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 :تدوین و تنظیم جهت مشاوران کمیته

 

 رئیس انجمن علمی مراقبت های ویژهو  اینتنسیویستهاشمیان آقای دکتر 

 مراقبت های ویژهبورد  دبیر و اینتنسیویست د پور وآقای دکتر محم

 جلالی فراهانی  دبیر بورد رشته تخصصی بیهوشیدکتر آقای 

 مراقبت های ویژهبورد  عضو هیات و  ، اینتنسیویستبیماری های ریه تخصص فوق جماعتیآقای دکتر 

 مراقبت های ویژهبورد  عضو هیات اینتنسیویست و  اردهالیآقای دکتر 

 آقای دکتر قانعی دبیر بورد رشته فوق تخصصی بیماری های ریه

 خانم دکتر مخدومی دبیر بورد رشته تخصصی بیماری های داخلی

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهرانمحمدی اینتنسیویست و آقای دکتر بیک 

 آقای دکتر ابطحی فوق تخصص ریه و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی زاهداناینتنسیویست آقای دکتر اردونی 

 اعصاب و مغز جراحی تخصصی رشته بورد دبیر ثمینی دکتر آقای

 مشهد و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکیاینتنسیویست  آقای دکتر امینی

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ها مسمومیت و بالینی شناسی سمفلوشیپ   شادنیا دکتر آقای

 اینتنسیویست آقای دکتر سوادکوهی

 اینتنسیویستشهرامی  رضا آقای دکتر

 تنسیویستاین فائزه اسحاقیدکتر خانم 

 

  :نظر حتت

 شهید پزشکی علوم دانشگاه علمی هیاتعضو وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی،  معاون درمان سید سجاد رضوی دکترآقای 

  بهشتی

 

 

 

 

 فنی: نظارت تحت

 سلامت راهنماهای و استاندارد تدوین  گروه

سلامت تعرفه و استاندارد تدوین آوری، فن ارزیابی دفتر
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  ریفاتع -1 ماده

 :(ICU) ویژه هایمراقبت بخش -1

های بیمارستان است که در آن بیماران با وضعیت یكي از بخش های بستری (ICU) های ویژهبخش مراقبت

های پزشكي و پرستاری مداوم با استفاده از تجهیزات پیشرفته، داروها و تهدیدکننده حیات، تحت مراقبت

هستند که عملكرد  يبحران یهاتیمعمولاً دچار وضع مارانیبخش، ب نیادر . گیرندهای درماني ویژه قرار ميروش

و  شرفتهیپ زاتیبه تجه ازیمغز و...( مختل شده است و ن ه،یکل ه،یبدنشان )مانند قلب، ر ياتیچند عضو ح ای يكی

ویژه،  حمایتي، 1يچندتخصصعملكرد  دارای (ICU) بخش مراقبت های ویژه درمان دارند. میحضور مداوم ت

بیمـاران بـا  در این بخشح بالای مراقبت های پرستاری، تجویز دارویي و درمان های پیچیده حیاتي است. سط

وضعیت بحراني و وخیم، که تحت عملیات درماني تهاجمي )عمل جراحي( یـا شـرایط غیـر تهـاجمي خـاص 

 .گردند، بستری مي)داخلي( قرار گرفته و نیازمند مراقبت های ویژه هستند

 :ویژه مراقبتهای هایبخش انواع -2

 عفوني، انكولوژی، هماتولوژی کلیوی، قلبي، ریوی، مشكلات با بیماران ویژه :2( بخش مراقبت هاي ويژه طبي1

 .باشدمي مسمومیت هاو  نورولوژیک، Septic و

 عمل از بعد یا جراحي عمل کاندیدای و ترومایي بیماران مخصوص :3بخش مراقبت هاي ويژه جراحي( 2 

 ،اسیکتورکاردیو به بندی طبقه قابل بیمارستان در شده انجام های جراحي نوع به بسته که است جراحي

 .باشندمي .... و اعضا پیوند از بعد بیماران ،ENT ،اورولوژی ،زنان ،ارتوپدی ،سوختگي ،نوروسرجری

قبتهای ویژه گذرانده و پزشكي که دوره آموزش معتبر در مرا SCCM 4: بر اساس  Intensivist(تعریف3

