که در بخش 

 .را نمی توانند دريافت کنند به صورتیکه کسر هزينه خدمات پزشکی قابل پرداخت نخواهد بود 8ماده ( الف)

 :1ماده 

می باشند موظف اند پس از يکسال از تاريخ تصويب اين  ICUتخت ثابت  5ستانهايی که حداقل داراي تمامی بیمار

 .دستورالعمل بخش مراقبت ويژه را با ضوابط آن تطبیق دهند

 .دارند اجباري نیست ICUتخت ثابت  5اجراي دستورالعمل براي بیمارستانهايی که کمتر از : تبصره

 91ماده 

خدمات پايه در بخش مراقبت ويژه بر عهده پزشك مقیم است که از بین پزشکان متخصصین داخلی و متخصصین 

 :برگزيده می شوند اين خدمات عبارتند از( ، متخصصین ريهIntensivist بیهوشی، 

در برگ مشاوره ارزيابی بیماران قبل از پذيرش به بخش مراقبت ويژه به صورت معاينه بالینی و درج يافته ها ( الف

 .بعهده پزشك مقیم می باشد( درخواست شده توسط پزشك معالج اولیه)

در مواردي که ظرفیت واحد مراقبت ويژه محدود است تعیین اولويت پذيرش يا جابجايی بیماران بستري در واحد   (ب

 .به مسئولیت پزشك مقیم می باشد( مراقبت ويژه با تشخیص پزشکان معالج و مشاور

 .یم گیري نهايی پس از هماهنگی لازم در مورد دستورات پزشکان معالج و مشاوره بعهده پزشك مقیم استتصم( ج

خدمات پايه پزشکی براي بیماران بدحال که نیازمند توجه مستمر و ويزيتهاي متوالی پزشکی می باشند نظیر پايش ( د

 پزشکی توسط پزشك مقیم انجام می پذيرد، کنترل وضعیت بیمار، تجويز دارو و دستورات (مانیتورينگ)بیمار 



 :99ماده 

پزشکان مقیم بايد بطور مداوم و شبانه روزي در بخش مراقبت ويژه حضور داشته باشند و ترك بخش ممنوع می باشد 

 .شیفتهاي مختلف شبانه روزي و تعطیلات با نظر رئیس واحد مربوطه برنامه ريزي خواهد شد

 :92ماده 

 می باشد ICUمراقبت ويژه بنا به درخواست پزشك معالج و با تايید پزشك مقیم  پذيرش بیماران در بخش

 

 :93ماده 

ضمیمه ) ICUرياست بخش، پزشك مقیم و سرپرستار موظف اند، مفاد دستورالعمل پیشگیري و کنترل عفونت در 

 .را مطالعه، رعايت و برانجام آن نظارت نمايند( 2شماره 

رزشیابی هاي تخصصی حوزه هاي معاونین درمان در سراسر کشور براي مراقبت و بديهی است اين اقدام مبناي ا

 .ضمناً سازمانهاي بیمه گر نیز براين استناد پرداخت می نمايند. ارزشیابی خواهد بود

لطفاً، موضوع را به معاون محترم درمان جهت اطلاع مناسب کلیه واحدهاي درمانی تحت پوشش اطلاع و پیگیري لازم 

 .ول فرمائیدرا معم

 .در ضمن کلیه دستورالعملهاي مغاير با اين بخشنامه لغو میگردد

 

             (                       9ضمیمه شماره )   ICUدستورالعمل شرح وظايف پزشك مقیم در 

بطوريکه با صرف کمترين . می باشد ICUمحل اقامت پزشك مقیم در زمان کشیك در اتاقی داخل يا مجاور  :9ماده 

 .زمان بتوان به او دسترسی داشت

مگر در مقاطع زمانی کوتاه جهت انجام مشاوره . )را در زمان انجام کشیك ندارد ICUپزشك مقیم حق ترك  :2ماده 

 (هاو انجام فرائص و صرف غذا با هماهنگی لازم

حضور داشته و بیماران را به پزشك بعد معرفی و  ICUپزشك مقیم موظف است در زمان تعويض شیفت در  :3ماده 

 .تحويل نمايد

 .تخت ثابت الزامی می باشد 4بیش از  ICUجهت مراکز  3تا  9بندهاي  :9تبصره 

 .باشد ICUپزشك مقیم موظف است در اسرع وقت پاسخگوي مشاوره هاي درخواستی  :4ماده 



 .اي کلاسیك انجام گیردهبراساس انديکاسیون  ICUلازم است انتخاب بیمار براي بستري شدن در ( بند الف

دارند در شرايط مساوي بیمارانی در اولويت قرار  ICUبراي انتخاب بیمارانی که انديکاسیون بستري در بخش ( بند ب

ه احتمال مرگ و میر آنها کمتر و بستري شدن در ببرند بطوريک ICUمی گیرند که شرايط بهره مندي بیشتري از بخش 

ICU پیش آگهی بهتري را براي آنها ايجاد نمايد. 

