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  خدا به نام 

 سازمان ملي استاندارد ايران با آشنايي

 و تحقيقـات  اسـتاندارد  مؤسسة مقررات و قوانين اصلاح قانون 3مادة يك بند موجب به ايران صنعتي تحقيقات و استاندارد مؤسسة

) رسـمي (اسـتانداردهاي ملـي    نشر و تدوين تعيين، وظيفه كه است كشور رسمي مرجع تنها 1371 ماه بهمن مصوب ايران، صنعتي
   .دارد عهده به را ايران
بـه   29/6/90دومـين جلسـه شـوراي عـالي اداري مـورخ       و موسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران به موجب يكصد و پنجاه نام

   .جهت  اجرا ابلاغ شده است  24/7/90مورخ  35838/206و طي نامه شماره  سازمان ملي استاندارد ايران تغيير
مؤسسـات   و مراكـز  نظـران  صـاحب  سـازمان ، كارشناسـان   از مركب فني هاي كميسيون در مختلف هاي حوزه در استاندارد تدوين
توليـدي،   بـه شـرايط   توجـه  بـا  و ملـي  مصالح با همگام وكوششي شود مي انجام مرتبط و آگاه اقتصادي و توليدي پژوهشي، علمي،
 و كنندگان، صادركنندگانمصرف توليدكنندگان، شامل نفع، و حق صاحبان منصفانة و آگاهانه مشاركت از كه است تجاري و فناوري

 ملـي  نويس استانداردهاي پيش  .شود مي حاصل دولتي غير و دولتي هاي سازمان نهادها، تخصصي، و علمي مراكز كنندگان، وارد

 پيشـنهادها  و نظرها از دريافت پس و شودمي ارسال مربوط فني هاي كميسيون اعضاي و نفع ذي مراجع به نظرخواهي براي نايرا

  .شود مي منتشر و ايران چاپ )رسمي( ملي استاندارد عنوان به تصويب صورت در و طرح رشته آن با مرتبط ملي كميتة در
كننـد   مـي  تهيـه  شـده  تعيـين  ضوابط رعايت با نيز صلاح ذي و مند علاقه هاي سازمان و مؤسسات كه استانداردهايي نويس پيش

،  بـدين ترتيـب    .شـود  مـي  منتشـر  و چـاپ  ايـران  ملـي  اسـتاندارد  عنـوان  بـه  ، تصـويب  درصورت و بررسي و طرح ملي دركميتة
 ملي استاندارد كميتة در و تدوين 5 شمارة ايران ملي استاندارد در شده نوشته مفاد اساس بر كه دنشو مي تلقي ملي استانداردهايي

  .باشد رسيده تصويب به دهدمي تشكيلسازمان ملي استاندارد ايران  كه مربوط
 و (IEC)2المللي الكتروتكنيـك   بين كميسيون، 1(ISO)استاندارد  المللي بين سازمان اصلي اعضاي از ايران سازمان ملي استاندارد

 كشـور  در(CAC)5 كـدكس غـذايي    كميسـيون  4رابـط  تنها به عنوان و است (OIML)3 يقانون شناسي اندازه المللي بين سازمان

   آخـرين  از ، كشـور  خـاص  هـاي  نيازمنـدي  و كلـي  شـرايط  بـه  توجـه  ضمن ايران ملي استانداردهاي تدوين در . كند مي فعاليت
   .شودمي گيريبهره المللي بين استانداردهاي و جهان صنعتي و فني ، علمي هاي پيشرفت

 و سلامت ، حفظ كنندگان مصرف از حمايت براي ، قانون در شده بيني پيش موازين رعايت با تواند ميايران  سازمان ملي استاندارد
 از اجـراي بعضـي   ، اقتصـادي  و محيطـي  زيسـت  ملاحظـات  و محصـولات  كيفيـت  از اطمينـان  حصـول  ، عمـومي  و فردي ايمني

. نمايد استاندارد، اجباري عالي شوراي تصويب اب وارداتي، اقلام يا /و كشور داخل ليديتو محصولات براي را ايران ملي استانداردهاي
 آن بنديو درجه صادراتي كالاهاي استاندارد اجراي ، كشور محصولات براي المللي بين بازارهاي حفظ منظور به تواند مي سازمان 

