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بررسی میزان رعایت استانداردها در بخش مراقبت های ویژه 
بیمارستان های منتخب تهران

                                                                                          چكيده         

زمينه: تدوين و به كارگیری اســتانداردها در بخش های ICU منجر به بقای بیشــتر 
بیماران و صرفه جويی در هزينه ها گرديده است، زيرا از اشتباهات در مديريت بخش 

مراقبت ويژه جلوگیری كرده و مرگ های قابل پیشگیری را كاهش می دهد.
روش کار: ايــن پژوهــش با هدف بررســی میــزان رعايت اســتانداردها در بخش 
مراقبت های ويژه بیمارســتان های دانشــگاه علوم پزشكی شــهید بهشتی انجام شد. 
داده هــای مورد نیاز اين مطالعه از پرسشــنامه های متعــددی در حوزه های مديريت 
بخش، مديريت نیروی انسانی، تجهیزات و فضای فیزيكی، بهبود كیفیت و ايمنی بیمار 
و فرايندهــای مراقبت از بیمــار در بخش مراقبت ويژه گــردآوری گرديد. برای تهیه 
ســؤالات هر يک از پرسشنامه ها از چک لیست های داخلی و خارجی متعددی استفاده 
شــد و جهت تأيید روايي پرسشنامه های طراحی شــده از نظرات كارشناسان حوزه 
معاونت درمان اســتفاده گرديد. جهت تحلیل كمی داده های آماری به دســت آمده از 
نرم افزار SPSS نســخه 18 و جهت تحلیل كیفی داده ها و به دســت آوردن اطلاعات 

تحلیلی مورد نیاز از دانش متخصصان مراقبت های ويژه بهره گرفته شد.
يافته ها: به طور كلی از مجموع 1052 امتیاز در 6 بعد ارزيابی، بهترين بخش مراقبت 
مراقبت ويژه در كلیه بیمارستان های دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتی ، 618 امتیاز 
و ضعیف ترين بخش مراقبت ويژه 470 امتیاز به دست آوردند. در بین ابعاد ارزيابی، 
بالاترين امتیاز  با میانگین 149 و انحراف معیار 23 به بعد مديريت و پائین ترين امتیاز 
بــه بعد مراقبــت از بیمار با میانگین 54 و انحراف معیــار 11 تعلق گرفت. همچنین با 
مقايســه امتیازات اين نتیجه به دست آمد كه بخش مراقبت ويژه جنرال در مقايسه با 

بخش های مراقبت ويژه اورژانس و مسمومین امتیاز بیشتری به دست آورده است.
نتيجه گيری: مجموع امتیازات كســب شــده در بخش مراقبت ويژه بیمارستان های 
دانشــگاه علوم پزشــكی شــهید بهشــتی كه از امتیاز كلی در نظر گرفته شده بسیار 
پائین تر اســت؛ اين در حالی اســت كه همگی در ارزشیابی سال قبل درجه 1 شناخته 
شدند. اين مسأله نشان دهنده فاصله بین نتیجه ارزيابی های وزارتی و استانداردهای 
ملــی و بین المللــی در بخش مراقبت ويژه اســت كه بايد برای رفــع آن راه چاره ای 

انديشیده شود.
واژگان کليدي: استاندارد، بخش مراقبت ويژه بیمارستان، مديريت، تجهیزات پزشكی، 

طراحی فضای فیزيكی، ايمنی، بهبود كیفیت، فرايندهای بالینی

تاريخ دريافت مقاله: 93/11/25           تاريخ اصلاح نهايي: 94/7/4            تاريخ پذيرش مقاله: 94/6/4
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                                                       مقدمه

