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  خدا به نام 

 سازمان ملي استاندارد ايران با آشنايي

 حقيقـات و ت 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  35838/206لي استاندارد ايران تغيير و طي نامه شماره سازمان م
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 وششيوك 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  يس استانداردهاينو 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 ايران

  .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 هايياستاندارد 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 تاندارداس 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 قانوني شناسي اندازه لملليا بين سازمان

   آخـرين  از ، كشـور  خـاص  هـاي  نيازمنـدي  و كلـي  شـرايط  بـه  توجـه  ضمن ايران ملي استانداردهاي تدوين در . كند مي فعاليت
   .شودمي گيريبهره ملليال 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 توليدي 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 كنندگان استفاده به بخشيدن ناناطمي 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 ازمانس 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  تفلـزا  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 تحقيقات كاربردي

                                                 
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

  » يين كارآ  -كنترل اثرات سمي داروهاي شيمي درماني بر قلب  –مداخلات پرستاري  «
  يا نمايندگي/ سمت و  :  رئيس

  ميرزا بيگي، غضنفر
 )كارشناس ارشد كارافريني(

  رئيس كل  سازمان نظام پرستاري

                                                             
   : دبير
  ، صديقه سالمي

 )كارشناس ارشد آموزش پرستاري(
  پزشكي تهرانعضو هيات علمي دانشگاه علوم 

  ون فني سازمان نظام پرستاريمعا
 

  )سامي به ترتيب حروف الفباا (:  ءاعضا
  اعلاء، مريم 

 )كارشناس ارشد آموزش پزشكي(
كارشناس مركز تحقيقات غدد و متابوليسم 

  دانشگاه علوم پزشكي تهران
 

  ليلي ، پروين
 )جراحي-آموزش پرستاري داخلي كارشناس ارشد(

 كارشناس معاونت فني سازمان نظام پرستاري
 

 
 شيوا ،حيدري

 ) س ارشد پرستاري بهداشت جامعهكارشنا (
  عضو 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(
  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 
  فاطمه، شيرازي

 )كارشناس ارشد پرستاري(
پرســتار بخــش آي ســي يــو اورژانــس بيمارســتان 

  نمازي
 

 عاليخاني، مريم
 )كارشناس ارشد پرستاري(

  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 
      اشرف     مصطفوي ،

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

  مديريت پرستاري بيمارستان تهرانپارس
 

                                                                     ، زهرا نساج
 )پرستاريارشد  كارشناس(

  مدير پرستاري بيمارستان ميلاد

 
   وفاييان ، ناديا

  ) پرستاريكارشناس (
  كارشناس معاونت فني سازمان نظام پرستاري



 د 

  

  فهرست مندرجات
  عنوان

  
صفحه

 ب ايراناستاندارد ملي آشنايي با سازمان

  ج استاندارد تدوين فني كميسيون
  ه  پيش گفتار

  1 دهدف و دامنه كاربر 1
  1  مراجع الزامي 2
  1 اصطلاحات و تعاريف 3
  2 اهداف مداخله اي 4
  2 حداقل وسايل مورد نياز 5
  2 روش انجام كار 6
  3 شرايط انجام كار 7
 3 شرايط ارائه دهنده خدمت 8

 3  نكات آموزشي 9

 4 بيمار/حقوق مددجو) الزامي ( پيوست الف 
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 يش گفتارپ

 پيش كه " آيين كار -كنترل اثرات سمي داروهاي شيمي درماني بر قلب  –مداخلات پرستاري  "تاندارد اس

 11/9/81مصوب قانون سازمان نظام پرستاري  3ده ما 5مربوط به موجب بند هاي  در كميسيون آن نويس
اجلاس  نشميشچهل و تهيه و تدوين شده است و در توسط سازمان نظام پرستاري مجلس شوراي اسلامي 

، اينك به استناد بند يك ماده  مورد تصويب قرار گرفته است 25/11/1389 مورخخدمات كميته ملي استاندارد 
، به عنوان 1371مصوب بهمن ماه   ، استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران موسسهقانون اصلاح قوانين و مقررات  3

  . استاندارد ملي ايران منتشر مي شود
،  ، علوم و خدمات مي و هماهنگي با تحولات و پيشرفت هاي ملي و جهاني در زمينه صنايعبراي حفظ همگا

