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  به نام خدا

 سازمان ملي استاندارد ايران با آشنايي

 و تحقیقرات  اسرتاندارد  مؤسسرۀ  مقرررات  و قوانین اصلاح قانون 3مادۀ یک بند موجب به ایران صنعتی تحقیقات و استاندارد مؤسسۀ

اسرتاندارداا  میری سرسرمی      نشرر  و تدوین تعیین، وظیفه که است کشور رسمی مرجع تنها 1331 ماه بهمن مصوب ایران، صنعتی

  .دارد عهده به را ایران

به سازمان  92/6/29نام موسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران به موجب یکصد و پنجاه و دومین جیسه شورا  عالی ادار  مورخ 

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

 مؤسسات عیمی، و مراکز نظران صاحب کارشناسان سازمان ، از مرکب فنی اا  کمیسیون در مختیف اا  حوزه در استاندارد تدوین

 و تولیرد ، فنراور    بره شررایط   توجه با و میی مصالح با امگام وکوششی شود می انجام مرتبط و آگاه اقتصاد  و تولید  پژواشی،

 وارد و کننردگان، صرادرکنندگان  مصرر   تولیدکننردگان،  شرام   نفرع،  و حق صاحبان منصفانۀ و آگااانه مشارکت از که است تجار 

 ایرران  میری  نویس اسرتاندارداا   پیش .شود می حاص  دولتی غیر و دولتی اا  سازمان نهاداا، تخصصی، و عیمی مراکز کنندگان،

 کمیتۀ در پیشنهاداا و نظراا از دریافت پس و شودمی ارسال مربوط فنی اا  کمیسیون اعضا  و نفع ذ  مراجع به نظرخواای برا 

 .شود می منتشر و ایران چاپ میی سرسمی  استاندارد عنوان به تصویب صورت در و طرح رشته آن با مرتبط میی

کننرد   مری  تهیره  شرده  تعیرین  ضروابط  رعایرت  با نیز صلاح ذ  و مند علاقه اا  سازمان و مؤسسات که استاندارداایی نویس پیش

 بدین ترتیب، اسرتاندارداایی  .شود می منتشر و چاپ ایران میی استاندارد عنوان به تصویب، درصورت و بررسی و طرح میی درکمیتۀ

 مربروط کره   میری اسرتاندارد   کمیترۀ  در و تدوین 3 شمارۀ ایران میی استاندارد در شده نوشته مفاد اساس بر که شوند می تیقی میی

 .باشد رسیده تصویب به دادمی تشکی سازمان میی استاندارد ایران 

(ISO)استاندارد  المییی بین سازمان اصیی اعضا  از ایران سازمان میی استاندارد
9المییری الکتروتکنیرک    بین ،کمیسیون 1

(IEC) و 

3 قانونی شناسی اندازه المییی بین سازمان
(OIML) 2رابرط  تنها به عنوان و است

 کردکس غریایی    کمیسریون  
3
(CAC) کشرور  در 

پیشررفت   آخررین  از کشرور ،  خرا   اا  نیازمند  و کیی شرایط به توجه ضمن ایران میی استاندارداا  تدوین در .کند می فعالیت

  .شودمی گیر بهره المییی بین استاندارداا  و جهان صنعتی و فنی عیمی، اا 

 و سرلامت  کنندگان، حفر   مصر  از حمایت برا  قانون، در شده بینی پیش موازین رعایت با تواند سازمان میی استاندارد ایران می

 اسرتاندارداا   از اجرا  بعضی اقتصاد ، و محیطی زیست ملاحظات و محصولات کیفیت از اطمینان حصول عمومی، و فرد  ایمنی

 مری  سرازمان  نمایرد.   استاندارد، اجبار  عالی شورا  تصویب با وارداتی، اقلام یا/و کشور داخ  تولید  محصولات برا  را ایران میی

نماید.  اجبار  را آن بند و درجه صادراتی کالااا  استاندارد اجرا  کشور، محصولات برا  المییی بین بازاراا  حف  منظور به تواند

