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  خدا به نام 

 سازمان ملي استاندارد ايران با آشنايي

 و تحقيقـات  اسـتاندارد  مؤسسة مقررات و قوانين اصلاح قانون 3مادة يك بند موجب به ايران صنعتي تحقيقات و استاندارد مؤسسة

) رسـمي (اسـتانداردهاي ملـي    نشر و تدوين تعيين، وظيفه كه است كشور رسمي مرجع تنها 1371 ماه بهمن مصوب ايران، صنعتي
   .دارد عهده به را ايران
بـه   29/6/90دومـين جلسـه شـوراي عـالي اداري مـورخ       و موسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران به موجب يكصد و پنجاه نام

   .جهت  اجرا ابلاغ شده است  24/7/90مورخ  35838/206سازمان ملي استاندارد ايران تغيير و طي نامه شماره 
مؤسسـات   و مراكـز  نظـران  صـاحب  سـازمان ، كارشناسـان   از مركب فني هاي كميسيون در مختلف هاي حوزه در استاندارد تدوين
، توليـدي  بـه شـرايط   توجـه  بـا  و ملـي  مصالح با همگام وكوششي شود مي انجام مرتبط و آگاه اقتصادي و توليدي پژوهشي، علمي،
 و كنندگان، صادركنندگانمصرف توليدكنندگان، شامل نفع، و حق صاحبان منصفانة و آگاهانه مشاركت از كه است تجاري و فناوري

 ملـي  نويس استانداردهاي پيش  .شود مي حاصل دولتي غير و دولتي هاي سازمان نهادها، تخصصي، و علمي مراكز كنندگان، وارد

 پيشـنهادها  و نظرها از دريافت پس و شودمي ارسال مربوط فني هاي كميسيون اعضاي و نفع ذي مراجع به نظرخواهي براي ايران

  .شود مي منتشر و ايران چاپ )رسمي( ملي استاندارد عنوان به تصويب صورت در و طرح رشته آن با مرتبط ملي كميتة در
كننـد   مـي  تهيـه  شـده  تعيـين  ضوابط رعايت با يزن صلاح ذي و مند علاقه هاي سازمان و مؤسسات كه استانداردهايي نويس پيش

،  بـدين ترتيـب    .شـود  مـي  منتشـر  و چـاپ  ايـران  ملـي  اسـتاندارد  عنـوان  بـه  ، تصـويب  درصورت و بررسي و طرح ملي دركميتة
 تانداردملي اس كميتة در و تدوين 5 شمارة ايران ملي استاندارد در شده نوشته مفاد اساس بر كه دنشو مي تلقي ملي استانداردهايي

  .باشد رسيده تصويب به دهدمي تشكيلسازمان ملي استاندارد ايران  كه مربوط
 و (IEC)2المللي الكتروتكنيـك   بين كميسيون، 1(ISO)استاندارد  المللي بين سازمان اصلي اعضاي از ايران سازمان ملي استاندارد

 كشـور  در(CAC)5 كـدكس غـذايي    كميسـيون  4رابـط  تنها به عنوان و است (OIML)3 قانوني شناسي اندازه المللي بين سازمان

   آخـرين  از ، كشـور  خـاص  هـاي  نيازمنـدي  و كلـي  شـرايط  بـه  توجـه  ضمن ايران ملي استانداردهاي تدوين در . كند مي فعاليت
   .شودمي گيريبهره المللي بين استانداردهاي و جهان صنعتي و فني ، علمي هاي پيشرفت

 و سلامت ، حفظ كنندگان مصرف از حمايت براي ، قانون در شده بيني پيش موازين رعايت با تواند مين ايرا سازمان ملي استاندارد
 از اجـراي بعضـي   ، اقتصـادي  و محيطـي  زيسـت  ملاحظـات  و محصـولات  كيفيـت  از اطمينـان  حصـول  ، عمـومي  و فردي ايمني

. نمايد استاندارد، اجباري عالي شوراي تصويب اب وارداتي، ماقلا يا /و كشور داخل توليدي محصولات براي را ايران ملي استانداردهاي
 آن بنديو درجه صادراتي كالاهاي استاندارد اجراي ، كشور محصولات براي المللي بين بازارهاي حفظ منظور به تواند مي سازمان 

 ، مشـاوره  در زمينة فعال مؤسسات و ها سازمان خدمات از كنندگان استفاده به بخشيدن اطمينان براي همچنين . نمايد اجباري را
 و مراكـز  هـا  آزمايشـگاه  ، محيطـي زيسـت  مـديريت  و كيفيـت  مـديريت  هـاي  سيسـتم  گواهي صدور و مميزي ، بازرسي ، آموزش

 نظـام  ضـوابط  اسـاس  بر را مؤسسات و ها سازمان گونه اين سازمان ملي استاندارد ايران ، سنجش وسايل ) واسنجي (كاليبراسيون 

 هـا  آن عملكـرد  بر و اعطا ها آن به صلاحيت تأييد گواهينامة ، لازم شرايط احراز صورت در و كند مي ارزيابي ايران حيتتأييد صلا

 انجـام  و گرانبهـا  فلـزات  عيار تعيين ، سنجش وسايل ) واسنجي (كاليبراسيون  ، يكاها المللي بين دستگاه ترويج . كند نظارت مي

  . است سازمان اين وظايف ديگر از ايران ملي استانداردهاي سطح ارتقاي براي تحقيقات كاربردي

                                                 
1- International Organization for Standardization 
2 - International Electrotechnical Commission 
3-  International Organization of  Legal Metrology (Organisation Internationale de Metrologie Legale)  
4 - Contact point 
5 - Codex Alimentarius Commission 
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 اردكميسيون فني تدوين استاند

  » آيين كار -بررسي تنفس  -مداخلات پرستاري  «
  يا نمايندگي/ سمت و  :  رئيس

  ميرزا بيگي، غضنفر
  )كارشناس ارشد كارافريني ( 

  رئيس كل  سازمان نظام پرستاري

                                                             
   : دبير
  ، صديقه سالمي

  )كارشناس ارشد آموزش پرستاري  (
  عضو هيات علمي دانشگاه علوم  پزشكي تهران

  ون فني سازمان نظام پرستاريمعا
  

   ) اسامي به ترتيب حروف الفبا (:  ءاعضا
  ليلي ، پروين

  ) حيجرا-آموزش پرستاري داخلي كارشناس ارشد (
 كارشناس معاونت فني سازمان نظام پرستاري

