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  به نام خدا

 سازمان ملي استاندارد ايران با آشنايي

و  اسـتاندارد  مؤسسـة  مقـررات  و قـوانين  اصـلاح  قـانون  3مـادة  يـك  بند موجب به ايران صنعتي تحقيقات و استاندارد مؤسسة
اي اسـتاندارده  نشـر  و تدوين تعيين، وظيفه كه است كشور رسمي مرجع تنها 1371 ماه بهمن مصوب ايران، صنعتي تحقيقات

  .دارد عهده به را ايران) رسمي(ملي 

بـه   29/6/90نام موسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران به موجب يكصد و پنجاه و دومين جلسه شوراي عالي اداري مـورخ  
  . جهت  اجرا ابلاغ شده است  24/7/90مورخ  35838/206سازمان ملي استاندارد ايران تغيير و طي نامه شماره 

مؤسسـات   و مراكز نظران صاحب ،كارشناسان سازمان  از مركب فني هاي كميسيون در مختلف هاي حوزه در ندارداستا تدوين
توليـدي،   به شرايط توجه با و ملي مصالح با همگام وكوششي شود مي انجام مرتبط و آگاه اقتصادي و توليدي پژوهشي، علمي،
كننـدگان،  مصـرف  توليدكننـدگان،  شـامل  نفـع،  و حـق  صـاحبان  منصـفانة  و آگاهانـه  مشـاركت  از كـه  است تجاري و فناوري

نـويس   پيش .شود مي حاصل دولتي غير و دولتي هاي سازمان نهادها، تخصصي، و علمي مراكز كنندگان، وارد و صادركنندگان
از  سپ ـ و شـود مـي  ارسـال  مربـوط  فنـي  هاي كميسيون اعضاي و نفع ذي مراجع به نظرخواهي براي ايران ملي استانداردهاي

ايـران   )رسمي(ملي  استاندارد عنوان به تصويب صورت در و طرح رشته آن با مرتبط ملي كميتة در پيشنهادها و نظرها دريافت
  .شود مي منتشر و چاپ
كننـد   مي تهيه شده تعيين ضوابط رعايت با نيز صلاح ذي و مند علاقه هاي سازمان و مؤسسات كه استانداردهايي نويس پيش

بـدين ترتيـب،    .شـود  مـي  منتشـر  و چـاپ  ايـران  ملـي  اسـتاندارد  عنـوان  به تصويب، درصورت و بررسي و طرح ملي دركميتة
ملـي   كميتـة  در و تـدوين  5 شـمارة  ايـران  ملي استاندارد در شده نوشته مفاد اساس بر كه شوند مي تلقي ملي استانداردهايي

  .باشد رسيده تصويب به دهدمي سازمان ملي استاندارد ايران تشكيل مربوط كه استاندارد
المللـي الكتروتكنيـك    بـين  كميسـيون ، 1(ISO)اسـتاندارد   المللـي  بـين  سازمان اصلي اعضاي از ايران سازمان ملي استاندارد

2(IEC) 3 قانوني شناسي اندازه المللي بين سازمان و(OIML) كـدكس غـذايي    كميسـيون  4رابـط  تنهـا  بـه عنـوان   و است 
5(CAC) خـاص  هـاي  نيازمنـدي  و كلي شرايط به توجه ضمن ايران ملي استانداردهاي تدوين در .كند مي فعاليت كشور در 

   .شودمي گيريبهره المللي بين استانداردهاي و جهان صنعتي و فني علمي، پيشرفت هاي آخرين از كشور ،
 كننـدگان، حفـظ   مصـرف  از يـت حما بـراي  قـانون،  در شده بيني پيش موازين رعايت با تواند سازمان ملي استاندارد ايران مي

 از اجراي بعضي اقتصادي، و محيطي زيست ملاحظات و محصولات كيفيت از اطمينان حصول عمومي، و فردي ايمني و سلامت

 اسـتاندارد، اجبـاري   عالي شوراي تصويب با وارداتي، اقلام يا/و كشور داخل توليدي محصولات براي را ايران ملي استانداردهاي

و  صـادراتي  كالاهـاي  اسـتاندارد  اجـراي  كشـور،  محصـولات  براي المللي بين بازارهاي حفظ منظور به تواند مي سازمان . نمايد
 فعال مؤسسات و سازمان ها خدمات از كنندگان استفاده به بخشيدن اطمينان براي همچنين . نمايد اجباري را آن بنديدرجه

 آزمايشـگاه  محيطي،زيست مديريت و كيفيت مديريت هاي سيستم صدورگواهي و مميزي بازرسي، آموزش، مشاوره، در زمينة

 اسـاس  بـر  را مؤسسات و ها سازمان گونه اين سازمان ملي استاندارد ايران سنجش، وسايل )واسنجي(كاليبراسيون  و مراكز ها

 بر و اعطا ها آن به حيتصلا تأييد گواهينامة لازم، شرايط احراز صورت در و كند مي ارزيابي ايران تأييد صلاحيت نظام ضوابط

 فلـزات  عيـار  تعيـين  سنجش، وسايل )واسنجي(كاليبراسيون  يكاها، المللي بين دستگاه ترويج .كند نظارت مي آن ها عملكرد

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

                                                 
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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 كميسيون فني تدوين استاندارد

  "ين كارآي- ها  و كاربامات مسموميت با ارگانوفسفات ها –مداخلات پرستاري "

  
  يا نمايندگي/وسمت                             :رئيس

  رئيس كل سازمان نظام پرستاري      ميرزا بيگي، غضنفر
  )كارشناس ارشد كارآفريني (

  :دبير
  معاون فني سازمان نظام پرستاري      سالمي، صديقه

  هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهرانعضو   )آموزش  پرستاري  كارشناس ارشد(
  )اسامي به ترتيب حروف الفبا: (اعضاء

  )ع(سوپروايزر بيمارستان امام حسين                                بكوبي، زهره 
  )كارشناس  پرستاري(
  

  كارشناس معاونت فني سازمان نظام پرستاري    پروين، ليلي
  )جراحي -كارشناس ارشد آموزش پرستاري داخلي(
  

  زمان نظام پرستاريكارشناس معاونت فني سا  رضوي، سيده مريم 
  )كارشناس  پرستاري(
  

  سوپروايزر آموزشي بيمارستان لقمان حكيم                                            گودرزي، فاطمه
  )كارشناس ارشد پرستاري(
  

  كارشناس معاونت فني سازمان نظام پرستاري                مصطفوي، اشرف         
    )اشت جامعهكارشناس ارشد پرستاري بهد(
  

  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران    منجمد،  زهرا 
  )جراحي -كارشناس ارشد داخلي(

  كارشناس معاونت فني سازمان نظام پرستاري  موسي پور، معصومه
  )كارشناس پرستاري(
  

  كارشناس معاونت فني سازمان نظام پرستاري  وفاييان، ناديا
  )كارشناس پرستاري(
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  پيش گفتار
 آن نويس پيش كه" ن كارآيي - ها  و كاربامات اهارگانوفسفات  ميت بامسمو –مداخلات پرستاري  "استاندارد

مجلس  11/9/81قانون سازمان نظام پرستاري  مصوب  3ماده  5هاي مربوط به موجب بند  در كميسيون
كميتة  اجلاس صد و بيست و ششمينو در تدوين شده شوراي اسلامي توسط سازمان نظام پرستاري تهيه و

 قانون 3 مادة يك بند استناد به اينك است، گرفته قرار تصويب مورد 6/4/91 مورخ اتخدم ملي استاندارد

 عنوان به ،1371ماه  بهمن مصوب ايران، صنعتي تحقيقات و استاندارد مقررات مؤسسة و قوانين اصلاح

  .شودمنتشر مي ايران ملي استاندارد
خدمات،  و علوم صنايع، زمينة در جهاني و ملي هاي پيشرفت و تحولات با هماهنگي و همگامي حفظ براي

اين  تكميل و اصلاح براي كه پيشنهادي هر و شد خواهد نظر تجديد لزوم مواقع در ايران ملي استانداردهاي
بنابراين، . گرفت خواهد قرار توجه مورد مربوط فني كميسيون در نظر تجديد هنگام شود، ارائه استانداردها

  .كرد استفاده ملي استانداردهاي ظرتجديدن آخرين از همواره بايد
  :است زير شرح به گرفته قرار استفاده مورد استاندارد اين تهية براي كه منابع و مĤخذي

تهران . پرستاري داخلي و جراحي. بلك و هوكس. تهران اعضاي هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي  .1
  .1385 .سالمي جامعه نگر،

 .1385.هران ت .ي خدمات پرستارياستاندارد ها. سازمان نظام پرستاري  .2

 .مركز نشر پاشا: تهران. فرهنگ جامع پرستاري داروهاي ژنريك ايران. اكبرزاده پاشا، حجت اله .3
1390. 

مسموميت اصول، تشخيص و . كريمان، حميد؛ عليمحمدي، حسين؛ خدام، رامين؛ ايرانپور، آرامين .4
  .1388.خسروي: انتشارات ديباج: تهران. درمان

5. Jadith schilling. Nursing Procedures. Fifth Edition.2009 
6. Karen,Holland.Mini Encyclopaedia of nursing.2005 
7. Michael Eddleston., Andrew  Dawson., Lakshman Karalliedde., Wasantha 

Dissanayake., Ariyasena Hittarage., Shifa Azher and Nick  A  Buckley. Early 
management after self- poisoning with an Organophosphorus or Carbamate pesticide- 
a treatment protocol for junior doctors. 

