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  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
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 پیشنهاد درمانی پزشک معالج را با تواندمی بیمار .هر بیمار است حق مهم ترین، چگونگی انجام درمان و خابحق انت

پیش از شروع خدمات بیمار باید در جریان این نوع  .یا رد نمایدوخود قبول از عواقب آن و با مسئولیت شخصی  آگاهی

یتی که از این طریق کسب می شود را رضایت آگاهانه رضا. خدمات اورژانس و نتیجه آن و خطرات موجود قرار گیرد

   :چند نوع رضایت بیمار وجود دارد. نامندمی

بیمار بالاي سن قانونی، قادر به تصمیم . باید از هرفرد بالغ و آگاه قبل از درمان وي اخذ شود: رضایت صریح -1

اصولا . احتمالی این اقدامات مطلع باشداز اقدامی که در مورد وي انجام خواهد گرفت و خطرات  باید و است گیري

بیمار اعلام کند که او کلیه اطلاعات، تأثیرگذار در تصمیم وي براي قبول یا رد درمان را دریافت کرده و در واقع  باید

  .رضایت شفاهی یا به صورت اشاره با سر هم رضایت صریح محسوب می شود. تفهیم شده است

است که بیمار در یک موقعیت اورژانس که بیمار در خطر جدي و یا خطر  مربوط به مواقعی: مفروضرضایت  -2

و ) مثلأ بیماري که به علت ضربه مغزي گیج است(هوشیار نیست یا قادر به تصمیم گیري نمی باشد و  مرگ باشد 

ل مواقعی این رضایت همچنین شام .قانون فرض را بر این می گذارد که بیمار به درمان اورژانسی رضایت خواهد داد

  .  می دهداست که بیمار ابتدا درمان را رد می کند ولی به علت آسیب دیدگی یا بیماري هوشیاري خود را از دست 

در . اخذ نمود والدین و یا قیم قانونیرضایت براي درمان صغیر و یا عقب مانده ذهنی را باید از : صغیررضایت  – 3 

کودك زیر سن (دم رضایت والدین به درمان و در شرایطی که بیمار ویا در صورت ع غیاب والدین یا قیم قانونی

در معرض خطر جدي و تهدید و مرگ یا نقص عضو باشد رضایت والدین شرط نمی ) بودقانونی یا عقب مانده 

  .باشد

حدودي پذیرفته و به بیمار حق می  تاچنین حقی را  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی حقوق بیمار منشور

در انتخاب شیوه درمانی مشارکت کند و یا رضایت شخصی خود را از خاتمه درمان اعلام  دریافت اطلاعات ضروريد با ده

سلامت جامعه را به خطر می اندازد و یا جان بیمار در  ،مواردي که بیماري در اما ؛.و یا به دیگر مرکز درمانی مراجعه کند

  . قابل چشم پوشی موقت است راماین  معرض خطر مستقیم و فوري قرار دارد،
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از آن جا که قسمت اعظم مردم، غیر از بخش هاي اورژانس بیمارستان ها، مکان مشخصی براي دریافت خدمات 

مهم ترین بخش ارائه خدمات درمانی است که باید خدمات آن کاملا ایمن  بخش اورژانس،. درمانی مورد نیاز خود ندارند

مراقبت از بیمار بر دوش کارکنان  پیگیريمسئولیت هاي بیشتري از قبیل آموزش بیمار،  از سوي دیگر، روز به روز. باشد

، با همان دقت و تأملی انجام شود که ارزیابی و درمان نیز فرآیند ترخیص بیماردر اورژانس باید . اورژانس گذاشته می شود

ترخیص قبل ویا  ان به دلایل مختلف خود خواستاربعضی از این بیمار .او در زمان اقامتش در بخش اورژانس، انجام می شود

حین ارائه خدمات تشخیصی یا درمانی می باشند که باید علاوه بر اجراي استانداردهاي ترخیص بیمار به نکات دیگري نیز 

  .  در فرایند ترخیص ایشان توجه نمود) مانند جنبه هاي قانونی(

اقدامات تشخیصی یا درمانی پیشنهاد شده را پس می  یا ی کندبستري شدن در بیمارستان را رد م ،هر وقت بیماري

با یک معضل اساسی و تیم پزشکی یا اصرار به ترك بخش اورژانس قبل از تکمیل اقدامات تشخیصی دارد، پزشک  و زند

