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 : كادر درماني انجام دهنده پروسيجر،  ساير، پرسنل اتاق هاي عمل و پزشكان عمومي ، متخصص ، پرستاران   دامنه کاربرد و مخاطبین

 پرسنل و پزشكان واحدهاي پاراكلينيكي 

 : تعریف - 

 :خط مشی 

 مي نمايد.كسب اطمينان حاصل  ور درماني واز بيماران جهت انجام ام از اخذ آگاهانه رضايت به منظور رعايت حقوق بيماران بيمارستان 

 : روش اجرایی 

مسئول بخش و رابط آموزشي پروسيجرهايي را كه نياز به اطلاع رساني به بيماران دارند، مشخص نموده و پمفلت هاي آموزشي در اين  -1

 خصوص تهيه مي نمايند.

 ر سايت بيمارستان نيز قرار مي دهد.براي بيماران را تاييد مي نمايد و د سوپروايزر آموزشي مطالب تهيه شده -2

تمامي موارد را در پرونده  پمفلت مورد نياز را به ايشان داده و داده و آموزش بيمار به را لازم هاي مراقبت و پرستاري اطلاعات بيمار پرستار -3

 بيمار ثبت مي نمايد.

 پرستاري هاي مراقبت و پزشک توضيحات از پس و دهد قرار ربيما اختيار در را پروسيجر حياتي رضايت اخذ فرم يا كارشناس مربوطه پرستار -4

و پزشک بيمار نيز مي همراه بيمار ) در صورت حضور( بعنوان شاهد  .مي شود مستند بيمار پرونده در و گرفته امضاء بيمار از پرستار توسط

انه پروسيجر حياتي تكميل مي گردد و در پرونده بيمار فرم اخذ رضايت آگاه) د.مي نمايتاييد  خذ رضايت آگاهانه را در فرم مربوطه ابايستي 

 قرار مي گيرد.(

بيمار را در جريان  پرستار و پزشک، رضايت فرم امضاء از قبل ده وكر ايجاد متقابل اعتماد بيمار با مناسب ارتباط يک ايجاد با درماني پرسنل -5

 قرار مي دهند . جايگزين هاي روش و خطرات هدف، مزايا،

 .ندارد ارزشي رضايت اخذ اين مندي رضايت فرم امضاء عليرغم نشود داده كافي اطلاعات بيمار به اگر:  توجه

 .دهندمي  پاسخ پزشكي اصطلاحات بردن كار به از دور به و ساده زباني با بيمار سوالات تمامي به درماني پرسنل  -6

 .مي دهند قرار توجه مورد بيمار گذشته و حاضر هاي خواسته درماني پرسنل -7

مي  صحبت پزشكي هاي پيشرفت و درمان مورد در بيمار گذشته هاي خواسته و حال شرايط بهبودي، روند مورد در بيمار با درماني پرسنل -8

 .نمايند

 منطقي و خاص پيشنهادهاي به نياز است ممكن و شودمي  داده توضيح وابستگانش و همراهيان و بيمار به عالي صورت به درمان پروسه -9

 .شود ه ميآورد بيمار گزارش در مستند صورت به تصميمي هر و باشد بهبود براي

 : شامل ارزيابي اين كه كندمي  ارزيابي را بيمار اطلاعات و آگاهي سطح درمان كادر -11

 .باشد مي .... و ذهني معلوليت با بيماران كودكان، بزرگسالان،       

 .نمايندمي  ثبت را كليدي و اساسي نكات مخصوصا كنندمي  تهيه گزارش دهند مي كه اطلاعاتي مورد در درماني پرسنل  -11

 :جهتو  

 محجور قانوني نماينده ,قيم عدم تعيين و ايشان به دسترسي امكان عدم يا فوت درصورت .باشد مي پدري جد وي درنبود و است پدر قانوني ولي -1

 .شود مي تعيين او وصي و قهري ولي نبودن ورتقضايي درص دار صلاحيت مقامات طرف از كه مجنون( يا صغير از اعم ) .است
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 و بود نامه( خواهد گواهي ، كارت ملي ، )شناسنامه معتبر هويتي مدارك اساس بر شهود و قانوني نماينده / سرپرست / ولي / بيمار هويت احراز-2

 .است الزامي فرم تنظيم هنگام آن انجام

 
 

 نیاز: مورد تسهیلات و امکانات - 

  )اره فرم رضايت نامه   و برائت نامه به شم:   آن کنترل لیست چک وپیوست )ضمائمWRD-FO-50 

 :منابع و مراجع   

1. Gramdian university hospitals NHS trust, version 1-5, 2002-2011 

 ايمني دوستدار هاي بيمارستان ارزيابان راهنماي كتاب-2

  باليني حاكميت مباني با آشنائي -3
 

 تصویب کننده و ابلاغ کننده تایید کننده تهیه کنندگان 

 عاون اجراييم -دكتر حسن سميعي 

 مترون-فريده فيلي زاده

 باليني سوپروايزر-معصومه حبيبي

 سوپروايزر باليني -فرزانه اژدري

 مسئول حاكميت باليني-زكيه خرمكي

 دكتر پيمان پترام فر ) رئيس بيمارستان( كميته علمي مستند سازي

 

 
  

 

 پاسخگوی  خط مشیمسئول  مسئول آموزش
ر خط روش نظارت ب

 مشی

تواتردوره های نظارت وگزارش دهی 

 اجرای خط مشی
 توضیحات

مترون-معاون درمان  مسئول بخش  - روزانه گزارش به مترون و معاون اجرايي راند روزانه سوپروايزر 