و تعامل بین  ICUبصورت حرفه ای متعهد به مراقبتهای ویژه مي باشد که وظایف مراقبت بالیني مستقیم، مدیریت 

رشته ای و جامع را دارد.این رشته بصورت فلوشیپ/ فوق تخصص بوده که از تخصص های بیهوشي، داخلي و 

 صیل نمایند.فوق تخصص ریه مي توانند در این رشته ادامه تح

                                                           

1-Multidisciplinary  
2 - Medical ICU 

3- Surgical ICU 

4- Society of critical care medicine 
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 :بخش  یاستر-2 ماده

به  سیویستناینت با اولویت بخش راصاحب صلاحیت مقیم در  پزشكان از رنف یک است، موظف بیمارستان ریاست .1

  .دنمای عنوان رئیس بخش منصوب

، داخلي بیهوشي، ینمتخصص"از میان ریاست بخش را  ، مي توانبا مدارک ذکر شده پزشكانيدر صورت نبود  تبصره:

 توان ،کاری سابقه ،تجربه براساس ،"تخصصي بخشهای ویژهدر مقیمي های مجاز یا سایر رشتهو ریه  تخصص وقف

  .، انتخاب نمودشده گذرانده هایدوره و مدیریتي

 

 :بخش رئیس وظایف -3 ماده

مراقبت بررسي وضعیت موجود و برنامه ریزی جهت اجرای استانداردهای  ،عیین خط مشي بخش مراقبت های ویژهت .1

 در راستای ارتقاء سلامت بیماران و ارتقاء کیفیت خدمات

توجه به نیازهای کارکنان، ایجاد انگیزه جهت افزایش رضایت شغلي، ایجاد هماهنگي و مدیریت منابع انساني شامل؛  .2

 همكاری بین کادر پزشكي و پرستاری 

یزات موجود و لوازم مصرفي و دارو و پیگیری نیازهای بخش مربوطه از نظر امكانات، تجه نظارت بر تامین به موقع .3

 جهت تامین آن  

 به آشنایي جهت سرپرستار و پرستاری دفتر همكاری با جدیدالورود پرستاران و پزشكان آموزش جهت ریزی برنامه .4

 ي.مراقبت استانداردهای،اداری مقررات

 بخش پرستاری و پزشكي کادر توسط شده ارائه خدمات ارزشیابينظارت و  .5

 و درمان بهداشت وزارت هاینامهآئین و ها بخشنامه با منطبق بخش آموزشي هایبرنامه و بالیني راهنمای ئهارا .6

  پزشكي آموزش

 و کمبودها غیرمترقبه، حوادث و وقایع ها،درخواست ؛شامل ذیربط مسئولین به بخش امور کلیه گزارش و ثبت .7

  ... و نیازها نقایص،

  اشكان در شیفت های کاری و تعیین وظایف آنهتنظیم برنامه کاری پزنظارت/  .8
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 : ویژه هایمراقبت بخش معالج پزشک  -4 ماده

 با ویزیت و دارد به عهده را مربوطه بخش در بیماران ترخیص و بستری مسئولیت که است پزشكي معالج پزشک .1

 .است درماني هایروتكلپ و، هامشاوره انجام خدمات، جهتو صدوردستور لازم  اصلي گیرتصمیم بیمار، روزانه

 بود: پزشک معالج به صورت یكي از حالت زیر خواهد ،متناسب با شیوه مدیریت بخش مراقبت ویژه .2

ام و تم مدیریت درمان بیماران به طور کاملو  است اینتنسیویست پزشک ،پزشک معالج، Closed ICUدرالف( 

سایر پزشكان معالج )مثل و  شودنجام ميا یویستاینتنس های پزشكي و درماني بیماران، تنها توسطگیریتصمیم

 .کنندجراح یا متخصص داخلي بیمار( فقط به عنوان مشاور عمل مي

جداگانه نیاز به تدوین بوده و با استاندارد همین نسخه مشابه  Closed ICUی ابط و استانداردهاضو کلیهتبصره: 

 ندارد.

