
 

 
       

  

هاي واحد مراقبت بررسي معيارهاي بستري و ترخيص بيماران بستري شده در
  بهراميبيمارستان كودكان  اطفال ويژه
  ، دانشگاه علوم پزشكي تهراناستاديار گروه كودكان ؛* دكتر عسگر اقبالخواه
  استاديار دانشگاه علوم پزشكي تهران ،متخصص پزشكي اجتماعي ؛دكتر پيمان سلامتي

  دانشگاه علوم پزشكي تهران، ، بيمارستان كودكان بهراميمركز توسعه پژوهش محقق ؛دكتر كامبيز ستوده                        
  پزشك عمومي ؛دكتر پاتريشيا خشايار                        

   خلاصه
سراسر كشـور  متعددي در  )Pediatric ICU(هاي ويژه اطفال در چند سال اخير مراكز مراقبت  :هدف

 ـ هـاي ويـژه اطفـال   مراقبتبخش  هاياستفاده موثر از تخت. اندازي شده استراه دليـل پيچيـدگي و   ه ب
هدف از اين مطالعه ارزيابي سودمندي  .هزينه زياد خدمات ارائه شده در اين واحدها موضوع مهمي است

بيمارسـتان   يـك  شده درتازه تاسيس بخش در يك هاي ويژه اطفال مراقبتبخش هاي استفاده از تخت
  .باشددانشگاهي مي
، پرونده بيمـاران  هاي ويژه اطفالمراقبتبخش طي يك دوره سه ماهه از ابتداي تاسيس  :روش مطالعه

بستري و ترخيص شده مورد بررسي قرار گرفت و معيارهاي بستري و ترخيص آنها با معياري بسـتري و  
  .ترخيص آكادمي طب اطفال آمريكا مقايسه گرديد

روز  254بـه مـدت    در كـل سـال   8/2با ميانه سني) دختر 22پسر و  34(پنجاه و شش بيمار  :هايافته
بيمـاران اتفـاق افتـاده بـود و ايـن بيمـاران       % 20در نابجا موارد بستري . تحت مراقبت قرار گرفته بودند

ميانگين و ميانه  .بيماران يافت شد% 6موارد ترخيص زودرس در . كل روزهاي مراقبت بودند% 10مسئول
روز و بيشـتر در   14بيمـاران بـه مـدت    % 9فقط . روز بود 2و  5/4مدت زمان بستري بيماران به ترتيب 

    .اقامت داشتندهاي ويژه اطفال مراقبتبخش 
هـاي  تـوان از تخـت  در صورت رعايت معيارهاي استاندارد بستري و ترخيص بيماران مـي  :يگيرنتيجه 

  .تري استفاده كردبه نحو مناسبطفال هاي ويژه امراقبتبخش 

  واحد مراقبت ويژه اطفال، معيار بستري، معيار ترخيص :ه هاي كليديژوا                                    

  مقدمه
     اي جديد در طب اطفال اطفال، شاخه ويژههاي مراقبت

 .است يافتهسزايي بدهه گذشته تكامل  3باشد كه در مي
و  حيات كننده تهديد هايرويه فيزيولوژياتوپ آگاهي از
كه از در جهت پايش و درمان اطفالي  تكنولوژي پيشرفت
هاي علمي و ، همگام با پيشرفتبرندهاي خاص رنج ميبيماري

هاي ويژه اطفال ايجاد كرده تكنيكي، تحولي در بخش مراقبت
هاي ها و پيشرفتست كه محدوديتا اين در حالي. ]1[ است
تخصص نوپا از مركزي به مركز ديگر و از كشوري به كشور  اين

هدف از تاسيس واحدهاي مراقبت ويژه  .باشدديگر متفاوت مي
بهتر و  اطفال ارتقاء كيفيت ارائه خدمات و دستيابي به نتايج
اين . باشدفراهم نمودن بهترين عاقبت براي كودكان بدحال مي

  دهايـرين واحـزتـمجهرين و ـتمـكي از مهـروزه يـدها امـواح

، فضا، خت اندكروند و با وجود تعداد تبيمارستاني به شمار مي
، 2[دهند پرسنل و بودجه نسبتاً زيادي را به خود اختصاص مي

براي دستيابي به بهترين كارايي ممكنه لازم است نحوه . ]4
اي ارزش گذاري شده و هاي ويژهارائه خدمات در چنين محيط

ريزي شده در جهت ارتقا راهكارهاي برنامه با استفاده از
  . ]4[ عملكرد اين واحدها اقدامات لازم انجام شود

