
 

 

1 
 

 
 

 
 

	

 كتابچه حقوق گيرندگان خدمت
 بيمارستان شهيد چمران

 
 

 

 تهيه و تنظيم:
 كميته صيانت از حقوق شهروندي

 واحد بهبود كيفيت
خدمت  گيرندگانواحدحقوق   

١۴٠١بازنگری   

 

 

عنوان صفحه رد
 يف

 بيمارستان شهيد چمران در يك نگاه 4 1 



 

 

2 
 

 

 2 منشور حقوق بيمار 5

بيمارستان شهيد چمرانارزش هاي كاركنان 5   3 

 4 شماره تماس و راههاي ارتباط با بيمارستان 6

5 فرايند رسيدگي به شكايات و شماه تماس 6

 6 مقررات عمومي بيمارستان 7

 7 دسترسي به انجمن هاي حمايتي 8

 8 دسترسي به مراقبت هاي روحاني 9

 خط مشي ها ، دستورالعمل ها و روش هاي اجرايي مربوط به حقوق گيرندگان  

11   9  خدمات استفاده نكردن از همراه بيمار در كارهاي خدماتي و درماني 

13   خط مشي نحوه گفتن خبر بد به بيمار يا همراهان بيمار

  

10 

 دستورالعمل معاينه بيماران غير هم جنس 17
  

11 

–دستورالعمل تعيين محدوده و ضوابط محتوا و زمان فعاليت بلندگو  19

  پيجر 
12 

12    13  خط مشي راهنمايي و هدايت گيرندگان خدمت در سطح بيمارستان 

 14 خط مشي رعايت و حفظ حريم خصوصي گيرنده خدمت 22

روش اجرايي حفظ محرمانگي و تعيين سطح دسترسي افراد مجاز  25
  بيماران اطلاعاتبه

15

26   16  شناسايي نيازهاي عاطفي و اعتقادي گيرندگان خدمت و در حال احتضار

هول و مجياجتماعريپذبيآسمارانيبوانيمددجويازهاين ييشناسا 28
  الهويه 

17 

 18 دستورالعمل شرايط استفاده از تلفن همراه 31



 

 

3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

چمران در يك نگاه:شهيد  بيمارستان  
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  گسترش بيمارستان از زمان تأسيس تاكنون :

  راه اندازي اورژانس  									.1
  بخش هاي اتفاقات 								.2
  بخش هاي جراحي ارتوپدي 								.3
  بخش جراحي نروسرجري 								.4
  بخش آي سي يو 									.5
  بخش هاي نرولوژي و توانبخشي 								.6
  سنجش تراكم استخوان، سي تي اسكن،  MRI 				مركز تصويربرداري شامل : 								.7
  

  :خدمات قابل ارائه در اين مركز شامل 

 ي و فوق تخصصي ارتوپدي ، مغز و اعصاب انواع جراحي ها ي تخصص  
 شامل : برداري تصوير خدمات  
 )ام آر آيMRI( 

 ) سي تي اسكن(CT SCAN 

 تراكم سنجي استخوان 

 ايكس ري )x-ray(  
 شامل خدمات آزمايشگاه : 

تست هاي هورموني ،بانك خون،بيوشيمي )،پارازيتولوژي (انگل شناسي،تجزيه ادرار،ميكروبشناسي، هماتولوژي
  تامين و آماده سازي فرآورده هاي خوني،پاتولوژي وايرال ماركر)، –فريتين  – D  ويتامين –(تيروئيدي 

 فيزيوتراپي خدمات   

 خدمات داروخانه 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  محورهاي منشورحقوق بيماردر ايران :         

 دريافت مطلوب خدمات سلامت حق بيمار است :اول محور. 
 
 بيمار قرار گيرد اطلاعات بايد به نحو مطلوب و به ميزان كافي در اختيار :دوم محور. 
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 محترم شمرده شود بايدحق انتخاب و تصميم گيري آزادانه بيمار در دريافت خدمات سلامت  :سوم محور. 
  
 ارائه خدمات سلامت بايد مبتني بر احترام به حريم خصوصي بيمار و رعايت اصل رازداري  چهارم:محور

 .باشد
  
 دسترسي به نظام كارآمد رسيدگي به شكايات حق بيمار است :پنجم محور. 

  

بيمارستان شهيد چمران كاركنان ارزش هاي   

 اي هحرف قاخلا اصول رعايت   
 كاركنان و بيماران ايمني 
 خدمات به دسترسي در عدالت 
 خدمت گيرندگان حقوق رعايت 

 خدمت گيرندگان قبال در پاسخگوئي و پذيري مسئوليت 

 قانونمداري و اعتقادي ديني، هاي ارزش رعايت 
 خدمات ارائه در صداقت 
 فراگيران و پرسنل توانمندسازي و پژوهش و آموزش توسعه  

 

 

 

 

 

 شماره تماس و راههاي ارتباط با بيمارستان:

 چمران شهيد بيمارستان – چمران شهيد بلوار -شيراز:  بيمارستان آدرس
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 71948 - 15644: كدپستي

   36230602 و 36240101-6: بيمارستان تلفن مركز شماره

    36245097:  مديريت واحد شماره

 36234507: نمابر شماره

 chamhosp@sums.ac.ir 				:بيمارستان الكترونيكي پست

 chamran.sums.ac.ir 														:بيمارستان سايت

 t.me/chamhosp:  يمارستانب پرسنل جهت تلگرام آدرس

 t.me/chamhospiu:  بيمارستان مراجعين جهت تلگرام آدرس

 Instagram.com/chamn_hospital:  بيمارستان اينستاگرام آدرس

:  گوگل نقشه در بيمارستان آدرس  Fars Province, Shiraz, District 6, Chamran Blvd, Iran 

رسيدگي به شكايات:و شماره تماس واحد  فرايند  

ب رجوع و صيانت از حقوق مراجعين به بيمارستان و افزايش رضايتمندي آنان در اين مركز سياست درراستاي تكريم اربا
 رسيدگي به شكايات و پيگيري و پاسخگويي به مراجعين اتخاذ شده است.

 مراجعين محترم مي توانند از طرق زيرپيشنهادات ، شكايات و  نظرات خود را اعلام نمايند: 

،  در صورت داشتن هرگونه انتقاد ، مراجعين و بيماران در تمامي بخش ها موجود مي باشدصندوق هاي نظرسنجي از  -
مي توانيد آن را در فرم هاي نظر سنجي و يا كاغذ در صندوق هاي در نظر گرفته شده براي اين  و نظرات پيشنهاد 

 موضوع اعلام نماييد.

شكايات بيمارستان در طبقه اول بيمارستان مراجعه به منظور شكايت حضوري در شيفت صبح به مسئول رسيدگي به  -
مسئول رسيدگي به شكايات تحويل مي نمايد و مسئول  بهنموده و در صورت تمايل با تكميل فرم شكايت ، آن را

رسيدگي به شكايات با ثبت شكايت در دفتر و سامانه رسيدگي به شكايات، كد رهگيري به شاكي ارائه مي نمايد.مسئول 
شكايات با طرح شكايت در جلسه مربوطه در پايان نتيجه را در سامانه ثبت و به اطلاع شاكي مي رساند. رسيدگي به  

در شيفت عصر و شب به دفتر سوپروايزر مراجعه نموده و در صورت تمايل نسبت به تكميل فرم شكايت اقدام مي  -
گي به شكايات ارسال مي شود.نمايد كه فردا صبح فرم مربوطه ازطرف دفتر سوپروايزر به مسئول رسيد  

سيدگي به شكايات تماس حاصل نماييد.مسئول ر 242داخلي  36240101براي ثبت شكايت تلفني با شماره  -  
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 مقررات عمومي:

مانع ورود و خروج  بيماران بدحال نشويد. از تجمع جلوي درب ها ي ورودي و خروجي خودداري كنيد تا -  

اولويت معاينه و انتقال با بيماران بد حال است.در واحد ترياژ بيمارستان -  

زمان اتمام ملاقات بيمارستان را ترك نموده و با كاركنان  مي باشد.در 16تا 15ساعات ملاقات بين  : ساعات ملاقات -
 حفاظت فيزيكي در اين مورد همكاري نماييد.

امكان پذير است.ملاقات در بخش هاي ويژه بصورت محدود و با هماهنگي مسئول بخش -  

در زمان ملاقات ، از ازدحام بر بالين بيمارپرهيز نماييد.-  

  ازنشستن برروي تخت بيمارستان خودداري نماييد.-

در ساعات راند اساتيد به دليل حفظ حريم خصوصي و رعايت محرمانگي اسرار بيماران و جلوگيري از اختلال در روند  -
 درمان ، از بخش خارج شويد.

ولي قانوني بيمار در روز عمل الزامي مي باشد.حضور -  

كليه كارهاي و خدماتي و درماني بيمار با نظارت و توسط پرسنل درماني انجام مي شود.در صورت نياز به هرگونه  -
 خدمات به ايستگاه پرستاري هماهنگي نمائيد.

ه بيمارستان اكيداً خودداري نماييد.از انداختن زير انداز، برپايي چادر، استعمال دخانيات و قليان در محوط -  

در مراجعه به بيمارستان حتماً دفترچه بيمه به همراه داشته باشيد. -  

بلافاصله پس از بستري شدن در بيمارستان مدارك بيمه اي را به حسابداري تحويل نماييد.-  

هزينه درمان بدون تاييد  الزامي است.ارائه اصل دفترچه بيمه بيمار هنگام مراجعه كارشناس بيمه جهت تاييد بيمه -
 دفترچه بيمه آزاد محاسبه مي گردد.

ارائه كدملي بيمار در زمان پذيرش الزامي است.-  

درصورت داشتن بيمه تكميلي ،قبل از ترخيص بيمار، معرفي نامه  بيمه تكميلي را به واحد ترخيص ارائه نماييد.-  

ممهوربه مهر پزشك خانواده باشد. دفترچه بيمه بايدارجاع ، پشت برگه هاي درصورت مراجعه بيمار ازطريق سيستم -  
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از دادن غذا يا دارو به بيمار خود، بدون هماهنگي با مسئول بخش اكيداً خودداري شود.-  

رائه در بيمارستان معرفي گرديده است. ا در سايت اينترنتي بيمارستان خدمات قابل -  

بروشورهاي لازم در مورد بيماري ها موجود مي باشد.دربخش ها پمفلت ها و  -  

قابل استفاده مي باشد.سوپروايزر اقامتگاه همراه بيماربا اخذ معرفي نامه از -  

كشيدن سيگار در بخش هاي بيمارستان ، راهروها و سالن هاي انتظار ممنوع مي باشد.-   

: دسترسي به انجمن هاي حمايتي  

آماده پاسخگويي و ارائه خدمات به بيماران مي باشند:درصورت نياز انجمن هاي زير   

  روبروي دانشكده دندانپزشكي دشتخيابان قصر–شيراز :  انجمن ام اس  

    071- 36275779شماره تماس :   

  : خيابان قصر دشت روبرو خيابان مهر (شنبه تا چهارشنبه)بنياد حمايت از بيماران ام اس

 071 - 36260275شماره تماس :  

  درمانگاه پارس -متري انصاري20-آخر بلوار بعثت-شيراز: انجمن حمايت از بيماران كليوي 

  )شنبه تا پنج شنبه  (   071-36489991-3شماره تماس : 
  
 بيمارستان شهيد دستغيب -شيراز: شوراي همياري والدين تالاسمي 

  071-32288064شماره تماس : 
32290309 -071  

  
  بيمارستان شهيد دستغيب –شيراز : كانون هموفيلي 

  071 - 32285039          071-32288064شماره تماس    
  
  :شيراز درمانگاه امام رضا (ع)كلينيك آلرژي 

  071-32127655شماره تماس: 
  
   :328داخلي   071-37398811:  درمانگاه قلب الزهرا (س) شماره تماس-شيرازكلينيك وارفارين 
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  071-32127118درمانگاه امام رضا (ع) شماره تماس :-شيراز                                
 

  درمانگاه شهيد مطهري  -: شيراز بزرگسالانكلينيك ديابت:  ديابت 

  : 09303365545،       071-36121154شماره تماس      
 

    071-32319362درمانگاه امام رضا (ع) شماره تماس: -شيراز :ديابت اطفال 
  
 لاوان ابانيخ  جيوران بسلابلوار د ‐شيراز :) (ايدز پرخطر يمركزمشاوره كنترل رفتارها  

  071- 37363000-4شماره تماس :  
09305208039  

   گانيرا تلفن
37029  

  عامل  روسيو درمان به موقع و صيتشخبا  دزيبه ا تلا از تولد كودك مب يريشگيپخدمات قابل ارائه : 
     يردهيو ش يدر دوران باردار دزيا

  
 بقه اول، ط مجرد، ساختمان ،يبه سه راه انور دهينرس ، زند يابان خ: )بزرگساليد (ام يسرطان ماريادبيبن

  12واحد 
  

  071 – 32347566شماره تماس :   
  

 ه ، طبق نينگ ساختمان هتل پارس ، يزند ،روبرو يابان خ):  طفال(ا  محك يسرطان مارانيب اديبن
  پنجم
   071 – 32344200شماره تماس : 

  
 16چهارم، اتاق  طبقه ،ي،درمانگاه مطهر ينماز دانيم-رازيش:  تيكبد و هپات كينيكل  

  071 – 36121104شماره تماس : 
  

: دسترسي به مراقبت هاي روحاني  

  اسلامي مي توانيد با شماره تماس اعلام شده در جهت دريافت پاسخ به سوالات شرعي و احكام
 تابلو اعلانات موجود در هربخش  بيمارستان با روحاني بيمارستان تماس حاصل نماييد.

