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  به نام خدا

 سازمان ملي استاندارد ايران با آشنايي

 صننعتی  و تحقیقات استاندارد مؤسسۀ مقررات و قوانین اصلاح قانون 3مادۀ یک بند موجب به ایران صنعتی تحقیقات و استاندارد مؤسسۀ

 عهده به را استانداردهای ملی )رسمی( ایران نشر و تدوین تعیین، وظیفه که است کشور رسمی مرجع تنها 1331 ماه بهمن مصوب ایران،

  .دارد

به سازمان ملنی   92/6/29نام موسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران به موجب یکصد و پنجاه و دومین جلسه شورای عالی اداری مورخ 

 جهت  اجرا ابلاغ شده است .  92/3/29مورخ  33333/996استاندارد ایران تغییر و طی نامه شماره 

 مؤسسنات علمنی،   و مراکن   نظنران  صناحب  کارشناسان سازمان ، از مرکب فنی های کمیسیون در مختلف های حوزه در استاندارد تدوین

 تجناری  و تولیدی، فنناوری  به شرایط توجه با و ملی مصالح با همگام وکوششی شود می انجام مرتبط و آگاه اقتصادی و تولیدی پژوهشی،

 مراکن   کننندگان،  وارد و کنندگان، صادرکنندگانمصرف تولیدکنندگان، شامل نفع، و حق صاحبان منصفانۀ و آگاهانه مشارکت از که است

 بنه  نظرخنواهی  بنرای  اینران  ملنی  نویس استانداردهای پیش .شود می حاصل دولتی غیر و دولتی های سازمان نهادها، تخصصی، و علمی

 رشته آن با مرتبط ملی کمیتۀ در پیشنهادها و نظرها از دریافت پس و شودمی ارسال مربوط فنی های کمیسیون اعضای و نفع ذی مراجع

 .شود می منتشر و ایران چاپ ملی )رسمی( استاندارد عنوان به تصویب صورت در و طرح

 درکمیتنۀ کننند   می تهیه شده تعیین ضوابط رعایت با نی  صلاح ذی و مند علاقه های سازمان و مؤسسات که استانداردهایی نویس پیش

 منی  تلقی ملی بدین ترتیب، استانداردهایی .شود می منتشر و چاپ ایران ملی استاندارد عنوان به تصویب، درصورت و بررسی و طرح ملی

سنازمان ملنی اسنتاندارد     مربوط که ملی استاندارد کمیتۀ در و تدوین 3 شمارۀ ایران ملی استاندارد در شده نوشته مفاد اساس بر که شوند

 .باشد رسیده تصویب به دهدمی تشکیلایران 

(ISO)استاندارد  المللی بین سازمان اصلی اعضای از ایران سازمان ملی استاندارد
9المللی الکتروتکنیک  بین ،کمیسیون 1

(IEC) سازمان و 

3 قانونی شناسی اندازه المللی بین سازمان
(OIML) 2رابط تنها به عنوان و است

 کدکس غذایی  کمیسیون 
3
(CAC) فعالینت  کشنور  در 

 فنی علمی، پیشرفت های آخرین از کشور ، خاص های نیازمندی و کلی شرایط به توجه ضمن ایران ملی استانداردهای تدوین در .کند می

  .شودمی گیریبهره المللی بین استانداردهای و جهان صنعتی و

 ایمننی  و سلامت کنندگان، حفظ مصرف از حمایت برای قانون، در شده بینی پیش موازین رعایت با تواند سازمان ملی استاندارد ایران می

 را ایران ملی استانداردهای از اجرای بعضی اقتصادی، و محیطی زیست ملاحظات و محصولات کیفیت از اطمینان حصول عمومی، و فردی

 حفظ منظور به تواند می سازمان نماید.  استاندارد، اجباری عالی شورای تصویب با وارداتی، اقلام یا/و کشور داخل تولیدی محصولات برای

 اطمینان برای همچنین نماید.  اجباری را آن بندیو درجه صادراتی کالاهای استاندارد اجرای کشور، محصولات برای المللی بین بازارهای

 سیسنت   صندورگواهی  و ممی ی بازرسی، آموزش، مشاوره، در زمینۀ فعال مؤسسات و سازمان ها خدمات از کنندگان استفاده به بخشیدن

 سازمان ملی استاندارد ایران سنجش، وسایل کالیبراسیون )واسنجی( و مراک  ها آزمایشگاه محیطی،زیست مدیریت و کیفیت مدیریت های

 گواهینامنۀ  لازم، شنرایط  احراز صورت در و کند می ارزیابی ایران تأیید صلاحیت نظام ضوابط اساس بر را مؤسسات و ها سازمان گونه این

 سنجش، وسایل کالیبراسیون )واسنجی( یکاها، المللی بین دستگاه ترویج .کند نظارت می آن ها عملکرد بر و اعطا ها آن به صلاحیت تأیید

 .است سازمان این وظایف دیگر از ایران ملی استانداردهای سطح ارتقای برای تحقیقات کاربردی انجام و گرانبها فل ات عیار تعیین

 

 

 

                                                 
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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 دارداستانتدوين کمیسیون فني 

 "ین کاريآ-مراقبت هاي پس از عمل گیرنده کلیه-عمل پیوند کلیه –مداخلات پرستاري "

 

  يا نمايندگيو/سمت                             رئیس:

 رئیس کل سازمان نظام پرستاری محمدمیرزا بیگی، 

 کارشناس ارشد کارآفرینی ((

 

  دبیر:

 اریمعاون فنی سازمان نظام پرست سالمی، صدیقه

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پ شکی تهران آموزش  پرستاری ( )کارشناس ارشد

 

 ): )اسامی به ترتیب حروف الفبااعضاء

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم به یستی و توانبخشی                حیدری، عباس                                               

 )دکتری پرستاری(

 

 عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی تهران          زهرا                                                    محمدیان،

 ()کارشناس ارشد فی یولوژی 

 

 کارشناس معاونت فنی سازمان نظام پرستاری کل کشور                                                       موسی پور، معصومه

 کارشناس ارشد آموزش زبان انگلیسی( ناس پرستاری و)کارش

 

 مدیر پرستاری بیمارستان هاشمی نژاد                نقیبی، فرزانه                                                

 )کارشناس ارشد پرستاری(

 

 کارشناس معاونت فنی سازمان نظام پرستاری کل کشور                                                               وفائیان، نادیا

 )کارشناس پرستاری(
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 پیش گفتار

 نویس پیشکه " ین کاریآ -مراقبت های پس از عمل گیرنده کلیه -عمل پیوند کلیه –مداخلات پرستاری "استاندارد 

مجلس شورای  11/2/31ام پرستاری  مصوب قانون سازمان نظ 3ماده  3های  مربوط به موجب بند  در کمیسیون آن

 خدمات استانداردملی  کمیتۀ اجلاس و در هفتاد و نهمین تدوین شده اسلامی توسط سازمان نظام پرستاری تهیه و

مقررات  و قوانین اصلاح قانون 3 مادۀ یک بند استناد به اینک است، گرفته قرار تصویب مورد 96/6/1329 مورخ

 شود.منتشر می ایران ملی استاندارد عنوان به ،1331ماه  بهمن مصوب ایران، صنعتی یقاتتحق و استاندارد مؤسسۀ
خدمات،  و علوم صنایع، زمینۀ در جهانی و ملی های پیشرفت و تحولات با هماهنگی و همگامی حفظ برای

این  تکمیل و اصلاح برای که پیشنهادی هر و شد خواهد نظر تجدید ل وم مواقع در ایران ملی استانداردهای

