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I. تنظیمات 
 

 مرکز صحی 
 

II.  ھدف 
 

بھ   سرتفیکیت  دادن  و  کتبی  ترجمھ  خدمات  اشاره،  و  گفتار  زبان  شفاھی  ترجمھ  خدمات  تامین  اداری  پالیسی  توضیح  بھ  بخش  این 
 پردازد. می  Davis Health (UC Davis Health)دھندگان دوزبانھ در پوھنتون کالیفرنیا،  ارائھ

 
III. پالیسی 

 
A. تلیفونی، و/یا تصویری برای تمامی مریضان دارای تسلط بسیار کم بھ لسان  دیده بصورت حضوری، ترجمان ھای شفاھی طبی تعلیم

دھنده، از جملھ تعقیب اوضاع مریضان باشند تا مراقبت بین مریض و ارائھ ) و اختلال شنوایی/ناشنوا در دسترس می LEPانگلیسی (
 در خانھ بعد از اقدامات صحی را تسھیل کنند.

 
B.  نظارتی، مریضان  مطابق با الزامات فعلی قانونی وUC Davis Health  کھ در پی دریافت مراقبت صحی ھستند، بھ ترجمان ھای

زبان دلخواه مریض در دوسیھ   شفاھی طبی واجد شرایطی دسترسی خواھند داشت و ضرور نیست ھمراه خود ترجمان بیاورند.
 ) ثبت خواھد شد.EMRطبی الکترونیک (

 
C. ز سرپایی علایم چند زبانھ نصب شده است کھ بھ مریضان ھای عدم بستر و مراکدر سرتاسر کلینیکLEP  و تمامی مریضان

در ضمن، معلومات   گیرد.کنند خدمات ترجمھ طبی «رایگان» در اختیارشان قرار می دارای اختلال شنوایی/ناشنوا اعلان می
 شود. مربوط بھ محل طرح شکایت از جملھ نمبر تلیفون بالای این علامت قرار داده می 

 
D. اند کھ آنھا تعلیم دیده اند.ترجمان ھای شفاھی طبی در قسمت لغات، درک مطلب، بھ حافظھ سپردن و یادداشت برداری تعلیم دیده

طرفانھ و  ) حفظ محرمانگی مریض را مراعات نمایند، بھ نقش بیHIPAAمطابق با قانون قابلیت انتقال بیمھ صحی و جوابگویی (
بنابراین، استفاده از اعضای فامیل و کارمندان   دھنده را حفظ نمایند.و تمامیت رابطھ مریض/ارائھ  اخلاق کاری خود پایبند باشند،

 شود. دوزبانھ فاقد تعلیم بھ عنوان ترجمان ھای شفاھی طبی اکیدا توصیھ نمی 
 

E. خود بیاورند. ممکن است بعضی از مریضان ترجیح دھند ترجمان خود بطورمثال یکی از اعضای فامیل یا یک دوست را ھمراه 
تا زمانی کھ این کار کیفیت خدمات مراقبت از مریض را بھ مخاطره نیاندازد بھ   UC Davis Healthدر چنین مواردی، 

مصرف خدمات ترجمھ کھ بھ درخواست مریض ذریعھ ترجمان   UC Davis Health مریضان اجازه چنین کاری را خواھد داد.
علاقمندی بھ خدمات کارمند ترجمان شفاھی یا ترجمان  کند. ند را بازپرداخت نمی گردارائھ می UC Davis Healthھای غیر 

 ثبت خواھد شد. EMRشفاھی شرکتی در 
 

F.  سالھ) نباید منحیث ترجمان شفاھی فعالیت کنند.  18اطفال (اشخاص زیر 
 

G. شناسی در ھای مریض، معلومات زبان در غربالگری جمعیت گذاری کردن نوبت در وقت پلانEPIC  شود. دریافت می 

 
 

 خدمات ترجمھ شفاھی طبی 
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H.   کارمندان ترجمان شفاھی طبی معلومات مفصلی در مورد جلسات ترجمھ شفاھی در محل، تصویری و تلیفونی را از طریق
دھندگان این معلومات در شروع ھر جلسھ ترجمھ شفاھی درخواست  کنند.دریافت می EPICماژول مدیریت روابط مشتری در  

دھنده، مکان  دھنده/درخواست ، نام ارائھ (MRN)وسیھ طبی مریض دھند: نمبر درا در اختیار کارمندان ترجمان قرار می
 (کلینیک/ طبقھ) و نمبر تماس. 

