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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
اسـتانداردهاي   نشـر  و تدوين تعيين، وظيفه كه است كشور رسمي مرجع تنها 1371 ماه بهمن مصوب ايران، صنعتي قاتتحقي
  .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  35838/206استاندارد ايران تغيير و طي نامه شماره سازمان ملي 

مؤسسـات   و مراكز نظران صاحب ،كارشناسان سازمان  از مركب فني هاي كميسيون در مختلف هاي حوزه در استاندارد تدوين
توليـدي،   به شرايط توجه با و ملي مصالح با همگام يوكوشش 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  پـس  و شـود مـي  ارسـال  مربـوط  فنـي  هاي كميسيون اعضاي و نفع ذي مراجع به نظرخواهي براي ايران ملي ستانداردهايا

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 ندازها 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 حمايـت  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 ستفادها 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 صلاحيت 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 برديتحقيقات كار 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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  )جراحي -كارشناس ارشد داخلي(

 
  كارشناس معاونت فني سازمان نظام پرستاري           موسي پور، معصومه

  )كارشناس پرستاري(
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  يش گفتارپ
هاي   در كميسيون آن نويس پيش كه"  كار ينآي -مسموميت با بتابلوكرها –مداخلات پرستاري  "استاندارد

مجلس شوراي اسلامي توسط  11/9/81قانون سازمان نظام پرستاري  مصوب  3ماده  5مربوط به موجب بند 
 ملي استاندارد  كميتة اجلاسو در صد و بيست و هفتمين شده  تدوين سازمان نظام پرستاري تهيه و

 و قوانين اصلاح قانون 3 مادة يك بند استناد به اينك است، گرفته قرار تصويب مورد 11/4/91 مورخ خدمات
 ايران ملي استاندارد عنوان به ،1371ماه  بهمن مصوب ايران، صنعتي تحقيقات و استاندارد مقررات مؤسسة

  .شودمنتشر مي
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 تجديدنظر آخرين از همواره بايد
  :است زير شرح به گرفته قرار استفاده مورد استاندارد اين تهية براي كه منابع و مĤخذي

جمه اعضاي هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تر. پرستاري داخلي و جراحي. هوكسبلك و  .1
 .هران جامعه نگر، سالميت1385.

 .1385.تهران . استاندارد هاي خدمات پرستاري. سازمان نظام پرستاري  .2

مسموميت اصول، تشخيص و . كريمان، حميد؛ عليمحمدي، حسين؛ خدام، رامين؛ ايرانپور، آرامين .3
 : انتشارات ديباج: تهران. درمان

مركز : تهران.  1390. ك ايرانفرهنگ جامع پرستاري داروهاي ژنري. اكبرزاده پاشا، حجت اله  .
 .نشر پاشا

 
4. Jadith schilling. Nursing Procedures. Fifth Edition,2009. 
5. Karen, Holland. Mini Encyclopaedia of nursing,2005. 
6. Stephen J. Rahm , Pediatric Case Studies For The Paramedic ,2006 
7. Lewis R. Goldfrank, Neal Flomenbaum ,Goldfrank's Toxicologic Emergencies , 2006. 
8. Jeffrey J. Schaider, Pet ,Rosen & Barkin's 5-Minute Emergency Medicine Consult. 
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  آيين كار -مسموميت با بتابلوكرها –مداخلات پرستاري 
  

  هدف و دامنه كاربرد  1
اري در پاك سازي بدن از مسموميت بـا  شناسائي و اجراي اصول كلي مداخلات پرست ،هدف از تدوين اين استاندارد

 مـددجو،  / و كاهش عـوارض مسـموميت ايـن داروهـا بـر بـدن بيمـار       ) ايندرال، تيمولول،آتنولول: انندم( بتابلوكرها 
 پيشـگيري از خطاهـاي احتمـالي و    بهبـود كيفيـت كـار،    بـه منظـور   اين خدمت طرح گام به گامو نمايش بازتواني 

  . دمات مي باشداجراي  يكسان خهمچنين امكان 
  :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 

  .ي بررسي كيفيت اقدامات انجام شدهدر مراجع قضائي به منظور سندي قياسي برا -ب

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

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

 ها ارجاع داده شده است، همواره در مورد مداركي كه بدون ذكر تاريخ انتشار به آن. 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 15003ماره استاندارد ملي ايران ش 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 -ني بر اساس نوع آلودگيشده بيمارستا
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 15028ران شماره استاندارد ملي اي 6- 2
آيين  -)CPR(احياي قلبي ريوي پايه در بزرگسالان  - مداخلات پرستاري 15029ستاندارد ملي ايران شماره ا 7- 2