  
  

 يعقوب ، جعفري

  )كارشناس ارشد بيهوشي  (
  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي گلستان
  نايب رئيس شوراي عالي سازمان نظام پرستاري

  
                                              علي محمد  راغي ،چ
  )                                                          راي پرستاري دكت (

  هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهرانعضو 

 
                                                    ، عباس  حيدري

  ) دكتراي پرستاري (
  مشهدانشگاه علوم پزشكي هيات علمي د عضو

  
  

    رضوي ، مريم  
  )كارشناس پرستاري ( 

  كارشناس معاونت فني سازمان نظام پرستاري
  

 
  شمس الدين  شمسي ،

  ) معهبهداشت جا كارشناس ارشد پرستاري (
  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي اروميه

  
    

  عباس عباس زاده ،
  ) دكتراي پرستاري (

 شهيددانشگاه علوم پزشكي هيات علمي عضو 
  بهشتي

  
 اشرف          مصطفوي ،

  ) كارشناس ارشد پرستاري بهداشت جامعه (
  ونت فني سازمان نظام پرستاريكارشناس معا

  مديريت پرستاري بيمارستان تهرانپارس



 د 

  

  فهرست مندرجات
  عنوان

  
صفحه

 ب استاندارد ملي آشنايي با سازمان

  ج رداستاندا تدوين فني كميسيون
  ه  پيش گفتار

  1 دهدف و دامنه كاربر 1
  1  مراجع الزامي 2
  1 اصطلاحات و تعاريف 3
  15 اهداف مداخله اي 4
  15 حداقل وسايل مورد نياز 5
  15 روش انجام كار 6
  16 شرايط انجام كار 7
 16 شرايط ارائه دهنده خدمت 8

 16  نكات آموزشي 9

 18 بيمار/حقوق مددجو) الزامي ( پيوست الف 

 19 مددجو در ايران/منشورحقوق بيمار) الزامي ( پيوست ب 
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 يش گفتارپ

مربوط به هاي  در كميسيون آن نويس پيش كه " آيين كار -بررسي تنفس  -مداخلات پرستاري  "استاندارد 
توسط سازمان نظام ي مجلس شوراي اسلام 11/9/81مصوب قانون سازمان نظام پرستاري  3ده ما 5موجب بند 
 مورخخدمات اجلاس كميته ملي استاندارد سي و چهارمين تهيه و تدوين شده است و در پرستاري 

قانون اصلاح قوانين و مقررات  3، اينك به استناد بند يك ماده  مورد تصويب قرار گرفته است 25/10/1389
، به عنوان استاندارد ملي ايران منتشر مي 1371مصوب بهمن ماه   ، استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران موسسه

  . شود
،  ، علوم و خدمات براي حفظ همگامي و هماهنگي با تحولات و پيشرفت هاي ملي و جهاني در زمينه صنايع

قع لزوم تجديد نظر خواهد شد و هر پيشنهادي كه براي اصلاح و تكميل اين ااستانداردهاي ملي ايران در مو
  ،  بنابراين.  ، هنگام تجديد نظر در كميسيون فني مربوط مورد توجه قرار خواهد گرفت وداستانداردها ارائه ش

  . بايد همواره از آخرين تجديد نظر استانداردهاي ملي استفاده كرد
  

 : منبع و ماخذي كه براي تهيه اين استاندارد مورد استفاده قرار گرفته به شرح زير است

تهران 1385.جمه اعضاي هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تر . وجراحي پرستاري داخلي.  هوكس بلك و - 1
  .سالمي ، جامعه نگر

  .1385.تهران .استاندارد هاي خدمات پرستاري. سازمان نظام پرستاري  -  2
3 - Jadith schilling. Nursing Procedures. Fifth Edition.2009 
4 - Karen,Holland.Mini Encyclopaedia of nursing.2005 
5 - Smeltzer,Suzanne C.Hinkle,Janice L.Brunner and Suddarth Textbook of Medical –Surgical 
Nursing .11th Edition,Philadelphia: Lippincott Co,.2010 
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  آيين كار -  بررسي تنفس -مداخلات پرستاري

  دامنه كاربرد هدف و   1
جهت تعيين  در بررسي تنفس مداخلات پرستاري اصول كلي اجراي ئي وشناسا استانداردهدف از تدوين اين 

الگوي تنفس و صداهاي تنفس ، تهيه اطلاعات پايه براي تشخيص بيماري ها ، تهيه  ،  عمق  ، ريتم  ، تعداد
بهبود  به منظوراين خدمت  طرح گام به گامبرخي داروها مثل مرفين و نمايش  اطلاعات پايه قبل از تجويز

  .اجراي يكسان خدمات مي باشد همچنين امكان  پيشگيري از خطاهاي احتمالي و ت كار ،كيفي
  : براي موارد زير كاربرد دارداين استاندارد 

براي ارائه  بيما ر/مدد جو  تنفسنياز به كنترل در صورت اورژانس ، عمومي وتخصصي در كليه بخش هاي  - الف
  .مراقبت هاي پرستاري يكسان و روشن 

  . ر مراجع قضائي به منظور سندي قياسي براي بررسي كيفيت اقدامات انجام شدهد - ب

  الزاميمراجع    2
  . اين بند در اين استاندارد كاربرد ندارد 

 اصطلاحات و تعاريف   3

  : در اين استاندارد اصطلاحات و تعاريف زير به كار مي رود
3-1  

  1پرستار
  .  در رشته پرستاري گرديده استفردي كه موفق به كسب دانشنامه كارشناسي 

3-2 

  2بهيار
اين رشته در برگيرنده طبقات مشاغلي است كه متصديان آن ها تحت نظارت كلي در يك واحد بهداشتي و 
درماني در فعاليت هاي پرستاري همكاري داشته و همچنين ممكن است در زايمان هاي طبيعي زنان باردار 

  . راقبت نمايندكمك نموده و از مادران و نوزادان م
  
  
  
  

                                                 
1- Nurse 

2  - LPN  / Licensed Practical Nurse 
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3-3  
1 كمك پرستار  

موزش هاي لازم را در زمينه انجام اموري از قبيل اجراي دستورات فردي ديپلمه كه طي يك آموزش مرتبط ، آ
تحت نظارت كلي اين خدمات را در بيمارستان  بهياران را فرا گرفته و درماني و كمك به پرستاران و بهداشتي و

