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  به نام خدا

 سازمان ملي استاندارد ايران با آشنايي

و  اسکتاندارد  مؤسسکۀ  مقکررات  و قکوانی   اصکح   قکانون  3مکاد   یک   بند موجب به ایران صنعتی تحقیقات و استاندارد مؤسسۀ

اسکتاندارداا    نشکر  و تدوی  تعیی ، وظیفه که است کشور رسمی مرجع تنها 1331 ماه بهم  مصوب ایران، صنعتی تحقیقات

  .دارد عهده به را ملی )رسمی( ایران

بکه   92/6/29نام موسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران به موجب یکصد و پنجاه و دومی  جلسه شورا  عالی ادار  مکور   

 جهت  اجرا ابحغ شده است .  92/3/29مور   33333/996سازمان ملی استاندارد ایران تغییر و طی نامه شماره 

مؤسسکات   و مراکز نظران صاحب کارشناسان سازمان ، از مرکب فنی اا  کمیسیون در مختلف اا  حوزه در استاندارد تدوی 

تولیکد ،   به شرایط توجه با و ملی مصالح با امگام وکوششی شود می انجام مرتبط و آگاه اقتصاد  و تولید  پژواشی، علمی،

کننکدگان،  مصکر   تولیدکننکدگان،  شکام   نفکع،  و حک   صکاحبان  منصکفانۀ  و آگااانکه  مشکارکت  از ککه  اسکت  تجار  و فناور 

نکوی    پیش .شود می حاص  دولتی غیر و دولتی اا  سازمان نهاداا، تخصصی، و علمی مراکز کنندگان، وارد و صادرکنندگان

از  پک   و شکود مکی  ارسکا   مربکو   فنکی  اا  کمیسیون اعضا  و نفع ذ  مراجع به نظرخواای برا  ایران ملی استاندارداا 

ایکران   ملی )رسمی( استاندارد عنوان به تصویب صورت در و طر  رشته آن با مرتبط ملی کمیتۀ در پیشنهاداا و نظراا دریافت

 .شود می منتشر و چاپ

کننکد   می تهیه شده تعیی  ضوابط رعایت با نیز صح  ذ  و مند عحقه اا  سازمان و مؤسسات که استاندارداایی نوی  پیش

بکدی  ترتیکب،    .شکود  مکی  منتشکر  و چکاپ  ایکران  ملکی  اسکتاندارد  عنکوان  به تصویب، درصورت و بررسی و طر  ملی درکمیتۀ

ملکی   کمیتکۀ  در و تکدوی   3 شکمار   ایکران  ملی استاندارد در شده نوشته مفاد اساس بر که شوند می تلقی ملی استاندارداایی

 .باشد رسیده تصویب به دادمی تشکی سازمان ملی استاندارد ایران  مربو  که استاندارد

(ISO)اسکتاندارد   المللکی  بکی   سازمان اصلی اعضا  از ایران سازمان ملی استاندارد
المللکی الکتروتکنیک     بکی   ،کمیسکیون  1

9
(IEC) 3 قانونی شناسی اندازه المللی بی  سازمان و

(OIML)  2رابکط  تنهکا  بکه عنکوان   و اسکت
 ککدک  غکیایی    کمیسکیون  

3
(CAC) خکا   اکا   نیازمنکد   و کلی شرایط به توجه ضم  ایران ملی استاندارداا  تدوی  در .کند می فعالیت کشور در 

  .شودمی گیر بهره المللی بی  استاندارداا  و جهان صنعتی و فنی علمی، پیشرفت اا  آخری  از کشور ،

 کننکدگان، حفک    مصکر   از حمایکت  بکرا   قکانون،  در شده بینی پیش موازی  رعایت با تواند سازمان ملی استاندارد ایران می

 از اجرا  بعضی اقتصاد ، و محیطی زیست مححظات و محصولات کیفیت از اطمینان حصو  عمومی، و فرد  ایمنی و سحمت

 اسکتاندارد، اجبکار    عالی شورا  تصویب با وارداتی، اقحم یا/و کشور داخ  تولید  محصولات برا  را ایران ملی استاندارداا 

و  صکادراتی  کالااکا   اسکتاندارد  اجکرا   کشکور،  محصکولات  برا  المللی بی  بازاراا  حف  منظور به تواند می سازمان نماید. 

 فعا  مؤسسات و سازمان اا خدمات از کنندگان استفاده به بخشیدن اطمینان برا  امچنی  نماید.  اجبار  را آن بند درجه

 آزمایشکگاه  محیطی،زیست مدیریت و کیفیت مدیریت اا  سیستم صدورگواای و ممیز  بازرسی، آموزش، مشاوره، در زمینۀ

 اسکاس  بکر  را مؤسسات و اا سازمان گونه ای  سازمان ملی استاندارد ایران سنجش، وسای  کالیبراسیون )واسنجی( و مراکز اا

 بر و اعطا اا آن به صححیت تأیید گوااینامۀ لازم، شرایط احراز صورت در و کند می ارزیابی ایران تأیید صححیت نظام ضوابط

 فلکزات  عیکار  تعیکی   سنجش، وسای  کالیبراسیون )واسنجی( یکااا، المللی بی  دستگاه ترویج .کند نظارت می آن اا عملکرد

 .است سازمان ای  وظایف دیگر از ایران ملی استاندارداا  سطح ارتقا  برا  تحقیقات کاربرد  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 فني  کميسيون
در  ضربان ساز )پيس ميکر(و   ICDتعبيه  پس ازمراقبت هاي پرستاري  -مداخلات پرستاري »

 «ين کارآي- بخش
  يا نمايندگيو/سمت                                                                       رئيس:

  رئی  ک  سازمان نظام پرستار محمدمیرزا بیگی، 

 کارشناس ارشد کارآفرینی ((

 

  دبير:

 معاون فنی سازمان نظام پرستار  سالمی، صدیقه

 ت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهراناایعضو  آموزش  پرستار  ( )کارشناس ارشد

 

 ): )اسامی به ترتیب حرو  الفبااعضاء

 انشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیعضو ایات عملی د                                           صفر ، مهد 

 پرستار (کارشناس ارشد )

 

 سرپرستار بخش آنژیوگرافی بیمارستان شهید مدرس                                                      صمد ، محمد رضا 

 )کارشناس پرستار (

 

 مدیر ک  کمیسیون اا   سازمان پزشکی قانونی              سلطانی، کامران                                              

 )متخصص پزشکی قانونی(                                            

 

 عضو ایات علمی دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله الاعظم                                                       مرادیان، طیب

 پرستار (کارشناس ارشد )

 

 کارشناس معاونت فنی سازمان نظام پرستار                                                        پور، معصومهموسی 

 )کارشناس پرستار  و کارشناس ارشد آموزش زبان انگلیسی(

 

   بیمارستان قلب شهید رجاییپرستار بخش الکتروفیزیولوژ                                                         نصیر  صالح، پریا

 )کارشناس پرستار ( 

 

 کارشناس معاونت فنی سازمان نظام پرستار                                                                وفاییان، نادیا

 )کارشناس پرستار (

 

 

 

 

 

 

 



 

 د 
 

 

 پيش گفتار

در  ضربان سکاز )پکی  میککر(   و   ICDیه تعب پ  ازمراقبت اا  پرستار   -مداخحت پرستار  "استاندارد

قانون سازمان نظکام   3ماده  3بند به موجب  مربو  اا  در کمیسیون آن نوی  پیش که" ی  کارآی- بخش

صد  در و شده تدوی  و تهیهتوسط سازمان نظام پرستار   مجل  شورا  اسحمی 11/2/31پرستار  مصوب 

 اسکت،  گرفتکه  قکرار  تصویب مورد 39/3/1321 مور  اتخدم استاندارد ملی کمیتۀ اجحسو چه  و یکمی  

 ایکران،  صکنعتی  تحقیقات و استاندارد مقررات مؤسسۀ و قوانی  اصح  قانون 3 ماد  ی  بند استناد به این 

  شود.منتشر می ایران ملی استاندارد عنوان به ،1331ماه  بهم  مصوب

خکدمات،   و علکوم  صنایع، زمینۀ در جهانی و یمل اا  پیشرفت و تحولات با اماانگی و امگامی حف  برا 

ایک    تکمی  و اصح  برا  که پیشنهاد  ار و شد خوااد نظر تجدید لزوم مواقع در ایران ملی استاندارداا 

بنکابرای ،  . گرفکت  خوااد قرار توجه مورد مربو  فنی کمیسیون در نظر تجدید انگام شود، ارائه استاندارداا

  .کرد استفاده ملی استاندارداا  دیدنظرتج آخری  از امواره باید

 :است زیر شر  به گرفته قرار استفاده مورد استاندارد ای  تهیۀ برا  که بع و مآخی امن

شهید  بل  و اوک . پرستار  داخلی و جراحی. ترجمه اعضا  ایات علمی دانشگاه علوم پزشکی .1

 .1333.جامعه نگر، سالمی :بهشتی. تهران

 . 1333: . استاندارد اا  خدمات پرستار . تهرانسازمان نظام پرستار  .9
3. Smeltzer, Suzanne C. Hinkle, Janice L. Brunner and Suddarth’s Textbook of Medical 

–Surgical Nursing .12
th

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

Wilkins. CO. Fifth Edition. 2009. 
5. Holland, Karen. Mini Encyclopaedia of nursing. New York: Elsevier. 2005. 

6. Anderson, Lois E. Mosby’s Dictionary. ST. Louis: The C.V. Mosby CO.1990. 
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ضربان ساز )پيس  و ICDبيه تع پس ازمراقبت هاي پرستاري  -پرستاري  مداخلات"

 "آئين کار - در بخش ميکر(

 هدف و دامنه کاربرد  6

 پ  ازمراقبت اا  پرستار  شناسایی و اجرا  اصو  کلی مداخحت پرستار   اد  از تدوی  ای  استاندارد،

 به و آموزش خود مراقبتی پیشگیر  از عوارضبه منظور  در بخش (1کریم  یپضربان ساز )و   ICDتعبیه 

پیشگیر  از خطااا  احتمالی  ،بهبود کیفیت کار به منظور ای  خدمت  و نمایش  طر  گام به گام بیمار

 یکسان خدمات می باشد.  اجرا امچنی  امکان و

 برا  موارد زیر کاربرد دارد:ای  استاندارد 

راقبت اا  برا  ارائه مای  خدمت  نیاز بهدر صورت  بخش اا  سی سی یو و داخلی قلب در کلیه -الف

 پرستار  یکسان و روش  .