تدویــن و به کارگیری اســتانداردها در بخش های ICU منجر به 
بقای بیشــتر بیماران و صرفه جویی در هزینه ها گردیده است، زیرا 
از اشــتباهات در مدیریت بخش مراقبت ویــژه جلوگیری کرده و 
مرگ های قابل پیشگیری را کاهش می دهد. در ایران با تأمین منابع 
مالی و تخصیص اعتبارات، نظارت کافی و برطرف نمودن ســاختار 
فیزیکی غیر استاندارد یا قدیمی، تجهیز نمودن بخش مراقبت ویژه، 
اســتخدام کادر پزشکی و پرستاری مجرب و همچنین برنامه ریزی 
در اســتفاده صحیح از نیروهای انسانی می توان به هدف اصلی این 
بخش یعنــی ارائه مراقبت های ویژه به بیمــاران نیازمند- با توجه 
به اینکه مهم ترین شــاخص در ارزیابی توانایی های درمانی بخش 
مراقبت ویژه بیمارستان، بررسی میزان مرگ ومیر بیمارستان است-  

دست یافت. ]1[
با توجه به این که بخش مراقبت های ویژه در بیمارستان به عنوان 
گلوگاه کنترل عملکرد شناخته می شود؛ بنابراین رعایت استانداردها 
در آن بسیار حائز اهمیت می باشد. برای دستیابی به اهداف مدیریت 
کیفیــت باید خدمت ارائه شــده بــا الزامات از پیش تعیین شــده 
)استانداردها( تطابق داشته باشد. اعم استانداردهای بخش مراقبت 
ویژه را می توان در شــش حوزه مدیریت و ســاماندهی، مدیریت و 
توانمندســازی منابع انســانی، طراحی و فضای فیزیکی، تجهیزات 
پزشکی، امکانات و فن آوری  و رعایت اصول ایمنی و بهبود کیفیت 

تعریف کرد. 
از جمله شــاخص های عملکردی مهم در بخش مراقبت ویژه که 
باید با نگاه علمی به آنها پرداخته شــود عبارتند از درصد اشغال 
تخت، متوســط اقامت بیمار، دفعات راندهای تیم پزشکی شامل 
پزشک متخصص، پرســتار، و داروساز بالینی برای کلیه بیماران 
بستری، گردش ســالانه نیروهای پرســتاری، میزان مرگ ومیر 
در بخش، درصد پذیرش مجدد بیمار در بخش، میزان اســتفاده 
از اطلاعــات مرتبط با میزان مرگ ومیــر و مدت اقامت بیماران 
جهت ارزیابی عملکرد بخش، میزان موارد شناســایی و گزارش 
بیماران با خطر کم )بیمارانی با خطر کمتر از %10 جهت دریافت 
درمان هــای فعال در طول مدت اقامــت در بخش مراقبت های 

ویژه(. ]2[
ایوبیان در مطالعه خود به این نتیجه رســید که  بیمارســتان های 
نظامی بیش از بیمارســتان های دولتی و خصوصی اســتانداردهای 
بخش مراقبت ویژه را رعایت می کنند که شــاید دلیل آن مربوط به 

132

سیستم نظامی حاکم بر بخش مراقبت ویژه آنها باشد. ]3[ 
با توجه بــه اهمیت بخش مراقبت های ویژه در بیمارســتان ها و 
ضرورت رعایت اســتانداردها در این بخــش که به عنوان گلوگاه 
عملکردی بیمارســتان شــناخته می شــود، این مطالعه با هدف 
بررســی میزان رعایت اســتانداردها در بخش مراقبت های ویژه 
بیمارستان های دانشــگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 92 

انجام شد.

                                                   روش کار

این پژوهش به روش توصیفی اســت که جهــت مطالعه وضعیت 
موجــود بخش های مراقبت ویژه بیمارســتان های دانشــگاه علوم 
پزشــکی شهید بهشتی با استانداردهای موجود در فاصله زمانی سه 
ماه اول سال 92 انجام شد. پس از شناسائی وضعیت موجود بخش 
مراقبت های ویژه در 8 بیمارســتان تحت پوشــش دانشگاه علوم 
پزشــکی شهید بهشتی که دارای بخش مراقبت ویژه فعال هستند، 
اســتانداردهای بین المللی و ملی تدوین شــده برای بخش مراقبت 

