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 حاد بیماران مداوم مانیتورینگ و فیزیولوژیک مراقبت عنوان خط مشي:

 

 :) هدف وسياست (بيانيه 

ارائه مراقبت از بیماراني كه به علت وخامت وضعیت و مي باشد بدلیل  انجام اقدامات درماني به موقعبا توجه به اینكه سیاست بیمارستان 

مي  پایش مداوم علائم حیاتي بیمار یافت مراقبتهاي مستمر وارگانهاي متعدد شده و نیازمند درناپایداري علائم دچار آسیب یا نارسایي 

 امكانات این بخش ها تدوین شده است. این خط مشي جهت استفاده بهینه از تشخیص به موقع و سریع تغییرات فیزیولوژیک باشند با هدف

 تعاریف :

مراقبتهاي بحراني: مراقبتهایي هستند كه از طریق شناسایي و مدیریت فوري وضعیت هاي تهدید كننده حیات با ارائه حمایتهاي تخصصي 

در شرایط بحران بیماران ارائه مي پیشرفته از ارگان هاي مختلف و مانیتورینگ تهاجمي صورت مي پذیرد .این نوع مراقبتها در بخش ویژه 

 شود.

- Cvp فشار ورید مركزي =Cv line  خط ورید مركزي =Art lineخط شریاني = 

 بخش هاي ویژه :كاربرد دامنه ویژهشاغل در بخشهاي  ادر درمانيك صاحبان فرایند:

  

پزشكان مقیم بخش هاي ویژه، پرسنل  بیماران، ذینفعان:

 بخش هاي ویژه ، سوپروایزرین بالیني

 ICU -CCUبخش هاي ویژه سرپرستار :فرد پاسخگو

  

 نحوه نظارت بر اجراي خط مشي و روش:

 كنترل مستندات:، حبه مشاهده ، مصا

و موارد نیازمند بررسي مصاحبه: جهت اطمینان از آگاهي كادر پرستاري و پزشكان مقیم در شیفت هاي مختلف، و در بازدیدهاي مدیریتي 

 اجرایي مطرح و تصمیم مقتضي اتخاذ مي گردد.مدیران تیم جلسات اقدام اصلاحي در 

 روش اجرا )مسوول انجام كار،زمان،مکان،.......(:

نیازمند مراقبتهاي بحراني،به علت ناپایداري علایم نیازمند استمرار مداخلات درماني و پایش مداوم وضعیت بیمار و ارتقاء مراقبت ها بیماران 

در حیطه هاي فیزیولوژیكي مي باشند.پایش مداوم وضعیت بیمار نیز از طریق دستگاه مانیتورینگ علایم حیاتي انجام مي شود كه بیماران 

شهاي ویژه از جمله مواردي هستند كه نیازمند مانیتورینگ مداوم علایم حیاتي مي باشند. مراقبت فیزیولوژیک بیماران بستري در بخ

(فشار  متوسط SBP(فشارخون سیستولیک)DBPبخشهاي ویژه در سیستم قلبي و عروقي شامل كنترل فشار خون دیاستولیک)

(كنترل نبض هاي محیطي و SPO2( در صد اشباع اكسیژن خون)Tحرارت) درجه-(RR( ریت تنفسي)HR(كنترل ریتم قلبي)AMPشریان)

 بازگشت وریدي مي باشد.

پزشک دستور مانیتورینگ مداوم بیمار و كنترل علائم حیاتي و كنترل درصد اشباع اكسیژن خون را در برگ دستورات پزشک  -1

 ثبت مي كند

مانیتورینگ قلبي قرار مي دهد در صورت هر گونه كاهش یا افزایش در پرستار ضمن چک كردن دستورات پزشک ، بیمار را تحت  -2

 موارد فوق پزشک را مطلع مي نماید و طبق دستور پزشک اقدامات مربوطه را انجام مي دهد.

ر قرار پرستارجهت اندازه گیري فشار خون، ابتدا باز و بند با اندازه مناسب را انتخاب مي كند و سپس بازو بند را دور بازوي بیما -3

مي دهد. به صورتي كه قسمت قابل باد شدن قسمت بازو بند حدود دو سوم از طول بازو را بپوشاند و طول بازو بند به صورتي 
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سانتي متر در بالاي چین جلوي آرنج  5/2دور به دور بازوي بیمار میپیچد و به تحتاني بازوبند حدوداً 5/1باشد كه حدود 

 قرارداشته باشد.

اگر بیمار  دقیقه استراحت كرده باشد 5دقیقه قبل مصرف كافئین نداشته باشد و حداقل  30ي كند كه بیمار از پرستار دقت م -4

 دست نداشت فشار خون از مچ پا گرفته مي شود.

پرستار وضعیت بازو را طوري تنظیم مي كند كه شریان بازواش در سطح قلب قرار بگیرد) تقریباً هم سطح با چهارمین فضاي بین  -5

 ده اي در محل اتصال آن با جناع(دن

، فشار خون بیمار شامل فشار سیتولیک، فشار  BPپرستار در صورت اتصال بیمار به دستگاه مانیتورینگ ، با فشردن دكمه كنترل -6

 خون دیاستولیک را اندازه گیري كرده و در پرونده بیمار ثبت و چارت مي كند.