  :و باید به سوالات زیر پاسخ دهند دنروبرو می شو

ك کند یا از چنین اقدامی جلوگیري شود؟ اگر قرار است آیا باید به بیمار اجازه داده شود که بخش اورژانس را تر

د و در سلامت بیمار به وي ارائه دادر جهت  اتیو خدم کمک نمودبیمار  اجازه داده شود، چگونه می توان به بهترین وجه به

  .عاقلانه بیمار در امان نگاه داشتغیر  احتمالا نیز از عواقب قانونی تصمیم عین حال خود را
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  اسخ به بیماري که از دریافت مراقبت امتناع می کندپ

یک بحران بیمارانی که تمایل دارند بخش اورژانس را بر خلاف توصیه هاي پزشکی ترك کنند ممکن است باعث 

 ه دلیلاین تصمیم درواقع رد کردن توصیه هاي پزشکی  است و ممکن است ب. خشم کارکنان بخش اورژانس شوندکاري و 

ترخیص با رضایت شخصی یک فرم نیست بلکه یک فرآیند  .مراقبت هاي انجام شده در بخش اورژانس باشد نارضایتی از

وقتی یک بیمار اورژانس را علیرغم توصیه پزشک ترك می کند، پزشک باید خودش را براي . قانونی پنچ  مرحله اي است

اتی که حین ترخیص انجام می دهد باید براي اینگونه ر اقدامبعلاوه  یک فرآیند ترخیص طولانی تر و دشوراتر آماده کند و

  .واقداماتی را طبق آنچه در ادامه آمده است انجام دهد بیماران وقت بیشتري را اختصاص دهد

  :اقدامات پنجگانه 

 مراهانهبیمار و آرام سازي  -1

 ت بیمارتائید صلاحی -2

 شرح مراقبت هاي توصیه شده و خطرات امتناع از پذیرش آن -3

  تکمیل فرم -4

  آموزش هنگام ترخیص -5
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  و همراهان آرام سازي بیمار: اقدام اول

 امضاء تا دادفوري فرم ترخیص با رضایت شخصی را به بیمار  که بیمار قصد ترك اورژانس را دارد نبایددر مواردي 

پزشک درمقابل عواقب نامناسب است که به طور قطع نخواهد توانست از بیمار و  اقداماین یک . بخش را ترك کندکرده و 

ممکن است بیمار بعدها بیان کند که در زمان ترك بخش اورژانس به خوبی از خطرات . خطرناك احتمالی محافظت کند

  . احتمالی آن آگاه نبوده است

 و کند به طوري که وي آن قدر در بخش اورژانس بماند تا دستورات آرام در ابتدا پزشک باید به قدر کافی بیمار را

  .بیماري که آرام شده است بهتر دستورات را می پذیرد. مناسب را دریافت کند يبت هامراق
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  تایید صلاحیت: اقدام دوم

هر نوع عمل جراحی یا طبی مشروع که بـا رضـایت شخصـی یـا اولیـاء یـا       : گوید قانون مجازات اسلامی می 59ماده  2بند  

  .رعایت موازین فنی و عملی و نظامات دولتی انجام شود جرم نخواهد بود سرپرستان یا نمایندگان قانونی آنها و

و اطلاعات بیماران در  در مواردي که صلاحیت نداردبیماران مسئولیت عمده مراقبت از خود را به عهده دارند، به جز 

خش اورژانس و کارکنان آن وقتی این استثناء ها وجود داشته باشند ب .کافی نمی باشد مورد انتخاب نحوه مراقبت از خود

وي و شایستگی وقتی بیماري واجد صلاحیت نیست یا اطلاعات کافی ندارد، انتخاب ها و توانایی . مسئول بیمار خواهند بود

  .براي تبعیت از آموزش ها و دستوراتی که هنگام ترخیص به او داده می شوند کاهش می یابد

ترخیص امتناع کند و از ماندن بیشتر به منظور دریافت برگه هاي مربوط به در مواردي که بیمار آن قدر آشفته باشد که  

دارد  "صلاحیت"، موضوع مهم این است که آیا وي نمایدترك فوري در عوض اصرار داشته باشد که بخش اورژانس را 

قصد  و ی بگیردتصمیم آگاهانه و منطقباید مطمئن شد که بیمار قادر است که ؟ خیرچنین تصمیمی را اتخاذ کند یا 

