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  به نام خدا

 سازمان ملي استاندارد ايران با آشنايي

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

استانداردهای ملی )رسامی    نشر و تدوین تعیین، وظیفه که است کشور رسمی مرجع تنها 1331 ماه بهمن مصوب ایران، صنعتی

  .دارد عهده به را ایران

باه   92/6/29نام موسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران به موجب یکصد و پنجاه و دومین جلساه واورای عااای اداری ماور      

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

مؤسساات   و مراکا   نظاران  صااحب  کاروناسان ساازمان ،  از مرکب فنی های کمیسیون در مختلف های حوزه در استاندارد تدوین

توایادی،   باه وارایط   توجاه  باا  و ملی مصااح با همگام وکووشی وود می انجام مرتبط و آگاه اقتصادی و توایدی پژوهشی، علمی،

 کنندگان، صادرکنندگانمصرف توایدکنندگان، وامل نفع، و حق صاحبان منصفانۀ و آگاهانه مشارکت از که است تجاری و فناوری

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

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

 .وود می منتشر و ایران چاپ ملی )رسمی  استاندارد عنوان به تصویب صورت در و طرح روته آن با مرتبط ملی کمیتۀ در

کنناد   مای  تهیاه  واده  تعیین ضوابط رعایت با نی  صلاح ذی و مند علاقه های سازمان و مؤسسات که استانداردهایی نویس پیش

بادین ترتیاب،    .واود  مای  منتشار  و چااپ  ایاران  ملای  اساتاندارد  عناوان  باه  تصاویب،  درصاورت  و بررسی و طرح ملی درکمیتۀ

ملای   کمیتاۀ  در و تادوین  3 وامارۀ  ایاران  ملای  اساتاندارد  در واده  نوواته  مفاد اساس بر که ووند می تلقی ملی استانداردهایی

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

(ISO)استاندارد  اامللی بین سازمان اصلی اعضای از ایران سازمان ملی استاندارد
9اامللی ااکتروتکنیاک   بین ،کمیسیون 1

(IEC) 

3 قانونی وناسی اندازه اامللی بین سازمان و
(OIML) 2رابط تنها به عنوان و است

 کدکس غذایی  کمیسیون 
3
(CAC) کشور در 

پیشارفت   آخرین از کشور ، خاص های نیازمندی و کلی ورایط به توجه ضمن ایران ملی استانداردهای تدوین در .کند می فعاایت

  .وودمی گیریبهره اامللی بین استانداردهای و جهان صنعتی و فنی علمی، های

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

 از اجارای بعضای   اقتصاادی،  و محیطای  زیسات  ملاحظاات  و محصاوتت  کیفیات  از اطمیناان  حصاول  عماومی،  و فاردی  ایمنی

نماید.  استاندارد، اجباری عاای وورای تصویب با وارداتی، اقلام یا/و کشور داخل توایدی محصوتت برای را ایران ملی استانداردهای

 آن بندیو درجه صادراتی کاتهای استاندارد اجرای کشور، محصوتت برای اامللی بین بازارهای حفظ منظور به تواند می سازمان 

 مشاوره، در زمینۀ فعال مؤسسات و سازمان ها خدمات از کنندگان استفاده به بخشیدن اطمینان برای همچنین نماید.  اجباری را

کاایبراسیون  و مراک  ها آزمایشگاه محیطی،زیست مدیریت و کیفیت مدیریت های سیستم صدورگواهی و ممی ی بازرسی، آموزش،

 تأییاد صالاحیت   نظام ضوابط اساس بر را مؤسسات و ها سازمان گونه این سازمان ملی استاندارد ایران سنجش، وسایل )واسنجی 

 .کناد  نظارت می آن ها عملکرد بر و اعطا ها آن به صلاحیت تأیید گواهینامۀ تزم، ورایط احراز صورت در و کند می ارزیابی ایران

 برای تحقیقات کاربردی انجام و گرانبها فل ات عیار تعیین سنجش، وسایل کاایبراسیون )واسنجی  یکاها، اامللی 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 



 

 ج 

 

 

  استانداردتدوين كمیسیون فني 
 «آئین كار- در انجام مانور والسالوايا كمك و/انجام  -مداخلات پرستاري »

 
  يا نمايندگيو/سمت                             رئیس:

