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 :مقدمه

دفاع از حقوق افراد )به  ضرورت اجراي حقوق گيرنده خدمت در اين مركز، ،هدف از تدوين كتابچه حاضر

حفظ حرمت و محافظت از جسم و جان در مواقع بيماري به ويژه  تكريم،اصل در راستاي  خصوص بيمار(

 ،رتبه و جايگاه اجتماعي ،خويشاوندي ،سن ،جنس ،در فوريت هاي پزشكي بدون هر گونه تبعيض در نژاد

 .تحصيلات و ... مي باشد

از پزشكان و افراد ديگر تيم مراقبتي و  ،دار شودبيمار حق دارد كه از مراقبت توام با احترام و تكريم برخور

در مورد ادامه  ،اطلاعات دقيقي كسب كند ،نوع درمان و پيش آگهي بيماري ،درماني خود در مورد تشخيص

 .تصميم گيري كند ،يه شدهيا رد درمان توص

 .گردد راهنمايي ،برنامه درماني اش محرمانه نگه داشته شود و در موارد قصور در خدمات پزشكي
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 منشور حقوق بيمار در تمامي راهروهاي بخش هاي درماني نصب شده و مواردي كه بيمار حق دارد بداند در آن ذكر         

 است لطفا حتما آن را مطالعه فرماييد:شده         
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 مقررات عمومي:

  يدشدر بيمارستان است لطفا در حفظ و نگهداري آن كوشا با ،بيمارشناسايي بيمار نشانگر هويت دستبند. 

 ميگردد لطفا در ارائه  ،پذيرش بيمار راهنماي،كارت همراه توسط پرستار اس فرايند شناسايي همراهان بيماربر اس

 .كارت را به انتظامات تحويل دهيد،هنگام ترخيص

 محلولهاي استريليوم در اتاق ها و راهروها به  .بهداشت دست را رعايت كنيد ،به منظور جلوگيري از انتقال عفونت

 .همين منظور موجود مي باشد

 از نشستن روي تخت بيمار خودداري كنيد. 

 استفاده از تلفن همراه را محدود نموده و در حالت بي صدا نگهداريد. 

 در مواردي كه بيمار به  .شودخود بيمار گرفته مياجازه عمل و اقدام درماني از  ،مقررات وزارت بهداشت درمان طبق

مادر در صورت داشتن  و ولي قانوني بيمار ،فقط پدر ،دچار اختلالات ذهني است يا( سال 18) سن قانوني نرسيده

بيني  ،پلك)ي زيبايي ارضايت همسر جهت خانم ها در كليه عمل ه مي تواند رضايت به عمل بدهد. ،برگ حضانت

 .مي باشدالزامي ...( و

 خدمات قابل ارائه و فيلم هاي آموزشي وبروشور و اطلاعات جامع در مورد امراض  ،در سايت اينترنتي بيمارستان

 .چشمي و روشهاي درماني آنها وجود دارد

 ،قرآن و مفاتيح موجود  ،مهر و سجاده در بخش هاي بيمارستان وسايل لازم جهت برگزاري نماز از جمله سنگ تيمم

 .مي باشد

 از طريق تماس  مي توانيد ،نياز به ارتباط با پزشك معالج خود داشته باشيد ،در صورتي كه پس از ترخيص از بخش

و يا در صورت داشتن مشكل حاد و اورژانسي با مراجعه به اورژانس در ( 125داخلي  -071-36277070)با درمانگاه 

 . انجام دهيدهر ساعت از شبانه روز پيگيري مشكلات پس از عمل جراحي را 

  خود را متعهد مي دانند تا در محيطي آرام به شما عزيزان همانند اعضاي  دكتر خدادوستكليه كاركنان بيمارستان

، انتقاد جهت ارتقاء خدمات به پيشنهاد، نارضايتي لطفا درصورت داشتن هرگونه .خانواده خود ارائه خدمت نمايند

پيشنهاد و انتقادات و يا /از طريق ثبت در فرم رسيدگي به شكاياتب مراتب را بصورت مكتو ، مراجعين و بيماران

 درشـيفت عصر دفتر پرستاري و يا( همكفطبقه )درساعات اداري پيگيري امور بيماران به واحد حضوري با مراجعه 

  .اعلام نماييد( طبقه دوم)شـب  و

  مركزMCMC  جهت رسيدگي به شكايات مي باشددر تمام ساعات شبانه روز پاسخگوي شما  1819با شماره. 
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 :داخلي بيمارستانشماره تلفن هاي 

 داخلي واحد داخلي واحد داخلي واحد داخلي واحد

 214 6مطب  146 لاندري 125-124 درمانگاه 120 اتاق ديد

 217 مسئول درمانگاه 121 آبدارخانه
دفتر مديريت 

 كيفيت
 215 7مطب  205-221-190

 پذيرش سرپايي 173 اتاق بيهوشي
107-115-

157 

 -دفتر كنترل عفونت

 ايمني بيمار
 119 8مطب  161

 122 9مطب  166 سالن كنفرانس 230-228 پذيرش بستري 135 - 132 اتاق پزشكان

 اتاق عمل
225-178-168-

165-131 
 218 10مطب  116 عينك سازي  227 ترخيص

 158 دفتر بهداشت محيط 226 صندوق بستري 114 ريكاوري

ر وپيگيري ام

و  بيماران

 مددكاري

129 

 C.S.R 153 160-204 دفتر پرستاري 130-126 صندوق سرپايي 158 آموزش

 دفتر امور مالي 147 آزمايشگاه
143-142- 

193 

دفتر تجهيزات 

 پزشكي
139 H.I.S 170 

اطلاعات 

 اورژانس
 91008090 نوبت دهي 209-208 دفتر رياست 203 دفتر مدير مالي 151

اتاق  داروخانه

 عمل
   9-301-101 مركز تلفن 141 حسابرسي داخلي 133

   128-117 بايگاني  201-111 دفتر امور اداري  150 انبار داروخانه

   WELCOME 195 144 داروخانه 149 انبار ملزومات

   109 1مطب  138 ليزر 136 انتظامات

   163 2مطب  152 پاراكلينيك 148 اورژانس

   112 3مطب  145 راديولوژي 113-110 بخش يك

   123 4مطب  219-220 بخش ليزيك 134-140 بخش دو

   213 5مطب  154 تاسيسات 222 - 237 بخش سه

 36277070 تلفن بيمارستان دكتر خدادوست

 36287294 فاكس بيمارستان دكتر خدادوست

 7183914417 كد پستي بيمارستان دكتر خدادوست
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 راهنماي طبقات:

 

 

 

 

 

 

 

 

 طبقه همكف شامل :

 اطلاعات -1

 پذيرش سرپايي -2

 درمانگاه-3

 صندوق سرپايي -4

 داروخانه -6

 اورژانس  -7

 مركز مخابرات  -8

 عينك سازي –9

 آبدارخانه -10

 بانك  -11

 :زيرزمين شامل

 آزمايشگاه  -1

 راديولوژي  -2

 بيمارستان انبار  -3

 لاندري  -4

5- CSSD 

 

 طبقه اول شامل :

 جراحي يك بخش  -1

 عمل اتاق  -2

 ريكاوري -3

 طبقه دوم شامل :

 جراحي دو بخش  -1

 سهبخش جراحي -2

 سالن كنفرانس -3

 مديريت پرستاري -4

 تجهيزات پزشكي  -5

 مديريت كيفيت -6

 پاراكلينيك -7

 كنترل عفونت -8

 ايمني  -9

 

 طبقه سوم شامل :

 ليزراتاق  -1

 (IT)اطلاعات  واحد فناوري -2

 4بخش جراحي  -3

 طبقه چهارم شامل :

 عمل ليزيكاتاق   -1

 

 طبقه پنچم شامل: 

 دفتر رياست  -1

 دبيرخانه -2

 

 

 :2ساختمان شماره 

 طبقه همكف :

 نمازخانه -1

 بايگاني  -2

 انبار ملزومات -3

 واحد مديريت اطلاعات وسلامت بيمار -4

 بهداشت حرفه اي -5

 بهداشت محيط -5

 تغذيه -6

 اول شامل :طبقه 

 امور بيمه  -1
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 بيمه هاي طرف قرارداد

