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-پنج-

پیش گفتار
مراقبت های ویژه بر مراقبت پرستاری از بیماران ناپایدار و بدحال یا بیماران پس از جراحی و 
افرادی که در معرض صدمات و بیماری های تهدید کننده حیات می باشند، تمرکز دارد. مانند سایر 
شاخه های پرستاری، مهارت در پرستاری مراقبت های ویژه نیازمند دانش، آناتومی، فیزیولوژی، 
مهارت های ارزیابی بالینی بیمار، شناخت بیماری ها و شرایط خاص و همچنین انتخاب درمان ها 
و مراقبت های پیشنهادی در بخش های ویژه دارد. بیماران در بخش مراقبت های ویژه اغلب 
نیازمند مانیتورینگ مداوم و حمایت مکانیکی از ارگان های نارسا می باشند. مطالعه پرستاری در 
مراقبت های ویژه فرصتی برای آشنایی با آخرین دستاوردها در تکنولوژی و مهارت های مراقبت 
از بیماران نیازمند فراهم می کند. امید است این مجموعه بتواند گام موثری در ارتقاء کیفیت 
مراقبت های پرستاری در دانشجویان و تغییر در نگرش و توانمندی عملکردی آنان حاصل نماید.

 
دکتر مریم داوودی

متخصص بیهوشی 
و عضو هیأت علمی
دانشگاه علوم پزشکی همدان



تعریف بخش مراقبت های ویژه
بخش مراقبت های ویژه ICU 1 از بخش های بیمارستانی می باشد که پرسنل آن با توجه به ماهیت پیچیده و شرایط خاص برخی 
از بیماران، به ارائه ی خدمات مراقبتی و درمانی می پردازند. هر کدام از سرویس های درمانی می توانند بر اساس ضرورت و ماهیت 
خود دارای بخش مراقبت های ویژه مخصوصی باشند، برای مثال: ICU جراحی مغز و اعصاب، ICU جراحی قلب، ICU بیماری های 

داخلی و یا NICU 2 که بخش مراقبت های ویژه نوزادان می باشد.

 ICU ویژگی های فیزیکی
از نظر ساختار فیزیکی بخش مراقبت های ویژه باید در قسمتی جداگانه از بیمارستان باشد که دارای رفت و آمد بسیار کم، دسترسی 
آسان به اتاق عمل، آزمایشگاه، بخش رادیولوژی و ... باشد. ظاهر بخش به صورت مستطیلی یا نیم دایره به گونه ای که 5 تا 10 
تخت داشته باشد. تخت ها می بایست روبروی ایستگاه پرستاری و در اتاقک های جداگانه از هم با فاصله حداقل یک متر قرار 
بگیرند که کنترل و مدیریت بیماران آسان تر باشد. اتاق دارویی و تجهیزات به درون بخش اصلی باز می شود به این دلیل که 
پرسنل بتوانند دسترسی سریع به وسایل داشته باشند. فضای کافی، نور مناسب، تعداد پنجره های کافی، داشتن دمای 25 درجه 
سانتی گراد و رطوبت 30 درجه همچنین سیستم سرمایشی و گرمایشی خوب از سایر ویژگی های این بخش هستند. معمولًا 
رنگ دیوارهای بخش آبی و یا سبز می باشد. هر یک از پارتیشن ها دارای یک تخت، دستگاه تهویه مصنوعی، دستگاه اکسیژن و 
ساکشن مرکزی، میز آماده سازی دارو، کمد دارویی و وسایل شخصی بیمار، دستگاه مانیتورینگ هستند و همه مانیتورینگ ها به 
سیستم مرکزی در ایستگاه پرستاری وصل می باشند. در بخش معمولاً یک تا دو دستگاه نوار قلب وجود دارد. میز احیا که شامل 
داروها و وسایل احیا می باشد و همچنین دستگاه دفیبریلاتور به همراه این میز در دو طرف بخش و در وسط بخش جهت سهولت 
در دسترسی موجود است. از آنجایی که ملاقات در این بخش مطلقاً ممنوع است برای ملاقات پنجره های مخصوصی در برخی 

از بیمارستان ها وجود دارد که همراهان می توانند از طریق آن بیماران خود را ملاقات نمایند.

1. Intensive Care Unit
2. Neonatal Intensive Care Unit

انتظار می رود دانشجو در این فصل:
معنای بخش ICU را بداند.	�
با ساختار و ویژگی های بخش ICU آشنا شود.	�
مراقبت های روتین بخش ICU را بشناسد. 	�

فصل اول

ICU و مراقبت های روتین
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شکل 2-6. پمپ انفوزیون جهت تزریق تغذیه ی وریدی

مراقبت های تغذیه وریدی
از مهم ترین مراقبت هایی که می بایست در بیماران تحت تغذیه وریدی قرار گرفته اند می توان به موارد زیر اشاره نمود:

توجه به دوز و سرعت تجویز محلول ها. 1
دقت به رنگ، تاریخ و نوع محلول. 2
تمام مراحل تغذیه و تعویض پانسمان محل باید تحت شرایط استریل انجام شود.. 3
به خونریزی، قرمزی، تورم و گرمی محل ورود کاتتر توجه نمایید.. 4
ست و فیلتر تغذیه هر 24 ساعت تعویض گردد.. 5
به علائم تب، لرز و عدم تحمل گلوکز دقت نمایید.. 6
جذب و دفع مایعات بررسی شده و به وضعیت جسمی بیمار دقت کنید.. 7
اضافه شدن وزن بیشتر از نیم کیلوگرم روزانه نشان دهنده عدم وجود تعادل مایعات است.. 8
تجویز سریع دکستروز باعث دیورز و از دست دادن مایعات می شود.. 9



