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 مقدمه

 ويژه به مختلف، هاي حرفه در را  اخلاق مفهوم افزون روز اهميت ، بشر حقوق پيرامون معاصر، اخلاقي هاي چالش
 نظر در با تا ميدارد آن بر را ها حرفه اين مسئولين و ساخته نشان خاطر دارند، سروكار انسان با مستقيم طور به كه آنهايي
 را آنها حقوق و بشناسند خاص نيازهاي داراي و پذير آسيب هايي انسان عنوان به را بيماران انسان، اساسي حقوق گرفتن
 حقوقي از معنوي اجتماعي، رواني، جسماني، مختلف هاي سويه با آدمي واقع در.دهند قرار توجه مورد پيش از بيش

 است.  ديگران ياري نيازمند آنها از برخي احقاق رايب كه است برخوردار

 تر پيچيده سلامتي مطلوب خدمات به دستيابي و هايشان ارزش به احترام بيماران، انتخاب پيرامون ، هايي نگراني امروزه
 تصميم فرايند در ميخواهند آنها .هستند بهتري خدمات دريافت خواهان و يافته افزايش بيماران انتظارات است. شده پيش از

 داشته انتخاب حق هايشان جايگزين و شده پيشنهاد درمانهاي يا روشها خصوص در .باشند داشته بيشتري مشاركت گيري

 .است يافته افزايش بيمار حقوق پيرامون عمومي آگاهي گفت؛ صراحت با ميتوان واقع در .باشند

نوين  نسل محورهاي ترينكليدي از يکي او، نوادهخا و بيمار به پاسخگويي منظر از خدمت گيرندگان حقوق رعايت
 مسئوليت و پاسخگويي امر در بيمارستان مهم رسالت نيز و مراجعين، و مارانبي آگاهي رشد به توجه با .است اعتباربخشي

. است ناپذير اجتناب و ضروري امري بيماران، حقوق از صيانت خصوص در مسئولان دقيق نظارت و ريزي برنامه پذيري،
 مستلزم آنها تحقق و اند شده تبيين قانوني و اي حرفه شرعي، اصول پايه بر خدمت گيرندگان حقوق رعايت استانداردهاي

 پزشکان، سوي از اي حرفه رفتار و اخلاق اصول رعايت و پزشکي اخلاق كميته اجرايي، مديريت حاكميتي، تيم ويژه اهتمام
 رفتار نوع از متاثر بسيار خدمت، گيرندگان اغلب ذهني رضايت آنکه ضمن. باشدمي بيمارستان كاركنان ساير و پرستاران
 موثرترين از يکي قطعا او خانواده و بيمار حقوق رعايت لذا. است بيمارستان پذيري مسئوليت و پاسخگويي فرهنگ و كاركنان
 .شد خواهد محسوب بيمارستان يک اعتبار تعيين در معيارها

 

  حقوق گیرنده خدمت مرتبط باعمده فعالیت های: 

  گيرنده خدمت رساني به اطلاع 
  سلامت خدمات مطلوبيت 
  و جمعيت در معرض خطر پذير آسيب هاي گروهحمايت از  
 احتضار حال در خدمت گيرندهحمايت از  
  اطلاعات حفظ محرمانگي 
 خدمت گيرنده خصوصي حريم حفظ رعايت و 
  خدمت گيرنده همراهارائه خدمات به  
  خدمت گيرنده واعتقادي عبادي اينيازه به پاسخ 
  مشاركت و آزادانه انتخاب 
  آگاهانه رضايتاخذ  

 نحوه ي دريافت هزينه خدمات از گيرنده خدمات 

 حفاظت از اموال گيرنده خدمت 

 نظام كارامد رسيدگي به شکايات 

 سنجش رضايت گيرنده خدمت 

 مصاديق بيمار محوري 
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 منشور حقوق بیمار

 دمات سلامت حق بیمار است.محور اول: دریافت مطلوب خ

  .ها، اعتقادات فرهنگي و مذهبي باشدن و منزلت انسان و با احترام به ارزشأشايسته ش  -1-1

  .ادب و همراه با مهرباني باشد ي صداقت، انصاف،بر پايه -1-2

  .فارغ از هرگونه تبعيض از جمله قومي، فرهنگي، مذهبي، نوع بيماري و جنسيتي باشد -1-3

  .بر اساس دانش روز باشد -1-4

  .مبتني بر برتري منافع بيمار باشد -1-5

  .باشد توزيع منابع سلامت مبتني بر عدالت و اولويت هاي درماني بيماران -1-6

  .مبتني بر هماهنگي اركان مراقبت اعم از پيشگيري، تشخيص، درمان و توانبخشي باشد -1-7

  .اهي پايه و ضروري و به دور از تحميل درد و رنج و محدوديت هاي غير ضروري باشدمين كليه امکانات رفأبه همراه ت - 1-8

پذير جامعه از جمله كودكان،زنان باردار، سالمندان، بيماران رواني، زندانيان، معلولان ذهني هاي آسيباي به حقوق گروهتوجه ويژه -1-9

  .و جسمي و افراد بدون سرپرست داشته باشد

  .عترين زمان ممکن و با احترام به وقت بيمار باشددر سري  -1-10

  .با در نظر گرفتن متغيرهايي چون زبان، سن و جنس گيرندگان خدمت باشد  -1-11

ي آن صورت گيرد. در موارد غيرفوري)الکتيو( بر اساس هاي ضروري و فوري )اورژانس(، بدون توجه به تأمين هزينهدر مراقبت  -1-12

  .باشدضوابط تعريف شده 

ي خدمات هاي ضروري و فوري )اورژانس( ، در صورتي كه ارائه خدمات مناسب ممکن نباشد، لازم است پس از ارائهدر مراقبت  -1-13

  .گرددضروري و توضيحات لازم، زمينه انتقال بيمار به واحد مجهز فراهم 

بيمار قريب الوقوع ميباشد با هدف حفظ آسايش وي ارائه در مراحل پاياني حيات كه وضعيت بيماري غير قابل برگشت و مرگ   -1-14
اش در زمان احتضار گردد. منظور از آسايش كاهش درد و رنج بيمار، توجه به نيازهاي رواني، اجتماعي، معنوي و عاطفي وي و خانواده

  .راه گرددخواهد همدر حال احتضار حق دارد در آخرين لحظات زندگي خويش با فردي كه مي باشد. بيمارمي

 .محور دوم: اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد

  : محتوای اطلاعات باید شامل موارد ذیل باشد1 -2

  مفاد منشور حقوق بيمار در زمان پذيرش  -2-1-1

ر درماني و ضوابط بيمه و معرفي سيستم هاي هاي قابل پيش بيني بيمارستان اعم از خدمات درماني و غيضوابط و هزينه  -2-1-2
  حمايتي در زمان پذيرش

اي اعضاي گروه پزشکي مسئول ارائه مراقبت از جمله پزشک، پرستار و دانشجو و ارتباط ي حرفهليت و رتبهئونام، مس  - 2-1-3
  ها با يکديگراي آنحرفه

و عوارض احتمالي آن ، تشخيص بيماري، پيش آگهي و عوارض  هاي تشخيصي و درماني و نقاط ضعف و قوت هر روشروش  -2-1-4
  گيري بيمارگذار در روند تصميمي اطلاعات تأثيرآن و نيز كليه

  ي دسترسي به پزشک معالج و اعضاي اصلي گروه پزشکي در طول درماننحوه  -2-1-5

  .ي اقداماتي كه ماهيت پژوهشي دارندكليه  -2-1-6

  هاي ضروري براي استمرار درمانارائه آموزش  -2-1-7

  : ی ارائه اطلاعات باید به صورت ذیل باشدنحوه -2-2

 هاي فردي وي از جمله زبان،ويژگيدرد و ، ب با شرايط بيمار از جمله اضطراباطلاعات بايد در زمان مناسب و متناس  -2-2-1

  :كهتحصيلات و توان درک در اختيار وي قرار گيرد، مگر اين

ي اطلاعات فوق سبب آسيب به بيمار گردد. )در اين صورت انتقال اطلاعات پس از اقدام ي ارائهر در شروع درمان به واسطهتأخي -

  .ضروري، در اولين زمان مناسب بايد انجام شود
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حترم شمرده شود، مگر رغم اطلاع از حق دريافت اطلاعات، از اين امر امتناع نمايد كه در اين صورت بايد خواست بيمار مبيمار علي -

  .كه عدم اطلاع بيمار، وي يا سايرين را در معرض خطر جدي قرار دهداين

را دريافت نموده و ي باليني خود دسترسي داشته باشد و آن شده در پرونده ي تصوير اطلاعات ثبتتواند به كليهبيمار مي -2-2-2

 .تصحيح اشتباهات مندرج در آن را درخواست نمايد

 .گیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شودسوم: حق انتخاب و تصمیم محور

 :باشدگیری درباره موارد ذیل میمحدوده انتخاب و تصمیم1 -3

  ي خدمات سلامت در چارچوب ضوابطكنندهانتخاب پزشک معالج و مركز ارائه -3-1-1

  به عنوان مشاور انتخاب و نظر خواهي از پزشک دوم -3-1-2

گيري وي تأثيري در تداوم و نحوه دريافت خدمات هاي زيستي با اطمينان از اينکه تصميمشركت يا عدم شركت در پژوهش -3-1-3

  .سلامت ندارد

قبول يا رد درمان هاي پيشنهادي پس از آگاهي از عوارض احتمالي ناشي از پذيرش يا رد آن مگر در موارد خودكشي يا  -3-1-4
 .دهدمواردي كه امتناع از درمان شخص ديگري را در معرض خطر جدي قرار مي

عنوان باشد ثبت و بهگيري مياعلام نظر قبلي بيمار در مورد اقدامات درماني آتي در زماني كه بيمار واجد ظرفيت تصميم -3-1-5
ن قانوني مد نظر ارائه كنندگان خدمات سلامت و گيري وي با رعايت موازيراهنماي اقدامات پزشکي در زمان فقدان ظرفيت تصميم

  .گيرنده جايگزين بيمار قرار گيردتصميم

  :شرایط انتخاب و تصمیم گیری شامل موارد ذیل میباشد -3-2

  .گيري بيمار بايد آزادانه و آگاهانه ، مبتني بر دريافت اطلاعات كافي و جامع )مذكور در بند دوم( باشدانتخاب و تصميم -3-2-1

  .گيري و انتخاب داده شودپس از ارائه اطلاعات، زمان لازم و كافي به بيمار جهت تصميم -3-2-2

 .ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل رازداری باشد :محور چهارم

  .است مگر در مواردي كه قانون آن را استثنا كرده باشدي اطلاعات مربوط به بيمار الزامي عايت اصل رازداري راجع به كليهر -4-1

ي مراحل مراقبت اعم از تشخيصي و درماني بايد به حريم خصوصي بيمار احترام گذاشته شود. ضروري است بدين در كليه -4-2

  .ي امکانات لازم جهت تضمين حريم خصوصي بيمار فراهم گرددمنظوركليه

شوند ميتوانند به اطلاعات و افراد مجاز از طرف بيمار و افرادي كه به حکم قانون مجاز تلقي ميفقط بيمار و گروه درماني  -4-3

  .دسترسي داشته باشند

بيمار حق دارد در مراحل تشخيصي از جمله معاينات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد. همراهي يکي از والدين كودک در تمام  -4-4

  .باشد هاي پزشکي شد مگر اينکه اين امر بر خلاف ضرورتمراحل درمان حق كودک مي با

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

هر بيمار حق دارد در صورت ادعاي نقض حقوق خود كه موضوع اين منشور است، بدون اختلال در كيفيت دريافت خدمات  -5-1

  .مايدسلامت به مقامات ذي صلاح شکايت ن

  .بيماران حق دارند از نحوه رسيدگي و نتايج شکايت خود آگاه شوند -5-2

خسارت ناشي از خطاي ارائه كنندگان خدمات سلامت بايد پس از رسيدگي و اثبات مطابق مقررات در كوتاه ترين زمان ممکن  -5-3
 جبران شود

مذكور در  -ي حقوق بيمارگيري باشد، اعمال كليهاقد ظرفيت تصميمدر اجراي مفاد اين منشور در صورتي كه بيمار به هر دليلي ف-5-4
ي جايگزين بر خلاف نظر پزشک، مانع گيرندهي قانوني جايگزين خواهد بود. البته چنانچه تصميمگيرندهي تصميمبر عهده -اين منشور

 گيري را بنمايد. ميمتواند از طريق مراجع ذيربط درخواست تجديد نظر در تصدرمان بيمار شود، پزشک مي
گيري است، اما ميتواند در بخشي از روند درمان معقولانه تصميم بگيرد، بايد بيماري كه فاقد ظرفيت كافي براي تصميم نچهچنا-5-5

 .تصميم او محترم شمرده شود
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  به گیرنده خدمت رسانی اطلاعفراهم سازی تسهیلات لازم جهت  

 :و اطمینان از رعایت آن بیمارستان در قسمت های مختلف متخد گیرنده حقوق منشورتدوین و نصب  .1

 باشد شده نصب ويژه بخشهاي استثناي به اورژانس و بستري بخشهاي ورودي بيمارستان، اصلي ورودي لابي، در. 

