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:یمارستانبآدرس و نقشه   

 :کروکی بیمارستان
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 مقدمه:

 به ) ادفرا قحقواز  عفا، د مرکز یندر ا خدمت هگیرند قحقو ايجرا ورتضر حاضر کتابچه ینوتداز  فهد

 يربیما قعامودر  نجاو  جسماز  محافظت نطمیناا کسبو  حرمت حفظ؛  تکریم يستادر را ( ربیما صخصو

 هایگاجو  تبه، ر يندوخویشا ، جنس،  سن،  ادنژدر  تبعیض هرگونه ونبد،  پزشکی يها یترفودر  به ویژه

 باشد میو ...  تتحصیلا،  جتماعیا

  : و خدمات قابل ارائه  معرفی بیمارستان
هجری شمسی تاسیس شده است، این  1342در سال  مرحوم حاج میرزا حسن ترکمرکز آموزشی درمانی حافظ موقوفه خیر محترم 

ار مدیریتی و اقتصادی کشور در حال حاضر به شیوه هیات امنایی اداره می اصلاح ساخت بیمارستان منتخب 18بیمارستان بعنوان یکی از 

تخت مصوب می باشد.  166دارای  شود. بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی حافظ   

 این مرکز در راستای تحقق اهداف تعالی خود تاکنون موفق به اخذ موارد ذیل گردیده است:

 و مطالعات بهره وری نیروی انسانی گواهینامه تعهد به تعالی از سازمان مدیریت -

   ISO 9001-2008 گواهینامه سیستم مدیریت کیفیت  -

 ISO 10002-2004گواهینامه سیستم مدیریت شکایات   -

 ISO 50001-2011     گواهینامه سیستم مدیریت انرژی -

  ISO 10015گواهینامه سیستم مدیریت آموزش  -

 کیمقام اول تحول اداری در سطح دانشگاه علوم پزش -

 گواهینامه ایزوی فرهنگی -

 کسب رتبه درجه یک در ارزیابی اعتبار بخشی ملی بیمارستانهای ایران  -

 بخش هاي درمانی
 :اورژانسبخش 

   محوطه بیمارستان  :موقعیت فیزیکی بخش 

  احیاء بزرگسالان و پذیرش موقت اسکرین می باشد. CPCRشامل اتاقهای  مشخصات بخش :

 :معرفی خدمات بخش 

 ساعته آماده پذیرش بیماران و ارائه خدمات به آنان می باشد . 24انس بیمارستان به صورت اورژ -

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

 بخش زایشگاه 

 طبقه اول ، 2ساختمان شماره :  موقعیت فیزیکی بخش     

 تخت بستری می باشد. 10شامل  مشخصات بخش :

 فی خدمات بخش :معر
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 جدا شدنبالا ،  خون فشارمان ، رس زایدر این بخش بیماران با دردهای زایمان و بیمارانی که نیاز به مراقبت ویژه دارند از جمله دردهای زود -

 بستری می گردند .  زودرس جفت و . . 

 ی گیرد دران در این قسمت صورت مزایشگاه می باشد و زایمان ما خشب در مجاورتاتاق زایمان  -

 در این مرکز زایمان بدون درد نیز انجام می پذیرد  -

 اتاق عمل

 طبقه اول ، 2ساختمان شماره  موقعیت فیزیکی بخش :

 عملهایی که در اتاق عمل انجام می شود شامل :

 )طبق نظر پزشک( سزارین -
 مکدونالد  -

 کورتاژ -

  بستن لوله های رحمی در صورت تمایل مادر و همسر ایشان -

 GYNای انواع عمله -

 اعمال جراحی عمومی  -

 عمل بای پس و اسلیو معده  -

 بخش زنان و زایمان 

 طبقه اول ، 2ساختمان شماره  موقعیت فیزیکی بخش :

 شامل اتاقهای سه تخته تا هشت تخته  مشخصات بخش :

 معرفی خدمات بخش :

تان بق استانداردهای بیمارسطبه بخش بر  تدای ورودهم اتاقی مادر و نوزاد از اببعد از زایمان  سزارین و زایمان طبیعی انجام داده اند .مراقبت از مادرانی که  -

 دوستدار مادر و کودک انجام می شود .

 در این بخش بستری می گردند .  قبل از عمل طبق نظر پزشک انجام شود سزارین برای ایشان مادرانی که قرار است  -

 و مادرانی که سقط کرده اند اند شده جراحیپس از  زخمدچار عفونت  سزارینکه بعد از  بستری مادرانی -

  Gynبستری بیماران پس از عمل های  -

 بیماران از بخشهای اورژانس ، اتاق عمل و زایشگاه به این بخش منتقل می شوند. -

 

 و فتوتراپی  (NICU)بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان 

 کف و هم اول  هطبق، 2ساختمان شماره  موقعیت فیزیکی بخش : -

 اتاق مخصوص مادران می باشد. فتوتراپی و ، NICU IIو   NICU I بخش هایشامل  :مشخصات بخش  -

 معرفی خدمات بخش : 

کی انجام می نشجویان پزشان و دانوزادان براساس برنامه تدوین شده از دفتر بخش اطفال به همراه دستیار ویزیت نوزادان توسط متخصص و فوق تخصص -

 شود .
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رند به مراقبت های ویژه دا تولد نیاز دوبدر که  های مختلف از جمله نوزادان نارس ، نوزادانی که نیاز به اقدامات حمایتی دارند و نوزادانی نوزادان با تشخیص -

ترخیص به  هت آمادگیج تشخیص پزشکوضعیت نوزاد و رسیدن به وضعیت مورد قبول براساس بستری می گردند و پس از بهبودی نسبی  NICU Iدر 

NICU II . منتقل می گردند 

 :و توانبخشی )مردان و زنان (  بخش روماتولوژي

 همکفطبقه ، 2ساختمان شماره  موقعیت فیزیکی بخش :

 می باشد.تخته تا شش تخته  شامل اتاقهای دو بخش : مشخصات

 معرفی خدمات بخش :

 معرفی می گردند . جهت بستریبیماران بستری در این بخش از طرف متخصصین توانبخشی و فوق تخصص روماتولوژی  -

یسک و تخریب مبتلا به د رانی کهبیماران با تشخیص های مختلف از جمله ضعف سیستم ایمنی ، روماتیسم مفصلی ، لوپوس ، اسکرودرما ، بهجت و بیما -

 مفاصل هستند در این بخش بستری می شوند .

ه دستیاران شی  به همراتوانبخ راساس برنامه تدوین شده از دفتر بخش داخلی وویزیت بیماران توسط متخصص و فوق تخصص روماتولوژی و توانبخشی ب -

 و دانشجویان پزشکی انجام می شود .

 بخش اعصاب و روان ) ویژه بانوان (

 طبقه دوم ، 2ساختمان شماره  موقعیت فیزیکی بخش :

 شامل دو بخش بزرگسالان و نوجوانان می باشد   مشخصات بخش :

 :معرفی خدمات بخش 

 می باشد . بیماران این بخش شامل کلیه بیماران اعصاب و روان در مرحله حاد -

 بیماران با تشخیص های مختلف از جمله : اسکیزوفرنی ، افسردگی و ... در این بخش بستری می شوند . -

ویان یاران دانشجاه دستاب به همرهیئت علمی دانشگاه براساس برنامه تدوین شده از دفتر بخش اعص ویزیت بیماران توسط متخصص و فوق تخصص -

 پزشکی انجام می شود

 بخش جراحی  

 همکف، طبقه 2ساختمان شماره  موقعیت فیزیکی بخش :

 شامل دو اتاق سه تخته  مشخصات بخش :

 معرفی خدمات بخش :

  بیمارانی است که جهت جراحی های عمومی ،  باپس و اسلیو معده مراجعه نموده اندبیماران این بخش شامل  -

 

 : درمانگاهها

 :زناندرمانگاه 

  3ساختمان شماره  موقعیت فیزیکی بخش :

 :معرفی خدمات بخش               
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الب قی آموزشی در لاس هاکمادران باردار تا زمان وضع حمل دراین درمانگاه تحت مراقبت های دوره ای قرار می گیرند . در این بخش  -

 زشبخش آمواین  ست . دراو شرکت مادران باردار در این کلاس های آموزشی اجباری ی گردد کنفرانس ، پخش فیلم و سخنرانی برگزار م

 زایمان در آب و زایمان بدون درد نیز انجام می شود . 

