
 
  

 
 

 دستورالعمل اجرایی ارائه خدمات بخش

 مراقبت های ویژه کودکان

Pediatric Intensive Care Unit (PICU) 
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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

 یدانشگاه علوم پزشک یهوشیب اریاستاد -کودکان ژهیو یمراقبت ها پینرجس احمدزاده : فلوش دهیدکتر س

 یبهشت دیشه

 تهران یکودکان دانشگاه علوم پزشک اریاستاد -کودکان ژهیو یمراقبت ها پیفلوش دکتر مهرناز الفت :

 تهران یکودکان دانشگاه علوم پزشک اریاستاد -کودکان ژهیو یمراقبت ها پی: فلوشیرامیفرزانه ب دکتر

 تهران یکودکان دانشگاه علوم پزشک اریاستاد -کودکان ژهیو یمراقبت ها پیفلوش دکتر زینب پورهادی:

 زیتبر یکودکان دانشگاه علوم پزشک اردانشی –کودکان  هی: فوق تخصص ریروح یجعفر نیرحسیام دکتر

 تهران یکودکان دانشگاه علوم پزشک اردانشی –کودکان  ژهیو یمراقبت ها پی: فلوشیعباس حسن دیس دکتر

 مشهد یکودکان دانشگاه علوم پزشک اردانشی -کودکان ژهیو یمراقبت ها پیفلوشدکتر غلامرضا خادمی: 

 مشهد یکودکان دانشگاه علوم پزشک استادیار -کودکان ژهیو یمراقبت ها پیفلوش دکتر مجید سزاوار:

 شیراز یکودکان دانشگاه علوم پزشک اریاستاد -کودکان ژهیو یمراقبت ها پیفلوشدکتر اسلام شرفا : 

 تهران یکودکان دانشگاه علوم پزشک اردانشی –کودکان  ژهیو یمراقبت ها پیزاده: فلوش فیشر ثمیم دکتر

 تهران یکودکان دانشگاه علوم پزشک اردانشی –کودکان  ژهیو یمراقبت ها پیمسعود محمدپور: فلوش دکتر

 رانیا یکودکان دانشگاه علوم پزشک اراستادی –کودکان  ژهیو یمراقبت ها پی: فلوش یانار یمناف یعل دکتر

 یکودکان دانشگاه علوم پزشک اریاستاد -کودکان ژهیو یمراقبت ها پیفلوش فر: دکتر محمدرضا نوائی

 مازندران

 تهران یکودکان دانشگاه علوم پزشک اردانشی –کودکان  ژهیو یمراقبت ها پی: فلوشییغمایبهاره  دکتر

 دکتر فرح اشرف زاده دبیر بورد رشته تخصصی اطفال

 

 تحت نظر: 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و معاون محترم درمان دکتر سید سجاد رضوی عضو هیات علمی

 مشاور: دکتر ساناز بخشنده  رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی معاونت درمان

 



 تحت نظارت فنی:

 ی بالینیراهنما و استانداردتدوین گروه  

 استاندارد و تعرفه سلامتتدوین دفتر ارزیابی فن آوری، 

 

 (:(PICU اطفال  ویژه مراقبتهای بخش تعریف - 1 ماده

است  ییمجزا یکیزیف لاتیشود واحد تسه یم دهینام PICUبه بعد به اختصار  نیکودکان که از ا ژهیبخش مراقبت و

 کیترومات ،یجراح ،یطب ی شروندهیو پ دهیچیپ یها یماریاز ب یگسترده ا فیط یبرا یکه مختص مراقبت چند رشته ا

سال را فراهم  18ماه تا  کی نیب نیسن در ماریکودکان ب یو جامع برا جدی، بحرانیکه  مراقبت می باشد شوک  ای

 1کند.یم

   PICU بخشهای انواع- 2 ماده

به  اجماع جهانی و دستورالعمل انجمن کودکان آمریکا که با همکاری جامعه طبی مراقبتهای ویژه آمریکابر اساس 

 2میشود: صورت ذیل تعریف و تقسیم بندی 

 دهدطبی، جراحی و تروما را ارائه می بالاترین توانمندی و مراقبت 4ارایه مراقبت ویژه کودکان چهار سطح دارد. سطح 

 ای و قطب مستقر بوده که خدمات جامع و پیچیده را انجام میدهد. و معمولا در بیمارستانهای منطقه

را به عهده دارند و این شامل با مراقبت پیشرفته ونتیلاتور سطح سوم خدمات نسبتا پیشرفته طبی و جراحی توام 

ECMO  .4و3نمیشود 

بیماران ئه می کنند. هایی است که در بیمارستانهای عمومی خدمات طبی و جراحی ارا PICUسطوح دوم و اول  شامل 