8. Journal of  Indian  Academy of Clinical Medicine, Vol.5. No. 2. 
9. Paul M. Stiegler, M.D. Dane County EMS Medical Director,Treatment Protocol- 

Mass Exposure  to Nerve Agents, Approved by Medical Advisory Sub- Committee 
March 12, 2007.  

10. D. A. Warrell, Timothy M. Cox, John D. Firth ,Oxford Textbook of Medicine, Volume 
1,2003 

11. Thomas Hughes, Jaycen Cruickshank ,Adult Emergency Medicine at a Glance ,2011.  
12. Ian Wood, Michelle Garner  ,Initial Management of Acute Medical Patients, A Guide 

for Nurses , page 161, 2012,. 
13. Gerald F. O'Malley, DO Content ,Merck manual for healthcare professionals Last full 

review,,revision April 2009 . 
14. Mary Lieh-Lai, Katherine A. Ling-McGeorge, Maria C. Asi-Bautista ,Pediatric Acute 

Care 2001. 
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  ين كارآي-  ها و كاربامات ارگانوفسفات ها مسموميت با –مداخلات پرستاري 

  هدف و دامنه كاربرد  1
و  با ارگانوفسفات ها مسموميتدر مداخلات پرستاري اجراي اصول كلي  شناسائي و ،هدف از تدوين اين استاندارد

طرح مددجو از مسموميت با ارگانوفسفات ها و كاربامات ها و نمايش / بيمارها به منظور پاك سازي بدن مات كاربا
يكسان اجراي همچنين امكان  پيشگيري از خطاهاي احتمالي وبه منظور بهبود كيفيت كار،  اين خدمت گام به گام

  . خدمات مي باشد
  :در موارد زير كاربرد دارداين استاندارد 

براي ارائه مراقبت هاي    اين خدمت نياز بهدر صورت تخصصي  اورژانس، عمومي ودر كليه بخش هاي  - الف
  .پرستاري يكسان و روشن 

  .در مراجع قضائي به منظور سندي قياسي براي بررسي كيفيت اقدامات انجام شده  -ب

  مراجع الزامي    2
بدين . ها ارجاع داده شده استاندارد ملي ايران به آنمدارك الزامي زير حاوي مقرراتي است كه در متن اين است

  . ترتيب آن مقررات جزئي از اين استاندارد محسوب مي شود
در صورتي كه به مدركي با ذكر تاريخ انتشار ارجاع داده شده باشد، اصلاحيه ها و تجديد نظرهاي بعدي آن  مورد نظر 

 ها ارجاع داده شده است، همواره ه بدون ذكر تاريخ انتشار به آندر مورد مداركي ك. اين استاندارد ملي ايران نيست

  .هاي بعدي آن مورد نظر استآخرين تجديد نظر و اصلاحيه
  :استفاده از مراجع زير براي كاربرد استاندارد الزامي است

  آيين كار - )لاواژ( شستشوي معده  -مداخلات پرستاري 15003استاندارد ملي ايران شماره  1- 2
  آيين كار - اندازه گيري  فشار خون  - مداخلات پرستاري 15008استاندارد ملي ايران شماره  2- 2
راهبرد و مديريت تفكيك مواد و وسايل استفاده   -مداخلات پرستاري ،15018استاندارد ملي ايران شماره  3- 2

  آيين كار -شده بيمارستاني بر اساس نوع آلودگي
آيين  - اندازه گيري درجه حرارت بدن از راه دهان  - مداخلات پرستاري 15019استاندارد ملي ايران شماره   4- 2

  كار
  آيين كار - اندازه گيري درجه حرارت از راه زير بغل  -، مداخلات پرستاري15021استاندارد ملي شماره    5- 2
  آيين كار -بررسي تنفس - مداخلات پرستاري 15028استاندارد ملي ايران شماره  6- 2
آيين  -)CPR(احياي قلبي ريوي پايه در بزرگسالان  - مداخلات پرستاري 15029دارد ملي ايران شماره ستانا 7- 2

  كار
  آيين كار -مددجو در بخش اورژانس/ پذيرش بيمار - مداخلات پرستاري 15031استاندارد ملي ايران شماره  8- 2
  آيين كار - راديال ارزيابي نبض  - مداخلات پرستاري 15032استاندارد ملي ايران شماره  9- 2
  آيين كار -ثبت و گزارش نويسي  - مداخلات پرستاري 15042استاندارد ملي ايران شماره  10- 2
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  آيين كار -بررسي دستورات پزشك   - مداخلات پرستاري 15061استاندارد ملي ايران شماره  11- 2
  آيين كار -تاندارد رعايت احتياط هاي اس  -، مداخلات پرستاري15070استاندارد ملي شماره   12- 2
  آيين كار -خون گيري وريدي  -مداخلات پرستاري 15074استاندارد ملي ايران شماره  13- 2
  آيين كار -  شست و شوي چشم  -، مداخلات پرستاري15094استاندارد ملي شماره    14- 2
 زن پروانه اي يا آنژيوكتتزريق وريدي با استفاده از سو  -، مداخلات پرستاري15099استاندارد ملي شماره    15- 2
  آيين كار -
  آيين كار - معده اي - كار گذاشتن لوله بيني  - مداخلات پرستاري ،15141استاندارد ملي ايران شماره  16- 2
  آيين كار - پيشرفتهريوي  - احياي قلبي   - مداخلات پرستاري ،15142ايران شمارهستاندارد ملي ا 17- 2
 -  كودكانپايه در  - )CPR(احياي قلبي ريوي   -مداخلات پرستاري ،15143ستاندارد ملي ايران شماره ا 18- 2

  آيين كار
  آيين كار - مددجو/تعيين هويت بيمار  - مداخلات پرستاري ،15144استاندارد ملي ايران شماره  19- 2
 - ندربزرگسالا (ECG)انجام الكتروكارديوگرافي   -مداخلات پرستاري ،15145استاندارد ملي ايران شماره  20- 2

  آيين كار
 آيين كار -معده اي - تغذيه از طريق لوله بيني  - مداخلات پرستاري ،15146استاندارد ملي ايران شماره  21- 2

  آيين كار - پالس اكسي متري در بزرگسالان  -مداخلات پرستاري ،15147استاندارد ملي ايران شماره  22- 2
  آيين كار -اكسيژن رساني با كانولاي بيني  -اريمداخلات پرست ،15148استاندارد ملي ايران شماره  23- 2
ساكشن بيني حلقي، ساكشن (ساكشن فارنكس  -مداخلات پرستاري ،15149استاندارد ملي ايران شماره  24- 2

  آيين كار -)لوزه اي
  اصطلاحات و تعاريف   3

 :دراين استاندارد اصطلاحات و تعاريف زير به كار مي رود

3-1   
   1پرستار

  .موفق به كسب دانشنامه كارشناسي در رشته پرستاري گرديده است  فردي است كه 
3-2  

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

3-3    
  پاك سازي

                                                 
1 - Nurse 
2 - Patient /Client   
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   1سم زدايي 
  .است از اثرات سمي دارو مددجو/ درمان با هدف رهايي بيمار .مادهكاهش خواص سمي 

3-4    
   2زمان پروترومبين

  .اين آزمايش جهت بررسي وضعيت انعقادي خون انجام مي شود

3-5   
   3زمان ترومبوپلاستين

  . مددجو را در تشكيل لخته  تعيين مي كند/ آزمايشي است كه استعداد بيمار
3-6   

   4تاكيكاردي
  .است افزايش ضربان قلب به صورت غير طبيعي

3-7  
   5براديكاردي

  .استتعداد ضربان قلب  كاهش
3-8  
   6تاكي پنه 

  .است منظور همان تنفس تند غير طبيعي
3-9   

   7ارگانو فسفات ها
مواد دارويي مي  برخي يك دسته از مواد شيميايي ضد كولين استراز هستند كه ماده اصلي ساخت حشره كش ها و 

گانو فسفره، از طريق مهار غير قابل برگشت عملكرد ار. و بيشتر در كشاورزي مورد استفاده قرار مي گيرند باشند
راه هاي ورودي اين ماده به بدن از طريق پوست، دستگاه گوارش، دستگاه تنفس و غشاهاي  .كولين استراز است

  .مخاطي است
3-10  

   1كولين استراز
                                                 

1 - Detoxification 
4- Prothrombin time/ PT  
3 - PTT   / Partial Throboplastin Time 
4  - Tachycardia 
5  - Bradycardia 
6  - Tachypnea 
7  - Organophosphates 
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انتقال پيام عصبي  و مانع شدهبه كولين و استات   هيدروليز استيل كولينست كه به عنوان كاتاليزور، باعث آنزيمي ا
  .در سيناپس مي شود

3-11  
   2پادزهر
  .كه با اثرات يك سم مقابله مي كند ماده اي

3-12  
   3الكتروليت

   .و پتاسيم در خون است يون هاي آزاد  مثل سديم 

3-13  
   4كاربامات

هاي مورد استفاده كاربامات . و آفت كش ها مي باشند كاربامات ها گروهي از داروهاي مورد استفاده در روانپزشكي
در آفت كش ها طيف وسيعي از مصرف را به عنوان مصارف كشاورزي و به خصوص در منازل براي از بين بردن 

ساز و كار عمل كاربامات ها پيوند  .است جذب كاربامات ها از طريق گوارشي  بيشترين ميزان. حشرات موزي دارند
  .و مهار عملكرد آن مي باشد كولين استرازبا 
 .فرق عمده كاربامات ها با ارگانوفسفات ها در اين است كه اين پيوند كاربامات ها قابل برگشت و خود مهارشونده مي باشد -آوريياد

