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  به نام خدا

 سازمان ملي استاندارد ايران با آشنايي

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

استانداردهای ملتی ررستمی     نشر و تدوین تعیین، وظیفه که است کشور رسمی مرجع تنها 1331 ماه بهمن مصوب ایران، صنعتی

  .دارد عهده به را ایران

بته   92/6/29نام موسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران به موجب یکصد و پنجاه و دومتین جلسته رتورای عتادی اداری متور       

 جهت  اجرا ابلاغ رده است .  92/3/29مور   33333/996سازمان ملی استاندارد ایران تغییر و طی نامه رماره 

مؤسستات   و مراکت   نظتران  صتاحب  کاررناسان ستازمان ،  از مرکب فنی های کمیسیون در مختلف های حوزه در استاندارد تدوین

تودیتدی،   بته رترایط   توجته  بتا  و ملتی  مصادح با همگام وکورشی رود می انجام مرتبط و آگاه اقتصادی و تودیدی پژوهشی، علمی،

 کنندگان، صادرکنندگانمصرف تودیدکنندگان، رامل نفع، و حق صاحبان منصفانۀ و آگاهانه مشارکت از که است تجاری و فناوری

 ملی نویس استانداردهای پیش .رود می حاصل دودتی غیر و دودتی های سازمان نهادها، تخصصی، و علمی مراک  کنندگان، وارد و

 پیشتنهادها  و نظرها از دریافت پس و رودمی ارسال مربوط فنی های کمیسیون اعضای و نفع ذی مراجع به نظرخواهی برای ایران

 .رود می منتشر و ایران چاپ ملی ررسمی  استاندارد عنوان به تصویب صورت در و طرح ررته آن با مرتبط ملی کمیتۀ در

کننتد   متی  تهیته  رتده  تعیتین  ضوابط رعایت با نی  صلاح ذی و مند علاقه های سازمان و مؤسسات که استانداردهایی نویس پیش

بتدین ترتیتب،    .رتود  متی  منتشتر  و چتاپ  ایتران  ملتی  استتاندارد  عنتوان  بته  تصتویب،  درصتورت  و بررستی  و طرح ملی درکمیتۀ

 ملی استاندارد کمیتۀ در و تدوین 3 رمارۀ ایران ملی استاندارد در رده نورته مفاد اساس بر که روند می تلقی ملی استانداردهایی

 .بارد رسیده تصویب به دهدمی تشکیلسازمان ملی استاندارد ایران  مربوط که

(ISO)استاندارد  ادمللی بین سازمان اصلی اعضای از ایران سازمان ملی استاندارد
9ادمللی ادکتروتکنیک  بین ،کمیسیون 1

(IEC) و 

3 قانونی رناسی اندازه ادمللی بین سازمان
(OIML) 2رابط تنها به عنوان و است

 کدکس غتاایی   کمیسیون 
3
(CAC) کشتور  در 

پیشترفت   آخرین از کشور ، خاص های نیازمندی و کلی ررایط به توجه ضمن ایران ملی استانداردهای تدوین در .کند می فعادیت

  .رودمی گیریبهره ادمللی بین استانداردهای و جهان صنعتی و فنی علمی، های

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

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

 متی  سازمان نماید.  استاندارد، اجباری عادی رورای تصویب با وارداتی، اقلام یا/و کشور داخل تودیدی محصولات برای را ایران ملی

 اجبتاری  را آن بنتدی و درجته  صادراتی کالاهای استاندارد اجرای کشور، محصولات برای ادمللی بین بازارهای حفظ منظور به تواند

 آمتوز،،  مشتاوره،  در زمینتۀ  فعال مؤسسات و سازمان ها خدمات از کنندگان استفاده به بخشیدن اطمینان برای همچنین نماید. 