 رئیس کل سازمان نظام پرستاری           محمد میرزا بیگی،

 کاروناس ارود کارآفرینی  (

 

  دبیر:

 معاون فنی سازمان نظام پرستاری           ساامی، صدیقه

 هیات علمی دانشگاه علوم پ وکی تهران عضو            ستاری  آموزش  پر )کاروناس ارود

 

 ): )اسامی به ترتیب حروف اافبااعضاء

 تهرانوهید رجایی بیمارستان قلب  یواوژی یبخش ااکتروفسرپرستار                                                                             جلیلی، فرهاد

                 تاری )کاروناس پرس

 

 عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری مامایی وهید بهشتی        ، زیبافراهانی

              )کاروناس ارود پرستاری 

 

 مدیر کل آموزش پ وکی قانونی          قادی پاوا، مسعود

 )متخصص پ وک قانونی 

 

 کل کشور پرستاریکاروناس معاونت فنی سازمان نظام        موسی پور، معصومه

 )کاروناس پرستاری و کاروناسی ارود آموزش زبان انگلیسی 

 

 تهرانوهید رجایی بیمارستان قلب ی واوژی یبخش ااکتروفپرستار                                                                    نصیری صااح، پریا

   )کاروناس پرستاری 

 

 کل کشور اروناس معاونت فنی سازمان نظام پرستاریک        وفائیان، نادیا

 )کاروناس پرستاری 
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 پیش گفتار

در  آن ناویس  پایش  کاه " آئاین کاار  - یا کمک در انجام ماانور وااساااوا  و/انجام  -مداخلات پرستاری "استاندارد

 مجلاس واورای   11/2/31مصاوب  قانون سازمان نظام پرستاری  3ماده  3بند به موجب  مربوط های کمیسیون

 اساتاندارد  ملای  کمیتاۀ  اجلاس هفتاد و وشمین در و وده تدوین و تهیهتوسط سازمان نظام پرستاری  اسلامی

 و قوانین اصلاح قانون 3 مادۀ یک بند استناد به اینک است، گرفته قرار تصویب مورد 13/2/1329 مور  خدمات

 ایاران  ملای  اساتاندارد  عناوان  به ،1331ماه  بهمن مصوب ایران، صنعتی تحقیقات و استاندارد مقررات مؤسسۀ

  وود.منتشر می

 

خادمات،   و علاوم  صانایع،  زمیناۀ  در جهاانی  و ملی های پیشرفت و تحوتت با هماهنگی و همگامی حفظ برای

ایان   تکمیال  و اصالاح  بارای  که پیشنهادی هر و ود خواهد نظر تجدید ا وم مواقع در ایران ملی استانداردهای

 بنابراین، باید. گرفت خواهد قرار توجه مورد مربوط فنی کمیسیون در نظر تجدید هنگام وود، ارائه هااستاندارد

  .کرد استفاده ملی استانداردهای تجدیدنظر آخرین از همواره

 :است زیر ورح به گرفته قرار استفاده مورد استاندارد این تهیۀ برای که بع و مآخذیامن

وهید  و جراحی. ترجمه اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پ وکیبلک و هوکس. پرستاری داخلی  .1

 .1333.   جامعه نگر، ساامی :بهشتی. تهران

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

6. Anderson, Lois E. Mosby’s Dictionary. ST. Louis: The C.V. Mosby CO.1990. 
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 "آئین كار - يا كمك در انجام مانور والسالواو/انجام  - پرستاري مداخلات"

 هدف و دامنه كاربرد  7

انجام و کمک در انجام مانور  در  وناسایی و اجرای اصول کلی مداخلات پرستاری هدف از تدوین این استاندارد،

 این خدمت طرح گام به گام و نمایشبه منظور درمان تاکی کاردی جانکشنال، دهلی ی و سینوسی قلب  وااسااوا

 اجرای  یکسان خدمات می باود. همچنین امکان پیشگیری از خطاهای احتماای و ،بهبود کیفیت کار به منظور

 برای موارد زیر کاربرد دارد:این استاندارد 

ای هراقبت برای ارائه ماین خدمت  نیاز بهدر صورت  بخش های عمومی، اورژانس و تخصصی در کلیه -ااف

 پرستاری یکسان و روون.