 ، مشـاوره  در زمينة فعال مؤسسات و ها سازمان خدمات از ندگانكن استفاده به بخشيدن اطمينان براي همچنين . نمايد اجباري را
 و مراكـز  هـا  آزمايشـگاه  ، محيطـي زيسـت  مـديريت  و كيفيـت  مـديريت  هـاي  سيسـتم  گواهي صدور و مميزي ، بازرسي ، آموزش

 نظـام  ضـوابط  اسـاس  بر را مؤسسات و ها سازمان گونه اين سازمان ملي استاندارد ايران ، سنجش وسايل ) واسنجي (كاليبراسيون 

 هـا  آن عملكـرد  بر و اعطا ها آن به صلاحيت تأييد گواهينامة ، لازم شرايط احراز صورت در و كند مي ارزيابي ايران تأييد صلاحيت

 انجـام  و گرانبهـا  فلـزات  عيار تعيين ، سنجش وسايل ) واسنجي (كاليبراسيون  ، يكاها المللي بين دستگاه ترويج . كند نظارت مي

  . است سازمان اين وظايف ديگر از ايران ملي استانداردهاي سطح ارتقاي براي ت كاربرديتحقيقا

                                                 
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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 اردكميسيون فني تدوين استاند

  » آيين كار -  131درمان با يد راديو اكتيو  –مداخلات پرستاري  «
  يا نمايندگي/ سمت و  :  رئيس

  ميرزا بيگي، غضنفر
  )كارشناس ارشد كارافريني ( 

  ن نظام پرستاريرئيس كل  سازما

                                                             
   : دبير
  ، صديقه سالمي

  )كارشناس ارشد آموزش پرستاري  (
  عضو هيات علمي دانشگاه علوم  پزشكي تهران

  ون فني سازمان نظام پرستاريمعا
  

   ) اسامي به ترتيب حروف الفبا (:  ءاعضا
  ليلي ، پروين

  ) جراحي-آموزش پرستاري داخلي كارشناس ارشد (
 كارشناس معاونت فني سازمان نظام پرستاري

  
  

 شيوا ، حيدري

  )معه كارشناس ارشد پرستاري بهداشت جا (
  هيات علمي دانشگاه آزاد اسلامي اروميه

  
    رضوي ، مريم  

  )كارشناس پرستاري ( 
  كارشناس معاونت فني سازمان نظام پرستاري

  
 

                                                              مهناز سنجري ،
  ) كارشناس ارشد پرستاري (

  كارشناس معاونت فني سازمان نظام پرستاري

  
    ، مهناز سيدالشهدايي

  ) پرستاري كارشناس ارشد (
  علوم پزشكي تهرانعضو هيات علمي دانشگاه 

  
 

   ، شيرازي فاطمه
  )كارشناس ارشد پرستاري(

پرســتار بخــش آي ســي يــو اورژانــس بيمارســتان 
  نمازي شيراز

    
  اشرف          مصطفوي ،

  ) كارشناس ارشد پرستاري بهداشت جامعه (
  ونت فني سازمان نظام پرستاريكارشناس معا

  مديريت پرستاري بيمارستان تهرانپارس
  

   ، زهرا جنسا
  )كارشناس ارشد پرستاري  (

  مدير پرستاري بيمارستان ميلاد
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 يش گفتارپ

 در كميسيون آن نويس پيش كه " آيين كار - 131درمان با يد راديواكتيو  –مداخلات پرستاري  "دارد استان

توسط مجلس شوراي اسلامي  11/9/81مصوب قانون سازمان نظام پرستاري  3ده ما 5مربوط به موجب بند هاي 
 مورخخدمات لي استاندارد اجلاس كميته مچهل و پنجمين تهيه و تدوين شده است و در سازمان نظام پرستاري 

قانون اصلاح قوانين و مقررات  3، اينك به استناد بند يك ماده  مورد تصويب قرار گرفته است 24/11/1389
، به عنوان استاندارد ملي ايران منتشر مي 1371مصوب بهمن ماه   ، استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران موسسه