 همواره بنابراین، باید. گرفت خواهد قرار توجه مورد مربوط فنی کمیسیون در نظر تجدید هنگام شود، ارائه استانداردها

 .کرد استفاده ملی استانداردهای تجدیدنظر آخرین از

 :است زیر شرح به گرفته قرار استفاده مورد استاندارد این تهیۀ برای که منابع و مآخذی

شهید بهشتی.  هوکس. پرستاری داخلی و جراحی. تر جمه اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پ شکیبلک و  -1

 .1333.   جامعه نگر، سالمی :تهران

 . 1333: سازمان نظام پرستاری. استاندارد های خدمات پرستاری. تهران -9

 -1333پیوند کلیه. هاشم هی، حسن. اصو مراقبت های پرستاری ویژه در بخش خانی، ویدا. نارویی، سلیمان. -3

 انتشارات آبنوس. -تهران
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. 
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 ین کاريآ-ه کلیهمراقبت هاي پس از عمل گیرند -عمل پیوند کلیه –مداخلات پرستاري 

 هدف و دامنه کاربرد  8

 منظوربه  گیرنده پیوند کلیه به از عملپس  مداخلات پرستاریاجرای اصول  هدف از تدوین این استاندارد شناسائی و

  این خدمت  به منظور  طرح گام به گامو  کلیه احتمالی پس از عمل، اطمینان از موفقیت پیوند پیشگیری از عوارض

 یکسان خدمات می باشد.  اجرایهمچنین امکان  پیشگیری از خطاهای احتمالی و ،کار بهبود کیفیت

 موارد زیر کاربرد دارد: دراین استاندارد 

 راقبت های پرستاری یکسان و روشن .برای ارائه م این خدمت نیاز بهدر صورت  پیونددر کلیه بخش های  -الف

 .ررسی کیفیت اقدامات انجام شده در مراجع قضائی به منظور سندی قیاسی برای ب -ب

 مراجع الزامي 5

ها ارجاع داده شده است. بدین ترتیب مدارک ال امی زیر حاوی مقرراتی است که در متن این استاندارد ملی ایران به آن

 آن مقررات ج ئی از این استاندارد محسوب می شود. 

باشد، اصلاحیه ها و تجدید نظرهای بعدی آن  مورد نظر  در صورتی که به مدرکی با ذکر تاریخ انتشار ارجاع داده شده

 ها ارجاع داده شده است، همواره این استاندارد ملی ایران نیست. در مورد مدارکی که بدون ذکر تاریخ انتشار به آن

 های بعدی آن مورد نظر است.آخرین تجدید نظر و اصلاحیه

 امی است: رای کاربرد استاندارد ال استفاده از مراجع زیر ب

 آیین کار -اصول کلی آموزش به بیمار/ مددجو -مداخلات پرستاری 13993استاندارد ملی ایران شماره  9-1

 آیین کار -اندازه گیری قد و وزن  -مداخلات پرستاری 13993استاندارد ملی ایران شماره  9-9

 آیین کار -شارخوناندازه گیری ف  -مداخلات پرستاری 13993استاندارد ملی ایران شماره  9-3

 آیین کار -تعویض پانسمان بیمار -مداخلات پرستاری 13911استاندارد ملی ایران شماره  9-2

 آیین کار -اندازه گیری درجه حرارت بدن از راه دهان -مداخلات پرستاری 13912استاندارد ملی ایران شماره  9-3

 آیین کار -ندازه گیری درجه حرارت از راه زیربغلا  -مداخلات پرستاری 13991استاندارد ملی ایران شماره 9-6

 آیین کار -بررسی تنفس  -مداخلات پرستاری 13993استاندارد ملی ایران شماره  9-3

 آیین کار -ارزیابی نبض رادیال  -مداخلات پرستاری 13939استاندارد ملی ایران شماره  9-3

 آیین کار -گ ارش نویسی -یمداخلات پرستار   13929استاندارد ملی ایران شماره  9-2

 آیین کار -کمک به بیمار/ مددجو در راه رفتن -مداخلات پرستاری 13923استاندارد ملی ایران شماره  9-19

 آیین کار -پایش جذب و دفع  -مداخلات پرستاری 13933استاندارد ملی ایران شماره  9-11
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 آیین کار -وی ان کردن پاهای بیمارآ -مداخلات پرستاری 13933استاندارد ملی ایران شماره  9-19

 آیین کار -بررسی دستورات پ شک  -مداخلات پرستاری 13961استاندارد ملی ایران شماره  9-13

 آیین کار -تعیین هویت بیمار/ مددجو  -مداخلات پرستاری 13122استاندارد ملی ایران شماره  9-12

 آیین کار -پالس اکسی متری در ب رگسالان  -ریمداخلات پرستا 13123 استاندارد ملی ایران شماره 9-13

 آیین کار -از بخش به اتاق عمل مارینقل و انتقال ب -مداخلات پرستاری 13132 استاندارد ملی ایران شماره 9-16

 آیین کار -آموزش سرفه موثر -مداخلات پرستاری 13913 استاندارد ملی ایران شماره 9-13

 تعاريف اصطلاحات و  9

 :رود کار میه اندارد اصطلاحات و تعاریف زیر باین است در

9-8  

 8پرستار
 فردی که موفق به کسب دانشنامه کارشناسی در رشته پرستاری گردیده است.  

9- 5 

 9مددجو/ بیمار 

 درمانی مراجعه می کند . شخصی که برای دریافت خدمات درمانی به یکی از مراک  بهداشتی/

9-9 

  3سیکلوسپورين

 عنوان یک عامل مهارکننده سیست  ایمنی به منظور جلوگیری از رد پیوند مورد استفاده قرار می گیرد.این دارو به 

9-4 

   2اشباع اکسیژني

مقداری از اکسیژن که در خون با هموگلوبین ترکیب شده و در حقیقت معادل حداکثر قابلیت پیوند هموگلوبین با 

 اکسیژن است.

9-2 

   3همووکوسیله ساکشن زخم/  

نوعی درن است که بعد از تعبیه لوله آن در محل برش جراحی، مخ ن آن با خارج شدن از حالت فشرده و ایجاد فشار 

 .  مراجعه شود( 1)به شکل  منفی ترشحات زخ  را تخلیه می کند

                                                 
1 Nurse 

2 Patient /Client   

3 Cyclosporine 

4 O2 saturation 

5 Hemovac / Wound Suction Device 
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 وسیله ساکشن زخم/ همووک -8 شکل

9-6 

  1فیلتر لکوسیت

 9)به شکل  به کار می رودهای ری  خونی  چنین زدایش لختههای خون و هم فیلتر لکوسیت برای کاهش سطح لکوسیت

  مراجعه شود(.  

 
 فیلتر لکوسیت -5 شکل

 

9-7 

     9کلیرانس کلیوي

 پاکسازی )کلیرانس( کلیوی به توانایی کلیه ها در پاکسازی مواد حل شده در پلاسما گفته می شود.