بیماري که از نظر روحی، روانی و جسمی آسیب دیده است . خودکشی ندارد و تحت تأثیر مواد مخدر یا الکل نمی باشد

  . احتمالا نمی تواند کلیه اطلاعات داده شده را درك کند

. که به صورت روشن و واضح قادر به تصمیم گیري می باشد اطلاق می شود فرديشخص واجد صلاحیت به 

. اشخاصی که داراي اختلال ذهنی یا مشکل روانی یا تحت تأثیر الکل و مواد مخدر می باشند در این مرتبه قرار نمی گیرند

بیماري وي براي جامعه نیز مخاطراتی را ایجاد  مگر اینکهفرد بالغ و واجد صلاحیت این حق را دارد که از درمان امتناع کند 

  . نماید

مثل ( بیمار ناشی از یک اختلال موقتی است که نیاز به مراقبت و تحت نظر گرفته شدن دارداغلب اوقات عدم صلاحیت 

د به سلامت راه برود و ورژانس نگاه داشته شوند تا بتوانآن قدر در بخش  الذا توصیه می شود ). مستی ناشی از مصرف الکل

  . از خودش مراقبت کند

ت پزشک در مورد موقعیت خود و عواقب ترك زود هنگام بخش اگر بیمار هوشیار بوده و قادر است که توضیحا

فقط آن دسته از بیمارانی . اورژانس را بفهمد، نمی توان وي را بر خلاف خواست و اراده خود در بخش اورژانس نگاه داشت
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ه می شوند، می خطرناك شناخت خود یا دیگرانرا که بر اساس ارزیابی هاي وضعیت روانی ذاتاً و یا به صورت بالقوه براي 

در این موارد اگر علیرغم توصیه پزشک بیمار و یا قیم قانونی وي قصد  .توان به ا جبار در بخش اورژانس نگاه داشت

بیمار تحت درمان قرار قاضی  ترخیص را داشته باشد می توان مراتب را به دادستانی اعلام تا در صورت صلاحدید با دستور

  .گیرد

تند و جراحات یا نا خوشی قابل توجه دارند، باید آن قدر در بخش بمانند که عللی که هوشیاري بیمارانی که هوشیار نیس

ایشان را مختل کرده است برطرف شود و آن گاه می توان همانند بیماران داراي صلاحیت و با لحاظ کردن همان نکات در 

صورت صلاحیت بیمار وجود داشته باشد، در  اگر نشانه اي از عدم. مورد ترخیص با رضایت شخصی به ایشان اجازه داد

ولی در صورتی که در نهایت بیمار یا قیم عدم تائید صلاحیت بیمار ترخیص با میل شخصی جایگاه قابل توجیهی ندارد 

برگه ترخیص با رضایت شخصی وضعیت جسمی و روانی وي به وضوح قید در  باید قانونی وي تصمیم به ترخیص گرفت

   .شود

تائید صلاحیت بیمار جهت تصمیم گیري آگاهانه و منطقی موضوع با حضور پزشک معالج حاضر، م عددر صورت 

و از ترخیص بیمار  شده جلسه صورت... مسئول شیفت بخش مورد نظر، سوپروایزر و در صورت نیاز حراست، انتظامات و

  .صورت پذیرد یدر مرکز درماناخذ رضایت تا زمان اضطرار بدون به عمل آید و ادامه درمان طبق نظر پزشک معالج  ممانعت
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  شرح مراقبت هاي توصیه شده و خطرات امتناع از پذیرش آن: قدام سوما

دلیل اهمیت . سعی کرد بیمار را مجاب به قبول درمان نمودعلت تمایل بیمار یا بستگان وي به ترخیص را فهمید و باید 

عواقب احتمالی رد کردن درمان توسط بیمار را کاملا براي وي . اي بیمار تشریح کرددرمان یا انتقال به سایر بیمارستانها را بر

این رویکرد حتی اگر . و به بیمار پیشنهاد داد نیز در ذهن داشترا  "یجایگزین" باید در صورت امکان روش.  دردروشن ک

آنتی به جاي  به عنوان مثال. بر دارددر نهایت بیمار با رضایت شخصی بخش اورژانس راترك کند، چندین پیامد مثبت در 

