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 :فاهدا
مرتبط با مباحث اخذ رضايت آگاهانه ،بدون اعمال نفوذ کادر درمان از بيمااران  کاه در بيمارساتان ،     دستورالعمل  هدف از تدوين اين سند، اعلام 

 گيرند م  باشد.درمان  خاص  قرار م  تهاجم  تحت عمل جراح  يا پروسيجر 

 متفاوت است و بايد جداگانه تهيه گردد. فرم برائت نامه و اجازه معالجه که در پذيرش اخذ م  شود اين رضايت نامه با 

 

 دامنه کاربرد :

   مرکز واحدهاي  تمام  

 :يديکلف واژگان  و کلمات يتعر
درماان  از کيياه خاارات عمال، راه هااي درماان  و جااي زين و         اقدامات : امضاي مدرک  است که بيمار قبل از تن دادن به هر گونهرضايت نامه

 .خارات آن توسط پزشک آگاه  پيدا کند

 مرکز اجرا م  گردد:در اين   موارد ذيلبا توجه به منشور حقوق بيمار و رعايت کدهاي اخلاق   بيمارستان با هدف رعايت حقوق مددجويان  

 اعمال جراح  و پروسيجرهاي  که نياز به اخذ رضايت نامه دارند به بيماران توضيح داده شود.معالج در مورد کييه  بايد توسط پزشک 

وباا امضااو و ا ار     تكميال نماوده  بايد بيماران پس از کسب آگاه  و اطلاعات کاف  در مورد روش درمان  يا تشخيص  ، رضاايت ناماه را    

 ان شت ،آن را تاييد نمايند .

 . (سال سن داشته و از نظر عقي  و روان  سالم باشد 81رضايت نامه ،صلاحيت تصميم گيري داشته باشد)حداقل بايدبيماردر هن ام اخذ  

در صورتيكه بيماربه هر دليي ، صلاحيت تصميم گيري ندارد ،اخذ رضايت از اولياي بيمار)پدر،جد يا جد پدري( يا سرپرستان )کسان  که  

 .رند،يا نمايندگان قانون  آنها( صورت م  گيردماابق قانون حضانت بيمار را به عهده دا

 .کس  که حضانت فرزند را به عهده گرفته مسئول است و بايد رضايت نامه را ماالعه و امضا کند ، در صورت متارکه والدين 

ورتجيساه شاده، توساط    در مواقع  که نياز به اقدام  اورژانس باشد و  دسترس  به همسر،والدين يا سرپرستان بيمار ميسر  نباشد،مورد ص 

 .وپرسنل پرستاري بخش )بعنوان شاهد( امضاو گرددپزشک معالج ،متخصص بيهوش ،

)بادون اخاذ    .گاردد  در صورت احتمال وجود خار جان  يا کودک آزاري پس از در جريان گذاشتن مراجع قانون  اقادام باه درماان ما      

 (ت و پس از صورتجيسهرضاي

(و و...حقوق ناش  از ازدواج تا ير م  گذارد)سقط جنين،هيسترکتوم ،تغيير جنسيت ،بستن لولاه هاا   براي تمام اقدامات درمان  که روي  

 اعمال جراح  زيباي  رضايت همسر لازم است



   

هن ام  که بيمار با رضايت شخص  خودش و عييرغم توصيه پزشكان و پرستاران به بستري بودن ، م  خواهد ترخيص شود و بيمارستان  

 بايد  فرم مخصوص را ماالعه و امضا نمايد .را ترک نمايد 

 : کار روش انجام 
توساط مسائول ايمنا     گروه هاي مختيا  درماان   از  ليست اقدامات تهاجم  که نياز به اخذ رضايت آگاهانه دارند و پس از نظر خواه    

 در اختيار بخش هاي درمان  قرار م  گيرد.مرکز 

بيمار توسط پزشک در راباه با اقدام مربوطه توجيه شده و کييه سوالات بيمار در راباه با اقدام تهاجم  به زبان  ،قبل از اخذ رضايت نامه  

 م  شود.ساده پاسخ داده 

را باراي بيماار کااملا     ،پزشک معالج  پس از بستري زمانيكه قرار است جهت بيمار عمل جراح  يا پروسيجر تهاجم   انجام شود شرايط  

 و روش هاي جاي زين را براي بيمار يا قيم بيمارمنافع شامل خارات  قابل فهم و ساده )فاقد اصالاحات پزشك (توضيحات و  دادهشرح 

 . ارائه م  نمايد

 . م  نمايدامضا  رضايت نامه را نوشته وبدون هيچ اجباري با درک کامل محتواي آن پس از کسب اطلاعات کاف   بيمار  

 به عنوان شاهد امضا م  نمايد .را سرپرستار و يا پرستار رضايت نامه   

 ضميمه پرونده م  نمايد. رضايت نامه اخذ شده را  منش   

 در کييه موارد حضور شاهد که ترجيحأ بست ان درجه يک بيمار باشند لازم است.  

 در اوراق رضايت نامه و در ذيل هر امضاو بايد تاريخ و ساعت قيد شود.  

 (ميباشد.FM-17-83رضايت نامه اگاهانه  فرم شماره )فرم   

 .کييه اوراق رضايت نامه بايد قبل از انجام اقدام تهاجم  اخذ گردد  

 ه کنندگان و سمت :يتهنام و نام خانوادگی 
 مسئول اعتبار بخش   -دکتر رضا گل پيرا  

 مسئول بهبود کيفيت و ايمن  -بهزاد مومن   

 دکتر فرخ تافتاچ : مسئول فن  

 :مستندات مرتبط

 ت آگاهانه يفرم رضا

 :راجعم

  و خدمات بهداشت  دانش اه عيوم پزشك  آن ،وزارت بهداشت و درمان  و آموزش پزشك  قانون يت نامه و جنبه هايو همكاران ، رضا  آرزمان 

 8811،   خراسان شمال  درمان

 
 تهيه کنندگان:سرپرست نام و امضاء 

 دکتر رضا گل پيرامسئول اعتبار بخشی :

 نام و امضاء تاييد کننده
   معاون درمان :دکتر مازيار غلامپوردهكی

 مهر و امضاء دفتر بهبود کيفيت
 بهزاد مومنی

 تصويب و ابلاغ کننده  نام و امضاء
  مرکز:دکتر فريدون نوحیرئيس 