  كار
  آيين كار - بيمار/انتقال مددجو - مداخلات پرستاري ،15030استاندارد ملي ايران شماره  8- 2
  آيين كار -مددجو در بخش اورژانس/ پذيرش بيمار -مداخلات پرستاري 15031ي ايران شماره استاندارد مل 9- 2
  آيين كار - ارزيابي نبض راديال  - مداخلات پرستاري 15032استاندارد ملي ايران شماره  10- 2
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  آيين كار -ثبت و گزارش نويسي  - مداخلات پرستاري 15042استاندارد ملي ايران شماره  11- 2
  آيين كار -بررسي دستورات پزشك   - مداخلات پرستاري 15061اندارد ملي ايران شماره است 12- 2
  آيين كار - رعايت احتياط هاي استاندارد   -، مداخلات پرستاري15070استاندارد ملي شماره   13- 2
  آيين كار -خون گيري وريدي  - مداخلات پرستاري 15074استاندارد ملي ايران شماره  14- 2
تزريق وريدي با استفاده از سوزن پروانه اي يا   -، مداخلات پرستاري15099ندارد ملي شماره  استا  15- 2

 آيين كار -آنژيوكت 

  آيين كار - معده اي - كار گذاشتن لوله بيني  - ، مداخلات پرستاري15141استاندارد ملي ايران شماره  16- 2
  آيين كار - ريوي پيشرفته - احياي قلبي   - ، مداخلات پرستاري15142استاندارد ملي ايران شماره 17- 2
 - پايه در كودكان  -) CPR(احياي قلبي ريوي   -، مداخلات پرستاري15143استاندارد ملي ايران شماره  18- 2

  آيين كار
  آيين كار - مددجو/تعيين هويت بيمار  - ، مداخلات پرستاري15144استاندارد ملي ايران شماره  19- 2
 -دربزرگسالان (ECG)انجام الكتروكارديوگرافي   -، مداخلات پرستاري15145شماره استاندارد ملي ايران  20- 2

  آيين كار
  آيين كار -معده اي - تغذيه از طريق لوله بيني  - ، مداخلات پرستاري15146استاندارد ملي ايران شماره  21- 2
 آيين كار - بزرگسالانپالس اكسي متري در   -، مداخلات پرستاري15147استاندارد ملي ايران شماره  22- 2

  آيين كار -اكسيژن رساني با كانولاي بيني  -، مداخلات پرستاري15148استاندارد ملي ايران شماره  23- 2
ساكشن بيني حلقي، ساكشن (ساكشن فارنكس  -، مداخلات پرستاري15149استاندارد ملي ايران شماره  24- 2

  آيين كار -)لوزه اي
  آيين كار -گذاشتن سوند ادراري  -، مداخلات پرستاري15150 استاندارد ملي ايران شماره 25- 2

  اصطلاحات و تعاريف   3
 :رود كار ميه دراين استاندارد اصطلاحات و تعاريف زير ب

3-1   
   1پرستار

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

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

                                                 
1  - Nurse 
2  - Patient /Client 
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3-3  
  شست و شوي معده

    1لاواژ
استفاده از اين روش . تخليه محتويات معده، شستشو و بيرون آوردن محتويات معده با كمك لوله معدي قطر بزرگ

. كربن ها يا مشتقات نفتي ممنوع استبعد از خوردن مواد اسيدي يا قليايي، وجود تشنج، يا بعد از خوردن هيدرو
  .استفاده از اين روش به خصوص بعد از خوردن مواد خورنده قوي خطرناك مي باشد

3-4  
   2معده -سوند بيني

به  بيني راهمعده از  -جاگذاري سوند بيني. لوله اي پلاستيكي است كه داراي يك مجرا  و منافذي در نوك دارد
نمونه برداري براي هاي مخصوص و مايعات و غذا -ز  و ترشحات معده، دادن داروداخل معده براي خارج نمودن گا

مددجو قادر به هضم غذا بوده اما نمي / اين روش بعد از جراحي يا هر وضعيتي كه بيمار. انجام مي شود آزمايشگاه
  .اين سوند ها انواع و قطر هاي مختلفي دارند .تواند غذا بخورد، استفاده مي شود

  
3-5  
   3اديكارديبر

  .استكاهش تعداد ضربان قلب 
3-6  

   4دياليز
دياليز روندي است براي خارج ساختن  .ء نيمه تراوا بطرف ديگر مي باشددياليز به معني عبور مواد از ميان يك غشا

