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مریم کیانی
سرپرستار بخش )ICU( بیمارستان  امام حسین)ع( زنجان

گفت‌وگو

پایش شبانه‌روزی
مسئولیت مهم پرستاران بخش مراقبت‌های ویژه

اهمیت فعالیت در بخش‌های ویژه را چگونه ارزیابی 
می‌کنید و فعالیت در این بخش‌ها، چه تفاوت بارزی 

با سایر بخش‌ها دارد؟ 
 فعالیت در بخش‌های ویژه با توجه به موقعیت حســاس 
بیماران و وخامت حال آن‌ها، نیازمند برخورداری از دانش 
و تجربه کافی برای ارائه خدمت است. باید توجه داشت که 
بیماران بستری در بخش‌ها وضعیت سلامت‌شان در نوسان 
بوده و با تغییر همودینامیک مواجه می‌شوند. به این معنا 
که ضربان قلب، فشــارخون، تنفس و سایر علائم سلامت 
آن‌ها ناپایدار بوده و نیازمند مانیتورینگ و کنترل مداوم 
است. در نتیجه پرستارانی که در این بخش‌ها فعالیت دارند 
باید از دانش و اطلاعات کافی برخوردار باشند تا بتوانند در 
مواقع بحرانی و تغییرات همودینامیک، تصمیم صحیح و 
به‌موقع اتخاذ کننــد. در برخی مواقع بیمار دچار آریتمی 
قلب می‌شود و لازم است که آن لحظه اقدامات احیا برای 
او انجام شود و نمی‌توان تا رسیدن گروه احیا معطل ماند 
و پرستاران بخش‌های ویژه باید بتوانند در کمترین زمان، 
بهترین تصمیم را بگیرند. به عبارت دیگر پرستاران و حتی 
ســایر افراد فعال در بخش باید از هوش هیجانی مناسب 
برخوردار باشند. از طرفی بیماران بخش‌های ویژه به‌طور 
مداوم مانیتور می‌شوند. با توجه به تداوم نگاه به مانیتور، 
در اصطلاح به مانیتورهای سانترال ، تلویزیون‌های بخش 
گفته می‌شــود و از این طریق ســامت بیمــاران پایش 

می‌شود.

پرستاران بخش‌های ویژه علاوه بر برخورداری از 
دانش و تجربه مناســب در زمینه ابعاد شخصیتی 

باید چه ویژگی‌هایی را داشته باشند؟ 
علاوه بر شرایط حرفه‌ای، پرســتاران بخش‌های ویژه در 
زمینه ابعاد شــخصیتی نیز باید توانمند باشند تا بتوانند 
بیماران را از نظــر روانی حمایت کننــد. وقتی بیمار در 
بخش احساس امنیت کند، روند درمان او تسریع می‌شود. 
از طرفی پرســتاران باید گوشه چشــمی هم به خانواده 
و همراهان بیمار داشــته باشــند و بتوانند در برخورد با 
همراهان که لحظات پراسترسی را به دلیل وخامت حال 
اقوام‌شان ســپری می‌کنند، ســعه‌صدر به خرج دهند. 
به ویژه اینکه بســیاری از همراهان و خانواده‌ها به دلیل 
نگرانی، مکرر پرستاران را فرا‌می‌خوانند و برخورد منطقی 

در این شرایط نیازمند داشتن آستانه تحمل بالایی است. 
پرســتاران باید این اطمینان را به آن‌ها بدهند که نهایت 

تلاش خود را در راستای بهبود بیماران انجام می‌دهند.

بخش )ICU( از چــه امکانات و تجهیزات درمانی 
برخوردار اســت و تعداد تخت‌ها و ضریب اشغال 