اعم از فضاي ( هاي ويژه اطفالواحد مراقبت استانداردهاي     
بر اساس ) ل تجهيزات و وسايل و پرسنل پزشكي، حداقفيزيكي

، هاي موجود در هر كشوري طراحي شدهامكانات و محدوديت
ن استانداردها همواره در جهت ارائه بهتر خدمات و ليكن اي

ومير و عوارض و بهبود پيامد بيماران رو به ارتقا كاهش مرگ
در كشور ما نيز وزارت بهداشت متولي اين امر بوده و . باشدمي

جهت تاسيس واحد  بر تنظيم و طراحي استانداردهاي لازم

 مجله بيماريهاي كودكان ايران
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  1/9/85: پذيرش
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استانداردها ، هرچند اين نظارت داشته هاي ويژه اطفالمراقبت
هاي فيزيكي و تجهيزاتي اين بخش پرداخته و بيشتر به جنبه

   .كمتر به نحوه و كيفيت ارائه خدمات اشاره نموده است
هاي مراقبت ويژه و به تبع و ارزيابي عملكرد واحد تعريف     

 وظيفه دشواري است كه  هاي مراقبت ويژه اطفالآن واحد
ت، اقتصاد پزشكي، خلاقيابايست برمبناي دانش پزشكي، امي

تلاش براي . ، جامه شناسي و فلسفه باشدهامهندسي سيستم
بايست براساس واحد مراقبت ويژه مي گيري عملكرداندازه

 اندازه نو يا با بكاربرد ارزيابي انواع معيارها در ابعاد مختلف
هايي كه مربوط به اين معيارها هستند و يا  بطور غير گيري

هايي از محدوده. ]4، 2[ ها ارتباط دارند باشدمستقيم با آن
گيري هستند در عملكرد واحد مراقبت ويژه كه قابل اندازه

هاي ذكر شده در ارزيابي كليه پيامد .ذكر شده است 1جدول 
گير و پر هزينه بوده و نيازمند استفاده از اين جدول كاري وقت

ست كه در اي او معيارهاي پزشكي، مديريتي و بودجه االگوه
هاي ما جزو استانداردهاي رايج مراقبت كشورحال حاضر در 

 اين معيارها در  اكثر با اين وجود. ويژه قرار نگرفته است
هاي غربي و اروپايي و براي واحدهاي مراقبت ويژه كشور

داشته و داراي  فعاليتاستانداردي كه چندين سال قدمت 
ستند و از امكانات در اين زمينه هبحر پزشكان و پرستاران مت

نرم افزاري و سخت افزاري كافي برخوردارند به كار گرفته شده 
ها توام با توصيه شده استفاده از آنها در ساير كشور است و

  . ]4، 3، 2[زي برخي از معيارها باشد بومي سا
 هاي بيمارستاني درپيامدي يابترين ابزار ارزيكي از ساده     

نظير ها طفال مقايسه بعضي از شاخصهاي ويژه اواحد مراقبت
طول مدت بستري  و بودن معيارهاي بستري و ترخيص علمي

منظور به   اين مطالعه  .]2[ باشدمي اين واحد دربودن بيماران 
هاي بيمارستاني وضعيت سودمندي استفاده از تخت آگاهي از

به كمك ارزيابي و مقايسه معيارهاي بستري و ترخيص 
و شناخت  ]5[ارهاي آكادمي طب اطفال آمريكا بيماران با معي

در نهايت ارتقا ارائه خدمات  نقاط ضعف موجود در اين زمينه و
  .در واحد فوق الذكر انجام گرديد

  هاروشمواد و 
  هاي ويژه اطفالواحد مراقبت در Case Seriesاين مطالعه 
واحد در بدو  اين .انجام گرديد بهرامي كودكان بيمارستان

اوائل تخت بود كه در  3متشكل از  1384 در مرداد  تاسيس
اين واحد به تمام بيماران . تخته گرديدشش  ،1384مهرماه 

 جراحي و هاي تخصصي داخلي، اورژانسبستري در بخش
ها  و همچنين بيماران اعزامي از ساير بيمارستان بيمارستان

واحد شامل يك پزشك  اين پرسنل. دهدمي خدمت ارائه
 پرستار در هر شيفت 4، يك رزيدنت مقيم و مشاورمسئول و 

هاي كه از بدو تاسيس واحد مراقبت كودكانيتمام  .باشدمي
تا تكميل تعداد  ويژه اطفال در اين بخش پذيرش شده بودند

