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  به نام خدا

 سازمان ملي استاندارد ايران با آشنايي

 و تحقيقـات  اسـتاندارد  مؤسسـة  مقـررات  و قـوانين  اصلاح قانون 3مادة يك بند موجب به ايران صنعتي تحقيقات و استاندارد مؤسسة

 ايران) رسمي(اي ملي استاندارده نشر و تدوين تعيين، وظيفه كه است كشور رسمي مرجع تنها 1371 ماه بهمن مصوب ايران، صنعتي

  .دارد عهده به را

به سـازمان   29/6/90نام موسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران به موجب يكصد و پنجاه و دومين جلسه شوراي عالي اداري مورخ 
  . جهت  اجرا ابلاغ شده است  24/7/90مورخ  35838/206ملي استاندارد ايران تغيير و طي نامه شماره 

 مؤسسات علمـي،  و مراكز نظران صاحب ،كارشناسان سازمان  از مركب فني هاي كميسيون در مختلف هاي حوزه در ندارداستا تدوين

 و توليـدي، فنـاوري   بـه شـرايط   توجـه  با و ملي مصالح با همگام وكوششي شود مي انجام مرتبط و آگاه اقتصادي و توليدي پژوهشي،
 وارد و كننـدگان، صـادركنندگان  مصـرف  توليدكننـدگان،  شـامل  نفـع،  و حق صاحبان منصفانة و آگاهانه مشاركت از كه است تجاري

 ايـران  ملـي  نـويس اسـتانداردهاي   پيش .شود مي حاصل دولتي غير و دولتي هاي سازمان نهادها، تخصصي، و علمي مراكز كنندگان،

 كميتة در پيشنهادها و نظرها از دريافت سپ و شودمي ارسال مربوط فني هاي كميسيون اعضاي و نفع ذي مراجع به نظرخواهي براي

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

 بدين ترتيـب، اسـتانداردهايي   .شود مي منتشر و چاپ ايران ملي استاندارد عنوان به تصويب، درصورت و بررسي و طرح ملي دركميتة

 مربـوط كـه   ملـي اسـتاندارد   كميتـة  در و تـدوين  5 شمارة ايران ملي استاندارد در شده نوشته مفاد اساس بر كه شوند مي تلقي ملي

  .باشد رسيده تصويب به دهدمي سازمان ملي استاندارد ايران تشكيل
 و (IEC)2المللـي 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 المللي بين سازمان

 پيشرفت هاي آخرين از كشور ، خاص هاي نيازمندي و كلي شرايط به توجه ضمن ايران ملي استانداردهاي تدوين در .كند مي فعاليت

   .شودمي گيريبهره المللي بين استانداردهاي و جهان صنعتي و فني علمي،
 و سـلامت  كننـدگان، حفـظ   مصرف از يتحما براي قانون، در شده بيني پيش موازين رعايت با تواند سازمان ملي استاندارد ايران مي

 اسـتانداردهاي  از اجراي بعضـي  اقتصادي، و محيطي زيست ملاحظات و محصولات كيفيت از اطمينان حصول عمومي، و فردي ايمني

 مـي  سـازمان  . نمايـد  استاندارد، اجبـاري  عالي شوراي تصويب با وارداتي، اقلام يا/و كشور داخل توليدي محصولات براي را ايران ملي

 . نمايد اجباري را آن بنديو درجه صادراتي كالاهاي استاندارد اجراي كشور، محصولات براي المللي بين بازارهاي حفظ منظور به تواند

 بازرسـي،  آمـوزش،  مشـاوره،  در زمينـة  فعال مؤسسات و سازمان ها خدمات از كنندگان استفاده به بخشيدن اطمينان براي همچنين

 وسـايل  )واسـنجي (كاليبراسيون  و مراكز ها آزمايشگاه محيطي،زيست مديريت و كيفيت مديريت هاي سيستم صدورگواهي و مميزي

 و كند مي ارزيابي ايران تأييد صلاحيت نظام ضوابط اساس بر را مؤسسات و ها سازمان گونه اين سازمان ملي استاندارد ايران سنجش،
 المللـي  بـين  دستگاه ترويج .كند نظارت مي آن ها عملكرد بر و اعطا ها آن به حيتصلا تأييد گواهينامة لازم، شرايط احراز صورت در

 اسـتانداردهاي  سطح ارتقاي براي تحقيقات كاربردي انجام و گرانبها فلزات عيار تعيين سنجش، وسايل )واسنجي(كاليبراسيون  يكاها،

  .است سازمان اين وظايف ديگر از ايران ملي
  
 

                                                 
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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 استانداردتدوين كميسيون فني 

  "ين كارآي- غذايي مسموميت –مداخلات پرستاري "
  يا نمايندگي/وسمت                             :رئيس

  رئيس كل سازمان نظام پرستاري  ميرزا بيگي، غضنفر
  )كارشناس ارشد كارآفريني (

  :دبير
  معاون فني سازمان نظام پرستاري  سالمي، صديقه

  ت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهرانعضو هيا  )آموزش  پرستاري  كارشناس ارشد(
  )اسامي به ترتيب حروف الفبا: (اعضاء

  )ع(سوپروايزر بيمارستان امام حسين                                بكوبي، زهره 
  )كارشناس  پرستاري(
  

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

  كارشناس معاونت فني سازمان نظام پرستاري  رضوي، سيده مريم 
  )كارشناس  پرستاري(
  

  سوپروايزر آموزشي بيمارستان لقمان حكيم                                         مهگودرزي، فاط
  )كارشناس ارشد پرستاري(
  

  كارشناس معاونت فني سازمان نظام پرستاري                   مصطفوي، اشرف         
                  )كارشناس ارشد پرستاري بهداشت جامعه(

  
  يات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهرانعضو ه     منجمد،  زهرا 

  )جراحي -كارشناس ارشد داخلي(

  كارشناس معاونت فني سازمان نظام پرستاري  موسي پور، معصومه
  )كارشناس پرستاري(
  

  كارشناس معاونت فني سازمان نظام پرستاري  وفاييان، ناديا
  )كارشناس پرستاري(
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  پيش گفتار

هاي  مربوط به  در كميسيون آن نويس پيش كه" آيين كار -مسموميت غذايي  –مداخلات پرستاري  "ستانداردا
مجلس شوراي اسلامي توسط سازمان نظام  11/9/81قانون سازمان نظام پرستاري  مصوب  3ماده  5موجب بند 

 11/4/91 مورخ خدمات اردملي استاند كميتة اجلاسو در صد و بيست و ششمين  پرستاري تهيه وتدوين شده
 و استاندارد مقررات مؤسسة و قوانين اصلاح قانون 3 مادة يك بند استناد به اينك است، گرفته قرار تصويب مورد

