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  ب  

  به نام خدا

 سازمان ملي استاندارد ايران با آشنايي

و  اسکتاندارد  مؤسسکۀ  مقکررات  و قکوانی   اصکح   قکانون  3مکاد   یک   بند موجب به ایران صنعتی تحقیقات و استاندارد مؤسسۀ

اسکتاندارداا    نشکر  و تدوی  تعیی ، وظیفه که است کشور رسمی مرجع تنها 1331 ماه بهم  مصوب ایران، صنعتی تحقیقات

  .دارد عهده به را ملی )رسمی( ایران

بکه   92/6/29نام موسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران به موجب یکصد و پنجاه و دومی  جلسه شورا  عالی ادار  مکور   

 جهت  اجرا ابحغ شده است .  92/3/29مور   33333/996سازمان ملی استاندارد ایران تغییر و طی نامه شماره 

مؤسسکات   و مراکز نظران صاحب کارشناسان سازمان ، از مرکب فنی اا  کمیسیون در مختلف اا  حوزه در استاندارد تدوی 

تولیکد ،   به شرایط توجه با و ملی مصالح با امگام وکوششی شود می انجام مرتبط و آگاه اقتصاد  و تولید  پژواشی، علمی،

کننکدگان،  مصکر   تولیدکننکدگان،  شکام   نفکع،  و حک   صکاحبان  منصکفانۀ  و آگااانکه  مشکارکت  از ککه  اسکت  تجار  و فناور 

نکوی    پیش .شود می حاص  دولتی غیر و دولتی اا  سازمان نهاداا، تخصصی، و علمی مراکز کنندگان، وارد و صادرکنندگان

از  پک   و شکود مکی  ارسکا   مربکو   فنکی  اا  کمیسیون اعضا  و نفع ذ  مراجع به نظرخواای برا  ایران ملی استاندارداا 

ایکران   ملی )رسمی( استاندارد عنوان به تصویب صورت در و طر  رشته آن با مرتبط ملی کمیتۀ در پیشنهاداا و نظراا دریافت

 .شود می منتشر و چاپ

کننکد   می تهیه شده تعیی  ضوابط رعایت با نیز صح  ذ  و مند عحقه اا  سازمان و مؤسسات که استاندارداایی نوی  پیش

بکدی  ترتیکب،    .شکود  مکی  منتشکر  و چکاپ  ایکران  ملکی  اسکتاندارد  عنکوان  به تصویب، درصورت و بررسی و طر  ملی درکمیتۀ

ملکی   کمیتکۀ  در و تکدوی   3 شکمار   ایکران  ملی استاندارد در شده نوشته مفاد اساس بر که شوند می تلقی ملی استاندارداایی

 .باشد رسیده تصویب به دادمی تشکی سازمان ملی استاندارد ایران  مربو  که استاندارد

(ISO)اسکتاندارد   المللکی  بکی   سازمان اصلی اعضا  از ایران سازمان ملی استاندارد
المللکی الکتروتکنیک     بکی   ،کمیسکیون  1

9
(IEC) 3 قانونی شناسی اندازه المللی بی  سازمان و

(OIML)  2رابکط  تنهکا  بکه عنکوان   و اسکت
 ککدک  غکیایی    کمیسکیون  

3
(CAC) خکا   اکا   نیازمنکد   و کلی شرایط به توجه ضم  ایران ملی استاندارداا  تدوی  در .کند می فعالیت کشور در 

  .شودمی گیر بهره المللی بی  استاندارداا  و جهان صنعتی و فنی علمی، پیشرفت اا  آخری  از کشور ،

 کننکدگان، حفک    مصکر   از حمایکت  بکرا   قکانون،  در شده بینی پیش موازی  رعایت با تواند سازمان ملی استاندارد ایران می

 از اجرا  بعضی اقتصاد ، و محیطی زیست مححظات و محصولات کیفیت از اطمینان حصو  عمومی، و فرد  ایمنی و سحمت

 اسکتاندارد، اجبکار    عالی شورا  تصویب با وارداتی، اقحم یا/و کشور داخ  تولید  محصولات برا  را ایران ملی استاندارداا 

و  صکادراتی  کالااکا   اسکتاندارد  اجکرا   کشکور،  محصکولات  برا  المللی بی  بازاراا  حف  منظور به تواند می سازمان نماید. 

 فعا  مؤسسات و سازمان اا خدمات از کنندگان استفاده به بخشیدن اطمینان برا  امچنی  نماید.  اجبار  را آن بند درجه

 آزمایشکگاه  محیطی،زیست مدیریت و کیفیت مدیریت اا  سیستم صدورگواای و ممیز  بازرسی، آموزش، مشاوره، در زمینۀ

 اسکاس  بکر  را مؤسسات و اا سازمان گونه ای  سازمان ملی استاندارد ایران سنجش، وسای  کالیبراسیون )واسنجی( و مراکز اا

 بر و اعطا اا آن به صححیت تأیید گوااینامۀ لازم، شرایط احراز صورت در و کند می ارزیابی ایران تأیید صححیت نظام ضوابط

 فلکزات  عیکار  تعیکی   سنجش، وسای  کالیبراسیون )واسنجی( یکااا، المللی بی  دستگاه ترویج .کند نظارت می آن اا عملکرد

 .است سازمان ای  وظایف دیگر از ایران ملی استاندارداا  سطح ارتقا  برا  تحقیقات کاربرد  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 



 

  ج  

  استانداردتدوين كمیسیون فني 

 «ین كارآي - در گرفتن خط شرياني به پزشك كمك -مداخلات پرستاري »

 
  يا نمايندگيو/سمت                                رئیس:

 رئی  ک  سازمان نظام پرستار           محمدمیرزا بیگی، 

 کارشناس ارشد کارآفرینی ((

 

  دبیر:

 تهران عضو ایات علمی دانشگاه علوم  پزشکی                                                                 سالمی، صدیقه

 معا ون فنی سازمان نظام پرستار                                             ) کارشناس ارشد آموزش پرستار  (

 

 

 ): )اسامی به ترتیب حرو  الفبااعضاء

 پرستار بیمارستان قلب شهید رجایی            شفیعی، نااید

 )کارشناس پرستار (

 

 زر بیمارستان د سوپروای              صدر ، شیدا

 )کارشناس ارشد داخلی جراحی(

 

 رئی  انجم  پرستاران قلب ایران و عضو ایات علمی دانشگاه ایران                                                                 صفدر ، محمد تقی