تخت‌ها چقدر است؟ 
در این بخــش تمامی تجهیــزات الزامی فراهم اســت؛ 
دستگاه‌هایی از جمله فیزیوتراپی پرتابل، اکو و سونوگرافی 
در بخــش وجــود دارد و مانیتورها از نــوع جدید بوده و 
به ‌‌تازگی خریداری شــده اســت. تخت‌هــای بخش نیز 
به‌روز‌رسانی شــده و از تشک‌های مواج استفاده می‌شود. 
در این بخش حتی دســتگاه دیالیز وجــود دارد و برخی 
بیمارستان‌ها فاقد این دستگاه در بخش‌های ویژه هستند. 
در نتیجه بیماران نیازمند به انجام دیالیز، به بیرون از بخش 
اعزام نمی‌شــوند. تخت‌ها نیز این ویژگی را دارد که برای 
دیالیز کاربرد داشته باشد. در این بیمارستان تلاش بر این 
است تا دستگاه‌های جدید و ضروری که وارد بازار می‌شود، 
 )ICU( فراهم شــود و از تکنولوژی عقب نمانیم. بخش
دارای شش تخت بستری است و میزان اشغال تخت حدود 
60 درصد محاسبه می‌شود، اما در عمل این میزان بیشتر 
است. زیرا برخی از بیماران نیازمند به انجام دیالیز در این 

بخش بستری می‌شوند و بعضاً برخی بیماران )CCU( به 
دلیل تکمیل ظرفیت در این بخش بســتری می‌شوند که 

آمار آن‌ها در بخش‌های خودشان محاسبه می‌شود.

شرط فعالیت در بخش‌های ویژه چیست و انتخاب 
پرستاران شــاغل در این بخش با چه معیارهایی 

سنجیده می‌شود؟ 
معیارهایی برای انتخاب پرستار برای فعالیت در بخش‌های 
ویژه وجود دارد؛ شرط اول این است که سابقه فعالیت در 
بخش‌های جنرال یا اورژانس را داشته باشند. پرستاری که 
به تازگی استخدام شده، امکان فعالیت در بخش‌های ویژه 
را ندارد. شــرط بعدی اینکه پرستاران باید در آزمون‌های 
توانمندی که در بیمارستان برگزار می‌شود، نمره قبولی 
کسب کنند. بر این اساس، افراد معرفی شده در بخش زیر 
نظر سرپرستار بخش به مدت سه ماه دوره آموزشی سپری 
می‌کنند و پس از ارزیابی اولیه و موفقیت، به مدت سه ماه 
دیگر ارزیابی ثانویه می‌شوند. پرستاری که بتواند در این 
دوره نمره قابل قبول کســب کند، می‌تواند در بخش‌های 
ویژه مشــغول به فعالیت شــود. اما باید تأکید کنم اولین 
شــرط ورود به بخش‌های ویژه داشــتن علاقه است، در 
 غیر این صــورت فعالیــت در بخش‌های ویــژه برای او

 دشوار می‌شود.

چه تعداد نیروی انسانی در بخش‌ مشغول به فعالیت 
هستند و آیا با کمبود نیرو مواجه هستید؟ 

در این بخش 10 نیروی پرستاری، سه بیماربر و سه نیروی 
خدماتی مشغول به فعالیت هستند که در شیفت‌های در 
گردش به‌صورت سه نیروی پرستاری در شیفت صبح و دو 
نیرو در شیفت عصر و دو نیرو در شیفت شب خدمت‌رسانی 
می‌کنند. یکی از اصلی‌ترین چالش‌های ما، کمبود نیروی 
انسانی اســت و تعداد فعلی، نیمی از ظرفیت استاندارد را 
تشکیل می‌دهد. نکته مثبت اینکه افراد نسبت به سازمان 
تعصب دارنــد و نهایت همکاری را به عمــل می‌آورند تا 
خللی در رسیدگی به بیماران ایجاد نشود؛ حتی مواردی 
پیش آمده است که نیمه‌شب با تماس ما در سرکار حاضر 
شــده‌اند، اما باید در نظر گرفت که افراد متحمل فشــار 

مضاعف می‌شوند و چاره کار جذب نیرو است. 

مهم‌ترین چالش حرفه‌ای شــما چیست و با چه 
مسائلی مواجه هستید؟

یکی از مســائل مهمی که نه‌تنها در تأمین‌اجتماعی بلکه 
در سایر بخش‌های ویژه مراکز درمانی وجود دارد، برخورد 
تنش‌زای برخی همراهان است که در اثر فوت بیمار بروز 
می‌دهند. خانواده برخی بیمــاران بدحال به‌ویژه جوانان 
معمولاً دچار شــوک می‌شــوند و نمی‌توانند با واقعیت 
بیماری کنار بیایند. با توجه به اینکه این بیماران مراحل 
آخر حیات خود را ســپری می‌کنند، پذیرش فوت آن‌ها 
برای خانواده‌ها بســیار ســنگین می‌شــود و این مسئله 
از نظر عاطفــی کارکنان را درگیر می‌کنــد. از طرفی در 
تأمین‌اجتماعی هنوز تعرفه پرســتاری به اجرا درنیامده 

است.