 قرارگيرد. خدمت گيرندگان معرض ديد در دسترس و در 

 باشد خواندن قابل متري يک فاصله از خوانا خط با. 

 شدبا شده تايپ . 

 شود استفاده بنر يا پوستر از . 

 
 بیماران: حقوق منشور و بالینی اخلاق زمینه در آموزشی برنامه ریزی و اجرا برنامه های  1_1

 نه صرفا در حيطه اگاهي كاربردي و مفهومي قالب در بيمارستان كاركنان براي آموزشي هاي دوره برگزاري 

 بيمارستان در بيمار حقوق نشورم يحصح رعايت بر باليني اخلاق كميته نظارت 

 ها روش ساير و پمفلت، بروشور، از استفاده با موثر و مستمر رساني اطلاع 

 مديريت و رهبري تيم جلسات در طرح و پزشکي اخلاق كميته در اصلاحي اقدام طراحي 

 مديريت و رهبري تيم ابلاغ و تصويب از پس اصلاحي اجراي اقدام 

 


:بیماران با بخش اطمینان و مؤثر ارتباط و رسانی اطلاع .2

 .آگاهي و شناخت بيمار از پزشک معالج/پرستار و تيم درماني خود 
  به بيمار تيم درماني پرستار و  /اي توسط پزشک معالج حرفه رتبه و وليتمسئ ،ناممعرفي:

 جراحي و درماني تشخيصي، اقدامات همه در خود معالج پزشک وريتمح و هدايت از بيماران اطمينان 

 پيگيري به نياز بدون درماني و تشخيصي امور موقع به انجام و درمان تيم عملکرد از بيماران طمينانا 

 
 :مراجعین و بیماران برای شناسایی کارت و پوشش اساس بر مشاغل تفکیک .3

  پوشش حرفه اي به تمامي كاركنان لاع رسانياطابلاغ و

 ز كاركنان باليني، غير باليني وفراگيرانرعايت استاندارد ملي پوشش بيماران و كاركنان اعم ا

 آيين نامه داخلي مقررات و ضوابط پوشش فراگيران رعايت 
 توسط تمامي كاركنان و فراگيران شناسايي كارت نصب: 

 ،متري دو فاصله از رويت قابل و دار عکس خوانا 

 (.شود خودداري آن برگرداندن يا و در جيب شناسايي كارت دادن قرار از) .در معرض ديد مراجعين باشد 

  روي كارت ثبت شود. خدمت محلفراگير ،  آموزشي رده و سطح /شغلي سمت خانوادگي، نامنام و 
 (شود خودداري آموزشي سطح به اشاره بدون "دكتر" عنوان بردن بکار از فراگيران /كاركنان شناسايي كارت در)*

 

 پزشکی وسساتم کارکنان و بیماران پوشش ملی مفاد بخشنامه استانداردهای

 عملکرد تعالي سلامت، خدمات كيفيت مستمر ارتقاء منظور به و توسعه چهارم برنامه قانون 55 و 58 مواد استناد به : مقدمه

 سلامت حفظ اجتماعي، و عرفي ضوابط و موازين رعايت انساني، كرامت و شخصي حريم حفظ و وري بهره افزايش باليني خدمات

 سريع شناسايي و كاركنان شغلي و فردي امنيت ضريب افزايش اي، حرفه اخلاق از مثبت تصوير ايجاد بيماران، و كاركنان ايمني

 : شوند مي ابلاغ ذيل شرح به آن با مرتبط ضوابط و پزشکي موسسات در افراد پوشش استانداردهاي كار، محيط در آنان
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 : کلیات

 .است الزامي يمارستانيب هاي عفونت مراقبت نظام كشوري راهنماي مفاد رعايت دستورالعمل اين مواد اجراي در .1

 .باشد مي جوراب و كفش ،همقنع ، شلوار ، روپوش شامل نثؤم درماني  _بهداشتي و آموزشي كاركنان فرم لباس .2

 .ميباشد جوراب و كفش ، شلوار ، روپوش شامل مذكر درماني بهداشتي، آموزشي كاركنان فرم لباس .3

 .ميباشد شلوار و ) زانو روي تا( بلند پيراهن ، مقنعه يا روسري لشام )مونث( بستري بيمار لباس .4

 بيماران پوششبه  گشاد و بلند شنل ها، بخش بين يا داخل در )نثؤم( بيماران جابجايي مسيرهاي تمام دري است ضرور .5

 .شود مي افزوده

 :بیماران پوشش ضوابط
 :كند تأمين را ها ويژگي اين حداقل بايد بستري بيمار لباس

 آسان شناسايي 

  درماني مطلوب خدمات ارائه 
 كافي آسايش و راحتي از بيمار برخورداري 

  بيمار شخصي حريم و كرامت رعايت 

 در ها اسکوپي و آنژيوگرافي راديولوژي، عمل، هاي اتاق داخل در درماني الزامات و بدن پوشش شئون تمامي رعايت 

 از بعد و قبل موضوع اين به توجه .است الزامي اعمال انجام نحي و ) گان( بيماران استفاده مورد ويژه هاي لباس

 .كند پيدامي چندان دو اهميت رواني اختلالات يا هوشياري سطح كاهش ، حواس اختلال دچار بيماران براي و بيهوشي

  ضوابط پوشش کارکنان:
 باشد متحدالشکل مختلف، هاي رده در و حرفه با متناسب بايستي فرم لباس. 

 است ممنوع ،مصوب فرم لباس روي اي حرفه غير پوشش گونه هر از استفاده بيمارستاني هاي بخش درون در. 

 مخصوص لباس پوشيدن به مکلف كاركنان نوزادان، و استريل فضاهاي و آژيوگرافي عمل، اتاق ويژه، هاي بخش در 

 .باشند مي ها بخش اين

 مركز هر درخواسووت و نياز با متناسووب ، فوق هماد در مذكور هاي بخش مخصوووص لباس و فرم لباس مدل و رنگ 
 .برسد مربوطه پزشکي علوم دانشگاه درمان معاونت تاييد به بايد درماني

 كه نحوي به باشد مناسب ضخامت با زانو حد تا حداقل و گشاد كشيده، وتا بسته، ها مهكد تميز، سالم، بايد روپوش 

 .نباشد رويت قابل روپوش زير لباس

 باشد )مچ از بالاتر(كوتاه يا كشي ، چسبان ، گتن نبايد شلوار. 

 لحاظ آن در حرفه، با متناسب ايمني نکات و باشد پهن ي پاشنه و پنجه با شستشو، قابل بسته، جلو تميز، بايد كفش 

 .ندهد صدا رفتن راه هنگام و شود

 شوند دهاستفا نبايد هستند محيطي يا ميکربي آلودگي معرض در كه بدن از نواحي در زيورآلات. 

 باشد مي ممنوع كار محل در زا حساسيت يا تند بودار ماده هرگونه از استفاده. 

 باشد مرتب و تميز و كوتاه بايد ها ناخن.  

 است ممنوع درماني خدمات ارائه هاي محيط در مصنوعي ناخن و ناخن رنگ و لاک از استفاده. 

  لباس جلوي در خدمت محل و فرد سمت  نام، اول حرف و كامل خانوادگي نام حاوي دار، عکس شناسايي   كارت الصاق 

 الزامي درماني هاي محيط در كاركنان تمامي براي ،باشوود خواندن قابل متري دو ي فاصووله از براحتي كه نحوي به

 پزشکي  علوم دانشگاه  انساني  نيروي امور و حراست  ادارات تاييد به بايد رسته  هر ي زمينه رنگ و محتوي طرح، .است 

 .برسد كارفرما تاييد به واحدها ساير در و دولتي هايواحد در

 ممنوع بيمار كتبي اجازه بدون غيره و همراه تلفن از استفاده با بيمار از صدا ضبط و فيلمبرداري ، برداري تصوير هرگونه 

 .است
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  فراگیران آیین نامه داخلی مقررات و ضوابط پوشش

  الف( پوشش بانوان:

 جوراب و كفش وار،مقنعه، روپوش، شلشامل 
 مقنعه:
 .موها كاملا بپوشاند 
  ن قابل رويت نباشد.ر آبه نحوي كه موها از زي تا زير شانه و با ضخامت مناسب،بلند

  (سرمه اي، نوک مدادي و مشکي و فاقد هر گونه تزئين يشمي، آبي، متعارف) سفيد، كرم، طوسي، ورنگ هاي ساده در.

  رنگ هاي مورد اشاره در بند قبل منعي ندارد.استفاد از پيشاني بند، با رعايت

 مانتو:
 ن قابل رويت نباشد.امت مناسب، به نحوي كه لباس زير آبلند) حداقل تا زير زانو( و با ضخ 
 (مشکي و مدادي نوک اي، سرمهيشمي، آبي ،  طوسي، كرم، سفيد،) متعارف و ساده در رنگ هاي 
 دست با آستين مناسب تا روي مچ 
 در مشکي ارجح است به نحوي كه ساير الزامات پوشش نيز رعايت گردد.استفاده از چا 
 .تنگ، چسبان، بدن نما و داراي چاک نباشد 
 .استفاده از سارافون و سوي شرت مجاز نمي باشد 

 شلوار:
 و فاقد هر گونه تزئين (مشکي و مدادي نوک اي، سرمه ، آبي يشمي، طوسي، كرم، سفيد،) در رنگ هاي ساده و متعارف 
 لند تا روي مچ باشد.ب 
 .تنگ و بدن نما، چسبان  و كشي) استرچ( نباشد

 جوراب:
 .پوشيدن جوراب در رنگ هاي ساده و متعارف به نحوي كه پاها تا بالاي مچ پوشانده شود و نازک نباشد 
 :كفش 
 ساده و پاشنه معمولي در رنگ هاي ساده و متعارف 

 و چکمه هاي بلند مجاز نمي باشد.، دمپايي، صندل استفاده از كفش هاي پاشنه بلند 

  ب( پوشش آقایان:
 شامل پيراهن، شلوار، جوراب ، كفش

 پیراهن:
 و فاقد هر گونه تزئينات (مشکي و مدادي نوک اي، سرمه ، آبي يشمي، طوسي، كرم، سفيد،) متعارف و ساده هاي رنگ در 
  مادهاي نامناسب و مغاير با ارزشهاي ديني و ملي مجاز نمي باشدو ن پيراهني كه نشان دهنده و دربرگيرنده عبارات، تصوير ازاستفاده. 
 .استفاده از پيراهن با يقه هاي بيش از حد معمول باز مجاز نمي باشد 
 تنگ، آستين كوتاه و بدن نما نباشد 
 .استفاده از كراوات مجاز نمي باشد 

 شلوار:
  پهن و غير متعارف مجاز نمي باشد.استفاده از شلوارهاي تنگ، فاق كوتاه و كمربندهاي با سگک خيلي 

 جوراب:
 .پوشيدن جوراب الزامي است 

 کفش:
  دمپايي و صندل مجاز نمي باشد. ازاستفاده

 پیرایش سر و صورت:
 هاي ديني وملي( مجاز نمي باشد. استفاده از الگوهاي نامناسب و تقليدي از فرهنگ غربي در پيرايش سر و صورت ) مغاير با ارزش

 زیور آلات:
 و پلاک گردن و انجام خالکوبي مجاز نمي باشد. ستبند، زنجيردتفاده از زيور آلات و تزئينات نظير انگشتر غير متعارف، اس 

 شرایط عمومی:
  امي است.از لباس هاي پاييزي و زمستاني الزو آقايان در هر گونه  وانندر خصوص پوشش بارعايت صوابط مورد اشاره 

 مناسب با مقرارت پيش بيني شده اقدام مقتضي به عمل خواه آمد.، نازبورهر گونه پوشش مغاير با ضوابط م 


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 پزشکی گروه اصلی اعضای و معالج پزشک به قانونی ولی /بیمار دسترسی برای لازم تسهیلات کردن فراهم .4

 شده باشد. تعيين پزشکي گروه اصلي اعضاي و معالج پزشک به وي قانوني ولي /بيمار دسترسي نحوه 
 باشد. فراهم درمان و مراقبت مدت طول در درمان، تيم و معالج پزشک به دسترسي جهت زملا تسهيلات 
 گاهي داشته باشند.آ درماني تيم و معالج پزشک به بيمار دسترسي وهنح از درماني كاركنان 
  اطلاع داشته باشند. درماني تيم و معالج پزشک به دسترسي وهنح از بيماران 
 را تاييد كنند. ودخ درماني تيم و معالج پزشک سوي از يرسان اطلاع كفايت بيماران



  خانواده /بیمار به خدمات، ارائه از ناشی مالی و روانی روحی جسمی، خسارت گونه هراطلاع رسانی  .5

 براي خسارت به منجر ناخواسته وقايع كاري پنهان هرگونه بدون رساني اطلاع وهنح "روش و مشي خط از مرتبط كاركنان 
 كنند. عملو بر اساس آن  باشند داشته گاهيآ" مراجعين /انوادهخ /بيمار

 اطلاع رساني شود بيمار ايمني كننده تهديد وقايع. 

