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 همكار گرامي در راستاي اجراي حقوق گيرندگان خدمت آگاهي از موارد زير الزامي مي باشد :

 بند مي باشد : 73محور كلي و  5منشور حقوق بيمار شامل  

 دريافت مطلوب خدمات سلامت حق بيمار است . اول : محور

 اطلاعات بايد به نحو مطلوب و به ميزان كافي در اختيار بيمار قرار گيرد . محور دوم :

 حق انتخاب و تصميم گيري آزادانه بيمار در دريافت خدمات سلامت بايد محترم شمرده شود . محور سوم :

 .عايت اصل رازداري باشدبر احترام به حريم خصوصي بيمار و ر ارائه خدمات سلامت بايد مبتني محور چهارم :

 دسترسي به نظام كارآمد رسيدگي به شكايات حق بيمار است . محور پنجم :

در زمان پذيرش به منظور راهنمايي گيرندگان خدمت در خصوص خدمات قابل ارائه ، نحوه پذيرش ، بستري  

 مي شود .       و بيمه هاي طرف قرارداد ، اطلاع رساني ترخيص ، هزينه هاي قابل پيش بيني ، ضوابط ،

مسئول آموزش همگاني با رويكرد پيشگيري و تشخيص به موقع در خصوص بيماري هاي فشارخون ، ديابت و  

 سرطان برنامه هاي اطلاع رساني و آموزش همگاني براي مراجعين طراحي و اجرا مي نمايد 

شناسايي عكس دار در معرض ديد مراجعين هستند به نحوي كه از كاركنان موظف به الصاق مستمر كارت  

 قراردادن كارت شناسايي در جيب و يا برگرداندن آن خودداري شود .

اعضاي گروه پزشكي مسئول ارايه مراقبت به بيمار ، در اولين برخورد خود را به بيمار معرفي نموده و رتبه حرفه  

 رسانند .لاع بيمار و همراه وي مي اي و سمت خود در تيم مراقبتي را به اط

 مي باشد :       بيمارستان استانداردهاي ملي پوشش بيماران ، كاركنان را رعايت مي نمايند كه شامل موارد ذيل  

  ، ) لباس فرم كاركنان مونث شامل روپوش ، شلوار ، مقنعه )به طوري كه موها و گردن كاملا پوشيده باشد

 كفش و جوراب مي باشد .

 شلوار ، كفش و جوراب مي باشد. اس فرم كاركنان مذكر شمال روپوش )فرم مربوطه( ،لب 

 هاي پوشش تلف ، متحدالشكل )مطابق با تابلولباس فرم بايستي متناسب باحرفه و در رده هاي مخ

 كاركنان موجود (باشد .

 لباس فرم مصوب ممنوع بيمارستاني استفاده از هرگونه پوشش غير حرفه اي روي  در درون بخش هاي

 است .

 ، گشاد و حداقل تا حد زانو با ضخامت مناسب باشد دگمه ها بسته ، اطو كشيده  روپوش بايد سالم ، تميز ،

 كشي يا كوتاه باشد . چسبان ، مانتو شلوار نبايد تنگ ،

 ، با پنجه و پاشنه پهن باشد و نكات ايمني   جلو بسته ، قابل شستشو ، كفش با رنگ مناسب بايد تميز

 متناسب با حرفه ، در آن لحاظ شود و هنگام راه رفتن صدا ندهد . 

  زيورآلات در نواحي از بدن كه در معرض آلودگي ميكروبي يا محيطي هستند نبايد استفاده شوند )آشكار

 لات در انظار عمومي(نبودن زيورآ



 باشد .سب و پيراهن آستين كوتاه ممنوع مياستفاده از لباسهاي با تصاوير و نوشته هاي نامنا 

 هاي رنگ ناخن و ناخن مصنوعي در     محيط  ناخنها بايد كوتاه و تميز و مرتب باشد استفاده از لاك و

 ارائه خدمات درماني ممنوع است .