 

  قرآن از جمله سنگ تيمم ، مهر و سجاده جهت برگزاري نماز لازم وسايل  بيمارستانحسينيه در ،
 و مفاتيح موجود مي باشد.
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  لازم جهت برگزاري نماز جهت بيماران موجود مي باشد.در كليه بخش ها وسايل  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در بيمارستان شهيد چمران خدمت مربوط به حقوق گيرندگان ، دستورالعمل و روش هاي اجرايي  خط مشي  

   استفاده نكردن از همراه بيمار در كارهاي خدماتي و درمانيخط مشي ،

  :هداف ا. 

  رضايتمندي بيماران و همراهان بيمار 
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  رعايت حقوق گيرندگان خدمت 

 ارتقاي ايمني بيمار  
  : دامنه . 2

 كل بيمارستان 

  
  : صاحبان فرآيند. 3

 كليه كاركنان 

 

  : ذينفعان. 4

 گيرندگان خدمت  
  : فرد پاسخگو. 5

 مسئولين بخش ها و واحدها 

  :  تعاريف. 6

-  

با توجه به لزوم عدم استفاده از همراهان بيمار جهت انجام كارهاي خدماتي و درماني :  بيانيه سياست / خط مشي. 7
حقوق گيرندگان خدمت و افزايش رضايت و ايمني آنها ، اين مركز موظف است كليه بيمارستان به منظور رعايت 

خدمات مراقبتي را كه در زمان بستري  در بيمارستان ارائه مي گردد و در حيطه اختيارات و وظايف كاركنان است  
اعم از اينكه كادردرمان يا غير درمان باشند انجام  همراهان بيمار مطابق قوانين ، به نحو احسن به بيماران ارائه دهد.

كارهايي همچون دارودهي، سرم درماني ، چك علائم حياتي بيمار ، تعويض پانسمان ، اكسيژن درماني ، ساكشن 
و ساير موارد ، تعويض هرگونه   NGكردن ، تزريقات ، انتقال بيماران نيازمند مراقبت هاي ويژه، غذا دادن از طريق 

ت بيمار ، خارج كردن بيمار از تخت بدون اجازه و هماهنگي با مسئول شيفت ، تعويض ملحفه و هرگونه اقدامات اتصالا
درماني و مراقبتي ويژه كه فقط پزشك و پرستار بخش مربوطه مجوز انجام آن را دارند، مجاز به انجام آن  نمي باشند. 

ن و مقررات مختص هر بخش مجاز به همراهي بيمار خواهد همراه بيمار در كليه مراحل درماني با توجه به قواني
بود.حضور همراه در كنار بيماراني كه بنا به دلايلي طي مدت بستري نياز به همراه دارند از قبيل بيماران آسيب پذير 

ند و ركتي دارو افرادي كه نياز به ايزوله درماني دارند ، نابينايان ، ناشنوايان ، كودكان ، افراد مسني كه محدوديت ح
كساني كه به دلايل روحي نياز به حضور يكي از وابستگان دارند مجاز است.استفاده از همراه بيمار در مواردي همچون  
همراهي بيمار در بخش راديولوژي و در صورت نياز حضور در اتاق انجام پروسيجر تصويربرداري ،  ارسال در خواست 

ايي ، تحويل نمونه هاي پاتولوژي ، سيتولوژي و .... بيماران سرپايي اتاق عمل و نمونه هاي آزمايش جهت بيماران سرپ
به آزمايشگاه بيمارستان يا در صورت تشخيص پزشك ساير آزمايشگاه هاي خارج از بيمارستان ، مراجعه به صندوق 

ي مورد نياز ، و طي مراحل تسويه حساب يا عودت هزينه ، مراجعه به مراجع قضائي و قانوني جهت اخذ مجوزها
مراجعه به ادارات بيمه و مراكز خدمت رسان اجتماعي نظير كميته امداد ، كميسارياي عالي پناهندگان و ... پس از 
هماهنگي با مددكار و مسئول امور حقوقي بيمارستان  نيز مجاز خواهد بود. در مورد بيماران مجهول الهويه و فاقد 

ام آن ها توسط همراه بيمار مجاز مي باشد، حسب مورد توسط پرسنل خدمات همراه اقدامات بيان شده در خصوص انج
  ، مددكار يا مسئول امور حقوقي انجام مي شود.
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  : روش / شيوه انجام كار.الف  8

 استفاده و همكاري از همراهان بيمار جهت اجراي هر نوع پروسيجرهاي درماني اكيداً ممنوع است. .1

امور خدمات  قابل ارائه به بيمار بر حسب نوع خدمت توسط كادر درماني و غير درماني بيمارستان انجام مي كليه  .2
 پذيرد.

درصورت نياز به استفاده از همراه بيمار در خدمات غير درماني و قابل انجام توسط آنها ، آموزش هاي لازم به  .3
 خدمت كنترل مي گردد. آنان ارائه مي شود  و اثربخش بودن آن قبل از ارائه آن

آموزش هاي لازم  به همراهان بيمار جهت اطلاع رساني فوري به كادر مربوطه در صورت بروز هرگونه مشكل داده  .4
 مي شود.

آموزش به بيمار و همراه بيمار در خصوص زنگ اخبار ، تا درصورت نياز از آن براي مطلع كردن پرسنل بخش  .5
 استفاده نمايد.

همراهان بيمار كه دچار ناتواني هاي مختلف مي باشند اكيداً ممنوع است.(همچون نابينايي ، بهره مندي از  .6
 معلوليت ، ناشنوايي ، كهولت سن ، معلوليت ذهني و....)

 لزوم تكريم گيرندگان خدمت ، تحت هر شرايط الزامي مي باشد. .7

 ركنان رعايت شود.پاسخگويي صحيح ، به موقع و همراه با احترام در كليه موارد  توسط كا .8

در صورت داشتن هرگونه تقاضا توسط همراه بيمار ، پاسخگويي مناسب  به  همراه بيمار در اولين فرصت ارائه  .9
  شود.

 )  : 19بيماري كوويد  شرح اقدامات در شرايط بحران  (   .ب8

مي بايست طبق پروتكل ها و دستورالعمل هاي ارسال شده توسط  19كليه شرح اقدامات در شرايط بحراني بيماري كوويد 
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي و نيز موارد مصوب كميته هاي بيمارستاني بطور كامل اجرا و در صورت داشتن 

  بهبود كيفيت را مطلع نمايند.   هرگونه پيشنهاد و راهكارهاي ارتقاي وضعيت موجود واحد

  :  نحوه نظارت بر اجراي خط مشي و روش. 9

 راندهاي تيم مديريت اجرايي ، ايمني ، سوپروايزر  
  :  امكانات و تسهيلات مورد نياز. 10

 زنگ اخبار  
  :  مراجع. 11

  بيمارستانتجارب 

 قوانين موجود درخصوص حقوق گيرنده خدمت

   نحوه گفتن خبرِ بد به بيمار يا ھمراھان بيمار، خط مشی   

  :هداف ا. 1

 كمك به تاب آوردن خبر بد و پذيرش و تطابق با آن 

  آگاهي بيمار يا همراه بيمار از اتفاق 
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  : دامنه . 2

 كليه پرسنل بيمارستان 

  
  : صاحبان فرآيند. 3

 پزشك معالج 

 مدير پرستاري 

  سوپروايزر باليني 

 دبير كميته مرگ و مير 

 مسئول بخش 

 پرستار 

 

  
  : ذينفعان. 4

 بيمار و همراهان بيمار 

 پزشك معالج 

 پرستار 

  
  : پاسخگوفرد . 5

  رئيس بيمارستان 

  مترون بيمارستان 

  
  :  تعاريف. 6

خبري است كه رساندنش موجب ايجاد واكنش هيجاني شديد ،رفتار يا احساس ناخوشايند در شنونده شده و نوع  خبرِ بد:
  نگاه وي به خود ياآينده اش را بد كند .

همچنين  به شرايطي اطلاق مي شود كه بيماري كشنده اي وجود دارد مانند سرطان ، ايدز و قطع عضو و نظاير آن ، در عين  
، از MSحال موقعيت هاي پزشكي ديگري وجود دارند كه جزء اخبار بد بحساب مي آيند مانند بيماري هاي مزمن نظير ديابت  ، 

مانند فلج اندام و برنامهاي درماني ناگوار ، دردناك و پر هزينه است و حتي گاهي بيماري  كار افتادگي يا فقدان عملكرد اندامها
  هايي كه پزشك آن را بي اهميت و خوش خيم مي داند ولي در روند زندگي فرد و آينده او تاثير گذار است .

  انواع خبر هاي ناگوار با توجه به تعاريف فوق شامل موارد زير مي باشند :

  خبر فوت -1
 قطع اندام مثل پا ، دست ، تخليه اندام ها و ارگان ها مثل چشم و ...، -2

 بيماري صعب العلاج و ... HIVبيماري هاي كشنده مثل سرطان . -3

 و ... MSبيماريهاي مزمن شامل ديابت ،  -4
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در  ت وباسوادترين فرد درمانگر كه اغلب پزشك معالج بيمار يا رهبر تيم احياء اس فرد اطلاع دهنده خبرِ بد : -5
صورت نياز ترجيحاً با همكاري پزشك پيشكسوت. فرد اطلاع دهنده خود در وضعيت روحي مناسب بوده و خسته و 
كلافه نباشد و محدوديت زماني نداشته باشد. در قسمت اورژانس پزشك معالج ،رهبر تيم احياء با رعايت شرايط روحي 

انپزشك كمك بگيرد و در شرايط آژيته بودن خانواده متوفي با و رواني خانواده متوفي اعلام و در موارد لازم از رو
  همراهي نيروي انتظامي اين خبر را اعلام كنند .

كافي خصوصي بوده و دايم در باز و بسته نشود.آرام و صميمانه باشد و جا براي  به اندازه محيط اطلاع دادن خبر بد :
نشستن تعداد بيشتر از خود بيمار باشد و كسي ايستاده نباشد و يا تلفن زنگ نخورد و سايرعوامل حواس پرتي در آن كم باشد، 

فضاي بخش را با پاراوان  فراهم بودن مي توان گوشه اي از به طوري كه بتوان روي موضوع اصلي كاملاٌ تمركز نمود و در صورت
جدا نموده و به اين امر اختصاص داد.  بهتر است در اين محيط دستمال كاغذي ، پارچ  و ليوان آب يا شربت و آب قند درنظر 

  گرفته شود.