  . رائه مي دهدبيماران ا/ جهت مددجويان 
3-4   

  2بيمار/  مددجو
.درماني مراجعه مي كند  /شخصي كه براي دريافت خدمات درماني به يكي از مراكز بهداشتي   

3-5  
  3صداي استريدور

  . صداي تنفس خشن با فركانس بالا كه اغلب در انسداد حاد حنجره يا انسداد راه هوايي فوقاني شنيده مي شود
3-6  

  4كراكل
اين صدا ممكن است  .ست كه در بافت ريوي مبتلا به مشكلات عفوني يا التهابي شنيده مي شود صداي خشني ا

  . ن نياز به گوشي پزشكي است آبراي سمع  دو ريه وجود داشته باشد و در يك يا هر
3-7   

  5سيانوز
  . تبي يا كبود شدن بافت مخاطي يا پوست كه معمولا نشان دهنده كمبود اكسيژن در جريان خون اسآ

3-8   
  6 آمفيزم

  . تقسيم بندي مي شوند  COPDبيماري كه طي آن ديواره آلوئول ها تخريب مي شوند و جزء طبقه بندي
3-9  

  7 آسم
  .مزمن التهابي مجاري هوائي كه با علائم برگشت پذير همراه است بيماري 

3-10  

                                                 
1  -  Nurse assistant   
2  -  Patient /Client   
3  -  Stridor  
4  -  Crackles 
5  -  Cyanosis   
6  -  Emphysema 
7  .  asthma 
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  1ريتم
 . بررسي تنفس منظور نظم تنفس است در
3-11  

 2رفلكس

  . ها سبت به محركواكنش خودكار ن
3-12  

  3رفلكس تهوع

قسمت  يا كام نرم، يك واكنش طبيعي عصبي است كه با لمس  اين واكنش.  اق زدن يا وادار شدن به استفراغ
و به صورت يك حركت هماهنگ با بالا رفتن كام و انقباض و بيرون آمدن زبان و انتهايي حلق ايجاد مي شود 

  . و واگ ايجاد مي شود حلقي -عصب زبانياين رفلكس در اثر تحريك .  ستهمراه ا ماهيچه هاي حلقيانقباض 
3-13  

 4برونشيول

خوني و اعصاب از طريق ناف ريه وارد ريه طرف خود شده و به برونش هاي برونش هاي اصلي به همراه عروق 
ن قدر ادامه يافته اين تقسيمات آ.  برونش هاي لوبي مرتبا تقسيم و كوچك تر مي شوند.  لوبي تقسيم مي شوند

برونشيول ها فاقد غضروف هستند و از بافت عضلاني نرم شبيه به خود .  تا نهايتا برونشيول ها به وجود مي آيند
اين برونشيول ها حاوي غدد مترشحه موكوس هستند كه در سر تا سر راه هوايي وجود   نسج ريه ساخته شده اند

   دارد
  
  
  
  
  

  بروشيول - 1شكل 
3-14  

  5 تنفسيديسترس 
پاسخ غير اختصاصي ريه به انواع بيماري هاي ريوي و غير ريوي كه روي سيستم تنفسي تاثير مي گذارند و با 

  ، كاهش ظرفيت ريه و هايپوكسي مقاوم مشخص  تلكتازي ، لوئوليآ ، خونريزينشت مايع به فضاي بينابيني ، 
 . مي شود

                                                 
1  .  Rhythm 
2  .  Reflex 
3  .  Gag reflex  
4  .  Bronchiole 
5  .  Acute Respiratory Distress Syndrome/ ADRS  
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3-15  
  1فرم علايم حياتي

، تعداد تنفس بعد از بررسي در آن  ، فشارخون ، نبض هاي بدن مانند درجه حرارتفرمي كه عمده ترين مقياس 
  . ثبت مي شود

 فرم علايم حياتي - 2شكل

3-16  
  2 اي يا تراپزيوس عضلات ذوزنقه

، عضله مثلثي شكلي است كه از گردن تا وسط پشت امتداد دارد و از طرفين گردن به  تراپز يا تراپزيوس
  . ها متصل است سرشانه

3-17  
  3عضلات گردني

، عضله  عضلات قدامي شامل عضله ي پلاتيسما.  عضلات گردني از دو بخش قدامي و خلفي تشكيل شده است
عضلات سطحي بزرگ ترند و از تنه .  طبقه قرار دارند 4عضلات خلفي گردن كه در .  استرنوكليدوماستوئيد است

طبقات عمقي تر شامل .  هره هاي گردن متصل مي شوند، به استخوان هاي اكسي پيتال و م و پشت شروع شده
استخوان  8يكي از  ( عضلات كوچكي هستند كه از مهره هاي فوقاني گردن تا استخوان اكسي پيتال جمجمه

 . ، كشيدگي و راست شدن ستون مهره اي است عمل اين عضلات.  كشيده مي شوند)  كاسه سر
 

                                                 
1  .  Vital sign chart 
2  .  Trapezius 
3  .  Neck muscles 
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  عضلات گردني -3شكل
3-18  

  1عضله ديافراگم
در زمان دم اين عضله منقبض .  عضله اي گنبدي شكل است كه بين حفره قفسه سينه و حفره شكم قرار دارد

در تنفس  . ، در زمان بازدم اين عضله مجددا مقعر شده و به محل اصلي خود بر مي گردد شده و صاف مي گردد
  . مي رودسانتي متر پايين  8-7سانتي متر و در تنفس عميق  5/1عادي ديافراگم 

  
  عضله ديافراگم -4شكل

  
  
  
  
  

                                                 
1  .  Diaphragm 
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3 -19 

 1عضلات بين دنده اي داخلي

.  از نظر مبدا و انتها مشابه عضلات بين دنده اي خارجي است.  عدد است 11تعداد اين عضلات در هر طرف 
 . جهت الياف در اين عضلات، به سمت پايين و عقب مي باشد

 عضلات بين دنده اي داخلي - 5شكل    

3-20  
 2 خارجيين دنده اي عضلات ب

هر عضله از لبه تحتاني دنده شروع شده و بر روي لبه ي فوقاني دنده .  عدد هستند 11اين عضلات در هر طرف 
عمل عضله بين دنده اي خارجي آن است كه طي .  جهت الياف به سمت پايين و جلو است.  تحتاني مي چسبند

همچنين اين  . طر قدامي خلفي و عرضي قفسه سينه مي شود، دنده ها را بالا برده و باعث افزايش ق عمل دم
اين عضله .  ، به سمت پايين بكشد ، دنده ها را در جريان عمل بازدم عضله قادر است كه با كمك عضلات شكم