 بازرسری،  آمروز،،  مشراوره،  در زمینۀ فعال مؤسسات و سازمان اا خدمات از کنندگان استفاده به بخشیدن اطمینان برا  امچنین 

 وسرای   کالیبراسیون سواسنجی  و مراکز اا آزمایشگاه محیطی،زیست مدیریت و کیفیت مدیریت اا  سیستم صدورگواای و ممیز 

 و کند می ارزیابی ایران تأیید صلاحیت نظام ضوابط اساس بر را مؤسسات و اا سازمان گونه این سازمان میی استاندارد ایران سنجش،

 المییری  بین دستگاه ترویج .کند نظارت می آن اا عمیکرد بر و اعطا اا آن به صلاحیت تأیید گوااینامۀ لازم، شرایط احراز صورت در

 استاندارداا  سطح ارتقا  برا  تحقیقات کاربرد  انجام و گرانبها فیزات عیار تعیین سنجش، وسای  کالیبراسیون سواسنجی  یکااا،

 .است سازمان این وظایف دیگر از ایران میی

 

                                                 
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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 ني تدوين استانداردکمیسیون ف

آيین  - شست و شوي سوند يا مثانه با استفاده از سوند دو راهي )سیستم بسته( -مداخلات پرستاري "

  "کار
 

  يا نمايندگيو/سمت                                  رئیس:

 رئیس ک  سازمان نظام پرستار            محمدمیرزا بیگی، 

   رستار و پ کارشناس ارشد کارآفرینی(

 

  دبیر:

 معاون فنی سازمان نظام پرستار             سالمی، صدیقه

 عضو ایات عیمی دانشگاه عیوم پزشکی تهران           آموز،  پرستار    سکارشناس ارشد

 

 ): ساسامی به ترتیب حرو  الفبااعضاء

 

 عضو ایات عیمی دانشگاه عیوم پزشکی شیراز                            حضرتی، مریم                                               

 سکارشناس ارشد پرستار  داخیی و جراحی 

 

 عضو ایات عیمی دانشگاه آزاد اسلامی تهران                  محمدیان، زارا                                                     

  یزیولوژ  سکارشناس ارشد ف

 

 کارشناس معاونت فنی سازمان نظام پرستار  ک  کشور       ر، معصومهموسی پو

 کارشناس ارشد آموز، زبان انگییسی  سکارشناس پرستار  و

 

 عضو ایات عیمی دانشگاه عیوم پزشکی شیراز                   ه، زارا                                                        نساب

 رستار  داخیی و جراحی سکارشناس ارشد پ

 

 کارشناس معاونت فنی سازمان نظام پرستار  ک  کشور       وفائیان، نادیا

 سکارشناس پرستار  
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 پیش گفتار

آیین -  شست و شو  سوند یا مثانه با استفاده از سوند دو راای سسیستم بسته  -مداخلات پرستار  "استاندارد 

قانون سازمان نظام پرستار   مصوب  3ماده  3اا   مربوط به موجب بند  یسیوندر کم آن نویس که پیش "کار

 اجلاس افتاد و چهارمیندر  و  تدوین شده مجیس شورا  اسلامی توسط سازمان نظام پرستار  تهیه و 11/2/31

 3 مادۀ یک بند استناد به اینک است، گرفته قرار تصویب مورد  93/3/29 مورخ خدمات میی استاندارد  کمیتۀ

 عنوان به ،1331ماه  بهمن مصوب ایران، صنعتی تحقیقات و استاندارد مقررات مؤسسۀ و قوانین اصلاح قانون

 شود.منتشر می ایران میی استاندارد

خدمات،  و عیوم صنایع، زمینۀ در جهانی و میی اا  پیشرفت و تحولات با اماانگی و امگامی حف  برا 

این  تکمی  و اصلاح برا  که پیشنهاد  ار و شد خوااد نظر تجدید لزوم اقعمو در ایران میی استاندارداا 

