
 
 

 

ژهی و یدر بخش ها  مارانیب  صیو ترخ  رش ی پذ یها ونیکاس یو روش نحوه و اند یخط مش    

WNH-PRP-NUR-00013-02 1402/02/20 

 

و بحرانی  هدف از تدوین این سند، شفاف سازی نحوه پذیرش بیماران در بخش های ویژه به منظور اولویت بندی ارایه مراقبت های ویژه به بیماران حاد   هدف: -1

 باتوجه به کمبود تخت های ویژه و در راستای سیاست ارتقای کیفیت خدمات سلامت در بیمارستان نیکان غرب می باشد. 

 بیمارستان نیکان غرب الزامی است.   (ICU-CCU-NICU-ICU-OH)اجرای صحیح این سند در تمام بخش های ویژه دامنه کاربرد:-2

 -  تعاریف:-3

، اطمینان از ارایه خدمات باکیفیت بر اساس اولویت بندی ارایه مراقت های ویژه به  سند  نیا  یدر اجرا   مارستانیب  استیس  :سیاست اجرایی بیمارستان-4

 می باشد.   یاعتباربخش  استانداردهای  و  یبالادست  یسازمانها   یابلاغسناد  بر ا  یمبتن  بیماران،

 مدیر درمان پاسخگو: مسئول-5

 مسئولیت ها و اختیارات:  -6

 تیم دفتر پرستاری مسئولیت تدوین، بازنگری در بازه زمانی مشخص شده و نظارت بر اجرای صحیح سند را بر عهده دارند.  - 1-6

 مدیر درمان و کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار مسئولیت نظارت بر اجرای صحیح سند را بر عهده دارند.  - 2-6

 سوپروایزر بالینی، پزشکان و سرپرستاران/ مسئولین شیفت مسئولیت اجرای صحیح سند را بر عهده دارند.  - 3-6

 شیوه انجام کار: -7

 ا مسئول اجر موارد

در بخش اورژانس، با اولویت دهی به پذیرش بیماران اورژانسی، مسئولیت تصمیم گیری در زمینه پذیرش بیمار با متخصصین    -1-7

 مقیم بخش ویژه و با تایید پزشک اورژانس یا پزشک معالج می باشد. 
 پزشک اورژانس 

در بخش های بستری در صورت بروز شرایط اورژانسی برای بیمار، هماهنگی لازم جهت تصمیم گیری در زمینه پذیرش    -2-7

بیمار در بخش ویژه با متخصصین مقیم بخش ویژه و با تایید پزشک معالج و هماهنگی مسئول مدیریت تخت)سوپروایزر بالینی(  

 می باشد. 

 مسئول مدیریت تخت 

 )سوپروایزر بالینی( 

بر اساس استاندارد سنجه های مراقبت های حاد، تا زمان انتقال بیمار به بخش ویژه انجام مراقبت بالینی بیمار، مشابه با   -3-7

 بیماران بخش ویژه و با حضور پرستاران کارآزموده در هر شیفت انجام می پذیرد. 
 سرپرستار/ مسئول شیفت 

 ICUاندیکاسیون پذیرش و ترخیص در   -4-7

 تشخیص دهنده ICUاندیکاسیون ترخیص بیمار از   تشخیص دهنده ICUاندیکاسیون پذیرش در  

کلیه بیمارانی که تحت اعمال جراحی  

بزرگ قرار داشته و متعاقب آن یک یا  

چند ارگان اصلی بدنشان دچار اختلال و  

 تغییرات حاد شده است. 

 پزشک متخصص بیهوشی و جراح 

بیت وضعیت بالینی و بهبود  ثبعد از ت

عملکرد ارگان ها دستور انتقال به بخش  

با دستور کتبی پزشک    عادی یا ترخیص

 معالج و یا فوق مراقبت های ویژه 

پزشک متخصص بیهوشی و  

 پزشک جراح 

بیمارانی که جهت تنفس، نیاز به راه  

هوایی مصنوعی دارند، خصوصأ آنهایی 

 که نیاز به ونتیلاسیون با ونتیلاتور دارند. 
 پزشک متخصص بیهوشی 

بعد از تثبیت وضعیت بالینی و تنفسی و  

جدا شدن از ونتیلاتور و اکستبوب شدن  

یا تعبیه تراکئوستومی و توانایی خود  

مراقبتی بیمار یا همراهان دستور انتقال  

 پزشک متخصص بیهوشی 
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با دستور    به بخش عادی یا ترخیص

کتبی پزشک معالج و یا فوق مراقبت  

 های ویژه 

به آنها    عروقبیمارانی که وضعیت قلب و  

وضعیت های بحرانی و اورژانسی   دنبال

مثل شوک و خون ریزی شدید، مختل  

 شده است. 