 اشد . بمی ی (  ، تلفنی و از طریق مراجعه به سایت ) نوبت دهی اینترنتاین درمانگاه به صورت حضوری  ت دهی درنحوه نوب -

 .مشخص شده در برد می باشد  ،طبق برنامه زمانبندی  ،زشکان برنامه حضور پ -

 .  بدون محدودیت پذیرفته می شوند در درمانگاه نام جهت ثبت مادران باردار  -

 

 : نوزاداندرمانگاه 

 3ساختمان شماره  موقعیت فیزیکی بخش :

 معرفی خدمات بخش :

 انجام می شود طبق برنامه زمانبندی  در شیفت عصرنوزادان  تخصصمو  ویزیت نوزادان توسط فوق تخصص -

  :درمانگاه روماتولوژي

 3ساختمان شماره  موقعیت فیزیکی بخش :

 معرفی خدمات بخش :

بق برنامه بر طتولوژی صص رومادر این درمانگاه کلیه بیمارانی که دچار مشکلات مفصلی و بیماری های روماتیسمی می باشند توسط پزشکان فوق تخ -

 .  یت می شوندویززمانبندی شده 

ی بلا بیمار قیداشته و ان ایر پزشکبایستی برگ معرفی از س ان جدید جهت ویزیتبیمار .انجام می شودنوبت دهی در این درمانگاه فقط به صورت حضوری  -

 د.ندرمانگاه باش

 : درمانگاه توانبخشی

 3ساختمان شماره  موقعیت فیزیکی بخش :

 معرفی خدمات بخش :

 انجام می شود . اه این درمانگ ب نیز درویزیت می شوند ، همچنین نوار عصیه بیمارانی که مبتلا به دیسک و مشکلات مفصلی می باشند در این درمانگاه کل -

 :درمانگاه اعصاب و روان 

  3ساختمان شماره  موقعیت فیزیکی بخش :

 معرفی خدمات بخش : 

عصاب و روان ایماران بخش ی جهت بی ، خانواده در مانی ، تست هوش و خدمات روانپزشکخدمات این درمانگاه شامل انجام مشاوره های انفرادی و گروه -

 و نیز درمانگاه فوق تخصصی روان پزشکی کودکان می باشد . 

 باشد .  می، تلفنی و از طریق مراجعه به سایت ) نوبت دهی اینترنتی (  نحوه نوبت دهی در این درمانگاه به صورت حضوری  -

 :ه درمانگاه روزان

  3مجاورت ساختمان شماره  موقعیت فیزیکی بخش :

 معرفی خدمات بخش  
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مختلف  ه از روشهایاستفاد براساس تشخیص پزشکان متخصص و فوق تخصص اعصاب و روان و روانشناسان مربوطه درمان بیماران بصورت سرپایی و با -

 انجام می شودوسیقی درمانی و...( گروه درمانی و انفرادی) ورزش، تائتر درمانی، م

 :پاراکلینیک واحد ها ي 

 :رادیولوژيواحد 

  2طبقه همکف ساختمان شماره  : موقعیت فیزیکی واحد

 معرفی خدمات بخش :

 انجام عکس ساده و رنگی و سونوگرافی از خانم و آقا از جمله فعالیت های این واحد می باشد .  -

 می توان اقدام کرد . و به صورت حضوری ربوطه طبق هماهنگی با منشی م خدمات ذکر شدهجهت دریافت نوبت  -

 :داروخانه 

 2طبقه همکف ساختمان شماره  : یکی موقعیت فیز

 : معرفی خدمات 

 ساعته آماده ارائه خدمات به بیماران سرپایی و بستری می باشد .  24این واحد به صورت  -

 ان در داروخانه موجود می باشد . بیمارستدارویی مورد استفاده در بخش ها و درمانگاهها ی  اکثر اقلام -

 :آزمایشگاهواحد 

 2طبقه همکف ساختمان شماره  : موقعیت فیزیکی 

 : معرفی خدمات واحد 

و  گل شناسیه ادرار، انتجزی یمنی،اسرم شناسی و ستیولوژی، هورمون شناسی ،هماتولوژی ، پاتولوژی ، در واحد های بانک خون ، تست های آزمایشگاهی   -

 انجام می گرددسرپایی  بستری و جهت بیماران سیمیکروب شنا

  می باشد. فعال و بعد از ظهرصبح  در شیفتساعته و بیماران سرپایی  24آزمایشگاه جهت بیماران بستری و اورژانسی به صورت  -

 :نوار قلبواحد 

 ، طبقه همکف2ساختمان شماره  موقعیت فیزیکی واحد :

 واحد :  خدمات معرفی

 ساعته انجام می گردد. 24به صورت  و بستری رپاییسبیماران ت جهنوار قلب جنین  -
ساعته  24به صورت  سیاجعین اورژانمر  درمانگاههای بیمارستان حافظ و بیماران بستری و همچنین بیماران سرپایی معرفی شده از جهت نوار قلب بزرگسال  -

 انجام می گردد

-  

 :سایر واحد ها
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 :دفتر سوپروایزر 

 کف، طبقه هم 2ساختمان شماره  ش :موقعیت فیزیکی بخ

 :معرفی

 . ی باشدمیگیری امور پ سئولمارستان را برعهده داشته و مسوپروایزر در شیفت عصر و شب به عنوان جانشین مدیر و رئیس بیمارستان رهبری و هدایت بی

 و ترخیص پذیرش واحد 

 2در قسمت پشت ساختمان شماره  موقعیت فیزیکی بخش :

 : حدوامعرفی خدمات 

 ساعته می باشد .  24فعالیت این واحد به صورت  -

 :واحد صدور گواهی ولادت 

 2پشت ساختمان شماره موقعیت فیزیکی بخش :   

   واحد :  خدمات معرفی    

دت فرزندانتان به نکات با تشکر از این که بیمارستان ما را محلی امن و مطمئن برای تولد فرزند دلبندتان یافتید، خواهشمندیم جهت دریافت گواهی ولا
  :زیر توجه فرمایید

  دت اقدام نماییدساعت از زمان ترخیص مادر جهت صدور گواهی ولا 48ظرف  بایستی موالیددراستان فارس منظورثبت به موقعبه  اداره ثبت احوال طبق مصوبه     

 مدارك پزشکی صادر می شود . واحد  در محل ازظهر بعد 21 تا صبح 8:30 ساعت از گواهی ولادت همه روزه )به غیر از روزهاي تعطیل(     

 :  جهت صدور گواهی ولادت  مدارك لازم

 اصل شناسنامه پدر                  -1

 اصل شناسنامه مادر                  -2

 حضور پدر یا مادر یا جد پدری                 -3

 

 :اقامتگاه   - نمازخانه 

 3ساختمان شماره  یروبرو موقعیت فیزیکی:
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   اجتماعی يمددکارواحد 

  انتهای بیمارستان  جنب نماز خانه : مددکاری موقعیت فیزیکی واحد 
  عربی مسئول واحد: خانم 

 :313  داخلی    36479531 -36  شماره تلفن های تماس 
 :14:15 الی 7:15     ساعت حضور 

 فعالیت های این واحد به شرح زیر می باشد:

    بیمار اقتصادی و اجتماعی وضعیت از  شاوره با بیمار و خانواده او به منظور آگاهیمصاحبه و م 
    بیماران نیازمند مالی نیازهای و درمانی نیازهای تسهیل و تامین ، تعیین 
    نیاز صورت در حمایتی موسسات و مراکز به شده بستری بیماران معرفی 

    ندجمع آوری کمک های مردمی جهت بیماران نیازم 

 فراهم نمودن تسهیلات برای بیماران در حین ترخیص در صورت نیاز 

   دارند مجدد های پیگیری به نیاز ترخیص و درمان دوره پایان از پس که بیمارانی به مربوط امور پیگیری 

   جهت را تکالیفی که لرسنپ حقوق و دارد بر در پرسنل جهت را تکالیفی که بیمارارن حقوق منشور خصوص در بیماران به دادن آگاهی 
 .کند می مشخص مراجعین

  : واحد رسیدگی به شکایات 

  3روبروی ساختمان شماره انتهای بیمارستان  :  رسیدگی به شکایات موقعیت فیزیکی واحد  
  بردبارمسئول واحد: خانم 

 :09332661342شماره موبایل :    363  داخلی    36479531 -36  شماره تلفن های تماس 

 14:15 الی 7:15     ور:ساعت حض 

 فعالیت های این واحد به شرح زیر می باشد:

د شکایت و ز بروز مجدیشگیری اپرسیدگی به شکایات ، پیشنهادات و انتقادات بیماران ، همراهان و مراجعین به بیمارستان با رویکرد  -

 نارضایتی و ارائه گزارش به کمیته اخلاق بالینی 

ارضایتی ت و عوامل ندمات ارائه شده و شناسایی مشکلاهای ارائه خدمات به مراجعین  ، بررسی وضعیت خ بازدید های میدانی از محل-
 مراجعین ، ارائه گزارش در کمیته اخلاق بالینی با رویکرد تسهیل خدمات برای مراجعین  

  د امور بیماران سرپایی که نیازمند پیگیری برای تسهیل و  روان سازی هستندشناسایی موار-

 مقتضی  ناسایی موارد منجر به خسارت به گیرندگان خدمت و گزارش به تیم رهبری بیمارستان جهت تصمیم گیری و اقدامش -

 

 

 

 اي دریافت شکایات نمراه
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 جهت رسيدگي و پاسخگويي به شكايات خود مي توانيد 

انتهای محوطب بیمارستان روبروی  به واحد رسیدگی به شکایات  در14:15 -7:15در شیفت صبح روزهای کاری  از ساعت  -1

تماس حاصل   09332661342یا  363لی داخ 36-36479531 های  مراجعه و یا با شماره تلفن  ساختمان درمانگاه اعصاب 

 نمایید.

 در شیفت های عصر و شب و روزهای تعطیل می توانید به دفتر سوپروایزر بیمارستان مراجعه نمایید. -2

نام و نام خانوادگی  شکایت خود را با ذکر  50002070003319با ارسال پیامک به شماره می توانید در تمامی ساعات شبانه روز  -3

 ثبت نمایید 

ماره تماس ثبت شمراجعه نموده و شکایت خود را با ذکر نام و   http://Hafez.sums.ac.irمی توانید به سایت بیمارستان به  -4

 نمایید.

 :و مدیریتواحدهاي اداري 

 1کی بخش : ساختمان شماره موقعیت فیزی

 : قسمت های مختلفمعرفی 

 ریاست بیمارستان  -

 مدیریت بیمارستان  -

 مدیریت پرستاري -

 حراست -

 دفتر معاونت آموزشی -

 امور اداري -

 کیفیتبهبود  -

 بهداشت محیط  -

 کارگزینی -

 امور اداري -

 واحد حسابداري و درآمد  -

 بیمه گري -

 خوابگاه پزشکان )برادران( -

 

 

 

 

 :منشور حقوق بیمار
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 منشور حقوق بیمار منطبق بر موازین شرعی ،ویژگی هاي فرهنگی و اصول علمی تدوین شده است.

 سالن هاي انتظار و ورودي بخش ها قرار گرفته شده است. لابی ،ورودي اصلی بیمارستان،تابلو منشور حقوق بیمار در

 

 قانون و مقررات کلی بیمارستان :
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به وجود  رت نیازاجازه پزشک معالج و مسئول بخش و دریافت کارت همراه است و در صوحضور همراه بر بالین بیمار منوط به  .1

 همراه تنها همراه همجنس مجاز به حضور در اتاق بیمار با رعایت سایر ضوابط می باشد .

اید و در رسی نمهمراه بیمار می بایست پس از تشکیل پرونده بستری و قبل از ارائه به بخش مشخصات ثبت شده بیمار را بر .2

در ارائه  سهوی( صورت اشتباه اطلاعات، مراتب را به اطلاع متصدی پذیرش برساند . بدیهی است هر گونه اشتباه ) عمدی یا

 ت آن اقدامپرداخ اطلاعات هویتی بیمارمشمول پرداخت هزینه بصورت آزاد می باشد که بیمار یا همراه وی می بایست نسبت به

 نماید .

 سیگار در بیمارستان توسط بیمار و همراه بیمار اکیداً ممنوع می باشد .  استعمال دخانیات و  .3

 ملاقات بیماران بستری در بخشهای ویژه فقط شامل بستگان درجه یک بیمار می باشد . .4

 ماید .نل بخش بیمار یا همراه بیمار می بایست وسایل تحویل شده به بیمار در هنگام بستری را مطابق لیست تحویل پرسن .5

 رمایید.فد داری منظور پیشگیری از عفونت و آلودگی محیط بیمارستان جهت سلامتی بیماران از آوردن گل طبیعی جداً خوبه  .6

 یند .ک فرماهمراهان بیمار می بایست  در هنگام ویزیت بیمار توسط پزشک بر بالین بیمار حضور نداشته و اتاق را تر .7

فونی و های ع ع سطل زباله وجود دارد سطل زباله زرد رنگ مخصوص زبالهجهت حفظ بهداشت عمومی در اتاق هر بیمار دو نو .8

 –ی ال کاغذدستم –سطل آبی مخصوص زباله های معمولی است . خواهشمندیم از ریختن زباله های معمولی نظیر پوست میوه 

 قوطی کمپوت و آبمیوه و ... در سطل زرد خود داری فرمایند . –کاغذ 

 . اری فرماینددگل طبیعی و گلدان ، وسائل گرم کننده ، و ... خود  –بالش  –اضافی نظیر پتو از آوردن هر گونه وسایل  .9

 هنگام خروج بیمار از بیمارستان ارائه برگه ترخیص الزامی می باشد . .10

 .شند شته باضور دابیماران درمانگاه که از قبل نوبت پزشک دریافت کرده اند می بایست در ساعت تعیین شده در بیمارستان ح .11

 سال خود داری فرمایند. 12به منظور اهمیت حفظ سلامت اطفال از به همراه آوردن کودکان زیر  .12

 استفاده از تلفن همراه در بخشهای مراقبت ویژه ممنوع می باشد . .13

 مراجعین محترم در صورت بروز مشکل در شیفت عصر و شب به سوپروایزر محترم بیمارستان مراجعه نمایند . .14

 رش و بستری حتما دفترچه بیمه خود را به واحد پذیرش تحویل دهید .در زمان پذی .15

کل ات دچار مشئه خدمدر تمام طول اقامت بیمار دستبند شناسایی را حتما روز دست بیمار نگه دارید تا در ادامه درمان و ارا .16

 نشوید .