مورد  )1384مهر  تمرداد لغاي(پايان موعد مطالعه  و هنمون
و معاينات نتايج  ،اطلاعات دموگرافيك .بررسي قرارگرفتند

هاي روتين واحد همچنين آزمايش تشخيص باليني بيماران و
 ،، تشخيص هنگام پذيرش و ترخيصي ويژه اطفالهامراقبت

اي كه به تعداد روزهاي بستري و پيامد بيماران در پرسشنامه
ثبت  توسط پزشك مقيم همين منظور طراحي شده بود

بيمارستان خصص تهمكاران مبا كمك ساير محققين  .گرديد
 معيارهايبا  را بستري و ترخيص هركدام از بيمارانعيارهاي م

  محدوده هاي عملكردي و معيارهاي  قابل اندازه گيري واحد مراقبت ويژه -1جدول 
  معيار هاي قابل اندازه گيري   محدوده هاي عملكردي

  ، در بيمارستان و بقا طولاني مدت ؛  ICUدر : ميزانهاي بقا  •  پيامدهاي پزشكي
  زشكي مربوط به مراقبت؛عوارض پ •
  اشتباهات پزشكي؛ •
  .كفايت كنترل علايم •

  ، بيمارستان و پس از بيمارستان ؛ ICUدر : نحوه هزينه منابع  •  پيامدهاي اقتصادي
  . اقتصادي بودن مراقبتهاي پزشكي مربوطه •

رضايت بيمار، : ماندهعملكرد طولاني مدت بيمار و كيفيت زندگي  بيماران زنده  •  پيامدهاي رواني اجتماعي و اخلاقي
  رضايت خانواده؛

  هماهنگي خواسته هاي بيماران دم مرگ با اقدامات واقعي انجام شده؛ •
  .متناسب بودن مداخلات پزشكي انجام شده •

 رضايت پرسنل و ميزان گردش بيماران؛   •  پيامدهاي بيمارستاني
 ؛ ICUميزان سودمندي استفاده از تختهاي  •
 ؛ICUمراقبت و سرويس دهي ميزان رضايت ساير افراد از   •
  .ICUاقدامات يا اعمال انجام شده در / كيفيت فرآيندها   •
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  دستگاه تنفسي 
بيماران با بيماريهاي شديد يا بالقوه تهديد كننده حيات راه هوايي يا 

  ي ريو
  : شرايط شامل موارد زير بوده ولي محدود به آنها نمي باشد

لوله گذاري با لوله تراشه يا نياز به انتوباسيون يا تهويه مكانيكي بدون  •
  توجه به علت آن 

بيماريهاي سريعاً پيشرونده ريوي، راههاي هوائي فوقاني يا تحتاني،  •
و انسداد بيماريها با خطر بالاي پيشرفت به سمت نارسائي تنفسي 

 كامل مجاري هوايي
 بدون توجه به علت آن  (FIO2> 50%)نياز زياد به اكسيژن مكمل  •
تراكئوستومي كه به تازگي برقرار شده، با يا بدون نياز به تهويه  •

 مكانيكي  
 باروتروماي حاد تهديدكننده راه هوائي فوقاني يا تحتاني  •
نوبت يا بصورت  نياز به داروهاي استنشاقي يا نبولايزر براي چندين •

اي كه جهت استفاده در بخش مراقبت عمومي اطفال دائم به گونه
(PICU) )مناسب باشد) هاي آن مركزبا توجه به دستورالعمل. 

 متابوليك /غدد
بيماران با بيماري هاي غدد يا متابوليك تهديد كننده حيات يا 

  . ناپايدار
  :باشدشرايط شامل موارد زير است ولي محدود به آنها نمي

هاي كتواسيدوز ديابتي شديد كه به درماني فراتر از دستورالعمل •
اگر از لحاظ . (واحد مراقبت از بيمار در بيمارستان نياز داشته باشد

هموديناميك يا نورولوژيك به مخاطره افتاده باشد، به بخش مربوطه 
 ).مراجعه كنيد

شده و به اختلالات متابوليسم مادرزادي كه به صورت حاد و وخيم  •
حمايت تنفسي، دياليز حاد، تزريق خون و درمان افزايش فشار داخل 

  .مغزي و يا حمايت اينوتروپيك نياز داشته باشد
 : ساير اختلالات شديد الكتروليتي مانند •