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

ن تهرا1385.جمه اعضاي هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تر . پرستاري داخلي وجراحي.  هوكس بلك و - 1
  .سالمي ، 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 
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  آيين كار-  كنترل اثرات سمي داروهاي شيمي درماني بر قلب -مداخلات پرستاري

  دامنه كاربرد هدف و   1
سميت داروهاي شيمي ستاري درشناسايي و اجراي اصول كلي مداخلات پر ، هدف از تدوين اين استاندارد

اين  طرح گام به گامو نمايش  كنترل عوارض ناشي از مسموميت با اين دارو ها درماني بر قلب به منظور كاهش و
  خدمات  يكساناجراي همچنين امكان  از خطاهاي احتمالي و پيشگيري جهت بهبود كيفيت كار ،خدمت 
  .  مي باشد

  : برد داردبراي موارد زير كاراين استاندارد 
براي ارائه مراقبت هاي پرستاري يكسان و اين خدمت  نياز بهدر صورت انكولوژي در كليه بخش هاي  - الف

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

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

  .  ترتيب آن مقررات جزئي از اين استاندارد محسوب مي شود
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 استد مداركي كه بدون ذكر تاريخ انتشار به آندر مور.  نظر اين استاندارد ملي ايران نيست
  . هاي بعدي آن مورد نظر استهمواره آخرين تجديد نظر و اصلاحيه

  : استفاده از مراجع زير براي كاربرد استاندارد الزامي است
  . آيين كار – فستنبررسي  -مداخلات پرستاري ،  1389 سال:  15028استاندارد ملي ايران شماره   2-1
   .آيين كار  –نبض راديالارزيابي -مداخلات پرستاري  ، 1389 سال:  15032استاندارد ملي ايران شماره   2-2
  . آيين كار –گزارش نويسي -مداخلات پرستاري  ، 1389 سال:  15042استاندارد ملي ايران شماره   2-3
 – پزشـك  اتبررسـي دسـتور   -مـداخلات پرسـتاري    ، 1389سال :  15061استاندارد ملي ايران شماره   2-4

  . آيين كار

 اصطلاحات و تعاريف   3

  : صطلاحات و تعاريف زير به كار مي رودا ،در اين استاندارد 
3-1   

 1 پرستار انكولوژي

                                                 
1 . Oncology Nurse 
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، مهارت هاي مايع درماني ، دانش  ريوي –، گواهي احياي قلبي  مدرك كارشناسي پرستاري باپرستاري است 
،  ، متابوليسم دارو ورد تمامي زمينه هاي مربوط به داروهاي آنتي نئوپلاستيك شامل فارماكولوژيكافي در م

لازم به .  ، عوارض جانبي داروهاي شيمي درماني ، تداخلات دارويي محاسبه ي دوز دارويي،  آماده سازي
  . سال يك بار بايد تمديد شود 2يادآوري است گواهي هاي فوق هر 

3-2    
  1 يمارب/ مددجو

  .درماني مراجعه مي كند  /شخصي كه براي دريافت خدمات درماني به يكي از مراكز بهداشتي 

  اهداف مداخله اي           4
  . كنترل عوارض ناشي از مسموميت با دارو هاي شيمي درماني وكاهش  4-1

  حداقل وسائل مورد نياز   5
  . )مارو درجه حرارت در صورت نياز دستگاه فشارخون ،ثانيه ش(ست كنترل علائم حياتي  5-1
  .دستگاه نوار قلب   5-2

  روش انجام كار   6
ايـران  طول درمان مطابق با اسـتاندارد ملـي    بررسي دستور پزشك مبني بر نوع داروي شيمي درماني ، دوز ، 6-1

  . 15061 شماره
   .بيمار  / تعيين هويت مددجو 6-2
  .، داروهاي مصرفي بيمار  بر سابقه بيماري هاي قلبي وعروقيد تهيه شرح حال اوليه از بيمار با تاكي 6-3
  .انجام معاينه فيزيكي  6-4

  .هاي قلبي ، عروقي اطلاع فوري به پزشك معالج انجام شود  در صورت وجود هرگونه زمينه قبلي از بيماري -هشدار
يش تغييرات بعدي در طـول درمـان   پامار به منظور ارزيابي پايه براي بي / كنترل دقيق علائم حياتي مددجو 6-5