  . شود
،  ، علوم و خدمات ولات و پيشرفت هاي ملي و جهاني در زمينه صنايعبراي حفظ همگامي و هماهنگي با تح

قع لزوم تجديد نظر خواهد شد و هر پيشنهادي كه براي اصلاح و تكميل اين ااستانداردهاي ملي ايران در مو
  ،  بنابراين.  ، هنگام تجديد نظر در كميسيون فني مربوط مورد توجه قرار خواهد گرفت استانداردها ارائه شود

  . بايد همواره از آخرين تجديد نظر استانداردهاي ملي استفاده كرد
  
 : خذي كه براي تهيه اين استاندارد مورد استفاده قرار گرفته به شرح زير استابع و مĤمن

تهران 1385.جمه اعضاي هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تر . پرستاري داخلي وجراحي.  هوكس بلك و - 1
  .يسالم ، جامعه نگر

  .1385.تهران .استاندارد هاي خدمات پرستاري. سازمان نظام پرستاري  - 2
3 - Smeltzer,Suzanne C.Hinkle,Janice L.Brunner and Suddarth Textbook of Medical –Surgical 
Nursing .11th Edition,Philadelphia: Lippincott Co,.2010 
4-Jadith schilling. Nursing Procedures. Fifth Edition.2009 
5-Karen,Holland.Mini Encyclopaedia of nursing.2005 
6-American Association of Clinical Endocrinologist. AACE medical guidelines for clinical 
practice for evaluation and treatment of hyperthyroidism and hypothyroidism, endocrine practice 
81(16):457-469, November-december2002. 
7- Radioactive iodine offers survival improvement in patients with follicular carcinoma of the 
thyroid. Podnos YD, Smith D, Wagman LD, Ellenhorn JD.Source Department of General 
Oncologic Surgery, City of Hope National Medical Center, Duarte, CA 91010, USA. 
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  آيين كار - 131اكتيو  درمان با يد راديو -مداخلات پرستاري

  دامنه كاربرد هدف و   1
 131در درمان با يد راديو اكتيو شناسايي و اجراي اصول كلي مداخلات پرستاري  ، هدف از تدوين اين استاندارد

طرح گام و نمايش  ماريكنترل و جلوگيري از پيشرفت بي ، تيروئيد با نابودي كامل آن درمان سرطان به منظور
يكسان اجراي همچنين امكان  پيشگيري از خطاهاي احتمالي و بهبود كيفيت كار ، به منظوراين خدمت  به گام

  .  خدمات مي باشد
  : براي موارد زير كاربرد دارداين استاندارد 

ئه مراقبت هاي براي ارااين خدمت  نياز بهدر صورت تخصصي  اورژانس ، عمومي ودر كليه بخش هاي  - الف
  .پرستاري يكسان و روشن 

  .در مراجع قضائي به منظور سندي قياسي براي بررسي كيفيت اقدامات انجام شده  - ب

  مراجع الزامي          2
بدين .  ها ارجاع داده شده استمدارك الزامي زير حاوي مقرراتي است كه در متن اين استاندارد ملي ايران به آن

  .  جزئي از اين استاندارد محسوب مي شودترتيب آن مقررات 
مورد  لاحيه ها و تجديد نظرهاي بعدي آن، اص در صورتي كه به مدركي با ذكر تاريخ انتشار ارجاع داده شده باشد

،  ها ارجاع داده شده استدر مورد مداركي كه بدون ذكر تاريخ انتشار به آن.  نظر اين استاندارد ملي ايران نيست
  . هاي بعدي آن مورد نظر استن تجديد نظر و اصلاحيههمواره آخري

  : استفاده از مراجع زير براي كاربرد استاندارد الزامي است
   . ، گزارش نويسي1389 سال: 15042استاندارد ملي ايران شماره  2-1
  . بررسي دستور پزشك ، 1389سال 15061استاندارد ملي ايران شماره  2-2
 اصطلاحات و تعاريف   3

