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 : مقدمه
 

بههههه بیمارسههههتاع امهههها  جعاههههر  ههههاد     پاسههههارگاد خههههو  مراجعههههه ه  ههههده محتههههر  

اس درگههههاه  طلهههها شههههاام هاجههههل هلیههههه بیمههههاراعلا آمدید.ضههههمز آرسلام سهههههمتی لا ب  ههههودم 

خدالانههههد متعههههاو را آرسلام ههههدیم.ظمر یز بههههه م رههههور اطههههه  رسههههانی در اظ مههههایی لا   ههههری  

ادارم لا جلهههها رضههههایت شههههما هزیههههزاع در راسههههتام طههههر  -در انجهههها  خههههدما  درمههههانی 

 کهههریم اربههها  رجهههو  لا رهایهههت ن هههو  گیرنهههدگاع خهههدمت ایهههز هتابرهههه راظ مههها  هههدلایز لا 

 در اختیار شما قرار گرفته است.

 
 

 : اهداف 
 

ظدف اس  دلایز هتابره ناضر ضرلار  اجرام ن و  گیرنده خدمت در ایز مرهز ، دفا  اس ن و  افراد    

به خصوص بیمار   در راستام  کریم ؛ ناظ نرمت لا ه ا اطمی اع محافرت اس ج م لا جاع در مواق   

ج س ، خویشالاندم ، ر  ه  بیمارم به لایژه در فوریت ظام پزشکی ، بدلاع ظرگونه   عیض در نژاد ، سز ،  

   اجتماهی، حصیه  لا... می باشد. لا جایگاه

 

 معرفی بیمارستان: 

با ظدف ارائه خدما  درمانی لا ار  ام  1379ماه ساو  ب مز   22بیمارستاع اما  جعار  اد      در  اریخ  

ساو  طی  درمانی،  مرهز  ایز  گردید.  افتتا   جامعه  سهمت  خود،  حت  سطح  فعالیت   لا مدیریتظام 
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ام قرار داشته است هه ظر یک ن ش ب زایی در  وسعه لا ب  ود  مدیراع مجر  لا برج ته  سرپرستی  

 .اندخدما  بیمارستاع ایاا نموده

 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز
 بیمارستان امام جعفر صادق)ع( پاسارگاد

 

 بخش های درمانی

 

 می باشد  16الی   14ساعت ملاقات در بخش های بستری  

 

 بخش اورژانس:
 

 مستقر در ساختمان اصلی بیمارستان،طبقه همکف   موقعیت فیزیکی بخش:
   تریاژ،اتاق سی پی سی آر،جراحی سرپایی،اتاق نوار قلب و تزریقات  مشخصات بخش: 

 معرفی خدمات بخش: 

 ساعته آماده پذیرش بیماران  و ارائه خدمات به آنان می باشد 24اورژانس بیمارستان به صورت   -

 وضعیت بیمار و سطح تریاژ بیماران می باشد  اولویت ویزیت بر اساس -

 

 :آزمایشگاه بخش 
 

 مستقر در ساختمان اصلی بیمارستان،طبقه همکف   موقعیت فیزیکی بخش:
 بخش  نمونه گیری،بخش جواب آزمایش   مشخصات بخش: 

 معرفی خدمات بخش: 

 انجام آزمایشات خون شناسی،بیوشیمی،سرولوژی،انگل شناسی،میکر.ب شناسی،آسیب شناسی،بانک خون  -

 انجام آزمایشات غربالگری نوزدان جهت بیلی روبین -

 

 : رادیولوژی بخش 
 

 مستقر در ساختمان اصلی بیمارستان،طبقه همکف   موقعیت فیزیکی بخش:
 OPGقسمت سی تی اسکن،قسمت گرافی،قسمت   مشخصات بخش: 
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 معرفی خدمات بخش: 

 انجام انواع گرافی ها)عکس( از اندام های بدن  -

 انجام سی تی اسکن های با و بدون تزریق  -

- OPG 

 

 :فیزیوتراپ ی بخش 
 

 مستقر در ساختمان اصلی بیمارستان،طبقه همکف   موقعیت فیزیکی بخش:
 مجزا،بخش ورزش بیماران دارای کابین های   مشخصات بخش: 

 معرفی خدمات بخش: 

 تعویض مفصل،کمر دردو  ارائه خدمات تخصصی به بیماران ارتوپدی -

 ه مغزی،آسیب نخاعی و ام اس تارائه خدمات به بیماران نورولوژی سک-

همراه درمان  جهت تقویت عضلات   FES، کاهش درد و التهاب، اولتراسوند برای ترمیم بافت،  TENSتجهیزات پیرشفته برای  -

 های دستی 

 

 

 

 : اعصاب و روان بخش
 

 مستقر در ساختمان اصلی بیمارستان،طبقه همکف   موقعیت فیزیکی بخش:
 تخت و  اتاق ایزوله و اتاق مشاوره پزشک و مشاور   10شامل    مشخصات بخش: 

 معرفی خدمات بخش: 

 بیماران این بخش شامل  بیماران اعصاب و روان می باشند  -

 ، دو قطبی،اسکیزوفرنی و... می باشد  MDDبیماران با تشخیص های : افسردگی، -

 ویزیت بیماران توسط متخصص اعصاب و روان و مشاور در شیفت های صبح در اتاق مشاوره انجام میشود -

 

 

 :اطفال-جراحی-داخلی بخش
 

 مستقر در ساختمان اصلی بیمارستان،طبقه اول   موقعیت فیزیکی بخش:
،اتاق  تخت و  یک اتاق ایزوله داخلی  و یک اتاق ایزوله جراحی و اتاق فوتوتراپی برای نوزاد  18شامل     مشخصات بخش: 

 بستری مجزای داخلی بانوان و آقایان ،اتاق های بستری مجزای جراحی بانوان و آقایان 
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 معرفی خدمات بخش: 

 بیماران با بیماری های داخلی   بستری -

 جراحی  تشخیص های جراحی و مراقبت های  بعد از عمل بیماران بستری  -

 سال و اتاق های مجزا ( 18)بستری کودکان زیر بیماران اطفال-

 هر تخت بیمار دارای یک تخت تاشو همراه، برای راحتی و آسایش همراه بیمار -
 

 : سی سی یو  بخش
 

 مستقر در ساختمان اصلی بیمارستان،طبقه اول   بخش:موقعیت فیزیکی 
 تخت بستری می باشد  4شامل    مشخصات بخش: 

 معرفی خدمات بخش: 

 عروقی با نظر متخصص قلب در این بخش بستری می شوند. -بیماران با تشخیص های قلبی -

برای نصب دستگاه هولتر فشار خون مراجعه می ارائه و تنظیم دستگاه هولتر فشار خون،برای بیمارانی که با نسخه پزشک  -

 کنند.
 

 :زایشگاهبخش 
 مستقر در ساختمان اصلی بیمارستان،طبقه اول   موقعیت فیزیکی بخش:

   LDR   اتاقسه عدد تخت بستری و دو تخت پذیرش و معاینه بیمار،و  10شامل    مشخصات بخش: 

 معرفی خدمات بخش: 

 مجهز جهت انجام زایمان های طبیعی   LDRاتاق های    -

 اتاق مخصوص شیردهی مادران   -

 
 : اتاق عمل

 مستقر در ساختمان اصلی بیمارستان،طبقه اول   موقعیت فیزیکی بخش:

برانکارد مناسب،اتاق اسکراب    5تخت جراحی مناسب،اتاق ریکاوری مجهز به    3عدد اتاق عمل مجهز به    3   مشخصات بخش:

 مجزای آقایان و بانوان 
 عمل هایی که در اتاق عمل بیمارستان پاسارگاد انجام میشود: 

 )عمل تراش پروستات از طریق مجرا(  TURPسنگ شکن ،   <-اورولوژی   - 

 عمومی:جراحی انواع فتق،آپاندیس،پارگی ها،تعبیه چست تیوب،سی وی لاین،دبل لومنجراحی   -

 بینی  شکستگی گوش و حلق و بینی: عمل لوزه، ترمیم   -
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 چشم: ناخنک،کاتاراکت به روش فیکو   -

 زنان و زایمان:سزاریان)طبق نظر پزشک(   -

 

 

 

 

 پاسارگادپوشش کارکنان بیمارستان امام جعفر صادق)ع( 
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 چکیده منشور حقوق کارکنان دولت     

پرسنل بیمارستان حق دارنددر قبال ارائه مراقبت مطلوب و موثر از جانب بیماران و همراهان مورد احترام کامل قرار  .   1

 .گیرند

چارچوب وظایف قانونی و بر اساس اصول علمی و دستورالعملهای مصوب وزارت پرسنل بیمارستان حق دارند فقط در .   2

 .بهداشت درمان و آموزش پزشکی به ارائه خدمت و روشهای درمانی اقدام نمایند

 .پرسنل بیمارستان حق دارند جهت ارائه مراقبت مطلوب و موثر محیطی آرام و امن داشته باشند.  3

از هرگونه تعرض و پرخاشگری گفتاری و کرداری احتمالی توسط بیماران و یاهمراهان    پرسنل بیمارستان حق دارند.    4

 .در امان باشد

.  پرسنل بیمارستان حق دارند علی رغم درخواست و اصرار بیماران از انجام دادن اعمال خلاف اصول و قواعد حرفه ای  5

 که موجب آسیب دیدن جسمی یا روحی بیمار می شود،امتناع نمایند. 

.پرسنل بیمارستان حق دارند بر اساس شرح وظایف و زیر نظر مسئول مروبطه و براساس قوانین و مقررات در انجام  6

 وظایف قانونی خود مستقل باشند. 

. پرسنل بیمارستان حق دارند از سلوک مناسب و تکریم از سوی مسئولین ،کارکنان،ماموران دولتی،بازرسان،بیماران و  7

 ردار شوند. همراهان ایشان برخو

. پرسنل بیمارستان حق دارند از حمایت و مساعدت قضایی از سوی مسئولین،در مواردی که به دلیل انجام وظایف شغلی 8

 مورد پیگرد قرار می گیرند،برخوردار شوند. 

ا  وظایف شغلی آنان . پرسنل بیمارستان حق دارند از آخرین دستورالعمل ها و روش های نوین درمانی و آیین نامه هایی که مرتبط ب9

 می باشد در چهار چوب مقررات مربوطه بهرمند شوند.

 

 

 

 

 منشور اخلاقی کارکنان بیمارستان امام جعفر صادق)ع( پاسارگاد
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.کارکنان این مرکز جهت تحقق آزمان های انسانی و سازمانی،خود را متعهد ،بلکه مفتخر به خدمت صادقانه به مردم دانسته و برای 1

انسانی آنان ارج قائلیم و ایمان داریم که رضایت خالق وابسته به رضایت مخلوق است و جلب رضایت الهی و عمل در چهارچوب کرامت  

 مقررات و قوانین از وطایف شرعی و اصلی خود می دانیم. 

اخلاقی و قانونی خود می    .کارکنان این مرکز رازداری،پرده پوشی و حفظ اسرار بیماران،همکاران و سازمان را به عنوان یک وظیفه2

 دانند.

. کارکنان این مرکز درمانی در تمامی ساعات با ظاهری اراسته در محیطی منظم و در نهایت  ادب با ارباب رجوع برخوردی پسندید  3

 داشته و امورز محوله را در کمترین زمان ممکن و در کمال صداقت و امانت انجام میدهند.

بیماران ، حداکثر تلاش را در حیطه  .کارکنان این مرکز بدون توج 4 ه به ملیت،نژاد،مذهب و موقعیت اجتماعی،اقتصادی و فرهنگی 

 وظایف  حرفه ای خود انجام و از هر گونه سهل انگاری در انجام وظایف محوله اجتناب می نمایند. 

به صورت مشار 5 امور  انجام  و  کیفیت  ارتقا مستمر  قرار دادن  با محور  این مرکز  کارکنان  تغییر  .  نیاز های در حال  کتی و گروهی 

   مراجعین را شناسایی نموده و برای تحقق رضایت ارباب رجوع و اهداف سازمان در راه رسیدن به دور نمای بهتر کوشا هستند.

 می دانند. . کارکنان این مرکز رعایت صرفه جویی،پرهیز از اسراف،بهره گیری صحیح از اموال و امکانات بیت المال را از اصول خود  6

. از آنجایی که رسالت اصلی دانشگاه علوم پزشکی تلاش در جهت ارتقا سطح سلامت جامعه،گسترش فرهنگ اموزش و پژوهش در  7

همه ابعاد می باشد،از این رو ما همواره درصدد هستیم ارائه خدمات بهداشتی مناسب،درمان صحیح و به موقع بیماران،ترویج فرهنگ  

 پژوهش،بهسازی و بازسازی نیروی انسانی از طریق مشارکت فعال و آموزش مستمر را پیشه خود می سازیم. آموزش ، تحقیق و 

 

 در بیمارستان امام جعفر صادق)ع( پاسارگاد  نظرات،پ یشنهادات ،شکایات و انتقادات   نحوه ثبت 

 

بیمارستان به منظور اطلاع مسئولیت از نظرات و میزان رضایتمندی بیماران از نحوه رفتار و عملکرد پرسنل و امکانات موجود    در این

می   مطلع  بیماران  نظرات  ار  و  یافته  حضور  ها  بخش  در  مداوم  صورت  به  ما  کارشناسان  که  است  شده  ریزی  برنامه  ای  گونه  به 

ی و اداری بیمارستان فرم های رضایت سنجی ارباب رجوع وجود دارد که بیماران و همراهان  گردند،همچنین در کلیه بخش های بستر 

ه آنها می توانند نسبت به درج نظرات و پیشنهادات خود اقدان و در صندوق هایی که بدین منظور در نقاط مختلف بیمارستان تعبیه شد

رایی توسط ارباب رجوع ،کد های دستوری در پشت اتاق های است قرار دهند،همچنین جهت انجام نظر سنجی پرسنل ادرای و سپ

ایشان نصب می باشد که مراجعه کنندگان می توانند جهت انجام رضایت سنجی این کد های دستوری را شماره گیری نموده و امتیاز  

 خود به پرسنل را ثبت کنند. 