  .شودمنتشر مي ايران ملي استاندارد عنوان به ،1371ماه  بهمن مصوب ايران، صنعتي تحقيقات
خدمات،  و علوم صنايع، زمينة در جهاني و ملي يها پيشرفت و تحولات با هماهنگي و همگامي حفظ براي

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

  .كرد استفاده ملي استانداردهاي تجديدنظر نآخري از همواره
  :است زير شرح به گرفته قرار استفاده مورد استاندارد اين تهية براي كه منابع و مĤخذي

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

 .1385.تهران . رد هاي خدمات پرستارياستاندا. سازمان نظام پرستاري .2

 .مركز نشر پاشا: تهران.  1390. فرهنگ جامع پرستاري داروهاي ژنريك ايران. اكبرزاده پاشا، حجت اله .3

. مسموميت اصول، تشخيص و درمان. كريمان، حميد؛ عليمحمدي، حسين؛ خدام، رامين؛ ايرانپور، آرامين .4
 .1388.خسروي: انتشارات ديباج: تهران

. ني، افشين ؛ فرهمند، شروين؛ سبحانيان، خسرو؛ فتح اللهي، عليرضا؛ ابطحي، داريوش؛ اشتري، آرزوامي .5
 .1381. ارجمند: تهران ).باكتريال(بيماري هاي عفوني 

6.  Lillian Sholtis Brunner, Suzanne C. Smeltzer, Brenda G. Bare, Janice L. Hinkle, Kerry H. 
Cheever Jadith schilling. Nursing Procedures. Fifth Edition.2009. 

7. Karen, Holland. Mini Encyclopaedia of nursing.2005. 
8. Adrian R. Eley ,Microbial Food Poisoning ,2008. 
9.  American Academy of Orthopedic Surgeons,Emergency Care And Transportation of the 

Sick And Injured  , 2006. 
10. Lillian Sholtis Brunner, Suzanne C. Smeltzer, Brenda G. Bare ,Brunner and Suddarth's 

Textbook of Medical-Surgical Nursing, 2009. 
 

  

 
 
 

  
  



1 

 

  آيين كار -مسموميت غذايي  -مداخلات پرستاري 

  هدف و دامنه كاربرد  1
  ،1اسـتافيلوكوكي (مسـموميت غـذايي    شناسائي و اجراي اصول مداخلات پرستاري در ،هدف از تدوين اين استاندارد

و مسـموميت غـذايي   عامل ايجاد كننده از  مددجو/ پاك سازي بدن بيمار به منظور )4سالمونلا  ،3كلرا  ،2اشرشياكولي
پيشگيري از  بهبود كيفيت كار،  به منظور اين خدمت  طرح گام به گامنمايش  كاهش عوارض ناشي از مسموميت و

  . اجراي  يكسان خدمات مي باشدهمچنين امكان خطاهاي احتمالي و 
  :در موارد زير كاربرد دارداين استاندارد 

براي ارائه مراقبت هاي اين خدمت    نياز بهدر صورت  اورژانس، عمومي و تخصصيدر كليه بخش هاي  - الف
  .پرستاري يكسان و روشن 

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

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

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

 ه شده است، همواره ها ارجاع داددر مورد مداركي كه بدون ذكر تاريخ انتشار به آن. اين استاندارد ملي ايران نيست

  .هاي بعدي آن مورد نظر استآخرين تجديد نظر و اصلاحيه
  : استفاده از مراجع زير براي كاربرد استاندارد الزامي است

  آيين كار -اندازه گيري  فشار خون  -مداخلات پرستاري 15008استاندارد ملي ايران شماره  2-1
راهبرد و مديريت تفكيك مواد و وسايل استفاده   -ت پرستاريمداخلا ،15018استاندارد ملي ايران شماره  2-2

  آيين كار -شده بيمارستاني بر اساس نوع آلودگي
آيين  - اندازه گيري درجه حرارت بدن از راه دهان  -مداخلات پرستاري 15019استاندارد ملي ايران شماره  2-3

  كار
  آيين كار -ازه گيري درجه حرارت از راه زير بغل اند  -، مداخلات پرستاري15021استاندارد ملي شماره    2-4
  آيين كار -بررسي تنفس -مداخلات پرستاري 15028استاندارد ملي ايران شماره  2-5
آيين  - )CPR(احياي قلبي ريوي پايه در بزرگسالان  -مداخلات پرستاري 15029ستاندارد ملي ايران شماره ا 2-6

  كار
  آيين كار -مددجو در بخش اورژانس/ پذيرش بيمار -مداخلات پرستاري 15031استاندارد ملي ايران شماره  2-7

                                                 
1  - Staphylococcus 

2  - Escherichia coli 
3  - Cholera 
4  - Salmonella 
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  آيين كار -ارزيابي نبض راديال  -مداخلات پرستاري 15032استاندارد ملي ايران شماره  2-8
  آيين كار - ثبت و گزارش نويسي  -مداخلات پرستاري 15042استاندارد ملي ايران شماره  2-9
  آيين كار -بررسي دستورات پزشك   - مداخلات پرستاري 15061اره استاندارد ملي ايران شم 2-10
  آيين كار -رعايت احتياط هاي استاندارد   -، مداخلات پرستاري15070استاندارد ملي شماره   2-11
  آيين كار -جمع آوري ادرار تصادفي - ، مداخلات پرستاري15072استاندارد ملي ايران شماره  12- 2
  آيين كار -خون گيري وريدي  - مداخلات پرستاري 15074ان شماره استاندارد ملي اير 2-13
 تزريق وريدي با استفاده از سوزن پروانه اي يا آنژيوكت  -، مداخلات پرستاري15099استاندارد ملي شماره    14- 2
  آيين كار -
  يين كارآ -پيشرفتهريوي  - احياي قلبي   - مداخلات پرستاري ،15142ايران شمارهستاندارد ملي ا 2-15
 -  كودكانپايه در  -  )CPR(احياي قلبي ريوي   -مداخلات پرستاري ،15143ستاندارد ملي ايران شماره ا 2-16

  آيين كار
  آيين كار - مددجو/تعيين هويت بيمار  - ، مداخلات پرستاري15144استاندارد ملي ايران شماره  2-17
 -دربزرگسالان (ECG)انجام الكتروكارديوگرافي   -، مداخلات پرستاري15145استاندارد ملي ايران شماره  2-18

  آيين كار
  آيين كار - پالس اكسي متري در بزرگسالان  - ، مداخلات پرستاري15147استاندارد ملي ايران شماره  2-19
  آيين كار -اكسيژن رساني با كانولاي بيني  - ، مداخلات پرستاري15148استاندارد ملي ايران شماره  2-20
ساكشن بيني حلقي، ساكشن (ساكشن فارنكس  -، مداخلات پرستاري15149رد ملي ايران شماره استاندا 2-21

