
 

 

 

 

 

 

 

                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کننده: تهیه 

 وگروه اخلاق پزشکی  گیرنده خدمت صیانت از حقوق و و اعتبار بخشی   واحد بهبود کیفیت 

 بیمارستان ولیعصر)عج( بوانات

 1403   بهار بازنگری : 

 



 

 

 رعایت حقوق گیرنده خدمت:

 قابل توجه پرسنل محترم بیمارستان:

 خدماتی استفاده نگردد.به هیچ عنوان از همراه بیمار جهت انجام امور درمانی و 

 منشور حقوق بیمار در ایران: 

 مفاهیم و واژه ها: 

بیمار : کسی که خود را به ارائه دهنده خدمت جهت دریافت خدمات بهداشتی درمانی معرفی  

 می کند.. 

ات حاکم بر یک جامعه که امتیازات واختیارات خاصی را برای افراد  رقرحقوق : مجموعه قواعد وم

 شناسد. به رسمیت می 

 حقوق در تمام زبانها به معنی آنچه راست و سزاوار است تعریف میشود.

 تاریخچه : 

 1947انگیزه حرکت برای تدوین منشور حقوق بیمار با انتشار اعلامیه جهانی حقوق بشر درسال  

آغاز شد که درآن مردم خواستار برابری حقوق برای دسترسی به خدمات بهداشتی واجتماعی  

 شدند. 

 1959شر کرد اتحادیه ملی پرستاری در سال  تگروه حرفه ای که اعلامیه حقوق بیمار را مناولین  

 بود.

انجمن بیمارستان های آمریکا لایحه حقوق بیماران به همراه مثال های اجرایی و    1973درسال 

 مستند را تحت عنوان لایحه حقوق بیماران منتشر کرد.



 

 

 حقوق بیمار در ایران: 

توسط وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشکی تدوین گردید    1380بیمار در سال  منشور حقوق  

 بند بود.  10که شامل 

این منشور دارای کاستی هایی بود لذا بررسی مجدد درزمینه ی محورهای حقوق بیمار صورت 

اشت،درمان وآموزش پزشکی به  توسط وزارت بهد  1388گرفت و منشور جدید در آبانماه سال

 شگاهها ابلاغ گردید.                                                                                                     دانتمامی  

 مقدمه: 

نظام سلامت کارآمد نیازمند مشارکت فعالانه بین گیرندگان وارائه کنندگان خدمات سلامت می  

های شخصی و حرفه ای و حساسیت نسبت به   باشد. ارتباط مناسب و صادقانه ، احترام به ارزش

تفاوت های موجود، لازمه ی مراقبت مطلوب از بیمار است .به عنوان یکی از ارکان ارائه خدمات  

سلامت، بیمارستان ها باید نهادی برای درک واحترام به حقوق و مسئولیت های بیمار، خانواده  

ب  کنندگان  مراقبت  وسایر  پرستاران  پزشکان،   ، آنان  های  ی  جنبه  به  باید  ها  بیمارستان  اشند 

 اخلاقی مراقبت واقف بوده وبه آن احترام گذارند. 

اثر بخشی مراقبت و بهره مندی بیمار از نتایج مثبت درمان تا حدودی بستگی به مسئولیت پذیری 

در  شدن  بستری  ها،  بیماری  ی  سایقه  به  مربوط  اطلاعات  بیماران  است  شایسته  دارد  بیمار 

، مصرف داروها وسایر مطالب مربوط به وضعیت سلامتی را به طور صادقانه گزارش بیمارستان  

 دهند واز هرگونه  تغییر در روند درمانی بدون اطلاع پزشک مسئول خود بپرهیزند.

دهندگان   ارائه  مناسب  تعامل  درسایه  است  امیدوار  پزشکی  وآموزش   درمان  بهداشت،  وزارت 

ظایف خود واحترام به حقوق دیگری ، سلامت جامعه در  وگیرندگان خدمات سلامت نسبت به و

حقوق   تبیین  هدف  با  بیمار  حقوق   منشور  اساس  براین  گردد  تامین  ممکن  سطح  بالاترین 

 گیرندگان این خدمات  و به شرح ذیل تنظیم گردیده است . 



 

 

 بینش و ارزش: 

ا باشند  انسان ها می  به کرامت  متعهد به حفظ واحترام  افراد جامعه  امر در شرایط یکایک  ین 

بیماری از اهمیت ویژه ای برخوردار است براساس قانون اساسی توجه به کرامت والای انسانی از  

پایه نظام جمهوری اسلامی بوده و دولت موظف است خدمات بهداشتی درمانی را برای  اصول 

ی بر احترام یکایک افراد کشور تامین کند بر این اساس ارائه خدمات سلامت باید عادلانه ومبتن

 به حقوق ورعایت کرامت انسانی بیماران صورت پذیرد. 

این منشور با توجه به ارزشهای والای انسانی ومبتنی بر فرهنگ اسلامی وایرانی و برپایه برابری 

کرامت ذاتی تمامی گیرندگان خدمات سلامت و با هدف حفظ، ارتقاء وتحکیم رابطه انسانی میان  

 خدمات سلامت تنظیم شده است. ارائه کنندگان وگیرندگان

 منشور حقوق بیمار در ایران: 

 دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است.  محور اول :

 اطلاعات باید به نحو مطلوب وبه میزان کافی دراختیار بیمار قرار گیرد. محور دوم :

باید محترم  حق انتخاب وتصمیم گیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت    محور سوم :

 شمرده شود.