 بنابراین، باید. گرفت خوااد قرار توجه مورد مربوط فنی کمیسیون در نظر تجدید انگام شود، ارائه استاندارداا

 .کرد استفاده میی استاندارداا  تجدیدنظر آخرین از امواره

 

 :است زیر شرح به گرفته قرار استفاده مورد استاندارد این تهیۀ برا  که منابع و مآخی 

شهید  بیک و اوکس. پرستار  داخیی و جراحی. تر جمه اعضا  ایات عیمی دانشگاه عیوم پزشکی .1

 .1333.جامعه نگر، سالمی :بهشتی. تهران

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

مان. ااشمزای، حسن. اصول مراقبت اا  پرستار  ویژه در بخش پیوند کییه. خانی، ویدا. نارویی، سیی .3

 .1333تهران: انتشارات آبنوس. 
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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- شست و شوي سوند يا مثانه با استفاده از سوند دو راهي )سیستم بسته( -خلات پرستاري مدا

 آيین کار

 هدف و دامنه کاربرد  1

شست و شو  سوند یا مثانه با در مداخلات پرستار   کیی اجرا  اصول شناسائی و ،اد  از تدوین این استاندارد

 طرح گام به گام نمایش وباز نگه داشتن و رفع انسداد سوند ادرار  منظور به  استفاده از سوند دو راای سسیستم بسته 

یکسان خدمات می  اجرا امچنین امکان  پیشگیر  از خطااا  احتمالی و ،بهبود کیفیت کار  این خدمت  به منظور 

 باشد. 

 در موارد زیر کاربرد دارد:این استاندارد 

 برا  ارائه مراقبت اا  پرستار  یکسان و روشن.   این خدمت نیاز بهدر صورت  بیمارستانیدر کییه بخش اا   -الف

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

 مراجع الزامي 6

اا ارجاع داده شده است. بدین ترتیب مدارک الزامی زیر حاو  مقرراتی است که در متن این استاندارد میی ایران به آن

 مقررات جزئی از این استاندارد محسوب می شود. آن 

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

 اا ارجاع داده شده است، امواره این استاندارد میی ایران نیست. در مورد مدارکی که بدون ذکر تاریخ انتشار به آن

 اا  بعد  آن مورد نظر است.آخرین تجدید نظر و اصلاحیه

 استفاده از مراجع زیر برا  کاربرد استاندارد الزامی است:

 آیین کار -شستن دست اا -مداخلات پرستار  ،13992استاندارد میی ایران شماره  9-1

 -دستکش اا  یک بار مصر  پوشیدن و خارج کردن -مداخلات پرستار  ،13912استاندارد میی ایران شماره  9-9

 آیین کار

 آیین کار -گشودن بسته اا  استری  -مداخلات پرستار  ،13913استاندارد میی ایران شماره  9-3

راه برد مدیریت مواد و وسای  استفاده شده بیمارستانی  -مداخلات پرستار  ،13913استاندارد میی ایران شماره  9-2

 آیین کار -بر اساس نوع آلودگی

وضعیت خوابیده به  –وضعیت دادن به بیمار/ مددجو  -مداخلات پرستار  ،13999استاندارد میی ایران شماره  9-3

 آیین کار -پشت

 آیین کار -گزار، نویسی -مداخلات پرستار  ،13929استاندارد میی ایران شماره  9-6

 آیین کار -زشک بررسی دستورات پ -مداخلات پرستار  ،13961استاندارد میی ایران شماره  9-3

 آیین کار -تعیین اویت بیمار/ مددجو  -مداخلات پرستار  ،13122استاندارد میی ایران شماره  9-3
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 اصطلاحات و تعاريف  1

 این استاندارد اصطلاحات و تعاریف زیر به کار می رود: در

1-1  
 1پرستار

 ت. فرد  که موفق به کسب دانشنامه کارشناسی در رشته پرستار  گردیده اس 
1- 6 
 9مددجو/ بیمار 