9-1  

   3تابلوي دارويي

بر اساس دستور پ شک، حین ترخیص، برای بیمار/ مددجو تهیه می شود تا  و/ مددجبرگه ای که داروهای بیمار

  مراجعه شود(.   3)به شکل  راهنمای صحیح استفاده دارویی وی باشد

                                                 
1 Leukocyte Filter 

2 Renal Clearance 

3 Drug Image 
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 تابلوي دارويي براي بیمار گیرنده کلیه -9 شکل

9-3  

  8خون کم لکوسیت

  حذف شده است. از آن گلبول های سفید )لکوسیت ها(ورده خونی که فرآ

9-81 

  9خون شسته شده

 شسته دستی یا اتوماتیک صورته ب سالین لیتر دو تا یک با کامل است که خون از واحدهایی شده، شسته خون

 %33 می ان به لکوسیت و % 22 می ان به پلاسما های پروتئین  است و هماتوکریت % 39 و حاوی شود می 

 می خارج با شستشو نی  گردد می زا های تب واکنش به منجر که سایتوکین ها آن بر علاوه واست  یافته کاهش

 .گردد

                                                 
1 Leukoreduced Blood     

2 Washed Blood    

http://mojesangy.blogfa.com/post-76.aspx
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9-88 

 1نکروز توبولار حاد

های بافت کلیه آسیب دیده اند و می تواند منجر به نارسایی حاد کلیه  یک اختلال عملکرد کلیه است که در آن سلول

 شود.

 داخله اياهداف م 4

9دفع )برون ده(برقراری  2-1
 بیمار/ مددجو 3جذبادراری بر اساس   

به دنبنال افنت هموگلنوبین، کناهش حجن  منایع بندن،         ATNشامل  پیشگیری از عوارض احتمالی پس از عمل 2-9

روان ، اخنتلالات  اطنراف کلینه پیونندی    تجمع مایع ، خونری ی، هماتوم، (Na, K, Ca, Mg) اختلالات الکترولیت ها

 پریشی 

 مراقبت از بیمار/ مددجو به منظور اطمینان از موفقیت پیوند 2-3

 وسايل مورد نیازحداقل  2 

 13132 مورد نیاز مطابق با استاندارد ملی ایران شمارهوسایل  3-1

 لباس بخش 3-9

 دستگاه مانیتورینگ قلبی 3-3

 ظرف اندازه گیری ادرار 3-2

 برگه ثبت جذب و دفع 3-3

 دفع، آزمایشات و هموستاز بیمار/ مددجوجذب و  از پیوند جهت کنترل علائ  حیاتی،بعد برگه  3-6

 وسایل خونگیری و لوله آزمایش 3-3

 وسایل پانسمان 3-3

 روش انجام کار  6

 شود. ، تعیین 13122بیمار/ مددجو مطابق با استاندارد ملی ایران شماره هویت   6-1

  .از اتاق عمل تحویل گرفته شود 13132رد ملی ایران شماره بیمار/ مددجو مطابق با استاندا 6-9

هنگام تحويل بیمار/ مددجو برون ده ادراري) از لحظه اتمام عمل تا لحظه تحويل بیمار/ مددجو به پرستار بخش(  -هشدار

 و همچنین آخرين علائم حیاتي بیمار از پرستار ريکاوري پرسیده شود. بررسي شودپرسیده و 

                                                 
1 Acute Tubular Necrosis (ATN) 

2 Output   
3 intake   
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 کرد مناسب خط وریدی بیمار/ مددجو اطمینان حاصل شود.از عمل  6-3

 بیمار/ مددجو از برانکارد به تخت منتقل شود. 6-2

 گان یا لباس اتاق عمل با لباس بخش تعویض شود. 6-3

 رینگ متصل و موارد زیر بررسی شود:بیمار/ مددجو پس از ورود به بخش به دستگاه مانیتو 6-6

  13993اندارد ملی ایران شماره فشار خون مطابق با است 6-6-1

  13939نبض رادیال مطابق با استاندارد ملی ایران شماره  6-6-9 

ملی ایران  های مطابق با استاندارد به ترتیب درجه حرارت )دهانی یا زیر بغل با توجه به شرایط بیمار/ مددجو( 6-6-3 

 . 13991 و 13912های شماره

 13993 ی ایران شمارهتنفس مطابق با استاندارد مل 6-6-2

 ریت  قلبی  6-6-3 

 13123  اشباع اکسیژنی مطابق با استاندارد ملی ایران شماره  6-6-6

 بررسی شود.،  13961مطابق با استاندارد ملی ایران شماره دستور پ شک  6-3

 فرآیند کار به بیمار/ مددجو توضیح داده شود. 6-3

1استراحت مطلق تخت در طبق دستور پ شکباید  / مددجوبیمار 6-2
 .شدبا داشته  

 کنترل شود.، بر اساس دستور پ شک  13933مطابق با استاندارد ملی ایران شماره  مایعات جذب و دفع 6-19

و اطلاع فوري به پزشک معالج مي  باز بودن سوند ادراريکنترل  ي،در صورت قطع ناگهاني برون ده ادراراولین اقدام  -هشدار

 باشد.

 .نی  در صورت وجود، اندازه گیری و ثبت می شود ترشحات همووک  ، نوع ورنگحج -يادآوري

 دقیقاً کنترل و ثبت شود. طبق دستور پ شک و محل عمل جراحی از نظر خونری ی / مددجوعلای  حیاتی بیمار 6-11

 طلاع داده شود.ا و جراح هرگونه علای  خونری ی یا تغییر غیر طبیعی در علای  حیاتی فورا به پ شک معالج 6-19

 کاهش هوشیاری تدریجی د و رنگ پریده، اف ایش ضربان قلب و، پوست سر بی قراری و نگرانی شاملنشانه های خونری ی  -يادآوري

 است.

بر اساس دستور پ شک با توجه به می ان حج  ادرار ساعتی و جواب آزمایشات تنظی   / مددجوسرم های بیمار 6-13

 شود.

  انجام شود. و از خون ک  لکوسیت یا خون شسته شده خون باشد، باید با استفاده از فیلتر لکوسیت ت ریق که نیاز بهدر صورتی  -يادآوري

                                                 
1 Complete Bed Rest (CBR) 
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،  Mgو  Caو در صورت بروز علائ  بالینی کاهش  (BS, BUN, Cr, Na, K, CBCآزمایشات متداول ) 6-12

 انجام شود. بر اساس دستور پ شک  / مددجوجهت بررسی وضعیت متابولیک بیمار سایر الکترولیت ها ه 

 علای  عفونت بررسی شود و در صورت وجود هر یک از این علای  فورا به پ شک معالج اطلاع داده شود. 6-13

 است. ، لکوسیتوز یا لکوپنیادم، اریت ، حساسیت و ترشح از محل عمل تاکی کاردی، تاکی پنه، تب و لرز،علای  عفونت شامل  -يادآوري

 در صورت وجود هر یک از این علای  فورا به پ شک معالج اطلاع داده شود.د و نرد پیوند بررسی شو علای  6-16

درجه سانتی گراد، درد یا حساسیت کلیه پیوندی، ادم، اف ایش  3/33کاهش برون ده ادراری، تب بیش از شامل علای  رد پیوند  -يادآوري

و کراتینین سرم، کاهش  BUN، بی حالی عمومی، اف ایش فشار خون بالاروندهساعت،  92کیلوگرم در  363/1گرم تا  293ناگهانی وزن از 

 است. کلیرانس کراتینین

تنها مجاز است داروهای از راه دهان ناشتا است و  ساعت اول92بیمار/ مددجو تا مطابق با دستور پ شک،  6-13

 خوراکی را مصرف کند.

د و در صورت تحمل غذاهای نرم ادامه پیدا کند و سپس با توجه به تغذیه بیمار/ مددجو با مایعات شروع شو 6-13

 دستور پ شک و نتایج آزمایشات پس از پیوند رژی  غذایی وی تنظی  شود.

 / مددجودر زمان مناسب، داروهای خوراکی تضعیف کننده سیست  ایمنی برای بیمار بر اساس دستور پ شک 6-12

 شروع شود.