ارئه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم  خصوصی  بیمار و رعایت    :  محور چهارم

 اصل رازداری باشد. 

 دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است.:  محور پنجم

 



 

 

 حقوق گیرنده خدمت:

 دریافت اطلاعات   -1

های اصلی بیمارستان در معرض دید مراجعین منشور حقوق گیرنده خدمت در سالن   1-1

قرار گرفته است و همچنین موقع تشکیل پرونده یک نسخه کپی از منشور حقوق بیمار  

 و پرسنل توسط واحد پذیرش به همراهی بیمار تحویل می گردد.)پیوست (

تمامی پرسنل بیمارستان دارای کارت شناسایی عکس دار با ذکر عنوان پست سازمانی   1-2

می باشند.)    خود  می  آن  از  استفاده  به  موظف  بیمارستان  پرسنل  تمامی  که  باشند 

 پیوست (

تمامی پرسنل بیمارستان ملزم به استفاده از لباس فرم مناسب می باشند که کمیته  1-3

 اخلاق پزشکی بر نحوه پوشش وآراستگی پرسنل نظارت دارد : 

گام انجام زایمان و یا حضور :در بخش قبل از مراجعه بیمار روپوش سفید و هن  پرسنل مامایی

 در اتاق عمل لباس سبز رنگ 

 : لباس آبی  یا سبز رنگ بصورت هماهنگ  پرسنل اتاق عمل

 : کمک بهیار :روپوش سفید مقنعه و شلوارطوسی رنگ  و کفش سفید   پرسنل پرستاری

 :روپوش سفید )بهیار زن مقنعه و شلوار و کفش سفید( بهیار  

 زن مقنعه و شلوار سورمه ای و کفش سفید(  : روپوش سفید)پرستارپرستار  

 : روپوش سفید پرسنل آزمایشگاه و رادیولوژی و داروخانه

 : لباس آبی رنگ مخصوص پرسنل خدماتی  پرسنل خدماتی



 

 

ای ،واکسیل   پرسنل انتظامات آبی رنگ ،شلوار سورمه  فرم مخصوص شامل )پیراهن  لباس   :

 ،کفش مشکی        (پرسنل تاسیسات : لباس کار سبز رنگ یک تکه مخصوص تاسیسات

 لباس فرم مخصوص شامل) پیراهن سفید، شلوار مشکی، و..(  :115پرسنل اورژانس  

رمانی ،  نقاط ضعف  بیمارستان به گیرنده خدمت در خصوص روش های تشخیصی و د 1-4

و قوت هر روش و عوارض احتمالی آن تشخیص ، سیر بیماری ؛پیش آگهی و عوارض 

آن و نیز تمام اطلاعات تاثیر گذار در روند تصمیم گیری گیرنده خدمت به نحو مطلوب  

و به میزان کافی ، در زمان لازم و متناسب با شرایط گیرنده خدمت به شیوه ای قابل  

ع رسانی می نماید که این امر هم توسط پزشکان معالج و هم ازطریق درک و ساده اطلا

 پرسنل پرستاری و یا سایر پرسنل مرتبط با بیمار به وی و همراهانش  ارائه ی گردد. 

ربیمارستان و تابلوی برنامه  تابلو زمان حضور پزشکان متخصص د  بیمارستان با نصب 1-5

در تمام بخشها و همچنین  کشیک هفتگی پزشکان متخصص و عمومی و سایر پرسنل

برنامه حضور متخصصین از طریق سایت بیمارستان به بیماران اطلاع رسانی لازم در  

 این زمینه را انجام می دهد. 

با توجه به اینکه در زمان پذیرش بیماران تمام اطلاعات در مورد نوع خدمات و اینکه   1-6

تان و بیمه های تکمیلی بیمه می باشد یا خیر و نوع بیمه های طرف قرارداد بیمارس

اطلاع رسانی کامل انجام می شود و تمامی این اطلاعات هم د ربرد و هم د رسایت  

 بیمارستان موجود می باشد در این مورد بیماران مشکلی ندارند. 

 

با توجه به اینکه بیمارستان ولی عصر بوانات بیمارستان آموزشی نمی باشد لذا اقدامات   1-7

 صورت نمی گیرد..  پژوهشی نیز در این مرکز

 

بیمارستان به گیرندةخدمت درخصوص خط مشی حفاظت ازاموال گیرنده خدمت اطلاع   1-8

 .                رسانی مینماید



 

 

                                                                      

 مطلو بیت خدمات سلامت: -2

پرسنل زحمت کش بیمارستان ولی عصر بوانات همیشه سعی و تلاش خود را در   1- 2

راین زمینه توجه به حیطه خدمات  لامت مناسب بکار بسته و تاکنون د  زمینه  ارائه خدمات س

 مورد تعهد و در حد توان خود موفق بوده اند. 

ی همیشه به بیمارستان ولی عصر بوانات نیز با توجه به موارد قانونی و وجدان   2- 2

 بیماران اورژانسی خدمات سلامت مناسب را بدون توجه به هزینه آن ارائه می نمایند. 