 های زیر اقدام نمایند: مراجعین محترم در صورت داشتن هر نوع شکایت می توانند به یکی از روش
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 .مراجعه حضوری به قسمت اداری ، واحد رسیدگی به شکایات در طبقه همکف،خانم فاطمه کریمی رابط رسیدگی به شکایات 

 تماس حاصل فرمائید.  260شماره داخلی  07143563990جهت تماس تلفنی با با واحد رسیدگی به شکایات به شماره تماس 

را     qrcodeستان و ثبت شکایت خود نیز می توانید لینک درج شده در پایین این متن را دنبال کنید یا   جهت مراجعه به سایت بیمار

 . از طریق دوربین گوشی همراه خود اسکن کنید و وارد صفحه ثبت شکایات شوید

form-registration-sums.ac.ir/Complainthttps://pasargadhp. 

 

 

در شیفت های عصر و شب که واحد رسیدگی به شکایات بیمارستان تعطیل می باشد،دفتر سوپروایزری آماده پاسخگویی و رسیدگی 

و اتاق ایشان در    می باشد  219و شماره داخلی   07143563990به شکایات شما عزیزان می باشد،دفتر سوپروایزری به شماره تماس  

 طبقه همکف در مجاورت راهرو اداری قرار دارد.

 30003461000704ارسال شکایات و نظرات از طریق شماره پیامک: 

 

 

 

 

 

 

 

 

بیمار در  بیمارستان پاسارگاد    پذیرش   فرآیند   

https://pasargadhp.sums.ac.ir/Complaint-registration-form
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بیمار در  بیمارستان پاسارگاد  ترخیص  فرآیند   
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سرپای یات فرایند ارایه خدم  
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  استان فارس 



 

17 
 

 ( سعادت شهر پاسارگاد ) بیمارستان امام جعفر صادق )ع(  

   صیانت از حقوق شهروندی  نام واحد:

 

 

 : و مخاطبین دامنه کاربرد-

 کلیه واحد ها و بخش ها، پزشکان ، مدیریت ،گروه پرستاری، پرسنل و بیماران

 

 صاحبان فرآیند و ذینفعان:-

 پذیر سوپروایزر ، مددکاری ، کادر درمان ، بیماران اسیپ 

 

 تعریف: -

گروه های آسیب پذیر جامعه شامل کودکان، زنان باردار، افراد ناتوان، سالمندان، بیماران روانی، معلولان ذهنی و جسمی، افرادبدون 

 سرپرست و دیگر جمعیت های در معرض خطر می باشند.

هدف: -     

 ارتقا سطح رضایت مندی مراجعین وتکریم ارباب رجوع 

 

 خط مشی: -

 

بیماران روانی، معلولان ذهنی  ناتوان، سالمندان،  افراد   ، باردار  ، زنان  از جمله کودکان  از گروه های آسیب پذیر جامعه  بیمارستان 

ارتقاءسطح  و  رجوع  ارباب  تکریم  و  انسانی  کرامت  بدلیل  خطر  معرض  در  های  جمعیت  دیگر  و  سرپرست  بدون  افراد  وجسمی، 

 می کند. رضایتمندی حمایت 

 

 

 

 روش اجرایی: -

 

 عنوان دستورالعمل:حمایت از گروه های آسیب پذیر و جمعیت در معرض خطر 

 بازنگری  ويرايش  صفحه  بازنگری بعدی تاريخ   تاريخ آخرين بازنگری  تاريخ ابلاغ 

20 /04 /1405 17 /04 /1405 01 /04 /1406 17-18 1 1 
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مددکار لیست گروه های آسیب پذیر و جمعیت های در معرض خطر که شامل کودکان، زنان باردار، افراد ناتوان، سالمندان، بیمار  . 1

روانی،معلولان ذهنی و جسمی، افراد بدون سرپرست و مجهوال الهویه می باشد را به مسئولین بخش ها و دفتر سوپروایزری ابلاغ می 

 نماید.  

 

سرپرستار یا پرستار مسئول شیفت با مطابقت دادن بیماربستری در بخش و لیست ارائه شده توسط مددکاری، بیماران در معرض .  2

 خطر راشناسایی می نماید.  

 

 به مددکاری اطلاع می دهند. سوپروایزر، سرپرستار یا پرستار مسئول شیفت لیست بیماران شناسایی شده در معرض خطر را . 3

 

 مددکار با بیمار و همراه بیمار مصاحبه می کند.  .4 

 

 مددکار آسیب پذیر بودن بیمار را تشخیص می دهد و در صورت نیاز به بیمار ویلچر تحویل داده می شود.   .5

 

 مددکار امور مشاوره بیمار در حین بستری در راستای خدمات مددکاری و روانشناسی را انجام می دهد. . 6

 

 مددکار بیمار را در زمینه بیمه و بیمه تکمیلی راهنمایی می کند و در صورت لزوم با سازمان های بیمه گر تماس می گیرد. . 7

 

 رمددکا:  مسئول پاسخگوی خط مشی❖ 

 

 مشاهده و مصاحبه روش نظارت بر خط مشی: ❖ 

 

 ویلچر : امکانات و تسهیلات مورد نیاز  ❖

 

 ندارد  پیوست:❖ 

 

 قوانین داخلی بیمارستان منابع: ❖ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  استان فارس دانشگاه علوم 
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 ( سعادت شهر پاسارگاد ) بیمارستان امام جعفر صادق )ع(  

   صیانت از حقوق شهروندی  نام واحد:

 

 

 : مخاطبین و کاربرد دامنه ❖

 درمانی  غیر و درمانی کارکنان  کلیه ، بیمارستان  های بخش کلیه 

 :   ذینفعان  و  فرایند صاحبان  ❖

 تانتظاما مسئول ، بخش ،مسئولین همراهان و بیماران

 : تعریف ❖

 .است بیمارستان  به کننده مراجعه بیماران تمامی خدمات،  گیرنده از منظور 

 :هدف ❖

 رجوع  ارباب تکریم  بیماران، رضایت ارتقای 

 :  مشی خط ❖

و   ی ارتباط صمیمانه و محترمانه با مراجعین اعم از بیماران و همراهان و آموزش عمومیبرقرار  و  بیماران  رضایت  افزایش  منظور  به

 موقع به گیرندگان خدمت در این مرکز تمهیداتی صورت گرفته است.اطلاع رسانی صحیح و به 

 :  اجرایی روش ❖

کارکنان واحد اطلاعات بیمارستان پاسخگوی مراجعین در خصوص مکان های مختلف بیمارستان می باشند و آنها را راهنمایی می  .  1

 کنند. 

 ان ها جهت اطلاع رسانی به مراجعین نصب گردیده است.  خطوط و تابلوهای راهنمای مراجعین در محوطه و ورودی های ساختم. 2

 سایت بیمارستان را جهت اطلاع رسانی به گیرندگان خدمت به روز رسانی می نماید. ITمسئول . 3

 راهنما و هدایت گیرنده خدمت در سطح بیمارستان    عنوان دستورالعمل: 

 بازنگری  ويرايش  صفحه  تاريخ بازنگری بعدی  تاريخ آخرين بازنگری  تاريخ ابلاغ 

20 /04 /1405 17 /04 /1405 01 /04 /1406 19-20 1 1 
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کارکنان واحد پذیرش بیمارستان اطلاعات مربوط به نحوه ارائه خدمات در این مرکز را در بدو ورود با دادن بروشورها و پمفلت .  4

 مراجعین در اختیار آنان قرار می دهند.   نمایراه

کارکنان بخش های مختلف آموزش های بدو ورود را به صورت کلامی و پمفلت و پخش از طریق کانال تلویزیون در بخش به .  5

 بیماران ومراجعین ارائه می نمایند. 

تکمیل فرم های نظر سنجیتوسط بیماران و همراهان از دبیر کمیته طرح تکریم ماهانه نظرات گیرندگان خدمت را که از طریق  .  6

 صندوق هایموجود در بخش جمع آوری و تجزیه و تحلیل می نماید. 

 دبیر کمیته طرح تکریم گزارش تجزیه و تحلیل فرم های نظر سنجی را به مدیریت ارائه می نماید.. 7 

 مصوب می گردد.   درکمیته تکریم ارباب رجوع اقدام اصلاحی توسط مدیر بیمارستان. 8

 دبیر کمیته طرح تکریم ارباب رجوع اقدامات اصلاحی مصوب را اجرا و پیگیری می نماید. . 9

 رجوع ارباب تکریم  طرح کمیته  دبیر :مشی  خط پاسخگوی مسئول ❖

 مصاحبه و مشاهده :مشی  خط بر  نظارت روش ❖

 خطوط و تابلوهای راهنما، پمفلت و تسهیلات مورد نیاز : امکانات ❖

 ندارد  پیوست:❖

 تجربه بیمارستان  منابع و مراجع:  ❖

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  استان فارس 

 ( سعادت شهر پاسارگاد ) بیمارستان امام جعفر صادق )ع(  
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   صیانت از حقوق شهروندی  نام واحد:

 

 

 ها بخش  کارکنان ، درمانی های بخش :مخاطبین و کاربرد  دامنه ❖

 ر بیما همراهان ، پرستاری مدیر ، پزشکان ، درمانی ،کارکنان بیماران : ذینفعان و فرایند صاحبان ❖

 . باشند می  درمانی آموزشی مرکز  به کننده مراجعه بیماران خدمت، گیرنده از منظور : تعریف ❖

 رجوع  ارباب اعتماد جلب و همگن خدمت  ارائه از اطمینان :هدف ❖

و رعایت حقوق گیرنده خدمت و به منظور افزایش رضایتمندی بیمار در این مرکز تمهیداتی جهت    حفظ  راستای  در  : مشی  خط   ❖

 خصوصی بیمار صورت می گیرد.  حفظ حریم

 :  اجرایی روش  ❖

  .مسئول هتلینگ جهت حفظ حریم خصوصی گیرنده خدمت در اطراف تخت های بیماران پرده تعبیه نموده است. 1

 مسئول بخش بیماران را در اطاق های مربوطه، با رعایت همگن بودن قرار می دهد.  . 2

 پرستار بخش به بیمار جهت تعویض لباس و کشیدن پرده اطراف تخت آموزش می دهد.  . 3

جرهایی از پرستار مسئول بیمار حریم مناسب در قرار گیری تخت ها را رعایت می نماید و در صورت نیاز بیمار به انجام پروسی.  4

 ضمن کسب اجازه از بیمار از پرده جهت حفظ حریم خصوصی بیمار استفاده می نماید.ECGقبیل )سونداژ، (

کادر درمان اجازه همراهی یکی از والدین کودک در تمام مراحل درمان را می دهد مگر اینکه این امر خلاف ضرورت های پزشکی  .  5

 باشد. 

 جمله معاینات، اجازه می دهد فرد معتمد بیمار حضور داشته باشد.   کادر درمان در مراحل تشخیصی از. 6

ت   عنوان دستورالعمل:  م د خ ه  د ن ر ی گ ی  ص و ص خ م  ی ر ح ظ  ف ح و  ت  ی ا ع  ر

 بازنگری  ويرايش  صفحه  تاريخ بازنگری بعدی  تاريخ آخرين بازنگری  تاريخ ابلاغ 

20 /04 /1405 17 /04 /1405 01 /04 /1406 21-22 1 1 
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کادر درمان ترتیبی اتخاذ می نماید که تا حد امکان از پرسنل همگن برای ارائه خدمات به بیمار استفاده شود. )با رعایتاین اصل که  . 7

 مصدومین باشد(  استفاده از پرسنل همگن نباید مانعی برای کمک رسانی فوری به گیرنده خدمت و

در صورتی که پرسنل همگن جهت انجام مراقبت های درمانی در بخش موجود نباشد مسئول شیفت با دفتر سوپروایزر تماس گرفته  .  8

 و سوپروایزرهمامنگی لازم جهت حضور پرسنل همگن در بخش انجام می دهد.  

سمت های درمانی با استفاده از شنل یا ملحفه پوشش بیمار را  کادر درمان هنگام تحویل بیمار از ریکاوری و اطاق عمل و سایر ق.  9

 کامل مینماید. 

نیفتد و در مداخلات  .  10 به مخاطره  بیمار  امنیت  اتاق خصوصی دارند در صورتیکه  بیمارانی که درخواست  سرپرستار بخش جهت 

 د.جام میدهدرمانی خللیایجاد نکند و فراهم کردن اتاق خصوصی مقدور باشد تمهیدات لازم را ان

کادر درمان، بیماری یا اطلاعات بهداشتی مربوط به یک فرد خاص را که تحت درمان قرار گرفته، محرمانه تلقی نموده و افشا نمی  .  11

 . نمایند.)رعایت اصل رازداری راجع به کلیه اطلاعات مربوط به بیمار لازم است مگر در مواردی که قانون آن را استثنا کرده باشد( 

سئول مدارک پزشکی، در صورت مراجعه بیمار یا وکیل قانونی جهت تحویل مدارک پروند، با درخواست وی و با دستور مدیر م.  12

 یا رئیسبیمارستان، کپی برا بر با اصل مدارک را تحویل بیمار می دهد.

 کادر درمان استانداردهای ملی پوشش را برای بیماران رعایت می کنند.. 13

 درمانی  های بخش مسئولین :مشی خط پاسخگوی مسئول ❖

 مشاهده و مصاحبه: مشی خط بر  نظارت روش  ❖

 پرده : نیاز مورد تسهیلات و امکانات ❖

 ندارد  : پیوست ❖

 ن بیمارستا داخلی قوانین  :مراجع و منابع ❖
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  استان فارس 

 ( سعادت شهر پاسارگاد ) بیمارستان امام جعفر صادق )ع(  

   صیانت از حقوق شهروندی  نام واحد:

 

 

 

 : کاربرد دامنه و هدف ❖

 بخش  کارکنان ، درمانی های  بخش

 : تعریف ❖

می آموزشی   مرکز  به  کننده  مراجعه  بیماران  خدمت  گیرنده  از  منظور  و  قیمتی  اشیای  و  وسایل  از  نگهداری  اموال،  از  حفاظت  از  منظور 

 باشد.