فعالیــت در بخش‌های ویــژه می‌تواند تجارب و 
رویدادهای ماندگاری را به‌وجود آورد؛ در این زمینه 

چه موضوعی را به ‌خاطر سپرده‌اید؟  
فعالیت در این بخش‌ها توأم با رویدادهای تلخ و شــیرین 
اســت. با توجه به اینکــه در تیم اهدای عضو دانشــگاه 
علوم‌پزشــکی فعالیت دارم، بهتریــن خاطره‌ام با اعضای 
خانواده جانبخش‌ها گره خورده اســت. اخیراً پدر یکی از 
اهدا‌کنندگان عضو با من دیدار داشت و گفت: »همواره تو 
را برای کمک به انجام این عمل نیکو دعا می‌کنم. من پسرم 
را از دست دادم اما از اینکه اهدای عضو او جان فرد دیگری 
را نجات داد، احساس خرسندی می‌کنم.« این افتخاری 
است برای ما و تأمین‌اجتماعی که با همکاری و مساعدت 

مدیران بیمارستان در این مسیر حرکت می‌کنیم.

بخش مراقبت‌های ویــژه )CCU( و )ICU( به فراخور خدماتی که ارائه می‌دهند، بی‌شــباهت 
به عملکرد قلب و مغــز آدمی در حفظ حیات نیســتند و بیماران وخیم در ایــن بخش‌ها در اثر 
مراقبت‌های تخصصی پرســتاران به‌طور شــبانه‌روزی جانی دوباره گرفته و می‌توانند به زندگی 
خود بازگردند. از این‌رو فعالیت در این بخش‌‌ها و پایش ســامت بیمارانی که با مرگ و زندگی دست‌وپنجه نرم 
می‌کنند، علاوه بر دانش و تجربه، نیازمند داشــتن عشق و علاقه است تا امکان تحمل شرایط دشوار و حساس 

وظایف این بخش میســر شود. جزئیات خدمت‌رســانی، تجهیزات و امکانات درمانی و چالش‌های پرستاری، 
موضوع گفت‌وگویی اســت که با رضا محمدپناه، سرپرستار بخش )ICU( بیمارستان تأمین‌اجتماعی سنندج 
)کردستان( انجام داده‌ایم. او دارای مدرک تحصیلی کارشناسی ارشــد ویژه پرستاری است؛ 12 سال سابقه 
 فعالیت دارد و حدود 10 ســال از عمر حرفه‌ای خود را در بخش‌های ویژه ســپری کرده است. این گفت‌وگو را 

پیش‌رو دارید.