کادیبراستیون   و مراکت   هتا  آزمایشتگاه  محیطتی، زیستت  متدیریت  و کیفیتت  متدیریت  های سیستم صدورگواهی و ممی ی بازرسی،

 تأییتد صتلاحیت   نظام ضوابط اساس بر را مؤسسات و ها سازمان گونه این سازمان ملی استاندارد ایران سنجش، وسایل رواسنجی 

 .کنتد  نظارت می آن ها عملکرد بر و اعطا ها آن به صلاحیت تأیید گواهینامۀ لازم، ررایط احراز صورت در و کند می ارزیابی ایران

 برای تحقیقات کاربردی انجام و گرانبها فل ات عیار تعیین سنجش، وسایل کادیبراسیون رواسنجی  یکاها، ادمللی بین دستگاه ترویج

 .است سازمان این وظایف دیگر از ایران ملی استانداردهای سطح ارتقای

                                                 
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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 کميسيون فني تدوين استاندارد 
 ين کارآي- گرفتن نمونه خلط در بيماران اينتوبه –مداخلات پرستاري 

 
  يا نمايندگيو/سمت                                رئيس:

 رئیس کل سازمان نظام پرستاری محمدمیرزا بیگی، 

   و پرستاری کاررناس اررد کارآفرینی(

 

  دبير:

 ازمان نظام پرستاریمعاون فنی سسادمی، صدیقه                                                                           

  تهران هیئت علمی دانشگاه علوم پ رکیآموز،  پرستاری                                                  عضو  رکاررناس اررد

 

 ): راسامی به ترتیب حروف ادفبااعضاء

 کاررناس معاونت فنی سازمان نظام پرستاری                                                                              پروین،دیلی

 جراحی -رکاررناس اررد آموز، پرستاری داخلی

 

  هیات علمی دانشگاه علوم پ رکی گلستانعضو                         جعفری ، یعقوب           

 رکاررناس اررد بیهوری  

                       

 هیات علمی دانشگاه علوم پ رکی ارومیهعضو                                                                   رمسی ،رمس اددین 

   رکاررناس اررد پرستاری بهدارت جامعه 

 

 هیات علمی دانشگاه علوم پ رکی چادوسعضو                                                              کیا ، بهدخت                

 جراحی -رکاررناس اررد پرستاری داخلی

                                    

 مصطفوی ،اررف                                                                         کاررناس معاونت فنی سازمان نظام پرستاری

 رکاررناس اررد پرستاری بهدارت جامعه 

                        

 کاررناس معاونت فنی سازمان نظام پرستاری                                                               موسی پور، سمیه

 رکاررناس پرستاری و کاررناس اررد آموز، زبان انگلیسی 

 

 کاررناس معاونت فنی سازمان نظام پرستاری                                                                              وفاییان، نادیا

 رکاررناس پرستاری 
 

 هیات علمی دانشگاه علوم پ رکی گیلان عضو                                                                      یگانه ،محمد رضا

 رکاررناس اررد پرستاری 
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 پيش گفتار

در  آن نتویس  پتیش  کته  "ین کتار  آیت - گرفتن نمونه خلط در بیماران اینتوبه –مداخلات پرستاری   "استاندارد

مجلتس رتورای    11/2/31قانون سازمان نظام پرستاری مصتوب   3ماده  3بند به موجب  مربوط های کمیسیون

 استاندارد ملی کمیتۀ اجلاس رصت و هشتمین در و رده تدوین و تهیه "توسط سازمان نظام پرستاری اسلامی

 و قتوانین  اصتلاح  قانون 3 مادۀ یک بند استناد به است، اینک گرفته قرار تصویب مورد 92/1/29 ر مو خدمات

 ایتران  ملتی  استتاندارد  عنتوان  به ،1331ماه  بهمن ایران، مصوب صنعتی تحقیقات استاندارد و مقررات مؤسسۀ

  رود.منتشر می

ختدمات،   و علتوم  صتنایع،  زمینتۀ  در نیجهتا  و ملی های پیشرفت و تحولات با هماهنگی و همگامی حفظ برای

ایتن   تکمیتل  و اصتلاح  بترای  که پیشنهادی هر و رد خواهد نظر تجدید د وم مواقع در ایران ملی استانداردهای

 بنابراین، بایتد . گرفت خواهد قرار توجه مورد مربوط فنی کمیسیون در نظر تجدید هنگام رود، ارائه استانداردها

  .کرد استفاده ملی استانداردهای تجدیدنظر آخرین از همواره

 :است زیر ررح به گرفته قرار استفاده مورد استاندارد این تهیۀ برای که منابع و مآخای

رهید  بلک و هوکس. پرستاری داخلی و جراحی. تر جمه اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پ رکی .1