ویژه گردآوری شد. 
برای گردآوری داده های مورد نیاز در مطالعه، از چندین پرسشــنامه 
طراحی شــده توسط تیم ارزیابی اســتفاده گردید؛ با استفاده از این 
پرسشنامه ها داده های لازم جهت بررسی میزان رعایت استانداردها 
در شــش حوزه مدیریت بخش، مدیریت نیروی انسانی، تجهیزات 
و فضــای فیزیکــی، بهبود کیفیــت و ایمنی بیمــار و فرایندهای 
مراقبت از بیمار در بخش مراقبت ویژه جمع آوری شــد. در طراحی 
هر یک از پرسشــنامه ها از چک لیســت های داخلی )با اقتباس از 
کتاب استانداردهای اعتبار بخشــی ملی ایران( و خارجی )اقتباس 
 NATIONAL PROGRAM TO « از چــک لیســت های
IMPROVE THE QUALITY OF ICU SERVICE-
 SICU SITE VISITSINTERNALINTERVIEW
QUESTIONNAIRE«( استفاده گردید. روایي پرسشنامه های 
طراحی شــده توسط کارشناســان حوزه معاونت درمان مورد تأیید 
واقع شد و تیمی متشــکل از متخصصین بخش مراقبت های ویژه 
و کارشناســان مختلف در حوزه های پرستاری، تجهیزات پزشکی و 

بهبود کیفیت در جمع آوری داده ها شرکت داشتند.
جهــت تحلیل کمی داده های آماری به دســت آمــده از نرم افزار 
SPSS نســخه 18 و جهت تحلیل کیفی داده ها و به دست آوردن 
اطلاعــات تحلیلی مورد نیاز از دانش متخصصان مراقبت های ویژه 

بهره گرفته شد.

دکتر یاوری مسعود، دکتر اردهالی سیدحسین و معینی مهشید 
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                                                      يافته ها

ضریب اشــغال تخت در تمامی بخش هــای مراقبت ویژه بالاتر از 
%70 و متوســط طول اقامت بیمار نیز در بخــش مراقبت ویژه به 
طور میانگین 11 روز )با انحراف معیار 9( برآورد شــد. در بسیاری 
از بخش ها راند تیم پزشــکی وجود نداشت و در بخش های با تعداد 
تخــت فعال بالا، راند تیم پزشــکی در تمام روزهــای هفته انجام 
می شد. گردش سالانه برای نیروهای پرستاری بخش مراقبت های 
ویژه اعمال نشده بود. میزان مرگ ومیر در بخش مراقبت های ویژه 
بیــش از %20 و میزان بــا پذیرش بیمار در بخش نیز در بیشــتر 
بخش هــای مطالعه کمتــر از %6 و تنها در یک بخش بالای 20% 
محاسبه گردید. میزان اســتفاده از اطلاعات مرتبط با شاخص های 
عملکردی صفــر بود. در تمامی بخش ها بیمــاران کم خطر جهت 
دریافت درمان های فعال شناســائی می شدند. همه بخش ها نیز در 
طول 12 ماه گذشــته مورد ارزیابی رسمی قرار گرفته بودند اما در 
ارتبــاط با نحوه نگرش، اصول کار تیمــی، برقرای ارتباط و محیط 
کاری کارکنان شــاغل در بخــش، هیچ ارزیابــی در هیچ یک از 

بخش ها صورت نگرفته بود. 
از مجمــوع 282 امتیاز در بعد مدیریت، بهترین بخش مراقبت ویژه 
195 و ضعیف ترین بخش امتیاز 136 را کســب کردند. از مجموع 
118 امتیاز در بعد مدیریت نیروی انســانی، بهترین بخش مراقبت 

ویژه 82 و ضعیف ترین بخش امتیاز 71 را به دســت آوردند. در بعد 
تجهیزات پزشــکی، از مجموع 166 امتیاز، بهترین بخش مراقبت 
ویژه امتیاز 98 و ضعیف ترین بخش امتیاز 76 را به دست آوردند. در 
بعد فضــای فیزیکی، از مجموع 142 امتیاز، بهترین بخش مراقبت 
ویژه 86 امتیــاز و ضعیف ترین بخش 38 امتیاز کســب کردند. از 
مجمــوع 140 امتیاز در بعد ایمنی و بهبود کیفیت، 102 امتیاز برای 
بهترین بخش و 82 امتیاز برای ضعیف ترین بخش محاســبه شــد 
و در نهایــت از مجموع 204 در بعد فرایندهــای مراقبت از بیمار، 
بهترین بخــش مراقبت ویژه 68 امتیــاز و ضعیف ترین بخش 36 
امتیاز کسب کردند. منظور از فرایندهای مراقبت از بیمار، فرایندهای 