 ر تند يا حساسيت زا در محل كار ممنوع مي باشد .استفاده از هرگونه ماده بودا 

  استفاده از هرگونه آرايش و استفاده از الگوها و مدل هاي نامناسب سر و صورت در انظار عمومي ممنوع

 مي باشد . 

  كليه پرسنل موظف به حفظ شئونات اسلامي در برخورد با همكاران و بيماران و رعايت مقررات اداري

 و ...( مي باشد . )نحوه ورود و خروج

  هرگونه تصويربرداري ، فيلمبرداري و ضبط صدا از بيمار با استفاده از تلفن همراه و غيره بدون اجازه

 كتبي بيمار ممنوع است . 

بيمارستان در طول مدت مراقبت و درمان ، تسهيلات لازم براي دسترسي بيمار / ولي قانوني وي را به پزشك  

پزشكي فراهم نموده و كاركنان درماني در اين خصوص به گيرنده خدمت اطلاع رساني معالج و اعضاي اصلي گروه 

 مي نمايند .

 نحوه دسترسي به پزشك معالج به شرح ذيل مي باشد : 

  . پزشك معالج روزانه جهت ويزيت بر بالين بيمار حاضر مي شود 

 . شماره تلفن پزشكان در اختيار منشي و پرسنل پرستاري قرار دارد 

  در صورت وضعيت حاد بيمار بر بالين وي حضور مي يابد و در صورت عدم حضور طبق دستور شفاهي

 لازم انجام مي شود و يا از پزشكان جايگزين استفاده مي گردد . اقدامات 

 موزش به بيمار سوي پرستار مسئول بيمار و مسئول آ در صورت ترخيص بيمار توضيحات لازم و شفاف از

 هاي در منزل و مراجعه مجدد بيمار در صورت لوزم داده مي شود . در مورد مراقبت

  دسترسي بيمار / ولي قانوني وي در طول زمان بستري و ترخيص پرستار مسئول بيمار در خصوص نحوه

 اطلاع رساني مي نمايد .   آزمايشگاه و ...  به اعضاي اصلي گروه پزشكي و پاراكلينيك مسئول تغذيه ،

معالج پيش از اخذ رضايت از بيمار ، اطلاعات لازم در زمينه علت بيماري و روش درماني در نظر گرفته پزشكان  

شده ، خطرات و عوارض احتمالي ، سير بيماري ، محاسن ، روشهاي جايگزين ممكن و پيش آگهي را به زبان ساده 

كه امكان انتخاب و تصميم گيري آزادانه براي  در اختيار بيمار / ولي قانوني وي ) با رعايت مدت زماني و قابل درك ،

 قرار مي دهند .  ايشان فراهم باشد (

اطلاع دارند و پروسيجرهاي از اقدامات تشخيصي درماني نيازمند اخذ رضايت آگاهانه پزشكان و انجام دهندگان  

 مي باشد (   تكميل مي نمايند .)ليست اقدامات تشخيصي درماني در بخش موجود فرم رضايت آگاهانه را 

و يا ساير اطلاعات درماني را آشكار نمايد ، ممنوع مي استفاده از هرگونه علائم يا نوشته اي كه تشخيص بيماري  

در روي جلد پرونده بيمار و تابلوي موجود در بالين بيمار ممنوع بيماري و ساير اطلاعات درماني باشد . تشخيص 

 مي باشد .



سط همراهان ، پزشكان غير معالج و پيراپزشك و ساير رشته هاي وابسته به گروه مطالعه محتوي پرونده بيمار تو 

 پزشكي صرفا با اعلام رضايت بيمار يا ولي قانوني وي انجام مي شود .

ورود تلفن همراه در داخل فضايهاي درماني بخش هاي ويژه بيمارستان و اتاق عمل ممنوع ميباشد و در ساير بخش  

بيماران و بر بالين بيمار و حين ارائه خدمات به بيمار ممنوع مي باشد و در موارد ضروري  ها در اتاق هاي بستري

 صرفا در اتاق هاي استراحت و با تعيين جانشين ، مجاز است .