 ار خودداری نمایید .در بخشهای زایشگاه  ، اعصاب نوجوان و نوزادان از نگه داشتن موبایل همراه بیم .17

 در تمام طول بستری بیمار بدلیل حفظ نظم و آرامش با پرسنل انتظامات همکاری نمایید .  .18

 در صورت نیاز بیمار به همراه از استراحت روی زمین خود داری فرمایید . .19

 در صورت سابقه بستری قبلی حتماً خلاصه پرونده را همراه داشته باشید . .20

 ید .در صورت مصرف دارو حتماً بخش را در جریان داروهای مصرفی گذاشته و داروها را به پرسنل بخش تحویل ده .21

ه مراجعه قع در محوطمار وادر صورت نیاز به مکانی جهت اقامت پس از دریافت معرفی نامه از دفتر سوپروایزر به اقامتگاه همراه بی .22

 نمایید .
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 ر بیمارستان پوشش رده هاي مختلف کارکنان د

 

 روش هاي دریافت نوبت درمانگاه  بصورت غیر حضوري 

 

 

 ساعت ملاقات:
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می باشد 30:15تا  14از  بیماران ملاقات ساعات ، به اطلاع ملاقات کنندگان محترم می رساند   

رساند می نوزادان ویژه هاي مراقبت بخش در بستري نوزادان والدین  به اطلاع    

می باشد  ساعته  24و مادران به صورت  13تا  12نوزاد از ساعت  پدرصرفا جهت ساعت ملاقات نوزاد    

( دقیقه می باشد 10در بخش حداکثر پدر مدت زمان حضور )  

.به علت نوع خدمات ارائه شده در بخش زایشگاه، این بخش ملاقات ممنوع می باشد  

 

 

 

 

 دارداقر فطر يها بیمهو  نمادر يها هزینه 
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 نماید می تضمینرا  تخانهوزار بمصو یها تعرفه سساا بر ها هزینه ختداپر بیمارستان 

 و پرسنل پذیرش توضیحات لازم را ارائه خواهند نمود ست ا هشد نصب شپذیر حددر وا نمادر یها هزینه

ن  خش راهنمای مراجعیب  نستاربیما سایت به نیداتو میو هزینه ها   اردادقر فطر یها بیمه جهت دریافت به روز ترین اطلاعات در خصوص 

 نمایید  جعهامر یرآدرس ز به

https://hafez.sums.ac.ir 

  

 

 

 فرايندهای مورد نياز مراجعين 

 بستریفرايند پذيرش بيمار -1

 سرپايي)پاراکلينيک و درمانگاه(ارائه خدمات فرايند  -2

 ترخيص بيمار فرايند  -3

 

   

ورد نیاز مراجعین می توانید به سایت بیمارستان به آدرس  جهت دریافت سایر فرآیند هاي م

https://hafez.sums.ac.ir   مراجعه فرماییدبخش راهنماي مراجعین  . 

 بیمه هاي اصلی

 کمیته امداد رتشا-بیمه خدمات درمانی  بیمه سلامت: تامین اجتماعی

 یرمستمری گ-1

 اجباری-2

 ه گانفوت شد-3

 ل به دستگاهوص-4

 روستایی-1

 رمندان دولتکا-2

 ارسایر اقش-3

 ویش فرما()خایرانیان-4

 جانبازان-تشار-1

 ارتش-ارتش-2

ی)از سایر بیمه تخفیفات مورد-1

 ها(

 عرفی نامه از کمیته امدادم-2

https://hafez.sums.ac.ir/
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  پذيرش بيمار نوا  فرايند:

ورود بیمار به بیمارستان

راهنمایی بیمار جهت دریافت خدمت توسط پرسنل اطلاعات

آیا
بیمار اورژانسی 
است 

آیا بیمار
دریافت    نیاز به

خدمات بستری 
دارد 

خیر خیر

آیا بیمار
در بخش های زنان 
بستری می شود 

بله

آیا
بیمار نامه بستری 

دارد 
بله

مراجعه بیمار به واحد پذیرش

خیر

مراجعه بیمار به 
بخش مربوطه

خیر

راهنمایی بیمار جهت 
تشکیل پرونده توسط 
پرسنل بخش

مراجعه بیمار به 
اورژانس

تریاژ بیمار و تکمیل فرم مربوطه

ارجاع همراه بیمار به حسابداری 
جهت تشکیل پرونده

مراجعه بیمار به 
ایستگاه پرستاری با 

فرم تریاژ

ثبت اطلاعات اولیه بیمار 
در دفتر گزارش اورژانس 
توسط مسئول شیفت

ارجاع بیماران باردار به 
اتاق معاینه و بیمار غیر 
حامله به اتاق تحت نظر

ویزیت و تعیین تکلی  
بیمار توسط پزشک

انجام مراقبتهای پرستاری 
اولیه طبق دستور پزشک 
توسط پرسنل اورژانس

خروج بیمار از اورژانس و 
فرستادن بیمار به بخش مربوطه

بله

بله

آیا بخش مربوطه
تخت خالی  جهت بستری 
شدن بیمار دارد 

دریافت مدارک مورد نیاز از 
بیمار و یا همراه وی جهت 
پذیرش توسط پرسنل پذیرش

بله

تکمیل فرمهای پرونده 
توسط پرسنل پذیرش و 
بیمار یا همراه وی

ارائه آموزشهای لازم 
توسط پرسنل پذیرش

تشکیل پرونده بیمار 
توسط پرسنل پذیرش

مراجعه بیمار به بخش مربوطه 
جهت بستری شدن در بخش

انتظار تا زمان 
خالی شدن بخش

خیر

پذیرش بیمار براساس فرایند 
پذیرش بیمار سرپایی
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 فرايند ارائه خدمات سرپايي 

آیا بیمار
نیاز به دریافت خدمات 

پاراکلینیکی
دارد 

راهنمایی بیمار توسط 
پرسنل اطلاعات به درمانگاه

خیر

مراجعه بیمار به درمانگاه

بررسی دفتر نوبت دهی 
توسط منشی درمانگاه

آیا نوبت
برای همان روز داده 

می شود 
خیر

انتظار بیمار تا 
زمان تعیین شده

مراجعه بیمار به نوبت دهی

بله

پرداخت هزینه توسط بیمار

مراجعه بیمار به درمانگاه 

دریافت خدمات

راهنمایی بیمار توسط پرسنل 
اطلاعات به واحد مربوطه

بله

مراجعه بیمار به واحد مربوطه

اخذ نوبت از دستگاه نوبت دهی 
و یا منشی واحد مربوطه

آیا
نوبت داده
می شود 

مراجعه بیمار به واحد پذیرش سرپایی

بله

بررسی دفترچه و نسخه 
بیمار و مدارک مورد نیاز

آیا
مدارک کامل 
هستند 

دریافت اطلاعات لازم از بیمار و 
توسط  HISثبت درسیستم 

متصدی پذیرش واحد مربوطه

بله

مراجعه بیمار به حسابداری 
و پرداخت هزینه

آیا بیمار
مشکل پرداخت 
هزینه دارد 

خیر

انجام خدمت مربوطه جهت بیمار

بلهارجاع بیمار به مددکاری

خیرارجاع بیمار جهت رفع نواقص

آیامدارک
بیمار در همان روز
تکمیل می شود 

بله

خیر

خروج بیمار از 
بیمارستان جهت 
مراجعه بعدی

خیر

ورود بیمار به بیمارستان
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  نوا  فرايند: ترخيص بيمار