  SOS(حافظ كارآفرين، آرمان،، پاسارگادصندوق درمان كمك رسان،  ، حكمت، سامان،نآسما) 

 )بيمه تكميلي گل گهر )فقط خدمات بستري 

 ( فقط خدمات بستري) بيمه تامين اجتماعي 

 خدمات سرپايي و بستري( بيمه نيروهاي مسلح( 

  خدمات سرپايي و بستري( خدمات درمانيبيمه( 

 

د:زيزان در زمينه هاي زير مي باشاين مركز آماده ارائه خدمت به شما ع  

 پاراكينيك 

 و آب سياه و... وطه به قرنيه و شبكيه و پلاستيك انجام  عكسهاي تشخيصي چشم از جمله عكسهاي مرب

 اتاق ليزر

 .ديابتي(شبكيه چشم )مثال: افراد جهت ليزر : PRPليزر

 جهت ليزر در فشار چشم بالا.: PIدستگاه ليزر

 : پاكسازي لنز مصنوعي داخل چشم. capsulatomyدستگاه ليزر

 آزمايشگاه 

 مي باشدپذيراي انجام كليه آزمايشات تخصصي و غير تخصصي 

 راديولوژي

 .ام فوقاني و تحتاني و سر و گردنتصوير برداري ساده اند

 داروخانه

 باشد.هاي تخصصي چشم و داروهاي عمومي موجود ميقطرهداروها و 

 اتاق عمل ليزيك 

 :انجام عملهاي

PRK، لازك )رفع عيوب انكساري چشم جهت برداشتن عينك(ليزيك ، 

CCL  )جهت جلوگيري از پيشرفت قوزقرنيه( 
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 دسترسي به پزشك معالج واعضاي تيم پزشكي نحوه

 بيمار عزيز 
از زمان بستري شدن در  و نام پزشك شما را ياد آور خواهد شد ،هاي جراحي ضمن معرفي خودپرستار شما در بخش . 1

، ايشان توانيد پرستار خود را در جريان گذاشتهداشتن هرگونه سوال و يا مشكل مي در صورت ،بخش تا زمان ترخيص

 .پاسخگوي شما خواهند بود

 

 از شبانه روز مي توانيد به اورژانس مراجعه كنيد.در صورت داشتن مشكل حاد و اورژانسي در هر ساعت . 2

 

امكان پذير  125، داخلي 071-36277070. پيگيري مشكلات پس از عمل جراحي، از طريق تماس با درمانگاه با شماره 3

 مي باشد.

 

 

 

 راهنماي مذهبي بيماران

 بيمار عزيز

مي توانيد با راهنمايي پرستار خود از امكانات مربوط در بخش در حين بستري  ،در صورتي كه شما تابع دين اسلام هستيد

 استفاده نماييد.

 

توانيد براي سوالات ديني خود در صورتي كه پرستار نتواند پاسخگو باشد كه جز اقليت هاي مذهبي هستيد مي  درصورتي

 .وانيد پاسخ سوالات خود را بيابيددهند تا بتدر اختيارتان قرار  ه رااز ايشان بخواهيد كه شماره تلفن هاي مربوط
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 راهنماي استفاده از سامانه نوبت دهي
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 پوشش كاركنان:

هاي از طريق قاب نصب شده در بخش، ردهرده هاي شغلي مختلف در بيمارستان معمولا لباس متفاوتي دارند كه ميتوانيد 

 باشد.ايي پرسنل، كارت شناسايي آنها ميترين راه شناسرا شناسايي كنيد هر چند كه مطمئنشغلي 
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 ابلاغ ها:

 نياز به مشاوره با پزشك دوم

اينچارج بخش هماهنگي لازم را براي اخذ موافقت پزشك معالج  ،مشاوره با پزشك دوم جهتر در صورت درخواست بيما

. درخواست بيمار را به سوپروايزر وقت گزارش مي دهدسرپرستار بخش . براي نظرخواهي از ساير پزشكان انجام مي دهد

پزشك دوم  جهت نظرخواهي بيمار انجام مي دهد. هماهنگي لازم را براي مشاوره پزشك مورد نظر)دوم( ،سوپروايزر وقت

دستورات وي به اطلاع پزشك معالج  ،پس از ويزيت پزشك دوم. دستورات خود را در سرنسخه بيمارستان ثبت مي نمايد

بديهي است دستورات پزشك دوم . اجرا مي شود ،دستورات پزشك مشاور، د پزشك معالجيدر صورت تائ. مار مي رسدبي

 قابل اجرا است ،اول تائيد پزشك جنبه مشاوره داشته و در صورت

 رعايت اصل محرمانگي

تشخيص  ،نام و نام خانوادگيدرج هر گونه  ،با توجه به الزام حفاظت از اطلاعات درماني بيمار و رعايت اصل محرمانگي

در  .بالين بيمار ممنوع مي باشد بخش ودر تابلوي موجود  ،بيماري و ساير اطلاعات درماني بر روي جلد پرونده بيمار

صورت درخواست همراهان بيمار)چنانچه يكي از همراهان پزشك/پيراپزشك و ساير رشته هاي وابسته به گروه پزشكي 

سرپرستان  )والدين، صرفا با اعلام رضايت بيمار يا ولي قانوني او ،جهت مطالعه پرونده ار را نمايد(باشد و تقاضاي پرونده بيم

 او موافقت شود. قانوني افراد صغير و نمايندگان قانوني(
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 آخرين دستورالعمل ها،خط مشي ها،روش اجرايي حقوق گيرنده خدمت

 خدمت در سطح بيمارستانراهنمايي و هدايت گيرندگان  :مشيعنوان خط

 م مي شود:راهنمايي و هدايت گيرندگان خدمت در بيمارستان به روش هاي ذيل انجا

 دار رنگي:تابلو هاي جهت -1

اده شده به باشند و بيمار با دنبال كردن رنگ و جهت نشان دمعرف يك واحد/بخش بيمارستان مي اين تابلوها هر كدام

 رسد.واحد/بخش مورد نظر مي

 

  تابلو هاي راهنما: -2

 درماني در ورودي بيمارستان نصب گرديده است.اهنماي كلي بخش هاي درماني و غيرتابلو ر 

  تابلوي راهنماي طبقات كه در هر طبقه در كنار آسانسور نصب مي باشد و با تغييرات بيمارستان توسط مسئول

 گيرد.ق گيرندگان خدمت بازنگري صورت ميپيگيري حقو

 در ورودي هر واحد نصب شده است. امي واحد ها كه به دو زبان فارسي و انگليسي تهيه وتابلو اس 
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 كتابچه راهنماي بيماران بستري: -3

معرفي بيمارستان و كليه واحد ها و طبقات و شماره تلفن بخش هاي مورد لزوم بيمار و همراهان  به در اين كتابچه

/ نحوه دسترسي به مراحل قبل از عمل جراحي /اينترنتي و تلفني/ اسامي پزشكان وي/منشور حقوق بيمار/ نحوه نوبت دهي

در هنگام  .نگري مي شودباز خدمتحقوق گيرندگان  وسط كارشناس كيفيت وتپرداخته شده و هر ساله پزشك معالج و ... 

  .گرددارائه مي يك عدد از اين كتابچه،پذيرش عمل جراحي، به هر بيمار 

 :پرسنل اطلاعات/انتظامات -4

 هاي اجعين در رابطه با بخشپرسنل انتظامات كه در ورودي بخش هاي مختلف حضور دارند پاسخگويي به مر

و برقراري ارتباط  با درمانگاه و هر گونه اطلاعات در رابطه با بيمارستان را با حوصله وپزشكان حاضر در  ،مختلف

 .بياني قابل فهم انجام مي دهند

  شما را راهنمايي مي كنند. نوبت دهي،  واحد، پرسنل گرفتن نوبت درمانگاهدر صورت نياز به 

به بخش در را در خصوص ورود كودكان ، محدوديتهاي خاصي ل انتظامات جهت حفظ سلامت كودكانپرسن نكته:

در صورتي كه والدين يا اقوام درجه يك كودك، در بخش، بستري باشد امكان ملاقات  .نمايندساعات ملاقات اعمال مي

)بر اساس  با رعايت اصول ايمني و كنترل عفونت )حداكثر تا سقف يكساعت در ساعات ملاقات عمومي( كودك را

 فراهم مي كند. هماهنگي با اينچارج بخش(

 پرسنل پذيرش: -5

  ه مراجعين برا گيرد درماني كه در بيمارستان انجام ميپرسنل پذيرش سرپايي اطلاعات لازم در خصوص خدمات

 ارائه مي دهند. 

