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اهداف : 
بیمارستان به منظور رعایت حقوق بیمار و افزایش تکریم ارباب رجوع نحوه فرایند گفتن خبر بد را تدوین نموده واز اجرای صحیح آن اطمینان حاصل نماید. 
تعاريف : 
خبر بد عبارتست از هرگونه اطلاعاتی درباره بیماری بیمار که در عرف جامعه و از منظر بیمار خبری ناگوار تلقی گردد.
فرد پاسخگوی دستورالعمل: 
مسئول واحد گیرنده خدمت – دبیر جلسه کمیته اخلاق
اجرای دستورالعمل:
1) یکی از اتاق های خلوت جهت  اعلام خبر ناگوار انتخاب می گردد این اتاق باید دارای صندلی راحت جهت نشستن به تعداد حاضرین باشد.
2) فضای اتاق مذکور دارای حریم مناسبی باشد به نحوی که محرمانگی اطلاعات  ذکر شده در این جلسه حفظ شود. محل تردد پرسنل نباشد.
3) محل قرار گرفتن تلفنی که دیگران باید به آن پاسخ دهند نباشد.
4) فضای اتاق صمیمانه – غیر رسمی – یا نیمه رسمی باشد.
5) امکان مدیریت کردن واکنش های فیزیولوژیک احتمالی همچون faint کردن مریض و .... در محیط در دسترس باشد.
6) پزشک مسئول بیمار که آگاه ترین فرد تیم درمان می باشد مسئولیت گفتن خبر بد به بیمار یا همراه ایشان را دارد درصورت عدم حضور پزشک با توجه به تصویب در کمیته اخلاق بیمارستان این مسئولیت به مسئول بخش – سوپروایزروقت یا پرستار حاضر در بخش که می تواند پاسخگوی سوالات درباره سیر بیماری ( پروگنوز  (prognosesبرنامه آینده درمانی باشد تفویض می گردد.
7) فرد مسئول جهت گفتن خبر بد در خصوص بیماری و عوارض آن ، بیمار یا همراه ایشان را به اتاق مناسب هدایت نموده و با حفظ خونسردی و ضمن احترام به عقاید و ارزش ها در خصوص بیماری و روند آن اطلاعات الزم را به بیمارارائه بنماید.



8) در صورتیکه بیمار ظرفیت تصمیم گیری در باره بیماری خود را نداشته باشد یعنی صرفا در شرایط اختلال هوشیاری بیمار ، حمله حاد سایکوز و نیز در بیماران عقب مانده ذهنی و کودکان زیر سن قانونی جایگزین قانونی او درجریان امور قرار گیرد بعلاوه بیماران  نیز می توانند در صورتیکه خود تمایل داشته باشند حق دانستن خبر ید مرتبط با بیماری خود را به دیگران واگذار نمایند.
9) سازوکار الزام برای اطلاع رسانی خبر های ناگوار شامل هفت مرحله : آمادگی ، شروع مکالمه ،بیان واقعیات ،گوش دادن فعال ، تایید آنچه که بیان شده است ، نتیجه گیری مکالمه و مستند سازی می باشد. در صورتیکه بخواهیم بصورت تلفنی خانواده بیمار را در جریان خبر های ناگوار قرار دهیم باید با افراد درجه یک ارتباط برقرار نماییم. و ضمن توصیه به آرامش و به صورت مرحله به مرحله به خانواده بیمار در مورد خبر ناگوار اطلاع رسانی نماییم.
(برای مثال) جهت اطلاع فردی که در یک تصادف فوت کرده است ابتدا باید پس از معرفی خودمان بگویم خیلی متاسفم که این را می گویم فلانی تصادف کرده است . به فرد فرصت دهیم تا احساسات خود را آماده شنیدن خبر بعدی نماید بعد از اینکه شنونده خود را آماده شنیدن خبر بد کرد بگویم چه اتفاقی افتاده است  ، بگوییم حالشان بداست و به مرور خبر مرگ را  بدهیم.
نحوه نظارت بر اجرای دستورالعمل :
امکانات و تسهیلات: تمامی کارکنان درمان
ذینفعان:پزشک – بیمار – سوپروایزران – پرستاران – مسئول بخش
منابع: کلاس دکتر محمد بیگی برای پرسنل بالینی – مصوبات کمیته اخلاق
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	بهاره رضی  (مسئول گیرند گان خدمت)
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	نداباراني(مسئول بهبود کیفیت)
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	تأیید کننده :
	غلامرضا مباشری (مدیر بیمارستان)
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