 
IV.  روند کار/مسئولیت 

 
A. درخواست برای ترجمان شفاھی طبی 

 
یا از طریق تماس با بخش   EPICھای ترجمان شفاھی طبی در توانند با دسترسی بھ ماژول درخواست کارمندان می .1

صبح الی   8:00ساعات اداری معمول دوشنبھ الی جمعھ از  ) یک ترجمان درخواست دھد.MISخدمات ترجمھ طبی (
 باشد.عصر می  5:00

 
ھای درخواستی رایج مانند ذیل در داخل  ھی طبی برای زباندر طی ساعات اداری معمول، کارمندان ترجمان شفا .2

زبان اشاره امریکایی، عربی، کامبوجیایی، کانتونی، دری، فارسی، ھندی، ھمونگ،  محوطھ حضور دارند:
یک ترجمان شفاھی زبان  کوریایی، ماندارین، ماین، پشتو، پنجابی، روسی، اسپانیایی، اوکراینی، اردو و ویتنامی.

و درخواست برای «ترجمان شفاھی   Voceraدر شفاخانھ اصلی حضور دارد و از طریق تماس با خط  اسپانیایی
 زبان اسپانیایی» قابل دسترسی است. 

 
 و پیجر شرح ذیل در دسترس قرار دارند:  Voceraترجمان ھای شفاھی زبان اسپانیایی روی خط  .3

 
a.  شب روی خط  7:00صبح الی  6:30جمعھ  –دوشنبھVocera » ترجمان شفاھی زبان اسپانیایی» و محیث

 شب.   10:00 –شب  7:00از طریق پیجر در طول شیفت آنکال 
 

b.  شب روی خط   7:00صبح الی   8:00ھا و رخصت از روزھای آخر ھفتھVocera   منحیث «ترجمان
 شب.   10:00  –شب  7:00زبان اسپانیایی» و از طریق پیجر در طول شیفت آنکال 

 
توان با جستجو نمودن معلومات ترجمان شفاھی آنکال در تقسیم اوقات آنکال یا از طریق  میھا برای غیره زبان .4

اپراتور شفاخانھ اول با کارمند  تماس با خط اصلی خدمات ترجمھ شفاھی طبی بعد از ساعات کاری اقدام کرد.
خدمات تلیفونی شرکت  زمانی کھ کارمندان ترجمان در دسترس نباشند  ترجمان شفاھی آنکال تماس خواھد گرفت.

 در دسترس ھستند. 24/7 کنندهعرضھ 
 

بھ   Martti 24/7کارمندان ترجمان شفاھی طبی و ترجمان ھای شفاھی شرکتی از طریق اپلیکیشن ویدیوکنفرانس  .5
 UC Davisکھ  iPadsمستقل روی چرخ و یا از  iPadsاز  Marttiاپلیکیشن  زبان دسترسی دارند. 200بیش از 
Health دھندگان/کارمندان در زمان استفاده از اپلیکیشنارائھ  کند قابل استفاده است.توزیع میMartti   ضرورت بھ

 ندارند.  EPICقرار دادن درخواست در 
 

B.  داکتران، نرس ھا و غیره کارمندان شفاخانھ 
 

ت را تعیین باید روش مناسب خدم  UC Davis Healthشود، کارمندان زمانی کھ ضرورت بھ ترجمان مشخص می  .1
، لطفا از ماژول ترجمان شفاھی طبی MyChartھای ، و درخواست Zoomکنند: برای ترجمھ در محل، از طریق 

EPIC   استفاده نمایید؛ برای تماس با یک ترجمان شفاھی تلیفونی، لطفا با خط اصلی خدمات ترجمھ شفاھی طبی بھ تماس
ماژول ترجمان شفاھی طبی   استفاده نمایید. Marttiوکنفرانس ھای تصویری، از اپلیکیشن ویدی شوید؛ برای درخواست 

EPIC ھا، لطفا با مرکز تماس برای غیره زبان شوند.ھای داخل سازمانی محدود میتنھا بھ لسانMIS  بھ تماس شوید یا
 UC Davisبندی خدمات زبان برای اطلاع از «معیارات اولویت  استفاده نمایید. Marttiاز اپلیکیشن ویدیوکنفرانس 

Health   را ملاحظھ کنید.  1ضمیمھ » جھت کمک بھ تعیین روش مناسب ارائھ خدمت 
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اگر مریضی دارای اختلال بینایی، گفتار، شناختی یا اختلال دیگری باشد، شفاخانھ امکانات را قسمی فراھم خواھد کرد   .2
وایز نرسینگی شفاخانھ سوال کنید آیا امکانات از مدیر نرس بخش یا سوپر  کھ ضروریات مریض را مرفوع سازد.

 گارانتی دارند. 
 