 : مسئول مهارت ❖

 می باشد.فیزیکی حفاظت به دهنده تحویل و بیمار از اموال گیرنده تحویل اموال، تحویل جلسه صورت نوشتن مسئول پرستار 

 رح اقدامات:  ش ❖

 پرستار بخش می بایست هنگام بستری بیمار مقررات بخش از جمله حفاظت از اموال را آموزش دهد.. 1

 بیمار پس از بستری در بخش باید اشیا قیمتی و وجه نقد خود را جهت خارج کردن از بیمارستان به همراه خود تحویل دهد. . 2 

بیمار پس از بستری در صورت نداشتن همراه و نیاز به ترک بخش جهت عمل جراحی یا انجام امور پاراکلینیک باید اشیا قیمتی و .3

 تحویل دهد. چارج شیفت به این پول خودرا

، بر روی اشیای وی برچسب نام بیمار زده و رسید اموال تحویل بیمار می نماید در کشو و نگهبان  اینچارج بخش در حضور بیمار    .4

 . دهد. و با سوپروایزر هماهنگ می نمایندبعد اطلاع    نگهداری کند و در شیفت بعد به اینچارج    امات می باشدواحد انتظکه در    قفل دار

 پس از بازگشت بیمار به بخش ، وسایل وی به همراه یا خود فرد تحویل داده شود. . 5

 .داطلاع دهبه مسئول حفاظت فیزیکی مسئول بخش  در صورت جا ماندن وسایل بیمار پس از ترخیص، . 6

 مسئول حفاظت فیزیکی وسایل را به مسئول حراست تحویل دهد. . 7 

ت   عنوان دستورالعمل:  م د خ ه  د ن ر ی گ ل  ا و م ا ز  ا ت  ظ ا ف  ح

 بازنگری  ويرايش  صفحه  تاريخ بازنگری بعدی  تاريخ آخرين بازنگری  تاريخ ابلاغ 

20 /04 /1405 17 /04 /1405 01 /04 /1406 23-24 1 1 
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است از طریق آدرس ثبت شده در پرونده بیمار موضوع را به بیمار یا خانواده وی اعلام تا با ارائه رسید نسبت به تحویل مسئول حر  .8

 .خود اقدام نماید وسایل

 دار  قفل کشو   : امکانات و منابع ❖

 -   :سوابق و مستندات ❖

 نبیمارستا  داخلی قوانین :منابع ❖
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 پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  استان فارس دانشگاه علوم 

 ( سعادت شهر پاسارگاد ) بیمارستان امام جعفر صادق )ع(  

   صیانت از حقوق شهروندی  نام واحد:

 

 

 کارکنان  کلیه ، بیمارستان درمانی واحدهای کلیه  :مخاطبین و  کاربرد دامنه ❖

 بیمار  اسرار محرمانگی حفظ :هدف ❖

  صیانت  و  محرمانگی  حفظ  و  باشد  می  آنان  اسرار  از  دارد  قرار  الکترونیکی  و  کاغذی  پرونده  قالب  در که  بیماران  اطلاعات  : تعریف  ❖

 الزامات است. از آن از

  پزشکی   مدارک  مسئول  نظارت،  مسئولیت  مترون  پاسخگویی،  و  نظارت   مسئولیت  بیمارستان  ریاست  :اختیارات  و  ها  مسئولیت  ❖

 اجرای این روش اجرای را برعهده دارند.مسئولیت

 :  اجرا  های گام ❖

 مدیر بیمارستان ممنوعیت آشکار سازی اطلاعات درمانی بیمار را به تمام کارکنان بیمارستان ابلاغ می نماید  . 1

ب.  2 )ورود دستیاران و دانشجویان جدید(  مالی در آغاز هر سال تحصیلی  و  اداری  پاراکلینیکی،  بالینی،  خشنامه  روسای بخش های 

 بیماران را به افراد مذکور اطلاع رسانی می نمایند.آشکار سازی اطلاعات درمانی  ممنوعیت

به  .3 را  بیمار  اطلاعات درمانی  بخشنامه ممنوعیت آشکار سازی  نیروهای جدید  بکار  بیمارستان در آغاز  کلیه بخش های  مسئولین 

 کارکنان جدیداطلاع رسانی می نمایند. 

ین کلیه بخش های بیمارستان و سطح دسترسی افراد زیرمجموعه  سطح دسترسی مسئولHISمدیر بیمارستان در هنگام راه اندازی ، .4

 تعیین می نماید.  HISآنان رادر سیستم اطلاعات بیمارستان) (

 را، هنگام راه اندازی نرم افزار تعیین می نمایند. HISروسای بخش های بالینی سطح دسترسی پزشکان در . 5

اجرا می HISیستم اطلاعات بیمارستان سطح دسترسی آنان را در نرم افزار  بیمارستان در هنگام تعریف کاربران در سITمسئول    .6

 نماید. 

 : حفظ محرمانگی و تعیین سطح دسترسی افراد مجاز به اطلاعات بیماران عنوان 
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سرپرستاران در هنگام ورود بیمار به بخش های بالینی محلی را برای نگه داری پرونده بیماران در نظر گرفته و وسایل مورد نیاز  .  7 

 مینمایند.  فراهم

 نی دسترسی به پرونده بیمار را فقط به کادر درمان و منشی بخش می دهند. سرپرستاران در هنگام ورود بیمار به بخش بالی. 8 

 کارکنان پذیرش در هنگام پذیرش بیمار ضمن ثبت اطلاعات وی در نرم افزار، وظیفه تشکیل پرونده فیزیکی را بعهده دارند. .9

که بیمار مراجعه مجدد داشته باشد پرونده  کارکنان پذیرش در هنگام ارسال بیمار به بخشهای بستری و اتاق عمل در صورتی  .  10

بیمار را از واحدبایگانی مدارک پزشکی دریافت نموده و ضمن حفظ ان ،با پرونده جدید ادغام نموده و توسط نیروهای خدماتی به 

 قبل از عمل ارسال می نماید.  بخشهای بستری یا اتاق امادگی

مسئول مدارک پزشکی با سرپرستاران به نیروهای خدماتی آموزشهای لازم در مورد حفظ و نگهداری از پرونده های بیماران در  .11 

 هنگام حملو نقل آنها را انجام می دهند. 

 ی نمایند.  منشی های بخشهای بالینی پس از ترخیص بیماران پرونده های آنان را با حفظ اوراق به بخش مدارک پزشکی ارسال م .12

 کارکنان مدارک پزشکی در هنگام ورود پرونده به مدارک پزشکی اوراق هر پرونده را پوشه گذاری کرده و فایل می نمایند.   .13

کارکنان مدارک پزشکی در زمان درخواست پزشکان در درمانگاه و بخشهای بستری پرونده بیماران را توسط نیروهای خدماتی   .14

 ارسال مینمایند. 

 کارکنان مدارک پزشکی از در اختیار قرار دادن پرونده به افراد فاقد صلاحیت قانونی امتناع می نمایند. .15 

کارکنان مدارک پزشکی در زمان درخواست بیمار یا قیم قانونی تصویر اوراق پرونده را با تحویل کارت شناسایی معتبر به بیمار  .16 

 وی تحویل می نمایند. یا قیم قانونی

 ت بیماران اطلاعا آشکارسازی ممنوعیت  بخشنامه :تنداتمس ❖
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  استان فارس 

 ( سعادت شهر پاسارگاد ) بیمارستان امام جعفر صادق )ع(  

   صیانت از حقوق شهروندی  نام واحد:

 

 

 :مخاطبین و  کاربرد دامنه ❖

 واحدها  کلیه پرسنل- پرستاری گروه مدیریت، ،پزشکان، درمانی های بخش 

 : ذینفعان ❖

 بیماران  و بیمارستان

 : تعریف ❖

فراموشی هوشیاری،   سطح  کاهش  از  اعم  دلایلی  به  یا  است  معتبر  شناسایی  مدارک  فاقد  که  گردد   می  اطلاق  فردی  به  الهویه  مجهول  بیمار 

موقت یا دایم، مشکلات روانی و ذهنی و ... قادر به دادن اطلاعات معتبر نیست و همراهی که بتواند این اطلاعات را در اختیار قراردهد، 

 حضور ندارد. 

 :  هدف ❖

 الهویه  مجهول خدمت گیرندگان از حراست و حفظ. 1

شناسایی گیرندگان خدمت مجهول الهویه و برنامه ریزی اختصاصی دربیمارستان جهت ارائه حمایت های لازم به گیرندگان خدمت   .  2 

 رسیدگی و تکریم ارباب رجوع . 3

  حفظ شخصیت بیمار و احترام به وی. 4

 روش اجرایی:  ❖

 بیمار مجهول الهویه همراه با فرد منتقل کننده وارد بیمارستان می شود.  . 1

 پرستار مسئول شیفت ورود بیمار مجهول الهویه را در اسرع وقت به سوپر وایزر اطلاع می دهد.. 2

ی، آدرس، مسئول حفاظت فیزیکی در حضور سوپروایزر شیفت جیب بیمار و کلیه وسایل شخصی وی را جهت یافتن کارت شناسای. 3

 تلفن و.... جهت تعیین هویت بیمار بررسی نموده و ضمن تنظیم صورت جلسه وسایل بیمار را تحویل واحد حراست می دهد. شماره
متصدی پذیرش با دستور پزشک برای بیمار تشکیل پرونده داده و علاوه بر شماره پرونده به جای مشخصات وی تیک مجهول  .  4

 الهویه زده میشود. 

 ر مسئول شیفت ترتیبی اتخاذ می نماید که بیمار مانند سایر بیماران تحت درمان قرار گیرد.پرستا. 5

 نحوه ارائه خدمت به بیماران مجهول الهویه عنوان:
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پرستار مسئول شیفت در گزارش پرستاری وضعیت ظاهری بیمار )پوشش، رنگ پوست و (... و یا هر نشانه مشخص دیگر را ثبت  . 6

 می نماید. 

اطلاع می دهد تا در بیمارستان حضور یافته و صورت  110نتظامی )پلیس (پرسنل حفاظت فیزیکی در اسرع وقت مورد را به نیروی ا.  7

 تنظیم می نماید و اقدامات لازم در خصوص شناسایی بیمار را از طریق اداره آگاهی و دادسرا انجام می دهد .  جلسه

 

بیمار و انجام اقدامات از شماره پرونده و وضعیت پرستار مسئول بیمار کلیه اقدامات لازم را جهت بیمار انجام و به منظور شناسایی .  8

 ظاهریاستفاده می نماید. 

 مددکار یا سوپروایزر وضعیت بیمار را به مشاور حقوقی گزارش می دهد. . 9

 . مشاور حقوقی جهت تعیین بلاصاحب بودن بیمار به دادستانی نامه ارسال می نماید. 10

ات مورد نیاز را به صورت تلفنی به رابط اداره بیمه خدمات درمانی جهت گرفتن کد مددکار در صورت هوشیار بودن بیمار اطلاع.  11

 می کند .  ملی اعلام

 مددکار در صورت هوشیار نبودن بیمار وجه نقد مورد نظر را جهت بیمه خدمات سلامت به صندوق بیمه واریز می نماید.. 12

 دفتر بیمه سلامت مراجعه می نماید. نامه رسان بیمارستان جهت گرفتن معرفینامه به . 13

 مددکار معرفینامه بیمه را به واحد حسابداری بیمارستان تحویل می دهد. . 14

 . حسابداری بیمارستان با کارشناس بیمه هماهنگی لازم را جهت تایید بیمه بیمار انجام می دهد. 15

 می گیرد. مددکار جهت انتقال بیمار به بهزیستی با اورژانس اجتماعی تماس . 16

سوپروایزر با همکاری مددکار جهت ترخیص بیماران مجهول الهویه تا حصول نتیجه و خروج قانونی بیمار از بیمارستان پیگیری .  17

 های لازم راانجام می دهند تا بیمار به مرکز نگهداری بهزیستی منتقل گردد . 

ه هیچ راهی برای شناسایی بیمار در بیمارستان وجود ندارد  سوپروایز شیفت درصورت فوت بیمار مجهول الهویه ودر شرایطی ک.  18

 میدهد تا از طریق مراجع قانونی اقدام شود.  اطلاع110به پلیس 

 حقوقی مشاور مددکار، :مشی خط پاسخگوی مسئول ❖

 مصاحبه  و مشاهده : مشی خط بر  نظارت روش  ❖

 مالی منابع خودرو، : نیاز مورد تسهیلات  و امکانات ❖

   -(: ضمائم) پیوست ❖

 نبیمارستا تجربه :مراجع و منابع ❖
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  استان فارس 

 ( سعادت شهر پاسارگاد ) بیمارستان امام جعفر صادق )ع(  

   صیانت از حقوق شهروندی  نام واحد:

 

 
 

 اربرد و مخاطبین:ک دامنه ❖

 کارکنان بخشهای درمانی  -کلیه بخش های درمانی 

   : تعریف ❖

 حادی  بسیار   وضعیت   در  بیماری  نظر  واز  میگذراند   را   عمر  پایانی   مراحل  که  میشود  گفته  بیماری   به   احتضار  حال   در  بیمار 

 است که ادامه درمان کمکی به بهبودی بیمار نمی کند. 

   -: هدف ❖

   :  مشی خط ❖

رضایت مندی بیماروهمراهان دراین  ظ کرامت انسانی به منظوررعایت حقوق گیرندگان خدمت و افزایش  حف  راستای  در

مرکز تمهیداتی در زمینه شناسایی نیاز های عاطفی و اعتقادی گیرندگان خدمت در حال احتضار و پاسخ به آنها در نظر 

 شده است.  گرفته

 :    اجرایی روش  ❖

 جریان قرار دهد. پزشک و پرستار مسئول شیفت موظف است که فامیل درجه یک بیمار در حال احتضار را در  . 1

 

اعتقادی  .2 نیازهای  نمودن  برآورده  نماید:الف(  می  زیر  موارد  انجام  جهت  خلوت  محیط  ایجاد  به  اقدام  بخش  مسئول 

 بیمارب(برآورده نمودن نیازهای عاطفی بیمار و خانواده بیمار  

 

دیدنشتان می باشتد ضتمن رعایت   فت در مورد ملاقات بیماران در حال احتضتار با افرادی که مایل بهیول شئپرستار مس. 3

 موازین شرعی ، بدونمحدودیت ساعت ملاقات هماهنگی لازم را انجام می دهند.  

