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   / ست سیا شی بیانه  ستای تامین نیاز های گروههای     خط م ستان در را سیب پذیر و با هدف حمایت از  :این بیمار آ

مراجعین آسیب پذیر و ارائه خدمات با کیفیت و سیاست بهبود مستمر خدمات مددکاری اجتماعی اقدام به تدوین     

 و اجرایی نمودن خط مشی نموده است .

 :کل پرسنل دامنه 

 ریفاتع : 

شناسایی معتبر و یا به   مجهول الهویه: سطح هوشیاری ،نوزاد   به فردی اطلاق می گردد که فاقد مدارک  دلایلی اعم از کاهش 

 رها شده و مهجوریت و ... قادر به دادن اطلاعات معتبر نیست و همراهی که بتواند این اطلاعات را در اختیار قرار دهد ندارد .

 

 تجربیات بیمارستان،منشور حقوق بیمار ،دستورالعمل های ابلاغی وزارت بهداشت: منابع /مراجع 

 :ار اجتماعیمددکفرد پاسخگو 

 :توسط مددکار اجتماعی مشاهده و مصاحبهنحوه نظارت براجرای خط مشی  وروش 
 
 

 کارکنان،بیمار و همراهان:صاحبان فرایند وذینفعان 

 

 : شیوه انجام کار به صورت گام به گام همراه با مسئول ،زمان ومکان اجرا 

 

 وتریاژ گروههای آسیب پذیر را شناسایی می نماید. فرآیند راند2مددکار اجتماعی  با حضور بر بالین بیمار و طی -1

سط مددکار اجتماعی تهیه و از طرف       -2 سایی بهتر ،تو شنا سیب پذیر و جمعیت های در معرض خطر جهت  ستی از بیماران آ فهر

 ریاست بیمارستان ابلاغ شده است .

سط مسئول مددکاری اجتماعی گزارش گیری (ثبت شده و روزانه توHISبیماران آسیب پذیر در سیستم اطلاعات بیمارستان )    -3

 انجام شده و بر بالین بیمار حاضر می شود

شاهده و یا تحقیق میدانی و       -4 ستفاده از ابزار های مختلفی مانند م سیب پذیر با ا ضور بر بالین بیماران آ مددکار اجتماعی با ح

ضعیت م         سنجی نموده و و ستحقاق  صورت لزوم بازدید منزل،ا صاحبه و یا در  ددجویان را از نظر نیاز به نوع خدمت مددکاری م

 مشخص می نماید.

سایی  وارزیابی      -5 شنا ساس راهنمای پروتکل های خدمات پایه مددکاری افراد نیازمند خدمت مددکاری را  مددکار اجتماعی برا

 انجام میگیرد و فرم های مربوطه تکمیل می شود

 بسمه تعالی

 مجتبی )ع( دارابمرکز درمانی بیمارستان امام حسن 

 دفتر بهبود کیفیت

 عنوان سند :خط مشی وروش

 :تاریخ بازنگری  تاریخ ابلاغ  : تاریخ تدوین :

 صفحه : SMFV-PP1 کد سند : شماره ویرایش :

 مددکاری اجتماعی دربیمارستانعنوان خط مشی: 
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ستان را از   -6 سنل بیمار شی از گروههای      مددکار اجتماعی کلیه پر سات آموز شی یا جل سات درون بخ طریق مکاتبات اداری ،جل

 هدف و معیار های نیازمندی آگاه می کند

 

 

 

 

سامانه    -7 ستان جهت ارجاع بیماران نیازمند از طریق  شکلات و   HISکلیه بخش های بیمار ،تماس تلفنی و یا در فرآیند راند م

 نیاز های گروههای هدف را به مددکار اجتماعی اطلاع می دهند

بومی و شایع بیماران در بیمارستان توسط مددکار اجتماعی شناسایی و در اغلب موارد از طریق مجمع خیرین سلامت  نیازهای -8

 و یا شبکه بهداشت نسبت یه رفع این نیاز ها اقدام می گردد .