بیمار آماده خروج

آیا بیمار
فوت کرده
است 

آیا بیمار اعزام می 
شود 

خیر

خیر

ثبت دستور کتبی پزشک 
مبنی بر اعزام بیمار در 

پرونده بیمار
بله

اطلاع رسانی به سوپروایزر 
توسط مسئول بخش

هماهنگی سوپروایزر و یا پزشک  
MCMCبا 

آیا بیمارستان
مقصد پذیرش
می دهد 

هماهنگی با بیمارستان مقصد 
توسط پزشک و این ارج

بله

ثبت اطلاعات اعزام 
MCMCدر سامانه 

تکمیل پرونده بیمار توسط 
پزشک و پرسنل مسئول بیمار

ارجاع داروهای بیمار به داروخانه

آیا بیمار
همراه دارد 

اطلاع به همراه بیمار توسط 
مسئول بخش یا منشی بخش

بله

 HISثبت خروج بیمار در 
توسط پرسنل مسئول بیمار

مراجعه همراه به بیمارستان 
و انجام تسویه حساب

آیا همراه هزینه
پرداخت دارد 

انجام تسویه حساب توسط همراه

بله

هماهنگی با آمبولانس توسط 
پرسنل مسئول بیمار

انتقال بیمار از بخش به 
آمبولانس توسط تکنسین 

همراه با ) طبق پروتکل(
)دو نسخه(فرم اعزام 

اعزام بیمار به بیمارستان مقصد

ارجاع همراه به 
مددکاری

خیر

آیا اعزام
اورژانسی است  

خیر
انتظار تا زمان 
حضور همراه

خیر

نوشتن نامه اجازه خروج بیمار 
از بیمارستان توسط سوپروایزر

بله

 HISثبت خروج بیمار در 
توسط پرسنل مسئول بیمار

انتظار تا زمان 
اخذ پذیرش

خیر

بله 2

1

گزارش شفاهی بیمار توسط این ارج 
بخش مبد  به این ارج بخش مقصد
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آیا پزشک اجازه ترخیص بیمار را می 
دهد

درخواست بیمار و همراه وی 
جهت ترخیص

خیر

آیا بیمار جزبیماران 
پر خطر محسوب می 

شود 

اطلاع به سوپروایزر توسط این ارج

بله

صحبت کردن با بیمار جهت کسب رضایت 
بیمار جهت ادامه امور درمان توسط سوپروایزر

هماهنگی با واحد مادران  پر خطر
MCMC    توسط سوپروایزر

صحبت کردن واحدمادران پر خطر با 
بیمار و یا ولی قانونی وی

آیا بیمار حاضر به 
ماندن در بیمارستان 

می شود 

هماهنگی با رابط حقوقی 
بیمارستان توسط سوپروایزر

خیر

تکمیل فرم رضایت جهت ترخیص با میل 
شخصی توسط بیمار و قیم وی

هماهنگی پرسنل مسئول 
بیمار با پزشک جهت 
ترخیص بیمار

خیر

 HISثبت ترخیص و نوع آن در سیستم 
توسط این ارج و یا منشی بخش

بلی

نوشتن بر  خلاصه پرونده توسط پزشک

ارجاع همراه بیمار به واحد 
حسابداری جهت تسویه حساب

ارائه آموزشهای لازم در زمان ترخیص توسط 
پزشک و پرسنل به بیمار و همراه وی

تحویل گرفتن بر  تسویه حساب از همراه 
بیمار و تحویل فرم خلاصه پرونده و آموزش 

ترخیص به بیمار و یا همراه وی

ترخیص بیمار

بلی

ماندن بیمار در بخش تا زمان 
ترخیص توسط پزشک 

بررسی خدمات انجام شده طبق پرونده و انطباق آن با 
HIS توسط پرسنل مسئول بیمار

مرجوع نمودن داروهای بیمار به داروخانه 
توسط پرسنل مسئول بیمار

آیا بیمار
حاضر به ماندن
می شود 

خیر

بله
ماندن بیمار در بخش تا 
زمان دستور ترخیص 
کتبی پزشک

1

ویزیت بیمار توسط پزشک

ثبت دارو های مورد لزوم در 
دفترچه بیمه توسط پزشک
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خذ رضايت آگاهانه ادستورالعمل   

 ای) درمانی گیری تصمیم در مشارکت بر مبنی( بیمار) صلاحیت واجد فرد( پذیر لوابطا) آزادانه توافق از است عبارت: بیمار آگاهانه ر ضایت

 .درمانی روش مفیدترین و مؤثرترین انتخاب در مشارکت این تأثیر به اعتقاد با آن الزامات و هدف ماهیت، از آگاهی دنبال به(  تحقیقاتی

نماید می خذا معالج پزشک مسئولیت با هدید زشموآ نکنارکا توسطرا  جعینامراز  گاهانهآ ضایتر نستاربیما  

 عمل یاو  مانیدر تمااقدا منجاا ییاامز هم نینو  حتمالیا ارضعو با بطهدر را ربیما به گاهانهآ یگیر تصمیم فهد با پزشکو  رپرستا

نماید می سانیر عطلاا زنیا ردمو حیاجر  

خواهد  یگیر تصمیم فرصت شما به سپسداده  توضیح ایگزینج یهاو راه  نمادر ارضعو ،مانیدر یهاروش  صخصودر  ابتددر ا پزشک

  داد 

مایدن می ءمضاو ا تکمیلرا  نامه ضایتر مفر مانیدر امقدا یا عمل منجاا به ضایتر رتصووی در  قانونی لیو یا ربیما  

نماید. می ءمضارا ا نامه ضایتر مفر نیز متخصص پزشکو  رپرستا  

ربوط به شاهدین را تکمیل می نماید .در صورت هوشیار نبودن بیمار و نداشتن سواد یکی از پرسنل همراهان بیمار به عنوان شاهد قسمت م

 نیز به عنوان شاهد قسمت مربوطه را تکمیل می نماید .

  

 حفاظت از اموال گيرنده خدمتدستورالعمل 

قیمتی  سایر اموال جهت بستری زیورآلات ، پول و ر درمانگاه های بیمارستان به  بیماران اطلاع رسانی می گردد  تا در زمان مراجعهد-1

 همراه نداشته باشند 

 به ار سط خود بیمبه بخش، تو در بخش و یا پس از ورودبیمار  قبل از بستری را  حتی الامکان زیور آلات،پول و سایر اموال قیمتی بیمار-2

 تحویل داده می شود   همراهش 

به " وال گهداری امن "راه حضور داشت و لی بیمار هوشیار نبود  ، جهت تنظیم صورت جلسه چنان ه بیمار همراه نداشت و  یا  هم -3

  می دهندمسئول حفاظت فیزیکی / سرشیفت حفاظت فیزیکی اطلاع 

اد ، یمتی ) تعدقرا باذکر دقیق مشخصات اموال  "صورت جلسه نگهداری اموال " مسئول حفاظت فیزیکی / سرشیفت حفاظت فیزیکی -4

 گردد . امضا می مسئول حفاظت فیزیکی / سرشیفت حفاظت فیزیکیتوسط این ارچ بخش و  ،ت ظاهری اموال و ... (  تنظیم کرده مشخصا

 ورتجلسه ی تنظیم شده و اموال تحویل گرفته شده  را در واحد حفاظت فیزیکی نگهداری  می شودص -5

ل گهداری اموانو فرم داده می شود  حویلت ان درجه یک بیمار با احراز هویت خود بیمار / بستگبه بیمار ، زمان ترخیص در  اموال بیمار -6

 می شود امضا  یا فرد تحویل گیرنده توسط بیمار
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 دد  تاریخ تحویل اموال بیمار را در پرونده ثبت می گر -7

اشد، پزشک بمارستان حافظ نمی مدارک و مستندات پزشکی که بیمار از قبل با خود به همراه دارد و مربوط به بی جهت حفاظت از-8 

ر پرونده بیما در مدارک کپی و گردد  می ، سپس اصل مستندات به بیمار تحویل در بر  هیستوری ثبت می نماید اطلاعات لازم را 

 می شود نگهداری  

: سياست بيمارستا  در قبال اموال مفقودی به شرح زير مي باشد  

نده می شود ئول شیفت رسامورد مفقودی به اطلاع مس -1  

سئول شیفت سوپروایزور و مسئول حفاظت فیزیکی را مطلع می سازد م -2  

تماس میگیرد و فرد شاکی موراد را از طریق مراجع انتظامی و قضایی پیگیری نماید  110یمار با ب -3  

یگانی نگهداری می نماید را در با  110سئول حفاظت فیزیکی / نماینده مسئول حفاظت فیزیکی یک نسخه از صورتجلسه پلیس م -4  