  .كاربامات ها بر خلاف ارگانوفسفات  ها جذب پوستي بالايي ندارند. از طرفي پديده ايجينگ در مورد كاربامات ها وجود ندارد
3-14   

   5گاواژ
  .است)  NGT(از طريق لوله به معده  رساندن ماده

3-15  
   6سم

، حتي در مقادير اندك باعث بروز آسيب هاي تماس با پوستيا  ، استنشاقه شدنماده اي است كه در صورت خورد
  .مشخص در بدن يا مرگ مي شود

3-16   
   7بازتواني

                                                                                                                                                                  
1  - Cholinesterase 
2  - Antidote 
3  - Electrolyte 
4  - Carbamates 

5  - Gavage 

6-Poison  
7  - Rehabilitation 
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  .د طبيعي بدن به دنبال بيماري يا صدمه مي باشدبازگرداندن شكل و عملكرمنظور 
3-17  

   1ناشتا
  .از راه دهان داده نشود منظور اين است كه هيچ ماده خوراكي

3-18  
   2معده -سوند بيني

. لوله اي پلاستيكي است كه داراي يك مجرا و منافذي در نوك دارد. اين سوند ها انواع و قطر هاي مختلفي دارند
مايعات و  -مودن گاز و ترشحات معده، دادن داروبه داخل معده براي خارج ن بيني راهمعده از  -جاگذاري سوند بيني

/ اين روش بعد از جراحي يا هر وضعيتي كه بيمار. انجام مي شود نمونه برداري براي آزمايشگاههاي مخصوص و غذا
  .مددجو قادر به هضم غذا بوده اما نمي تواند غذا بخورد، استفاده مي شود

3-19  
    3سيانوز

  .ه دليل كمبود اكسيژن خون استرنگ آبي پوست يا غشاء مخاطي ب
3-20  

   4استيل كولين
  انتقال دهنده .است  ها استيل كولين ي اصلي در ماهيچه انتقال دهنده. هاي عصبي انواع گوناگوني دارند انتقال دهنده

 .مي باشد  هاي عصبي ي عصبي براي تبادل اطلاعات بين سلول

3-21  
   5لاواژ

استفاده از اين روش  .ن آوردن محتويات معده با كمك لوله معدي قطر بزرگبيرو و تخليه محتويات معده، شستشو
. بعد از خوردن مواد اسيدي يا قليايي، وجود تشنج، يا بعد از خوردن هيدروكربن ها يا مشتقات نفتي ممنوع است

  .استفاده از اين روش به خصوص بعد از خوردن مواد خورنده قوي خطرناك مي باشد
3-22  

   6تنسموس
  .مي باشد ار ناموثر و گاهي دردناك براي دفع مدفوع يا ادرارفش
  

                                                 
1  - No Pre Oral/NPO 

2  - NGT/Nasogastric Tube 

3  - Cyanosis 
4  - Acetylcholine 
5  - Lavage 
6  - Tenesmus 
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3-23  
  علائم كولينرژيكي 

تعريق فراوان، كاهش ورود اكسيژن به ريه ها به دليل افزايش خروج موكوس از يك يا تعداد بيشتري از نايژه ها، 
  .، كاهش تعدادضربان قلب و كاهش فشار خونها گرفتگي برنشيول

3-24  
   1يعلايم نيكوتين

 نشانه هاي باليني مشترك ناشي از مسموميت با ارگانوفسفات ها و كاربامات ها مي باشند كه شامل علايم نيكوتيني
  .فاسيكولاسيون، تاكيكاردي، ضعف عضلاني، كرامپ، هيپرتانسيون، فلج شل اندام ها و سيانوز مي باشد

3-25  
   2مالاتيون

  .به كار مي رود و مي تواند مسموميت خفيف ايجاد نمايدنوعي ماده ارگانوفسفره كه به عنوان حشره كش 
3-26  

  ميوز
   3تنگي مردمك

  .است مردمك چشمانقباض و تنگي 
3-27  

   4سيالوره
  . منظور افزايش بيش از حد ترشح بزاق دهان مي باشد

3-28  
   5فاسيكولاسيون

ابل مشاهده است اما سبب حركت انقباض ماهيچه اي، غيرارادي، موضعي و ريز كه در زير پوست يا پرده مخاطي ق
  .حركتي است تارهاي عصب گرفته شده از رشته واحد عصباين حالت نشانگر تخليه خود به خود . مفصل نمي شود

3-29  
   6علائم موسكاريني

علايم موسكاريني نشانه هاي باليني مشترك ناشي از مسموميت با ارگانوفسفات ها و كاربامات ها مي باشند كه 
تاري ديد، درد چشم، تهوع، استفراغ، بي اشتهايي، افزايش ترشحات، برونشيال، ادم ريه، افزايش  ،ميوزشامل 

                                                 
1  - Nicotinic Signs 
2  - Malathion 
3  - Miosis 
4  - Sialorrhoea 
5  - Fasciculation 
6  - Muscarinic Signs 
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ترشحات غدد عرق، اشك و سيالوره، اسهال، بي اختياري مدفوع، كرامپ شكمي و تنسموس، بي اختياري ادراري، 
  .و هيپوترمي مي شود تنگي نفس و سيانوز، سرفه، درد قفسه سينه، ويزينگ، هيپوتانسيون و براديكاردي

3-30  
   1استوك -تنفس شين

  .ميق وجود داردعو دوره هايي از تنفس ) قطع تنفس(آپنه  ،كه در آن به تناوب منظور تنفس غير طبيعي
3- 31 

   2علايم اختصاصي سيستم اعصاب مركزي
ن رفلكس ها، تشنج، اين علايم بيشتر مختص مسموميت با ارگانوفسفات ها مي باشد كه شامل كاهش يا از بين رفت

اغما و بي خوابي، اشكال در تمركز حواس، اختلال در گفتار، اضطراب، بي قراري، عدم تعادل، دپرسيون تنفسي، افت 
  .فشارخون، تنفس شاين استوك مي باشد

  اهداف مداخله اي  4
  و كاربامات اهمسموميت با ارگانوفسفات از  مددجو/ بيمار پاك سازي بدن 4-1
  ازجذب مواد سميجلوگيري   4-2
   بازتواني  4-3
 حداقل وسايل مورد نياز  5

  15028و15008،15021،15032،15019ملي ايران شماره هاي  هاياستاندارد وسايل علايم حياتي مطابق با 5-1
   15003شماره مطابق با استاندارد ملي ايران   )واژلا(وسايل شستشوي معده  5-2
  15070د مطابق با استاندارد ملي ايران شماره وسايل رعايت احتياط هاي استاندار 5-3
   15074وسايل براي خونگيري وريدي مطابق با استاندارد ملي ايران شماره   5-4
  15099وسايل تعبيه كاتتر وريدي مطابق با استاندارد ملي ايران شماره  5-5
هـاي  ملـي ايـران شـماره     يهامطـابق بـا اسـتاندارد    پالس اكسي متري و دستگاه ساكشـن وسايل مانيتورينگ،  5-6

  15149و  15147 ، 15145
  آب و صابون 5-7
  15142استاندارد ملي ايران شماره  وسايل احياي قلبي ريوي پيشرفته مطابق با 5-8
  15146شماره وسايل گاواژ مطابق با استاندارد ملي ايران  5-9

                                                 
1  - Cheyne Stokes 
2  - CNS Signs 
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  وش انجام كارر  6
  .پذيرش شود پذيرش در بخش اورژانس، 15031ره شمامددجو مطابق با استاندارد ملي ايران / بيمار 6-1
 .به پزشك فورا اطلاع داده شود 6-2

  :مددجو بيهوش است اقدامات زير انجام شود/ در صورتي كه بيمار 6-3
  ثانيه 10مددجو فقط به مدت / ارزيابي وضعيت بيمار 6-3-1
  :در صورت ايست تنفسي  1- 6-3-1
حصول اطمينان از باز بودن راه هوايي و حمايت از راه هوايي و  :A: airway بررسي راه هوايي  1-1- 6-3-1

  15142و  15143، 15029 هاي ايران ملي شماره هايمطابق با استاندارد رسانيدن اكسيژن
  .بيمار تا برگشت تنفس به وضعيت طبيعي تحت نظر قرار داده شود/ مددجو 1-2- 6-3-1
ايران ملي  هاياستاندارداحياء قلبي تنفسي مطابق با  تنفسي شروع عمليات -صورت ايست قلبي در 2- 6-3-1

  15142و  15143، 15029هاي  شماره
  .مددجوي بيهوش از همكار ديگر كمك گرفته شود/ جهت تعيين هويت و شرح  حال گرفتن از همراهان بيمار  -هشدار

  :سخگويي به سوالات استمددجو در صورتي كه هوشيار و قادر به پا/ به دنبال تثبيت وضعيت اوليه بيمار 6-4
  .، تعيين شود15144استاندارد ملي ايران شماره مددجو مطابق با / هويت بيمار 6-5
  .مددجو كنترل شود و در صورت هرگونه مشكل به پزشك معالج اطلاع داده شود/ علايم حياتي بيمار 6-6

  .بيت شده باشدمددجو تث/ شروع مراحل بعدي به شرطي است كه وضعيت باليني بيمار -يادآوري

  .دقيقه اول زمان طلايي درمان محسوب مي شود 15در درمان مسموميت با حشره كش هاي ارگانوفسفسره،  -هشدار
مانيتورينـگ قلبـي،    15147 و15148، 15145ملي ايـران شـماره هـاي     هاياستانداردمددجو مطابق با / بيمار 6-7

