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اهمیت سطوح مراقبتی

فرآینداینگاماولیندرپرستاریفرآینداجرایمنظوربه(Assessment)،ضروریبیمارارزیابی

.است

شدخواهندتکراربیمارشرایطبهبستهنیزمجددهایارزیابینیز،مراقبتیروندادامهدر.

رودمیشماربهشناخت،وارزیابیمرحلهدرضروریاقداماتازیکیعنوانبهمراقبتیسطحتعیین.

گرددیمانجامپرستاریهایمراقبتوهاتشخیصریزیپایهشده،تعیینمراقبتیسطحمبنایبر.

موردیروشبهمراقبتدستورالعملبراساسمراقبتیسطح(Case Method)،شدتبهبسته

.گرددمیتعیینبیماروابستگی/استقلالمیزانوبیماری



سطوح مراقبتی پرستاری

 خودمراقبتی : 1سطح(Self Care)

 مراقبت جزئی: 2سطح

 مراقبت نسبی: 3سطح

 مراقبت کامل : 4سطح(Total Care)

 مراقبت ویژه : 5سطح(Intensive Care)



خودمراقبتی: 1سطح 

 انجام فعالیت هایADLsبدون کمک دیگران

نیاز به درمان دارویی کم

برقراری خط وریدی

 ساعت علائم حیاتی6کنترل هر



خودمراقبتی: 1سطح 

دارو و 
درمان

و آموزش 
حمایت 
عاطفی

سلامت 
عمومی 

فعالیت های روزمره زندگی
(ADLs) سطح 

مراقبتی
تحرک

وضعیت 
دفعی

بهداشت
فردی تغذیه

فاقد درمان 
دارویی یا 

درمان دارای
مختصر

آموزش 
مختصر جهت 
فرآیند های 
-درمانی ساده

بدون واکنش 
غیرعادی

-خوب 
اقدامات 
و تشخیصی

درمانی ساده

بدون نیاز به 
کمک

بدون نیاز به 
یا کمککمک

مختصر

بدون نیاز به 
کمک

بدون نیاز به 
کمک 1سطح 



مراقبت جزئی: 2سطح 

 انجام فعالیت هایADLsبا حداقل کمک
نیاز به مراقبت محدود
برقراری خط وریدی
دادن دارو و بررسی اثر آن

 ساعت علائم حیاتی6کنترل هر



مراقبت جزئی: 2سطح 

دارو و 
درمان

و آموزش 
حمایت 
عاطفی

سلامت 
عمومی 

فعالیت های روزمره زندگی
(ADLs) سطح 

مراقبتی
تحرک

وضعیت 
دفعی

بهداشت
فردی تغذیه

20-30نیاز به 
دقیقه زمان 
برای دادن 

داروها، نیاز به 
بررسی 

دارواثربخشی

دقیقه 10-5
آموزش و 

حمایت عاطفی
در هر شیفت

ه نیاز به مشاهد
دقیق علائم 
لحیاتی، کنتر

جذب و دفع 
مایعات

قادر به
چرخیدن در 

حداقل -تخت
تشویق با 

کمک

کمک،نیاز به 
ل قادر به کنتر

دفع

بدون نیاز به 
کمک یا با 

حداقل کمک

نیاز به کمک 
در آماده کردن 
غذا یا تشویق

به خوردن

2سطح 



مراقبت نسبی: 3سطح 

 انجام فعالیت هایADLsبا کمک دیگران
 (ت کاریمشاهده و ارزیابی وضعیت فیزیولوژیک در هر نوب)بیشتر نیاز به مراقبت
برقراری خط وریدی و پایش آن
دارودرمانی، بررسی اثر و عوارض دارویی