بالینی و همچنین آموزش به بیمار است. 
میانگین امتیازات بیمارســتان ها در بعد مدیریت 149، بعد مدیریت 
نیروی انســانی 78، بعد تجهیزات پزشکی 89، بعد فضای فیزیکی 
66، بعد ایمنی بیمار و کیفیت 95 و بعد فرایندها 54 برآورد گردید.

بــه طور کلی از مجمــوع 1052 امتیاز در 6 بعــد ارزیابی، بهترین 
بخش مراقبت، مراقبت ویژه در کلیه بیمارستان های دانشگاه علوم 
پزشــکی شهید بهشــتی، 618 امتیاز و ضعیف ترین بخش مراقبت 
ویژه 470 امتیاز به دســت آوردند. میانگین نمرات کسب شده نیز 
538 امتیاز محاســبه شــد. در نمودار 1 مجموع امتیاز کسب شده 
در کلیه بخش های مراقبت ویژه بیمارســتان های مطالعه را نشان 

می دهد.

بررسی میزان رعایت استانداردها در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان های منتخب تهران

نمودار 1- مجموع امتیاز کسب شده در تمام بخش های مراقبت ویژه بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

با مقایسه امتیازات نشــان داده شده در نمودار 1 به خوبی می توان 
به این نتیجه رســید که بخش مراقبت ویژه جنرال در مقایســه با 

بخش های مراقبت ویژه اورژانس و مســمومین امتیاز بیشــتری به 
دست آورده است.
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                                   بحث و نتيجه گيری

همانطور که پیش از این اشــاره شــد، درصد اشغال تخت، متوسط 
اقامــت بیمار، میزان مرگ ومیر، و میــزان باز پذیرش بیمار یکی از 
مهم ترین شاخص های عملکردی در کلیه بخش های بیمارستان و 
به ویژه بخش مراقبت ویژه هستند. در بخش مراقبت ویژه به دلیل 
حجم بالای خدمات، نوع خاص بیماران پذیرش شــده و همچنین 
خدمــات منحصر به فردی که به این افراد ارائه می شــود، معمولًا 
ضریب اشغال تخت بالا خواهد بود، که البته یافته های این مطالعه 
نیز این مســأله را تأیید می کند. از یک سو بالا بودن ضریب اشغال 
تخــت را می توان یک نقطه مثبت دانســت، چرا که نشــان دهنده 
استفاده کامل از ظرفیت بخش های ویژه می باشد، اما از سوی دیگر 
این مسأله می تواند نشانگر نقض در نظام ارائه خدمت باشد؛ چرا که  
کمبود تخت مراقبت ویژه در منطقه موجب وارد آمدن فشــار کاری 
بیشــتر بر یک مرکز خواهد بود و همین مســأله بار کاری نیروی 
انسانی ارائه دهنده خدمت را نیز تحت شعاع قرار می دهد و از کارائی 

و اثربخشی ارائه خدمت می کاهد. 
با توجه به شــرایط خاص بیماران بســتری در این بخش، متوسط 
اقامت بیمار بیش از یک هفته اســت. البتــه در این میان می توان 
بــا تدوین معیارهای پذیرش و ترخیص و ایجاد کانال های ارتباطی 
مناســب بین بخش های مختلف بیمارســتان و همچنین با ســایر 
بیمارســتان ها، متوسط اقامت بیمار را کاهش داد. میزان مرگ ومیر 
در این بخش نیز به دلیل ویژگی های خاص بیماران بســتری کمی 
بالاتر از سایر بخش های بیمارستان است البته در این مطالعه تعداد 
اندکی از بخش های مطالعه آمار بالایی داشــته است. یکی از نکات 
مهم در ترخیص بیمار اطمینان از شرایط مساعد بیمار برای ترخیص 
است چرا که در غیر این صورت میزان باز پذیرش بیمار در بخش را 
افزایش می دهد که این مسأله نشانه عملکرد منفی بخش می باشد. 
علاوه بر شــاخص های فوق، شاخص های مهم دیگری وجود دارند 
که می توانند نشــانگر افزایش کارائی و اثربخشــی بخش مراقبت 
ویژه تأثیر باشــند. یکی از شاخص های جدید که عملکرد بخش را 
از نظر بالینی مد نظر قرار می دهد دفعات راند تیم پزشکی )پزشک 
متخصص، پرســتار، داروساز بالینی( است. همچنین گردش سالانه 
نیروی پرســتاری در بخش مراقبت ویژه نکته مهمی اســت که در 
بحث مدیریت نیروی انسانی این بخش باید مورد توجه قرار گیرد، 
البته این مســأله تابع مســائل مالی و بودجه اختصاص داده شده 
به بیمارستان ها می باشــد. ]4[ میزان استفاده از اطلاعات مرتبط با 

