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 های ویژه است. هدف از تدوین این روش اجرایی، مدیریت ایمن پذیرش، بستری و ترخیص بیماران بخش  هدف: -1

 (ICU- CCU- NICU- ICU.OHهای ویژه )بخش دامنه كاربرد: -2
 سرپرستار بخش ویژه، سرپرستار اورژانس، سوپروایزر بالینی  فرایند: صاحبان

 -   :تعاریف -3

 سیاست اجرائی بیمارستان: -4
با هدف مدیریت ایمن پذیرش،  های گروه درمانی نیکان با اسيتناد ب  اسيناد ابی ب باسدسيتی و اسيتانداردهای ارتخاربخ يی  سيااسيت بیمارسيتان -1-4

  مقرر گردیده است.  های ویژهبستری و ترخیص بیماران بخش
 ویژه  های سرپرستار بخش  مسئول پاسخگو: -5

  مسئوليت ها و اختيارات: -6

 های ویژه/ سرپرستاران مسئولیت نظارت بر حسن اجرای روش اجرایی را بر رهده دارند. متخصصین مقیم بخش 1-6

 مسئول اجرا   شيوه انجام كار: -7

های تعریف  های ویژه با کنترل و تأیید متخصص مقیم مربوط  و بر اساس اندیکاسیونپذیرش بیماران در بخش  -1-7
 پذیرد. شده مربوط ب  انتقال بیمار ب  بخش ویژه صورت مب

متخصص مقیم بخش  
 ویژه

انجام خدمات ت خیصب درمانی و م اوره  -2-7 بیمار در بخش ویژه، تسریع در  اقامت  با  در مدت  های درخواستی 
 پرستار  پذیرد. میحظ  اولويت ايمني بامار صورت مب 

های درخواستی،  های پاراکلینیکب جهت پاسخدهی ب  موقع بررسیدر مدت اقامت بیمار، تعامل اثربخش با بخش  -3-7
 شود. انجام مب

 پرستار 

های بستری در بخش  با نظارت مستمر بر روند درمان بیماران، ترخیص بیمار از بخش ویژه پس از رفع اندیکاسیون   -4-7
 متخصص مقیم  شود. ویژه تسريع مب

انتقال ایمن بیمار از بخش ویژه ب  بخش رادی با نظارت مستمر بر اقدامات درماني براساس گزارش سرپرستار در    -5-7
 شود. اسرع وقت انجام مب

 سوپروایزر بالینی/  
 مدیریت درمان 

 پایش ونظارت:  -8

پایش مستمر نتایج حاصل  بر رهده مسئول مربوط  )از جمل  مدیر پرستاری، مدیر درمان و سایر( است و مسئول بهبود کیفیت بر   پایش: -1-8
 نماید. روند پایش نیز نظارت مب

ی مدیر درمان، مدیر پرستاری و  نظارت بر رملکرد سوپروایزران، سرپرستاران و مسئول گیرنده خدمت در اجرای درست سند بر رهده  نظارت: -2-8
 مسئول فنی مب باشد. 

 مرجع تایید، تصویب ، ابلاغ، نگهداری، توزیع و بازنگری:  -9

 مرجع تایید این سند خواهد بود.اخیق پزشکب  پس از تایید اولی  مدیر درمان، کمیت   تایید: -1-9
 رئیس بیمارستان، مرجع تصویب و ابیغ این سند  خواهد بود.   تصویب و ابلاغ: -2-9
نسخ  اصل این سند در دفتر بهبود کیفیت نگهداری خواهد شد و توزیع نسخ این روش اجرائی  توسط دفتر بهبود کیفیت  نگهداری و توزیع:    - 3-9

 صورت خواهد گرفت. 
این سند  توسط دبیر کمیت  اخیق و مسئول گیرنده خدمت با هماهنگب دفتر بهبود کیفیت  ب  صورت ساسن  مورد بازنگری قرار    بازنگری:  -4-9

ی زمانی رادی بازنگری،  خواهد گرفت. رئیس بیمارستان، مدیر درمان و دفتر بهبود کیفیت مب توانند پی نهاد بازنگری در این سند را خارج از بازه
 مطرح نمایند. 

 منابع و مراجع:  -10
  هاي ويژهاصول مراقخت  -1-10
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 تهیه کنندگان 
 دکتر رلب باقرنیا 
 مدیر درمان 

 مهتاب زمانی 
 مدیر پرستاری 

 فاطم  رئیسی 
 سوپروایزر ارتخاربخ ی 

 فاطم  یوسفب 
 مسئول بهبود کیفیت

 

 

 
 

 تصویب و ابلاغ کننده تائید کننده تائید اولیه 

 یوسفب  فاطم 
 مسئول بهبود کیفیت

 دکتر رلب باقرنیا 
 مدیر درمان 

 دکتر رضا تقدیر  
 ریاست بیمارستان 

   

 توزیع نسخ 

 دفتر ارتخاربخ ی و بهبود کیفیت بیمارستان نیکان 

 

 