رس تنفسی و احتمال نیاز و بیماران با دیست 1که دیسترس تنفسی ندارند در سطح  ،نیازمند پایش ابتدایی همودینامیک

( ، باز   closedبخش مراقبت ویژه می تواند به سه شیوه بسته )بستری خواهند شد.  2به تهویه مکانیکی در سطح 

(open ( و نیمه بسته )semi – closed   اداره شود ) .های مراقبت  اداره بخش امروزه مطالعات نشان داده اند که

 7و  5رتالیتی کمتر میباشد.همراه مو  Closedویژه به شیوه 

 :در کنار بخش مراقبت ویژه کودکان در بیمارستان های ارجاعی بخش هایی ایجاد شده که شامل در سالهای اخیر

 بخش مراقبت ویژه قلبی و جراحی قلب 

 بخش مراقبت ویژه سوختگی 

  بخش مراقبت ویژه تروما 



 کودکان هستند. میباشند که این بخش ها تابع مقررات کلی بخش مراقبت ویژه

 :بخش یسری -3ماده

ریاست بخش مراقبت های ویژه کودکان بر عهده فلوشیپ و یا فوق تخصص مراقبت های ویژه کودکان :  3-1ماده 

 شاغل فلوشیپ / فوق تخصص مراقبت های ویژه کودکان  پزشکان از نفر یک است موظف بیمارستان ریاستاست . 

  بخش یسری عنوان به یو سی آیویزیت  سابقه  و مدیریتی توان و کاری سابقه و تجربه اساس بر را بیمارستان آن در

PICUاید .نم منصوب  

 کودکان مراقبت ویژه ( اولویت با فوق تخصص/فلوشیپ 4و  3در تعیین رییس بخش )بویژه در سطوح :  3-2ماده 

وجود نداشته باشد کودکان در شرایط خاصی که فوق تخصص / فلوشیپ مراقبت های ویژه  2و  1در سطوح است و 

 استفاده از سایر تخصص ها مشروط بر طی دوره مناسب که به تایید وزارت بهداشت رسیده باشد بلامانع است.، 

فوق تخصص فوق تخصص قلب کودکان، در سایر رشته ها مثل بیهوشی، فوق تخصص ریه کودکان،  : 3-3ماده 

این سابقه  الزامی است.  PICUر در سال سابقه کا 3داشتن حداقل جراحی(  و ...  PICUجراحی کودکان ) صرفا در 

 باشد.  اخیرسال  10 به گسترش روز افزون علم باید طی با توجه

 :بخش رئیس وظایف - 4ماده 

 مراقبت استانداردهای اجرای جهت در ویژه های مراقبت بخش در ریزی برنامه و موجود وضعیت بررسی 

 خدمات کیفیت ارتقاء و

 بیماران متلاس ارتقاء راستای در ویژه های مراقبت بخش مشی خط تعیین 

 آنها وظایف تعیین و کاری های شیفت در پزشکان کاری برنامه تنظیم 

 بیمار بالین بر شیفت هر در بیمار هر وضعیت از کامل گزارش ارائه و ثبت جهت ریزی برنامه 

 با پرستاران و فوق تخصصی فلوشیپ وتخصصی،  دستیاران مقیم و پزشکان آموزش جهت ریزی برنامه 

 اب آشنایی جهت پرستار سر و پرستاری دفتر معاون آموزشی بیمارستان در بیمارستانهای آموزشی و همکاری

 .مراقبتی استانداردهای اداری، مقررات

 مرکز قسمتهای سایر با آشنایی و تجهیزات و وسایل فیزیکی، محیط نظر از بخش به نسبت کامل تسلط 

 جهت پیگیری و دارو و مصرفی لوازم و موجود تجهیزات امکانات، نظر از مربوطه بخش نیازهای بینی پیش 

 آن تامین

 کاری شیفت هر در تجهیزات تحول و تحویل جهت برنامه ریزی 

 و خدمات ارتقاء جهت در کارکنان مشارکت جلب و بخشی درون جلسات تشکیل ... 