  دهد. )اين كتاب شامل آدرس در اختيار بيماران بستري قرار ميپرسنل پذيرش بستري كتابچه معرفي بيمارستان را

 هاي بيمارستان، ليست پزشكان، دستورات قبل از بستري و ... مي باشد.(شماره تلفنطبقات، 

 و  درماني_ارد تشخيصيبيماران را هدايت مي نمايد و مو ،در ابتداي امرIPD كارشناس ،جهت بيماران خارجي نكته:

 هتلينگ ايشان را پيگيري مي كند.
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 پرستاران: ،در بخش هاي بستري -6

د و جهت هر بيمار يك پرستار به عنوان پرستار پاسخگو به ننمايم پذيرش به اتاق خود راهنمايي مياز انجا بيمار را پس-1

مراقبتي و..( بيمار -هتلينگ-مذهبي-بيمار خود را معرفي مي نمايد تا در حين بستري در برطرف كردن نيازهاي )جسمي

 اقدام نمايد.

دهد و همراه آموزش هاي خود مراقبتي لازم را به بيمار و همراه وي ميتوسط پزشك نيز  پس از دستور ترخيص بيمار -2

 كنند.ترخيص و تهيه دارو راهنمايي مي وي را جهت انجام مراحل حسابداري،

 دهد.آموزش هاي لازم را مي، دارواز  تفاده نحوه اسدر خصوص پزشك داروساز نيز با تحويل دارو به همراه بيمار، -3

نموده و  بيماران و مراجعين را راهنمايي در ساير واحد ها و بخش ها نيز با توجه به تخصص خود،نكته:پرسنل حاضر 

 باشند.پاسخگوي سوالات آنها مي

 

براي  ،منجر به خسارت ،مشي : نحوه اطلاع رساني بدون هرگونه پنهان كاري وقايع ناخواستهخط

 بيمار/خانواده/مراجعين

 برابر در پرسنل از اي، جهت حمايت حرفه مسئوليت هاي بيمه با قرارداد عقد ، پيگيريهر سالل منابع انساني در ابتداي مسئو -1

 انجام مي دهد. دارد را همراه به كاركنان براي مالي مشكلات ايجاد احتمال كه قانوني و قضايي شكايت هرگونه

رسنل واحد مربوطه طبق فرايند گزارش وقايع پ ،در صورت وقوع حادثه اي كه بيمار را دچار عوارض يا پيامدهاي ناخواسته كند -2

 .بلافاصله به  واحد ايمني/ سوپروايزر وقت اطلاع رساني مي كنند  ،ناخواسته

پرسنل به سوپروايزروقت اعلام نموده ايشان پس از  تعطيل، ايام يا شب و عصر وقايع ناخواسته درشيفتهاي بروز صورت در نكته:

 جهت گزارش واقعه تماس مي گيرند. مسئول ايمني/هماهنگ كننده ايمني با MCMCسامانهوارد كردن اطلاعات حادثه در 

گانه  28طبق فلوچارت رسيدگي به وقوع مرگ و مير در حوادث  ،مسئول ايمني/ هماهنگ كننده ايمني بعد از دريافت خبر -3

 اقدام مي كند.

سيب و افراد درگير در آو با توجه به شرح واقعه و محل حادثه و شدت  RCAهماهنگ كننده ايمني با مشورت اعضاي تيم  -4

د ( را جهت متغير باشن RCAكه مي تواند از شخص خاطي تا مسئول فني بيمارستان ويا تيم حادثه، مناسبترين فرد يا افراد )

 /خانواده وي انتخاب مي كند. اطلاع رساني به بيمار

تمامي واقعيات دخيل در حادثه را بر اساس رويداد نگار داستاني مرور و بررسي مي  ،شده قبل از اطلاع رساني تعيين افراد/  فرد -5

موضوع را  ساعت اول)در اسرع وقت و قبل از اطلاع رساني نامناسب و ناموثق به بيمار از منابع نامشخص( ، 24كنند و در كمتر از 

مرحله  ،مختلف بررسي و دستيابي به نتايج ، مراحلاردي كه پيچيدگي رخداد وجود دارددر مو با بيمار/خانواده وي مطرح مي كنند.

 .به مرحله و بدون پنهان كاري به بيمار/همراه وي توضيح داده مي شود

/ داراي حريم آرام/ بدون ترددمحلي مناسب و امن را انتخاب مي كنند )شده جهت اطلاع رساني محلي  تعيين افراد/ فرد -6

و با در  (داراي مكاني جهت نشستن افراد و بدون وسايل و تجهيزاتي كه امكان آسيب به فرد يا ديگران وجود داشته باشد /مناسب

 كند:مي نظر گرفتن شرايط ذيل اقدام به مطرح كردن خبر ناگوار 
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 درك وضعيت بيمار 

 ايجاد آمادگي در بيمار /خانواده وي با تشريح روند اقدامات درماني 

  تشريح رخداد خطا و مسايل جانبي آن بر اساسRCA 

 رخداد بروز از وعذرخواهي تاسف ابراز 

تنها كاري  ،عذرخواهي و تحريك نكردن بيمار براي انجام پروسيجرهاي مرتبط با رخداد خطا در واقع بيان خطا، نكته:

ور از عجز و التماس از بروز خشم و لذا ضروري است با رفتار متناسب و متعادل و به د .است كه مي توان انجام داد

 .احيانا رفتارهاي انتقام جويانه تا حد امكان جلوگيري كنيم

 شود سكوت دقايقي مرحله اين در شود مي كه پيشنهاد ،مخاطبين طرف از عاطفي هيجاني واكنش براي آمادگي 

به ارتباط صحيح ) شامل گوش دادن و با استفاده از تكنيكهاي مربوط  نموده اظهار را خود هيجانات بتوانند افراد

به صحبتهاي بيمار / تائيد انچه بيان شده / ارتباط چشمي با بيمار / كاربرد تكنيكهاي غير كلامي صحيح و ...( 

 .سعي در ايجاد ارامش در بيمار كنند

 بيمار/همراه براي خطا رخداد بواسطه مسيردرمان در شده يجادت اتشريح تغييرا 

 خطا رخداد بواسطه كه هايي هزينه تامين زمينه در رساني همراه وي و اطلاع قي بيمار/تشخيص انتظارات منط 

 امكان تغيير پزشك در صورت تمايل بيمارو... بيمارستان، توسط شده ايجاد

 صورت مسير يك همين از تنها خطا بيان كه باشد اي گونه به بايد بيمارستان پرسنل در همدلي و همكاري :نكته 

در اطلاع  خاطي افراد با و شود جلوگيري المقدور حتي بيمار اطرافيان با پراكنده طريق از اطلاعات تبادل از و گرفته

 اعضا ديگر يا بيماران ساير براي حادثه كردن بازگو از محرمانگي جوانب بارعايت درمان كادر .رساني، برخوردگردد

 (قانوني قيم يا يك درجه اعضا فقط) نمايد خودداري وبستگان خانواده

بهتر است شخص فاعل خطا در برنامه گفتن خطا حاضر باشد اما در صورتي كه احتمال خطر از سوي  نكته:

 .همراهان بيمار براي فرد خاطي وجود دارد مي توان از حضور وي در جلسه خودداري كرد

صورتي كه در اثر حادثه هماهنگ كننده ايمني شرح كامل حادثه را در كميته مرگ و مير مطرح مي كند و در -7

)افزايش طول مدت اقامت و هزينه هتلينگ و دارو و لوازم و...(گردد  بيمار متحمل آسيب و هزينه درمان

 بيمارستان جبران خسارت را طبق ابلاغ رياست اعمال مي نمايد.

