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Abstract
Aims: Intensive Care Unit admits critical patients to be taken care by the best nurses and with the best equipment. 
Modern equipment with new care techniques have made this unit specialized in caring for the patients admitted. 
This study has been conducted to identify current standards of intensive care unit and to assess their accordance 
with the standards of the National Iranian hospitals.
Methods: This is a descriptive and retrospective study that has been done in all intensive care units of the hospi-
tals of Isfahan province in 2010. Data collection tool is the National Assessment checklist of hospitals in intensive 
care units. Checklists have been completed after inspecting, scrutinizing the documents and interviewing. The 
gathered data was analyzed using SPSS and Excel software.
Results: The highest administration of the ICU standards have been in the military hospital with the score of 
84/2%.University hospitals, half private hospitals, private hospitals and network hospitals have scored 83/6%, 
83/3%, 78/6% and 77/13% respectively. 
Conclusion: The result of this study shows that military hospital administers higher standards in ICU. This may 
be due to military discipline and environment or other reasons. Further studies are warranted to find the influenc-
ing factors.
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چکیده
اهداف: بخش مراقبت ویژه در بیمارستان ها با تجهیزات خاص و افراد خبره پذیرای بیماران بدحال می باشد. تجهیزات و تکنیک های مراقبتی نوین این واحد را به 
واحدی تخصصی برای مراقبت بیماران تبدیل کرده است که لزوم استانداردسازی در این واحد همواره به چشم می خورد. این مطالعه به منظور شناخت وضعیت موجود 

استانداردهای بخش مراقبت ویژه و میزان مطابقت آن با استانداردهای مورد نظر در برنامه ملی ارزشیابی بیمارستان های ایران انجام گرفت.
روش ها: این پژوهش از نوع توصیفی- مقطعی در کلیه بخش های ویژه بیمارستان های استان اصفهان در سال 1389 صورت گرفت. ابزار گردآوری داده ها چک لیست 
های ارزشیابی ملی بیمارستان در بخش مراقبت های ویژه بود. چک لیست با کمک مشاهده، بررسی مستندات و مصاحبه تکمیل شد و داده ها با کمک نرم افزارهای 

SPSS و Excel مورد تحلیل قرار گرفتند.
یافته ها: بیشترین میزان رعایت استانداردهای بخش مراقبت ویژه به ترتیب مربوط به: بیمارستان نظامی با 84/2 درصد، بیمارستان های دانشگاهی با 83/6 درصد، 

بیمارستان های نیمه دولتی با 83/3 درصد، بیمارستان های خصوصی با 78/6 درصد و بیمارستان های شبکه با 77/13 درصد بوده است. 
نتیجه گیری: نتایج مطالعه نشان داد که بیمارستان نظامی استانداردهای بالاتری را در مورد بخش مراقبت ویژه رعایت می کند. شاید دلیل آن مربوط به سیستم نظامی 

باشد و یا علل مختلف دیگر که جای پژوهش بیشتر را دارد.
واژه های کلیدی: ارزشیابی، استاندارد، بخش مراقبت ویژه، بیمارستان
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مقدمه
بیمارستان به همراه امکانات تشخیصی و خدمات سرپایی موقعیت مهمی 
را در مراقبت های پزشکی مدرن در اختیار دارد. خدمات بیمارستانی هر 
چند که بخش اعظم منابع بهداشتی و درمانی را به خود اختصاص  می 
دهند، اما برای تعیین کارایی و اثر بخشی این خدمات به بررسی دقیق 
نیاز است. این امر در مورد مراقبت هایی که جنبه حیاتی تری دارند مانند 
خدمات بخش اورژانس، مراقبت های ویژه )ICU( و اتاق عمل حساسیت 

بیشتری دارد ] 1[.
بخش مراقبت های ویژه بخشی است که بد حال ترین بیماران را به دلیل 
امکانات ویژه و خاصش تحت مراقبت و معالجه قرار می دهد. استفاده از 
روش های جدید و معالجه بدون وجود بخش مراقبت ویژه کامل نیست. 
بیماران این بخش معمولًا شامل بیماران با اختلال تنفسی )نارسایی های 
از عمل جراحی، ضربات و تصادفات بویژه ضربه به سر، شکستگی  بعد 
های دنده و بیماری های عمومی که موجب مشکلات تنفسی می شوند 
پیوند اعضا( می  با جراحی مغز و اعصاب، جراحی قلب،  بیماران   : مانند 