  .اكسيژن درماني و پالس اكسي متري شود
   .پايين خم شودخوابانده، سر به  مددجو را به پهلوي چپ/ ون، بيمارري از آسپيراسيجهت جلوگي 6-8
  :موارد زير گرفته شودشرح حال كامل شامل  6-9
  ميت، ميزان و راه ورود آن به بدن نوع عامل مسموزمان مواجهه با سم،  6-9-1
   بوده است؟ خودكشياز خوردن دارو / قصد بيمارآيا  6-9-2
  داروي ديگري همراه آن مصرف كرده است يا خير؟اينكه  6-9-3
بررسي و به پزشك معالج اطلاع داده  بوي سممعاينات باليني پرستاري و مشاهده علايم مسموميت مانند  6-10

  . شود
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شامل علايم اختصاصي سيستم اعصاب مركزي و علايم : بررسي علايم مسموميت ارگانوفسفات ها 6-10-1
  . نجام شودموسكاريني و نيكوتيني ا

  .استفاده از پيوست چك ليست الزامي نيست. مراجعه شودالف براي اطلاعات بيشتر به پيوست  -1يادآوري 

  .علايم اوليه مسموميت با ارگانوفسفات ها مي تواند از علايم مختصر شبه آنفلونزا تا علايم تهديد كننده حيات متغير است -2آوري ديا

  . علايم تقريبا همانند علايم مسموميت با ارگانوفسفات ها است: كاربامات ها  بررسي علايم مسموميت با 6-10-2

  .تمامي مراحل معاينه باليني و شرح حال بايد به سرعت انجام شود -هشدار

  .بررسي شود 15061دستور پزشك مطابق با استاندارد ملي ايران شماره  6-11
  .شود استفاده 15070شماره ايران د ملي استفاده از وسايل محافظت شخصي مطابق استاندار 12- 6
ديگري براي  يكي براي تزريق مايعات و دارو  و 15099استاندارد ملي ايران شماره ، مطابق با دو خط وريدي 6-13

  .شودبرقرار  آنتي دوت هاتزريق 
   :سم زدايي با توجه به نوع آلودگي انجام شود  6-14
در صورتي كه سم بلعيده شده (تعبيه  15141ندارد ملي ايران شماره  مطابق با استاسوند بيني معده اي  6-14-1

  . دستور پزشك انجام شودمطابق با ) لاواژ(و شستشوي معده ) باشد
  .مددجو گاواژ شود/ شاركول فعال طبق دستور پزشك براي بيمار 6-14-2
 .مددجو خارج شود/ ز بدن بيماردر صورت بروز آلودگي پوستي، لباس هاي آلوده به مواد شيميايي و سم ا 6-14-3

  .پوست و موي آلوده با آب و صابون شستشو شود -1يادآوري

حتي در صورتي كه آب . بعد از شستشوي اوليه پوست با آب و صابون، شستشوي ثانويه با اتيل الكل مي تواند مفيد باشد -2يادآوري
  .در دسترس نيست مي توان  خاك و آرد را روي پوست ماليد

 10 به مدت  و گرفتهزير آب  15094 شمارهايران مطابق با استاندارد ملي شده، فوراً چشم اگر سم داخل چشم ها پاشيده  -1هشدار
  .داده شودشستشو  قهدقي 15تا 

  .مددجو اسهال و كرامپ شكمي دارد از سوربيتول استفاده نشود/ در مواردي كه بيمار -2هشدار

  .مالاتيون تاثيري ندارد شاركول فعال در مسموميت با -3يادآوري

  .  حجم زياد مايع براي  شستشوي معده، ممكنه باعث انتقال سم  به روده كوچك شود -3هشدار

با  مطابق ، مربوط به مسموميت با ارگانوفسفات ها و كاربامات هامتداولجهت انجام مطالعات آزمايشگاهي  6-15
  .دستور پزشك، خونگيري وريدي انجام شود

 Cr, SGPT, SGOTجهت تشخيص لكوسيتوز ،  CBC Diffشامل معمولا مطالعات آزمايشگاهي  اين -يادآوري

PT,PTT,BUN, نمونه ادرار ، الكتروليت ها و قند خون مي باشد ،.  
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در تشخيص مسموميت با كاربامات ها قابل اعتماد نيست، زيرا فعاليت آنزيم در عرض  RBCسطح كولين استراز سرم يا  -هشدار
  .به حالت طبيعي بر مي گرددچند ساعت 

  .عكس قفسه سينه جهت بررسي ادم ريوي و پنوموني آسپيراسيون، طبق دستور پزشك انجام شود 6-16
  .جواب آزمايشات پيگيري و به پزشك معالج اطلاع داده شود 6-17
  .شود مطابق دستور كتبي يا شفاهي پزشك تعبيهسوند ادراري  6-18
  .انجام شود 15145مددجو مطابق با استاندارد ملي ايران شماره / ابي قلبي بيمارنوار قلب پايه جهت ارزي 6-19
شامل بررسي راه هوايي، مددجو و دستورات پزشك / بيمارو مراقبتي  بر حسب علايم اقدامات حمايتي  6-20

تشنج  اكسيژن درماني و ساكشن مكرر و انجام مانيتورينگ و پالس اكسي متري، تعبيه سوند ادراري، درمان
  .احتمالي انجام شود

. ، انجام شودبا رعايت اين نكته كه در تقدم تزريق آتروپين تاخيري رخ ندهد مددجو/ اكسيژن درماني بيمار 6-21
  .مي شودزيرا آتروپين باعث كاهش گرفتگي برنش ها و خشك شدن ترشحات 

  :شود آنتي دوت درماني انجام 6-22
مي باشد كه صرفا در مسموميت ) توكسوگونين(پراليدوكسيم و ابيدوكسيم داروهاي گروه اكسيم كه شامل  6-22-1

  .تزريق آتروپين مطابق با پيوست ت انجام شود. با ارگانوفسفات ها كاربرد دارند

مددجو تزريق شوند زيرا باعث برگشت قدرت عضلاني، كنترل فاسيكولاسيون و / داروهاي اكسيم بايد هرچه زودتر براي بيمار -هشدار
  .نج و بهبود سطح هوشياري مي شودتش
  .مطابق با پيوست پ انجام شودتزريق آتروپين در مسموميت با كاربامات ها و هم ارگانوفسفات ها  6-22-2
خشكي مخاط ها و  مددجو،/ علايم مربوط به آتروپينيزه شدن شامل قطع يا كاهش رال در سمع ريه بيمار 6-22-3

بر افروختگي محدود  در افراد مسن، 100تا  80در افراد جوان و  130تا  100قطع شدن سيالوره، ضربان قلب بين 
  .پايش شود گشاد شدن مردمك ها بي قراري و هيپوترمي مختصر و به گونه ها،

فرآيند قطع تدريجي آتروپين مطابق با . شود مددجو جهت شروع قطع تدريجي آتروپين پايش/ بيمار 6-22-4
  .پيوست پ انجام مي شود

مددجو اقدام به خودكشي كرده، موضوع جهت ارجاع بيمار به روانپزشك، به پزشك / در صورتي كه بيمار ٢٣-6
  .معالج اطلاع داده شود

هشدارها و آموزش هاي لازم  مي شود،براي ترخيص آماده  مددجو/ بيماردر صورتي كه طبق دستور پزشك  6-24
  .ودبه بيمار و همراهان وي به صورت كتبي و شفاهي داده ش

  .شود انجام 15018با استاندارد ملي ايران شماره تفكيك زباله ها به روش بهداشتي مطابق  6-25
  :موارد زير است شامل 15042مطابق با استاندارد ملي ايران شمارهثبت مشاهدات و يافته ها   6-26



11 
 

  مددجو و شرح حال وي/ بررسي اوليه بيمار- الف
  علايم حياتي-ب
  يم بدو ورودو علا وضعيت باليني-پ
  به درمان و داروهاي مصرفي  مددجو/ واكنش بيمار -ت
  با گذشت زمان آنتي دوت هاي تزريق شدهتاثير  -ث
  داروهاي تزريق شده، خوراكي يا لاواژ شده شامل دوز، زمان و نحوه دادن دارو -ج
  مددجو و همراهان وي / آموزش هاي داده شده به بيمار – چ
ه روانپزشكي، نتيجه آن و اينكه دقيقا در چه زماني به پزشك معالج اطلاع داده شده زمان دقيق انجام مشاور -ح

  .است
  و مشاهدات  اقدامات انجام شده -خ

  شرايط انجام كار  7
  صحت در انجام كار دقت و 7-1
  مد دجو / بيمارحرمت  و  حفظ حريم 7-2
  مد دجو  /  ارائه توضيحات لازم به بيمار  7-3
  ، بهداشتي و فوريت زمانيايمني ،استريلرعايت نكات   7-4 

  شرايط ارائه دهنده خدمت  8
بيمار /براي مد دجو و در بيمارستان ها و مراكز درماني واجد شرايط و تجهيزات لازمپرستار  يند كار توسطاين فرآ

  . انجام مي گيرد

  نكات آموزشي   9
خارج كنيد و در هواي آزاد نگه  آلودهاو را از محل فوراً مددجو در خارج از بيمارستان قرار دارد، / اگر بيمار 9-1

  .داريد
مددجو شير يا چربي داده نشود زيرا اين امر مي تواند منجر به / هرگز در مسموميت بدون احتياط به بيمار 9-2

  .تشديد مسموميت شود
خيره مي شود و از دادن غذاهاي چرب و شير در شروع رژيم غذايي خودداري شود زيرا سم در بافت چربي ذ 9-3