  : اين استاندارد اصطلاحات و تعاريف زير به كار مي رود در
3-1   

  1پرستار
  .فردي كه موفق به كسب دانشنامه كارشناسي در رشته پرستاري گرديده است 

3-2  
 ابليشن تيروتيد

مددجو يد /  فرآيندي درماني است كه براي غيرفعال كردن بافت تيروئيد انجام مي شود و در اين روش بيمار
  . را مي بلعد 131يو راديواكت

                                                 
1  .  Nurse 
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3-3  
  دوزيمتر جيبي يا فيلم نشانگر

طور ه ب.  شان انجام شود شوند تا برآوردي از دوز دريافتي دوزيمتر ها وسايلي هستند كه توسط افراد حمل مي
كلي اين دوزيمتر ها وسايل منفعلي هستند كه در مواجه با پرتوهاي يونيزان هم از نظر فيزيكي و هم از نظر 

هاي سال  انواع گوناگوني از دوزيمتر ها سال.  هاي آتي خوانده و تفسير شوند تغيير كرده تا در زمان شيميايي
ها  ، آخرين گونه ي آن1970تا قبل از سال .  گيرند مورد استفاده قرار مياتمي است كه در سازمان انرژي 
تنها نسبت    محفظه ي مقاوم به نور كهاين دوزيمتر ها از يك فيلم ساده كه در يك .  دوزيمتر هاي فيلمي بودند

اين فيلم نهايتا ظاهر شده و براي ارزيابي دوز دريافتي .  شدند به اشكال مختلف پرتو حساس بودند تشكيل مي
  . ميلي رم دارند 30طور كلي بيشتر فيلم بج ها حداقل تفكيكي حدود ه ب.  شد خوانده مي

  
  فيلم نشانگر يا دوزيمتر جيبي – 1شكل 

  هداف مداخله اي ا  4
  . پيشگيري از عود بيماري   4-1
  . درمان تهاجم بيماري به تيروئيد  4-2
  . پيشگيري از متاستاز بيماري  4-3
  . درمان سرطان باقي مانده بعد از جراحي 4-4
  ل مورد نيازوسايحداقل  5
   فيلم نشانگر  5-1
   دوزيمتر جيبي  5-2
  نصب روي در اتاق براي» احتياط ها خطر اشعه « كارت   5-3
  »خطر اشعه  -احتياط « بر چسب    5-4
   گان ضد آب   5-5
  . عدد و كيسه پلاستيكي قرمز رنگ تميز براي مواد آلوده 2كيسه پلاستيكي شفاف   5-6
  . پوشش پلاستيكي  5-7
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  . پد جاذب  5-8
  . دستكش هاي مقاوم به اشعه راديواكتيو   5-9
  . سطل زباله   5-10
  . چسب كاغذي 5-11
   ) . در صورت لزوم(  محافظ سربي 5-12
  روش انجام كار 6
  . 15061 ايران شمارهبررسي دستور پزشك معالج مطابق با استاندارد ملي  6-1
  .بيمار  / بررسي هويت مددجو 6-2
  . )پيوست ب ( بيمار يا قيم قانوني وي /  اخذ رضايت آگاهانه از مددجو 6-3
  . بيمار / ائل مورد نياز در اتاق مددجوقرار دادن كليه وس 6-4

  .بيمار بايد در اتاق ايزوله قرار گيرد  / مددجو – يادآوري
  . تمام تست هاي آزمايشگاهي انجام شده است كه قبل از شروع درمان ، حصول اطمينان از اين 6-5
 هاي ايمني بيمارسـتان  بيمار يا همراه وي در خصوص روش كار ، خط مش / ارائه توضيحات لازم به مددجو 6-6
  . ، مداخلات و مراقبت در خانه عوارض سوء اين روش ،

  :بيمار در مورد /  مددجو جمع آوري اطلاعات از6-7
  )  …، ميگو و  نظير ماهي( حساسيت به يد 6-7-1
  . تاريخچه ي داروهاي مصرفي 6-7-2

  . مصرف كربنات ليتيوم مي تواند جذب يد را افزايش دهد - يادآوري
، سرفه همراه خلـط و ترشـحات سـينوس از     ، اسهال گرفتن تاريخچه وضعيت سلامتي نظير وجود تهوع 6-7-3