گیری و و مسئولیت تصمیم اقي مي ماندب قبلي سرویساز بدون تغییر پزشک معالج بیمار،  Open ICUدر ب( 

 .بر عهده دارند کماکان مدیریت درمان بیماران را

به صورت ترکیبي از دو مدل فوق و براساس نیاز بیماران و هماهنگي تیم ارائه خدمت،  Semi Close ICU درج( 

 . شودمي  و اداره مدیریت

جراحی )مغز و های نیازمند مراقبت ویژه و پس از انتقال به بخش، گروه برای مثال: در بخش مذکور، برای بیماران 

اعصاب، قلب و ....( کماکان به عنوان پزشک معالج بیمار باقی می ماند و برای بیماران گروه های غیر جراحی، 

 به عنوان پزشک معالج بیمار تعیین میگردد. اینتنسیویست

مشاوره از پزشک با درخواست  پزشک معالجلازم است ، ICUز پذیرش در قبل ا ،بیماران بستری در سایر بخشهابرای  .3

  اقدام نمایند.،  ICUمقیم در 

که ظرفیت بخش مراقبت ویژه محدود است، تعیین اولویت پذیرش یا جابجایي بیماران بستری در بخش  در مواردی .4

  مراقبت ویژه با تشخیص رئیس بخش مي باشد.

هر دوره انتقال به بخش  برای رشیمشاوره به منظور پذ ،هستند میکه فاقد پزشک مق یيها مارستانیدر ب تبصره:    

ICU ،  قابل درخواست مي باشد. رئیس بخشاز 
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 :ویژه هایمراقبت بخش مقیم پزشک - 5 ماده

 يرا ط يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك دیی، مورد تاICU ياست که دوره آموزش يپزشك م،یپزشک مق (1

و  هیرفوق تخصص و  ي، داخليهوشیمتخصصان ب اینتنسیویست، ریکرده باشد، نظ لیخود تحص يخصصت لاتیتحص

صورت های ویژه، بهرا گذرانده باشد، پزشک مقیم بخش مراقبت ICU مرتبط با يلیکه دوره تكم يپزشكان ای

درماني و انجام  حادگیری و مسئولیت ارزیابي، پایش، تصمیم داشتهحضور  ICU وقت و مستمر در بخشتمام

بخش مراقبت ویژه باید در تمام ساعات شبانه روز و در تمامي . اقدامات فوری برای بیماران بدحال را بر عهده دارد

 .باشد پزشک مقیم داشته( حتي ایام تعطیل) روزهای هفته

 دنتیرز کی ،يعلم اتیعضو ه ایپزشک متخصص  کیدر کنار هر  ،دانشگاهي يآموزش یها مارستانیدر ب  :1تبصره

 ایاول  میتوانند به عنوان مق ينم يمیمجاز به ارائه خدمات مق یها دنتیرز .دینما تیفعال میتواند به عنوان پزشک مقیم

 مي باشند به عنوان مقیم تیفعالمجاز به دوم و چهارم  میو صرفا به عنوان پزشكان مق ندینما تیسوم فعال

 ،ژهیو یهادر انواع بخش يهوشیرشته ب 4و  3سال  یهادنتیرز، اهيدانشگ يآموزش یها مارستانیدر ب :2تبصره 

در بخش مراقبت  ،تخصص داخلي 4و  3دستیاران سال و  (مسمومیت ICUصرفاً در بخش )فلوشیپ مسمومیت ها 

 مي باشند. به عنوان مقیم تیفعالویژه بزرگسالان مجاز به 

جراحي یا داخلي  ینقلب و عروق، متخصص يتخصصتک  یهامارستانیقلب در ب يجراح ICUدر بخش  :3تبصره

دوم( منوط به گذراندن  میقلب وعروق )به عنوان مق  4سال  يتخصص ارانیاول( و دست می)به عنوان مق قلب و عروق

 باشند. يم يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك دیی، مورد تاICU يدوره آموزش

 . ندینما تیفعال میتوانند به عنوان پزشک مق يم تیصاحب صلاح یفوق تخصص رشته ها ارانیدست (2

صاحب  يتخصص هیپا یمرتبط با رشته ها ریغ يتخصص هیبا رشته پا تیصاحب صلاح یرشته ها پیفلوش تبصره:

 هیبا پا يتیمسموم پیفلوش اریمثال دست ی. براندینما تیدوم فعال میتوانند به عنوان پزشک مق ياز سال دوم م ت،یصلاح