 .1333.   جامعه نگر، سادمی :بهشتی. تهران

 . 1333: ستاندارد های خدمات پرستاری. تهرانسازمان نظام پرستاری. ا .9
3. Smeltzer, Suzanne C. Hinkle, Janice L. Brunner and Suddarth’s Textbook of Medical –

Surgical Nursing .12
th

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

Wilkins. CO. Fifth Edition. 2009. 
5. Holland, Karen. Mini Encyclopaedia of nursing. New York: Elsevier. 2005. 
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 ين کارآي- گرفتن نمونه خلط در بيماران اينتوبه –ت پرستاري خلامدا

 هدف و دامنه کاربرد  1

اجرای اصول کلی مداخلات پرستاری در گرفتن نمونه خلط در بیماران  رناسایی و هدف از تدوین این استاندارد،

به دادن نمونه خلط نمی  از طریق آزمایش خلط در بیمارانی که قادر ارسال نمونه به آزمایشگاهاینتوبه به منظور 

 و یپیشگیری از خطاهای احتماد ،بهبود کیفیت کار این خدمت  به منظور  نمایش  طرح گام به گام بارند و

 اجرای  یکسان خدمات می بارد. همچنین امکان 

 برای موارد زیر کاربرد دارد:این استاندارد 

 .پرستاری یکسان و رورنبرای ارائه مراقبت های  این خدمت در صورت نیاز بهو  ICUدر بخش  -ادف

 ی بررسی کیفیت اقدامات انجام رده.در مراجع قضائی به منظور سندی قیاسی برا -ب

 مراجع الزامي          7

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

 ترتیب آن مقررات ج ئی از این استاندارد محسوب می رود. 

های بعدی آن  مورد در صورتی که به مدرکی با ذکر تاریخ انتشار ارجاع داده رده بارد، اصلاحیه ها و تجدید نظر

ها ارجاع داده رده است، نظر 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 همواره 

 استفاده از مراجع زیر برای کاربرد استاندارد اد امی است:

 آیین کار -رستن دست ها  -مداخلات پرستاری ،13992ران رماره استاندارد ملی ای 9-1

 آیین کار -وضعیت نشسته یا نیمه نشسته  -مداخلات پرستاری ،13919استاندارد ملی ایران رماره  9-9

راه برد مدیریت مواد و وسایل استفاده رده  -مداخلات پرستاری ،13913استاندارد ملی ایران رماره  9-3

 آیین کار -اساس نوع آدودگیبیمارستانی بر 

 آیین کار -گ ار، نویسی -مداخلات پرستاری ،13929استاندارد ملی ایران رماره  9-2

 آیین کار -بررسی دستورات پ رک  -مداخلات پرستاری ،13961استاندارد ملی ایران رماره  9-3

دارد برای تررحات خون و احتیاط های استان -مداخلات پرستاری، 13939استاندارد ملی ایران رماره  9-6

 آیین کار  -مایعات بدن 

 آیین کار -تعیین هویت بیمار/ مددجو  -مداخلات پرستاری ،13122استاندارد ملی ایران رماره  9-3

 اصطلاحات و تعاريف   0
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 در این استاندارد، اصطلاحات و تعاریف زیر به کار می رود:

0-1  

 1 پرستار

 کاررناسی در ررته پرستاری گردیده است. فردی که موفق به کسب دانشنامه  

0- 7 

 7 مددجو/ بيمار

 .رخصی که برای دریافت خدمات درمانی به یکی از مراک  بهدارتی /درمانی مراجعه می کند

 اهداف مداخله اي  4

 به دادن نمونه خلط نمی بارند. ارسال نمونه به آزمایشگاه از طریق آزمایش خلط در بیمارانی که قادر

 ل وسائل مورد نيازحداق 9

 ظرف مخصوص نمونه  استریل ر یک استوانه درب دار که دو رابط به سر آن متصل بارد  3-1

 رابط ساکشن   3-9

 مقداری آب مقطر 3-3

 1393وسایل رعایت محافظت رخصی مطابق با استاندارد ملی ایران رماره   3-2

 دستگاه ساکشن 3-3

  نلاتون ساکشن ر سوند  3-6

 و وسایل تجوی  اکسیژن کسیژنمنبع ا 3-3

 آزمایش نمونه فرم مخصوص درخواست آزمایش و برچسب اطلاعات 3-3

 سی سی 3سرنگ  3-2

 روش انجام کار 6

 و پرونده بیمار بررسی رود.13961دستور پ رک مطابق با استاندارد ملی ایران رماره  6-1

 عیین رود.ت 13122هویت بیمار مطابق با استاندارد ملی ایران رماره  6-9

                                                 
1 Nurse 

2 Patient /Client   
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 در صورت امکان با بیمار ارتباط برقرار و مراحل کار به وی توضیح داده رود. 6-3