ای حمایتی از مددکار اجتماعی بانک اطلاعاتی موسسات خیریه و اشخاص حقیقی و خصوصی خیر و سایر سازمانها و سامانه ه        -9

 مددجویان را تهیه نموده است

مددکار اجتماعی در صورت شرایط حاد مالی بیمار جهت مساعدت مالی با نهادهای حمایتی مربوطه و مجمع خیرین سلامت و -10

 مسئول موسسه مهر حضرت زهرا )س(و سایر خیرین شهرستان هماهنگی های لازم را انجام می دهد

سایی و جذب منابع خ   -11 سلامت انجام می گردد و مددکار        شنا ضرت زهرا)س(و مجمع خیرین  سه مهر ح س یرین در قالب مو

 اجتماعی از این منبع برای حمایت های مالی از مددجویان نیاز مند استفاده می نماید

سامانه اطلاعات) -12 ستان به  HISکلیه بیمارانی که به عنوان مجهول الهویه ،بی خانمان و بدون همراه در  شناس  (بیمار عنوان نا

ستار اورژانس به مددکار اجتماعی اطلاع داده       2و1شماره   سئول پذیرش و یا پر سوپروایزور،م شوند از طریق مترون ، و... ثبت می 

 می شود

با نیروی انتظامی ،سااازمانهای حمایت گر از جمله             24واحد مددکاری اجتماعی هماهنگی های لازم را طی       -13 ساااعت اولیه 

مداد و مجمع خیرین ساالامت و اداره بیمه خدمات درمانی جهت تامین رفاه و یا هزینه های درمانی بیماران                بهزیسااتی ،کمیته ا 

 انجام می دهد

ستورالعمل     -14 صاب و روان و..پیرو د سرطانی،اع مددکار اجتماعی علاوه بر تخفیف هزینه های درمانی به بیماران نیازمند ،خاص ،

شت ،با توجه ب  سلامت و کمک های    های ابلاغی وزارت بهدا ستان،با بهره مندی از توان خیرین حوزه  ه محدودیت بودجه ی بیمار

 مردمی اقدام به تامین بخشی از هزینه های درمانی بیماران نیازمند می نماید .

ستان ب    15 سر آزاری ،کودک آزاری،اختلالات روانی در بیمار شی,هم ستری  مددکار اجتماعی بیمارانی را که به علت اقدام به خودک

 شده اند یا بلاصاحب و مجهول الهویه بوده اند ،پس از ترخیص پیگری های لازم را انجام می دهند .

 بسمه تعالی

 مرکز درمانی بیمارستان امام حسن مجتبی )ع( داراب

 دفتر بهبود کیفیت

 عنوان سند :خط مشی وروش

 تاریخ تدوین :

 

 :تاریخ بازنگری  تاریخ ابلاغ  :

 صفحه : SMFV-PP1کد سند : ویرایش :شماره 

 مددکاری اجتماعی دربیمارستان عنوان خط مشی: 
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 / این بیمارستان در راستای آشنایی کلیه پرسنل با نحوه اطلاع رسانی بدون هرگونه پنهان : خط مشیبیانه سیاست

کاری وقایع ناخواسته منجر به خسارت برای بیماران و مراجعین و با هدف جبران خسارت وارد شده این سیاست را 

 به کار گرفته و اقدام به تدوین خط مشی نموده است 

 :کل کارکنان دامنه 

 ریفاتع : 

صدمه ای که در اثر اقدامات درمانی و در فرآیند درمان به بیمار وارد می شود و ارتباطی :  وقایع ناخواسته منجر به خسارت

با بیماری زمینه ای وی ندارد ،بروز این رویدادها در بیمارستان می تواند مدت زمان بستری بیمار را افزایش داده و باعث 

 ترخیص گرددایجاد ناتوانی در بیمار در زمان 

 منابع /مراجع :  

 :فرد پاسخگو  

 :نحوه نظارت براجرای خط مشی  وروش 

 

 صاحبان فرایند وذینفعان:  

 

 : شیوه انجام کار به صورت گام به گام همراه با مسئول ،زمان ومکان اجرا 

برقراری پس از اعلام خبر ناگوار کارشناس ایمنی و مسئول بخش یا سوپروایزور وقت بلافاصله باید ضمن -1

ارتباط صادقانه بصورت باز و منسجم با بیمار/مراجعین یا فرد حامی او موضوع را بررسی و ارزیابی نماید 

،نماینده بیمارستان )کارشناس ایمنی،مسئول واحد یا سوپروایزر وقت(باید با اظهار تاسف و پشیمانی از وقوع 

 یمار ویا همراه وی ارتباط برقرار نمایدآنچه که اتفاق افتاده و بدون ترس از سرزنش و تنبیه با ب

با توجه به اهمیت موضوع و مسئولیت آن کارشناس ایمنی و مدیر خدمات پرستاری بایستی وقوف کامل -2

 به حادثه داشته باشند

با توجه به تصویب کمیته اخلاق پزشکی بیمارستان افراد واجد صلاحیت جهت اعلام خبر ناگوار پزشک -3

ول بخش ،کارشناس ایمنی بیمارستان ،مترون،مددکار اجتماعی و سوپروایزور می باشند مسئول بیمار ،مسئ

 که باید فرآیند اظهار پشیمانی عذرخواهی از مراجعین )بیمار و همراهیان (را انجام دهند.