  آيين كار -)لوزه اي
  آيين كار -گذاشتن سوند ادراري   - ، مداخلات پرستاري15150استاندارد ملي ايران شماره  2-22

  اصطلاحات و تعاريف   3
 :ددراين استاندارد اصطلاحات و تعاريف زير به كار مي رو

3-1   
  1 پرستار

  .فردي است كه موفق به كسب دانشنامه كارشناسي در رشته پرستاري گرديده است 
3-2  

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

3-3  
  1 الكتروليت

                                                 
1  - Nurse 
2  - Patient /Client   
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  .يون هاي آزاد  مثل سديم و پتاسيم در خون است

3-4  
  پتاسيم كاهش

  2هايپوكالمي  
از علائم هيپوكالمي . پتاسيم سرم است )ميلي اكي والان در ليتر 5تا  5/3( منظور غلظت پايين تر از حد طبيعي 

مي توان خستگي، بي اشتهايي، تهوع، استفراغ، ضعف عضلاني، گرفتگي عظلات پا، كاهش حركات دودي روده، 
  .نام برد ار) بي حسي و سوزن سوزن شدن(اختلالات حسي 

3-5  
  كمبود حجم مايع

    3هايپوولمي
زماني كه از دست دادن حجم مايع خارج سلول نسبت به مصرف مايع افزايش يابد، كمبود حجم مايع ايجاد مي 

عي بدن وجود هايپوولمي زماني اتفاق مي افتد كه آب و الكتروليت ها با همان نسبتي كه در مايعات طبي. شود
از دست دادن . در نتيجه نسبت الكتروليت هاي سرم به آب در همان حد هميشگي باقي بماند. دارند، از دست برود

  .سريع خون و مايعات باعث شوك مي شود
3-6  

  تب تيفوئيد
    4تب روده

بيماري واگير اين . تب تيفوئيد يك بيماري عفوني است كه در اثر باكتري سالمونلاي تيفي و پاراتيفي بروز مي كند
  . يا آب آلوده به مدفوع فردي بيمار منتقل مي شود از طريق غذادار بوده و 

3-7  
  5مسموميت غذايي 

مسموميت غذايي عبارت است از مجموعه علايم باليني و عوارضي كه به دنبال مصرف مواد غذايي فاسد يا آلوده به 
مونه هايي از مسموميت غذايي ن... بوتوليسم و وبا، سالمونلا،  .سموم طبيعي، ميكروبي يا شيميايي ظاهر مي گردد

  .هستند
3-8  

  6 بوتوليسم

                                                                                                                                                                 
1  - Electrolyte 
2  - Hypokalemia 
3   - Hypovolemic Shock / Fluid Volume Deficit     
4  - Typhoid Fever 

5  - Food Poisoning 
6  - Botulism 
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) سم(بوتوليسم ناشي از مواد غذايي شايعترين فرم شناخته شده است، اين نوع بوتوليسم ناشي از خوردن توكسين
ايجاد شده در سبزيجات بسته بندي شده در منزل كه مواد نگهدارنده كافي نداشته و ماهي ها و انواع گوشت ها مي 

  .غذاهاي بسته بندي شده باعث ايجاد بوتوليسم ناشي از غذا مي شوند. باشد
3-9  

  1 استافيلوكوك
از نشانه هاي مسموميت با . بي هوازي اختياري هستندو  استافيلوكوك ها، كوكسي هاي بي حركت، گرم مثبت

ري بوده و از فردي به عفونت استافيلوكوكي مس. استافيلوكوك تهوع، استفراغ، دل درد، اسهال را مي توان نام برد
  . فرد ديگر منتقل مي شود

3-10   
  2 سالمونلا

علائـم   .سالمونلا عفونت باكتريايي است كه از طريق دهان به وسيله آب و غذاي آلوده  قابل انتقال بـه انسـان اسـت   
از بلع غذا ساعت پس  48تا  6شامل تب، لرز، دهيدراتاسيون، كرامپ شكمي گاستروآنتريت، تهوع، استفراغ و اسهال 

  .همچنين يبوست و سردرد را كه از علائم تيفوئيد هستند نيز، كنترل شوند. يا آب آلوده و غيره است
3-11   

   3اشرشيا كلاي
، دل درد شديد، تهوع، اسـتفراغ، تـب، لـرز، سـردرد، درد عضـلات و عفونـت       )خوني گاه(اشرشيا كلاي باعث اسهال 

منبع آلودگي به اشرشيا كلاي، احشام مي باشد و به دليل نپختن كـافي  مهمترين . تناسلي مي شود -مجراي ادراري
به بـاكتري اشرشـيا آلـوده شـوند، منبـع      ) كود آلوده(اگر گياهان نيز به دليلي . گوشت آلوده، بيماري ظاهر مي شود

  . شستشو از فاضلاب آلوده نيز منبع آلودگي است. آلودگي محسوب مي شوند
3-12   
  وبا

   4 كلرا
 -مددجو را به سوي اسهال آبكـي / سيار متحرك، بي هوازي و گرم منفي كه باعث بيماري كلرا است و بيمارباسيل ب

  . برنجي و دهيدراتاسيون هدايت مي كند
3-13  

  5 رژيم غذايي كم باقيمانده

                                                 
1  - Staphylococcus 
2  - Salmonella 
3  - Escherichia Coli 

4  - Cholera 
5  - Low residue diet 
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هاى  ، دانههاى خام ه در اين رژيم ميزان سبزيجات فيبردار، ميو .رژيم غذايي كه حداقل ميزان مدفوع را ايجاد ميكند
دار، غلات  در اين رژيم تأكيد بر وجود گوشت بدون چربي، سبزيجات نشاسته. خوراكى و شير محدود شده است

واد حجيم مانند يبوست ايجاد شده ممكن است نياز به مواد ملين، م. باشد هاى ساده مى تصفيه شده و كربوهيدرات
  .يا مواد مسهل داشته باشد...)  و متاموسيل(پسيلوم 

  اهداف مداخله اي  4
  مددجو از عامل مسموميت غذايي/ پاك سازي بدن بيمار 4-1
  برطرف كردن عوارض ناشي از مسموميت 4-2
  مددجو/ بازگرداندن سلامتي و بهبود به بيمار 4-3

 حداقل وسايل مورد نياز  5

  .15099وسايل تعبيه خط وريدي مطابق با استاندارد ملي ايران شماره  5-1
، 15021، 15032، 15019ملي ايران شماره هاي  هاياستاندارد ترل علايم حياتي مطابق باوسايل كن 2- 5