 .پزشك مقیم موظف است در بدو ورود از بیمار شرح حال و معاينه کامل بعمل آورده و در پرونده بیمار ثبت نمايد :5ماده 

 .پرونده ثبت گرددلازم است بطور روزانه گزارش پیشرفت سیر بیماري در ( بند الف

اسکور بررسی وضعیت فیزيولوژيك حاد و مزمن سلامت در بدو ورود و در روزهاي بعد جهت تعیین  لازم است(بند ب

 .یش آگاهی بیماري در پرونده بیمار ثبت گرددپ

از  ICUدرمانی و پیامدهاي احتمالی در  –لازم است در بدو ورود بیمار، جهت انجام هرگونه عمل تشخیصی  :1ماده 

در اختیار تیم يا خانواده درجه يك قرارداده شده است را پزشك مقیم  ICUيتنامه اي که توسط پرستار بخش رضا

 .داشته باشد و در پرونده بیمار منظم نمايد

را مطالعه و با  (2 رهضمیمه شما) ICUپزشك مقیم موظف است مفاد دستورالعمل کنترل و پیشگیري عفونت در  :7ماده 

 .سرپرستار بخش برانجام آن نظارت نمايد همکاري

 .پزشك مقیم موظف است با همکاري پزشك معالج مربوطه اقدام به تنظیم دستورات لازم روزانه بیمار نمايد :8ماده 

 .و هماهنگی پزشك معالج انجام گیرد ربايست با نظ ICUترخیص بیمار از بخش  :1ماد 

 سیاستگذاري کنترل عفونت بیمارستانی

 ICUدستورالعمل پیشگیري و کنترل عفونت در بخش هاي ويژه 

ی آن می باشد که کنار نلو مديريت پرس ICUمهندسی  دومحور  عمدتاً براساس ICUکنترل عفونت در بخشهاي ويژه 

ها رعايت نکات زير در هر کدام از اين  ICUيکديگر لازم و ملزوم يکديگرند و براي نیل به هدف کنترل عفونت در 

 .ورها الزامی استمح

 ICUمهندسی 

تناسب مساحت بخش با تعداد تخت ها بايستی فضاي کافی در اطراف هر تخت براي وسايل و دسترسی پرسنل به  _9

 .بیمار و وسايل وجود داشته باشد



بگونه اي باشد که هر بیمار در يك اتاقك قرار داشته باشد در صورتیکه بخش بصورت يکدست  ICUطراحی  _2

(Big ward) است بايستی اتاق ايزوله جهت مراقبت از بیماران عفونی وجود داشته باشد. 

در ورودي بخش بايستی يك اتاق مخصوص تعويض لباس پرسنل و شستشوي دست ها جهت کلیه کادر پزشکی  _3

 .وجود داشته باشد

ور مکرر دستهاي خود را بشويند موقعیت و تعداد مناسب دستشويی بطوريکه کلیه کادر پزشکی به راحتی بتوانند بط _4

 .ترجیحاً وسايل خشك کننده مناسب نظیر خشك کن برقی در نزديکی هر دستشويی قرار داده شود

 ايجاد محل هاي مناسب جداگانه جهت نگهداري وسايل تمیز، شستشوي وسايل و وسايل نظافت بخش _5

 اشدجدا ب ICUتعبیه اتاقك مخصوص نگهبانی بخش بطوريکه از محیط  _1

شستشو و ضدعفونی وسايل مراقبتی و درمانی بیماران براساس استانداردهاي هر وسیله که توسط کارخانه سازنده  _7

 ...توصیه شده و توسط کمیته کنترل عفونت تايید شده باشد نظیر دستگاههاي ونتیلاتور و 

شست و شو، گندزدايی وسترون سازي  دسترسی به تعداد کافی وسايل مراقبتی و درمانی بطوريکه زمان کافی براي _8

 .وسايل وجود داشته باشد اين کار در طولانی مدت از نظر هزينه مقرون به صرفه خواهد بود

رعايت اصولی استفاده و مراقبت از وسايلی که در تماس با بیمار می باشد نظیر کاتترهاي اداري، عروقی، تنفسی  _1

 ........و

 ICUمديريت  

 .جنبه توجه داشت 3بايستی همزمان به  ICUمديريت 

 بیماران _3 پايش کنترل عفونت  _2 پرسنل _9

 پرسنل _9

بنابراين بايستی آموزش مداوم جهت تکنولوژي . بسیار مهم است ICUمهارت پرسنل در امور مربوط به  :آموزش( الف

 .جديد و نحوه استفاده از وسايل جديد، بیماريهاي نوظهور و مرور روي آموزشهاي قبل وجود داشته باشد

به کار نگرفت و از تعويض مکرر پرسنل پرستاري در  ICUبهتر است که پرسنل تازه کار را در : مهارت و تجربه( ب

