
   

شت درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهدا

روق شهيد رجا  ئيانستیتو آموزشي،تحقيقاتي و درماني قلب و ع
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 :سياست و بيانيه

 ارتقاي ايمني و ادامه  اهشك هدف با و دارند ويژه مراقبتهاي دربخش بستري نياز به بيشترين كه بيماراني به درماني خدمات ارائه منظور به

 پذيرش معيارهاي نتعيي سياست بيمارستان ، سريعتربيماران هرچه ترخيص روند به وكمك ويژه مراقبت  بخش در خدمات ايمن و به موقع

 .است نموده اتخاذ را ويژه دربخشهاي وترخيص
 

 : کاربرد دامنه

 .شدبا مي  بزرگسال هاي CCU وNICU و  اطفال داخلي هاي ICU قلب، جراحي ICU بخشهاي شامل ويژه هاي مراقبت بخشهاي

 : ICU بخش در پذيرش هاي انديكاسيون

 : قلب جراحي ICU الف:

  قلب جراحي از بعد بيماران كليه .1

 بيهوشي و  مسئول بستري كننده  پزشك صلاحديد با قلبي غير جراحيهاي با بيماران .2

 و تنفسي يشرفتهپ مراقبتهاي هموديناميك، پايش به نيازمند بستري بخشهاي در و پروسيجرهاي كت لب قلب جراحي از بعد بيماران .3

 ونتيلاتور

  پرستاري ويژه مراقبتهاي و هموديناميك پايش جهتو بالن پمپ   اكمو تعبيه از بعد .4

 معالج پزشكان صلاحديد با بخشها در قلب جراحي بيماران CPR از بعد .5

 .شود مي منتقل ICU به جراح و معالج پزشك دستور و حال وخامت به توجه با كه پيوند ليست در بيماران .6

  ICUترخيص بيماران 

ا بعد از هضعيت ريه وخروج درن ها ، بررسي وضعيت زخم ، بررسي و  خونريزي فعال، نداشتن بيهوشي و داخليبعد از ويزيت پزشك جراح، 

ستور سه بيمار با د و ريت انجام راديوگرافي قفسه سينه ، ثبات هموديناميكي و آزمايشات بيوشيمي ، گازهاي خوني و انعقادي و ثبات ريتم

ر دو پزشك دستو ICUل از تقل مي شوند . در زمان انتقا، مانيتور دار بخشها، با صلاحديد پزشكان معالج من CCUگروه به بخشهاي جراحي، 

 (ي رسيده شودت تلفن)الزاما دستور پزشك بيهوشي بايد باشد و حتما به اطلاع گروه ديگر حتي به صور.معالج از سه گروه كفايت دارد

ان لاحديد پزشكت با صميك و آزمايشابيماران اينتوبه طولاني مدت بدون نياز مداوم به ونتيلاتور در صورت ثابت بودن وضعيت همودينا

 منتقل گردند. CCUبه بخشهاي مانيتورداريا  ICUمعالج مي توانند از 

 
 

 :و روش  عنوان خط مشي

  ويژه مراقبت هاي انديكاسيونهاي پذيرش وترخيص دربخش

 20/2/1405  تاريخ تصويب و ابلاغ : 11شماره ويرايش :   PPM 35-01 کد خط مشي:

 17/2/1405 تاريخ آخرين ويرايش:  4تعداد صفحه ها :  معاونت درمان حوزه توليد: 

 20/2/1406    تاريخ بازبيني بعدي:  هدايت کننده:  پزشک معالج/سرپرستار 



   

 NICU و اطفال داخلي هاي ICUب:   

 EPLAB لب، كت در پروسيجر انجام از بعد بيماران .1

 تصويربرداري از بعد هموديناميك پايش به نيازمند بيماران .2

 معالج پزشك صلاحديد با مراكز ساير از شده پذيرش بيماران .3

 پايش و ونتيلاتور از هاستفاد و اينوتروپ دريافت به نيازمند اطفال جراحي و داخلي بخشهاي در تنفسي و قلبي ارست از بعد بيماران .4