15028.  
  .       15074وسايل خونگيري وريدي مطابق با استاندارد ملي ايران شماره   5-3
  .15070وسايل رعايت احتياط هاي استاندارد مطابق با استاندارد ملي ايران شماره  5-4
  ) S/Cيا  S/E(مايش مدفوع ظرف مخصوص آز  5-5
  وسايل مربوط به اكسيژن درماني مانند ماسك و سوند اكسيژن 5-6
مطابق با استانداردهاي ملـي ايـران    ECG دستگاهو  متري، دستگاه ساكشن پالس اكسيوسايل مانيتورينگ،  5-7

  15149و  15147،  15145شماره هاي 
  15142ملي ايران شماره  ته در بزرگسالان مطابق با ا استانداردوسايل مورد نياز در احياي قلبي ريوي پيشرف 5-8 

  روش انجام كار   6
  .پذيرش شود 15031بخش اورژانس مطابق با استاندارد ملي ايران شماره مددجو در / بيمار 6-1
 .به پزشك مقيم اورژانس فورا اطلاع داده شود  6-2

  .ر انجام شودمددجو بيهوش است اقدامات زي/ در صورتي كه بيمار 6-3
  ثانيه  10مددجو  فقط به مدت / ارزيابي وضعيت بيمار 6-3-1
  .در صورت ايست تنفسي اقدامات زير انجام شود 1- 6-3-1



6 

 

حصول اطمينان از باز بودن راه هوايي و حمايت از راه هوايي و ): A: airway (بررسي راه هوايي 1-1- 6-3-1
  15142و  15143، 15029ن ملي شماره هاي استانداردهاي ايرارسانيدن اكسيژن مطابق با 

  .بيمار تا برگشت تنفس به وضعيت طبيعي تحت نظر قرار داده شود/ مددجو 1-2- 6-3-1
استانداردهاي ايران ملي تنفسي شروع عمليات احياء قلبي تنفسي مطابق با  - ايست قلبي درصورت  2- 6-3-1

 15142و  15143، 15029شماره هاي 

  .مددجوي بيهوش از همكار ديگر كمك گرفته شود/ ويت و شرح  حال گرفتن از همراهان بيمارجهت تعيين ه -1هشدار

  .مسموميت غذايي ناشي از بوتوليسم ممكن است منجر به نارسايي تنفسي و مرگ مي شود -2هشدار

است،  مددجو در صورتي كه هوشيار و قادر به پاسخگويي به سوالات/ به دنبال تثبيت وضعيت اوليه بيمار 6-4
  .اقدامات زير انجام شود

  .تعيين شود، 15144ايران شماره استاندارد ملي مددجو مطابق با / هويت بيمار 6-5
، 15032، 15019استاندارد هاي ملي ايران شماره هاي مدددجو مطابق با / علايم حياتي بيمار 6-6

  .زشك اطلاع داده شودوجود تب، كاهش فشار خون و نبض تند به پ كنترل و در صورت 15028،15021

  .مددجو تثبيت شده باشد/ شروع مراحل بعدي به شرطي است كه وضعيت باليني بيمار -يادآوري

مانيتورينگ قلبي،  15147و 15148، 15145استانداردهاي ملي ايران شماره هاي مددجو مطابق با / بيمار 6-7
  .اكسيژن درماني و پالس اكسي متري شود

  :موار د زير گرفته شودشرح حال كامل شامل  6-8
  چه مدت بعد از صرف غذا علايم بروز كرده اند؟ 6-8-1

  .بروز فوري علايم احتمال مسموميت با مواد شيميايي، گياهي و حيواني را نشان مي دهد -يادآوري

چه موادي در آخرين وعده غذايي خورده شده است؟ آيا غذا داراي بو يا طعم غير عادي بوده است؟ آيا  6-8-2
  كنسرو مصرف كرده است؟

  .اغلب غذاهايي كه باعث مسموميت باكتريال مي شوند فاقد بو يا طعم غير عادي مي باشند -يادآوري
  آيا فرد ديگري نيز با خوردن همان غذا مسموم شده است؟ 6-8-3

  .ني آوردمددجو خواسته شود كه باقيمانده غذاي مشكوك را به مركز درما/ در صورت امكان از بيمار -يادآوري
  آيا استفراغ رخ داده است؟ ظاهر مواد استفراغ شده چگونه بوده است؟  6-8-4
  آيا اسهال روي داده است؟ 6-8-5

  .مبتلايان به بوتوليسم و مسموميت با صدف يا ساير ماهي ها معمولا دچار اسهال نمي شوند -1يادآوري 
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) ميكروگرم 05/0حدود (آلوده به بوتولين حتي به اندازه چشيدن آن  توكسين بوتولين بسيار قوي است و خوردن غذاهاي -2يادآوري 
  .مي تواند كشنده باشد

  آيا علايم عصبي وجود دارد؟ 6-8-6

  .اين علايم در مسموميت با بوتوليسم و مسموميت هاي شيميايي، گياهي و حيواني رخ مي دهد -يادآوري

  مددجو تب كرده است؟/ آيا بيمار 6-8-7

مي و برخي از مسموميت ها ناشي از خوردن ماهي اتفاق ) فاويسم(مسموميت ناشي از سالمونلا، خوردن باقلاي سبز  تب در -يادآوري
  .افتد

  مددجو چگونه است؟/ ظاهر بيمار 6-8-8
  . معاينات باليني پرستاري و مشاهده علايم مسموميت بررسي و به پزشك معالج اطلاع داده شود 6-9
  .مددجو توضيح داده شود /روش كار براي بيمار 6-10
  .بررسي شود 15061مطابق با استاندارد ملي ايران شماره دستور پزشك  6-11
  .استفاده شود 15070از وسايل محافظت شخصي مطابق استاندارد ملي شماره  12 -6
  .برقرار شود 15099خط وريدي مطابق با استاندارد ملي شماره  6-13
خونگيري با دستور پزشك  مطابقغذايي ي متداول مربوط به مسموميت جهت انجام مطالعات آزمايشگاه 6-14

  .وريدي انجام شود

 CBC و ) S/C S/E(نمونه غذا، محتويات معده، استفراغ، الكتروليت ها و مدفوع : شامل اين مطالعات آزمايشگاهي  -يادآوري

Diff ،BUN ,Cr ,SGPT ,SGOT مي باشد.  