 . از كار تنفس را انجام مي دهد 80 % حدود

  خارجيعضلات بين دنده اي  - 6شكل
3-21  

 3 عضلات تنفسي

  . ضلات بازدمي مي شودشامل عضلات دمي و ع
  

                                                 
1  .  Internal intercostals muscle 
2  .  External intercostals muscle    

3  .  Respiratory muscles 
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3-22  
  1 مجاري هوائي

  . دستگاه تنفس از نظر آناتومي به دو قسمت مجاري تنفسي فوقاني و مجاري تنفسي تحتاني تقسيم مي شود

  مجاري هوائي - 7شكل
3-23  

  2 مجاري تنفسي فوقاني
يه هوا مي باشد ها عبور هوا گرم و مرطوب كردن هوا و تصف شامل بيني حلق و حنجره است كه وظيفه آن

  .است غضروف كريكوئيد مرز بين مجاري هوايي فوقاني و تحتاني 
3-24 

 3مجاري تنفس تحتاني

  تا نايژك انتهايي هوا فقط وارد و خارج  . نايژك انتهايي و كيسه آلوئولي مي باشد ، نايژك ، نايژه  ،  شامل ناي
  . ر سطح كيسه هاي هوايي صورت مي گيردتبادلات گازي د. مي شود و هيچ تبادل گازي انجام نمي شود 

3-25  
 4كام

سقف دهان از دو بخش تشكيل شده است كه قسمت قدامي آن از كام سخت و قسمت خلفي آن از كام نرم 
  .  تشكيل شده است

3-26   
  5 كام نرم

  . مخاطي تشكيل شده است - كام نرم فاقد اسكلت استخواني است و از يك پرده عضلاني

                                                 
1  .  Respiratory tract    

2  .  Upper respiratory tract 
3  .  Lower respiratory tract 
4  .  palate  
5  .  Soft palate 
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3-27  
 1 كام سخت

  .كام سخت از زايده ي كامي استخوان ماگزيلا و صفحه ي افقي استخوان كام تشكيل شده است  

  
  كام سخت - 8شكل

3-28  
  2حلقي -عصب زباني
اين عصب  . زوج نهم از ميان دوازده جفت عصب مغزي بوده كه داراي اعمال حسي و حركتي است ، اين عصب

.  صب مي دهداين عصب به مخاط حلق و عضله نيزه اي حلقي ع.  مختلط است و از بصل النخاع منشا مي گيرد
اين عصب حس عمومي و .  ضمنا محتوي الياف پاراسمپاتيك است كه مسئول ترشح غده بزاقي بناگوشي است

  . چشايي يك سوم خلفي زبان را نيز تامين مي كند

  حلقي -عصب زباني - 9شكل

                                                 
1  .  palate Hard 

2  .  Glossopharyngeal nerve 



9 

  

3-29  
 1 ماهيچه هاي حلقي

ك دسته عضلات تنگ كننده و ، ي حلق داراي دو سري عضلات است.  حلق يك مجراي عضلاني غشايي است
، حلق حنجره تا خلف  با انقباض عضلات بالا برنده حلق.  ، شامل عضلات بالا برنده مي باشد دسته ي ديگر

با حركات تنگ كننده ي حلق غذا به قسمت هاي .  غضروف اپي گلوت بالا رفته و مدخل حنجره بسته مي شود
   . تحتاني حلق مي رسد

  قيماهيچه هاي حل - 10شكل
3-30  

 2 غضروف

ي كه از سه جزء سلول ، رشته و ماده است ) شامل بافت غضروفي و استخواني( نوعي از بافت همبند پشتيبان 
لغزنده ،  ، تسهيل حركات استخوان ت هاي نرماعمال غضروف شامل حمايت از باف.  زمينه  تشكيل يافته است

  . ند مي باشدسازي مفاصل و ايجاد امكان رشد طولي استخوان هاي بل

  غضروف - 11شكل

  

                                                 
1  .  Pharyngeal  muscles 

2  .  Cartilage   
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3-31  
 1 غدد

،  ها نيستند اجتماعي از سلول ها كه جهت ترشح يا تراوش موادي كه جزء نيازمندي هاي متابوليك معمول آن
  كرده و بيرون  حشيميايي توليد و ترش يك غده مجموعه اي از سلول هاست كه مواد.  اختصاص يافته اند

 ها فرايندهايي انجام مي دهد و مواد ، روي آن نتخاب كرده و بيرون مي كندغده موادي را از خون ا.  مي دهد
  . شيميايي حال را براي استفاده در يك نقطه از بدن آزاد مي كند

گروه غدد  سهه غدد تك سلولي و چند سلولي و از نظر مكانيسم ترشح به دو گروغدد از نظر تعدادسلول ها به 
  . لوكرين تقسيم بندي مي شوندمروكرين و غدد آپوكرين و غدد هو

  . غدد از نظر منشاء و نحوه ي شكل گيري به دو دسته غدد درون ريز و غدد برون ريز تقسيم مي شوند
3- 32  

  2)درون ريز(غدد اندوكرين 
،  اين غدد شامل هيپوفيز . مستقيما وارد جريان خون مي شوند)  هورمون ها (ها  ارگان هايي كه ترشحات آن

  . پاراتيروئيد غدد فوق كليوي جسم پينه آل و غدد جنسي مي باشندتيروئيد و 
3-33  

 3 )برون ريز(غدد اگزوكرين 

  . غده اي كه ترشحات آن از طريق يك مجرا به داخل يا خارج از سطح بدن تراوش مي كند
3-34  

 4موكوس

سيت ها تشكيل شده ، نمك هاي گوناگون و لوكو سطح آزاد و چسبناك غشاء مخاطي كه از مواد مترشحه غدد
  . است

3-35  
 5عضله ي پلاتيسما

، نازك و زير پوستي است كه از پوشش بخش فوقاني قفسه سينه شروع و به گوشه لب پوست چانه  عضله ي پهن
  عمل اين عضله پايين كشيدن استخوان فك و بازكردن دهان  .حتاني تنه فك پاييني متصل مي شود و كنار ت
   . مي باشد

  

                                                 
1  .  Glands 
2  .  Endocrine glands 
3  .  Exocrine glands 
4.  Mucus 
5  .  Platysma 
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 له ي پلاتيسماعض - 12شكل