  داشته باشد )اعم از جسمي، مالي، روحي و رواني(بيمار به وارده خسارتبيمارستان سازوكار تعريف شده براي جبران: 

 ميگيرد صورت موربيديتي و رتاليتيمو كميته در رواني روحي جسمي، خسارت موارد تشخيص . 

 شد. خواهد گيري تصميم بيمارستان اخلاق كميته در موردي صورت به وارده، خسارت جبران وهنح خصوص در 

 و دارو هتلينگ، از اعم آن با مرتبط هزينه هاي و اقامت مدت طول افزايش مانند جبراني هزينه هاي قبال در بيمار 
 .داشت دنخواه مسئوليتي...  و لوازم

 هزينه ناخواسته وقايع از ناشي خسارت جبران براي خدمات بعدي دريافت يا و بستري مدت شدن طولاني بابت بيمار 
 .ننمايد پرداخت اي

 مرحله 7شامل  رساني وقايع ناخواسته اطلاع چارچوب: 
 آمادگي .1

 مکالمه شروع .2

 واقعيات بيان .3

 فعال دادن گوش .4

 .است شده بيان چه آن تأييد .5

  مکالمه يگير نتيجه .6
  كردن مستند .7

 مفاد خط مشی اطلاع رسانی بدون پنهان کاری وقایع نا خواسته به بیمار/خانواده
 .منسجم با بیمار /مراجعین یا فرد حامی او بعد از وقوع یک حادثه ناخواسته و باز رتباط صادقانه،برقراری ا-1

 .اظهار پشیمانی و تاسف از وقوع آنچه که اتفاق افتاده است-2

 .با توجه به مسئولیت کادر ارشد حرفه ای در قبال اطلاع رسانی به بیمار /مراجعین ،ایشان باید وقوف کامل به حادثه داشته باشند-3

عیین مسئولان و کارکنانی که لازم است فرایند توضیح به مراجعین/بیماران/همراهان را انجام دهند از سوی کمیته اخلاق ت-4

 .بیمارستان

ن و کارکنانی که لازم است فرایند اظهار پشیمانی و عذرخواهی از مراجعین / بیماران / همراهان را انجام دهند از تعیین مسئولا-5

 .سوی کمیته اخلاق

توضیح  و ساعت اولیه بعد از وقوع حادثه و با شرح کامل رخداد به صورت باز و شفاف 24برقراری ارتباط به موقع و صادقانه طی -6

 ن / بیماران / همراهان و اظهار پشیمانی / عذر خواهی توسط مسئولان و کارکنان تعیین شده از سوی کمیه اخلاقواقعه برای مراجعی

 .تشخیص انتظارات منطقی مراجعین/بیماران/ همراهان و فرد حامی وی -7

ارکنان درگیر ،بیمه مسئولیت حمایت از کارکنان منطبق بر مبانی فرهنگ منصفانه ایمنی ایمنی بیمار )از جمله حمایت عاطفی از ک-8

 (حرفه ای کارکنان و ....

 .حفظ جوانب محرمانگی -9

 .پیش بینی سازو کار جبران خسارت به بیمار-10



 

10 

 

به  ،دید کننده حیات نیز می باشندگانه وقایع ته 15موارد شامل  که خسارت جبران مشمول مصادیقتعیین  1-5

 شرح ذیل است:

 گمر يا ارپايد آسيب به منجر بيمار سقوط .1
 ناسازگار خون تزريق از ناشي واكنش .2
 نوزاد تولد حين آسيب .3
 عمل اتاق در كوتر با سوختگي .4
 اشتباه بيمار يا عضو روي بر جراحي عمل انجام .5
 جراحي عمل از پس بيمار بدن در خارجي جسم ماندن جا .6
 جراحي اعمال از پس ريوي آمبولي .7
 يدارپا عارضه يا گمر به منجر جراحي يا بيهوشي عوارض .8
 پايدار عارضه يا گمر به منجر جراحي از بعد شديد هماتوم يا خونريزي .9

 بستري بيماران در تونلي فشاري هاي زخم يا و 4 يا 3 درجه فشاري زخم ايجاد .10

 بيمار پايدار عارضه يا گمر به منجر پرخطر داروهاي اشتباه خوراكي مصرف يا تزريق .11
 كوتاه زماني بازه در جراحي يا دارويي درمان نوع يک از يناش شديد عوارض يا گمر به منجر موارد تکرار .12
 پايدار عوارض يا گمر به منجر دارو خوراكي مصرف يا تزريق از ناشي آنافيلاكسي شوک .13
 پايدار عارضه يا گمر به منجر كه شديد بيمارستاني عفونت .14
 يدارپا عارضه يا گمر به منجر بيمار ايمني ناخواسته وقايع يا درماني خطاهاي ساير .15

 
جهت تعیین  مراجعین /بیمار به وارده آسیب شدت و میزان منظر ازخسارت وارده به بیمار مصادیق  بندی دسته2-5

 :معیار جبران

 .اند بوده خطا ظرفيت داراي كه ( شرايطي /وضعيت )مخاطرات .1

 .است نرسيده بيمار به كه خطايي .2

 .است نشده صدمه سبب اما است رسيده بيمار به كه خطايي .3

 نشده وارد بيمار به آسيبي كه است موضوع اين تاييد و بررسي منظور به پايش نيازمند و است رسيده بيمار به كه اييخط .4
 .است

 مداخله نيازمند موقت، هاي آسيب .5

 بستري كردن طولاني يا بستري به نياز موقت، هاي آسيب .6

 بيمار به دائمي آسيب .7

 .است نياز زندگي حفظ براي مداخله .8

 گمر در داشتن نقش .9

 .به عنوان مصادیق خسارت از اهمیت بیشتری برخوردار است به بعد 6مصادیق ردیف  * 

 
 /بیمار با شده تعیین پیش از های روش و بالینی اخلاق اصول رعایت با پزشکی ناگوار خبرهایرسانی اطلاع  .6

  قانونی ولی

 زمينه در ناگوار خبر رساني اطلاع مل نحوهالعردستو بايد از شرايط واجد افراد ساير و پرستاران و پزشکانتمامي _  
 گاه بوده و مطابق آن عمل نمايند.آ بيماران فوت يا بيماري
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 اخبار ناگوار مفاد دستورالعمل نحوه اطلاع رسانی
 گام های اجرایی:

 اطلاع بخش پزشکان  و پرسنل  به و نموده آماده بد خبر گفتن جلسه  برگزاري جهت ذيل شرايط  با بخش در اتاق يک بخش هر مسئول  -1
 : نمايد مي رساني
 حاضرين. تعداد به نشستن جهت راحت صندلي داراي 
 شود حفظ جلسه اين در شده ذكر اطلاعات محرمانگي كه نحويه ب باشد مناسبي حريم داراي مذكور اتاق فضاي . 

 عدم تردد پرسنل به منظور كاهش عوامل حواسپرتي و افزايش تمركز روي موضوع اصلي. 

 منظور تسهيل شرايط نامطلوبه اص تلفن درمحيط اتاق جهت تماس حاضرين باختص. 
 باشد رسمي نيمه يا غيررسمي صميمانه اتاق فضاي . 

   همچون احتمالي  فيزيولوژيک  هاي  واكنش كردن مديريت   نيز و پذيرايي  امکانات faint در  محيط در ... و مريض كردن

 . باشد دسترس

 اق ممکن نبود ميتوان از پاروان اطراف بيمار استفاده نمود.*در صورتي شرايط فراهم سازي ات
 عدم  صورت در و دارد را ايشان همراه يا بيمار به بد خبر گفتن مسئوليت باشد مي درمان تيم فرد ترين آگاه كه بيمار مسئول پزشک -2

 مي كه بخش در حاضر پرستار ترين باسابقه يا نايشا دستيار به مسئوليت اين بيمارستان اخلاق كميته در تصويب به توجه با پزشک حضور
 .گردد مي تفويض باشد درماني آينده برنامه بيماري و سير درباره سوالات پاسخگوي تواند

 در صورت لزوم از لحاظ رواني و اجتماعي كمک هاي لازمه را بر طبق شرايط و ضوابط و خط مشيها ارائه مينمايند.  مددكار و روانشناس*
 .موزشي لاز م را ميدهندآال خبر بد به كليه پرسنل درماني در خصوص نحوه انتقموزشي آزر وايسوپر _3
 حفظ با و نموده هدايت مناسب اتاق به را ايشان همراه يا بيمار آن/مرگ،  عوارض و بيماري خصوص در بد خبر گفتن جهت مسئول فرد _3

 .نمايد مي ارائه بيمار به ار لازم اطلاعات ها ارزش و عقايد به احترام ضمن و خونسردي
با  و بيمار تمايل صورت در و گردد حفظ محرمانه بيمار شخصي اسرار است لازم بيمار، همراه يا خانواده به اطلاعات ارائه صورت در _4

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

مي  فراهم را بخش شايع هاي بيماري خصوص در علمي مدياي مولتي و تصويري وتي،ص نوشتاري، وسايل امکان حد تا بيمارستان _5

 . نمايد مي  استفاده از آنها  بهتر رساني اطلاع و آگاهي جهت ضرورت به بنا مسئول نمايد و فرد

 حادله حم بيمار، هوشياري اختلال شرايط در صرفا يعني باشد نداشته را خود بيماري درباره گيري تصميم ظرفيت بيمار صورتيکه در _6
 واحد بعلاوه بيماران .گيرد مي قرار امور جريان در او قانوني جايگزين قانوني، سن زير كودكان و ذهني مانده عقب بيماران در نيز و سايکوز

 بيماري با مرتبط بد خبر دانستن حق باشند داشته تمايل خود صورتيکه در توانند مي نيز ظرفيت)بيماراني كه ظرفيت تصميم گيري دارند(
 واگذار نمايند. ديگران به را خود

 شرایط گفتن خبر بد:

 از رک گويي بايد بپرهيزد. فرد گوينده خبر بد نبايد خبر را به طور ناگهاني براي همراه بيمار بيان كند و .1
 ته باشد.اجتماعي و حتي علمي مناسب براي بيان خبر را داش ،عاطفي ،اعلام كننده خبر بايد شرايطي محيطي .2
شک  .3 سمي و روحي       /پز شرايط ج ستار گوينده خبر بعد از اگاه كردن همراه بيمار بايد مدتي در كنار او باقي بماند تا پايداري  پر

 فرد شنونده اطمينان حاصل كند.
 .پرسنل پرستاري و پزشکي بشدت بايد از پنهان كاري بپرهيزند زيرا ممکن است عواقب ناخوشايند در فرد به جا بگذارد .4
 .پزشک فرد رابه يک محيط ارام و ترجيحا مخصوصي دعوت مي نمايد/پرستار .5
ستگان يا نزديک را به انتخاب خود   /پزشک  .6 ستار نزديکان بيمار را درگير مي نمايند و اجازه مي دهند تا همراه بيمار يکي از ب پر

 بياورند. به همراه
 پرستار همراه بيمار را دعوت به نشستن مي نمايند./پزشک .7
 پرستار ارتباط خود را حين بازگو كردن خبر قطع نمي نمايد./کپزش .8
 پرستار اطلاعات را بازگو مي نمايد ./پزشک .9
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اطمينان  ،اطلاعات كافي به صورت مطلوب دريافت كرده است   پرستار پس از بازگو كردن خبر بد از اينکه همراه بيمار /پزشک  .10
 حاصل مي نمايند.