 بسمه تعالی

 مرکز درمانی بیمارستان امام حسن مجتبی )ع( داراب

 دفتر بهبود کیفیت

 عنوان سند :خط مشی وروش

 :تاریخ بازنگری  : تاریخ ابلاغ  تاریخ تدوین :

 صفحه :  کد سند : شماره ویرایش :

  عیننحوه اطلاع رسانی بدون هرگونه پنهان کاری وقایع ناخواسته منجر به خسارت برای بیمار /خانواده/مراجعنوان خط مشی: 

  

یرازدانشگاه علوم پزشکی ش   

 



4 
 

و  ساعت اولیه پس از وقوع حادثه و با تشریح کامل به  صورت باز 24ارتباط به موقع و صادقانه باید در طی -4

 شفاف توضیح دهند

 

 

 افرادتیم بتوانند انتظارات منطقی مراجعین/بیمار/همراهان و فرد حامی وی را تشخیص دهند-5

باشند و پیگیری لازم توسط بیمارستان انجام جهت جبران خسارت کلیه کارکنان ذیربط باید بیمه مسئولیت حرفه ای داشته -6

 گیرد

در خصوص نحوه جبران خسارت وارده بصورت موردی در کمیته اخلاق بالینی تصمیم گیری می شود و سازو کار های لازم جهت -7

 جبران خسارت های جسمی ،مالی ،روحی و روانی پیش بینی شود

کنانی که گزارش های لازم را در زمینه خطاهای پزشکی ارائه می کنند بر اساس فرهنگ منصفانه ایمنی بیمار باید از کار-8

 حمایت گردد

 جوانب محرمانگی افراد باید حفظ شود-9

بیمار در قبال هزینه های جبرانی مانند افزایش طول مدت اقامت ،هزینه های مرتبط با آن )هتلینگ،دارو ،لوازم و -10

 بعدی برای جبران خسارت نباید هزینه ای پرداخت کند  ...(مسئولیتی ندارد و یا جهت دریافت خدمات

کارکنانی که مستقیم یا غیر مستقیم درگیر بروز آسیب به بیماران و مراجعین می باشند در خصوص نحوه مدیریت میدانی در -11

باط موثر و...( و در این ساعات اولیه ی ارتباط با بیمار آموزش دیده اند)از طریق کلاس های آموزشی اخلاق بالینی و و نحوه ارت

 خصوص مهارت لازم را دارند

 

 

 

 

 

 

 
 

 بسمه تعالی

 مرکز درمانی بیمارستان امام حسن مجتبی )ع( داراب

 دفتر بهبود کیفیت

 عنوان سند :خط مشی وروش

 تاریخ تدوین :

 

 :تاریخ بازنگری  تاریخ ابلاغ  :

 صفحه : کد سند :  شماره ویرایش :

 اجعیننحوه اطلاع رسانی بدون هرگونه پنهان کاری وقایع ناخواسته منجر به خسارت برای بیمار /خانواده/مر  عنوان خط مشی: 

  

یرازدانشگاه علوم پزشکی ش   
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 : رعایت حقوق گیرندگان خدمت و افزایش رضایتمندی ارباب رجوعهدف 

 :دامنه کاربرد  

 : تعاریف 

 

 : گام های انجام  کار به ترتیب اجرا با مشخص کردن مسئول اجرا 

 

 بیمارستان که لازم است سیستم پیجر بیمارستان وجود داشته باشد پوشش داده شده است همه نقاط مورد نظر-1

 در موارد زیر اپراتور مجاز به پیج می باشد :-2

 درخواست از طرف رییس بیمارستان،جانشین یا مسئول دفتر ایشان-

 درخواست از طرف مدیران ارشد ،سوپر وایزر یا مسئولین بخش ها -

کت کارکنان در کنفرانس ها و کلاس های عمومی و ...در صورتیکه توسط سوپروایزر آموزشی درخواست برای شر-

 درخواست شود

 درخواست پیج همراهان بیماران در مواقع بسیار ضروری با درخواست مسئولین بخش ،سوپر وایزر و یا متصدی ترخیص -

 اعلام پایان ملاقات بیماران -

 99اعلام کد -

 اضطراری (توسط سوپروایزر و یا مسئول شیفت طبق هماهنگی با سوپروایزر یا مسئول بحران)تخلیه 33اعلام کد -

 )آتش سوزی (توسط مسئول شیفت،سوپروایزر یا مسئول بحران125اعلام کد -

 )شروع بحران(با تشخیص سوپروایزر ،مسئول شیفت یا مسئول بحران با هماهنگی سوپروایزر55اعلام کد -