) کارمند  IDدی نمبر (، از جملھ نام و تخلص ترجمان و /یا آی UC Davis Healthاستفاده از ترجمان شفاھی طبی  .3
نمبر دی در صورت استفاده از یک ترجمان شرکتی، آی  مریض ثبت کنید. EMRترجمان را در راپورھای پیشرفت  

)ID ترجمان شرکتی را در راپورھای پیشرفت (EMR  .مریض ثبت کنید 
 

در وقت گرفتن رضایت برای یکی از موارد ذیل زمان استفاده از کارمند ترجمان طبی یا ترجمان طبی شرکتی را در  .4
EMR :انستیزی. فورمھ رضایت برای عمل، اقدامات، تزریق خون و استفاده از دوای  مریض ثبت کنید 

 
ورزد، دلیل امتناع، ھر نوع امتناع می UC Davis Healthزمانی کھ مریض از استفاده از یک ترجمان طبی  .5

کند) و شخص ترجمھ انجام داده  ھای دیگری کھ در اختیار مریض قرار داده شده است (در صورتی صدق می گزینھ
 مریض ثبت کنید. EMRاست را در 

 
C.  ھای کتبی ترجمھ 

 
 باشد.مھ برای پشتیبانی و تسھیل ترجمھ اسناد مھم و غیر مھم مربوط بھ مراقبت مریض در دسترس می خدمات ترج .1

 
برای پشتیبانی و کمک بھ این موارد ھمکاری نزدیکی  UC Davis Healthھای بخش خدمات ترجمھ با دیگر بخش  .2

 دارد: 
 

a. بررسی ضروریات ترجمھ؛ 
 

b.  پذیری؛ توجھ بھ سطح سواد، و تناسب فرھنگی؛ترجمھ بررسی اسناد موجود برای 
 

c.  گذاری برای ترجمھ مقرون بھ صرفھ؛ بودیجھ بندی و پلان 
 

d. تطبیق دادن اسناد موجود برای ترجمھ؛ 
 

e.  ایجاد اسناد مناسب برای مخاطب ھدف؛ 
 

 ھای کتبی بھ تماس شوید. کننده واجد ترجمھ برای خدمات ترجمھ کتبی با ھماھنگ  .3
 

D.  دھنگان دوزبانھسرتفیکیت برای ارائھ پروگرام صدور 
 

ھای غیر انگلیسی را بصورت شفاھی  بھ زبان UC Davis Healthھدف این پروگرام این است کھ تسلط متخصصین کلینیکی 
این پروگرام ذریعھ کمیسیون مشترک بھ عنوان روشی برای سنجش ارتباط موثر بین متخصصین کلینیکی و مریضان بھ  ارزیابی کند.

این پروگرام بھ داکتران، نرس ھای متخصص، اسیستانت ھای داکتر و فارمسیست ھای   زبان دلخواه مریض توصیھ شده است.
شود، و مصرف  زبان محدود می  24این پروگرام بھ  باشد.شود و بشمول یک سنجش شفاھی از طریق تلیفون میکلینیکی ارائھ می

توانند در طول  بعد از دریافت سرتفیکیت، متخصصین کلینیکی می شود.ا پرداخت می دھنده/مرکز مصرف مجددسنجش بھ اداره ارائھ 
برای متخصصین کلینیکی کھ در سنجش دادن سرتفیکیت  دوره کار خود بھ زبان غیر انگلیسی بھ مریضان مراقبت ارائھ دھند.

سرتفیکیت بھ متخصصین کلینیکی اجازه  .دھنده دو زبانھ کامیاب شوند یک سرتفیکیت و یک برچسب نشان صادر خواھد شدارائھ
یا تماس با خط اصلی خدمات ترجمھ  توانند از طریق ارسال ایمیل متخصصین کلینیکی می دھد.نمیترجمھ نمودن برای مریضان را  

 شفاھی طبی درخواست سنجش دھند.
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E. منابع بشری 
 

و دارای اختلال شنوایی/ناشنوا   LEPھای مربوط بھ تامین و استفاده از خدمات ترجمان شفاھی طبی برای ارتباط با مریضان پالیسی
 اند.لحاظ شده  UC Davis Healthھای «آشناسازی کارمند جدید» و «تعلیم سالانھ اجباری» بھ عنوان بخشی از پروگرام 

 
F.  1259مطابق با بند (c) (2)  صحت و موصئونیت، این پالیسی ارائھ خدمات زبانی بھ مریضان دارای موانع زبانی و ارتباطی  مررات

کند و بطور سالانھ یک  ) ارسال میCDPHیک کاپی از این پالیسی را برای سازمان صحت عامھ کالیفرنیا ( MIS کند.را تشریح می
 UCبین مریضان دارای موانع زبانی و ارتباطی و کارمندان  شود تا از ارتباط مناسب و سریعراپور می MISخلاصھ از اقدامات 