 )کارشناس ارشد بیهوشی(

 

 آموزشی بیمارستان البرز کرجسوپروایزر بیمارستان                فرمانی، پروی 

 )کارشناس ارشد داخلی جراحی(

 

 عضو ایات علمی دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله الاعظم                                                                  مرادیان، طیب

 پرستار ( کارشناس ارشد)

 

 نظام پرستار  کارشناس معاونت فنی سازمان        موسی پور، معصومه

 )کارشناس پرستار  و کارشناس ارشد آموزش زبان انگلیسی(

 

 پرستار بخش آنژیوگرافی بیمارستان قلب شهید رجایی                                                                  ناظریان، محمد

 )کارشناس پرستار (

 

 زمان نظام پرستار کارشناس معاونت فنی سا         وفاییان، نادیا

 )کارشناس پرستار (

 

 

 

  



 

  د  

 پیش گفتار

در  آن نوی  پیش که" ی  کارآی - در گرفت  خط شریانی به پزش  کم  -مداخحت پرستار  "استاندارد

مجل  شورا   11/2/31قانون سازمان نظام پرستار  مصوب  3ماده  3بند به موجب  مربو  اا  کمیسیون

 استاندارد ملی کمیتۀ اجحسافتاد و پنجمی   در و شده تدوی  و تهیهرستار  توسط سازمان نظام پ اسحمی

 و قوانی  اصح  قانون 3 ماد  ی  بند استناد به این  است، گرفته قرار تصویب مورد 13/2/29 مور  خدمات

 یرانا ملی استاندارد عنوان به ،1331ماه  بهم  مصوب ایران، صنعتی تحقیقات و استاندارد مقررات مؤسسۀ

  شود.منتشر می

خدمات،  و علوم صنایع، زمینۀ در جهانی و ملی اا  پیشرفت و تحولات با اماانگی و امگامی حف  برا 

ای   تکمی  و اصح  برا  که پیشنهاد  ار و شد خوااد نظر تجدید لزوم مواقع در ایران ملی استاندارداا 

بنابرای ، . گرفت خوااد قرار توجه مورد مربو  فنی کمیسیون در نظر تجدید انگام شود، ارائه استاندارداا

  .کرد استفاده ملی استاندارداا  تجدیدنظر آخری  از امواره باید

 :است زیر شر  به گرفته قرار استفاده مورد استاندارد ای  تهیۀ برا  که بع و مآخی امن

شهید  علوم پزشکیبل  و اوک . پرستار  داخلی و جراحی. تر جمه اعضا  ایات علمی دانشگاه  .1

 .1333.   جامعه نگر، سالمی :بهشتی. تهران

 . 1333: سازمان نظام پرستار . استاندارد اا  خدمات پرستار . تهران .9

و  CCU, ICUمراقبت اا  پرستار  ویژه در بخش اا  عسگر ، محمدرضا. سلیمانی، محس .   .3

   .1336. کی سمناناعضا ایت علمی دانشگاه علوم پزش و تالیف گردآورندگان دیالیز.
4. Smeltzer, Suzanne C. Hinkle, Janice L. Brunner and Suddarth’s Textbook of Medical 

–Surgical Nursing .12
th

 Edition. Philadelphia: Lippincott Co, 2010. 
5. Schilling  McCann, Judith A. Nursing Procedures. London: Lippincott Williams & 

Wilkins. CO. Fifth Edition. 2009. 
6. Holland, Karen. Mini Encyclopaedia of nursing. New York: Elsevier. 2005. 

7. Anderson, Lois E. Mosby’s Dictionary. ST. Louis: The C.V. Mosby CO.1990. 

8. Sanderson, Helena. Arterial Line Insertion. Version 1. CNE Tamworth ICU, NSW, 

Australia) First published July 2007. Last Updated on Monday, 17 October 2011 

10:38 

9.  Mittal, MK. Dhillon, J. Arterial Line Insertion. 2007 July; 89(5): 549. 

10. Saito Y, Donohue A.  Attai S, Vahdat A. Brar R, Handapangoda I. Chandraratna PA. 

The syndrome of cardiac tamponade with "small" pericardial effusion. 

Echocardiography. 2008 Mar;25(3):321-7. Review. 
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 "كار ینآي -  در گرفتن خط شرياني به پزشك كمك -مداخلات پرستاري " 

 هدف و دامنه كاربرد  1

گرفت  پزش  در  بهکم  درشناسایی و اجرا  اصو  کلی مداخحت پرستار   اد  از تدوی  ای  استاندارد،

خون  در بیماران و گرفت  نمونه سیستولی ، دیاستولی  به منظور پایش فشار خون ی  خط شریانی

 ،بهبود کیفیت کار به منظور ای  خدمت طر  گام به گامو نمایش  ، جلوگیر  از عوارض احتمالیشریانی

 اجرا   یکسان خدمات می باشد. امچنی  امکان  پیشگیر  از خطااا  احتمالی و

 برا  موارد زیر کاربرد دارد:ای  استاندارد 

برا  ارائه ای  خدمت    نیاز بهدر صورت  جراحی قلب( ICU)خصوصا  تخصصی بخش اا  در کلیه -الف

 راقبت اا  پرستار  یکسان و روش  .م

 .در مراجع قضائی به منظور سند  قیاسی برا  بررسی کیفیت اقدامات انجام شده  -ب

 مراجع الزامي          2

اده شده است. بدی  اا ارجاع دمدارک الزامی زیر حاو  مقرراتی است که در مت  ای  استاندارد ملی ایران به آن

 ترتیب آن مقررات جزئی از ای  استاندارد محسوب می شود. 