 کند.درمانی مراجعه می شخصی که برا  دریافت خدمات درمانی به یکی از مراکز بهداشتی/
1-1 

  1سوند دو راهي

نی که در انتها  وسوند ادرار  دو راای جزء سونداا  ماندگار است و دارا  دو مجرا می باشد که با یکی از آنها بال 

 شود.و مجرا  دیگر باعث خروج ادرار از مثانه میشود سوند قرار دارد باد می

 اهداف مداخله اي 4

 باز نگه داشتن سوند ادرار  2-1

 رفع انسداد سوند ادرار  2-9

 حداقل وسايل مورد نیاز 0

 زیرانداز سدروشیت   3-1

 رسیور استری  3-9

 محیول دستور داده شده توسط پزشک 3-3

 کاسه استری  3-2

 12-93سی سی با سوزن شماره   39سرنگ استری   3-3

 کیمپ  3-6

 گیوله اا  پنبه استری  آغشته به محیول ضد عفونی کننده 3-3

 دستکش یک بار مصر  3-3

 روش انجام کار  2

                                                 
1 Nurse 

2 Patient /Client   
3 Double-Lumen Catheter 
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 تعیین شود. 13122اویت بیمار مطابق با استاندارد میی ایران شماره  6-1

 س ادرار مشخص شود.ضرورت انجام شستشو از طریق لمس مثانه بیمار از نظر احتبا 6-9

 میزان دفع ادرار بیمار با میزان دفع ادرار و  در شیفت قب  مقایسه شود. 6-3

 چنانچه ادرار به راحتی در سوند جریان ندارد، لوله از طر  بدن بیمار به طر  کیسه ادرار دوشیده شود.  6-2

 در صورت عدم رفع انسداد عم  شست و شو انجام داده شود. 6-3

 بررسی شود. 13961مطابق با استاندارد میی ایران شماره  از نظر نوع، حجم و غیظت محیولپزشک دستور  6-6

 وسای  مورد نیاز در کنار تخت بیمار آماده شوند. 6-3

 با بیمار ارتباط برقرار شود و رو، کار به او توضیح داده شود. 6-3

 خیوت بیمار فراام شود. 6-2

 در وضعیت خوابیده به پشت قرار گیرد. 13999یی ایران شماره بیمار مطابق با استاندارد م 6-19

 پوشش اا  رو  بیمار در مح  اتصال سوند به لوله کیسه جمع آور  ادرار، کنار زده شود. 6-11

 زیرانداز سدروشیت  زیر باسن و پااا  بیمار قرار داده شود. 6-19

 سته شوند.ش 13992دست اا مطابق با استاندارد میی ایران شماره  6-13

 پوشیده شود. 13912مطابق با استاندارد میی ایران شماره  یکبار مصر  دستکش 6-12

 کاسه استری  از محیول دستورداده شده با درجه حرارت مناسب پر شود. 6-13

ه باز و در زیر قسمت انتهایی سوند قرار داد 13913رسیور استری  مطابق با استاندارد میی ایران شماره بسته  6-16

 شود.

سوزن به رو، استری  به سرنگ وص  شود و به مقدار مورد نیاز از محیول دستور داده شده در سرنگ کشیده  6-13

 شود.

در صورت شست و شو  مثانه، زیر مح  ورود سرنگ به سوند کیمپ شود تا از جریان یافتن محیول تزریقی و  6-13

 ادرار به درون کیسه جمع آور  ادرار جیوگیر  شود.

 مح  ورود سرنگ به سوند با پنبه آغشته به محیول ضدعفونی کننده، تمیز شود. 6-12

 سرنگ به مح  مناسب وارد و محیول به آرامی به صورت زیر تزریق  شود: 6-99

 از محیول تزریق شود. cc 29-39برا  ار بار شستشو  سوند  6-99-1

 از محیول تزریق شود. cc 999 -199برا  ار بار شستشو  مثانه  6-99-9

 پس از تزریق محیول ، سرنگ خارج شود. 6-91
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 محیول تزریق شده به صورت زیر تخییه شود: 6-99

در شستشو  سوند بلافاصیه سوند پایین آورده شود تا محیول تزریق شده به راحتی به طر  کیسه جمع  6-99-1

 آور  ادرار جریان یابد.