 .قیاسی برای بررسی کیفیت اقدامات انجام وده  در مراجع قضائی به منظور سندی -ب

 مراجع الزامي          5

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

 ستاندارد محسوب می وود. ترتیب آن مقررات ج ئی از این ا

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

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

 های بعدی آن مورد نظر است.صلاحیهآخرین تجدید نظر و ا همواره 

 استفاده از مراجع زیر برای کاربرد استاندارد اا امی است:

 آیین کار -وستن دست ها -مداخلات پرستاری 13992استاندارد ملی ایران وماره   9-1

وضعیت  –وضعیت دادن به بیمار/ مددجو  -مداخلات پرستاری 13999استاندارد ملی ایران وماره   9-9

 آیین کار -بیده به پشتخوا

 آیین کار -گ ارش نویسی -مداخلات پرستاری 13929استاندارد ملی ایران وماره  9-2

ت ریق وریدی با استفاده از سوزن پروانه ای یا  -مداخلات پرستاری 13922استاندارد ملی ایران وماره  9-3

 آیین کار -آنژیوکت 

 -ندر ب رگسات (ECG)انجام ااکتروکاردیوگرافی  -پرستاری مداخلات 13123استاندارد ملی ایران وماره  9-3

 آیین کار

 تعاريف اصطلاحات و   3

 می رود:کار ه بزیر اصطلاحات و تعاریف در این استاندارد، 
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3-7  

  7پرستار

 فردی که موفق به کسب دانشنامه کاروناسی یا باتتر در روته پرستاری گردیده است.  
3- 5 

   9مددجو/ بیمار

 درمانی مراجعه می کند. ی که برای دریافت خدمات درمانی به یکی از مراک  بهداوتی/وخص
3-3 

  3تاكي كاردي جانکشنال
ت سر ضربه در دقیقه و به طور پش 139تا  199با سرعت حدود  (AV)هر گاه ضربان نابجای گره دهلی ی بطنی 

 وود.هم جایگ ین ریتم سینوسی وود، تاکی کاردی جانکشنال نامیده می 

 اهداف مداخله اي  4

 جانکشنال، دهلی ی و سینوسی قلبدرمان تاکیکاردی 

 وسائل مورد نیازحداقل  2

 تراای احیا  3-1 

 و ایدهای آن ECGمانتیور  3-9

 13922وسایل تعبیه خط وریدی مطابق با استاندارد ملی ایران وماره   3-3

 وسایل موزدایی 3-2

 13123 ی مطابق با استاندارد ملی ایران ومارهوسایل انجام ااکتروکاردیوگراف 3-3

 روش انجام كار 6

 تعیین هویت وود. 13122بیمار مطابق با استاندارد ملی ایران وماره  6-1

 با بیمار ارتباط برقرار وود و نحوه کار و هدف از انجام کار به وی توضیح داده وود. 6-9

 .وسته وود 13992دست ها مطابق با استاندارد ملی ایران وماره  6-3

 در وضعیت خوابیده به پشت قرار داده وود. 13999بیمار مطابق با استاندارد ملی ایران وماره  6-2

 برقرار وود. 13922در صورت ا وم خط وریدی مطابق با استاندارد ملی ایران وماره  6-3

 موزدایی وود. ECGدر صورت ا وم قفسه سینه بیمار جهت چسباندن ایدهای  6-6

                                                 
1 Nurse 

2 Patient /Client 

3 - Junctional Tachycardia 
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 ریتم و تعداد ضربان قلبی و علایم حیاتی بیمار پایش وود. 6-3

  .9ایدی انتخاب وود تا دیس ریتمی واضح دیده وود ) معموتً اید -يادآوري

 احساس سبکی در سر کرد فوراً اطلاع دهد. زماناز بیمار خواسته وود که هر  6-3

1سرم به خط وریدی وصل وود و در حاات مطابق با دستور پ وک  6-2
KVO قرار داده وود. 