در صورتی که به مدرکی با ذکر تاریخ انتشار ارجاع داده شده باشد، اصححیه اا و تجدید نظراا  بعد  آن  

ارجاع داده شده اا مورد نظر ای  استاندارد ملی ایران نیست. در مورد مدارکی که بدون ذکر تاریخ انتشار به آن

 اا  بعد  آن مورد نظر است.آخری  تجدید نظر و اصححیه است، امواره 

 استفاده از مراجع زیر برا  کاربرد استاندارد الزامی است:

 آیی  کار  -شست  دست اا  -مداخحت پرستار  ،13992استاندارد ملی ایران شماره  9-1

 آیی  کار  -تعویض پانسمان  -ت پرستار مداخح ،13911استاندارد ملی ایران شماره  9-9

آیی   -پوشیدن و خارج کردن دستکش استری  -مداخحت پرستار  13913استاندارد ملی ایران شماره  9-3

 کار

 آیی  کار -گشودن بسته اا  ستری   -مداخحت پرستار  ،13913استاندارد ملی ایران شماره  9-2

 -مصرفی بیمارستانی  تفکی  مواد و وسای   -داخحت پرستار م ،13913استاندارد ملی ایران شماره  9-3

 آیی  کار 

 آیی  کار -ثبت و گزارش نویسی ،13929استاندارد ملی ایران شماره  9-6

 آیی  کار -بررسی دستورات پزش   -مداخحت پرستار  ،13961استاندارد ملی ایران شماره  9-3

 آیی  کار  -رعایت احتیا  اا  استاندارد  -رستار مداخحت پ ،13939استاندارد ملی شماره    9-3

 آیی  کار -گرفت  خط ورید  -مداخحت پرستار  ،13922 استاندارد ملی ایران شماره 9-2
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آماده ساز  وسای  جراحی جهت ارسا  به   -مداخحت پرستار  ،13191استاندارد ملی ایران شماره  9-19

 کار آیی  - ( CSRاتاق استرلیزاسیون مرکز  ) 

 آیی  کار -تعیی  اویت بیمار -مداخحت پرستار   ،13122استاندارد ملی ایران شماره  9-11

 تعاريف اصطلاحات و  0

 می رود:کار ه بزیر اصطححات و تعاریف در ای  استاندارد، 

0-1  
  1 پرستار واجد شرايط

م کار در بخش ویژه دوره دیده  که جهت انجا شناسی یا بالاتر در رشته پرستار فرد  است دارا  مدرک کار
و گواای نامه مربو  را از مراکز تایید صححیت شده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دریافت کرده 

سا  ی  بار تمدید شود و ای  پرستار در مدت ای  دو سا  در مورد کار در  9است. ای  گواای نامه باید ار 
    افت کند.بخش ویژه آموزش اا  مناسب و مداوم دری

0- 2 
 2 مددجو/ بیمار 

 درمانی مراجعه می کند . شخصی که برا  دریافت خدمات درمانی به یکی از مراکز بهداشتی/

0-0 
   3محور فلبواستاتیك

ا  رو  خط زیر بغ   محور فلبواستاتی  در وضعیت خوابیده به پشت، به موازات چهارمی  فضا  بی  دنده
 شود(. مراجعه 1)به شک   میانی است

 
 محور فلبواستاتیك -1شکل 

0-4  

 4 گاز خون شرياني

 می شود. گرفتهخون به وسیله سرنگ از شریان  است. یاندازه گیر  گازاا  موجود در خون شریان

0-9 

 9 خط شرياني

                                                 
1 Qualified Nurse 

2 Patient /Client 

3 Phlebostatic axis 

4  ) ABG ( Arterial Blood Gas 

5 Arterial line 



 

 3  

ای  روش اندازه گیر  می شود.  گفتهی  لوله پحستیکی به نام کانولا در شریان بیمار/ مددجو   گیاریجابه  

شار برا  بیماران با برون ده قلبی پایی ، ایپوتانسیون شدید، کحپ  عروق محیطی، وضعیت امودینامی  ف

 ناپایدار و کسانی که اندازه گیر  فشار با کا  میسر نمی باشد، استفاده نمی شود.

0-1   

1 نبض پارادوكس
 

 .رددنبض در دم ، ضعیف یا گم می شود و در بازدم به وضع اولیه خود باز می گ
0-7 

 2 ترانس ديوسر
 دستگاای است که ی  نوع انرژ  را به نوع دیگر تبدی  می نماید. 

0-8 

 0  تامپوناد قلبي

ی  مشک  در نتیجه پیش بیاید. ا قلببرا  تواند  میشامه، یکی از مشکحتی است که  گرفتگی برون یا سورا 

شامه تا حد  که عملکرد قلب مخت   )پریکارد( امراه با افزایش فشار در برون شامه قلب بروندر  تجمع مایع

است که ناشی از تحت فشار قرار گرفت  « تنگناآور زیستی»تامپوناد قلبی ی  وضعیت  .آید شود پیش می

 شود. ایجاد می پریکاردیافته در فضا   ، گاز و مایع تجمعچرکصورت آاسته یا سریع توسط خون، ه قلب ب

ک  باعث اختح  در پویایی خون ا  و در  ای  حالت باعث کااش جریان ورود  به قلب، کااش حجم ضربه

ه با درد قفسه سینه ک، تری  نشانه( تنگی نف  )شایعشام :  اا نشانه شود. ( در بدن میامودینامی )اختح  

شار بر به علت ف سکسکهشوار  در بلع( و خشونت صدا و )د دیسفاژ سرفه، شود،  خوابیدن به پشت بدتر می

ش ضعف و خستگی به علت کاا(، ایپوکسیاا ) اکسیژنی در بافت به علت کم قرار  بیگیجی و اعصاب است، 

 باشد.می  عصب واگبه علت اختح   استفراغو  تهوع، تپش قلب، ده قلب برون

0-5 

 4  همودينامیكوضعیت 

بدن و مطالعه حرکت خون در ، نحوه   کارکرد قلب و عروق محیطی بررسی وضعیت فیزیکی گردش خون و
 می باشد. نیرواا  موثر بر آن

 اهداف مداخله اي  4

 شریانی خون فشار پایش 2-1

 و دیگر آزمایشات ABGگرفت  نمونه  2-9

                                                 
1 Pulse Paradoxus 

2 Transducer 

3 Cardiac Tamponade 

4 Hemodynamic 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%84%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%DB%8C%D9%88%DA%98%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%DB%8C%D9%88%DA%98%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D8%A7%D9%85%D9%87_%D9%82%D9%84%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%B1%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%87%D9%85%D9%88%D8%AF%DB%8C%D9%86%D8%A7%D9%85%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%B3%D9%81%D8%A7%DA%98%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DA%A9%D8%B3%DA%A9%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%DA%98%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D9%BE%D9%88%DA%A9%D8%B3%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%AF%D9%87_%D9%82%D9%84%D8%A8&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D9%88%D8%B9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%BA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B5%D8%A8_%D9%88%D8%A7%DA%AF
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 پایش فشار خون سیستولی ، دیاستولی  در بیماران  2-3

