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 تدوین این سند اطمینان از اجرای گام های زیر در بیمارستان نیکان غرب می باشد.   هدف از  هدف :-1

 منشور حقوق بیمار اساس به خود بیمار یا خانواده بیمار بر بیماری زمینه در اخبار ناگوار رسانی خبرفوت یا اطلاع-1-1

 بد خبر یا شنیدن گفتن ناخوشایند در  های واکنش و استرس  کاهش-2-1

  میزان  و باازماانادگاان وارد شاااود  ب کاه باه بیمااران آسااایا   ترین  کم  تنهاا  ناه کاه ای گوناه  باه  باد خبر  ارائاه ارتبااطی کاادر درماان در  هاای  مهاارت  بهبود-3-1

 افزایش یابد.   نیز آنان  مندی رضایت

 کنار آمدن با درد ناشی از فقدان و انطباق با واقعیت جدید زندگی.کمک به بازماندگان برای -4-1

  اجرای این دستورالعمل برای تمام بخشهای بستری و ویژه در بیمارستان نیکان غرب الزامی است. :دامنه  كاربرد-2

 :تعاريف-3

خبرباد : هر خبری کاه نشری یاک فرد در مورد آیناده ای را باه گوناه ای منفی و باه نیو  شااامشیری تدییر می دهاد کاه می تواناد در ارتباا  باا  -1-3

 سلامتی/ فقدان و یا عارضه پایدار یک بیماری باشد.

از احسااساات اسات که به طور طبیعی در پاسا  به از دسات  و متداولی   ساو: واکنش هیاانی به واورت احسااس غم و حسارت و طین متنوع  ساو::-2-3

 بروز می کند.دادن )فقدان یا کمبود( 

 یماریهر نوع بها  و   انواع سارطانی عارضاه دار   ق ب تمشاکلا   ابتیده جسام بیمار را درگیر می کند. مانند:  مشاکلات جسامی: مشاکلاتی ک  -1-2-3

 و .. . قطع عضوی یا  روماتولوژ

 HIV -  HEP - HPV    TB  -STD  بیماری هایی که با پیشارفت  عارضاه هایی در بدن بیمار ایااد می کنند. مانند: عارضاه دار : یماریب2-2-3

 اعضا. وندیپ   یها  دیو کاند وندینواع پ ا

به از دسات دادن تمرکز یا مشاکلات   منار  ممکن اسات  .فردی که فقدان یا نبود آنچه به آن دلبساتشی داشاته اسات را تاربه می کندساوگوار:    -3-3

 .دارد اجتماعی  یا   رفتاری روانیابعاد    و در وی شود جسمی

دهد و بساته به نوع رابطه با فرد   وفق می ع دلبساتشیبنبود منرا با   که طی آن ساوگوار خود ساو: اساتلال ساوگواری همان فرآیند انی  :ساوگواری-4-3

 د.فرد تظاهرات مخت فی دار   مسائل اجتماعی و نیز راهبردهای تطابقی هرو مذهبی    باورهای فرهنشیفقداناز دست رفته   شونشی  

 .گویند  کند خودی را با آن وفق دهد داغدیدگی می ی میلافقدانی که سوگوار تبه :  داغدیدگی-5-3

اند. ساو: پیچیده   نهادهنام    Complicated grief (CG)  های حاد را ساو: پیچیده های غیر معمول مقاوم با نشاانه ساو:ساو: پیچیده:  -6-3

گیرد و نیاز به درمان ساو: را    نی و شادیدی را در زندگی ساوگوار در بر میلاشاود و دوره طو  دهد که روند ساو: بطور طبیعی طی نمی  وقتی رخ می

های مشاابه ساو: پیچیده تیت عنوان   ی با نشاانهلالاخت( DSM-5)   2013ت روان در ساال لالادر راهنمای تشاخییای و آماری اخت  .کند  ایااد می