 .در مراجع قضائی به منظور سند  قیاسی برا  بررسی کیفیت اقدامات انجام شده  -ب

 مراجع الزامي          2

اا ارجاع داده شده است. بدی  مدارک الزامی زیر حاو  مقرراتی است که در مت  ای  استاندارد ملی ایران به آن

 ز ای  استاندارد محسوب می شود. ترتیب آن مقررات جزئی ا

در صورتی که به مدرکی با ذکر تاریخ انتشار ارجاع داده شده باشد، اصححیه اا و تجدید نظراا  بعد  آن  

اا ارجاع داده شده مورد نظر ای  استاندارد ملی ایران نیست. در مورد مدارکی که بدون ذکر تاریخ انتشار به آن

 اا  بعد  آن مورد نظر است.نظر و اصححیهآخری  تجدید  است، امواره 

 استفاده از مراجع زیر برا  کاربرد استاندارد الزامی است:

 آیی  کار -اصو  کلی آموزش به بیمار  -مداخحت پرستار 13993استاندارد ملی ایران شماره  9-3

 آیی  کار -ناندازه گیر   فشار خو  -مداخحت پرستار  13993استاندارد ملی ایران شماره  9-2

 آیی  کار -شست  دست اا  -مداخحت پرستار 13992استاندارد ملی ایران شماره  9-6

 آیی  کار -تعویض پانسمان -مداخحت پرستار  13911استاندارد ملی ایران شماره  9-13

 اندازه گیر  درجه حرارت بدن از راه زیر  -مداخحت پرستار  13991استاندارد ملی ایران شماره  9-3

 آیی  کار -بغ 

 آیی  کار -بررسی تنف   -مداخحت پرستار  13993استاندارد ملی ایران شماره  9-11

 آیی  کار -ارزیابی نبض رادیا   -مداخحت پرستار  13939استاندارد ملی ایران شماره  9-19

                                                 
1  Pacemaker  
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 آیی  کار -گزارش نویسی -مداخحت پرستار  13929استاندارد ملی ایران شماره  9-3

 آیی  کار -بررسی دستورات پزش  -مداخحت پرستار  13961تاندارد ملی ایران شماره اس 9-9

 آیی  کار - /مددجوماریب تیاو  ییتع  -مداخحت پرستار  13122 استاندارد ملی ایران شماره 9-3

 ن( در بزرگسالاECG)یوگرافیانجام الکتروکارد مداخحت پرستار  13123 استاندارد ملی ایران شماره 9-2

 آیی  کار -

 - از بخش به اتاق عم  مارینق  و انتقا  ب -مداخحت پرستار   13132استاندارد ملی ایران شماره  9-1

 آیی  کار

 تعاريف اصطلاحات و   5

 می رود:کار ه بزیر اصطححات و تعاریف در ای  استاندارد، 
5-6  

  1 پرستار واجد شرايط
ر در رشته پرستار ، که جهت انجام کار در بخش سی سی یو  و فرد  است دارا  مدرک کارشناسی یا بالات

داخلی قلب گواای نامه مربو  را از مراکز تایید صححیت شده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
سا  ی  بار تمدید شود و ای  پرستار در مدت ای  دو سا  در  9دریافت کرده است. ای  گواای نامه باید ار 

    ش اا  میکور آموزش اا  مناسب و مداوم دریافت کند.مورد کار در بخ
5- 2 
   9مددجو/ بيمار 

 درمانی مراجعه می کند . شخصی که برا  دریافت خدمات درمانی به یکی از مراکز بهداشتی/
5-5 

3پيس ميکرضربان ساز/ 
  

ولا زمانی معم و پی  میکر وسیله ا  الکتریکی است که موجب تحری  الکتریکی عضله قلب می گردد
 شده است. در بیمار استفاده می شود که اختح  سیستم ادایتی وجود دارد که باعث بروز عحیمی

5-4 
  2ضربان سازاسپايک 
 .که عم  پی  کردن را رو  نوار الکتروکاردیوگرام نشان می داداست خطی 

5-3 
 3ريتم قلب مبدلدفيبريلاتور کاشتني 

ICD 
 یا فیبریحسیون است.آریتمی  وقایع تاکی ابزار  جهت تشخیص و خاتمه دادن

                                                 
1 Qualified Nurse 

2 - Patient /Client   
3 - Pacemaker 

4  - Pace Maker Spike 

5 - Implantable Cardiovreter Defibrillator/ ICD 
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5-1 
 موقت ضربان ساز

 TPM1 
بدن  خارجدرره ا  کوتاه مدت استفاده می شود و در مواقع اورژانسی یا برا  دو ضربان ساز است که ینوع

 قرار داده می شود.
5-7 

2اکيموز
  

 ی  لکه کوچ  پوستی یا مخاطی که در اثر خونریز  پدید می آید.

 داخله اي اهداف م 4

 پیشگیر  و کنتر  عوارض احتمالی 2-1

 پیشگیر  و کنتر  عفونت 2-9

 آموزش خود مراقبتی به بیمار جهت حف  استقح  2-3

 وسائل مورد نيازحداقل  3

 کیسه ش  3-1

 و اکوکاردیوگرافی برگه   نتیجه آزمایش اا 3-9

 شماره مطاب  با استاندارد ملی ایران م از بخش به اتاق ع مارینق  و انتقا  بجهت وسای  مورد نیاز  3-3

13132 

 قلبی پایش )مانیتورینگ( وسای   3-2

ب  با استاندارد ملی ایران شماره مطا تجهیزات کنتر  عحیم حیاتی 3-3 

 13993،13939،13993،13991ا ا

 وسای  مورد نیاز برا  گرفت  نوار قلب  3-6

 روش انجام کار 1

تحوی  ( EP Lab) الکتروفیزیولوژ  از پرستار بخش 13132ملی ایران شماره  بیمار مطاب  با استاندارد 6-1

 بخش منتق  شود. به و تعیی  اویت شود 13122با استاندارد ملی ایران شماره و مطاب   گرفته

 بررسی شود. 13961دستور پزش  مطاب  با استاندارد ملی ایران شماره  6-9

 ت و  پاسخ داده شود.ارتبا  برقرار و به سوالا بیماربا  6-3

                                                 
1 - Temporary Pacemaker/ TPM 

2 - Ecchymosis 
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 شسته شود. 13992دست اا مطاب  با استاندارد ملی ایران شماره  6-2

 .خونریز ، عفونت و غیره بررسی شود،  پانسمان مح  زخم از نظر اماتوم، اکیموز 6-3

 حف  شود.مطاب  با مدت دستور داده شده،  ضربان سازو  ICD کیسه ش  در مح  تعبیه  6-6

 .مانیتورینگ قلبی وص  شوددستگاه بیمار به  ،  به تخت سی سی یوبعد از انتقا 3 -6

  .ودبه عنوان نوار قلب پایه از و  گرفته شمطاب  با استاندارد  لید  19نوار قلب  6-3

و ریتم قلبی  13993،13939،13993،13991اا  مطاب  با استاندارد ملی ایران شماره  عحیم حیاتی  6-2

 و  پایش شود.