3-36  
  1عضله استرنوكليدوماستوئيد

اين عضله در قسمت قدامي گردن واقع شده است و از دسته استرنوم و يك سوم داخلي استخوان ترقوه شروع 
اگر عضله در يك طرف منقبض شود سر به .  شده و به استخوان هاي تمپورال و اكسي پيتال متصل مي شود

، اگر اين عضله در دو طرف با هم منقبض شود سر  ف مقابل كشيده مي شودطرف منقبض شده و صورت به طر
  . به جلو كشيده شده و گردن خم مي شود

 عضله استرنوكليدوماستوئيد - 13شكل

                                                 
1  .  Sternocleidomastoid 
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3-37  
 1 استخوان اكسي پيتال

  . استخوان كاسه سر مي باشد كه در قسمت پشت سر قرار دارد 8استخوان اكسي پيتال جمجمه يكي از 

  استخوان اكسي پيتال - 14شكل
3-38  

 2مرفين

اشكال دارويي آن .  مورفين ضد درد و رده درماني مورفين  ضد درد مخدر مي باشد ) دارويي (رده فارماكولوژيك 
 . ميلي گرم مي باشد 10ميلي گرم در سي سي و قرص  10تزريقي 

3-39  
  3الگوي تنفس 

، در شرايط گوناگون  كه افراد مختلفق تنفس مورد بررسي قرار مي گيرد ، تعداد و عم تنفس)  نوع (در الگوي
  .  الگو هاي تنفسي متفاوتي دارند

3-40  
  4خرخر

، فركانس و طنين هنگام  خـرُخـرُ به صورت سر و صدايي خشن و كلفت و نامنظم با درجات متفاوتي از شدت
   . تاسبه علت ارتعاش كام نرم در زمان بازدم مي باشد كه خواب 

3-41  
  5 عصب واگ

،  اين عصب.  هاي داخلي شكم امتداد دارد ترين عصب مغزي است كه از ساقه مغز تا اندام عصب واگ طولاني
الياف  . اين عصب مخلوطي از الياف حسي و حركتي است . جفت عصب مغز است 12اي از  عصب دهم جمجمه

                                                 
1  .  Occipital 

2  .  Morphine sulfate 
3  .  Breathing Pattern 
4  .  Snore 
5  .  Vagus nerve 
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الياف حركتي از  . كند كم به مغز منتقل ميحسي ، حس را از حلق حنجره ناي مري احشاي قفسه سينه و ش
  . رود دستگاه عصبي مركزي به قلب عضلات احشاء عضلات حلق حنجره و غدد مي

3-42  
 1ملتحمه چشم

يك غشاي مخاطي و نازك و حاوي عروق خوني ظريف است كه عمل تغذيه و محافظت در برابر محيط خارجي 
  .  چشم را بر عهده دارد

  ملتحمه چشم - 15شكل
3-43  

 2ينوزاد

  . روزگي دوران نوزادي ناميده مي شود 28از تولد تا 
3-44  

  3 نوپايان
  . سالگي دوران نوپايي ناميده مي شود 3تا  1از 
3-45  

 4استخوان جناغ

  . دارسانتي متر كه در قسمت مياني قفسه سينه قرار د 20استخواني به طول 

  استخوان جناغ - 16شكل
  

                                                 
1  .  Conjunctiva 

2  .  Infancy 
3  .  Toddler 
4  .  Sternum 
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3-46  
 1عضله سينه اي بزرگ

و غضروف هاي دنده اي اول و )  استرنوم ( عضله ي پهن و سه گوشي است كه از سطح جلويي استخوان جناغ
اين عضله باعث .  هفتم و نيز نيمه داخلي ترقوه مبدا گرفته و از طرف ديگر به استخوان بازو متصل مي شود

  . چرخش و دور كردن آن از بدن مي شود

  عضله سينه اي بزرگ - 17شكل
3-47  

 2جناغيعضلات 

و بر روي قسمت دنده اي جناغي عضله سينه اي بزرگ  ) استخوان جناغ (استرنوم  عضله اي است كه به موازات
  . كشيده شده است

3-48  
 3 اسكلتي عضله

حركت اين عضله به صورت .  ، اسكلتي يا ارادي نيز ناميده مي شود مخططمانند نام هاي ديگري با اين عضله 
 . شود ارادي انجام مي

از دستجات موازي سلول هاي عضلاني تشكيل شده اند كه روكشي از بافت )  اسكلتي يا ارادي (عضلات مخطط 
عضلات اسكلتي در حركات و حالت گيري بدن .  ها بستگي دارد شكل و اندازه عضلات به عملكرد آن.  نرم دارند

تصال آن به هم نزديك مي شوند و در نتيجه عضو ، دو نقطه ا با انقباض عضله.  و نيز توليد گرما دخالت دارند
  . حركت مي كند

3-49  
  4آلوئول

                                                 
1  .  Pectoralis major 
2  .  Sternal muscle   
3  .  Skeletal muscle 
4  .  Alveoli  
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تبادل گازي بين اكسيژن و دي اكسيد كربن فقط در .  مي باشده هوايي شامل چندين حبابچه يا آلوئول هر كيس
  . ديواره آلوئولي صورت مي گيرد

3-50  
  1 بيماري مزمن ريه

يي اطلاق مي گردد كه در آن جريان هوا محدود شده و معمولا غير بيماري هاي مزمن انسدادي به بيماري ها
  .قابل برگشت است

  اهداف مداخله اي    4
   . و صداهاي تنفس الگوي تنفس ،  عمق  ، ريتم  ، تعيين تعداد  4-1
   . ها و گزارش موارد غيرعادي ثبت يافته 4-2
  . تهيه اطلاعات پايه براي تشخيص بيماري ها 4-3
  . غيره و مرفين لاعات پايه قبل از تجويز برخي داروها مانندتهيه اط 4-4
  حداقل وسائل مورد نياز  5
  . ساعت داراي ثانيه شمار 5-1
  .برگه ثبت علائم حياتي  5-2
 روش انجام كار 6

 كه گفته نشودولي به بيمار  ، بيمار / نگاه به قفسه سينه مددجو و نوك انگشتان بالاي شريانقرار دادن  6-1
دهد و  را روي تنفس افزايش مير بيما /جو مدد چرا كه گفتن اين موضوع تمركز ، استشمردن تنفس  هدف

  . باشد بهترين زمان براي كنترل تنفس بلافاصله بعد از كنترل نبض مي.  ممكن است تعداد تنفس را تغيير دهد
روي قفسه  ربيما / جومددگر يا دست دي تنفس با مشاهده بالا و پايين رفتن ديواره قفسه سينهشمارش  6-2