 حران(توسط فرمانده عملیات)ریاست(و یا جانشینان ایشان)پایان ب77اعلام کد -

 در صورت خرابی بلندگو و پیجر برای جایگزینی در شرایط بحرانی از تلفن جهت اطلاع رسانی استفاده می شود3

جهت وضوح بیشتر صدا هرگونه نقص فنی که این ارتباط را مختل نموده سریعا اصلاح می شود مانند قطع و وصل -4

 نامناسب بودن بلندگوها ،نامناسب بودن میکروفن شدن صدا،

 بلندی صدای پیج باید در حد استاندارد بوده به نحوی که باعث نارضایتی افراد نشود-5

برای اندازه گیری میزان بلندی صدای بلندگوها با کارشناس بهداشت حرفه ای بیمارستان هماهنگی های لازم را -6

 م صورت پذیرفته و مستندات به صورت مکتوب به اپراتورها ابلاغ می شود انجام داده و اقدامات اصلاحی لاز

 بسمه تعالی

 مرکز درمانی بیمارستان امام حسن مجتبی )ع( داراب

 دفتر بهبود کیفیت

 عنوان سند :دستورالعمل

تاریخ ابلاغ  :   تاریخ تدوین : :تاریخ بازنگری    

سند :کد  شماره ویرایش :  صفحه : 

 دستورالعمل محدوده و ضوابط محتوا و زمان فعالیت بلندگو/پیجر عنوان دستورالعمل:

  

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز
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از عوامل موثر در ارتباط کلامی و انتقال اطلاعات محتوای کلام ،سرعت ادای کلمات،لهجه گوینده،یکنواختی ،بلندی -7

 یا کوتاهی صدا می باشد که در این بیمارستان رعایت می گردد

 ور در ایجاد آرامش اپراتورجملات خود را به آرامی اما واضح ادا می کندبا توجه به اهمیت لحن اپرات-8

 بار  )با فاصله زمانی اندک (آن را تکرار می نماید2در هر نوبت فراخوان )شرکت در کلاس ها(حداقل  -9

 سایر پیج ها فقط یک بار انجام می شود و در صورت درخواست مجدد تکرار می شود-10

د صندوق ها،سالن های انتظار،درمانگاه و اسکرین و ...با زمانبندی مناسب اطلاعات مورد نیاز در مکان هایی مانن11-

 ارباب رجوع مانند زمان حضور پزشک یا در صورت حضور نداشتن ایشان محترمانه اطلاع رسانی گردد .
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 : حمایت از بیمار و خانواده و کمک به بیمار و خانواده جهت درک شرایط و به حداقل رساندن خطر ابتلا به ناراحتی های طاقت هدف

  فرسا و یا انکار طولانی مدت

 :کلیه پرسنل  دامنه کاربرد 

 : ا ارزشی را از دست داده خبر بد عبارتست از خبری که شنونده با شنیدن آن احساس کند که شخص یا چیز بسیار مهم و بتعاریف

 و یا تغییر مهم و ناگواری در زندگی او اتفاق افتاده است طوری که نسبت به آینده دچار بیم و نگرانی شود

 

 : گام های انجام  کار به ترتیب اجرا با مشخص کردن مسئول اجرا 

جهت اعلام خبر ناگوار پزشکی یکی از اتاق های خلوت در بخش که محیطی امن برای بیمار بوده انتخاب می گردد -1

 این اتاق باید دارای صندلی راحت جهت نشستن به تعداد حاضرین باشد 

شرایطی  شرایطی مناسب برای بیمار و همراهان فراهم می گردد که به دور از عوامل ماحم محیطی بوده و همچنین-2

که بیمار در آن احساس آرامش داشته باشد و به نحوی که محرمانگی اطلاعات ذکر شده در این جلسه حفظ شود و محل 

 تردد پرسنل نباشد 

 غیر رسمی یا نیمه رسمی باشد–فضای اتاق صمیمانه -3

 محیط در دسترس باشد کردن مریض و ...ودر  faintامکان مدیریت کردن واکنش های فیزیولوزیک احتمالی همچون -4

پزشک مسئول بیمار که آگاه ترین فرد تیم درمان می باشد مسئولیت گفتن خبر بد به بیمار یا همراه ایشان را دارد -5

و در صورت عدم حضور پزشک با توجه به تصویب در کمیته اخلاق بیمارستان این مسئولیت به مسئول بخش 

که می تواند پاسخگوی سوالات درباره سیر بیماری ،برنامه آینده درمانی ،سوپروایزور وقت و یا پرستار مسئول شیفت 

 باشد تفویض می گردد.