  .تجویز نمود خوراکینوع  بیوتیک تزریقی

در مورد تشخیص اولیه خود، علت درخواست باید وقتی که پزشک از علت تمایل بیمار به ترخیص آگاه شود 

پزشک باید با بیان . توضیح بدهدبیشتر شنهاد اقدامات درمانی، و یا توصیه به بستري در بیمارستان به بیمار یآزمایشات، پ

  . ساده و با دقت نگرانی خود را از این که بیمار مراقبت پیشنهاد شده را نمی پذیرد ابراز کند

 خطرناك ترین عواقبت و به خصوص بدر مورد پیامدهاي بالینی بالقوه امتناع از دریافت مراق صراحتپزشک باید با 

صوصی، خام به حقوق بیمار در مورد حفظ اسرار بیماري، پزشک مناسب است که ضمن احتر. ممکن به بیمار هشدار دهد

حمایت خانواده و دوستان بیمار، اغلب در فرونشاندن ترس وي . خانواده و دوستان وي را نیز در جریان بحث مشارکت داد

  .زم استمفید است و حتی در مواردي این کار براي ترغیب بیمار به این که یک مسیر عاقلانه را در پیش بگیرد لا
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  تکمیل فرم: اقدام چهارم

توان امیدوار بود که بتوان تمام بیمارانی را که تمایل به ترخیص با رضایت شخصی دارند ترغیب کرد که  یهمیشه نم

و افراطی  واکنش .بخش اورژانس بستري بمانند و ارزیابی هاي مورد نیاز را تکمیل کنند در تغییر عقیده بدهند و بپذیرند که

  .بدتر کندشرایط را  استنامناسب است و ممکن چنین بیمارانی نیز  ترساندن بیش از حد

طبق قانون در  اورژانس را ترك کننددر مورد بیمارانی که حاضرند و به صورت رسمی با رضایت شخصی بخش 

مصونیت  "ضا شود که فرم این وضعیت باید کلیه خطرات و عواقب این کار را به بیمار توضیح داد سپس باید از بیمار تقا

این موضوع که بیمار از فرم امضاء شده یا شهادت . یا همان فرم رضایت نامه ترخیص با میل شخصی را امضاء کند "قانونی

عامل  ارائه اسناد و مدارك جامع و دقیق. امضاي فرم خوداري کرده، باید ضمیمه پرونده و در گزارش بیمارستان قید شود

  .در هنگام امتناع بیمار از درمان می باشدت قانونی و اتهام به درمان غلط و کوتاهی بر شکایااصلی حفاظت در برا

فرآیند تکمیل فرم ترخیص با رضایت شخصی این فرصت را فراهم می کند که در مورد افکار و احساسات بیمار 

گفتگوي کامل و بی . شمکش شودبحث شود و این کار خود ممکن است منجر به روشن شدن سوء تفاهم و در نهایت رفع ک

پرده بیمار و پزشک که در جریان ترخیص با رضایت شخصی صورت می گیرد، باعث ایجاد همان ارتباطی می شود که قبلاً 

اصول لازم در  مچنین فرمی می تواند به راحتی تما .به علت شلوغی بخش اورژانس، بیمار از آن محروم بوده است

  .د و یک چارچوب آماده کند و بدین ترتیب به عنوان یک راهنماي مفید عمل کندمستندسازي را در خود جا ده

بسیار ارجح است که بیمار با امضاي فرم رضایت شخصی ترخیص شود تا این که پزشک با ترخیص به شکل عادي 

) با رضایت شخصی یعنی استفاده از فرم ترخیص(با چنین اقدامی. ارزیابی خود را از وضعیت سلامت بیمار زیر سؤال ببرد

همچنین یک فرم ترخیص با رضایت شخصی که به . ممکن است بیمار اهمیت مسئله امتناع از دریافت مراقبت را درك کند

  .درستی تکمیل شود، نشان می دهد که یک فرآیند قانونی صحیح دنبال شده است

است  ضروري. بخواند صداي بلندبا گزارشی از سعی خود براي ترغیب بیمار تهیه کرده و از او خواست که آن را 

با  اگر خود بیمار فرم را امضاء نکرد از اشخاص موجود در اورژانس شهادت نامه کتبی. فرم  در حضور شاهد امضاء شود
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مبنی بر اینکه بیمار از درمان و امضاء کردن فرم مربوطه خودداري می کند اخذ امضاء و مهر مسئول بخش و سوپروایزر 