م مايع و فرآورده هاي زايد اورميك از بدن و هنگامي استفاده مي شود كه كليه ها نتوانند چنين وظيفه اي را انجا
  .و دياليز صفاقي مي باشد) دياليز خوني(روش هاي درماني در دياليز به دو صورت همودياليز . دهند

3-7  
   5شوك كارديوژنيك

، )هيپوولمي(كاهش حجم مايعات بدن : تظاهرات آن عبارتند از. شوك ناشي از كاركرد ناكافي قلب است
  .هيجان مي باشد هيپوتانسيون، سردي پوست، ضعيف بودن پوست، اغتشاش ذهن  و

  
  
  

                                                 
1  - Lavage 
2  - NGT  / Nasogastric Tub 
3  - Bradycardia 
4  - Dialysis 

5  - Cardiogenic Shock 
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3-8  
   1دليريوم

است و با خطاي حسي، توهم، دشواري تمركز  اه مدت كه نوعي سندرم مغزي عضوي نسبتا كوت انيرو آشفتگي
  .ذهن، اختلال حافظه، تعريق ، واماندگي ذهني، و درد جلو قلبي همراه است

3-9  
  ٢ نارسايي احتقاني قلب

  .بافت ها به اكسيژ ن و مواد غذايي استتامين نيازها عدم توانايي قلب در پمپ كافي خون براي 
3-10  

  3بيماري انسدادي مزمن ريه

  .كه با محدوديت عبور جريان هوا به طور غير قابل برگشت ايجاد مي شودريوي بيماري 
3-11  

  4 آهسته رهش
  .ودها به صورت تدريجي و طي مدت زمان طولاني در بدن آزاد مي ش داروهايي كه ماده ي موثر آن

3-12  
 5 بتابلوكر

. بتا بلوكرها دسته داروهايي هستند كه در درمان هايپرتانسيون، اختلال ريتم قلبي و آنژين صدري مصرف مي شوند
  . مي باشد 9، پيندولول8، پروپرانولول7متوپرلول ، تيمولول، 6آتنولول: اين دسته شامل

3- 13  
 10 پيس ميكر

  .ي ماهيچه قلب، ريتم سينوسي قلب حفظ مي كنددستگاهي است كه به وسيله تحريك الكتريك

  اهداف مداخله اي  4
  مددجو/پاك سازي مسموميت دارويي از بدن بيمار 4-1
  كاهش عوارض ناشي از مسموميت با بتا بلوكرها 4-2

                                                 
1  - Delirium 

2   - Congestive Heart Failure/CHF 
3  - COPD 

4  - Sustained Released 
5  - Beta Blocker 
6  - Atenolol  
7  - Timolol 

8  - Propranolol 

9  - Pindolol 

10  - Pacemaker 
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  بازتواني 4-3

  حداقل وسايل مورد نياز 5
   .15099وسايل تعبيه خط وريدي مطابق با استاندارد ملي ايران شماره  5-1
، 15028، 15021، 15032ملي ايران شماره هاي  هاياستاندارد وسايل كنترل علايم حياتي مطابق با 2- 5

15019.  
  .        15074وسايل خونگيري وريدي مطابق با استاندارد ملي ايران شماره   5-3
  .15070وسايل رعايت احتياط هاي استاندارد مطابق با استاندارد ملي ايران شماره  5-4
  .15003شماره مطابق با استاندارد ملي ايران ) لاواژ(وسايل شست و شوي معده  5-5
هـاي  ملـي ايـران شـماره     هايمطابق بـا اسـتاندارد   پالس اكسي متري و دستگاه ساكشنوسايل مانيتورينگ،  5-6

  15149و  15147،  15145
  . 15150وسايل تعبيه كاتتر ادراري مطابق با استاندارد ملي ايران شماره  5-7
  15142وسايل احياي قلبي ريوي پيشرفته در بزرگسالان مطابق با استاندارد ملي ايران شماره  8- 5

  روش انجام كار  6
  .پذيرش شود 15031شماره مددجو در بخش اورژانس مطابق با استاندارد ملي ايران / بيمار 6-1
 .به پزشك فورا اطلاع داده شود 6-2