بخــش )Intensive care unit) ICU محل 
مراقبت از بیماران حاد و اورژانسی است که به دلیل 
عوامل گوناگون بیماری نیاز به مراقبت‌های اورژانسی 
دارند؛ برخی باید احیای قلبی تنفسی شوند و برخی 
در اثر تصادفات و حوادث دچــار جراحات زیادی 
می‌شوند یا در اثر عوارض جراحی‌های بزرگ مانند 
خونریزی یا بیهوشی ضرورت مراقبت پیدا می‌کنند. 
وضعیت ســامت این بیماران زیر نظر پرستاران 
خبره مانیتورینگ شــده و توسط پزشکان معالج 
نظیر متخصص داخلی، پزشک )ICU(، متخصص 
بیهوشی و حتی متخصص تغذیه مراقبت‌ می‌شوند 
که هر یک فرایند خود را دارد. معتقدم، مهم‌ترین 
شرط فعالیت یک پرستار در بخش‌های ویژه داشتن 
»علاقه« است و از طرفی باید مزین به وجدان کاری 
باشــد. وجود این دو عامل می‌تواند مانند چتری، 
سایر ویژگی‌های پرستاری را دربر بگیرد. بسیاری از 
همکاران فعال در بخش‌های ویژه از دانش و تجربه 
کافی بهره‌مند هســتند و برای مراقبت از بیماران 
در شرایط مختلف بیماری تبحر دارند و دوره‌های 
آموزشــی فعالیت در این بخش مانند آشــنایی با 
دستگاه‌های ونتیلاتور)تنفسی(، احیای قلبی تنفسی 
و  مراقبت از انواع زخم‌ها را طی کرده‌ و تسلط کافی 
پیدا کرده‌اند. وقتی جواب آزمایش یک بیمار آماده 
می‌شود، اولین شخصی که آن را ملاحظه می‌کند، 
پرستار است و نیز پایش آریتمی‌های قلبی از طریق 
مانیتور توسط پرستار انجام می‌شود. در شرایط حاد 
مراتب را سریع اطلاع می‌دهد یا بنابر ضرورت همان 
لحظه اقدامات اورژانسی را انجام می‌دهد. انجام این 
امور منوط بر این است که تبحر، سرعت عمل و دقت 
بالایی داشته باشــد. علاوه بر آن به دلیل مراقبت 
طولانی از بیمــاران، باید صبر و حوصله زیادی هم 
داشــته باشد تا بتواند شــرایط بحرانی را مدیریت 
کند. از این‌رو انتخاب پرستاران این بخش بر اساس 
معیارهای خاصی انجام می‌شــود. داشتن سابقه 
فعالیت نخستین معیار است. همچنین این پرستاران 
باید بتوانند در آزمون‌های مربوطه نمره مناســبی 
کسب کنند و برای واجدان شرایط دوره‌های آموزشی 
برگزار شده و پس از موفقیت و گذراندن سه ماه دوره 
آزمایشی، مشغول فعالیت می‌شوند. بخش‌های ویژه 
بیمارستان امام حســین‌)ع( مجهز به تجهیزات و 
امکانات درمانی مناسب و ضروری است و تمام تلاش 
خود را به ‌کار بسته‌ایم تا این وسایل به‌روزرسانی شود. 
دستگاه‌های مانیتورینگ، ونتیلاتور، ساکشن‌های 
سانترال، اکسیژن‌های سانترال، پمپ‌های انفوزیون 
سرم، پمپ‌های انفوزیون سرنگ و بسیاری تجهیزات 
مورد نیاز برای پایش و درمان بیماران ناتوان در این 
بخش فراهم اســت. همچنین تخت‌های بخش از 
نوع اتوماتیک بوده و با کنترل، قابلیت تنظیم دارد. 
تشــک‌های مواج نیز وجود دارد که برای بیماران 
کم‌تحرک برای جلوگیری از زخم‌بستر و خون‌رسانی 
به‌صورت یکسان بر اندام‌های بیمار استفاده می‌شود. 
از این طریق بیمارانی که مدت طولانی بســتری 
هســتند، معمولاً دچار زخم‌بستر نمی‌شوند. برای 
تکمیل تجهیزات این بخش تقاضای خریداری یک 
دستگاه دیالیز را داده‌ایم که در دست اقدام قرار دارد. 
با فراهم شدن این دستگاه، نیاز به اعزام بیماران برای 

اقدامات دیالیز برطرف می‌شود.«
در این بخش 9 پرستار مشغول به فعالیت هستند که 
به‌صورت چینش 2-2-3 در شیفت‌های صبح و عصر 
و شب خدمت‌رسانی می‌کنند. در این مرکز نیز مانند 
ســایر مراکز درمانی با کمبود نیروی انسانی مواجه 
هستیم و هرچند شیفت‌ها از نظر نیروی کار پوشش 
داده می‌شود، اما در برخی شرایط مانند استفاده از 
مرخصی، فشار مضاعفی بر همکاران وارد می‌شود 
و در طول روز مجبور به فعالیت در دو شیفت کاری 
می‌شوند. پرستاران معمولاً بیشترین ساعات روز را 
در محل کار سپری می‌کنند و بیش از اینکه با خانواده 
ارتباط داشته باشــند با همکاران و بیماران تماس 
دارند. فعالیت در محیط‌هــای درمانی که احتمال 
عفونت بیمارستانی و اســترس‌‌های شغلی در آن 
وجود دارد، نیازمند داشتن استراحت‌های کافی است 
و ضرورت افزایش نیروی انسانی وجود دارد. خداوند 
را سپاسگزارم که به‌واسطه شغلی که دارم، فرصت 

خدمت‌رسانی به بیماران را به من عطا کرده است. 