  هر بار بالا و پايين رفتن سينه يك تنفس حساب  . شود، بالا و پايين رفتن آن شمارش  شده سينه قرار داده
  . مي شود

در .  مي شودضرب  2ه و در شدثانيه شمارش  30تنفس براي محاسبه تعداد تنفس بدين صورت كه  6-3
  . شمارش مي شود كامل ثانيه 60تغييرات در الگو و تعداد تنفس در صورتي كه تنفس نامنظم است براي محاسبه

در حالي كه در بازدم  خس و خس وخر خر ، استريدورنفس از قبيل مسائلي چون صداهاي ت ثبت و توجه بر 6-4
  . شود تنفس شمارش مي

  . ربيما /جو مدد، نظم و صداهاي تنفسي  عمق ، تعدادثبت  6-5
  

                                                 
1  .  COPD /Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
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  شرايط انجام كار   7
  . صحت در انجام كار دقت و 7-1
  . ربيما /جو حرمت مدد حفظ حريم و 7-2
  كه تنفس وي كنترل  بدون قيد اينبيمار در مورد كنترل علائم حياتي  /جو ارائه توضيحات لازم به مدد 7-3

  ) .ثانيه  90 مدت زمان لازم براي ارائه اين خدمت (مي شود 
  شرايط ارائه دهنده خدمت   8

  . انجام مي شودبيمارستاني در صورت نياز  يدركليه بخش ها ورستار ، بهيار و كمك پرستار وسط پاين خدمت ت
  نكات آموزشي          9
  .  باشد  الوقوع مي دهندة ديسترس تنفسي قريب ، خرخر نشان در كودكان 9-1
   عضلاني بيرفلكس عصانسداد نسبي راه هوايي يا خرخر در زمان بازدم نشان دهندة  ، در سالمندان 9-2

  .  مي باشد
و به تنفس او براي تعيين ريتم و صداهاي  مشاهده مي شود ربيما /جو مدددر بررسي تنفس حركات سينه  9-3

  .  مي شودو از الگوي بالا استفاده  فرا داده شدهتنفسي گوش 
 . مي باشدنياز به گوشي ها  كراكلدر تعيين ديگر صداهاي تنفس مثل  9-4

 گردني و جناغي،  اي عضلات ذوزنقهاز نظر استفاده از عضلات كمكي از قبيل استفاده از  را ربيما /جو مدد 9-5
كه است  اي خارجي دنده عضلات بينو  ديافراگمضعف   دهندة استفاده از اين عضلات نشان.  مشاهده كنيد

   . بزرگترين عضلات موثر درتنفس مي باشند
شروع ناگهاني هر كدام از تنفس ها بايد گزارش .  غيرطبيعي است  لاًتا در دقيقه معمو 8تا  4تنفس كمتر از 9-6

  :  مي شوداز نظر علايم سختي تنفس از قبيل موارد زير بررسي  ريماب /جو مدد.  دشو
زير   ، لب ها  ، ، بستر ناخن ها به علايمي مانند تغيير رنگ مايل به آبي در مخاط سيانوزبراي تشخيص  9-6-1

  .  مي شودتوجه  ملتحمه چشمنه يا مخاط گو  زبان ،
از او دربارة .  شودبه تاريخچه شخصي و خانوادگي وي توجه ر بيما /جو مدددر بررسي وضعيت تنفسي  2- 6- 9

   . شودسوال ) روز ها و تعداد سيگار در  تعداد سال (استعمال دخانيات 
   كودكان در نكات قابل توجه   9-7
عضلات به فرو رفتگي زير جناق سينه يا  شنيده مي شودو كودكان  اطفال در استريدورزماني كه صداي  9-7-1

  .  شودتوجه  اي بين دنده
.  در مرحله بازدم پديد مي آيد برونشيول هاخس خس به علت انسداد نسبي برونش هاي كوچك تر يا  9-7-2

  .  باشدشايع مي  آسم و آمفيزمبيماران داراي  /مددجويان  اين صداي پر زيرو بم منظم در
تعداد تنفس . برابر شود  بيماري و هيجانات ممكن است دو  ، تعداد تنفس در كودكان در پاسخ به ورزش 9-7-3

  بار ، 40تا  20 )سالگي   3اتا ( نوپايان  ،بار در دقيقه  80تا  30)  روزگي   28از تولد تا (  نوزادانطبيعي در 
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به ميزان   سالگي معمولاً 15كودكان در سن .  باشد ر دقيقه ميبار د 25تا  15كودكان در سن مدرسه و بالاتر 
 . مي رسند) 20تا  12( تنفس بزرگسالان 
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  پيوست ا لف
 )الزامي (

 بيمار/  حقوق مددجو

  
ا بدون ، مؤثر و همراه با احترام كامل ر بيمارحق دارد در اسرع وقت درمان و مراقبت مطلوب/  مددجو 1-الف

  . توجه به عوامل نژادي فرهنگي و مذهبي از گروه درمان انتظار داشته باشد
، پرستار و ساير اعضاي گروه معالج را در صورت تمايل  ، پزشك بيمار حق دارد محل بستري/  مددجو 2-الف

  . بشناسد
خود اطلاعات ، درمان و سير پيشرفت بيماري  بيمار حق دارد در خصوص مراحل تشخيص/  مددجو 3-الف

ضروري را شخصاً و يا در صورت تمايل از طريق يكي از وابستگان از پزشك معالج درخواست نمايد به طوري كه 
 . بيمار گردد/  هاي پزشكي اين امر نبايد منجر به تأخير در ادامه درمان يا تهديد جاني مددجو در فوريت

درمان اطلاعات ضروري در خصوص عوارض احتمالي و  بيمار حق دارد قبل از معاينات و اجراي/  مددجو 4-الف
ها را در حد درك خود از پزشك معالج دريافت و در انتخاب شيوه نهايي درمان مشاركت  يا كاربرد ساير روش

  . نمايد
بيمار حق دارد در صورت تمايل شخصي و عدم تهديد سلامتي آحاد جامعه طبق موازين قانوني /  مددجو 5-الف

  . ود از خاتمه درمان را اعلام و يا به ديگر مراكز درماني مراجعه نمايدرضايت شخصي خ
،  بيمار حق دارد جهت حفظ حريم شخصي خود از محرمانه ماندن محتواي پرونده پزشكي/  مددجو 6-الف