  :يهوش است اقدامات زير انجام شودمددجو ب/ در صورتي كه بيمار 6-3
  .ثانيه ارزيابي شود10مددجو فقط به مدت / وضعيت بيمار 6-3-1
  :در صورت ايست تنفسي اقدامات زير انجام شود  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، 15029هاي  ايران ملي شماره هاياستانداردق با رسانيدن اكسيژن مطاب
  .بيمار تا برگشت تنفس به وضعيت طبيعي تحت نظر قرار داده شود/ مددجو 1-2- 6-3-1
ايران ملي  هاياستانداردشروع عمليات احياء قلبي تنفسي مطابق با تنفسي  - درصورت ايست قلبي  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

مددجو در صورتي كه هوشيار و قادر به پاسخگويي به سوالات است، / به دنبال تثبيت وضعيت اوليه بيمار 6-4
  :اقدامات زير انجام شود

  .تعيين شود، 15144اندارد ملي ايران شماره استمددجو مطابق با / هويت بيمار 6-5
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 15019، 15032، 15021، 15028هاي ملي ايران شماره  هايمددجو مطابق با استاندارد/ علايم حياتي بيمار 6-6
  .كنترل شود و در صورت هرگونه مشكل به پزشك معالج اطلاع داده شود

  .مددجو تثبيت شده باشد/ مارشروع مراحل بعدي به شرطي است كه وضعيت باليني بي -يادآوري

مانيتورينگ قلبي،  15147 و15148، 15145ملي ايران شماره هاي  هاياستانداردمددجو مطابق با / بيمار 6-7
  .اكسيژن درماني و پالس اكسي متري شود

  :شرح حال كامل شامل موارد زير گرفته شود 6-8
  قرص هاي خورده شده  نوع، زمان و تعداد دقيق  6-8-1
  سابقه بيماري قلبي و نوع داروهايي كه در ارتباط با آن مصرف مي كرده است؟  6-8-2
  از خوردن دارو خودكشي بوده است؟ / آيا قصد بيمار 6-8-3
  اينكه داروي ديگري همراه آن مصرف كرده است يا خير؟  6-8-4
  . پزشك معالج اطلاع داده شود معاينات باليني پرستاري و مشاهده علايم مسموميت با بتابلوكر ها بررسي و به 6-9

  .هيپوتانسيون، براديكاردي و تشنج مي باشدسه علامت عمده مسموميت با بتابلوكرها،  -1يادآوري

 2-9به بند ( علايم دستگاه عصبي مركزي بيشتر بروز مي كند ) HCL Propranolol(در مسموميت با پروپرانولول  -2يادآوري
  .)مراجعه شود

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

 .مددجو توضيح داده شود/ روش كار براي بيمار 6-10

  .فراهم شود 7شرايط انجام كار طبق بند  6-11
  .بررسي دستور پزشك بررسي شود 15061دستور پزشك مطابق با استاندارد ملي ايران شماره  6-12
  .استفاده شود 15070ستاندارد ملي شماره از وسايل محافظت شخصي مطابق ا 6-13
  .برقرار شود 15099شماره ايران خط وريدي مطابق با استاندارد ملي  6-14
با دستور پزشك   بتا بلوكر ها مطابقانجام مطالعات آزمايشگاهي متداول مربوط به مسموميت با  جهت 6-15

  .خونگيري وريدي انجام شود

  .مي باشد BUN ,C، الكتروليت ها و قند خون،  CBC Diffشامل  اين مطالعات آزمايشگاهي -يادآوري

  .انجام شود 15145استاندارد ملي ايران شماره مددجو مطابق با / قلب پايه جهت ارزيابي قلبي بيمار نوار 6-16
  :زدايي شامل مراحل زير انجام شود  سم 6-17

، قلبي و سيستم اعصاب مركزيد، زيرا امكان بروز ناگهاني اختلالات از القاي استفراغ و تجويز شربت اپيكاك خودداري نمايي -هشدار
  .تنفسي وجود داشته و از طرفي استفراغ از طريق واگ باعث بدتر شدن علائم قلبي عروقي مي شود
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اژ معده مطابق با و لاو 15141پزشك مطابق با استاندارد ملي شماره طبق دستور لوله بيني معده اي  6-17-1
  .انجام شود 15003شماره  ايران استاندارد ملي

  .مددجويان  بدون براديكاردي، در هنگام شستشوي معده بايد در دسترس  و آماده باشد/ آتروپين حتي در بيماران داروي -هشدار

بان قلب به دليل تحريك واگ را شستشوي معده و گذاشتن سوند بيني معده اي يا دهاني معده اي خطر كاهش شديد ضر -يادآوري 
  . مددجو در اين شرايط با آتروپين درمان مي شود/ مددجوي داراي  برادي كاردي دارد، به همين دليل بيمار/ در بيمار