 .دینما تیفعال تیمسموم ICU شدوم در بخ میتواند به عنوان پزشک مق يم از سال دوم نسطب اورژا يتخصص

صبح  8:00 يال 16:00و عصر و شب از ساعت  16:00 يال 8:00صبح از ساعت  فتیدر ش میساعت حضور پزشک مق (3

 .روز بعد است
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 مقیم: پزشک به نیازمند تخت تعداد -6ماده

 تخت فعال مراقبت ویژه حضور پزشک مقیم الزامي نیست. 6در بیمارستان های دارای کمتر از  .1

 تخت فعال حضور یک پزشک مقیم الزامي است. 15تا  6بیمارستان های دارای  .2

 حضور یک پزشک مقیم الزامي است.اضافه،  تخت فعال 15تخت فعال، به ازای هر  15های با بیش از بیمارستان .3

ه استاني صاحب صلاحیت وجود دارد، با تایید کارگرومقیم  پزشک مبودکدر مناطقي که در شرایط بحران یا  تبصره:  

 ،رئیس سازمان نظام پزشكي استان كي و خدمات بهداشتي درماني استان، دانشكده علوم پزش /)متشكل از رئیس دانشگاه

یمه تكمیلي استان( میتوان نماینده بیمه مرکزی به عنوان نماینده ب ،نماینده سازمان بیمه گر پایه استان ،نماینده استاندار

 افزایش داد.تخت فعال  20تا  راتعداد تخت به ازای هر مقیم 

  .گردد ميهم جمع  با مارستانیدر هر ببزرگسالان ویژه مراقبت  یتعداد تخت ها م،یجهت محاسبه تعداد پزشک مق .4

 :مقیم پزشکشرح وظایف  -7ماده

  ها در پرونده بالیني تهویزیت و انجام اقدامات تشخیصي و درماني و ثبت یاف .1

جهت  معالجطبیعي به پزشک اني انجام شده و گزارش نتایج غیرپیگیری و مشاهده کلیه اقدامات تشخیصي و درم .2

  انجام اقدامات درماني لازم

  .یا سرویس مربوطهو های ویژه مراقبت معالجپزشک ، رییس بخشاعلام کلیه موارد بستری جدید به  .3

ز پذیرش به بخش مراقبت ویژه بصورت معاینه بالیني و درج یافته ها در برگ مشاوره ارزیابي بیماران قبل ا .4

 )درخواست شده توسط پزشک معالج( 

 انبیمار کلیه مشكلات اورژانسدرمان  وخدمات حیات بخش انجام  .5

ي و ) بجز برای انجام مشاوره و فرایض دینترک بخش  و عدممداوم و شبانه روزی در بخش مراقبت ویژه حضور  .6

 صرف غذا (

 ICUبسته خدمات پایه پزشک مقیم در انواع بخش های ارائه خدمات مندرج در جدول  .7
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 نظام پرداخت: - 8ماده 

و  بوده ICU تخت روز %30-شاملبه شرح جدول زیر،  ICUدر انواع بخش های خدمات پایه پزشک مقیم بسته  (1

 .جداگانه قابل محاسبه و اخذ نمي باشد

 یفرد ملی کد خدمت شرح

 1 300335 اورژانس طور به تراشه داخل گذاری لوله

 2 302480 تشخيصی (ABG) شریان از گيریخون

 3 900610  ریوی قلبی احيای

 4 900770  (مانيتورینگ)بيمار پایش

 5 901125 روز شبانه طول در بار چند یا یک غيرتهاجمی؛ اکسيژن، اشباع برای نبض یا گوش اکسيمتری پالس

 گيری اندازه برای مستقيم کاتتریزاسيون مثال برای) مثانه داخل به موقت صورت به کاتتر نواردکرد

 (Foley) مثانه مشکل یا ساده کاتتر تعبيه یا( باقيمانده ادرار

500440 6 

 7 500445 مشکل یا ساده مثانه، (Foley) سوند کردن خارج

 8 400805 ای معده دهانی یا ای معده بينی لوله گذاشتن

 9 900200 شده خورده سموم برای مثلا درمان برای معده شستشوی و لاواژ یا آسپيراسيون و معده گذاریلوله