اي هيپركالمي، نيازمند پايش قلبي و اقدامات درماني مداخله 
 فوري 

 هيپوناتومي يا هيپرناتومي شديد 
 هيپركلسميهيپوكلسمي يا  
 هيپوگليسمي يا هيپرگليسمي  نياز مند پايش دقيق  
اسيدوزمتابوليك شديد نيازمند تزريق بيكربنات يا پايش دقيق يا  

 مداخلات پيچيده 
 اي پيچيده جهت حفظ تعادل مايعات بدناقدامات مداخله 

  دستگاه گوارش
 بيماران با بيماري هاي گوارشي تهديد كننده حيات  با شرايط باليني

  .ناپايدار
 :شودباشد ولي محدود به آنها نمياين شرايط شامل موارد زير مي

خــونريزي شــديد و حــاد دســتگاه گــوارش كــه بــه ناپايــداري   •
 هموديناميك يا تنفسي بيانجامد

 پس از آندوسكوپي اورژانس جهت بيرون آوردن اجسام خارجي •
نارسايي كبدي حاد كـه بـه كومـا، ناپايـداري هموديناميـك يـا        •

  .سي بيانجامدتنف

  اعصاب 
بيماران با بيماريهاي اعصاب كه بالقوه يا بالفعل تهديد كننده حيات 

  .برندبوده و يا در شرايط ناپايداربه سر مي
  :باشدمعيارها شامل موارد زير است ولي محدود به آنها نمي

 هاي مقاوم به درمان يا  نيازمند تزريق مداوم داروهاي ضد تشنج تشنج •
كه بحران عصبي يا وخامت حال حاد و شديد، درجائي اختلال حسي •

يا كومايي كه بالقوه راه  بيمار محتمل و يا غير قابل پيش بيني باشد
 .هوايي را به مخاطره انداخته باشد

هاي حاد نخاع ، مننژ يا مغز همراه با بحران عصبي، التهاب يا عفونت •
وضعيت تنفسي اختلالات متابوليك يا هورموني و به مخاطره افتادن 
  يا هموديناميك يا احتمال افزايش فشار داخل جمجمه

بعد از مداخلات جراحي مغز و اعصاب كه نياز به مانيتورينگ   •
ضربه به سر و افزايش فشار داخل .تهاجمي يا كنترل دقيق باشد

  جمجمه 
 وخامت وضعيت عصبي در دوره پيش از جراحي اعصاب •
ي با يا بدون اختلال حسي كه اختلال عملكرد پيشرونده عصبي عضلان •

 .به مانيتورينگ قلبي عروقي و يا حمايت تنفسي نياز داشته باشد
 فشار برروي طناب نخاعي و يا فشار قريب الوقوع برروي آن  •
  گذاري دستگاه تخليه بطني خارجيجاي •

  دستگاه قلبي عروقي 
  بيماران با بيماريهاي قلبي شديد، تهديد كننده حيات يا ناپايدار

  :ايط شامل موارد زير است ولي محدود به آنها نمي باشدشر
  شوك  •
 بعد از احياي قلبي ريوي  •
 ديس ريتمي هاي تهديد كننده حيات  •
 نارسائي قلبي نا پايدار، با يا بدون نياز به ونتيلاسيون مكانيكي •
 بيماري قلبي مادرزادي با وضعيت قلبي ريوي ناپايدار •
 اتوراسيك پرخطر بعد از مداخلات قلبي عروقي و اينتر •
 نياز به مانيتورينگ شرياني، وريدهاي مركزي يا فشار شريان ريوي  •
  نياز به كار گذاري موقتي ضربان ساز هاي قلبي •

  انكولوژي / خون 
هاي خوني يا انكولوژيك ناپايدار يا تهديد كننده بيماران با بيماري

  .حيات و يا خونريزي فعال تهديدكننده حيات
  :باشدزير است ولي محدود به آنها نمي شرايط شامل موارد

  تعويض خون  •
 پلاسما فرز يا لكوفرز با شرايط باليني ناپايدار •
 اختلالات انعقادي شديد  •
عوارض شديد بحران آنمي داسي شكل مانند تغييرات عصبي، سندرم  •

حاد قفسه سينه و يا آنمي آپلاستيك همراه با ناپايداري هموديناميك 
  .همراه باشد

يد كه وضعيت هموديناميك و يا تنفسي بيمار را به مخاطره آنمي شد •
 .اندازد

 آغاز شيمي درماني به همراه سندرم ليز تومورقابل انتظار •
هاي فشار آورنده يا تهديد كننده عروق حياتي، احشا و تومورها يا توده •