  

  : بيانيه سياست / خط مشي. 7

خبرِ بد به  بيمار و همراهان بيمار با هدف افزايش آمادگي بيمار و همراهان وي و افزايش با توجه به اهميت نحوه گفتن 
همكاري بيمار در روند درمان، پزشك معالج بيمار مطابق با قوانين و مقررات موجود در بيمارستان ضمن رعايت مراحل 

بد با توجه به موضوع خبر به بيمار يا همراهان  اعلام خبر بِد و با ايجاد شرايط مناسب اعلام خبرِ بد اقدام به گفتن خبر
بيمار مي نمايد تا آنان اطلاعات درست  و مورد نياز را دريافت نموده و ضمن پذيرش رواني اتفاق پيش آمده امكان 

  برنامه ريزي و تصميم گيري براي فعاليت هاي آينده را داشته باشند.

  

  : نجام كارروش / شيوه ا. الف 8

  الف: گفتن  خبر ِ بد (دادن خبرفوت بيمار به همراه بيمار)

  پزشك معالج كشيك و تيم پزشكي مربوطه ،  فوت بيمار را تاييد مي كنند. -1

پزشك معالج كشيك و تيم پزشكي مربوطه ، پرستار مسئول شيفت را به منظور اطلاع رساني به همراهان متوفي و در  -2
  به صورت تلفني در قالب خبر بدحالي شديد بيمار  جهت حضور در بيمارستان مطلع مي كند. صورت نبود همراهان

پرستار مسئول شيفت ، همراهان و نزديكان درجه يك متوفي را با استفاده از عبارات مناسب و به دور از هرگونه اضطراب  -3
  و استرس به بيمارستان احضار مي كند.

  بخش) همراه بيمار را به اتاق واجد شرايط دعوت مي كند. پرسنل درماني (ترجيحاً مسئول-4

  پرسنل درماني(ترجيحاً مسئول بخش) با انتظامات بيمارستان جهت حضور در بخش هماهنگي مي نمايد. -5

  چنانچه افراد زيادي از خانواده حضور دارند از همراه درجه يك بيمار بخواهيد يك يا دو نفر را انتخاب نمايد. -6

  ار مسئول شيفت ،  به محض حضور همراهان متوفي در بيمارستان ، پزشك معالج را مطلع مي كند.پرست -7
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پزشك معالج در صورت نياز به مسئول بخش جهت اطلاع  به روحاني بيمارستان در زمان  گفتن خبر فوت به همراهان -8
  متوفي اطلاع رساني مي كند.

  به نشستن  در مكان واجد شرايط در نظرگرفته شده مي نمايد. پزشك معالج مربوطه همراهان متوفي را دعوت -9

  پزشك معالج  گوشي همراه خود را خاموش نمايد يا از همكاران بخواهد كه پاسخ دهند. -10

  پزشك در وضعيت نشسته بطوري كه وسايل مانند ميز بين او و همراه بيمار نباشد گفتگو را شروع مي نمايد.-11

  باط ، تماس چشمي با همراه يا همراهان بيمار برقرار مي نمايد.پزشك براي حفظ ارت-12

پزشك معالج در صورت آماده بودن شرايط روحي همراهان متوفي خبر فوت را  به آنها با استفاده از واژگان  صحيح و  -13
  واضح  اطلاع مي دهد.

  وجه مي نمايد .پزشك معالج ، به واكنش ، علايم فيزيولوژيكي و هيجانات همراه بيمار ت -14

  پزشك معالج ، در صورت داشتن سوالات  همراه بيمار در اين خصوص بنحو مناسب و با صبر و حوصله پاسخ مي دهد.   -15

پزشك معالج و مسئول بخش و ساير پرسنل درماني  با همراه بيمار همدلي مي كنند و راهنمايي هاي لازم را درجهت امور -16
  دهند. حسابداري و ترخيص انجام مي

پزشك معالج در صورت طبيعي بودن وضعيت و شرايط روحي همراهان متوفي ، به همراه مسئول بخش آنها را جهت انجام  -17
  مراحل قانوني به سمت بخش هدايت مي كنند.

  ب) نحوه گفتن خبر ِ بد (اعلام بيماري صعب العلاج ، قطع عضو و جراحي هاي سنگين و خاص )

  افراد زيادي از خانواده  بيمارحضور دارند از بيمار مي خواهديك يا دو نفر را انتخاب نمايد. مسئول بخش ، چنانچه -1

  مسئول بخش ،  بيمار و همراه بيمار را به اتاق واجد شرايط راهنمايي مي كنند. -2

  پرسنل درماني(ترجيحاً مسئول بخش) با انتظامات بيمارستان جهت حضور در بخش هماهنگي مي نمايد. -3

  مسئول بخش به پزشك معالج اطلاع مي دهد. -4

  پزشك معالج و در صورت نياز پزشك پيشكسوت در اتاق واجد شرايط براي اعلام خبر بد حاضر مي گردند. -5

  پزشك معالج  گوشي همراه خود را خاموش نمايد يا از همكاران بخواهد كه پاسخ دهند. -6

  د ميز بين او و همراه بيمار نباشد گفتگو را شروع مي نمايد.پزشك در وضعيت نشسته بطوري كه وسيله مانن-7

  پزشك براي حفظ ارتباط ، تماس چشمي با همراه يا همراهان بيمار برقرار مي نمايد. -8

پزشك قبل از ارائه اطلاعات پزشكي ا طرح سوالات مشخص مي كند كه بيمار چه دركي از وضعيت پزشكي خود دارد و  -9
  داند. چقدر آن را جدي مي

پزشك معالج ، با استفاده از اطلاعات مرحله قبل مي تواند اطلاعات غلط را شناسايي كرده و واكنش هاي بيمار را پيش  -10
  بيني نمايد.
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پزشك معالج با استفاده از  عبارات و جملات مناسب ، واضح و بدون استفاده از واژگان تخصصي وضعيت بيمار را به او -11
  .توضيح مي دهد

پزشك معالج ، با استفاده از مهارت هاي شنيداري و ارزيابي از نظر عاطفي و رواني و استفاده از سكوت و مكث در بين  -12
  گفتگو استفاده مي كند.

پزشك معالج ، به بيمار با توجه به ميزان درك ، پذيرش بيمار  اطلاعات لازم را جز به جز ارائه مي دهد و درصورت نياز  -13
  عات بيشتر و يا داشتن سوالات و ابهامات بطور واضح ، شفاف و كامل با صبر و حوصله به بيمار پاسخ مي دهد.بيمار به اطلا

بيمار ممكن است دچار نااميدي و بي پناهي شده و دچار سوالاتي گردد كه پزشك معالج با آرامش با توجه به ارزيابي   -14
  پاسخ مي دهد.  بيمار( جستجوي نقاط قوت دروني و بيروني )به آنها

بيمار ممكن است انواعي از واكنش ها را داشته باشد از سكوت تا گريه و خشم و يا دچار شوك، انزوا و سوگ شود كه در  -15
  اين شرايط پزشك از طريق همدلي به بيمار كمك مي كند.

  پزشك معالج مدت زمان كوتاهي به بيمار اجازه دهد هيجاناتش را بروز دهد. -16

معالج هيجانات  بيمار راشناسايي كند و از او سوالاتي در مورد هيجاناتش بپرسد و با پاسخ همدلانه نشان دهد كه  پزشك -17
  احساسات بيمار را فهميده و اين احساس را با خير ِ بد مرتبط مي داند.

تا درد كمتر و روند درماني بهتري پزشك معالج ، به بيمار اميد واهي نمي دهد و با بيان اينكه تيم درماني دركنار او است  -18
  داشته باشد از ترس بيمار جلوگيري مي كند.

پزشك به منظور دادن اميد به زندگي ، مي تواند بيمار را به ساير بيماران همسان او و يا انجمن ها و سازمان هايي كه  -19
  بيماران مشابه ايشان آنجا حضور دارند  معرفي نمايد. 

زمينه هاي اساسي درمان پرداخته و برنامه بعدي درمان و ملاقات را با بيمار مشخص نموده و پزشك به جمع بندي -20
  راهنمايي هاي لازم را به او ارائه مي دهد.

  اعلام خبر ناگوار در بخش هاي تشخيصي و پاراكلينيك :-ج 

 علام نتيجه را به پزشك معالجكليه متخصصين و كاركنان بخشهاي پاراكلينيك پس از آماده شدن جواب اقدامات تشخيصي ا
  واگذار مي كنند و به بيمار و خانواده تاكيد مي نمايند كه ادامه درمان را از طريق پزشك پيگيري نمايند.

 )  : 19بيماري كوويد  شرح اقدامات در شرايط بحران  (   .ب8

مي بايست طبق پروتكل ها و دستورالعمل هاي ارسال شده توسط  19كليه شرح اقدامات در شرايط بحراني بيماري كوويد 
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي و نيز موارد مصوب كميته هاي بيمارستاني بطور كامل اجرا و در صورت داشتن 

  بهبود كيفيت را مطلع نمايند.   هرگونه پيشنهاد و راهكارهاي ارتقاي وضعيت موجود واحد

  :  نحوه نظارت بر اجراي خط مشي و روش. 9

  مصاحبه با پرسنل 

 پزشكان و همراهان بيمار 
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  :  امكانات و تسهيلات مورد نياز. 10

  :  مراجع. 11

 منبع علمي اخلاق پزشكي  
 تجربه بيمارستان 

 مشاوره با استاد اخلاق پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  
 دستورالعمل معاينه بيماران غير ھم جنس  

 :  اهداف

 يصيانطباق در ارائه خدمات تشخ نيمواز تيرعا  
  

  :دامنه  .2
  كليه واحدهاي كلينيك و پاراكلينيك  بيمارستان 

  

 :تعاريف .3
 هم جنس (ناهمگن ) ريغ  
 (همگن )  جنس  هم  

  

 : مسئوليت ها  و اختيارات .4
 

  معالج پزشك  •
  يپرستار رمدي  •
   ينيبال زريسوپروا  •
   ينياخلاق بال ريدب  •
  مسئول بخش  •
  پرستار  •
  
  اقدامات : .الف  شرح5

تمامي مراجعين به واحدهاي سرپايي حق مشاركت و انتخاب روشهاي درماني پيشنهادي تيم درمان را دارند تمامي بيماران بستري و  _1
  و فرم رضايت در برگ پذيرش و وجود فرم هاي رضايت آگاهانه مويد اين امر است .

نظرات و پيشنهادات آنها احترام منشور حقوق بيمار در قالب آموزش هاي بدو ورود به بيمار و همراه وي آموزش داده مي شود و به  _2
گذاشته مي شود و جهت رعايت حريم خصوصي بيمار به پرسنل مرتبط آموزش رعايت حريم بيمار داده شده است و در اكثر بخشها 
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با نصب پرده و حفاظ حريم بيمار حفظ شده است در انتقال بيماران بين واحدهاي داخل بيمارستان و خارج آن حفظ حريم بيمار از 
  صول و ضروريات بيمارستان است . ا

براساس آئين نامه اجرايي قانون انطباق امور اداري وقتي موسسات پزشكي با موازين شرع مقدس ارائه خدمات تشخيصي ، درماني  _3
خدمت انجام  نو مراقبتي به بيماران با رعايت موازين انطباق توسط كاركنان همگن و با رعايت احترام به شان و منزلت انساني گيرندگا

مي شود بويژه در مواردي كه بيمار دچار كاهش سطح هوشياري است و يا خود بيمار يا همراه وي درخواست مي نمايد به نحوي كه 
مانعي براي كمك رساني فوري به گيرنده خدمت نشود ،رعايت اين موازين مد نظر قرار گرفته مي شود. در فوريت هاي پزشكي كه 

بيمار در اولويت است ، ارايه خدمات تشخيصي ، درماني و مراقبتي به بيماران توسط كاركنان غير همگن انجام حفظ حيات و سلامتي 
و جايگزيني كاركنان همگن در اولين فرصت پس از رفع شرايط تهديد كننده حيات بيمار صورت مي پذيرد.ويا   حضور يك نفر 

