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  به نام خدا

 سازمان ملي استاندارد ايران با آشنايي

و  اسـتاندارد  مؤسسـة  مقـررات  و قـوانين  اصـلاح  قـانون  3مـادة  يـك  بند موجب به ايران صنعتي تحقيقات و استاندارد مؤسسة
اي اسـتاندارده  نشـر  و تدوين تعيين، وظيفه كه است كشور رسمي مرجع تنها 1371 ماه بهمن مصوب ايران، صنعتي تحقيقات

  .دارد عهده به را ايران) رسمي(ملي 

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

مؤسسـات   و مراكز نظران صاحب ،كارشناسان سازمان  از مركب فني هاي كميسيون در مختلف هاي حوزه در ندارداستا تدوين
توليـدي،   به شرايط توجه با و ملي مصالح با همگام وكوششي شود مي انجام مرتبط و آگاه اقتصادي و توليدي پژوهشي، علمي،
كننـدگان،  مصـرف  توليدكننـدگان،  شـامل  نفـع،  و حـق  صـاحبان  منصـفانة  و آگاهانـه  مشـاركت  از كـه  است تجاري و فناوري

نـويس   پيش .شود مي حاصل دولتي غير و دولتي هاي سازمان نهادها، تخصصي، و علمي مراكز كنندگان، وارد و صادركنندگان
از  سپ ـ و شـود مـي  ارسـال  مربـوط  فنـي  هاي كميسيون اعضاي و نفع ذي مراجع به نظرخواهي براي ايران ملي استانداردهاي

ايـران   )رسمي(ملي  استاندارد عنوان به تصويب صورت در و طرح رشته آن با مرتبط ملي كميتة در پيشنهادها و نظرها دريافت
  .شود مي منتشر و چاپ
كننـد   مي تهيه شده تعيين 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  به تصويب، درصورت و بررسي و طرح ملي دركميتة
ملـي   كميتـة  در و تـدوين  5 شـمارة  ايـران  ملي استاندارد در شده نوشته مفاد اساس بر كه شوند مي تلقي ملي استانداردهايي

  .باشد رسيده تصويب به دهدمي سازمان ملي استاندارد ايران تشكيل مربوط كه استاندارد
المللـي الكتروتكنيـك    بـين  كميسـيون ، 1(ISO)اسـتاندارد   المللـي  بـين  سازمان اصلي اعضاي از ايران سازمان ملي استاندارد

2(IEC) 3 قانوني شناسي اندازه المللي بين سازمان و(OIML) كـدكس غـذايي    كميسـيون  4رابـط  تنهـا  بـه عنـوان   و است 
5(CAC) خـاص  هـاي  نيازمنـدي  و كلي شرايط به توجه ضمن ايران ملي استانداردهاي تدوين در .كند مي فعاليت كشور در 

   .شودمي گيريبهره المللي بين استانداردهاي و جهان صنعتي و فني علمي، پيشرفت هاي آخرين از كشور ،
 كننـدگان، حفـظ   مصـرف  از يـت حما بـراي  قـانون،  در شده بيني پيش موازين رعايت با تواند سازمان ملي استاندارد ايران مي

 از اجراي بعضي اقتصادي، و محيطي زيست ملاحظات و محصولات كيفيت از اطمينان حصول عمومي، و فردي ايمني و سلامت

 اسـتاندارد، اجبـاري   عالي شوراي تصويب با وارداتي، اقلام يا/و كشور داخل توليدي محصولات براي را ايران ملي استانداردهاي

و  صـادراتي  كالاهـاي  اسـتاندارد  اجـراي  كشـور،  محصـولات  براي المللي بين بازارهاي حفظ منظور به تواند مي سازمان . نمايد
 فعال مؤسسات و سازمان ها خدمات از كنندگان استفاده به بخشيدن اطمينان براي همچنين . نمايد اجباري را آن بنديدرجه

 آزمايشـگاه  محيطي،زيست مديريت و كيفيت مديريت هاي سيستم صدورگواهي و مميزي بازرسي، آموزش، مشاوره، در زمينة

 اسـاس  بـر  را مؤسسات و ها سازمان گونه اين سازمان ملي استاندارد ايران سنجش، وسايل )واسنجي(كاليبراسيون  و مراكز ها

