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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني البرز
مدیریت پرستاری
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	1
	كليه مشخصات بيمار(نام و نام خانوادگي،تشخيص،نام پزشك،تاريخ بستري،و...)در برگه رضايت آگاهانه ثبت شده است.
	
	
	

	2
	برگه رضايت آگاهانه جهت هر اقدام  تهاجمي تشخيصي درماني كه احتمال عارضه براي بيمار وجود دارد تكميل شده است. ( مدت زمان اعتبار رضایت آگاهانه حداكثر 30 روز رعایت شده است)
	
	
	

	3
	در پروسيجرهاي چند گانه كه احتمال عارضه اي وجود دارد براي هر پروسيجر فرم جداگانه رضايت آگاهانه در برائت نامه تكميل شده و بيمار در جريان عمل مربوطه قرار دارد.
	
	
	

	4
	اخذ رضايت آگاهانه توسط پزشك معالج بيمار كه در پرونده ثبت شده است، انجام شده است.
	
	
	

	5
	از اصطلاحات قابل فهم و قابل درك براي بيمار(عدم استفاده از اصطلاحات پزشكي)استفاده شده است.
	
	
	

	6
	از فرم هاي آماده كه نوع اقدام تشخيصي/ درماني/جراحي/عوارض احتمالي و عواقب عدم پذيرش تايپ شده مي باشد استفاده نمي شود.
	
	
	

	7
	رضايت و برائت نامه توسط پزشك معالج و به طور آگاهانه و آزادانه از بيمار و ولي بيمار اخذ و فرم امضا شده است.
	
	
	

	8
	اخذ رضايت آگاهانه در موارديكه چهارچوب قانوني وجود داردمثل(توبكتومي،وازكتومي،هيستركتومي،سقط جنين و...) مطابق دستورالعمل و موازين قانوني انجام مي شود.
	
	
	

	9
	رضايت آگاهانه توسط پزشك معالج قبل از انجام پروسيجر و زماني كه بيمار فرصت كافي جهت مشورت و تصميم گيري دارد انجام شده است.
	
	
	

	10
	توضيحات لازم توسط پزشك معالج با زبان ساده به بيمار و همراه ارائه شده و از دادن سي دي و پمفلت جهت اخذ رضايت آگاهانه استفاده نمي شود
	
	
	

	11
	در صورت نياز بنا به درخواست پزشك معالج از مشاوره متخصص پزشك قانوني بيمارستان استفاده مي شود.
	
	
	

	12
	توضيحات لازم در مورد عوارض جانبي احتمالی و كليه خطرات احتمالي و منافع اقدام تهاجمي به بيمار  و همراه ارائه شده و در فرم ثبت شده است.
	
	
	

	13
	روش یا روش های جایگزین تشخیص یا درمان با ذکر مزایا یا عوارض احتمالی با توضيحات لازم ثبت شده است
	
	
	

	14
	تاریخ و ساعت اخذ رضایت آگاهانه ثبت شده است.
	
	
	

	15
	توضيحات لازم در مورد هزينه اقدام تهاحمي ارائه و در فرم مربوطه ثبت شده است.
	
	
	

	16
	متخصص پزشك قانوني/مسئول فني بيمارستان،مسئول نظارت بر اجراي صحيح پروتكل مربوطه مي باشد.
	
	
	

	17
	تمام قسمت های فرم رضایت آگاهانه بصورت کامل تکمیل شده است.
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