 

مستئول بخش شرایطی را فراهم می نماید تا همراهان بیمار بر استاس اعتقاداتشتان تا آخرین لحاظات بیمار خود را  .  4

 همراهی نماید )خواندنقرآن ، دعا و (... 

 و پاسخ به آنها اعتقادی گیرندگان خدمت در حال احتضارشناسایی نیاز های عاطفی و عنوان دستورالعمل: 
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 د.بخش هماهنگی لازم جهت مشاور مذهبی را با بیمار در حال احتضار فراهم می آورول ئمس. 5

 

 پزشکی  اخلاق کمیته :مشی خط پاسخگویی مسئول ❖

 به مصاح  و   مشاهده : مشی خط بر  نظارت روش  ❖

   -: نیاز مورد تسهیلات  و امکانات ❖

   - :(ضمائم) پیوست ❖

 نبیمارستا داخلی قوانین :مراجع و منابع ❖
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  استان فارس 

 ( سعادت شهر پاسارگاد ) بیمارستان امام جعفر صادق )ع(  

   صیانت از حقوق شهروندی  نام واحد:

 

 

 : مخاطبین و کاربرد دامنه ❖

 درمانی بخشهای کارکنان - درمانی های بخش کلیه 

   -:  هدف  ❖  -:  تعریف ❖

   :  مشی خط ❖

تمهیداتی در جهت پذیرش همراه وفراهم نمودن   در افزایش رضایت مندی گیرنده خدمت  به منظور  ارباب رجوع  راستای تکریم 

 امکانات رفاهی همچون غذا و تسهیلات لازم برای استراحت و خواب همراه بیماردر نظر گرفته شده است.

 :  اجرایی روش  ❖

 همراه بیمار .  1

 فرد همگن جهت بیمار بالغ در صورت لزوم اطمینان حاصل می نماید.سئول بخش از همراهی یک م❖

 مسئول بخش جهت بیمار کودک از حضور همراه همگن ویا غیرهمگن محرم اطمینان حاصل می نماید. ❖

 پرسنل حفاظت فیزیکی در زمان ورود ملاقاتی غیرهمگن در ساعات غیر از ملاقات با پرسنل بخش هماهنگی می نمایند. ❖

 

 برای همراه بیمار   غذا .  2

همراه در سیستم تغذیه درخواست   غذای، سال دارد2اتاق اطفالی که کودک زیر  -منشی بخش جهتت اطاق های دو تخته ایزوله  ❖ 

 می نماید. 

 پرسنل بخش در زمان ورود بیماران به بخش به آنها در خصوص غذا راهنمایی می نمایند. ❖ 

 بیماران و همراهیان در بخش غذا می آورد.   پرسنل توزیع غذا در ساعت مقرر جهت ❖ 

 

 استراحت و خواب همراه بیمار .  3

 مسئول شیفت بخش بیمارانی را که نیاز به همراه بیمار دارند را مشخص و همراه بیمار در بالین بیمار می ماند.  ❖ 

 سرپرستار : مشی  خط   پاسخگويی مسئول ❖

:  مراجع  و   منابع  ❖  - (:ضمائم)   پيوست   ❖د  -:  نياز  مورد  تسهيلات  و   امکانات  ❖مشاهده و مصاحبهرت بر خط مشی:  نظا   روش   ❖

 ن بیمارستا تجربیات

 

 تسهیلات لازم برای خواب  پذیرش همراه و فراهم نمودن امکانات رفاهی همچون غذا و  عنوان دستورالعمل:
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  استان فارس 

 ( سعادت شهر پاسارگاد ) بیمارستان امام جعفر صادق )ع(  

   صیانت از حقوق شهروندی  نام واحد:

 

 

 کارکنان پذیرش و صندوق   -پذیرش و صندوق   :و مخاطبین   دامنه کاربرد-

 - هدف:  -   تعریف:-

 خط مشی:-

رسانی به بیمار  در راستای ارتقا و بهبود مستمر کیفیت خدمات به مراجعین به منظور رعایت حقوق گیرنده خدمت در زمینه ی اطلاع

همراهان بیمارستان تمهیداتی در خصوص دسترسی به خدمات بیمارستان اعم از درمانی غیردرمانی ضوابط وهزینه های قابل پیش  و  

 بینی، بیمه های طرف قرارداد به بیمارستان و ضوابط آن و سیستم های حمایتی قرار داده شده است. 

 روش اجرایی -

به خدمات قابل ارائه از جمله ، عمل جراحی موارد پاراکلینیک، مددکاری بصورت   کارکنان پذیرش در زمان پذیرش اطلاعات راجع-.  1

 شفاهی دراختیار بیمار قرار می دهند.

 

مسئول طرح تکریم ارباب رجوع دفترچه راهنمای مراجعین و پمفلت شتامل نقشته بیمارستتان، نظام تحول ستلامت ،شماره تماسهای  .  2

طرف قرارداد، تعرفه های اعمال شایع چشتم و گوش و حلق و بینی، مسیرهای دسترستی به بیمارستتان،  ضروریبیمارستان، بیمه های 

شکایات، درمانگاههای بیمارستان، امکانات رفاهی، ساعات کار واحدها، مقررات انضباطی در پذیرش جهت استفاده   روشهای پیگیری

 مراجعین قرار داده شده است.

 لاعات مربوط به بیمه های طرف قرارداد، هزینه عمل جراحی را به بیمار بطور شفاهی ارائه می دهند.کارکنان صندوق بستری اط. 3

 مددکار بیمارستان در صورت نیاز بیمار در مورد سیستم های حمایتی اطلاعات لازم را در اختیار بیماران قرار می دهند.. 4

گیرنده خدمتمسئ  : مشی   خط   پاسخگويی   مسئول   ❖   و   امکانات  ❖مصاحبه  و  مشاهده  :مشی  خط  بر  نظارت  روش  ❖ ول حقوق 

 ن بیمارستا تجربیات  :مراجع و  منابع ❖  -(: ضمائم) پیوست  ❖ - : نیاز مورد تسهیلات

 

رسانی در زمان پذیرش درباره خدمات بیمارستان اعم از درمانی و غیردرمانی، ضوابط و هزینه های  اطلاع   عنوان دستورالعمل:

 قابل پیش بینی، بیمه های طرف قرارداد بیمارستان و ضوابط آن و سیستم های حمایتی
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  استان فارس 

 ( سعادت شهر پاسارگاد ) بیمارستان امام جعفر صادق )ع(  

   صیانت از حقوق شهروندی  نام واحد:

 

 

 :  مخاطبین و کاربرد دامنه ❖

 پزشکان  بالینی، کارکنان -درمانی های  بخش  هلیه

   -:  هدف  ❖  -:  تعریف ❖

 خط مشی :  

پیشگیری از در راستای خدمات درمانی به منظور حفظ سلامت و ایمنی بیمار و رعایت موازین شرعی در این مرکز اقداماتی درزمینه  

مواردی که استفاده از پرسنل همگن می تواند موجب تاخیر در ارائه خدمت و بروز آسیب های غیرقابل برگشتبیمار شود انجام می  

 پذیرد.

 روش اجرایی :   ❖

 پزشکان و کادر درمانی از حضور افراد غیرضروری در محل معاینه بیمار ممانعت بعمل می آورند. . 1

 پزشکان معاینه بیمار غیرهمگن را در حضور یک فرد محرم و معتمد انجام می دهند. . 2

 پزشکان معاینه بیمار غیرهمگن را به وسیله دستکش انجام می دهند. . 3

والدین کودک در تمام مراحل درمان اجازه همراهی می دهند مگر اینکه برخلاف ضرورت پزشکی باشد.   پزشکان و کادر درمانی به.  4

 پزشکان در صورت نبودن فرد محرم معاینه بیمار غیرهمگن را درحضور پرسنل همگن انجام می دهند. . 5

 می آورند. سئولین بخشها از حضور پزشکان غیرهمگن با بیمار در محیط خلوت ممانعت به عمل . م6

 بخش رسرپرستا :مشی خط پاسخگویی مسئول ❖

  : مراجع   و  منابع  ❖  -:( ضمائم)  پیوست   ❖- :نیاز  مورد  تسهیلات  و  امکانات  ❖مصاحبه  و  مشاهده  :مشی   خط  بر  نظارت  روش  ❖

 ن بیمارستا تجربیات

 

 

پیشگیری از مواردی که استفاده از پرسنل همگن می تواند موجب تاخیر در ارایه خدمت و بروز آسیب های غیرقابل  : عنوان دستورالعمل

 .برگشت برای بیمار شود
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  استان فارس 

 ( سعادت شهر پاسارگاد ) بیمارستان امام جعفر صادق )ع(  

   صیانت از حقوق شهروندی  نام واحد:

 

 

   :مخاطبین و کاربرد دامنه ❖

 سوپروایزر و درمانی های بخش کارکنان – خش های درمانی ب و سوپروایزری دفتر

   -:  تعریف ❖

 - : هدف ❖

 :  مشی خط ❖  

مراکز دیگر به  بیمار  اعزام  و  انتقال  خصوص   در   بیمار  سلامت  و   ایمنی  حفظ   منظور  به  درمانی   خدمات  ترین  مطلوب   ارائه  راستای  در 

 تمهیداتی صورت می گیرد.

 :  اجرایی روش  ❖

 پزشک معالج تشخیص می دهد ادامه روند درمان بیمار باید در بخش یا مرکز دیگر ادامه پیدا کند. . 1 

 پزشک معالج با پزشک کالنسالت بخش مربوطه هماهنگی لازم را به عمل می آورد.  . 2

 پزشک معالج دستور انتقال بیمار را در پرونده ثبت می نماید.  . 3

 امانه تکمیل می نماید. پزشک معالج فرم اعزام را در س. 4

 مسئول بخش پرونده بیمار را کنترل می نماید.. 5 

 مسئول بخش با سوپروایزر کشیک در خصوص ثبت اطلاعات در سامانه اعزام هماهنگی می کند.. 6 

 سوپروایزر کشیک فرم اعزام را در سامانه تکمیل و ارسال می نماید. . 7 

ه حستاب در بیمارستتان مبدا به حسابداری ترخیص ارجاع داده و طبق طرح تحول سلامت مسئول بخش همراه بیمار را برای تسوی.  8 

 حساب می نماید.   تسویه

 مسئول بخش با این اینچارج بخش مربوطه تماس گرفته و اطلاعات لازم را در اختیار آنها قرار می دهد.. 9

خیص پزشک( با بیماربر و آمبولانس به بخش مربوطه انتقال داده بیمار به همراه پزشک یا پرستار )بستگی به وضعیت بیمار و تش .  10 

 می شود.  

 نتقال و اعزام بیمار در مواردی که ارائه خدمت سلامت مناسب در موارد اورژانسی فراهم نباشد اعنوان دستورالعمل: 
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 پزشک یا پرستار بیمار را به مسئول بخش بیمارستان مقصد تحویل می دهد. 11

 بالینی  سوپروایزر :مشی خط پاسخگویی مسئول ❖

 مصاحبه و مشاهده : مشی خط  بر نظارت روش  ❖

 : نیاز مورد تسهیلات و امکانات ❖

   - :( ضمائم ) پیوست  ❖

 ی بیماستانداخل قوانین  :مراجع و منابع ❖
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  استان فارس 

 ( سعادت شهر پاسارگاد ) بیمارستان امام جعفر صادق )ع(  

   صیانت از حقوق شهروندی  نام واحد:

 

 

 

 :  مخاطبین و کاربرد دامنه ❖

 درماني كاركنان -درماني هاي  بخش  كليه

 - :  تعریف ❖

 - هدف:  ❖  

 :   مشی خط ❖  

خود و پیشبرد کیفیت از مراقبت جهت بیماران توانایی ارتقا منظور به خدمت گیرنده رضایت جلب  و رجوع ارباب تکریم راستای در

زندگی، یادگیری تغییر در رفتار، روش، نگرش و مهارت ،سیاست شناسایی و پاسخ به نیازهایآموزشی گیرنده خدمت اتخاذ شده 

 . است 

 ایی : اجر روش  ❖

 و چهره به چهره صورت به را...  و دستبند -بیمه–پرسنل پذیرش و اورژانس آموزش های بدو ورود به بیمارستان شامل هزینه . 1 

 . دهد می آموزش  همراهان و بهبیمار پمفلت

شور  من – اخبار زنگ  – درمانی غیر خدمات –پرستار بخش آموزش های بدو ورود به بخش شامل معرفی پرستار و پزشک . 2 

 حقوق بیمار وامکانات بخش و ... را بصورت چهره به چهره )گروهی یا انفرادی( و پمفلت به بیمار و همراهان ارائه می دهد. 

 – عوارض و داروها -عوارض و بیماری –  درمان –امل تشخیص  پزشک و پرستار بخش آموزش های حین بستری ش. 3

  پمفلت و چهره به چهره صورت به را... و فعالیت و تغذیه –ل عفونت و ایمنی کنتر – عمل از بعد مراقبتهای  -تهاجمی پروسیجرهای

 .دهد می ارائه همراهان و بیمار به

 پزشک و پرستار بخش آموزشهای حین ترخیص ارائه شده را در دو نسخه تکمیل و به تایید بیمار و همراه می رساند.  . 4

 پرستار بخش یک نسخه از فرم آموزش ترخیص را به همراه پمفلت مربوطه به بیمار یا همراه تحویل می دهد. . 5

پرستار مسئول آموزش به بیمار مواردی را که نیاز 14-ایش می نماید پرستار مسئول آموزش به بیمار آموزش های ارائه شده را پ. 6

 به آموزش مجدد دارند تعیین می نماید.