با توجه به اینکه بیمارستان ولی عصر بوانات تعدادی از تخصص ها را ندارد و     3- 2

خدمات تخصصی مربوط به این تخصص ها نیز در این مرکز ارائه نمی گردد بیماران نیازمند به  

این خدمات در صورت اورژانسی بودن توسط آمبولانس  به مراکز تخصصی دیگر استان ازجمله 

 ه و.... اعزام می شوند و در صورت غیر اورژانسی بودن ارجاع داده می شوند. مرودشت ، شیراز ،آباد

 گروههای آسیب پذیر:  -3

بیمارستان ولی عصر بوانات از گروههای آسیب پذیر جامعه از جمله کودکان،زنان     1- 3

ذهنی    باردار ، افراد ناتوان ، سالمندان ، بیماران روانی ، گیرندگان خدمت مجهول الهویه ، معلولان

 و جسمی و دیگر جمعیت های در معرض خطر تا حد امکان حمایت می نماید . 

 گیرنده خدمت    - 4

پایانی زندگی است مراقبت های     1- 4 بیمارستان به گیرنده خدمتی که در مراحل 

 محترمانه و توام با مهربانی و همدردی ارائه می نماید . 



 

 

در بیمارستان ولی عصر بوانات بدلیل اینکه اکثر بیماران بد حال جهت دریافت خدمات تخصصی  

 کم می باشند .  به شیراز اعزام می شوند این گونه بیماران در بیمارستان

بیمارستان شرایطی فراهم می نماید که گیرنده خدمت در حال احتضار در آخرین    4-2

 لحظات زندگی خویش از مصاحبت و همراهی افرادی که مایل به دیدارشان است برخوردار گردد.  

 محرمانه بودن اطلاعات:  -5

باشد کلیه پرسنل بیمارستان با توجه به اینکه تمام اطلاعات پزشکی افراد محرمانه می     1- 5

ولی عصر بوانات نیز موظف هستند این اطلاعات را به صورت محرمانه حفظ کنند و پرونده را از 

اتاق   پرونده ها ی پزشکی و درمان بیماران در  افراد غیر مسوول  دور نگه دارند و  از دسترس 

است نظارت می نماید  مخصوص و بصورت محرمانه بایگانی می گردند.و بر این موضوع واحد حر

 و بخش نامه های مربوطه را در این زمینه به پرسنل ابلاغ می نماید . 

در صورت درخواست بیماران از پرونده درمانی خود علاوه بر توضیح شفاهی از اقدامات      2- 5

درمانی به بیمار توسط پزشکان و پرستاران ، در صورت تقاضای بیمار یک کپی از تمام صفحات 

 )با هماهنگی مدیریت و مدارک پزشکی(درمانی در اختیار بیمار قرار می گیرد .پرونده 

 حفظ حریم خصوصی:  -6

در بیمارستان بوانات جهت حفظ حریم خصوصی افراد اولا بخشهای بستری     2-6و  6-1

زنان و مردان از یکدیگر جدا بوده و ثانیا در بین تختهای بستری پرده نصب شده است و همچنین  

همراهان مرد در بخش زنان جلوگیری می شود و برای ارائه خدمات به بیماران طرح    از حضور

 انطباق اجرا می شود . 

در اتاق عمل جهت آماده سازی بیماران قبل از ورود به اتاق عمل از لباس مناسب استفاده می  

 شود و بقیه اندام غیر ضروری بیمار در هنگام عمل پوشانده می شود.



 

 

و در سایر    3- 6 ندارد  ویژه وجود  مراقبتهای  بوانات بخش  ولی عصر  بیمارستان  در 

 بخشها نیز طرح انطباق رعایت می شود.

به صورت   4- 6 باشد خدمات  به مصدومین لازم  فوری  رسانی  که کمک  مواقعی  در 

ا  سریع و اورژانسی ارائه می گردد و هر یک از پرسنل برحسب نیاز و بدون توجه به همگن بودن ی

 نبودن )طرح انطباق( خدمات اورژانسی مورد نیاز را ارائه می نمایند. 

در تمام مراحل تشخیص و درمان بیماران مثل زمان جراحی نقاطی از بدن که    5- 6

 نیاز به مداخله ندارند پوشانیده می شوند. 

بیماران رعایت می    6- 6 در بیمارستان ولی عصر بوانات استاندارد های ملی پوشش 

مله : لباس و شلوار کامل و پوشیده و کلاه جهت بانوان و گانهای مخصوص اتاق عمل  شوندازج

 نیز موجود می باشد و جهت بیماران استفاده می شود.

 همراه گیرنده خدمت: - 7

در بیمارستان در تمام موارد درمانی بجز موارد خاص مثل حضور کودک در اتاق    7-1

از نحوه درمان و پزشک و تیم پزشکی اطلاعات کافی را   عمل همراه بیمار با بیمار حضور دارد  و

 دریافت می کند . 