، کیمپ باز شود تا محیول تزریق شده از طریق سوند به داخ  کیسه جمع آور  ادرار در شستشو  مثانه  6-99-9

 جریان یابد.

 آیددست  به تا محیول دستور داده شده تمام شود یا اد  مورد نظر، شوددر صورت لزوم رو، تکرار  6-93

 ر شود.مقدار ادرار بیمار اندازه گیر  و مقدار محیول شستشو  استفاده شده از آن کس 6-92

 وضعیت بیمار و چگونگی تخییه ادرار به صورت زیر بررسی شود: 6-93

 میزان رفع مشکلات بیمار: 6-93-1

 ادرار تخییه شده از نظر رنگ، شفافیت و وجود محتویات غیر طبیعی  6-93-9

 جریان ادرار در سوند و لوله کیسه جمع آور   6-93-3

بر گردانیده و توجه مورد نیاز از آنها به عم   وسای  به مح  مربوط 13913مطابق با استاندارد میی ایران شماره  6-96

 آورده شود.

 دست اا شسته شوند. 6-93

 ثبت شوند: 13929مشاادات و اقدامات شام  موارد زیر مطابق با استاندارد میی ایران شماره  6-93

 مقدار ، شفافیت و رنگ ادرار -الف

 مقایسه مایعات ورود  و خروجی -ب

 وجود اتساع مثانه -پ

 تحم  و امکار  بیمار در انجام فرآیند  -ت

 شرايط انجام کار 7

 صحت در انجام کار دقت و3-1

 حرمت مد دجو/ بیمار حف  حریم و3-9

 ارائه توضیحات لازم به مد دجو/ بیمار درمورد نحوه انجام فرایند کار  3-3

 رعایت نکات بهداشتی، استری  و ایمنی 3-2

 ئه دهنده خدمتشرايط ارا 8

 پرستار و در امه بخش اا  بیمارستانی برا  مددجو/ بیمار انجام می گیرد.  این فرایند کار توسط
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 پیوست الف

 )الزامي (

 حقوق مددجو/ بیمار

 

مددجو/ بیمارحق دارد در اسرع وقت درمان و مراقبت مطیوب، مؤثر و امراه با احترام کام  را بدون توجه  1-الف

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

مددجو/ بیمار حق دارد مح  بستر ، پزشک، پرستار و سایر اعضا  گروه معالج را در صورت تمای   6-الف

 بشناسد.

مددجو/ بیمار حق دارد در خصو  مراح  تشخیص، درمان و سیر پیشرفت بیمار  خود اطلاعات ضرور   1-الف

در صورت تمای  از طریق یکی از وابستگان از پزشک معالج درخواست نماید به طور  که در را شخصاً و یا 

 اا  پزشکی این امر نباید منجر به تأخیر در ادامه درمان یا تهدید جانی مددجو/ بیمار گردد. فوریت

احتمالی و یا مددجو/ بیمار حق دارد قب  از معاینات و اجرا  درمان اطلاعات ضرور  در خصو  عوارض  4-الف

اا را در حد درک خود از پزشک معالج دریافت و در انتخاب شیوه نهایی درمان مشارکت  کاربرد سایر رو،

 نماید.

مددجو/ بیمار حق دارد در صورت تمای  شخصی و عدم تهدید سلامتی آحاد جامعه طبق موازین قانونی  0-الف

 گر مراکز درمانی مراجعه نماید.رضایت شخصی خود از خاتمه درمان را اعلام و یا به دی

مددجو/ بیمار حق دارد جهت حف  حریم شخصی خود از محرمانه ماندن محتوا  پرونده پزشکی، نتایج  2-الف

اا  بالینی جز در موارد  که براساس وظایف قانونی از گروه معالج استعلام صورت می گیرد  معاینات و مشاوره

 اطمینان حاص  نماید.