  .بيمار به طور مجدد دچار مسموميت مي شود ،بعد از آزاد شدن
آتروپين كه به عنوان آنتي دوت استفاده مي شود نبايد به طور ناگهاني قطع شود بلكه به صورت تدريجي قطع  9-4

در روده موجود شود، زيرا آتروپين حركات دودي روده را كاهش داده و از آزاد شدن سم ذخيره شده در چربي كه 
  .خصوصاً در افراد چاق قطع سريع آتروپين خطرناك تر است. است جلوگيري مي كند
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  .استفاده شود  D/W5%يا    N/S از پاراليدوكسيم به صورت انفوزيون در سرم 9-5
عث كولين در محل سيناپس ها تجمع يافته و با ، استيلدر اثر مسموميت نتيجه مهار آنزيم كولين استرازدر  9-6

  :دسته به شرح زير تقسيم كرد 4علائم مسموميت را مي توان به كه  مسموميت مي شود
  آثار موسكاريني  - الف
  .و سيانوز ظاهر مي شود هيپرتانسيون ، آثار نيكوتيني به صورت لرزش و تشنج، تاكي كاردي  -ب
  .ظاهر مي شود با علائم كاهش درجه هوشياري، خواب آلودگي و اغماء CNSآثار  -پ
ضايعات  .ظاهر شود آثار ديررس، در برخي از مسمومين از روز سوم و چهارم مسموميت به بعد ممكن است -ت

مي عصبي مثل نوروپاتي محيطي به صورت ضعف عضلات، مورمور و گزگز شدن و بي حسي در دست و پا به وجود 
  .آيد

 .بوي سم و ترشحات زياد است  براديكاردي،پيدايش ميوز،  وفسفات هااولين علايم مشخصه مسموميت با اورگان 9-7
و بالا رفتن آنها بعد  كاهش ضربان قلب و فشار خون در ابتداي مسموميت علائم خاص مسمويت سموم فسفره شامل

  : علايم شامل تقسيم بندي زير مي باشد از پيشرفت مسموميت مي باشد
  ز بالشضعف در خم كردن گردن، سخت بلند كردن سر ا: علائم زودرس - الف
هاي شكمي استفراغ، عرق، نبض  تهوع، ازدياد ترشح بزاق، اشك ريزش، كرامپ: علايم با شدت متوسط شامل -ب

  . هاي عضلاني است كند و ارزش
استفاده از عضلات جانبي جهت تنفس، بيني برافروخته، تنفس تند ، تعريق، فلج اعصاب جمجمه : علائم متعاقب -پ

  پا اي، ضعف عضلات بالايي دست و
  .متابوليسم ارگانوفسفره ها كبدي و دفع آن ها كليوي مي باشد 9-8
افراد بستري شده به خاطر مسموميت اتفاقي را كشاورزان، كارگران و بچه ها تشكيل مي دهند و اغلب در اين  9-9

دي است كه به افراد مسموميت از راه پوستي و تنفسي ايجاد شده و پيش آگهي در اين افراد به مراتب بهتر از افرا
  .قصد خودكشي اقدام به مصرف ارگانوفسفره مي كنند كه معمولا از طريق گوارشي مسموم مي شوند

تقسيم بندي ارگونوفسفره ها به سه دسته ضعيف، متوسط و قوي علاوه بر كمك در تعيين پيش آگهي  9-10
  .دمسموميت در به كار گيري اقدامات درماني مناسب، پزشك را ياري خواهد نمو

  .خواندبرچسب قوطي سم را سم مي توان  دريافت اطلاعات بيشتربراي  9-11
با اثر ارگانوفسفره بر مهار كولين استراز باعث افزايش ميزان استيل كولين در سيناپس هاي عصبي شده كه  9-12

  .اين افزايش استيل كولين در ابتدا باعث تحريك و سپس مهار انتقال پيام عصبي مي شود
مهار آنزيم كولين استراز به وسيله ارگانوفسفات ها در ابتدا با اتصال يوني صورت مي گيرد ولي آنزيم در  9-13

چهل و تا  بيست و چهارفسفريله شدن به طور طبيعي . نهايت به طور پيشرونده با باند كوالان، فسفريله مي شود
در . شناخته مي شود 1به نام حد فاصل بحرانيو اين دوره  1اين پروسه به نام ايجينگ. ساعت زمان مي بردهشت 

                                                 
1  -  Aging 
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آنزيم  اما زماني كه اين پروسه كامل شد، .طي اين زمان تجويز آنتي دوت در پيشگيري از پروسه ايجينگ موثر است
  .نمي تواند دوباره فعال شود

درمان با آنتي بعضي از ارگانوفسفات ها مانند گاز اعصاب سومان پروسه ايجينگ سريعي دارند به طوري كه  9-14
  .دوت به طور معمول موثر نيست

علامت اكسيژناسيون، فشار  3دقيقه پس از تزريق آتروپين  5حدود مدت زمان اثر آتروپين كوتاه مي باشد،  9-15
  .خون و ضربان قلب كنترل مي شود

و گروه   cholinesterase Reactivatorاز گروه دارويي  يا Obidoxime Chloride يا 2توكسوگونين 9-16
  .فسفره است درماني فعال كننده كولين استراز، پادزهر مسموميت با ارگانو

در گروه دارويي اكسيد آمونيوم نوع چهارم و گروه درماني آنت دوت قرار دارد و به شكل  3كلرايد پراليدوكسيم 9-17
يق شده با  صد سي سي اين دارو به شكل داخل وريدي و رق. موجود مي باشد g/20 ml 1ويال تزريقي با دوز 

در مسموميت با حشره كش هاي ارگانو فسفره يا مصرف بيش از حد آنتي كولين . نرمال سالين تزريق مي شود
  .استراز مورد استفاده قرار مي گيرد

 ساعت اولچهل و هشت حداقل تا  مددجوياني كه در مرحله قطع تدريجي آتروپين قرار دارند / انبيمار 9-18
  .شندبا NPO  بستري

  .نشانه هاي آتروپينيزه شدن بيش از حد شامل ايلئوس، تب و هذيان مي باشد 9-19
  .طولاني ممكن است رخ دهد PRبا افزايش مسموميت  9-20
 9-21 ABG جهت بررسي اسيدوز متابوليك انجام مي شود.  
كسيم استفاده شود تا در در صورت شك بين مسموميت با ارگانوفسفره يا كاربامات ها، دوز لودينگ پراليدو 9-22 

  .اين فرصت با تكميل شرح حال و جواب سم شناسي، نسبت به ادامه درمان يا قطع آن تصميم گيري انجام شود
  .بهترين شاخص براي كفايت آتروپين از بين رفتن رال در سمع ريه است 9-23
  .اوري انجام شوديا آناليز ادرار جهت بررسي هماچوري، پروتئينوري و گلوكز U/Aآزمايش   9-24
  .بروز اوليه ترشح زياد بزاق، اشك ريزش و ضعف بيشتر به نفع مسموميت با ارگانوفسفره است  9-25
  .علايم موجود در مسموميت با كاربامات ها بيشتر شامل علايم نيكوتيني و موسكاريني مي باشد 9-26
ي مركزي دارند به همين دليل علايم برخلاف ارگانوفسفات ها، كاربامات ها نفوذ كمي در سيستم عصب 9-27

  .اختصاصي سيستم عصبي مركزي خفيف تر است يا اصلا وجود ندارد

                                                                                                                                                                  
1   - Critical Interval 
2   - Toxogonin 
3   - Pralidoxime Chloride 
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ممكن است مسموميت با ارگانوفسفات ها اغلب در عرض چهار تا دوازده ساعت رخ دهد ولي ممكن است  9-28
  .مسموميت با نماي كلي حتي به مدت بيست و چهار ساعت خود را نشان ندهد
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  پيوست الف
  )الزامي(

  چك ليست مراقبت هاي پرستاري در مسموميت با ارگانوفسفات ها
 چك ليست مراقبت هاي پرستاري در مسموميت با ارگانوفسفات ها -1- جدول الف

  ملاحظات خير  بلي مراحل انجام كار رديف
       .مددجو را در بخش اورژانس، پذيرش مي دهد/ بيمار 1
      . شك فورا اطلاع داده مي شودبه پز 2

مددجو بيهوش است، وضعيت وي را فقط به / در صورتي كه بيمار  3
  .ثانيه ارزيابي مي كند10مدت 

     

را بررسي مي ) A: airway (در صورت ايست تنفسي راه هوايي   4
  .كند

     

از باز بودن راه هوايي اطمينان حاصل مي كند و حمايت هاي   5
 .بودن راه هوايي را انجام مي دهدلازمه جهت باز 

     

بيمار را تا برگشت تنفس به وضـعيت طبيعـي تحـت نظـر     / مددجو  6
 .قرار مي دهد

     

تنفسي را  - تنفسي عمليات احياء قلبي - درصورت ايست قلبي  7
  .شروع مي كند

     

/ جهت تعيين هويت و شرح  حال گرفتن از همراهان بيمار  8
  .ر كمك مي گيردمددجوي بيهوش از همكار ديگ

     

مددجو در صورتي كه هوشيار / به دنبال تثبيت وضعيت اوليه بيمار  9
 .و قادر به پاسخگويي به سوالات است، هويت وي را تعيين مي كند

     

مددجو را كنترل و در صورت وجود هرگونه / علايم حياتي بيمار  10
 .مشكل به پزشك معالج اطلاع مي دهد

     