بيماران ، در طول مدت دريافت خدمات تشخيصي ، درماني و درهر بخش براساس استانداردهاي ملي پوشش  

، تصويربرداري و هنگام جابجايي بين هاي ويژه ويژه ) اتاق عمل ، ريكاوري ، بخشمراقبتي در بخش هاي مختلف به 

بخشي( ، پوشش بيمار شامل )سايز ، تميزي و آراستگي ( بايد امنيت رواني بيمار را تامين نموده و حريم خصوصي 

 ي حفظ گردد ، به نحوي كه مناطقي از بدن بيمار كه در مراحل فوق نياز به مداخله ندارد پوشانده بماند .و

ارايه خدمات تشخيصي ،درماني ومراقبتي به بيماران با رعايت موازين انطباق ، توسط كاركنان همگن و با رعايت  

ود . به ويژه در مواردي كه بيمار دچار كاهش سطح احترام به شان و منزلت انساني گيرندگان خدمت انجام مي ش

، به نحوي كه مانعي براي كمك رساني فوري به گيرنده مار يا همراه وي درخواست مينمايدهوشياري است و خود بي

 خدمت نشود ، رعايت اين موازين مدنظر قرار گرفته مي شود . 

ط افراد غيرهمگن انجام مي شود حضور يكي از در معايناتي كه بر حسب ضرورت و يا در مواقع اورژانسي توس 

 محارم ) يا معتمد بيمار / بنا به درخواست وي( يا كاركنان فني هم جنس ضروري است . 

و ... توسط  shavingپروسيجرهاي خاص مانند گذاشتن سوند ، ماموگرافي ، سونوگرافي هاي واژينال ، انما و  

 پرسنل همگن انجام مي شود . 

كان برقراري ارتباط با روحانيون يا آگاهان ديني جهت پاسخگويي به سوالات شرعي بيماران / بيمارستان ام 

 همراهان فراهم مي كند .

شناسايي اديان و مذاهب مختلف گيرنده خدمت و نيازهاي عبادي مربوطه ، توسط پرستاران در برگه ارزيابي اوليه  

 بيمار انجام مي شود .

، قرآن، در صورت درخواست بيماران كم توان مساعدت كاركنان در اداي فرايض ديني سجاده نماز ،مهر ، زيرانداز  

 در نظر گرفته مي شود .

 نمازخانه به تفكيك )خانم/ آقا( در سالن مركزي بيمارستان وجود دارد و به بيمار / همراه اطلاع رساني مي شود . 

، آب جوش و ...( فراهم ميشود و به منظور جهت همراه بيمار ، امكانات رفاهي ) تلفن عمومي ، آب سردكن  

 شناسايي همراه بيمار ، كارت همراه در اختيار آنان قرار داده مي شود .

فراهم مينمايند كه گيرنده خدمت درحال احتضار در آخرين لحظات زندگي خويش از كاركنان درمان شرايطي  

 ود .مصاحبت و همراهي افرادي كه مايل به ديدارشان است برخوردار ش

كاركنان براساس اصول حرفه ايي ، اخلاق پزشكي و پرستاري ، ضمن تامين آسايش ساير بيماران اقدامات لازم را  

براي بيماراني كه مراحل پاياني زندگي را مي گذرانند در حد امكانات ، شرايط حداقل شامل حفظ حريم خصوصي 

به اتاق ديگر ، ايجاد فضاي مجزا از طريق پاراوان يا پرده  از طريق اختصاص اتاق جداگانه ، انتقال بيمار از يك اتاق



و همچنين ايجاد شرايط ويژه از جمله رعايت آداب و رسوم شعاير ديني ) حضور روحاني مقيم بيمارستان بر بالين 

 قراردادن بيمار رو به قبله و ...( و ايجاد محيطي آرام براي بيمار و خانواده فراهم مي كنند . –بيمار 

در صورت درخواست گيرنده خدمت مبني بر مشاوره با پزشك خارج از بيمارستان ، سرپرستار بخش با همكاري  