در اختيار بيمار يا همراهان قرار داده شود و مراحل گرفتن نمونه مدفوع )  S/Cو  S/E( ظرف نمونه مدفوع  15 -6
  .توضيح داده شود

  .شودانجام  15145استاندارد ملي ايران شماره مددجو مطابق با / نوار قلب پايه جهت ارزيابي قلبي بيمار 6-16
  .و به پزشك معالج اطلاع داده شودمددجو بررسي / وضعيت هيدراتاسيون و علايم اسيدوز و آلكالوز در بيمار6-17

درصد از وزن طبيعي بـدن، تشـنگي، از    5-3از علائم مسموميت با باكتري كلرا عطش، استفراغ، كم شدن آب بدن حدود  -1يادآوري
درصد از وزن طبيعي بدن، افت فشار خون وضعيتي، ضعف، افزايش ضربان قلب، دل درد، احتقان، انگشتان چـروك   8تا  5دست دادن 

  .خورده، را مي توان نام برد

  .استفراغ شديد باعث آلكالوز، و اسهال شديد باعث اسيدوز مي شود -2يادآوري

  .مددجو استراحت نمايد/ تا زماني كه اسهال ادامه دارد، بيمار -3يادآوري

  .مددجو تزريق شود/ طبق دستور پزشك سرم به بيمار 18 -6
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  .دوزن براي مقايسه هاي بعدي كنترل شو 19 -6

درصد وزن بدن، جايگزيني مايعات از  10مددجويان مبتلا به دهيدراتاسيون شديد به دليل كاهش وزن بيش از / در بيماران -يادآوري
  .طريق وريدي نسبت به دهاني ارجح است

  .جواب آزمايشات پيگيري و به پزشك معالج اطلاع داده شود 6-20
عدم تعادل آب و الكتروليت شامل خواب آلودگي، نبض تند، تب،  مددجو از نظر علايم و نشانه هاي/ بيمار 21 -6

  .، كاهش فشار خون و هذيان بررسي شود)آنوري( ، فقدان ادرار )اليگوري(كاهش حجم ادرار
مددجو قادر به تحمل مايعات يا داروهاي خوراكي نباشد، داروي ضد استفراغ غير خوراكي بنا به / اگر بيمار 22 -6

  .شوددستور پزشك داده 
مددجو چاي كم رنگ، نوشابه هاي گاز دار يا آب شير به صورت جرعه / در موارد تهوع خفيف، به بيمار 23 -6

  .جرعه داده شود
ساعت ادامه يابد و به  24الي  12راغ ، استفاده از مايعات صاف و روشن به مدت بعد از قطع تهوع و استف 6-24

  .تدريج رژيم غذايي كم باقيمانده و ملايم شروع شود
اقدامات حمايتي شامل بررسي راه هوايي، اكسيژن درماني و پالس در صورت نياز و بنا به دستور پزشك  6-25

  .نيتورينگ ادامه داشته باشداكسي متري، تعبيه سوند ادراري و انجام ما
 9به بند . (بيمار مطابق به وي به صورت كتبي و شفاهي ارايه شود/ آموزش هاي متناسب با وضعيت مددجو 6-26

   .)مراجعه شود
مددجو براي ترخيص آماده شود و هشدارها و آموزش هاي لازم به / طبق دستور پزشك در صورتي كه بيمار 6-27

  صورت كتبي و شفاهي داده شود بيمار و همراهان وي به
استاندارد مديريت تفكيك مواد و وسايل استفاده شده بيمارستاني بر اساس نوع آلودگي مطابق با راهبرد  6-28

   انجام شود 15018ملي ايران شماره 
  : شامل 15042ثبت مشاهدات و يافته ها مطابق با استاندارد ملي ايران شماره 6-29

  مددجو و شرح حال وي/ بررسي اوليه بيمار- الف
  علايم حياتي و جذب و دفع-ب
  وضعيت باليني و علايم بدو ورود-پ
  مددجو به درمان و داروهاي مصرفي / واكنش بيمار -ت
  داروها و سرم هاي تزريق شده، خوراكي شامل دوز، زمان و نحوه دادن دارو -ج
  مددجو و همراهان وي / آموزش هاي داده شده به بيمار –چ 
  ر اقدامات انجام شده و مشاهدات ساي -د

  شرايط انجام كار  7
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  دقت و صحت در انجام كار 7-1
  مددجو / حفظ حريم وحرمت بيمار 7-2
  مددجو و همراه وي / ارائه توضيحات و آموزش هاي لازم به بيمار 7-3
  رعايت نكات استريل، بهداشتي، ايمني 7-4
  فوريت زماني  7-5

  شرايط ارائه دهنده خدمت  8
بيمار / براي مد دجو  پرستار و در بيمارستان ها و مراكز درماني واجد شرايط و تجهيزات لازم  يند كار توسطفرآاين 

  . انجام مي گيرد

  ينكات آموزش  9
  .مددجو تزريق شود/ بنا به دستور پزشك آنتي توكسين بوتولين به بيمار 9-1
  .جويان بسيار موثر مي باشدمدد/ رساندن مايعات و سرم درماني در بهبود اين بيمار 9-2
  .اين بيماران به علت استفراغ دچار كاهش پتاسيم  و ضعف اندام ها مي شوند 9-3
ماكيـان، احشـام،   : حيوانـات (عفونت باكتريايي است كه از طريق دهان به وسيله آب و غـذاي آلـوده    1سالمونلا 9-4

ده به مدفوع حيوانات، ميوه نشسته، تنقلات، گوشت گياهان آلو. قابل انتقال به انسان است) خوك و حيوانات خانگي
بنابراين بايد به مسافرين توصيه نمود كـه در مصـرف آب و   . و تخم مرغ نپخته و آب آلوده  نيز ناقل بيماري هستند

  .داشته باشدZغذا دقت كرده و واكسيناسيون را در نظر 
راه اصلي انتقال از طريق غـذاهاي آلـوده بـه    . شود سالمونلوز غير تيفوئيدي از منابع حيواني متنوعي منقل مي 9-5

) نـيم پـز  (بيشتر از همه تخم مرغ و ماكيان مي باشند، البتـه گوشـت نپختـه    . محصولات حيواني و يا زباله ها است
 48تـا   6گاستروآنتريت، تهوع، استفراغ و اسـهال  : علائم. لبنيات غير پاستوريزه و غذاهاي دريايي نيز دخيل هستند

  . س از بلع غذا يا آب آلوده به وجود مي آيدساعت پ
رعايت بهداشت، آگاهي بهداشت عمومي، صحيح شستن سبزيجات و ميوه ها، پخت كافي گوشت و تخـم مـرغ    9-6

  .به پيشگيري از عفونت سالمونلا كمك مي كند
تهيه مواد غذايي  مددجو در/ عفونت سالمونلايي به مركز بهداشت محله گزارش شود، مخصوصا اگر شغل بيمار 9-7