ستري خبر بد تو  .11 شک  س در بخش هاي ب صص يا عمومي به  ط پز صورت عدم    متخ شود ودر  بيمار و همراهان وي گفته مي 
 وليت را به عهده دارد.ئها سوپروايزر شيفت اين مسآنحضور 

 در بخش احياء رهبر تيم احياء خبر بد را به همراه بيمار بازگو مي كند. .12
 راه بيمار اطمينان حاصل مي نمايد.پس از مطرح كردن خبر بد پزشک و پرستار بايد از پايداري شرايط روحي و جسمي هم .13
شکي كه براي همراه بيمار قابل درک        .14 صطلاحات پز ستار در حين بازگو كردن خبر بد بايد از ابهام گويي و گفتن ا شک وپر پز

 نيست به شدت بپرهيزيد.

 .بايد واضح علمي شفاف و خلاصه باشد شده اطلاعات داده .15

 

 

 

 

 ه ی خبر بدبرای ارائ  Kason،Buckmanمرحله ای 6پروتکل 

 فن مورد آموزش مرحله ردیف

 آغاز صحيح 1

 استفاده از ارتباطات پايه و مهارت هاي تسهيل كننده 

 تنظيم جنبه هاي فيزيکي مصاحبه 

 اطمينان بخشي نسبت به خصوصي و محرمانه بودن مصاحبه 

 )استفاده صحيح از فن بدن) ارتباط غير كلامي 

 برقراري تماس چشمي 

2 
قبلي  آگاهي از اطلاعات

 بيمار

  پرسش از بيمار درباره ي اينکه چه ميداند و يا حدس و گمان او درباره ي بيماري
 چيست؟

  دقت به شيوه ي تشريح موقعيت توسط بيمار، توجه به لغاتي كه بيمار مورد استفاده قرار
 مي دهد، همچنين توجه به مکانيزم دفاعي انکار از سوي بيمار

3 
آگاهي از اينکه بيمار 

 ن چه ميخواهداكنو

  دعوت شفاف براي مشاركت اطلاعاتي، اگر بيمار خواستار آن است) با پرسش از سوالاتي
 آغاز مي شود.«ايا شما نگران هستيد كه...» كه با 

  عبور از توضيحات مربوط به اطلاعات عمومي درباره ي بيماري، اگر بيمار تمايلي به
 دانستن آنها ندارد.

 بيان اطلاعات 4

 روع صحبت در سطح فهم بيمار و استفاده از كلمات و واژه ها و اصطلاحات تنظيم: ش
 غير تخصصي 

  آموزش دادن: بيان اطلاعات در قطعات كوچک و به زبان ساده و كنترل درک مطلب
 بيمار

5 
پاسخ به واكنش هاي 

 بيماران

 تاييد تمام واكنش ها و احساسات بيمار 

 هيجان و پاسخ به بيمار( استفاده از فن همدلي ) درک هيجان ، علت 

 همراهي با گريه و خشم و ديگر هيجان هاي قدرتمند بيمار 

 اتمام 6

 جمع بندي حوزه هاي عمده ي بحث 

  پرسش از بيمار درباره ي اينکه آيا سوالات يا موضوعات مهم ديگري باقي است كه او
 الان بخواهد راجع به انها بحث كند؟

 ت بعديتنظيم يک قرارداد روشن براي ملاقا 
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  تهاجمی درمانی تشخیصی قبل از اقدامات آگاهانه اخذ رضایت .7

 :شامل دارد وي قانوني ولي يا بيمار از اگاهانه رضايت اخذ به نياز كه هايي درمان و اقدامات _1_7
 وجراحي تهاجمي درماني تشخيصي اقدامات 

 عميق تا بخش متوسط وآرام بيهوشي 

 نيخو هاي وفراورده ازخون استفاده 

 تحقيقات 

 ( آنژيوگرافي – درماني شيمي – پرتودرماني – شوک درماني) پرخطر درماني اقدامات 

 
 :الزامات و نحوه اخذ رضايت آگاهانه از گيرنده خدمت از منظر ايمني بيمار _2_7

 در تمامي اعمال جراحي و اقدامات تشخيصي)پروسيجرهاي( تهاجمي نياز به اخذ رضايت آگاهانه مي باشد. ◄

سيجرهاي  از وريدي تزريق معده، لوله گذاردن محيطي، وريدي راه كردن باز فولي، سوند  ردنگذا ◄ سوب  تهاجمي  پرو مح
 نميشود.

 الزامي نيست.اخذ رضايت از بيماران در وضعيت هاي تهديد كننده زندگي، اختلالات هوشياري  ◄

 .ندارد آگاهانه رضايت اخذ به زنيا جراحي عمل حين /قبل پروفيلاكسي و مواجهه از بعد بيماري پروفيلاكسي ◄
 مي باشد. روز 30حداكثر ا پروسيجر تهاجمي معادل بمدت اعتبار هر رضايت آگاهانه در مورد عمل جراحي/ ◄
 هر لحظه اي كه بيمار بخواهد مي توان رضايت خود را پس بگيرد. ◄
 رضايت اگاهانه اخذ شود.عموما قبل از هر مداخله جديد درماني بايستي از بيمار/ ولي/ وابسته درجه يک وي  ◄

 و خدمات تشخيصي   ارائه عواقب از برائت معادل يا جايگزين وجه هيچ به و بوده خدمت گيرنده حقوق از آگاهانه رضايت  ◄
 .نيست درماني

 و فروز،دياليزصفاقي پلاسما  خون، مکرر ترانسفوزيون  درماني، شيمي  نظير خاص درماني هاي برنامه تحت كه بيماراني از ◄
ضايت  درماني دوره شروع  ابتداي در بار يک ميتوان شرايط  ماندن ثابت شرط  به ني،دياليزخو ضايت  گرفت،اين ر  نامه ر

 روش از ناشووي و منافع خطر احتمال جايگزين، درماني روشووهاي درمان، نحوه ،بيمار شوورايط در تغيير عدم بر مشووروط
ضايت  براي بيمار ظرفيت تغيير عدم درماني، ضايت  نگرفتن پس دادن، ر  اعتبار سال  يک مدت بيمار به سوي  از قبلي ر

 .دارد

 
 :مينمايد كه دربرگيرنده موارد ذيل است استفاده رضايت آگاهانه اخذ براي مشابه فرمت يک از بيمارستان _3_7

 شده توصيه درماني يا روش تشخيصي از استفاده مزاياي -

 شده توصيه يدرمان يا روش تشخيصي از استفاده احتمالي عواقب يا عوارض و -

 وعوارض احتمالي با ذكر مزايا درماني يا تشخيصي جايگزين روشهاي روش يا -

 وي قانوني و ولي خدمت گيرنده انگشت واثر امضاء -

 معالج و مهر پزشک امضاء -

 شاهد يک انگشت و اثر امضاء -

 اگاهانه رضايت اخذ و ساعت تاريخ -
 

 :شود ارائه بيماران به بايستي كه آگانه رضايت اخذ از قبل ضروري اطلاعات حداقل _4_7

 ،درمان. و مراقبت كننده ارائه سلامت كادرخدمات تجربه و فني صلاحيت سمت، نام 

 معالج. پزشک پيشنهادي درماني روش 

 و  غيرتهاجمي و تهاجمي از اعم جايگزين روشهاي و معالج پزشک پيشنهادي درماني روش اثربخشي ميزان و محاسن
 آنها. مقايسه

 آنها. مقايسه و جايگزين روشهاي و ريسک ميزان توضيح با معالج پزشک پيشنهادي درماني روش مخاطرات 
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 جايگزين. روشهاي و پيشنهادي درمان ترک عواقب 

 بعدي. متعاقب هاي هزينه و شده ارائه درماني روش از پس نياز مورد درماني تشخيصي اقدامات 

 مراقبتي ملاحظات و ترخيص از پس مراقبت به نياز موقت، يا دائم افتادگي كار از اعم درماني روش اجتماعي عواقب 

 آن. مانند خاصو

 

 با قابلیت وضوح شنیداری  بیمارستان سراسر در پیجر / بلندگو رسانی اطلاع سیستماستفاده از  .8

 اشته باشد.وجود د بيمارستان نقاط درتمام شنيدن قابل واضح صورت به و فعال و آمد كار پيجر /بلندگو رساني اطلاع سيستم 
 پيش بيني شود. مترقبه غير حوادث و رساني اطلاع سيستم قطع موارد براي جايگزين سيستم 
 ستم    فعاليت وهنح از مرتبط كاركنان ساني  اطلاع سي ستان  ر ستفاده  و بيمار ستم    از ا شته   نياز صورت  در فوق سي آگاهايي دا

 باشند.
  ده شود.استفا صوتي مزاحمت بدون بخش آرام و ملايم صداي تن از 
 تدوين  شده و بر اساس آن عمل شود. پيجر /بلندگو فعاليت زمان و توامح ضوابط و دودهمح العملِ دستور 
 به صورت دوره اي كنترل شود. رساني اطلاع سيستم 

 
 مفاد دستورالعمل محدوده و ضوابط محتوا و زمان فعالیت بلندگو/پیجر

 

و  واضح صورت به بيمارستان سراسر دردون زياد كردن بيش از حد صدا صداي سيستم صوتي بيمارستان ) پيجر( مي بايست ب -1

 منظم بطور و شده بيني پيش اضطراري درشرايط جايگزين مسيرهاي ارتباطي / تجهيزات و باشد به راحتي قابل تشخيص
 شود. تاسيسات كنترل توسط

 نيروي خدمات( استفاده ميشود.در موارد قطع سيستم اطلاع رساني/ پيجر از بلند گوي دستي يا نيروي پيک)  -2
لذا بايد  بل باشد يدس 40بالاتر از  يدبل تجاوز كند و اوج آن نبا يدس 30از  يدنبا يمارستانسطح صدا ب WHOبر اساس توصيه  -1

 از تن صداي ملايم و آرام بخش بدون مزاحمت صوتي استفاده گردد.

و افراد كادر بيمارسووتان، اعلام كد هاي اضووطراري، اعلام پيام به منظور پخش آگهي ها و اخبار مهم، پيام رسوواني به پزشووکان  -2

هايي كه واحد انتظامات در مورد همراه بيمار گزارش مي دهد، اخبار برگزاري كلاس هاي آموزشووي ، پخش سوورود در بعضووي  

 بهمن( و پخش اذان، مي توان  از سيستم پيجينگ استفاده كرد.  22مناسبت ها )مانند 

يک از بلنگو ها بايد به گونه اي تعيين شود كه پيام پخش شده به سهولت توسط افراد كادر بيمارستان سطح پوشش صوتي هر  -3

 و مراجعين قابل شنيدن باشد.

 صبح ممنوع مي باشد. ) بجز اعلام كد هاي اضطراري( 7شب تا  10استفاده از پيجر ازساعت  -4

 تقيما قرار گيرند.بلنگو پيجر ها نبايد در واحد مراقبت هاي ويژه، اتاق عمل مس -5

 دقيقه مي باشد. 3بار به فاصله  2تعداد دفعات پيج كردن،  -6

 سيستم جايگزين پيجر، بلندگو دستي يا پيک) نيروي خدمات( مي باشد. -7
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 سلامت خدماتارائه  مطلوبیت 

  
موارد زير  عايتكه ارائه اين خدمات بايد با ر مينمايد سلامت مناسب ارائه خدمات خدمت، گيرنده به بيمارستان .1

  :باشد
 انساني ومنزلت شان 

 ها ارزش به احترام 

 ومذهبي فرهنگي اعتقادات 

 وانصاف صداقت برپايه 

 و جنسيت نوع بيماري از ناشي و مذهبي فرهنگي و تبعيض قومي هرگونه از فارغو  مهرباني با همراه  

  _شده تاييد هاي پروتکل و لينيبا طبابت راهنماي از استفاده با روز علمي بر شواهد و مبتني اثربخش. 

 
 ير هاي ورودي و داخلي را تسهيل نمايد:بيمارستان بايد دسترسي بيماران به مس .2

 بيمارستان اصلي درب از درمانگاه ها مستقل ورودي 
 اورژانس درب از درمانگاه ها مستقل ورودي 
 جسمي توان كم بيماران براي شده تسهيل درمانگاه ها به دسترسي مسير 
 شب در نورپردازي تامين با خيابان از ديد قابليت با و واضح صورت به اورژانس ابلوهايت وجود 

 اورژانس بخش تا بيمارستان اورژانس ورودي درب از راهنما علائم از استفاده 

 بيمارستان اصلي درب و درمانگاه ها از اورژانس ورودي درب بودن مستقل 

  مبولانس به طور كاملي آقرارگير زير سقف و انسبودن ورودي اورژمسقف 
 راهنماها و نشانه ها وسيله به هابخش داخل مسيرهاي بودن شناسايي قابل 
 تابلو وسيله به  مختلف بخش هاي بودن شناسايي قابل 
 هاي بستري و پاراكلينک بخش به شده تسهيل دسترسي و بيمار انتقال مسير بودن مسقف 
 همسطح غير سطوح و ها ورودي مسير در استاندارد شيب با غيرلغزنده رمپ وجود 
 غيرلغزنده رمپ /شيبدار سطح طرفين در كمکي هاي دستگيره وجود 
 مناسب راهبر با كافي تعداد به و ايمن شرايط با آسانسورهايي وجود 

 
 شرایط رمپ استاندارد

 باشد سانتیمتر 120 شیبدار سطح عرض حداقل. 