 محیط مناسبی برای بیمار فراهم رود. 6-2

 وسایل بالای سر بیمار آماده بارد. 6-3

 نیمه نشسته یا نشسته قرار داده رود. وضعیتدر 13919مطابق با استاندارد ملی ایران رماره بیمار  6-6

 دستگاه ساکشن  از نظر عملکرد و قدرت مکش صحیح بررسی رود. 6-3

 رسته رود. 13992دست ها مطابق با استاندارد ملی ایران رماره  6-3

 پوریده رود. 13939وسایل محافظت رخصی مطابق با استاندارد ملی ایران رماره   6-2

 قبل از انجام فرایند بیمار هپیرونتیله  رود. 6-19

 شن به ساکشن متصل و یک سر ظرف نمونه به رابط ساکشن متصل رود.رابط ساک 6-11

 وصل رود. به رو، استریل رابط دوم که به سر ظرف متصل است به سوند نلاتون 6-19

 داخل دوده تراره ریخته رود.توسط سرنگ چنانچه بیمار تررحات غلیظ دارد مقدار کمی آب مقطر  6-13

 ثانیه ساکشن رود 3-19بیمار به مدت  6-12

با استفاده از آمبوبگ یا دستگاه ونتیلاتور اگر عمل ساکشن کردن جهت گرفتن نمونه نیاز به تکرار دارت  6-13

 رود.تنفس به بیمار داده رود ، و مجدداً ساکشن   6تا  2ربر اساس ررایط بیمار  

نمونه درهم فرو برده رود تا مانع  ظرف جمع آوریرابط ه دو دودبعد از این که نمونه خلط گرفته رد سر  6-16

 از ریختن نمونه خلط رود.

 .رودصل و هیپرونتیله متسریعاً به ونتیلاتور جهت جلوگیری از هیپوکسی بیمار  6-13

روی  رامل: نام، نام خانوادگی، نام بخش، نوع نمونه، تاریخ و زمان چسبانیدن برچسب مخصوص آزمایشگاه 6-13

 ارسال  رود. ظرف و نمونه با فرم آزمایش به آزمایشگاهبدنه 

 مدیریت رود. 13913مواد و وسایل استفاده رده مطابق با استاندارد ملی ایران رماره  6-12

 رسته رود. 13992دست ها مطابق با استاندارد ملی ایران رماره  6-99

 ثبت رود:  13929همطابق با استاندارد ملی به رمارکلیه یافته ها و مشاهدات  6-91

 تاریخ، زمان و نام انجام دهنده فرایند -ادف

 به انجام فرایند بیمار تحمل -ب

 سایر اقدامات انجام رده و مشاهدات -پ
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 شرايط انجام کار 2

 صحت در انجام کار دقت و3-1

 رعایت نکات ایمنی در انتقال بیمار 3-9

 رعایت اصول استریل، بهدارتی و ایمنی  3-3

 توضیحات لازم به بیمار ارائه  3-2

 شرايط ارائه دهنده خدمت 8

 انجام می گردد یو -سی -آیاین خدمت توسط پرستار در بخش 
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 پيوست الف

 )الزامي (

 حقوق مددجو/ بيمار

 

مددجو/ بیمارحق دارد در اسرع وقت درمان و مراقبت مطلوب، مؤثر و همراه با احترام کامل را بدون  1-الف

 ه عوامل نژادی فرهنگی و ماهبی از گروه درمان انتظار دارته بارد.توجه ب

مددجو/ بیمار حق دارد محل بستری، پ رک، پرستار و سایر اعضای گروه معادج را در صورت تمایل  7-الف

 بشناسد.