لوله داخل تراشه1
طی فرآیند لوله کذاری داخل تراشه2 یک کاتتر انعطاف پذیر از جنس سیلیکون در نای بیمار با هدف حفظ راه هوایی و تهویه بیماران 
جای گذاری می شود. این لوله ها بر اساس قطر داخلی از 2 تا 10/5 میلی متر شماره گذاری شده و به دو دسته کاف دار)جهت 
ثابت کردن در در نای( و بدون کاف تقسیم می شوند. با توجه به وزن و جثه ی افراد لوله ی داخل تراشه با اندازه بخصوص انتخاب 
می شود. لوله ها از اندازه 2 تا 3 میلی متر بدون کاف بوده و در نوزادان کاربرد دارد و لوله های بالاتر از 3/5 میلی متر در کودکان، 
جوانان و بالغین استفاده می شود. مناسب ترین اندازه لوله در خانم های بالغ 7 و 7/5 میلی متر و در مردان بالغ 8 و 8/5 میلی متر 

می باشند. اندازه مناسب در کودکان را می توان بر اساس سن از طریق فرمول زیر محاسبه و انتخاب نمود:

محاسبه اندازه لوله داخل تراشه مناسب در کودکانجدول 1-5

محدوده سنیفرمول

سن 
3 0 تا 6 سال3/5 یا 3 + 

سن
34 7 سال و بالاتر4/5 یا 4 + 

شکل 5-1. لوله داخل تراشه کاف دار

1. Endo Tracheal Tube
2. Intubation

انتظار می رود دانشجو در این فصل:
لوله تراشه و اجزای آن و اندیکاسیون های آن را شرح دهد.	�
چگونگی کاربرد لارنگوسکوپ و عوارض لوله تراشه را توضیح دهد.	�
مراقبت های لوله تراشه را بداند.	�
اهمیت، عوارض و روش درست ساکشن را شرح دهد.	�

فصل پنجم

مراقبت های راه هوایی
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بر اساس شرایط و نیاز بیماران و طبق مزایا و معایب انواع مودهای تنفسی در جدول زیر آورده شده اند:

انواع مودهای قابل تنظیم در دستگاه تهویه ساز مصنوعیجدول 1-9
مزایا و معایبمثالتنفس بیمارتعریفمود تنفسی

تنفس اجباری کنترل شده
CMV1

فواصل  در  تنفس  مشخص  حجم 
زمانی مشخص به بیمار داده می شود 
یا نمی خواهیم بیمار تنفس داشته باشد

ایست تنفسیندارد
بعد از عمل باز قلب

مهار تلاش تنفسی بیمار در شرایطی 
که به هوش بیاید

مد تهویه کمکی
AMV2

دستگاه با احساس تلاش دمی بیمار 
برای کمک به تنفس بیمار حجم هوای 

مشخص را وارد ریه می کند

قطع تنفس دستگاه بطور کامل اگر ضعف تنفسیدارد
که تنفس محرک بیمار قطع شود

کنترلی کمکی
AC3

ترکیب دو روش CMV و کمکی وقتی 
بیمار نفس داشته باشد دستگاه کمک 
کرده و وقتی نفس نداشته باشد خودبخود 

به مود CMV تبدیل می شود

دارد و ممکن است در 
بعضی مواقع نداشته 

باشد

افزایش ونتیلاسیون در صورتی که 
تلاش تنفسی بیمار افزایش یابد

تنفس متناوب اجباری
 IMV4

دستگاه بدون توجه به تنفس بیمار، 
ریه ها را با حجم و تعداد از پیش 
تنظیم شده هوا تهویه می کند)بیمار بین 
تنفس های اجباری از طرف ونتیلاتور 
قادر به انجام تنفس های ارادی است(

تداخل تنفس بیمار و دستگاه و دارد
آسیب به راه های هوایی در اثر 

افزایش فشار

متناوب  اجباری  تهویه 
هماهنگ شده

SIMV5

ترکیبی از مودهای ارادی و کمکی 
است. دستگاه در فواصل منظمی بعد 
از احساس تنفس بیمار، یک تنفس 
به فرد می دهد، در بین این فاصله ها 
بیمار تنفس خودبخودی دارد)بدون 

کمک دستگاه(

بیمار دچار آسیب های دارد
مغزی

راه های  فشار  افزایش  عارضه 
هوایی در این مود وجود ندارد

کل کار تنفسی بر عهده بیمار است، تهویه ارادی6
هیچ اجبار و کمکی از طرف دستگاه 
به فرد اعمال نمی شود)فقط تنفس 

بیمار مانیتور می شود(

در این روش حمایت فشاری خودبخودی
راه های هوایی امکان پذیر است

تهویه با حمایت فشاری
7PSV

در بیمارانی که تنفس خوبی دارند، به 
منظور تقویت تلاش دمی بیمار استفاده 
می شود، از کاربردهای این مود جهت 

جداسازی بیمار از دستگاه است

جداسازی بیمار از دارد
دستگاه ونتیلاتور

کاهش حجم جاری و افزایش 
تعداد تنفس و استفاده همزمان با 
مودهای SIMV, IMV و خودبخودی 

تهویه با کنترل فشار
PCV8

تعداد تنفس با فشار مشخص از قبل تنظیم 
شده در هر دقیقه به بیمار تحویل می شود

انتخابی در بیماران دارد
ARDS

افزایش فشار انتهای بازدمی راه 
هوایی و بالا بردن کفایت تهویه

1. Controlled Mandatory Ventilation
2. Assisted-Mechanical Ventilation
3 Assist Control
4. Intermittent Mandatory Ventilation
5. Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation
6. Spontaneous Ventilation
7. Pressure Support Ventilation
8. Pressure Control Venitilation
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