  . مددجو/  بيمار
  .وجود اين ترشحات سينوسي يا همراه با سرفه مي تواند خطر انتشار مواد راديو اكتيو را افزايش دهد  - يادآوري

  . بيمار / روي در اتاق مددجو "عهاحتياط خطر اش "قرار دادن تابلو هشدار دهنده   6-8

  . بيمار يا داخل ايستگاه پرستاري / آماده سازي يك كيت اورژانسي تراكئوتومي در خارج اتاق مددجو 6-9
بيمار بايد صورت گيرد و روش هايي نظير حمام در تخـت  /  فقط مراقبت هاي پرستاري ضروري جهت مددجو -هشدار

بيمار يا وسـايل  /  براي لمس مددجو .ري از فيلم نشانگر يا دوزيمتر استفاده شود در تمام طول شيفت كا.  انجام نشود
  .موجود در اتاق نيز دستكش مقاوم به راديواكتيو پوشيده شود 

  .بيمار به منظور آگاهي كاركنان بخش  / قرار دادن يك علامت اخطار دهنده روي كاردكس يا چارت مددجو 6-10
دستشوئي جهت جلوگيري از آلوده شـدن كـف    يكي جاذب رطوبت در كف توالت وقرار دادن يك پد پلاست 6-11

  . زمين
  . بيمار / ملحفه هاي مددجو قرار دادن يك پوشش محافظ روي تلفن ، كنترل تلويزيون و روبالشي و 6-12
  . بيمار/  در اتاق مددجوقرار دادن يك سطل آشغال  6-13
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فاف بايد داخل يكديگر قرار گرفته سپس اين دو كيسه داخل يك كيسه قرمز ديگر اين سطل دو كيسه پلاستيكي ش در –يادآوري 
  . و در سطل آشغال قرار گيرند

  . بيمار با ظروف يكبار مصرف بايد انجام شود / ورود كليه مواد غذائي داخل اتاق مددجو - هشدار
  . بيمار/  دندان هاي مصنوعي مددجودر صورت نياز خارج كردن  6-14

هدف از اين كار پيش .  ساعت بعد به وي برگردانيده مي شود 48بيمار اطلاع داده شود كه دندان هاي وي  / به مددجو - يادآوري
  .كاهش ترشحات دهاني راديواكتيو است  گيري از آلوده شدن دندان ها و

  . بيمار / مددجو روي دستبند هويت" احتياط خطر اشعه "قرار دادن يك برچسب  6-15
  .بيمار به استفاده از توالت به جاي استفاده از لگن يا لوله ادراري در بستر  / ق مددجوتشوي 6-16

  . پس از استفاده از توالت بايد سه بار سيفون كشيده شود -يادآوري 
  . بيمار كه تا اتمام دوره درماني در اتاق خود باقي بماند/  تذكر به مددجو 6-17

در اين شرايط . مددجو از اتاق ، تمامي افراد از راهرو ها و آسانسور بايد تخليه شوند /  ردر صورت ضرورت خروج بيما -1 يادآوري
مددجو توسط دو فرد ارائه دهنده مراقبت داراي دوزيمتر جيبي روي ويلچر منتقل شود و اگر به هر دليلي بايد مدتي در كنار /  بيمار
  . ه باشندمددجو بماند بايد حداكثر فاصله را از وي داشت/  بيمار

  .مددجويان بايد توسط كاركنان خدماتي با نظارت واحد راديوتراپي انجام شود /  تميز كردن اتاق اين بيماران -2 يادآوري
تحريك  ساعت اول درمان به منظور 24بيمار به استفاده از آدامس يا آب نبات در  / تشويق مددجو 6-18

 . ترشحات غدد بزاقي و جلوگيري از التهاب

  . ليتر مايعات روزانه 3بيمار به استفاده از  / در صورت نبودن منع پزشكي ، تشويق مددجو 6-19
در صورت نياز به انجام آزمايشات ادراري يا آزمايشات ديگر تماس با واحد پرتودرماني به منظور آموزش  6-20