‌بهبود بیماران 
مایه آرامش پرستاران

نکته

سلاله صدرایی
روزنامه نگار

گفت‌وگو
سرپرســتار بخش )CCU( بیمارستان 
17 شهریور مشــهد )خراسان‌رضوی(، 
ضرورت فعالیــت در بخش‌های ویژه را 
برخورداری از علم و تجربه در کنار داشــتن روحیه 
صبر، استقامت و وجدان کاری برشمرد و نیز داشتن 
سرعت عمل در مواقع بحرانی را جزو معیارهای مهم 

انتخاب پرستاران این بخش دانست.

رایحه جنیدی با بیان اینکــه در بخش مراقبت‌های ویژه 
بیماران در شرایط حاد سلامت نگهداری می‌شوند، افزود: 
»در این بخش ارائه خدمات در نهایت سرعت و دقت‌ عمل 
بسیار ضروری است، زیرا حیات بیمار در خطر است. برای 
مثال در شرایط سکته قلبی، احتمال مرگ بیماران در 24 
ســاعت اول حدود 80 تا 100 درصد است و پرستاران با 
انجام مراقبت‌های حرفه‌ای، تلاش می‌کنند تا در این دوره 

درمانی، خطر را به صفر برسانند.«
او برخورداری از توانمندی حرفــه‌ای را لازمه فعالیت در 
بخش‌های ویژه برشــمرد و گفت: »برخی از مراقبت‌های 
پرستاری مانند دارودرمانی و تزریقات را حتی می‌توان در 
منزل انجام داد، اما هر یک از پرســتاران بخش‌های ویژه 
باید از دانش و مهارت مناسبی برخوردار باشند تا بتوانند 
اقداماتی مانند لوله‌گذاری داخل تراشــه و رگ‌گیری از 
بیماران دارای فشــارخون پایین را انجام دهند. در سایر 
بخش‌ها چنانچه پرســتاری مهارت انجــام این کارها را 

نداشته باشــد، معمولاً از پرستار ارشــد کمک می‌گیرد، 
اما در بخش‌های ویژه به دلیل اهمیت زمان در رسیدگی 
فوری به بیمــاران، فرصت کمک گرفتن وجود ندارد و هر 
یک از پرســتاران باید تبحر لازم را داشته باشند. علاوه بر 
آن تســلط به‌ خود در مواقع بحرانی و مدیریت هیجان از 
دیگر خصوصیات مهمی اســت که پرستاران بخش‌های 
ویژه باید از آن برخوردار باشند تا بتوانند بهترین تصمیم 
را اتخاذ کنند. داشــتن روحیه صبر و استقامت و وجدان 
کاری نیز بســیار مهم اســت. در برخی مواقع بیماران در 
وضعیت کما به‌ ســر می‌برند و از اطراف خود خبر ندارند، 
اما پرستاران در نهایت مسئولیت و وجدان کاری از آن‌ها 
مراقبت می‌کنند و علاوه بر پایش سلامتی بیمار از ایجاد 
زخم‌ بستر و عفونت‌های بیمارستانی جلوگیری می‌کنند. 
از این‌رو انتخاب پرستاران این بخش، بر اساس معیارهایی 
انجام می‌شود و توانمندی‌های حرفه‌ای، وجوه شخصیتی، 
اخلاقی و میزان علاقه آن‌ها سنجیده شده و پرستار واجد 

شرایط و خبره انتخاب می‌شود.«
سرپرســتار بخش )CCU( بیمارســتان 17 شــهریور 
مشــهد با اشــاره به تجهیزات و امکانات مــورد نیاز در 
بخش‌های ویژه‌، اعلام کــرد: »تمامی این‌ بخش‌ها مجهز 
به دســتگاه‌های حیاتی مانند الکتروشوک، دستگاه‌‌های 
تنفسی و مانیتورینگ‌های قلبی-تنفسی هستند تا علائم 
حیاتی بیماران رصد شود. در بخش‌های معمولی ممکن 
است مانیتور در صورت نیاز بالای سر بیمار قرار گیرد، اما 