باشند ] 4، 3، 2[.
تاکید و توجه بیشتر به بخش مراقبت های ویژه بیانگر این حقیقت است 
که بیمارستان ها بیش از پیش به این بخش نیاز خواهند داشت و در سال 
های اخیر بسیاری از بیمارستان ها به تخت های بیشتر در بخش مراقبت 
ویژه مجهز شده اند ]5[. برای طراحی یا اصلاح واحد های مراقبت ویژه 
باید میزان تقاضا برای ICU بر اساس ارزشیابی از منابع بیماران، معیار 
پذیرش و ترخیص و درصد اشغال تخت این بخش در دیگر بیمارستان 

های منطقه در نظر گرفته شود ]6[.
بقای  به  ICU منجر  استانداردها در بخش های  به کارگیری  تدوین و 
بیشتر بیماران و صرفه جویی در هزینه ها گردیده است، زیرا از اشتباهات در 
مدیریت بخش مراقبت ویژه جلوگیری کرده و مرگ های قابل پیشگیری 
را کاهش می دهد. در ایران با تأمین منابع مالی و اعتبارات و تخصیص 
مناسب آن، نظارت کافی و برطرف نمودن ساختار فیزیکی غیر استاندارد 
کادر  استخدام  همچنین  ویژه،  مراقبت  بخش  نمودن  تجهیز  قدیمی،  یا 
پزشکی و پرستاری مجرب و با برنامه ریزی در استفاده صحیح از نیروهای 
انسانی می توان به رسالت این بخش -با توجه به اینکه مهمترین شاخص 
بررسی  بیمارستان،  ویژه  مراقبت  درمانی بخش  توانایی های  ارزیابی  در 

میزان مرگ و میر بیمارستان است- دست یافت ] 8 ،7[.
جدیدی در پژوهش خود بیان می کند با ارتقای کمی و کیفی می توان 
منابع انسانی، فیزیکی و آموزشی بستر لازم برای ارائه خدمات با کیفیت 
از 24 ساعت  بعد  تر را فراهم کرد در صورتیکه در کاهش مرگ و میر 
در  ]9[. همچنین  ندارد  تاثیر  مستقیم  طور  به  ویژه  مراقبت  های  بخش 
مطالعه ای ]10[ میزان رعایت استانداردهای بخش CCU در حد عالی و 
متوسط می باشد. با این حال افزایش بهره وری بخش های مراقبت ویژه 
بیمارستان های دانشگاهی شهر اصفهان از طریق رعایت استانداردها در 
زمینه های گوناگون مستلزم توجه و دقت هر چه بیشتر مدیران و مسئولین 

بیمارستان ها می باشد. 
شناسایی ریسک فاکتورهای مربوط به مرگ و میر در ICU به عنوان 
قدم اول راهکاری است که می تواند منجر به تعیین بیماران در خطر و 
مداخلات ویژه ومراقبت های بهتر و اثر بخش تر و کاهش مرگ و میر 
در ICU  گردد. از طرف دیگر مرگ های بعد از 24 ساعت بستری در  
ICU را می توان به دیگر عواملی مانند مراقبت های لازم و کافی به 

بیمار نسبت داد ]12 ،11 [.
تحقیقات فراوانی در زمینه تدوین استانداردهای بخش مراقبت های ویژه 

در کشورهای جهان بخصوص کشورهای توسعه یافته انجام شده است. 
این موضوع از سال 1983 تا کنون مورد توجه اکثر سازمان های خصوصی 
قرار گرفته، سازمان هایی مانند قانون سیاست های زیست محیطی ملی 
و  بهداشت  های  سازمان  اعتباربخشی  مشترک  کمیسیون   ،)NEPA(
درمان )JCAHO( که هر یک به صورت جداگانه حداقل استانداردهایی 
و   ICU طراحی  اند.  کرده  تدوین  سلامت  مراقبت  موسسات  برای  را 
اصلاح وضعیت موجود آن نه تنها نیازمند دانش و آگاهی موسسات تدوین 
ویژه  نیازهای  با  که  پزشکی  کادر  تجارب  از  بلکه  است  استاندارد  کننده 
بیماران ICU آشنایی دارند نیز بی بهره نمی ماند. در سال 1988 جامعه 
پزشکی مراقبت ویژه )SCCM( راهنمایی را برای طراحی ICU ارائه 
اهمیت  و  استانداردها  مقوله  ما  کشور  در  که  رسد  می  نظر  به  اما  کرد. 
بکارگیری آنها در سازمان های درمانی مورد کم توجهی واقع شده است 