  .مددجو داده شود/ مطابق با دستور پزشك شاركول به بيمار 6-16-2

  .ا آتنولول ممكن است كمك كننده باشدانجام هموپرفيوژن يا همودياليز در مسموميت هاي شديد ب -يادآوري

در صـورت هيپوتانسـيون از سـرم قنـدي و      .تزريـق شـود   بـه بيمـار  % 5دكسـتروز  طبق دستور پزشك سرم  6-17
  .گلوكاگون طبق دستور پزشك استفاده شود

  .جواب آزمايشات پيگيري و به پزشك معالج اطلاع داده شود 6-18
ايي، اكسيژن درماني و ساكشن مكرر و انجام مانيتورينگ و پالس اكسي اقدامات حمايتي شامل بررسي راه هو 6-19

   .متري، تعبيه سوند ادراري، درمان تشنج احتمالي ادامه داشته باشد
جهت  15030 شمارهايران مددجو مطابق با استاندارد ملي / ،  بيماردر صورت دستور بستري توسط پزشك 6-20

  .خش منتقل شودبه ببررسي هيپوتانسيون و براديكاردي 
مددجو به درمان پاسخ نشان نداد هم چنان هيپوتانسيون و / علي رغم اقدامات فوق بيماركه  در صورتي 6-21

  .براديكاردي وجود داشت، مددجو جهت تعبيه پيس ميكر داخلي يا خارجي  آماده شود
ر به روانپزشـك ، بـه پزشـك    مددجو اقدام به خودكشي كرده، موضوع جهت ارجاع بيما/ در صورتي كه بيمار 6-22

  .معالج اطلاع داده شود
مددجو وجود نداشت به پزشـك  / ساعت بعد از درمان هيچ گونه علايم مسموميت در بيمار 6در صورتي كه   6-23

مددجو براي ترخيص آماده شود و هشدارها و آموزش هاي لازم به بيمار و همراهـان  / معالج اطلاع داده شود و بيمار
  .كتبي و شفاهي داده شودوي به صورت 

مديريت تفكيك مواد و وسايل استفاده شده بيمارستاني بر اساس نوع آلودگي مطابق با استاندارد ملي راهبرد  6-24
  .انجام شود 15018ايران شماره 

  :شامل 15042 ثبت مشاهدات و يافته ها مطابق با استاندارد ملي ايران شماره 25 -6
  دجو و شرح حال ويمد/ بررسي اوليه بيمار- الف
  علايم حياتي-ب
  و علايم بدو ورود وضعيت باليني-پ
  به درمان و داروهاي مصرفي  مددجو/ واكنش بيمار -ت
  با گذشت زمان داروهاي تزريق شدهتاثير  -ث
  داروهاي تزريق شده، خوراكي يا لاواژ شده شامل دوز، زمان و نحوه دادن دارو -ج
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  مددجو و همراهان وي / آموزش هاي داده شده به بيمار – چ
زمان دقيق انجام مشاوره روانپزشكي، نتيجه آن و اينكه دقيقا در چه زماني به پزشك معالج اطلاع داده شده  -ح

  .است
  و مشاهدات  اقدامات انجام شده -خ

  شرايط انجام كار 7
  دقت و صحت در انجام كار 7-1
  بيمار/ حفظ حريم و حرمت مد دجو 7-2
  بيمار و خانواده يا همراه وي/ لازم و آموزش هاي لازم به مد دجو ارائه توضيحات 7-3
  رعايت نكات استريل، ايمني و بهداشتي  7-4
  فوريت زماني 7-5
  استفاده از چك ليست موجود در پيوست الف 7-6

  شرايط ارائه دهنده خدمت 8
  ،باشندراي شرايط و تجهيزات لازم  و مراكز درماني كه دا  دركليه  بيمارستان هاپرستار و  يند كار توسطاين فرآ

  . مددجو  انجام مي گيرد/ براي بيمار

  نكات آموزشي  9 
  .بستري شود ICUمددجو بايستي در / بيمار CNSدر صورت ايجاد اختلال هموديناميك يا  9-1
پوتانسـيون  و  آريتمي و تغييرات نوار قلب، آسيستول، هي:   قلبي عروقي: علايم مسموميت با بتا بلوكرها شامل 9-2

و  CHFشـايع در زمينـه   (برونكواسپاسـم و ادم ريـوي   : تنفسـي . است ) در زمينه كارديوژنيك(شوك كارديوژنيك 
COPD( دپرسيون تنفسي ،)ثانويه به كما و هيپوتانسيون.(  