 مشي : رعايت و حفظ حريم خصوصي گيرنده خدمتعنوان خط

ت حفظ حريم خصوصي كاملا را جه )بخصوص پرسنل جديدالورود(، كليه پرسنل مسئول بخش جراحي -1

 اين موارد شامل: .نمايدتوجيه مي

  در زدن هنگام ورود به اتاق بيمار:كليه پرسنل قبل از ورود به اتاق بيمار ملزم به در زدن و كسب اجازه از بيمار يا

)كه با پرده محصور مي باشد( با صدا كردن در اتاق هاي عمومي براي ورود به حريم بيمار  همراه وي مي باشند.

 بيمار كسب اجازه ميشود.
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  محفوظ نگه داشتن فضاي اطراف هر تخت: در اتاق هاي عمومي فاصله بين هر دو تخت بر اساس استاندارد هاي

 متر در نظر گرفته ميشود و اطراف هر تخت با پرده هاي ضخيم و بلند محصور مي گردد. 5/1موجود 

  با توجه  ،ريم خصوصيو يا همراه وي مبني بر افزايش حدود حرحريم بيمار: در صورت درخواست بيماافزايش حدود

 اتاق خصوصي در اختيار ايشان قرار مي گيرد. ،به وضعيت بخش

   بيمار حق دارد در تمام مراحل تشخيصي، درماني از جمله معاينات ، فرد معتمد خود را به همراه داشته باشد

والدين كودك در تمام مراحل درمان ،حق كودك است مگر اينكه اين امر برخلاف ضرورت هاي .همراهي يكي از 

 پزشكي باشد.

  شك ،  فقط شامل پزشك)پزشك جراح بيمار/پزشك بيهوشي/پزاز جهت ورود به حريم خصوصي بيمارافراد مج

باشند كه تنها همان بخش ميل خدماتي و تداركاتي ، پرسننظارتي تيم كنترلي/مقيم/پزشك مشاور(، كادر درمان، 

 باشند.مجاز به حضور بر بالين بيمار مي در زمان ارائه خدمات و با رعايت قوانين و مقررات انطباق

  عدم حضور پرسنل همگن، مانعي براي كمك رساني فوري به گيرنده خدمت و ارائه خدمات در زمان اورژانس به

 . بيماران نخواهد بود

 :حفظ پوشش بيمار-2

 : پرسنل تداركات پس از پذيرش بيمار-*

 ه اتاق شخصي اش راهنمايي مي كند بيمار را ب. 

 . لباس مخصوص بيمارستان را به بيمار تحويل مي دهد 

 ي مي كند.در مورد نحوه صحيح پوشيدن لباس ، بيمار را راهنماي 

  به بيماران خانم، جهت رفتن به اتاق عمل يا خارج شدن از بخش جهت انجام تست يا مشاوره، شنل مخصوص مي

 دهد. 

 هر بار  ،پرسنل راديولوژي در هنگام انجام اقدامات تشخيصي)بخصوص در مورد خانم  ها(جهت حفظ پوشش بيمار

 را قفل مي كند تا كسي وارد نشود. برداريدرب اتاق عكس

 اتاق عمل:پرسنل -*

  هنگامي كه بيمار وارد اتاق عمل مي شود در حفظ پوشش بيمار و ايجاد آرامش وي در زمان بيهوشي تلاش و دقت

 . لازم را به عمل مي آورد
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 .در پوشيده ماندن مناطقي از بدن كه در طول بيهوشي و عمل نيازي به مداخله ندارند تلاش مي نمايد 

 پرستار بخش:-*

 .پوشاندن وي را با پتو و ملحفه كاملا مياز ريكاوري روي بدهنگام تحويل بيمار 

 .پوشاندرتب و بدن وي را كاملا مي، لباس وي را مرانكارد ريكاوري به برانكارد بخشهنگام انتقال بيمار از ب

 .شودر به صورت كاملا پوشيده جابجا مي، بيمايمار از روي برانكارد به روي تختهنگام انتقال ب

خدمات  كميته استخدام انتخاب نيرو را از هر دو گروه )زن و مرد( جهت همگن سازي در ارائه پرسنل همگن: استفاده از -2

گيرد. مسئول اتاق عمل بر اساس نوع عملها در صورت امكان و بخصوص بنا به درخواست بيمار و تا حد امكان در نظر مي

. پرسنل پرستاري )كه معمولا خانم مي باشد( در كندميهمگن استفاده همراه وي در اتاق عمل و ريكاوري از پرسنل 

 .كنديمار در حفاظت پوشش بيمار دقت ميكنار بيماربر )كه معمولا مرد مي باشد( در هنگام نقل و انتقال ب

 معرض خطر مشي : حمايت از گروههاي آسيب پذير و جمعيت هاي درعنوان خط
 

آسيب پذير را دارند و در اولين برخورد با هر بيمار )ترياژ يا ارزيابي اوليه بيمار توسط كليه كاركنان شناخت كلي نسبت به گروه هاي 

پرستار( وي را از نظر آسيب پذير بودن بررسي مي كند. پس از شناسايي، ارائه دهنده خدمت كليه نيازهاي بيمار را بررسي كرده و جهت 

 برآورده كردن نيازهايش تلاش مي كند.

 پرستار بخش:

   .شناسايي بيماران گروه آسيب پذير را بر اساس مشاهده ،گرفتن هيستوري )تاريخچه( از بيمار، سوابق پزشكي انجام مي دهد 

  ...توانايي ها و عدم توانايي ونيازهاي بيمار را )نظير نياز به مترجم به علت عدم آشنايي با زبان فارسي،نياز به برانكارد، ويلچر و

 ل نابينايي( مورد بررسي قرار داده و امكانات لازم را در اختيار بيمار قرار مي دهد.بدليل مشكلات جسمي مث

 .اتاق بيمار را از نظر تجهيزات لازم مورد بررسي قرار مي دهد 

  در صورتي كه بيمار جزء گروههاي آسيب پذير  باشد، در داخل جلد پرونده، روي تگ هاي رنگي نوشته مي شود و گزارش

 گرفته براي بيمار به اطلاع مددكار اجتماعي رسانده مي شود.اقدامات انجام 

  مسئول شيفت بيماران آسيب پذير را جهت رفتن به اتاق عمل و ارائه ساير خدمات در اولويت قرار مي دهد در صورت نياز

ريكاوري صورت  تحويل اين بيماران به اتاق عمل پس از هماهنگي با اينچارج اتاق عمل با ويلچر يا برانكارد و از درب

 ميگيرد. 
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در هنگام ترخيص بيماراني كه عمل جراحي در هر دوچشم انجام گرفته يا هر دو چشم دچار مشكل بينايي  :نكته

 .است بيمار با ويلچر تا درب خروجي راهنمايي مي گردد

نرده هاي اطراف ديوار در سرويس بهداشتي تعبيه  ،جهت رفاه حال افراد ناتوان و سالمند و جلوگيري از سقوط بيمار :نكته

 .شده است

  در كنار كودك والدين در صورتي كه بيمار كودك است، براي حمايت روحي از كودك در تمام مراحل درمان، از حضور

ورده شدن اطمينان حاصل مي شود تا آنجا كه روابط عاطفي ميان والدين و كودك مانع انجام اقدامات درماني نباشد)جهت برآ

 اين بند هر كودك ميتواند در صورت نياز دو همراه داشته باشد( 

  حضور همراه پرستار بخش نكات مربوط به ايمني كودك در تخت را مانند بالا بودن نرده هاي كنار تخت كودك، استفاده از

 .به والدين آموزش مي دهد هوشيار

 ار و والدين انجام ميگيرد )نوزادان و كودكان بي قرار توسط بيماربر تحويل كودك از ريكاوري ، توسط بيماربر با حضور پرست

 در آغوش گرفته ميشود نه والدين(

  در صورتي كه بيمار سالمند باشد، طبق ارزيابي اوليه بيمار، تمام مواردي كه بيمار را در معرض خطر قرار مي دهد مانند سقوط

 بيمار مدنظر قرار مي گيرد. از تخت، احتمال عفونت و زخم بستر، در مراقبت هاي

  در صورتي كه بيمار ناتوان باشد، )يا بدليل ريختن قطره درچشم دچار تاري ديد شده باشد(راهنمايي توسط پرسنل جهت
)ويلچر در قسمت نگهباني درب ورودي موجود مي باشد و با ارائه كارت شناسايي معتبر در  دريافت ويلچر صورت مي پذيرد

 ( مي گيرد. اختيار بيمار قرار

  براي كليه بيماران ناتوان و سالمندي كه بخاطر شرايط سني در معرض خطر بيشتري ) سقوط( قرار دارند ) حضور دو همراه

مانند بيماران ويلچري ، نيازمند واكر و ...(جهت انجام كارهاي قبل از عمل ) گرفتن نوارقلب و عكس راديولوژي و آزمايش 
 باشد.خون و...( بلامانع مي 

 

  حضور همراه دوم در مورد كودكان با معلوليت ذهني و جسمي با صلاحديد بخش بستري و درخواست همراهان بلامانع مي
 باشد.

