
   

شت درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهدا

روق شهيد رج  ائيانستیتو آموزشي،تحقيقاتي و درماني قلب و ع
 

 

 

 

 ت:سياس و بيانيه

 بيماران به جبران بلقا غير وعوارض آسيب شدن وارد از پيشگيري لزوم و باليني بخشهاي در بستري بيماران درمان اهميت به توجه با

 دقيق اجراي هب وموظف ملزم درماني مراكز ،بيماران به وآسيب عوارض وكاهش درماني روشهاي وجديدترين بهترين وارائه بستري

 .اشندب مي اورژانس و باليني بخشهاي كليه در بستري حاد بيماران مداوم ومانيتورينگ فيزيولوژيك برمراقبت ونظارت
 

 : کاربرد دامنه

 انستيتو واحدهاي و ها بخش تمامي
 

 :کليدي کلمات و  واژگان تعريف

 مارانبي از گروه اين كه جاان از.شوند مي هموديناميك وضعيت در ناپايداري دچار گوناگون اثرعوامل در كه هستند بيماراني :حاد بيماران

 حسط گيرند، مي قرار هويژ مراقبت بخشهاي در بستري بيماران پذيرش فهرست ودر بوده مداوم ومانيتورينگ فيزيولوژيك مراقبت نيازمند

 عيتوض كامل پايداري زمان ات ويژه مراقبتهاي وبايد ندارد اورژانس يا ويژه عادي، بخش در بيمار حضور به ارتباطي انها از مراقبت ارائه

 .يابد ادامه بيمار

 قلبي مانيتورينگ و اكسيمتري پالس  دستگاه طريق از حياتي علائم مداوم كنترل با بيمار وضعيت مداوم پايش :فيزيولوژيك مراقبت

 . باشد مي

 ن فرصت يولژه در ايو يو درمان يصيافت خدمات تشخياز به در ين يميا دايط موقت يل شرايهستند كه به دل يمارانيب :ماران پرخطريب

 رند.ماننديگ يرار مقت و تحت نظر منظم و مستمر يو بالقوه با اولو يص و درمان مشکلات فوريماران  به منظور تشخين بيباشند .ايم

 ........يمنياسيستم نقص  و بيماران با  يابتيماران ديب

 يورف يراقبتهامارائه  ات قرار گرفته ويد كننده حيط تهديل در شرايشود كه به هردل يماران بدحال  اطلاق ميبه ب :ماران اورژانسيب

 ضروري است. يط بحرانيو خروج آنها از شرا يدارسازيضرورت پا

  :و روش  عنوان خط مشي

 مراقبت فيزيولوژيك و مانيتورينگ مداوم بيماران حاد

 20/2/1405  اريخ تصويب و ابلاغ :ت 11شماره ويرايش :  PPC 10-01 کد خط مشي:

 17/2/1405  تاريخ آخرين ويرايش: 8تعداد صفحه ها :  حوزه توليد: پرستاري 

 20/2/1406    تاريخ بازبيني بعدي:  سرپرستار/مسئول شيفت هدايت کننده:  



   

  :پاسخگو فرد

 سوپروايزر

 :روش و مشي خط اجراي بر نظارت نحوه

 : مستندات كنترل -

 پرستاري گزارشات و پزشکي دستورات بيمار، پرونده چك

 : مشاهده -

 (بيمار درمان و پايش جهت شده انجام باليني اقدامات مشاهده) باشد گرفته قرار حاد شرايط در كه بيماري وجود صورت در

 شيوه انجام کار: 

 مسئول انجام انجام کارشيوه  رديف

1 

ول كپس ،سرپرستار بخش نسبت به وجود امکاناتي و تجهيزات حياتي نظير مانيتورينگ علائم حياتي

ن ر اطمينابيما تجهيزات ترالي اورژانس و الکترو شوك و ساكشن جهت استفاده بر بالين ،اكسيژن پرتابل

 حاصل مي نمايد.

 سرپرستار

2 

اً ي سريعوگونه تغيير وضعيت بيمار و هرگونه اختلال علائم حياتي در پرستار به محض مشاهده هر 

ار و كاپ فش ليدهاي نوار قلب، پروپ پالس اكسي متري رماني را انجام مي دهد.د -اقدامات اوليه مراقبتي 

 سنج صحيح وصل شده باشد.

