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د بر اساس منشور نوقانونی برای بیمارانی که با هویت نامشخص به بیمارستان مراجعه یا ارجاع داده میشودرمانی ایجاد شرایط  امن  هدف:

 حقوق بیمار ودر راستای حمایت ازحقوق گیرنده خدمت

  راکلینیکپا  -بالینی  کلیه بخشهای :رد دامنه کارب

  ریف:اتع

 : اطلاق میشود کهبیمار  هبیمار مجهول الهویه ب

خود نسبت به مشخصات شناسنامه ای نیز خود بیمار  بوده وهمراه اگاه  و معتبر فاقد هرگونه مدرک شناسایی هوشیار بوده و .0

  .بی اطلاع است

به بیمارستان ارجاع یا در شرایط بحران توسط مردم  001توسط بدون همراه و پایین که بسیار سطح هوشیاری  بیماری  با .1

 و هنوز احراز هویت نشده است.داده شده 
 

 به طور کامل در متن توضیح داده شده است. مسئولیت ها و اختیارات :

 ) چه فعالیتی ، چه زمانی، در چه محلی و توسط چه کسی انجام می شود ؟ ( شیوه ی انجام کار:

 :شناسایی بیمار مجهول الهویه 

، بیمار را سریعا به تریاژ منتقل کرده و آمبولانستکنیسین   به بیمارستان ارجاع داده شده : 001توسط اورژانس  که بیمار مجهول الهویه -0

 به سوپروایزر شیفت ارائه می دهد.  مکان بیمار،وضعیت بیمار،واقدامات اولیهگزارش کاملی از 

اطلاع است  یخود ب ینسبت به مشخصات شناسنامه ا زین ماریو همراه اگاه بوده و خود ب معتبر ییفاقد هرگونه مدرک شناسا ی کهماریب -1

شیفت به سوپروایزر  کرده و مراتب رابیمار را  به پذیرش بیمارستان هدایت  پرسنل حفاظت فیزیکی : مراجعه کرده مارستانیبه ب

 دهد اطلاع می

 و پذیرش اطلاع می دهد سریعا مراتب را به مشاور حقوقی بیمارستان، حفاظت فیزیکیسوپروایزر شیفت  -1

، 1، 0ناشناس   -،.... 1، 1، 0)ناشناس  نام و نام خانوادگی انتخابیکه شامل : پذیرش، دستبند شناسایی با کد مخصوص تعریف شده  -0

جهت بیماران مجهول الهویه صادر و  1111111110ساله  و کد ملی   01جنسیت و سن تقریبی فرد مانند : بیمار دختر  ، (،....1

 .نمایندحضور مشاور حقوقی دستنبد را  به دست بیمار نصب می در  )در ساعات اداری (، مسئول بیمار پرستار  /سوپروایزر 

 هرنشانه یا و(  وسایل همراه و ... و پوست رنگ ، نوع و رنگ البسه) بیمار ظاهری وضعیت پرستاری گزارش در بیمار مسئول پرستار -1

 .نماید می ثبت و دریافت بیمار از را لازم اطلاعات هوشیاری صورت در و نموده  ثبت پرونده در  را بیمار مشخصه

نحوه انتقال بیمار  و ساعت  ،تاریخ  ،ذکر ماوقع  حفاظت فیزیکی صورت جلسه واقعه را بامسئول شیفت  مشاور حقوقی و -6

 .  نمایندمی نموده و ضمیمه پرونده تنظیم 

مراتب  را از بیمار عکس می گیرد و  مشاور حقوقینداشته باشد، بیمار توانایی پاسخگویی مناسب و همراه آگاه  صورتی کهدر  -7

  هان بیمار اطلاع رسانی می نمایدوضعیت بیمار را جهت پیدا شدن همرابه داد ستانی و کلانتری های مربوطه گزارش  و 
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به مراجع قانونی جهت  را ، بیمارپس از تعیین تکلیف بیمار مسئول حقوقی بیمارستان در صورت پیدا نشدن همراهان بیمار -8

  می نماید.پیگیری موارد بعدی تحویل 

 

 حمایت های اختصاصی از بیماران مجهول الهویه 

 شماره تلفن و... بررسی و وبیمار را به منظور یافتن کارت شناسایی، آدرس وایزر وسایل شخصی مسئول انتظامات با هماهنگی سوپر -0

 بایگانی مینماید. دفتر حراستدر نباشد( )که از نیرو های حفاظت فیزیکی اهدضمن تنظیم صورتجلسه وسایل را در حضور ش