بررسی شود و در صورت ار گونه مشک   ضربان سازایجاد شده توسط اسپای  و ریتم قلبی خطو   6-19

 پیگیر  شود. "پ  "پیوست و اقدامات لازم مطاب  با فورا به پزش  اطحع داده

 پرستاربه بیمار توضیح داده شود که اگر حالت تپش قلب، تار  دید و سرگیجه داشت،  حتما به  6-11

یت حرکتی اندامی که سمت تعبیه ضربان ساز است به بیمار آموزش داده شود )به محدوداطحع داد و  

 مراجعه شود(. 2-2بند

 انجام شود. 13123 مطاب  با استاندارد ملی ایران شمارهمراقبت بعد از آنژیوگرافی   TPMدر مورد  6-19

 .1POشود  مطاب  با دستور پزش  به بیمار از راه داان مایعات، دارو و غیا داده 13 -6

مطاب  با  عک  قفسه سینه انجام ICDجهت اطمینان از تعبیه مناسب و عدم حرکت پی  میکر یا  6-12

  دستور پزش  پیگیر  شود.

 تعویض شود. 13911پانسمان بیمار مطاب  با استاندارد ملی ایران شماره  6-13

رانی که دارواا  ضد انعقاد  و در مورد بیما انجام شودآنتی بیوتی  درمانی طب  دستور پزش   6-16

 .مصر  می کنند آموزش اا  لازم مطاب  با نظر پزش  داده شود

قب  از ترخیص به بیمار آموزش داده شود که کارت حاو  مشخصات دستگاه را دریافت کند و آن را  6-13

 امواره امراه داشته باشد.

 :حاو  مشخصات زیر است کارت شناسایی که امیشه امراه دارد 6-13

و نام بیمارستانی ضربان ساز ، نام کارخانه سازنده، سرعت ضربان سازنام پزش ، نوع، شماره و مد   -

 شده است. کار گیاشتهضربان ساز که در آن 

به صورت کتبی و شفاای به  ضربان سازو  ICDاا   در ارتبا  با مراقبتانگام ترخیص آموزش اا   6-12

 مطاب  با موارد زیر ارائه شود:13993ا استاندارد ملی ایران شماره مطاب  بو    / امراهبیمار و خانواده

                                                 
1 Pere-Oral 
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 :  ICDمراقبت اا    6-12-1

مح  برش جراحی به صورت روزانه از نظر قرمز ، ورم و گرمی بررسی شود و در صورت وجود  -

 به پزش  اطحع داده شود.فورا اری  از ای  عحیم 

 به پزش  اطحع داده شود. دما فورا درجه حرارت بدن کنتر  شود و در صورت افزایش -

 از پوشیدن لباس اا  تنگ و محدود کننده که منجر به سایش مح  برش می شود اجتناب شود. -

در ناحیه سینه کاشته شده باشد تا بهبود زخم، محدودیت حرکت بازو وجود  ICD  در صورتی که -

 دارد.

 از بلند کردن اجسام سنگی  خوددار  کند. -

 مث  رانندگی با پزش  صحبت کند.مجاز اا  در مورد فعالیت  -

 از ورزش اا  تماسی خوددار  کند. -

 ، موتوراا  بزرگ، دستگاه اا  جوشکار MRIاز نزدی  شدن به میدان مغناطیسی مانند دستگاه  -

را غیر فعا  کند و رو   ICDو نظیر آن اا خوددار  کند. میدان اا  مغناطیسی ممک  است 

 باشد. هی داشتسرکوب دی  ریتمی اثر منف

در مناط  امنیتی فرودگاه یا ساختمان اا  دولتی کارت شناسایی خود را نشان داد و درخواست  -

 کند که با دست مورد بازرسی واقع شود.

کار  نزدی  باشد ممک  است در ICD بعضی از وسای  الکتریکی و تلف  امراه اگر خیلی به ژنراتور -

ICD  تقیم رو  وسای  باید اجتناب کند مگر آنکه مطمئ  شود مس اختح  ایجاد کند. از خم شدن

 قرار گیرد. ICD که برخورد مختصر است. تلف  امراه باید در جهت مخالف ژنراتور

 وسای  خانگی مانند خوراک پز مایکروویو موجب تداخ  الکتریکی نمی شود. -

 داده شود. توضیح داده شود که در صورت ترشح غیر عاد  از ناحیه برش، به پزش  اطحع -

موارد  که باعث تسریع بروز شوک می شود توسط بیمار ثبت شود و برا  ادامه درمان در اختیار  -

 پزش  قرار گیرد.