یمار حق دارد از رازدار  پزشک و دیگر اعضا  تیم معالج برخوردار باشد لیا حضور بالینی افراد  مددجو/ ب 7-الف

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

مدت  مددجو/ بیمار حق دارد از دسترسی به پزشک معالج و دیگر اعضا  اصیی گروه معالج در طول 8-الف

 بستر ، انتقال و پس از ترخیص اطمینان حاص  نماید.
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 پیوست ب

 )الزامي (

 منشورحقوق بیمار/ مددجو در ايران

 بینش و ارزش 1 -ب

یکایک افراد جامعه متعهد به حف  و احترام به کرامت انسان اا می باشند. این امر در شرایط بیمار  از اامیت ویژه 

ساس قانون اساسی توجه به کرامت والا  انسانی از اصول پایه نظام جمهور  اسلامی بوده ، ا  برخوردار است. بر ا

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

  .رت پییردسلامت باید عادلانه و مبتنی بر احترام به حقوق و رعایت کرامت انسانی بیماران صو

این منشور با توجه به ارزشها  والا  انسانی و مبتنی بر فرانگ اسلامی و ایرانی و بر پایه برابر  کرامت ذاتی تمامی 

گیرندگان خدمات سلامت و با اد  حف  ، ارتقا و تحکیم رابطه انسانی میان ارائه کنندگان و گیرندگان خدمات 

 سلامت تنظیم شده است.

 مددجوحقوق بیمار/  6-ب

  .دریافت مطیوب خدمات سلامت حق بیمار/ مددجو است 1-6-ب

 :ارائه خدمات سلامت باید

 اا، اعتقادات فرانگی و میابی باشد ؛ شایسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارز، 1-1-6-ب

   صداقت، انصا ،ادب و امراه با مهربانی باشد ؛ بر پایه 6-1-6-ب

 بعیض از جمیه قومی، فرانگی، میابی، نوع بیمار  و جنسیتی باشد ؛ فارغ از ارگونه ت 1-1-6-ب

 بر اساس دانش روز باشد ؛ 4-1-6-ب

 مبتنی بر برتر  منافع بیمار/ مددجو باشد ؛ 0-1-6-ب

 / مددجویان باشد ؛ در مورد توزیع منابع سلامت مبتنی بر عدالت و اولویت اا  درمانی بیماران 2-1-6-ب

 ماانگی ارکان مراقبت اعم از پیشگیر ، تشخیص، درمان و توانبخشی باشد ؛مبتنی بر ا 7-1-6-ب

اا   به امراه تامین کییه امکانات رفاای پایه و ضرور  و به دور از تحمی  درد و رنج و محدودیت 8-1-6-ب

 غیرضرور  باشد ؛ 

اردار، سالمندان، بیماران/ پییر جامعه از جمیه کودکان،زنان ب اا  آسیب ا  به حقوق گروه توجه ویژه 3-1-6-ب

 مددجویان روانی، زندانیان، معیولان ذانی و جسمی و افراد بدون سرپرست داشته باشد ؛

 ترین زمان ممکن و با احترام به وقت بیمار/ مددجو باشد ؛  در سریع 15-1-6-ب

 با در نظر گرفتن متغیراایی چون زبان، سن و جنس گیرندگان خدمت باشد ؛ 11-1-6-ب
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  آن صورت گیرد. در موارد  اا  ضرور  و فور  ساورژانس ، بدون توجه به تأمین ازینه در مراقبت 16-1-6-ب

 غیرفور سالکتیو  بر اساس ضوابط تعریف شده باشد ؛

اا  ضرور  و فور  ساورژانس ، در صورتی که ارائه خدمات مناسب ممکن نباشد، لازم است  در مراقبت 11-1-6-ب