دقيقه  15با حشره كش هاي ارگانوفسفسره،  در درمان مسموميت  
  .اول را زمان طلايي درمان مي داند

     

مددجو را مانيتورينگ قلبي، اكسيژن درماني و پالس اكسي / بيمار  11
 .متري مي كند

     

مددجو را به پهلوي چپ / جهت جلوگيري از آسپيراسيون، بيمار  
  .خوابانده، سر را به پايين خم مي كند

     

       .رح حال كامل از بيمار مي گيردش 12

معاينات باليني پرستاري و مشاهده علايم مسـموميت را بررسـي و     13
  . به پزشك معالج اطلاع مي دهد
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       .مددجو توضيح داده شود/ روش كار براي بيمار 14
      .فراهم مي كند 7شرايط انجام كار را طبق بند  15
       .دستور پزشك را بررسي مي كند 16
      .از وسايل محافظت شخصي استفاده مي كند 17

دو خط وريدي، يكي براي تزريق مايعات و دارو  و ديگري براي   18
 .تزريق آنتي دوت ها،  برقرار مي كند

     

و ) در صورتي كه سم بلعيده شده باشد(لوله بيني معده اي تعبيه   19
  . شوددستور پزشك انجام مطابق با ) لاواژ(شستشوي معده 

     

       .مددجو گاواژ شود/ شاركول فعال طبق دستور پزشك براي بيمار 20

در صورت بروز آلودگي پوستي، لباس هاي آلوده به مواد شيميايي   21
  . مددجو را خارج مي كند/ و سم از بدن بيمار

     

22  
شستشوي اوليه پوست را با آب و صابون انجام و شستشوي ثانويه 

حتي در صورتي كه آب در . تواند مفيد باشدبا اتيل الكل مي 
  .دسترس نيست مي توان  خاك و آرد را روي پوست ماليد

     

مددجو اسهال و كرامپ شكمي دارد از / در مواردي كه بيمار  23
  .سوربيتول استفاده نمي كند

     

 و گرفتهزير آب ، اگر سم داخل چشم ها پاشيده شده، فوراً چشم را  24
  .مي دهدشستشو  قهدقي 15تا  10 به مدت 

     

جهت انجام مطالعات آزمايشگاهي متداول، مربوط به مسموميت با   25
  .خونگيري وريدي را انجام مي دهد ارگانوفسفات ها و كاربامات ها

     

26  
در تشخيص مسموميت با  RBCبه سطح كولين استراز سرم يا 

چند  كاربامات ها اعتماد نمي كند، زيرا فعاليت آنزيم در عرض
  .ساعت به حالت طبيعي بر مي گردد

     

عكس قفسه سينه جهت بررسي ادم ريوي و پنوموني آسپيراسيون،   27
  .طبق دستور پزشك انجام مي شود

     

       .جواب آزمايشات را پيگيري و به پزشك معالج اطلاع مي دهد 28
       .سوند ادراري مطابق دستور كتبي يا شفاهي پزشك تعبيه شود 29
       .مددجو را انجام مي دهد/ نوار قلب پايه جهت ارزيابي قلبي بيمار 30

31  

مددجو و / و مراقبتي  بر حسب علايم بيماراقدامات حمايتي 
شامل بررسي راه هوايي، اكسيژن درماني و دستورات پزشك 

ساكشن مكرر و انجام مانيتورينگ و پالس اكسي متري، تعبيه 
  . لي انجام شودسوند ادراري، درمان تشنج احتما
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مددجو را با رعايت اين نكته كه در تقدم / اكسيژن درماني بيمار  32
  .تزريق آتروپين تاخيري رخ ندهد، انجام مي دهد

     

33  
كه شامل پراليدوكسيم و ابيدوكسيم (داروهاي اكسيم 

مي باشد، صرفا در مسموميت با ارگانوفسفات ها ) توكسوگونين(
  .مددجو تزريق مي كند/ زودتر براي بيماركاربرد دارند را هرچه 

     

تزريق آتروپين در مسموميت با كاربامات ها و هم ارگانوفسفات ها   34
  .را مطابق با پيوست پ انجام مي دهد

     

35  

علايم مربوط به آتروپينيزه شدن شامل قطع يا كاهش رال در 
 - مددجو، خشكي مخاط ها و قطع شدن سيالوره/ سمع ريه بيمار

در افراد  100تا  80در افراد جوان و  130تا  100بان قلب بين ضر
بي قراري و هيپوترمي  -مسن، بر افروختگي محدود به گونه ها

  .گشاد شدن مردمك ها را پايش مي كند -مختصر

     

مي كند  مددجو را جهت شروع قطع تدريجي آتروپين پايش/ بيمار  36
  .ت ت انجام مي شودفرآيند قطع تدريجي آتروپين مطابق با پيوس

     

37  
مددجو براي ترخيص / طبق دستور پزشك در صورتي كه بيمار

آماده مي شود، هشدارها و آموزش هاي لازم را به بيمار و همراهان 
 .وي به صورت كتبي و شفاهي مي دهد

     

38  
مددجو آموزش مي دهد كه تغيير در مقدار نمك و آب / به بيمار

فع ليتيوم اثر گذارد و موجب بالا رفتن بدن، مي تواند در مقدار د
  .يا پايين آمدن سطح ليتيوم خون گردد

     

       .انجام مي دهدتفكيك زباله ها را به روش بهداشتي  39
       .گزارش پرستاري را ثبت مي كند 40
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  پيوست ب
  )اطلاعاتي(

  ت هاتزريق پراليدوكسيم در مسموميت با ارگانوفسفات ها و كارباما
  

  يا اوليه statدوز 1 - ب
اضافه شده و به طور آهسته و در طي نيم ساعت به  DW5%يا N/Sميلي ليتر 300يك گرم پراليدوكسيم داخل 

-250در كودكان (آمپول5ميلي گرمي است و لذا لازم است  200هر آمپول پراليدوكسيم، . بيمار انفوزيون مي شود

50mg/kg (به داخل سرم اضافه شود پس از حل شدن در محلول مربوط.  
  دوزاژ و دوز ادامه پراليدوكسيم2- ب
 1 :در مسوميت خفيفgr 50-250در بزرگسالان وmg/kg  در كودكان علاوه بر دوز

 .اوليه تجويز مي شود

 1 :در مسموميت متوسطgr  ساعت تا مسموميت تبديل به مسموميت خفيف  6-8هر
 .شود و سپس دارو قطع گردد

 هر ساعت تا قطع پانصد ميلي گرم وريدي و سپس  يك گرم بتداا :در مسموميت شديد
 .هر شش ساعت به صورت انفوزيون شود يك گرم شدن علايم نيكوتيني و سپس

ساعت بيست و چهار ليتر مايع در طي  سه1نگهدارنده  اگر بيمار به طور روتين و براي دريافت حجم 1-2-ب
ز اوليه داخل هر سرم  بيمار يك گرم پراليدوكسيم اضافه كنيد يا دريافت مي كند، مي توانيد علاوه بر يك گرم دو

ساعت يك گرم پراليدوكسيم به طور آهسته و از  شش تا هشتسرم جداگانه ديگري هر سيصد سي سي اينكه در 
 طريق انفوزين به بيمار بدهيد

) م داخل سرم اوليك گرم اوليه و يك گر( گرم دودر صورت مسموميت خفيف، يك گرم و يا حداكثر  2-2-ب
ساعت ادامه داد، اما به طور چهل و هشت در مسموميت بسيار شديد مي توان تزريق پراليدوكسيم را تا . كافي است

 .ساعت اول پراليدوكسيم قطع مي شود 24معمول پس از اتمام 

گرم . /5در صورت وجود علايم نيكوتيني نظير فاسيكولاسيون، تا قطع علايم نيكوتيني هر ساعت  3-2-ب
پراليدوكسيم به بيمار داده مي شود و سپس از طريق اضافه كردن يك گرم پراليدوكسيم به داخل هر ليتر سرم روند 

 .درماني ادامه پيدا مي كند

در دسترس است و در مسموميت  250mgبه صورت آمپول  3يا همان توكسوگونين 2كلرايد ابيدوكسيم 4-2-ب
 mg/kg 8-4:كودكان(آمپول كافي است  1-2در مسموميت خفيف . شود ساعت يك آمپول تزريق مي 4شديد هر 

                                                 
1-Maintenance 
2   - Obidoxim 
3 Toxogonin 
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اين دارو مكانيسم عملي تقريبا مشابه . انجام داد IVيا  IMو تزريق آن را مي توان به صورت ) دوز واحد
 .پراليدوكسيم دارد

انوفسفره، معمولا در تمام بيماران با علائم مشخص مسموميت ارگ) پراليدوكسيم يا توكسوگونين( ها اكسيم 5-2-ب
مكانيسم اثر اين تركيبات، شامل فسفريلاسيون آنزيم و مقابله با پديده . ساعت اول تجويز مي شوند 48الي  24در 

aging اثر مستقيم بر روي ارگانوفسفره ها، تخريب سم و ايجاد علايم آنتي كولينرژيك شبيه آتروپين و در نتيجه ،
-تاكي كاردي، رژيديتي عضلاني، بلوك عصبي: ض پراليدوكسيم شاملعوار. كاهش دوز مصرفي آتروپپين است

 .عضلاني، هيپرتانسيون و لارنگواسپاسم مي باشند

 توجهات پرستاري  3- ب

زمان و مقدار سم حشره كش . روز پس از مصرف پراليدوكسيم، تست هاي كبدي به سطح اوليه بر مي گردد 14تا  10
آثار عصبي و عضلاني ناشي از اثر آنتي . ساعت اول مسموميت شروع شود 24خورده شده مشخص شود، درمان بايد در 