شاخص های عملکردی در اداره بخش مراقبت ویژه نیز نکته بسیار 
مهمی اســت که در بیشــتر موارد نادیده گرفته می شود. شناسائی 
بیماران کم خطر جهت دریافت درمان های فعال نیز شاخصی است 
که در افزایش کیفیــت خدمات بالینی و اداری بخش مراقبت ویژه 
تأثیر بســزایی خواهد داشت؛ چرا که بر افزایش گردش تخت و در 

نتیجه کارائی بخش تأثیرگذار است. ]5[
با توجه به اینکه ارزشیابی سالانه وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی که توســط معانت درمان دانشگاه های علوم پزشکی انجام 
می شــود، در افزایــش کارائی و اثربخشــی بخــش مراقبت ویژه 
بسیار مؤثر اســت، اما به تنهایی نمی تواند به افزایش شاخص های 
عملکــردی بخش مراقبت ویــژه موثر باشــد. ]6[ در این ارتباط 
استانداردهای اعتباربخشی به رعایت استانداردها در بخش مراقبت 

ویژه خواهد انجامید. 
بهتر است علاوه بر این ارزیابی رسمی و سالانه، ارزیابی اختصاصی 
در ارتبــاط با نحوه نگــرش، اصول کار تیمی، برقــراری ارتباط و 
محیط کاری کارکنان شــاغل در بخش ویژه انجام شــود. با توجه 
به یافته های این مطالعه، به این شــاخص های عملکردی در هیچ 
یک از بخش های مراقبت ویژه توجه نشــده اســت، این مســأله 
ضرورت نهادینه ساختن این شاخص ها را نشان می دهد که استقرار 
استانداردهای اعتباربخشی ملی تا حدود زیادی به این مسأله کمک 

خواهد کرد.  
در ارتباط با معیارهای 5 گانه ارزیابی در این مطالعه، مجموع امتیاز 
بخش های مراقبــت ویژه در حیطه مدیریت از امتیاز کلی بســیار 

فاصله دارد. 
در بعد مدیریت، مدیریت نیروی انسانی و آموزش کارکنان اقدامات 
مثبتی انجام شده است. روسای بخش ویژه از فارغ التحصیلان رشته 
فلوشییب آی سی یو یا بیهوشی بودند. رئیس و سرپرستار بخش نیز 
ســابقه کاری کافی برای اداره بخش را دارا هســتند. ابعاد مختلف 
ارزیابی در نمودار شــماره 2 در بیمارســتان های مطالعه نشان داده 

شده است. 
بسیاری از بخش ها به دلیل کمبود نیروی انسانی و تجهیزات کافی 

قادر به فعال کردن کلیه تخت های مصوب خود نبودند.
در محور اســتانداردهای فضای فیزیکــی، تعیین محل بخش های 
مختلف در بیمارســتان، طراحی بخش ها و ارتباط های ایستگاه های 
پرســتاری با تخت بیماران چنان باشد که جریان مراقبت از بیمار را 
تسهیل نماید، فضای کافی، طراحی خوب، چیدمان تجهیزات و محیط 

تمیز و مطبوع همگی در بهبود ارائه خدمات سهم بسزایی دارند.