فرد مسئول جهت گفتن خبر بد در خصوص بیماری و عوارض آن ،بیمار یا همراه ایشان را به اتاق مناسب هدایت -6

و روند آن اطلاعات لازم را به بیمار نموده و ئبا حفظ خونسردی و ضمن احترام به عقاید و ارزش ها در خصوص بیماری 

 ارائه می نماید .

صوتی ،تصویری و مولتی مدیای علمی در خصوص بیماری –بیمارستان تا حد امکان تا حد امکان وسایل نوشتاری -7

 مربوط به شخص را فراهم می نماید 

صرفا در شرایط اختلال  در صورتیکه بیمار ظرفیت تصمیم گیری در خصوص بیماری خود را نداشته باشد یعنی-8

هوشیاری بیمار ،حمله حاد سایکوز و نیز در بیماران عقب مانده ذهنی و کودکان زیر سن قانونی جایگزین قانونی او در 

جریان امور قرار می گیرد بعلاوه بیماران واجد ظرفیت نیز می توانند در صورتیکه خود تمایل داشته باشند حق دانستن 

 ری خود را به دیگران واگذار نمایند خبر بد مرتبط با بیما

 بسمه تعالی

 درمانی بیمارستان امام حسن مجتبی )ع( دارابمرکز 

 دفتر بهبود کیفیت

 عنوان سند :دستورالعمل

 :تاریخ بازنگری  تاریخ ابلاغ  :   تاریخ تدوین :

 صفحه : کد سند : شماره ویرایش :

 روش هاس اطلاع رسانی خبر های ناگوار در زمینه بیماری یا فوت بیمارانعنوان دستورالعمل:

  

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز
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مرحله : آمادگی،شروع مکالمه،بیان واقعیات ،گوش دادن  7ساز و کار لازم برای اطلاع رسانی خبر های ناگوار شامل -9

 باشد .فعال ،تایید آنچه که بیان شده است،نتیجه گیری مکالمه و مستند سازی می 

در صورتیکه بخواهیم بصورت تلفنی خانواده بیمار را در جریان خبرهای ناگوار قرار دهیم باید با افراد درجه یک -10

ارتباط برقرار نماییم  و ضمن توصیه به آرامش و بصورت مرحله به مرحله به خانواده بیمار در مورد خبر ناگوار اطلاع 

 رسانی نماییم.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بسمه تعالی

 مرکز درمانی بیمارستان امام حسن مجتبی )ع( داراب

 دفتر بهبود کیفیت

 عنوان سند :دستورالعمل

 :تاریخ بازنگری  تاریخ ابلاغ  :   تاریخ تدوین :

 صفحه : کد سند : شماره ویرایش :

 روش هاس اطلاع رسانی خبر های ناگوار در زمینه بیماری یا فوت بیماران :العملدستورعنوان 

  

یرازدانشگاه علوم پزشکی ش   
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:مددکاریرآیندهای ف  
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 : باشد می ذيل شرح به معالج پزشک به دسترسی نحوه

 

 میشود حاضر بیمار بالین بر ویزیت جهت روزانه معالج پزشک. 

 دارد قرار پرستاری پرسنل و منشی اختیار در پزشکان تلفن شماره. 

 انجام لازم اقدامات شفاهی دستور طبق عدم حضور صورت در و یابد می حضور وی بالین بر بیمار حاد وضعیت صورت در 

 .میگردد جایگزین استفاده پزشکان از یا و میشود

 مراقبت مورد در بیمار به آموزش ومسئول بیمار مسئول پرستار  سوی  از شفاف  و لازم توضیحات  بیمار ترخیص صورت  در 

 .میشود داده لزوم درصورت بیمار مجدد مراجعه و منزل در های

  ستار سئول  پر صوص  در بیمار م سی بیمار    نحوه خ ستر ستری  طول زمان در وی قانونی ولی /د ضای    به ترخیص و ب  اع

 .مینماید رسانی اطلاع ... و رادیولوژی و آزمایشگاه مسئول تغذیه،0 پاراکلینیک و پزشکی گروه اصلی

 گیرنده خدمت در حال احتضار شناسایی نیازهای

 

درصد  70. امروزه علاقه قابل توجهی نسبت به تعیین نیازهای فرد در حال مرگ و اعضای خانواده وی نشان داده می شود. بیشتر از 

مشرف به مرگ ها در بیمارستان اتفاق می افتد و پرستاران به دلیل ماهیت شغلی خود، اولین افرادی هستند که با بیماران بدحال و 

سلی دادن به خانواده          شند. مراقبت از بیمار درحال احتضار و آرامش بخشیدن و ت شاوندان وی در تماس می با مرگ، دوستان و خوی

وی، خواه مرگ ناگهانی بوده و یا به دنبال یک بیماری طولانی بروز کند، از دشوارترین تجارب پرستاری است.نقش پرستار در کمک     

 و قبول مرگ است. به بیمار در جهت درک

. پرستار نقش محوری در تیم بهداشتی درمانی دارد. این مساله ایجاب می کند که او در مراقبت از بیمار محتضر از مهارت خاصی، استفاده کند       

 پرستار در این زمان به عنوان یک فرد مراقب و مشاور عمل می کند.