کنترل دقیق علائم حیاتی



مراقبت نسبی: 3سطح 

دارو و 
درمان

و آموزش 
حمایت 
عاطفی

سلامت 
عمومی 

فعالیت های روزمره زندگی
(ADLs) سطح 

مراقبتی
تحرک

وضعیت 
دفعی

بهداشت
فردی تغذیه

30-60نیاز به 
دقیقه زمان برای
دادن داروها، 
نیاز به بررسی

دارو، اثربخشی
عوارض جانبی و 
، واکنش آلرژیک

بررسی روانی هر
یک ساعت

دقیقه 30-10
آموزش و 

ساعت 2-4هر 
نیاز به بررسی

وضعیت عاطفی
در هر شیفت

هر یک ساعت 
نیاز به بررسی
علائم حیاتی و
جذب و دفع

کاملاً وابسته 
.می باشد

ن نیاز به برداشت
و و گذاشتن لگن
لوله ادراری

به انجام قادر
مراقبت های 
زیادی از خود 

.نیست

ا نیاز به دادن غذ
قادر به ولی

جویدن و بلع
3سطح 



مراقبت کامل: 4سطح 

 وابستگی کامل در فعالیت هایADLs

 به شدت بدحال از نظر فیزیولوژیک
 دارای علائم حاد از قبیل خونریزی، دیسترس تنفسی و...
دریافت کننده داروهای متعدد
 (مشاهده و ارزیابی مکرر وضعیت فیزیولوژیک، شناختی و روانی)مراقبت بیشتر از متوسط
 ساعت علائم حیاتی4تا 2کنترل هر
بررسی و اقدامات ویژه تغذیه ای



مراقبت کامل: 4سطح 

دارو و 
درمان

و آموزش 
حمایت 
عاطفی

سلامت 
عمومی 

فعالیت های روزمره زندگی
(ADLs) سطح 

مراقبتی
تحرک

وضعیت 
دفعی

بهداشت
فردی تغذیه

از نیاز به بیش
دقیقه زمان60

برای دادن 
داروها، ارزیابی
دقیق وضعیت
روانی در کمتر
از یک ساعت

30بیش از 
ه دقیقه نیاز ب
آموزش و 

حمایت زیاد
جهت واکنش 
های عاطفی 

شدید

علائم حاد 
مانند 

خونریزی، 
هیپوولمی، 

دیسترس حاد
ز به تنفسی، نیا

ارزیابی مکرر

بیمار خود و یا
ه با کمک قادر ب

چرخیدن در 
.تخت نیست

نیاز به کمک 
در دفع

نیازمند حمام، 
مراقبت از مو و

دهان

اشکال در 
جویدن و بلع،
گاهی نیاز به 
تغذیه از راه 

لوله

4سطح 



مراقبت ویژه: 5سطح 

نیازمند حداکثر مراقبت

مشاهدات و مانیتورینگ مداوم

دریافت درمان های پیچیده و مداخلات پیشرفته پرستاری

تحت تهویه مکانیکی

کنترل هر یک ساعت علائم حیاتی



مراقبت ویژه: 5سطح 

دارو و 
درمان

و آموزش 
حمایت 
عاطفی

سلامت 
عمومی 

فعالیت های روزمره زندگی
(ADLs) سطح 

مراقبتی
تحرک

وضعیت 
دفعی

بهداشت
فردی تغذیه

فتنیاز به مشاهده یک به یک یا بررسی دقیق و مداوم در هر شی 5سطح 



نکات حائز اهمیت 
امتیاز کیفیدر محاسبه 

 چک لیست ها در هر ماه به ازای هر فردتکمیل و ذخیره

 در تکمیل چک لیست هادقت و رعایت عدالت

امتیاز کیفی به هر فرد در پایان هر ماهبازخورد

(ستارانسرپر)هر ماه بیمارستانچک لیست امتیازات کیفی بخش به مدیر خدمات پرستاری ارسال

انشگاهدبخش و مدیران پرستاری بیمارستان به اداره پرستاری کیفی امتیازات چک لیست ارسال
(مدیران خدمات پرستاری)هر ماه 

 همچون آموزش به بیمار، تعهد و مسئولیت پذیریفعالیت های مهم و شاخصی توجه به

 براساس مسئولیت های محولهفعالیت های مضاعفتوجه به ،



کیفیجدول محاسبه امتیاز 