دکتر یاوری مسعود، دکتر اردهالی سیدحسین و معینی مهشید 134
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اکثر بیمارســتان های دانشگاه علوم پزشــکی شهید بهشتی بسیار 
قدیمی هســتند و با وجود بازسازی های اخیر باز هم به دلیل بافت 
قدیمی فضای فیزیکی نامناســبی دارند. مهم ترین نتیجه ساختار 
قدیمی بخش ها این اســت که نمی توان استانداردهای روز دنیا را 
از آنها انتظار داشــت و همین امر امکان ارتقاء ســاختار فیزیکی 
بخش ها را دشــوار می ســازد. بهترین موقعیــت مکانی متعلق به 
بخش هایــی بود که در نزدیکی بخش اورژانس یا اتاق عمل واقع 
بــود؛ در این ارتباط اســتقرار بخش مراقبت ویــژه در طبقه اول 
بیمارســتان بسیار مطلوب اســت. از نظر مساحت بخش می توان 

گفــت تقریباً تمامی بخش ها از زیرســاخت کافی برخوردار بودند. 
نکته مهم دیگر در ارتبــاط با فضای فیزیکی بخش مراقبت ویژه 
سنجش ســالانه نور و صدا در ســاعات مختلف شبانه روز است. 
بســیاری از مراکز بــه دلیل بافت قدیمی از نــور کافی برخوردار 
نبودند و عامل آموزشی بودن مراکز هم در ایجاد سر و صدای زیاد 
در بخش دخیل است. اندازه گیری نور و صدا در تمام بیمارستان ها 
توسط شــرکت های طرف قرارداد انجام می شــود اما نکته قابل 
توجه این اســت که مدیران مراکز  اجازه دسترســی به اطلاعات 

این اندازه گیری را به محققان ندادند.

135

نمودار 2- مقایسه ابعاد مختلف ارزیابی در 7 بیمارستان مطالعه شده در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

بخش های مراقبت ویژه از بعد تجهیزات پزشکی تقریباً مجهز بودند 
اما نکته مهم این است که بین واحد تجهیزات پزشکی و بخش های 
ویژه ارتباط مســتمر و نزدیکی وجود ندارد این در حالی است که به 
دلیل تجهیزات گران قیمت و پیشــرفته مورد استفاده در این بخش 
حضور دائمی یک مهندس پزشکی الزامی است. مسأله مهم دیگر، 
بحث خرید فــن آوری و تجهیزات مورد نیــاز بخش مراقبت ویژه 
است که باید توســط یک تیم کارشناسی و با همکاری متخصص 
مراقبت ویژه انجام شود و برای این کار تنها یک فرد نباید تصمیم 

گیرنده باشد. 
کلیه بخش هــا در ارتباط با ایمنی و بهبود کیفیــت اقدامات قابل 
توجهی انجــام دادند و این بــه خاطر اقدامات مرتبــط با مباحث 
حاکمیت بالینی و اعتباربخشــی بوده اســت، اما باید به این نکته 
توجه داشت که رعایت مسائل ظاهری و در حد نام حاکمیت بالینی 

و اعتباربخشــی نباید پیاده سازی استانداردهای روز دنیا در ایمنی و 
بهبود کیفیت را در حاشیه قرار دهد. 

نکته مهم دیگر این اســت که در بیمارستان هایی که بیش از یک 
بخش مراقبت ویژه دارند، امتیاز بخش مراقبت ویژه داخلی به عنوان 
اصلی ترین بخش ارائه خدمات ویژه بالاتر از بخش های دیگر درون 
بیمارستان بوده است. بنابراین شاید اختصاص منابع مالی بیشتر به 
یک بخش بتواند راهگشای افزایش عملکرد بخش مراقبت ویژه و 

جلوگیری از افزایش هزینه ها باشد. 
میانگین مجموع امتیازات بخش مراقبت ویژه در کلیه بیمارستان های 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 529 محاسبه شد که با توجه 
به امتیاز کلی در نظر گرفته شــده بســیار پائین است؛ این در حالی 
اســت که همگی در ارزشیابی ســال قبل درجه 1 شناخته شدند. 
این مســأله نشــان دهنده فاصله بین نتیجه ارزیابی های وزارتی و 

بررسی میزان رعایت استانداردها در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان های منتخب تهران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                               5 / 7

http://jmciri.ir/article-1-1776-en.html


مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دوره 33؛ شماره 2، تابستان 1394

استانداردهای ملی و بین المللی در بخش مراقبت ویژه است که باید 
برای رفع آن راه چاره ای اندیشیده شود. 