 .روانپزشکی معرفی شده است اختلالاتمربو  به استرس به عنوان یکی از  اختلالاتداغداری مقاوم پیچیده در طبقه بندی ل اختلا

 د:کن را تاربه می ت زیرفرد سوگوار هنشام گذر از سو:  به تدریج حالا    :1تبصره

 وفیساازگار شادن با واقعیت جدید زندگی که در آن فرد مت و ادراک فقدان  بدون مقاومت در برابر آن یا اجتناب از آنمراحل درمان ناگوار از ساو:: -1

 . دیشر حضور ندارد

 .  ایااد پیوندهای عاطفی جدید با فرد یا افراد دیشر-2

 .رسیدن تدریای به روند سازنده ی زندگی عادی و معمول-3

 :افتراق سو: از افسردگی اساسی  :2تبصره 

 .از سوی فرد بازمانده وورت گرفته و یا وورت نشرفته است فیحساس گناه در مورد مسای ی غیر از آنچه که هنشام مر: در مورد متوا-1
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 مرده بود  یافکار مربو  به مر: غیراز احساس فرد بازمانده درمورد اینکه کای زنده نبود یا همراه متوف-2

 نسبت به خودارزشی   اشتدال ذهنی بیمارگونه با احساس بی-3

 کندی بارز روانی حرکتی -4

 نی و بارز عم کرد  لاطو لاختلا-5

 .  یاز شنیدن ودا یا دیدن گذرای تیویر متوف  غیر  اربیات توهمیت-6

   به پزشک ارجاع می شود.افسردگی اساسی در هر زمانی از فرایند سو:  لدر وورت بروز اختلا-7

 : مسئوليت ها و اختيارات -4

   بازنشری در بازه زمانی مشخص و نظارت بر اجرای وییح سند را عهده دارد. تیم روانشناسی)پزشک و روانشناس( بیمارستان مسئولیت تدوین-4-1

 مدیر درمان مسئولیت نظارت بر اجرای وییح سند را بر عهده دارد.  -4-2

 اجرای وییح سند را بر عهده دارد . مسئولیتواحد رسیدگی به امور بیماران -4-3

  دستورالعمل:گام های -5

  یا زمانی  گردد  یممکن اسات خبر بد ت ق  یو  یکه برادر واورت وخیم بودن وضایعت بالینی بیمار  یا مواردی که بیمار د ار عارضاه ای شاده اسات  -1-5

به اطلاع پزشاک رساانده     توسط  ررسطر م ئوط وی ار  م  شارای  بیمار باید  باشادننرمال وی   یپاتولوژ شااتیجواب آزما  ای   در حال احتضاار باشاد ماریبکه 

 شود.می

 در وورت ولاحدید پزشک معالج  شرای  بیمار توس  پرستار مسئول بیمار به روانشناس اطلاع داده می شود.  :  3تبصره 

 با فردی از اعضای خانواده که قدرت مدیریت بهتری دارد اناام پذیرد.  رزشک ئع لجاولین برخورد با خانواده بیمار باید توس  -2-5

 دروورت ولاحدید پزشک معالج  روانشناس اولین برخورد با خانواده را خواهد داشت.  :  4تبصره 

در واورتی که پزشاک معالج حین عمل جراحی یا هنشام اناام اقدامات تشاخییای یا معاینه متوجه عارضاه ای گردد  در واورت والاحدید از    :  5تبصطره 

 قبل درخواست مشاوره روانشناسی برای بیمار و خانواده می دهد.

 وورت گیرد.   سرررسر م اخش ئراوطه  /موانشن ستوس  باید    یدر وورت عدم حضور پزشک معالج   اطلاع رسان-5-3

  گیرد:وورت  یکی از روی های زیر  بهباید    یاطلاع رسان  -5-4

در اتاقی مازا  به فردی   موانشطن س / سطرررسطر م اخش  /  رزشطک ئع لجخبر ناگوار/ فوت باید توسا     یمتوف /ماریدر واورت حضاور خانواده ب-5-4-1

 از اعضای خانواده که نام ایشان در پشت بر: پذیری به عنوان فرد مورد اعتماد بیمار ثبت شده  اطلاع داده شود.  