  يا راه هوائي
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  سيستم كليوي
  . هاي كليوي ناپايدار يا تهديد كننده حياتبيماران با بيماري

  :باشدشرايط شامل موارد زير است ولي محدود به آنها نمي
  نارسايي كليوي  •
هاي جايگزيني نياز به همودياليز حاد، دياليز صفاقي يا ساير درمان •

 در بيماران ناپايدارمداوم كليوي 
  رابدوميوليز حاد با نارسايي كليوي •

  چند ارگاني و ساير موارد
  .بيماران با بيماري چند ارگاني ناپايدار يا تهديد كننده حيات

  :باشدشرايط شامل موارد زير است ولي محدود به آنها نمي
سـرعت سيسـتم   بلع سموم يا مقادير بـيش از حـد داروهـايي كـه  بـه      •

  .ن را از كار بيندازندارگانهاي بد
 سندروم اختلال عملكرد چند ارگاني •
 )مثل صاعقه (هاي الكتريكي يا ساير صدمات خانگي يا محيطي آسيب •
 هايپرترمي بدخيم مشكوك يا قطعي  •
فقط براي (سطح بدن را پوشانده باشد % 10هايي كه بيش از سوختگي •

هايي كه انهايي كه بخش سوختگي دارند، بيمارستبيماران بيمارستان
بايست براي پوشش چنين بيماراني آنهـا را  بخش سوختگي ندارند مي

 )انتقال دهند
  

  جراحي 
بعد از عمل جراحي در بيماراني كه محتاج پايش مكرر بوده و بالقوه 

باشند يا احتمالا به مداخلات ويژه نياز نيازمند مداخلات ويژه مي
  . داشته باشد

  :شودباشد ولي محدود به آنها نمياين شرايط شامل موارد زير مي
  جراحي قلب و عروق •
 جراحي توراسيك •
 اقدامات جراحي اعصاب  •
 جراحي گوش و حلق وبيني •
 )اي صورتيجمجه(جراحي كرانيوفاشيال  •
 جراحي عمومي با ناپايداري هموديناميك يا تنفسي •
 پيوند اعضا •
 عروقي- تروماهاي متعدد با يا بدون ناپايداري قلبي •
 چه در زمان جراحي و چه در دوره بعد از عمل خونريزي زياد •
 جراحي ارتوپدي و ستون فقرات •

  نيازهاي تكنولوژيك ويژه
-شرايطي كه بكار گرفتن ضروريات تكنولوژيك خاصي را الزامي مي

  :سازند شامل
 پايش •
 هايهايي كه از مراقبتنظير درمان(مداخلات پيچيده يا درمان  •

  .)فردي معمول فراتر باشند
  

  كودكان هاي مراقبت ويژهواحدمعيارهاي آكادمي طب اطفال آمريكا جهت انتقال يا ترخيص بيماران از  -3 ولجد

  :باشدانتقال يا ترخيص بر پايه معيارهاي زير مي
 ويژگي هاي هموديناميك پايدار 
 و باز بودن راه هوايي) دبيماري كه گازهاي شرياني پايداري داشته و لوله تراشه اش خارج شده باش(شرايط تنفسي پايدار  
 .حداقل نياز به اكسيژن كه از دستورالعمل هاي مراقبتي بيماران بخش فراتر نباشد 
با دوز كم اين داروها را مي توان . عدم نياز به حمايت اينوتروپيك داخل وريدي، و ازوديلاتورها و داروهاي ضد آريتمي 

 .اطمينان خاطر به بيماراني كه از جهات ديگر شرايط پايداري داشته و يا در يك بخش مراقبت طراحي شده تجويز نمود
 ديس ريتمي هاي قلبي كنترل شده 
 برداشتن وسايل كنترل فشار داخل مغزي 
 پايداري عصبي و تشنج هاي كنترل شده 
 برداشتن تمامي كاتترهاي پايش هموديناميك 
به مدت طولاني زير ونتيلاتور مكانيكي بوده اند ، روند بيماري بحراني آنها معكوس يا برطرف شده و آنهايي  بيماراني كه 

كه از جهات ديگر پايدار هستند را مي توان به يك واحد مراقبت بيماران كه به صورت معمول بيماراني را كه به مدت 
 .و يا در صورت لزوم به منزل ترخيص كردطولاني زير ونتيلاتور بوده اند را اداره مي كرده است 