   .و نسخه دوم در پرونده نگهداري شود نسخه از فرم ترخیص با رضایت شخصی به بیمار داده شود یکباید . گردد
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  آموزش هنگام ترخیص: اقدام پنجم

اصل و پایه اي که باید در ارزیابی کفایت ترخیص مورد توجه قرار گیرد این است که بیماران باید وضعیت پزشک خود 

و مسئولیت هایشان را درك کنند، بدانند که بیماري ایشان چگونه ممکن است پیشرفت کند، و اگر چنین شود چه کاري باید 

آگاه کردن صحیح بیمار شامل . ات و فواید درمان توصیه شده آگاه شودبیمار باید به صورت مناسبی از خطر. انجام دهند

ارزیابی بیمار و خانواده اش از نظر توانایی درك دستورات، تبعیت از دستورات، و درنظر گرفتن خطرات و فواید دستورات 

  :باید موارد زیر را مدنظر قرار دادآموزش مناسب هنگام ترخیص در زمینه  .است

 سطح سواد و توانایی درك زبان دستوراتوي، ظرفیت فکري و فرهنگی بیمار یا خانواده (مانند  درك بیماران(  

 توانایی بیمار یا خانواده او براي اجراي آموزش ها و دستورات  

  نیازهاي مربوط به مراقبت از بیمار در خانهتوجه به  

  : قبل از ترك مراقبتها باید اعمال زیر را انجام داد

  بعد . ترخیص با زبانی ساده قابل فهم و بدون استفاده از اصطلاحات پزشکی، امري ضروري استنوشتن دستورات

به بیمار ارائه شود، به قابل فهم  و از این کار باید دستورات به صورت شفاهی و با استفاده از کلمات و مفاهیم رایج

  .بیماران نیز به بهترین شکل آن را درك کنند سوادترینطوري که حتی کم 

  تشخیص احتمالی، آموزش مراقبت از زخم یا جراحت، لیستی از تمام داروهاي دستورات هنگام ترخیص باید شامل

براي  هزشک مربوطپارجاع به  و  ، مخاطرات احتمالی، آزمایشات، پشنهاد اقدامات درمانیتشخیص اولیه ،تجویز شده

 . باشند دیگر ات خاصو دستورهشدارها، احتیاط ها، کنترل ها  ،جدد مورد ارزیابی م

  باید به بیمار تأکید شود که در صورت تغییر عقیده و تمایل به پذیرش درمان توصیه شده یا بدتر شدن وضعیتش

 .ثبت و مستند شوند باید این توصیه ها نیز. حتماً به بخش اورژانس مراجعه کند

 باید یک نسخه . فرم ترخیص ثبت شوندد و در دستورات باید هم به صورت شفاهی و هم به صورت کتبی ارائه شون

این فرم دستورات  .از فرم ترخیص نیز که در آن اطلاعات کامل و دقیقی ثبت شده اند در اختیار بیمار قرار گیرد
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این کار همچنین به بیمار فرصت می دهد . ترخیص را تکمیل می کند و موضوعات مورد اختلاف را شرح می دهد

  .قوه تصمیمش تعمق و فکر کندکه بعدها در مورد عواقب بال

 بیماران باید آگاه شوند که . باید تشخیص اولیه اي که توسط پزشک اورژانس مطرح شده است، به بیماران گفته شود

آموزش ها و دستورات حین ترخیص به طور . تغییر کنداین یک تشخیص خام است که ممکن است با گذشت زمان 

  .ونیازمند پی گیري صادر می شوندخاص با هدف شناسایی مشکلات بالقوه 

  بیماران باید بفهمند که دستوراتی که درباره درمان و داروها و نسخه ها به ایشان داده می شود براي درمان صحیح

  .بیماري شان ضروري است

 د بای. دستورات هنگام ترخیص درمورد پی گیري باید مختص بیمار و با فواصل زمانی متناسب با مشکل بیمار باشند

پیش  بیاید، به همراه دستورات کاملاً شفاف از جمله  تعوارض خاصی که ممکن اسحالات پرخطر و فهرستی از 

 .همچنان که قبلاً بیان شد. فواصل پی گیري در صورت بروز این عوارض به بیمار داده شود

  شد احساس گناه کندنباید بیمار را به خاطر تصمیم ترخیص با رضایت شخصی مورد تمسخر قرار داد یا باعث .