.]13[
رسیدگی به وضعیت بیمارستان ها و بهینه سازی ساختار آنها باید به شکل 
مستمر پیگیری شود. به منظور جلوگیری از یک ساخت و ساز مجدد در 
دهه های آینده اگر امروز وضعیت  مراکز درمانی را مورد مطالعه و بررسی 
و تغییر کاربری مورد نیاز قرار ندهیم و فضاهای موجود را استاندارد و بهینه 
نکنیم، در آینده نزدیک مجبور به سرمایه گذاری زیادتری در مراکز درمانی 

خواهیم بود ]14[.
این پژوهش با هدف بررسی نتایج ارزشیابی بخش های مراقبت ویژه در 
بیمارستان های استان اصفهان و مقایسه با استانداردهای موجود صورت 

گرفته است.
روش ها

انجام  سال 1389  در  که  بوده  کاربردي  توصیفي،  نوع  از  حاضر  مطالعه 
بیمارستان  ویژه  مراقبت  های  بخش  کلیه  مطالعه  مورد  جامعه  پذیرفت. 
دولتی  نیمه  شبکه، خصوصي،  دانشگاهی،  از  )اعم  اصفهان  استان  های 
استان  بیمارستان   10 در  موجود   ICU بخش  تعداد 15  بود.  نظامی(  و 
اصفهان با روش نمونه گیری تصادفی و بر طبق اداره نظارت بر بیمارستان 
های معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به عنوان نمونه های 
پژوهش انتخاب شدند. از این 10 بیمارستان 3 بیمارستان دانشگاهی شهر 
اصفهان ، 2 بیمارستان دانشگاهی شبکه، 2 بیمارستان تامین اجتماعی، 2 
بیمارستان خصوصی و یک بیمارستان وابسته به نهادها هستند. معیارهاي 
ورود به مطالعه کلیه بیمارستان هایي که داراي بخش ICU هستند؛ اعم 
از نوع وابستگی و در استان اصفهان واقعند و معیارهاي خروج از مطالعه 

تعطیل شدن بخش می باشد.
در  بیمارستان  ملی  ارزشیابی  های  لیست  ها چک  داده  گردآوری  ابزار   
است:  تشکیل شده  قسمت  دو  از  که  ویژه هستند؛  های  مراقبت  بخش 
قسمت اول مربوط به شناسنامه بخش مراقبت ویژه در هر بیمارستان مي 
باشد و بخش دوم شامل محورهای دسته بندی استانداردهای ارزشیابی 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در قالب 8 مورد و در مجموع 
انساني  نیروي  استانداردها شامل:  عناوین  باشد.  امتیاز می  شامل 4210 
امتیاز،   400 و  بند(   5( آموزشي  هاي  بخش  امتیاز،   1000 و  بند(   12(
 600 و  بند(   16( تکنولوژیک  توانایي  امتیاز،   300 و  بند(   20( ساختمان 
امتیاز، تأسیسات )13بند( و 300 امتیاز، تجهیزات پزشکي )33 بند( و 855 
امتیاز، مراعات اصول و ضوابط شرع مقدس و احترامات و شئون بیماران 
و اصول اخلاقي پزشکي )9 بند( و 450 امتیاز و سایر موارد )مواردی که 
در محورهای فوق گنجانده نشده است مانند برگزاری آموزش و کنفرانس 
های آموزشی( )10 بند( و 350 امتیاز،  مي باشد ]15[. با توجه به استاندارد 