 پزشک متخصص بیهوشی 

 پزشک مخصص قلب/جراح 

بعد از تثبیت وضعیت بالینی و بر طرف  

م شوک و کنترل خون ریزی و  یشدن علا

گزینی نیاز به فراورده های خونی و  یجا

تثبیت همودینامیک دستور انتقال به  

با دستور کتبی   بخش عادی یا ترخیص

 پزشک معالج 

 پزشک متخصص بیهوشی 

 پزشک متخصص قلب/جراح 

بیمارانی که مبتلا به عفونت های شدید  

 به خصوص سپئی سمی هستند.
 پزشک متخصص بیهوشی 

 پزشک متخصص عفونی 

بعد از تثبیت وضعیت بالینی و بر طرف  

م یم سپئی سمی و علایشدن علا

آزمایشگاهی )با رعایت انتقال به صورت  

ایزوله تا منفی شدن جواب کشت یا  

تشخیص پزشک( انتقال به بخش عادی  

با دستور کتبی پزشک معالج    یا ترخیص

 و یا فوق مراقبت های ویژه 

 پزشک متخصص بیهوشی 

 پزشک متخصص عفونی 

بیمارانی که متعاقب ضربه مغزی یا  

ی وضعیت  ا اعمال جراحی مغز، دار 

 ناپایدار هستند. 

 پزشک متخصص بیهوشی 

 پزشک متخصص نورولوژی/نوروسرجری 

بعد از تثبیت وضعیت بالینی و وضعیت  

هوشیاری و پایداری شرایط  

همودینامیک دستور انتقال به بخش  

با دستور کتبی    های عادی یا ترخیص

 پزشک معالج و یا فوق مراقبت ویژه 

 پزشک متخصص بیهوشی 

پزشک متخصص  

 نورولوژی/نوروسرجری 

 NICUاندیکاسیون پذیرش و ترخیص در  -7-5

 تشخیص دهنده NICUاندیکاسیون ترخیص بیمار از   تشخیص دهنده NICUاندیکاسیون پذیرش در  

گرم یا کمتر از    1800نوزادان کمتر از  

 هفته جنینی   34
 پزشک فوق تخصص نوزادان 

دستور انتقال به    -تحمل تغذیه دهانی

یا ترخیص با دستور    NSCUبخش  

 کتبی پزشک معالج و یا فوق نوزادان 

 پزشک فوق تخصص نوزادان 

نوزادانی که وضعیت بالینی باثباتی 

 ندارند و نیاز به مانیتورینگ دارند. 
 پزشک فوق تخصص نوزادان 

علایم حیاتی پایدار و ثبات وضعیت  

دستور انتقال    -بالینی و تحمل تغذیه ای

یا ترخیص با دستور    NSCUبه بخش  

 کتبی پزشک معالج و یا فوق نوزادان 

 پزشک فوق تخصص نوزادان 

آسیفکسی جنینی یا حین زایمان  

 مشکوک یا واضح
 پزشک فوق تخصص نوزادان 

  -رفلکس های طبیعی و تحمل تغذیه ای

یا    NSCUدستور انتقال به بخش  

ترخیص با دستور کتبی پزشک معالج و  

 یا فوق نوزادان 

 پزشک فوق تخصص نوزادان 

مورد از    3مشکلات تنفسی )داشتن  

- 70علایم: تاکی پنه با ریت بیشتر از  

رتراکسیون  -سیانوز مرکزی-رانتینگگ

 برای مدت 

 ساعت بعد از تولد(   4الی    1

 پزشک فوق تخصص نوزادان 

عدم نیاز به دستگاه های تهویه مکانیکی  

دستور    -، تحمل تغذیه ایCPAPو  

یا ترخیص با    NSCUانتقال به بخش  

دستور کتبی پزشک معالج و یا فوق  

 نوزادان 

 پزشک فوق تخصص نوزادان 
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اتومالی های مادرزادی متعدد و نیازمند  