 با درصد 7 شیب حداکثر طول متر 3 سطوح شیب دار تا 

 .باشد سانتیمتر 120 ضعر

 در )متر 9 مجاز حد تا( طول متر سه از بیش شیبدار سطوح 

 و اضافه مفید عرض به سانتیمتر 5 طول افزایش متر هر ازای

 شود کاسته شیب از درصد 5

 باشد سانتیمتر 120 عرض به حداقل پاگرد طول متر 9 هر در 

 سطح عرض برابر پاگرد عرض جهته دو دار شیب درسطوح و

 .شود بینی پیش دارشیب

 باشد غیرلغزنده باید شیبدار سطح کف. 

 باشد مسقف ساختمان ورودی و شیبدار سطوح. 

 شود نصب شیبدار سطح طرفین در دستگرد میله. 

 سانسور استانداردشرایط آ

 چرخدار صندلی بلامانعِ دسترسیبرای  آسانسور ورودی 

 .باشد همسطح برانکارد یا

 150 طبقه هر در آسانسور جلو در انتظار فضای حداقل * 

 .باشد مربع سانتیمتر 150

 کشویی درب به مجهز و سانتیمتر 80 مفید عرض قلحدا 

 .باشد الکترونیکی چشم با

 کنترل های دکمه ارتفاع ،معلولان پرتردد های لمح در 

 .باشد سانتیمتر 130 حداکثر آسانسور کننده

 5/1آسانسور کننده کنترل های دکمه برجستگی حداقل 

 استفاده برای نیز و سانتیمتر 2 آن قطر حداقل و سانتیمتر

 . باشد تشخیص قابل نابینایان

 ارتفاع در آسانسور دیواره های در کمکی دستگیره های 

 .شود نصب اتاقک کف از سانتیمتر 85
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 شخص برای شیبدار سطح کف از دستگرد میله ارتفاع 

 و سانتیمتر 85 ایستاده شخص برای سانتیمتر 75 نشسته

 .است سانتیمتر 60 کودکان برای

 فاصله حداقل و سانتیمتر 3 و 5 دستگرد میله قطر حداکثر 

 .است سانتیمتر 4 دیوار و آن بین

 از خرید و انتخاب به ناچار تنها بیمارستان که درصورتی 

 .باشد بر تخت نوع از آسانسور 2 هر باشد آسانسور نوع یک

 شود مشخص صوت با آسانسور توقف است لازم. 

 و دارد وجود کافی تعداد به بیمار حمل ویژه سانسورهایآ 

 آسانسورها از استفاده اولویت در توان کم افراد و بیماران

 .هستند

 باشد نصب سانسورآ داخل در طبقات راهنمای. 
 2 تخت 100 هر ازای به بیمارستان هر در آسانسور تعداد *

 تخت بر( 1نفربر،  1آسانسور) 

 
كه اين  وردآ فراهم را به گيرنده خدمت خدمات ارائه مناسب براي رفاهي تسهيلات و اتامکانبيمارستان بايد  .3

 امکانات شامل:
 وجود سالن هاي انتظار واحدهاي پذيرش، ترخيص و درمانگاه ها. 

 راهنما علائم و تابلوها به واضح دید انتظار و های سالن /سالن در طبیعی نور. 

 مراجعین تعداد با صندلی/مبلمان تعداد تناسب. 

 انتظار های سالن کردن خوشایند و زیبایی برای لازم مهیداتت. 

 مصرف بار یك لیوان و سردکن آب وجود. 

 انتظار های سالندر  بهداشتی های پیام نمایش جهت مانیتور یا تلویزیون. 

 انتظار های سالن در همراه تلفن شارژ امکانات . 

 بهداشتی اصول رعایت با و كتفکی به آقایان و ها خانم بهداشتی سرویس وجود. 

 انتظار های سالن مناسب هوای گردش و دما و مطبوع تهویه. 

 چشم نوازی فضاهای داخلی از منظر زیبا شناسی هماهنگی و. 

 با خدمات کامل درلابی وجود خود پرداز الکترونیك. 

 عمومی سالم در لابی تلفن وجود. 

 بیمارستان دیوار و درب به متصل اوراق مدیریت. 

 مراجعین تعداد با متناسب بیمارستان وطهمح در سالم و بهداشتی نیمکت یا صندلی ودوج. 

 بیمارستان محوطه در همگانی ورزش وسایل یا نما آب /آلاچیق وجود. 

 بیمارستان فضاهای سایر به دسترسی جهت لابی فضای از استفاده عدم. 

 به خارج از بیمارستان ، ملزومات و تجهیزاتعدم ارجاع بیمار/ همراه برای تهیه دارو. 

 صورت برنامه ریزی شده شبانه روزی و بدون وقفه نی بهاخدمات تشخیصی و درم ارائه. 

 داخلی نمای بودن نواز چشم و هماهنگی ظاهری، تناسب. 

 

 تامين امکانات وتسهيلات اقامتي در اتاق بستري بيماران: .4
 بيماران دسترس در و بوده فعال پرستار با ارتباط/  فراخوان سيستم. 
 بستري هاي بخش در قبول مورد شرايط با بستري هاي تخت وجود. 
 بستري هاي بخش در قبول مورد شرايط با بيمار تشک وجود. 
 ارتفاع تنظيم قابليت با سرم پايه وجود. 
 ارتفاع تنظيم قابليت و طرفه يک صورت به رطوبت برابر در مقاوم جنس از بيمار اتاق غذاي ميز وجود. 
 روتختي ها و بالش پتو، تشک، ها،ملحفه  قبيل از بيمار اتاق مصرفي لوازم موقع به و مرمست تعويض. 
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 فاصله حداقل) فوري تهاجمي اقدام انجام يا بيمار احياي به نياز صورت در حركت سهولت جهت تخت اطراف در مناسب فضاي 
 تخت دو بين فاصله و حداقل متر سانتي 140 ديگر تتخ يا با ديوار تخت پايين و متر سانتي 70 ديوار با تخت كنار و بالا از

 .است( متر سانتي 140
 نياز صورت در رابط سيم يا و تخت از مناسب فاصله در برق پريز وجود. 
 شو تختخواب صندلي تخت، كنار كمد مانند بيمار جانبي وسايل جانمايي جهت تخت بين مناسب فضاي تعيين. 
 سانتي 120 ودن، حداقلب لنگه يک صورت درپزشکي) تجهيزات و بستري تخت انتقال و جهت نقل اتاق ورودي در تناسب ابعاد 

 .(متر سانتي 90 و 40 اندازه هاي با بودن، لنگه دو صورت در و متر
 كه شامل:بيمار تخت بالاي در مطلوب امکانات با كنسول وجود 

 .تخت هر بالاي در طبي گازهاي. 1
 .اكسيژن خروجي عدد يک.  2

 .VAC برق پريز عدد چهار.  3

RJ سوكت يک.  4 45. 

 .فعال و سالم پرستار احضار كليد.  5
 .برق پريز عدد چهار داراي كنسول.  6

 سانتيگراد درجه 23 - 20 زمستان در و سانتيگراد، درجه 28 - 24 تابستان، در بيمار اتاق دماي تنظيم. 
 مركزي اگزاست با مستمر تهويه يا ساعت در بار 4 حداقل بيمار بستري اتاق در هوا تعويض دفعات تنظيم. 
 ساعت در بار 10 حداقل حمام و بهداشتي سرويسهاي در هوا تعويض دفعات تنظيم. 
 درصد 50 - 30 زمستان در و 60 - 50 تابستان در بيمار اتاق مناسب نسبي تنظيم رطوبت . 
 شب: رد المللي بين استاندارد روشنايي شدت با مصنوعي نور و روز در طبيعي نور 

 100 عمومي روشنايي جهت لوكس 
 200 مطالعه جهت لوكس 
 300 معاينه چراغ براي لوكس 

 
 براي گيرنده خدمت: ترخيص و پذيرش فرايندهايتسهيل  .5

 تعيين شده باشد. لابي به ورود هنگام در مراجعين ديد معرض در و مناسب فضاي با ترخيص و پذيرش مکان 

 حضور داشته باشد.ترخيص و پذيرش  باجه در مربه صورت مست زمان هر در نفر يک حداقل 

 ايجاد شود. پذيرش انتظار زمان بيني پيش و موقع به مراجعه جهت نوبت اخذ تسهيلات 

 انجام شود. معبر سد هرگونه و ورودي در ازدحام بدون ترخيص و پذيرش فرايند 

  ود.ت شدرياف انساني كرامت و نشأ رعايت و رمانگيمح حفظ با بيماران اطلاعات 

 وجود داشته باشد. ترخيص و پذيرش واحد انتظار سالن يا ورودي پيش در مراجعين، تعداد با متناسب صندلي 

 موجود باشد. ترخيص و پذيرش واحد جنب در نياز صورت در يا بيمه خدمات و اسکن كپي، مانند امکاناتي 

 باشد مستقر اصلي ساختمان به ورودي درب نزديک و بيمارستان همکف طبقه در اترجيح ترخيص و پذيرش. 

 شود رساني اطلاع بيماران به پذيرش زمان در بيني، پيش قابل هاي هزينه و ضوابط. 

  تفکيک شود. لابي فضاي از ترخيص و پذيرش واحد انتظار فضاي 

 

 یند پذیرش:تسهیل فرآ5_1_

 زمان حداقل در و شده تسهيل صورت به و سرپايي بستري بيماران پذيرش 

 قراردادهاي ها، تعرفه خدمات، پذيرش، وهنح خصوص در لازم اطلاعات با روز به و فعال سايت وب وجود 
 پزشکان اطلاعات و بيمه

 سرپايي خدمات براي تلفني و اينترنتي دهي نوبت تسهيلات وجود 



 

18 

 

 بيمارستان در پايه هاي بيمه پذيرش 

 رانبيما جيب از پرداخت كاهش براي تکميلي هاي بيمه انواع با قرارداد عقد 

 (190 شکايات به رسيدگي هاي )سامانهپذيرش در اي تعرفه تخلفات به رسيدگي هاي سامانه و اطلاعيه نصب 

 مالي پايانه هاي تمامي در الکترونيک پرداخت هاي سامانه بيني پيش 

 بخش به انتقال بجز پذيرش مسير در ديگر هاي ساختمان /مختلف طبقات به همراه /بيمار مراجعه به نياز عدم 

 

 یند ترخیص:تسهیل فرآ5_2_ 

 زمان حداقل در و شده تسهيل صورت به بستري بيماران ترخيص 

 ترخيص فرايند در سازماني وظيفه يک عنوان به بيماران و مراجعين راهنمايي به بيمارستان كاركنان تعهد 

 پزشک دستور از پس زمان ترين كوتاه در بستري بيماران ترخيص انجام و برنامه ريزي 

 سرپايي خدمات و بستري ترخيص واحد در )پوز( مالي پايانه هاي تمامي در الکترونيک پرداخت سامانه هاي ينيب پيش 

 ترخيص زمان در بيماران به مربوط ضوابط رعايت با درماني و تشخيصي هاي هزينه تمامي شامل كامل صورتحساب ارائه 

 همراه و بيمار سردرگمي از پيشگيري و مکان يک در ساير و آزمايشات دارويي، از اعم پرونده كل تکليف تعيين 

 ترخيص مسير در ديگر هاي ساختمان /مختلف طبقات به همراه /بيمار مراجعه به نياز حداقل 

 ترخيص فرايند در همراه/بيمار به شود انجام كاركنان توسط بايستي كه اجرايي فرآيندهاي و وظايف نشدن ولمح 

