
  دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مراغه
  مراغه) ع(بيمارستان حضرت اميرالمومنين علي  

 واحد بهبود كيفيت

 

  معالج پزشك امضاي و مهر و مسئوليت با ديده آموزش كاركنان توسط آگاهانه رضايت اخذ :موضوع خط مشي / عنوان
  /17C/PR:كد خط مشي

  4از  1: صفحه 
  30/9/92: تاريخ تدوين

  30/9/93: تاريخ آخرين بازنگري
  30/10/93:تاريخ آخرين ابلاغ 

 

جراحي و اقدامات تهاجمي قبل از انجام، بعد از تفهيم كامل آن به بيمار يا ولي قانوني  در تمامي اعمال اگاهانه رضايتفرم : خط مشي 

تمامي و  او و بعد از ارائه توضيحات لازم توسط فرد انجام دهنده پروسيجر بصورت كاملا آگاهانه و بدون اجبار تكميل و امضا مي شود

نوشته شود و در صورت نوشتن كلمات تخصصي توضيحات لازم به همراه اطلاعات اين فرم به صورت عاميانه و قابل فهم براي عموم 

  . ن آورده شودآ

 : هدف

 وي درمان امر در بيمار تهاجمي و مشاركت، درماني، از پروسيجرتشخيصي وي ارتقا آگاهي و بيمار به رساني اطلاع -1

   اگاهانه رضايت اخذ فرايند صحيح وي و انجام گيري تصميم به كمك -2

  كليه بخش هاي باليني :دامنه خط مشي 

  پرستار پزشك،  :مخاطبين 

                                                                          مدير بيمارستان :فرد پاسخگوي اجراي خط مشي

  :روش اجرايي

 جلسات و ها كميته طي بيماركارشناس ايمني  ،توسط رضايت آگاهانه فرم تكميل درخصوص لازم هاي آموزش و ها راهنمائي -1

 .گرديده است ارائه به تمامي پرسنل بالينيبرگزارشده،

  .ميشود داده آموزش ورود بدو آموزشات جديدالورود درحين پرسنل الخصوص علي پرسنل كليه بهآگاهانه  رضايت فرم -2

توسط مشخصات بيمار يا فردي كه پروسيجر بر روي وي انجام خواهد گرفت بايد بعد از احراز هويت به صورت صحيح و كامل  -3

  .نوشته شودمربوطه اقدام  در قسمت / نام و نام خانوادگي و سمت انجام دهنده عمل و  تكميل شودپزشك يا پرستار 

  .مي نمايند رادرج خود انگشت و اثر امضا را همربوط فرم درپايان)بيمار قيم ترجيحا(وي وهمراه بيمار -4

روش انتخابي توسط بيمار يا ولي قانوني او از بين روش پيشنهادي و روشهاي جايگزين ثبت مي شود انتخاب روش توسط بيمار  -5

 .يا ولي او بايد كاملاً آگاهانه و بدون هيچ اجباري باشد



  دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مراغه
  مراغه) ع(بيمارستان حضرت اميرالمومنين علي  

 واحد بهبود كيفيت

 

  معالج پزشك امضاي و مهر و مسئوليت با ديده آموزش كاركنان توسط آگاهانه رضايت اخذ :موضوع خط مشي / عنوان
  /17C/PR:كد خط مشي

  4از  2: صفحه 
  30/9/92: تاريخ تدوين

  30/9/93: تاريخ آخرين بازنگري
  30/10/93:تاريخ آخرين ابلاغ 

 

در افراد بالغي كه بنا به . خواهد شدرضايت آگاهانه بايد از خود بيمار اخذ شود مگر در افراد صغير كه از ولي قانوني آنها اخذ  -6

عللي مانند اختلال هوشياري و اختلالات رواني در امورر مربوط به خود تصميم گيرنده نمي باشد، رضايت از قيم آنها اخذ خواهد 

  .شد

ايان بيمار به ولي مي توان از بستگان و آشن. مشخصات، امضا و اثر انگشت بيمار يا ولي او براي رضايت آگاهانه كافي مي باشد -7

مشخصات وسمت فرد گيرنده همراه با امضا و امهر . عنوان شاهد مخصوصاً در اقدامات با خطر بالا امضا و اثر انگشت اخذ نمود

  .ثبت شود

در صورتي كه بيمار يا ولي قانوني او بعد از تفهيم كامل راضي به انجام پروسيجر نشد بند عدم رضايت تكميل و از بيمار يا ولي او  -8

  .اخذ گردد امضا و اثر انگشت

  .تاريخ و ساعت دقيق زمان اخذ رضايت ثبت شود -9

  .و اختلالات هوشياري الزامي نيست) اورژانس (طبق قانون اخذ رضايت از بيماران در وضعيت هاي تهديد كننده زندگي  -10

است در مورد رضايت يا عدم رضايت به بيمار يا ولي قانوني او توضيح داده شود كه كه هر زمان قبل از انجام پروسيجر مختار  -11

  .تجديد نظر نمايد

 نياز كه مشخص ليست است و اين شده تدوين و تهيه دارند آگاهانه رضايت اخذ به نياز درمان كه هائي عمل و اقدامات از ليستي -12

