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 واحد الکتروشوک –کلیه بخش های بالینی  :دامنه کاربرد

 مطلوب نحو به و دادن اطلاعاتروش درمانی  و آگاهانهران در انتخاب آزادانه )احترام به حق بیما حقوق بیمار منشور  رعایت منظور به :مشيخط بيانيه

 ت، منافع و عوارض جانبی احتمالیخطراشامل توضیحات کامل  ،پزشک و پرستار مسوول بیمار (بیمار یا نماینده قانونی ولی/کافی به بیمار میزان به و

 می رسانند. بیمار یا نماینده قانونی ولیبیمار/ را به اطلاع  روش درمانی

 هدف

 حقوق بیمار مبنی بر احترام به حق بیماران در انتخاب آزادانه و آگاهانه روش درمانی منشور رعایت 
 ت، منافع و عوارض جانبی احتمالی روش درمانیخطرااز  بیمار نماینده قانونی ولی یا/ربیما آگاه نمودن 

 و تعاريفواژگان 

 تحقیقـاتییا  های درمانی گیری پذیر فرد واجد صلاحیت )بیمار( مبنی بر مشارکت در تصمیم عبارت است از موافقت آزادانه و ابطال :يت آگاهانهارض 

 با اعتقاد بر تاثیر این مشارکت در انتخاب موثرترین و مفیدترین روش درمانی آن ل آگاهی از ماهیت، هدف و پیامدهایابه دنب

 مشی  خط این در دهند. می انجام خدمت گیرندگان برای را خود تخصصی حوزه مراقبتی و درمانی اقدامات گونه هر که متخصصی افراد :درمان تيم

 است. مسوول بیمار معالج و پرستار پزشک درمان، تیم از منظور و روش اجرایی

و نظارت  آموزش اطلاع رسانی، کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار،  و بالینی، سرپرستار سوپروایزر ،سوپروایزر آموزشی، مدیر پرستاری :شرح فعاليت

اخذ رضایت  اجراییملزم به اجرای خط مشی و روش  درمانی تیم و سایر کارکنان را به عهده دارند اخذ رضایت آگاهانه اجرایی خط مشی و روشبر 

 می باشند. آگاهانه،

  و اجرای آن رضایت آگاهانهاخذ  اجرایی درمانی از خط مشی و روش تیمآگاهی کلیه کارکنان  :ي پياده سازيبرنامه

 )پروسیجرهای( تهاجمی اقدامات تشخیصی درمانی جهت رضایت آگاهانه بیمارروز رسانی شده ه بفرم  :امکانات و تسهيلات

 مراحل و اجرا

 .باشد( می L.P) پونکسیون لومبارلیست اقدامات تهاجمی در بیمارستان روان پزشکی ابن سینا و دکتر حجازی شامل الکتروشوک و   -1

 نیست. درمانی و تشخیصی خدمات ارائه عواقب از برائت معادل یا جایگزین وجه هیچ به و بوده خدمت گیرنده حقوق از آگاهانه رضایت -2

 د.بگیر پس را خود رضایت تواند می بخواهد بیمار که ای لحظه هر -3

 می باشد. روز 30 حداکثر با معادل تهاجمی پروسیجر مورد در آگاهانه رضایت هر اعتبار مدت -4

 نیست. الزامی پروسیجر انجام از قبل حیات در درمان،  تهدیدکننده های وضعیت در اضطراری و حیاتی اقدامات جهت بیماران از رضایت اخذ -5

طبق مصوبات کمیته  بردر شرایط اضطرار و تایید پزشک جهت انجام الکتروشوک و عدم حضور یا دسترسی به خانواده بیمار با تایید و مهر سه پزشک  -6

 .، بیمار می تواند الکتروشوک دریافت نمایدبیمارستان اخلاق بالینی

اطلاع رسانی  تیم درمانو استانداردهای ابلاغی مرتبط به کلیه کارکنان اخذ رضایت آگاهانه در رابطه با کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار  -7

 نماید.می

 می باشند.اخذ رضایت آگاهانه  اجرایی خط مشی و روشموظف به رعایت  درمانتیم  -8

 نماید.اطلاع رسانی می به را بخش در خدمت گیرنده خانواده حضور جهت لازم های هماهنگی بخش، مددکار -9

 :شود شامل موارد ذیل می باشد و خانواده بیمار ارائه بیماران به بایستی که آگانه رضایت اخذ از قبل ضروری اطلاعاتحداقل  -10