كه وضعيت بحراني در بيماران تحت دياليز صفاقي يا خوني روتين بهبود يافته و از دستورالعمل هاي مراقبت  زماني 
 .عمومي بيماران در بخش تجاوز نكند

 .افي نداشته باشندكه ديگر نيازي به ساكشن اض) تراكتوستومي(هاي هوايي مصنوعي تكامل يافته بيماران با راه 
 بخشداشتن بيمار در زمانيكه بعد از ارزيابي هاي دقيق ، تيم پزشكي و خانواده بيمار به اين نتيجه برسند كه نگه 

  .حاصل استسودي نداشته و يا دوره درماني از نظرپزشكي بي كودكان مراقبت ويژه
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 )3و  2جداول (  بستري و ترخيص آكادمي طب اطفال آمريكا
بستري يا ترخيص بيمار  نياز بهكه  مواردي ونموده ايسه مق
اختلاف داشت  اي با معيارهاي فوق الذكرطور قابل ملاحظههب
. در نظر گرفتند نابجابه عنوان موارد  بستري و ترخيص  را

هاي ويژه اطفال مراقبتروز در  14بيماراني كه بيشتر از 
در نظر  بستري شده بودند به عنوان بستري طولاني مدت

حد اقل حجم نمونه بيماران مورد نياز با در نظر . گرفته شدند
نسبتي از بيماراني كه به اشتباه بستري يا ( P%=50گرفتن 

نفر  43، %95و سطح اطمينان % 15و دقت ) دانترخيص شده
 Master Sheetدر اطلاعات جمع آوري شده . برآورد شد

با  منتقل و SPSS وارد و سپس در پايگاه داده نرم افزار
هاي كاي دو و تست دقيق فيشر آناليز گرديد آزمون استفاده از

  .تلقي گرديددار معني >05/0Pو 

  هايافته
مدت اين طول در ) پسر 34دختر و  22( بيمار پنجاه وشش

هاي ويژه اطفال اين مركز بستري در واحد مراقبت مطالعه
فته روزتحت مراقبت قرار گر 254به مدت  و در جمعه شد

 ميانهبا  سال 19روز تا  36محدوده سني بيماران از  .بودند
يشينه سني بيماران پذيرش شده باگرچه (سال بود  8/2سني 

ساله بستري شده مبتلا  19سال بود ولي بيمار  PICU 16در 
 .)ه و بطور استثنايي پذيرش شده بودبه سندرم داون بود

به اين  ستان هاي مختلف بيماربيماران از بخشهشتاد درصد 
عفوني منتقل شده بودند كه بيشترين انتقال از بخش واحد 

- نيز از ساير بيمارستان  بيست درصد بيماران .بود  )بيمار 21(
هاي ويژه اطفال اين مركز ها و مراكز جهت واحد مراقبت

علت اصلي بستري بيماران در واحد . پذيرش شده بودند
 و )4/46(% تنفسي رساييناهاي ويژه اطفال اين مركز، مراقبت
-از مقايسه انديكاسيون پس .در مرحله بعد بود )%16(لتارژي 

 آكادمي طب اطفال آمريكا  معيارهايبا  بيماران هاي بستري

را  PICUدر  انديكاسيون بستري %)20(بيمار  11معلوم شد 
ا هبيماران از ساير بيمارستان نفر از اين 3 كهاند نداشته

 روز 25به مدت  عومجمدر بيمار  11اين  .پذيرش شده بودند
در واحد مراقبت ويژه اقامت ) كل روزهاي مراقبت% 10(

با آن مقايسه  در بررسي وضعيت ترخيص بيماران و. داشتند
 نفر  3در ، تنهاكادمي طب اطفال آمريكا  معلوم شدآ معيارهاي

هاي ويژه نياز كه هنوز به مراقبتدر حالي%) 6(از بيماران 
) هاي ويژهتر به مراقبتبد حال انعلت نياز بيماره ب( ندداشت

مورد به بستري مجدد با  2به بخش منتقل شده بودند كه در 
طول مدت بستري بيماران از چند . حال عمومي بدتر انجاميد

 روز و 5/4 ميانگين مدت بستري. متغير بود روز 30ساعت تا 
شده  بستري روز 14 بيشتر ازپنج بيمار . بودروز  2 آنميانه 

ومير مرگ بين. نيز فوت كرده بودند%) 16(بيمار  9 و بودند
خيص اشتباهي ارتباطي بيماران با موارد بستري اشتباهي يا تر