 در صورتی که احساس گیجی داشت فورا از اورژان  کم  بخوااد. -

 کارت مشخصات شام  بیمارستان و مشخصات دستگاه را امراه داشته باشد. -

 به بیمار آموزش داده شود. ICDعحیم شوک اا   -

به دیگران آسیبی وارد نمی کند و امچنی   ICDبه افراد خانواده اطمینان داده شود که شوک اا   -

خصو  امسرش توضیح ه عحیمی که بیمار انگام شوک دچار آن اا می شود برا  خانواده و  ب

 داده شود.
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 مراقبت اا  پی  میکر:  6-12-9

 گیر  درمان برا  بیمار توضیح داده شود.تاریخ اا  مراجعه برا  پی -

زیرا  ناگهانی ضربان نبض،کنتر  روزانه نبض و گزارش فور  به پزش  در صورت کند  یا تند   -

 ای  حالت ممک  است نشان دانده خرابی دستگاه پی  میکر باشد.

 طور افتگی به درمانگاه مراجعه کند.ه ، بانگام نزدی  شدن به پایان عمر باتر  -

زمان تعويض باتري به نوع آن و تعداد شوک داده شده بستگي دارد که توسط کلينيک پيس تعيين مي  -رييادآو

 شود.

 پی  میکر خوددار  کند. جایگیار از پوشیدن لباس اا  تنگ در اطرا  مح   -

 داده شود.توضیح  برا  بیمار علت برآمدگی مختصر رو  مح  پی  میکر -

 مح  پی  میکر پزش  را در جریان قرار داد. در صورت وجود قرمز  و تورم و درد -

 از ضربه زدن به مح  ژنراتور پی  میکر اجتناب کند. -

 توصیه اا  کارخانه سازنده پی  میکر را مطالعه کند و با پی  میکر آشنا شود. -

 به جز ورزش اا  سنگی  یا برخورد بدنی، مجاز است.فعالیت اا  جسمی   -

مان اا  دولتی کارت شناسایی خود را نشان داد و درخواست در مناط  امنیتی فرودگاه یا ساخت -

 کند که با دست مورد بازرسی واقع شود.

، موتوراا  بزرگ، دستگاه اا  جوشکار  MRIاز نزدی  شدن به میدان مغناطیسی مانند دستگاه  -

را غیر فعا  کند و رو   ICDو نظیر آن اا خوددار  کند. میدان اا  مغناطیسی ممک  است 

 ب دی  ریتمی اثر منفی داشته باشد.سرکو

 وسای  خانگی مانند خوراک پز مایکروویو موجب تداخ  الکتریکی نمی شود. -

 تلف  امراه باید در جهت مخالف ضربان ساز قرار گیرد. -

تمیز و  را افته و تا زمان خارج کردن بخیه اا مح  زخم 9به بیمار توضیح داده شود که به مدت  6-99

 خش  نگه دارد.

 به بیمار توضیح داده شود که پ  از خارج ساز  بخیه اا، استحمام کام  انجام داد. 6-91

گفته شود که در صورت بروز ار گونه عحمتی )مانند حساسیت، درد، تورم و گرمی در موضع بیمار به  6-99

  دادع اطح یا مرکز درمانی ذ  ربط سریعاً به پزش  ، در صورت احساس شوک(ICD ) در مورد بیماران

 تاریخ مراجعه بعد  به بیمار اطحع داده شود. -

 ثبت شود: 13929مطاب  با استاندارد ملی ایران شماره  کلیه مشاادات و یافته اا 93 -6
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 ورود به بخشساعت تاریخ و  -الف
 اا  انجام شدهپایش کلیه عحیم حیاتی و  -ب
 شدهتزری   دارواا  تمامی -پ
 و زمان آن اا عبیه و تعویض پانسمانکلیه کنتر  اا از مح  ت -ت
 و خانواده/ امراه و  کلیه آموزش اا  داده شده به بیمار -ث
 مدت زمان باقی ماندن کیسه ش  -ج
 کلیه مشاادات و اقدامات انجام شده  -چ

 شرايط انجام کار 7

 صحت در انجام کار دقت و 3-1

 ایمنی بهداشتی و استری ، رعایت اصو  3-9

 حرمت بیمار حف  حریم و 3-3

 رعایت فوریت اا  زمانی 3-2

 و  / امراهارائه توضیحات و آموزش اا  لازم به بیمار و خانواده 3-3

 شرايط ارائه دهنده خدمت 8
 در بخش سی سی یو و بخش اا  داخلی قلب ارائه می شود. واجد شرایط پرستارای  فرآیند توسط 

 نکات آموزشي 3

نتر  تاکی آریتمی اا) دی  ریتمی اا  تند(، مقاوم به درمان دارویی از پی  میکر ممک  است برا  ک 2-1

 نیز استفاده شود.

بحفاصکله بعکد از   دالیز  بطنی و موج اسپای ، موج کمپلک  الکتروکاردیوگرام باید بحفاصله به دنبا   2-9

عی بیمار تولیکد مکی   دالیز  ایجاد شود. از آنجا که موج تحریکی از ناحیه ا  به جز ناحیه ریتم طبیاسپای  

پاسخ داده شده به تحری  پی  خیلی متفاوت از امواج الکتریکی خکود    Pو موج  QRS شود، لیا کمپلک 

 بیمار است.

نشان دانده آن است که مجموعه موج تولید شده به دنبا  تحری  پکی    1کلمه ضربان تسخیر کننده 2-3

 ایجاد شده است.

ساعت تکان داد اما باز  23تا  92اید شانه سمت تعبیه ضربان ساز را تا به بیمار آموزش داده شود که نب 2-2

 و بسته کردن محیم دست ضرور  است.
 
 

                                                 
1 Capture 
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 پيوست الف

 )الزامي (

 حقوق مددجو/ بيمار

 

مددجو/ بیمارح  دارد در اسرع وقت درمان و مراقبت مطلوب، مؤثر و امراه با احترام کام  را  6-الف

 فرانگی و میابی از گروه درمان انتظار داشته باشد.بدون توجه به عوام  نژاد  

مددجو/ بیمار ح  دارد مح  بستر ، پزش ، پرستار و سایر اعضا  گروه معالج را در صورت  2-الف

 تمای  بشناسد.