  هاي باليني جز در مواردي كه براساس وظايف قانوني از گروه معالج استعلام صورت  نتايج معاينات و مشاوره
  . ي گيرد اطمينان حاصل نمايدم

بيمار حق دارد از رازداري پزشك و ديگر اعضاي تيم معالج برخوردار باشد لذا حضور باليني /  مددجو 7-الف
  . بيمار خواهد بود/  افرادي كه مستقيماً در روند درمان شركت ندارند موكول به كسب اجازه مددجو

پزشك معالج و ديگر اعضاي اصلي گروه معالج در طول مدت بيمار حق دارد از دسترسي به /  مددجو 8-الف
  . ، انتقال و پس از ترخيص اطمينان حاصل نمايد بستري
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  پيوست ب
 )الزامي  (

  مددجو در ايران/  منشورحقوق بيمار
  بينش و ارزش 1 - ب

ر شرايط بيماري از اهميت اين امر د.  يكايك افراد جامعه متعهد به حفظ و احترام به كرامت انسان ها مي باشند
بر اساس قانون اساسي توجه به كرامت والاي انساني از اصول پايه نظام جمهوري .  ويژه اي برخوردار است

بر اين .  درماني را براي يكايك افراد كشور تأمين كند -   اسلامي بوده ، دولت موظف است خدمات بهداشتي
ني بر احترام به حقوق و رعايت كرامت انساني بيماران صورت اساس ارائه خدمات سلامت بايد عادلانه و مبت

   .پذيرد
هاي والاي انساني و مبتني بر فرهنگ اسلامي و ايراني و بر پايه برابري كرامت ذاتي  اين منشور با توجه به ارزش

گيرندگان  تمامي گيرندگان خدمات سلامت و با هدف حفظ ، ارتقا و تحكيم رابطه انساني ميان ارائه كنندگان و
  . خدمات سلامت تنظيم شده است

  مددجو/ حقوق بيمار 2- ب
  : ارائه خدمات سلامت بايدلذا   .مددجو است/  دريافت مطلوب خدمات سلامت حق بيمار 1-2-ب
  ، اعتقادات فرهنگي و مذهبي باشد ؛ ها شايسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارزش 1-1-2-ب
  ،ادب و همراه با مهرباني باشد ؛ ، انصاف ي صداقت بر پايه 2-1-2-ب
  ، نوع بيماري و جنسيتي باشد ؛  ، مذهبي ، فرهنگي فارغ از هرگونه تبعيض از جمله قومي 3-1-2-ب
  بر اساس دانش روز باشد ؛ 4-1-2-ب
  مددجو باشد ؛/  مبتني بر برتري منافع بيمار 5-1-2-ب
  مددجويان باشد ؛/   لت و اولويت هاي درماني بيماراندر مورد توزيع منابع سلامت مبتني بر عدا 6-1-2-ب
  ، درمان و توانبخشي باشد ؛ ، تشخيص مبتني بر هماهنگي اركان مراقبت اعم از پيشگيري 7-1-2-ب
هاي  به همراه تامين كليه امكانات رفاهي پايه و ضروري و به دور از تحميل درد و رنج و محدوديت 8-1-2-ب

  غيرضروري باشد ؛ 
 ، بيماران ، سالمندان ،زنان باردار پذير جامعه از جمله كودكان هاي آسيب اي به حقوق گروه توجه ويژه 9-1-2-ب
  ، معلولان ذهني و جسمي و افراد بدون سرپرست داشته باشد ؛ ، زندانيان مددجويان رواني/ 
  مددجو باشد ؛ /  ترين زمان ممكن و با احترام به وقت بيمار در سريع 10-1-2-ب
  ، سن و جنس گيرندگان خدمت باشد ؛ با در نظر گرفتن متغيرهايي چون زبان 11-1-2-ب
در .  ي آن صورت گيرد ، بدون توجه به تأمين هزينه ) اورژانس (هاي ضروري و فوري  در مراقبت 12-1-2-ب

  بر اساس ضوابط تعريف شده باشد ؛)  الكتيو ( موارد غيرفوري
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،  ، در صورتي كه ارائه خدمات مناسب ممكن نباشد ) اورژانس (فوري هاي ضروري و  در مراقبت 13-1-2-ب
مددجو به واحد مجهز فراهم /  ، زمينه انتقال بيمار ي خدمات ضروري و توضيحات لازم لازم است پس از ارائه

  ؛  گردد
وقوع مددجو قريب ال/  در مراحل پاياني حيات كه وضعيت بيماري غير قابل برگشت و مرگ بيمار 14-1-2-ب

مددجو ، توجه به /  منظور از آسايش كاهش درد و رنج بيمار.  مي باشد با هدف حفظ آسايش وي ارائه گردد
در حال مددجو /  بيمار.  باشد اش در زمان احتضار مي ، معنوي و عاطفي وي و خانواده ، اجتماعي نيازهاي رواني

   .خواهد همراه گردد احتضار حق دارد در آخرين لحظات زندگي خويش با فردي كه مي
  . اطلاعات بايد به نحو مطلوب و به ميزان كافي در اختيار بيمار قرار گيرد 2-2-ب
   :محتواي اطلاعات بايد شامل موارد ذيل باشد 1-2-2-ب
  مددجو در زمان پذيرش ؛/  مفاد منشور حقوق بيمار 1-1-2-2-ب
م از خدمات درماني و غير درماني و ضوابط بيمه هاي قابل پيش بيني بيمارستان اع ضوابط و هزينه 2-1-2-2-ب

  و معرفي سيستم هاي حمايتي در زمان پذيرش ؛
،  اي اعضاي گروه پزشكي مسئول ارائه مراقبت از جمله پزشك ي حرفه ، مسؤوليت و رتبه نام 3-1-2-2-ب

  ؛ ها با يكديگر اي آن پرستار و دانشجو و ارتباط حرفه
رماني و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالي آن ، تشخيص هاي تشخيصي و د روش 4-1-2-2-ب

  گيري بيمار ؛ گذار در روند تصميم ي اطلاعات تأثير ، پيش آگهي و عوارض آن و نيز كليه بيماري
  ي دسترسي به پزشك معالج و اعضاي اصلي گروه پزشكي در طول درمان ؛ نحوه 5-1-2-2-ب
   .پژوهشي دارند ي اقداماتي كه ماهيت كليه 6-1-2-2-ب
  هاي ضروري براي استمرار درمان ؛ ارائه آموزش 7-1-2-2-ب
   : ي ارائه اطلاعات بايد به صورت ذيل باشد نحوه 2-2-2-ب
هاي  اطلاعات بايد در زمان مناسب و متناسب با شرايط بيمار از جمله اضطراب و درد و ويژگي 1-2-2-2-ب