 سياست بيمارستا  در قبال اموال پيدا شده به شرح زير مي باشد 

لیه اموال پیدا شده در تمامی بخش ها و واحد های بیمارستان به واحد حفاظت فیزیکی ارجاع داده می شود ک -1  

مطابق قانون عمل می نماید  در خصوص اموال پیدا شدهسئول حفاظت فیزیکی / نماینده مسئول حفاظت فیزیکی م -2  

در صورت پیدا نشدن صاحب اموال پس از یکماه طی یک  صورتجلسه که توسط مسئول حفاظت فیزیکی و مسئول حراست نگارش می  -3

 گردد به دفتر حراست علوم پزشکی تحویل داده می شود 

 حفظ حريم خصوصي 

 دشو می متعهدوی را  یضایتمندو ر مشآرا دیجاا رمنظو بهرا  خدمت هگیرند خصوصی حریم حفظ نستاربیما

 نماید .   ئه  میجهت انجام پروسیجر هایی که مانع از حفظ  حریم خصوصی بیمار می گردد، از قبل توضیحات کامل را  به بیمارارا
 .می گردد حصورم    درمان  کادر توسط پرده وسیله به مختل  های بخش در بیماران تخت بیمار، نیاز وطبق پروسیجرها انجام زمان در

 کند(. اده میدر زمان انجام اقدامات لازم توسط پزشک، بر بالین بیمار حضور دارد و در صورت نیاز از پرده اطراف تخت استف
 پزشکان درمورد حفظ حریم خصوصی بیمار آگاهی دارند و آن را رعایت می نمایند.

زشک پا در حضور رین کار ارستاری و ... ( در صورت نیاز به معاینه بیمار به جز تیم مراقبتی بیمار) فراگیران ،دانشجویان پزشکی، پ

 معالج بیمار و یا دستیاران و با ارائه توضیحات محترمانه به بیمار انجام می دهند.
 .)قلب نوار گرفتن :نظیر( می نماید تاکید همگن پرسنل توسط درمانی های مراقبت انجام بر بیمارستان

 .میگردد فظح کاملا بخش پرستار توسط بیماران پوشش مختل  های بخش یا پاراکلینیکی های واحد به انبیمار انتقال هنگام
 .می گیرد صورت زن پزشکان توسط صرفا بیماران داخلی معاینه زنان جراحی های بخش در
 .میباشد جدا بستری های بخش در مرد و زن بیماران اتاق

 .)نز بیماران جهت بلند لباس و روسری داشتن( میشود تاکید بخش مسئول توسط مرتبا بیماران مناسب پوشش حفظ جهت
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 .می آید بعمل ممانعت ملاقات غیر های ساعت در زنان بخش به آقایان ورود از

پرسنل واحد حفاظت فیزیکی و سایر پرسنل به غیر از کادر درمان، قبل از ورود به اتاق های بیماران با مسئول شیفت جهت ورود 

 ی لازم را به عمل می آورند.هماهنگ
اخل دمان به مسئول شیفت یا یکی از پرسنل بخش، قبل از ورود پرسنل واحد حفاظت فیزیکی وسایر پرسنل به غیر از کادر در

 بخش،اطلاع رسانی به بیماران را انجام می دهد تا پوشش  مناسب داشته باشند.
داده می  به بخش ش ها را کنترل و فقط در ساعت ملاقات ،  اجازه ورودپرسنل واحد حفاظت فیزیکی ورود و خروج همراهان به بخ

 شود.
 .نماید می حفظ را بیمار خصوصی حریم مداخله، به نیاز هنگام در بیمارستان واحد حفاظت فیزیکی

 می خواهد ورود زهاجا و زند می در بیمار اتاق به ورود از قبل درمان کادر باشد  بستری تخته تک اتاق در بیمار که صورتی در

 پرسنل اتاق عمل در زمان حضور پزشک بیهوشی  مرد حریم بیمار را  حفظ می کنند
 مسئول بخش و مسئول شیفت در بخش زایشگاه در خصوص ورود اقایان پزشک در اتاق زایمان نظارت می کنند 

 است در بخش هایی که ورود آقایان ممنوع می باشد تابلو ورود اقایان ممنوع نصب گردیده 

 

 حفظ محرمانگي اطلا ات بيمار 

 .شا می گیردشتی من: اطلاعاتی است که در طول مدت درمان از ارتباط محرمانه بین بیمار و متخصصان مراقبت بهدا اطلاعات محرمانه

ی به ز به دسترسجالی منحوه تعیین پرسنل مجاز دارای دسترسی به اطلاعات بیماران : دبیر کیمیته اخلاق پزشکی کارکنان و رده های شغ

 اطلاعات بیماران را در کمیته اخلاق پزشکی مطرح و پس از تایید کمیته به بخش ها ابلاغ می نماید . 

 یمه ، واحدبشناسان : پرسنل حسابداری، کار طبق تایید کمیته اخلاق پزشکی  پرسنل مجاز به استفاده از پرونده در محیط بیمارستان

 می باشند و فراگیران  پزشکان ،پرسنل درمانی  ،کمیته های بیمارستانی رسیدگی به شکایات ، مسئولین 

 ه باشندی داشتافرادی که بیمار شخصا اعلام می دارند  که می توانند  به اطلاعات بیمار دسترس افراد مجاز از طرف  بیمار :

 لازم را مدارک از شده اصل رابرب رونوشت بیمارستان، سیاست به توجه با ها ارگان و ها سازمان از رسمی نامه ارائه با بیمار / همراهان بیمار 
 دریافت می نماید .

کی ه گروه پزشبسته بدر صورت درخواست همراهان بیمار ) در صورتیکه یکی از همراهان بیمار پزشک /پیراپزشک و یا سایر رشته های وا

شود . نحوه  موافقت می نونی او، صرفا با اعلام رضایت بیمار یا ولی قااست و تقاضای پرونده بیمار را می کند ( جهت مطالعه محتوای پرونده 

 اخذ رضایت به صورت خصوصی و نامحسوس بوده که موجب عوارض روحی و حاشیه ای برای بیمار نشود . 

 . کنند داری خود شود می بیماران اطلاعات افشا به منجر که هراقدامی انجام از که هستند موظ  کارکنان کلیه
 شود خودداریو جلد پرونده بیمار  بیمار سر بالای تابلوی برروی وی وتشخیص بیمار مشخصات نوشتن از 
 شود خودداری بخش تابلوی روی بر بیماران اطلاعات نوشتن از . 
 نباشد وهمراهان بیماران وسایر مراجعین برای دسترسی قابل که شود نگهداری محلی در بیماران پرونده . 
 نگیرد صورت افراد سایر به انتقال که باشند مراقب دیگر مجاز افراد به اطلاعات وانتقال بیمار ردمو در صحبت هنگام 
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  حمايت از گروههای آسيب پذير و جمعيت های در معرض خطر

ایتمندی از انجا که تامین امکانات خصوصا جهت بیماران در معرض خطر بسیار حایز اهمیت می باشد لذا این مرکز با هدف افزایش رض

بیمار از نحوه ی ارائه ی خدمات و ارتقا سطح سلامت گروههای آسیب پذیر از جمله:مادران باردار،سالمندان،بیماران روانی ،افراد مجهول 

  و ... را اتخاذ نموده است  آسانسور،ویل ر،رمپ ،توالت فرنگی، ساید ریل سیاست تامین امکانات از جملهالهویه،ناتوان و معلولین 

: به فردی گفته  میشود که در تفکر، احساس، عواط ، رفتار و شناخت، اختلالاتی داشته باشد به شکلی که عملکرد شغلی و ر روانی بیما

.اجتماعی او را مختل نموده ،در ارتباطش با دیگران با اشکال مواجه شود و باعث ناراحتی و عذاب دیگران گردد  

سال سن داشته و به علت پیامدها و عوارض ناشی از کهولت سن و تغییرات فیزیولوژیکی  60 : به فردی اطلاق می شود که بیش ازسالمند

 که در بدن وی در اثر افزایش سن به وجود می آید نیاز به مراقبت و توانبخشی دارد.