مددجو/ بیمار حق دارد در خصوص مراحل تشخیص، درمان و سیر پیشرفت بیماری خود اطلاعات  0-الف

رخصاً و یا در صورت تمایل از طریق یکی از وابستگان از پ رک معادج درخواست نماید به  ضروری را

های پ رکی این امر نباید منجر به تأخیر در ادامه درمان یا تهدید جانی مددجو/  طوری که در فوریت

 بیمار گردد.

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

ها را در حد درک خود از پ رک معادج دریافت و در انتخاب ریوه نهایی  احتمادی و یا کاربرد سایر رو،

 درمان مشارکت نماید.

مددجو/ بیمار حق دارد در صورت تمایل رخصی و عدم تهدید سلامتی آحاد جامعه طبق موازین  9-الف

 م و یا به دیگر مراک  درمانی مراجعه نماید.قانونی رضایت رخصی خود از خاتمه درمان را اعلا

مددجو/ بیمار حق دارد جهت حفظ حریم رخصی خود از محرمانه ماندن محتوای پرونده پ رکی،  6-الف

های بادینی ج  در مواردی که براساس وظایف قانونی از گروه معادج استعلام  نتایج معاینات و مشاوره

 صورت می گیرد اطمینان حاصل نماید.

مددجو/ بیمار حق دارد از رازداری پ رک و دیگر اعضای تیم معادج برخوردار بارد داا حضور بادینی  2-فال

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

معادج در طول مدت مددجو/ بیمار حق دارد از دسترسی به پ رک معادج و دیگر اعضای اصلی گروه  8-الف

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

 )الزامي (

 منشورحقوق بيمار/ مددجو در ايران

 بينش و ارزش 1 -ب

یکایک افراد جامعه متعهد به حفظ و احترام به کرامت انسان ها می بارند. این امر در ررایط بیماری از اهمیت 

است. بر اساس قانون اساسی توجه به کرامت والای انسانی از اصول پایه نظام جمهوری اسلامی  ویژه ای برخوردار

درمانی را برای یکایک افراد کشور تأمین کند. بر این اساس ارائه  -  بوده ، دودت موظف است خدمات بهدارتی

  .بیماران صورت پایردخدمات سلامت باید عادلانه و مبتنی بر احترام به حقوق و رعایت کرامت انسانی 

این منشور با توجه به ارزرهای 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 تحکیم رابطه انسانی میان ارائه کنندگان و گیرندگان 

 خدمات سلامت تنظیم رده است.

 وق بيمار/ مددجوحق 7-ب

  .دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار/ مددجو است 1-7-ب

 :ارائه خدمات سلامت باید

 ها، اعتقادات فرهنگی و ماهبی بارد ؛ رایسته ران و من دت انسان و با احترام به ارز، 1-1-7-ب

 ی صداقت، انصاف،ادب و همراه با مهربانی بارد ؛ بر پایه 7-1-7-ب

 ز هرگونه تبعیض از جمله قومی، فرهنگی، ماهبی، نوع بیماری و جنسیتی بارد ؛ فارغ ا 0-1-7-ب

 بر اساس دانش روز بارد ؛ 4-1-7-ب

 مبتنی بر برتری منافع بیمار/ مددجو بارد ؛ 9-1-7-ب

 / مددجویان بارد ؛ در مورد توزیع منابع سلامت مبتنی بر عدادت و اودویت های درمانی بیماران 6-1-7-ب

 مبتنی بر هماهنگی ارکان مراقبت اعم از پیشگیری، تشخیص، درمان و توانبخشی بارد ؛ 2-1-7-ب

های  به همراه تامین کلیه امکانات رفاهی پایه و ضروری و به دور از تحمیل درد و رنج و محدودیت 8-1-7-ب

 غیرضروری بارد ؛ 
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کان،زنان باردار، سادمندان، بیماران/ پایر جامعه از جمله کود های آسیب ای به حقوق گروه توجه ویژه 5-1-7-ب

 مددجویان روانی، زندانیان، معلولان ذهنی و جسمی و افراد بدون سرپرست دارته بارد ؛

 ترین زمان ممکن و با احترام به وقت بیمار/ مددجو بارد ؛  در سریع 13-1-7-ب

 ارد ؛با در نظر گرفتن متغیرهایی چون زبان، سن و جنس گیرندگان خدمت ب 11-1-7-ب

ی آن صورت گیرد. در موارد  های ضروری و فوری راورژانس ، بدون توجه به تأمین ه ینه در مراقبت 17-1-7-ب