 هموديناميك

 (NIV ) Non Invasive Ventilation هاي ماسك و تراپي اكسيژن به نيازمند بيماران .5

 معالج كپزش صلاحديد با قلب جراحي هاي ICU در كافي تخت نبودن صورت در تامپوناد مانند قلب جراحي از بعد بيماران .6

 ICUP5 در مادرزادي بيماريهاي با نوزادان پذيرش .7

 مي كنند.  انتقال پيدا  ICUP3بيماران با عملكرد نا كافي قلب ، كارديو ميوپاتي،و بيماران منتظر پيوند ترجيحا به  .8

 لاحديدص با آلتپلاز /ندينپروستاگلا /آريتمي آنتي يا اينوتروپ داروهاي دريافت هوشياري، سطح /هموديناميك پايش به نيازمند بيماران .9

 معالج پزشك

 اطفال ICUترخيص بيماران 

 قبول  وگرافي قابلو اكو كاردي CX Ray پزشك معالج بعد از بررسي وضعيت هموديناميكي و ثبات آن و عدم وجود ديس ريتمي،سه گروه 

ان كه ه گروه پزشكسستور د در اين بيماران نيز.و نداشتن علائم عفوني و طبق آزمايشات ارسالي مي تواند بيمار به بخش ديگر منتقل گردد

 اطفال و بيهوشي و جراحي قبل از انتقال بايد گرفته شود .

  :CCU بيمارانانديكاسيون پذيرش 

  حاد ايسكمي .1

 ريه حاد ادم .2

 قلبي مزمن و حاد نارسايي .3

 ICD (Implantable  Cardioverter  Defibrillator) به مربوط اختلالات .4

           يا پيس ميكر موقت (  PPM: permanent pacemaker (پيس ميكر پوستي تعبيه به نيازمند كه قلبي هاي بلوك .5

(TPM :Temporary pacemaker) هستند. 

 ريه آمبولي .6

 )در صورت پرخطر بودن پروسيجر( عروقآنژيو پلاستي  از بعد بيماران .7

  ريتمي ديس درمان و كنترل .8

 در بخش هاي بستري  ريوي -قلبي احيا از بعدبيماران  .9
 

 يون حاد سو هيپوتان حاد هايپرتانسيون

 Panic Value)تهديد كننده حيات  اختلالات الكتروليتي .10

 كتواسيدوز ديابتي .11

ابطه با راهان در ردر بخشهاي ويژه در رابطه با تزريق واكسن حتما با پزشك معالج مشورت گردد و هم FFP ،IVIGدر صورت گرفتن  .12

 تزريق اين فرآورده حتما كارت داشته باشند .

 جهت تر يشرفتهپ تجهيزات از استفاده و مانيتورينگ تحت هموديناميك پايش و كنترل جهت ويژه بخشهاي به بيماران انتقال تشخيص

 .باشد مي معالج پزشك عهده به درمان بهبود روند رد تسريع

 



   

 

 CCUترخيص بيماران 

بيماران  وني دربا دستور پزشك معالج بعد از بررسي سطح هوشياري وضعيت هموديناميك بيمار، ريتم و ريت مناسب، بررسي گازهاي خ

ي ، يتمي تزريقنتي آرآادامه درمان با اينوتروپ يا  بستري به علت مشكلات تنفسي، بررسي فلورسكوپي در بيماران دريچه، بررسي دريافت

 POST/مانيتوردار  -ي عاديبيمار به بخشها  ،بررسي آزمايشات انعقادي و قلبي و الكتروليتها و اطمينان از خروج بدون مشكل بيمار از تخت

 منتقل مي گردد.