در بخش‌های ویژه به‌ازای هر تخت این دســتگاه‌ها وجود 
دارد و ایستگاه پرستاری نیز مجهز به دستگاه‌های پایش 
بیمار اســت. بخش )CCU( بیمارســتان 17 شهریور 
دارای شش تخت بستری است و ضریب اشغال تخت نیز 

70 درصد است.«
جنیدی تعداد نیروی انسانی فعال در بخش )CCU( را 12 
نفر برشمرد و افزود: »در هر شیفت دو پرستار، یک‌ بهدار و 
یک نیروی خدماتی مشغول به فعالیت است. هرچند این 
تعداد نیروی انسانی با توجه به اهمیت خدمات بخش‌های 
ویژه کافی نیست، پرستاران و ســایر کادر درمان نهایت 
تــاش خود را به‌ کار می‌بندند تا خللــی در ارائه خدمات 
ایجاد نشود. اگر دو نیروی پرستاری و سه نیروی بهدار به 
تعداد همکاران افزوده می‌شــد، بار زحمات آن‌ها کاهش 
می‌یافت. به‌ویژه اینکه مسئولیت خدمات پرستاری بسیار 
دشوار بوده و انجام شب‌کاری‌ها و تماس با بیماران دچار 
مشکلات جسمانی و روانی، طاقت‌فرساست. این سختی 
کار برای پرســتاران زن که مســئولیت خانه و خانواده را 
هم برعهده دارند مضاعف می‌شــود و حتی بازنشستگی 
پس از 25 سال ســابقه برای آن‌ها دشوار است و خواهان 

بازنشستگی زودتر از موعد هستند.«
او که دارای 16 سال سابقه فعالیت است که حدود 13 سال 
از عمر حرفه‌ای خویش را در بخش‌های ویژه سپری کرده، 
در بیان یکــی از رخدادهای به‌ یاد ماندنی عرصه حرفه‌ای 
خود، گفت: »یکی دو ماه پیش بیمار 58ساله‌ای در بخش 

به دلیل مشــکلات قلبی بستری شــد و با توجه به اینکه 
آنزیم‌های قلبی او تغییرات محسوســی نداشــت، تحت 
مراقبت معمول در بخش قرار گرفت. یکی دو روز بعد او را 
با حال وخیم به بخش ویژه منتقل کردند. علائم حیاتی و 
سطح هوشــیاری او پایین بود و تحت مراقبت سریع قرار 
گرفت و بیمار از حالت شوک خارج شد و پس از 24 ساعت 
حال او رو به بهبودی رفت. فردای آن روز حال بیمار مجدداً 
رو به وخامت رفت و دوباره علائم حاد حیاتی نمودار شد. 
وقتی بالای ســر بیمار قرار گرفتم، متوجه شدم که ناحیه 
شــکم او بسیار ســفت شــده و در نتیجه انجام معاینات 
پزشــکان مختلف را تقاضا کردیــم؛ در عرض 20 دقیقه 
شــش متخصص از جمله داخلی و جراح گوارش بر بالین 
او حاضر شدند و نتیجه سونوگرافی نشان داد که در ناحیه 
شکم او خون جمع شده و باید سریع تحت عمل جراحی 
قرار بگیرد. هنگام عمل متوجه یک دفورمیتی مادرزادی 
در عروق کلیه شــدند که در اثر عواملی پاره شده و منجر 
به خونریزی شــده بود و علت نارسایی قلبی او نیز همین 
کاهش جریان خون در بدن بود. طی جراحی، کلیه مذکور 
از بدن خارج شد و پس از عمل مراقبت‌های دارویی لازم به 
عمل آمده و بیمار پس از دو هفته با حال خوب و با پای خود 
 )CCU( از بخش خارج شد. اگر این بیمار به‌موقع به بخش
نمی‌رسید و بیماری او تشــخیص داده نمی‌شد، احتمال 
فوت او ظرف دو سه ساعت وجود داشت و خوشحالم که با 

تلاش کادر درمان توانست به زندگی بازگردد.«

دانش و مهارت؛ معیار گزینش پرستاران بخش‌های ویژه