 بر و اعطا ها آن به حيتصلا تأييد گواهينامة لازم، شرايط احراز صورت در و كند مي ارزيابي ايران تأييد صلاحيت نظام ضوابط

 فلـزات  عيـار  تعيـين  سنجش، وسايل )واسنجي(كاليبراسيون  يكاها، المللي بين دستگاه ترويج .كند نظارت مي آن ها عملكرد

  .است سازمان اين وظايف ديگر از ايران ملي استانداردهاي سطح ارتقاي براي تحقيقات كاربردي انجام و گرانبها
  

                                                 
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 

   "آئين كار-پانسمان گرافت –مداخلات پرستاري "
  
  نمايندگييا/سمت و :رئيس

  محمد، ميرزا بيگي
  ) و پرستاري فرينيآس ارشد كار كارشنا(

  ام پرستاريسازمان نظكل رئيس 

   :دبير
  صديقه، سالمي

  ) موزش پرستاري آكارشناس ارشد ( 
  تهرانهيات علمي دانشگاه علوم  پزشكي عضو 

  معا ون فني سازمان نظام پرستاري
  

  )اسامي به ترتيب حروف الفبا: (اعضاء
  ثقفي،عبداالله

  )دانشجوي دكتري پرستاري(
  

عباس حيدري                                                          
  )دكتري پرستاري(
  

  رضوي، سيده مريم
  )كارشناس پرستاري(
  
  شريف زاده،سعيده 
 ) جراحي -كارشناس ارشد پرستاري داخلي(

  
  فاطمه عبدلي،

  )كارشناس ارشد پرستاري(
  

  فرح بخش ،رفعت
  )تاريكارشناس ارشد پرس(
  

  گنجه،شيده
  )جراحي- فوق ليسانس پرستاري داخلي(
  

  محمودي راد،  محمدحسين   
  )دكتراي پرستاري(

     
  

  
  الاعظم.... عضو هيئت علمي دانشگاه بقيه ا

   
  

  هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي مشهدعضو 
  
  

  كارشناس معاونت فني سازمان نظام پرستاري
  
  

ن مسـتقيم  مسئول آمـوزش پرسـتاري اداره كـل درمـا    
  تامين اجتماعي

  
  بانك مليبيمارستان مدير پرستاري 

  
  

  سوپروايزر آموزشي بيمارستان آيت االله كاشاني
  
  

  مدير پرستاري بيمارستان سوختگي مطهري
  
  

  هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجندعضو 
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  پيش گفتار

هاي  مربوط به  در كميسيون آن نويس پيش كه "ين كارآي-پانسمان گرافت –مداخلات پرستاري  "استاندارد
مجلس شوراي اسلامي توسط سازمان  11/9/81قانون سازمان نظام پرستاري  مصوب  3ماده  5موجب بند 

 مورخ خدمات استانداردملي   كميتة اجلاس و در هشتاد و ششمين نظام پرستاري تهيه وتدوين شده
مقررات  و قوانين اصلاح قانون 3 مادة يك بند استناد به اينك است، گرفته قرار تصويب مورد 15/8/90

منتشر  ايران ملي استاندارد عنوان به ،1371ماه  بهمن مصوب ايران، صنعتي تحقيقات و استاندارد مؤسسة
  .شودمي

خدمات،  و علوم صنايع، زمينة در جهاني و ملي هاي 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 اناير ملي استانداردهاي
بنابراين، . گرفت خواهد قرار توجه مورد مربوط فني كميسيون در نظر تجديد هنگام شود، ارائه استانداردها

  .كرد استفاده ملي استانداردهاي تجديدنظر آخرين از همواره بايد
  :است زير شرح به گرفته قرار استفاده مورد استاندارد اين هيةت براي كه خذيĤبع و مامن

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

  . 1385: تهران. استاندارد هاي خدمات پرستاري. سازمان نظام پرستاري .2
3. Smeltzer, Suzanne C. Hinkle, Janice L. Brunner and Suddarth’s Textbook of Medical 

–Surgical Nursing .12th Edition. Philadelphia: Lippincott Co, 2010. 
4. Schilling  McCann, Judith A. Nursing Procedures. London: Lippincott Williams & 