ان معالج حديد پزشكبا صلا بيماران اينتوبه طولاني مدت بدون نياز مداوم به ونتيلاتور در صورت ثابت بودن وضعيت هموديناميك و آزمايشات

ون ر و حتي بدمانيتور دا به طور كلي هر بيماري كه از بخشهاي ويژه و يا بخشهايبه بخشهاي مانيتور دار منتقل گردند. ICUمي توانند از 

 رخص شودمو با اطمينان كامل   تخت خارج شدهاز  ور دار منتقل مي شوند در صورت نبود مشكل آناتوميكي بايد كاملا مانيت
 

 : پاسخگو فرد
 مدير تخت در شيفت صبح پزشك ارشد و در شيفت عصر و شب پزشك ارشد و سوپروايزر مي باشد

 

 :روش و مشي خط اجراي بر نظارت نحوه

 دارد نظارت مرتبط هاي پرونده ومطالعه ايي دوره بازديدهاي اساس بر و سند اين بررعايت درمان معاونت

 شيوه انجام کار: 

 

 مسئول انجام شيوه انجام کار رديف

1 
اتاق  /ژانس اور از مراجعه بيمار /صورت پذيرش ازسايرمراكزدرماني هاي ويژه به  پذيرش دربخش مراقبت

 ارشد انجام مي شود.با هماهنگي دستيار عمل / بخشهاي عادي 
 پزشك وپرستار

2 
اسايي شن بنددست تيم بيهوشي وپرسنل اتاق عمل وپزشك بيهوشي همراه با اق عمل باتانتقال بيماران ازا

 يرد.انجام مي گ ICU به بخش  و داروهاي تجويزي مورد نياز  پرتابلو كپسول اكسيژن  ومانيتور
 پزشك وپرستار

3 

سبي ن هبودمستمرو روزانه بيماردرصورت ب در بخشهاي ويژه پس از ويزيتپزشك / پزشكان معالج بيمار 

ونريزي نداشتن خ-طح هوشياري مناسبس-ناميك پايدارداشتن وضعيت هموديو شرايط بيمار

 ساير بخش ها انجام مي شود (دستورترخيص وانتقال به 

 پزشك وپرستار

4 
رستار پ به همراه بيمار و انجام مي دهندسرپرستاريامسئول شيفت هردوبخش هماهنگي هاي لازم را 

 شناسايي وپرونده به بخش فرستاده مي شود. دستبند با و پرستاركمك مربوطه و 
 پرستار

5 
توسط  سپس چك مجدد و مي شود و كاردكس ثبت تارمربوطه درپروندهدستورات كاملا توسط پرس

 به بخش ارسال مي شود.انجام و مسئول شيفت  /سرپرستار
 پرستار

6 

 انتقال بيمار حتما بافرم 

)Recommendation-Assessment  -Background -Situation -Identify): ISBAR  مي باشدكه

 دهنده وتحويل گيرنده موظف به امضاء هستند. پرستارتحويل

 پرستار

7 
 بعد از مختل مي شوند مجدداً   ABGبيماراني كه پس از انتقال به بخش كه مشكوك به تامپوناد يا 

 بر مي گردند. ICUبه  ICU MANويزيت جراح يا 
 پرستار

 

 

 



   

 

 :کنندگان تهيه سمت و نام

 دكتر محمد رضا باي: متخصص قلب و عروق  -

 : مدير گروه بيهوشي فرد ضيايي  محسن دكتر -

 دكتر عبدالرضا دياني: عضو محترم هيئت علمي -

  بالينمريم معتمدخواه : سوپروايزر  -

 اطهر عابديني: سوپروايزر بالين -

 سرپرستار ي: گلنازغفار -

  سرپرستار: معصومه نجفلو -

 

 (:لازم امكانات و منابع)لازم ملزومات و امكانات

 بيمارستان اطلاعات سيستم - پرونده مستندات -ومشاوره انتقال فرمهاي ،انساني نيروي -كامپيوتر-ويژه تخت

 :مراجع

ويژه دربخش دهش مديريت مراقبتهاي وكليات اصول -اعتباربخشي استانداردهاي -همكاران بيمارستاني تجربيات   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام و امضاء سرپرست تهيه کنندگان
 مريم معتمدخواهسوپروايزربالين : 

 نام و امضاء تاييدکننده
 ليلا عبدالكريميدکتر :معاون درمان

 

 مهر و امضاء دفتر بهبود کيفيت
 بهزاد مومنيدکتر 

 غ کنندهتصويب و ابلاامضاءنام و 
 دکتر فريدون نوحي:انستيتورئيس 

 