 جلوگیر  از عوارض احتمالی 2-2

 وسائل مورد نیازحداقل  9

 13939اب  با استاندارد ملی ایران شماره وسای  رعایت احتیا  اا  استاندارد مط 3-1

 وسای  مانیتورینگ  3-9

 اتصالات فشار شریانی، محلو  شستشو دانده وترانسدیوسر آماده شده شریانی 3-3

 برچسب مشخصات بیمار 3-2

 13922وسای  تعبیه کاتتر ورید  مطاب  با استاندارد ملی ایران شماره  3-3

 پ  پانسمان 3-6

  بتادی  3-3

 دروشیت 3-3

 وزن و قد بیمار دارد(  ) نوع آن بستگی به مح  گرفت  شریان، 16-99آنژیوکت به شماره  3-2

 شان استری  پرفوره 3-19

 شود واحد اپاری  به  آن اضافه می 1سی سی   1که به ازا  ار  CC 399سرم نرما  سالی    3-11

 پزش دستور طب  موضعی   بی ح  کنند ماده  3-19

 طب  دستور پزش  خ بخیهانواع ن 3-13

  93تا  91اا   و سرسوزن  به شمارهبرحسب تهیه نمونه   3  ک CC 19سرنگ  3-12

 پایه   سرم 3-13

 برگه اا  درخواست آزمایش 3-16

 گاز استری  3-13

 چسب ضد حساسیت 3-13

 وسای  موزدایی )در صورت نیاز( 3-12

 روش انجام كار 1

 بررسی شود. 13961د ملی ایران شماره دستور پزش  مطاب  با استاندار 6-1

 تعیی  شود. 13122اویت بیمار/ مددجو مطاب  با استاندارد ملی ایران شماره  6-9
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در صورت اوشیار  با بیمار ارتبا  برقرار شود و مراح  انجام کار، علت و طو  زمان جا  گیار  کاتتر  6-3

 به و  توضیح داده شود. 

   فراام شود.محیط ام  و خلوتی برا  و 6-2

 رضایت نامه تکمی  شده ضمیمه پرونده شود. 6-3

در صورت عدم توانايي بیمار در امضاء نمودن برگه ي رضايت نامه از بستگان درجه اول وي )ولي بیمار(  -يادآوري 

 رضايت نامه گرفته شود.

دارواا  ضد انعقاد بیمار  از نظر وجود حساسیت به محلو  اا  ضدعفونی )مث  بتادی ( یا تاریخچۀ  6-6

 کننده    موضعی بررسی شود.  )مث  اپاری ( و دارواا  بی ح 

در صورت تمالی تنگی آئورت جستجو شود و به پرونده بیمار/ مددجو مراجعه شود و تاریخچه وجود اح 6-3

 وجود، به پزش  اطحع داده شود.

 . شسته شود 13992دست اا مطاب  با استاندارد ملی ایران شماره  6-3

 وسای  مورد نیاز بر بالی  بیمار آماده شود. 6-2

  .کنتر  شود / مددجوعحیم حیاتی بیمار 6-19

 .بیمار/ مددجو طب  دستور پزش  کنتر  و جواب به اطحع پزش  برسد   INR- PT- PTTحتما  6-11

 استفاده شود. 13939از وسای  محافظت شخصی مطاب  استاندارد ملی شماره  6-19

 برقرار شود. 13922 مطاب  با استاندارد ملی شماره ورید  خط  6-13

 انجام شود. بیمار تست آل  توسط پرستار برا  شریان مورد نظر 6-12

 Allenبايد جريان خون جانبي  با تست آلن ) ،اگر شريان راديال براي ورود كاتتر انتخاب مي شود -يادآوري

Testبراي سرخ رگ هاي راديال و اولنار يا با ) ( استفاده از جريان سنجي داپلرDoppler Test براي هر يك از )

 رگ ها ارزيابي شود.سرخ

 و آلارم آن کنار تخت بیمار/ مددجو تنظیم و روش  شود. (مانتیورصفحه نمایش ) 6-13

 به بیمار داده شود.پوزیش  مناسب جهت بررسی مح  ورود آنژیوکت  6-16

 شار شریانی انجام می شود:ف پایشگیر  جهت  در صورتی که رگ 6-13

 الف ک کاتتر سرم به مح  مناسب در رابط تران  دیوسر وص  شود. 

ۀ  سکرم و در محک    ب ک ترانسدیوسر شریانی که از قب  به روش صحیح ضدعفونی و آماده شده است، به پایک  

  .خود ثابت شود

 ج ک سیم ترانسدیوسر در مح  مخصو  رو  مانیتور نصب شود.
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 زیر آن ناحیه په  شود.   دروشیت  ،نظر جهت گرفت  خط شریانیتخاب مح  مورد پ  از ان 6-13

به صورتی که دسترسی پزش  و پرستار به آن  13913ست پانسمان مطاب  با استاندارد ملی شماره  6-12

 .باز و آماده شودرو  میز راحت باشد، 

 پوشیده شود. 13913دستکش استری  مطاب  با استاندارد ملی ایران شماره   99 -6

 ناحیه مورد نظر توسط پزش  بی ح  شود. رفت  خط شریانی دردناک است، ممک  استچون گ 6-91

 ضدعفونی شود.  ناحیۀ  مورد نظر کامحً 6-99

 ناحیه با شان پر فوره استری  پوشانیده شود. 6-93

 تر شریان توسط پزش  انجام می شود.ار  کاتگییجا 6-92

 کاتتر به ته آنژیوکت وص  شود.  کند،  نژیوکت را وارد میانگامی که پزش  آ 6-93

پ  از ضدعفونی کردن با ی  گاز استری  کوچ   زده وپزش  آنژیوکت را در جا  خود بخیه  6-96

 .می کندپانسمان 

 خط شریانی توسط پانسمان پحستیکی محافظت و پوشانده شود.  6-93

 ماتوم بررسی می گردد.مح  کاتتر از نظر عفونت، خونریز  و ا -اشدار

سر دیگر آن  سپ  کانولا ابتدا به مایع و توسط امکار دیگر جهت جلوگیر  از مسدود شدن شریان، 6-93

 شود.  به ترانسدیوسر وص 

بعد از اتصال ترانسديوسر به بیمار/ مددجو و قبل از انجام هر كاري، لوله هاي رابط از نظر وجود هوا  -هشدار

 بررسي شوند.