بودن چک لیست ها، روایي و پایاني آن تایید شده است.
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با هماهنگی قبلی با ریاست و مدیریت بیمارستان، تیم ارزشیابی بیمارستان 
پرستاری، مسئول درمانگاه،  بیمارستان، مدیر  بیهوشی، مدیر  )متخصص 
پزشکی،  مدارک  مسئول  پاراکلینیک،  و  درمانی  کمک  خدمات  مسئول 
مسئول بخش کنترل عفونت، مسئول بخش بهبود کیفیت( به بیمارستان 
مراجعه کردند. چک لیست با مشاهده، مرور متون و مستندات موجود و 
مصاحبه با مسئول بخش، پزشکان بخش، سوپروایزر و سرپرستار بخش 
و بررسی مستندات موجود تکمیل گردید. مسئولیت تکمیل اطلاعات بر 
عهده متخصص بیهوشي آشنا با مقوله ارزشیابي بیمارستان بود. داده ها 
پس از جمع آوری به کمک بسته نرم افزاری SPSS 18 و Excel مورد 
تحلیل قرار گرفتند. جهت توصیف داده ها از جداول متقاطع و نمودارهای 
ها  داده  پراکنش  به صورت  نیز  داده های محوری  استفاده شد.  مناسب 
با میانگین و انحراف معیار مشخص شدند. به منظور رعایت ملاحضات 
اخلاقی برای انجام پژوهش، مجوز از معاونت درمان استان اصفهان براي 
کلیه بیمارستان هاي مورد مطالعه اخذ گردید و ضمن حفظ محرمانگی 
مورد  های  بیمارستان  به  حاصله  نتایج  ها،  بیمارستان  نام  و  اطلاعات 

مطالعه اعاده گردید.

نتایج
میانگین  )با    1-ICU1 دولتی  بیمارستان  انسانی،  نیروی  محور  در 
)با میانگین   2-ICU2 بیمارستان دولتی امتیاز و  925( دارای بیشترین 
امتیاز را دارا بودند. در محور ساختمان، بیمارستان شبکه  670( کمترین 
امتیاز  بیشترین  دارای   )300 میانگین  )با   1 دولتی  نیمه  بیمارستان  و   2
دارا  را  امتیاز  میانگین 185( کمترین  )با   2-ICU3 بیمارستان دولتی و 
)با میانگین  بیمارستان های نظامی  توانایی تکنولوژیک  بودند. در محور 
کمترین   )533 میانگین  )با   1 شبکه  بیمارستان  و  امتیاز  بیشترین   )600
امتیاز را دارا بودند. در محور آموزش بیمارستان های دولتی دارای امتیازات 

تقریباً یکسانی بودند.
در محور تأسیسات، بیمارستان نیمه دولتی 1 )با میانگین 295( بیشترین 
امتیاز  کمترین   )217 میانگین  )با   2-ICU3 دلتی  بیمارستان  و  امتیاز 
)با   2 دولتی  نیمه  بیمارستان  پزشکی،  تجهیزات  محور  در  بودند.  دارا  را 
میانگین 843( بیشترین امتیاز و بیمارستان دولتی ICU2-2 )با میانگین 

اخلاق  اصول  مراعات  محور  در  بودند.  دارا  را  امتیاز  کمترین   )5/670
پزشکی، بیشتر بخش های مراقبت ویژه حداکثر امتیاز )405( را بدست 
امتیاز  )با میانگین 350( کمترین   2-ICU2 بیمارستان دولتی آوردند و 
را دارا بودند. در محور سایر موارد، بیمارستان شبکه 2 )با میانگین 315( 
بیشترین امتیاز و بیمارستان دولتی ICU3-2 )با میانگین 205( کمترین 

امتیاز را دارا بودند. )نمودار 1 و 2(
که  داد  نشان  ها  داده  نظر  مورد  محورهای  امتیاز  نمودن  میزان  از  پس 
بیشترین امتیاز مربوط به محور نیروی انسانی با 0/233 امتیاز و کمترین 

امتیاز مربوط به محور آموزش با 0/048 بوده است. )جدول 1(.
جدول 1( مجموع امتیازات استاندارد هر محور استاندارد

به  ویژه  های  مراقبت  بخش  استانداردهای  رعایت  میزان  بیشترین 
های  بیمارستان  درصد(،  )با 84/20  نظامی  بیمارستان  به  مربوط  ترتیب 
 83/30 )با  دولتی  نیمه  های  بیمارستان  درصد(،   83/60 )با  دانشگاهی 
های  بیمارستان  و  درصد(   78/60 با  های خصوصی  بیمارستان  درصد(، 

شبکه )با 77/13 درصد( بوده است. )جدول 2 و 3(.