دفتر پرستاري با اطلاع و موافقت پزشك معالج تسهيلاتي را براي فراهم كردن امكان نظرخواهي از پزشكان ديگر 

 مي شود . را مهيا نموده و در صورت تاييد پزشك معالج دستورات ايشان اجرا

سلامت بيمار وروند درمان بر عهده پزشك معالج است . لذا در صورت درخواست بيمار جهت مسئوليت قانوني  

نظرخواهي از پزشك دوم داخل بيمارستان صرفا جنبه مشورتي داشته و در صورت تاييد پزشم معالج دستورات او 

 ار گيرد .قابل اجرا مي باشد . مگر آنكه بيمار در سرويس پزشك دوم قر

در صورت درخواست بيمار/ ولي قانوني او ، تصوير كاغذي / فايل الكترونيكي اطلاعات و مستندات مربوط به  

 پرونده و نتايج اقدامات پاراكلينيك ، در اختيار آنها قرار داده مي شود . 

شايع ترين گروه هاي  جسميكودكان ، زنان باردار ، افراد ناتوان ، سالمندان ، بيماران رواني ،معلولان ذهني و  

 آسيب پذير و جمعيتهاي در معرض خطر هستند . 

رضايت بيماران و همراهان از بخش هاي مختلف بستري و سرپايي ، از طريق پرسشنامه در فواصل زماني معين و  

 حداقل فصلي ، مورد سنجش قرار مي گيرد .

پذيرش ، بخش اورژانس ، حسابداري و سالن هاي فرآيند نحوه اعلام شكايت ، انتقادات و پيشنهادات در واحد  

انتظار ،در معرض ديد گيرندگان خدمت نصب شده است و ضمن آگاهي كاركنان به گيرنده خدمت اطلاع رساني مي 

 كنند در صورت وجود خسارت ، نسبت به جبران آن اقدامات لازم انجام مي شود . 

يل الكترونيكي در اختيار بخش ها قرار گرفته است آگاهي كاركنان باليني در خصوص موارد ذيل كه به صورت فا 

 دارند و به آن عمل مي كنند : 

  راهنمايي و هدايت گيرندگان خدمت در سطح بيمارستان  "خط مشي و روش"  

  حمايت از گروه هاي آسيب پذير وجمعيت هاي درمعرض خطر  "خط مشي و روش" 

  ه خدمت رعايت وحفظ حريم خصوصي گيرند "خط مشي و روش"  

  سي افراد مجازبه اطلاعات بيمارانحفظ محرمانگي و تعيين سطح دستر "روش اجرايي" 

  نحوه ارائه خدمات به بيماران مجهول الهويه  "روش اجرايي" 

  نحوه حفاظت از اموال گيرنده خدمت "دستورالعمل" 
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اطلاع رساني به گيرنده خدمت در خصوص روش هاي تشخيصي و درماني ، نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض  عنوان :

تشخيص ، سير بيماري ، پيش آگهي و عوارض آن و نيز تمام اطلاعات تاثيرگذار در روند تصميم گيري گيرنده  احتمالي آن ،

 .سب با شرايط گيرنده خدمت به شيوه اي ساده و قابل درك خدمت به نحو مطلوب و به ميزان كافي ، در زمان مناسب و متنا

 در واحدهاي پاراكلينيك : 

در واحدهاي پاراكلينيك ، راهنمايي ها و تذكرات لازم به بيمار ، همراهان و مراجعين ، توسط مسئول پذيرش  -1

 بصورت شفاهي ارائه مي گردد . 

 و مادر توضيح داده مي شود .به زنان باردار درخصوص آسيب ها و مضرات پرتو بر جنين  -2

بيماراني كه با دردهاي ستون فقرات مراجعه مي كنند ، مسئول راديولوژي پيشنهاد مراجعه به متخصص مي جهت  -7

 دهد .