در مطالعه ابوییان و همکاران در بررسی میزان رعایت استانداردهای 
بخش مراقبت ویژه در استان اصفهان، میانگین امتیاز کل ارزشیابی 
3456 محاســبه شد. بیمارســتان های نظامی، دانشگاهی و تأمین 
اجتماعی به ترتیب رتبه اول تا ســوم در ارزیابی بخش مراقبت های 
ویــژه را به خود اختصاص دادند. ]7[ معینی در پژوهش خود به این 
نتیجه رسید که اســتانداردهای ارائه خدمات درمانی در بخش های 
مراقبت ویژه بیمارســتان های اراک فاصله زیادی با استانداردهای 
معتبر ارائه خدمات درمانی در این بخش دارد که نتایج این پژوهش 

را تأیید می کند. ]8[
ماهوری و همکاران حضور یک عامل انسانی مانند حضور متخصص 
مقیم بیهوشی به صورت شبانه روزی را در کاهش مرگ ومیر بخش 
مراقبت های ویژه مطرح می کند. همچنین براون وسولیوان بر لزوم 
استفاده تمام وقت از پزشکان تمام وقت و متخصص تأکید دارد. ]9[

سارا برات پور و حانیه السادات سجادی در پژوهش خود در خصوص 
رعایت استانداردها در بخش های مراقبت ویژه شهر اصفهان به این 
نتیجه دســت یافتند که از نظر ارزشیابی موقعیت مکانی، فضاها و 
ضمائم درونی و قسمت تأسیسات و ایمنی بخش مراقبت های ویژه، 
بیشترین امتیاز به ICU اعصاب بیمارستان الزهراء و ICU اعصاب 
کاشــانی و کمترین آن به بیمارستان عیســی بن مریم و مرکزی 
بیمارســتان الزهراء اختصاص یافته است. ]10[ در پژوهش دیگری 
تحت عنوان تحول در ســاماندهی و طراحــی بخش های مراقبت 
ویژه در بیمارستان های مدرن امروز که توسط آرزو احمدی دانیالی 
صــورت پذیرفت، عنوان شــد که برای کمک بــه درمان بیماران 
بســتری در بخش های مراقبت ویژه توجــه به نوع رنگ، نور و نیز 
نظارت بر اعمال تغییرات وضعیتی بیمار از راه دور، طراحی ویژه ای 

را می طلبد که باید برای پیاده سازی آن برنامه ریزی شود. ]11[
اگر تخت مراقبت ویژه کافی بر اســاس میزان بیماردهی جامعه و 
خدمات بیمارســتانی به مراکز درمانی اختصاص داده شود بار کاری 
این بخش کاسته خواهد شــد و مسلما کارائی و اثربخشی خدمات 

ارائه شده نیز افزایش خواهد یافت. ]12[
به منظور ارتقاء هر چه بیشــتر بخش هــای مراقبت ویژه، می توان 
بــا برگــزاری کنفرانس هــای مشــترک و بازدیدهــای گروهی 
بیمارستان های موفق تجربیات خود را در اختیار سایر بیمارستان ها 
قــرار دهند. همچنین آموزش و برنامه ریزی جهت اســتفاده بهینه 
از امکانــات موجود و ثبت اقدامات انجام شــده یکــی از راه های 

افزایش ارتقاء کیفیت است. ]13[ در واقع می توان گفت در بسیاری 
موارد کســب نمره پائین در برخی محورهای ارزیابی به دلیل عدم 
ثبت صحیح اقدامات در بخش می باشــد؛ لذا بیمارســتان ها با ثبت 
اطلاعات خود با  استفاده از سیستم های نرم افزاری می توانند کیفیت 