 بیمار به عنوان اطلاعات پایه گرفته وود. ECG از  9نوار یک 6-19

 در دسترس و آماده گذاوته وود. CPRتراای اورژانس برای انجام  6-11

 وامل موارد زیر است: مانور وااسااواانجام   6-19

و مانند زمان سینه حبس کند در  نفس خود را از بیمار خواسته وود که یک دم عمیق بکشد و سپس 6-19-1

یا اگر دیس ساس سبکی سر یا سرگیجه نکند اح در این حاات بیماردر صورتی که و  اجابت م اج زور ب ند

 و زور ب ند. را حبس کند خودنفس ثانیه  19 به مدت از او خواسته وود  ریتمی جدیدی اتفاق نیافتد،

) مثلاً  ه دارد يا در صفحه ي مانیتور ديس ريتمي جديديدر صورتي كه احساس سبکي در سر يا سر گیج - 7هشدار

 وي، از   مشاهده شد،( 2يو فیبريلاسیون بطن 4بطني تاكي كارديو   3ثانیه، انقباض زودرس بطني 6آسیستول بیش از 

 زور نزند.خواسته شود كه نفس خود را بیرون داده و 

 فرآيند فورا به پزشك اطلاع داده شود. در صورت بروز هر گونه نشانه غیر طبیعي در طول -5هشدار 

 بیمار تهیه وود. ECGیک نوار از  6-19-9

 تنفس کند.آرام نفس خود را بیرون دهد و ثانیه از او خواسته وود که  19پس از  6-19-3

 کاهش ضربان قلب را قبل از بازدم بیمار نشان خواهد داد. مانیتور دستگاه   اگر مانور موثر بود، 6-19-2

 بیمار تهیه وود. ECGیک نوار از  6-19-3

 :وامل موارد زیر است ماساژ سینوس کاروتید  6-13

 6سال( و افراد داراي سابقه ايسکمي زودگذر مغزي 62انجام ماساژ سینوس كاروتید در افراد پیر )بالاي  -هشدار

 ممنوع است.

 واضح داوته باود. Pاز ایدی نوار تهیه وود که موج های  6-13-1

 وود. سمعسینوس کاروتید هر دو طرف  6-13-9

                                                 
1 Keep Vein Open/ KVO 

2 Strip  

3 Premature Ventricular Contractions/ PVCs 

4  Ventricular Tachicardia / VT 

5  Ventricular fibrillation  

6  Temporary Ischemic Attack/ TIA 
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اطلاع داده وود و ماساژ سینوس کاروتید انجام  معااج ونیده ود، به پ وک 1اگر صدای غیر طبیعی 6-13-3

 نشود.

عمل وود و اقدام به انجام ماساژ سینوس پ وک اگر صدای غیر طبیعی ونیده نشد، طبق دستور  6-13-2

 کاروتید وود.

 پایش وود. ECGساژ کاروتید حین انجام ما 6-13-3

 گردن پیدا وود. یک طرفابتدا محل دو واخه ودن وریان کاروتید در  6-13-6

 خم وود تا گردن وی به حاات کشیده قرار گیرد.طرف مخااف سر بیمار کمی به  6-13-3

ماساژ   به آرامی، مورد نظرثانیه سینوس کاروتید سمت  3تا  3با استفاده از حرکت چرخشی به مدت  6-13-3

 .داده وود

 .داده نشود.ادامه  كاروتید ثانیه ماساژ 2بیشتر از  -هشدار

 تهیه وود. ECGوود و یک نوار از  پایشبیمار  ECG حین انجام فرآیند 6-12

 قابل ماساژ سینوس قطع وود تا ریتم  زمانی که سرعت ضربانات بطنی به طرز موثری کاهش پیدا نمود، 6-13

 د.باوتشخیص 

 به سرعت ماساژ قطع وود. وجود داوت در صورتی که تغییر ااگوی ریتم  6-16

 اقدامات متناسب با وضعیت بیمار فورا انجام وود. در صورتی که دیس ریتمی خطرناکی مشاهده ود، 6-13

ماساژ متوقف وود و  یک طرفماساژ سینوس کاروتید   ثانیه موثر واقع نشد، 3در مدت  ماساژ کاروتیداگر  6-13

 وروع وود.طرف دیگر سینوس کاروتید 

 به بیمار داده وود. دارو پ وک معااج، طبق دستور ،در صورتی که هیچ کدام موثر نبود 6-12

 از بیمار تهیه وود. 13123 ایدی مطابق با استاندارد ملی ایران وماره ECG  19 یک نوار 6-99

 ثبت وود: 13929ومارهایران ملی مطابق با استاندارد کلیه مشاهدات و یافته ها  6-91

 فرآیندتاریخ و زمان انجام  –ااف 

 نام انجام دهنده فرآیند و علت انجام آن  -ب

 مشکلات پیش آمده و اقدامات انجام وده.  ،نسبت به فرآیندپاسخ بیمار  -پ

 فرآیندحین و بعد از   ، قبل ECGنوار  -ت

  سایر اقدامات و مشاهدات انجام وده -ث

 انجام كارشرايط  1

                                                 
1  Bruits 
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 در انجام کارصحت  دقت و3-1

 و فوریت زمانی ایمنی  بهداوتی و استریل، رعایت اصول 3-9

 ارائه توضیحات تزم به بیمار 3-3

 شرايط ارائه دهنده خدمت 8
 این فرآیند توسط پرستار در کلیه بخش های عمومی، تخصصی و اورژانس انجام می وود.