 در بخش هاي باليني :

 پزشك و پرسنل درماني از طريق گفتگو با بيمار و همراهان اطلاعات لازم را در اختيار ايشان قرار مي دهند . -1

 هاي درمن و عوارض احتمالي هركدام توسط پزشك و پرستار توضيح داده مي شود .راه  -2

 بيمار و همراهان در خصوص ادامه ي درمان توسط پزشك مربوطه ، راهنمائي مي گردند . -7

بيماران و خانواده شان با تصميم گيري در مورد مراقبت ، پرسش درباره پرستاري و حتي رد روشهاي تشخيص و  -4

 فرايند مراقبت شركت مي كنند .درمان ، در 

 همراهي ميكنند .سرپرستاران وپرسنل باليني را در توسعه و پيشبرد اين مشاركت ،  مدير پرستاري ، -5

تمامي كاركنان ، درخصوص نقش خودشان درحمايت از حقوق بيماران و خانواده براي مشاركت در فرايند پرستاري  -6

 و مراقبت ، تعليم ديده اند .

، به بيماران و بستگانشان درباره روش آگاه ساختن آنها از وضعيت پزشكي و هرگونه تشخيص قطعي پزشك معالج  -3

 اطلاعات كافي ميدهد . ،

در زمينه برنامه مراقبت و درمان و نحوه مشاركت دراتخاذ تصميمات مراقبتي به ميزاني كه خودشان  همچنين ،

 مايل باشند ، آگاهي خواهند يافت .

خانواده ها از نوع تصميماتي كه در خصوص مراقبت بايد بگيرند و چگونگي مشاركتشان در آن تصميم بيماران و  -8

 گيريها ، مطلع مي شوند .

در صورتيكه برخي از بيماران مايل نباشند كه شخصا چيزي در مورد تشخيص قطعي بدانند يا در خصوص مراقبت  -9

ده ميشود كه از بين اعضاء خانواده ، دوستان يا يك تصميم به آنها اين امكارن دا از خود تصميم گيري نمايند ،

 كسي را براي مشاركت انتخاب كنند . گيرنده جايگزين ،

باخبر باشند  همچنين ، اين موضوع نيز مهم است كه آنها از هر پيامد پيش بيني نشده در جريان مراقبت و درمان ، -11

 .يا درمانهاي ديگرداروهاي تجويز شده  . مسائلي مانند حوادث پيش بني نشده در حين جراحي يا



پرستار ، بيمار را از نام پزشك يا فرد ديگري كه مسئوليت مقدماتي مراقبت از او را بعهده دارند يا كسي كه مجاز  -11

 مطلع مي سازند . به اجراي روشها يا درمانها است ،

مي دهد تا آنها      هاي موردنظر را ارائه  اطلاعات كافي در خصوص بيماري ، درمان به بيمار و خانواده اش ، پزشك ، -12

 :اين اطلاعات شامل يم گيري كنند ،بتوانند در مورد مراقبت تصم

 وضعيت بيمار

 درمانهاي موردنظر

 منافع و نقاط ضعف بالفوه

 گزينه هاي احتمالي ديگر

 احتمال موفقيت 

 مشكلات احتمالي در ارتباط با روند بهبودي

 نتايج احتمالي عدم اجراي درمان 
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بهره مندي از : شناسايي نيازهاي عاطفي و اعتقادي گيرندگان خدمت در حال احتضار و پاسخ به آنها از جمله  عنوان

فضاي مصاحبت افرادي كه مايل به ديدارشان هستند ، حتي در ساعات  غير ملاقات ، پاسخ به نيازهاي عبادي و اعتقادي ، 

 فيزيكي مجزا و آرام و ...

بيمارستان به گيرنده خدمتي كه در مراحل پاياني زندگي است مراقبتهاي محترمانه و توام با مهرباني و  -1

 همدردي ارائه مي نمايد .

