
خش مراقبت ویژه، بخشی است مخصوص بیماران بدحال با ب
اي، امید به هاي متعدد زمینهرغم بیماريشرایط بحرانی، که علی

زندگی در آنها وجود دارد. در واقع شرایط بیماران بستري در 
بخش مراقبت ویژه به گونه اي است که امکان مراقبت و 

بیماران	دیگرها و در کنار نگهداري از آنها در سایر بخش
در این بخش بیماران تحت نظارت دقیق و دائمی .نداردوجود

هاي پزشکی و قرار دارند. در واقع بالاترین سطح مراقبت
شود. قابل توجه است که پرستاري از این دسته بیماران انجام می

ترین تجهیزات پزشکی روز بخش مراقبت ویژه مجهز به پیشرفته
را از بین ماهرترین افراد رمانی آنباشد و پرسنل کادر دمی

.نمایندانتخاب می

آي سی یو ) استفاده ICUدستگاه هاي معمول که در بخش (
می شود .

دستگاه مانیتور قلبی : که علائم حیاتی از قبیل فشارخون، -1
ضربان قلب، نوار قلب، تعداد تنفس و درجه حرارت را 

رد .این دستگاه بالاي سر بیمار قرار دا.دهدمی
دستگاه تهویه مکانیکی (ونتیلاتور): دستگاه تنفس مصنوعی -2

، در بعضی بیماران که به علت آسیب شدید قادر به تنفس 
طبیعی نمی باشند توسط این دستگاه به بیماران تنفس مناسب 

می دهد . 
دستگاه توسط سیم ها و رابط هایی به بیمار متصل می شود .

گونه اي است که کلیه خدمات بخش مراقبت هاي ویژه به 
اقداماتی که براي بیمار انجام می شود از قبیل مراقبت هاي 
درمانی ، بهداشتی و تغذیه اي توسط تیم آموزش دیده و 

متخصص براي بیمار انجام می شود و نیاز به حضور همراه 
بیمار بر بالین وي در بخش نمی باشد .

کادر درمان با رنگ لباس جهت شناسایی معرفی می 
شوند :

پزشک : روپوش سفید 
پرستار : روپوش آبی 

منشی : روپوش قهوه اي 
خدمات : روپوش سبز 

ICUقوانین و مقررات 
بدو ورود بیمار لازم است فرد مطلعی ، تاریخچه اي از در -1

بیمار مثل : سابقه ي بیماري ، داروهاي مصرفی و مدارك 
پزشکی را ارائه نماید. 

آزمایش ، خلاصه پرونده و غیر را تمام مدارك پزشکی مثل -2
تحویل بخش دهید .

بدلیل کم شدن سطح هوشیاري و محدودیت حرکتی لازم -3
است وسایل زیر را تهیه و در اختیار بخش قرار دهید : 

پوشک ، دستمال کاغذي ، دستمال مرطوب و غیره 
وسایل شخصی بیمار را از بخش تحویل بگیرید.-4
یا مسئول شیفت تحویل دهید و را به منشی و دفترچه بیمه ي -5

تاریخ اعتبار آن را چک نمایید.
از طریق 16تا 14ساعت ملاقات بیماران هر روز از ساعت -6

اتاقک شیشه اي انجام می شود.
ممکن است به علت پایین بودن سطح هوشیاري بیمار 
ناخودآگاه سیم ها و لوله هاي متصل خود را جدا کند .به 

را با بانداژ می بندند.همین علت دست هاي بیمار

جهت حفظ سلامتی بیمار و همچنین بدلیل ضعف ایمنی -7
بیمار و احتمال انتقال عفونت ملاقات حضوري امکان پذیر 

نمی باشد.
(در صورتی که بنا به صلاح دید سرپرستار و یا مسئول شیفت به 
شما اجازه حضور بربالین بیمار داده شد، نکات زیر را 

رعایت کنید):
 از ورود و خروج به بخش، حتما دستهایتان را بشویید.قبل
از گان، ماسک و روکفشی استفاده کنید.

 آخرین حسی که در بیمار شما از بین می رود ، حس شنوایی
است پس هنگام حضور بر بالین بیمار جملات آرام بخش و 

امیدور کننده بگویید و آگاه باشید صداي شما را می شنود 
صالاتی که به مریض وصل است هرگز دست به لوله ها و ات

نزنید.
انجام می شود در صورتی که 8-12ویزیت پزشک بینساعت -8

می خواهید از وضعیت بیمار خود آگاه شوید با پزشک 
معالج صحبت نمایید.