  سی سی سرم به کاتتر سرم وص  شود. 399واحد اپاری  در   399سرم نرما  سالی  حاو   6-92

مي و سبب ايسک نموده وشود، زيرا در شبکه مويرگي رسوب ناز خط شرياني به هیچ عنوان دارو تزريق  -هشدار

 د.احیه در اثر انسداد مويرگي مي شونکروز ن

، سه راای آنژیوکت به سمت مانیتور باز نگه داشته کاتترحرکت ضرباندار خون به داخ  با مشااد   6-39

 شود.

فشار  به صورت رو  صفحه مانیتوراندازه گیر  و ترانسدیوسر امواج شریانی به صورت مداوم توسط  -یادآور 

 . ایان می شودنمشریانی 

 .آلارم مانیتور فعا  شود.  در صورت غیرفعا  بودن، 6-31

 .به سیستم صفر اتمسفر داده شود  یانی از طری  سه راایبه وسیله   بست  راه شر 6-39
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راه شریانی به وسیله   سه راای به سمت ترانسدیوسر باز   وقتی عدد نمایشگر رو  مانیتور صفر شد، 6-33

  شود.

  .به موازات خط فلبواستاتیك قرار داده شود ترانسديوسر -هشدار

   رو  مانیتور توجه شود. سرعت و نوع موج ایجاد شده ،ارتفاع،به شک  6-32

و به پزشك معالج گرفته مددجو ،نوار قلب از بیمار/ در صورتي كه موج هاي ايجاد شده طبیعي نباشند  -يادآوري

  اطلاع داده شود.

بیمار/ که در نوار قلب عحیم دا  بر انقباض زودرس بطنی در ار دو ضربه وجود دارد  در صورتی 6-33

 شود.داده اطحع به پزش  معالج و بررسی تامپوناد  عحیموجود مددجو از نظر 

بیمار/ مددجو در صورتی که موج اا  ایجاد شده در مانیتور کنار تخت  توجه به عحئم امودینامیکی 6-36

 به صورت موج اا  صا  و با ارتفاع کم باشد. 

 ر نظر گرفته شود.پ  از ثابت شدن عدد رو  مانیتور، عدد مورد نظر به عنوان فشار سرخرگی د 6-33

 تهیه و به آزمایشگاه ارسا  شود. به روش صحیحنمونه ، ارسا  نمونه به آزمایشگاه  ر صورت نیاز بهد 6-33

 گیر  رو  پانسمان یادداشت شود. و زمان رگ  تاریخ 6-32

 نگه داشته شود. بیمار در حالت استراحت مطل  6-29

 رنگ کنتر  شود.وجود ح  و  قسمت اا  انتهایی عضو انتخاب شده از نظر 6-21

 کاتتر و خط شریانی از نظر وجود فشار یا تا خوردگی بررسی شود. 6-29

 دقت شود.وجود اوا و انجام اواگیر  در صورت شستشو  خط شریانی به  6-23

 انتقا  داده شود.CSR به  13191شماره  ایران استفاده شسته و مطاب  با استاندارد ملیمورد وسای   6-22

باید توجه داشت که موقع استفاده از شوک الکتریکی، ترانسدیوسر از سر کاتتر جدا شود زیرا سبب  6-23

 خرابی آن می شود.

 شود.مدیریت  13913تفکی  زباله اا به روش بهداشتی مطاب  با استاندارد ملی ایران شماره  6-26

 شام : 13929هو یافته اا مطاب  با استاندارد ملی ایران شمارثبت مشاادات  6-23

 یند را انجام داده استآشکی که فریند و نام پزآزمان انجام فر ،تاریخالف ک 

 ب ک مح  انتخاب شده و نام رگ انتخاب شده 

 نتر  ضربان، رنگ، وجود ح  در عضوخون رسانی قسمت اا  پائینی عضو انتخاب شده با ک -پ

 بررسی وضعیت بیمار/ مددجو -ت

 گیر  شریانی از رگ  عحیم حیاتی قب  و بعد -ث

 دارو  بی حسی مورد استفادهج ک 
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 میزان تحم  بیمارک  چ

فشار خون سیستولی ، دیاستولی ، فشار خون اصکلی و فشکار میکانگی  و نکوع مکوج و مشخصکات آن و        - 

 ارگونه عحیم غیرطبیعی ظاار شده در موج 

 مقدار و نوع آزمایش در صورت ارسا  نمونه به آزمایشگاه - 

 گیر  شریانی و اقدامات انجام شده علت انجام رگ   -د

 وضعیت تنفسی بیمار -ذ

 واکنش اا و مشکحت پیش آمده  -ر

 ار گونه مشاادات و اقدمات انجام شده -ز

 شرايط انجام كار 7

 دقت و صحت در انجام کار3-1

 و ایمنی  فوریت زمانیرعایت اصو  استری ، بهداشتی،  3-9

 ه بیمار/ مددجو و خانواده و ارائه توضیحات لازم ب 3-3

 رعایت حریم و حرمت بیمار/ مددجو 3-2

 شرايط ارائه دهنده خدمت 8
انجام می  تخصصیکم  به پزش ، در بخش اا   به عنوان پرستار واجد شرایط پزش  و ای  خدمت توسط

 شود.

 نکات آموزشي  5

ان رادیا  می باشد زیرا شریان اولنار شریمعمولا بهتری  شریان برا  اندازه گیر  فشار خون مستقیم،  2-1

  در مجاورت آن بوده و در صورت بروز مشک  سبب خون رسانی جانبی می شود.

  نیز استفاده می شود. یا پشت پایی )فمورا ( ، رانیاز شریان بازویی 2-9

نموده و از وارد رگ اا  رادیا  و اولنار ام زمان فشار ه ای  صورت است که پرستار به سرختست آل  ب 2-3

را د آنکه بیمار/ مددجو مشت خو تا بی رنگ شود. بعد از دستش را مشت نمایدمی خوااد که بیمار/ مددجو 

رگ رادیا  فشار  وارد می کند، در حالی که انوز رو  سرخرگ اولنار را کم باز کرد، پرستار فشار رو  سرخ

 9)به شک   رنگ طبیعی صورتی بر می گرددبه  می کند. اگر سرخرگ اولنار باز باشد، دست بیمار/ مددجو

  .مراجعه شود(
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 تست آلن -2شکل 

 

مسدود گردد، پرفیوژن  اگر گردش خون جانبی وجود نداشته باشد و سرخرگ به علت قرار دادن کاتتر  2-2

 ناحیه مخت  و ناحیه دچار ایسکیمی و انفارکتوس می شود.