  محور رهبري و مديريت( عمل مي شود.  21در بيماران مجهول الهويه ، طبق روش اجرايي شماره( 

  ي اصورت لزوم ارجاع به كارشناس تغذيه( و همچنين به داروهزنان باردار به نيازهاي تغذيه اي)در خصوص پرستار بخش در

 )جهت پيشگيري از تداخلات( ، ممنوعيت مصرف بعضي از داروها توجه مي كند. تجويز شده

 ريسك خودكشي و خطر سقوط را در نظر مي گيرد و بر روند  ،روانپزشكي/ ذهني با اختلالات پرستار بخش در بيماران

 ده نظارت مي كند و به حضور همراه هوشيار در كنار بيمار تاكيد مي نمايد.اقدامات درماني توصيه ش

 پرستار بخش در بيماران داراي انگ اجتماعي )مبتلايان به ايدز،سوء مصرف مواد و غيره(نكات زير را در نظر مي گيرد: 
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براي بيماران مجاور و احساس انتخاب دقيق و رعايت ملاحظات محل بستري اين بيماران براي پيشگيري از ايجاد استرس -1

 طلوب براي بيماربا عنوان ترد شدهنام

 استفاده از وسايل حفاظت فردي-2

 عدم استفاده از هرگونه برچسب به منظور مشخص نمودن بيماران -3

 عدم تبعيض در ارائه خدمات درماني به فرد-4

 حفظ محرمانگي-5

 مت توسط كارشناسان كنترل كيفي به صورت هفتگي با برنامه هاي اجراي كليه استاندارد هاي ايمني و حقوق گيرندگان خد

 ثبت و به مدير كيفيت گزارش مي شود. ماهانه مورد بررسي قرار مي گيرد و در چك ليست كنترل كيفي

 درخواست تكميل فرم اقدام اصلاحي توسط كارشناس كنترل  ،مدير كيفيت در صورت تكرار عدم انطباق هاي گزارش شده

كميته خطا و  را در كميته اخلاق پزشكي  ن، آسئولين هر واحد جهت انجام اقدماتو در صورت نياز به حضور م مايدكيفي مي ن

  هاي پزشكي مطرح مي نمايد.

  مدير كيفيت بر اجراي اقدامات و گام هاي عملياتي درج شده در فرم اقدامات اصلاحي نظارت مي كند و همچنين مددكار

 اجتماعي بر ارائه به موقع و كامل خدمات به بيماران نظارت مي كند. 

 پمفلت و بروشور آموزشي در حيطه مراقبت و درمان به بيماران ارائه مي گردد. نكته:

 روش اطلاع رساني خبر بد: دستورالعمل

 نحوه عملكرد:
باشد اين امر مخصوصا در مواردي صادق است كه قرار دترين اتفاقات هر كادر درماني ميترين و بدادن خبر بد به بيمار يكي از تلخ

مرحله  6بر اساس پروتكل باشد خبر فوت يا معلوليت ويا بيماري صعب العلاجي را به بيماران دهيم روش مورد استفاده در بيمارستان ما 
 باشد كه شامل:رائه شده جهت گفتن خبر بد است ميهاي اترين روشكه يكي از معتبر (SPIKESاي باكمن )

 (setting)آماده كردن محيط -
 (perception)شناخت درك بيمار از وضعيت موجود -

 (invitation)تعيين ميزان نياز بيمار به دريافت اطلاعات -

 (knowledge)آگاهي دادن به بيمار  -
 (empathy)اسخ صحيح و همدلانه به واكنش هاي بيمارپ -

 ( strategy& summary)اطمينان از فهم صحيح خبرتوسط بيمار و آماده كردن وي براي مراحل بعدي  -
به دنبال هم انجام شوند چرا هر مصاحبه ممكن است تمام مراحل را به طور كامل نياز نداشته باشد، اما بايد هر كدام به ترتيب  -

 كه موفقيت هر مرحله به مراحل قبلي بستگي دارد

 

 ترتيب دادن يك نشست براي مصاحبه يا گفتگو: گام اول:-1 
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 يك در يك محيط خصوصي، مخاطب احساس راحتي بيشتري خواهد داشت. بهتر است در هر بخشخصوصي كردن فضا؛ 1-1  •

 شود: رساني بخش اطلاع وپزشكان پرسنل باشد وبه بدآماده خبر گفتن جلسه برگزاري جهت ذيل شرايط با اتاق

 حاضرين باشد تعداد به نشستن جهت راحت صندلي اتاق مورد نظرداراي 

 شود حفظ جلسه اين در ذكرشده، اطلاعات محرمانگي كه به نحوي باشد مناسبي حريم داراي مذكور اتاق فضاي. 

 نباشد پرسنل تردد محل . 

 نباشد مي دهند پاسخ آن به بايد ديگران كه تلفني قرارگرفتن محل. 

 همچون احتمالي فيزيولوژيك واكنشهاي كردن مديريت لازم جهت امكانات faintدر دسترس درمحيط ... و مريض كردن 
 . باشد

 
 تر كرد. اگر امكان چنين محيطي وجود نداشت، با كشيدن پرده و يا جابجا كردن مختصر مبلمان، مي توان محيط را خصوصي

 
كسي مثل همسر، سرپرست يا هريك از نزديكان، كه خود شخص تمايل داشته باشد، بايد در ترين فرد؛ دخالت دادن نزديك2-1•

 .دارند، خوب است به انتخاب خود شخص، يك يا دونفر از آنها به داخل دعوت شوندنشست باشد. اگر تعدادي از نزديكان حضور 
 

ايستاده يا در يك حالت غير رسمي نبايد صحبت كرد. نشستن نه تنها به آرامش مخاطب كمك مي كند، بلكه نشان مي دهد 3-1 •
ميكند. بهتراست مانع فيزيكي بين گوينده و  كه گوينده عجله اي نداردو به ايجاد حس مشترك و اعتماد در مخاطب كمك فراواني

، بايد اجازه داد به پوشش و خاطب در حال معاينه يا درمان بودمخاطب نباشد )مانند ميز(و صندلي ها به هم نزديك باشند. اگر م
 شرايط عادي برگردد و با حالت معمول خود در گفتگو حضور يابد. 