ساعت از مسموميت نگذشـته باشـد و علائـم مسـموميت ، آشـكارا       2در صورتي كه بيش از (انجام لاواژ معده  9-3
دوز (تجويز مكرر شاركول فعال شـده  . ظاهر نشده باشد معمولا انجام مي شود و سپس طبق دستور پزشك شاركول

ساعت در مسموميت با داروهايي كه در كبد متـابوليزه و از آنجـا دفـع     4-6هر  0.5gr/kgو سپس  1gr/Kgاوليه 
  .مي شوند مانند پروپرانولول انجام مي شود

  .تركيبات آهسته رهش، شستشوي كامل روده انجام مي شود در موارد مسموميت با 9-4
عوارض جانبي گلوكاگون تهوع، استفراغ . جهت انفوزيون مداوم گلوكاگون بايد از محلول دكستروز استفاده كرد 9-5

طول مدت مصرف گلوكـاگون بايسـتي بـر حسـب پاسـخ بـه       . و در صورت مصرف طولاني مدت، هيپرگليسمي است
  .و پس از بهبود علائم مي توان به تدريج قطع نموددرمان تعيين شود 
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در صورت عدم دسترسي به پيس ميكر گاه طبـق دسـتور پزشـك از ايزوپروترنـول، گلوكـاگون و يـا آتـروپين         9-6
  استفاده مي شود

يز گاه نالوكسان ن) بتابلوكر، مواد مخدر و كلونيدين(مددجويان با مصرف بيش از حد چند دارويي / در بيماران 9-7
  .توسط پزشك دستور داده مي شود
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  پيوست الف
  )الزامي(

  چك ليست اقدامات پرستاري در مسموميت با بتابلوكر ها
  

  چك ليست اقدامات پرستاري در مسموميت با بتابلوكر ها -1 - جدول الف
 ملاحظات  خير  بلي مراحل انجام كار رديف

 15031ره مددجو را مطابق با استاندارد ملي ايران شما/ بيمار  1
  .پذيرش در بخش اورژانس، پذيرش مي دهد

     

      . به پزشك فورا اطلاع مي دهد  2

مددجو بيهوش است، وضعيت وي را فقط / در صورتي كه بيمار  3
  .ثانيه ارزيابي مي كند10به مدت 

     

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

     

وايي اطمينان حاصل مي كند و حمايت هاي از باز بودن راه ه  5
 .لازمه جهت باز بودن راه هوايي را انجام مي دهد

     

بيمار را تا برگشت تنفس به وضعيت طبيعي تحت نظـر  / مددجو  6
 .قرار مي دهد

     

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

     

/ ل گرفتن از همراهان بيمارجهت تعيين هويت و شرح  حا  8
  .مددجوي بيهوش از همكار ديگر كمك مي گيرد

     

9  
مددجو در صورتي كه / به دنبال تثبيت وضعيت اوليه بيمار

هوشيار و قادر به پاسخگويي به سوالات است، هويت وي را 
  .تعيين مي كند

     

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

     

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

     

      .شرح حال كامل از بيمار مي گيرد  12

معاينات باليني پرستاري و مشاهده علايم مسموميت را بررسي   13
  مي كند و به پزشك معالج اطلاع مي دهد

     

      .مددجو توضيح داده شود/ روش كار براي بيمار  14
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       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

      .را برقرار مي كندخط وريدي   18

19  
وط به مسموميت جهت انجام مطالعات آزمايشگاهي متداول مرب

با دستور پزشك  خونگيري وريدي انجام  بتابلوكر ها مطابقبا 
 .مي شود

     

مددجو را انجام مي / نوار قلب پايه جهت ارزيابي قلبي بيمار  20
  دهد

     

       .از القاي استفراغ و تجويز شربت اپيكاك خودداري مي نمايد  21

طابق با دستور پزشك لوله بيني معده اي تعبيه و لاواژ معده را م  22
  انجام مي دهد

     

23  
مـــددجويان  بـــدون / آتـــروپين را حتـــي در بيمـــاران داروي 

براديكاردي، در هنگام شستشوي معده در دسترس  و آماده قرار 
  .مي دهد

     

      .مددجو داده مي شود/ مطابق با دستور پزشك شاركول به بيمار  24

معالج اطلاع داده مي جواب آزمايشات را پيگيري و به پزشك   25
  .دهد

     

