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 بسمه تعالی 

 

گرامی  بیمارستان ضمن خوشامدگویی به شما بیمار  

وخانواده ارجمند بر خود لازم می داندکه اطلاعاتی را در  

خصوص شناسایی قسمت های مختلف بیمارستان وبخش در  

 .اختیار شما قراردهد

 وحید مخبری رئیس بخش : دکتر 

 داداشیمسئول بخش : خانم  

 متخصصین زیر می باشد: شامل سی سی یو بخش 

دکتر    قلب   ودکتر  ،دکتر  باقری  ،دکتر  مخبری  :  مقدم 

 داداشی .دکتر علی محمدی.دکتر محسنی. 

غفاری.دکتر    .دکتر  بخش  ضیاء  قلب:دکتر  جراح 

 اردلانی.دکتر حبیبی  

 256داخلی – 01133340111شماره تماس بیمارستان : 

 

 

 
 
 

صبح می باشد   9تا  7ساعت ویزیت پزشک صبح هااز ساعت *

 .متغیراستودر روز های تعطیل این ساعت 

همه روزه از ساعت  سی سی یو ساعت ملاقات بیماران بخش 

 می باشد  16الی  15

 

شما حق دارید از پزشک وپرسنل بخش راجع به بیماری  * 

وداروهایی که مصرف می کنید سوال و پاسخ مناسب در  

 .یافت کنید

در    ارودرصورتی که سابقه بیماری خاص ویا مصرف د* 

 .وپرستاررامطلع کنیدک شمنزل داشته اید حتماً پز 

 : سی سی یو  مشخصات فیزیکی بخش 

اتاق تک   8اتاق مجزا که شامل   8سی سی یو دارای  بخش 

 تخته می باشد.

 موجود میباشد.  در انتهای بخش سرویس بهداشتی 

 سرویس بیماران در انتهای سالن میباشد . حمام در 

 

 

 



ایستگاه  سینک روشویی جهت شستشوی ظروف و میوه در 

 پرستاری قرار دارد.

میز مخصوص  –کمد –هر بیماردر بخش دارای یک تخت * 

میتواند استفاده   انتهای سالنبه خود می باشد از یخچال 

 .کوشا باشد  کند که باید درحفظ نظافت محیط شخصی

مدیریت وریاست نزدیک درب اصلی بیمارستان   ساختمان * 

 . سمت چپ واقع شده است

سمت  *    بیمارستان  اصلی  درب  نزدیک  می    چپنمازخانه 

 . باشد

 

   :قوانین و مقررات بخش 

که  *   باشد  می  شناسایی  دستبند  یک  بیماردارای  هر 

مشخصات بیمارنام ونام خانوادگی وشماره پرونده روی آن  

دست    چ قید شده است که در طول بستری این دستبند رابر م

کنند مشخص  اتیکت  این  باشد  داشته  می  خود  شما  هویت  ه 

سونوگرافی ودر طول درمان  –باشد تا در انجام آزمایشات  

 . اشتباهی نشود

 ییدستبند شناسا 

توسط آن واحد به    رشی که در بدوورود پذ ییشناسا دستبند

، نام و   ماریمشخصات ب  یاست ، دارا  دهیالصاق گرد شمادست

  خیمعالج ، تار پرونده ، نام پزشک ،شمارهیخانوادگ  نام

 .   باشدی تولد و نام پدر م

هو  دستبندن  یا کننده  مراحل    ت یمشخص  تمام  در  شما 

تا مادام  یلطفا درنگهدار   باشد،پسیم  ی درمان که در    یآن 

 .  دیباش  دکوشایدار ف یتشر  مارستانیب

آوردن  *   واز  کنید  راتهیه  شخصی  وسایل  ورود  بدو  در 

 . وسایل گران قیمت به بخش خودداری نمایید

غذایی بیمار بر اساس دستورپزشک تعیین می شود  رژیم * 

وبیماران که دارای رژیم غذایی خاص هستند بنا به دستور  

 .پزشک توسط کارشناس تغذیه مشاوره انجام می شود

 

بیمارستان در شیفت های مختلف دارای سوپروایزر است  * 

 .که ساعات خاصی از شبانه روز از بخش بازدید می کند

به  * پیشنهاد  و  وشکایت  د  انتقا  گونه  هر  داشتن  صورت  در 

شیفت   مسئول  ایشان  درغیاب  کنید  مراجعه  بخش  و  مسئول 

 اطلاع دهید. وقت  زری به سوپروا یدگ یدر صورت عدم رس

  ای یحضور  به صورت  انتقادات به ارائه  لیتما کهیدر صورت

را در صندوق   خود   شنهاداتیپ  دیتوان   یم دی ندار یتلفن

 شود.  ی دگیتا رس  دیندازی و انتقادات ب شنهاداتیپ

صندوق پیشنهادات وانتقاد در بخش موجود است که در  *

صورت تمایل با پر کردن فرم مخصوص آن می توانید ما را  

در جهت بالا بردن کیفیت خدمات پرستاری وارایه بهتر به  

 . یاری رسا نید   بیماران

 

 

 

 

 

 

 مار یحقوق ب  منشور

  صیمراحل تشخ  نه یدرزم ی عات درخواستلا اط افتیدر

 ی ماریب ودرمان

درمان   ی درخصوص عوارض احتمال لازم   یآگاه  افتیدر

 آن  ن یگز ی جایوروشها

 خدمات مطلوب دراسرع وقت  افتیدر

پرونده   یومحرمانه ماندن محتو  یشخص میحفظ حر 

 مار یب  یپزشک

سالمت جامعه   دیوعدم تهد یشخص  لی در صورت تما

  گری به د ایم و لاخود را از خاتمه درمان اع ی تشخصیرضا

 .دینما مراجعهیمراکز درمان 

 

 کادر درمان  حقوق

 ـ خدمت  جهت  درمان می تی اعضا ه یکل  کهیی ازآنجا ی  رسان

  عنوان کنندوبهیم ت یفعال  ان یمددجو ودرمان

لال  اخت جادی ا شوند،هرگونهیم  محسوب کـارمـنـددولت

 وبرهمزدن  نیوتوهی نظم  یوب

ی  شورا مجلس مصـوبـاتقطـبـ آنانی شغل  تیامن

 . استی قانون  گردی پل  قابی ملااس

 

 روز افزون ی و سلامت یبهبود  ی با آرزو

 

 

 

 

 

 

 