 کارکنان بین تفاهم حسن برقراری شغلی، رضایت افزایش جهت انگیزه ایجاد کارکنان، نیازهای به توجه 

 پرستاری و پزشکی کادر بین همکاری و هماهنگی ایجاد و واحدها سایر و مربوطه واحد

 گزارش ارائه و بیماران ویزیت هنگام به پزشک با همراهی و پرستاری مراقبتهای انجام جهت ریزی برنامه 

 زملا های

 صبحگاهی گزارش در شرکت و ریزی برنامه 

 تحقیقات مراکز پژوهشی و قیلااخ مصوب معیارهای اساس بر آن هدایت و پژوهش 

 والدین مندی رضایت نظرسنجی فرم طریق از پرستاری و پزشکی کادر توسط شده ارائه خدمات ارزشیابی 

 کارکنان ارزشیابی فرم تکمیل و...  و لیست چک مشاهده، طریق از همکاران و

 بهداشت وزارت های نامه آئین و ها بخشنامه با منطبق بخش آموزشی های برنامه و بالینی راهنمای ارائه 

 پزشکی آموزش و درمان

 کمبودها ،هغیر مترقب حوادث و وقایع درخواستها،: شامل ذیربط مسئولین به بخش امور کلیه گزارش و ثبت 

 ... و نیازها نقایص، و

 سایر و دانشجویان و کارکنان...  و بازآموزی خدمت، ضمن آموزش های برنامه در همکاری و مشارکت 

  کاربردی تحقیقات و پژوهشها در همکاری و پرستاران و کارآموزان

 مدیران جلسات در شرکت 

  و ارائه راهکار جهت مارستانیب استیتحت نظر ر یمارستانیو عوارض ب ریمرگ و م یها تهیکم تیریمد 

 کودکان تهیدیو مورب تهیمورتال زانیدر جهت کاهش م ندهایاصلاح فرا     

 و بیمار خانواده و والدین بیمار، به آموزش جهت ریزی برنامه ... 

 بیمارستان های کمیته با همکاری و مشارکت 

 دستیاران و اساتید آنکالی برنامه تنظیم 

  پزشکان و دستیاران با یماالز های مشاوره هو ارائ مقیمی غیر ساعات در پوشش تحت های بخش آنکالتعیین 

  مقیم

  تخصیص حق مقیمی پزشکان بر اساس هتلینگ هر ماه 

 :ویژه مراقبتهای بخش معالج پزشک - 5ماده 

 در بخش  معالج پزشکClosed PICU مسئولیت که است کودکان فلوشیپ/ فوق تخصص مراقبت ویژه 

 ها مشاوره انواع جهت نهایی گیر تصمیم و دارد عهده به را بخش در بیماران ترخیص و ، درمانبستری

  .میباشد درمانی های پروتکل و ORDER و



 به عهده پزشک معالج است و در صورت لزوم می تواند با درخواست  مربوطه بیماران روزانه ویزیت

 مشاوره از کلیه سرویسهای تخصصی و فوق تخصصی نسبت به ارائه بهتر خدمات درمانی اقدام نماید.

 بیماران جابجایی یا پذیرش اولویت تعیین ،باشد محدود ویژه مراقبت بخش ظرفیت که مواردی در 

 .باشد میو پزشک مقیم  فوق الذکر معالجپزشک  تشخیص با ویژه مراقبت بخش در بستری

 :ویژه مراقبتهای بخش مقیم پزشک- 6ماده 

 داشته مقیم پزشک تعطیل( ایام )حتی هفته روزهای تمامی در و روز شبانه ساعات تمام در باید ویژه مراقبت بخش

 حضور ویژه های مراقبت بخش در صرفاً روز، شبانه از شیفت چند یا یک در که است پزشکی مقیم کپزش .باشد

 :باشد می ذیل های رده شامل ویژه، مراقبت بخش تایید رییس با که دارد

 کودکان ویژه مراقبتهای تخصصی فوق دستیار وکودکان  ویژه مراقبتهای تخصص فوق/  فلوشیپ 

 یهوشیتخصص ب 4و  3سال  ارانیو دست یهوشیمتخصص ب 

 کودکان ریه تخصصی فوق دستیار و کودکان ریه تخصص وقف 

 قلب کودکان تخصصی فوق دستیار و قلب کودکان تخصص فوق 

 کودکان با نظارت فلوشیپ/فوق تخصص مراقبت  تخصص 3و  2 سال دستیاران و کودکان متخصص

 کودکان ویژه

 بخش  در صرفاً ( قلب بیهوشی فلوشیپPICU قلب جراحی(  

 15:00 ساعت از شب و عصر و 15:00 الی 8:00 ساعت از صبح شیفت در مقیم پزشک حضور ساعت 

 .است بعد روز صبح 8:00 الی

 نمایند خدمت ارائه توانند می دوم مقیم بعنوان آخر سال دو تخصصی دستیاران. 

  میتواند  ضمن ارائه رهنمود درمانی، درصورت لزومدر صورت درخواست مشاوره اورژانس، پزشک مقیم

 بخش را ترک کند. 

  الزامی می باشد. 3-3رعایت ضوابط بند 

 :پزشک مقیمتعداد تخت نیازمند به  - 7ماده

 ها الزامی است.  PICUحضور پزشک مقیم در تمام 

  تعداد کل تختهای در خارج از مراکز استانی واقع هستند و که  2و  1بیمارستانهای سطوح  درصرفاPICU 

  ت.ضور پزشک مقیم الزامی نیسباشد، حتخت فعال  6کمتر از بیمارستان 

  درPICU  تمقیم الزامی اس یک پزشکحداقل عال حضور تخت ف 15تا ها.  