لزومی ندارد این حقیقت را که بیمار حق خود مبنی بر ترخیص با رضایت شخصی استفاده کرده است یک توهین 

  .شخصی بدانیم، یا آن را یک موضوع خصومت آمیز یا ستیزه جویانه در نظر بگیریم

توان گفت که آموزش زمان ترخیص بیمار زمانی که خطرات و مزایاي یک دستور ویژه براي بیمار توضیح داده نشود، می 

عدم ارزیابی صحیح توانایی بیمار در درك آموزش ها و دستورات به دلیل مشکلات مربوط به اختلاف . ناکافی بوده است

آموزش ها و دستورات حین ترخیص . زبان یا ناتوانی ذهنی، مسئولیت زیادي براي کارکنان بخش اورژانس ایجاد می کند

مار ناتوان یا بی صلاحیت زمانی کافی محسوب می شود که یک فرد متعهد از افراد خانواده و یا دوستان او درمورد یک بی

  .بتواند به بیمار کمک کند و مسئولیت این کار را بپذیرد

هت پی چرا که بیشتر می تواند بیمار را به  مراجعه ج. با احتمال بیشتري منجر به یک نتیجه مثبت می شود یک پایان دوستانه

پزشک باید به بیمار خاطر نشان کند که چنانچه وي تغییر عقیده . گیري و یا انجام بهتر دستورات زمان ترخیص برانگیزد

  .بدهد و یا این که حالش بدتر شود می تواند دوباره به اورژانس مراجعه کند
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  فرم ترخیص با رضایت شخصی

در مورد درمان و یا مراقبت خاص توصیه شده به بیمار . می شوداورژانس تکمیل و امضاء  پزشککه توسط  :بخش ابتدائی

  .راهنمایی می کند و لیستی از خطرات و عوارض احتمالی ناشی از امتناع از دریافت مراقبت در آن آورده می شود

که ضمن اقرار به این که از خطرات و عوارض اعلام شده آگاهی دارد، از بیمار خواسته می شود سپس  :دومبخش 

همچنین که با الفاظ و عبارات خود دلایل خود را براي امتناع از . درخواست ترخیص با رضایت شخصی را امضاء کند

  .این کار گواه بر این نکته است که بیمار به طور کامل از شرایط آگاه بوده است. دریافت مراقبت بنویسد

کارکنان اورژانس و یکی از همراهان بیمار است، براي فرم تکمیل شده باید در حضور شاهدان که شامل یکی از  :سومبخش 

وقتی که یک بیمار از امضاء فرم و یا حتی از دریافت دستورات . سپس شاهدان باید فرم را امضاء کنند. بیمار خوانده شود

  . دحین ترخیص امتناع می کند، ضروري است یک شاهد گزارش ارائه شده از جانب پزشک در مورد واقعه را گواهی کن
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ی  عا   ه 

  با میل شخصی  رضایت نامه ترخیص
  

  توضیحات پزشک

  : ....................................شماره پرونده: .....................................      نام و نام خانوادگی بیمار
  ):اقبت مورد نظر را مشخص و توصیف کنیدمر( است نمودهاز پذیرفتن آن امتناع بیمار  مراقبتی که شرح مختصر بیماري و 

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
  :باشد عوارضی مهمی که ممکن است در صورت امتناع از مراقبت روي دهد شامل موارد زیر است اما محدود به آنها نمی/ خطرات

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  اعلام وضعیت صلاحیت بیمار 
براساس این معاینه، به نظر من این بیمار از نظر و  ق را شخصاً معاینه کرده، بیمار فو.............................. :با شماره نظام پزشکی....................................  :اینجانب دکتر

   و  توضیحات لازم را به شرح فوق به او دادمروانی قابلیت درك خطرات امتناع از دریافت مراقبت را دارد و قادر است که تصمیم آگاهانه بگیرد 

  ......................................... :مهر و امضاء پزشک                                                             .......................................: ...ساعت...................................... :تاریخ

  بادست خط خود فرد توضیحات بیمار، مصدوم و یا سایر تصمیم گیرندگان قانونی

..................................حق قانونی/ ولی/ سرپرست قانونی/ بیمار  ،:..................فرزند............ ................:اینجانب / آقاي..............  :نمایم که در تاریخ اقرار می :..........
با این . با مشخصات فوق آگاهی کامل دارمخود بیمار  /خویش  وضعیت و از خطرات و عوارض فوق را به آگاهی من رسانده است .......................... خانم دکتر