26  
اقدامات حمايتي شامل بررسي راه هوايي، اكسيژن درماني و  

ساكشن مكرر و انجام مانيتورينگ قلبي و پالس اكسي متري، 
  .تعبيه سوند ادراري، درمان تشنج احتمالي را ادامه مي دهد

     

27  
 در صورت وجود علائم اختلال عملكرد قلبي يا آريتمي بايد تا

ساعت بعد از طبيعي  شدن آريتمي و يا علائم قلبي،  24
 .مونيتورينگ را ادامه مي دهد

     

مسمومين با علائم خفيف مثل لتارژي، گنگ حرف زدن و   28
  .آتاكسي را تا از بين رفتن علائم تحت نظر مي گيرد

     

را بـه بيمـار تزريـق مـي     %5طبق دستور پزشك سرم دكستروز  29
   .كند

     

       .ب آزمايشات را پيگيري و به پزشك معالج اطلاع مي دهدجوا  30

31  
اقدامات حمايتي شامل بررسي راه هوايي، اكسيژن درماني و 
ساكشن مكرر و انجام مانيتورينگ و پالس اكسي متري، تعبيه 

   .سوند ادراري، درمان تشنج احتمالي را ادامه مي دهد

     

مددجو را به /ماردر صورت دستور بستري توسط پزشك،  بي  32
  .بخش جهت بررسي هيپوتانسيون و براديكاردي منتقل مي كند
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33  

مددجو به درمان / در صورتي كه  علي رغم اقدامات فوق بيمار
پاسخ نشان نداد هم چنان هيپوتانسيون و براديكاردي وجود 
داشت، مددجو را جهت تعبيه پيس ميكر داخلي يا خارجي 

  .آماده مي كند

     

34  
مددجو اقدام به خودكشي كرده، موضوع را / در صورتي كه بيمار
مددجو به روانپزشك ، به پزشك معالج / جهت ارجاع بيمار

  .اطلاع مي دهد

     

35  

ساعت بعد از درمان هيچ گونه  6مددجو / در صورتي كه بيمار
علايم مسموميت نداشته باشد و طبق دستور پزشك براي 

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

     

       .انجام مي دهدتفكيك زباله ها را به روش بهداشتي   36

       .گزارش پرستاري را ثبت مي كند  37
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  بپيوست 
 )الزامي (

 بيمار/ حقوق مددجو

  
رمان و مراقبت مطلوب، مؤثر و همراه با احترام كامل را بدون توجه بيمارحق دارد در اسرع وقت د/ مددجو 1-ب

  .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-ب

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

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

 .گردد

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

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

  .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-ب

روه معالج استعلام صورت مي هاي باليني جز در مواردي كه براساس وظايف قانوني از گ 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-ب
  .بيمار خواهد بود/ افرادي كه مستقيماً در روند درمان شركت ندارند موكول به كسب اجازه مددجو

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

  مددجو در ايران/ منشورحقوق بيمار

  بينش و ارزش 1 - پ
اين امر در شرايط بيماري از اهميت . 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 اسلامي . ويژه اي برخوردار است
بر اين اساس ارائه . درماني را براي يكايك افراد كشور تأمين كند -  بوده ، دولت موظف است خدمات بهداشتي

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

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

  مددجو/ حقوق بيمار 2- پ

مددجو است/ دريافت مطلوب خدمات سلامت حق بيمار 1-2-پ .  
:ارائه خدمات سلامت بايد  

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

  غيرضروري باشد ؛ 
/ پذير جامعه از جمله كودكان،زنان باردار، سالمندان، بيماران هاي آسيب اي به حقوق گروه يژهتوجه و 9-1-2-پ

  مددجويان رواني، زندانيان، معلولان ذهني و جسمي و افراد بدون سرپرست داشته باشد ؛
  مددجو باشد ؛ / ترين زمان ممكن و با احترام به وقت بيمار در سريع 10-1-2-پ
  گرفتن متغيرهايي چون زبان، سن و جنس گيرندگان خدمت باشد ؛ با در نظر 11-1-2-پ
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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-پ
  بر اساس ضوابط تعريف شده باشد ؛) الكتيو(غيرفوري

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

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

مددجو  در حال احتضار حق / بيمار. باشد اش در زمان احتضار مي رواني، اجتماعي، معنوي و عاطفي وي و خانواده
   .خواهد همراه گردد دارد در آخرين لحظات زندگي خويش با فردي كه مي