 پرستار مسئول آموزش به بیمار موارد مورد لزوم و نواقص را مجدداً به بیمار و همراهان آموزش می دهد.. 7

 مطالب آموزشی را در وب سایت بیمارستان و سالن ITپرستار مسئول آموزش به بیمار با همکاری سوپروایزر آموزشی و مسئول . 8 

 به صورت پاورپوینت و فیلم به نمایش می گذارد. ار درمانگاه انتظ

 نیازهای آموزشی گیرنده خدمت شناسایی و پاسخ به عنوان دستورالعمل: 
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 مسئول آموزش به بيمار  : ی خط مشی پاسخگوی مسئول ❖

 مستندات مشاهده و : مشی  خط  بر نظارت روش ❖

 - : نیاز مورد تسهیلات و امکانات ❖

   -(: ضمائم) پیوست  ❖  

 ن بیمارستا تجربیات :مراجع و منابع ❖
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  استان فارس 

 ( سعادت شهر پاسارگاد ) بیمارستان امام جعفر صادق )ع(  

   صیانت از حقوق شهروندی  واحد:نام 

 

 

 : مخاطبین و کاربرد دامنه ❖

 حقوقی رابط و حسابداری کارکنان -حقوقی امور  و  مالی امور

   -:  هدف  ❖  -:  تعریف ❖

 :  مشی خط ❖

رضایتمندی گیرنده خدمت و سلامت اداری کارکنان ،اینمرکز سیاست جلوگیری    افزایش  منظور  به و  رجوع  ارباب  تکریم  راستای  در 

 بیمارستان را اتخاذ نموده است. از دریافت وجه از گیرندگان خدمت،خارج از چارچوب قوانین و مقررات موجود توسط کارکنان

 :  اجرایی روش  ❖

 ثبت می نمایند. HISمسئول درآمد مبالغ تمامی خدمات را بر اساس کد آن خدمت و تعرفه مصوب وزارت متبوع در سیستم . 1 

 کنترل می کند. HISمسئول درآمد مبالغ خدمات ثبت شده را در نرم افزار . 2 

وارد نرم افزار شده و خدمت را مسئول درآمد جهت هر بخش یک کد کاربری تعریف نموده که کاربر معین با استفاده از آن  .  3 

 برایبیمار ثبت می کند. 

ص.  4  حستابداری  اضنرئیس  وجه  دریافت  از  جلوگیری  جهت  را  سرپایی  و  بستری  های  کارتخوان  ادوق  دستگاه  به  بیمار  از  فی 

 مجهزنموده است.

 صندوق دار اتفاقات و صندوق دار بستری کلیه وجوه را از بیماران دریافت می کند.. 5 

 سئول درآمد بر حسن انجام کار صندوقدار نظارت می کند. م. 6

 را در پذیرش،ترخیص و ...    ENTمسئول حقوق گیرندگان خدمت تعرفه های حق جراح،هتلینگ و هزینه های عمل های شایع چشم،  .  7

 و سالن اصلی بیمارستان نصب کرده است.

 حسابداری  رئیس: مشی خط پاسخگویی مسئول ❖

 مستندات : مشی خط  بر نظارت روش  ❖

 -: نیاز مورد تسهیلات و امکانات ❖

 ن بیات بیمارستاتجر  : مراجع   و   منابع   ❖  -:( ضمائم )   پیوست   ❖

 

جلوگیری از دریافت وجه از گیرندگان خدمت، خارج از چارچوب قوانین و مقررات موجود توسط کارکنان  عنوان دستورالعمل :  

 بیمارستان 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  استان فارس 

 ( سعادت شهر پاسارگاد ) بیمارستان امام جعفر صادق )ع(  

   صیانت از حقوق شهروندی  نام واحد:

 

 

 

 خاطبین:  م  و کاربرد دامنه ❖

 درمانی کارکنان بخشهای -کلیه بخش های درمانی 

   -: هدف ❖

 :  مشی خط ❖

احترام به باورهای مذهبی و  و  بیمار  مندی  رضایت  افزایش  منظور  به  خدمت  گیرنده   حقوق  رعایت  و   انسانی  کرامت  حفظ   راستای  در 

 می گیرد.  رعایت موازین شرعی در این مرکز اقداماتی جهت ارائه خدمت توستط پرستنل همگن صورت

 :  اجرایی روش  ❖

 مسئول بخش چینش نیروها را با اولویت همگن بودن با بیماران انجام می دهد.  . 1 

 پرسنل همگن انتقال بیمار جهت انجام امور پاراکلینیکی )گرفتن نمونه آزمایشگاه، رادیولوژی، نوار قلب و..(. را انجام می دهند.  . 2

 خصوصی بیمار می باشد به پرسنل همگن واگذار می کند.  مسئول بخش انجام پروسیجرهای درمانی را که نیاز به رعایت حریم . 3

 ل همگن و در صورت در خواستت بیمار، در اقدامات درمانی با سوپروایزر هماهنگی لازم را نول بخش در صتورت نبودن پرسئمس.  4

 عمل می آورد.  به 

 انتخاب می نماید   سوپروایزر پرسنل همگن را جهت انجام اقدام درمانی مورد نظر بخش درخواست کننده. 5

 سرپرستار  :مشی خط پاسخگویی مسئول ❖

 مصاحبه و مشاهده : مشی خط  بر نظارت روش  ❖

   -: نیاز مورد تسهیلات و امکانات ❖

   -:( ضمائم) پیوست  ❖

 ن بیمارستا  تجربیات : مراجع و  منابع  ❖

 
 
 
 
 
 

 ارائه خدمت توسط پرسنل همگن عنوان دستورالعمل: 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  استان فارس 

 ( سعادت شهر پاسارگاد ) بیمارستان امام جعفر صادق )ع(  

   صیانت از حقوق شهروندی  نام واحد:

 

 

 : مخاطبین و کاربرد دامنه ❖

 درمانی کارکنان-درمانی های بخش 

 - :  تعریف ❖

   -: هدف ❖  

 :  مشی خط ❖

اطلاع رسانی در در  خدمت  گیرنده  حقوق  رعایت  منظور  به  و  مراجعین  به  خدمات  کیفیت  مستمر  بهبود  و  ارتقا  منظور  به  زمینه ی 

 تشخیصی و درمانی در این مرکز تمهیداتی صورت گرفته است.خصوص روشهای 

 :   اجرایی روش  ❖

 بیمار به پزشک مراجعه می کند.. 1

 پزشک پس از تشخیص بیماری ،روش درمانی را برای بیمار تعیین می کند. . 2

ری ،پیش آگهی و عوارض پزشتک اطلاعات لازم را در خصتوص روش درمانی ،نقاط ضتعف هر روش و عوارض احتمالی ،ستیربیما. 3

 آنرا به بیمار می دهد.

 بیمار روش درمانی خود را انتخاب و به پزشک اعلام می دارد 5-پزشک آزادی انتخاب را به بیمار می دهد.. 4

 بخش  مسئول علمی :مشی خط پاسخگویی مسئول ❖

 مصاحبه و مشاهده :مشی خط بر نظارت روش ❖

   -: نیاز مورد تسهیلات و امکانات ❖

   -:( ضمائم) پیوست  ❖

 ن بیمارستا  تجربیات : مراجع و  منابع  ❖

 

 

اطلاع رسانی به گیرنده خدمت در خصوص روشهای تشخیص و درمانی، نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالی    :عنوان دستورالعمل

تمام اطلاعات تاثیرگذار در روند تصمیم گیری گیرنده خدمت به نحوه مطلوب و آن، تشخیص، سیر بیماری،پیش آگهی و عوارض آن و نیز  

 گیرنده خدمت به شیوه ای ساده و قابل درك  به میزان کافی، در زمان مناسب و متناسب با شرایط
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  استان فارس 

 ( سعادت شهر پاسارگاد ) بیمارستان امام جعفر صادق )ع(  

   صیانت از حقوق شهروندی  نام واحد:

 

 

 : مخاطبین و کاربرد دامنه ❖

 سوپروایزر  و بالینی کارکنان  کلیه-درمانی های بخش کلیه 

   -:  هدف  ❖  -:  تعریف ❖

 :   مشی خط ❖

ایش رضایتمندی و حفظ سلامت و ایمنی بیماراین مرکز سیاستت اطلاع افز  منظور  به  و  درمانی  خدمات  ترین  مطلوب  ارائه  راستتای  در

 مقصدرا اتخاذ نموده است.رسانی به بیماران و همراهان در زمینه تعرفه و پوشش های بیمه و تخصص های موجود دربیمارستان 

 :  اجرایی روش  ❖

 پزشک معالج نیاز به اعزام بیمار را تعیین و در پرونده ثبت می کند و به بیمار و همراهان توضیح می دهد.  . 1

 پرستار دستور اعزام بیمار را کنترل و ثبت می نماید. . 2

 وایزر کشیک اعلام می دارد. پرستار مسئول شیفت اعزام بیمار با ذکر نوع تخصص آن را به سوپر. 3

 اعلام می کند.،MCMCسوپروایزر اعزام بیمار و علت آن را به . 4

 5 .MCMC یمارستان و بخش مقصد و پوشش بیمه را تعیین و به سوپروایزر اعلام می کند. ب 

 بیمارستان، بخش مقصد و نوع بیمه را از طریق پرستار مسئول به بیمار و همراه اعلام می کند.  سوپروایزر. 6

  بیمار و همراه پس از اطلاع از علت اعزام و نوع تخصص بیمارستتتان مقصد و در صتتورت تمایل، موافقت خود را جهت اعزام به .  7 

 پرستار بخش اعلام می کند و در پرونده ثبت می شود.  

 سترپرستتار یا اینچارج بخش با ستوپروایزر کشتیک )بعد از موافقت بیمار و همراه وی ( جهت اعزام بیمار هماهنگی لازم را انجام.  8

 میدهد 

 بالینی   سوپروایزر :مشی خط پاسخگویی مسئول ❖

 و مشاهده مصاحبه :مشی خط بر نظارت روش  ❖

   -: نیاز مورد تسهیلات و امکانات ❖

   -:( ضمائم) پیوست  ❖

 نبیمارستا داخلی مقررات و قانون  :مراجع و منابع ❖
 

 زمینه تعرفه و پوشش های بیمه و تخصص های موجود در بیمارستان مقصداطلاع رسانی به بیماران و همراهان در  عنوان دستورالعمل: 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  استان فارس 

 ( سعادت شهر پاسارگاد ) بیمارستان امام جعفر صادق )ع(  

   صیانت از حقوق شهروندی  نام واحد:

 

 

 

 و مخاطبین:  کاربرد دامنه ❖

 کارکنان درمانی -کلیه بخش های درمانی 

 - :  هدف  ❖  -:  تعریف ❖

 :  مشی خط ❖  

خدمات درمانی در این   ترین  مطلوب  ارائه  و  بیمار  رضایتمندی  افزایش  منظور  به  رجوع  ارباب  تکریم  و  انسانی  کرامت  حفظ  راستای  در 

 مرکز اقداماتی جهت کنترل مناسب درد با توجه به اینکه حق بیمار استت که درد نکشتد انجام میپذیرد. 

 : اجرایی روش  ❖

و.... بررسی    مل اعلام درد توسط بیمار، بیقراری، نالهاجراحی( بیمار را از نظر علائم و نشانه های درد شپرستار )بخش اورژانس یا  .  1 

 می کند.

پرستار بر استاس گایدلاین های پرستاری جهت برطرف کردن درد بیمار برنامه ریزی و اقدام می کند و در پرونده بیمار ثبت  .  2 

 میکند. 

 پرستار وضعیت بیمار را به پزشک معالج اطلاع می دهد.  . 3

 پزشک معالج بیمار را ویزیت و معاینه می کند. . 4

 پزشک اقدامات درمانی و حمایتی جهت برطرف کردن درد را در پرونده بیمار ثبت می کند. . 5

 پرستار مسئول دستور پزشک را کنترل و ثبت می نماید. . 6

 ا اجرا می کند.پرستار دستور پزشک ر. 7 

 پرستار تا برطرف شدن درد بیمار مرتبا وضعیت بیمار را بررسی وثبت می کند.. 8 

 سرپرستار  : مشی  خط پاسخگویی مسئول ❖

 مستندات  و  مشاهده مصاحبه، : مشی خط  بر نظارت روش  ❖

   -: نیاز مورد تسهیلات و  امکانات  ❖

   -:( ضمائم) پیوست  ❖

 قانون و مقررات داخلی بیمارستان منابع و مراجع: ❖

 امر که حق بیمار است که درد نکشدکنترل مناسب درد با توجه به این  عنوان خط دستورالعمل:
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  استان فارس 

 ( سعادت شهر پاسارگاد ) بیمارستان امام جعفر صادق )ع(  

   صیانت از حقوق شهروندی  نام واحد:

 

 

 ،پزشکان کارکنان ،کلیه درمانی بخش کلیه :مخاطبین و کاربرد دامنه ❖

   -:  هدف  ❖ -:  تعریف ❖

بیمار تمهیداتی یتمندی  ارض  افزایش  منظور  به  و  خدمت  گیرنده  به  درمانی   خدمات  کیفیت  ترین  مطلوب  ارائه  راستای  در  :   مشی  خط  ❖

 . در جهت استفاده از تلفن همراه در نظر گرفته شده است 

 : اجرایی روش ❖

 :اق عملتکارکنان و پزشکان ا.1
 درمانی را تدوین و به مسئولین واحد ها ارسال مینماید.تیم مدیریت اجرایی دستور العمل استفاده از تلفن همراه در بخش های +  

 مسئول اتاق عمل دستورالعمل استفاده از تلفن همراه را به کلیه پرسنل اتاق عمل اطلاع رسانی می نماید+  

  ز تلفنکلیه پزشکان و کارکنان اطاق عمل فقط به صورت محدود و کوتاه مدت و در حد ضرورت در دفتر اتاق عمل می توانند ا+   

 همراه استفاده کنند. 

 ق های عمل به صورت محدود ودرحد ضرورت و کوتاه مدت میباشد. تافقط پزشک کانسالت مجاز به استفاده از تلفن همراه در ا+ 

 : کارکنان وپزشکان در سایر بخش ها و واحد ها. 2 
 مدت در حد ضترورت از تلفن همراه استفاده   کارکنان در قستمتهای مختلف بیمارستتان در ساعات کاری بصتورت محدود و کوتاه+

 می کنند.