 پاسخ به نیاز های عبادی و اعتقادی گیرنده خدمت:  -8

در زمینه مسائل عبادی و اعتقادی در بیمارستان هم نمازخانه وجود دارد و هر روز ظهر نیز    1- 8

رگزار می گردد و همزمان روحانی  نماز جماعت برای پرسنل و بیماران با حضور روحانی محترم ب

جهت پاسخگویی به مسائل شرعی پرسنل و بیماران نیز می پردازند وعلاوه بر نمازخانه در تمام  

اتاقهای بیماران نیز قفسه مخصوص قرآن مجید و کتابهای ادعیه و قبله نما و سنگ تیمم و مهر  

 اتاق ها محدود شده است() در حال حاضر با توجه به شرایط کرونا در .موجود می باشد 



 

 

 آموزش: -9

در خصوص آموزش های ضروری برای استمرار درمان در خود بیمارستان توسط پزشک    1- 9

پرستاری  توصیه هاو دستورات لازم به صورت شفاهی و کتبی به بیماران    - معالج و تیم پزشکی

مرتبط با بیمار علاوه بر  ارائه می گردد  و بعد از ترخیص بیماران نیز جزوات و پمفلتهای آموزشی  

دستورات کتبی پزشک و خلاصه پرونده در اختیار بیماران قرار می گیرد و همچنین زمان بعدی  

)مطابق با  .ورات جدید پزشکی نیز مشخص می شوددستراجعه به پزشک جهت معاینه مجدد وم

 ی شود. ( سنجه های اعتباربخشی فرایندآموزش بدوورود و حین بستری و ترخیص ایمن انجام م

 انتخاب آزادانه و مشارکت: -10

پرسنل درمانی بخصوص پزشکان بیمارستان بوانات در مورد بیماری و روش های    تمامی  1- 10

درمانی قبل از شروع درمان توضیحات کافی را در اختیار بیماران قرار می دهند و مزیتها و معایب  

هر روش را بیان می کنند و بیمار آزادانه و آگاهانه بهترین روش درمانی مناسب را با مشورت 

 ی نماید  پزشک انتخاب م

پزشکان و پرسنل درمانی بیمارستان پس از ارائه اطلاعات با در نظر گرفتن شرایط بیمار   2- 10

 زمان لازم و کافی جهت تصمیم گیری و انتخاب را در اختیار گیرنده خدمت قرار می دهند . 

  یک از بیماران حق دارند در صورت امکان و حضور دیگر پزشکان از آنها جهت مشورت   هر  3- 10

 و نظر خواهی کمک بگیرند . 

بیمارستان از قبول و یا رد درمان های پیشنهادی پس از آگاهی کامل از عوارض احتمالی    4- 10

از درمان   امتناع  یا رد آن مگر در موارد خاص مانند خودکشی و مواردی که  از پذیرش  ناشی 

قرار   خطر  معرض  در  را  دیگری  ودشخص  نمایند  می  اطمینان کسب  دهد  موارد  راینمی  گونه 

رضایتنامه شخصی با توضیحات کامل گرفته می شود )البته گرفتن رضایتنامه بسیار محدود شده  



 

 

می باشد و پرسنل و پزشکان سعی می کنند با آرامش و توجیه نمودن بیمار و مشاوره وی را 

 درانتخاب بهترین روش درمانی به وی کمک نمایند ( . 

و همچنین در طول زمان بستری بسته به نوع بیماری هر بیمار موقع تشکیل پرونده     5- 10

رضایت نامه های از جمله رضایت نامه اعمال جراحی را با آگاهی کامل تکمیل و امضاء می نمایند  

و در زمانی که بیمار بدحال است و یا در  شرایط تصمیم گیری آگاهانه نیست  ، از این رضایت  

 سیر درمان مشخص می شود. نامه و رضایت نامه ولی بیمار  استفاده و 

                     ******************************** 

 رضایت آگاهانه:  -11

با توجه به میزان و نوع خدمات قابل ارائه در این بیمارستان از جمله :اقدامات تشخیصی   1- 11

فرآورده های  و درمانی تهاجمی و جراحی و بیهوشی و آرامبخشی متوسط و استفاده از خون و  

خونی رضایت نامه کتبی در مورد هر یک وجود دارد و تکمیل شده و از بیمار یا ولی بیمار امضاء  

 گرفته می شود . 

تمامی خدماتی که نیاز به اخذ رضایت نامه دارند طبق یک فرآیند مستند ،رضایتنامه از    2- 11

 بیمار و یا ولی بیمار اخذ می گردد.  

ه ها قسمتی وجود دارد که توضیح داده شده که بیمار یا ولی قانونی  در تمامی رضایتنام   3- 11

وی پس از دریافت توضیحات کامل و محاسن و معایب روش درمانی رضایت نامه را امضاء می  

 نماید . 

رضایت نامه ها دارای تاریخ ، ساعت ، امضاء  و اثر انگشت بیمار یا ولی قانونی وی بوده و     4- 11

 رج می گردد . رد پرونده بیمار د



 

 

رضایتنامه هایی که درزمان پذیرش بیمار و تشکیل پرونده از بیمار اخذ می شود ،دامنه   5- 11

 محدودیت های آن به وضوح مشخص شده است . 

 نحوه دریافت هزینه خدمات از گیرنده خدمت:  -12

نامه های   1- 12 آیین  و  قوانین  اساس  بر  گیرنده خدمت  از  هزینه خدمت  دریافت های    تمام 

 مصوب وزارت بهداشت می باشد . 

تمام بیماران اورژانسی در بیمارستان بصورت رایگان تمام اقدامات جهت آنها انجام شده و  2- 12

 بعدا پرونده اورژانسی جهت دریافت هزینه ها به دانشگاه ارسال می گردد . 