مددجو/ بیمار ح  دارد در خصو  مراح  تشخیص، درمان و سیر پیشرفت بیمار  خود  5-الف

صورت تمای  از طری  یکی از وابستگان از پزش  معالج  اطحعات ضرور  را شخصاً و یا در

اا  پزشکی ای  امر نباید منجر به تأخیر در ادامه درمان یا  درخواست نماید به طور  که در فوریت

 تهدید جانی مددجو/ بیمار گردد.

مددجو/ بیمار ح  دارد قب  از معاینات و اجرا  درمان اطحعات ضرور  در خصو  عوارض  4-الف

اا را در حد درک خود از پزش  معالج دریافت و در انتخاب شیوه  تمالی و یا کاربرد سایر روشاح

 نهایی درمان مشارکت نماید.

مددجو/ بیمار ح  دارد در صورت تمای  شخصی و عدم تهدید سحمتی آحاد جامعه طب  موازی   3-الف

 مراکز درمانی مراجعه نماید. قانونی رضایت شخصی خود از خاتمه درمان را اعحم و یا به دیگر

مددجو/ بیمار ح  دارد جهت حف  حریم شخصی خود از محرمانه ماندن محتوا  پرونده  1-الف

اا  بالینی جز در موارد  که براساس وظایف قانونی از گروه معالج  پزشکی، نتایج معاینات و مشاوره

 استعحم صورت می گیرد اطمینان حاص  نماید.

ار ح  دارد از رازدار  پزش  و دیگر اعضا  تیم معالج برخوردار باشد لیا حضور مددجو/ بیم 7-الف

بالینی افراد  که مستقیماً در روند درمان شرکت ندارند موکو  به کسب اجازه مددجو/ بیمار خوااد 

 بود.

مددجو/ بیمار ح  دارد از دسترسی به پزش  معالج و دیگر اعضا  اصلی گروه معالج در طو   8-الف

 دت بستر ، انتقا  و پ  از ترخیص اطمینان حاص  نماید.م
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 پيوست ب

 )الزامي (

 منشورحقوق بيمار/ مددجو در ايران

 بينش و ارزش 6 -ب

یکای  افراد جامعه متعهد به حف  و احترام به کرامت انسان اا می باشند. ای  امر در شرایط بیمار  از 

قانون اساسی توجه به کرامت والا  انسانی از اصو  پایه نظام اامیت ویژه ا  برخوردار است. بر اساس 

درمانی را برا  یکای  افراد کشور تأمی  کند.  -  جمهور  اسحمی بوده ، دولت موظف است خدمات بهداشتی

بر ای  اساس ارائه خدمات سحمت باید عادلانه و مبتنی بر احترام به حقوق و رعایت کرامت انسانی بیماران 

  .ییردصورت پ

ای  منشور با توجه به ارزشها  والا  انسانی و مبتنی بر فرانگ اسحمی و ایرانی و بر پایه برابر  کرامت 

ذاتی تمامی گیرندگان خدمات سحمت و با اد  حف  ، ارتقا و تحکیم رابطه انسانی میان ارائه کنندگان و 

 گیرندگان خدمات سحمت تنظیم شده است.

 وحقوق بيمار/ مددج 2-ب

  .دریافت مطلوب خدمات سحمت ح  بیمار/ مددجو است 6-2-ب

 :ارائه خدمات سحمت باید

 اا، اعتقادات فرانگی و میابی باشد ؛ شایسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارزش 6-6-2-ب

   صداقت، انصا ،ادب و امراه با مهربانی باشد ؛ بر پایه 2-6-2-ب

 از جمله قومی، فرانگی، میابی، نوع بیمار  و جنسیتی باشد ؛  فارغ از ارگونه تبعیض 5-6-2-ب

 بر اساس دانش روز باشد ؛ 4-6-2-ب

 مبتنی بر برتر  منافع بیمار/ مددجو باشد ؛ 3-6-2-ب

 / مددجویان باشد ؛ در مورد توزیع منابع سحمت مبتنی بر عدالت و اولویت اا  درمانی بیماران 1-6-2-ب

 گی ارکان مراقبت اعم از پیشگیر ، تشخیص، درمان و توانبخشی باشد ؛مبتنی بر اماان 7-6-2-ب

به امراه تامی  کلیه امکانات رفاای پایه و ضرور  و به دور از تحمی  درد و رنج و  8-6-2-ب

 اا  غیرضرور  باشد ؛  محدودیت

ر، سالمندان، پییر جامعه از جمله کودکان،زنان باردا اا  آسیب ا  به حقوق گروه توجه ویژه 3-6-2-ب

 بیماران/ مددجویان روانی، زندانیان، معلولان ذانی و جسمی و افراد بدون سرپرست داشته باشد ؛

 تری  زمان ممک  و با احترام به وقت بیمار/ مددجو باشد ؛  در سریع 61-6-2-ب
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 با در نظر گرفت  متغیراایی چون زبان، س  و جن  گیرندگان خدمت باشد ؛ 66-6-2-ب

  آن صورت گیرد. در  اا  ضرور  و فور  )اورژان (، بدون توجه به تأمی  ازینه در مراقبت 62-6-2-ب

 موارد غیرفور )الکتیو( بر اساس ضوابط تعریف شده باشد ؛

اا  ضرور  و فور  )اورژان (، در صورتی که ارائه خدمات مناسب ممک  نباشد،  در مراقبت 65-6-2-ب

ور  و توضیحات لازم، زمینه انتقا  بیمار/ مددجو به واحد مجهز فراام   خدمات ضر لازم است پ  از ارائه