 

برقراري تماس چشمي لازم است،. گاه ممكن است لمس بازو يا گرفتن دست  در حين صحبت،ارتباط دائم با بيمار؛ 4-1 •
بيمار/همراه باعث آرامش بيشتر و قبول راحت تر واقعيت گردد. انتخاب شيوه مناست براي اين تماس و احيانا لمس مخاطب، به 

تگي دارد. به هرحال، نبايد مخاطب بس« احساس راحتي شنونده»تر، و از همه مهم« ان دوستي و نزديكيميز»، «شرايط فرهنگي»
 .احساس كند كه گوينده حواسش به غير او نيز هست

 
 

بهتر است جلسه را در وقت مناسب برگزار كرد كه عوامل پيش بيني مديريت كارها و رفع مزاحمت هاي احتمالي حين گفتگو؛ 5-1 •
بر بد را نبايد به بيمار/همراه داد به هيچ وجه خبر بد به خارجي، مزاحم صحبت نباشند. در محدوديت هاي زماني و در خلال كارها خ

 .صورت تلفني گفته نشود و به صورت حضوري باشد

 
از   تامل، متانت، گاه سكوت و وقفه در كلام، براي دادن فرصت كافي به شنونده،مناسب بودن لحن و شيوه گفتگو؛ •1-6

 .ترفندهاي موثر و مهم هستند
 

صورت  در و دارد را ايشان همراه يا بيمار به بد خبر گفتن مسئوليت باشد مي درمان تيم فرد آگاهترين كه بيمار مسئول نكته: پزشك
 پرستار ترين باسابقه يا به عهده مدير پرستاري مسئوليت اين بيمارستان اخلاق دركميته تصويب به توجه با پزشك حضور عدم

 تفويض باشد درماني آينده برنامه و prognoses)پروگنوز (بيماري سير درباره سوالات پاسخگوي تواندمي كه بخش در حاضر

 .گرددمي

 درك شناخت و گام دوم :-2
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. پيش از بحث درباره نكاتي كه گوينده مي خواهد اطلاعاتي بدهد، "بايد قبل از گفتن، سوال كرد!"در گام هاي دوم و سوم اين روش، 
توقعي دارد؟ اطلاعات ما بايد ادامه آن چيزي باشد كه مي داند و خبر ما بايد تكميل بايستي از مخاطب پرسيد كه او چه مي داند و چه 

 كننده اطلاعات بيمار باشد اگر نمي دانيم بيمار ما چقدر اطلاعات دارد بهتر است با چند سوال باز از خود بيمار بپرسيم:

را تستهاي تشخيصي را براتون ريتون جدي هست؟ / ميدونيد چتا حالا در مورد بيماريتون چيزي بهتون گفتند؟/ فكر مي كنيد چقدر بيما
 م داديم؟انجا

با اين سوالات هم مطلع ميشويم بيمار چقدر اطلاعات دارد هم يكسري واكنشهاي رواني بيمار مانند انكار، خوش خيالي كاذب 
 تشخيص مي دهيم.،انتظارات غير واقعي را 

 گام سوم: تشخيص خواست بيمار:-3

بعضي اشخاص به دنبال اطلاعات كامل هستند، برخي تمايلي به دانستن همه چيز ندارندچون فرار از اطلاعات يك در حالي كه 
ما حق نداريم .  بعضي از افراد با فرار از اطلاعات سعي دارند آرامش خودشان را حفظ كنند .مكانيزم سازگاري رواني محسوب مي شود

يماري اطلاعات زيادي داشته باشد فراتر از نيازش اطلاعات دهيم  . ميزان اطلاعاتي كه به بيمار/همراهي كه نمي خواهد راجع به ب
سطح انتظار و خواست مخاطب باشد. از جمله سوالاتي كه خوب است مطرح شود اين است كه شود، بايد تا حدي متناسب با مي ارائه

دوست "ريد چگونه درباره نتيجه اين آزمايش به شما توضيح دهم؟ توقع دا"يا  "از من انتظار داريد به شما چه ميزان اطلاعات بدهم؟"
پاسخ "داريد جزييات بيماريتون رو بدونيد يا ترجيح ميديد راجع به كارهايي كه در آينده مي خواهيم انجام دهيم باهات صحبت كنم ؟

د بايد بپرسيم كه آيا كسي هست كه ما اين اگر پاسخ بيمار منفي بو.بيمار مي تواند ميزان توقع و همچنين آمادگي او را نشان دهد
 اطلاعات را باهاش در ميان بزاريم؟

نكته:در نظر داشته باشيم كه بيمار حق دارد كه نداند به عنوان مثال زماني كه خبر فوت را مي دهيم بسياري از افراد برايشان كافي 
ازي به دادن اطلاعات دلخراش و جزييات ناراحت كننده در براي اينگونه افراد ني .است كه صرفا بدانند بيمارشون فوت كرده است

خصوص اينكه قبل از ايست قلبي ،تنفسي بيمارچه وضعيتي داشته يا چه اقداماتي انجام داده ايم نيست مگر اينكه همراه خودش تمايل 
 به دريافت همچنين اطلاعاتي داشته باشد. 

 .پس حق بيمار را براي ندانستن بايد به رسميت شناخت

 گام چهارم :آگاهي دادن-4

 بعد از انجام تمام مقدمات وقت آن رسيده كه خبر بد را بدهيم : 

( يا پيش در امد به بيمار آغاز كنيم اين كار مانع شوكه شدن بيمار و ايجاد WARNING SHOTبهتر است خبر بد را با يك هشدار اوليه )
 .سهيل مي كندوند اطلاع رساني را تآمادگي در وي ميشود  هم چنين ر

 " .متاسفم كه به شما بگويم"يا  "متاسفم  كه خبرهاي بدي برايتان دارم..."« :مي توان با اين جملات آغاز به سخن كرد طور مثالبه
 "متاسفانه عمل شما اونجوري كه انتظار داشتيم نشد"

تر، قابل نكات زير مي تواند سخن را پخته براي صحبت درباره بعضي اطلاعات تخصصي و پيچيده با يك مخاطب غيرحرفه اي، رعايت
 :استفاده و موثرتر نمايد

 مطلب بايستي در سطح فهم و دايره لغات مخاطب آغاز شود. 
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  يا به جاي «پخش شدن»از كاربرد اصطلاحات پزشكي و اختصارات بايد پرهيز كرد و به عنوان مثال به جاي متاستاز گفته شود ،
 "سرطان "كنسر گفته شود 

 بعد از هر بخش، بهتر است از درك مخاطب و ميزان دريافت او اطمينان . كم بيان شونداطلاعات در بخش هاي كوچك و كم
 .حاصل شود و بعد بخش بعدي خبر عنوان گردد

 
  پرهيز...« اين مشكل شماست و»يا « كار بيشتري از ما ساخته نيست»وقتي اميد كمي به بهبود هست، بايد از جملاتي مانند 

را هم « كاهش مشكلات علامتي»يا « كنترل درد»اين موجب مي شود كه بيمار تصور مراحل مهم درماني بعدي مانند   !كرد
 بلكه بايد گفت هر كاري از دست ما بر بيايد براي بيماريتان انجام مي دهيم از جمله تمام تلاش خود را براي. فراموش كند

 .كنيمكاهش درد و رنج و كاهش علايم مي

 اگر جنبه مثبتي در مورد موضوع وجود دارددر كنار خبر بد، جنبه مثبت هم به بيمار ارائه دهيم. 

 5-توجه به احساسات مخاطب:گام پنجم: 

تمركز بر احساسات مخاطب و داشتن .است « پاسخ مناسب به احساسات مخاطب»از دشوارترين چالش ها در اعلامِ خبرِ نامطلوب، 
هاي واكنش .راواني دارد. بايد واكنش ها و احساساتي كه ابراز مي كند را تاييد نمود و احترام گذاشتدلانه، اهميت فپاسخي هم

، اضطراب ، غش كردن ، احساس گناه ، خود يا ديگري «گريه»، «باور نكردن»گرفته تا « سكوت»بيمار مي تواند متنوع باشد، از 
ان بايد آمادگي برخورد با تمام اين وضعيت ها را داشته باشند و بدانند در كادر درم«! توهين»و حتي « عصبانيت»را مقصر دانستن ،

واكنش هاي احساسي مخاطب )بيمار( اغلب بر . زمان بروز هر كدام از واكنش هاي رواني چه واكنش متقابلي بايد بروز دهند
با احساس حمايتي كه به او عطا  خصوص يك پزشك، مي تواندبروز مي كند و گوينده، به« اندوه»و « انزوا»، «شوك»اساس 

 :طي چهار مرحله ايجاد مي شود« همدلي»كند، همدلي خود را نشان دهد. مي

 چون اشك ريختن، ناراحتي، سكوت يا شوك« ملاحظه هرگونه ابراز احساسات-1
ميكند بر طبق رفتاري كه و يا كشف احساساتي كه بيمار تجربه «فهم احساساتي كه با عنوان كردن به اطرافيان، ابراز مي كند-2