ه بیمارستان مناسب  هنگام پذیرش گرفتن  برای بیمارانی که نیاز به اعزام دارند اعزام بیمار ب3- 12

با توجه به شرایط بیمار و تخصصی بودن بیمارستان مقصد برای بیماربا هماهنگی  توسط مرکز  

اورژانس استان در شهرستانهای مجاور یا مرکز استان صورت می پذیرد ، و از لحاظ پوشش های  

 قرار می گیرد . بیمه ای نیز اطلاعات کافی از بیمارستان مقصد در اختیار بیمار و همراهان وی 

 نظام کارآمد رسیدگی به شکایات:  -13

اطلاع رسانی : نحوه اعلام شکایات و رسیدگی به شکایات بصورت بنر )بنر مربوط به دفتر   1- 13

رسیدگی به شکایات دانشگاه ؛بنر مربوط به نحوه رسیدگی به شکایات در بیمارستان ؛بنر مربوط 

( در بیمارستان در معرض دید مراجعین قرار داده شده است همچنین نحوه    MCMCبه واحد

سیدگی به شکایات  در محل های مناسب نصب شده و فرم نحوه پیگیری شکایات  دریافت فرم ر

 در زمان بستری در اختیار بیمار قرار می گیرد

به    2- 13 تهیه شده و فرم رسیدگی  پیگیری هر شکایت  اعلام شکایات و  فرم های مخصوص 

یا دفتر ریاست دریافت و شکایت خود را پس    سوپروایزر شیفتشکایات را بیماران می توانند از  

 تحویل نمایند .  و یاسوپروایزر از تکمیل فرم مربوطه به واحد ریاست یا صندوق طرح تکریم 



 

 

اربا   3- 13 از  طریق  هریک  از  را  خود  شکایات  و  پیشنهادات  و  انتقادات  توانند  می  رجوع  ب 

دوق طرح تکریم و یا از طریق تماس  صندوقهای دریافت پیشنهادات و انتقادات و شکایات و صن

گی به شکایت  دیا مسئول رسییا حضوری به  دفتر مدیریت    و      09174937390تلفنی با شماره  

 بیمارستان مراجعه نمایند . 

کمیته رسیدگی به شکایات در بیمارستان فعال است و پس از بررسی شکایات در اسرع    4- 13

وقت آنها را پیگیری و حقوق ضایع شده بیماران را جبران و با افراد متخلف برخورد و پس خوراند   

 هر شکایت بصورت کتبی و تلفنی به اطلاع فرد شاکی اطلاع رسانی می شود . 

 گیرنده خدمت:سنجش رضایت  -14

 رضایت سنجی از بیماران از چند طرق صورت می گیرد :   1- 14

الف (فرمهای نظر سنجی طرح تکریم که هم در سایت بیمارستان موجود می باشد و هم در محل  

 در اختیار بیماران قرار دارد .  صندوق طرح تکریم و در محل میز خدمت

 ب( فرمهای نظر سنجی مربوط به بخشهای بستری  

 ( نظر سنجی بصورت شفاهی در راندهای مدیریتی توسط مدیران ارشد بیمارستان ج 

افزار    2- 14 نرم  پشنهادات و نظرات بیماران در فرمهای نظر سنجی جمع بندی شده )توسط 

رفع  ریزی جهت  برنامه  و  بررسی شده  و  تحلیل  اطلاعات  دانشگاه( و سپس  مربوطه در سایت 

 ی مناسب نیز به کار گرفته می شود پذیرد و پیشنهاد ها  نواقص و بهتر شدن خدمات صورت می

نحوه گفتن خبر بد عنوان روش اجرا  :  

آگاه ترین شخص گروه درمانی  دامنه خط مشی:  

 خط مشی:  

 هر خبری که به طور جدی از نظر بیمار منفی تلقی گردد و آینده وی را تغییر دهد.  •

 کمک به بیمار و خانواده جهت درک مطلب  •



 

 

 بیمار و خانواده حمایت از  •

 به حداقل رساندن خطر ابتلا به ناراحتی های طاقت فرسا و یا انکار طولانی مدت •

 پذیرش موقعیت پیش آمده در کوتاه ترین زمان توسط بیمار یا همراه •

 فرد پاسخگو: ریاست بیمارستان •

نظارت مستمر  روش نظارت:  

سیاست بیمارستان   منبع:  

 شیوه انجام کار:  

مصاحبه :)حمایت و پشتیبانی از بیمار،بررسی شرایط و دادن پیش آگهی به بیمار ،بیان  -1

 مناسب(. 

ارزیابی درک بیمار)بررسی در مورد اینکه میزان اطلاعات بیمار در مورد بیماری چقدر است ؟-2  

 و سپس با توجه به درک بیمار توضیح دادن پروسیجر برای وی 

تلفنی   ←اطلاعات از وی )مثلا شما با بیمار چه نسبتی دارید  گوش دادن به بیمار و گرفتن-3

 یا حضوری 

دادن اطلاعات در مورد بیماری ،  _دادن دانش و اطلاعات به بیمار)استفاده از مکث و تکرار-4

برای بیمار خود ‟شما باید.... ‟به نظر می رسد...”استفاده از کلماتی مانند _درمان و پیش آگهی 

 دعا کنید . 

نمی توان همان     MIته بستگی به شرایط روحی بیمار و نوع بیماری دارد.مثلا به بیمارکه الب←

 لحظه گفت شما سکته کرده اید. 