 کارکنان در حین انجام اقدام درمانی یا مصاحبه با بیمار یا اقدامات پارکلینیک از تلفن همراه استفاده نمی کنند. + 

 کارکنان در ساعات استراحت بیمار بر بالین بیمار، از تلفن همراه استفاده نمی کنند.+ 

دیگران   اران، کارکنان بخش به همراهان جهت استتتفاده از تلفن همراه در محیط مناسب که ایجاد مزاحمت برایجهت رفاه حال بیم+  

 نشود آموزش می دهند. 

 سرپرستار  : مشی  خط پاسخگویی مسئول ❖

 مشاهدات  : مشی خط  بر نظارت روش  ❖

 منابع و مراجع: قانون و مقررات داخلی بیمارستآن   ❖  - :( ضمائم )   پیوست   ❖  - :  نیاز   مورد   تسهیلات   و   امکانات   ❖

 

 قسمتهای مختلف بیمارستان استفاده از تلفن همراه توسط گیرندگان خدمت و کارکنان در  : عنوان دستورالعمل
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  استان فارس 

 ( سعادت شهر پاسارگاد ) بیمارستان امام جعفر صادق )ع(  

   صیانت از حقوق شهروندی  نام واحد:

 

 

:   ومخاطبین کاربرد دامنه ❖  

درمانی کارکنان-درمانی های  بخش  

   -:  تعاریف ❖

بیمار  همراه و بیماران ،رضایتمندی بیماران حقوق رعایت: هدف ❖  

: مشی خط ❖  

در راستای استفاده نکردن از همراه بیمار در کارهای درمانی و خدماتی با هدف حفظ حقوق بیماران و افزایش رضایتمندی بیمارانو 

 همراه بیماران این مرکز سیاست استفاده نکردن از همراه بیمار در کارهای درمانی و خدماتی را اتخاذ نموده است.

: اجرایی روش  ❖  

 روش اجرایی این مرکز به دو دسته زیر تقسیم میشود:

مواردی که همراه بیمار مجاز به انجام آن می باشد:( الف  

همراه بیمار در کلیه مراحل درمانی با توجه به قوانین بیمارستان و مقررات اختصاصی هر بخش مجاز به همراهی بیمار می باشد.. 1   

ی که اکثرا بصورت الکتیو به این مرکز مراجعه می نمایند همراه بیماران در انجام امور زیر مجاز  با توجه به شرایط بیماران. 2 

 میباشند: 

 درمانی و خدماتی استفاده نکردن از همراه بیمار در کارهای     عنوان دستورالعمل:
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همراهی بیمار تا واحدهای پاراکلینیک مانند سونوگرافی ، اکو  2- 2ارسال درخواست و نمونه های آزمایش جهت بیماران سرپایی +  

 کاردیوگرافی و... 

ارسال درخواست اقدامات 2-4یولوژی و در صورت نیاز حضور در اتاق انجام پروسیجر تصویربرداری  همراهی بیمار در بخش راد+ 

 پاراکلینیکی در بیماران سرپایی

 حضور در کنار بیمارانی که بنا به دلایلی طی مدت بستری نیاز به همراه دارند از قبیل بیماران آسیب پذیر و افرادی که نیاز به+ 

 نابینایان ، ناشنوایان، کودکان ، افراد مسنی که محدودیت حرکتی دارند و کسانی که به دلایل روحی نیاز به ایزوله درمانی دارند،

تگان دارند.حضور یکی از وابس  

 

مجاز به انجام کارهای زیر نمی باشد:   (اعم از اینکه کادر درمان یا غیر درمان باشند )همراهان بیمار ب(     

دارودهی. 1  

درمانی سرم .2   

چک علائم حیاتی بیمار . 3   

تعویض پانسمان. 4  

اکسیژن درمانی. 5   

. ساکشن کردن 6  

غذا دادن از طریق. 7  

تزریقات. 8   

انتقال بیماران نیازمند مراقبت های ویژه . 9   

انتقال بیماران بدون هماهنگی با مسئول شیفت . 10  

سئول شیفت خارج کردن بیمار از تخت بدون اجازه و هماهنگی با م. 11  

دادن غذا به بیمار بدون هماهنگی با مسئول شیفت . 12   

تعویض هرگونه اتصالات بیمار. 13  

تعویض ملافه . 14  
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هرگونه اقدامات درمانی و مراقبتی خاص که صرفا پزشک و پرستار بخش مربوطه مجوز انجام آن را دارند. 15  

بخش  سرپرستار:  مشی  خط  پاسخگویی مسئول❖  

سوپروایزور  و مدیریت راندهای:  مشی  خط  بر نظارت روش  ❖  

-:   نیاز مورد تسهیلات و امکانات ❖  

   –ست)ضمائم:( پیو ❖  

ر پذی آسیب گروههای و بیماران حقوق خصوص در موجود  قوانین و بیمارستان تجربیات  :مراجع و منابع ❖  
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 استان فارس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  

 ( سعادت شهر پاسارگاد ) بیمارستان امام جعفر صادق )ع(  

   صیانت از حقوق شهروندی  نام واحد:

 

 

 دامنه و کاربرد و مخاطبین :  ❖

 درمانی  کارکنان کلیه-درمانی های  بخش  کلیه

 :  تعریف ❖

 همراه بیمار  به بیمار مرگ خبر رساندن

 :هدف ❖

 رضایتمندی  افزایش و رجوع ارباب تکریم 

 :  مشی خط ❖

و جلوگیری از ضرر  بیمار و  پزشک بین اعتماد تقویت و تکریم طرح ، انسانی کرامت ، سلامت در عدالت نظام اجرای راستای در 

 رسیدن به بیمار و افزایش رضایت مندی مشتریان در این مرکز اقداماتی جهت دادن خبر مرگ بیمارانجام می گیرد . 

 :  اجرایی روش  ❖

 واجد شرایط دعوت می کند . پرسنل درمانی )ترجیحا مسئول بخش ( همراه بیمار را به اطاق . 1

 پرسنل درمانی در حالت فیزیکی و موقعیت هم سطح با همراه بیمار قرار می گیرد .  . 2

 پرسنل درمانی به زبان بدن توجه می کند و با او تماس چشمی برقرار می کند .  . 3

 ا استفاده می کنند . پرسنل درمانی از مهارتهای شنیداری مانند استفاده از سکوت و مکث در بین گفتگو ه. 4

 پزشک با رعایت اصول فوق و با احترام به احساسات همراه بیمار خبر مرگ بیمار را می دهد . . 5

 پزشک با همراه بیمار همدلی می کند و به احساسات او توجه میکند و به سوالات او پاسخ منطقی می دهد . . 6

 ایی لازم را در جهت امور حسابداری و ترخیص انجام میدهد .پرسنل درمانی با همراه بیمار همدلی میکند و راهنم. 7

 مشاهده  :   مشی  خط  بر نظارت روش   ❖بیمارستان  روانشناس :  مشی خط  پاسخگویی مسئول  ❖

 ن بیمارستا تجربیات  : مراجع و منابع ❖  -ائم:( ضم) پیوست  ❖- :  نیاز مورد تسهیلات و امکانات ❖

 
 

 گفتن خبر بد )دادن خبر مرگ بیمار به همراه بیمار ( عنوان دستورالعمل: 
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 بهداشتی درمانی  استان فارس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

 ( سعادت شهر پاسارگاد ) بیمارستان امام جعفر صادق )ع(  

   صیانت از حقوق شهروندی  نام واحد:

 

 

 :  مخاطبین و کاربرد و دامنه ❖

 پزشکان و درمانی پرسنل کلیه 

 است  بیمار خود به العلاج صعب بیماری یا و نشدنی  درمان بیماری دادن علااط شامل اشخاص به بد خبر رساندن :  تعریف  ❖

 :  مشی خط  ❖-هدف : ❖

پزشک و بیمار و جلوگیری از بین  اعتمد تقویت و رجوع ارباب تکریم طرح ، انسانی ،کرامت سلامت در عدالت نظام اجرای راستای در 

ضرر رسیدن به بیمار و افزایش رضایت مندی مشتریان و اینکه عدادی از بیماران دچاربیماریهای درمان و نشدنی و صعب العلاج می 

 ی وجود داشته باشد .باشند ، لازم است برای دادن خبر بد پروتکل

هنگامی که صعب العلاج بودن یا غیر قابل درمان بودن بیماری بیمار مشخص شود پزشک بر اساس شرایط زیر   :اجرایی  روش   ❖

 خبر آن را بهاطلاع بیمار می رساند . 

 حالت فیزیکی و موقعیت پزشک و بیمار هم سطح است .. 1

 پزشک به زبان بدن و تماس چشمی با بیمار توجه می کند . . 2

 پزشک از مهارتهای شنیداری مانند استفاده از سکوت و مکث در بین گفتگو استفاده می کند .. 3

 پزشک به درک بیمار ، میزان پذیرش بیمار و دعوت از بیمار برای تشریک مساعی توجه می کند . . 4

استفاده از جملات کوتاه و مختصر و عدم استفاده از واژه ها و اصطلاحات پزشکی غیر قایلدرک  پزشک با توجه به سطح درک و  .  5

 خبر را به بیمار می دهد

 پزشک به سوالات بیمار توجه می کند و اطلاعات مناسب به او می دهد .  . 6

 ب به احساسات بیمار می دهد . پزشک با بیمار همدلی می کند و به احساسات بیمار توجه می کند و پاسخ منطقی و مناس. 7

 پزشک به جمع بندی و خلاصه کردن زمینه های اساسی می پردازد و برنامه بعدی درمان و ملاقات بعدی را مشخص میکند.. 8

 بیمارستان روانشناس :  مشی خط  پاسخگویی مسئول  ❖

 مشاهده  :   مشی  خط  بر نظارت روش  ❖

 تجربیات بیمارستان  : مراجع و منابع  ❖  - :( ضمائم) پیوست  ❖- :  نیاز مورد تسهیلات و امکانات ❖

 

 

 گفتن خبر بد )بیماری درمان نشدنی و صعب العلاج ( عنون دستورالعمل: 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  استان فارس 

 ( سعادت شهر پاسارگاد ) بیمارستان امام جعفر صادق )ع(  

   صیانت از حقوق شهروندی  نام واحد:

 

 

 

 : کاربرد دامنه-

 هلیه بخش ظا

 : مخاطبین

 سوپرلاایزر،  ،  پزشک ( پاراهلی یکی  لااندظام  لا  همل  ظام  ،ا ا    ریاژ  ، الارژانس  ،  سرپایی ،  ب ترم  اس اهم  بالی ی  ظام  بخش  مامی

 ) پاراهلی یکی لااندظام  پرس ل ، ب یار  ،  پرستار سرپرستار،

 -   : تعریف  - 

 :مشی خط - 
آموزش   وقت  اسرع  در  معالج  پزشک  به  دسترسی  خصوص  در  خدمت  گیرندگان  حقوق  حفظ  و  رعايت  از  اطمینان  کسب  راستای  در  بیمارستان 

 . نمايد  می  اعمال  و  ريزی  برنامه  را  اجرايی روش  اين در  شده  قید  اصول  مستمر  ممیزی  و  اجرا  به  الزام  ،  مداوم 
 

 : اجرایی روش - 

 به  باشد  5 یا لا  4-3  سطح بیمار هه   ور ی در ،   ریاژ سطح  عییز  لا  الالیه اقداما  اس  ریاژ،بعد به بیمار  لارلاد محض  به 1-

 ریوم م ت ل می شود. –ا ا  انیا قل ی   به  پرستار  وسط  بهفا له باشد  2 یا 1 سطح بیمار  هه  ور ی در لا  الارژانس  پزشک 

 

پزشک  ظماظ گی  با  بیمار  برام درمانی اقداما   مامی لا پزشک همومی  وسط لارلاد محض  به بیماراع بیمارستاع، الارژانس در 2-

 . باشد می نضورم بصور  ساهته 24 بصور  بیمارستاع  پزشکاع الارژانس  به دسترسی . گیرد می  ور  معالج

 

 پزشک  لا نماید  می لایزیت را خود سرلایس بیماراع   مامی رلاسانه  بیمار  معالج پزشک  ، بیمارستاع ظام  بخش  مامی در 3-

  آنکاو

 . باش د می بیماراع  درخواست ام به ساهته  24 پاسخگوم آنکالی  برنامه  به   وجه  با  نیز

 

 .دظد می قرار شیات  م ئوو دسترس  در ساهته 24 رابصور  خود  ماس  شماره پزشک-4

 

 . باش د  می دسترس در درمانگاه بورد در شده  نصا برنامه به   وجه  با  بیمارستاع درمانگاه در مختلف  معالج پزشکاع  -5

                                                                                                                                                                                                                                                                                    عنوان خط مشی و روش: نحوه دسترسی گیرنده خدمت به پزشک معالج                                                                    

 بازنگری  ويرايش  صفحه  تاريخ بازنگری بعدی  تاريخ آخرين بازنگری  تاريخ ابلاغ 

20 /04 /1405 17 /04 /1405 01 /04 /1406 48-49 1 1 



 

50 
 

 

 . شود می ر  معالج  پزشک به  ،دسترسی  اضطرارم مواق  در  ا  دارد  قرار بخش  م ئوو  دسترس  در پزشکاع  همل ا ا  برنامه -6

 

 .گردد می ث ت  بخش  رسانی اطه   بورد رلام  ظمراظاع لا بیمار  اطه  ج ت  معالج پزشک نضور ساهت  محدلاده-7

 

 ندارد  : نیاز مورد تسهیلات و امکانات-

 
 

 -  : آن  کنترل لیست  چک و )ضمائم( پیوست -

 :مراجع و منابع - 
 رضوی  امامی  حسن  محمد  مولف  ،  2111 (JCI) بیمارستانها  بخشی اعتبار  المللی  بین  استانداردهای 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  استان فارس                                                          

 ( سعادت شهر پاسارگاد ) بیمارستان امام جعفر صادق )ع(  

   صیانت از حقوق شهروندی  نام واحد:

 

 

   کاربرد: دامنه-

  مامی بخش ظام بالی ی اهم اس ب ترم ، سرپایی ، الارژانس ،  ریاژ ،ا ا  ظام همل لا لااندظام پاراهلی یکی 

 هلیه پرس ل : مخاطبین -

 -  : تعریف-

   :مشی خط-

بیمارستاع به م رور جلا اهتماد اربا  رجو  برنامه ظام معی ی را ج ت ناظ نریم خصو ی بیمار لا ناظ شاع لا م زلت ایشاع به  

 .هار گرفته است

 

 : اجرایی روش -

بیماراع   یه  -1 با ج  یت لا لاضعیت  م اسا  ل اس ایی  انط ا   همیته طر   لا  نرار  مدیریت  بیمارستاع  حت   دارها  

  .می ماید

 . م امور مراق تی پرس ل بیمارستاع می اشد برخورد با انترا  لا  وا  با متانت سر لونه-2

 . بالیز بیمار، ابتدا خود را معرفی می نمای دپرس ل درمانی ظ گا  نضور بر -3

 .شوخی با بیمار ج ت هاظش استرس لا اضطرا  در سماع م اسا لا با ناظ نریم شخصی  ور  می گیرد-4

  .پرس ل ج ت ناظ نریم شخصی بیماراع آموس  می بی  د -5

لاسیله پرده لا یا پارالااع  وسط هادر    در سماع انجا  پرلاسیجرظا لاط ق نیاس بیمار،  خت بیماراع در بخش ظام مختلف به -6 

 . درماع محصور میگردد

ظ گا  انجا  پرلاسیجر لا امور مراق تی در مورد بیماراع سع  وسط پزشک ناظمگز با نضور یک پرستار سع اقدا   ور  -7 

 .می گیرد

   قلا  نریر: گرفتز نوار بیمارستاع بر انجا  مراق ت ظام درمانی  وسط پرس ل ظمگز  اهید می ماید  -8

ناظ  ل  ظ گا  انت او بیماراع به لااند ظام پاراهلی یکی یا بخش ظام مختلف پوشش بیماراع  وسط پرستار بخش هام-9

  میگردد

                                                                                                             حفظ حریم خصوصی گیرنده خدمت و روش: عنوان خط مشی 
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 . ا ا  بیماراع سع لا مرد در بخش ظام ب ترم جدا می اشد-10

 .در بخش ظام جرانی سناع معای ه داخلی بیماراع  رفا  وسط پزشکاع سع  ور  میگیرد-11

 

بیماراع مر  ا  وسط م ئوو بخش ه واع میشود  -12 به  بل د ج ت   ج ت ناظ پوشش م اسا  ل اس  داشتز رلاسرم لا 

  )بیماراع سع

 . آید قا  ممانعت بعمل میهاس لارلاد آقایاع به بخش جرانی سناع در ساهت ظام غیر م-13

 . ناظ می نمایدانتراما  بیمارستاع در ظ گا  نیاس به مداخله، نریم خصو ی بیمار را  -14

در  ور ی هه بیمار در ا ا   ک  خته ب ترم می باشد هادر درماع ق ل اس لارلاد به ا ا  بیمار در می سند لا اجاسه لارلاد  -15

 . می خواظد
 

 مدیر بیمارستاع  مسئول پاسخگویی خط مشی و روش اجرایی:-

 

    راند رلاسانه روش نظارت بر اجرای خط مشی و روش مذکور:-

 

 - امکانات و تسهیلات مورد نیاز: -
 

 - :   )ضمائم( یوست پ-

 

  بیمارستاع   جربیا   : مراجع و منابع-
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  استان فارس                                                          

 ( سعادت شهر پاسارگاد ) بیمارستان امام جعفر صادق )ع(  

   صیانت از حقوق شهروندی  نام واحد:

 

 

 

 هلیه بخش ظام درمانی   :*دامنه کاربرد

 کلیه پرسنل درمانی *مخاطبین:   

  بیمار  *ذینفعان:

 *هدف:   

اطه  رسانی موارد لا لاقایعی هه نیاسم د اطه  رسانی سری  لا به موق  دارد مان د انضار نگ  اع .انضار  یم انیا .انضار گرلاه اطاا 

 نریق لا انضار  یم  اسی ا  لا....  

  

 *روش اجرایی: 

م ئوو  اسی ا  می بای ت به  ور  دلاره ام اس هملکرد سی تم پیج بیمارستاع لا هارهرد  حیح آع اطمی اع نا ل نماید لا  -1

 درخصوص مواردم هه نیاسم د  عمیر لا اقدا  ا هنی می باشد در اسر  لاقت اقدا  نماید. 

 م ئوو دبیرخانه لا جانشیز لام در غیا  ایشاع  لا     وسط اپرا ور پیج  14لا نیم   ح  ا  7سماع سی تم پیج بیمارستاع اس ساهت  -2

  وسط پرس ل لااند نگ  انی انجا  گردد.    21الی  14اس ساهت 

م ئوو پیج ف ط مجاس به پیج مواردم هه نیاسم د به اطه  رسانی سری  لا به موق  دارد مان د انضار نگ  اع .انضار  یم انیا .انضار -3

 طرارم می باشد.  ض  لا سایر هدظا لا موارد اگرلاه اطاا نریق .انضار  یم  اسی ا

 م ئوو پیج می بای ت  ما  نکا  لا موارد سیر را در سماع پیج رهایت نماید:  -4

 : وضوح صدا 

 دگو /پیجر ضوابط محتوا و زمان فعالیت بلنمحدوده و و روش: عنوان خط مشی 
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ن ص ف ی هه ایز ار  اط را مختل نماید سریعا باید ا ه  شود مان د قط  لا لا ل شدع  دا.نام اسا بودع بل دگوظا .نام اسا   ظرگونه 

 بودع میکرلافوع لا...  

 بلندی مناسب صدا:  

 بل دم  دام پیج باید در ند استاندارد بوده به نحوم هه باهث نارضایتی افراد نشود.   

 فراخوانی طبق استاندارد:  

اس هوامل موثر در ار  اط ههمی لا انت او اطهها  میتواع به محتوام هه  .سرهت ادام هلما  .ل جه گوی ده .یک واختی .بل دم یا    +

 هو اظی  دالا سالم بودع  ج یزا  اشاره نمود هه می بای ت رهایت گردد.  

 ج ت فراخواع نمودع افراد در بیمارستاع شخص اپرا ور موظف به رهایت نمودع نکا  سیر می باشد:   +

ظام انترار .پذیر  لا...با سماع    اس م متریز موارد س جه هه باید رهایت شود ایز است هه در مکاع ظایی مان د :  دلا  ظا .سالز

   رسانی گردد مثه:  ب دم م اسا اطهها  مورد نیاس اربا  رجو  محترمانه اطه

 پیج ن مودع ظمزماع چ دیز م شی لا خدما  لا...  

در سمانیکه   دلا  داراع لا متصدیاع با سواو ظام  کرار شونده مواجه میشوند لاس  است لی ت پاسخ سوالا  را  دلایز لا در باسه    +

ظام سمانی مشخص ط ق استاندارد .برام همو  اهه  لا باس خوانی نماید یا سماع نضور پزشک را اهه  نموده لا در  ور  نضور  

 .   نداشتز ایشاع اطه  رسانی گردد

ظمر یز برام بیماراع لا ظمراظیاع  وضیح داده شود هه اطهها  لا مدارک مورد نیاس خود را میتوان د اس  ابلوظا لا یا لا  سایت آع    +

 لااند دریافت لا مطالعه نمای د.   

ددارم شود  پیج  استااده اس پیشوند آقا لا خانم برام فراخوانی هلیه اشخاص . اس فراخوانی گرلاظی افراد بدلاع بیاع آقا لا خانم خو   +

 با لح ی شمرده لا آرا  انجا  گیرد.   

اپرا ور موظف است جمه  خود را به آرامی اما لااضح ادا هرده لا در ظر نوبت فراخواع .نداقل دلابار با فا له سمانی آنرا  کرار    +

 نماید.  

 *م اب  لا امکانا :  

 سی تم بل د گو لا پیج بیمارستاع -
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 ( سعادت شهر پاسارگاد ) بیمارستان امام جعفر صادق )ع(  

   صیانت از حقوق شهروندی  نام واحد:

 

 
 هدف:  

اقدام   از هرگونه  پیش  اورژانس  غیر  بیماران  از  آگاهانه  اخذ رضایت  برای  اخلاقی  و  قانونی  استاندارد،  تعیین چارچوب 

 تشخیصی، درمانی یا مداخلهای که نیاز به اخذ رضایت دارد.  

 دامنه شمول: 

درمانی شیراز و تمامی اعضای    درمانی و وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  -کلیه مراکز درمانی، آموزشی  

 هیئتعلمی، پزشکان، متخصصان و سایر ارائهدهندگان خدمات درمانی 

 رضایت آگاهانه:    

فرایندی مستند که طی آن بیمار پس از دریافت اطلاعات کافی، قابلفهم، بدون اجبار و در زمان مناسب جهت تصمیمگیری  

 موافقت خود را اعلام میدارد . 

م رور معاف هردع  یم درماع اس  ع د در برابر پیامدظا لا هوارض نامطلو  انجا  اقداما   شخیصی   برائت(: (بَری کردن تیم درمان  

 لا درمانی ،ب شرط هد  قصور، می اشد .

 ا  نشود. بر ای که  عرضی برخهف قانوع هلیه ن و  لا آسادی ام لام انج یع ی  مایل قل ی لا مواف ت ایشاع م  ی رضایت بیمار:

 و برائت آگاهانه    فرایند اخذ رضایت 

یا   اهلیت)  داشتن  (در صورت  بیمار  از  اخذ رضایت  ،مستلزم  غیرتهاجمی  و  تهاجمی  از  اعم  درمانی  اقدامات  کلیه  انجام 

 سرپرستان قانونی وی (در صورت نداشتن اهلیت) است . 

اگر بیمار باسواد باشد، بايد شخصاً با دست  در موارد اورژانسی، انجام اقدامات درمانی بدون اخذ رضايت آگاهانه بلامانع است .  تبصره:

رسید و صحت اطلاعات مندرج در    موارد مندرج در فرم به طور کامل مطالعه و به آگاهی اينجانب"خط خود، با نوشتن جمله

                                                                                                       اخذ رضایت آگاهانهو روش: عنوان خط مشی 
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هانه را تأیید نماید و در صورت نداشتن سواد، همراه بیمار ملزم به تأیید و امضا میباشد  رضایت آگا  "فرم را تأيید مینمايم

ترجیحاً همراه بیمار و در صورت نداشتن همراه،    -بیمار سواد ندارد و همراه نیز نداشته باشد باید شخص ثالثی    درصورتیکه

کامل برای بیمار قرائت گردید و موردتأیید  موارد مندرج در این فرم بهصورت    "جمله  -پرستار/منشی/کادر درمان  

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

 

بیمار میتواند در صورت تمایل در هر یک از مراحل درمان از ادامه درمان امتناع نموده حتی اگر رضایت مدتدار گرفته 

  " الزامات برخورد با امتناع بیماران از درمانهای ضروری   "  دستورالعمل ابلاغ شده با عنوانشده باشد. امتناع از درمان نیز طبق 

 (پیوست) بايد صورت گیرد. 

 

در مطب ،درمانگاهها، مراکز بهداشت و بیمارستان    1نکات مهمی که در زمان اخذ رضایت و برائت از بیماران توسط درمانگر 

 .وضعیت اورژانسی بیمار و اهلیت وی  تعیین: باید در نظر گرفته شوند عبارتاند از

   باشد؟ آیا وضعیت بیمار اورژانسی می

ازلحاظ قانونی، وضعیتی اورژانس محسوب میشود که در صورت تأخیر در درمان، منجر به خطرات جانی ،نقصعضو، عوارض  

 جبران بیمار شود  .  صعبالعلاج و یا غیرقابل

اقدام تشخیصی    صره یا آسیب    -: درصورتیکه  نقصعضو و  از بروز  یا پیشگیری  بیمار و  درمانی فوری برای نجات جان 

قانون مجازات اسلامی، اخذ رضایت    158برگشتناپذیر، ضروری باشد، وضعیت اورژانسی تلقی شده و مطابق بند ج ماده  

 ضروری نیست.    

شامل موارد زیر است:   (اورژانس )مصادیقی از فوریتهای پزشکی         

 مسمومیتها   

  سوختگیها   

 زایمانها   

  .صدمات ناشی از حوادث و سوانح و وسایط نقلیه   

 .سکتههای قلبی و مغزی   

 خونریزیها و شوکها   

 اغما   

  اختلالات تنفسی شدید و خفگیها (قراردادنChest Tube (در این موارد   

 تشنجات   

 

   پزشک معالج بیمار/م ئوو  یم درماع، دندانپزشک، ماما لا...  درمانگر عبارت است از: 
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  بیماریهای عفونی خطرناک مانند: مننژیت (همچنین انجامLumbar Puncture (LP)  جهت تشخیص

   مننژیت).

  .بیماریهای نوزادانی که نیاز به تعویض خوندارند   

  مواردی که بایستی بیماران را سریعاً مورد رسیدگی و  ) سایر مواردی که حیات بیمار در معرض خطر باشد

لعلاج  ا عضو، عوارض صعب چنانچه اقدام فوری به عمل نیاید منجر به خطرات جانی ،نقصدرمان قرارداد و 

 .  (جبران خواهد شد یا غیرقابل

   وضعیت اهلیت بیمار چگونه است؟

 به چه معناست؟   اهلیت

 

 اهلیت به معنی دارابودن سه شرط بالغ بودن، عاقل بودن و رشید بودن است. 

سن بلوغ را در    قانون مدنی  1818ماده    8قانونگذار با تبعیت ازنظر اکثر فقهای شیعه وفق تبصره    سن بلوغ چقدر است؟   .1

   .سال تمام قمری اعلام نموده است 9سال تمام قمری و در دختر  85پسر 

منظور از عقل این است که قوای دماغی شخصی سالم باشد کسی که فاقد قوه تعقل است و    ؟ عاقل بودن به چه معناست  .2

   مبتلا به اختلال قوای دماغی باشد، مجنون (باتوجهبه شرایط سفیه) نامیده میشود.