« به چه فكر مي كند»بروز مي دهداگر اندوه شخص مشاهده مي شود اما او ساكت است، مي توان با سوال كردن از اين كه 
 .موجباتابرازاحساساتاورافراهمنمود

مربوط است، اما اگر شود اهميت دارد. به طور معمول، رفتارِ او به خبري كه اعلام مي« شناسايي علت واكنش احساسي بيمار-3
 ترديدي هست، بهتر است از مخاطب دليل آن پرسيده شود

يك مكث كوتاه كه اجازه بروز احساسات را به بيمار مي دهد و بعد جمله اي را بگوييم كه نشان دهد درك ما از احساس بيمار در - 4   

تواند كمك مارصبر نمود. سپس جمله اي نظير اين ميخوب است پس از گفتن مطلب اصلي، قدري براي بيان احساسات بي.ارتباط  است

 :كننده باشد

 مي دانم كه شما انتظار اين خبر را نداشتيد. واقعا دوست داشتم حامل خبر خوشايندي مي بودم"

صادقانه، اگر با دلي ترين پشتيبان خويش در قبال مشكلي كه پيش آمده مي داند و اين همفراموش نشود كه بيمار، درمانگر خود را مهم

 .او خواهد داشت« اندوه»و « انزوا»مهارت انجام شود، نقش اساسي در كاهش 

 تا زماني كه احساسات بيمار فروكش نكرده نمي توانيم وارد مرحله بعد شويم گاهي شايد مجبور شويم بارها

 واكنش همدلانه را مرور كنيم

 گام ششم: فن مقابله/خلاصه-6
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نكات مهمي كه در مورد آن ها بحث شد در پايان گفتگو، از مخاطب خواسته شود اگر نكته مبهم و پرسشي  پس از بيان خلاصه اي از
هست مطرح كند.در اين مرحله لازم است كه به بيمار راهكار دهيم چون مخاطب كاملا گيج شده است  با توضيح مختصر موضوع و با 

ن مي شود. تنظيم يك وقت ملاقات بعدي يا يك برنامه از پيش تعيين شده جلب همكاري بيمار، يك برنامه براي كارهاي بعدي تعيي
فوت بيمار است دراين مرحله بايد همراهان  ،براي خاتمه صحبت ، مي تواند باعث كاهش اضطراب و ترديد گردد. اگر موضوع خبر بد

 .بيمار را درخصوص روند اداري و قانوني براي تحويل جسد آگاه كرد 

ارائه اطلاعات به خانواده يا همراه بيمار لازم است اسرار شخصي بيمار محرمانه حفظ گردد و در صورت تمايل بيمار و در صورت نكته* 

 .اعلام رضايت ايشان اطلاعات به اعضاء خانواده يا ساير همراهان ارائه گردد 

 عنوان دستورالعمل : نحوه حفاظت از اموال گيرندگان خدمت

 اسناد و مدارك پزشكي :

پرستار در زمان پذيرش بيمار در بخش، رضايتنامه مبني بر اجازه استفاده از اطلاعات پزشكي را چك مي كند. در زمان بستري ، -

پرستار به بيمار و همراه وي اطمينان مي دهد كه گزارشات ثبت شده در شرح حال و پرونده بيمار محرمانه است و تنها پزشك 

 به اطلاعات را دارند . معالج و كادر درمان اجازه دسترسي

غير از كادر درمان )پزشك و پرسنل پرستاري تا زماني كه پرونده در بخش مي باشد به هيچ وجه پرونده را تحويل افراد غير مسئول  -

 .هندمورد تائيد بيمار، قرار مي د 1نمي دهند و اطلاعات پرونده را بصورت حضوري ، فقط در اختيار بيمار يا وابسته در جه ( مربوطه

سال و يا افراد مجنون ، از طريق ولي بيمار و يا قيم وي و پس از اطمينان از احراز  18نكته : امكان دسترسي به اطلاعات بيماران زير 

 . هويت و رويت كارت شناسايي و قيم نامه،  امكان پذير مي باشد

 به واحد ترخيص تحويل مي دهد.پرسنل خدمات پرونده را پس از تكميل اوراق و مدارك جهت ترخيص بيمار ،  -

 واحد ترخيص پرونده را پس از اتمام روند ترخيص، به واحد بايگاني تحويل مي دهد.-

پرسنل بايگاني پرونده را در پوشه و در جاي قابل اطمينان نگهداري مي كند. زماني كه پرونده به بخش مدارك پزشكي تحويل 

مسئول فني بيمارستان  –اجازه پزشك معالج ) به جز ( مديريت  گردد مگر باادر درمان محدود مي داده ميشود حق دسترسي ك

دفتر پرستاري و كميته هاي بيمارستاني )در زمان انجام وظيفه (كه جهت بررسي كيفيت مراقبت ها و امور  -پزشك معالج-

شي نداشته اند مانند پزشكان ديگر يا ساير پرسنلي كه در درمان بيمار نق. مديريتي مي توانند به پرونده دسترسي داشته باشند 

 .ساير پرستاران مجاز به دسترسي به پرونده بدون اجازه بيمار نمي باشند

پرسنل واحد پاراكلينيك در خصوص زمان و نحوه جوابدهي و نگهداري فايل هاي پاسخ دهي به بيمار يا همراه وي اطلاع رساني مي -

 كنند.
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  اموال پيدا شده 

 يا بيماران مانده جا به وسايل و مدارك قبال در بيمارستان سياست 09/01/1404 مورخ 2300/3/1404 شماره نامه طبق

 :باشد مي ذيل شرح به كنندگان، مراجعه

 تماس ايشان با ، بيمار از آزمايش يا و تست ،عكس هرگونه ماندن جا صورت در:   مانده جا به آزمايشات و تست عكس،.1

 وي مدارك به و شده ارسال بيمارستان بايگاني به موارد اين ، نكند مراجعه انها دريافت براي بيمار چنانچه. شود  گرفته

 .شد خواهد ضميمه

 و هابخش در كه هويتي اسناد ساير و شناسنامه ملي، كارت جمله از شناسايي، مدرك هرگونه: شناسايي مدارك. 2

 خواهد داده ارجاع انتظامات واحد به  مدارك اين سپس ، چسبانده شدن پيدا تاريخ برچسب شود، پيدا مختلف واحدهاي

 به تا شد خواهد انداخته پستي هاي صندوق در تداركات مسئول توسط ، قبل ماه از شده پيدا مدارك ، هرماه دهم. شد

 .برسد مالكين دست

 به يافتن، از پس بلافاصله بيمارستان، واحدهاي و هابخش در جامانده قيمتي اشياء و اموال ساير:  قيمتي اشياء  و امول. 3

 اطلاع هايمحل در را شده پيدا اشياء به مربوط اطلاعات است موظف واحد اين. شد خواهد داده تحويل انتظامات مسئول

 مشخصات ثبت و دقيق هويت احراز از پس هاآن صاحبان به اموال تحويل. كند منتشر ها ورودي مانند بيمارستان رساني

 مسئول به شده تكميل سربرگ. شد خواهد انجام بيمارستان رسمي سربرگ در ساعت و تاريخ ،ءامضا كننده،دريافت فرد

 تيم به تكليف تعيين جهت نشود مشخص شي مالك يكماه، از پس چنانچه. شد خواهد داده تحويل داخلي مدير دفتر

 . شد خواهد داده ارجاع مديريت و رهبري

 حفظ محرمانگي و تعيين سطح دسترسي افراد مجاز به اطلاعات بيماران عنوان روش اجرايي : 

* سطح دسترسي افراد درون سازماني و برون سازماني بر طبق دستورالعمل ارائه اطلاعات پرونده و اطلاعات پزشكي تعيين 

 مي شود.

