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 كانپزش  فرد پاسخگو: بخش هاي باليني  :دامنه كاربرد

 بيانيه خط مشي:

    هدف :

 اطلاع رساني به بيمار و ارتقا آگاهي وي از پروسيجر تشخيصي درماني تهاجمي -

 كمك به تصميم گيري وي-

 چرايي: 

 بيمار در امر درمان ويمشاركت  -1

 انجام صحيح فرايند اخذ رضايت آگاهانه -2

 سياست :   

 اخذ رضايت آگاهانه طبق دستورالعمل ها 

 ليست اقدامات تشخيصي درماني تهاجمي ةتهي 

 تهيه فرم رضايت آگاهانه 

 برگزاري دوره هاي آموزشي به منظور ارتقا و به روزرساني دانش و مهارت پرسنل 

 مسئول اجرا(: روش اجرا )با ذكر

 است.  گرديده مصوب مدارك پزشكي و در كميته توسط وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي شده ابلاغ فرم رضايت آگاهانه،  -1

 و در بخش ها توزيع شده است.  تهيه انبار فرم تائيد شده توسط مسئول -2

بهبود كيفيت طي كميته ها و جلسات برگزار شده، ارائه راهنمائي ها و آموزش هاي لازم در خصوص تكميل فرم ها، توسط مسئول دفتر  -3

 .گرديد

 فرم رضايت و برائت به كليه پرسنل علي الخصوص پرسنل جديد الورود در حين آموزشات بدو ورود آموزش داده مي شود.  -4

 مي گردد. مربوطه مهر و امضاء ار توضيح داده شده و توسط پزشك جهت بيممعالج فرم در بخش هاي باليني توسط پزشك  -5

 بيمار و همراه وي )ترجيحاً قيم بيمار( در پايان فرم مربوط را امضا و اثرانگشت خود را درج مي نمايند.  -6

 گردد.يند در صورت امتناع بيمار از ادامه درمان فرم برائت جهت بيمار تكميل ميآدر هر مرحله از فر -7

 گردد. لم يكن  تلقي مي حضور قيم وي، تكميل و امضاء فرم رضايت كان در صورت اورژانسي بودن پروسيجر يا بيهوش بودن بيمار و عدم -8

 امضاء و اثرانگشت فرم توسط پزشك مربوطه و پرسنل درماني اخذ مي گردد.  -9

 پذيرش اخذ مي گردد.  متصديهنگام پذيرش توسط نامه جنرال )در پشت برگ پذيرش و خلاصه ترخيص(رضايت  -10
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 هانه دارند تهيه و تدوين شده است. اان( كه نياز به اخذ رضايت آگليستي از اقدامات و عمل هائي )درم -11

خدمت يا ولي قانوني او دارد، در دسترس است و رضايت آگاهانه براساس آن اخذ  ةاين ليست مشخص كه نياز به اخذ رضايت كتبي از گيرند -12

 مي گردد، حداقل شامل موارد ذيل است: 

 ياقدامات تشخيصي درماني تهاجمي و جراح* 

 بيهوشي و آرامبخشي متوسط تا عميق*

 استفاده از خون و فرآورده هاي خوني*

 اقدامات درماني پر خطر *

 ليست مزبور جهت تائيد به اطلاع رياست بيمارستان رسانده مي شود.  -13

 ارسال مي گردد.توسط سوپروايزر آموزشي به بخش هاليست مزبور  -14

 نمايد.خدمت، رضايت آگاهانه اخذ مي  آموزش ديده و با مسئوليت پزشك معالج، از گيرندهبيمارستان طي فرآيندي مستند توسط كاركنان  -15

  آگاهانه از گيرنده ةخطرات، محاسن و جايگزينهاي روش فعلي قبل از اخذ رضايتنام  مستندات نشان مي دهند، اطلاعات لازم در زمينه -16

 گيرند.خدمت قرار مي  بل درك، در اختيار گيرندهخدمت و در صورت لزوم ولي قانوني وي، به زبان ساده و قا

خدمت درج  ةگيرند ةخدمت و در صورت لزوم ولي قانوني وي بوده در پروند ةرضايت اخذ شده، همراه با تاريخ، ساعت، امضاء، اثرانگشت گيرند -17

 گردد.مي

شود، يكي از راه ارند، رضايت آگاهانه بيمار كسب ميطي فرايندي كه بيمارستان مشخص كرده و كاركنان تعليم ديده اجراي آنرا به عهده د -18

 گيريهاي مربوط به مراقبت خودشان شركت مي يابند، اخذ رضايت آگاهانه است. اي كه از طريق آن، بيماران در تصميمهاي عمده

يري آگاهانه است، مطلع شود. به گبايست از عوامل مرتبط با مراقبت برنامه ريزي شده كه مستلزم يك تصميمبراي دادن رضايت، بيمار مي -19

شود و قبل از برخي درمانها يا پذيرش مي بيمارستانعنوان مثال، رضايت آگاهانه را مي توان زماني گرفت كه فرد به عنوان بيمار بستري در 

 ها ياد است. روشهايي كه احتمال خطر در آن

تلزم كسب رضايت از آنهاست، مطلع مي گردند براي مثال، به صورت شفاهي با بيماران و خانواده ها، از آزمايشات، روشها و درمانهايي كه مس -20

 امضاي فرم رضايت و ...

براي آگاه ساختن بيمار و گرفتن  پرستاريتواند رضايت بدهد. كاركنان بيماران و خانواده ها مطلع مي شوند كه علاوه بر بيمار، چه كسي مي -21

 سند رضايت از او، آموزش ديده اند. 

هاي بهبود كيفيت با مضامين اخذ رضايت آگاهانه با حضور سرپرستاران و پزشكان و جلسات در اين حيطه به طور مستمر برگزار  كميته -22

 شود.مي

 ــــــــــ :تعاريف و اصطلاحات

 امکانات و تسهيلات :

 بهبود كيفيت ةكميتفرم رضايت، ليست اقدامات و عمل هائي كه نياز به اخذ رضايت دارند، صورتجلسات و مصوبات 

   منابع : 

  استاندارد الزامي ايمني بيمار 

   نحوه نظارت:

 سرپرستاران و دفتر پرستاريتوسط  نظارت مستقيم
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 استانداردهاي اعتباربخشي بيمارستانها 

 امضاء سمت نام و نام خانوادگي 

 تهيه كنندگان

  مسئول حقوق گيرنده خدمت مشكاتيخانم 

  پرستاريمدير   رابطخانم 

 خانم بهشتي 

بخش هاي  نماينده سرپرستاران

 عادي

 

 

  آشتابخانم 

 پرستارانسرنماينده 

 بخش هاي ويژه

 

 

 آقاي دكتر صديقي 

 

 متخصص پزشك قانوني

 

 

 كريم جانيخانم 
 سوپروايزر آموزشي

 

  مسئول بهبود كيفيت مهندس اسديخانم  

  بيمارستانمدير  خانم قلي پور تأييد كننده

  رئيس بيمارستان آقاي دكتر كريمي  ابلاغ كننده