  كنان فني هم جنس ضروري است .محرم (يا معتمد بيمار /بنا به درخواست وي ) يا كار

اگر بيمار تمايل به حضور يك نفر محرم در كنار خود ندارد حضور يكي از كاركنان فني هم جنس ضروري است .پروسيجرهايي  _4
كوپي سمانند سوند فولي ، تراشيدن موضع ، سونوگرافي واژِينال ،يورو گرافي ، باريم انما ، هيستروسالپنگوگرافي ، ماموگرافي ،كولونو

و اكو كارديوگرافي بايستي در تمام نوبت هاي كاري توسط كاركنان همگن انجام شود .منظور از پرسنل همگن هم از نظر جنسيت و 
ري و حين حين بست _هم تناسب از نظر مراقبت بر اساس سطح نياز بيمار مي باشد .آموزش هاي مورد نياز بيمار در سه مرحله بدو ورود 

همراه وي ارائه مي شود كه در روز ترخيص با كسب اطمينان از مثمر ثمر بودن آموزش هاي داده شده بيمار ترخيص  ترخيص به بيمار و
ايمن ميگردد.در صورتي كه بيمار رضايت به انجام اقدامي توسط دانشجويان نداشته باشد با اعلام به پرستار مربوط به خود مي تواند 

ستان دريافت نمايد .با بكارگيري پزشكان متعهد بهره جويي از بيماران رخ نميدهد و با وجود خدمات مورد نياز را توسط كادر بيمار
سيستمهاي حمايتي از جمله بيمه ها و ... اين مورد به كمترين حد رسيده است .تمامي بيماران مراجعه كننده به اين مركز درماني از 

  ي شود .حقوق مساوي برخوردارند و برخورد همرا عاري از تبعيض م

پوشش بيماران براساس استانداردهاي ملي پوشش ، در طول مدت دريافت خدمات تشخيصي ، درماني و مراقبتي در بخش هاي  _5
مختلف به ويژه (اتاق عمل ، ريكاوري ، بخش هاي ويژه ،تصويربرداري و هنگام جابجايي بين بخشي ) پوشش بيمار شامل (سايز ، 

ناسب ) بايد امنيت رواني بيمار را تامين نموده و حريم خصوصي وي حفظ گردد ، به نحوي كه تميزي ، آراستگي و پوشيدگي م
مناطقي از بدن بيمار كه در مراحل فوق نياز به مداخله ندارند ،پوشانده بماند .در اتاق عمل از گان مناسب كه پوشيدگي كامل در پشت 

روي سرو گردن و دست ها از شلوار كه امكان سونداژ كردن دارد و نيمه تنه كه بيمار ايجاد نمايد ،استفاده گردد. در اعمال جراحي بر 
ناحيه سينه بيمار را بپوشاند استفاده شود .جهت انجام اقداماتي سونداژ ، اعمال جراحي ارتوپدي بر روي اندام هاي فوقاني و تحتاني ، 

  ده شود .از لباس هاي خاص كه پوشيدگي و دسترسي آسان ايجاد مي نمايد استفا

  

  رعايت اصول حرفه اي و اخلاق باليني در بيمارستان در حيطه اخلاق حرفه اي تيم پزشكي در ارتباط با همكاران 

تيم پزشكي بيمارستان در انجام مشاوره هاي درخواست شده كوشا هستند و با تعامل بين همكاران پزشك ، ايمني بيمار را مد نظر  _1
ب كميته هاي متعدد به جلسات دعوت شده و بنا به مشكلات و موارد عدم انطباق به تيم رهبري و دارند و در صورت لزوم در قال

مديريت پاسخگو هستند .و در صورت ايجاد شرايط سخت و تشنج زا با سعه صدر و رفتار حرفه اي از ايجاد مشاجرات و بي احترامي 
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راه آژِيته جانب احترام و درك متقابل شرايط بيمار ، وي را آرام كرده هاي احتمالي جلوگيري مي نمايند و در برخورد با بيمار يا هم
  و با ارائه  توضيحات مبسوط وي و خانواده اش را توجيه مي نمايند .

  
 

 : امكانات و تسهيلات مورد نياز .7
  پرسنل هم جنس 

  
 : مراجع .8

آئين نامه انطباق امور اداري و فني موسسات پزشكي با موازين شرعي .استانداردهاي حقوق گيرنده خدمت بيمارستانها ويرايش 
  چهارم 

  

 

 تعيين محدوده و ضوابط محتوا و زمان فعاليت بلندگو ، پيجردستورالعمل   

  فعاليت بلندگو/پيجرتعيين محدوده و ضوابط محتوا و زمان  :هدف . 

  كليه واحدها و بخش هاي بيمارستان:  دامنه . 2

  : تعاريف و اصطلاحات. 3

 به ار تلفني ارتباط شبيه امكاني كه است سيستمي اينتركام سيستم:intercom اينتركام پيجينگ پيجر: سيستم
 فاير پليام پري از استفاده وبا نماييد كنترل را بلندگوها تك تك ولوم ميتوانيد پيجينگ سيستم در.اورد مي وجود
  كرد. كنترل را ها ميكروفن و اسپيكرها ، ولوم كنترل دستگاه بين وارتباط ميكروفن سالن هر براي

  .شود مي نصب بيمارستان هاي اتاق و راهروها در توكار صورت به سقفي بلندگو بلندگو سقفي:

 از ودش كنترل بخش يا و مجزا صورت به بلندگو هر صداي تا است نياز بيمارستان هاي قسمت بعضي ولوم كنترل: در
  .شود مي استفاده سقفي بلندگوهاي براي كنترل ولوم از رو اين

  گيرد مي قرار استفاده مورد ها برنامه اعلام يا و كردن پيج جهت بيمارستان پيجينگ سيستم ميكروفن ميكروفن:

  : مسئوليت ها  و اختيارات. 4

 مسئول تلفن خانه 

 مسئول تاسيسات 

 مسئول فناوري اطلاعات 

 : اقدامات شرح الف. 5

  فعال مي باشد . 21صبح تا  7سيستم فراخوان بيمارستان فقط در ساعت 
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  جهت رعايت سكوت و حفظ آرامش بيماران فقط موارد كد  21بعد از ساعتCPR  فراخوان خواهد شد و
 فراخوان بقيه موارد ممنوع مي باشد .

 . كليه پرسنل موظف مي باشد در صورت فراخوان شدن سريعا به واحد درخواست كننده مراجعه نمايند 

  اعضا ء تيم 99كد)CPR   ( بزرگسال طبق برنامه ماهيانه) 

 )  (تخليه ): هر دو شيفت حضور داشته باشند تا با هماهنگي و اعلام فرمانده از  33)و كد 125كدآتشنشاني
 حادثه خارج شوند .

  كد بحران 55كد: 

  كد درگيري 11كد :  
 ارس و يكنواخت صدايي ها قسمت تمام در تا شده اند نصب اي گونه به بيمارستان در سقفي بلندگوهاي 

 . باشيم داشته
 شده است. استفاده بيشتر تعداد با و پايين توان با سقفي تا حد امكان از بلندگوهاي 

 ايجاد از بيمارستان سقف با شدن سطح در صورت هم سقفي به گونه اي نصب شده اند تا  بلندگوهاي 
 .كند جلوگيري نما خوردن برهم همچنين و ناهمگوني

 يزن بيرون محوطه براي. شده اند نصب افقي و عمودي صورت به ستون يا و ديوار برروي ستوني بلندگوهاي 
 .شود مي استفاده رساني اطلاع و پيجينگ براي آب ضد ستوني بلندگوي از

 مي بورع برق هاي سيم كنار از بلندگو كه كابل طولاني مسيرهاي در بيمارستان بلندگوهاي كشي سيم براي 
 نويز برابر در صوتي سيگنال از ها كابل اين در موجود شيلد. شده است استفاده دار شيلد باند كابل از كند

  كند. مي جلوگيري

 راداف توسط سهولت به شده پخش پيام كه است گونه اي به بايد بلندگوها از يك هر صوتي پوشش سطح 
 باشد. شنيدن قابل مراجعين و بيمارستان كادر

 ويزن تراز پوششي، ، فاصله پوشش زاويه بلندگو، صوتي قدرت به توجه با بلندگوها از يك هر نصب محل 
 اند.شده  انتخاب نظر مورد مكان صوتي آكوستيك و طنين صوتي،

 .بلندي صداي پبج در حد استاندارد بوده به گونه ا ي كه باعث نارضايتي افراد نشود 

  هرگونه نقص فني در سيستم پيجر در وضوح صدا سريعا توسط مسئول تاسيسات و فناوري اطلاعات برطرف
 ميگردد.

 هك صدا كنترل دستگاه وسيله جراحي به و داخلي بستري بخشهاي راهروهاي در استفاده مورد بلندگوهاي 
 .گردد كنترل شود، نصب پرستاري ايستگاه در است ممكن

  

 )  : 19بيماري كوويد  .ب   شرح اقدامات در شرايط بحران  (5

مي بايست طبق پروتكل ها و دستورالعمل هاي ارسال شده توسط  19كليه شرح اقدامات در شرايط بحراني بيماري كوويد 
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي و نيز موارد مصوب كميته هاي بيمارستاني بطور كامل اجرا و در صورت داشتن 

 بهبود كيفيت را مطلع نمايند.   هرگونه پيشنهاد و راهكارهاي ارتقاي وضعيت موجود واحد
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  مستندات مرتبط:.6

 طراحي سيستمهاي صوتي بيمارستانها 

  
  : امكانات و تسهيلات مورد نياز. 7

 بلندگو 

 پيجر 

 ميكروفون 

 نيروي انساني 

 

  : مراجع. 8

 صوتي بيمارستان استانداردهاي 

  

  بيمارستان سطح در خدمت گيرندگان هدايت و خط مشي ،راهنمايي

  :هدف . 

  بالا بردن سطح ايمني 

  كاهش زمان صرف وقت 

 بالا بردن ميزان رضايت و دسترسي به خدمات ارائه كننده 

  :دامنه . 2

 بيمارستان  مختلف هاي واحد و ها كليه پرسنل بخش 

  : صاحبان فرآيند. 3

 درماني غير و درماني پرسنل كليه  
  : ذينفعان. 4

 گيرندگان خدمت  
  : فرد پاسخگو. 5

 مدير بيمارستان  
  : تعاريف. 6

 همراهان و  بيماران شامل بيمارستان به مراجعين كليه: خدمت  گيرنده  
  : بيانيه سياست / خط مشي. 7

 از افزايش ايمني ، جلوگيري منظور حفظ و به و رساني اطلاع بر مبني خدمت گيرندگان حقوق رعايت لزوم به توجه با
 ، بيمارستان به ورود بعد ازو  ارائه شونده قبل خدمات به آنان دسترسي سهولت همچنين و همراهان و بيماران سردرگمي

با استفاده از آموزش همكاران خود در كليه بخش ها و واحدها  ، ميزان آگاهي گيرندگان خدمت را با بهره گيري  مركز اين
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 هدايت و راهنمايي با رابطه از امكانات موجود مانند سايت ، بروشور ، پمفلت ، آموزش هاي گروهي و چهره به چهره در
  . ارتقاء مي دهد صحيح آنان را

  : روش / شيوه انجام كار.الف 8

  مي آگاه همراهان و بيماران هدايت و راهنمايي خصوص  در را پرسنل  كليه خدمت گيرندگان هدايت و راهنمايي مسئول  .1
  .سازد

ضيح       .2 سي در بخش را براي بيمار تو ستر ستار در حين پذيرش بيمار در بخش ،خدمات قابل د داده و در فرم آموزش   پر
ثبت ميكند و فرم راهنمايي عمومي و اختصاصي بخش در استند اطلاع رساني  هر بخش جهت دسترسي گذاشته شده           

 است .همچنين اين راهنما در سايت بيمارستان جهت اطلاع بارگزاري شده است .

 خ مي دهد .متصدي پذيرش به سوالات بيمار راجع به خدمات ارايه شده در بيمارستان ،پاس .3

ساني مي         .4 سلامت را با مراجعين هماهنگ و اطلاع ر صورت دوره ايي آموزش هاي ارتقاي  سلامت  به  سوپروايزر آموزش 
 كند.