بحث 
میانگین امتیاز کل ارزشیابی 3456 می باشد. بیشترین امتیاز کل ارزشیابی 
بیمارستان  های  امتیاز را  بیمارستان نظامی و کمترین  بخش ICU را 
شبکه دارا بوده است. در مجموع بیمارستان های مورد مطالعه از سطح 
این  به  خود  پژوهش  در   ]16[ معینی  بودند.  برخوردار  مناسبی  استاندارد 
نتیجه رسید که استانداردهای ارائه خدمات درمانی در بخش های مراقبت 
ارائه  معتبر  استانداردهای  با  زیادی  فاصله  اراک  های  بیمارستان  ویژه 
خدمات درمانی در این بخش دارد که با نتایج این پژوهش مغایرت دارد. 
ارزیابی  در  زاده ]10[  با مطالعه ی صاحب  پژوهش  این  نتایج  همچنین 

استانداردهای بخش CCU همخوانی دارد.
از بین محورهای استاندارد ، 1000 امتیاز آن به نیروی انسانی تعلق گرفته 
است که بیانگر اهمیت و ارزش تحصیلی و علمی کارکنان این بخش می 
باشد. در مراقبت بیمارستانی چهار نوع کارمند دخالت دارند الف- کارمندان 
ماهر.   غیر  و  عادی  کارگران  د-  پیراپزشکی  پرستاری ج-  پزشکی ب- 
بدیهی است که کافی بودن تعداد هر یک از این رده های کارمندان طبق 

جدول 1( مجموع امتیازات استاندارد هر محور استاندارد

انحراف معیارمیانگینامتیاز استانداردمحورهای استاندارد

0/233807/674/84نیروی انسانی

0/048168/920/13آموزشی

0/075259/932/02ساختمان

0/074259/120/03تأسیسات

0/160554/223/45توانایی تکنولوژی

0/216749/551/63تجهیزات پزشکی

مراعات اصول شرع مقدس و اخلاق پزشکی
0/11238720/77

0/07726927/20سایر موارد
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جدول 2( امتیاز ارزشیابی بخش های ICU در نوع بیمارستان های مورد مطالعه

نظامینیمه دولتیخصوصیشبکهدانشگاهی

28156/56494/56618/570143545امتیاز کل

83/6077/1378/6083/3084/20درصد

439/94463/89472/75501506/42میانگین

212/14204/46233/38247/62261/95انحراف معیار

نمودار 1( نمرات کسب شده بخش های مراقبت ویژه در بیمارستان های مورد مطالعه به تفکیک هر محور استاندارد

نمودار 2( جمع کل نمرات کسب شده به تفکیک هر محور استاندارد در بیمارستان های مورد مطالعه

استانداردهای معین ضروری است ضمن آنکه بهره گیری از این کارمندان 
هم باید به نحوی کارساز باشد تا اطمینان حاصل شود که وظایف به طور 
منطقی تخصیص داده شده و مسئولیت پاسخگویی هم منطقی می باشد. 
بالاترین میزان رعایت این استاندارد متعلق به بیمارستان نظامی با 5/88 
درصد و پایین ترین آن متعلق به بیمارستان های شبکه با 85/77 درصد 
بوده است. ماهوری و همکاران ]17[ حضور یک عامل انسانی مانند حضور 
متخصص مقیم بیهوشی به صورت شبانه روزی را در کاهش مرگ و میر 

بخش مراقبت های ویژه مطرح می کند. همچنین براون وسولیوان ]18[ 
بر لزوم استفاده تمام وقت از پزشکان تمام وقت و متخصص تاکید دارد.