ستار باید برای کمک به بیمار و خانواده، موقعیت بیم  ضع روحی بیمار وی را       پر ساس و شخیص دهد و بر ا سبت به مراحل مختلف مرگ ت ار را ن

 تی خویش را ادامه دهد.حمایت کند و پس از مرگ نیز نقش مراقب

ما د ایک پرستار با تجربه و مفید خود را ملزم می سازد که اصول مراقبت از بیمار و خانواده وی را قبل و پس از مرگ به نحوی مطلوب اجرا نمای  

 .لازمه این امر داشتن آگاهی از اینگونه مراقبت هاست.

 :تصمیمات مربوط به پایان زندگی

اصل خود مختار بیمار حکم می کند که پزشکان به تصمیم بیمار  درباره درمان ادامه دهنده زندگی احترام بگذارند.این درمان شامل  

شیمی درمانی،آنتی   ست.بیمارانی را   تنفس مکانیکی،دیالیز کلیوی ،تزریق خون، شدولی به آن محدود نی بیوتیک ها و تغذیه و ...می با

 که در انتهاء زندگی هستند هرگز نباید مجبور به تحمل کردن رنج طولانی غیر قابل تحملی برای طولانی کردن زندگی نمود.
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دیدارشان است فراهم شود حتی در  باید برای بیمار در حال احتضار امکان مصاحبت و ملاقات با خانواده و افرادی که مایل به   

 ساعات غیر ملاقات

. 

 درمراقبت جسمی وروحی روانی عاطفی باید گفته شود که

 حال احتضار حق دارد که: بیمار در

 جسمانی و حمایت های روحی روانی  را دریافت کند. مراقبت هایبهترین وتخصصی ترین -1 •

 را تا زمان مرگ دریافت کند. بهترین درمانهاحق دارد  -2 •

 رادر او حفظ کنند مراقبت شود. احساس امیدواریحق دارد توسط کسانیکه میتوانند  -3 •

 حق دارد احساس وذهنییات خودش را در مورد نزدیک شدن به مرگ از راه مورد نظرش بیان کند. -4 •

 حق دارد در تصمیم گیری های مربوط به درمان ومراقبت شرکت کند. -5 •

 حق دارد که درد نکشد وتاجاییکه به آرامش میرسد از مسکن استفاده کند. -6 •

 حق دارد که تنها نباشد وتنها نمیرد. -7 •

 حق دارد که در پذیرش خانواده برای مرگ کمک شود. -8 •

 حق دارد که کرامت انسانی وی حفظ شود. وبا او محترمانه برخورد شود. -9 •

 رخوردار شود وفرد مورد نظر وی بر بالین او باشد.حق دارد از مراقبت های دینی خود ب -10 •

 او حق دارد از روش های گروه درمانی موسیقی درمانی وغیره در جهت کاهش درک درد ودریافت آرامش استفاده کند. -11 •

 او حق دارد که شرایط وصیت کردن را برای وی مهیاکنیم -12 •

 کاهش هوشیاری شده وقدرت تفکر وتمرکز از وی ساقط شدهپرستار حق ندارد در شرایط بحرانی که بیمار دچار  -13 •

 گذاردبرا تنها 
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 تامین آسایش بیمار در حال احتضار:

  و مناسب و سایر اقدامات از جمله حفظ حریم خصوصی از طریق اختصاص اتاق جداگانه ،انتقال  فضای مجزافراهم کردن

از یک اتاق به اتاق دیگر،ایجاد فضای مجزا از طریق پاراوان یا پرده و همچنین ایجاد شرایط ویژه از جمله رعایت آداب و 

شعایر دینی و ایجاد محیطی آرام برای بیمار و خانواده به منظ    سوم  ضروری      ر ضار  سایش بیمار در حال احت ور تامین آ

 است.