لازم است همکاري لازم را با پرسنل بخش بعمل آورید.-9
گاها هنگام مراجع شما ممکن است بیماران در شرایط -10

وب نباشند لذا فرصت کافی در اختیار پرسنل قرار دهید مطل
تا مشکل بیمار رفع شود و از زنگ زدن مکرر اجتناب 

نمایید.
بهتر است همیشه یکی از اعضاء خانواده در روابط با شرایط -11

بیمار اطلاعات لازم را کسب کند و به دیگر اعضاء خانواده 
اطلاع رسانی نمایید.



اظ هوشیاري ، حرکتی و کنترل ادرار و بیمار شما معمولاً از لح-12
مدفوع ناتوان است لذا مراقبت هاي ذیل براي ایشان انجام می 
گیرد. در صورت بیهوش بودن بیماران از طریق لوله تغذیه انجام 
می شود.جهت حفظ توان عضلات و مفاصل در بخش فیزیوتراپی 
به صورت مرتب انجام می شود،شستشوي دهان ، چشم و ... 

ه و در هر شیفت کاري براي بیمار انجام می گردد. جهت روزان
جلوگیري از زخم بستر ، بیماران بطور مرتب تغییر وضعیت داده 

می شوند و از تشک مواج استفاده می گردد.
ممکن است برخی از روش هاي تشخیصی در بیمارستان انجام -13

نشوند لذا از همراه بیمار درخواست می شود جهت انجام روشهاي 
در خاج از بیمارستان با بخش همکاري لازم بعمل آورد خیصی تش

. جاي نگرانی نیست . بیمار به وسیله تیمی شامل : پرستار و 
خارج می شود . در پرسنلی جهت جابه جا کردن بیمار از بخش 

هنگام خروج بیمار کلیه تجهیزات  لازم نظیر : دستگاه تنفسی 
مصنوعی قابل انتقال ، دستگاه مانیتور قلبی ، کیف وسایل احیاء 

.باشدمیويهمراه... وریوي–قلبی 
، شام 12-12:30، ناهار :7-7:30ساعت توزیع غذا صبحانه -14

می باشد . 18:30-18
به بیمار دیگر نیست ، لذا مقایسه مشکلات بیمار هیچ بیماري شبیه-15

خود با سایر بیماران جداً خودداري فرمایید.
در صورت مشاهد هرگونه مشکل ، آن را با سرپرستار بخش ، -16

مسئول پرستاري در میان بگذارید و از دادن هرگونه اطلاعات به 
افراد ناشناس خودداري فرمایید.

نابسامانی و اعتراض به شرایط و در صورت وجود هر گونه -17
عملکرد پرسنل درمانی ضمن حفظ آرامش خود مراتب را به 

مسئول بخش اطلاع داده و از بحث با پرسنل خودداري نمایید.

جهت بهبود کیفیت خدمات ، انتقادات و پیشنهادات خود را در -18
صندوقی که بدین منظور نصب شده است بیندازید . 

مراقبت ویژه به بخش بستري چه زمانی بیمار از بخش
عمومی منتقل می شود ؟

بعد از طی شدن شرایط حاد با نظر پزشک معالج و پزشک متخصص 
کند و هاي بستري را پیدا میمراقبت ویژه بیمار اجازه انتقال به بخش

این انتقال بیمار، بدان معنی نیست که درمان بیمار به اتمام رسیده 
مار فاز حاد بیماري را سپري کرده و است بلکه بدان معناست که بی

هاي عمومی هاي دیگر نیاز است در بخشبراي انجام مراقبت
درمان قرار گیرد.تحت

به رودهاي ویژه انتظار میاز شما به عنوان همراه بیمار بخش مراقبت
نکات زیر توجه کنید :

آرامش خود را حفظ نمائید و با تیم درمان نهایت همکاري را *
. باشیدداشته

* از حضور همزمان چندین نفر بر بالین بیمار اجتناب کنید چون 
باعث خستگی و اضطراب بیمار می شود و به نوبت از بیمار خود 
مراقبت نمایید.
* با صداي آرام و بدور از استرس با او صحبت کنید ، بیمار حتی اگر 

احساس منتقلهوشیار هم نباشد صداي شما را می شنود و متوجه 
شده از شما می باشد .

* در صورتی که سطح هوشیاري بیمار در حدي است که می 
فیلم ها و عکس هایی که یادآور تواند فیلم و عکس تماشا کند ، 

خاطرات خوش گذشته است به او نشان دهید . آهنگ هایی که او 
دوست دارد برایش پخش کنید ، این کارها به بهبود سطح هوشیاري 

می کند .شما کمکو آرامش بیمار 

یا من اسمھ دواء و ذکره شفاء
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