  ).P=17/0و  P=32/0 ترتيببه(وجود نداشت 

  بحث
هاي سنگين مراقبت بيماران در واحدهاي مراقبت ويژه هزينه

ها عليرغم اين بخشكه  طوريهبسيار قابل توجه هستند ب
هاي بيمارستاني هزينه% 20هاي بستري حدود تعداد كم تخت

رود اين واحدها براي دهند، لذا انتظار ميرا بخود اختصاص مي
هاي قابل مراقبت از بيماراني به كار گرفته شوند كه بيماري

اليني برگشت داشته و بهبود قابل توجه و معقولي در وضعيت ب
هاي عمده در بررسي يكي از ارزيابي. ]6[باشد  آنها مورد انتظار

هاي بستري، ترخيص و عملكرد اين واحدها بررسي سياست
در اين رابطه آكادمي طب اطفال و . ]6، 7[ترياژ بيماران است 

هاي ويژه طبي آمريكا دستورالعمل و معيارهاي انجمن مراقبت
با را كودكان مراقبت ويژه  بخشبستري و ترخيص بيماران از 

اجماع نظرات پزشكان برجسته شاغل در اين  استفاده از
نموده است كه آخرين ويرايش آن  رواحدها گردآوري و منتش

  .]5[در اين مطالعه مورد استفاده قرارگرفت
نتايج مطالعه حاضر كه به اين مهم پرداخته است، نشان      

موارد ترخيص % 6موارد بستري و حدود % 20داد كه حدود 
% 20به بيان ديگر وضعيت عمومي. و نابجا بوده استاشتباه 

 بخشبيماران آنقدر كم خطر بوده كه از بستري شدن در 
  . انداي نبردهبهره كودكانمراقبت ويژه 

مراقبت ويژه واحد  8در يك مطالعه چند مركزي در      
در ايالات متحده بيماران كم خطر بستري شده در  كودكان
كل بيماران % 58تا % 18حدود  انكودكمراقبت ويژه  بخش

داده اند و بيماراني كه زودتر از بستري شده را تشكيل مي
كل بيماران را % 29تا % 12موقع ترخيص شده بودند نيز 

  .              ]8[ دادندتشكيل مي
     Pollack  از بيماران % 7و همكاران نشان دادند كه حدود

اقامت  كودكانقبت ويژه مرا بخشروز و بيشتر در  14به مدت 
هاي آنها بيشتر از ومير و هزينهاند و ميزان مرگداشته

بيماراني بوده است كه كمتر از اين مدت در بيمارستان اقامت 
% 7/4و همكاران  Marcinهمچنين در مطالعه . ]9[اند داشته

مراقبت  بخشروز در  12از جمعيت مورد مطالعه بيشتر از 
درصد % 9در مطالعه حاضر . ]10[اشتند اقامت د كودكانويژه 

اقامت داشتند و همگي  PICUروز در  14بيماران بيشتر از 
هاي مادرزادي طول مبتلا به اختلالات تكامل عصبي يا بيماري

  .كشيده بودند
، كودكانمراقبت ويژه  بخشيكي از علل ناكارآمدي      

ديده  در يك مطالعه. ناتواني در ترخيص به موقع بيماران است
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مراقبت  بخششد كه ميزان اشغال تخت بيمارستان با كارآيي 
وقتي كه محدوده تحت . رابطه معكوس دارد كودكانويژه 

 بخشپوشش بيمارستان وسيع و پرجمعيت باشد، توانايي 
در ترخيص بيماران و در نهايت كارآيي  كودكانمراقبت ويژه 

 محدوده تحت هيابد و برعكس در حالتي كآن كاهش مي
در اين بخش  پوشش بيمارستان كم جمعيت باشد، توانايي

رود زيرا انتقال بيماران ترخيص بيماران و كارآيي آن بالا مي
-براحتي صورت مي كودكانمراقبت ويژه  بخشبه خارج از 

  . ]11[گيرد 
تعادل ديناميك بين عرضه و تقاضاي تخت خالي در      

ت كه در مطالعات اي اسواحدهاي مراقبت ويژه موضوع پيچيده
مختلف به آن پرداخته شده است و نشان داده شده كه 

به عمومي به بخش  بخش مراقبت ويژهجابجايي بيماران از 
علت محدوديت وجود تخت خالي عواقب منفي جدي به همراه 

بيمار  به علت نياز به  3در مطالعه حاضر . ]12[ داشته است
 كودكانويژه مراقبت  بخشتخت خالي زودتر از موعد از 