استفاده از لمس با توجه به فرهنگ بیمار  _پاسخ به احساسات )مشاهده عکس العمل عاطفی -5

ه این احساس من میدانم ک"ده از جملاتی مانند :دادن دستمال کاغذی با دست (و یا استفا_

به نظر میرسد هر اقدامی که لازم بوده و در توان تیم پزشکی و پرستاری ‟ -"ناراحت کننده است

"بوده انجام شده است و در نهایت می بایستی منتظر تقدیر الهی باشیم  

پیگیری دیدار با خانوادهاطلاع رسانی در مورد خدمات  _پیگیری و ایجاد مکان خصوصی وآرام -6

 پشتیبانی



 

 

فراهم آوردن شرایط مناسب جهت ملاقات همراهیان با بیمار محتضر در صورت امکان-7  

کمک گرفتن از روحانی بیمارستان جهت حمایت معنوی از بیمار و همراهیان بیمار محتضر یا  -8

 فوت شده 

عدم استفاده از همراه بیمار در کارهای درمانی و خدماتی عنوان خط مشی  :   

واحد ها  بخش ها و  دامنه خط مشی:  

 خط مشی:  

در این مرکز کلیه امور درمانی و خدماتی مرتبط با روند درمانی بیماران توسط   •

 کارکنان تحت نظارت مسئول شیفت انجام می شود

کلیه کارکنان این مرکز در واحد های کلینیکی و پاراکلینیکی می بایست از بدو   •

خدماتی را بر عهده  گرفته   پذیرش و بستری بیماران یا مددجویان تمام امور درمانی و 

و نیاز های بهداشتی ، تشخیصی ، درمانی ، دارویی و تجهیزاتی را در محدوده شرح  

 وظایف خود تامین نمایند 

نظارت مستمر  روش نظارت:  

سیاست بیمارستان   منبع:  

مسئول طرح تکریم مسئول پاسخگوی خط مشی:  

  کارکنان-بیماران صاحبان فرایند:

   کار:شیوه انجام 

پرستاران و بهیاران در محدوده  شرح وظایف خود خدمات مراقبتی و درمانی و رفاهی   -1

 بیماران را انجام می دهند. 



 

 

پزشکان و گروه های درمانی در حیطه شرح وظایف  و مسئولیت های خود کلیه امور  -2

 تشخیصی و درمانی بیماران را برعهده دارند. 

وزی خدمات مربوط به بیماران را انجام می  واحد های پاراکلینیکی به صورت شبانه ر -3

 دهند. 

خدمات به صورت شبانه روزی انتقال بیمار به بخش های مختلف بیمارستان  نیروی   -4

 و جابجایی نمونه های آزمایشگاهی ، دارویی و تشخیصی را انجام می دهند. 

در صورت امکان پذیر نبودن خدمات درمانی ، تشخیصی دارویی و تجهیزاتی در این  -5

مرکز با تعامل ایجاد شده توسط مسئول واحد/مسئول شیفت با خانواده بیمار از  

 مساعدت ایشان استفاده می گردد./

   چگونگی دسترسی  بیمار به کل تصاویر مدارک پزشکی  الف(

 د مدارک پزشکی مراجعه  می نماید  بیمار جهت دستیابی به مدارک پزشکی به واح-1 -6

 یدرخواست کتب  ایاز سازمان مورد نظر  ینامه رسم ی توسط واحد مدارک پزشک-1 -7

 . شود یم  افتیدر ماریب

 . شود ی م دییدرخواست تا  اینامه  مارستانیب  تی ریتوسط مد-2 -8

  یارسال م یفرد درخواست کننده پرونده به واحد  مدارک پزشک ییکارت شناسا-3 -9

 .شود

شده و اوراق با مهر برابر با اصل   هیته  ماریاز پرونده ب یکپ  یتوسط مدارک پزشک-4 -10

 .شود یممهور م

  لیتحو یو یقانون  ندهینما ا ی ماریپرونده را به ب یکپ  یپرسنل واحد مدارک پزشک-5 -11

 . دهند یم

 .شود  یم یخواست ها به صورت روزانه بررسدر یتوسط مدارک پزشک-6 -12

 ب(چگونگی و زمان دسترسی به پزشک معالج 



 

 

خدمت در   رندگانیوحفظ حقوق گ تیاز رعا نانی کسب اطم یدر راستا مارستانیب -13

 ریز ییاجرا ندیفرا  ی و یقانون ی و ول  مارانیب یبه پزشک معالج برا یخصوص دسترس

نمودن به پزشکان محترم   ییجهت اجرا هیابلاغ  نی .ا  دینما  یواعمال م  یزیرا برنامه ر

 گردد .   یم غوسرپرستاران محترم ابلا مارستانیب یاصل

  ییراهنما اژیوسپس به تر رشیابتدا به واحد پذ مارستانیبه ب  ماریمحض ورود به ب-1 -14

 شود .  یم

  ییبه مطب پزشک راهنما  ییسرپا مارانیب اژیسطح تر نییوتع هیبعداز اقدامات اول -2 -15

 شوند.  یم

  یی ها راهنما کینیو پاراکل یتخصص کینیبه کل مارانیپزشک ب تیزیبعد از انجام و-3 -16

 شوند .  یم

  یم کینیوپاراکل کینیروزانه درکل تیزیو  یبرنامه ها یپزشکان  متخصص دارا-4 -17

 باشند . 