 انجام شود. بنا بر دستور پ شکو سایر داروهای تضعیف کننده سیست  ایمنی سیکلوسپورین )ساندیمون(  سطح اندازه گیری  -يادآوري

  در صورت ل وم، داروهای مسکن بر اساس دستور پ شک به بیمار/ مددجو داده شود.  6-99

از عمل تا زمان  داز روز بع، 13993مطابق با استاندارد ملی ایران شماره / مددجو وزن بیمار و ثبت کنترل 6-91

 ترخیص انجام شود.

 تعویض شود.  ،13911مطابق با استاندارد ملی ایران شماره ، پانسمان بیمار/ مددجوPRN))در صورت نیاز 6-99

 آموزش داده شود. 13913سرفه موثر مطابق با استاندارد ملی ایران شماره  6-93

ساعت بعد  92معمولا  ، 13923و   13933 های یران شمارهملی ا هایمطابق با استاندارد فعالیت بیمار/ مددجو 6-92

 انجام شود.  و در حد تحمل وی ند مطابق با دستور پ شک از عمل پیو

 .هنگام خروج از تخت،  بیمار/ مددجو طبق دستور پزشک شکم بند ببندد   -هشدار

بیمار/ مددجو و خانواده ی وی به  به13993، مطابق با استاندارد ملی ایران شماره آموزش های بعد از پیوند 6-93

 .، نکات آموزشی مراجعه شود(2)به بند  داده شود صورت کتبی و شفاهی

 دارویی تابلوی قبل از ترخیص بیمار/ مددجو ، از داروهایی که خود بیمار خریداری کرده است، مطابق با دستورپ شک یک -8يادآوري

 رد نحوه مصرف داروها به بیمار/ مددجو و همراهش آموزش داده شود. تهیه شود و طبق آن به صورت شفاهی و کتبی در مو

 برنامه آموزشی مراقبت از خود به بیماران پیوند کلیه از زمان بستری شدن در بخش آغاز شود. -5 يادآوري
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 آزمایش کشت ادرار در روزهای پس از عمل مطابق با دستور پ شک انجام شود. 6-96

 : موارد زیر ثبت شود شامل 13929طابق با استاندارد ملی ایران شماره م اطلاعات و یافته ها 6-93

 علائ  حیاتی -الف

 حج  و ماهیت ادرار ساعتی و سپس روزانه -ب

 یافته های آزمایشگاهی -پ

 می ان مایعات دریافتی ساعتی و سپس روزانه -ت

 وزن روزانه -ث

 آموزش های ارائه شده به بیمار -ج

 هدات انجام شدهسایر اقدامات و مشا -چ

 شرايط انجام کار 7

 صحت در انجام کار دقت و3-1

 حرمت مد دجو /بیمار حفظ حری  و3-9

 و خانواده وی بیمار لازم به مد دجو/و آموزش های ارائه توضیحات  3-3

 و ایمنی ، بهداشتیرعایت نکات استریل 3-2

 رعایت فوریت زمانی 3 -3

 شرايط ارائه دهنده خدمت 1

 بیمار انجام می گیرد.  /برای مد دجو پیوند بخش رد و پرستار ار توسطکفرآیند  این

 نکات آموزشي 3

 :یرعایت بهداشت فرد 2-1

 :مراقبت از دهان و دندان 2-1-1

 .شودو سالی دو بار به دندانپ شک مراجعه  زده شوندها دو بار در روز مسواک  دندان -

زیرا به دلیل مصرف داروها سیست  ایمنی بدن وی  ب مسواک ب ندقبل از خوابیمار پس از مصرف هر وعده غذایی و  -

 زخ  و ایجاد بیماری های لثه زیاد است. -برفک -ضعیف شده و احتمال آفت

دقیقه در دهان غرغره نماید و تا نی  ساعت پس از مصرف قطره  3-3پس از مسواک زدن قطره نیستاتین را  -

 نیستاتین چی ی نخورد و نیاشامد.

 لوگیری از خونری ی لثه از مسواک نرم استفاده شود.جهت ج -

 جهت جلوگیری از باقی ماندن غذا در دندان ها از نخ دندان استفاده کند. -

 ماه به دندان پ شک مراجعه کند تا از صحت و سلامت دهان و دندان اطمینان حاصل نماید. 6هر  -
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 مراقبت از چش : 2-1-9

 شید با چش  های بیمار ضروری است.اجتناب از تماس مستقی  نور خور -

 در صورت پیاده روی زیر آفتاب حتما از عینک آفتابی استفاده کند. -

 ماه یک بار جهت معاینه ته چش  به چش  پ شک مراجعه کند. 6به دلیل مصرف کورتون هر  -

 از عوارض مصرف داروها کاتاراکت می باشد. -

 مراقبت از پوست: 2-1-3

 وها پس از پیوند کلیه مقاومت بدن ک  شده و پوست شکننده می شود. به دلیل مصرف دار -

 .شودشسته  بعد از حمام( -قبل از خوردن داروها -ها با آب و صابون )قبل از غذا دست -

ها با آب و صابون شسته شده و سپس خشک شده و از کرم های مرطوب کننده و  پس از هر بار توالت رفتن دست -

 نی  مناسب است و استفاده از آن توصیه می شود.  A+Dی استفاده شود. پماد ویتامین لوسیون های بهداشت

 نواحی ادماتو را بالاتر از سطح قلب نگه دارد )در صورت ادم دست و پا اندام ها را روی بالش بگذارد(. -

دارد به بیمار  سترزخ  ب ساعت تغییر وضعیت دهد. نواحی که احتمال ایجاد 9-1جهت جلوگیری از زخ  بستر هر  -

 معرفی شوند.

بالا آورده شود. در صورت ایجاد نواحی اریت  یا اکیموز بر بدن جهت  39جهت جلوگیری از ادم صورت سر تخت  -

برقراری بهتر جریان خون از کیسه آب گرم استفاده کند. جهت جلوگیری از آسیب سوختگی و صدمه پوست کیسه آب 

 روی عضو قرار دهد. می تواند از حوله گرم نی  استفاده کند.  گرم را داخل ملحفه گذاشته سپس

با آب  ،نواحی تماس پوست با پوست مانند زیربغل، کشاله ران و چین های گردن، پشت گوش روزانه بازرسی شود -

 شسته شود و در صورت وجود اریت  از پماد هیدروکورتی ون استفاده شود. 

ید. از حمام طولانی مدت خودداری کند. از نشستن در کف حمام و کیسه کشیدن حداقل هفته ای دوبار استحمام نما -

 با فشار و محک  روی پوست که احتمال آسیب و از ه  گسیختگی پوست وجود دارد خودداری کند.

د و در مراجعه به آرایشگاه از وسایل خود با ماده ضدعفونی شسته و خشک نمایوسایل سلمانی و آرایش خود را  -

 .کنداده استف

جهت رفع موهای زاید ترجیحا از مواد موبر بهداشتی به جای تیغ استفاده شود تا احتمال آسیب به پوست به حداقل  -

 برسد و در صورت استفاده، از ژلت های یک بار مصرف استفاده شود.