Wilkins. CO. Fifth Edition. 2009. 
5. Holland, Karen. Mini Encyclopaedia of nursing. New York: Elsevier. 2005. 
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  ين كار آي-پانسمان گرافت –مداخلات پرستاري 

  هدف و دامنه كاربرد   1
منظور ايجاد به  1پانسمان گرافتمداخلات پرستاري در اجراي اصول كلي  شناسائي و ،هدف از تدوين اين استاندارد

اين   گام طرح گام بهو نمايش  بافت التياميپيشرفت  ،جلوگيري از ايجاد عفونت در زخم آرامش و راحتي بيمار،
اجراي  يكسان خدمات مي همچنين امكان  پيشگيري از خطاهاي احتمالي و بهبود كيفيت كار،  خدمت  به منظور

  . باشد
  :موارد زير كاربرد دارد دراين استاندارد 

راقبت هاي براي ارائه ماين خدمت    نياز بهدر صورت  تخصصي ، عمومي واورژانسدر كليه بخش هاي  - الف
  .سان و روشن پرستاري يك

  .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

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

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

  .دي آن مورد نظر استهاي بعآخرين تجديد نظر و اصلاحيه
  :استفاده از مراجع زير براي كاربرد استاندارد الزامي است

  آيين كار -مددجو/ اصول كلي آموزش به بيمار -مداخلات پرستاري 15005استاندارد ملي ايران شماره  1- 2
  آيين كار - شستن دست ها -مداخلات پرستاري 15009استاندارد ملي ايران شماره  2- 2
  آيين كار - تعويض پانسمان  -مداخلات پرستاري 15011د ملي ايران شماره استاندار 3- 2
  آيين كار - پوشيدن و خارج كردن گان  -مداخلات پرستاري 15013استاندارد ملي ايران شماره  4- 2
 - پوشيدن و خارج كردن دستكش هاي يكبار مصرف -مداخلات پرستاري 15014استاندارد ملي ايران شماره  5- 2

  آيين كار
آيين  - پوشيدن و خارج كردن دستكش هاي استريل -مداخلات پرستاري 15015استاندارد ملي ايران شماره  6- 2

  كار

                                                 
1 Graft 
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  آيين كار -پوشيدن و خارج كردن ماسك صورت  -، مداخلات پرستاري15016استاندارد ملي ايران شماره  7- 2
آيين  -تفكيك زباله ها به روش بهداشتيمديريت و  - ، مداخلات پرستاري15018استاندارد ملي ايران شماره  8- 2

  كار
  آيين كار - گزارش نويسي -مداخلات پرستاري 15042ملي ايران شماره استاندارد  9- 2
  آيين كار -بررسي دستورات پزشك - مداخلات پرستاري 15061استاندارد ملي ايران شماره  10- 2
 آيين كار -مددجو/ ين هويت بيمارتعي - ، مداخلات پرستاري15144استاندارد ملي ايران شماره  11- 2

  تعاريف اصطلاحات و   3

 :رود كار ميه دراين استاندارد اصطلاحات و تعاريف زير ب

3-1   
  1 پرستار

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

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

  اهداف مداخله اي  4
  ايجاد آرامش و راحتي بيمار 1- 4
  جلوگيري از ايجاد عفونت در زخم 2- 4
  پيشرفت ترميم بافتي 3- 4

  وسايل مورد نيازحداقل  5
 

  فورسپس سيور،شامل قيچي، ر پانسمان استريلست  1- 5
  گاز زروفلو 2- 5
  گرمو محلول نرمال سالين استريل   3- 5
  چسب ضد حساسيت 4- 5

                                                 
1 Nurse 
2 Patient /Client 
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  و يكبار مصرف دستكش استريل 5- 5
  گان استريل  6- 5
  كلاه 7- 5
  ماسك 8- 5
  گاز استريل  9- 5
  باند 10- 5