 
 گيرنده خدمت: به راهنمايي كارآمد برقراري نظام .6

 درمانگاه مستقل ورودي در واضح تابلوهاي وجود  
 درمانگاه انتظار هاي سالن /سالن تا ورودي درب از مسيريابي راهنماي علائم و واضح راهنما تابلوهاي وجود 
 هفته ايام در بيماران ويزيت برنامه و متخصص پزشکان تمام معرفي تابلوي وجود 
 تخصصي هاي درمانگاه از ريکه براي اختصاصي تابلوهاي وجود 
 آزمايشگاه تا درمانگاه از مسيريابي راهنماي علائم و واضح راهنما تابلوهاي وجود 
 تصويربرداري تا درمانگاه از مسيريابي راهنماي علائم و واضح راهنما تابلوهاي وجود 
 رپاييس داروخانه تا درمانگاه از مسيريابي راهنماي علائم و واضح راهنما تابلوهاي وجود 
 مراجعين تعداد با متناسب تخصصي هاي درمانگاه از هريک براي متصديان/متصدي/منشي وجود 

  از هريک متصديان /متصدي  /منشي  توسط  مراجعين الاتسؤ  تمامي به برخورد حسن  و حوصله  و صبر  با مناسب  پاسخگويي 
  درمانگاه

 گبزر ايزس با هاي درمانگاه در بيماران راهنمايي و اطلاعات ايستگاه وجود 

 
 :گيرنده خدمت نياز مورد درماني و تشخيصي خدماتتامين  .7

 بيماران و مراجعين به خدمت ارائه در بيمارستان هاي ماموريت با متناقض گزينشي معيارهاي هرگونه وجود عدم 

 بدحال و اورژانس بيماران به شرط و قيد بي درمان ارائه 

 بيمار اعزام جهت هدايت ستاد با هماهنگي و بدحال بيماران سازي پايدار 

 تخصصي هاي سرويس در انتخاب /گزينش هرگونه بدون بيماران پذيرش 

 بيمارستان از خارج به تجهيزات و ملزومات دارو، تهيه براي همراه /بيمار ارجاع عدم 

 بيمار توسط كاركنان بدون استفاده از همراه تشخيصي و مراقبتي بيمار فرآيندهاي انجام 

 دوم( ديگر پزشکان از نظرخواهي براي لازم تتسهيلا نمودن فراهم( 

 
 بیمارستان: از خارج به خدمات اخذ جهت بیماران موقت انتقال نحوه 1-6-

 مقصد مركز /واحد/بخش از اخذ پذيرش  
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 بيمار وضعيت گزارش 

 انطباق طرح رعايت 

 ايمن انتقال هنگام نياز مورد تجهيزات فراهم سازي 

 همراه شرايط كادر 

 گرافي ها( و بيمار پرونده شامل حداقلبيمار) همراه انتقال به نيازمند باليني ارکمد ساختن مشخص 

 درماني يا يتشخيص خدمات دريافت از بعد بيمار موقت انتقال در بيمار عودت وهنح  

 تامين زنجيره از خارج درماني و تشخيصي خدمات مينتأ وهنح بودن روشن و برنامه ريزي 

 بيماري سطح با متناسب و مناسب امکانات با آمبولانس تامين 

 متبوع دانشگاه انتقال ستاد با هماهنگي 

 
 :بيمار براي غذا سرو نحوه و كيفيتبرنامه ريزي  .8

 بهداشتي آكروپال /چيني ظروف / استاندارد مصرف يکبار ظروف مينتأ 
 بيمار به غذا ارائه لمح تا آشپزخانه از توزيع و حمل زمان در غذاها سطح بودن پوشيده سر 
 سازي آماده و پخت سالن از مجزا فضاي در بيماران غذاي بندي بسته 
 غذا بسته بندي و توزيع درمراحل تغذيه كارشناس توسط رندوم و ميداني نظارت 
 رژيم نوع و بيمار نام بخش نام حداقل برچسب داراي رژيمي بيماران غذاي ظروف ،غذا مركزي توزيع 
 اورژانس ايزوله و بستري بخشهاي عفوني ايزوله ويژه، هايبخش براي مصرف يکبار ظروف در غذا توزيع 

 با حفظ زنجيره سرد و گرم  و سرو غذاي بيماران غذا توزيع 

 بخشها داخل به غذا مستقيم حمل مخصوص آسانسورهاي /دار خانه گرم هاي ترالي سيلهتوزيع بو .1

 .نباشد كمتر گراد سانتي درجه 57 از رسد مي بيمار بدست كه غذايي دماي .2

 .باشد دقيقه 30 حدود بايد بخشها طبخ به لمح از گرم غذاي توزيع مدت طول .3

 بيماران براي سالم چيني ظرف در غذا سرو 

 باليني هاي بخش در بهداشتي و سالم استيل چنگال و قاشق از استفاده 

 بيمار غذايي رژيم با متناسب غذايي منوي در و دورچين غذا پيش از استفاده 

 سالاد( و سوپ است)انواع كالري كم و حجم كم يغذاها پيش غذا شامل .1
اصلي باشد. )سبزيجات يا  غذايي وعده همراه به شده ارائه كالري كم يا پرحجم پرفيبر، غذايي مواد شامل ميتواند دورچين .2

 صيفي جات خام و پخته(

 

 جمعیت در معرض خطر  پذیر آسیب های گروهحمایت از  

 جسوومي، افراد بدون سوورپرسووت و ديگر جمعيت هاي در   ، معلولان ذهنيمجهول الهويه ،بيماران رواني كان، زنان باردار،كود
شي    سيب پذير روه هاي آگ و ...از جمله معرض خطر ستان مطابق خط م ستند كه بيمار مددكاري در حمايت از گروه هاي  ي ه
 از آنها حمايت ميکند.  آسيب پذير

 :مفاد خط مشي به شرح زير تدوين شده است 

 

 حمایت از گروه های آسیب پذیرمددکاری در خط و مشی 

 مدجویان نیازمند به شرح ذیل می باشند: نحوه ارائه خدمات به 

 نوزادان رها شده ◄

ابطين درماني ن رها مي شوند و توسط مسئولين و راينگونه نوزادان كه اغلب توسط مادران بي سرپرست، بد سرپرست و معتاد در بيمارستا _
مددكاري  واحد و يا تلفني و يا ارائه گزارش به  HIS از طريق سيستم  ،ر مستقيم با مشکلات بخش رابطه تنگاتنگ دارندبخش نوزادان كه به طو

و بيمار صورت ميگيرد درس و تلفن ثبت شده در پرونده ي به آارسال نامه ا طريق پيگيري هاي لازم ازارجاع داده مي شوند . طبق مقررات ابتدا 
ي به دادگاه ارسال ميشود سپس طي هماهنگي هاي لازم با شيرخوارگاه بهزيستي و اورژانس هاي والدين ، نامه اصورت عدم همکاري در 
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همچنين تعرفه هاي حمايتي از هزينه  نوزاد پس از بهبودي كامل با دريافت حکم قاضي، به شيرخوارگاه بهزيستي تحويل داده ميشود. ،اجتماعي
بهزيستي،  123ها ،خيرين و سازمان هاي حمايتي )NGOهيئت امنا دانشگاه )مورد تاييد ستاد اجرايي(،  وبمص يهاي اين خدمات براساس تعرفه

 درماني(تخمين زده ميشود.-مراجع قضايي( درصد نياز آنها به خدمات )مالي

 موارد کودك آزاری ◄

دگي و حل مشکل بيمار با خانواده فرد مصاحبه موارد كودک آزاري شناسايي و ضمن معرفي به اورژانس اجتماعي جهت بررسي وضعيت خانوا_
 ميشود.

 بیماران بستری بی بضاعت ◄

ه توسط مددكاري فرم تضمين هزينه بر روي پرونده آنها درج و با خانواده /خود بيمار مصاحبه مي شوند و مبلغي تخفيف در نظر گرفته شده و ب_
ن هزينه مددكاري هر سه ماه يکبار در فرم تخفيف فرانشيز بيماران بي بضاعت تاييد رياست بيمارستان مي رسد. صورتحساب بيمار با فرم تضمي

 ليست گرديده و به حسابداري تحويل تا مبالغي از معاونت درمان اخذ گردد.

  بیمه فاقد /مشکل بیمه دارای  بیماران ◄

و توسط مددكاري پيگيري مي شود  ثبت HIS يستمبه بخش منتقل گردند هر روز توسط پذيرش در س از طريق اورژانسدر صورتيکه بيماران _
 يکندمددكاري معرفي م واحد ها بيماران فاقد بيمه را شناسايي و همراه آنها را جهت بيمه نمودن بيمار خود به و مددكار طي بازديد روزانه از بخش

 ه كمتري را متحمل شوند.برگه خدمات درماني و مراجعه به اداره كل بيمه خدمات درماني و شعب آنها هزين فتنتا با گر
كه بيمه نداشته  بستري مي شوند و درصورتي ،پذيرش داده مي شوند در صورت داشتن دفترچه بيمه ها از طريق درمانگاهكه  يبيماران الکتيو_

ات درماني به بيمار باشند به مددكاري معرفي مي شوند و مددكاري مبلغي به عنوان پيش پرداخت از بيمار اخذ و سپس برگه معرفي به بيمه خدم
 شود . يداده م

 بیماران مجهول الهویه ◄

( 110 پليس)  انتظامي نيروي به مورد وقت، اسرع و  در دهد ياطلاع م يرا به واحد مددكار يهمجهول الهو يمارب يتوضع يمارول بئپرستار مس_
 و آگاهي اداره طريق از بيمار شناسايي خصوص در لازم اتاقدام و نمايد تنظيم صورتجلسه و يافته حضور بيمارستان در شود تايرساني م اطلاع
 شود. انجام دادسرا

لازم  يها يگيريپ يمارستاناز ب يمارب يو خروج قانون يجه( تا حصول نتيي) در صورت عدم شناسا يهمجهول الهو يمارانب يصمددكار جهت ترخ

 .دهد يانجام م يستيبهز يمركز نگهدار يکرا جهت انتقال به 

 خاص ) هموفیلی، تالاسمی، دیالیزی ( بیماران ◄

 .به اداره امور بيماران خاص جهت بيمه شدن به صورت رايگان و يا مساعدت در پرداخت هزينه درمان و دارو معرفي مي گردنداين قبيل بيماران _

 بیماران فاقد همراه  ◄

شناسايي محل سکونت و تحويل بيمار به جهت  نمي نمايندترخيص مراجعه براي  پيگيري ترخيص بيماراني كه خانواده نداشته و يا خانواده_
 .توسط واحد مددكاري صورت ميگيرد وي خانواده

 بیماران صعب العلاج ◄

ه بنا به دستورالعمل هاي  برنامه كاهش ميزان پرداختي بيماران بستري در بيمارستان ها،  حفاظت از بيماران خاص ،صعب العلاج بر اساس شيو _

ن اجراي برنامه هاي تحول سلامت طبق برنامه هاي ابلاغي از سوي معاونت دانشگاه مددكاري بنا به تعيين استحقاق و تخمين نامه نظارت بر حس

ه اي عبارتند از:مصاحبه و مشاوره با بيماران و هاي حمايتي گوناگوني اقدامات ويژ هاي بيماران در اين گروه توسط نهادها و سازمان نيازمندي

ه يابي مشکلات، تحقيقات محلي، بازديد از منزل  و غيره .... ارجاع دهي به مركز حمايتي مربوط يه نوع بيماري، استفاده از همراهانشان، ريش

امکانات و وسايل مورد نياز در جهت درمان و بهبودي و در صورت نياز تخفيفات مالي از منابع موجود در جهت مرتفع شدن مشکلات بيماران 

 انجام مي گردد . 

 ماران معتاد و رها شده بی ◄

ست در ارتباط با بيماران معتاد به منظور اجراي اقدامات درماني افراد مصرف كننده به خصوص مادران تحت درمان نگهدارنده با داروهاي آگوني _

بهره كشي از –فروش نوزادان )متادون ،بوپره نورفين ها( جهت ارزيابي و درمان سوء رفتار در اينگونه بيماران و همچنين نوزادانشان از جمله)
ضرورت دارد در موارد مذكور موضوع با  ،كودكان به منظور تکدي گري يا اجبار به كار(به منظور اطمينان از سلامت نوزاد و مراقبت هاي آينده

ت انجام اقدامات جهين همچن. صورت گيرد انجام اقدامات بعديجهت و پيگيري هاي لازمه  شده رساني ريت به اورژانس اجتماعي اطلاعقيد فو
به منظور درمان وابستگي فرد به و هماهنگي قبلي با سازمان بهزيستي صورت خواهد گرفت  در سرپرستي، لازم براي بررسي صلاحيت والدين

 .پذيرد واحد هاي ترک اعتياد بهزيستي )خود معرف بهزيستي( با هماهنگي هاي بين سازماني انجام مي ابپيگيري هاي لازم مواد افيوني 
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 بیماران مهاجر خارجی  ◄

دانشجويان مهاجر( مهاجران خارجي )براي  و در صورت داشتن نياز مالي مهاجران خارجي هماهنگي هاي لازم با معاونت درمان انجام ميگيرد _

ط دانشگاه )بيمه دانشجويي( مهاجر توس ياناداره بيمه براي انجام بيمه دانشجويي دانشجوپيگيري هاي لازم با هماهنگي ، بيمه نداشتن صورت در

 انجام ميشود.