، بعد از بستن بازوبند، كاف فشار سنج را به حدي افزایش مي دهد كه نبض پرستار در صورت نیاز به كنترل دستي فشارخون -7

میلي متر جیوه به آن اضافه مي كند .از این حاصل جمع به عنوان  20رادیال ناپدید شود ، این فشار را از روي مانومتر خوانده و 

ضروري در اثر فشارهاي بازوبند جلوگیري نقطه اي براي سنجش هاي بعدي استفاده مي كند تا از بوجود آمدن ناراحتي غیر 

میلي متر جیوه  2-3شود.سپس قسمت بل گوشي را از روي شریان بازویي قرار میدهد و بازوبند را به آهستگي و با سرعت تقریباً

آن  در ثانیه خالي مي كند و در همین حین عمل سمع صدا را انجام مي دهد و اعداد مربوطه به سمع صداهاي كورتوكوف و قطع

 را ثبت مي كند.

را در پرونده بیمار ثبت مي كند.در  HR( با استفاده از عدد ثبت شده در مانیتور میزانHRپرستار جهت كنترل تعداد ریت قلبي) -8

) PRبا استفاده از گوشي در یک دقیقه سمع و ثبت مي گردد در صورت نیاز به ثبت میزان  Apical،تعداد نبض AFبیماران

هاي محیطي مانندكاروتید،برایكال،رادیال و فمورال استفاده مي كند. و پس از شمارش نبض و محاسبه تعداد  تعداد نبض( از نبض

ثانیه شمارش نموده و سپس در  15نبض در یک دقیقه ، در پرونده بیمار ثبت مي كند.) اگر ریتم تنظیم نبود تعداد نبض را در 

 عي كند یا سریع بود ، تعداد  نبض را در یک دقیقه كامل شمارش مي كند.ضرب مي كند، اگر تعداد ضربان بطور غیر طبی 4عدد 

دقیقه شمارش نموده و ثبت مي كند.  1ثانیه یا  15( ،تعداد بالا رفتن قفسه سینه را در طيRRپرستار جهت كنترل تعداد تنفس) -9

نگه مي دارد و بدون آگاه سازي همچنان كه نبض را كنترل مي كند انگشتان خور را روي مچ بیمار  RRپرستار جهت كنترل

 بیمار تعداد تنفس وي را شمارش مي كند.

استفاده مي كند در هنگام از ترومتر، ابتدا با تكان دادن یا كنترل با دستگاه ( از روش اورال Tپرستار جهت كنترل درجه حرارت) -10

و به بیمار آموزش مي دهد لب هاي خود را ببندد و  رساند. پس ترومتر را در زیر زبان قرار داده 5/35دماسنج  آن را به حداكثر از 

 دقیقه درجه حرارت را خوانده و ثبت مي كند. 3-5پس از 

( ، پروپ پالس اكسیمتر را به بیمار وصل نموده و میزان  SPO2پرستار جهت كنترل  در صد اشباع اكسیژن خون شریاني)-11

SPO2.بیمار را كنترل و ثبت مي كند 

ز چست لید بروي سینه بیمار و در مكان هاي مورد قبول توسط پرستار چسبانده و سیم هاي مانیتورینگ ریتم تعداد مورد نیا-12

 وصل مي شود.به آن 

 مي شود. كنترل توسط پرستار ركولیشن مناسبیاندام هاي انتهایي بدن از نظر گرما و س -13

 مي شود. نجاما در صورت نیاز تست آلن در هر دو دست توسط پرستار -14

 مي شود.هاي هر دو دست و هر دو پا توسط پرستار كنترل ض نب -15

در بخش هاي ویژه  ICUآماده و توسط فوق تخصص  CV LINE،بیمار جهت انجام تعبیه  CVPصورت نیاز به كنترل در  -16

 كنترل مي شود. CVPتعبیه و توسط پرستار  NICU  ،CV LINEبزرگسالان و فوق تخصص نوزادان در بخش 

 توسط پرستار ثبت و در صورت نیاز اطلاع رساني به پزشک مي شود. شیت و پرونده بیمارانتمامي موارد در  -17
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 صورت از كار افتادن مانیتورینگ سانترال تا زمان تعمیر و اصلاح، از دستگاه مانیتورینگ پرتابل استفاده مي شود.در  -18

ثبت مي  به پزشک توسط پرستار مسئول بیماردرماني در گزارش پرستاري و اطلاع  تشخیصي بیمار به اقداماتدرماني پاسخ  -19

 گردد.

 به صورت چک راند روزانه به صورت مستمر انجام مي شود.توسط سرپرستار پرونده و شیتها و كنترل پایش  -20

 امکانات: : / مراجع منابع

  نیروي انساني منابع مالي ، 

-حسین شیري-درملاحت نیكروان ف-دیالیز -CCU-ICUمراقبتهاي ویژه پرستاريمراجع: 

  انتشارات رز دانش

Critical Care Nursing Goldberger 

و  كلیه وسایل وتجهیزات پزشكي لازم

 تخصصي شامل

 ) ونتیلاتور، مانیتور و.......(

 

 

 

 

 

 امضاء سمت نام و نام خانوادگي 
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 تهيه كنندگان

  ICUرئیس بخش آقاي دكتر عشوري

  CCU رئیس بخش خانم دكتر كاظمیان

  نماینده سرپرستاران خانم سعادتي

  معاون درمان بیمارستان آقاي دكتر عسگري تأیيد كننده

  رئیس بیمارستان آقاي دكتر كریمي ابلاغ كننده