 روش انجام كار  6

  .بررسي شود 15061دستور پزشك مطابق با استاندارد ملي ايران شماره  1- 6
  .تعيين شود 15144 مددجو مطابق با استاندارد ملي ايران شماره/ هويت بيمار 2- 6
  . فرآيند كار براي بيمار شرح داده شود 3- 6
  .محيط مناسبي براي بيمار فراهم شود 4- 6
  .وسايل بالاي سر بيمار آماده گذاشته شود 5- 6
دقيقه قبل از انجام كار به بيمار  30تا  20حسي  بي دارويدر صورت تجويز داروي آرامبخش توسط پزشك،  6- 6

  .تزريق شود
  .شسته شود15009استاندارد ملي ايران شماره با ابق دست ها مط 7- 6
  .كلاه جراحي پوشيده شود  8- 6
  .پوشيده شود 15016 ماسك يكبار مصرف مطابق با استاندارد ملي ايران شماره 9- 6
  .پوشيده شود 15013مطابق با استاندارد ملي ايران شماره  گان استريل 10- 6
  .پوشيده شود 15014رد ملي ايران شماره با استاندا دستكش يكبار مصرف مطابق 11- 6
  .برداشته شود 15011قسمت خارجي پانسمان قبلي كاملا مطابق با استاندارد ملي ايران شماره 12- 6

  .از تقلا و كشيدن براي تعويض پانسمان خودداري شود -هشدار

  .شسته شود15009دست ها مطابق استاندارد ملي ايران شماره  13- 6
  .پوشيده شود 15015با استاندارد ملي ايران شماره  مطابق دستكش استريل 14- 6
  .مرطوب و به آرامي برداشته شود ،گرمت مياني پانسمان با نرمال سالين قسم 15- 6

  .اختلالي ايجاد نشود دقت شود كه در ناحيه گرافت -هشدار
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  .خارج شود 15015با استاندارد ملي ايران شماره  دستكش استريل مطابق 16- 6
  .شسته شود15009استاندارد ملي ايران شماره با ست ها مطابق د 17- 6
  .پوشيده شود 15015با استاندارد ملي ايران شماره  دستكش استريل مطابق 18- 6
  .گرافت  ارزيابي و در صورت مشاهده ترشحات چركي فورا به پزشك اطلاع داده شود 19- 6

اهش رنگ، بي حسي يا سوزن سوزن شدن، خنكي يا زرد رنگي نظير كاز نظر خونريزي و علائم اختلالات عروقي  -هشدار
  .كنترل شود

براي برداشتن راحت تر و در صورت . پانسمان زروفلو با فورسپس استريل برداشته و ناحيه كاملا تميز شود 20- 6
  .نياز پانسمان زروفلو با نرمال سالين گرم مرطوب شود

ورقه گرافت متناوبا جهت . فونت و تاخير در بهبود بررسي شودع: علائم پس زدن نظيرناحيه گرافت از نظر  21- 6
  .وجود تاول ها بررسي شود

  .جهت بهبود بهتر زخم و جلوگيري از عفونت پانسمان جديد زروفلو در محل قرار داده و بانداژ شود 22- 6
  .شود مديريت 15018تفكيك زباله ها به روش بهداشتي مطابق با استاندارد ملي ايران شماره  23- 6
  .خارج شود 15015با استاندارد ملي ايران شماره  دستكش استريل مطابق 24- 6
  .شسته شود15009استاندارد ملي ايران شماره  با  دست ها مطابق 25- 6
  :به بيمار آموزش داده شود 15005مطابق با استاندارد ملي ايران شماره موارد زير  26- 6
ضد آفتاب طبق دستور پزشك  از كرمو رنگ پريدگي ب سوختگي جهت حمايت پوست ناحيه گرافت از آفتا - 

   .استفاده نمايد
  .روي ناحيه گرافت خودداري شود ناز خوابيدن يا دراز كشيد -
  .اگر گرافت روي دست يا پاها قرار دارد، اندام مربوط جهت جلوگيري از ادم بالا نگه داشته شود -
  . از بستن كاف و تورنيكت به دور ناحيه گرافت خودداري شود 27- 6
  :ثبت شود  15042مطابق با استاندارد ملي به شمارهكليه يافته ها و مشاهدات  28- 6