  . بيمار به آزمايشگاه / كاركنان جهت حمل درست نمونه ها از اتاق مددجو
را داشته  " احتياط خطر اشعه "بايد برچسب مخصوص  كليه اين نمونه ها در هنگام حمل توسط كاركنان - هشدار

  .باشد 
  . بيمار بمانند/  دقيقه نزد مددجو 30ساعت بيش از  24اجازه داده نشود كه ملاقات كنندگان در  –يادآوري 

ق ، اطلاع به بخش پرتو درماني و توصيه به مددجو در كف اتا/  در صورت ريختن استفراغ يا ادرار بيمار 6-21
  . كاركنان كه از دستكش مقاوم به اشعه استفاده كنند

  . بيمار به طور روزانه توسط واحد پرتو درماني/  بازنگري اتاق مددجو  6-22
  . بيمار اتاق بايد تحت نظارت كاركنان بخش انكولوژي پاكيزه شود/  پس از ترخيص مددجو 6-23
  . بيمار/  برنامه اي براي پيگيري ويزيت هاي بعدي براي مددجوتنظيم  6-24
  :يافته ها شامل  ثبت اطلاعات و 6-25

  . انجام شده در طول درماناحتياط هاي پرتودرماني  -  الف
  . مددجو و خانواده وي/  آموزش هاي داده شده به بيمار - ب
  . مددجو نسبت به روش ايزولاسيون/  تحمل بيمار - ت
  . عات مربوط به ويزيت هاي بعدياطلا - ث
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  . مددجو/  تاريخچه دارويي و حساسيتي بيمار - ج
  شرايط انجام كار  7
  . صحت در انجام كار دقت و 1 -7
  . بيمار/  حرمت مددجو حفظ حريم و 2 -7
  . بيمار/  ارائه توضيحات لازم به مددجو  7-3
  . ، بهداشتي و استريل رعايت نكات ايمني 7-4
  ارائه دهنده خدمتشرايط   8

  .  بيمار انجام مي گيرد/  در كليه بخش ها در صورت نياز براي مددجوو يند كار توسط پرستار آاين فر
  نكات آموزشي   9
بنابراين جهت درمان سرطان تيروئيد مي توان از ، جايي كه غده تيروئيد يد را در خود ذخيره مي كند  از آن 9-1

  . استفاده كرد 131يد راديواكتيو
ي بعد از جراحي ، تومور هاي تيروئيد اوليه كه امكان جراحي اين روش درماني در درمان باقي مانده تومورها 9-2

 .را ندارند و ابليشن تيروتيد كاربرد دارد 

  . بيمار آلوده فرض شود/  خصوص ادرار مددجوه بايد تمام ترشحات بدن ببه علت جذب سيستميك يد  9-3
  . ال نبايد با اين افراد ملاقات كنندس 18كودكان زير  9-4
 30ميلي رم در روز حدود  20 با دوز 131مددجويان دريافت كننده يد /  محدود كردن تماس با بيماران 9-5

متري و  1دقيقه از فاصله  20،  سانتي متري 30دقيقه از فاصله  4تا  2ميلي رم در روز فقط  200، با دوز  دقيقه
  .متري  5/1دقيقه از فاصله ي  30

بيمار در تماس  / نبايد با مددجو پرستار يا ملاقات كنندگاني كه باردار هستند يا قصد باردار شدن را دارند  9-6
  . باشند

  . مددجو خارج نشود/  توسط بخش پرتوتابي هيچ وسيله اي از اتاق بيمارتا قبل از بازنگري وسايل  9-7
ن فوت كند به بخش پرتوتابي براي دفع صحيح ماده ايزوتوپ مددجو در بيمارستا/  در صورتي كه بيمار 9-8

  .اطلاع داده شود 
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  لفپيوست ا
 )الزامي (

 بيمار/  حقوق مددجو

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

  . وه درمان انتظار داشته باشدتوجه به عوامل نژادي فرهنگي و مذهبي از گر
، پرستار و ساير اعضاي گروه معالج را در صورت تمايل  ، پزشك بيمار حق دارد محل بستري/  مددجو 2-الف

  . بشناسد
، درمان و سير پيشرفت بيماري خود اطلاعات  بيمار حق دارد در خصوص مراحل تشخيص/  مددجو 3-الف