ساعت با حال  48نفر از آنها پس از  2مرخص شده بودند كه 
بستري شدند كه مراقبت ويژه  بخشدر  تر مجددعمومي وخيم

  . اين وضعيت با مطالعه فوق الذكر همخواني دارد
هاي مراقبت از بيماران بدحال در ايران و بين سياست     

اي دارد به گونههاي غربي اختلافات متعددي وجود ساير كشور
بعلت تفاوت در  هاي اين كشورهاكه مقايسه با متون و گزارش

هاي فرهنگي بخصوص تفاوت ها به جهت تفاوتتصميم گيري
اين مطلب به . باشدديدگاه در مورد پايان زندگي دشوار مي

ر مراحل هاي طولاني مدت در بيماران دخوبي در بستري
ها و اشغال بيش از حد هزينه، افزايش انتهايي، اصرار در درمان

  . باشدها مشهود ميو غير لازم تخت
ها يكي از اهداف كاربردي اين مطالعه آگاه نمودن رزيدنت     

ها و پرستاران بيمارستان از نتايج اين مطالعه و بيان انترن و
، ضمن آنكه به بهانه ارائه نتايج .هاي اتفاق افتاده بودخطا

تري و ترخيص نيز مورد تاكيد قرار معيارهاي استاندارد بس

لت عه، بدوره دستياري كودكانگرفت چرا كه در روند آموزش 
هاي ويژه ، دوره مراقبتنبودن متخصصان واقعي اين رشته

عملا  دستيارانبصورت كاربردي آموزش داده نشده و آموزش 
  .گرددتوسط اساتيد اطفال انجام مي

ي روبرو بود كه از آن هاي چنداين مطالعه با محدوديت     
تازه تاسيس بودن . توان به موارد ذيل اشاره نمودجمله مي

و امكانات رو به گسترش آن همراه  كودكانمراقبت ويژه  بخش
اي پزشكان و كادر پرستاري براي ارائه هاي دورهبا آموزش

خدمات مطلوب به بيماران باعث شد كه نتوانيم با استفاده از 
هاي سيستمي پروگنوز بيماران نظير هاي پيش بينسيستم

و   (pediatric risk of mortality)امتياز گذاري آمريكايي
 2به عنوان  (pediatric index of mortality)اروپايي

به  كودكانمراقبت ويژه  بخشسيستم شناخته شده ارزيابي 
ضمن اينكه پيش بيني بقا  . ارزيابي بقا بيماران بپردازيم

تري ها به بيماران بيشتر و زمان طولانيسيستم بيماران با  اين
  .]14، 13[احتياج دارد كه فراتر از امكانات اين مطالعه بود 

  نتيجه گيري
مقايسـه معيارهـاي بسـتري و     ،نشـان دادنـد   مطالعه نتايج اين

 بخش مراقبت ويـژه كودكـان  ترخيص بيماران بستري شده در 
سـاده و كـم   آمريكـا روش  طـب اطفـال    با معيارهاي آكـادمي 

تواند اشتباهات موجود را نشان داده و به مي اي است كههزينه
شـود  توصـيه مـي  . كمك نمايدها بخش اينارتقا ارائه خدمات 

مراقبت ويـژه   چنين مطالعاتي حداقل بصورت ساليانه در مراكز
  .انجام گردد كودكان

   سپاسگزاري
ر زحمات سركارخانم زهره جليلي طهماسبي د بدينوسيله از

  .گرددآماده سازي متن تشكر مي
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Abstract  
Background: During the past few years several pediatric intensive 
care units (PICU) are opened across the country. The effective use of 
PICU beds is an important issue because they are expensive and have 
limited resources. The aim of this study was to evaluate the PICU 
bed utilization in a new established general PICU in a university 
children’s hospital. 
Methods: In a three-month period after opening PICU, the criteria of 
admission and discharge of all admitted and discharged patients were 
reviewed and compared with the standard criteria of admission and 
discharge of American Academy of Pediatrics. 
Findings: Fifty six patients (34 males and 22 females) with median 
age of 2.8 years were admitted in this period and totally stayed 254 
days. Wrong admission rate was 20%, these patients consumed about 
10% of the days of care. Early (wrong) discharge was found in 6% of 
patients. The average and median duration of stay was 4.5 and 2 
days, respectively. Only 9% of patients stayed for 14 or more days. 
Conclusion: Adherence to standard guidelines of admission and 
discharge improves the utilization of PICU beds. 

 

Key Words: Pediatric Intensive Care Unit, Admission criteria, 
Discharge criteria. 
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