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   در بيمارستان تنفسيدستورالعمل تشكيل تيم 

مديريت خدمات تشخيصي، درماني، و پرستاري به بيماران حاد تنفسي و  ةارائو كيفيت پايداري اطمينان از به منظور 

تشكيل ، بيمارانممانعت از تشديد علائم و وخامت سطح سلامتي و  بيمارستانيكپارچه آن در تمامي بخش ها و واحدهاي 

 :تيم تنفسي با وظايف و شرايط ابلاغ مي گردد

 تعاريف و اصطلاحات) ١ماده 

  : وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيوزارت  .أ

  : كلينيك حاد تنفسي بيمارستانكلينيك  .ب

 درماني-بهداشتي: دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي و خدمات دانشگاه  .ج

 : هر نوع بيمارستان و مركز درمانيبيمارستان  .د

 يها تيو فور ، هوشبرييهوشيب يها نيتكنس ،كارشناسان، پرستاران پزشكان،: شامل كاركنان درماني بيمارستان  .ه

 ي، اينترنها و رزيدنتها شاغل در بيمارستانپزشك

 تيم وظايف) ٢ماده 

، ونتيلاتور ،نبولايزر، BIPAP  ،CPAPكمك تنفسي غيرتهاجمي از جمله آماده سازي دستگاههايتنظيم و  .١

با  مربوطهو ساير دستگاههاي  Reservoir Bag، High Flow Nasal، (Venture)ماسك ونچوري 

 بيماران  ABG يافته هاي پالس اكسيمتر و توجه به
كسب اطمينان از صحت عملكرد دستگاهها  ) و موردي ومنظمدوره اي (كاليبراسيون  و گهدارين ،پايشنظارت،  .٢

در حال استفاده در بخشهاي  Reservoir Bagو انواع ماسكها، بخصوص ماسك تنفسي كمك و تجهيزات 

 بستري بيماران حاد تنفسي در بيمارستان
  بيماران اينتوبه MRIو   CTجهت انجام )رتابلوپقابل حمل (هاي ونتيلاتور هتنظيم دستگا .٣

و نظارت بر حسن اجراي ضوابط، استانداردها و كاركرد بخشهاي بستري بيماران حاد تنفسي در بيمارستان  .۴

 و ارائه گزارش كتبي به مسئولين ذيربطكلينيك 
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 براي بيماران نيازمند به تثبيت وضعيت تنفسي و مراقبت بر عملكرد صحيح آنانتخاب دستگاه كمك تنفسي  .۵
 BIPAP ،لاتوريونتنبولايزر، كار با در خصوص بيمارستان  يه كاركنان درمانب يو عمل يتئور هايآموزشارائه  .۶

، به ويژه آشنايي با حداقل به بيمارانصحيح  رسانينحوه اكسيژن ساير دستگاههاي كمك تنفسي و و  CPAPو 

در بخش هاي بستري بيماران حاد  دستگاههاي مذكورو آماده سازي  جريان اكسيژن به بيمار از طريق ماسك

   در بيمارستان و كلينيكتنفسي 

يافته هاي پالس اكسيمتر و درك و استفاده از براي كاركنان درماني بيمارستان علمي و مهارتي به آموزش ارائه  .٧

ABG توسط متخصص بيهوشي 
 اينتوبه و تراكئوستومي غيراينتوبه و همكاري در آموزش مراقبت هاي تنفسي و فيزيوتراپي ريه از بيماران  .٨
  بيماران اينتوبه با رعايت استريليزاسيون و استفاده مناسب از تجهيزات VAPنظارت بر ايمني بيمار در پيشگيري از  .٩

خارج كردن بخشها جهت ساير و  ICU بستري در بيماران ي برايو مراقبت يدرماناقدامات پيشنهاد مشاوره و ارائه  .١٠

   ICUو نظارت بر شرايط بعد از خروج از اينتوباسيون و  نظر پزشك معالج تحتزودتر لوله تنفسي از بيمار، 

خانگي و آموزش رژيم غذايي صحيح  به بيماران  BIPAPآموزش صحيح استفاده ازكپسول اكسيژن و دستگاه  .١١

(در صورت امكان)  VBGترخيص شده با دستگاه و تشكيل پرونده جهت اين بيماران با ثبت تنظيمات دستگاه و 

  و پالس اكسيمتر

 استفاده از فيلترهاي مناسب در بيماران با خطر انتقال آئروسل و قطره اي .١٢
 مرتبط با حفظ تنفس پايدار اصول تيرعا با بدحال ماريب يمارستانيب نيب و يبخش نيب انتقال نظارت بر .١٣
، با مديريت مستقيم سرپرست تيم تنفسي و  )مديريت تخت بيماران تنفسي(توزيع مناسب بيماران در بخش ها .١۴

، هژيمراقبت و راهي يكي از متخصصين ريه، فلوشيپسوپروايزر، مترون و مدير بيمارستان و همهمكاري كامل 

مربوطه ازديد مستقيم از بخش ها و اطلاعات گزارش شده سرپرستاران ب ضمن ،در هر شيفت بيهوشي و يا داخلي،

 .اقدام نمايند )ريسك بالا و يا متوسط(نسبت به توزيع مناسب بيماران بر اساس شدت بيماري 

بايد در داخل بيمارستان، به صورت شبانه روزي در دسترس باشند و عبارتند  اعضاي تيم تنفسي -تيماعضاي ) ٣ماده 

 از:

، ترجيحاً ويژه يسابقه كار در بخش مراقبتهاسال  ٣حداقل  با شاغل در همان بيمارستان، پرستار ،تيم رپرستس .١

 ارشد ويژه پرستاري و يا داراي گواهينامه صلاحيت حرفه اي در بخش مراقبتهاي ويژه
 پرستار، برحسب تعداد بخش و تعداد تخت بستري در بيمارستان ١٠ تا ۵ .٢
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  در بخش مراقبت ويژه حرفه اي داراي گواهينامه ،كارشناس تجهيزات پزشكي .٣

سال سابقه در بخش مراقبتهاي  ٣و با  داراي گواهينامه حرفه اي در بخش مراقبت ويژهيا هوشبري  تكنسين بيهوشي .۴

 ويژه 
 ، در صورت امكانفيزيوتراپيست .۵

سرپرست تيم مي تواند از ميان دانشجويان گروه علوم پزشكي باليني، شامل دانشجوي پزشكي، پرستاري،  :١ تبصره

در قالب و ساير دانشجويان براساس موافقت شوراي آموزش دانشگاه، مامايي، هوشبري، اتاق عمل، فوريتهاي پزشكي، 

شاغل موظف يا غيرموظف، نيروي  ، بصورتر به گواهينامهكار دانشجويي و گذراندن دوره هاي حرفه اي كوتاه مدت منج

  نمايد.و تأمين مورد نياز را جذب 

يكي از دو سوپروايزر بيمارستان، براساس در شيفت صبح، مترون بيمارستان و در شيفت هاي عصر و شب، : ٢تبصره 

هماهنگي براي تأمين امكانات مورد نياز تيم و فعاليت تيم تنفسي برنامه تنظيم شده از سوي دفتر پرستاري، مكلف به پايش 

 مي باشد.

 تيميند اجرايي آمقررات و فر) ۴ماده 

 رستاري بيمارستان مستقر مي باشد.اين تيم در دفتر پمركز سرپرستي  .١
و دوره ديده  )PICU, NICU, ICU, CCU(معين  ويژه تيم تنفسي بايستي وابسته به يك بخشاعضاي  .٢

  باشد تا از پشتيباني لازم برخوردار باشد.  بيمارستان 

 BIPAPآموزش ديده  كاركنانبخشها، برنامه آن بعد از دريافت برنامه كليه بخشها از مسئولين  ،تيم سوپروايزر .٣

  تهيه و تحويل دفتر پرستاري مي نمايد.  ي رابرنامه آنكالدر نهايت را استخراج و  كلينيك CPAPو 

و نگهداري از دستگاهها در مكان مناسبي  ي استفادهاستانداردها و مقررات ،ضوابط تصويري از برنامه و تمامي .۴

  كليه كاركنان كلينيك قرار مي گيرد. دسترسي و بهره برداريمشاهده، براي 

با سركشي دوره اي (منظم) و موردي به تمام يا كارشناس هوشبري  كارشناس تجهيزات پزشكي تيم تنفسي .۵

و بررسي شرايط بيماران، ضمن ونتيلاتورها و ساير دستگاههاي مورد نظر ، BIPAP، CPAPدستگاه هاي 

در سرتاسر (در صورت ضرورت)، دستورات لازم را به تيم پرستاري و مراقبت بيماران  هاكاليبراسيون دستگاه

 اعلام مي كند.بيمارستان 
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ابط و مقررات ايمني بيمار، مسئول كنترل عفونت بيمارستان، ضمن بازرسي، پايش و نظارت بر حسن اجراي ضو .۶

كيفيت خدمات و كنترل عفونت در سرتاسر بيمارستان، برابر زمان بندي مشخص، بطور منظم بر فرآيند ارائه 

كلينيك نظارت مي نمايد و گزارش تمام بخشهاي بيمارستان و علي الخصوص در خدمات و انجام مراقبت ها در 

 تان قرار مي دهد.بازديد خود را در اختيار سوپروايزر بيمارس
كلية سرپرستاران و مسئولين بخشهاي بيمارستان مكلف به همكاري و معرفي بيماران با كاهش سطح اشباع خوني  .٧

 به تيم تنفسي مي باشند.
در صورت حضور فيزيوتراپيست در تيم تنفسي، وي مي تواند ضمن آموزش كاركنان پرستاري و اعضاي تيم  .٨

 فيزيوتراپي تنفسي را مديريت و نظارت كند.تنفسي، فرآيند خدمات 

  ) نظارت۵ماده 

  و پاسخگويي در برابر آن بر عهده رييس بيمارستان مي باشد. نظارت بر حسن اجراي اين دستورالعمل .١

معاونت درمان دانشگاه در ارزيابي و اعتباربخشي بيمارستان، مي بايست عملكرد بيمارستان در برابر اجراي اين  .٢

 قرار دهد. اعتباربخشيا در اولويت دستورالعمل ر
 آزمايشي براي كليه دانشگاه ها و بيمارستانها الزامي است. شش ماههيك دوره براي اين دستورالعمل اجراي  .٣
مركز مديريت بيمارستان و تعالي خدمات باليني وزارت مكلف است پس از طي دورة آزمايشي، با بررسي و رفع  .۴

، مراتب اقدام نموده پيشنهادات اصلاحي نسبت به تهيه، در صورت لزوم، و ابهامات دستورالعمل اشكالاتموانع، 

 را براي بررسي، تأييد و ابلاغ به معاونت درمان وزارت ارسال نمايد.