 بررسی و جراحی 
 پزشک فوق تخصص نوزادان 

ثبات وضعیت فیزیولوژیکی پس از  

  NSCUدستور انتقال به بخش    -جراحی

یا ترخیص با دستور کتبی پزشک معالج  

 و یا فوق نوزادان 

 پزشک فوق تخصص نوزادان 

بیماری های همولیتیک نیازمند تعویض  

 خون 
 پزشک فوق تخصص نوزادان 

تعویض خون و تثبیت وضعیت 

دستور انتقال به    -فیزیولوژیکی و بالینی

یا ترخیص با دستور    NSCUبخش  

 کتبی پزشک معالج و یا فوق نوزادان 

 پزشک فوق تخصص نوزادان 

گرم یا کمتر از    1800نوزادان کمتر از  

 هفته جنینی   34
 پزشک فوق تخصص نوزادان 

دستور    -ثبات وضعیت فیزیولوژیکی

یا ترخیص با    NSCUانتقال به بخش  

دستور کتبی پزشک معالج و یا فوق  

 نوزادان 

 پزشک فوق تخصص نوزادان 

نوزادانی که وضعیت بالینی باثباتی 

 ندارند و نیاز به مانیتورینگ دارند. 
 پزشک فوق تخصص نوزادان 

کنترل علایم و تثبیت وضعیت 

دستور انتقال به    -فیزیولوژیکی و بالینی

یا ترخیص با دستور    NSCUبخش  

 کتبی پزشک معالج و یا فوق نوزادان 

 پزشک فوق تخصص نوزادان 

آسیفکسی جنینی یا حین زایمان  

 مشکوک یا واضح
 پزشک فوق تخصص نوزادان 

عدم وجود دیسترس تنفسی و تحمل  

دستور انتقال به بخش    -تغذیه ای

NSCU   یا ترخیص با دستور کتبی

 پزشک معالج و یا فوق نوزادان 

 پزشک فوق تخصص نوزادان 

مورد از    3مشکلات تنفسی )داشتن  

- 70علایم: تاکی پنه با ریت بیشتر از  

رتراکسیون  -سیانوز مرکزی-رانتینگگ

 برای مدت 

 ساعت بعد از تولد(   4الی    1

 پزشک فوق تخصص نوزادان 

ثبات وضعیت فیزیولوژیکی پس از  

دستور انتقال به بخش    -تعویض خون

NSCU   یا ترخیص با دستور کتبی

 پزشک معالج و یا فوق نوزادان 

 پزشک فوق تخصص نوزادان 

 CCUاندیکاسیون  پذیرش و ترخیص در  -7-6

 تشخیص دهنده CCUاندیکاسیون ترخیص بیمار از   تشخیص دهنده CCUاندیکاسیون پذیرش در  

 پزشک متخصص قلب سندرم کروتری حاد 

م اولیه و عدم تغییرات  یبرطرف شدن علا

جدید در نوار قلب و عدم افزایش آنزیم 

 های قلبی

با دستور کتبی پزشک معالج  

 پزشک متخصص قلبو یا  

م مشکوک به سکته های  یبیماران با علا

 (N.ST.E.MI)قلبی
 پزشک متخصص قلب

م اولیه و عدم تغیرات  یبرطرف شدن علا

جدید در نوار قلب و عدم افزایش آنزیم 

 های قلبی

با دستور کتبی پزشک معالج  

 و یا پزشک متخصص قلب

 پزشک متخصص قلب م سکته های قلبییبیماران با علا

م اولیه و عدم تغیرات  یبرطرف شدن علا

جدید در نوار قلب و عدم افزایش آنزیم 

 های قلبی

با دستور کتبی پزشک معالج  

 و یا پزشک متخصص قلب

نارسایی های قلبی با اختلالات  

) ادم شدید    همودینامیک و بالینی حاد

سطح    تنگی نفس و کاهش  اندام،

 هوشیاری، افت فشار خون و...( 

 پزشک متخصص قلب
م بالینی و پایداری  یبر طرف شدن علا

 همودینامیک 

با دستور کتبی پزشک معالج  

 و یا پزشک متخصص قلب
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 پزشک متخصص قلب فشار خون بالا مقاوم به درمان 
کاهش فشاری و پاسخگویی به درمان  