Davis Health .ارسال راپور  اطمینان حاصل گرددCDPH .مطابق با الزامات قانونی  ھر سال در ماه نومبر صورت خواھد گرفت
 :در دسترس قرار دارد MISسایت فعلی برای عموم مردم بھ شش زبان در ویب   2881و نظارتی فعلی، پالیسی 

.http://www.ucdmc.ucdavis.edu/interpreting_services/ 
 

http://www.ucdmc.ucdavis.edu/interpreting_services/


 

 
 
 

 بندی خدمات زبان معیارات اولویت
 
 
 

 ترجمھ حضوری ترجمھ تصویری  ترجمھ تلیفونی 

 توضیح:
برای ھر موقعیتی کھ در آن  دھد.میترجمھ شفاھی اساسی ارائھ 

 ارتباط نسبتا کوتاه و غیره پیچیده است از تلیفون استفاده نمایید. 

 توضیح:
ترجمھ شفاھی دارای پیچیدگی متوسط و/ یا حساسیت زمانی ارائھ  

برای ھر موقعیتی کھ عدم وجود ترجمان شفاھی حضوری   دھد.می
 ایید. اندازد استفاده نممراقبت را بھ مخاطره نمی

 توضیح:
ترجمھ شفاھی   دھد.ترجمھ شفاھی طبی پیچیده/حساس ارائھ می

تری ضرورت  حضوری برای ھر موقعیتی کھ بھ ارتباط درگیرکننده
 شود.دارد توصیھ می

 مثال: 
 ھای معمولویزیت •
 ھا فورمھ –رسان اجتماعی کمک •
 نام ثبت •
 تریاژ •
 گذاری نوبت پلان •
 تمدید نسخھ دواخانھ  •
 خونگیری/لابراتوار  •
 پر کردن فورمھ  •
 رادیولوژی  •
 امور مالی مریض •
 پذیرش مریض  •

 مثال: 
 اقدامات  •
 ھا جراحی •
 رضایت  •
 ھای تخصصی ویزیت •
 ھای توانبخشی تداوی •
 رخصت مریض  •
 دواخانھ: تعلیم بھ مریض داخل بستر  •
 رسان ھای کمکسنجش •
 مریضان جدید  •
 گردھمایی  •

 مثال: 
 دارای اختلال شنوایی  •
 عصبی -روانی/عقلیمشکلات صحت  •
 مریضان مشکل ساز •
 مریضان سر در گم •
 گفتگوھای فامیلی  •
 اقدامات آرامبخشی ھوشیارانھ  •
 تجاوز جنسی /صدمھ روانی  •
 ھا/تعلیم مریض صنف •
 جلسات تعلیم پیچیده  •
 گفتگوھای پایان زندگی •

 منبع:
 با مرکز تماس   - دوتایی یا ھر تلیفونی  ھای تلیفونتلیفون

 خدمات ترجمھ شفاھی طبی بھ تماس شوید.

 منبع:
  سیستم تصویری Martti-  از یکiPads   سیار اختصاصی

(اگر فعال است)* در صورت ضرورت   UCDH iPadsیا 
 استفاده نمایید. 

 در  درخواستEPIC ھایی کھ یک  برای نوبت
 باشد. گیرند حتمی میساعت یا بیشتر وقت می

 بھ تماس شوید. MISموجود با مرکز تماس  iPads*برای فعال نمودن  

 منبع:
 ھا را در برای خدمات حضوری درخواستEPIC  ؛ درج نمایید؛

ترجمان شفاھی  دلیل درخواست حضوری و مدت زمان ضرورت بھ 
 . را در توضیحات ذکر کنید

 ھایی است کھ در آن خدمات تصویری یک پشتیبانی برای موقعیت
 ترجمان شفاھی حضوری در دسترس قرار ندارد.

  ترجمان شفاھی حضوری زبان اسپانیایی روی خطVocera   از
طریق درخواست برای «ترجمان شفاھی زبان اسپانیایی» در 

 دسترس قرار دارد. 
  اوقات آنکال مراجعھ نمایید. برای بعد از ساعات کاری، بھ تقسیم 

 ، خدمات ترجمان شفاھی طبی، برای بدست آوردن معلومات بیشتر.2881پالیسی مرجع  .ثبت کند  یا نام و زبان ترجمان شفاھی را در دوسیھ طبی مریض IDدھنده باید نمبر  ارائھ
 

 شوید. جھت طرح سوالات خود، با مرکز تماس خدمات ترجمان شفاھی طبی بھ تماس 
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