قرار نداشته و با اراده خویش و بر ) مادي و معنوي(و تحت هیچ گونه اجبار و اکراه درحالیکه در سلامت عقلانی کامل به سر می برم وجود من همچنان 
تأکید می نمایم از هیچ فردي درحال حاضر . قبت پزشکی توصیه شده در بالا امتناع کنمتمایل دارم از دریافت مراخلاف توصیه و صلاحدید پزشکان معالج، 

و بدینوسیله برائت کلیه . و آینده شکایت نداشته و مسئولیت کلیه عواقب و مسائل قانونی و نیز پاسخگویی به سایر بستگان بر عهده اینجانب خواهد بود
    : دلایل من براي امتناع از دریافت مراقبت عبارتند از.را از هرگونه ضمان شرعی و قانونی اعلام می نمایمپزشکان و کادر درمانی و مسئولین بیمارستان 

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................  
  :....................................................امضاء و اثر انگشت..................... :.........................................نام و نام خانوادگی.......................................... : ساعت: ......................................تاریخ

  شاهدتوضیحات 
  :امضاء و اثر انگشت:                     با بیمارنسبت :                       اینجانب شاهد اول

  :نشانی و تلفن
  :امضاء و اثر انگشت:                     نسبت با بیمار              :        اینجانب دوم شاهد

   :نشانی و تلفن
  آگاهی کامل در حضور اینجانب تنظیم و امضاء گردیدنمایم موارد فوق توسط نامبرده مطالعه و مفاد آن به وي تفهیم گردید، با رضایت و  تأیید می

  پزشک معالج   سوپروایزر                                                               مضاء و مهر/بخش امضاء و مهر سرپرستار

 .لطفاً قبل از تکمیل فرم به توضیحات پشت برگه توجه فرمائید
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  مد نظر قـرار  و شاهدان نکاتی که شایسته است توسط پزشکان و کادر درمانی در هنگام تصمیم گیري  براي بیمار، بستگان

  :دهند
 شناسـنامه، کـارت ملـی،    (نماینده قانونی و شهود بر اساس مدارك هویتی معتبـر / سرپرست/ ولی/ احراز هویت بیمار

   .واخذ کپی آن الصاق به فرم الزامی استخواهد بود و انجام آن هنگام تنظیم فرم ) گواهینامه، گذرنامه
 وقصد رضایت داشته باشد، ) تحت اجبار واکراه قرار نداشته(و مختار بوده  درصورتیکه بیمار بالغ، عاقل و هوشیار

  .اوست نه هیچ فرد دیگراولویت اخذ رضایت باخود 
  اهلیت رضایت و » به هر درجه« بیماران با کاهش سطح هوشیاري ،بیماران روانی ،)سال 18زیر سن ( صغاردر مورد

بیمار خواهد بود ) با ارائه قیم نامه(قانونی  قیم، فرزند و سپس )پدريپدر و جد (بیمار قهري برائت به ترتیب با ولی 
 .رضایت افراد غیر، فاقد وجاهت قانونی است

  کودکان زیر سن قانون، بیماران روانی و  بیماران با کاهش سطح هوشیاري، ترخیصدر مواجهه با موارد درخواست
می توان با مکاتبه به همراه داشته باشد و جامعه بیمار خطرات جانی با نقص عضو براي عقب مانده که ترخیص آنان 

 .با مراجع قضایی از ترخیص بیمار ممانعت بعمل آورد

  تشخیص این موارد با پزشک معالج و یا پزشک مقیم بیمارستان است(در موارد اورژانس و وضعیت بحرانی بیمار (
باید با فوریت و جدیت پیگیري شود درمانی  اخذ رضایت نباید موجب تأخیر و مسامحه در درمان گردد و خدمات

موارد اورژانس مواردي است که عدم رسیدگی به بیمار ظرف مدت یک تا دو ساعت موجب مرگ و یا آسیب (
 ).جدي می شود

 معالجاز کارکنان بخش، غیر از پزشک  و یک نفر همبیمار  یا همراهانیک نفر از بستگان درجه یک  هود ترجیحاش( 
 . باشد

   

  