صب   .5 سئول حقوق گيرنده خدمت برن سمت  دركليه را راهنما خطوط و راهنما هاي تابلو م ستان  هاي ق صوص  به بيمار   خ
  .نيازنظارت مي نمايد مورد هاي مكان ساير و اتاتفاق  ورودي ها بخش ورودي  بيمارستان ورودي

  .باشند  مي خدمت گيرندگان هدايت و  راهنمايي به موظف نيز درماني غير و درماني  پرسنل كليه .6
  :  نحوه نظارت بر اجراي خط مشي و روش. 9

  مصاحبه با گروه هاي آسيب پذير توسط مددكار اجتماعي

  : امكانات و تسهيلات مورد نياز. 10

  ) 123سامانه بيمه سلامت / اورژانس اجتماعي ( تماس با شماره تلفن 

  : مراجع. 11

i.irhمنشور حقوق گيرنده خدمت / سايت اورژانس اجتماعي (  p://123.behzist  (  

  

  خدمت خصوصي گيرنده حريم حفظ و خط مشي ،رعايت

  

 :اهداف . 1

 ايجاد و حفظ آرامش بيمار و همراهان 

 تكريم ارباب رجوع 

 حفظ كرامت انساني 

 رعايت اصول رازداري 

  :دامنه . 2
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 خدمت  گيرندگان  
 بيمارستانواحدهاي مختلف  و ها پرسنل بخش  

  : صاحبان فرآيند. 3

 بيمارستان مدير 

 خدمت گيرنده حقوق مسئول  
 آموزشي سوپروايزر 

 پزشكان و درماني پرسنل  
  : ذينفعان. 4

 بيماران و همراهان  
  : فرد پاسخگو. 5

 مدير بيمارستان  
  : تعاريف. 6

 فضايي معنوي است كه تكريم فرد در آن نهفته بوده و بسته به اعتقادات و انديشه هاي وي بسيار : خصوصي حريم
  متفاوت است .

  : بيانيه سياست / خط مشي. 7

 از مركز اين ، بيماران رضايتمندي افزايش و تكريم طرح منظور به بيمارستان در بيماران خصوصي حريم حفظ اهميت به توجه با
 خصوصي حريم حفظ به اقدام كاركنان آموزش و بيماران هاي اتاق در پاروان هاي پرده آموزش حفظ اصول رازداري ، نصب طريق

  .نمايد مي كاركنان توسط خدمت ارائه هنگام در بيماران

  : انجام كارروش / شيوه . الف 8

سوپروايزر آموزشي با هماهنگي معاون آموزشي و مسئول امور فرهنگي ، دوره هاي آموزشي لازم در خصوص حفظ  .1
 حريم خصوصي بيمار ، رعايت تكريم ارباب رجوع و اصول رازداري را به صورت سالانه تدوين و برگزار مي نمايد . 

ت افراديكه نيازمند به شركت دراين دوره هستند را ثبت و در سوپروايزر آموزشي ، پرسنل جديد الورود را در ليس .2
زمان برگزاري دوره هاي آموزشي تكريم ارباب رجوع ، مديريت ارتباطات و اصول رازداري از آنان جهت شركت در 

 دوره استقبال مي كند .

  .دنماي مي درماني پرسنل براي بيمار حقوق منشور با مرتبط آموزشي هاي دوره برگزاري به اقدام آموزشي سوپروايزر .3
 زمان در بيمار خصوصي حريم حفظ درخصوص را مرتبط آموزش هاي لازم به پرسنل خدمت گيرنده حقوق مسئول .4

  .سازد مي را ارائه و آگاه مراقبتي و درماني خدمات ارائه
نسبت به وجود پاراوان جهت اتاق هاي معاينه ، اتاق بستري بيماران پيگيري هاي لازم را انجام مي  پرستاري مدير .5

  .دهد 
پاروان هاي  بررسي و تعمير منظور به لازم اقدامات خانه خياط و تاسيسات واحد با هماهنگي طبق پرستاري مدير .6

  .كند مي پيگيري را معاينه و بيماران هاي اتاق تخريب شده
 ار و مسئول بخش لزوم رعايت موارد زير را به عهده مي گيرد و نسبت به اجراي صحيح آن نظارت مي كند :سرپرست .7

a. حجاب و فرهنگ رعايت با بيماران مناسب لزوم پوشش 

b. كلاه و روسري از لزوم استفاده بيماران خانم 
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c. و بلند خانم ها شنل عمل اتاق به انتقال حين و بوده پوشيده كاملا بخش از خروج بيماران خانم ، حين 
  .پوشند مي بلند گان آقايان

 مراقبتي و درماني خدمات ارائه هنگام در خصوص اين در برگزارشده هاي دوره به باتوجه پزشكان و درماني پرسنل .8
  .نمايند مي استفاده پاروان پرده از نياز صورت در و رعايت را بيمار خصوصي حريم بيماران، به

 مي دنز در طريق از بيمار قانوني ولي و بيمار كردن آگاه به ملزم بيمار، اتاق به ورود از قبل پزشكان و درماني پرسنل .9
  .باشند

 .باشند مي بيمار از اجازه كسب به ملزم پروسيجر هر انجام جهت درمان كادر كليه .10
 همراه از اجازه كسب به ملزم پروسيجر هر انجام جهت درماني كادر كليه باشد سال 18 زير سن بيمار كه صورتي در .11

  .باشند مي وي
 )  : 19بيماري كوويد  .ب   شرح اقدامات در شرايط بحران  (8

مي بايست طبق پروتكل ها و دستورالعمل هاي ارسال شده توسط  19كليه شرح اقدامات در شرايط بحراني بيماري كوويد 
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي و نيز موارد مصوب كميته هاي بيمارستاني بطور كامل اجرا و در صورت داشتن 

 بهبود كيفيت را مطلع نمايند.   هرگونه پيشنهاد و راهكارهاي ارتقاي وضعيت موجود واحد

  

  :  نحوه نظارت بر اجراي خط مشي و روش. 9

 آن از استفاده و پاروان پرده مشاهده 

  

  : امكانات و تسهيلات مورد نياز. 10

 پاراوان / لباس و پوشش هاي مناسب بر اساس منشور حقوق بيمار و نيز قانون انطباق  پرده  
  : مراجع. 11

 خدمت گيرنده حقوق منشور  
 

  بيماران اطلاعات به سازماني برون سازماني، درون دسترسي معيارهاي و روش اجرايي ،شرايط

  

   :هدف . 1

 حفظ و امنيت  اطلاعات  و مدارك  پزشكي بيماران  
  :دامنه . 2 

 بيمارستان سلامت اطلاعات مديريت واحد  
 بيمارستان  اطلاعات فناوري واحد  

  :تعاريف. 3
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 اطلاعات  به دسترسي براي گذاري ارزش و بندي اولويت: دسترسي معيارهاي  
  : مسئوليت ها  و اختيارات. 4

 باشد مي عهده بر اجرايي روش اين اجراي حسن بر نظارت مسئوليت:  سلامت اطلاعات مديريت واحد مسئول .  
  : اقدامات شرح. الف 5

 .شود مي تعيين دسترسي به مجاز افراد و شرايط و دسترسي سطوح پزشكي مدارك كميته در .1

 مسئول فناوري اطلاعات هماهنگي هاي لازم را پيگيري مي نمايد . .2

  پرستاري مصوبات كميته را به اطلاع همكاران مي رساند . مدير .3
 مي اعلام مربوطه پرسنل به را HIS سيستم به دسترسي معيارهاي و شرايط سلامت اطلاعات مديريت واحد مسئول .4

  .نمايد
  .كند مي اعلام را اسكن سيستم به دسترسي شرايط سلامت اطلاعات مديريت واحد مسئول .5
  .نمايد مي ارائه را مختلف هاي بخش به پرونده ارائه به مربوط معيارهاي سلامت اطلاعات مديريت واحد مسئول .6
  .نمايد مي تعيين را بيماران به ارائه و ها پرونده فايل به مربوط شرايط سلامت اطلاعات مديريت واحد مسئول .7
 متسلا اطلاعات مديريت پرسنل توسط نمودن اصل با برابر به مربوط شرايط سلامت اطلاعات مديريت واحد مسئول .8

 .نمايد مي اعلام را

 مسئول واحد مديريت اطلاعات سلامت ، مصوبات كميته را به معاون آموزشي بيمارستان اعلام مي كند . .9

 به معاون آموزشي بيمارستان اعلام را پزشكان تحقيقات به مربوط شرايط سلامت اطلاعات مديريت واحد مسئول .10
 .نمايد مي

 معاون آموزشي بيمارستان درصورت لزوم پيگيري هاي لازم را بررسي و اعلام مي نمايد .  .11

  .دارد نظارت پزشكي مدارك به دسترسي معيارهاي و شرايط بر سلامت اطلاعات مديريت پرسنل .12
 )  : 19بيماري كوويد  شرح اقدامات در شرايط بحران  (   .ب5

مي بايست طبق پروتكل ها و دستورالعمل هاي ارسال شده توسط  19كليه شرح اقدامات در شرايط بحراني بيماري كوويد 
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي و نيز موارد مصوب كميته هاي بيمارستاني بطور كامل اجرا و در صورت داشتن 

 بهبود كيفيت را مطلع نمايند.   هرگونه پيشنهاد و راهكارهاي ارتقاي وضعيت موجود واحد

  

  :  مستندات مرتبط. 6

 سلامت  اطلاعات مديريت واحد در موجود هاي فرايند  
  : امكانات و تسهيلات مورد نياز. 7

 سيستم HIS   
  : مراجع. 8

 پزشكي مدارك بخش مديريت كتاب  
 حاجوي اباذر تاليف پزشكي مدارك كتاب  

  : صاحبان فرايند و ذينفعان .9
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 سلامت اطلاعات كاركنان و مسئول: فرايند صاحبان  
 بيماران: ذينفعان 

  
  شناسايی نيازھای عاطفی و اعتقادی گيرندگان خدمت در حال احتضار

  

  :هداف ا. 1

   مرتفع نمودن نيازهاي عاطفي و اعتقادي بيماران در حال احتضار در لحظات پاياني زندگي 

 تامين آسايش و امكانات مورد لزوم براي بيمار در حال احتضار و خانواده وي 

  2 . دامنه :  
 بخش هاي درماني بيمارستان 

  
  : صاحبان فرآيند. 3

 كليه بخش هاي درماني 

 

  : ذينفعان. 4

 گيرندگان خدمت  
  : فرد پاسخگو. 5

 مسئولين بخش ها و واحدها 

  :  تعاريف. 6

نظر بيماري در وضعيت بسيار حادي است به بيماري گفته مي شود كه مراحل پاياني عمر را مي گذراند و از  بيمار درحال احتضار:
  كه ادامه درمان كمكي  به بهبودي بيمار نمي كند.

  :  بيانيه سياست / خط مشي. 7

بيمارستان در راستاي حفظ آرامش جسمي و رواني فرد در حال احتضار و دستيابي به مرگ با آرامش و حفظ حرمت 
نمودن نياز هاي عاطفي و اعتقادي بيمار در لحظات پايان زندگي ، متعهد مي گردد تا در و كرامت انساني و مرتفع 

زمينه رفع اين نياز ها حداكثر همكاري را انجام داده و با ايجاد فضاي مناسب به منظور تامين آسايش بيمار در حال 
رده ، اختصاص اتاق جداگانه در صورت احتضار در صورت امكان تامين فضاي خلوت و مجزا با استفاده از پاراوان يا پ

امكان و ايجاد شرايط ويژه و مناسب جهت انجام آداب و رسوم و شعائر ديني و ايجاد محيطي آرام براي بيمار و خانواده 
وي فراهم نمايد. بيمار در حال احتضار حق دارد توسط كسانيكه مي توانند احساس اميدواري را در او حفظ كنند 

  رصورت درخواست بيمارجهت تنظيم وصيت نامه ،  شرايط وصيت كردن براي وي فراهم گردد.مراقبت شود و د

  : روش / شيوه انجام كار.الف  8

 پزشك  به پرستارمسئول شيفت ، در خصوص احضار خانواده بيمار در حال احتضار اطلاع رساني مي نمايد. .10

 يك بيمار در حال احتضار را در جريان قرارمي دهد.پرستار مسئول شيفت ، فاميل درجه   .11
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مسئول بخش اقدام به ايجاد محيط آرام و خصوصي برحسب امكانات طبق محيط اعلام شده در بيانيه خط مشي  .12
 ، جهت  برآورده نمودن نياز هاي اعتقادي ، عاطفي بيمار و خانواده وي مي نمايد.