 کارشناس حقوقی بیمارستان، مراتب را به اطلاع واحد حقوقی دانشگاه می رساند.  -1

تاریخ  شماره پرونده، مشخصات بیمار شامل )سن ،جنس،مشخصات ظاهری ،تشخیص احتمالی ،کارشناس حقوقی بیمارستان،  -1

 اطلاع رسانی می نماید.در صورت شناسایی به بستگان بیمار  و ثبت نموده سامانه هدایتدر را حادثه ،محل حادثه( 

 برای بیمار آغاز می نمایند . اسرع وقت  دران را بیمار مورد نیاز درمانی -تیم تریاژ اقدامات تشخیصی  -0

 اطمینان حاصل می نماید .  بیمار مجهول الهویه، اقبت های مورد نیازمر ارائه ی کلیه یاز  شیفت، سوپروایزر -1

مراحل قانونی توسط سوپروایزر در صورت نیاز به انتقال بیمار به سایر مراکز جهت ادامه ی روند درمان،  پس از طی  -6

 انجام می دهد. رمانی، سایر مراکز د بهبا رعایت سایر مقررات به منظور  انتقال بیمار  لازم را  کارشناس حقوقی، هماهنگی

 .دهند یم لیتحو گریکدیرا به  هیمجهول الهو ماریب فت،یها در هر شزریسوپروا -7

 یدرماناقدامات روند  در ویسوپروایزر یک نفر بیماریار اختصاصی جهت همراهی  ،بیمار شدن شرایط جسمی تثبیت پس از -8

 .و تشخیصی در اختیار وی قرار می دهد

 . حد مددکاری دانشگاه ارسال می نمایدبه وا و گزارشی از اقدامات انجام گرفته  را رایگان  را کلیه هزینه های بیمارمسئول مددکاری،  -9

 تا زمان احراز هویت  نحوه ی پیگیری های قانونی

تا حصول را  دارای آسیب اجتماعی ومجهول الهویه  مورد بیماردر  پیگیری های لازم مشاور حقوقیوایزر بالینی و سوپر -01

  انجام می دهندخروج قانونی بیمار از بیمارستان  نتیجه و

 راو اقدامات احراز هویت  نموده  به سردخانه منتقل را در صورت فوت بیمار، جنازه ی ویسوپروایزور بالینی با هماهنگی مشاور حقوقی  -00

  .نمایندپیگیری می 

یا  فقط با نامه نیروی انتظامی و نگه داشتهدر بیمارستان  تا زمان تشخیص هویت یا شناسایی بستگان و.. را جسد،  مشاور حقوقی -01

 تحویل می نماید. حقوقی، پس از هماهنگی با مدیریت بیمارستان،  طی مراحل اداری و تحویل جسد و دادگاه مبنی بر
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 نماید.م می اعلا 001به پلیس  در غالب صورت جلسه، مراتب را مجهول الهویه  فوت فرد  پس از  کارشناس حقوقی بیمارستان -01

و اطلاعات اولیه پذیرش و  هویت همراه با اطلاعات شناسنامه ای  و در صورت احرازپرونده این بیماران با کد شناسایی اولیه پذیرش  -00

        دربیمارستان، بایگانی میشود.صورت جلسات حقوقی 

آگهی شناسایی بیمار در  – پرونده بیمار –گزارشات ارسالی به دانشگاه  -یسوپروایزر گزارش دفاتر –صورت جلسه  واقعه  مستندات مرتبط :

 کلانتری

 دستبند شناسایی – مشاور حقوقی –ویلچر و .. (  –امکانات انتقال ) آمبولانس  – اختصاصی بیمار یار  یلات:هسامکانات و ت

 درمان (وزارت بهداشت و0191مرداد  –لاین شناسایی صحیح بیماران مجهول الهویه )تهیه  کننده: فرناز مستوفیان  گاید  منابع  و مراجع:

 تهیه کنندگان تایید کننده ابلاغ کننده

 اقای حمیدرضا بدیعی علی امانتیدکتر  

 امینالهام  بهبود کیفیت  مسئول

 الهام سلیمانی کارشناس بهبود کیفیت

 طوبی کوشکی  پرستاریمدیریت 

 آقای مکارمیان مشاور حقوقی مدیریت بیمارستان ریاست بیمارستان

  میلاد مختاری مسئول حقوق گیرنده خدمت   

 سلمی مهرانگیز دبیر کمیته حوادث و بلایا  

 