 امکان حساسیت وجود دارد.  می شوند و های پلاستیکی باعث تعریق لباس -

های آستین بلند  در ضمن به علت نور آفتاب بهتر است از لباس شود.های نخی و روشن استفاده  باسدر تابستان از ل -

 .  گردداستفاده 

 شود. چون باعث ایجاد فشار روی کلیه پیوندی می شودهای تنگ خودداری  از پوشیدن لباس -

زیرا آفتاب باعث ایجاد لک روی پوست می  رفتن خودداری شودبیرون از در تابستان حتی الامکان در موقع آفتاب  -

 شود. 
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 های قارچی وجود دارد. چون امکان ایجاد عفونت ،زیر های خصوص لباسه ب شوندها مرتب عوض  لباس -

 مراقبت از ناحیه ژنیتال: 2-1-2

 در آفتاب خشک شود یا اتو کشیده شود و دو روز در میان تعویض گردد.  ،های زیر تمی  باشد لباس -

 وله شخصی و لیف حمام در هوای آزاد خشک شود.ح -

توالت اگر شیلنگ دارد نوک آن به کف توالت آلوده نگردد. در صورت استفاده از آفتابه ، توصیه می شود از آفتابه  -

 شخصی استفاده شود.

 ایش ترشح، خان  ها جهت پیشگیری از عفونت زنانگی و قارچ ها باید ترشحات خود را کنترل کنند و در صورت اف -

 ترشح بدبو، زرد رنگ و خارش حتما به پ شک زنان مراجعه کنند.

 :های تنفسی انجام فعالیت 2-9

تنفس عمیق و سرفه کردن با حمایت ناحیه عمل جهت کاهش درد محل عمل به باز شدن ریه ها کمک کرده باعث  -

آتلکتازی )روی ه  خوابیدن ریه ها( تسهیل در خروج ترشحات شده و از تجمع خلط و تب جلوگیری می شود و از 

 .کندپنومونی )عفونت ریه( جلوگیری می 

 بیمار باید خلط دفع شده را داخل دستمال کاغذی کرده و داخل سطل زباله عفونی بیندازد. -

مایع درمانی به صورت وریدی و خوراکی به رقیق شدن ترشحات کمک کرده و باعث سهولت در خروج ترشحات می  -

 صورت عدم همکاری بیمار پس از عمل می توان با توجه به دستور پ شک از دارو ها کمک گرفت.شود. در 

 :رعایت نکات ای ولاسیون 2-3

 :شود خودداری هستندهای زیر  عفونت مبتلا به از تماس با افرادی که -

 های واگیر. آبله مرغان و سایر بیماری -آنفلوان ا -سرماخوردگی

 .پوشیده شودو در صورت نیاز حتما دستکش  شودد از کارکردن در باغ یا خاک اجتناب شش ماه پس از پیونتا  -

 .شودهایی که حاوی ویروس زنده هستند مثل سرخک خودداری  از واکسن -

جهت جلوگیری از انتقال بیماری های واگیر نظیر سرماخوردگی، سرخک، سل و سایر بیماری های عفونی تنفسی از  -

  ماسک استفاده کند.

بیمار در واقع  پیشگیری از احتمال انتقال عفونت بهماه اول پس از پیوند بسیار مه  است. پرسنل جهت  6مراقبت در  -

 ای ولاسیون معکوس رارعایت می کنند.  ،با استفاده از ماسک

د نشود. در وار وسایل نقلیه عمومی و سالنهای ورزشیماه در مکان های شلوغ مانند اتوبوس، سینما، مساجد، 6تا  -

من ل نی  ملاقات ها تا حد امکان محدود شود. به دلیل مصرف داروهای پیوند سیست  ایمنی فرد ضعیف شده و ممکن 

 ترین میکروبی دچار بیماری و تب شود که این برای کلیه پیوندی مناسب نیست.  است با کوچک

صورت خارج شدن از من ل و میهمانی از وسایل چنگال و وسایل غذاخوری جداگانه داشته باشد و در  -قاشق -لیوان -

 غذاخوری شخصی خود استفاده کند.

 :ها شناخت محدوده فعالیت 2-2
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که خسته  جهت دست یافتن به نتیجه مطلوب کار کلیه به حد متعادل راه برود. به آرامی و منقطع راه برود به طوری -

نفس عمیقی بکشد. راه رفتن  ،فواصل راه رفتن بنشیندنشود و راه رفتن باعث تنگی نفس و تپش قلب وی نشود. در 

سرگیجه، خستگی و عدم تعادل بیمار می شود و حتی احتمال سقوط وی نی  وجود دارد.  -تند و مداوم باعث ادم پاها

 پس از راه رفتن و احساس خستگی دراز بکشد و جهت جلوگیری از ادم پاها، زیر پاها بالش بگذارد.

ساعت حتما بخوابد. مداوم روی یک پهلو نخوابد. بهتر است تا مدتی روی ناحیه کلیه  6ب ساعت و ش 9عصرها  -

 پیوندی نخوابد.

 کیلوگرم خودداری کند. 6از برداشتن وزن بیشتر از  -

از نشستن و ایستادن به مدت طولانی که ممکن است بر کلیه پیوندی فشار بیاورد اجتناب کند. اگر لازم است به  -

 بنشیند در فواصل آن قدم ب ند. مدت طولانی

 حداقل دو هفته بعد از ترخیص از بیمارستان برای شروع رانندگی صبر نماید. -

ماه پس از پیوند به دلیل مراقبت های خاص آن در صورت امکان مسافرت نرود. در صورت سفر از هواپیما جهت  6تا  -

 ،ساعت یک بار استراحت کند 3-9استفاده کند. هر  کوتاه شدن سفر یا ماشین شخصی به جای وسایل نقلیه عمومی

دقیقه( و در صورت سفر دارو به اندازه لازم، نسخه دارویی و کارت شناسایی که نشان  99 -19راز بکشد )دراه برود یا 

 دهنده پیوند بیمار باشد را به همراه داشته باشد.

 ض مصرف آن توسط افراد دیگر نی  نباشد.حتی در معر خودداری کند، از مصرف سیگار و مواد مخدر جداً -

ماه از ورزش  3ماه زمان ورزش را زیاد کند و تا  3با احتیاط و به آهستگی شروع به ورزش کند. به تدریج پس از  -

 6هایی نظیر خ  شدن، بلند کردن اجسام سنگین یا ورزش هایی که در آنها توپ به کار می رود اجتناب کند. پس از 

طمینان از وضعیت بهداشتی استخر مجاز به استفاده هستند. در صورت بروز سوزش ادرار و خارش و تب ماه در صورت ا

 سریعا به پ شک مراجعه کند.

  :رعایت مسائل جنسی 2-3

 هفته پس از جراحی از فعالیت جنسی خودداری نماید. 6تا  -

 بارداری خطری برای کلیه پیوندی محسوب می شود. -

 جلوگیری استفاده شود و در صورت بارداری حتما تحت نظر پ شک باشد.حتما از روش های  -

 سال از بارداری خودداری شود. 9 – 1حتی الامکان  -

خوراکی توصیه نمی شوند. آی یو دی یا دستگاه ه  به دلیل اف ایش خطرعفونت توصیه نمی  بارداریهای ضد  قرص - 

 .شود

 :رعایت رژی  غذایی 2-6

 خون بیمار بالاست رژی  ک  نمک داشته باشد.  در صورتی که فشار -

)محدودیت مواد شیرین و نشاسته مثل نان، برنج و سیب زمینی و  به دیابت رژی  دیابتی داشته باشددر صورت ابتلا  -

 .ماکارونی و ...(
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د ابتلا به مصرف داروها سبب پراشتهایی می شود. از مصرف غذا به مقدار زیاد خودداری نماید ) به جهت استعدا -

 غذا را به صورت آب پ  و کبابی استفاده کند. ،از خوردن غذاهای سرخ شده خودداری کند ،دیابت و اف ایش وزن(

آبگوشت چرب پرهی  کند. غذاهای سبک  _کله پاچه _جگر  _از خوردن غذاهای چرب و سنگین مانند حلی   -

 استفاده کند.