  . 15032و  15028 شمارهايران مطابق با استاندارد ملي 
  . ، افزايش برون ده ادراري و تنگي نفس بررسي شود ، رنگ پوست تغييرات اساسي در علائم حياتي -يادآوري

  .تهيه نوار قلب قبل از شروع درمان  6-6
  . روع درمانبررسي آزمايشات قلبي انجام شده قبل از ش 6-7

پرستار بايد اطلاعات كافي در زمينه فارماكولوژي دارو ، دوز توكسيك دارو ونـوع عـوارض قلبـي داروي مربوطـه را داشـته       -هشدار
  .باشد

  .در مورد عوارض احتمالي ناشي از اين دارو ها حين وقبل از شروع درمان دادن اطلاعات لازم  6-8

                                                 
1 . Patient /Client 
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   .بيمار  / به مددجوآموزش  6-9
م كارديوميوپاتي ، كيفيت ونظم ضربان قلب از طريق كنترل ,نحوه پايش عوارض قلبي نظير اموزش علا 6-9-1

  . نبض ، علائم سكته هاي قلبي ، انسدادهاي شرياني واختلالات فشار خون
  .اهميت پايش دوره اي عملكرد قلبي ، عروقي نظير كنترل فشار خون و نوارقلبي  6-9-2
بيمار را به مركز /  تا در صورت بروز علانم سميت قلبي بلافاصله مددجوخانواده وي آموزش به بيمار و 6-9-3

  .درماني انتقال دهند 
  . بيمار يا خانواده وي قرار گيرد / تلفن تماس با مركز درماني يا پزشك معالج بايد در اختيار مددجو - هشدار

  : 15042شماره ايران مطابق با استاندارد ملي يافته ها شامل  ثبت اطلاعات و 6-10
   . بيمار / شكايت هاي مددجو -  الف
  .اقدامات پرستاري انجام شده  مشاهدات و -ب 
  . بيمار / آموزش هاي داده شده به مددجو - پ
  . بيمار / دفع مددجو جذب و - ت
  . ساير موارد - ث

  شرايط انجام كار   7
  . دقت وصحت در انجام كار  7-1
  . بيمار / جوحرمت مدد حفظ حريم و  7-2
  . بيمار/  ارائه توضيحات لازم به مددجو  7-3

  شرايط ارائه دهنده خدمت    8
بيمار  / ي شيمي درماني در صورت نياز براي مددجودر كليه بخش ها اين فرايند كار توسط پرستار انكولوژي و

  .  انجام مي گيرد
  نكات آموزشي   9
سميت قلبي را  بيشترين اثر،  )DOXORUBICIN( روبيسين از بين دارو هاي شيمي درماني داروي داكسو 9-1

ساعت اوليه تزريق دارو ، تغييرات غير اختصاصي  24مي نظير آرينمي در طول اين اثرات با علائ .نشان داده است 
  .مشخص مي شوند ....سينوس تاكيكاردي و و آريتمي فوق بطني و QRS، كاهش ولتاژ ST  قطعه و Tدر موج 

كه علائم  طوريه ب، سك فاكتور مستعد كننده در بروز سميت داروئي محسوب مي شود سن يك ري 9-2
  .مسموميت قلبي در كودكان و سالمندان شايع تر است 

  .انجام همزمان راديوتراپي در قفسه سينه خطر بروز عوارض قلبي را تشديد مي كند   9-3
ميلي گرم در ليتر مربع باشد و داروهايي  550تا  450داروهايي مانند دوكسورابين در بالغين نبايد بيش از  9-4

در را بيمار  / زيرا مددجو، ميلي گرم در ليتر مربع باشد  550نبايد بيش از ) daunorubicin(مثل دائونوروبيسين 
  . خطر كارديوتوكسيسيتي قرار مي دهد
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  پيوست ا لف
  )الزامي  (

  بيمار/  حقوق مددجو
، مؤثر و همراه با احترام كامل را بدون  ر اسرع وقت درمان و مراقبت مطلوببيمارحق دارد د / مددجو 1- الف