 پرستار

 پرستار پرستار بخش سريعاً سرپرستار/ مسئول شيفت را مطلع مي كند. 3

4 
 راقبتي وليه مپرستار مسئول شيفت بر بالين بيمار حضور يافته، وضعيت بيمار را بررسي و اقدامات او

 موده نپرستار بيمار را كنترل  .درماني را انجام مي دهد. )مانيتورينگ علائم حياتي بيمار(

پرستار مسئول 

 شيفت

 يد.كشيك را در خصوص وضعيت بيمار مطلع مي نما /معالجدستيار  /پرستار مسئول شيفت پزشك  5
پرستار مسئول 

 شيفت

6 
 ور انجامر، دستمعالج بر بالين بيمار حضور يافته و با توجه به وضعيت اورژانسي بيما دستيار  /پزشك

 ند.خدمات مراقبتي درماني و مشاوره اي را براي بيمار صادر و در پرونده بيمار ثبت مي ك
 پزشك معالج

7 
د تخصص موربا م معالج در صورت نياز به مشاوره اورژانسي به صورت تلفني يا مکاتبه اي / دستيار شكپز

 نظر مشاوره انجام مي دهد و نتيجه آن را در پرونده بيمار ثبت مي كند.
 پزشك معالج

8 
راقبتي مقدمات ادر پرونده بيمار را كنترل و / دستيار  پرستار مسئول شيفت، دستور پزشكسرپرستار يا 

 درماني و مشاوره اي لازم را جهت انجام و پيگيري به پرستار بخش ارائه مي نمايد.

پرستار مسئول 

 شيفت

9 
ژانسي ورت اوردرماني را به صو معالج اقدامات مراقبتي  / دستيار پرستار بخش مطابق با دستور پزشك

 براي بيمار انجام و در پرونده وي ثبت مي نمايد.
 پرستار

10 
معالج  تياردس /پرستار بخش اقدامات انجام شده جهت بيمار را به اطلاع پرستار مسئول شيفت و پزشك

 مي رساند.
 پرستار

11 
عالج متيار بيمار كنترل و در صورت لزوم به پزشك / دس پرستاراثر بخشي اقدامات انجام شده توسط 

 اطلاع رساني مي شود .
 پرستار

12 

ويژه،  ر بخشديمار به بخش مراقبت هاي ويژه و ادامه برنامه مراقبتي وي در صورت نياز به انتقال ب

شيك كو در شيفتهاي عصر و شب توسط پزشك  معالج بيمار  دستيار /پرستار مسئول شيفت و پزشك

ه، با هماهنگي و همکاري سوپروايزر كشيك و پرستار مسئول شيفت بخش مراقبت هاي ويژارشد 

 دهند.هماهنگي لازم را انجام مي 

پرستار مسئول 

شيفت و پزشك 

 معالج 



   

13 
ا ادي تدر صورت عدم وجود تخت خالي در بخش ويژه مراقبت و مانيتورينگ مداوم بيمار در بخش ع

 ود زمان خالي شدن تخت توسط پرستاران بخش و با نظارت سرپرستار و سوپروايزر انجام مي ش

سوپروايزر/ 

سرپرستار/ 

 پرستار

14 
ر به ئول بيماتار مسمراقبت و مانيتورينگ علايم حياتي و با رعايت موازين ايمني به همراه پرسبيمار تحت 

 بخش مراقبت هاي ويژه منتقل مي شود.
 پرستار 

15 
ت گزارش مل ثبپرستار بيمار، اقدامات صورت گرفته و زمان مانيتورينگ علايم حياتي را طبق دستورالع

 نمايد.پرستاري، در پرونده بيمار ثبت مي 
 پرستار

16 
ط پزشك معالج و يا دستيار كشيك درصورت تشخيص وضعيت پرخطر بيمار موظف است مکررا شراي

 بيمار را ارزيابي مجدد كند و به گزارشات پرستاري بسنده نکند.
 پزشك معالج

17 
وسکوپي، دارند )آند sedationجابجايي كليه بيماران جهت انجام پروسيجرهاي كه نياز به دريافت 

 كولونوسکوپي و اكو مري( و همچنين بيماران همودياليز حتما با پرستار باشد.
 پرستار 

 :کنندگان تهيه سمت و نام

 دكتر محمد رضا باي : متخصص قلب و عروق -

 پرستاريخدمات  مدير : بهزاد مومنيدكتر  -

 بالين سوپروايزر :مريم معتمدخواه -

 سلامت آموزش سوپروايزر: زعفري شبنم -

 آموزش سوپروايزر :رضايي اله حبيب -

 منصوره معتمدخواه : سوپروايزر بالين -

 :لازم ملزومات و امکانات

 ديده آموزش كاركنان متري، اكسي پالس مانيتورينگ،

 

 :مراجع

 (روان نيك ملاحت دكتر) اورژانس موارد در پرستاري هاي مراقبت

 