 PICU که می تخت فعال دیگر حضور یک پزشک مقیم  15، به ازای هر  تخت فعال 15با بیش از  های

 .الزامی استو بالاتر باشد  2تواند از دستیاران تخصصی کودکان سال 

 :مخدمات پایه پزشک مقی- 8ماده

 :محاسبه و اخذ نمی باشدمی باشد و بطور جداگانه قابل  ICU %تخت روز 30موارد ذیل شامل  

 

 شرح خدمت کد ملی ردیف

 داخل تراشه به طور اورژانس یلوله گذار 300335 1

 (یصیتشخ ABG) انیاز شر یریخونگ 302480 2

 یویر یقلب یایاح 900610 3

 (نگیتوریمان)ماریب شیپا - 4

 بار چند ای کی ؛غیر تهاجمی ژن،یاشباع اکس ینبض برا ایگوش  اکسی متریپالس  901125 5

 در طول شبانه روز

 ونیزاسیمثال کاتتر یکاتتر به صورت موقت به داخل مثانه برا نوارد کرد 500440 6

 (Foley) مشکل مثانه ایکاتتر ساده  هیتعب ای ماندهیادرار باق یریاندازه گ یبرا میمستق

 مشکل ایمثانه، ساده (  Foleyخارج کردن سوند ) 500445 7

 یمعده ا یدهان ای یمعده ا ینیلوله ب گذاشتن 400805 8

 یبرا مثلا) درمان یمعده برا یواژ و شستشولا ای ونیراسیمعده و آسپ یگذار لوله 900200 9

 (سموم خورده شده

 (ساکشن) یویترشحات ر هیتخل - 10

 چند نوبت ای کی ،یرگیمو ای یدیور یریخونگ 800010 11

 هر واحد یبه ازا نیخون به هر روش در بالغ یها فرآورده ایخون  قیتزر 302355 12

 

  صرفا در بخشهای مراقبت ویژه جراحی قلب، خدمت تنظیم پیس میکر موقت نیز به عنوان خدمات پایه

 .محسوب می گردد

 ویزیت روزانه پزشک معالج جداگانه قابل محاسبه و اخذ می باشد. 

  درClosed PICU  کودکان فلوشیپ/فوق تخصص مراقبت ویژهدارای ، صورتیکه پزشک مقیم صرفا در 

 .قابل محاسبه است جداگانه یک ویزیت روزانه  باشد

  تخت روز % 30%از  40سهم پزشک مقیم صبح ICU در بیمارستانهای آموزشی سهم  .تعیین می گردد(

 درصد است.(  50 در صورتی که تمام وقت باشد  مقیم صبحهیات علمی پزشک 



  تخت روز %30از % 60شب سهم پزشکان مقیم عصر و ICU در بیمارستانهای آموزشی تعیین می گردد( .

 50سهم پزشک مقیم عصر و شب که مقیمی و ویزیت صبح توسط هیات علمی تمام وقت ارائه میشود 

 درصد است.( 

  تغییر در باز توزیع موارد فوق اعمال نماید. %10رئیس بخش می تواند تا 

 سقف سهم  % 5اس رتبه علمی و کیفیت خدمات و حضور فیزیکی و ... تا رئیس بیمارستان می تواند بر اس

 .دهد افزایشهای فوق را 

 30  %خدمات ICU  2مشمولK  هیات علمی و ترجیحی مناطق محروم نمی شود. 

  تخت روز 30سهم پزشکان از محل % ICU از شمول محاسبات جداول پلکانی مستثنی می باشد. 

 :نظارت- 9ماده

 اجرای این آیین نامه بر عهده رئیس بخش، رئیس بیمارستان و معاون درمان دانشگاه است. در  نظارت بر حسن

 .صورت عدم تفاهم در مورد گزارش های ارسالی موضوع به معاون درمان وزارت بهداشت ارجاع می شود

 کاهش مرگ و میر ICU نسبت به دوره های قبل در اولویت برنامه ریزی باشد. 

 کاهش میانگین (length of stay) LOS نسبت به دوره های قبل 

 مراقبت ویژه با همکاری معاونت  انجمن و بورد اعضاء از متشکل تخصصی افراد توسط ای دوره های ارزیابی

 .گرفت خواهد صورت خدمت دهنده ارائه مراکز درمان وزارت متبوع بر

 

 .جرا میباشدلازم الاغ لاماده تدوین گردیده است و از تاریخ اب 9این دستورالعمل در 
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