 پرستاری دفتر  در– ها بخش در– مارستانیب تی شماره تماس مطب در وب سا-5 -18

 باشد .  یموجود م مارانیجهت ارائه به ب یزریوسوپروا

 باشد .  ی نصب م  یدرمان یاتفاقات و بخشها یبرنامه پزشکان در ورود-6 -19

 عالج درخواست خود را به سرپرستاربه پزشک م یجهت دسترس یبستر مارانیب7 -20

شود .   ی به پزشک معالج اطلاع داده م یتماس تلفن ی وط ند ینما  یبخش اعلام م

توسط سرپرستار و درصورت نبودن   یحضور ای  یتلفن یجهت دسترس ی هماهنگ

 شود .  ی انجام م کیکش زریتوسط سوپروا شانیا

 ج(چگونگی اخذ رضایت آگاهانه از بیمار  

 صورت در که میشود محسوب اورژانس وضعیتی  قانونی، ازلحاظوضعیت اورژانسی :  -21

غیرقابل   یا و صعبالعلاج عوارض  نقص عضو، جانی،  خطرات به منجر درمان، در تأخیر

 .شود بیمار جبران



 

 

 از پیشگیری یا و  بیمار جان نجات برای فوری درمانی - تشخیصی اقدام درصورتیکه -22

 یا  و نقص عضو بروز

 ج بند  مطابق و شده  تلقی  اورژانسی وضعیت باشد، ضروری برگشت ناپذیر،  آسیب -23

 اخذ اسلامی، مجازات قانون 185 ماده 

 .نیست ضروری رضایت -24

 است:  ریشامل موارد ز (اورژانس) یپزشک یتهایاز فور یقیمصاد

 تها یمسموم  -25

 ها یسوختگ  -26

 مانهایزا  -27

 . هینقل طیاز حوادث و سوانح و وسا  ی صدمات ناش  -28

 .یو مغز ی قلب یها سکته  -29

 و شوکها هایزیخونر  -30

 اغماء  -31

 تشنجات   -32

 تیخطرناک مانند مننژ یعفون یهایماریب  -33

 دارند. خون ضیبه تعو  ازیکه ن ینوزادان یهایماریب  -34

را    مارانیب  یستیکه با  یدر معرض خطر باشد (موارد  ماریب  ات یکه ح  یموارد  ریسا   -35

 و درمان قرار داد  یدگیمورد رس عایسر

  عوارض صعبا عضو،    نقص  ، یمنجر به خطرات جان  دی ا یبه عمل ن  یچنانچه اقدام فور  و -36

 . خواهد شد جبران رقابلیغ  ا یلعلاج 

 بیمار از رضایت اخذ مستلزم غیرتهاجمی، و تهاجمی از اعم درمانی  اقدامات کلیه انجام -37

 .میباشد )اهلیت نداشتن صورت در( وی سرپرستان قانونی یا )اهلیت داشتن صورت در(

 بلامانع  آگاهانه رضایت اخذ بدون درمانی  اقدامات انجام اورژانسی، موارد در :تبصره -38

 .است

 مندرج موارد "جمله نوشتن با خود، خط دست با ا شخص  باید باشد، باسواد بیمار اگر -39

 به و مطالعه کامل طور به فرم در



 

 

 رضایت "مینمایم دیی تأ  را فرم در مندرج اطلاعات صحت و دیرس نجانبیا یآگاه -40

 امضا و  تأیید  به  ملزم بیمار همراه  نداشتن سواد،  صورت در  و  نماید  تأیید  را آگاهانه

 – ثالثی شخص باید  باشد نداشته نیز همراه و ندارد سواد بیمار درصورتیکه میباشد

 جمله - درمان کادر / منشی / پرستار همراه، نداشتن صورت در و بیمار همراها  ترجیح

 بیمار تأیید مورد و  قرائت گردید بیمار برای کامل به صورت فرم این در مندرج موارد "

 .گردد مهر یا امضا ثالث شخص/بیمار توسط و نوشته را " میباشد

 نموده امتناع  درمان ادامه از درمان مراحل از یک هر در تمایل  صورت در میتواند بیمار -41

 شده  گرفته مدت دار رضایت اگر حتی

  .باشد -42

 مارستان یو برائت آگاهانه در ب ت یاخذ رضا

 . باشدیم ماریاورژانس ب  تیو برائت، وضع تیاخذ رضا یی ملاک ابتدا مارستانهایب در -43

ب  ت یبا وضع  ماریب  کهیدرصورت -44 ارائه خدمات    مارستانیاورژانس وارد  باشد جهت  شده 

 تیبه اخذ رضا یالزام  ی درمان

و    یانجام هرگونه عمل تهاجم  مار،یب  تیشدن وضع  داریوجود ندارد اما بعد از پا  آگاهانه -45

 ازی(که ن گرید یتهاجم مهین

و برائت آگاهانه (مطابق    ت یو برائت آگاهانه دارد) منوط به گرفتن رضا  ت یاخذ رضا  به -46

 اورژانس) ادامه ریغ   تیبا وضع

و برائت جداگانه    تی منوط به اخذ رضا  د،یجد  یو انجام هرگونه اقدام درمان  افتی  خواهد -47

 ی قبل تنامهیرضا باشد؛یم

 درمانگر نخواهد بود. (  تیاخذ شده رافع مسئول -48

بتبصره -49 نبود  صورت  در  ب  ازدست  می:  جان  نجات  جهت  زمان،  حضور   ماریدادن  و 

 به  یاطلاع رسان  مار، یب یسرپرست قانون

 باشد.   یمناسب م ازیدرمان و اقدامات مورد ن ریدرمورد س شانیا -50

 حمایت از نوزادان متولد شده از والدین با ویژگی خاصفرایند 



 

 

– دارای بیماری های اعصاب و روان والدین   –نوزادان مجهوال الهویه ویژگی خاص : 

 سوء مصرف مواد  –ناهنجاری های اخلاقی 

 الف( نوزاد رها شده باشد 

 نوزاد در اتفاقات پذیرش و جهت بیمار پرونده  تشکیل می گردد  . -1

 نوزاد توسط پزشک معالج ویزیت می گردد . -2

 حفاظت فیزیکی اطلاع داده می شود  توسط سوپروایزر به حراست ؛مشاوره حقوقی و مسئول -3

 صورتجلسه توسط حراست با حضور مشاوره حقوقی تدوین می گردد . -4

گرفته می  حکم قضایی توسط مشاور حقوقی  بیمارستان جهت انتقال نوزاد به بهزیستی  -5

 شود .