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

 . بشناسد

بيمار حق دارد در خصوص مراحل تشخيص، درمان و سير پيشرفت بيماري خود اطلاعات / مددجو 3- الف
ضروري را شخصاً و يا در صورت تمايل از طريق يكي از وابستگان از پزشك معالج درخواست نمايد به طوري كه 

  .ار گرددبيم/ 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 يا / مددجو 4- الف

  .ها را در حد درك خود از پزشك معالج دريافت و در انتخاب شيوه نهايي درمان مشاركت نمايد كاربرد ساير روش
م تهديد سلامتي آحاد جامعه طبق موازين قانوني بيمار حق دارد در صورت تمايل شخصي و عد/ مددجو 5- الف

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

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

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

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

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

  .پژوهش از ادامه همكاري خودداري نمايد
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 يمهب  ها و پوشش گروه معالج، ميزان تعرفه
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  بپيوست 
  )اطلاعاتي ( 

   در ايران مددجو/  منشورحقوق بيمار
  بينش و ارزش 1- ب

اين امر در شرايط بيماري از اهميت  .يكايك افراد جامعه متعهد به حفظ و احترام به كرامت انسان ها مي باشند
ن اساسي توجه به كرامت والاي انساني از اصول پايه نظام جمهوري اسلامي بر اساس قانو. ويژه اي برخوردار است

بر اين اساس ارائه . درماني را براي يكايك افراد كشور تأمين كند -  بوده ، دولت موظف است خدمات بهداشتي
   .خدمات سلامت بايد عادلانه و مبتني بر احترام به حقوق و رعايت كرامت انساني بيماران صورت پذيرد

اين منشور با توجه به ارزشهاي والاي انساني و مبتني بر فرهنگ اسلامي و ايراني و بر پايه برابري كرامت ذاتي 
تمامي گيرندگان خدمات سلامت و با هدف حفظ ، ارتقا و تحكيم رابطه انساني ميان ارائه كنندگان و گيرندگان 

  .خدمات سلامت تنظيم شده است
  مددجو/ حقوق بيمار 2- ب
  : ارائه خدمات سلامت بايدلذا   .است مددجو/  دريافت مطلوب خدمات سلامت حق بيمار 1-2-ب
  ، اعتقادات فرهنگي و مذهبي باشد ؛ ها شايسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارزش 1-1-2-ب
  ،ادب و همراه با مهرباني باشد ؛ ، انصاف ي صداقت بر پايه 2-1-2-ب
  ، نوع بيماري و جنسيتي باشد ؛  ، مذهبي ، فرهنگي تبعيض از جمله قوميفارغ از هرگونه  3-1-2-ب
  بر اساس دانش روز باشد ؛ 4-1-2-ب
  باشد ؛ مددجو/  مبتني بر برتري منافع بيمار 5-1-2-ب
  باشد ؛ مددجويان/   در مورد توزيع منابع سلامت مبتني بر عدالت و اولويت هاي درماني بيماران 6-1-2-ب
  ، درمان و توانبخشي باشد ؛ ، تشخيص ي بر هماهنگي اركان مراقبت اعم از پيشگيريمبتن 7-1-2-ب
هاي  به همراه تامين كليه امكانات رفاهي پايه و ضروري و به دور از تحميل درد و رنج و محدوديت 8-1-2-ب

  غيرضروري باشد ؛ 
 ، بيماران ، سالمندان ،زنان باردار نپذير جامعه از جمله كودكا هاي آسيب اي به حقوق گروه توجه ويژه 9-1-2-ب
  ، معلولان ذهني و جسمي و افراد بدون سرپرست داشته باشد ؛ ، زندانيان رواني مددجويان/ 
  باشد ؛  مددجو/  ترين زمان ممكن و با احترام به وقت بيمار در سريع 10-1-2-ب
  خدمت باشد ؛، سن و جنس گيرندگان  با در نظر گرفتن متغيرهايي چون زبان 11-1-2-ب
در .  ي آن صورت گيرد ، بدون توجه به تأمين هزينه ) اورژانس (هاي ضروري و فوري  در مراقبت 12-1-2-ب

  بر اساس ضوابط تعريف شده باشد ؛)  الكتيو ( موارد غيرفوري
،  ، در صورتي كه ارائه خدمات مناسب ممكن نباشد ) اورژانس (هاي ضروري و فوري  در مراقبت 13-1-2-ب