  .باشد

                                                 
1   - Salmonella 
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سالمونلا برودت ناقص، نگهداري غذا در محيط گرم، پخـت و دوبـاره گـرم      عوامل موثر در شيوع مسموميت با 9-8
كردن ناقص، تهيه غذاها چندين ساعت قبل از سرو، شستشوي ناقص وسايل، تماس افراد آلوده بـا غـذاهاي پختـه،    

  .برد تهيه غذا از منابع آلوده را مي توان نام
مددجو و خانواده وي آموزش داده مـي شـود كـه بعـد از     / جهت جلوگيري از ابتلا به عفونت سالمونلا، به بيمار 9-9

  .دستشويي و قبل از تهيه غذا، دست ها شسته شود
مددجو و خانواده وي آموزش داده شود كه از خوردن تخم مرغ نپخته / در مسموميت غذايي سالمونلا به بيمار 9-10

درجه  oC 7/7 ) 46 مواد غذايي يخچال در دماي زير. گوشت قرمز  و گوشت ماكيان خوب پخته شود. ز نمايدپرهي
  . دست ها بعد از تماس با حيوانات شسته شود. نگه داري شود )فارنهايت

تماس غذا بـا افـراد آلـوده، بـرودت      )Escherichia coli(اشرشيا كلاي  عوامل موثر در شيوع مسموميت با 9-11
 .ناقص، پخت ناقص، شستشو و ضدعفوني كردن ناقص وسايل مي باشد

  .اشرشيا كلاي سمي توليد كرده كه باعث تخريب مخاط روده شده و موجب اسهال شديد و خوني مي شود 9-12
مهمترين منبع آلودگي به اشرشيا كلاي، گوشت آلوده نپخته و  نيز گياهان آلوده به كـود آلـوده بـه بـاكتري      9-13

اگر پستان گاو آلوده به باكتري اشرشـيا كـلاي   . شستشو از فاضلاب آلوده نيز منبع آلودگي است. ا مي باشنداشرشي
. در اين صورت نوشيدن شير غير پاستوريزه منبع آلودگي مي باشد. شود، شير و فراورده هاي آن نيز آلوده مي باشد

در صورت ناكافي بودن بهداشت، . وجود داشته باشدباكتري اشرشيا كلاي مي تواند در آب هاي بدون كلر استخر ها 
  .اشرشيا كلاي از مدفوع افراد آلوده در فضا پراكنده شده كه خود منبع آلودگي است

  .برنجي و دهيدراتاسيون هدايت مي كند -مددجو را به سوي اسهال آبكي/ بيمار) وبا( 1بيماري كلرا 9-14
عته، وبا با يك اسهال آبكي بدون درد با شروع ناگهاني بروز مي كند سا 48تا  24وبا پس از يك دوره نهفتگي  9-15

مـدفوع  . و به سرعت به سمت يك اسهال حجيم پيش مي رود كه با فاصله كوتاهي پس از اسـتفراغ روي مـي دهـد   
بدون صفرا، خاكستري، مختصري كدر با رشته هائي از موكوس، فاقد خون، بوي غيـر زننـده و   : ظاهر مشخصي دارد

تا مطبوعي دارد و به نام آب برنج ناميده مي شود، چرا كه نماي ظاهري آن مشـابه آبـي اسـت كـه بـرنج در آن      نسب
  .  شسته شده است

درصد از وزن طبيعي بـدن،   5-3از علائم مسموميت با باكتري كلرا عطش، استفراغ، كم شدن آب بدن حدود  9-16
، افت فشار خون وضعيتي، ضعف، افزايش ضربان قلـب، دل  درصد از وزن طبيعي بدن 8تا  5تشنگي، از دست دادن 

  .درد، احتقان، انگشتان چروك خورده، را مي توان نام برد
تهيه ماهي و صدف از آب هاي آلـوده بـه فاضـلاب در نـواحي     ) كلرا(باكتري وبا  عوامل موثر در مسموميت با 9-17

نـاقص، اسـتعمال آب آلـوده بـراي شستشـو يـا        آندميك، عدم بهداشت فردي، تماس غذاها با اشخاص آلوده، پخـت 
بلع آب آلوده به مدفوع انسان شايعترين طريقه اكتساب ويبريوكلرا . غذاهاي خام، استعمال مواد توالت به عنوان كود

  .است
                                                 

1   - Cholera 
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تهيه آب سالم و امكاناتي جهت دفـع بهداشـتي مـدفوع، بهبـود وضـعيت تغذيـه، ،آمـوزش در مـورد تهيـه و           9-18
  .منزل مي تواند به مقدار زيادي از شيوع وبا بكاهد نگهداري غذا در

عامل مسموميت با استافيلوكوكوس آرئوس بيني، پوست و زخم افراد و حيوانات آلوده و از پستان گاوهـا مـي    9-19
و يا ) خصوصا زير بغل و  ناحيه تناسلي(ارگانيزم هاي استافيلوكوك به طور معمول بر روي پوست سر، پوست . باشد

. به نظر مي رسد غذاهايي كه با دست توليد مي شوند، بيشتر آلوده مي شوند. خارجي بيني يافت مي شو ند مجراي
سـاندويچ هـا، انـواع شـيريني و     : خصوصا غذاهايي كه نيازي به پخته شدن ندارند و يا نياز كمي به پختن دارند مثل

  .كلوچه ها
جهت پيشگشيري از عفونت . فرد ديگر منتقل مي شودمسري بوده و از فردي به   1عفونت استافيلوكوكي 9-20

در صورت وجود . از خاراندن جاي نيش حشرات و يا ديگر نواحي ملتهب پوست خودداري شود: استافيلوكوكي
  .كورك پر از چرك به پزشك مراجعه نماييد

افراد مبتلا ) بايلشانه، وسايل آرايشي، مسواك، قيچي، حوله و گوشي مو: نظير(از استفاده وسايل شخصي  9-21
مراقب باشگاه هاي ورزشي، آرايشگاه ها و مراكز بهداشتي باشيد چون استافيلوكوك محيط گرم و . پرهيز نماييد

افرادي كه روي دست ها يا مچ دست عفونتي دارند، از تهيه و يا سرو غذا تا زمان بهبود . مرطوب را ترجيح مي دهد
  .كامل خودداري كنند

لين به طور غير قابل برگشت به پايانه هاي عصبي كولينرژيك متصل شده و از آزاد شدن توكسين بوتو 21 -9
در نتيجه باعث ضعف شديد عضلاني و در نهايت نارسايي تنفسي و . استيل كولين از آكسون جلوگيري مي كند

  .مرگ مي شود
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
1   - Staphylococcus 
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  پيوست الف
  )الزامي(