  ده پانسماننتاريخ، زمان و نام فرد تعويض كن - الف
  ترشحات چركي، قرمزي، تورم :علايم عفونت -ب
  يندنسبت به انجام فرآ تحمل بيمار  -پ
  داروي استفاده شده -ت
  پاسخ بيمار به گرافت -ث
  شده ساير مشاهدات و اقدامات انجام -ج
  شرايط انجام كار  7
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  صحت در انجام كار دقت و 1- 7
  بيمار/حفظ حريم وحرمت مد دجو  2- 7
  درمورد نحوه انجام فرايند كار  بيمار/ارائه توضيحات لازم به مد دجو  3- 7
  و ايمني ، فوريت زمانياستريل بهداشتي، رعايت نكات 4- 7

  شرايط ارائه دهنده خدمت   8
  . بيمار انجام مي گيرد/براي مددجو  عمومي، ويژه و اورژانسهاي بخش  در وپرستار  اين فرايند كار توسط

  نكات آموزشي  9
 و ناهمگون يا هتروگرافت) آلوگرافت( 1پانسمان هاي بيولوژيك شامل پيوند هاي همگون يا هموگرافت 1- 9
  .است 2)زنوگرافت(
كيسه آمنيون از جفت انسان نيز ممكن . در پيوند همگون، پوست تهيه شده از انسان يا جسد تازه انسان است 2- 9

  .بيولوژيكي مورد استفاده قرار گيرد است به عنوان يك پوشش 
  .است ) معمولا خوك(در پيوند ناهمگون پوست تهيه شده، از حيوانات  3- 9
روند و در نهايت ي اي بيولوژيك به عنوان پانسمان هاي موقت در زخم هاي سوختگي به كار مبيشتر پوشش ه 4- 9

  .در اثر واكنش ايمني بدن دفع مي گردند
  .يند مراقبت از پوست براي اتوگرافت يا آلوگرافت يكسان مي باشدفرآ 5- 9
  .ز به مراقبت داردمحل گرافت و محلي كه گرافت برداشته شده نيا: يك اتوگرافت براي دو محل 6- 9
  .جهت جلوگيري از همپوشاني گرافت، مايع درماني طبق دستور پزشك ادامه يابد 7- 9
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
1 Hemograft 
2 Hetrograft 
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  پيوست الف
 )الزامي (

 بيمار/ حقوق مددجو

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

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

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

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

 .گردد

احتمالي و بيمار حق دارد قبل از معاينات و اجراي درمان اطلاعات ضروري در خصوص عوارض / مددجو 4-الف
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 / مددجو 5-الف

  .گر مراكز درماني مراجعه نمايدقانوني رضايت شخصي خود از خاتمه درمان را اعلام و يا به دي
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

يمار حق دارد از رازداري پزشك و ديگر اعضاي تيم معالج برخوردار باشد لذا حضور باليني ب/ 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
  .بستري، انتقال و پس از ترخيص اطمينان حاصل نمايد
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  پيوست ب
 )الزامي (

  مددجو در ايران/ 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

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

   .ت پذيردخدمات سلامت بايد عادلانه و مبتني بر احترام به حقوق و رعايت كرامت انساني بيماران صور
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

  ددجوم/ حقوق بيمار 2- ب

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

  ها، اعتقادات فرهنگي و مذهبي باشد ؛ شايسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارزش 1-1-2-ب
  ي صداقت، انصاف،ادب و همراه با مهرباني باشد ؛ بر پايه 2-1-2-ب
  عيض از جمله قومي، فرهنگي، مذهبي، نوع بيماري و جنسيتي باشد ؛ فارغ از هرگونه تب 3-1-2-ب
  بر اساس دانش روز باشد ؛ 4-1-2-ب
  مددجو باشد ؛/ مبتني بر برتري منافع بيمار 5-1-2-ب
  مددجويان باشد ؛/  در مورد توزيع منابع سلامت مبتني بر عدالت و اولويت هاي درماني بيماران 6-1-2-ب
  اهنگي اركان مراقبت اعم از پيشگيري، تشخيص، درمان و توانبخشي باشد ؛مبتني بر هم 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 ؛ 
/ ردار، سالمندان، بيمارانپذير جامعه از جمله كودكان،زنان با هاي آسيب اي به حقوق گروه توجه ويژه 9-1-2-ب