 نام و امضاء سرپرست تهيه کنندگان
 بهزاد مومنیدکتر :  پرستاريخدمات  مدير

 

 نام و امضاء تاييد کننده
 ليلا عبدالكريمیمعاون درمان:دکتر 
 

 مهر و امضاء دفتر بهبود کيفيت
 بهزاد مومنیدکتر 

 غ کنندهتصويب و ابلانام و امضاء
 :دکتر فريدون نوحیانستيتورئيس 

 



   

 

 : ها پيوست

 فهرست موارد پر خطر:

 : حيات اقدامات نجات دهنده .1

 دادن اكسيژن ،وريدي  مانند نياز به مداخلات كنترل راه هوايي ، تجويز داروهاي اورژانس با مداخلات  هموديناميك )گرفتن راه 

د نبض ، وبه يا فاقمار اينتا هر كدام از وضعيت هاي باليني در بييو  (مکمل ، مانيتورينگ ، تهيه نوار قلب يا نمونه گيري آزمايشات

يروي از پتغييرات حاد وضعيت ذهني و فقدان پاسخ دهي به صورتي كه فاقد تکلم يا عدم  SPO2<90%ديسترس شديد تنفسي  

 محرك صوتي V= Verbal "  -هوشيار و آگاه  AVPU :A= Alert)دستورات بوده و يا نيازمند محرك دردناك براي پاسخ دهي 

– P= Painful محرك دردناك" – "Response U= Un  باشد(  "بدون پاسخ . 

 

  وضعيت پر خطر: .2

ونه تغيير هرگمل : اين موارد شا كه در صورت عدم رسيدگي و درمان به موقع براي بيمار حيات وي به خطر مي افتدعني شرايطي ي

درجه درد  اليني و) بر اساس شواهد ب تنفسي خواب آلودگي يا اختلال جهت يابي و درد يا ديسترس شديد سطح هوشياري ناگهاني،

 در سيستم سنجش درد( خواهند بود.

 علائم حياتي پر خطر: .3

 ترياژ شود. 2در صورت فراتر بودن علائم حياتي بيمار نسبت به معيارهاي تعريف شده بايد در سطح  

 ترياژ :  2فال در بررسي سطح ملاحظات مربوط به تب اط .4

 39سال : دماي بيش از  3ماه تا  3درجه و كودك 38يش از ساله دماي ب1-3درجه و شيرخوار 38يش از روزه دماي ب1-28نوزاد 

 درجه ،ايمن سازي غير كامل يا فقدان منشأ غير واضح براي تب

 نمونه هاي وضعيت تهديد کننده حيات :  .5

 ايست قلبي 5.1

 ايست تنفسي  5.2

 و...( يتنفس كمکيزجر شديد تنفسي )تاكي پنه ، رتراكسيون بين دنده اي ، استفاده از عضلات   5.3

 )در بيماران غير سيانوتيك( %90اشباع اكسيژن كمتر از  5.4

 بيمار ترومايي بدون پاسخ به محرك دردناك   5.5



   

 بيمار بيهوش بدون پاسخ به محرك دردناك يا محرك صوتي   5.6

 بچه شل  5.7

 آنافيلاكسي  5.8

 درد قفسه سينه همراه با تعريق و پوست سرد و يا اختلال هموديناميك  5.9

 لتارژي اختلال توجه به زمان و مکان 5.10

 مصرف بيش از حد دارو 5.11

 كاهش قند خون با تغيير در سطح هوشياري 5.12

 ا بسيار ضعيف با نشانه هاي نارسايي گردش خونيضربان خيلي شديد  5.13

 فشارخون بسيار پايين با علائم هيپوپرفيوزن 5.14

 يا علائم به همراه تاكيکاردي عدد در دقيقه 50ا مساوي يضعف، سرگيجه، ضربان قلب كمتر  5.15

 نوزادي كه ضعف حاد دارد 5.16

5.17 ICD Shock 

  نمونه اي از وضعيت تهديد کننده حيات در بخش هاي باليني بيمارستان به تفکيك : .6

 ترومبو آمبولي ريه 6.1

 تامپوناد قلبي   6.2

6.3 MI  

 حساسيت هاي دارويي 6.4

 چهترومبوز دري 6.5

 آريتمي 6.6

 تشنج 6.7

 اسپل 6.8

 اختلال آب و الکتروليت 6.9

 

 



   

 

 نمونه هاي وضعيت پر خطرعمومي  : .7

ل در ون اختلادرد مدام قفسه سينه، مشکوك به سندروم كرونري حاد، ولي احتياج به مداخله حيات بخش فوري ندارد و بد 7.1

 خونرساني است

 ك سوزن در دست مراقب بهداشتييفرورفتن  7.2

 ضوابط سطح اول انطباق ندارد(نشانه هاي بروز سکته )با  7.3

 ا آدم كشييبيمار با تمايلات به خودكشي  7.4

 نحوه عملکرد در بيماران اورژانسي:

جام ت سريعا انده حيادر صورتي كه طبق ارزيابي اوليه مشخص گرديد بيمار در گروه بيماران اورژانسي مي باشد اقدامات نجات دهن

نکال( مقيم/ا زماني ويزيت و مشاوره اورژانس توسط سرويس متخصص مربوط )متخصصه دميگيرد و مطابق دستورالعمل تعيين باز

 صورت مي گيرد.