  .د به نحو مطلوب و به ميزان كافي در اختيار بيمار قرار گيرداطلاعات باي 2-2-پ
   :محتواي اطلاعات بايد شامل موارد ذيل باشد 1-2-2-پ
  مددجو در زمان پذيرش ؛/ مفاد منشور حقوق بيمار 1-1-2-2-پ
بيمه و هاي قابل پيش بيني بيمارستان اعم از خدمات درماني و غير درماني و ضوابط  ضوابط و هزينه 2-1-2-2-پ

  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-پ

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

  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-پ
   .ي اقداماتي كه ماهيت پژوهشي دارند كليه 6-1-2-2-پ
  روري براي استمرار درمان ؛هاي ض ارائه آموزش 7-1-2-2-پ
   : ي ارائه اطلاعات بايد به صورت ذيل باشد نحوه 2-2-2-پ
هاي فردي  اطلاعات بايد در زمان مناسب و متناسب با شرايط بيمار از جمله اضطراب و درد و ويژگي 1-2-2-2-پ

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

  ).انتقال اطلاعات پس از اقدام ضروري، در اولين زمان مناسب بايد انجام شود
د خواست رغم اطلاع از حق دريافت اطلاعات، از اين امر امتناع نمايد كه در اين صورت باي 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 ؛

ي باليني خود دسترسي داشته باشد و  شده در پرونده ي اطلاعات ثبت تواند به كليه مددجو مي/ بيمار 2-2-2-2-پ
  .اهات مندرج در آن را درخواست نمايدرا دريافت نموده و تصحيح اشتب تصوير آن 
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   .مددجو در دريافت خدمات سلامت بايد محترم شمرده شود/ گيري آزادانه بيمار حق انتخاب و تصميم 3-2-پ
  :باشد گيري درباره موارد ذيل مي محدوده انتخاب و تصميم 1-3-2-پ
  ارچوب ضوابط ؛ ي خدمات سلامت در چ كننده انتخاب پزشك معالج و مركز ارائه 1-1-3-2-پ
  انتخاب و نظر خواهي از پزشك دوم به عنوان مشاور ؛ 2-1-3-2-پ
گيري وي تأثيري در تداوم و  شركت يا عدم شركت درهر گونه پژوهش، با اطمينان از اينكه تصميم 3-1-3-2-پ

  نحوه دريافت خدمات سلامت نخواهد داشت ؛ 
اهي از عوارض احتمالي ناشي از پذيرش يا رد آن مگر قبول يا رد درمان هاي پيشنهادي پس از آگ 4-1-3-2-پ

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

گيري وي با رعايت  عنوان راهنماي اقدامات پزشكي در زمان فقدان ظرفيت تصميم  بت و بهباشد ث 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-پ
مددجو بايد آزادانه و آگاهانه ، مبتني بر دريافت اطلاعات كافي و جامع / گيري بيمار يمانتخاب و تصم 1-2-3-2-پ
  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-پ
و رعايت اصل ) حق خلوت(مددجو / ريم خصوصي بيمارارائه خدمات سلامت بايد مبتني بر احترام به ح 4-2-پ

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

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

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-پ
  عات دسترسي داشته باشند؛شوند مي توانند به اطلا تلقي مي

. مددجو حق دارد در مراحل تشخيصي از جمله معاينات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد/ بيمار 3-4-2-پ
هاي  همراهي يكي از والدين كودك در تمام مراحل درمان حق كودك مي باشد مگر اينكه اين امر بر خلاف ضرورت

  .پزشكي باشد
   .مددجو است/ آمد رسيدگي به شكايات حق بيماردسترسي به نظام كار 5-2-پ
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مددجو حق دارد در صورت ادعاي نقض حقوق خود كه موضوع اين منشور است، بدون / هر بيمار 1-5-2-پ
  اختلال در كيفيت دريافت خدمات سلامت به مقامات ذي صلاح شكايت نمايد ؛

  شكايت خود آگاه شوند ؛مددجويان حق دارند از نحوه رسيدگي و نتايج / بيماران 2-5-2-پ
خسارت ناشي از خطاي ارائه كنندگان خدمات سلامت بايد پس از رسيدگي و اثبات مطابق مقررات در  3-5-2-پ

   .ترين زمان ممكن جبران شود كوتاه
ي حقوق  گيري باشد، اعمال كليه 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

   .گيري را بنمايد ذيربط درخواست تجديد نظر در تصميم
گيري است، اما مي تواند در بخشي از روند درمان معقولانه  كه فاقد ظرفيت كافي براي تصميمچه بيماري  چنان

  .تصميم بگيرد، بايد تصميم او محترم شمرده شود

 

 
  
  