خدمات ارائه شده خود را بالا ببرند.
اهمیت و ارزش تحصیلی و علمی کارکنان این بخش بســیار حائز 
اهمیت اســت. در مراقبت بیمارســتانی چهار گروه نیروی انسانی 
دخالت دارند. الف- نیروی انســانی پزشــکی ب- نیروی انســانی 
پرستاری ج- نیروی انســانی پیراپزشکی د- نیروی انسانی عادی 
و غیــر ماهر. بدیهی اســت که کافی بودن تعــداد هر یک از این 
رده های نیروی انسانی طبق اســتانداردهای معین ضروری است. 
ضمــن آنکه بهره گیری از این کارکنان هم باید به نحوی کارســاز 
باشــد تا اطمینان حاصل شود که وظایف به طور منطقی تخصیص 

داده شده و مسئولیت پاسخگویی هم منطقی می باشد. ]14[
محور توانایی تکنولوژیــک، توانایی ارائه خدمات عملی به بیماران 
بخش مراقبت ویژه را بررســی می نمایــد؛ در واقع مقدار کار یک 
بیمارســتان )یا بخشی از یک بیمارســتان( که بر کیفیت مراقبت 
اثرگذار است را نشــان می دهد. میزان فعالیت بیمارستان یا بخش 
را می توان از آمارهای روزانه و به عنوان شــاخصی برای بالا بردن 
مصرف منابع و ستاده ها برآورد. این محور ارزیابی را با برنامه ریزی 
بهتر و دقیق تر نسبت به سایر محورها بیشتر می توان ارتقاء داد؛ چرا 
که اســتفاده بهینه از امکانات موجود همیشه راحت تر از گردآوری 
منابع می باشــد و اختیار کامل آن در دســت مسئولین بیمارستان و 
مســئولین بخش مورد نظر می باشد. لذا نکته اساسی در این محور 
 ،ICU این است که آیا بعد از فراهم نمودن امکانات و منابع لازم در
آیا مدیریت بخش توانســته از امکانات موجود به نحو احســن در 

راستای ارائه خدمات به بیماران استفاده نماید. ]15[
در مورد استانداردهای تأسیسات بخش مراقبت ویژه، ذکر این نکته 
ضروری اســت که بهره گیری از تجهیزات نویــن به تنهایی مؤثر 
نیســت، بلکه زمانی اثرات خود را نشان می دهد که نیروی انسانی 
بخش بتوانند از تأسیســات موجود به طور صحیح اســتفاده کنند. 
گاهی مواقع مشاهده می شــود، که علیرغم وجود تأسیسات کامل 
در بخش متأســفانه به دلیل آموزش ناکافی، پرسنل از این امکانات 

نمی توانند بهره برداری لازم را داشته باشند. 
برای ارتقاء ســطح ایمنی و بهبود کیفیت بخش مراقبت ویژه، طراحی 
نظام مدیریت ایمنی عامل تعیین کننده ای است که ضرورت آن به شدت 
احساس می شــود اما تا به این لحظه اقدامی برای آن صورت نگرفته 

دکتر یاوری مسعود، دکتر اردهالی سیدحسین و معینی مهشید 136
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اســت. با طراحی این سیستم، مدیران بخش مراقبت ویژه می توانند با 
همکاری نزدیک نیروی انسانی خود و بکارگیری ابزارهای فعال مانند 
تکنیک FMEA، شکست های موجود در نظام ارائه خدمت را پیش از 
وقوع خطا شناسائی کنند و به علل آشکار و پنهان خطاهای سیستمی و 

پزشکی در سیستم تحت مدیریت خود پی ببرند. ]16[  

تقدیر و قدردانی:
از همکاری بی دریغ ســرکار خانم دکتر ســیما مرزبان در تکوین و 
تائید نتایج مطالعه و کلیه مدیران بیمارســتان های دانشــگاه علوم 
پزشــکی و مدیران و کارکنان بخش مراقبت ویژه بیمارستان های 

مطالعه نهایت تشکر و قدردانی می شود.

137 بررسی میزان رعایت استانداردها در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان های منتخب تهران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://jmciri.ir/article-1-1776-en.html
http://www.tcpdf.org