 10 - (ساکشن) ریوی ترشحات تخليه

تا  800010  نوبت چند یا یک مویرگی، یا وریدی خونگيری

800017 

11 

 12 302355 دواح هر ازای به بالغين در روش هر به خون هایفرآورده یا خون تزریق

)به استثنای مواردی که فلوشيپ یا فوق مراقبت های ویژه همزمان  مقيم پزشک ویزیت و ارزیابی

 پزشک معالج می باشد(

901920-

901930-

901935 
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 14 901085  (تنظيم مکرر دستگاه)اتصال به ونتيلاتور، تغيير ستاپ آن 
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 محسوب پایه خدمات عنوان به نیز موقت میكر پیس تنظیم دمتخ قلب، جراحي ویژه مراقبت بخشهای در صرفا تبصره:

 .گردد مي

( اداره مي شوند به پزشكان Semi close ICU/closed ICUدر بخش مراقبت های ویژه که به روش ) (2

یا فوق تخصص های مرتبط در صورتیكه به عنوان پزشک معالج بیمار باشند ویزیت روزانه علاوه بر  اینتنسیویست

 ل محاسبه و پرداخت خواهد بود.مقیمي قاب

( اداره مي شوند ویزیت روزانه صرفا به پزشک معالج با open ICUدر بخش مراقبت های ویژه که به روش ) (3

  رعایت دستورالعمل های پرداخت ویزیت قابل پرداخت خواهد بود.

 ،باشنديم میفاقد پزشک مق که یيها مارستانیدر ب ICU هر دوره انتقال به بخش ءبه ازا رشیمشاوره به منظور پذ (4

 .بار قابل محاسبه و پرداخت است کیصرفا 

ضرورت هماهنگي مداوم دستیاران  پژوهشي -وظایف آموزشي به جهت)سهم پزشک مقیم صبح در مراکز آموزشي  (5

 و سهم پزشكان مقیم عصر و شب گرددتعیین مي ICUتخت روز  %30از  %40 (مقیم شیفت عصر و شب با اتندها

 تعیین مي گردد. ICUتخت روز  %30 از 60%

قابل کاهش یا  %5های مختلف تا  شیفتسهم پزشكان  با پیشنهاد رئیس بخش و تایید رئیس بیمارستان تبصره:     

 افزایش مي باشد.

 .نمیشود محروم مناطق ترجیحي تعرفه و پرداخت تمام وقت جغرافیایي مشمول ICU خدماتتخت روز  % 30 (6

 مستثنينظام پرداخت کارانه  پلكاني جداول محاسبات شمول از ICU روز تخت % 30 محل از پزشكان سهم (7

 .باشدمي

  نظارت: -9 ماده

 :شاخص هاي پايش و نظارت بر عملکرد بخشهاي مراقبت ويژه به شرح ذيل مي باشد

 .قبلمشابه  نسبت به دوره های ICU  بیماران بستری در بخش مرگ و میر میزان (1

  LOS (length of Stay) .قبلمشابه  نسبت به دوره های ICU بستری در بخش انحضور بیمار میانگین (2
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  ICUبستری  بیماران ناشي از ونتیلاتور، کاتتر )عروقي و مثانه( در نرخ عفونت های بیمارستاني (3

 ICU(Readmission rateدر بخش مراقبت های ویژه )بستری مجدد،  میزان (4

 بستری در بخش مراقبت های ویژه ي به ازای هر روز دارو و لوازم مصرفي پزشك متوسط هزینه (5

 (Response Time Code Blueاحیاء ) جهتزمان واکنش تیم درماني  (6

  خدمات ، تجهیزات استاندارد و فرآیند های بالیني ارائه کیفیت بر نظارت (7

بایست به صورت مي  و تاسبر عهده رئیس بخش، رئیس بیمارستان  دستورالعملنظارت بر حسن اجرای این  :تبصره

 ارسال گردد.   درمان دانشگاه تمعاون فصلي، گزارش شاخص های فوق جهت پایش و بهبود وضع موجود به

 .باشدو از تاريخ ابلاغ لازم الاجرا مي گرديده است تدوين تبصره (يازده)11و  ماده)نه(  9اين دستورالعمل در 

 