 گردد؛ 

در مراح  پایانی حیات که وضعیت بیمار  غیر قاب  برگشت و مرگ بیمار/ مددجو قریب الوقوع  64-6-2-ب

 می باشد با اد  حف  آسایش و  ارائه گردد. منظور از آسایش کااش درد و رنج بیمار/ مددجو ، توجه به

باشد. بیمار/ مددجو  در حا   اش در زمان احتضار می نیازاا  روانی، اجتماعی، معنو  و عاطفی و  و خانواده

  .خوااد امراه گردد احتضار ح  دارد در آخری  لحظات زندگی خویش با فرد  که می

 اطحعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد. 2-2-ب

  :محتوا  اطحعات باید شام  موارد ذی  باشد 6-2-2-ب

 مفاد منشور حقوق بیمار/ مددجو در زمان پییرش ؛ 6-6-2-2-ب

اا  قاب  پیش بینی بیمارستان اعم از خدمات درمانی و غیر درمانی و ضوابط  ضوابط و ازینه 2-6-2-2-ب

 بیمه و معرفی سیستم اا  حمایتی در زمان پییرش ؛

ا  اعضا  گروه پزشکی مسئو  ارائه مراقبت از جمله پزش ،    حرفه لیت و رتبهنام، مسؤو 5-6-2-2-ب

 اا با یکدیگر؛ ا  آن پرستار و دانشجو و ارتبا  حرفه

اا  تشخیصی و درمانی و نقا  ضعف و قوت ار روش و عوارض احتمالی آن ، تشخیص  روش 4-6-2-2-ب

 گیر  بیمار ؛ گیار در روند تصمیم أثیر  اطحعات ت بیمار ، پیش آگهی و عوارض آن و نیز کلیه

   دسترسی به پزش  معالج و اعضا  اصلی گروه پزشکی در طو  درمان ؛ نحوه 3-6-2-2-ب

  .  اقداماتی که ماایت پژواشی دارند کلیه 1-6-2-2-ب

 اا  ضرور  برا  استمرار درمان ؛ ارائه آموزش 7-6-2-2-ب

  : رت ذی  باشد  ارائه اطحعات باید به صو نحوه 2-2-2-ب

اا   اطحعات باید در زمان مناسب و متناسب با شرایط بیمار از جمله اضطراب و درد و ویژگی 6-2-2-2-ب

 که: فرد  و  از جمله زبان، تحصیحت و توان درک در اختیار و  قرار گیرد، مگر ای 

/ مددجو گردد؛ )در ای    اطحعات فوق سبب آسیب به بیمار   ارائه تأخیر در شروع درمان به واسطه -

 صورت انتقا  اطحعات پ  از اقدام ضرور ، در اولی  زمان مناسب باید انجام شود(.
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رغم اطحع از ح  دریافت اطحعات، از ای  امر امتناع نماید که در ای  صورت باید  بیمار/ مددجو علی -

مددجو ، و  یا سایری  را در معرض  که عدم اطحع بیمار/ خواست بیمار/ مددجو محترم شمرده شود، مگر ای 

 خطر جد  قرار داد ؛

  بالینی خود دسترسی داشته  شده در پرونده   اطحعات ثبت تواند به کلیه بیمار/ مددجو می 2-2-2-2-ب

 را دریافت نموده و تصحیح اشتبااات مندرج در آن را درخواست نماید. باشد و تصویر آن 

زادانه بیمار/ مددجو در دریافت خدمات سحمت باید محترم شمرده گیر  آ ح  انتخاب و تصمیم 5-2-ب

  .شود

 باشد: گیر  درباره موارد ذی  می محدوده انتخاب و تصمیم 6-5-2-ب

   خدمات سحمت در چارچوب ضوابط ؛  کننده انتخاب پزش  معالج و مرکز ارائه 6-6-5-2-ب

 مشاور ؛انتخاب و نظر خواای از پزش  دوم به عنوان  2-6-5-2-ب

گیر  و  تأثیر  در  شرکت یا عدم شرکت درار گونه پژواش، با اطمینان از اینکه تصمیم 5-6-5-2-ب

 تداوم و نحوه دریافت خدمات سحمت نخوااد داشت ؛ 

قبو  یا رد درمان اا  پیشنهاد  پ  از آگاای از عوارض احتمالی ناشی از پییرش یا رد آن  4-6-5-2-ب

 داد؛ ا موارد  که امتناع از درمان شخص دیگر  را در معرض خطر جد  قرار میمگر در موارد خودکشی ی

اعحم نظر قبلی بیمار/ مددجو در مورد اقدامات درمانی آتی در زمانی که بیمار/ مددجو واجد  3-6-5-2-ب

ر  گی عنوان راانما  اقدامات پزشکی در زمان فقدان ظرفیت تصمیم  باشد ثبت و به گیر  می ظرفیت تصمیم

گیرنده جایگزی  بیمار/ مددجو  و  با رعایت موازی  قانونی مد نظر ارائه کنندگان خدمات سحمت و تصمیم

  .قرار گیرد

  :باشد گیر  شام  موارد ذی  می شرایط انتخاب و تصمیم 2-5-2-ب

عات کافی و گیر  بیمار/ مددجو باید آزادانه و آگااانه ، مبتنی بر دریافت اطح انتخاب و تصمیم 6-2-5-2-ب

 جامع )میکور در بند دوم( باشد ؛

گیر  و انتخاب داده  پ  از ارائه اطحعات، زمان لازم و کافی به بیمار/ مددجو جهت تصمیم 2-2-5-2-ب

  .شود

ارائه خدمات سحمت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار/ مددجو )ح  خلوت( و رعایت  4-2-ب