پزشك و پرسنل پرستاري تا زماني كه پرونده در بخش مي باشد به هيچ وجه پرونده را تحويل افراد غير مسئول )غير از 

فقط در اختيار بيمار يا افراد مجاز از طرف بيمار و  حضوريكادر درمان مربوطه( نمي دهند و اطلاعات پرونده را بصورت 

 رار مي دهند. افرادي كه به حكم قانون مجاز تلقي ميشوند ق

درج هرگونه تشخيص بيماري و ساير اطلاعات الزام حفاظت از اطلاعات درماني بيمار و رعايت اصل محرمانگي  با توجه به

درماني بر روي جلد پرونده بيمار و تابلوي موجود بر بالين بيمار ممنوع مي باشد. در صورت درخواست همراهان 

پيراپزشك و ساير رشته هاي وابسته به گروه پزشكي باشد و تقاضاي پرونده  /شكچنانچه يكي از همراهان بيمارپزبيمار)

)والدين،سرپرستان قانوني افراد صغير و  بيمار را نمايد(جهت مطالعه پرونده صرفا با اعلام رضايت بيمار يا ولي قانوني او

 موجب كه باشد نامحسوس و خصوصي صورتبايد به  رضايت اخذ . نحوهاو اين امر امكان پذير مي باشد نمايندگان قانوني(

 .نشود بيمار براي حاشيه اي و روحي عوارض
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 پرسنل مدارك پزشكي: 

پرونده بيمار را پس از تكميل اوراق و مدارك جهت ترخيص بيمار توسط پرسنل خدمات به حسابداري ترخيص تحويل  .1

 .مي دهد

 . نياز به اطلاعات پرونده مي تواند كپي آن را دريافت نمايدپرسنل ترخيص به بيمار اطلاع رساني مي كند كه در صورت *

پرسنل ترخيص پرونده بيمار را پس از اتمام ترخيص به بايگاني تحويل داده و نام بيمار و شماره پرونده را در دفتر ثبت و  .2

 . از پرسنل بايگاني امضاء مي گيرد تا از تحويل و محفوظ ماندن پرونده اطمينان حاصل نمايد

پس از رويت كارت شناسايي و (  كه از طرف بيمار مجاز مي باشد)سنل بايگاني بنا به درخواست بيمار و همراه وي پر .3

احراز هويت از اطلاعات و مستندات مربوط به پرونده و نتايج اقدامات پاراكلينيكي كپي گرفته و در اختيار وي قرار مي 

 . دهد

نكته : فقط بيمار و گروه درماني و افراد مجاز از طرف بيمار و افرادي كه به حكم قانون مجاز تلقي مي شوند 

 داشته باشنداطلاعات  بيمار دسترسي ميتوانند به 

از طريق ولي بيمار و يا قيم وي و پس از اطمينان از سال و يا افراد مجنون  18امكان دسترسي به اطلاعات بيماران زير 

 احراز هويت و رويت كارت شناسايي يا قيم نامه امكان پذير مي باشد

 .گردد كليه اوراق پرونده در پوشه و در جاي قابل اطمينان ، نگهداري مي .4

نترل نموده و با هماهنگي پرسنل بايگاني دسترسي به اطلاعات پرونده با مجوز رسمي از طريق مراجع قانوني را ك .5

 . مديريت در اختيار كارشناس مراجعه كننده مي گذارد

 كارت ارائه با و پزشكي علوم دانشگاه كتبي درخواست به بنا بيمار پزشكي پرونده از تحقيقاتي درخواست هرگونه .6

  .گذارد مي محقق فرد اختيار در را پرونده وكپي ميكند كنترل را داخلي مديريت پاراف و شناسايي

 عنوان روش اجرايي : نحوه ارائه خدمات به بيماران مجهول الهويه  

 
 بيمار توسط پرستار ترياژ پذيرش مي شود.  .1

 بلافاصله سوپروايزر باليني را در جريان قرار مي دهد.  ،پرستار ترياژ، پس از رويت بيمار مجهول الويه .2

 در جريان قرار مي دهد. 110 سوپروايزر باليني انتظامات كشيك را جهت تماس با پليس .3

روش%20اجرايي%20اصل%20محرمانگي.doc
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، در حضور مسئول ترياژ و انتظامات كشيك مدارك فرد را جستجو و در صورت عدم رويت هر گونه كارت شناسايي از 110پليس  .4

نزد خود تا زمان ، بيمار ، وسايل بيمار را طي صورت جلسه اي با امضاي مسئول ترياژ و انتظامات  كشيك و سوپروايزر وقت 

 ر نگهداري مي كند.ترخيص بيما

ثبت مي گردد و  –توسط فرد پذيرش كننده بيمار،  به عنوان مجهول الهويه با شماره  H.I.Sبيمار مجهول الهويه در سيستم  .5

 ...( روي سينه بيمار نصب مي شود.       3و2و1كارت مجهول الهويه شماره دار )

انتظامات و پذيرش قرار مي دهد تا در صورت مراجعه اقوام بيمار سوپروايزر كشيك مشخصات ظاهري بيمار را در اختيار اورژانس، .6

 اطلاع رساني صورت پذيرد. 

سوپروايزر كشيك در صورت پيدا نشدن هيچگونه مشخصاتي از فرد ، به مددكار اجتماعي اطلاع مي دهد و مددكار اجتماعي،  .7

 قرار مي دهند.   كارشناس امور حقوقي را جهت بررسي امور حقوقي و روند قانوني در جريان

در صورت مشخص شدن هويت بيمار ، مي بايست فرم تغيير نام هويت بيمار توسط بيمار/همراه و كادر درمان تكميل و به گزارش  .8

 وپرونده بيمار در بايگاني با رعايت اصول مستندسازي تغيير يابد.  HIS ضميمه گردد و نام بيمار در سيستم  110پليس 

مشخصات بيمار مجهول الهويه بدون مخدوش سازي مستندات قبلي در كنار كلمه بيمار مجهول الهويه  نكته:لازم به ذكر است .9

با خودكار قرمز در بالاي صفحه يادداشت مي  errorثبت مي گردد به گونه اي كه مشخصات قبلي قابل خواندن باشد و كلمه 

 گردد. 

 .و... نام گذاري مي شود3و2و1ار مجهول الهويه اگر هويت بيمار مشخص نگرديد پرونده بيمار تحت عنوان بيم .10

، جستجو كرده و شماره  HISدر صورت پذيرش بيمار مجهول الهويه جديد پرسنل مي بايست  قبل از پذيرش بيماردر سيستم  .11

 بعدي به بيمار اختصاص يابد و بر اساس همين كد ، پرونده بايگاني مي گردد.

در صورت مراجعه نوزادان شيرخوارگاه كه هنوز شناسنامه آنها صادر نگرديده و هويت آنان شناخته نشده پذيرش تحت عنوان نوزاد  .12

قرار داده مي ( فرد مراجعه كننده از شيرخوارگاه) انجام مي شود و شماره پرونده نوزاد در اختيار همراه بيمار... و3و2و1شيرخوارگاه 

 .بعدي بر طبق همين شماره، نوزاد، پذيرش گردد شود تا در مراجعات 

در صورت مشخص شدن هويت نوزاد در مراجعات بعدي ، فرم تغيير نام توسط فرد مراجعه كننده از شيرخوارگاه تكميل : نكته

 .ميگردد وتغيير نام مطابق اصول مستندسازي انجام مي شود

بيمارستان مشخص گرديد مي بايست فرم تغيير نام پس از اطمينان از  در صورتي كه هويت بيمار مجهول الهويه بعد از ترخيص از .13

و همچنين پرونده بيمار در HIS ضميمه پرونده مي گردد و سپس نام بيمار در سيستم 110هويت بيمار و مشاهده گزارش پليس 

 بايگاني با رعايت اصول مستندسازي تغيير مي يابد
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 نبود فراهم بيمار براي( بيمارستان بودن تخصصي تك به باتوجه) خدمات كامل ارائه امكان كه صورتي در كشيك سوپروايزر .14

 . ميكندم  فراه را بيمار اعزام/انتقال پس از انجام اقدامات اوليه براي بيمار، زمينه

د سوپروايزر در صورت فوت بيمار در شرايطي كه هيچ راهي براي شناسايي بستگان بيمار براي بيمارستان وجود نداشته باش .15

 جهت)مراتب را بصورت تلفني به نيروي انتظامي و كارشناس امور حقوقي گزارش مي نمايد تا از طريق قانوني اقدامات بعدي 

 .انجام شود( جسد ترخيص
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