بيمارستان شرايطي فراهم مي نمايد كه گيرنده خدمت در حال احتضار در  آخرين لحظات زندگي خويش از  -2

 فرادي كه مايل به ديدارشان است برخوردار گردد .مصاحبت و همراهي ا

 بيمارستان ، حقوق بيماران را در زمينه تامين مراقبت محترمانه و دلسوزانه در پايان زندگي ، رعايت مي كند . -7

نگراني در مورد آرامش و منزلت بيمار ، تمام جنبه هاي مراقبت در حين مراحل پاياني زندگي را هدايت مي  -4

 كند .

حقق بخشيدن به اين امر ، تمامي كاركنان ، در مورد نيازهاي خاص بيماران محتضر آگاهي يافته اند . براي ت -5

عاطفي  اجتماعي ، اين نيازها شامل معالجه علائم اوليه و ثانويه ، مديريت درد ، پاسخ به دغدغه هاي رواني ،

 به مراقبت و پرستاري مي شود .مذهبي و فرهنگي بيمار و بستگانش و شركت در تصميم گيريهاي مربوط  ،

در مراحل پاياني حيات كه وضعيت بيماري غيرقابل برگشت و مرگ بيمار قريب الوقوع مي  ارائه ي خدمات ، -6

منظور از آسايش كاهش درد و رنج بيمار ، توجه به نيازهاي باشد با هدف حفظ آسايش وي ارائه مي گردد . 

و خانواده اش در زمان احتضار مي باشد .بيمار در حال احتضار حق رواني ، اجتماعي ، معنوي و عاطفي بيمار 

 .با فردي كه مي خواهد همراه گردد دارد در آخرين لحظات زندگي خويش

مراقبت مطلوب از بيماران در حال احتضار ، براي تامين راحتي و رعايت شان و احترام و منزلت آنها صورت  -3

 مي گيرد .

از بيماراني كه درد مي كشند يا در حال احتضار هستند از طريق موارد زير ، از مراقبت مناسب  بيمارستان ، -8

 اطمينان مي يابد . ،

 دخالت در مهار درد و علائم اوليه و ثانويه 

 تا جايي كه از نظر منطقي قابل قبول باشد . پيشگيري از علائم ،

 خانواده اش در خصوص مرگ اندوه  عاطفي و معنوي بيمار و نيازهاي روحي ،

 دغدغه هاي مذهبي و فرهنگي بيمار و خانواده اش 

آن به افراد مجاز ) گيرنده خدمت ، گروه درماني ، افراد : محرمانه نگهداشتن اطلاعات گيرنده خدمت و نحوه ي ارائه  عنوان

 ميشوند (مجاز از طرف گيرنده خدمت و افرادي كه به حكم قانون مجاز تلقي 

در صورت درخواست پرونده بيمار و دسترسي به اطلاعات بيمار از جانب پزشك معالج ، درخواست كتبي از  -1

سوي پزشك به واحد مديريت اطلاعات سلامت ارسال مي گردد و سپس پرونده توسط مسئول واحد مديريت 

 اطلاعات سلامت نزد پزشك برده مي شود .



اجع قانوني ، با درخواست كتبي از مراجع ذيربط ، كپي از پرونده آماده در صورت درخواست پرونده توسط مر -2

پرونده و اصل نامه در دبيرخانه نگهداري  نساني ارسال مي گردد و كپي نامه ومي شود و سپس به واحد منابع ا

 مي شود .

مطابقت كارت با در صورت درخواست بيمار جهت پيگيري ادامه درمان ، با ارائه كارت شناسايي معتبر و  -7

مشخصات پرونده كپي مدارك تشخيصي وي توسط مسئول واحد مديريت اطلاعات سلامت تحويل بيمار يا 

 بستگان درجه اول وي مي شود .