 ت ضرور  و توضیحات لازم، زمینه انتقال بیمار/ مددجو به واحد مجهز فراام گردد؛   خدما پس از ارائه

در مراح  پایانی حیات که وضعیت بیمار  غیر قاب  برگشت و مرگ بیمار/ مددجو قریب الوقوع می باشد  14-1-6-ب

ه به نیازاا  روانی، با اد  حف  آسایش و  ارائه گردد. منظور از آسایش کااش درد و رنج بیمار/ مددجو ، توج

باشد. بیمار/ مددجو  در حال احتضار حق دارد در  ا، در زمان احتضار می اجتماعی، معنو  و عاطفی و  و خانواده

  .خوااد امراه گردد آخرین لحظات زندگی خویش با فرد  که می

 اطلاعات باید به نحو مطیوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد. 6-6-ب

  :محتوا  اطلاعات باید شام  موارد ذی  باشد 1-6-6-ب

 مفاد منشور حقوق بیمار/ مددجو در زمان پییر، ؛ 1-1-6-6-ب

اا  قاب  پیش بینی بیمارستان اعم از خدمات درمانی و غیر درمانی و ضوابط بیمه و  ضوابط و ازینه 6-1-6-6-ب

 معرفی سیستم اا  حمایتی در زمان پییر، ؛

ا  اعضا  گروه پزشکی مسئول ارائه مراقبت از جمیه پزشک، پرستار و    حرفه مسؤولیت و رتبهنام،  1-1-6-6-ب

 اا با یکدیگر؛ ا  آن دانشجو و ارتباط حرفه

اا  تشخیصی و درمانی و نقاط ضعف و قوت ار رو، و عوارض احتمالی آن ، تشخیص بیمار ،  رو، 4-1-6-6-ب

 گیر  بیمار ؛ گیار در روند تصمیم ات تأثیر  اطلاع پیش آگهی و عوارض آن و نیز کییه

   دسترسی به پزشک معالج و اعضا  اصیی گروه پزشکی در طول درمان ؛ نحوه 0-1-6-6-ب

  .  اقداماتی که ماایت پژواشی دارند کییه 2-1-6-6-ب

 اا  ضرور  برا  استمرار درمان ؛ ارائه آموز، 7-1-6-6-ب

  : ه صورت ذی  باشد  ارائه اطلاعات باید ب نحوه 6-6-6-ب

اا  فرد  و   اطلاعات باید در زمان مناسب و متناسب با شرایط بیمار از جمیه اضطراب و درد و ویژگی 1-6-6-6-ب

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

یمار/ مددجو گردد؛ سدر این صورت انتقال   اطلاعات فوق سبب آسیب به ب   ارائه تأخیر در شروع درمان به واسطه -

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

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

 مار/ مددجو ، و  یا سایرین را در معرض خطر جد  قرار داد ؛که عدم اطلاع بی مددجو محترم شمرده شود، مگر این

  بالینی خود دسترسی داشته باشد و  شده در پرونده   اطلاعات ثبت تواند به کییه بیمار/ مددجو می 6-6-6-6-ب

 را دریافت نموده و تصحیح اشتبااات مندرج در آن را درخواست نماید. تصویر آن 
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  .ر  آزادانه بیمار/ مددجو در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شودگی حق انتخاب و تصمیم 1-6-ب

 باشد: گیر  درباره موارد ذی  می محدوده انتخاب و تصمیم 1-1-6-ب

   خدمات سلامت در چارچوب ضوابط ؛  کننده انتخاب پزشک معالج و مرکز ارائه 1-1-1-6-ب

 وان مشاور ؛انتخاب و نظر خواای از پزشک دوم به عن 6-1-1-6-ب

گیر  و  تأثیر  در تداوم و نحوه  شرکت یا عدم شرکت درار گونه پژواش، با اطمینان از اینکه تصمیم 1-1-1-6-ب

 دریافت خدمات سلامت نخوااد داشت ؛ 

قبول یا رد درمان اا  پیشنهاد  پس از آگاای از عوارض احتمالی ناشی از پییر، یا رد آن مگر در  4-1-1-6-ب