در صورتی که  در مانیتور کنار تخت موج به شکلی حرکت کند که وضعیت سیستو  و دیاستو  خط  3- 2

 د و صدااا  قلبی بیمار/ مددجو بررسی شود.تنگی آئورت مشکوک ش به باید رو به بالا دیده شود،

ورتی که که در مانیتور کنار تخت موج به شک  دامنه نقصان یافته در زمان دم مشااده شد، به در ص 2-6

 نبض پارادوک  مشکوک و عحیم تامپوناد قلبی بررسی شود.

 افته می تواند در مح  بماند، ولی معمولا بعد از چند روز به وسیله لخته گیر کند. 9ای  کاتتر تا  2-3

امراه با اپاری  سالی  ، لیا شستشو  مداوم کاتتر با محلو  نرما  شودتزری  نباید مایع با فشار  2-3

 اامیت دارد.

سی سی محلو   9شستشو  مداوم کاتتر بهتر از شستشو  متناوب است. شستشو  متناوب معمولا با  2-2

 در ار بار انجام می گیرد.

عت ی  بار از نظر رنگ، پرشدگی سا 9اندام دارا  خط شریانی از نظر عملکرد عصبی عروقی، ار  2-19

 مویرگی و ح  بررسی می شود.

 دقیقه ناحیه فشار داده می شود. 19بعد از خروج کاتتر، به مدت  2-11

 اگر کاتتر از ناحیه آرنج وارد شود با آت  ثابت و بانداژ شود. 2-19

سکیمی و نکروز بافت عارضه اصلی و خطرناک کاتتر شریانی، ترومبوز و آمبولی می باشد که سبب ای 2-13

کاتتر از جن  زیر مح  ورود کاتتر می شود. ار چه قطر کاتتر بیشتر باشد احتما  بروز ترومبوز بیشتر است. 

 تفلون کمتر سبب بروز ترومبوز می شود.



 

 19  

انسداد  رگی،اسپاسم سرخ عوارض دیگر کاتتر شریانی شام : اسپاسم شریان، خونریز  و اماتوم، درد، 2-12

 ونت و آمبولی اوا می باشد.عفموضعی، 

تو  و دیاستو  سه نشانگر سیدرک و تفسیر موج شریانی: فشار شریانی طبیعی موجی تولید می کند ک 2-13

 ﷧واضح و مشخص است. ءجز 3بطنی می باشد و دارا   

که به علت خروج به سرعت خون از بط  به   : نشانگر اولی  حرکت رو به بالا  استبازو  آناکروتی -الف

 آئورت از طری  دریچه آئورت است.

 وسریع در فشار شریانی می شود قله سیستولی : خروج با سرعت خون که باعث به وجود آمدن افزایش  -ب

 به شک  مرتفع تری  نقطه موج در می آید که به آن قله سیستولی  می گویند.

بازو  دیکروتی : امان طور که خون به سمت عروق محیطی پیش می رود، فشار خون شریانی پایی   -پ

 می شود. می آید، موج شروع به پایی  آمدن می کند که ای  قسمت بازو  دیکروتی  نامیده

ادامه می داد تا زمانی که فشار داخ  بطنی  دحفره دیکروتی : فشار شریانی معمولا به پایی  آمدن خو -ت

فره کمتر از فشار ریشه   آئورت شود. وقتی ای  اتفاق می افتد دریچه آئورت بسته می شود و به شک  ی  ح

 تی  نامیده می شود.کوچ  دیده می شود که حفره دیکرو

پایان دیاستولی: وقتی که دریچه آئورت بسته می شود، دیاستو  شروع می شود، پیشرفت می  مرحله -ث

   نقطه خود برسد که به نام پایان دیاستو  نامیده می شود.کند تا وقتی که فشار ریشه آئورت به پایی  تری

می باشد که رو   در آمده است و مربو  به بیمار در صورتی که موج به شک  آرام و محیم به صورت گرد 

 است، فشار خون سیستولی  بیمار / مددجو را بررسی کنید. PEEPدستگاه تهویه مکانیکی با وجود 

میلی متر  19در بیمار/ مددجو فوق، اختح  بی  بالاتری  و پایی  تری  فشار سیستولی  باید کمتر از  2-16

را رادوک  مشکوک و عحیم وجود تامپوناد قلبی جیوه باشد. اگر اختح  از ای  مقدار  تجاوز کرد، به نبض پا

 بررسی کنید.

میلی متر جیوه کمتر باشد به  19در بیمار/مددجو فوق، اگر فشار انگام دم از فشار انگام بازدم  2-13

 داده شود. پزش  اطحع
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 پیوست الف

 )الزامي (

 حقوق مددجو/ بیمار

 

و مراقبت مطلوب، مؤثر و امراه با احترام کام  را  مددجو/ بیمارح  دارد در اسرع وقت درمان 1-الف

 بدون توجه به عوام  نژاد  فرانگی و میابی از گروه درمان انتظار داشته باشد.

مددجو/ بیمار ح  دارد مح  بستر ، پزش ، پرستار و سایر اعضا  گروه معالج را در صورت  2-الف

 تمای  بشناسد.

مراح  تشخیص، درمان و سیر پیشرفت بیمار  خود مددجو/ بیمار ح  دارد در خصو   0-الف

اطحعات ضرور  را شخصاً و یا در صورت تمای  از طری  یکی از وابستگان از پزش  معالج 

اا  پزشکی ای  امر نباید منجر به تأخیر در ادامه درمان یا  درخواست نماید به طور  که در فوریت

 تهدید جانی مددجو/ بیمار گردد.

بیمار ح  دارد قب  از معاینات و اجرا  درمان اطحعات ضرور  در خصو  عوارض مددجو/  4-الف

اا را در حد درک خود از پزش  معالج دریافت و در انتخاب شیوه  احتمالی و یا کاربرد سایر روش

 نهایی درمان مشارکت نماید.

معه طب  موازی  مددجو/ بیمار ح  دارد در صورت تمای  شخصی و عدم تهدید سحمتی آحاد جا 9-الف

 قانونی رضایت شخصی خود از خاتمه درمان را اعحم و یا به دیگر مراکز درمانی مراجعه نماید.

مددجو/ بیمار ح  دارد جهت حف  حریم شخصی خود از محرمانه ماندن محتوا  پرونده  1-الف

ی از گروه معالج اا  بالینی جز در موارد  که براساس وظایف قانون پزشکی، نتایج معاینات و مشاوره

 استعحم صورت می گیرد اطمینان حاص  نماید.