              همچنین کارکنان درمانی باید شاارایطی را فراهم کنند که بیمار در حال احتضااار در آخرین لحظات زندگی خویش از

 .مصاحبت و همراهی افرادی که مایل به دیدارشان است برخوردار شود 

 نحوه گفتن خبر بد :

سئول بیمار که آگاه ترین    شک م ضور          پز صورت عدم ح شان را  دارد در  سئولیت گفتن خبر بد به بیمار یا همراه ای شد م فرد تیم درمان می با

 پزشک این مسئولیت به دستیار ایشان یا باسابقه ترین پرستار حاضر در بخش تفویض می گردد.

ین نیستند.آنچه را که بیمار از قبل درباره بیماری خود  بسیاری از بیماران مایلند که از تشخیص اطلاع داشته باشند در حالیکه بعضی از آنها چن     

 .می داند معلوم کنید اجازه دهید که بیمار شمارا هدایت کند

بیمار را مایوس نکنید و با انکار وی مقابله ننمایید چون انکار عمده ترین روش دفاعی بیمار است و تا وقتی که قادر به قبول بیماری    

 آن استفاده میکندو پذیرش کمک نشده است از 

شود .بیمار را           شوک  ست بیمار تا مدتی دچار  شکل وی مدتی در کنار او بمانید ممکن ا شخیص یا م پیش از آگاه کردن بیمار از ت

 تشویق کنید تا سوال کند و جواب های صادقانه ای به وی بدهید

بررسی نمایید  اگر بیمار دچار اضطراب شده باشد       در صورت امکان پس از چند ساعت مجددا با بیمار ملاقات کنید تا واکنش وی را  

 میلی گرم دیاز پام به وی تجویز کنید 5ساعت   48تا  24می توانید بر حسب ضرورت برای 

اعضااای خانواده را از حقایق طبی آگاه کنید و آنها را تشااویق کنید که به ملاقات بیمار بروند و به وی اجازه دهند که از ترس های   

 دخود صحبت کن

 پاسخگویی به نیازهای عبادی و اعتقادی گیرندگان خدمت و همراهان آنها:

 .میکند فراهم همراهان /بیماران شرعی سوالات پاسخگویی به جهت دینی آگاهان یا حانیون رو با ارتباط برقراری امکان بیمارستان

 .میشود انجام بیمار اولیه ارزیابی دربرگه پرستارانتوسط  مربوطه، عبادی نیازهای و خدمت گیرنده مختلف مذاهب و ادیان شناسایی

 .میشود گرفته نظر در دینی فرایض ادای در کارکنان توان مساعدت کم بیماران درخواست صورت در قرآن، انداز، زیر مهر، نماز، سجاده
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 .رسانی میشود اطلاع همراه /به بیمار و دارد وجود مرکزی بیمارستان سالن در )آقا /خانم(تفکیک به خانه نماز

 د.صورتیکه  توانایی گرفتن وضو ندارند از ایستگاه پرستاری می توانند سنگ تیمم را درخواست نمایندر 

ساعت          شرعی هرروز از  سوالات  شتن  صورت دا ساعت   11در  سوالات      14تا  سخگوی  ستان پا صورت   مراجعین روحانی بیمار به 

 حضوری و تلفنی می باشد.

می توانند نیازهای دینی و عبادی خود را با مساائول  )مساایحی،کلیمی ،زرتشااتی ،اهل تساانن و... اقلیت بیماران و همراهان محترم

 . تماس بگیرند   07132122657و       09018299148شیفت مطرح نماییند یابا شماره تلفن های   

 09171208874شماره تماس روحانی بیمارستان :

 درمااااناااگااااه قااادیااام واحاااد مشااااااوره ماااذهااابااای  جاااناااب اتااااق بااایاااماااه،  آدرس اتاااق روحاااناای: 

 اخذ رضایت آگاهانه از بیمار:

شکان  ضایت  اخذ از شیپ معالج پز  و خطرات شده،  گرفته نظر در یدرمان روش ماری ویب علت نهیزم در لازم اطلاعات مار،یب از ر

سن، یب ریس  ،یاحتمال عوارض شهای  ماری،محا  یول/ماریب اریقابل درک،دراخت و ساده  زبان به را یآگه شیپ و ممکن جایگزین رو

 . دهندیم قرار)باشد فراهم ایشان برای آزادانه رییم گیتصم و انتخاب امکان که یزمان مدت رعایت با( وی یقانون

شکان  س  دهندگان انجام و پز شخ  اقدامات از جرهایپرو ضایت  ازمندین یدرمان یص یت ضایت  فرم و دارند اطلاع آگاهانه اخذر  ر

 )باشدیم موجود بخش در ی که نیاز به اخذ رضایت آگاهانه دارددرمان یصیتشخ ست اقداماتیل(.نمایندیم لیتکم را آگاهانه

 