هدد مي ئهارابه نحو زير را  مطلوبي حمايتي بيراتد قفو یها وهگراز  امکد هردر   ستاربيما  

.از نصب بودن تابلوی منشور حقوق بیماران در دیدرس بیمار و همراهان اطمینان حاصل می کندمسئول بخش  -1  
پرسنل مسئول مراقبت از بیمار روانی صرف نظر از سن، جنس، نژاد، مذهب مراقبت و درمان را در بهترین وضعیت ممکن انجام می  -2

 دهد.
صوصی بیمار اهمیت قایل می شوند اطلاعات مربوط به بیمار خصوصی پرسنل مسئول مراقبت از بیمار روانی برای حفظ حریم خ-3

 تلقی می شود و در مجامع عمومی و با افراد غیراز گروه درمان مطرح نمی شود.
مشاور در بخش ضمن آماده کردن بیمار برای بازگشت به خانواده و شروع زندگی اجتماعی به اعضای خانواده نیز آموزش می دهد  -4

بیمار روانی برخورد نمایند. که چگونه با  
پرسنل مسئول مراقبت از بیمار در زمان حملات عصبی از دستبند مهار بیمار و اتاق ایزوله برای پیشگیری از آسیب دیدن بیمار  -5

 استفاده می نمایند.
ده از آن را به بیمار معرفی پرسنل مسئول مراقبت از بیمار با توجه به شرح حال بیمار و سایل موجود در بخش و شیوه های استفا -6

می نماید. )واکر،  ویل ر، زنگ احضار پرستار، ساید ریل اطراف تخت ها و استفاده از تخت های با ارتفاع قابل تنظیم  جهت سالمندان  

 ) ...  
تشویی فرنگی و پرسنل مسئول مراقبت از بیمار در صورتی که بیمار مشکل جسمی حرکتی دارد بیمار را در خصوص استفاده از دس -7

 میله های تعبیه شده در دستشویی ها جهت ایمنی بیمار هنگام نشستن و برخاستن راهنمایی می نماید.
 حد درک اده و مختصر درمسئول مراقبت از بیمار سالمند جهت افزایش تعامل با بیمار آرامش محیط را حفظ، از جملات س پرسنل -8

 بارت را تکرار می نماید.سالمند استفاده نموده و درصورت لزوم ع 
مسئولین بیمارستان جهت سالمندان ناتوان امکانات و تسهیلات لازم )ویل ر، آسانسور، رمپ، دستشویی فرنگی، واکر و ... ( فراهم  -9

صوص سالمندان از پنجره های دو جداره در بخش استفاده شده است می نمایند. در راستای آرامش بیماران به خ  

 

ر مجهول الهويه به نحو زير انجام مي شود حمايت از بيما  

 

ی شودمپذیرش بستری می گردد و مشخصاتی که از وی موجود است وارد سیستم  بیمار مجهول الهویه توسط پرسنل  -1  

رونده ی بیمار پعنوان مجهول الهویه در -2 ثبت می گرددتوسط پرسنل مسئول بیمار و یا این ارج    
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اطلاع داده می شود 110بح ها( و یا سوپروایزر در سایر اوقات به پلیس ص)در روز غیر تعطیل و  دکاریمدبا هماهنگی مسئول واحد -3  

لسه ی حضور بیمار مجهول الهویه در بیمارستان تنظیم می گردد ،مسئول حراست صورتجمددکاریبا حضور سوپروایزر،واحد -4  

،اقدامات لازم برای انتقال بیمار به بهزیستی انجام می شود ان مددکاری و رابط حقوقی بیمارستبا هماهنگی مسئول واحد -5  

6-  ودهکز پزشکی قانونی ارتباط برقرار نمبا مر و رابط حقوقی بیمارستان  پرسنل در صورت فوت بیمار مجهول الهویه با هماهنگی سوپروایزر 

 و فوت بیمار را جهت هر گونه اقدام مقتضی اطلاع می دهد

تلفن همراه توسط کارکنا  باليني و غير باليني در حين انجام وظيفه  در بيمارستا  دستورالعمل استفاده از  

کیفیت ارائه خدمات خصوص نگرانی در  ،های اجتماعی در حین انجام وظیفه تلفن همراه و مشغولیت ورود به شبکهاز آنجا که استفاده از 

سلب اعتماد بیماران، گسترش عفونت و اختلال عملکرد تجهیزات کاهش ایمنی بیمار، عدم رعایت حقوق گیرندگان خدمت،  ،درمانی

.حساس پزشکی و غیره را در پی خواهد داشت لذا این دستور العمل برای احتراز از موارد فوق و حفظ محیطی آرام جهت ارائه خدمات  

 کیفی ، تدوین و برای کلیه مشمولین ذکر شده در متن به شرح ذیل لازم الاجرا می باشد :

نی و تفاده از تلفن همراه و وسایل الکترونیکی ) تبلت و لب تاپ و ... ( بر بالین بیمارو یا هنگام انجام وظیفه توسط کلیه پرسنل کادر درمااس -

ممنوع است. غیر درمانی و فراگیران در کلیه بخش های بالینی ، سرپایی ، تشخیصی در تمام ساعات  

راه در ایستگاه پرستاری مجاز نمی باشد در صورت نیاز ، تلفن همراه در حالت سکوت)در بخش های بالینی استفاده از تلفن هم - silent)  

 بوده و جهت صحبت از اتاق استراحت پرسنل استفاده نمایید. 

عات علمی پزشکان مقیم و آنکال به هنگام ویزیت و راند می توانند از تلفن همراه انحصاراً برای مشاوره های پزشکی و کسب اطلا -1تبصره 

 ، آن هم در حداقل زمان و با صدای زنگ پایین در ایستگاه پرستاری بهره مند شوند.

استفاده از تلفن همراه جهت پرسنل و بیماران در بخش های ویژه به علت پارازیت هایی که بر روی مانیتورها می افتد وباعث خطای دید  -

 می شود ممنوع می باشد

بخش های پاراکلینیکی نظیر واحد های مختل  تصویر برداری ) رادیولوژی ، سونوگرافی و....(به دلیل اختلال در استفاده از تلفن همراه در  -

عملکرد دستگاهها ، واحد داروخانه ) بدلیل امکان اشتباه در نسخه خوانی یا آماده سازی داروهای بخش و.... ( واحد آزمایشگاه ) بدلیل 

ثبت اشتباه سیستمی و.... ( ممنوع می باشد در صورت نیازبه تلفن همراه فقط در اتاق استراحت بخش در  ن خطا درآنالیزنمونه ها و یاامکا

 مدت زمان کوتاه منعی ندارد . 

از تلفن همراه جهت پرسنل بخش های پشتیبانی در زمانیکه مراجعه کننده دارند ممنوع  می باشد استفاده-  

استفاده از تلفن همراه را هنگام پذیرش به بیمار یا همراهیان وی سرپرستاران و مسئولین شیفت ها ، محدودیت  

)به خصوص در بخش های ویژه ( یادآوری نموده و بر اجرای صحیح دستورالعمل نظارت خواهند داشت    

. 
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 نحوه گفتن خبر بد 

 ردد .گتلقی  ار خبری ناگوارخبر بد : عبارتست از هر گونه اطلاعاتی درباره بیماری بیمار که در عرف جامعه و از منظر بیم

اطلاع  ان بخشمسئول هر بخش حتی الامکان  یک اتاق در بخش با شرایط ذیل جهت گفتن خبر بد  آماده نموده و به پرسنل و پزشک

 رسانی می نماید : 

 دارای صندلی راحت جهت نشستن به تعداد حاضرین  -

 انگی اطلاعات ذکر شده در این جلسه حفظ شود . فضای اتاق مذکور دارای حریم مناسبی باشد به نحوی که محرم -

 محل تردد پرسنل و یا سایر بیماران و همراهان نباشد .  -

 محل قرار گرفتن تلفنی که دیگران باید به آن پاسخ دهند نباشد .  -

 فضای اتاق صمیمانه ، غیر رسمی یا نیمه رسمی باشد .  -

 باشد .  موجود یولوژیک احتمالی هم ون غش کردن مریض و .... در محیطتجهیزات لازم جهت اقدام در صورت بروز واکنش های فیز -

یرد و گیشان صورت اانونی بهتر آن است انتقال خبر بد توسط پزشک مسئول بیمار که آگاه ترین فرد تیم درمان می باشد به بیمار یا ولی ق

رباره سیر دوالات اضر در بخش که می تواند پاسخگوی سدر صورت عدم حضور پزشک ، این مسئولیت به دستیار ایشان یا مسئول شیفت  ح

 بیماری و برنامه آینده درمانی باشد تفویض می گردد . 