 س و کالباس، غذاهای کنسرو  شده جدا خودداری کند.از خوردن غذا در رستوران ها، خوردن سوسی -

به دلیل مصرف استروئید و احتمال تحریک دستگاه گوارش باید از خوردن غذاهای محرک پرهی  کند ) مانند ادویه  -

 جات، کاکائو، ترشی جات، قهوه و نوشابه های گازدار(

 گردد. هنگام استفاده از سب ی جات باید حتما خوب شسته و ضد عفونی  -

 1کراتینیندر صورت طبیعی بودن کار کلیه و عدم ابتلا به دیابت مصرف میوه آزاد است. در صورت بالا بودن  -

 آناناس پرهی  شود(. -گوجه فرنگی -القپرت -موزاز خوردن میوه هایی از قبیل محدودیت میوه لازم است )

 اری شود. به دلیل مصرف ساندیمون از خوردن گریپ فروت یا آب آن خودد -

 از شربت آنتی اسید برای کاهش مشکلات گوارشی استفاده کند. -

یا کاهش وزن باید به وزن بیمار باید به طور مرتب کنترل شود و از اف ایش وزن اجتناب شود. در صورت اضافه وزن  -

 اطلاع داده شود زیرا داروها بر اساس وزن محاسبه می شوند. پ شک مربوط

م اج می شود بسیار مفید است )جهت جلوگیری از  لینتزیتون و کیوی و دیگر موادی که باعث استفاده از روغن  -

     .یبوست(

از مصرف مواد غیرپاستوری ه )شیر و بستنی( بدون بسته بندی بهداشتی و مواد غذایی که خارج از من ل تهیه می  -

 شود خودداری نماید.

 ی باشند. دو بار در هفته مجاز به مصرف گوشت قرم  م -

 .شودهای الکلی پرهی   از نوشیدنی -

سیب  -گوجه فرنگی -القپرت -به محض اینکه کلیه پیوندی خوب کار کرد می توان از غذاهای پتاسی  دار )موز -

 کرد. شیر و ماست(استفاده  -زمینی

گور که نمی توان آنها و از مصرف میوه هایی مثل توت و ان شسته شدهمیوه ها و سب یجات خام قبل از مصرف حتما  -

 . شودخوبی شست اجتناب ه را ب

 :اطلاعات دارویی 2-3

 داروهای اصلی پیوند تا زمانی که کلیه پیوندی کار می کند و پس زدگی روی نداده است، باید مصرف شود. -

 یاد نکند. هرگ  زمان مصرف دارو را سرخود تغییر ندهد  و هیچ دارویی را بدون نظر پ شک قطع نکند یا ک  و ز -

در صورتی که داروی دیگری توسط پ شکان دیگر تجوی  شد حتما با پ شک خود مشورت نماید و از خود درمانی و  -

 توصیه افرادی که صلاحیت در امور پ شکی ندارند خودداری نماید.

 در صورت فراموش کردن مصرف دارو با پ شک خود تماس گرفته و دستورات وی را اجرا کند. -

                                                 
1 Cratinin 
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ه به می ان مصرف چند روز دارو همراه خود داشته باشد تا در صورت عدم دسترسی به من ل دچار مشکل همیش -

 نشود.

قبل از اتمام دارو اقدام به تهیه مجدد دارو نماید. بیمار به خاطر داشته باشد عدم مصرف حتی یک دوز از داروهای  -

 جب از دست رفتن کلیه پیوندی شود.حیاتی )ساندیمون، سل سپت، ایموران، کورتون( می تواند مو

 اگر پس از مصرف ایموران احساس ناراحتی گوارشی می کند آن را پس از غذا مصرف کند. -

 کورتون پس از صرف غذا و به همراه آنتی اسید مصرف شود. -

تر ساندیمون کپسول های ساندیمون را به دلیل بوی بد می تواند با آب میوه میل نماید. مصرف شیر باعث جذب بیش -

 و مصرف گریپ فروت یا آب آن باعث کاهش جذب آن می شود.

 تا یک ساعت پس از خوردن ساندیمون نباید چی ی خورده شود. -

در صورت بروز عوارضی مانند زردی پوست بدن و سفیدی چش ، احساس نگرانی و اضطراب، لرزش دستها، جوشهای  -

 زیر پوستی، به پ شک نفرولوژ مراجعه نماید.

 سل سپت باید نی  ساعت بعد از خوردن ساندیمون میل شود. -

 توجه شود قرص های ایموران به جای سل سپت داده می شود و از خوردن هم مان هر دو قرص پرهی  شود. -

 قرص رانیتیدین همراه با صبحانه و شام یا بعد از آن خورده شود.  -

ماه هر  6موکسازول برای جلوگیری از بسیاری از عفونت ها تا در صورت طبیعی بودن کار کلیه پیوندی قرص کوتری -

 شب دو عدد مطابق با دستور پ شک تجوی  می شود.

شربت آنتی اسید را سه نوبت )یا به همراه مصرف کورتون( مصرف کند سپس مسواک زده و بعد از آن قطره  -

ساعت پس از  3/9و سپس قورت داده شود و تا قطره چکان پر بر دهان ریخته و غرغره کرده  9نیستاتین را به صورت 

 غرغره کردن نیستاتین چی ی نخورد و نیاشامد.

 توزیع دارو فقط در داروخانه های خاص و طبق ضوابط است و بخش پیوند از توزیع دارو معذور است.   -

 :علای  هشدار دهنده 2-3

   زیر فورا به پ شک مراجعه کند:یدر صورت بروز هر کدام از علا

 T 38Cتب  -

 24h  output  intake - 600کاهش حج  ادرار   -

 BP ≥ 140/90 mHgفشار خون بالا   -

 در طی دو روز متوالی kg 2اضافه وزن ناگهانی بیشتر از  -

 پف کردن اطراف چشمها و ورم مچ پا -

 قرم ی، التهاب، درد، ترشح و حساسیت ناحیه کلیه پیوندی -

 دفع خلط و درد قفسه سینه، لرزش اسهال و استفراغ، سوزش ادرار، سرفه و -
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 :مایع درمانی و کنترل جذب و دفع 2-2

 تماس بگیرد.  ساعت ک  شده با پ شک خود 92که بیمار احساس کند می ان ادرار وی در  در صورتی -

سی سی  699روش کنترل ادرار به این صورت است که هر مقدار مایع که در طول روز مصرف می کند به می ان  -

سی سی می ان مایعی است که از طریق تنفس، تعریق و مدفوع دفع می گردد  699باید از طریق ادرار دفع شود. کمتر 

 .)دفع نامحسوس(

 . شودساعت شبانه روز تقسی   92سی سی می شود و می ان مایعات مصرفی در  999لیوان  3هر لیتر معادل  -

است باعث اف ایش قند خون بیمار شود. بهتر است متنوع  اگر مصرف مایعات بیشتر به صورت آب میوه باشد ممکن -

 شیر و ...( -آبمیوه -چای -) آب شودمصرف 

 .استاسهال و استفراغ نیاز به مصرف مایعات بیشتری  -در صورت بروز تب -

 :مراجعه به پ شک 2-19

 پس از ترخیص مراجعه به پ شک نفرولوژ در ماه اول هر هفته یک بار  -

 ماه سوم یک بار در ماه –و هفته یک بار ماه دوم هر د -

 سال 9بار تا  ماه یک 3سال و هر  1ماه تا  9از ماه شش  هر  -ماه 6از ماه چهارم یک بار در ماه تا  -

 بار مراجعه به دندان پ شک ماه یک 6هر  -

 بار مراجعه به چش  پ شک ماه یک 6هر  -

 :واکسیناسیون 2-11

 توانند ت ریق شوند: ها بعداز پیوند می سری از واکسن یکدر صورت ل وم قلب و ...(  -دکب -)کلیه یدر بیماران پیوند -