 استفاده از تلفن همراه توسط گیرندگان خدمت و کارکنان در بخش های مختلف بیمارستان

 

 در ها بخش سایر  در و میباشد  عمل ممنوع اتاق و بیمارستان  ویژه بخشهای  درمانی فضاهای  داخل در همراه تلفن ورود

اتاقهای   در صرفا  ضروری  موارد در و میباشد  ممنوع بیمار به خدمات ارائه وحین بیمار بالین بر و بیماران بستری  های اتاق

 .است مجاز جانشین تعیین با و استراحت

 

 ابلاغ استفاده از تلفن همراه در بخش ها:
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 رضایت گیرنده خدمت:دریافت پیشنهادات و انتقادات و سنجش 

یکی  از  هدف های اصلی هر سازمان ،جلب رضایت مشتریان و خدمت گیرندگان  از طریق ارائه خدمات با کیفیت مطلوب است.در       

صلی سنجش کارآمدی و رشد و توسعه           نظام اداری و اجرایی نیز رضایت مردم از خدمات دستگاههای دولتی یکی از شاخص های ا

سرعت صحت      شد و مولفه هایی از قبیل  و دقت در انجام کا ر مراجعان ،چگونگی رفتار و برخورد با خدمت گیرندگان ،و اطلاع می با

رسااانی مناسااب،عواملی هسااتند که موجب رضااایتمندی خدمت گیرندگان و مراجعین می شااوند.لذا بصااورت پی در پی فرم های   

 از همراهان و بیماران رضااایتمی شااود، در بین مراجعین توزیع شااده و نتایج تجزیه و تحلیلرضااایتمندی از بیماران و همراهان 

توسط مسئول حقوق گیرنده خدمت و    فصلی  حداقل معین زمانی فواصل  در پرسشنامه   طریق از سرپایی،  و بستری  مختلف بخشهای 

ه میگیرد و بیماران محترم می توانند هرگونه انتقاد و پیشاانهادی دارند از این طریق ب قرار ساانجش طرح تکریم ارباب رجوع ،مورد

 جهت پیشنهادات مراجعین در حد امکان پیگیری های لازم صورت می گیرد. مسئولین انتقال بدهند .

 پرسشنامه رضایت سنجی بیمار و همراهان پیوست می باشد.

کایات:  رسیدگی به ش

 دید معرض در انتظار، های سالن  و حسابداری  بخش اورژانس، پذیرش، واحد در پیشنهادات  و انتقادات شکایات،  اعلام نحوه فرآیند

شده    خدمت گیرندگان صب  ست  ن سانی  اطلاع خدمت گیرنده به کارکنان آگاهی ضمن  و ا صورت  می ر سارت،  وجود کنند در  خ

 .میشود انجام لازم اقدامات آن جبران به نسبت

ست و          شکایات قرار گرفته ا سیدگی به  سوپر وایزر و بخش ها و دفتر ر شکایات در اختیار دفتر  گیرندگان خدمت نیز می  فرم های 

 توانند از طریق سامانه الکترونیکی بیمارستان داراب نسبت به ارسال شکایات الکترونیکی اقدام کنند.
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رد ها:  دستورالعمل ها و استاندا
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1593633516 

http://farhangi.behdasht.gov.ir 
Email: d.finfo@behdasht.gov.ir 

 /د904/600

14/06/1391 

 دارد

معاون محترم فرهنگی و دانشجویی 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی... 

                     

                                     «                         

       »                                                       

  .                                                    

                                                     

                                                               

         .                       

 

با تشکر و تجدید احترام 
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 بسمه تعالی

 معاونت درمان

12843/400  

27/04/1395 

     

)سراسر کشور( و خدمات بهداشتی درمانیمعاونین محترم درمان دانشگاه علوم پزشکی  

  دستورالعمل راهنمای ایمنی بیمارمرتبط با استانداردهای اعتبار بخشی بیمارستانها)ویرایش موضوع:

 (1395سوم 

 سلام علیکم 

                                                                                     احتراما  

                                                                                             

                                                                                              

                                                                                            

                    A.3.1.1   C.5.1.1  B.2.1.1                  400/11663      19/4/95    

:                                           .     

1.                              Patient Safety Executive Walk-Rounds) (    

2.  (                         Life Saving & Essencial Drugs) 

3.                                                                    ( Informed 

Consent Requirement in Invasive Procedures) 

4. (                            Prevention Pressure Ulcer Guideline)   

5.                                      ( Look-Alike, Sound-Alike Medication Names)                      

6.         "                    "(   High Alert Medication Guideline) 

                                                                                              

                                                                                           

 .                                                      /                              
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