 دارویی 

با دستور کتبی پزشک معالج  

 و یا پزشک متخصص قلب

آریتمی های قلبی بدون سابقه و درمان  

نشده با اختلالات همودینامیک و بالینی 

 حاد 

 پزشک متخصص قلب
رفع اختلالات همودینامیک و بالینی حاد  

 و تحت کنترل با درمان طبی

با دستور کتبی پزشک معالج  

 و یا پزشک متخصص قلب

بیماران تحت جراحی بزرگ که سابقه  

بیماری های قلبی تحدید کننده و تحت  

 درمان دارند 

 پزشک متخصص قلب
عدم وجود شرایط تحدید کننده قلبی و  

 ثبات شرایط همودینامیک و بالینی

با دستور کتبی پزشک معالج  

  /پزشک متخصص قلبو  

 پزشک جراح 

 ICU-OHاندیکاسیون پذیرش و ترخیص در  -7-7

 تشخیص دهنده ICU-OHاندیکاسیون ترخیص بیمار از  تشخیص دهنده ICU-OHاندیکاسیون پذیرش در  

کلیه بیماران پس از جراحی قلب و  

 جراحی دریچه
 پزشک متخصص جراحی قلب 

رفع اختلالات همودینامیک و بالینی حاد  

 و تحت کنترل با درمان 

پزشک  با دستور کتبی  

متخصص قلب/ پزشک  

 بیهوشی 

ت( هماهنگ  ترخیص یا انتقال بیماران از بخش های ویژه پس از دستور کتبی پزشک معالج و پزشک مقیم بخش ویژه با سوپروایزر بالینی) مسئول مدیریت تخ-7-8

 شود. شود و بر اساس دستور العمل نحوه جابه جایی درون بخشی و بین بخشی اقدام می می

به شماره سند  "پذیرش و جابجایی بین بخشی بیماران    "پذیرش و ترخیص بیماران مبتلا به بیماری های عفونی مسری مانند)کووید و...( طبق روش اجرایی  -7-9

WNH-PRU-ICD-00030-00   .اجرا می شود 

 

 و نظارت:  شیپا-8

فرمت و روش گزارش پایش اجرای سند توسط تیم پرستاری با همکاری دفتر بهبود کیفیت بیمارستان، بصورت الکترونیکی طراحی و مطابق فرایند  :  شیپا- 8-1

نجش و پایش  ماه در کمیته س  6ماه یکبار توسط سوپروایزران بالینی به مدیر پرستاری و هر    3مربوط ،  تصویب و ابلاغ خواهد شد . گزارش پایش اجرای سند هر  

  کیفیت  بیمارستان مطرح خواهد شد. 

 نظارت بر اجرای صحیح سند به شرح ذیل خواهد بود: نظارت:  - 8-2

 خواهد بود.   نظارت بر عملکرد سرپرستاران ،پرستاران در اجرای درست سند به ترتیب بر عهده سوپروایزران بالینی و کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار- 8-2-1

و مدیر    نظارت بر عملکرد سوپروایزران بالینی، کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار و پزشکان در اجرای درست سند به ترتیب بر عهده مدیر پرستاری- 8-2-2

 درمان خواهد بود. 

تر بهبود ارسال گزارشات عدم انطباق در بازه زمانی تعیین شده توسط کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار خطاب به مدیر درمان، بصورت رونوشت به دف  :  2تبصره  

 شود. کیفیت انجام می

گیری  مدیر درمان از طریق بررسی اندیکاسیون بستری بیماران مراجعه کننده یا بدحال بیمارستان در بخش های ویژه با مشارکت پزشکان متخصص و پی:    3تبصره  

 گزارشات مربوطه از سوپروایزران و انجام راند های روزانه بر اجرای صحیح خط مشی و روش نظارت دارد. 

 مرجع تایید ، تصویب ، ابلاغ ، نگهداری ، توزیع و بازنگری:  -9

 خواهد بود.   مرجع تایید این سند  درمان، دارو و تجهیزات پزشکیپس از تایید اولیه مدیر درمان ، کمیته   تایید: -1-9
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28 /06 /1404  31 /06 /1405  

 

 رئیس بیمارستان، مرجع تصویب و ابلاغ این سند خواهد بود.  تصویب و ابلاغ:  - 9-2

نسخه اصل این سند در دفتر سنجش و پایش کیفیت نگهداری خواهد شد و توزیع نسخ این سند  توسط دفتر سنجش و پایش کیفیت    نگهداری و توزیع:  - 9-3

 صورت خواهد گرفت. 
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