  اد غذاييچك ليست اقدامات پرستاري در مسموميت با مو
  چك ليست اقدامات پرستاري در مسموميت با مواد غذايي -1- جدول الف 

 ملاحظات  خير  بلي مراحل انجام كار رديف
        .مددجو را در بخش اورژانس، پذيرش مي دهد/ بيمار  1
       . به پزشك فورا اطلاع داده مي شود  2

مددجو بيهوش است، وضعيت وي را فقط / در صورتي كه بيمار  3
  .ثانيه ارزيابي مي كند10مدت  به

      

را بررسي ) A: airway (در صورت ايست تنفسي راه هوايي   4
  .مي كند

      

از باز بودن راه هوايي اطمينان حاصل مي كند و حمايت هاي   5
 .لازمه جهت باز بودن راه هوايي را انجام مي دهد

      

ظـر  بيمار را تا برگشت تنفس به وضعيت طبيعي تحت ن/ مددجو  6
 .قرار مي دهد

      

تنفسي را  -تنفسي عمليات احياء قلبي -درصورت ايست قلبي  7
  .شروع مي كند

      

/ جهت تعيين هويت و شرح  حال گرفتن از همراهان بيمار  8
  .مددجوي بيهوش از همكار ديگر كمك مي گيرد

      

9  
مددجو در صورتي كه / به دنبال تثبيت وضعيت اوليه بيمار

ه پاسخگويي به سوالات است، هويت وي را هوشيار و قادر ب
  .تعيين مي كند

      

مددجو را كنترل و در صورت وجود هرگونه / علايم حياتي بيمار  10
 .مشكل به پزشك معالج اطلاع مي دهد

      

مددجو را مانيتورينگ قلبي، اكسيژن درماني و پالس / بيمار  11
 .اكسي متري مي كند

      

        .ي گيردشرح حال كامل از بيمار م  12

معاينات باليني پرستاري و مشاهده علايم مسموميت را بررسـي    13
  . و به پزشك معالج اطلاع مي دهد

      

        .مددجو توضيح مي دهد/ روش كار را براي بيمار  14
        .فراهم مي كند 7شرايط انجام كار را طبق بند   15
       .از وسايل محافظت شخصي استفاده مي كند  16
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       .را برقرار مي كندريدي خط و  17

18  
جهت انجام مطالعات آزمايشگاهي متداول مربوط به مسـموميت  

با دستور پزشك  خونگيري وريـدي انجـام  مواد غذايي مطابقبا 
 .مي شود

      

مـددجو را انجـام مـي    / نوار قلب پايه جهت ارزيابي قلبي بيمـار   19
  .دهد

      

مددجو را / آلكالوز بيمار وضعيت هيدراتاسيون و علايم اسيدوز و  20
  .بررسي و به پزشك معالج اطلاع مي دهد

      

        .مددجو تزريق مي كند/ طبق دستور پزشك سرم را به بيمار  21
        .وزن را براي مقايسه هاي بعدي كنترل مي كند  22

23  
/ درصد وزن بدن در بيماران 10به دليل كاهش وزن بيش از 
ون شديد، جايگزيني مايعات را مددجويان مبتلا به دهيدراتاسي

  .از طريق وريدي نسبت به دهاني ارجح مي داند

      

        .جواب آزمايشات را پيگيري و به پزشك معالج اطلاع مي دهد  24

25  

مددجو را از نظر علايم و نشانه هاي عدم تعادل آب و / بيمار
الكتروليت شامل خواب آلودگي، نبض تند، تب، كاهش حجم 

، كاهش فشار خون و )آنوري( ، فقدان ادرار )ياليگور(ادرار
  .هذيان بررسي شود

      

26  
مددجو قادر به تحمل مايعات يا داروهاي خوراكي / اگر بيمار

نباشد، داروي ضد استفراغ غير خوراكي را بنا به دستور پزشك 
  .مي دهد

      

مددجو چاي كم رنگ، نوشابه / در موارد تهوع خفيف، به بيمار  27
  .ار يا آب شير به صورت جرعه جرعه مي دهدهاي گاز د

      

28  
بعد از قطع تهوع و استفراغ ، استفاده از مايعات صاف و روشن را 

ساعت ادامه مي دهد و به تدريج رژيم  24الي  12به مدت 
  .غذايي كم باقيمانده و ملايم شروع مي كند

      

29  
 اقدامات حمايتي شاملدر صورت نياز و بنا به دستور پزشك

بررسي راه هوايي، اكسيژن درماني، پالس اكسي متري، تعبيه 
 .سوند ادراري و انجام مانيتورينگ را ادامه مي دهد

      

30  
مددجو براي ترخيص /طبق دستور پزشك در صورتي كه بيمار

آماده مي شود، هشدارها و آموزش هاي لازم را به بيمار و 
 .همراهان وي به صورت كتبي و شفاهي مي دهد

      

        .انجام مي دهدتفكيك زباله ها را به روش بهداشتي   31
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        .گزارش پرستاري را ثبت مي كند  32
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  پيوست ب
 )الزامي (

 بيمار/ حقوق مددجو

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

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

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

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

 .گردد

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

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

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

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

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

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

  مددجو در ايران/ منشورحقوق بيمار

  بينش و ارزش 1 - پ
اين امر در شرايط بيماري از اهميت . يكايك افراد جامعه متعهد به حفظ و احترام به كرامت انسان ها مي باشند

اساس قانون اساسي توجه به كرامت والاي انساني از اصول پايه نظام جمهوري اسلامي  بر. ويژه اي برخوردار است
بر اين اساس ارائه . درماني را براي يكايك افراد كشور تأمين كند -  بوده ، دولت موظف است خدمات بهداشتي

   .صورت پذيردخدمات سلامت بايد عادلانه و مبتني بر احترام به حقوق و رعايت كرامت انساني بيماران 
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- پ

   .مددجو است/ دريافت مطلوب خدمات سلامت حق بيمار 1-2-پ
  :ارائه خدمات سلامت بايد

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

  غيرضروري باشد ؛ 
/ باردار، سالمندان، بيماران پذير جامعه از جمله كودكان،زنان هاي آسيب اي به حقوق گروه توجه ويژه 9-1-2-پ

  مددجويان رواني، زندانيان، معلولان ذهني و جسمي و افراد بدون سرپرست داشته باشد ؛
  مددجو باشد ؛ / ترين زمان ممكن و با احترام به وقت بيمار در سريع 10-1-2-پ
  با در نظر گرفتن متغيرهايي چون زبان، سن و جنس گيرندگان خدمت باشد ؛ 11-1-2-پ
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در موارد . ي آن صورت گيرد ، بدون توجه به تأمين هزينه)اورژانس(هاي ضروري و فوري  در مراقبت 12-1-2-پ
  بر اساس ضوابط تعريف شده باشد ؛) الكتيو(غيرفوري