 شود( وهپاتیت  )در بچه ها و سالمندان توصیه به ت ریق می آنفلوان ا -دیفتری -ک از

د از سرخجه و فلج اطفال نباید زده شود. در واقع حتی بای -سرخک  -سل )ب ث ژ( آبله مرغان -های تب زرد واکسن -

که این ویروس  دوری شود به دلیل این ها واکسینه شده اند مواجهه با مایعات بدن افرادی که به تازگی با این واکسن

بیمار روز قبل از پیوند  19ماه بعد از واکسیناسیون در مایعات بدن ترشح شوند. بنابراین اگر مثلا  3زنده می تواند تا 

ز پیوند باید اهفته قبل  2خصوص در مورد اطفال حداقل تا ه ی تواند پیوند شود . بها را زده باشد نم یکی از این واکسن

 واکسن سرخک و فلج اطفال ت ریق شده باشد.
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 پیوست الف

 )الزامي (

 حقوق مددجو/ بیمار

 

ن توجه مددجو/ بیمارحق دارد در اسرع وقت درمان و مراقبت مطلوب، مؤثر و همراه با احترام کامل را بدو 8-الف

 به عوامل نژادی فرهنگی و مذهبی از گروه درمان انتظار داشته باشد.

مددجو/ بیمار حق دارد محل بستری، پ شک، پرستار و سایر اعضای گروه معالج را در صورت تمایل  5-الف

 بشناسد.

ضروری مددجو/ بیمار حق دارد در خصوص مراحل تشخیص، درمان و سیر پیشرفت بیماری خود اطلاعات  9-الف

را شخصاً و یا در صورت تمایل از طریق یکی از وابستگان از پ شک معالج درخواست نماید به طوری که در 

 های پ شکی این امر نباید منجر به تأخیر در ادامه درمان یا تهدید جانی مددجو/ بیمار گردد. فوریت

ضروری در خصوص عوارض احتمالی و یا مددجو/ بیمار حق دارد قبل از معاینات و اجرای درمان اطلاعات  4-الف

ها را در حد درک خود از پ شک معالج دریافت و در انتخاب شیوه نهایی درمان مشارکت  کاربرد سایر روش

 نماید.

مددجو/ بیمار حق دارد در صورت تمایل شخصی و عدم تهدید سلامتی آحاد جامعه طبق موازین قانونی  2-الف

 را اعلام و یا به دیگر مراک  درمانی مراجعه نماید. رضایت شخصی خود از خاتمه درمان

مددجو/ بیمار حق دارد جهت حفظ حری  شخصی خود از محرمانه ماندن محتوای پرونده پ شکی، نتایج  6-الف

های بالینی ج  در مواردی که براساس وظایف قانونی از گروه معالج استعلام صورت می گیرد  معاینات و مشاوره

 ماید.اطمینان حاصل ن

مددجو/ بیمار حق دارد از رازداری پ شک و دیگر اعضای تی  معالج برخوردار باشد لذا حضور بالینی افرادی  7-الف

 که مستقیماً در روند درمان شرکت ندارند موکول به کسب اجازه مددجو/ بیمار خواهد بود.

لی گروه معالج در طول مدت مددجو/ بیمار حق دارد از دسترسی به پ شک معالج و دیگر اعضای اص 1-الف

 بستری، انتقال و پس از ترخیص اطمینان حاصل نماید.
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 پیوست ب

 )الزامي (

 منشورحقوق بیمار/ مددجو در ايران

 بینش و ارزش 8 -ب

یکایک افراد جامعه متعهد به حفظ و احترام به کرامت انسان ها می باشند. این امر در شرایط بیماری از اهمیت ویژه 

ی برخوردار است. بر اساس قانون اساسی توجه به کرامت والای انسانی از اصول پایه نظام جمهوری اسلامی بوده ، ا

درمانی را برای یکایک افراد کشور تأمین کند. بر این اساس ارائه خدمات  -  دولت موظف است خدمات بهداشتی

  .مت انسانی بیماران صورت پذیردسلامت باید عادلانه و مبتنی بر احترام به حقوق و رعایت کرا

این منشور با توجه به ارزشهای والای انسانی و مبتنی بر فرهنگ اسلامی و ایرانی و بر پایه برابری کرامت ذاتی تمامی 

گیرندگان خدمات سلامت و با هدف حفظ ، ارتقا و تحکی  رابطه انسانی میان ارائه کنندگان و گیرندگان خدمات 

 ست.سلامت تنظی  شده ا

 حقوق بیمار/ مددجو 5-ب

  .دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار/ مددجو است 8-5-ب

 :ارائه خدمات سلامت باید

 ها، اعتقادات فرهنگی و مذهبی باشد ؛ شایسته شان و من لت انسان و با احترام به ارزش 8-8-5-ب

 ی صداقت، انصاف،ادب و همراه با مهربانی باشد ؛ بر پایه 5-8-5-ب

 فارغ از هرگونه تبعیض از جمله قومی، فرهنگی، مذهبی، نوع بیماری و جنسیتی باشد ؛  9-8-5-ب

 بر اساس دانش روز باشد ؛ 4-8-5-ب

 مبتنی بر برتری منافع بیمار/ مددجو باشد ؛ 2-8-5-ب

 ؛/ مددجویان باشد  در مورد توزیع منابع سلامت مبتنی بر عدالت و اولویت های درمانی بیماران 6-8-5-ب

 مبتنی بر هماهنگی ارکان مراقبت اع  از پیشگیری، تشخیص، درمان و توانبخشی باشد ؛ 7-8-5-ب

های  به همراه تامین کلیه امکانات رفاهی پایه و ضروری و به دور از تحمیل درد و رنج و محدودیت 1-8-5-ب

 غیرضروری باشد ؛ 

ز جمله کودکان،زنان باردار، سالمندان، بیماران/ پذیر جامعه ا های آسیب ای به حقوق گروه توجه ویژه 3-8-5-ب

 مددجویان روانی، زندانیان، معلولان ذهنی و جسمی و افراد بدون سرپرست داشته باشد ؛

 ترین زمان ممکن و با احترام به وقت بیمار/ مددجو باشد ؛  در سریع 81-8-5-ب

 گان خدمت باشد ؛با در نظر گرفتن متغیرهایی چون زبان، سن و جنس گیرند 88-8-5-ب
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ی آن صورت گیرد. در موارد  های ضروری و فوری )اورژانس(، بدون توجه به تأمین ه ینه در مراقبت 85-8-5-ب

 غیرفوری)الکتیو( بر اساس ضوابط تعریف شده باشد ؛

ت های ضروری و فوری )اورژانس(، در صورتی که ارائه خدمات مناسب ممکن نباشد، لازم اس در مراقبت 89-8-5-ب

 ی خدمات ضروری و توضیحات لازم، زمینه انتقال بیمار/ مددجو به واحد مجه  فراه  گردد؛  پس از ارائه

در مراحل پایانی حیات که وضعیت بیماری غیر قابل برگشت و مرگ بیمار/ مددجو قریب الوقوع می باشد  84-8-5-ب

ج بیمار/ مددجو ، توجه به نیازهای روانی، با هدف حفظ آسایش وی ارائه گردد. منظور از آسایش کاهش درد و رن

باشد. بیمار/ مددجو  در حال احتضار حق دارد در  اش در زمان احتضار می اجتماعی، معنوی و عاطفی وی و خانواده