  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-ب
  با در نظر گرفتن متغيرهايي چون زبان، سن و جنس گيرندگان خدمت باشد ؛ 11-1-2-ب
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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-ب
  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-ب
  مددجو به واحد مجهز فراهم گردد؛ / ضروري و توضيحات لازم، زمينه انتقال بيمار ي خدمات است پس از ارائه

مددجو قريب الوقوع مي / در مراحل پاياني حيات كه وضعيت بيماري غير قابل برگشت و مرگ بيمار 14-1-2-ب
به نيازهاي  مددجو ، توجه/ 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-ب
   :محتواي اطلاعات بايد شامل موارد ذيل باشد 1-2-2-ب
  مددجو در زمان پذيرش ؛/ مفاد منشور حقوق بيمار 1-1-2-2-ب
هاي قابل پيش بيني بيمارستان اعم از خدمات درماني و غير درماني و ضوابط بيمه و  ضوابط و هزينه 2-1-2-2-ب

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

  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-ب

  گيري بيمار ؛ گذار در روند تصميم ت تأثيري اطلاعا 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-ب
   .ي اقداماتي كه ماهيت پژوهشي دارند كليه 6-1-2-2-ب
  هاي ضروري براي استمرار درمان ؛ ارائه آموزش 7-1-2-2-ب
   : صورت ذيل باشد ي ارائه اطلاعات بايد به نحوه 2-2-2-ب
هاي فردي  اطلاعات بايد در زمان مناسب و متناسب با شرايط بيمار از جمله اضطراب و درد و ويژگي 1-2-2-2-ب

  :كه وي از جمله زبان، تحصيلات و توان درك در اختيار وي قرار گيرد، مگر اين
در اين صورت (مددجو گردد؛ / ماري اطلاعات فوق سبب آسيب به بي 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 / اركه عدم اطلاع بيم 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-ب
  .را دريافت نموده و تصحيح اشتباهات مندرج در آن را درخواست نمايد تصوير آن 

   .مددجو در دريافت خدمات سلامت بايد محترم شمرده شود/ ي آزادانه بيمارگير حق انتخاب و تصميم 3-2-ب
  :باشد گيري درباره موارد ذيل مي محدوده انتخاب و تصميم 1-3-2-ب
  ي خدمات سلامت در چارچوب ضوابط ؛  كننده انتخاب پزشك معالج و مركز ارائه 1-1-3-2-ب
  ان مشاور ؛انتخاب و نظر خواهي از پزشك دوم به عنو 2-1-3-2-ب
گيري وي تأثيري در تداوم و  شركت يا عدم شركت درهر گونه پژوهش، با اطمينان از اينكه تصميم 3-1-3-2-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  4-1-3-2-ب

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

گيري وي با رعايت  عنوان راهنماي اقدامات پزشكي در زمان فقدان ظرفيت تصميم  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-ب
اطلاعات كافي و جامع مددجو بايد آزادانه و آگاهانه ، مبتني بر دريافت / گيري بيمار انتخاب و تصميم 1-2-3-2-ب
  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-ب
و رعايت اصل ) حق خلوت(مددجو / ارائه خدمات سلامت بايد مبتني بر احترام به حريم خصوصي بيمار 4-2-ب

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

  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-ب

مددجو فراهم / ي امكانات لازم جهت تضمين حريم خصوصي بيمار هضروري است بدين منظوركلي. 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-ب
  شوند مي توانند به اطلاعات دسترسي داشته باشند؛ تلقي مي
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. تشخيصي از جمله معاينات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد مددجو حق دارد در مراحل/ بيمار 3-4-2-ب
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-ب
ددجو حق دارد در صورت ادعاي نقض حقوق خود كه موضوع اين منشور است، بدون م/ هر بيمار 1-5-2-ب

  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-ب
خدمات سلامت بايد پس از رسيدگي و اثبات مطابق مقررات در  خسارت ناشي از خطاي ارائه كنندگان 3-5-2-ب

   .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. يگزين خواهد بودي قانوني جا 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
ز روند درمان معقولانه گيري است، اما مي تواند در بخشي ا چه بيماري كه فاقد ظرفيت كافي براي تصميم چنان

  .تصميم بگيرد، بايد تصميم او محترم شمرده شود

 

 

 

 

 
 

  


