
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ICUمعرفی بخش  
  دکتر جواد صفایی: رئیس بخش 

  خانم ملیحھ شم آبادی: سرپرستار بخش 
  یک: درجھ ارزشیابی 

  ه در انتھای بخش جراحی اعصابواقع شد: محل بخش 
  )تخت ایزولھ  ١+ تخت بستری ٩( تخت  ١٠: ظرفیت بخش 
  ٢۴۶-٢۴۵:شماره داخلی 

  
 Intensiveمخفف )  ICU( » یو . سی . آی « عبارت 

Care Unit  این . می باشد" بخش مراقبت ھای ویژه"یا
بخش در برخی از بیمارستان ھا راه اندازی می شود تا از 

وضعیت وخیم دارند و یا نیاز بھ مراقبت ھای  بیمارانی کھ
  .اختصاصی دارند، در آن مراقبت شود

با  ١٣٧٩بیمارستان شھید دکتر بھشتی در سال   ICUبخش 
بھ   ١٣٨٢سپس  در سال . چھار تخت شروع بھ كار كرد 

بھ دنبال بھسازی فضای فیزیکی . شش تخت افزایش یافت
افزایش فضا شد کھ منجر بھ  ١٣٨٩این بخش در دھھ فجر 

استقرار متخصص . تخت فعال ارتقاء یافت ١٠تعداد تختھا بھ 
بیھوشی تمام وقت باعث افزایش بھبود کیفی در این زمینھ 

ً درجھ ارزشیابی بخش بر اساس سایر . شده است  ضمنا
استانداردھا ی مورد نیاز نیز بھ دنبال این تغییرات از درجھ 

مداربستھ برای ملاقات سیستم . ارتقاء یافت  ١بھ درجھ  ٢
بیماران و جلوگیری از بروز و افزایش ریسک عفونت در 

 ١٨تا  ١٢درصد  آمار مرگ ومیر بین .نظر گرفتھ شده است 
درصد متغییر بوده است کھ در مقایسھ با استاندارد موجود 

  .از جایگاه مطلوبی برخوردار می باشد 
 

. متصل بھ دوربین ھای مداربستھ بوده  تعبیھ شده است
بیماران نیمھ ھوشیار کھ دارای شرایط مناسب برای خارج 

ز تخت را دارند با دستور پزشک معالج در شیفت شدن ا
صبح و عصر روي ویلچر گذاشتھ شده و از نزدیك با 

گرافیھا عمدتا بصورت پرتابل . ھمراھیان ملاقات مي كنند 
توسط  CT Scanبیماران جھت انجام . انجام مي شود 

 .برده مي شوند CT Scanپرستار و خدمات بھ بخش 
و  كشتھا   ABGنھ خون ،  شامل نمو ICUآزمایشات بخش 

بصورت  روتین و  اورژانسي بھ آزمایشگاه فرستاده مي 
  .شود و جواب آن سریعا گرفتھ مي شود 

درب  ١. درب ورود و خروج است  ٢این بخش دارای 
  .ورودی جھت بیمار و درب دیگر جھت پرسنل می باشد

: سایر اعمالي كھ در این بخش انجام مي پذیرد شامل 
، تراكئوستومي ، كرانیوتومي ،   Chest Tubeگذاشتن  

Cvpline  ،LP  مي باشد … و.  
مي  ترومای سر بیماران این بخش%  ٩٠دلیل اینكھ ب

باشند،جراحان مغز و اعصاب سھم بسزائي در راه اندازي و 
  . تداوم آن دارند 

ویزیت بیماران توسط پزشک معالج در شیفت صبح و در 
یا شب انجام می شود و صورت لزوم مجدد در شیفت عصر 

ویزیت بیماران توسط متخصص بیھوشی در ھر شیفت انجام 
  .می گیرد

  : ICUنحوه پذیرش بیماران در 
پزشک معالج درخواست مشاوره با پزشک بیھوشی مقیم 

. را می نمایید   ICUجھت انتقال و بستری بیمار در بخش 
  انجام می گردد و در ICUمشاوره توسط پزشک مقیم 

  : تجھیزات بخش شامل
EKG  پالس اکسیمتری اورژانس  لی، ترا، ساکشن پرتابل ،

سرنگ پمپ  ، ، مانیتور پرتابل ، دی سی شوک ، ونتیلاتور
ن ، مانیتور مرکزی ، وزیو، پیس میکر اکسترنال ، پمپ انف

 ICP، تھ نمایش بیمار جھت ملاقاسیستم مدار بست
  .مانیتورینگ،دستگاه بخور سرد و گرم 

تگاه دس ٢دستگاه ونتیلاتور مركزي و  ١٢این بخش داراي
دو  و قلبیمانیتورینگ  ١٠. ونتیلاتور پرتابل مي باشد

. مانیتورینگ مركزي كھ در ایستگاه پرستاري قرار دارد 
  .عدد مي باشد  ٧ساكشن ھا بصورت پرتابل كھ شامل 

این بخش . ھمچنین اكسیژن تراپي بصورت پرتابل مي باشد 
تخت ھمراه با تشك مواج كھ از نوع سھ شكن مي  ١٠داراي 
در   ICUتعداد پرستاران مشغول بكار در بخش . شد با

نفر پرستار و سرپرستار بخش كھ ھر پرستار  ۵شیفت صبح 
 ۵در شیفت عصر شامل  . مراقبت از دو بیمار را بعھده دارد 

نفر پرستار كھ ھر پرستار مراقبت از دو بیمار را بعھده دارد 
 نفر پرستار كھ دو نفر ھر كدام ۶در شیفت شب شامل . 