  بد سرپرست /بیماران بی سرپرست ◄

هاي وزارت بهداشت و  استانداردمطابق ارائه خدمات جهت در راستاي تامين نيازهاي مادي و معنوي بيماران بي سر پرست و بد سرپرست  _

كز توسط همکاران، پرستاران، پزشکان در مرپذيرش شده اند   ژانسي(بستري)الکتيو  يا اوركه به صورت  يشکي اينگونه بيمارانپز درمان آموزش

انجام مي شود.  به آنها شده و پيگيري هاي لازم جهت ارائه خدمات و مراجع اطلاع رسان )انجمن هاي محل،بهداشت محل،شوراها و...( شناسايي

در جهت پيشبرد اهداف و برنامه هاي زنان )بي و صادي( در جهت تسهيل خدمات مددكاري )فردي، گروهي، اجتماعي، خانوادگي،اقتهمچنين 

 .معرفي ميشوندسرپرست،بد سرپرست يا شوهر زنداني(به مراجع قضايي و مراجع حمايتي )كميته امداد ،بهزيستي،نهاد ها و خيرين(

 طرد شده از خانواده /سرراهیبیماران  ◄

د. طرد اجتماعي نيز به معناي محروم شدن از مشاركت در نهاد اجتماعي ) شده به اين معناست كه شخصي توسط ديگران رانده شده باش طرد _

ز جمله مهمترين  پيگيري هاي لازم خانواده (  و نقض حقوق انساني و مدني ميباشد بيماراني كه دچار طرد شدگي خانوادگي و اجتماعي ميباشند. ا

اجتماعي  و تخفيف در هزينه هاي درماني در حد توان است و در و  ، رواني اجتماع و حمايت هاي عاطفيبرايشان برگرداندن آنها به خانواده و 

كميته  -يصورت نداشتن خانواده يا نپذيرفتن از سمت خانواده هماهنگي  هاي لازمه با مراجع قضايي و همچنين مراكز حمايتي و درماني) بهزيست

  .صورت ميگيرد ازتواني اينگونه بيمارانامداد(جهت باز پروري و ب

 

  احتضار حال در خدمت گیرندهحمایت از  
 تضرمح خانواده براي مذهبي فرايض انجام فرصت ايجاد. 
 احتضار حال در بيماران با برخورد چگونگي خصوص در خدماتي/باليني درماني هاي بخش كاركنان آگاهي و آموزش. 
 بيمار خصوصي حريم رعايت و مجزا فضاي كردن فراهم. 
 در بيماران ساير براي تضرمح بيمار خانواده/بيماران حال وخامت از حاصل تألم و تاثيرات كنترل و مديريت:

 ديگر ياتاق به اتاق يک از بيمار . انتقال 1
 پرده يا پاراوان طريق از مجزا فضاي ايجاد.  2
 ادهخانو و بيمار براي آرام يطيمح ايجاد و ديني شعاير رسوم و آداب رعايت جمله از ويژه شرايط ايجاد.  3
 ملاقات غير ساعات در حتي احتضار حال در بيماران خانواده حضور و مصاحبت فرصت ايجاد.  4

 

 بیمار اطلاعات حفظ محرمانگی 

 ميشوند تلقي مجاز قانون حکم به كه افرادي و خدمت گيرنده طرف از مجاز افراد و درماني گروه خدمت، گيرنده تنها، 
.باشند تهداش دسترسي بيمار اطلاعات به ميتوانند

 ميدهد قرار وي دسترس در را باليني پرونده در شده ثبت اطلاعات تصوير خدمت گيرنده درخواست درصورت بيمارستان. 
 حقوق منشور و خدمت گيرندگان عقايد و ها ارزش آموزشي هاي كلاس برگزاري خصوص درمي بايست  آموزشي سوپروايزر 

 . نمايد  اقدام  ساليانه بصورت ..(و يمارب باليني اطلاعات داشتن هنگ محرمانه)  بيمار
 درماني كادر اختيار در فقط و كرده نگهداري( ويزيت از پرستاري )پس ايستگاه دررا  بستري بيماران پرستار/ماماي بخش پرونده 

  دهد. مي قرار مجاز
  اسناد محتوي هاي پوشه يا رهاكلاسو مي نمايد. نگهداري پوشه يا و كلاسور در را فيزيکي بيمار سناداپرستار/ماماي بخش 

 خواندن امکان كه تشخيصي اطلاعات هيچگونه نبايد و مي شود شناسايي شماره اتاق و پرونده شماره ، بيمار نام تنها با  بيمار

 .گردد قيد ها پوشه روي ، دارد وجود معمولي فرد توسط آنها
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  و بيمار حال رفاه منظور به باشد، نداشته حضور درماني مركز رد اوليه پزشک درماني ارجاع شود و مركز  به بيمار صورتيکه در 
 قرار مي گيرد. جديد درماني و كادر معالج پرونده بيمار در دسترس پزشک ، وي مداوم مراقبت تأمين

  توسط منشي بخش به بيمار تحويل  كپي اسناد پاراكلينيکيو در صورت درخواست بيمار  خلاصه پروندههنگام ترخيص بيمار
 ده مي شود.دا

 مديريت يا رياست به ارائه و قانوني مجوز صدور با امر اين قانوني، مراجع سوي از بيمار پزشکي پرونده به نياز صورت در 

 .دگير مي انجام پزشکي مدارک واحد به ايشان كتبي دستور با يا بيمارستان و



 گیرنده خدمت خصوصی حریم حفظرعایت و  

 نمايد. آشکار را بيمار محرمانه درماني اطلاعات ساير يا و بيماري تشخيص كه نوشته اي يا علائم هرگونه عدم استفاده از 

 بيمار بالين در موجود تابلوي بيمار، پرونده جلد روي در درماني اطلاعات ساير و بيماري تشخيص خانوادگي، نام و نام درج عدم 
 بخش تابلوي و

 انساني منزلت و شان به احترام رعايت با و همگن كاركنان توسط ق،انطبا موازين رعايت با بيماران به خدمات هارائ. 

 نمايد ايجاد بيمار پشت در يدگي كاملكه پوش در اتاق عمل مناسب استفاده از گان. 

 ناحيه كه تنه نيمه و دارد سونداژكردن  امکان كه شلوار  از ،صورت ي ميگيرد  ها دست  و گردن و سر  روي بر جراحي اعمال در 
 .شود استفاده بپوشاند را رابيم سينه

 بيماران خصوصي حريم در بسته مدار دوربين هاي از استفاده عدم. 

 بيماران /بيمار اتاق به كاركنان ورود از پيش ،اجازه كسب . 

 پاراوان يا جداكننده از استفاده با عمومي هاي اتاق در تخت هر اطراف فضاي نمودن محفوظ. 

 آقايان و ها خانم بستري هاي اتاق تفکيک صورت به بزرگسالان، اديع بستري هاي بخش در بيماران اقامت. 

  حريم حفظ و بيمار رواني امنيت تامين و حرفه اي اخلاق شرعي، موازين رعايت با بيماران پوششتامين. 

 نفر يک يازن  فني كاركنان حضوووربا  جنس، هم غير افراد توسووط انجام ضوورورتِ موارد در زايمان و زنان انجام معاينه هاي 
 .معاينات در وي درخواست به بنا بيمار معتمد يا محرم

 زايمان و زنان درماني تشخيصي خدمات ارائه و معاينات در همگن پزشکان بکارگيري. 

  خدمت گيرنده اموال از حفاظتبرنامه ريزي جهت . 

  معاينه تورالعمل بيمارستان در  خدمت مطابق با دس  گيرنده خصوصي   حفظ حريم به احترام با را سلامت  خدمات ، بيمارستان
 ايد.مينم ارائه بيماران غير هم جنس
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 معاینه بیماران غیر همجنس بیمارستان در مفاد دستورالعمل

در معاينه هاي مربوط به زنان و زايمان كه در موارد ضرورت توسط افراد غير همجنس انجام ميشود، حضور يکي از محارم بيمار يا -1
 فني همجنس الزامي است.يک نفر از كاركنان 

 در ساير معاينه ها در صورت درخواست بيمار يا پزشک، حضور يکي از محارم بيمار بلامانع است._2
يا  درحضور پزشک معالج تنها كار مي بايست اين نمايند معاينه را وي ،مراقبتي بيمار تيم بجز فراگيراني باشد لازم كه درصورتي _3

 پذيرد. صورت آنها جانب از وي همراه و يا بيمار به محترمانه يحاتتوض ارائه و با ارشد دستيار
كسب  اطمينان ندارند مداخله به درماني نيازي تشخيصي و درمراحل خدمت كه گيرنده بدن از مناطقي شدن پوشانده ازدر معاينات _3

 نماييد.
ن در حضور ديگران به نحوه ي كه موجب شرم بيماران الات حساس از بيمارادر حضور افراد ديگر، از پرسيدن سؤدر معاينه بيمار  _4

 شود و مشاهده يا لمس غير ضروري بيماران، به ويژه در مورد بيماران غير همجنس خودداري شود.
 حفظ حيات و سلامتي بيمار در اولويت قرار دارد. ،در مورد فوريت هاي پزشکي و ارائه خدمات اورژانسي_5
درماني در صورت لزوم بايد با رعايت  _و خدماتي اعم از زن و مرد به قسمت هاي مختلف تشخيصي مراجعه كاركنان اداري، فني _6

 كامل ضوابط اسلامي و كسب اجازه از مسئول بخش مربوط باشد.
اتاق هاي بستري بيماران و  -غذاخوري ها _پاويون ها _رختکن _در كليه قسمت هاي مختص خانم ها و آقايان شامل بخش ها_7

 آنها بايد از هم جدا باشند.امثال 
مين امنيت رواني بيمار و حفظ حريم او د بر اساس تأدرماني و مراقبتي باي _پوشش بيماران در طول مدت دريافت خدمات تشخيصي_8

 و رعايت كامل موازين شرعي، اخلاق پزشکي و متناسب با خدمات تخصصي باشد.
ايت پوشش كامل و در صورت امکان، به همراه يکي از كاركنان همجنس يا يکي جابه جايي بيماران در موسسات پزشکي بايد با رع_9

 از محارم بيمار صورت گيرد.
 بيمار در اتاق معاينه خودداري كنند. شاغلان حرفه پزشکي و وابسته، مکلفند از معاينه و ويزيت همزمان چند_10
ضر كادر درماني به منظور احترام به اعتقادات مذهبى بيماران مح_ شکى و مراقبت     ت صول پز ساير     با رعايت ا سايش  ضرورى و آ هاى 

 بيماران، حتى الامکان براى انجام فرايض مذهبى بيماران و ايجاد فرصت براى خانواده محتضر شرايط لازم را فراهم آورند
 

 حفاظت از اموال گیرنده خدمت 

 بيمار نزديکان از شاهد نفر يک حضور در ورود بدو در بيماران اموال نمودن صورتجلسه 

 بيمار اعتماد مورد فرد يا همراه به بيماران اموال تحويل از پس رسيد دريافت 

 انتظامات مورمأ و اورژانس كارشناس حضور با اورژانس طريق از همنتقل و تصادفي بيماران در بيمار اموال نمودن صورتجلسه 

 ديگر مسئول هر يا فيزيکي حفاظت /مديريت دفتر به انساورژ طريق از همنتقل و تصادفي بيماران اموال و صورتجلسه تحويل 
 بيمارستان تشخيص به

 ترخيص زمان در دريافت رسيد دريافت و خانواده اش يا وي به بيمار اموال تحويل 

 

 خدمت گیرنده/ان بیمارهمراهارائه خدمات به  

 نقش تعيين كننده ديدگاه ملاقات كنندگان در معرفي بيمارستان 

 ها حسن برخورد با آن اني مراجعين ورعايت تکريم انس 

 ها بخش و قوانين آن در ورودي هاي بيمارستان و ت ملاقاتاطلاع رساني ساعا 

 وجود واحد اطلاعات بيمارستان در محل ورودي مراجعين/لابي اصلي 

 مستمر صورت به اطلاعات واحد در مختلف واحدهاي /ها بخش مکان به آشنا افراد /فرد وجود 

  كودكان و پيش بيني محل نگهداري ايمن كودكانمحدوديت ورود  

 رعايت ايمني وحريم خصوصي بيمار در زمان ملاقات عيادت كنندگان 

  رامش ساير بيماراندرجه يک بيماران محتضر با رعايت آعدم محدوديت زماني ملاقات خانواده 