در محور بخش های آموزشی میزان رعایت این استاندارد در بیمارستان 
های آموزشی 18/79 درصد بود. حضور اساتید و مشارکت در طرح مباحث 
آموزشی از بین سایر بندهای این محور بالاترین امتیاز را به خود اختصاص 
داده است که نشان دهنده توجه و اهمیت ارتقاء سطح علمی کارکنان این 
بخش می باشد. اما با توجه به اینکه این بند فقط بررسی بیمارستان های 
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آموزشی قابل احتساب است جایگاه آن در سایر بیمارستان ها خالی است. 
در  مختلف  های  بخش  محل  تعیین  ساختمان  استانداردهای  محور  در 
بیمارستان، طراحی بخش ها و ارتباط های ایستگاه های پرستاری با تخت 
بیماران چنان باشد که جریان مراقبت از بیمار سهل و آسان باشد، فضای 
کافی، طراحی خوب، آرایش و چیدمان کارکرد برای تجهیزات و محیط 
تمیز و مطبوع همگی در بهبود ارائه خدمات سهم بسزایی دارند. بیمارستان 
بیمارستان های  با 95 درصد بیشترین میزان رعایت استاندارد و  نظامی 
دانشگاهی با 25/82 درصد کمترین میزان رعایت استاندارد را دارا بودند. 
 ICU در محور توانایی تکنولوژیک، توانایی ارائه خدمات عملی به بیماران
را بررسی می نماید. در واقع مقدار کار یک بیمارستان )یا بخشی از یک 
بیمارستان( بر کیفیت مراقبت اثر می گذارد و به عنوان شاخصی برای بالا 
بردن مصرف منابع و ستاده ها به کار می رود مقدار کار بیمارستان را می 
توان از آمارهای روزانه بیمارستان و یا یک بخش خاص مورد نظر برآورد 
کرد. این محور را با برنامه ریزی بهتر و دقیقتر نسبت به سایر محورها 
بیشتر می توان ارتقاء داد چرا که استفادة بهینه از امکانات موجود همیشه 
راحت تر از گردآوری منابع می باشد و اختیار کامل آن در دست مسئولین 
بیمارستان و مسئولین بخش مورد نظر می باشد. لذا با توجه به مطالب 
مذکور مشخص است که این محور می خواهد عنوان کند که آیا بعد از 
گردآوری امکانات و منابع لازم در ICU آیا مدیریت بخش توانسته است 
از امکانات موجود به نحو احسن در راستای ارائه خدمات به بیماران بهره 
برداری کند. بیمارستان نظامی با 100 درصد بیشترین میزان رعایت این 
استاندارد و بیمارستان های شبکه با 16/89 درصد کمترین میزان رعایت 

را دارا بودند.
در محور استاندارد های تاسیسات بخش ICU اگر چه در بندهای این 
خوبی  نظر  دقت   ICU بخش  در  نیاز  مورد  تاسیسات  وجود  به  محور 
به کلی به دست فراموشی سپرده است و  را  اما یک مورد  داشته است، 
آن اهمیت توان کاربرد نیروهای پرسنلی این بخش از تاسیسات موجود 
است. گاهی مواقع مشاهده می شود، که علیرغم وجود تاسیسات کامل 
در بخش متاسفانه به دلیل آموزش ناکافی، پرسنل از این امکانات نمی 
توانند بهره برداری لازم را داشته باشند. به هر حال علیرغم عدم توجه این 
محور به بحث آموزش و یا توان پرسنل در بکارگیری تاسیسات موجود، 
این  بیشترین میزان رعایت  با 5/89 درصد  نیمه دولتی  بیمارستان های 
میزان  با 37/84 درصد کمترین  دانشگاهی  بیمارستان های  و  استاندارد 

رعایت را دارا بودند.
در محور استانداردهای تجهیزات پزشکی مانند تاسیسات، توان پرسنل در 
نادیده گرفته شده است و فقط وجود تجهیزات در  بکارگیری تجهیزات 
33 بند بوده و مجموع 855 امتیاز گردآوری شده است. شاید بتوان گفت 
کلیة  در   ICU های  بخش  برای  محور  آورترین  امتیاز  و  ترین  راحت 
بیمارستان ها همین قسمت باشد. بیمارستان های نیمه دولتی با 82/92 
با  بیمارستان های شبکه  و  استاندارد  این  رعایت  میزان  بیشترین  درصد 

79/09 درصد کمترین میزان رعایت را دارا بودند.
در محور مراعات اصول و ضوابط شرع و احترامات بیماران و اصول اخلاق 
پزشکی بخش های مراقبت ویژه غالباً با مسائل حقوقی و اخلاق پزشکی 
در مورد بیماران بدحال که احتمال احیا و اعادة سلامت آنها بسیار ضعیف 
است مواجهند. با این حال مسائلی از قبیل حقوق بیماران بدحال، رعایت 
حرمت بیماران، رعایت اصول اخلاق پزشکی حتی با همراهان بیمار می 
توانند از نظر حقوقی و اخلاقی مشکلاتی برای بیمارستان و کارکنان آن 
ایجاد نماید. در این محور بیمارستان نظامی و بیمارستان های شبکه با 
100 درصد بیشترین میزان رعایت و بیمارستان های خصوصی با 90/74 