ری ا حفظ خونسبوده و فرد مسئول جهت گفتن خبر بد در خصوص بیماری و عوارض آن ، بیمار یا همراه ایشان را به اتاق مناسب هدایت نم

طلاعات اورت ارائه . در ص در خصوص بیماری و روند آن اطلاعات لازم را به بیمار ارائه می نمایدو ضمن احترام به عقاید و ارزش های وی 

یت ایشان و و با رضااانونی ق به ولی قانونی بیمار لازم است اسرار شخصی بیمار محرمانه تلقی گردد و تنها در صورت تمایل بیمار و یا ولی 

 هان ارائه گردد . اطلاعات به سایر اعضای خانواده و یا همرا

نونی او و یا ولی قا یمار وفرد مسئول گفتن خبر بد لازم است قبل از ارائه این خبر در خصوص بیماری ، درمان و یا سایر عوارض احتمالی ب

م را ت لازطلاعایشان ااسایر همراهان را به اتاق مناسب هدایت نموده و با حفظ خونسردی ضمن احترام به عقاید [ احساسات و ارزش های 

 ارئه نماید .

ر سن زی نکما، بیمارا ،در صورتیکه بیمار فاقد  شرایط و یا ظرفیت لازم  جهت انتقال خبر باشد ) از قبیل بیماری های روحی و روانی 

ه سایر افراد میسر عات باطلا ئه اینقانونی و ....... ( اطلاعات به ولی قانونی بیمار ارائه گردد در غیر اینصورت تنها با اجازه شخص بیمار ارا

 خواهد بود . 

 خبر بد و مخصوصا خبر فوت به هیچ عنوان نباید توسط تلفن به خانواده بیمار منتقل گردد 

ه شود یشان خواستاه واز در زمان عدم حضور همراه بیمار در بیمارستان توسط شماره تلفن های در دسترس با ولی قانونی بیمار تماس گرفت

 ر بیمارستان حاضر شود در اولین فرصت د

پس از حضور ولی قانونی بیمار در بیمارستان فرد مسئول می بایست ایشان را به اتاق مناسب هدایت نموده و ضمن کسب اطمینان از 

ه و آمادگی روحی و جسمی ایشان خبر بد را با آرامش و همراه با همدلی به ایشان منتقل نماید و برای ایشان امکان ابراز احساسات گری
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شیون را متناسب با فرهنگ و ارزش های آنها مهیا نموده و آمادگی لازم جهت هرگونه کمک پزشکی در صورت بدحال شدن آنها و یا نیاز به 

 ارائه کمک های درمانی داشته باشد . 

ختیار بخش اا در خود ر در شیفت های شب یا در زمانیکه همراه در بخش حضور ندارد در صورتیکه فرد مشخصی از خانواده شماره تماس

ه در اره ثبت شدبه شم قرار داده تا در موارد ضروری و فوری به ایشان اطلاع داده شود ، فرد مسئول به آن شماره و در غیر این صورت

حاضر  بوطهمور مرنجام ااپرونده تماس گرفته و از ایشان درخواست می نماید ولی قانونی بیمار  در اولین فرصت ممکن در بیمارستان جهت 

 شود .

 "متاسفانه برای شما خبر خوبی ندارم  "ارائه خبر به همراه با مقدمه چینی و این جمله آغاز گردد 

  دم استفاده از همراه بيمار در روند درما  و ارائه خدمات دستورالعمل 

 شود می  هنماییرا ریزواسوپر به یزیکیف حفاظت پرسنل یا بخش لمسئو توسط هقامتگااز ا دهستفاا نامه معرفی خذا جهت ربیما اههمر -

 حضور همراه بر بالین بیمار منوط به اجازه پزشک معالج و مسئول بخش و دریافت کارت همراه می باشد  -

ارت صوب وزدر صورت حضور همراه در بخش تخت تاشو در اختیار همراه قرار میگیرد هزینه حضور همراه در بخش طبق تعرفه م -

 بیمار چارج می گردد بهداشت در صورت حساب 

  رد هزینهو  نماید می ثبترا  ستاخودر سیستمدر  مربوطه رپرستا، اههمر ستاخودر رتصو، در  اههمر ایغذ صخصور د -

  ددگر می یافتدر ربیمااز  ترخیص مهنگاو  ظلحا ربیما بتحسارصو

 يها نمونه دنبرو  يبرربیمادارو ،  هتهی،  تخت ند، را هیدارو د مثل مانیدر رموا منجاا جهت ربیما اههمراز  دهستفاا 

 آزمایشگاهی و............ ممنوع است .

 

  هااهمرو  را بيما تشكاياو  داتنتقا، ا داتپيشنها به سيدگير مدرآکا منظا

 و ثبتا ر رابیم اههمرو  ربیما داتپیشنهاو  داتنتقا، ا تشکایا جعینامر یضایتمندر یشافزو ا کیفیت ءتقاار فهد با ستا موظ  بیمارستان

 نماید معلاا ههندد دپیشنهاو  منتقد،  شاکی دفر بهرا  نتایجو  دهنمو سیربر

 ستا موظ  تشکایا به سیدگیر لمسئوو  ستا هیددگر نصب ها بخشو  حدهاوا متمادر  تابلو رتصو به تشکایا به سیدگیر یندافر

 شکایت شما را دریافت و در اسرع وقت پیگیری نماید 

 شود  می منجاا نستاربیمادر  مستمر رتصو به نناآ ضایتر جلبو  تخدما کیفی ءتقاار فهد باوی  نهااهمرو  رانابیماز  سنجی نظر
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  ستاربيما  کنارکا توسط دموجو راتمقرو  نيناقو بچورچااز  رجخا جهو يافتاز در یجلوگير

از وی  جهیو وزارتخانه متبوع بمصو یها تعرفهاز  رجخا ربیما مانیدر تمااقدا جهت خدمت منجاا حیندر  پرسنل تمامی که دشو می متعهدبیمارستان 

  ددگر می خذا اریحسابد حدوا توسط مانیدر یها هزینه کلیهو  ننمایند یافتدر

و  نماید می هئارا سیدر ربیما به ها ختداپر کلیهو در ازای  هندد می توضیحوی  اههمرو  ربیما به بلحساا علی یها هزینه با بطهدر را شپذیر پرسنل

نمایند می تأکید سیدهار باآن  مقایسهو  نهایی بحسا رتصو صخصوو در  نماید می هنماییرا دخو دنز سیدهار ارینگهد جهترا  ربیما  

  ستا هشد نصب جعینامر عطلاا جهت شپذیر حددر وا نمادر یها تعرفه یتابلو

                                                                                  د باش می دموجو یرآدرس ز به نستاربیما سایتدر  نمادر یها تعرفه

https://hafez.sums.ac.ir/page-hafezHP/fa/58/form/pId6292 

  http://darman.sums.ac.ir/medical_economy 
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