 

24 

 

 كاركنان خوش رويي و حسن برخورد و تکريم انساني از سوي كاركنان حفاظت فيزيکي و ساير 

 

 :بیمار همراه اقامت تسهیلات و امکانات
 تخت هر كنار در خوابشو تخت صندلي وجود 
 همراه براي بيمارستان در غذا از استفاده امکان 
 همراه و بيمار استفاده جهت بيمار اتاق در تلويزيون وجود 

 

  خدمت گیرنده واعتقادی عبادی نیازهای به پاسخ 

 بيماران يازن مورد عبادي نيازهاي شناسايي 
 اتاق در قرآن انداز، زير مهر، نماز، سجاده ازجمله نماز برگزاري امکانات و تيمم ترالي نما، قبله شامل لازم امکانات تامين 

 بستري
 سطح در آن مناسب رساني اطلاع و بيمارستان در مراجعين /همراهان و بيماران براي لازم امکانات با خانه نماز به دسترسي 

 بيمارستان
 توان كم بيماران به ديني فرايض اداي در كاركنان ساعدتم 
 بيماران خانواده /همراهان براي دعا اتاق /نمازخانه به روز شبانه دسترسي امکان 

 

 آموزشئه اار 

  به آموزش فرمدر اين راستا  .خدمت ارائه نمايد به گيرندهرا  درمان استمرار براي ضروري هاي آموزشبيمارستان مي بايست 

 :شامل لحداق كه است موجود باليني هاي بخش درتمامي مشابه فرمت با انبيمار

 گيرنده آموزش خانوادگي نام و نام .1

 سن .2

 تحصيلات سطح .3

 بستري علت .4

 ساعت و تاريخ آموزش .5

 غذيه ، مراقبت هاي لازم در منزل(تدرمان، مصرف دارو، (شد ارائه آموزشي عناوين .6

 ترخيص درزمان شده ارائه عناوين .7

 مرحله دو در گيرنده آموزش وامضاء دهندگان موزشآ مهروامضاء .8

  بستريحين 

 ترخيص حين 

 

 گیرنده خدمت مشارکت و آزادانه انتخاب 

 خدمت گيرنده برايآگاهانه  و آزادانه گيري تصميم و انتخاب امکان بودن فراهم . 

  به گيرنده خدمت اطلاعات كافي و جامعارائه. 

 گيرنده خدمت انتخاب وي گير تصميم هتج كافي و لازم زمان در اختيار قرار دادن. 

   صوص شک دوم نظرخواهي از گيرنده خدمت درخ سئوليت )انتخاب پز شک  عهده بر درمان روند و بيمار سلامت  قانوني م  پز
ست  معالج ست  صورت  در لذا. ا شک  از نظرخواهي بيمار، درخوا شورتي  جنبه صرفا  دوم پز شته  م صورت  و دا شک  تاييد در   پز
شد  اجرا قابل او دستورات  معالج  است  پذير امکان صورتي  در امر اين و گيرد قرار دوم پزشک  سرويس  در بيمار آنکه مگر. ميبا

 (.باشد شاغل در بيمارستان دوم پزشک كه
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  صيه  مراقبتي اقدامات و درمان يا قبول رد زمينه در خدمت گيرنده نظراخذ  ساده  زبان به كامل اطلاعات ارائه از پس ، شده  تو
 به صورت مستند. درمان پذيرش ازعدم ناشي احتمالي عوارض درخصوصوي  قانوني ولي لزوم يادرصورت وي به درک وقابل

  دارد را بيمارستان ترک قصد بيمار كه لزوم موارد دروي  قانوني ولي يا بيمار از شخصي رضايت اخذ. 

     گيري تصوووميم ظرفيت  واجد  خدمت   گيرنده  كه  درزماني  آتي درماني  اقدامات   درمورد خدمت   گيرنده  نظر اعلامدريافت و ثبت 
 خدمات كنندگان ارائه اختيار در پزشکي اقدامات راهنماي عنوان به ، وي گيري تصميم ظرفيت فقدان زمان در نارائه آ و است

 . جايگزين گيرنده مميوتص سلامت

 

 خدمت ازگیرنده خدمات هزینه دریافت نحوه 

  معرض در و ترخيص و پذيرش واحد در موجود هاي نامه آيين و قوانين سبراسا بيمارستان هاي تعرفه و ها هزينهنصب 

 گيرندگان خدمت ديد
  مراقبت هزينه تامين به توجه بدون اورژانس مواردارائه خدمات سلامت در  
  درمان براي لازم هاي تخصصاز وجود در ساير مراكز درماني،  درمان وادامه اعزام درصورت خدمت گيرندهاطلاع رساني به 

 مطلع مقصد درماني مركز در خدمات اي بيمه پوشش و ها تعرفه ميزان و

 

 نظام کارامد رسیدگی به شکایات 

 فلوچارت ساده و قابل فهميند رسيدگي به شکايات به صورت تدوين فرآ 

 و عمل بر اساس آن نحوه ي رسيدگي به شکايات آگاهي  كاركنان از فرآيند 

 انتظار سالن هاي و حسابداري اورژانس، رش،پذي واحد در حداقل مذكور فرآيند نصب  

 3 حداقل شده رسم فلوچارت اندازهA بيماران و مراجعين ديد معرض در و باشد 

  بيماران امور پيگيري رسيدگي به شکايات جهت در دفتر باليني كارشناس يک حداقلحضور 

 دفتر  با مشاركت شکايات به رسيدگي دفتر توسط نانكارك و خانواده بيمار، پيشنهاداتِ و انتقادات شکايات، تحليل و آوري جمع
 (ماهه 3)صورت فصليبه  حداقلبهبود كيفيت 

 و رسيدگي بدون نوبت اول درالويت فوري، آني، صورت بندي شکايات به اولويت و بندي طبقه 

 سنجش كيفيت و اخلاق باليني مشترک كميتهو جمع بندي  نتايج  به  ارائه گزارش تحليلي 

 تيم مديريت اجراييان خسارت توسط رد منجر به خسارت به گيرنده خدمت و اقدام در راستاي جبرشناسايي موا 

 
 واصله هاي شکايت به رسيدگي وهنح خصوص در پيشنهادي بندي سطح: 

 .پذيرد صورت ميداني پيگيري با صحنه در بلافاصله اي و حضوري صورت به آني، رسيدگي.  1
 .شود پيگيري بلافاصله تلفني صورت به فوري، رسيدگي.  2
 روزكاري پايان تا اول، اولويت در رسيدگي.  3
 فرصت اولين در پيگيري براي بندي نوبت و موضوع حساسيت برحسب اولويت، بدون رسيدگي.  4
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( )مرکز آموزشی درمانی پژوهشی الزهرا 

رسیدگی به شکایات: عنوان فرایند

AZ-P-CH:کد فرایند

  /  /    :تاری  تدوین
  /  /    :تاری  بازنگری

  /  /    :تاری  بازنگری  انویه
ریاست، مدیریت، مدیر پرستاری،  :صا بان فرایند

مس ول رسیدگی به شکایات، مس ول   وق گیرنده 
خدمت، بیماران، همراهان بیمار، مراجعین

طرح شکایات

ختم رسیدگی به شکایت و بایگانی 
سوابق

ارجاع شکایت به معاونت درمان جهت بررسی  
شکایت مطروحه

آیا شکایات به صورت شفاهی مطرح 
میشود 

خیربلی

ارائه شکایت مکتوب به مدیر خدمات پرستاری یا 
مدیریت مرکز

سوپروایزر کشیک/ مسئول رسیدگی به شکایات

مراجعه به سوپروایزر کشیک در شیفت  
عصر و شب 

سایر مراجعین/ همراه بیمار/بیمار

خیر

خیر
آیا شکایت شفاهی در شیفت صبح مطرح 

شده است 

بلی

طرح  شکایات کتبی از طریق صندوق 
رسیدگی به شکایات 

سایر مراجعین/ همراه بیمار/ بیمار

بررسی اولیه موضوع و اقدام جهت رفع مشکل 

سوپروایزر کشیک/ مسئول رسیدگی به شکایات

بلی

آیا مشکل در واحد مربوط حل شده و به 
نتیجه نهایی رسیده است  

مراجعه به واحد رسیدگی به شکایات در شیفت صبح 

سایر مراجعین/ همراه بیمار/ بیمار

بررسی شکایت و اقدام جهت رفع  شکایت 

مدیر خدمات پرستاری

شکایات به صورت ماهانه از صندوق رسیدگی 
به شکایات جمع اوری و استخراج و در فرم 

.شکایات ثبت میشود

مسئول رسیدگی به شکایات

بررسی موضوع و اعلام نتیجه به فرد شکایت 
در صورت اعلام شماره تما  جهت ) کننده 

(پیگیری شکایت

مسئول رسیدگی به شکایات

آیا رسیدگی به شکایت به نتیجه نهایی 
رسید 

بایگانی کلیه فرم ها در واحد رسیدگی به 
شکایات

مسئول رسیدگی به شکایات

خیر

آیا رسیدگی به شکایت به نتیجه نهایی 
رسید 

بلی

ارجاع به ریاست مرکز جهت بررسی و رفع مشکل

مدیریت بیمارستان/ مدیر خدمات پرستاری

خیر

آیا رسیدگی به شکایت به نتیجه نهایی 
رسید 

بلی

خیر

بلی

جمع اوری و ارائه امار جهت پایش در کمیته مربوطه 
و نگهداری سوابق در صورت جلسه کمیته توسط 

مسئول رسیدگی به شکایات
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 سنجش رضایت گیرنده خدمت 

  محوريت  باماه يکبار  3 حداقل مستقل فرم دو دررپايي روا و پايا رضايت سنجي از بيماران بستري و س پرسشنامهتدوين
 كيفيت. بهبود دفتر

 كيفيت سنجش و پايش و تصويب دركميته كيفيت بهبود دفتر توسط پرسشنامه مذكور پايايي و روايي بررسي.  
 است زمان ترين مناسب بيماران ترخيص از پس هفته يک سنجي رضايت انجام. 
 سنجش و پايش كميته در و باليني اخلاق كميته مشترک جلسه در همراهان و انبيمار سنجي رضايت بررسي نتايج 

 كيفيت
 كيفيت بهبود مسئول توسط مديريت اجرايي تيم به همراهان و بيماران سنجي رضايت نتايج تحليلي گزارش. 
 ليليتح گزارش اساس برمديريت اجرايي  تيم توسط كيفيت بهبود برنامه ابلاغ و تدوين /اصلاحي اقدام. 
 باشد: نظر مد سنجي نظر اين در بايستي كه شاخص هايي حداقل 

 كلي رضايت متوسط .1

 پرسش /محور هر در رضايت متوسط .2

 بخش هر در پرسش/محور هر در رضايت و هربخش در كلي رضايت .3

 مختلف هاي بخش در محور به محور و كلي نتايج مقايسه .4

 

 مصادیق بیمار محوری 

 شرايطي هر در تانبيمارس در بيماران منافع تارجحي. 
 روز شبانه ساعات تمام در بيماران به موقع به خدمات به بخشي اولويت. 
 بستري طول در بيمار سوالات و نيازها و نظرات به دادن اهميت. 
 ،سازماني فرهنگ يک عنوان به بيمارستان كاركنان تمام سوي از بيماران به كمک و راهنمايي پاسخگويي. 
 درمان و تشخيص گيري تصميم در بيمار مشاركت. 
 بيمار با آنها موثر ارتباط و درمان تيم به بيمار اطمينان. 
 بيمار سلامت ارتقاي و مراقبتي خود اموزش به بيمارستان توجه. 
 آگاهانه رضايت اصول رعايت و تهاجمي مداخلات در آزادانه گيري تصميم از برخورداري حق. 
 خاص درماني اقدام انجام درصورت بيمار حيات حفظ با مرتبط موارد در جزب بيمار توسط دارو و درمان اتمام انتخاب حق. 
 بيماران تمامي با كاركنان و پزشکان انساني هاي ارزش بر مبتني و ترمانهمح مشفقانه، برخورد. 
 بيمارستان در شده انجام اقدامات با بيمار نهايي سابصورتح مطابقت. 
 كاري اول اولويت عنوان به بيماران تمشکلا به درمان كادر فوري واكنش و حساسيت. 

 