را تجربه  ICUرا بگذرانند و  ICUدانشجويان نیز در آخر دوره هاي خود دوره آموزشی . خش ها خودداري شوداين ب

 .اولیه  آنها از بخشهاي آموزشی نباشد

 آگاه کردن کادر درمانی از مسئولیت و نقششان در جلوگیري از انتشار عفونت :مسئولیت( ج



بیمار و در صورتیکه اين شرايط مقدور نباشد پرسنل مراقبت از  حتی الامکان رعايت نسبت يك به يك پرسنل به( د

 .بیماران عفونی از بیماران غیرعفونی مجزا باشند

 پايش کنترل عفونت _2

نظارت سرپرستار بر رفتار و عملیات کلیه کادر درمانی بطوريکه يك رفتار غلط سريع شناسايی شود و قبل از اينکه ( الف

 .گرفته شود بصورت عادت درآيد جلوي آن

 نظارت بر کیفیت مراقبتهاي درمانی( ب

 نی، شناسايی عفونت ها و گزارش دهیتامراقبت عفونت بیمارستانی، نظارت بر میزان بروز شیوع عفونتهاي بیمارس( ج

 بیماران _3

 بستري نمودن بیمارانی که نیاز به مراقبت ويژه پزشکی دارند نه هر نوع بیماري: الف

 به محض ايجاد وضعیت مناسب پزشکی ICUيعتر بیماران از ترخیص هر چه سر: ب

 تشخیص سريع و دخالت بموقع در عفونت بیمارستانی در هر بیمار و هنگام بروز اپیدمی: ج

 ICUاصول عملی کنترل عفونت در 

 (:Isolation)جداسازي بیماران 

حتی . احتمال کلونیزاسیون و عفونت دارندجداسازي و حفظ فاصله بین بیماران جديد از بیماران قديمی تر که  _9

 الامکان پرسنل اين بیماران نیز بايستی مجزا باشند و ويزيت بیماران عفونت به عنوان بیمار آخر

جداسازي بیماران عفونی شده برحسب محل عفونت، راه انتقال، مقدار و نوع ترشحات آلوده، نوع و تهاجم  _2

 آنتی بیوتیکی آنمیکروارگانیسم مربوطه و حساسیت 

 جلوگیري از جابجايی مکرر بیمار در بین بخشهاي مختلف بیمارستانی _3

مشخص کردن فلورکولونیزه و حساسیت آنتی بیوتیکی آن در هر بیمار و درج در پرونده و گزارش آن هنگام ارجاع  _4

 بیمار به واحد ديگر درمانی

، برگزاري راند آموزشی در خارج از محل نگهداري بیماران جهت کنترل تردد در بخش رعايت اصول ملاقات ممنوع _5

 و انجام راند درمانی بیمار فقط توسط پزشکان مختص آن بیمار

 شستشوي دستها



شستشوي دستها قبل و بعد از تماس با بیمار براي کلیه کادر درمانی اعم از پزشك و پرستار اجباري می باشد  _9

يا پزشك مسئول بخش روي اين امر مهم وجود داشته باشد و آموزش مداوم بايستی نظارت مستمر توسط سرپرستار 

 .داده شود

استفاده از مواد صابونی همراه با ضدعفونی کننده مناسب دست ها نظیر کلروهگزيدين بخصوص بعد از تماس با  _2

 .بیماران عفونی ارجحیت دارد

 استفاده از وسايل حفاظتی

تفاده از دستکش توصیه می شود و بايستی براي هر بیمار از يك دستکش براي بیماران عفونی اس: دستکش _9

 .استفاده از دستکش به معناي عدم نیاز به شستشوي دست ها نمی باشد. استفاده کرد

براي بیماران عفونی و بیمارانی که کار با آنها احتمال پاشیدگی خون و ترشحات دارد پوشیدن گان مخصوص : گان _2

م است اين گان بايستی روزي يك مرتبه عوض شود که در صورتیکه آلودگی ظاهري داشته باشد همراه بیمار لاز

 .بايستی فوراً تعويض شوند

در صورتیکه هنگام کار با بیمار احتمال پاشیدگی خون و ترشحات به صورت وجود دارد بايستی از : عینك و ماسك _3

 .عینك و ماسك استفاده شود

ه در تماس مداوم با بیمار هستند نظیر پرستاران بايستی که در هنگام ورود به بخش پرسنلی ک: تعويض لباس _4

لباس خود را تعويض نمايند اما پرسنلی که در تماس با بیمار نمی باشد يا کوتاه مدت در بخش حضور دارند نیازي به 

بايستی از گان ويژه همان بیمار تعويض لباس جهت ورود به بخش ندارند و در صورتیکه نیاز به تماس با بیمار دارند 

 .استفاده نمايند

 .جهت ورود به بخش لازم است که از کفش يا دمپايی مخصوص بخش استفاده گردد _5

 

 