در واورت اعلام خبر ناگوار/ فوت بیاورت حضاوری  هماهنشی های لازم جهت همراهی پرسانل انتظامات با خانواده بیمار/ متوفی از زمان ورود   -5-4-2

 وورت گیرد.   ررسر م/ سرررسر م اخشبه بیمارستان تا خروج ایشان باید توس  

 موانشطن س / سطرررسطر م اخش ئراوطه  /  رزشطک ئع لج  توسا   یتماس ت فن قیاز طر  یساتیبا  یدر واورت عدم حضاور خانواده  اطلاع رساان  -3-4-5

 .ردیوورت گ

تماس ت فنی جهت اطلاع رساانی خبر ناگوار/ فوت با شاماره فرد مورد اعتماد بیمار که نام ایشاان در هنشام پذیری در پشات فرم پذیری ثبت   :6تبصطره

 شده وورت می گیرد.  

 می باشد. ( 22) ش  10  وبح تا 8از ساعت ماریبه همراهان ب ی ت فنی/ حضوریساعت اطلاع رسان :7تبصره 
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شاماره   )مااز به تماس با شاماره ذکر شادهمسائول شایفت یا پرساتار مربوطه    زریساوپروا  یخانواده   با هماهنش  دیدر واورت ضارورت و تاک :8تبصطره 

 .  باشدی  م بیمار و خانواده ( در هر ساعت از شبانه روز تماس فرد اعلام شده از طرف

مناسا  در بخش با توجه به والاحدید مسائول شایفت/ سارپرساتار یا اتاق ساو:) اگر خبر ناگوار   اتاق    خبر بد به همراهان  یمکان اطلاع رساان:  9تبصطره  

 مر: باشد. ( است. 

با بیمار/ همراه واورت    ررسطن  رمئ ن،  دمئ   و انرا ئ  تا زمان خروج بیمار/ همراهان متوفی از بیمارساتان  باید برخوردی میترمانه توسا  -5-5

 پذیرد.  

از طریق آساانساورهای جنوبی به سامت    ررسطن  انرا ئ  خبر ناگوار  همراهان بیمار جهت خروج از بیمارساتان باید توسا     رساانیپس از اطلاع -6-5

 کو ه دلششا راهنمایی شوند.  

از طریق رمپ به اتاق مور: راهنمایی شاوند و پس از وداع با متوفی از    ررسطن  انرا ئ  پس از اطلاع رساانی خبر فوت  همراهان باید توسا    -7-5

 طریق خروجی پارکینگ از بیمارستان خارج شوند. 

وساایل و م زومات اتاق ساو: شاامل میز و واندلی  دساتمال کاغذی  آب   ای  خرما ) که توسا  پرسانل کترینگ و کاخداری قبل از ورود   :10تبصطره  

 همراهان شارژ می گردد( باید فراهم گردد.  

 اناام گیرد.  و ئو وی انرا ئ   زمیسوررواتوس      بایدجسد لیاطلاعات جهت تیو ارایهفوت و    یگواهگرفتن   -8-5

  رزشطک ئع لج ی  ا مشطن س سط ئو موا باید توسا  های انطباقی فرد و  شونشی برخورد وی با تعارضاات      مکانیسامارایه خبر ناگوار پس از-9-5

 جهت همکاری در روند درمان و نیاز به مشاوره مورد بررسی قرار گیرد.