بررسي ) ضعف، رنگ پريدگي پوست، هيپرتانسيون، تاكيكاردي، كرامپ عضلاني، تكانه هاي عضلاني( كولين استراز  سم 
ئم حياتي علا. ساعت پس از مسموميت كنترل شود 72تا  48   جهت بررسي كاهش برون ده ادراري جذب و دفع. شود

هر يك گرم دارو با بيست سي سي آب استريل تزريقي رقيق نموده و به طور مستقيم طي پنج دقيقه تزريق . كنترل شود
درصد، مي توانيد دارو را طي پانزده تا سي دقيقه  9/0با رقيق كردن بيشتر  در صد سي سي كلرايد سديم . وريدي شود

آهستگي انجام شود، زيرا تزريق سريع ممكن است باعث تاكيكاردي،  تزريق دارو بايد به. انفوزيون وريدي شود
همزمان با اين دارو، آتروپين به مقدار دو تا چهار ميلي گرم . و لارنگو اسپاسم شود) خشكي مفاصل(هيپرتانسيون، رژيديته

، تكرار هر پنج  )سيدر صورت وجود سيانوز جهت بلوك استيل كولين تجمع يافته در مركز تنف(عضلاني و وريدي بدهيد 
/ در بيماران. انجام شود) خشكي دهان، دليريوم، توهمات، فلاشينگ، تاكيكاردي(تا ده دقيقه تا زمان بروز سميت 

در صورت . تزريق شود) Tensilon(مددجويان مبتلا به مياستني گراو، اين دارو را فقط در صورت آماده بودن ادروفونيوم 
  .ن دارو تجويز شودآماده بودن وسايل اورژانس اي
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  پپيوست 
  )اطلاعاتي(

  و آتروپينزه كردن در مسموميت با ارگانوفسفات ها و كاربامات ها آتروپينتزريق 
  

  آتروپين   1-پ
آلكالوئيدهاي . به طريق صنعتي سنتز گرديد 1896از گياه آتروپا بلادونا جدا شده و در سال  1831آتروپين در سال 
هستند و از نظر فرمول شيميايي، ) هيوسين( بلادونا شامل آتروپين، هيوسيامين و اسكوپولامين سنتز شده از گياه

آتروپين مخلوط راسميك چپ و راست هيوسين است و هيوسين چپ گرا . هيوسين تصوير آينه اي آتروپين است
آثار موسكاريني مي آتروپين سبب كاهش . است CNSتفاوت هيوسين با آتروپين در نفوذ خوب آتروپين به . است
  .شود
  دوز اوليه آتروپين  2-پ
در مسموميت خفيف و درمواقعي كه  1mgدوز. تجويز مي گردد 5mgتا  1mgآتروپين به صورت دوز اوليه 

  .مسموميت چندان قطعي نشده و بيمار فاقد علايم خطرناك است، به كار مي رود
به كار ...دم ريه، سيالوره فراوان و برادي كاردي و در مواقع قطعي و شديد مسموميت و در صورت وجود ا 5mgدوز

ميدرياز، برافروختگي صورت، بي قراري، تاكي (بايد آنقدر آتروپين تزريق نمود كه آثار مسموميت آن. گرفته مي شود
ميلي  3يا2 در طيف هاي حد واسط اين دو، دوز متوسط نظير . خودنمايي كند) كاردي، خشكي پوست و مخاطات

  .ر مي رودگرم به كا
 .در بازار عرضه شده است1ccميلي گرم در/. 5آمپول آتروپين به صورت

  دوز ادامه آتروپين  3-پ
  .دقيقه ادامه داده مي شود 20الي 2، هرstatآتروپين بسته به وضعيت بيمار و پاسخ اوليه به دوز 

بار در دقيقه برسد و بيمار بي قرار شود، نشانه آن  140به ) HR(اگر به فرض در بيماري به دنبال تزريق دوز اوليه ضربان قلب :مثال
لذا ادامه آتروپين در  چنين فردي جاي . است كه احتمالا تشخيص اوليه اشتباه بوده و يا سم به مقدار بسيار ناچيز مصرف شده است

  .تنظيم شود 80زير ) HR(و در ضربان قلبPRNبحث دارد و لازم است ادامه دوز به صورت 
يا 10بيمار كمي بالا رفت ولي سيالوره ادامه داشت، آتروپين را با همان مقدار هر  HRآتروپين  2mgوم به دنبال تزريقاگر در فرض د

  .دقيقه تكرار مي كنيم تا بيمار آتروپينه شود 15
ن ادم ريه وجود آتروپين، به خاطر وضعيت بحراني بيمار  همچنا 5mgبا statدر فرض سوم بيماري را در نظر بگيريد كه علي رغم دوز

دقيقه به تزريق آتروپين ادامه دهيد تا بيمار از مرگ قطعي  2دقيقه و يا حتي  5شما مجبور هستيد هر. دارد و بيمار برادي كارد است
و بالاخره در هر دو مورد فوق الذكر كه تشخيص مسموميت با ارگانوفسفره يا كاربامات مشخص شد، بايد بيمار . نجات پيدا كند

  .يزه شودآتروپين
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  علايم آتروپينيزه شدن  4-پ
 قطع يا كاهش كراكل در سمع ريه بيمار -

 خشكي مخاطات و قطع شدن سيالوره -

- HRدر افراد مسن100تا 80در افراد جوان و 130تا 100بين 

 برافروختگي محدود به گونه -

 بي قراري و هيپرترمي مختصر -

 گشاد شدن مردمك ها -

 .از بين رفتن كراكل در سمع ريه استبهترين شاخص براي كفايت تجويز آتروپين 

 ايلئوس، تب و هذيان: نشانه هاي آتروپينيزه شدن بيش از حد عبارتند از

  چگونگي قطع تدريجي آتروپين  5-پ
 Tapper   به معناي قطع تدريجي است و در آن ضمن كنترل علائم حياتي بيمار در وضعيت آتروپينه و حفظ

  .پين را كاهش مي دهيمملاك هاي اساسي آتروپينه شدن، آترو
از آن مقدار را كم  2mgآتروپين دريافت مي كند و آتروپينه شده است،  10mgبه عنوان مثال، اگر كسي هر ساعت
ساعت تغيير نكرد،  2اگر علائم حياتي بيمار در طي . ساعت كنترل مي كنيمنيم  مي كنيم و بيمار را به فاصله هر

  .ا باز هم كنترل مي نماييمديگر كم مي كنيم و بيمار ر 2mgمجددا
ممكن است با وجود گذشت چند ساعت، پايين آوردن و قطع تدريجي آتروپين مقدور نباشد و برعكس گاهي به 
خاطر بروز علايم مسموميت با آتروپين مجبور مي شويم آتروپين را به طور كلي قطع كنيم و نيم ساعت به بيمار 

كاهش دهيم و سپس با كنترل علايم حياتي باز  6mg به10mgمثلا از آتروپين ندهيم و سپس مقدار آتروپين را 
  .هم به تيپر آتروپين اقدام كنيم

تيپر آتروپين يك فرآيند تجربي است و توجه به حفظ علائم حياتي و اينكه به هر حال بيمار بايد آتروپينه  1- 5-پ
 .بماند، نكته مهمي در طي اين فرآيند است

در ساعت، با احتياط بيشتري سعي در ادامه اين مقدار كم مي  1ccتروپين و رسيدن به به دنبال كاهش تدريجي آ
ريباند در زمينه به كار افتادن مجدد دستگاه گوارش و نيز آزاد شدن سموم بازگشت مجدد علايم يا كنيم تا جلوي 

 .ذخيره شده در بافت چربي را بگيريم

 :در حالات زير ظاهر مي شودريباند يا بازگشت مجدد علايم مسموميت  2- 5-پ

 به دنبال قطع ناگهاني آتروپين 

 پايين آوردن سريع دوز آتروپين 

 به كار افتادن مجدد دستگاه گوارش با قطع آتروپين 
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 در افراد چاق و بخصوص زنان چاق به خاطر آزاد شدن سموم ذخيره شده در بافت چربي .
ن افزايش يافته و به بيمار به طور يك جا و از طريق داخل در صورت بروز ريباند بايد هرچه سريعتر ميزان آتروپي

 .وريدي آتروپين تزريق گردد تا علايم آتروپينه شدن مجددا ظاهر مي شود

پيش آگهي بيمار به دنبال پديده ريباند بد است و مي بايست به فكر راه هوايي مناسب و درمان سريع  3- 5-پ
 .ريباند باشيم

تري شده به علت مسموميت با سموم كشاورزي، راديوگرافي سينه تهيه شود و از همه بيماران بس 4- 5-پ
همچنين تعبيه . درجه قرار گيرد 45تخت اين بيماران براي جلوگيري از آسپيراسيون در زاويه  وضعيتهمچنين 

صورت  در. سوند مثانه به علت خاصيت احتباس ادراري آتروپين، در بيماران دريافت كننده آتروپين ضروري است
 .توصيه مي شود 12و يا  14گذشت مدت طولاني از زمان آتروپينه شدن بيمار، سوند مثانه با شماره كوچك نظير 

با توجه به عوارض قلبي آتروپين، بيماران بايد در صورت امكان تحت مونيتورينگ قلبي قرار گيرند و نيز  5- 5-پ
 .ه شودليتر در دقيقه از طريق ماسك داد 5براي آنان اكسيژن 

