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 مسئول  ،(پرستار پرستار،سر سوپروایزر،پزشک ، )اتاق های عمل  ،اورژانس، بخش های بالینی بستری  : و مخاطبین دامنه کاربرد

 واحد پیوند دانشگاه ،حراست

 : تعریف  - 

 :خط مشی 

 اهدا از عضو ساختن خارج بر نظارتدر خصوص اطمینان از رعایت و حفظ حقوق گیرندگان خدمت  بیمارستان در راستای کسب

 روش اجرایی خاصی را برنامه ریزی و اجرا می نماید .،آن  انتقال و کننده
 

 : روش اجرایی 

پزشوک ماوالد در خصووص اهوداو عضوو و پیونود       در صورتی که بیماری طی بستری در بیمارستان دچار مرگ مغزی شوود   -1

 اعضا با ولی قانونی بیمار مذاکره می نماید.

-واحود پیونود دانشوگاه موی    گزارش کاملی از شرایط بیمار و تایید مرگ مغزی را به اطلاع پزشک ماالد طی تماس تلفنی ،  -2

 رساند.

را  مسئول واحد پیوند دانشگاه ،با حضور در بیمارستان و مذاکره با ولی قانونی و خانواده بیمار شرایط را جهوت اهوداو عضوو    -3

 فراهم می نماید .

 ار ،رضایت قانونی را کسب می نماید.مسئول واحد پیوند دانشگاه از ولی قانونی بیم -4

 هماهنگی های لازم را انجام می دهد. مقصد واحد پیوند دانشگاه در خصوص انتقال بیمار به بیمارستان -5

را بوا سووپروایزر کشویک  بیمارسوتان بوه       مقصود مسئول بخش و پزشک ماالد ،شرایط لازم جهت  انتقال بیمار به بیمارستان  -6

 عمل می آورند.

 مقصد منتقل می گردد.به بیمارستان  و حفظ شرایط مناسب بیمار به همراه پزشک و پرستار و بوسیله آمبولانس -7

 

 

 

 

 

 

 

خط  مسئول آموزش

 مشی
 روش نظارت بر خط مشی پاسخگوی  خط مشیمسئول 

تواتردوره های نظارت وگزارش 

 دهی اجرای خط مشی
 توضیحات

 - سالیانه -  مااون اجرایی مسئول بخش
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 نیاز: مورد تسهیلات و امکانات - 

 آن :  کنترل لیست چک پیوست )ضمائم( و- 

 :منابع و مراجع 
 بافت و عضو پیوند های پژوهش اخلاقی راهنمای        

 

 و ابلاغ کننده تصویب کننده تایید کننده گانتهیه کنند

 مدیر بیمارستان-بیژن فاضل جهرمی

 مااون اجرایی-دکتر حسن سمیای

 کارشناس مااونت آموزشی-نکوییدکتر سایده 

 مترون-فریده فیلی زاده

 سوپروایزر بالینی-زهرا حسینی

 مسئول حراست-جواد هوشیار

 مستند سازیکمیته علمی 

 دکتر پیمان پترام فر

 بیمارستان رییس

 