 در واورت تمایل بیمار/ همراهان بیمار یا متوفی  اطلاعات لازم جهت اساتفاده از ک ینیک سالامت روان نیکان غرب )واقع درک ینیک طبقه اول(-5-10

 در اختیار آن ها قرار گیرد.ررسر م ئراوطه باید توس  

بینش فرد و شارای  اقتیاادی خانواده در زمان وایبت و مشااوره با اعضاای خانواده متوفی   قومیت   فرهنگ در نظر گرفتن ساطح ساواد  :  11تبصطره 

 .الزامی است

  پایش و نظارت:-6

با همکاری دفتر بهبود کیفیت بیاورت الکترونیکی طراحی و   توسا  تیم روانشاناسای  دساتورالعمل  اجرای  پایش گزاری  روی  و فرم  :ر یش- 6- 1

بالینی  درمان اناام و در کمیته اخلاق   و کارشناس شناسروانتوس     یکبار  ماه 3  هر اجرای سند  پایش  مطابق فرایند تیاوی  و ابلا  می شاود.گزاری

 خواهد شد. مطرح بیمارستان

 بود: خواهد ذیل شرح به سند این وییح اجرای بر نظارت :  نا م  - 6- 2

 .نظارت بر عم کرد پرستاران در اجرای وییح این سند بترتی  بر عهده سرپرستاران  سوپروایزران و مدیر پرستاری می باشد- 6- 2- 1

 نظارت بر عم کرد روان شناس و پزشکان بر عهده ی مدیر درمان می باشد.-6- 2- 2

خطاب به مدیر درمان به واورت رونوشت به کارشاناس رسایدگی به امور بیماران   گزارشاات عدم انطباق در بازه زمانی تعیین شاده توسا :    12تبصطره 

 شود.دفتر بهبود کیفیت ارسال می

 مرجع تايید، تصويب ، ابلاغ، نگهداری، توزيع و بازنگری: -7

 .تایید این دستورالعمل می باشد کمیته اخلاق بالینی مرجعمدیر درمان   اولیه ی  تایید از  پس:  ت یرم - 7-1

 رییس بیمارستان مرجع تیوی  و ابلا  این دستوالعمل می باشد.  اا غ: و  تصویب  - 7-2
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نساخه اوال این دساتوالعمل در دفتر ساناش و پایش کیفیت نشهداری خواهد شاد. توزیع نسا  دساتورالعمل توسا  دفتر  توزیع:  و  نگهمامی - 7-3

 سناش و پایش کیفیت وورت می پذیرد .

: این دساتوالعمل توسا  تیم روانشاناسای بیمارساتان تیت نظارت مدیر درمان بیاورت ساالیانه بازنشری خواهد شاد. رییس بیمارساتان  ا زنگری - 7-4

 مدیر درمان و دفتر بهبود کیفیت می توانند پیشنهاد بازنشری خارج از بازه ی زمانی عادی را مطرح نمایند.

 منابع و مراجع: -8

 1401سال   –ویرایش پنام  -استانداردهای اعتباربخشی  -1-8

 1399میتوی اموزشی مشاوره سو: ابلاغی معاونت بهداشت وزارت بهداشت و درمان سال    -2-8

 

 

 

 

 

 

 

 

 تهره اننمگ   

دبیر کمیته   -فاطمه کریم نژاد

 اخلاق بالینی 

 

سرپرستار  -زهرا آقاوادقی روانشناس  -نامه  راغچی

CCU 
 

سرپرستار  -س مان م ک زاده

ICU OH 
 

 ICUسرپرستار   -وحید بیدی

 

  –میمد شریفی وابر    مدیر پرستاری

 مدیر اجرایی 

 ت یرم اولره

تطط یططرططم   

 اننمه

جط نشططرط  

میطططرططط   

 ا رره

 اخلاق بالینی میوب کمیته 

 21/07/1404مورخ 

 

 

 

 

 میمد شریفی وابر  

تصططویطب و  

 اا غ اننمه

 

 توزیع نوخ

 نسخه كپی پايش كیفیت دفتر سنجش و

  

 

 