 نکات آموزشي  3

های متعادد   PVCثانیه   و  6تا  3باوید که زمان درمان برای آسیستول کوتاه است ) از  به خاطر داوته  2-1

 ممکن است تبدیل به ریتم سینوسی وود.

بیمار را باه مادت چناد سااعت اداماه       پایشد، ومنجر به قطع دیس ریتمی و در صورتی که مانور وااسااوا 2-9

 بدهید.
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 پیوست الف

 )الزامي (

 جو/ بیمارحقوق مدد

 

مددجو/ بیمارحق دارد در اسرع وقت درمان و مراقبت مطلوب، مؤثر و همراه با احترام کامل را بدون  7-الف

 توجه به عوامل نژادی فرهنگی و مذهبی از گروه درمان انتظار داوته باود.

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

 بشناسد.

مددجو/ بیمار حق دارد در خصوص مراحل تشخیص، درمان و سیر پیشرفت بیماری خود اطلاعات  3-الف

ضروری را وخصاً و یا در صورت تمایل از طریق یکی از وابستگان از پ وک معااج درخواست نماید به 

ه درمان یا تهدید جانی مددجو/ های پ وکی این امر نباید منجر به تأخیر در ادام طوری که در فوریت

 بیمار گردد.

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

ها را در حد درک خود از پ وک معااج دریافت و در انتخاب ویوه نهایی  احتماای و یا کاربرد سایر روش

 درمان مشارکت نماید.

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

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

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

های بااینی ج  در مواردی که براساس وظایف قانونی از گروه معااج استعلام  و مشاورهنتایج معاینات 

 صورت می گیرد اطمینان حاصل نماید.

مددجو/ بیمار حق دارد از رازداری پ وک و دیگر اعضای تیم معااج برخوردار باود اذا حضور بااینی  1-الف

 ل به کسب اجازه مددجو/ بیمار خواهد بود.افرادی که مستقیماً در روند درمان ورکت ندارند موکو

مددجو/ بیمار حق دارد از دسترسی به پ وک معااج و دیگر اعضای اصلی گروه معااج در طول مدت  8-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 7 -ب

یک افراد جامعه متعهد به حفظ و احترام به کرامت انسان ها می باوند. این امر در ورایط بیماری از اهمیت یکا

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

ک افراد کشور تأمین کند. بر این درمانی را برای یکای -  اسلامی بوده ، دوات موظف است خدمات بهداوتی

اساس ارائه خدمات سلامت باید عادتنه و مبتنی بر احترام به حقوق و رعایت کرامت انسانی بیماران صورت 

  .پذیرد

این منشور با توجه به ارزوهای واتی انسانی و مبتنی بر فرهنگ اسلامی و ایرانی و بر پایه برابری کرامت ذاتی 

ات سلامت و با هدف حفظ ، ارتقا و تحکیم رابطه انسانی میان ارائه کنندگان و گیرندگان تمامی گیرندگان خدم

 خدمات سلامت تنظیم وده است.

 حقوق بیمار/ مددجو 5-ب

  .دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار/ مددجو است 7-5-ب

 :ارائه خدمات سلامت باید

 ها، اعتقادات فرهنگی و مذهبی باود ؛ رزشوایسته وان و من ات انسان و با احترام به ا 7-7-5-ب

 ی صداقت، انصاف،ادب و همراه با مهربانی باود ؛ بر پایه 5-7-5-ب

 فارغ از هرگونه تبعیض از جمله قومی، فرهنگی، مذهبی، نوع بیماری و جنسیتی باود ؛  3-7-5-ب