 غیرفوریرادکتیو  بر اساس ضوابط تعریف رده بارد ؛

های ضروری و فوری راورژانس ، در صورتی که ارائه خدمات مناسب ممکن نبارد، لازم  در مراقبت 10-1-7-ب

 ی خدمات ضروری و توضیحات لازم، زمینه انتقال بیمار/ مددجو به واحد مجه  فراهم گردد؛  ائهاست پس از ار

در مراحل پایانی حیات که وضعیت بیماری غیر قابل برگشت و مرگ بیمار/ مددجو قریب ادوقوع می  14-1-7-ب

ددجو ، توجه به نیازهای بارد با هدف حفظ آسایش وی ارائه گردد. منظور از آسایش کاهش درد و رنج بیمار/ م

بارد. بیمار/ مددجو  در حال احتضار حق  ا، در زمان احتضار می روانی، اجتماعی، معنوی و عاطفی وی و خانواده

  .خواهد همراه گردد دارد در آخرین دحظات زندگی خویش با فردی که می

 گیرد. اطلاعات باید به نحو مطلوب و به می ان کافی در اختیار بیمار قرار 7-7-ب

  :محتوای اطلاعات باید رامل موارد ذیل بارد 1-7-7-ب

 مفاد منشور حقوق بیمار/ مددجو در زمان پایر، ؛ 1-1-7-7-ب

های قابل پیش بینی بیمارستان اعم از خدمات درمانی و غیر درمانی و ضوابط  ضوابط و ه ینه 7-1-7-7-ب

 بیمه و معرفی سیستم های حمایتی در زمان پایر، ؛

ای اعضای گروه پ رکی مسئول ارائه مراقبت از جمله پ رک،  ی حرفه نام، مسؤودیت و رتبه 0-1-7-7-ب

 ها با یکدیگر؛ ای آن پرستار و دانشجو و ارتباط حرفه

های تشخیصی و درمانی و نقاط ضعف و قوت هر رو، و عوارض احتمادی آن ، تشخیص  رو، 4-1-7-7-ب

 گیری بیمار ؛ گاار در روند تصمیم ی اطلاعات تأثیر یهبیماری، پیش آگهی و عوارض آن و نی  کل

 ی دسترسی به پ رک معادج و اعضای اصلی گروه پ رکی در طول درمان ؛ نحوه 9-1-7-7-ب

  .ی اقداماتی که ماهیت پژوهشی دارند کلیه 6-1-7-7-ب

 های ضروری برای استمرار درمان ؛ ارائه آموز، 2-1-7-7-ب

  : عات باید به صورت ذیل باردی ارائه اطلا نحوه 7-7-7-ب
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های  اطلاعات باید در زمان مناسب و متناسب با ررایط بیمار از جمله اضطراب و درد و ویژگی 1-7-7-7-ب

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

آسیب به بیمار/ مددجو گردد؛ ردر این صورت  ی اطلاعات فوق سبب ی ارائه تأخیر در رروع درمان به واسطه -

 انتقال اطلاعات پس از اقدام ضروری، در اودین زمان مناسب باید انجام رود .

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

م اطلاع بیمار/ مددجو ، وی یا سایرین را در معرض خطر جدی که عد بیمار/ مددجو محترم رمرده رود، مگر این

 قرار دهد ؛

ی بادینی خود دسترسی دارته  رده در پرونده ی اطلاعات ثبت تواند به کلیه بیمار/ مددجو می 7-7-7-7-ب

 را دریافت نموده و تصحیح ارتباهات مندرج در آن را درخواست نماید. بارد و تصویر آن 

  .گیری آزادانه بیمار/ مددجو در دریافت خدمات سلامت باید محترم رمرده رود و تصمیمحق انتخاب  0-7-ب

 بارد: گیری درباره موارد ذیل می محدوده انتخاب و تصمیم 1-0-7-ب

 ی خدمات سلامت در چارچوب ضوابط ؛  کننده انتخاب پ رک معادج و مرک  ارائه 1-1-0-7-ب

 دوم به عنوان مشاور ؛ انتخاب و نظر خواهی از پ رک 7-1-0-7-ب

گیری وی تأثیری در تداوم  ررکت یا عدم ررکت درهر گونه پژوهش، با اطمینان از اینکه تصمیم 0-1-0-7-ب