  .خواهد همراه گردد آخرین لحظات زندگی خویش با فردی که می

 بیمار قرار گیرد.اطلاعات باید به نحو مطلوب و به می ان کافی در اختیار  5-5-ب

  :محتوای اطلاعات باید شامل موارد ذیل باشد 8-5-5-ب

 مفاد منشور حقوق بیمار/ مددجو در زمان پذیرش ؛ 8-8-5-5-ب

های قابل پیش بینی بیمارستان اع  از خدمات درمانی و غیر درمانی و ضوابط بیمه و  ضوابط و ه ینه 5-8-5-5-ب

 رش ؛معرفی سیست  های حمایتی در زمان پذی

ای اعضای گروه پ شکی مسئول ارائه مراقبت از جمله پ شک، پرستار و  ی حرفه نام، مسؤولیت و رتبه 9-8-5-5-ب

 ها با یکدیگر؛ ای آن دانشجو و ارتباط حرفه

های تشخیصی و درمانی و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالی آن ، تشخیص بیماری،  روش 4-8-5-5-ب

 گیری بیمار ؛ گذار در روند تصمی  ی اطلاعات تأثیر ن و نی  کلیهپیش آگهی و عوارض آ

 ی دسترسی به پ شک معالج و اعضای اصلی گروه پ شکی در طول درمان ؛ نحوه 2-8-5-5-ب

  .ی اقداماتی که ماهیت پژوهشی دارند کلیه 6-8-5-5-ب

 های ضروری برای استمرار درمان ؛ ارائه آموزش 7-8-5-5-ب

  : ارائه اطلاعات باید به صورت ذیل باشدی  نحوه 5-5-5-ب

های فردی وی  اطلاعات باید در زمان مناسب و متناسب با شرایط بیمار از جمله اضطراب و درد و ویژگی 8-5-5-5-ب

 که: از جمله زبان، تحصیلات و توان درک در اختیار وی قرار گیرد، مگر این

ات فوق سبب آسیب به بیمار/ مددجو گردد؛ )در این صورت انتقال ی اطلاع ی ارائه تأخیر در شروع درمان به واسطه -

 اطلاعات پس از اقدام ضروری، در اولین زمان مناسب باید انجام شود(.

رغ  اطلاع از حق دریافت اطلاعات، از این امر امتناع نماید که در این صورت باید خواست بیمار/  بیمار/ مددجو علی -

 که عدم اطلاع بیمار/ مددجو ، وی یا سایرین را در معرض خطر جدی قرار دهد ؛ این مددجو محترم شمرده شود، مگر

ی بالینی خود دسترسی داشته باشد و  شده در پرونده ی اطلاعات ثبت تواند به کلیه بیمار/ مددجو می 5-5-5-5-ب

 را دریافت نموده و تصحیح اشتباهات مندرج در آن را درخواست نماید. تصویر آن 
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  .گیری آزادانه بیمار/ مددجو در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شود حق انتخاب و تصمی  9-5-ب

 باشد: گیری درباره موارد ذیل می محدوده انتخاب و تصمی  8-9-5-ب

 ی خدمات سلامت در چارچوب ضوابط ؛  کننده انتخاب پ شک معالج و مرک  ارائه 8-8-9-5-ب

 هی از پ شک دوم به عنوان مشاور ؛انتخاب و نظر خوا 5-8-9-5-ب

گیری وی تأثیری در تداوم و نحوه  شرکت یا عدم شرکت درهر گونه پژوهش، با اطمینان از اینکه تصمی  9-8-9-5-ب

 دریافت خدمات سلامت نخواهد داشت ؛ 

آن مگر در قبول یا رد درمان های پیشنهادی پس از آگاهی از عوارض احتمالی ناشی از پذیرش یا رد  4-8-9-5-ب

 دهد؛ موارد خودکشی یا مواردی که امتناع از درمان شخص دیگری را در معرض خطر جدی قرار می

اعلام نظر قبلی بیمار/ مددجو در مورد اقدامات درمانی آتی در زمانی که بیمار/ مددجو واجد ظرفیت  2-8-9-5-ب

گیری وی با رعایت  مان فقدان ظرفیت تصمی عنوان راهنمای اقدامات پ شکی در ز  باشد ثبت و به گیری می تصمی 

  .گیرنده جایگ ین بیمار/ مددجو قرار گیرد موازین قانونی مد نظر ارائه کنندگان خدمات سلامت و تصمی 

  :باشد گیری شامل موارد ذیل می شرایط انتخاب و تصمی  5-9-5-ب

نه ، مبتنی بر دریافت اطلاعات کافی و جامع گیری بیمار/ مددجو باید آزادانه و آگاها انتخاب و تصمی  8-5-9-5-ب

 )مذکور در بند دوم( باشد ؛

  .گیری و انتخاب داده شود پس از ارائه اطلاعات، زمان لازم و کافی به بیمار/ مددجو جهت تصمی  5-5-9-5-ب

اصل ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حری  خصوصی بیمار/ مددجو )حق خلوت( و رعایت  4-5-ب

  .رازداری باشد

ی اطلاعات مربوط به بیمار/ مددجو ال امی است مگر در مواردی که قانون  رعایت اصل رازداری راجع به کلیه 8-4-5-ب

 آن را استثنا کرده باشد ؛

ی مراحل مراقبت اع  از تشخیصی و درمانی باید به حری  خصوصی بیمار/ مددجو احترام گذاشته  در کلیه 5-4-5-ب

 ی امکانات لازم جهت تضمین حری  خصوصی بیمار/ مددجو فراه  گردد؛ وری است بدین منظورکلیهشود. ضر

فقط بیمار/ مددجو و گروه درمانی و افراد مجاز از طرف بیمار/ مددجو و افرادی که به حک  قانون مجاز  9-4-5-ب

 شوند می توانند به اطلاعات دسترسی داشته باشند؛ تلقی می

ددجو حق دارد در مراحل تشخیصی از جمله معاینات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد. بیمار/ م 9-4-5-ب

های  همراهی یکی از والدین کودک در تمام مراحل درمان حق کودک می باشد مگر اینکه این امر بر خلاف ضرورت

 پ شکی باشد.

  .دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار/ مددجو است 2-5-ب
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هر بیمار/ مددجو حق دارد در صورت ادعای نقض حقوق خود که موضوع این منشور است، بدون اختلال در  8-2-5-ب

 کیفیت دریافت خدمات سلامت به مقامات ذی صلاح شکایت نماید ؛

 بیماران/ مددجویان حق دارند از نحوه رسیدگی و نتایج شکایت خود آگاه شوند ؛ 5-2-5-ب

از خطای ارائه کنندگان خدمات سلامت باید پس از رسیدگی و اثبات مطابق مقررات در خسارت ناشی  9-2-5-ب

  .ترین زمان ممکن جبران شود کوتاه

ی حقوق بیمار/  گیری باشد، اعمال کلیه در اجرای مفاد این منشور در صورتی که بیمار به هر دلیلی فاقد ظرفیت تصمی 

ی  گیرنده چه تصمی  ی قانونی جایگ ین خواهد بود. البته چنان گیرنده ی ی تصم بر عهده -مذکور در این منشور -مددجو

تواند از طریق مراجع ذیربط درخواست  جایگ ین بر خلاف نظر پ شک، مانع درمان بیمار/ مددجو شود، پ شک می

  .گیری را بنماید تجدید نظر در تصمی 

ما می تواند در بخشی از روند درمان معقولانه تصمی  گیری است، ا چه بیماری که فاقد ظرفیت کافی برای تصمی  چنان

 .بگیرد، باید تصمی  او محترم شمرده شود

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 