 بر اساس دانش روز باود ؛ 4-7-5-ب

 دجو باود ؛مبتنی بر برتری منافع بیمار/ مد 2-7-5-ب

 / مددجویان باود ؛ در مورد توزیع منابع سلامت مبتنی بر عداات و اواویت های درمانی بیماران 6-7-5-ب

 مبتنی بر هماهنگی ارکان مراقبت اعم از پیشگیری، تشخیص، درمان و توانبخشی باود ؛ 1-7-5-ب

های  ز تحمیل درد و رنج و محدودیتبه همراه تامین کلیه امکانات رفاهی پایه و ضروری و به دور ا 8-7-5-ب

 غیرضروری باود ؛ 

پذیر جامعه از جمله کودکان،زنان باردار، ساامندان، بیماران/  های آسیب ای به حقوق گروه توجه ویژه 3-7-5-ب

 مددجویان روانی، زندانیان، معلوتن ذهنی و جسمی و افراد بدون سرپرست داوته باود ؛

 ممکن و با احترام به وقت بیمار/ مددجو باود ؛ ترین زمان  در سریع 71-7-5-ب
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 با در نظر گرفتن متغیرهایی چون زبان، سن و جنس گیرندگان خدمت باود ؛ 77-7-5-ب

ی آن صورت گیرد. در موارد  های ضروری و فوری )اورژانس ، بدون توجه به تأمین ه ینه در مراقبت 75-7-5-ب

 باود ؛ غیرفوری)ااکتیو  بر اساس ضوابط تعریف وده

های ضروری و فوری )اورژانس ، در صورتی که ارائه خدمات مناسب ممکن نباود، تزم  در مراقبت 73-7-5-ب

 ی خدمات ضروری و توضیحات تزم، زمینه انتقال بیمار/ مددجو به واحد مجه  فراهم گردد؛  است پس از ارائه

رگشت و مرگ بیمار/ مددجو قریب ااوقوع در مراحل پایانی حیات که وضعیت بیماری غیر قابل ب 74-7-5-ب

می باود با هدف حفظ آسایش وی ارائه گردد. منظور از آسایش کاهش درد و رنج بیمار/ مددجو ، توجه به 

باود. بیمار/ مددجو  در حال  اش در زمان احتضار می نیازهای روانی، اجتماعی، معنوی و عاطفی وی و خانواده

  .خواهد همراه گردد ت زندگی خویش با فردی که میاحتضار حق دارد در آخرین احظا

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

  :محتوای اطلاعات باید وامل موارد ذیل باود 7-5-5-ب

 مفاد منشور حقوق بیمار/ مددجو در زمان پذیرش ؛ 7-7-5-5-ب

بل پیش بینی بیمارستان اعم از خدمات درمانی و غیر درمانی و ضوابط های قا ضوابط و ه ینه 5-7-5-5-ب

 بیمه و معرفی سیستم های حمایتی در زمان پذیرش ؛

ای اعضای گروه پ وکی مسئول ارائه مراقبت از جمله پ وک،  ی حرفه نام، مسؤوایت و رتبه 3-7-5-5-ب

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

های تشخیصی و درمانی و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتماای آن ، تشخیص  روش 4-7-5-5-ب

 گیری بیمار ؛ گذار در روند تصمیم ی اطلاعات تأثیر بیماری، پیش آگهی و عوارض آن و نی  کلیه

 ی دسترسی به پ وک معااج و اعضای اصلی گروه پ وکی در طول درمان ؛ نحوه 2-7-5-5-ب

  .ی اقداماتی که ماهیت پژوهشی دارند کلیه 6-7-5-5-ب

 های ضروری برای استمرار درمان ؛ ارائه آموزش 1-7-5-5-ب

  : ی ارائه اطلاعات باید به صورت ذیل باود نحوه 5-5-5-ب

های  اطلاعات باید در زمان مناسب و متناسب با ورایط بیمار از جمله اضطراب و درد و ویژگی 7-5-5-5-ب

 که: ن، تحصیلات و توان درک در اختیار وی قرار گیرد، مگر اینفردی وی از جمله زبا

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

 انتقال اطلاعات پس از اقدام ضروری، در اواین زمان مناسب باید انجام وود .