، در صورتي كه ارائه خدمات مناسب ممكن نباشد، لازم )اورژانس(هاي ضروري و فوري  در مراقبت 13-1-2-پ
  مددجو به واحد مجهز فراهم گردد؛ / مات ضروري و توضيحات لازم، زمينه انتقال بيماري خد است پس از ارائه

مددجو قريب الوقوع مي / در مراحل پاياني حيات كه وضعيت بيماري غير قابل برگشت و مرگ بيمار 14-1-2-پ
وجه به نيازهاي مددجو ، ت/ منظور از آسايش كاهش درد و رنج بيمار. باشد با هدف حفظ آسايش وي ارائه گردد

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

  .اطلاعات بايد به نحو مطلوب و به ميزان كافي در اختيار بيمار قرار گيرد 2-2-پ
   :محتواي اطلاعات بايد شامل موارد ذيل باشد 1-2-2-پ
  مددجو در زمان پذيرش ؛/ مفاد منشور حقوق بيمار 1-1-2-2-پ
هاي قابل پيش بيني بيمارستان اعم از خدمات درماني و غير درماني و ضوابط بيمه و  ضوابط و هزينه 2-1-2-2-پ

  معرفي سيستم هاي حمايتي در زمان پذيرش ؛
اي اعضاي گروه پزشكي مسئول ارائه مراقبت از جمله پزشك، پرستار و  ي حرفه ، مسؤوليت و رتبهنام 3-1-2-2-پ

  ها با يكديگر؛ اي آن دانشجو و ارتباط حرفه
هاي تشخيصي و درماني و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالي آن ، تشخيص  روش 4-1-2-2-پ

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

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

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

مددجو ، وي يا سايرين را در معرض خطر جدي / بيماركه عدم اطلاع  مددجو محترم شمرده شود، مگر اين/ بيمار
  قرار دهد ؛
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ي باليني خود دسترسي داشته باشد و  شده در پرونده ي اطلاعات ثبت تواند به كليه مددجو مي/ بيمار 2-2-2-2-پ
  .را دريافت نموده و تصحيح اشتباهات مندرج در آن را درخواست نمايد تصوير آن 

   .مددجو در دريافت خدمات سلامت بايد محترم شمرده شود/ گيري آزادانه بيمار حق انتخاب و تصميم 3-2-پ
  :باشد گيري درباره موارد ذيل مي محدوده انتخاب و تصميم 1-3-2-پ
  ي خدمات سلامت در چارچوب ضوابط ؛  كننده انتخاب پزشك معالج و مركز ارائه 1-1-3-2-پ
  عنوان مشاور ؛انتخاب و نظر خواهي از پزشك دوم به  2-1-3-2-پ
گيري وي تأثيري در تداوم و  شركت يا عدم شركت درهر گونه پژوهش، با اطمينان از اينكه تصميم 3-1-3-2-پ

  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  4-1-3-2-پ

  دهد؛ دكشي يا مواردي كه امتناع از درمان شخص ديگري را در معرض خطر جدي قرار ميدر موارد خو
مددجو واجد ظرفيت / مددجو در مورد اقدامات درماني آتي در زماني كه بيمار/ اعلام نظر قبلي بيمار 5-1-3-2-پ

گيري وي با رعايت  ميمعنوان راهنماي اقدامات پزشكي در زمان فقدان ظرفيت تص  باشد ثبت و به گيري مي تصميم
   .مددجو قرار گيرد/ گيرنده جايگزين بيمار موازين قانوني مد نظر ارائه كنندگان خدمات سلامت و تصميم

   :باشد گيري شامل موارد ذيل مي شرايط انتخاب و تصميم 2-3-2-پ
فت اطلاعات كافي و جامع مددجو بايد آزادانه و آگاهانه ، مبتني بر دريا/ گيري بيمار انتخاب و تصميم 1-2-3-2-پ
  باشد ؛) مذكور در بند دوم(
   .گيري و انتخاب داده شود مددجو جهت تصميم/ پس از ارائه اطلاعات، زمان لازم و كافي به بيمار 2-2-3-2-پ
و رعايت اصل ) حق خلوت(مددجو / ارائه خدمات سلامت بايد مبتني بر احترام به حريم خصوصي بيمار 4-2-پ

   .رازداري باشد
مددجو الزامي است مگر در مواردي كه / ي اطلاعات مربوط به بيمار رعايت اصل رازداري راجع به كليه 1-4-2-پ

  قانون آن را استثنا كرده باشد ؛
مددجو احترام / ي مراحل مراقبت اعم از تشخيصي و درماني بايد به حريم خصوصي بيمار در كليه 2-4-2-پ

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

مددجو و افرادي كه به حكم قانون مجاز / مددجو و گروه درماني و افراد مجاز از طرف بيمار/ فقط بيمار 3-4-2-پ
  شوند مي توانند به اطلاعات دسترسي داشته باشند؛ تلقي مي
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. احل تشخيصي از جمله معاينات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشدمددجو حق دارد در مر/ بيمار 3-4-2-پ
هاي  همراهي يكي از والدين كودك در تمام مراحل درمان حق كودك مي باشد مگر اينكه اين امر بر خلاف ضرورت

  .پزشكي باشد
   .مددجو است/ دسترسي به نظام كارآمد رسيدگي به شكايات حق بيمار 5-2-پ
مددجو حق دارد در صورت ادعاي نقض حقوق خود كه موضوع اين منشور است، بدون / هر بيمار 1-5-2-پ

  اختلال در كيفيت دريافت خدمات سلامت به مقامات ذي صلاح شكايت نمايد ؛
  مددجويان حق دارند از نحوه رسيدگي و نتايج شكايت خود آگاه شوند ؛/ بيماران 2-5-2-پ
گان خدمات سلامت بايد پس از رسيدگي و اثبات مطابق مقررات در خسارت ناشي از خطاي ارائه كنند 3-5-2-پ

   .ترين زمان ممكن جبران شود 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. جايگزين خواهد بود ي قانوني گيرنده ي تصميم بر عهده -مذكور در اين منشور -مددجو/ بيمار
تواند از طريق مراجع  مددجو شود، پزشك مي/ ي جايگزين بر خلاف نظر پزشك، مانع درمان بيمار گيرنده تصميم

   .گيري را بنمايد ذيربط درخواست تجديد نظر در تصميم
ي از روند درمان معقولانه گيري است، اما مي تواند در بخش چه بيماري كه فاقد ظرفيت كافي براي تصميم چنان

  .تصميم بگيرد، بايد تصميم او محترم شمرده شود

 
 

  