  .اص  رازدار  باشد

  اطحعات مربو  به بیمار/ مددجو الزامی است مگر در  رعایت اص  رازدار  راجع به کلیه 6-4-2-ب

 موارد  که قانون آن را استثنا کرده باشد ؛
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  مراح  مراقبت اعم از تشخیصی و درمانی باید به حریم خصوصی بیمار/ مددجو احترام  در کلیه 2-4-2-ب

امکانات لازم جهت تضمی  حریم خصوصی بیمار/ مددجو    گیاشته شود. ضرور  است بدی  منظورکلیه

 فراام گردد؛

فقط بیمار/ مددجو و گروه درمانی و افراد مجاز از طر  بیمار/ مددجو و افراد  که به حکم قانون  5-4-2-ب

 شوند می توانند به اطحعات دسترسی داشته باشند؛ مجاز تلقی می

خیصی از جمله معاینات، فرد معتمد خود را امراه داشته بیمار/ مددجو ح  دارد در مراح  تش 5-4-2-ب

باشد. امراای یکی از والدی  کودک در تمام مراح  درمان ح  کودک می باشد مگر اینکه ای  امر بر خح  

 اا  پزشکی باشد. ضرورت

  .دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات ح  بیمار/ مددجو است 3-2-ب

و ح  دارد در صورت ادعا  نقض حقوق خود که موضوع ای  منشور است، بدون ار بیمار/ مددج 6-3-2-ب

 اختح  در کیفیت دریافت خدمات سحمت به مقامات ذ  صح  شکایت نماید ؛

 بیماران/ مددجویان ح  دارند از نحوه رسیدگی و نتایج شکایت خود آگاه شوند ؛ 2-3-2-ب

مات سحمت باید پ  از رسیدگی و اثبات مطاب  خسارت ناشی از خطا  ارائه کنندگان خد 5-3-2-ب

  .تری  زمان ممک  جبران شود مقررات در کوتاه

   گیر  باشد، اعما  کلیه در اجرا  مفاد ای  منشور در صورتی که بیمار به ار دلیلی فاقد ظرفیت تصمیم

ی  خوااد بود. البته   قانونی جایگز گیرنده   تصمیم بر عهده -میکور در ای  منشور -حقوق بیمار/ مددجو

تواند از    جایگزی  بر خح  نظر پزش ، مانع درمان بیمار/ مددجو شود، پزش  می گیرنده چه تصمیم چنان

  .گیر  را بنماید طری  مراجع ذیربط درخواست تجدید نظر در تصمیم

وند درمان گیر  است، اما می تواند در بخشی از ر چه بیمار  که فاقد ظرفیت کافی برا  تصمیم چنان

 .معقولانه تصمیم بگیرد، باید تصمیم او محترم شمرده شود
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 پيوست پ

 )الزامي(

 بررسي خرابي پيس ميکر و اقدامات اصلاحي

 

 اقدام پرستاري علت احتمالي مشکل

از بی  رفت  ضربان تسخیر کننده، 

به دنبا  اسپای   QRSکمپلک  

 پی  تشکی  نمی شود.

 تحری  ناکافی 

  یی کاتترجابه جا
 تخلیه باتر 

 تخریب عای  بند  دستگاه

ایمنی تمام رابط اا کنتر   

شود، ولتاژ زیاد شود، وضعیت سر 

عوض شود، بیمار به پهلو  چپ 

خوابانده شود، باتر  و ژنراتور 

 تعویض شود.

اسپای   -افزایش حساسیت

دستگاه ضربان ساز علی رغم وجود 

ریتم داخلی بیمار خیلی زود 

 شود. تشکی  می

حساسیت بیش از اندازه تداخ  

الکتریکی دستگاه ) مثح به وسیله 

 ی  آا  ربا( 

 ژنراتور معیوب و خراب

حساسیت دستگاه کم شود، 

مداخله الکتریکی برطر  شود، 

 ژنراتور تعویض شود.

از  -کم شدن حساسیت دستگاه

بی  رفت  اسپای  ضربان ساز علی 

رغم ریتم داخلی بیمار در زمان 

م شده اسپای  ضربان ساز تنظی

 تشکی  نمی شود.

کااش حساسیت دستگاه، تداخ  

 تخلیه باتر  -الکتریکی

حساسیت دستگاه زیاد شود، 

تداخ  الکتریکی برطر  شود، 

 باتر  تعویض شود.

از بی   -فقدان عم  ضربان ساز

 رفت  کام  اسپای .

 تخلیه باتر  -

از بی  رفت  یا جدا شدن  -

 سیم اا  رابط 

 دن بط سورا  ش -

-  

 باتر  تعویض شود. -

سالم بودن سیم اا  -

 19بررسی شود، نوار قلب 

لید  و عک  پرتاب  

 قفسه سینه انجام شود.

بیمار از نظر وجود سوف   -

قلبی بررسی شود و به 

 پزش  اطحع داده شود.

 

ضربان پی   QRSتغییر شک  

 میکر 

 سورا  شدن دیواره -

 

لید  و  19نوار قلب  -

ه عک  پرتاب  قفسه سین

 انجام شود.

بیمار از نظر وجود سوف   -
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قلبی بررسی شود و به 

 پزش  اطحع داده شود.

 

انقباض ریتمی  عضله دیافراگمی 

 یا دیواره قفسه سینه یا سکسکه

 برون ده زیاد

 سورا  شدن دیواره میوکارد 

میزان ولتاژ کم شود، دستگاه 

ضربان ساز خاموش شود، امان 

، لحظه به پزش  اطحع داده شود

برا  کااش برون ده، قلب بیمار 

 دقی  کنتر  شود.

 