 و نحوه دریافت خدمات سلامت نخواهد دارت ؛ 

قبول یا رد درمان های پیشنهادی پس از آگاهی از عوارض احتمادی ناری از پایر، یا رد آن مگر  4-1-0-7-ب

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

اعلام نظر قبلی بیمار/ مددجو در مورد اقدامات درمانی آتی در زمانی که بیمار/ مددجو واجد  9-1-0-7-ب

گیری  ظرفیت تصمیمعنوان راهنمای اقدامات پ رکی در زمان فقدان   بارد ثبت و به گیری می ظرفیت تصمیم

گیرنده جایگ ین بیمار/ مددجو قرار  وی با رعایت موازین قانونی مد نظر ارائه کنندگان خدمات سلامت و تصمیم

  .گیرد

  :بارد گیری رامل موارد ذیل می ررایط انتخاب و تصمیم 7-0-7-ب

بر دریافت اطلاعات کافی و  گیری بیمار/ مددجو باید آزادانه و آگاهانه ، مبتنی انتخاب و تصمیم 1-7-0-7-ب

 جامع رماکور در بند دوم  بارد ؛

  .گیری و انتخاب داده رود پس از ارائه اطلاعات، زمان لازم و کافی به بیمار/ مددجو جهت تصمیم 7-7-0-7-ب

ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار/ مددجو رحق خلوت  و رعایت اصل  4-7-ب

  .ی باردرازدار
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ی اطلاعات مربوط به بیمار/ مددجو اد امی است مگر در مواردی  رعایت اصل رازداری راجع به کلیه 1-4-7-ب

 که قانون آن را استثنا کرده بارد ؛

ی مراحل مراقبت اعم از تشخیصی و درمانی باید به حریم خصوصی بیمار/ مددجو احترام  در کلیه 7-4-7-ب

ی امکانات لازم جهت تضمین حریم خصوصی بیمار/ مددجو فراهم  ین منظورکلیهگاارته رود. ضروری است بد

 گردد؛

فقط بیمار/ مددجو و گروه درمانی و افراد مجاز از طرف بیمار/ مددجو و افرادی که به حکم قانون  0-4-7-ب

 روند می توانند به اطلاعات دسترسی دارته بارند؛ مجاز تلقی می

رد در مراحل تشخیصی از جمله معاینات، فرد معتمد خود را همراه دارته بیمار/ مددجو حق دا 0-4-7-ب

بارد. همراهی یکی از واددین کودک در تمام مراحل درمان حق کودک می بارد مگر اینکه این امر بر خلاف 

 های پ رکی بارد. ضرورت

  .دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به رکایات حق بیمار/ مددجو است 9-7-ب

هر بیمار/ مددجو حق دارد در صورت ادعای نقض حقوق خود که موضوع این منشور است، بدون  1-9-7-ب

 اختلال در کیفیت دریافت خدمات سلامت به مقامات ذی صلاح رکایت نماید ؛

 بیماران/ مددجویان حق دارند از نحوه رسیدگی و نتایج رکایت خود آگاه روند ؛ 7-9-7-ب

ائه کنندگان خدمات سلامت باید پس از رسیدگی و اثبات مطابق مقررات خسارت ناری از خطای ار 0-9-7-ب

  .ترین زمان ممکن جبران رود در کوتاه

ی حقوق  گیری بارد، اعمال کلیه در اجرای مفاد این منشور در صورتی که بیمار به هر ددیلی فاقد ظرفیت تصمیم

چه  ی قانونی جایگ ین خواهد بود. ادبته چنان گیرنده ی تصمیم بر عهده -ماکور در این منشور -بیمار/ مددجو

تواند از طریق مراجع  ی جایگ ین بر خلاف نظر پ رک، مانع درمان بیمار/ مددجو رود، پ رک می گیرنده تصمیم

  .گیری را بنماید ذیربط درخواست تجدید نظر در تصمیم

د در بخشی از روند درمان معقولانه گیری است، اما می توان چه بیماری که فاقد ظرفیت کافی برای تصمیم چنان

 .تصمیم بگیرد، باید تصمیم او محترم رمرده رود

 
 

 