بيماران در حال احتضار با افرادي كه مايل به ديدنشان مي باشد ضمن پرستار مسئول شيفت ، در مورد ملاقات  .13
 رعايت موازين شرعي ، و با رعايت نظم بخش ، بدون محدوديت ساعت ملاقات هماهنگي لازم را انجام مي دهند.

اي ه چنانچه همراهان بيمار،  قادر نباشند با بيمار درحال احتضار بمانند پرستار مسئول شيفت بايستي هماهنگي .14
 مورد لزوم جهت در اختيار گذاشتن مكاني براي آنان را  فراهم سازد.

 پرستار بيمار، مراقبت هاي مهربانانه توام با همدردي به بيمار ارائه مي دهد. .15

 پرستار بيمار، نيازهاي فيزيولوژيك بيمار در حال احتضار را شناسايي و آنها را برآورده مي سازد. .16

درخواست بيمار در حال احتضار يا خانواده وي ، به انجام مشاوره مذهبي و روحاني ، مسئول شيفت  در صورت  .17
 با مشاوردر هر ساعت از شبانه روز جهت حضور بر بالين بيمار تماس حاصل مي نمايد.

 مشاور مذهبي ، در صورت نياز بيمار در حال احتضار مراقبت هاي فرد محتضر را انجام مي دهد. .18

رت در خواست بيمار در حال احتضار جهت ثبت وصيت نامه ، با مسئول امور حقوقي مسئول شيفت ، در صو .19
 بيمارستان هماهنگي مي نمايد.

 مسئول حقوقي بيمارستان، تمهيدات لازم جهت ثبت وصيت بيمار را انجام مي دهد. .20

زم انجام اقدامات لا "نحوه گفتن خبر بد "درصورت فوت بيمار ، مرگ وي توسط پزشك تاييد و طبق خط مشي .21
 مي شود.

  مراقبت از جسد بيمار در چارچوب مراسم مذهبي و فرايند پرستاري صورت مي گيرد. .22
 )  : 19بيماري كوويد  .ب   شرح اقدامات در شرايط بحران  (5

مي بايست طبق پروتكل ها و دستورالعمل هاي ارسال شده توسط  19كليه شرح اقدامات در شرايط بحراني بيماري كوويد 
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي و نيز موارد مصوب كميته هاي بيمارستاني بطور كامل اجرا و در صورت داشتن 

 بهبود كيفيت را مطلع نمايند.   هرگونه پيشنهاد و راهكارهاي ارتقاي وضعيت موجود واحد

 

  :  نحوه نظارت بر اجراي خط مشي و روش. 9

 راند مسئولين ، سوپروايزرها  
  :  امكانات و تسهيلات مورد نياز. 10

 محيط آرام  
  :  مراجع. 11

 تجارب بيمارستان 

 درخصوص حقوق گيرنده خدمت قوانين موجود  
  و مجهول الهويه بيماران آسيب پذير اجتماعي  شناسايي نيازهاي مددجويان و 

  :هدف . 1

 راهنمايي و اطلاع رساني بيماران به منظور استفاده از نوع خدمات بيمه و طرف قرارداد موجود در بيمارستان 
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  حمايت از بيماران اتباع خارجي 

 پذير آسيب هاي گروه نيازهاي مددكاري تامين 

 جهت بيماران گروه هدف92استفاده از خدمات حوادث ترافيكي(ماده ( 

 حمايت از بيماران خاص طبق دستورالعمل در ابلاغ وزارت بهداشت  
  :دامنه . 2

 كليه بيماران 

  : صاحبان فرآيند. 3

 اجتماعي مددكار  
 كشيك سوپروايزر 

  سرپرستاران كليه بخش ها 

 كارشناس حقوقي بيمارستان 

  مسئول واحدHISبيمارستان 

 مسئول واحد حسابداري وترخيص  
  : ذينفعان. 4

 پذير  آسيب هاي گيرندگان خدمت ؛گروه 

 

 : فرد پاسخگو. 5
 مسئول مددكاري 

   : تعاريف. 6

شامل بيماران بي خانمان ، مجهول الهويه ، صعب العلاج، بيماران خاص ، بيماران  ضرب وجرح ، بيماران  پذير آسيب هاي گروه
اب بيماران اعص ايراني وفاقد مدارك هويتي ، بيماران  ايراني وداراي مدارك هويتي بدون بيمه ، بيماران غير ايراني وفاقد بيمه ،

  و روان

  : بيانيه سياست / خط مشي. 7

 اين، آنها يبالين غير و باليني نيازهاي تامين منظور به بيمارستان در پذير آسيب هاي گروه از حمايت و شناسايي لزوم به توجه با
 آنها از حمايت جهت امكانات و شرايط آوردن فراهم و پذير آسيب هاي گروه شناسايي به اقدام مددكاري واحد طريق از مركز
  . نمايد مي

  

  : روش / شيوه انجام كار. 8

ساعت گذشته  در اين مركز بستري شده اند از طريق سيستم  24.مددكار اجتماعي دريافت آمار بيماراني كه طي 1
HIS دريافت مي نمايد.07:30هر روز صبح(ساعت(  

  را تفكيك مي نمايد.HISمددكار اجتماعي بيماران گروه هاي آسيب پذير شناسايي شده توسط سيستم .2

  .مددكار اجتماعي به بالين بيماران  در بخشهاي  بستري مي رود و مصاحبه با آنها و همراهان آنها را انجام مي دهد.3
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  سامي بيماران ثبت مي نمايد.. مددكار اجتماعي  اطلاعات مورد لزوم هر بيمار بر روي برگه ي ا4

  . مددكار اجتماعي فرم پروتكل هاي مددكاري مورد نياز بيمارراتكميل وامضا  و در پرونده بيمار درج مي نمايد.5

. مددكار اجتماعي در صورت مواجهه شدن با بيمار تصادفي ، همراه بيمار را جهت مراجعه به  كلانتري مربوطه 6
ت گزارش تصادفي توسط آن يگان وارائه آنها به واحد حسابداري به منظور استفاده از وتكميل فرم بيمارستاني و ثب

  خدمات ترافيكي راهنمايي ومشاوره مي نمايند.

. مددكار اجتماعي در صورت مواجهه با بيمار غير ايراني وداراي كارت اقامت ، همراه بيمار را جهت پرداخت آزاد و 7
  راهنمايي ومشاوره مي نمايد.ارايه صورتحساب به كميساريا 

. مددكار اجتماعي در صورت مواجهه با بيمار غير ايراني وفاقد كارت اقامت را راهنمايي ومشاوره و همراه بيمار را؛ 8
  جهت پرداخت هزينه به صورت  آزاد راهنمايي مي نمايد.

كار گرديده  را جهت استفاده از خدمات . مددكار اجتماعي در صورت مواجهه با بيمار  ايراني كه دچار حادثه در محل 9
  بيمه محل كار راهنمايي ومشاوره مي نمايد.

. مددكار اجتماعي در صورت مواجهه با بيمار ايراني غير تصادف وفاقد بيمه ، همراه بيمار را جهت ثبت نام بيمه 10
  نمايد. سلامت ايرانيان ودر صورت لزوم تماس با سازمان هاي بيمه گر راهنمايي ومشاوره مي

سال ، همراه بيمار را  به منظور حضور پدر جهت انجام عمل  18. مددكار اجتماعي در صورت مواجهه با بيمار زير 11
جراحي راهنمايي ومشاوره مي نمايند ودر صورت عدم  امكان  حضور پدر ضمن  هماهنگي با كارشناس  حقوقي 

  مركزمكاتبه با داد ستاني راهنمايي ومشاوره مي نمايد.

. . مددكار اجتماعي در صورت مواجهه با بيماران خاص  به منظور استفاده از بسته هاي خدمات ويژه اين گروه آنها 12
  را راهنمايي ومشاوره مي نمايد.

. مددكار اجتماعي در صورت مواجهه با  بيماران نيازمند وبررسي شرايط بيمار تخفيف اجازه داده شده را اعمال و 13
  در صورت تخفيف بيشتر با هماهنگي مدير بيمارستان اقدام مي نمايد. 

به معاونت درمان  . مددكار اجتماعي هرماه آمارو گزارش عملكرد واحد مددكاري طبق فرم ارائه شده از دانشگاه را14
  ارسال مي نمايد.

. مددكار اجتماعي در صورت لزوم با هماهنگي واحد حقوقي بيمارستان با دادستاني و بهزيستي به منظور ارجاع 15
  بيماران بلاصاحب وبي خانمان به بهزيستي مكاتبه مي نمايد.

احوال كدملي گرفته و به اداره بيمه ارائه . مددكار اجتماعي در صورت مواجهه با بيماران مجهول الهويه ، از ثبت 16
شود در صورت داشتن بيمه پرينت بيمه گرفته شود و بر روي صورتحساب برود اگر همكاري نداشت به امورحقوقي و 

  مديريت اطلاع داده شود.

ي هماهنگ . مددكار اجتماعي با واحد پذيرش درمانگاه جهت نوبت دهي بيماران به منظور ويزيت آنها پس از ترخيص17
  مي نمايندودر صورت لزوم با بيمار در منزل جهت مراجعه به موقع تماس مي نمايد.
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كودك آزاري،همسرآزاري،خشونت عليه سالمندان،معلولين،اقدام به  مورد بيمار كه صورتي اجتماعي ، در مددكار .18
 مي مطلع راهكار و ويزيت بيمار رائها جهت اجتماعي باشند را به اورژانس خودكشي و بي خانمان و مجهول الهويه را 

  نمايد.

 يرنظ حمايتي هاي ارگان ساير به وي ارجاع به اقدام اجتماعي مددكار باشد، داشته نياز مالي بيمار كه صورتي . در19
  نمايد. مي.... و مهر مؤسسه خميني، امام امداد كميته

گرفته و در رابطه با ارائه  HIS. مددكار اجتماعي روزانه پرينت بيماران جديد بستري شده كرونا را از سيستم 20
  دفترچه بيمه در صورت داشتن دفترچه بيمه و در صورتي كه فاقد بيمه باشند راهنمايي به بيمه سلامت مي نمايد.

اس چك ليست ارزيابي پروتكل مداخلات رواني اجتماعي . مددكار اجتماعي وضعيت روحي و رواني بيمار را بر اس21
  در مقابله با ويروس كرونا  به صورت حضوري و تلفني از بيمار سوال نموده و برنامه مداخله را ثبت مي نمايد.