مراقبت از یك بیمار و چھار نفر دیگر ھر كدام از دو بیمار 
  .مراقبت مي كنند 

این بخش دارای یک اتاق  پزشک می باشد کھ پزشک 
.  متخصص بیھوشی بھ صورت تمام وقت در آن مستقر است

یك فیزیوتراپیست درشیفت صبح و عصر بیماران را 
ع می در این بخش ملاقات بیمار ممنو. فیزیوتراپي مي كند

ازپشت پنجره در روز ھای  ICUملاقات در بخش . باشد
جھت رفاه . مي باشد  ١۵تا  ١۴:٣٠زوج ھفتھ از ساعت 

 حال ھمراھان بیمار در پشت پنجره یک عدد مانیتور کھ 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

دادن پذیرش و وجود تخت خالی یا قابل انتقال بھ صورت 
منتقل می شود و مراقبت ھای لازم از  ICUبخش بیمار بھ 

  .وی انجام می شود 

  :رژیم غذایی بیماران 
بیمارانی کھ با دستور پزشک معالج رژیم غذایی برایشان 
شروع می شود در صورتی کھ بیمار ھوشیار باشد و توانایی 

داشتھ باشد از طریق دھان داده می خوردن و بلع مناسب 
معده ای  –شود در غیر این صورت از طریق سوند بینی 

 ٣ھر  ICUتغذیھ بیماران در . توسط پرستار داده می شود
ساعت انجام می گردد و مقدار آن توسط پزشک معالج تعیین 

  .می گردد
تھیھ شده توسط ( شیر عسل یا شیر کاکائو :  صبح ۶ ساعت

  )بیمارستان 
آب میوه تھیھ شده :  شب ٩عصر و  ٣بح وص ٩اعت س

  توسط ھمراھی بیمار
سوپ صاف شده  : شب ١٢عصر و  ۶ ظھر و ١٢ساعت 

، در صورت تمایل ) تھیھ شده توسط بیمارستان ( پرپروتئین 
ھمراھیان بیمار نیز می توانند سوپ صاف شده پرپروتئین یا 

  .برای بیمار خود تھیھ نمایند، مرغ آب گوشت 

و سایر بخش ھای  ICUتفاوتی بین چھ 
  بیمارستانی وجود دارد؟
بدتر از سایر بخش ھا  ICUشدت وخامت حال بیماران در 

بھ عبارتی بیمارانی کھ بدلیل بدحال بودن نمی توان . می باشد
از آنھا در سایر بخش ھا نگھداری کرد، برای مراقبت و 

  منتقل می شوند ICUرسیدگی بھتر بھ 

  
  قبت ھای ویژهمرا بخش یمعرف

  
  

 مارستانیب ینیبال تیحاکم تھیکم
  یدکتر بھشت دیامداد شھ

  
  ١٣٩٣ سال

  

  
تخت ، دستگاه ( کیفیت وسایل و امکانات مراقبتی و درمانی 

بھتر از بخش ھای عادی  ICUدر ...) تنفس مصنوعی و 
مھارت ھای  ICUعلاوه بر این پرسنل بخش ھای . است

ر مجموع امکان رسیدگی بھ د. بیشتری نسبت بھ بقیھ دارند
  .بیمار در این بخش بیشتر و بھتر فراھم می باشد

  

  بستری شوند؟ ICUچھ بیمارانی باید در 
کلیھ جراحی ھای تخصصی وفوق تخصصی  و كلیھ بیماراني 

  كھ نیاز بھ مراقبت ھاي ویژه دارند
بیمارانی کھ بدلایل بیماری ھای مختلف از نظر ھوشیاری 

ً در کما  دچار اختلال شده و بھ سر می ) بیھوشی( اصطلاحا
  .برند

بیمارانی کھ در اثر تصادف و سانحھ دچار ضربھ مغزی شده 
  .اند

  بیماران اورژانسی شامل تصادفی  ، بیماران نرولوژیک
  ارتوپدی، جراحی وسیع شکم

و یک قانون کلی این است کھ ھر نوع بیماری و شرایطی کھ 
و بحرانی کند و در  وضع بیمار را بطور جدی تھدید کرده

نتیجھ لازم باشد وی مراقبت ھای شدید و دقیق دریافت کند، 
  .بستری کرد ICUلازم است او را در 

  چھ اتفاقی می افتد؟ ICUبعد از بستری در 
بھ بخش گاھی بیمار ممکن است بھبودی سریع پیدا کند و 

اما در اغلب موارد با بھبود نسبی بیمار و رفع . شودمنتقل 
ی، ابتدا بیمار بھ بخش عادی منتقل شده و سپس با خطر جد

  .نظر پزشک معالج مرخص می شود
 