 داد؛ شی یا موارد  که امتناع از درمان شخص دیگر  را در معرض خطر جد  قرار میموارد خودک

اعلام نظر قبیی بیمار/ مددجو در مورد اقدامات درمانی آتی در زمانی که بیمار/ مددجو واجد ظرفیت  0-1-1-6-ب

گیر  و  با رعایت  معنوان راانما  اقدامات پزشکی در زمان فقدان ظرفیت تصمی  باشد ثبت و به گیر  می تصمیم

  .گیرنده جایگزین بیمار/ مددجو قرار گیرد موازین قانونی مد نظر ارائه کنندگان خدمات سلامت و تصمیم

  :باشد گیر  شام  موارد ذی  می شرایط انتخاب و تصمیم 6-1-6-ب

اطلاعات کافی و جامع  گیر  بیمار/ مددجو باید آزادانه و آگااانه ، مبتنی بر دریافت انتخاب و تصمیم 1-6-1-6-ب

 سمیکور در بند دوم  باشد ؛

  .گیر  و انتخاب داده شود پس از ارائه اطلاعات، زمان لازم و کافی به بیمار/ مددجو جهت تصمیم 6-6-1-6-ب

ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار/ مددجو سحق خیوت  و رعایت اص   4-6-ب

  .رازدار  باشد

  اطلاعات مربوط به بیمار/ مددجو الزامی است مگر در موارد  که قانون  رعایت اص  رازدار  راجع به کییه 1-4-6-ب

 آن را استثنا کرده باشد ؛

  مراح  مراقبت اعم از تشخیصی و درمانی باید به حریم خصوصی بیمار/ مددجو احترام گیاشته  در کییه 6-4-6-ب

   امکانات لازم جهت تضمین حریم خصوصی بیمار/ مددجو فراام گردد؛ یهشود. ضرور  است بدین منظورکی

فقط بیمار/ مددجو و گروه درمانی و افراد مجاز از طر  بیمار/ مددجو و افراد  که به حکم قانون مجاز  1-4-6-ب

 شوند می توانند به اطلاعات دسترسی داشته باشند؛ تیقی می

  تشخیصی از جمیه معاینات، فرد معتمد خود را امراه داشته باشد. بیمار/ مددجو حق دارد در مراح 1-4-6-ب

اا   امراای یکی از والدین کودک در تمام مراح  درمان حق کودک می باشد مگر اینکه این امر بر خلا  ضرورت

 پزشکی باشد.

  .دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار/ مددجو است 0-6-ب
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مددجو حق دارد در صورت ادعا  نقض حقوق خود که موضوع این منشور است، بدون اختلال در ار بیمار/  1-0-6-ب

 کیفیت دریافت خدمات سلامت به مقامات ذ  صلاح شکایت نماید ؛

 بیماران/ مددجویان حق دارند از نحوه رسیدگی و نتایج شکایت خود آگاه شوند ؛ 6-0-6-ب

ن خدمات سلامت باید پس از رسیدگی و اثبات مطابق مقررات در خسارت ناشی از خطا  ارائه کنندگا 1-0-6-ب

  .ترین زمان ممکن جبران شود کوتاه

  حقوق بیمار/  گیر  باشد، اعمال کییه در اجرا  مفاد این منشور در صورتی که بیمار به ار دلییی فاقد ظرفیت تصمیم

   گیرنده چه تصمیم ایگزین خوااد بود. البته چنان  قانونی ج گیرنده   تصمیم بر عهده -میکور در این منشور -مددجو

تواند از طریق مراجع ذیربط درخواست  جایگزین بر خلا  نظر پزشک، مانع درمان بیمار/ مددجو شود، پزشک می

  .گیر  را بنماید تجدید نظر در تصمیم

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

 .بگیرد، باید تصمیم او محترم شمرده شود

 

 

 

 

 
 

 

 