  : كه  ، مگر اين رك در اختيار وي قرار گيرد، تحصيلات و توان د فردي وي از جمله زبان
در اين صورت  (مددجو گردد /  ي اطلاعات فوق سبب آسيب به بيمار ي ارائه تأخير در شروع درمان به واسطه -

  . ) ، در اولين زمان مناسب بايد انجام شود انتقال اطلاعات پس از اقدام ضروري
، از اين امر امتناع نمايد كه در اين صورت بايد خواست  اطلاعات رغم اطلاع از حق دريافت مددجو علي/  بيمار -

مددجو ، وي يا سايرين را در معرض خطر /  كه عدم اطلاع بيمار ، مگر اين مددجو محترم شمرده شود/  بيمار
  جدي قرار دهد ؛

سترسي داشته ي باليني خود د شده در پرونده ي اطلاعات ثبت تواند به كليه مددجو مي/  بيمار 2-2-2-2-ب
  . را دريافت نموده و تصحيح اشتباهات مندرج در آن را درخواست نمايد باشد و تصوير آن 

   .مددجو در دريافت خدمات سلامت بايد محترم شمرده شود/  گيري آزادانه بيمار حق انتخاب و تصميم 3-2-ب
  : باشد گيري درباره موارد ذيل مي محدوده انتخاب و تصميم 1-3-2-ب
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  ي خدمات سلامت در چارچوب ضوابط ؛  كننده انتخاب پزشك معالج و مركز ارائه 1-1-3-2-ب
  انتخاب و نظر خواهي از پزشك دوم به عنوان مشاور ؛ 2-1-3-2-ب
گيري وي تأثيري در  كه تصميم ، با اطمينان از اين شركت يا عدم شركت درهر گونه پژوهش 3-1-3-2-ب

  خواهد داشت ؛ تداوم و نحوه دريافت خدمات سلامت ن
قبول يا رد درمان هاي پيشنهادي پس از آگاهي از عوارض احتمالي ناشي از پذيرش يا رد آن مگر  4-1-3-2-ب

  ؛ دهد در موارد خودكشي يا مواردي كه امتناع از درمان شخص ديگري را در معرض خطر جدي قرار مي
مددجو واجد /  اني آتي در زماني كه بيمارمددجو در مورد اقدامات درم/  اعلام نظر قبلي بيمار 5-1-3-2-ب

گيري وي  عنوان راهنماي اقدامات پزشكي در زمان فقدان ظرفيت تصميم  باشد ثبت و به گيري مي ظرفيت تصميم
مددجو قرار /  گيرنده جايگزين بيمار با رعايت موازين قانوني مد نظر ارائه كنندگان خدمات سلامت و تصميم

   .گيرد
   :باشد گيري شامل موارد ذيل مي نتخاب و تصميمشرايط ا 2-3-2-ب
مددجو بايد آزادانه و آگاهانه ، مبتني بر دريافت اطلاعات كافي و /  گيري بيمار انتخاب و تصميم 1-2-3-2-ب

  باشد ؛)  مذكور در بند دوم (جامع 
ي و انتخاب داده گير مددجو جهت تصميم/  ، زمان لازم و كافي به بيمار پس از ارائه اطلاعات 2-2-3-2-ب

   .شود
و رعايت )  حق خلوت (مددجو /  ارائه خدمات سلامت بايد مبتني بر احترام به حريم خصوصي بيمار 4-2-ب

   .اصل رازداري باشد
مددجو الزامي است مگر در مواردي /  ي اطلاعات مربوط به بيمار رعايت اصل رازداري راجع به كليه 1-4-2-ب

  ه باشد ؛كه قانون آن را استثنا كرد
مددجو احترام /  ي مراحل مراقبت اعم از تشخيصي و درماني بايد به حريم خصوصي بيمار در كليه 2-4-2-ب

مددجو فراهم /  ي امكانات لازم جهت تضمين حريم خصوصي بيمار ضروري است بدين منظوركليه.  گذاشته شود
  ؛ گردد
مددجو و افرادي كه به حكم قانون /  از طرف بيمار مددجو و گروه درماني و افراد مجاز/  فقط بيمار 3-4-2-ب

  ؛ شوند مي توانند به اطلاعات دسترسي داشته باشند مجاز تلقي مي
، فرد معتمد خود را همراه داشته  مددجو حق دارد در مراحل تشخيصي از جمله معاينات/  بيمار 3-4-2-ب

كه اين امر بر خلاف  كودك مي باشد مگر اينهمراهي يكي از والدين كودك در تمام مراحل درمان حق .  باشد
  . هاي پزشكي باشد ضرورت

   .مددجو است/  دسترسي به نظام كارآمد رسيدگي به شكايات حق بيمار 5-2-ب
، بدون  مددجو حق دارد در صورت ادعاي نقض حقوق خود كه موضوع اين منشور است/  هر بيمار 1-5-2-ب

  به مقامات ذي صلاح شكايت نمايد ؛اختلال در كيفيت دريافت خدمات سلامت 
  مددجويان حق دارند از نحوه رسيدگي و نتايج شكايت خود آگاه شوند ؛/  بيماران 2-5-2-ب
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خسارت ناشي از خطاي ارائه كنندگان خدمات سلامت بايد پس از رسيدگي و اثبات مطابق مقررات  3-5-2-ب
   .ترين زمان ممكن جبران شود در كوتاه

ي  ، اعمال كليه گيري باشد ين منشور در صورتي كه بيمار به هر دليلي فاقد ظرفيت تصميمدر اجراي مفاد ا
البته .  ي قانوني جايگزين خواهد بود گيرنده ي تصميم بر عهده -مذكور در اين منشور - مددجو/  حقوق بيمار

تواند از  پزشك مي مددجو شود،/ ي جايگزين بر خلاف نظر پزشك، مانع درمان بيمار گيرنده چه تصميم چنان
   .گيري را بنمايد طريق مراجع ذيربط درخواست تجديد نظر در تصميم

گيري است، اما مي تواند در بخشي از روند درمان معقولانه  چه بيماري كه فاقد ظرفيت كافي براي تصميم چنان
  .تصميم بگيرد، بايد تصميم او محترم شمرده شود

  
 