به واحد مجهز فراهم  مددجو/  ، زمينه انتقال بيمار ي خدمات ضروري و توضيحات لازم لازم است پس از ارائه
  ؛  گردد
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قريب الوقوع  مددجو/  در مراحل پاياني حيات كه وضعيت بيماري غير قابل برگشت و مرگ بيمار 14-1-2-ب
، توجه به  مددجو/  اهش درد و رنج بيمارمنظور از آسايش ك.  مي باشد با هدف حفظ آسايش وي ارائه گردد

در حال  مددجو/  بيمار.  باشد اش در زمان احتضار مي ، معنوي و عاطفي وي و خانواده ، اجتماعي نيازهاي رواني
   .خواهد همراه گردد احتضار حق دارد در آخرين لحظات زندگي خويش با فردي كه مي

و محتواي آن بايد شامل موارد  كافي در اختيار بيمار قرار گيرد اطلاعات بايد به نحو مطلوب و به ميزان 2-2-ب
  .:زير باشد 

  در زمان پذيرش ؛ مددجو/  مفاد منشور حقوق بيمار 1-2-2-ب
هاي قابل پيش بيني بيمارستان اعم از خدمات درماني و غير درماني و ضوابط بيمه و  ضوابط و هزينه 2-2-2-ب

  ذيرش ؛معرفي سيستم هاي حمايتي در زمان پ
، پرستار  اي اعضاي گروه پزشكي مسئول ارائه مراقبت از جمله پزشك ي حرفه ، مسؤوليت و رتبه نام 3-2-2-ب

  ؛ ها با يكديگر اي آن و دانشجو و ارتباط حرفه
هاي تشخيصي و درماني و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالي آن ، تشخيص  روش 4-2-2-ب

  گيري بيمار ؛ گذار در روند تصميم ي اطلاعات تأثير ض آن و نيز كليههي و عوارا، پيش آگ بيماري
  ي دسترسي به پزشك معالج و اعضاي اصلي گروه پزشكي در طول درمان ؛ نحوه 5-2-2-ب
   .ي اقداماتي كه ماهيت پژوهشي دارند كليه 6-2-2-ب
  هاي ضروري براي استمرار درمان ؛ ارائه آموزش 7-2-2-ب
   : اطلاعات بايد به صورت ذيل باشد ي ارائه نحوه 3-2-ب
هاي فردي  اطلاعات بايد در زمان مناسب و متناسب با شرايط بيمار از جمله اضطراب و درد و ويژگي 1-3-2-ب

  : كه  ، مگر اين ، تحصيلات و توان درك در اختيار وي قرار گيرد وي از جمله زبان
در اين صورت  ( گردد مددجو/  فوق سبب آسيب به بيماري اطلاعات  ي ارائه تأخير در شروع درمان به واسطه -

  . ) ، در اولين زمان مناسب بايد انجام شود انتقال اطلاعات پس از اقدام ضروري
، از اين امر امتناع نمايد كه در اين صورت بايد خواست  رغم اطلاع از حق دريافت اطلاعات علي مددجو/  يمارب -

، وي يا سايرين را در معرض خطر  مددجو/  كه عدم اطلاع بيمار ، مگر اين محترم شمرده شود مددجو/  بيمار
  جدي قرار دهد ؛

ي باليني خود دسترسي داشته باشد و  شده در پرونده ي اطلاعات ثبت تواند به كليه مي مددجو/  بيمار 2-3-2-ب
  . را دريافت نموده و تصحيح اشتباهات مندرج در آن را درخواست نمايد تصوير آن 

و  در دريافت خدمات سلامت بايد محترم شمرده شود مددجو/  گيري آزادانه بيمار حق انتخاب و تصميم 4-2-ب
   :محدوده انتخاب و تصميم گيري درباره موارد ذيل باشد 

  ي خدمات سلامت در چارچوب ضوابط ؛  كننده انتخاب پزشك معالج و مركز ارائه 1-4-2-ب
  پزشك دوم به عنوان مشاور ؛انتخاب و نظر خواهي از  2-4-2-ب
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گيري وي تأثيري در تداوم و  شركت يا عدم شركت درهر گونه پژوهش، با اطمينان از اينكه تصميم 3-4-2-ب
  نحوه دريافت خدمات سلامت نخواهد داشت ؛ 