تا قطع آتروپين و بازگشت حركات روده، از دادن غذا به بيماران خودداري شود، اما در صورت  بهتر است 6-  5-پ
 .ضرورت شروع رژيم غذايي، رژيم مايعات بدون شير و فاقد چربي توصيه مي شود

ه شود، چون اين كار مي هرگز نبايد در روزهاي اوليه مسموميت و بدون احتياط به بيمار شير و چربي داد 7- 5-پ
 .تواند منجر به ريباند و تشديد مسموميت گردد

 .نگه داشته مي شوند NPOساعت اول بستري  48به طور معمول اين بيماران در 8- 5-پ

  نكات خاص  6-پ
 .درمان در زنان باردار هيچ گونه تفاوتي با ديگر بالغين ندارد 1- 6-پ

 .در حاملگي قرار دارند C، در گروهFDAسيم در طبقه بنديهر دو داروي آتروپين و پراليدوك 2- 6-پ

 .تاخير در درمان مي تواند موجب بروز علايم تاخيري و پايدار نورولوژيك شود 3- 6-پ

 .وز پانكراتيت در مسموميت با اين مواد به صورت نادر اتفاق مي افتدبر 4- 6-پ
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  تپيوست 
 )الزامي (

 بيمار/ حقوق مددجو

  
بيمارحق دارد در اسرع وقت درمان و مراقبت مطلوب، مؤثر و همراه با احترام كامل را بدون توجه / جومدد 1-ت

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

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

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

 .گردد

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

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

  .رضايت شخصي خود از خاتمه درمان را اعلام و يا به ديگر مراكز درماني مراجعه نمايد
بيمار حق دارد جهت حفظ حريم شخصي خود از محرمانه ماندن محتواي پرونده پزشكي، نتايج / مددجو 6-ت

دي كه براساس وظايف قانوني از گروه معالج استعلام صورت مي هاي باليني جز در موار معاينات و مشاوره
  .گيرد اطمينان حاصل نمايد

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

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

  مددجو در ايران/ منشورحقوق بيمار

  بينش و ارزش 1 - ث
اين امر در شرايط بيماري از اهميت ويژه . ام به كرامت انسان ها مي باشنديكايك افراد جامعه متعهد به حفظ و احتر

بر اساس قانون اساسي توجه به كرامت والاي انساني از اصول پايه نظام جمهوري اسلامي بوده ، . اي برخوردار است
س ارائه خدمات بر اين اسا. درماني را براي يكايك افراد كشور تأمين كند -  دولت موظف است خدمات بهداشتي

   .سلامت بايد عادلانه و مبتني بر احترام به حقوق و رعايت كرامت انساني بيماران صورت پذيرد
اين منشور با توجه به ارزشهاي والاي انساني و مبتني بر فرهنگ اسلامي و ايراني و بر پايه برابري كرامت ذاتي 

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

  مددجو/ حقوق بيمار 2- ث
مددجو است/ دريافت مطلوب خدمات سلامت حق بيمار 1-2-ث .  

:ارائه خدمات سلامت بايد  

  شد ؛ها، اعتقادات فرهنگي و مذهبي با شايسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارزش 1-1-2-ث
  ي صداقت، انصاف،ادب و همراه با مهرباني باشد ؛ بر پايه 2-1-2-ث
  فارغ از هرگونه تبعيض از جمله قومي، فرهنگي، مذهبي، نوع بيماري و جنسيتي باشد ؛  3-1-2-ث
  بر اساس دانش روز باشد ؛ 4-1-2-ث
  مددجو باشد ؛/ مبتني بر برتري منافع بيمار 5-1-2-ث
  مددجويان باشد ؛/  نابع سلامت مبتني بر عدالت و اولويت هاي درماني بيماراندر مورد توزيع م 6-1-2-ث
  مبتني بر هماهنگي اركان مراقبت اعم از پيشگيري، تشخيص، درمان و توانبخشي باشد ؛ 7-1-2-ث
هاي  به همراه تامين كليه امكانات رفاهي پايه و ضروري و به دور از تحميل درد و رنج و محدوديت 8-1-2-ث
  رضروري باشد ؛ غي
/ پذير جامعه از جمله كودكان،زنان باردار، سالمندان، بيماران هاي آسيب اي به حقوق گروه توجه ويژه 9-1-2-ث

  مددجويان رواني، زندانيان، معلولان ذهني و جسمي و افراد بدون سرپرست داشته باشد ؛
  جو باشد ؛ مدد/ ترين زمان ممكن و با احترام به وقت بيمار در سريع 10-1-2-ث
  با در نظر گرفتن متغيرهايي چون زبان، سن و جنس گيرندگان خدمت باشد ؛ 11-1-2-ث
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در موارد . ي آن صورت گيرد ، بدون توجه به تأمين هزينه)اورژانس(هاي ضروري و فوري  در مراقبت 12-1-2-ث
  بر اساس ضوابط تعريف شده باشد ؛) الكتيو(غيرفوري

، در صورتي كه ارائه خدمات مناسب ممكن نباشد، لازم است )اورژانس(ري و فوري هاي ضرو در مراقبت 13-1-2-ث
  مددجو به واحد مجهز فراهم گردد؛ / ي خدمات ضروري و توضيحات لازم، زمينه انتقال بيمار پس از ارائه

ع مي مددجو قريب الوقو/ در مراحل پاياني حيات كه وضعيت بيماري غير قابل برگشت و مرگ بيمار 14-1-2-ث
مددجو ، توجه به نيازهاي / منظور از آسايش كاهش درد و رنج بيمار. باشد با هدف حفظ آسايش وي ارائه گردد

مددجو  در حال احتضار حق / بيمار. باشد اش در زمان احتضار مي رواني، اجتماعي، معنوي و عاطفي وي و خانواده
   .مراه گرددخواهد ه 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-ث
   :محتواي اطلاعات بايد شامل موارد ذيل باشد 1-2-2-ث
  مددجو در زمان پذيرش ؛/ مفاد منشور حقوق بيمار 1-1-2-2-ث
درماني و غير درماني و ضوابط بيمه و  هاي قابل پيش بيني بيمارستان اعم از خدمات ضوابط و هزينه 2-1-2-2-ث

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

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

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

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

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

مددجو ، وي يا سايرين را در معرض خطر جدي / كه عدم اطلاع بيمار مددجو محترم شمرده شود، مگر اين/ بيمار
  قرار دهد ؛
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ي باليني خود دسترسي داشته باشد و  شده در پرونده ي اطلاعات ثبت تواند به كليه مددجو مي/ بيمار 2-2-2-2-ث
  .را دريافت نموده و تصحيح اشتباهات مندرج در آن را درخواست نمايد تصوير آن 

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

  نحوه دريافت خدمات سلامت نخواهد داشت ؛ 
د درمان هاي پيشنهادي پس از آگاهي از عوارض احتمالي ناشي از پذيرش يا رد آن مگر در قبول يا ر 4-1-3-2-ث

  دهد؛ موارد خودكشي يا مواردي كه امتناع از درمان شخص ديگري را در معرض خطر جدي قرار مي
جد ظرفيت مددجو وا/ مددجو در مورد اقدامات درماني آتي در زماني كه بيمار/ اعلام نظر قبلي بيمار 5-1-3-2-ث

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

   :باشد گيري شامل موارد ذيل مي شرايط انتخاب و تصميم 2-3-2-ث
مددجو بايد آزادانه و آگاهانه ، مبتني بر دريافت اطلاعات كافي و جامع / گيري بيمار انتخاب و تصميم 1-2-3-2-ث
  باشد ؛) مذكور در بند دوم(
   .گيري و انتخاب داده شود مددجو جهت تصميم/ پس از ارائه اطلاعات، زمان لازم و كافي به بيمار 2-2-3-2-ث
و رعايت اصل ) حق خلوت(مددجو / مت بايد مبتني بر احترام به حريم خصوصي بيمارارائه خدمات سلا 4-2-ث

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

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

مددجو فراهم / ي امكانات لازم جهت تضمين حريم خصوصي بيمار ضروري است بدين منظوركليه. گذاشته شود
  گردد؛

مددجو و افرادي كه به حكم قانون مجاز / مددجو و گروه درماني و افراد مجاز از طرف بيمار/ فقط بيمار 3-4-2-ث
  شوند مي توانند به اطلاعات دسترسي داشته باشند؛ تلقي مي
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. مددجو حق دارد در مراحل تشخيصي از جمله معاينات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد/ بيمار 3-4-2-ث
هاي  همراهي يكي از والدين كودك در تمام مراحل درمان حق كودك مي باشد مگر اينكه اين امر بر خلاف ضرورت

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

  در كيفيت دريافت خدمات سلامت به مقامات ذي صلاح شكايت نمايد ؛
  دارند از نحوه رسيدگي و نتايج شكايت خود آگاه شوند ؛مددجويان حق / بيماران 2-5-2-ث
خسارت ناشي از خطاي ارائه كنندگان خدمات سلامت بايد پس از رسيدگي و اثبات مطابق مقررات در  3-5-2-ث

   .ترين زمان ممكن جبران شود كوتاه
ي حقوق  اشد، اعمال كليهگيري ب در اجراي مفاد اين منشور در صورتي كه بيمار به هر دليلي فاقد ظرفيت تصميم

چه  البته چنان. ي قانوني جايگزين خواهد بود گيرنده ي تصميم بر عهده -مذكور در اين منشور -مددجو/ بيمار
تواند از طريق مراجع  مددجو شود، پزشك مي/ ي جايگزين بر خلاف نظر پزشك، مانع درمان بيمار گيرنده تصميم

   .ي را بنمايدگير 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

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

    
  

  