  .اخذميگردد آن براساس آگاهانه ورضايت است اودارد،دردسترس قانوني ياولي خدمت ازگيرندة كتبي رضايت اخذ به

اخذ  آگاهانه معالج،ازگيرندةخدمت،رضايت پزشك و بامسئوليت ديده آموزش كاركنان مستند توسط فرآيندي طي بيمارستان -13

 .مينمايد

 جايگزين و روش هاي مزايا ،معايب درزمينة لازم تشخيص يا مشكل اصلي و درجه عدم قطعيت تشخيص يا مشكل و اطلاعات -14

 خدمت درك، در اختيار گيرندة و قابل ساده زبان وي،به قانوي ولي لزوم ازگيرندةخدمت ودرصورت آگاهانهاز اخذ رضايتنامة  قبل

 .قرارمي گيرند

  



  دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مراغه
  مراغه) ع(بيمارستان حضرت اميرالمومنين علي  

 واحد بهبود كيفيت

 

  معالج پزشك امضاي و مهر و مسئوليت با ديده آموزش كاركنان توسط آگاهانه رضايت اخذ :موضوع خط مشي / عنوان
  /17C/PR:كد خط مشي

  4از  3: صفحه 
  30/9/92: تاريخ تدوين

  30/9/93: تاريخ آخرين بازنگري
  30/10/93:تاريخ آخرين ابلاغ 

 

 گيرندة درپروندة بوده وي قانوني ولي لزوم و درصورت گيرندةخدمت باتاريخ ،ساعت ،امضا ،اثرانگشت اخذشده، همراه رضايت -15

  .درج ميگردد خدمت

فرد انجام دهنده به زبان ساده و قابل فهم براي بيمار م پروسيجر پيشنهادي توسط در اين قسمت روش انجا :اقدام/ روش عمل  -16

  .شودمي ثبت  توضيح داده و يا ولي قانوني او

ي ، كم بودن مدت بستري، تدر اين قسمت كليه مزايا از قبيل كاهش درد، پيشگيري از عوارض ديگر ، كاهش موربيدي : مزايا -17

  .شودمي به زبان ساده و قابل فهم براي بيمار يا ولي قانوني او بعد از تفهيم ثبت ... هزينه كم و 

به زبان ساده و قابل فهم براي بيمار يا ولي ... طعي و احتمالي ، هزينه ها و معايب از قبيل عوارض ق در اين قسمت كليه  :معايب -18

  .شودمي ثبت  قانوني او بعد از تفهيم

يوهاي روش پيشنهادي در صورت وجود به هر تعداد بعد از ترناين قسمت روشهاي جايگزين و التا در : روشهاي جايگزين -19

  )مثال جراحي باز و جراحي با لاپاراسكوپي. (شودمي به بيمار يا ولي قانوني او ثبت  تفهيم

از قبيل كاهش درد، پيشگيري از عوارض ديگر ، كاهش روشهاي جايگزين در اين قسمت كليه مزايا ي هر يك از  :مزايا  -20

مي به زبان ساده و قابل فهم براي بيمار يا ولي قانوني او بعد از تفهيم ثبت ... ي ، كم بودن مدت بستري، هزينه كم و تديبيمور

  .شود

به زبان ساده ... عي و احتمالي ، هزينه ها و از قبيل عوارض قطروشهاي جايگزين در اين قسمت كليه  معايب هر يك از  :معايب -21

  .شودمي و قابل فهم براي بيمار يا ولي قانوني او بعد از تفهيم ثبت 

در دو نسخه تنظيم مي شود و فرم انجام دهنده پروسيجر يك نسخه از آن را جهت ارائه به مراجع حداقل فرم رضايت آگاهانه  -22

  .ندذيصلاح در صورت شكايت براي خود بايگاني ك

 :در فرايند رضايت آگاهانه لازم است نكات  ذيل به بيمار گفته شود -23

 .روز مي باشد 60پروسيجر تهاجمي معادل  با حداكثر / مدت اعتبار هر رضايت آگاهانه در مورد عمل جراحي  -24



  دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مراغه
  مراغه) ع(بيمارستان حضرت اميرالمومنين علي  

 واحد بهبود كيفيت

 

  معالج پزشك امضاي و مهر و مسئوليت با ديده آموزش كاركنان توسط آگاهانه رضايت اخذ :موضوع خط مشي / عنوان
  /17C/PR:كد خط مشي

  4از  4: صفحه 
  30/9/92: تاريخ تدوين

  30/9/93: تاريخ آخرين بازنگري
  30/10/93:تاريخ آخرين ابلاغ 

 

شيمي درماني، ترانسفوزيون مكرر خون، پلاسما فروز، دياليز صفاقي و دياليز (از بيماراني كه تحت برنامه هاي درماني خاص نظير  -25

ثابت ماندن شرايط ذيل مي توان يك بار در ابتداي شروع دوره درماني رضايت گرفت، كه اين رضايت نامه  بوده ، به شرط) خوني

 .به مدت يك سال اعتبار دارد

 .حين عمل جراحي نياز به اخذ رضايت آگاهانه ندارد/ پروفيلاكسي بيماري بعد از مواجهه و پروفيلاكسي قبل  -26

 دستورالعمل رضايت آگاهانه:منابع