درصد کمترین میزان رعایت استاندارد را دارا بودند.
تا  آموزشی  های  کنفرانس  و  آموزش  برگزاری  به  موارد  سایر  محور  در 
درصد   85 با  دولتی  نیمه  های  بیمارستان  است.  نموده  توجه  حدودی 
با  دانشگاهی  های  بیمارستان  و  استاندارد  این  رعایت  میزان  بیشترین 

72/67 درصد کمترین میزان رعایت استاندارد را دارا بودند.
سارا برات پور و حانیه السادات سجادی ]19[ در پژوهش خود در خصوص 
رعایت استانداردها در بخش های مراقبت ویژه شهر اصفهان به این نتیجه 
دست یافتند که از نظر ارزشیابی موقعیت مکانی، فضاها و ضمائم درونی 
و قسمت تاسیسات و ایمنی بخش مراقبت های ویژه، بیشترین امتیاز به 
کمترین  و  کاشانی  اعصاب   ICU و  الزهراء  بیمارستان  اعصاب   ICU
آن به بیمارستان عیسی بن مریم و مرکزی بیمارستان الزهراء اختصاص 

یافته است.
بخش  و طراحی  ساماندهی  در  تحول  عنوان  تحت  دیگری  پژوهش  در 
های مراقبت ویژه در بیمارستان های مدرن امروز که توسط آرزو احمدی 
دانیالی ]5[ صورت پذیرفت، نتیجه گیری شد که برای کمک به درمان 
بیماران بخش های مراقبت ویژه توجه به نوع رنگ، نور و نیز نظارت بر 
اعمال و تغییرات وضعیت بیمار از راه دور، طراحی ویژه ای را می طلبد که 

تحولات مهمی در این زمینه انجام شده و در جریان تکمیل است. 
نتیجه گیری

بیمارستان های نظامی، دانشگاهی و تأمین اجتماعی به ترتیب رتبه اول 
تا سوم در ارزیابی بخش مراقبت های ویژه را به خود اختصاص دادند. به 
منظور ارتقاء هر چه بیشتر بخش های مراقبت ویژه، می توان با برگزاری 
موفق  های  بیمارستان  گروهی  بازدیدهای  و  مشترک  های  کنفرانس 
تجربیات خود را در اختیار سایر بیمارستان ها قرار داد. همچنین آموزش 
و برنامه ریزی جهت استفاده ی بهینه از امکانات موجود و ثبت اقدامات 
انجام شده یکی از راه های افزایش ارتقاء کیفیت است. در واقع می توان 
گفت در بسیاری موارد بیمارستان هایی که نمرة مناسبی در برخی محورها 
لذا  باشد؛  می  اقدامات خود  ثبت صحیح  علت عدم  به  اند  نکرده  کسب 
بیمارستان ها با ثبت اطلاعات خود به صورت استفاده از سیستم های نرم 

افزاری می توانند کیفیت خدمات ارائه شده خود را بالا ببرند.
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جدول 3( امتیاز ارزشیابی بخش های ICU به تفکیک عنوان استانداردها در نوع بیمارستان ها

                                محورهای استاندارد

بیمارستان ها              

نیروی 
انسانی

توانایی تاسیساتساختمانآموزشی
تکنولوژیک

تجهیزات 
پزشکی

مراعات 
اصول 

شرع

سایر 
موارد

دانشگاهی

63472534197420254354583430552035امتیاز کل

79/3379/1882/2584/3790/7082/4094/2972/67درصد

793/3316/7246/6253544/2729/1381/8254/3میانگین

انحراف 
معیار

81/8320/1334/2315/905/4138/0722/0224/55

شبکه

N.A567/552010701400810570 1557امتیاز کل

5886/6689/1679/0910081/42/ 94-77/85درصد

283/7260535700405285-778/5میانگین

انحراف 
معیار

36/06-22/9835/352/827/07042/42

خصوصی

1619N.A532/554010961551735545امتیاز کل

88/759091/3387/6290/7477/85-80/95درصد

266/25270548775/5367/5272/5-809/5میانگین

انحراف 
معیار

115/96-19/4421/2114/1454/4417/673/53

نیمه دولتی

1706N.A54053711931643800595امتیاز کل

9089/599/4192/8298/7685-85/3درصد

270268/5596/5821/5400297/5-853میانگین

انحراف 
معیار

57/98-42/4237/472/1230/407/073/53

نظامی

885N.A285265600815405290امتیاز کل

9588/3310092/0910082/85-88/5درصد

285265600815405290-885میانگین

--------
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