 اقدامات نجات دهنده حيات شامل:

  رعايتCAB  به جايABC (Compression  / Airway / Breathing 

 از ونتيلاتور ستفادها -ريکوتيروئيدكتوميك -وله گذاري تراشهل -: تهويه با ماسك و آمبوراه هوايي / تنفسي 

 يس ميکر پوستيپ -ارديوورژن اورژانسيك -: دفيبريلاسيونمداخلات الکتريکي 

 زريق داخل استخوانت-وراكوتومي بازت-: توراكئوستومي قفسه سينه با سوزن، پريکاردوسنتزپروسيجرها 

 ي شديدكنترل خونريز-زريق خونت-:احياء مايعات بدنهموديناميك 

 و........ ناپي نفرين و نوراپي نفري ، دوپامين، آتروپين، آدنوزين و %50ستروز : نالوكسان، دك داروها مانند 

 احياي قلبي و ريوي 

 نحوه عملکرد در بيماران پر خطر:

يات سريعا ننده حدر صورتي كه طبق ارزيابي اوليه مشخص گرديد بيمار در گروه بيماران پرخطر مي باشد باشد اقدامات كمك ك 

متخصص ربوط )انجام ميگيرد و مطابق دستورالعمل تعيين بازه زماني ويزيت و مشاوره بيماران پرخطر توسط سرويس متخصص م

 مقيم/انکال( صورت مي گيرد.

 ا كانال هاي بينييراه هوايي و تنفسي : تجويز اكسيژن از طريق ماسك  جهت كمك در 

  جهت مداخلات الکتريکي :مانيتورينگ قلبي 

 آزمايشات اورژانسي طبق دستور پزشك –جرها: نوار قلب يجهت پروس 

  جهت هموديناميك:رگ گيري 

  جهت داروها : آسپرين، آنتي بيوتيك، هپارين، كنترل درد، اسپريβ2 آگونيست 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چند نمونه اقدامات نجات دهنده : .8

 اجرا مي گردد :در جنبه هاي زير 

 راه هوايي / تنفسي 8.1

 تهويه با ماسك و آمبو 

 لوله گذاري تراشه 

 كريکوتيروئيدكتومي 

 استفاده از ونتيلاتور 

 

 مداخلات الکتريکي 8.2

 دفيبريلاسيون 

 كارديوورژن اورژانسي 

 پيس ميکر پوستي 

 پروسيجرها 8.3

 توراكئوستومي قفسه سينه با سوزن، پريکارديوسنتز 

 توراكوتومي باز 

  داخل استخوانتزريق 

 

 بيماران اورژانس

 

 بيماران پر خطر

 

 انفارکتوس ميوکارد

 آريتمي بطني

 فيبريلاسيون دهليزي

 نارسايي احتقاني قلب

 

 

 ژين صدريآن

 فشارخون بالا

 ديابت

 نهيماران با درد قفسه سيب

 وکارديماران با سابقه انفارکتوس ميب



   

 هموديناميك 8.4

 احياء مايعات بدن 

 تزريق خون 

 كنترل خونريزي شديد 

 ....اپي نفرين و نوراپي نفرين و ، دوپامين، آتروپين، آدنوزين و %50داروها مانند : نالوكسان، دكستروز  8.5

اب هنده به حسنجات د جمله اقداماتدقت داشته باشيد موارد ذكر شده در ذيل در انجام اقدامات نجات دهنده كمك كننده بوده و از  .9

 نمي آيند:

 ا لوله هاي بينييجهت كمك در راه هوايي و تنفسي : تجويز اكسيژن از طريق ماسك  9.1

 جهت مداخلات الکتريکي :مانيتورينگ قلبي  9.2

 آزمايشات اورژانسي –جهت پروسجرها: نوار قلب  9.3

 جهت هموديناميك:رگ گيري  9.4

 آگونيست β2جهت داروها : آسپرين، آنتي بيوتيك، هپارين، كنترل درد، اسپري  9.5

 

 

 

 