 ،درمان و مراقبت کننده ارائه سلامت کادرخدمات تجربه و فنی صلاحیت سمت، نام 

 معالج پزشک پیشنهادی درمانی روش 

 آنها مقایسه و غیرتهاجمی و تهاجمی از اعم جایگزین های روش و معالج پزشک پیشنهادی درمانی روش اثربخشی میزان و اسنمح 

 آنها مقایسه و جایگزین های روش و ریسک میزان توضیح با معالج پزشک پیشنهادی درمانی روش مخاطرات 

و مدیریت  : رهبریزیر محور مرتبط کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار :فرد پاسخگو
 کیفیت

 - پرستاران –بخش  سرپرستاران - پزشکان: اجراکننده
 واحد الکتروشوک – مددکاران

 3تعداد صفحات:                                    های رضایت آگاهانه جهت اقدامات تشخیصی درمانی )پروسیجرهای( تهاجمیفرم نحوه ارزشیابی : بررسی 
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 جایگزین هایروش و پیشنهادی درمان ترک عواقب 

 بعدی متعاقب هزینه های و شده ارائه درمانی روش از پس نیاز مورد درمانی تشخیصی اقدامات 

 خدمت گیرنده گیری تصمیم روند در گذار تأثیر اطلاعات تمام 

 درک برای لازم آمادگی داشتن و بصیرت از برخورداری صورت در خدمت گیرنده برای درک قابل و روشن شیوه به را اطلاعات درمان تیم -11

 .کنند می بیان بیمار نماینده قانونی یا ولی / مطالب

ولی یا  بیمار/به را روش درمانی کلیه خطرات، منافع و عوارض احتمالی  پزشک باید قبل از انجام هرگونه اقدام درمانی و تشخیصی تهاجمی -12

 .رضایت نامه را امضا نماید پرستار، برگه دو باید در حضور و با نظارت ولی یا نماینده قانونی بیمار/ توضیح داده و سپس نماینده قانونی

 .می نماید امضا و مهر و ثبت برگه در را شده ارائه های آموزش پزشک تمامی -13

 .می نمایند مهر و امضا  را پرونده در موجود رضایت آگاهانه فرم دو نفر از پرستاران -14

نظارت  بر عملکرد کارکنان دررابطه با اخذ رضایت آگاهانه کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمارو، سوپروایزران، سرپرستاران مدیر پرستاری -15

 .می نمایند

 وظايف و اختيارات

 ایمنی بیمارکارشناس هماهنگ کننده و  سوپروایزران، سرپرستاران ،پرستاریمدیر نظارت کننده : 
 پرستار مسوول بیمار پزشک و  ،تیم درماناجرا کننده : 

 منابع و مراجع

 تجربیات بیمارستان - 1401 سال / قابل استناد به دور ششم پنجم ایران ویرایش ملی بیمارستانهای بخشی اعتبار جامع استانداردهای راهنمای -

 "تهاجمی( روسیجرهای)پ درمانی تشخیصی و آگاهانه رضایت اخذ لزاماتا"1395/04/27  مورخ د 400 / 12843 شماره بهوزارت  ابلاغی دستورالعمل -

 (1397ی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران ) راهنمای عمومی اخلاق حرفه ای شاغلین حرف پزشکی و وابسته -
 )پروسیجرهای( تهاجمی اهانه جهت اقدامات تشخیصی درمانیفرم رضایت آگ :مستندات مرتبط

 )پروسیجرهای( تهاجمی اهانه جهت اقدامات تشخیصی درمانیفرم رضایت آگ :ضمائم

 
 تاریخ

01 /10/1403 
 مدیر گروه روان پزشکی   -دکتر فاطمه محرری  

 
 سرپرست مدیریت پرستاری  -دکتر علی مشکین یزد 

 
 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار -معصومه شریعتی 

 
 سرپرستار بخش الکتروشوک - مهدی فردین فر

 
 کارشناس اداره بهبود کیفیت و ایمنی بیمار  -جمیله سادات فیروزی 

 

 مهر و امضاء تهیه کننده:

 تاریخ
01 /10/1403 

 مهر و امضاء تاییدکننده: معاون توسعه مدیریت و منابع بیمارستان  -دکتر رضا ایروانی  

 تاریخ
01 /10/1403 

 مهر و امضاء ابلاغ کننده: ریاست بیمارستان  -علی اکبری دکتر  
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