. مددكار اجتماعي پروتكل مداخلات رواني اجتماعي در مقابله با ويروس كرونا مطابق دستورالعمل معاونت درمان 20
  مي نمايد. اجرا

  :  نحوه نظارت بر اجراي خط مشي و روش. 9

 آسيب هاي گروه با مصاحبه  
  : امكانات و تسهيلات مورد نياز.10

 سيستم كامپيوتري  
 سيستم HIS  
 11 .مراجع : 
  درمان و بيماران خاص دانشگاه علوم پزشكي شيرازدستورالعملهاي ارسالي از واحد معاونت 

  شرح وظايف ارسالي از دانشگاه

  

  

  

  

 دستورالعمل شرايط استفاده از تلفن ھمراه  

انجام هدف از تدوين اين دستورالعمل شرح فعاليتهاي است كه در زمينه جلوگيري از اختلال در ارائه خدمت مستمر به بيماران :  اهداف
   مي شود
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 : تمامي كاركنان بيمارستان  دامنه  .5

6.   
 :تعاريف .7

صلاح : اشده است كه  يك استاندارد بين المللي پذيرفته شده است، گفتكه استفاده از تلفن همراه در بيمارستان، در خصوص 
حين شيفت كاري، دقت و تمركز لازم را از فرد مي گيرد و اين رفتار از آن حيث مهم است كه تلفن همراه و استفاده از آن در 

  .بايد از عاملي كه تمركز را برهم ميزند، پرهيز شود

 : مسئوليت ها  و اختيارات .8
 زشك معالج پ  
  مدير پرستاري  
  ق باليني لابير اخدسوپروايزر باليني  
  مسئول بخش 

  پرستار  
  اقدامات : .الف  شرح5

  اتاق عمل،بخش هاي ويژه (ممنوعيت ورود تلفن همراه درICU،CCU ،PICU  و همچنين كليه  )، اورژانس و واحد تصوير برداري
كاركنان بيمارستان كه در حين ارايه خدمت به بيماران هستند ، به عنوان مثال  كاركنان پذيرش ، ترخيص ،  پرسنل حفاظت 

ار و انجام امور بيماران در اسرع وقت و جلوگيري فني در بخشها و ...به جهت جلوگيري از كنترل عفونت و حفظ ايمني بيم
  مكرر مراجعين ازنارضايتي 

 ه ب ازيباشد و در صورت ن يممنوع م جريدرمان، اتاق پروس ياتاق ها ،يپرستار ستگاهيا مار،يب نياستفاده از تلفن همراه در بال
آبدارخانه، راهرو، اتاق استراحت و ...  لياز قب ييخارج شده و در قسمت ها يدرمان يطاز مح ديبا فرد به تلفن همراه ادندپاسخ 
 به تلفن خود (آن هم به مدت كوتاه) پاسخ دهند. ندارندحضور  مارانيكه ب

 . دستورالعمل شرايط استفاده از تلفن همراه به پرسنل جديدالورود توسط مسئول بخش ياداوري شود  
 اه استفاده شود .در بخش هاي بستري در اتاق استراحت پرستاران از تلفن همر  
 . استفاده بيماران از تلفن همراه كاركنان ممنوع مي باشد 

 بيماران داراي پيس ميكر قلبي بيمارستان اكيدا ممنوع مي باشد. وجود تلفن همراه در مجاورت 

 تهيبه كم يخاط انيدانشجو فيرشته ها با معر يمقاطع و تمام يتمام انيدانشجو طموارد بالا توس تيدر صورت عدم رعا 
  .رديگ يصورت م يقانون برخورد يانضباط

  در صورتيكه موارد فوق توسط پرسنل رعايت نگردد مسئول واحد / سرپرستار گزارش خود را بصورت شفاهي و يا كتبي به مدير
  پرستاري /مدير بيمارستان ارائه نمايد

تبصره : استفاده از تلفن همراه توسط كاركنان صرفا جهت برقراري ارتباط بوده و استفاده از آن جهت عكس گرفتن از چهره و اطلاعات 
  پرونده و فيلمبرداري ممنوع مي باشد 

 

 : امكانات و تسهيلات مورد نياز .9
  نيروي انساني : سرپرستار /مسئول واحد ، مدير پرستاري ، مدير بيمارستان 

  تجهيزات 

  فضاي فيزيكي 

 منشور حقوقي بيمار در ايران مصوب وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي :مراجع .10

 

 مراجعين/ خانواده/ بيمار برای خسارت به منجر ناخواسته وقايع کاری پنھان ھرگونه بدون رسانی اطلاع نحوه  



 

 

32 
 

  

  :هداف ا. 1

 ايجاد تعامل و آرامش 

 اطلاع رساني صحيح ، به موقع و به دور از پنهان كاري 

  
  : دامنه . 2

 باليني و مرگ و مير اخلاق بيمارستان،كميته ،مديريت پزشكان 

  
  : صاحبان فرآيند. 3

  معالجپزشك 

 مدير پرستاري 

  سوپروايزر باليني 

 دبير كميته مرگ و مير 

 دبير كميته اخلاق باليني 

 مسئول بخش 

 پرستار 

 

  
  : ذينفعان. 4

 بيمار و همراهان بيمار 

 پزشك معالج 

 پرستار 

  
  : فرد پاسخگو. 5

  رئيس بيمارستان 

  مترون بيمارستان 

  
  :  تعاريف. 6

به هرگونه اطلاعاتي اطلاق مي شود كه اثرات منفي و جدي بر نگرش فرد از خود و آينده اش دارد. خبربد صرفاً شامل  خبرِ بد :
فوت نمي شود بلكه اعلام مواردي چون قطع عضو ، تشخيص بيماري هاي صعب العلاج و جراحي هاي سنگين و خاص و... نيز 

  مي باشد.

فرد درمانگر كه اغلب پزشك معالج بيمار است و در صورت نياز ترجيحاً با همكاري  باسوادترين فرد اطلاع دهنده خبرِ بد :
پزشك پيشكسوت. فرد اطلاع دهنده خود در وضعيت روحي مناسب بوده و خسته و كلافه نباشد و محدوديت زماني نداشته 

  باشد.
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نشود.آرام و صميمانه باشد و جا براي  كافي خصوصي بوده و دايم در باز و بسته به اندازه محيط اطلاع دادن خبر بد :
نشستن تعداد بيشتر از خود بيمار باشد و كسي ايستاده نباشد و يا تلفن زنگ نخورد و سايرعوامل حواس پرتي در آن كم باشد، 

ن راوابه طوري كه بتوان روي موضوع اصلي كاملاٌ تمركز نمود و در صورت فراهم بودن مي توان گوشه اي از فضاي بخش را با پا
جدا نموده و به اين امر اختصاص داد.  بهتر است در اين محيط دستمال كاغذي ، پارچ  و ليوان آب يا شربت و آب قند درنظر 

  گرفته شود.

  

  : بيانيه سياست / خط مشي. 7

يا همراهان بيمار با هدف افزايش آمادگي با توجه به اهميت نحوه گفتن خبرِ بد به دور از هرگونه پنهان كاري به  بيمار و 
بيمار و همراهان وي و افزايش همكاري بيمار در روند درمان، پزشك معالج بيمار مطابق با قوانين و مقررات موجود در 
بيمارستان ضمن رعايت مراحل اعلام خبر بِد و با ايجاد شرايط مناسب اعلام خبرِ بد اقدام به گفتن خبر بد با توجه به 

ضوع خبر به بيمار يا همراهان بيمار مي نمايد تا آنان اطلاعات درست  و مورد نياز را دريافت نموده و ضمن پذيرش مو
  رواني اتفاق پيش آمده امكان برنامه ريزي و تصميم گيري براي فعاليت هاي آينده را داشته باشند.

  

  : روش / شيوه انجام كار. الف 8

بيمارستان طبق خط مشي و روش اجرايي داراي ساز و كار تعريف شده براي اطلاع رساني خبر بد و نيز جبران خسارت به بيمار 
  در وقايع نا خواسته مي باشد 

  رواني در كميته مربوطه صورت ميگيرد.–تشخيص موارد خسارت جسمي ،روحي 
  ه اخلاق و مرگ و ميرتصميم گيري خواهد شد .در خصوص نحوه جبران خسارت وارده به صورت موردي در كميت

هزينه هاي جبراني مانند افزايش طول مدت اقامت و هزينه هاي مرتبط با آن اعم از هتلينگ ،دارو ولوازم .... با تصميم كميته 
  قابل اجرا است .

  استفاده از ظرفيتهاي بيمه مسئوليت حرفه اي در اين زمينه كمك كننده است.
  فرآيند فوق بصورت ذيل انجام ميشود:مراحل مختلف 

  ساعت اوليه  24برقراري ارتباط صادقانه،باز و منسجم با بيمار طي 
  اظهار پشيماني و تاسف از وقوع آنچه اتفاق افتاده.

  كادر ارشد حرفه اي وقوف كامل به حادثه دارند.
  وخانواده توضيح دهند مشخص شده اند.دركميته اخلاق مسئولان و كاركناني كه لازم است فرآيند را به بيمار 

در وقايع تهديد كننده ايمني بيمار كه در ذيل ذكر شده است بيمارستان يا كادر درمان  بايستي جريمه تعيين شده را به بيمار 
  پرداخت كند.

   Never Event :موردي كه هرگز نبايد اتفاق بيفتد
  انجام عمل جراحي به صورت اشتباه روي عضو سالم 

 م عمل جراحي به صورت اشتباه روي بيمار ديگر،انجام عمل جراحي با روش اشتباه برروي بيمار انجا

  جا گذاشتن هر گونه وسيله اعم از گاز و قيچي و پنس در بدن بيمار 
  مرگ در حين عمل جراحي يا بلافاصله بعد از عمل در بيمار داراي وضعيت سلامتي 

  ن نابارور تلقيح مصنوعي با دهنده اشتباه در زوجي
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  ترخيص و تحويل نوزاد به شخص ويا اشخاص غير از ولي قانوني 
  خودكشي يا اقدام به خودكشي در مركز درماني 

  مرگ يا ناتواني جدي بيمار بدنبال هر گونه استفاده از داروها وتجهيزات آلوده ميكروبي

  مرگ يا ناتواني جدي بيمار بدنبال استفاده از دستگاه آلوده 
  تواني جدي بيمار بدنبال هر گونه آمبولي عروقي مرگ يا نا

  ساعت طول بكشد  4مفقود شدن بيمار در زمان بستري كه بيش از 
   . مرگ يا ناتواني جدي بيمار به دنبال هر گونه اشتباه در تزريق نوع دارو ، دوز دارو ، زمان تزريق دارو ، 

  علت تزريق گروه خون اشتباه در فراورده هاي خوني مرگ يا ناتواني جدي بيمار مرتبط با واكنش هموليتيك به 
  مرگ يا ناتواني جدي بيمار بدنبال هيپوگليسمي در مركز درماني 

  بعد از پذيرش  4و3درجه بروز زخم بستر
  مرگ يا ناتواني جدي بيمار بعلت دستكاري غير اصولي ستون فقرات مثال به دنبال فيزيوتراپي 
ت لاتيم احيا متعاقب هرگونه شوك الكتريكي به دنبال احيا بيمار كه مي تواند ناشي از مشكمرگ يا ناتواني جدي در اعضاي  

  فني تجهيزات باشد
  سوختگي هاي ناشي از اقدامات درماني مانند الكترودهاي اطاق عمل ويا كيف آب گرم در بيمار .
   اندام بيمار در محافظ ، خرابي محافظموارد مرتبط با محافظ و نگهدارنده هاي اطراف تخت  مثال : گير كردن  .
  سقوط بيمار  سقوط در حين جابجايي بيمار در حين انتقال به بخش تصوير برداري ، سقوط از پله .

  ق پزشكي لاموارد مرتبط با عدم رعايت اخ
  ربودن بيمار يا  هر گونه آسيب فيزيكي ضرب وشتم و ..... وارده به بيمار

 ص خطر آفرين يا قطع تعمدي اقدامات درمانياصرار به تزريق داروي خا . 