 با تماس تلفني اطلاعات واگذار نمي شود.جهت رعايت محرمانگي اطلاعات ، به هيچ عنوان  -4

 يرنده خدمت آموزش هاي لازم را گذرانده اند .پرسنل واحد پذيرش در خصوص حفظ محرمانگي اطلاعات گ -5
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در صورت تمايل بيمار يا در صورت  م مشاوره با پزشك دوم ) از داخل يا خارج بيمارستان (ا: فراهم كردن امكان انج عنوان

 نياز ولي قانوني وي 

 خدمات لازم به بيمار توسط پزشك معالج مربوطه ، ارائه مي شود . -1

 به گيرنده خدمت حق مي دهد تا پزشك دومي را به عنوان مشاور انتخاب و از وي نظرخواهي كند .بيمارستان  -2

 راهنمائي هاي لازم به بيمار در خصوص استفاده از پزشك ديگر به عنوان مشاور ارائه مي گردد. -7

زم توسط در صورت نياز و بنا به شرايط كه ملزم به انجام مشاوره با پزشك دوم مي شود هماهنگي هاي لا -4

 سرپرستار يا پرستار مسئول شيفت انجام مي شود .

 سرپرستار بخش به مترون يا سوپروايزر كشيك اعلام نياز مي كند . -5

پس از مشخص نمودن و انتخاب پزشك دوم ، هماهنگي هاي لازم توسط مترون و يا سوپروايزر باليني صورت مي  -6

 پذيرد .

 گيرد .روايزر باليني با پزشك مذكور تماس مي سوپ -3

 پزشك دوم در بخش موردنظر بر بالين بيمار حاضر مي شود . -8

 نظارت بر حسن روند كار توسط سرپرستار يا پرستار مسئول شيفت صورت مي پذيرد . -9

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 اخذ رضايت آگاهانه توسط كاركنان آموزش و با مسئوليت و مهر و امضاي پزشك معالج   : عنوان

 شده و در كميته مورد تائيد قرار گرفته است .فرم رضايت آگاهانه ، طراحي  -1

راهنمائي ها و آموزش هاي لازم در خصوص تكميل فرم ها ، توسط مسئول دفتر بهبود كيفيت طي كميته ها و  -2

 جلسات برگزار شده ، ارائه گرديد .

موزش فرم رضايت آگاهانه به كليه پرسنل علي الخصوص پرسنل جديد الورود در حين آموزشات بدو ورود آ -3

 داده مي شود .

فرم در بخش هاي باليني توسط پزشك جهت بيمار توضيح  داده شده و توسط پزشك و پرستار مروبطه مهر و  -4

 امضاء مي گردد .

 بيمار و همراه وي ) ترجيحاً قيم بيمار ( در پايان فم مربوط را امضاء و اثذانگشت خود را درج مي نمايند .  -5

در صورت عدم حضور پزشك مربوطه در بيمارستان مثلا جهت ترانسفوزيون خون اين فرايند توسط پرستار  -6

 بيمار صورت مي گيرد .

 ل درماني اخذ مي گردد .پزشك مربوطه و پرسنامضاء و اثرانگشت فرم توسط  -7

 رضايت عمل و درمان بيمار هنگام پذيرش توسط واحد پذيرش اخذ مي گردد . -8

ليستي از اقدامات و عمل هايي )درمان( كه نياز به اخذ رضايت آگاهانه دارند تهيه و تدوين شده است و در  -9

 اختيار بخش ها قرار داده شده است .

خدمت ،  ، از گيرندهزش ديده و با مسئوليت پزشك معالجكاركنان آموبيمارستان طي فرآيندي مستند توسط  -11

 رضايت آگاهانه اخذ مي نمايد .

از اخذ مستندات نشان مي دهند ، اطلاعات لازم در زمينه خطرات ، محاسن و جايگزينهاي روش فعلي قبل  -11

ه و قابل درك ، در اختيار ، به زبان سادمت و در صورت لزوم ولي قانوني ويرضايتنامه آگاهانه از گيرنده خد

 گيرنده خدمت قرار مي گيرند .

رضايت اخذ شده ، همراه با تاريخ ، ساعت ، امضاء ، اثرانگشت گيرنده خدمت و در صورت لزوم ولي قانوني وي  -12

 بوده در پرونده گيرنده خدمت درج مي گردد .
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