مراقبت درمانی نوزاد از زمان پذیرش تا ترخیص نوزاد  طبق دستور پزشک  انجام می گردد   -5

 و  به شیر خوار گاه توسط بیمارستان  منتقل میشود . 

 ب(  نوزاد رها نشده باشد 

توسط سوپروایزر  به بهزیستی شهرستان  اطلاع داده  می شود و بهزیستی  با اورژانس   -1

 اعی خرمبید تماس گرفته و هماهنگی لازم   انجام می گردد . اجتم

 صورتجلسه توسط اورژانس اجتماعی و سوپر وایزر تدوین می گردد . -2

 مراقبت درمانی نوزاد از زمان پذیرش تا ترخیص نوزاد  انجام می شود.   -3

صلاحیت والدین جهت نگهداری نوزاد مشخص می گردد و صورتجلسه توسط اورژانس -4

 جتماعی و سوپر وایزر تدوین می گردد .. ا

در صورتی که هویت مادر مشخص باشد و والدین بتوانند سرپرستی نوازد را به عهده بگیرند  -5

 براساس صورتجلسه تدوین شده نوزاد ترخیص و به والدین تحویل داده می شود . 



 

 

؛ حکم قضایی    در صورت مشخص شدن هویت بیمار و  والدین نتواند نوازد را نگه دارند -4

جهت انتقال نوزاد به بهزیستی توسط اورژانس اجتماعی گرفته می شود و طبق تفاهم نامه بین  

 دانشگاه علوم پزشکی و بهزیستی نوزاد ترخیص وبه بهزیستی تحویل داده می شود . 

 د( مشخص نبودن هویت بیمار    

 ال     انجام می گردد . احراز هویت مادر  از سامانه ثبت احوال  توسط  مسئول ثبت احو-1

 کد ملی از سامانه ثبت احوال اخذ می گردد و از سامانه بیمه ها استعلام گرفته می شود . -2

 امور بیمه ای توسط کارشناس بیمه  مقیم در بیمارستان  پیگیری می گردد . -3

 پرونده پزشکی براساس اطلاعات دریافت شده از سامانه ثبت واحوال اصلاح می گردد . -4

صلاحیت والدین جهت نگهداری نوزاد مشخص می گردد و صورتجلسه توسط اورژانس  -5

 اجتماعی و سوپر وایزر تدوین می گردد. 

 نوزاد ترخیص و براساس صورتجلسه به والدین تحویل داده می شود.-6

****     طبق تماس با اداره بهزیستی شهرستان و نداشتن اورژانس اجتماعی در این 

داشتن چنین مواردی با اورژانس اجتماعی خرمبید تماس  و هماهنگ   مرکز در صورت

 می گردد . 

 حفاظت از اموال گیرنده خدمت

 مسئول انتظامات 

مسئول بخش به محض ورود  بیمار بدون همراه مسئول انتظامات را مطلع می سازد.   -1

 انتظامات بر بالین بیمار حضور پیدا می کند. 



 

 

اموال بیمار و جواهرآلات و اشیاء قیمتی بیمار را با مسئول شیفت و وسایل شخصی بیمار و  -2

 در دو نسخه صورتجلسه می نماید.  110پرسنل

 انتظامات چنانچه بیمار دچار آسیب جسمی شده باشد در صورتجلسه قید می کند. -3

 انتظامات صورتجلسه را به امضاء پرسنل شاهد می رساند. -4

ویل  انتظامات می باشد و در محل مخصوص نگهداری و در  تمام اموال صورتجلسه شده تح -5

شیفت صبح تحویل به مدیریت و در شیفت عصر و شب و ایام تعطیل نزد خود نگهداری نموده  

 و در شیفت صبح روز بعد به مدیریت تحویل می دهد. 

مسئول امور حقوقی در صورت عدم تحویل وسایل گم شده توسط صاحبان فرایند آن و یا  -6

 ل بیماران بدون همراه اقدام لازمه مربوطه را انجام می دهد. اموا

 پرستار مسئول بیمار 

 موارد فوق را در پروند بیمار ثبت  و یک نسخه از صورتجلسه رت  ضمیمیه پرونده می نماید. -1

 به محض حضور همراه بیمار در بخش با انتظامات هماهنگ می نماید. -2

 بیمار را جهت تحویل وسایل به واحد مدیریت راهنمایی می نماید. انتظامات بیمار یا همراه -3

مدیر  وسایل صور تجلسه شده را در حضور انتظامات بیمارستان وبا کسب اجازه از بیمار به  -4

 همراه بیمار تحویل می دهد. 



 

 

 

 موفق باشید 
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