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

که عدم اطلاع بیمار/ مددجو ، وی یا سایرین را در معرض خطر  بیمار/ مددجو محترم ومرده وود، مگر این

 جدی قرار دهد ؛
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خود دسترسی داوته  ی بااینی وده در پرونده ی اطلاعات ثبت تواند به کلیه بیمار/ مددجو می 5-5-5-5-ب

 را دریافت نموده و تصحیح اوتباهات مندرج در آن را درخواست نماید. باود و تصویر آن 

  .گیری آزادانه بیمار/ مددجو در دریافت خدمات سلامت باید محترم ومرده وود حق انتخاب و تصمیم 3-5-ب

 باود: گیری درباره موارد ذیل می محدوده انتخاب و تصمیم 7-3-5-ب

 ی خدمات سلامت در چارچوب ضوابط ؛  کننده انتخاب پ وک معااج و مرک  ارائه 7-7-3-5-ب

 انتخاب و نظر خواهی از پ وک دوم به عنوان مشاور ؛ 5-7-3-5-ب

گیری وی تأثیری در تداوم  ورکت یا عدم ورکت درهر گونه پژوهش، با اطمینان از اینکه تصمیم 3-7-3-5-ب

 نخواهد داوت ؛ و نحوه دریافت خدمات سلامت 

قبول یا رد درمان های پیشنهادی پس از آگاهی از عوارض احتماای ناوی از پذیرش یا رد آن  4-7-3-5-ب

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

نی آتی در زمانی که بیمار/ مددجو واجد اعلام نظر قبلی بیمار/ مددجو در مورد اقدامات درما 2-7-3-5-ب

گیری  عنوان راهنمای اقدامات پ وکی در زمان فقدان ظرفیت تصمیم  باود 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

  :باود گیری وامل موارد ذیل می اب و تصمیمورایط انتخ 5-3-5-ب

گیری بیمار/ مددجو باید آزادانه و آگاهانه ، مبتنی بر دریافت اطلاعات کافی و  انتخاب و تصمیم 7-5-3-5-ب

 جامع )مذکور در بند دوم  باود ؛

اب داده گیری و انتخ پس از ارائه اطلاعات، زمان تزم و کافی به بیمار/ مددجو جهت تصمیم 5-5-3-5-ب

  .وود

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

  .رازداری باود

ی اطلاعات مربوط به بیمار/ مددجو اا امی است مگر در مواردی  رعایت اصل رازداری راجع به کلیه 7-4-5-ب

 که قانون آن را استثنا کرده باود ؛

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

ی امکانات تزم جهت تضمین حریم خصوصی بیمار/ مددجو فراهم  گذاوته وود. ضروری است بدین منظورکلیه

 گردد؛

دجو و افرادی که به حکم قانون فقط بیمار/ مددجو و گروه درمانی و افراد مجاز از طرف بیمار/ مد 3-4-5-ب

 ووند می توانند به اطلاعات دسترسی داوته باوند؛ مجاز تلقی می
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بیمار/ مددجو حق دارد در مراحل تشخیصی از جمله معاینات، فرد معتمد خود را همراه داوته  3-4-5-ب

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

 های پ وکی باود. ضرورت

  .دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به وکایات حق بیمار/ مددجو است 2-5-ب

هر بیمار/ مددجو حق دارد در صورت ادعای نقض حقوق خود که موضوع این منشور است، بدون  7-2-5-ب

 ید ؛اختلال در کیفیت دریافت خدمات سلامت به مقامات ذی صلاح وکایت نما

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

خسارت ناوی از خطای ارائه کنندگان خدمات سلامت باید پس از رسیدگی و اثبات مطابق مقررات  3-2-5-ب

  .ترین زمان ممکن جبران وود در کوتاه

ی  گیری باود، اعمال کلیه ه هر دایلی فاقد ظرفیت تصمیمدر اجرای مفاد این منشور در صورتی که بیمار ب

ی قانونی جایگ ین خواهد بود. اابته  گیرنده ی تصمیم بر عهده -مذکور در این منشور -حقوق بیمار/ مددجو

تواند از  ی جایگ ین بر خلاف نظر پ وک، مانع درمان بیمار/ مددجو وود، پ وک می گیرنده چه تصمیم چنان

  .گیری را بنماید ربط درخواست تجدید نظر در تصمیمطریق مراجع ذی

گیری است، اما می تواند در بخشی از روند درمان معقوتنه  چه بیماری که فاقد ظرفیت کافی برای تصمیم چنان

 .تصمیم بگیرد، باید تصمیم او محترم ومرده وود

 

 

 

 

 
 
 