 )  : 19بيماري كوويد  .ب   شرح اقدامات در شرايط بحران  (8

مي بايست طبق پروتكل ها و دستورالعمل هاي ارسال شده توسط  19كليه شرح اقدامات در شرايط بحراني بيماري كوويد 
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي و نيز موارد مصوب كميته هاي بيمارستاني بطور كامل اجرا و در صورت داشتن 

 بهبود كيفيت را مطلع نمايند.   هرگونه پيشنهاد و راهكارهاي ارتقاي وضعيت موجود واحد

  

  :  نحوه نظارت بر اجراي خط مشي و روش. 9

  مصاحبه با پرسنل 

 پزشكان و همراهان بيمار 

  :  امكانات و تسهيلات مورد نياز. 10

**  

  :  مراجع. 11

 منبع علمي اخلاق پزشكي  
 تجربه بيمارستان 

  مشاوره با استاد اخلاق پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران
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  خدمت گيرنده اموال از حفاظت دستورالعمل نحوه
  

  :هدف . 1

  آنان  رضايت افزايش و خدمت گيرندگان اموال حفظ

  :دامنه . 2

 حراست واحد   
 بيمارستان هاي واحد و ها بخش كليه  
 خدمت  گيرنده حقوق واحد  

  :تعاريف و اصطلاحات. 3

 بيمارستان به  مراجعين:  خدمت گيرندگان   
 بيمار به مربوط متعلقات كليه:  اموال  

  : مسئوليت ها  و اختيارات. 4

  . باشد مي بيمارستان فيزيكي حفاظت مسئول دستورالعمل اين پاسخگويي مسئول

  : اقدامات شرح. 5

  داده مي شود . در بدو ورود توسط پرستار بخش آموزش بيماران به  اموال حفظ و نگهداري خصوص را در ايمني نكات .1
   كند. نگهداري تخت كنار كمد در را خود وسايل بيمار .2
  . دهند انجام را بيماران اتاق كنترل ، ها شيفت تمامي در  انتظامات پرسنل .3
  برسانيد .  انتظامات پرسنل  اطلاع به را مراتب ، خدمت گيرنده اموال و  وسايل شدن مفقود صورت در .4
  نمايند. مشكل حل و رديابي به بسته اقدام مدار هاي دوربين طريق از  انتظامات مسئول .5
 صورت انتظامات مسئول حضور در بيمار اموال ليست باشد داشته عمل اتاق به نياز  همراه بدون بيمار كه صورتي در .6

بيمار در گاو صندوق واحد حفاظت فني نگهداري مي شود و اموال غير قيمتي در بخش  و اموال قيمتي شود جلسه
 برگردانده مي شود.  او اموال و وسايل ، عمل اتاق از بيمار  بازگشت از نگهداري مي شود، و بعد

بيمار / همراه يك نتايج اقدامات پاراكلينيكي جز اموال بيماران بوده و در پرونده بيمار ضميمه شده و در صورت تمايل  .7
 نسخه از كپي آن تحويل آنها گردد. 

در صورت مجهول الهويه بودن بيمار و يا در صورت نداشتن همراه ، كليه مدارك و اموال غير ضروري بيمار تحويل بخش  .8
 گرديده و در صورتي كه اموال قيمتي باشد به مسئول حفاظت فني اطلاع داده مي شود .

  :  مستندات مرتبط. 6  .9
  وسايل موجود در دفتر رسيدگي به شكايات  و  اموال شدن مفقود از وي همراهان و بيماران شكايت ميزان

  

  : امكانات و تسهيلات مورد نياز. 7
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 دار درب كمد   
 انساني و مالي منابع 

  فضاي فيزيكي  
  : مراجع. 8

  ايران مصوب وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكير در منشور حقوق بيما

  خط مشي ،نحوه دسترسي بيمار / ولي قانوني  به پزشك معالج و اعضاي اصلي گروه پزشكي

  

  :هدف . 1

  دسترسي به پزشك معالج در اسرع وقت 

  آموزش مداوم 

  رضايتمندي بيماران 

  :دامنه . 2

 باليني اعم از بستري ، سرپايي ، اورژانس ، ترياژ ، اتاق عمل ها و واحدهاي پاراكلينيك (پزشك  ها كليه پرسنل بخش
 ، سو پروايزر ، سر پرستار ،پرستار ، بهيار ، پرسنل واحدهاي پاراكلينيك )

  : صاحبان فرآيند. 3

 درماني غير و درماني پرسنل كليه  
  : ذينفعان. 4

 گيرندگان خدمت  
  : فرد پاسخگو. 5

 سرپرستار بخش ها 

  سوپروايزر باليني 

   مديريت  
  : تعاريف. 6

 همراهان و  بيماران شامل بيمارستان به مراجعين كليه: خدمت  گيرنده  
  : بيانيه سياست / خط مشي. 7

به منظور دسترسي بيمار به پزشك ، در كليه ساعات شبانه روز ،بطوريكه در طول بستري بتواند درمان به موقع و سريع را 
 نياز به دريافت نمايد .پاسخ سوالاتش را بگيرد و پس از ترخيص براي هر گونه راهنمايي در مواردي  كه در خطر است و يا

  توجيه دارددسترسي به پزشك معالج برايش فراهم گردد.

  : روش / شيوه انجام كار. 8

سطح       .7 صورتيكه بيمار  سطح ترياژ در  شد به    5و يا  4-3به محض ورود بيمار به ترياژ ، بعد از اقدامات اوليه و تعيين  با
  منتقل مي شود .  CPCR  باشد بلافاصله توسط پرستار به اتاق  2يا  1پزشك اسكرين و در صورتيكه بيمار سطح 



 

 

37 
 

تياران ويزيت شــده و تمامي اقدامات درماني براي بيمار با  در اتفاقات بيمارســتان، بيماران به محض ورود توســط دســ .8
صورت           ستياران در اتفاقات ب سي به د ستر صورت ميگيرد .د شك معالج  ضوري       24هماهنگي پز صورت ح ساعته به 

  ميباشد .
شك         .9 سرويس خود را ويزيت مي نمايد و پز شك معالج بيمار ،روزانه تمامي بيماران  ستان پز در تمامي بخش هاي بيمار

سخگويي     آ سرويس هاي مختلف نيز با توجه به برنامه آنكالي موظف به پا ستياران  ستهاي     24نكال و د ساعته به درخوا
  بيماران مي باشد .

  ساعته در دسترس بيماران مي باشد . 24در بخشهاي ويژه ،پزشك مقيم بصورت  .10
سرويس ها در محدوده          .11 ست بيمار ،اينترن هاي  صورت درخوا شها در  ساير بخ سخگوي نياز     در  شرح وظايف خود پا

 بيماران مي باشد .

صورت مي         .12 شكي با هماهنگي پزشك معالج بيمار  شجويان رده هاي مختلف پز سط دان هر اقدام درماني براي بيماران تو
 گيرد .

 ساعته مي باشد . 24پزشك شماره تماس خود را در دسترس مسئول شيفت قرار مي دهدو موظف به پاسخگويي  .13

 بخش ، تمامي شماره تلفنهاي اساتيد و دستياران در دفتر سوپروايزري موجود ميباشد .درصورت نياز  .14

برنامه اتاق عمل پزشكان در دسترس مسئول بخش قرار دارد تا در موقع اضطراري دسترسي به پزشك معالج ميسر مي       .15
 شود .

ا در صورت نياز بيمار ،مسئول بخش در واحدهاي پاراكلينيك نيز شماره تماس پزشكان آن واحد در دسترس قرار دارد ت .16
 با پزشك تماس و راهنمايي لازم را دريافت و يا پزشك بر بالين بيمار حضور يابد .

ساعت حضور پزشك معالج و دستياران جهت اطلاع بيمار و همراهان وي در بورد اطلاع رساني بخش ثبت مي        .17 محدوده 
 گردد.

شبان      .18 صورت  ستان ب صوير برداري بيما صي لازم را       در واحدهاي ت شخي ساتيد اقدامات ت ستياران با هماهنگي ا ه روزي د
 براي بيماران به انجام مي رسانند.  

  :  نحوه نظارت بر اجراي خط مشي و روش. 9

  بررسي فرمهاي شكايات بيماران در واحد مددكاري  
  مشكلات كتبي يا شفاهي بيماران  
  راندهاي نظارتي  

  ---:        امكانات و تسهيلات مورد نياز. 10

  : مراجع. 11

 ) استانداردهاي بين المللي اعتباربخشي بيمارستانهاJCI (2011 مولف محمد حسن امامي رضوي ،  
  

    ترخيص با رضايت شخصي و اطلاع رساني  به بيمار درخصوص شرايط بيماري دستورالعمل  

  :هدف  .1
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 جلوگيري از مشكلات قانوني براي پزشك وپرستار وكليه پرسنل مرتبط با درمان 

 گاهي دادن كامل به بيمار  ازخطرات و عواقب عدم ادامه درمان  با رضايت شخصي آ  
 وردم در آنان هاي خانواده و بيماران و اطلاع رساني به آموزش وسيله با رضايت شخصي به بيماران باليني وضعيت بهبود و ارتقا 

  خودمراقبتي و بهداشتي رفتارهاي
  :دامنه  .2

  شامل پزشك ، پرستار و.... كه درمان كادر كليه
  

 :تعاريف و اصطلاحات .3
  كند .انتخاب بيمار براي خروج از بيمارستان قبل ازاين كه پزشك معالج بيمار را مرخص اعلام رضايت شخصي :  

 خانواده و خود، فرزندان براي دار هدف و آگاهانه اكتسابي، به صورت فرد كه است اعمالي از اي مجموعه  :خودمراقبتي                        
  .دهند مي انجام

  : مسئوليت ها  و اختيارات .4
 آموزش بيمار، رابطين به آموزش پزشك كشيك وپرستار و مسئول عهده بر دستورالعمل اين صحيح اجراي مسئوليت ،

 .باشد مي سرپرستارو يا مسئول بخش وكليه پرسنل مرتبط با درمان و واحد حسابداري درهرشيفت
   

  : اقدامات شرح .5
پس از اعلام بيمار جهت ترخيص خود با رضايت شخصي ، پرستار بايد به بيمار مربوطه و همراه او دررابطه با مدت زمان انجام  )1

  شخصي كه حداقل يك ساعت زمان برمي باشد ، اطلاع دهد .فرآيند ترخيص با رضايت 
وپس ازآن به رزيدنت اسكرين مبني  17پرستار بخش اطلاع رساني  به پزشك معالج بيمار ( رزيدنت سرويس مربوطه ) تا ساعت   )2

برترخيص بيماربا رضايت شخصي ( درمورد سرويس ارتوپدي) نمايد . جهت سرويس هاي نوروسرجري ، نورولوژي وتوانبخشي با 
 .رزيدنت كشيك تماس گرفته وكسب تكليف شود 

دقيقه پس از تماس پرستار انجام شود. درصورت تاخير درحضور رزيدنت ، اطلاع رساني به  30حضور رزيدنت بربالين  بيمارحداكثر  )3
سوپروايزر كشيك توسط پرستار بخش و ادامه پيگيري روند كار با همكاري سوپروايزر از طريق تماس با سينيور رزيدنت كشيك 

 انجام شود.

رزيدنت كشيك و پرستاربخش درخصوص شرايط بيماري و عواقب و عوارض و مشكلات احتمالي ناشي  توضيحات كامل توسط  )4
 ازخروج ازبيمارستان با رضايت شخصي به بيمارمذكور و همراهان او  ارائه شود.

سط فرم ترخيص با ميل شخصي و ثبت آموزش هاي لازم درمورد دارو وخود مراقبتي  و اعلام كليه عواقب رضايت شخصي تو )5
 رزيدنت كشيك با مهرو امضا تكميل گردد.

 پرستار بخش با توجه به توانايي بيمار به بيمار ويا همراه او ارائه و توسط ترخيص حين برگه آموزش و خودمراقبتي آموزشهاي  )6
 . شود تكميل

 ردد .گ بخش بايگانيبيمارتوسط پرستار و منشي  پزشكي بيمار با ذكر رضايت شخصي پرونده در ترخيص حين آموزش فرمهاي  )7

اخذ امضاء و اثرانگشت از بيمار و همراه وي توسط پرستار بخش انجام شود . درمورد بيماران سايكوسوماتيك پرستار بخش به   )8
 مشاور حقوقي بيمارستان نيز اطلاع رساني كند و فرم هاي مربوطه را مشاورحقوقي و پرستارتكميل نمايند .

 به عنوان شاهد )توسط مشاورحقوقي بيمارستان گرفته شود . امضاء كادردرمان  ( پرستار بخش )9
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 بيمار و همراه وي  ، حق اضافه كردن متن يا توضيحي به فرم رضايت شخصي را ندارند . )10

 پرستاربخش اوراق حسابداري بيمار را به همراه بيمار ارائه نمايد و او را به صندوق حسابداري هدايت نمايد . )11

  دريافت برگه تسويه حساب بيمار توسط پرسنل حفاظت فيزيكي و پرستار بخش  صادر شود . اجازه خروج از بخش پس از )12
    

  

 :  مستندات مرتبط .6

 بيمار پزشكي پرونده    
 دربخش موجود هاي پمفلت   

   آموزش فرمهاي  
  : امكانات و تسهيلات مورد نياز .7

  فرم هاي آموزش  ، خلاصه پرونده 

 : مراجع .8
 دستورالعمل اخذ ترخيص با رضايت شخصي 

  مشاوره با  اعضاي محترم كميته اخلاق باليني  
  