مددجو/ بیمار ح  دارد از رازدار  پزش  و دیگر اعضا  تیم معالج برخوردار باشد لیا حضور  7-الف

بالینی افراد  که مستقیماً در روند درمان شرکت ندارند موکو  به کسب اجازه مددجو/ بیمار خوااد 

 بود.

مار ح  دارد از دسترسی به پزش  معالج و دیگر اعضا  اصلی گروه معالج در طو  مددجو/ بی 8-الف

 مدت بستر ، انتقا  و پ  از ترخیص اطمینان حاص  نماید.
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 پیوست ب

 )الزامي (

 منشورحقوق بیمار/ مددجو در ايران

 بینش و ارزش 1 -ب

می باشند. ای  امر در شرایط بیمار  از یکای  افراد جامعه متعهد به حف  و احترام به کرامت انسان اا 

اامیت ویژه ا  برخوردار است. بر اساس قانون اساسی توجه به کرامت والا  انسانی از اصو  پایه نظام 

درمانی را برا  یکای  افراد کشور تأمی  کند.  -  جمهور  اسحمی بوده ، دولت موظف است خدمات بهداشتی

اید عادلانه و مبتنی بر احترام به حقوق و رعایت کرامت انسانی بیماران بر ای  اساس ارائه خدمات سحمت ب

  .صورت پییرد

ای  منشور با توجه به ارزشها  والا  انسانی و مبتنی بر فرانگ اسحمی و ایرانی و بر پایه برابر  کرامت 

ارائه کنندگان و  ذاتی تمامی گیرندگان خدمات سحمت و با اد  حف  ، ارتقا و تحکیم رابطه انسانی میان

 گیرندگان خدمات سحمت تنظیم شده است.

 حقوق بیمار/ مددجو 2-ب

  .دریافت مطلوب خدمات سحمت ح  بیمار/ مددجو است 1-2-ب

 :ارائه خدمات سحمت باید

 اا، اعتقادات فرانگی و میابی باشد ؛ شایسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارزش 1-1-2-ب

   صداقت، انصا ،ادب و امراه با مهربانی باشد ؛ بر پایه 2-1-2-ب

 فارغ از ارگونه تبعیض از جمله قومی، فرانگی، میابی، نوع بیمار  و جنسیتی باشد ؛  0-1-2-ب

 بر اساس دانش روز باشد ؛ 4-1-2-ب

 مبتنی بر برتر  منافع بیمار/ مددجو باشد ؛ 9-1-2-ب

 / مددجویان باشد ؛ دالت و اولویت اا  درمانی بیماراندر مورد توزیع منابع سحمت مبتنی بر ع 1-1-2-ب

 مبتنی بر اماانگی ارکان مراقبت اعم از پیشگیر ، تشخیص، درمان و توانبخشی باشد ؛ 7-1-2-ب

به امراه تامی  کلیه امکانات رفاای پایه و ضرور  و به دور از تحمی  درد و رنج و  8-1-2-ب

 اا  غیرضرور  باشد ؛  محدودیت

پییر جامعه از جمله کودکان،زنان باردار، سالمندان،  اا  آسیب ا  به حقوق گروه توجه ویژه 5-1-2-ب

 بیماران/ مددجویان روانی، زندانیان، معلولان ذانی و جسمی و افراد بدون سرپرست داشته باشد ؛

 تری  زمان ممک  و با احترام به وقت بیمار/ مددجو باشد ؛  در سریع 13-1-2-ب
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 ا در نظر گرفت  متغیراایی چون زبان، س  و جن  گیرندگان خدمت باشد ؛ب 11-1-2-ب

  آن صورت گیرد. در  اا  ضرور  و فور  )اورژان (، بدون توجه به تأمی  ازینه در مراقبت 12-1-2-ب

 موارد غیرفور )الکتیو( بر اساس ضوابط تعریف شده باشد ؛

در صورتی که ارائه خدمات مناسب ممک  نباشد، اا  ضرور  و فور  )اورژان (،  در مراقبت 10-1-2-ب

  خدمات ضرور  و توضیحات لازم، زمینه انتقا  بیمار/ مددجو به واحد مجهز فراام  لازم است پ  از ارائه

 گردد؛ 

در مراح  پایانی حیات که وضعیت بیمار  غیر قاب  برگشت و مرگ بیمار/ مددجو قریب الوقوع  14-1-2-ب

آسایش و  ارائه گردد. منظور از آسایش کااش درد و رنج بیمار/ مددجو ، توجه به می باشد با اد  حف  

باشد. بیمار/ مددجو  در حا   اش در زمان احتضار می نیازاا  روانی، اجتماعی، معنو  و عاطفی و  و خانواده

  .خوااد امراه گردد احتضار ح  دارد در آخری  لحظات زندگی خویش با فرد  که می

 عات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد.اطح 2-2-ب

  :محتوا  اطحعات باید شام  موارد ذی  باشد 1-2-2-ب

 مفاد منشور حقوق بیمار/ مددجو در زمان پییرش ؛ 1-1-2-2-ب

و ضوابط اا  قاب  پیش بینی بیمارستان اعم از خدمات درمانی و غیر درمانی  ضوابط و ازینه 2-1-2-2-ب

 بیمه و معرفی سیستم اا  حمایتی در زمان پییرش ؛

ا  اعضا  گروه پزشکی مسئو  ارائه مراقبت از جمله پزش ،    حرفه نام، مسؤولیت و رتبه 0-1-2-2-ب

 اا با یکدیگر؛ ا  آن پرستار و دانشجو و ارتبا  حرفه

ارض احتمالی آن ، تشخیص اا  تشخیصی و درمانی و نقا  ضعف و قوت ار روش و عو روش 4-1-2-2-ب

 گیر  بیمار ؛ گیار در روند تصمیم   اطحعات تأثیر بیمار ، پیش آگهی و عوارض آن و نیز کلیه

   دسترسی به پزش  معالج و اعضا  اصلی گروه پزشکی در طو  درمان ؛ نحوه 9-1-2-2-ب

  .  اقداماتی که ماایت پژواشی دارند کلیه 1-1-2-2-ب

 اا  ضرور  برا  استمرار درمان ؛ زشارائه آمو 7-1-2-2-ب

  :   ارائه اطحعات باید به صورت ذی  باشد نحوه 2-2-2-ب

اا   اطحعات باید در زمان مناسب و متناسب با شرایط بیمار از جمله اضطراب و درد و ویژگی 1-2-2-2-ب