ز طريق يكي از وابستگان از پزشك معالج درخواست نمايد به طوري كه ضروري را شخصاً و يا در صورت تمايل ا
 . بيمار گردد/  هاي پزشكي اين امر نبايد منجر به تأخير در ادامه درمان يا تهديد جاني مددجو در فوريت

بيمار حق دارد قبل از معاينات و اجراي درمان اطلاعات ضروري در خصوص عوارض احتمالي و /  مددجو 4-الف
ها را در حد درك خود از پزشك معالج دريافت و در انتخاب شيوه نهايي درمان مشاركت  كاربرد ساير روش يا

  . نمايد
بيمار حق دارد در صورت تمايل شخصي و عدم تهديد سلامتي آحاد جامعه طبق موازين قانوني /  مددجو 5-الف

  . رماني مراجعه نمايدرضايت شخصي خود از خاتمه درمان را اعلام و يا به ديگر مراكز د
،  بيمار حق دارد جهت حفظ حريم شخصي خود از محرمانه ماندن محتواي پرونده پزشكي/  مددجو 6-الف

  هاي باليني جز در مواردي كه براساس وظايف قانوني از گروه معالج استعلام صورت  نتايج معاينات و مشاوره
  . مي گيرد اطمينان حاصل نمايد

حق دارد از رازداري پزشك و ديگر اعضاي تيم معالج برخوردار باشد لذا حضور باليني  بيمار/  مددجو 7-الف
  . بيمار خواهد بود/  افرادي كه مستقيماً در روند درمان شركت ندارند موكول به كسب اجازه مددجو

مدت بيمار حق دارد از دسترسي به پزشك معالج و ديگر اعضاي اصلي گروه معالج در طول /  مددجو 8-الف
  . ، انتقال و پس از ترخيص اطمينان حاصل نمايد بستري

هاي آموزشي و پژوهشي بيمارستان كه بر  بيمار حق دارد با كسب اطلاع كامل از نوع فعاليت/  مددجو 9-الف
روند سلامتي و درمان او مؤثرند تمايل و رضايت شخصي خود به مشاركت درماني را اعلام و يا در مراحل مختلف 

  . ز ادامه همكاري خودداري نمايدپژوهش ا
بيمار حق دارد در صورت ضرورت اعزام و ادامه درمان در ساير مراكز درماني، قبلاً از مهارت /  مددجو 10-الف

  . هاي خدمات در مركز درماني مقصد مطلع گردد بيمه  ها و پوشش ، ميزان تعرفه گروه معالج
  

  
  



7 

  

  پيوست ب
 )الزامي  (

  131ت درمان با يد راديواكتيو فرم رضايت آگاهانه جه
  

  ..............بيمار / نام مددجو
  ...........................تشخيص

  .............تاريخ شروع درمان
  ..........تاريخ اخذ رضايت نامه 

  خطرات درمان پيشنهادي
در مورد عوارض احتمالي ........................پزشك معالج بيمار من/ پزشك معالج من بدين وسيله تائيد مي نمايم كه 

لذا .  همچنين مزايا و درمان هاي جايگزيني با اينجانب مذاكره نموده است درمان با يد راديواكتيو ،ناشي از 
طور آگاهانه توسط اينجانب با درك اين موضوع كه اين روش درماني داراي عوارضي بوده ، ه اين رضايت نامه ب

 بدين وسيله اينجانب اجازه انجام ساير خدمات درماني مرتبط را به پرستاران و همچنين.  تكميل گرديده است
  .يا پزشك معالج بيمار من مي دهم / ساير پزشكان همكار با پزشك معالج خود 

پزشك معالج بيمار من /  بدين وسيله اجازه مي دهم كه پزشك معالج من............................ همچنين اينجانب 
  . بيمار من مورد استفاده قرار دهد/ رژيم درماني زير را جهت معالجه من ................. ......

...............................  
..................................  
...................................  
.................................  
...................................  

  
  امضاء                                                                                                             

  بيمار/مددجو-                                                                                                        
    بيمار/قيم مددجو -  

  امضاء پزشك معالج-
  امضاءشاهد -