قبول يا رد درمان هاي پيشنهادي پس از آگاهي از عوارض احتمالي ناشي از پذيرش يا رد آن مگر در  4-4-2-ب
  دهد؛ موارد خودكشي يا مواردي كه امتناع از درمان شخص ديگري را در معرض خطر جدي قرار مي

واجد ظرفيت  مددجو/ در مورد اقدامات درماني آتي در زماني كه بيمار مددجو/ اعلام نظر قبلي بيمار 5-4-2-ب
گيري وي با رعايت  يت تصميمعنوان راهنماي اقدامات پزشكي در زمان فقدان ظرف باشد ثبت و به گيري مي تصميم

و شايط قرار گيرد مددجو/ گيرنده جايگزين بيمار موازين قانوني مد نظر ارائه كنندگان خدمات سلامت و تصميم
   :انتخاب و نصميم گيري شامل موارد زير مي باشد 

طلاعات كافي و بايد آزادانه و آگاهانه ، مبتني بر دريافت ا مددجو/ گيري بيمار انتخاب و تصميم 1-5-4-2-ب
  .باشد ) مذكور در بند دوم(جامع 

   .گيري و انتخاب داده شود جهت تصميم مددجو/ پس از ارائه اطلاعات، زمان لازم و كافي به بيمار 2-5-4-2-ب
و رعايت اصل ) حق خلوت( مددجو/ ارائه خدمات سلامت بايد مبتني بر احترام به حريم خصوصي بيمار 5-2-ب

   .رازداري باشد
الزامي است مگر در مواردي  مددجو/ ي اطلاعات مربوط به بيمار رعايت اصل رازداري راجع به كليه 1-5-2-ب

  كه قانون آن را استثنا كرده باشد ؛
احترام  مددجو/ ي مراحل مراقبت اعم از تشخيصي و درماني بايد به حريم خصوصي بيمار در كليه 2-5-2-ب

فراهم  مددجو/ ي امكانات لازم جهت تضمين حريم خصوصي بيمار ضروري است بدين منظوركليه. گذاشته شود
  گردد؛

و افرادي كه به حكم قانون  مددجو/ و گروه درماني و افراد مجاز از طرف بيمار مددجو/ فقط بيمار 3-5-2-ب
  توانند به اطلاعات دسترسي داشته باشند؛ شوند مي مجاز تلقي مي

. تشخيصي از جمله معاينات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشدحق دارد در مراحل  مددجو/ بيمار 4-5-2-ب
همراهي يكي از والدين كودك در تمام مراحل درمان حق كودك مي باشد مگر اينكه اين امر بر خلاف 

  .هاي پزشكي باشد ضرورت
   .است مددجو/ دسترسي به نظام كارآمد رسيدگي به شكايات حق بيمار 6-2-ب
حق دارد در صورت ادعاي نقض حقوق خود كه موضوع اين منشور است، بدون  دجومد/ هر بيمار 1-6-2-ب

  اختلال در كيفيت دريافت خدمات سلامت به مقامات ذي صلاح شكايت نمايد ؛
  حق دارند از نحوه رسيدگي و نتايج شكايت خود آگاه شوند ؛ مددجويان/ بيماران 2-6-2-ب
خدمات سلامت بايد پس از رسيدگي و اثبات مطابق مقررات خسارت ناشي از خطاي ارائه كنندگان  3-6-2-ب

   .ترين زمان ممكن جبران شود در كوتاه
ي حقوق  گيري باشد، اعمال كليه در اجراي مفاد اين منشور در صورتي كه بيمار به هر دليلي فاقد ظرفيت تصميم

 چه البته چنان. گزين خواهد بودي قانوني جاي گيرنده ي تصميم بر عهده -مذكور در اين منشور -مددجو/ بيمار
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تواند از طريق مراجع  شود، پزشك مي مددجو/ ي جايگزين بر خلاف نظر پزشك، مانع درمان بيمار گيرنده تصميم
   .گيري را بنمايد ذيربط درخواست تجديد نظر در تصميم

روند درمان معقولانه  تواند در بخشي از گيري است، اما مي چه بيماري كه فاقد ظرفيت كافي براي تصميم چنان
  . تصميم بگيرد، بايد تصميم او محترم شمرده شود