 ه:ک فرد  و  از جمله زبان، تحصیحت و توان درک در اختیار و  قرار گیرد، مگر ای 

  اطحعات فوق سبب آسیب به بیمار/ مددجو گردد؛ )در ای     ارائه تأخیر در شروع درمان به واسطه -

 صورت انتقا  اطحعات پ  از اقدام ضرور ، در اولی  زمان مناسب باید انجام شود(.
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صورت باید رغم اطحع از ح  دریافت اطحعات، از ای  امر امتناع نماید که در ای   بیمار/ مددجو علی -

که عدم اطحع بیمار/ مددجو ، و  یا سایری  را در معرض  خواست بیمار/ مددجو محترم شمرده شود، مگر ای 

 خطر جد  قرار داد ؛

  بالینی خود دسترسی داشته  شده در پرونده   اطحعات ثبت تواند به کلیه بیمار/ مددجو می 2-2-2-2-ب

 حیح اشتبااات مندرج در آن را درخواست نماید.را دریافت نموده و تص باشد و تصویر آن 

گیر  آزادانه بیمار/ مددجو در دریافت خدمات سحمت باید محترم شمرده  ح  انتخاب و تصمیم 0-2-ب

  .شود

 باشد: گیر  درباره موارد ذی  می محدوده انتخاب و تصمیم 1-0-2-ب

 مت در چارچوب ضوابط ؛   خدمات سح کننده انتخاب پزش  معالج و مرکز ارائه 1-1-0-2-ب

 انتخاب و نظر خواای از پزش  دوم به عنوان مشاور ؛ 2-1-0-2-ب

گیر  و  تأثیر  در  شرکت یا عدم شرکت درار گونه پژواش، با اطمینان از اینکه تصمیم 0-1-0-2-ب

 تداوم و نحوه دریافت خدمات سحمت نخوااد داشت ؛ 

پ  از آگاای از عوارض احتمالی ناشی از پییرش یا رد آن قبو  یا رد درمان اا  پیشنهاد   4-1-0-2-ب

 داد؛ مگر در موارد خودکشی یا موارد  که امتناع از درمان شخص دیگر  را در معرض خطر جد  قرار می

اعحم نظر قبلی بیمار/ مددجو در مورد اقدامات درمانی آتی در زمانی که بیمار/ مددجو واجد  9-1-0-2-ب

گیر   عنوان راانما  اقدامات پزشکی در زمان فقدان ظرفیت تصمیم  باشد ثبت و به یگیر  م ظرفیت تصمیم

گیرنده جایگزی  بیمار/ مددجو  و  با رعایت موازی  قانونی مد نظر ارائه کنندگان خدمات سحمت و تصمیم

  .قرار گیرد

  :باشد گیر  شام  موارد ذی  می شرایط انتخاب و تصمیم 2-0-2-ب

گیر  بیمار/ مددجو باید آزادانه و آگااانه ، مبتنی بر دریافت اطحعات کافی و  اب و تصمیمانتخ 1-2-0-2-ب

 جامع )میکور در بند دوم( باشد ؛

گیر  و انتخاب داده  پ  از ارائه اطحعات، زمان لازم و کافی به بیمار/ مددجو جهت تصمیم 2-2-0-2-ب

  .شود

رام به حریم خصوصی بیمار/ مددجو )ح  خلوت( و رعایت ارائه خدمات سحمت باید مبتنی بر احت 4-2-ب

  .اص  رازدار  باشد

  اطحعات مربو  به بیمار/ مددجو الزامی است مگر در  رعایت اص  رازدار  راجع به کلیه 1-4-2-ب

 موارد  که قانون آن را استثنا کرده باشد ؛
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به حریم خصوصی بیمار/ مددجو احترام    مراح  مراقبت اعم از تشخیصی و درمانی باید در کلیه 2-4-2-ب

  امکانات لازم جهت تضمی  حریم خصوصی بیمار/ مددجو  گیاشته شود. ضرور  است بدی  منظورکلیه

 فراام گردد؛

فقط بیمار/ مددجو و گروه درمانی و افراد مجاز از طر  بیمار/ مددجو و افراد  که به حکم قانون  0-4-2-ب

 د به اطحعات دسترسی داشته باشند؛شوند می توانن مجاز تلقی می

بیمار/ مددجو ح  دارد در مراح  تشخیصی از جمله معاینات، فرد معتمد خود را امراه داشته  0-4-2-ب

باشد. امراای یکی از والدی  کودک در تمام مراح  درمان ح  کودک می باشد مگر اینکه ای  امر بر خح  

 اا  پزشکی باشد. ضرورت

  .نظام کارآمد رسیدگی به شکایات ح  بیمار/ مددجو استدسترسی به  9-2-ب

ار بیمار/ مددجو ح  دارد در صورت ادعا  نقض حقوق خود که موضوع ای  منشور است، بدون  1-9-2-ب

 اختح  در کیفیت دریافت خدمات سحمت به مقامات ذ  صح  شکایت نماید ؛

 و نتایج شکایت خود آگاه شوند ؛بیماران/ مددجویان ح  دارند از نحوه رسیدگی  2-9-2-ب

خسارت ناشی از خطا  ارائه کنندگان خدمات سحمت باید پ  از رسیدگی و اثبات مطاب   0-9-2-ب

  .تری  زمان ممک  جبران شود مقررات در کوتاه

   گیر  باشد، اعما  کلیه در اجرا  مفاد ای  منشور در صورتی که بیمار به ار دلیلی فاقد ظرفیت تصمیم

  قانونی جایگزی  خوااد بود. البته  گیرنده   تصمیم بر عهده -میکور در ای  منشور -ق بیمار/ مددجوحقو

تواند از    جایگزی  بر خح  نظر پزش ، مانع درمان بیمار/ مددجو شود، پزش  می گیرنده چه تصمیم چنان

  .گیر  را بنماید طری  مراجع ذیربط درخواست تجدید نظر در تصمیم

گیر  است، اما می تواند در بخشی از روند درمان  بیمار  که فاقد ظرفیت کافی برا  تصمیم چه چنان

 .معقولانه تصمیم بگیرد، باید تصمیم او محترم شمرده شود

 

 

 

 

 

 


