
 
 

 

 حقوق المرضى 

 هذة الحقوق تشمل المريض أو من يعولة أو من يفوضة المريض بإقرار العلاج والتدخل الجراحى 

 والقوانين اللوائح تحددها التي الحقوق 

 الطبيه بجودة عالية الرعاية على الحصول في الحق  
 المسئول الطبيب أو/و المشرف ،الطبيب المعالج الطبيب اسم معرفة في الحق 

 الشخصية ومعتقداته المريض قيم تحترم التي الرعاية على الحصول في الحق 
 اتخاذها في والمشاركة برعايتهم المتعلقة القرارات معرفة في الحق  
 العلاج في الاستمرار وعدم الرعاية رفض في الحق  
 والكرامة والسرية الشخصية والخصوصية الأمن في الحق  
 للآلام الملائم العلاج تلقى في الحق  
 للاضطهاد التعرض من خوف دون اقتراح أو شكوى تقديم في الحق  
 والإجراءات  الخدمات أسعار معرفة في الحق 
    الحق فى تعريف المرضى وأسرهم بعواقب رفض العلاج أو عدم الاستمرار فية 
    الحق فى تعريف المرضى وأسرهم بمسئولياتهم تجاة رفض العلاج أو عدم الاستمرار فية 
   الحق فى تعريف المرضى بالرعاية المتاحة وبدائل العلاج 
 الحق فى تقديم المرضى الشكاوى والاقتراحات شفهية أو كتابية دون ذكر الاسم 
 ض إجراء التدخل الجراحىالحق فى إقرار كتابى بعمل العملية وتلقى العلاج أو رف 
 الحق فى معرفة خطورة عدم الموافقة على إجراء التدخل الجراحى 
  التى تليها إن وجدت  والمضاعفاتالحق فى معرفة نسبة نجاح العملية 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 



 
 

 

 

 واجبات المرضى 

 

 احترام وأتباع السياسات والإجراءات بالمركز 

 احترام نظام المستشفى 

  المرضى الآخرين وجميع العاملين بالمركزاحترام 

 إتباع الخطة العلاجية المخططة للمريض 

 احترام مواعيد الزيارة الرسمية 

 عدم دخول المواقد والسخانات وخلافه 

 عدم الخروج من المركز إثناء الأقامه الا بإذن من إدارة المركز 

 الالتزام بالحفاظ على أثاث المركز 

 خينالإقرار بالأمتناع عن التد 

 عدم دخول المأكولات من خارج المركز حفاظا على صحة المرضى 

  عدم الاحتفاظ بمبالغ كبيرة أو أشياء ذات قيمة وتسليمها لمسئول القسم المنوم به كأمانات 

 

 

 

 

  



 
 

 شروط ومعايير إختيار المتبرع لزراعة الكبد

  أن يكون المتبرع  قريب المريض حتى الدرجة الرابعة. 

  وإذا كان المتبرع الإبن أو البنت يكون السن ( عام  54-12)أن يكون السن من

 عام  21

  أن يكون خالى من الفيروسات و أمراض الكبد الأخرى وأمراض القلب والضغط

 .العالى والسكر المرتفع 

  ألا يعانى  المتبرع من السمنة المفرطة. 

   ألا يكون قد أجريت له عمليات فى أعلى البطن. 

   ألا يعانى من أى مرض نفسى أو عقلى . 

 س عليه أى ضغوط  أن يكون موافقاً على التبرع من محض إرادته ولي. 

  بعد إجراء الفحوص والأشعات 

  والتحاليل أن يكون مناسباً للتبرع. 

 