عبارت است از اینکه تصرفات شخصی در اموالش عاقلانه باشد. کسی که دارای رشد است ،رشید نامیده    رشید کیست؟  .3

ظر هس هه دارام ظجده ساو  ما  ن اشد در نکم غیررشید   م رر داشته:  1314قانوع مدنی مصو    1221قانونگذار در ماده  میشود.  

   . ر محکمه ثابت شود، از تحت قیمومیت خارج میشود. معذلک درصورتیکه بعد از پانزده سال تمام، رشد کسی داست

 

 در صورت اخذ حکم رشد از مقامات قضایی، بیمار دارای اهلیت، محسوب میگردد .  :تبصره

 
 

 

 اخذ رضایت و برائت آگاهانه در بیمارستانها 

 .در بیمارستانها ملاک ابتدایی اخذ رضایت و برائت، وضعیت اورژانس بیمار میباشد

الزامی به اخذ رضایت آگاهانه وجود   1درصورتیکه بیمار با وضعیت اورژانس وارد بیمارستان شده باشد جهت ارائه خدمات درمانی

نیاز به اخذ رضایت و برائت آگاهانه  که(   رندارد؛ اما بعد از پایدار شدن وضعیت بیمار، انجام هرگونه عمل تهاجمی و نیمه تهاجمی دیگ
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به گرفت  )دارد با وضعیت غیر اورژانس (ن رضایت و برائت آگاهانه  منوط  اقدام درمانی    )مطابق  انجام هرگونه  ادامه خواهد یافت و 

 4)فرایند شماره  (  .جدید، منوط به اخذ رضایت و برائت جداگانه میباشد؛ رضایتنامه قبلی اخذ شده رافع مسئولیت درمانگر نخواهد بود

 

رسانی به ایشان در  مان، جهت نجات جان بیمار و حضور سرپرست قانونی بیمار، اطلاعدادن ز در صورت نبود بیم ازدست  :تبصره

 .مورد سیر درمان و اقدامات موردنیاز مناسب میباشد

 
 

 
 
 

در مواردی که بیمار با وضعیت غیر اورژانس و از طرف پزشک معالج، جهت انجام اعمال تهاجمی و نیمه تهاجمی ارجاع شدهباشد،  

 صورت بیمار پذیرششده و در  -که در مطب پزشک معالج تکمیلشده است  -پس از دریافت فرم رضایت و برائت آگاهانة ایشان  

معالج تکمیل،  ه، ایشان به پزشک معالج عودت گردد تا رضایت و برائت وی توسط پزشکنداشتن رضایت و برائت آگاهانه تکمیلشد

پذیرش ایشان، خودداری  شده، از سپس اقدامات پذیرش بیمار صورت گیرد و تا زمان نداشتن فرم رضایت و برائت آگاهانه تکمیل

 ( 5فرایند شماره ( .خواهد شد
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 باشد فرایند ابلاغ شده از وزارت ندادن درمان تهدیدکننده جان ایشان می تناع میکنند و ادامهدر مورد بیمارانی که از ادامه درمان ام

در دستور کار قرار خواهد    1400/02/20ورخ  م  01/1737/ 9/پ/1400   طی نامه شماره  )پیوست (بهداشت درمان و آموزش پزشکی  

سوپروایزر کشیک بیمارستان، موظف است از طریق تماس  /جهت انجام هماهنگی با قاضی کشیک و کسب مجوز قضایی، مدیر  .گرفت

  شب به   12  بعدازظهر الی  4موضوع مطرح و مأموران انتظامی حاضر در بیمارستان با ضابطین دادگستری که از ساعت    110با پلیس  

 6)فرایند شماره ( .رت تلفنی در دسترس هستند، اقدامات لازم را به عملآورندصو  شب به بعد، به 12صورت حضوری و از ساعت 
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 اخذ رضایت از زنان در موارد خاص

 

فرایند کلی اخذ رضایت جهت انجام اعمال جراحی غیراورژانسی از دوشیزگان که ممکن است منجر به صدمه به پرده بکارت ایشان 

 :میشود گردد، طبق روش زیر اجرا 

، جهت )مرکز بهداشت یا بیمارستان/درمانگاه/در مطب(متخصص /در صورت مراجعه بیمار مؤنث با وضعیت غیر اورژانس به پزشک

درمانهایی که درمانگر مجبور به انجام پروسیجرهای تهاجمی میباشد و انجام این اقدامات منجر به آسیب به پرده بکارت بیمارمی 

پرده بکارت احراز در پرونده بیمار قید، سپس با تکمیل فرم اخذ رضایت و برائت در خصوص احتمال آسیب به  گردد، ابتدا سلامت  

 :شرایط زیر باید در نظر گرفته شود .پرده بکارت از بیمار رضایت اخذ میگردد

 :زمانی که بیمار باکره میباشد و  .1

سلامت پرده بکارت را در پرونده بیمار قید نموده و گواهی سلامت متخصص ملزم است  /اگر بیمار اهلیت داشته باشد، پزشک  الف(  

 .متخصص برای بیمار صادر گردد /نیز توسط پزشک 

پیشنهاد میگردد گواهی سلامت، توسط یک پزشک متخصص زنان ثالث   ایشان را جهت    )غیر معالج(قویاً  صادر گردیده و ترجیحاً 

صدور /پس از دریافت  .ی استان، و یا پزشکان معتمد این اداره، راهنمایی نماینددریافت گواهی سلامت، به اداره کل پزشکی قانون

 .گواهی سلامت، از وی، رضایت و برائت اخذ گردیده، سپس سیر درمان ادامه یابد

یق  درمانگر مکلف است در مواردی که در فرایند درمانی پرده بکارت بیمار آسیب میبیند مراتب را در شرح عمل با توصیف محل دق

 .آسیب قید نماید

 .در صورت دارا نبودن اهلیت؛ باید از سرپرست قانونی وی رضایت و برائت اخذ گردد .ب

 :زمانی که بیمار باکره نمیباشد و. 2

بیمار در   الف(   بودن  باکره  بکارت و شرایط عدم  تهاجمی فوقالذکر، وضعیت پرده  اقدامات  انجام  از  قبل  باشد،  اهلیت داشته  بیمار 

و فرم اخذ رضایت و برائت آگاهانه به طور کامل قید و از ایشان، رضایت و برائت اخذ گردیده، سپس اقدام تهاجمی و نیمه پرونده  

 .تهاجمی صورت گیرد

اخذ گردد،   برائت  و  رضایت  )یا دادستان(  سرپرست قانونی  از  باید  ذکرال  فوق  تهاجمی  اقدامات  انجام  از  قبل  ،بیمار اهلیت ندارد  .ب

 .اقدام تهاجمی و نیمه تهاجمی صورت گیردسپس 

 طی  پزشکنمودند،    امتناع  نامه  برائت  و  رضایتنامه  فرم  تکمیل  از  وی،  قانونی  سرپرست  یا  بیمار  درصورتیکه  فوقالذکر  روال  اساس  بر.3

 .مینمایدمتوقف   را درمان  سیر و آگاه، درمان  از امتناع عواقب از را ایشان قانونی سرپرست یا بیمار صورتجلسه، یک
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جهت رفع چالش بین حفظ محرمانگی اطلاعات بیماری که اهلیت نداشته و در صورت ارائه اطلاعات بیمار به سرپرستان قانونی،   :تبصره

 دراینخصوص تصمیمگیری صورت گیرد ۸بیم خطر جانی برای وی وجود خواهد داشت باید با مداخله اورژانس اجتماعی

 :موارد زیر باشدرم رضایت و برائت آگاهانه میبایست حداقل شامل ف

 آگهی  تشخیص نوع بیماری، وخامت، عوارض و پیش. 1

 مزایای استفاده از روش تشخیصی یا درمانی توصیهشده. 2

 عوارض یا عواقب احتمالی استفاده از روش یا روشهای تشخیصی یا درمانی توصیهشده . 3

 عوارض احتمالی آنها روش یا روشهای جایگزین تشخیصی و یا درمانی با ذکر مزایا و  . 4

 سرپرست قانونی وی/امضا و اثر انگشت گیرندة خدمت یا ولی قانونی . 5

 .عمل لازم شود انجام گیرد /درج اقداماتی که ممکن است در طول درمان . 6

 ارائهدهندة خدمت /امضا و مهر پزشک معالج . 7

 امضا شاهدی از کادر درمان . 8

 گیرندة خدمتامضا و اثر انگشت شاهدی از طرف . 9

 نامه و برائت نامه  تاریخ و زمان دقیق اخذ رضایت. 10
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 فرایند اخذ رضایت آگاهانه توسط پزشک معالج برای اعمال تهاجمی و نیمه تهاجمی در بیمارستان 

 

 

 

 

 فرایند اخذ رضایت آگاهانه توسط پزشک معالج برای اعمال تهاجمی و نیمه تهاجمی در بیمارستان 
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 اقدامات تشخیصی درمانی)پروسیجرهای( تهاجمی حئاقل شامل موارد زیر است: 

 
 . مداخه   شخیصی درمانی  پرلاسیجرظام    اجمی لا  مامی اهماو جرانی. 1

 . ظرگونه پرلاسیجرم هه انجا  آع با ان زیوع پوست  وا  باشد. 2

ق ت پایش شده بی شوم لا   کیز  وا   . ظرگونه پرلاسیجرم هه انجا  آع با بی ن ی موضعی/بی ظوشی همومی،مرا3

 باشد. 

 .  زریق ظرگونه ماده / مواد در فضام بیز ماا ل/فضاظام بدع.4

،  LP. آسپیراسیوع سیر جلدم مایعا  بدع یا ظوا اس طریق پوست مان د آر رلاسی تزیس ،آسپیراسیوع مغز استخواع ،5

 .chest tubeپاراس تز، وراس تز،ها تریزاسیوع سوپراپوبیک،گذراندع 

 . بیوپ ی مغز استخواع،پ تاع،ه د،هضه ،هلیه،پرلاستا ،مثانه،پوست،لا اندا  ظام   اسلی ادرارم. 6
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. پرلاسیجرظام قل ی  به ه واع مثاو؛ مطالعه الکترلافیزلالوژیک قل ی،ها تریزاسیوع قل ی،گذاردع پیس میکر  7

 الکتیو.  قل ی،آنژیوپهستی،گذرادع ا  ت،گذاردع بالوع داخل آئور یک،هاردیولارژع

 به ه واع مثاو؛هولونوسکوپی،برلانکوسکوپی،اسلافاگوگاستریک آندلاسکوپی،سی توسکوپی،گاسترلاستومی  .آندلاسکوپی8

 .  J Tubeآندلاسکوپیک سیر جلدم،گذاردع لوله نارلاستومی،گذاردع 

 . پرلاسیجرظام لاپارلاسکوپیک به ه واع مثاو؛هوله سی تکتومی لاپاراسکوپیک،نارلاهتومی لاپاراسکوپیک . 9

 پرلاسیجرظام   اجمی رادیولوژم به ه واع مثاو: آنژیوگرافی،آنژیوپهستی،بیوپ ی سیر جلدم . . 10

 .پرلاسیجرظام درما ولوژم بیوپ ی،اه زیوع لا هرایو راپی همیق بافت ظام بدخیم . 11

 .پرلاسیجرظام   اجمی چشمی به ه واع مثاو:پرلاسیجرظام مختلای هه با ایمپل ت  وا  باش د . 12

 ام دظانیشامل هشیدع دنداع لا بیوپ ی لثه. . پرلاسیجرظ13

 . اهماو جرانی هودهاع  هشیدع ناخز فرلارفته لا غیره . 14

 . دبریدماع پوست/سخم هه در ا ا  همل/مداخه   شخیصی درمانی انجا  می شود. 15

 . درماع الکترلاشوک. 16

 . رادیو راپی در بیماراع آنکولوژم. 17

 ان دادم هلیه،ه د لا..    . س گ شک ی به ه واع مثاو :س گ ظام18

 PICC . گذاردع ها تر لارید مرهزم 19

 PEG. گذاردع 20

 . لالااژ پریتوئز 21

 . راهئوستومی22

 . اهوم  رانس اسلافاژیاو 23

 . شوک بیمار 24

 . هولپوسکوپی،بیوپ ی آندلامتریاو 25

 . پرلاسیجرظام   اجمی نابارلارم 26

 . بلوک درمانی هصا 27

 . خت ه28

 .  ران ایوژع خوع29

 . شیمی درمانی 30

 . دیالیز  ااقی 31

 . دیالیز خونی 32

 . پهسما فرلاس 33
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 توجه:
 
. گذاردع سوند فولی،باس هردع راه لاریدم محیطی،لوله معده، زریق لاریدم،اس پرلاسیجرظام   اجمی محصو  نمی  1

 شود.

 اخذ رضایت اگاظانه ندارد. . پرلافیهه ی بیمارم بعد اس مواج ه لا پرلافیهه ی ق ل/نیز همل جرانی نیاس به 2

. اس بیمارانی هه  حت برنامه ظام درمانی خاص نریر شیمی درمانی، ران ایوژع مکرر خوع،پهسما فرلاس،دیالیز  ااقی لا  3

شرایط ذیل می  واع یک بار در ابتدام شرلا  دلاره درمانی رضایت گرفت،هه  دیالیز خونی  بوده ، به شرط ثابت ماندع 

 د  یک ساو اهت ار دارد.... ایز رضایت نامه به م

 +شرایط بیمار 

 +نحوه درماع

 + رلا  ظام درمانی جایگزیز، 

 + انتماو خطر لا م اف  ناشی اس رلا  درمانی، 

 + ظرفیت بیمار برام دادع رضایت  غییر نک د

 + بیمار رضایت ق لی خود را پس نگیرد. 

 

 منابع: 

وم پزشکی شیراز ویرایش  برگرفته شده از شیوه نامه اخذ رضایت آگاهانه دانشگاه عل 

 1404دوم زمستان  
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 1405لیست تعرفه های رایج تخت در سال  

 

 


