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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 کمیسیون فني 
 «کار ینآي-مراقبت هاي قبل و حین تست تیلت -مداخلات پرستاري »

 
  يا نمايندگيو/سمت                             رئیس:

 رئی  ک  سازمان نظام پرستار           محمدمیرزا بیگی، 

 کارشناس ارشد کارآفرینی ((

 

  دبیر:

 معاون فنی سازمان نظام پرستار           سالمی، صدیقه

 انشگاه علوم پزشکی تهرانایئت علمی دعضو          آموزش  پرستار  ( )کارشناس ارشد

 

 ): )اسامی به ترتیب حرو  الفبااعضاء

 پرستار بخش آ  سی یو جراحی قلب بیمارستان قلب شهید رجاییسر           داوود ، حمید رضا

 )کارشناس  پرستار (

 

 سر پرستار بخش سی سی یو بیمارستان قلب شهید رجایی             سعید ، ذبیح الله

 ر ()کارشناس پرستا

 

 مدیر ک  کمیسیون اا  سازمان پزشکی قانونی                     سلطانی، کامران

 )متخصص پزشکی قانونی(

 

 مدیر پرستار  بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی تهرانپارس                         مصطفو ، اشر          

                )کارشناس ارشد پرستار  بهداشت جامعه(

 
 

 کارشناس معاونت فنی سازمان نظام پرستار        پور، معصومه موسی

 )کارشناس پرستار  و کارشناس ارشد آموزش زبان انگلیسی(

  

 کارشناس معاونت فنی سازمان نظام پرستار         وفاییان، نادیا

 )کارشناس پرستار (
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 پیش گفتار

در  آن نکوی   پکیش  ککه " ی  ککار آیک -حی  تست تیلت  مراقبت اا  قب  و -مداخحت پرستار  "استاندارد

مجل  شورا   11/2/31قانون سازمان نظام پرستار  مصوب  3ماده  3بند به موجب  مربو  اا  کمیسیون

 ملکی  کمیتکۀ  اجکحس  صکد و سکی و نهمکی     در و شده تدوی  و تهیهتوسط سازمان نظام پرستار   اسحمی

 قکانون  3 مکاد   ی  بند استناد به این  است، گرفته قرار ویبتص مورد 96/2/1321 مور  خدمات استاندارد

 عنکوان  بکه  ،1331مکاه   بهمک   مصکوب  ایران، صنعتی تحقیقات و استاندارد مقررات مؤسسۀ و قوانی  اصح 

  شود.منتشر می ایران ملی استاندارد

خکدمات،   و علکوم  صنایع، زمینۀ در جهانی و ملی 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 ستفادها ملی استاندارداا  تجدیدنظر 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. تر جمه اعضا  ایات علمی دانشگاه علوم پزشکی .1

 .1333.جامعه نگر، سالمی :بهشتی. تهران

 . 1333: ستار . تهرانسازمان نظام پرستار . استاندارد اا  خدمات پر .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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 "ین کارآي -تیلت مراقبت هاي قبل و حین تست  -پرستاري  مداخلات"

 برد هدف و دامنه کار 9

تست تیلت  قب  و حی  انجامشناسایی و اجرا  اصو  کلی مداخحت پرستار   اد  از تدوی  ای  استاندارد،

و نمایش   جلوگیر  از عوارض و خطرات احتمالی ،آمادگی جسمی و روحی و  ،به منظور آموزش به بیمار

امچنی  امکان  اا  احتمالی وپیشگیر  از خطا ،بهبود کیفیت کار  ای  خدمت  به منظور  طر  گام به گام

 اجرا   یکسان خدمات می باشد. 

 برا  موارد زیر کاربرد دارد:ای  استاندارد 

مراجعه  6-3) به بند  تجهیزات و امکانات لازمبخش اا با یا سایر   الکتروفیزیولوژ بخش اا    در کلیه -الف

 ار  یکسان و روش  .راقبت اا  پرستبرا  ارائه مای  خدمت    نیاز بهدر صورت  شود(

 .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

 ی شود. ترتیب آن مقررات جزئی از ای  استاندارد محسوب م

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

 آن مورد نظر است.اا  بعد  آخری  تجدید نظر و اصححیه است، امواره 

 استفاده از مراجع زیر برا  کاربرد استاندارد الزامی است:

 آیی  کار -آموزش به بیمار -مداخحت پرستار  13993استاندارد ملی ایران شماره  9-1

 آیی  کار -اندازه گیر   فشار خون -مداخحت پرستار  13993استاندارد ملی ایران شماره  9-9

 -زیربغ اندازه گیر  درجه حرارت بدن از راه  -مداخحت پرستار  13991ان شماره استاندارد ملی ایر 9-3

 آیی  کار

  آیی  کار -بررسی تنف  -مداخحت پرستار  13993استاندارد ملی ایران شماره  9-2

 -(CPRدر بزرگسالان ) هیپا  ویر - یقلب  ایاح -مداخحت پرستار  13992 استاندارد ملی ایران شماره 9-3

 ی  کارآی

 آیی  کار -ارزیابی نبض رادیا  -مداخحت پرستار  13939استاندارد ملی ایران شماره  9-6

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

 آیی  کار -بررسی دستورات پزش  -مداخحت پرستار  13961استاندارد ملی ایران شماره  9-3
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  ریخون به منظور اندازه گ  رینمونه گ -مداخحت پرستار  13933دارد ملی ایران شماره استان 9-2

 آیی  کار -یانیخون شر  گازاا

 آیی  کار -گرفت  خط ورید  -مداخحت پرستار  13922استاندارد ملی ایران شماره  9-19

 آیی  کار -شرفتهیپ  ویر - یقلب  ایاح -ت پرستار مداخح 13129 استاندارد ملی ایران شماره 9-11

 آیی  کار -/مددجوماریب تیاو  ییتع -مداخحت پرستار  13122استاندارد ملی ایران شماره  9-19

 آیی  کار -در بزرگسالانپال  اکسی متر   -مداخحت پرستار  13123 استاندارد ملی ایران شماره 9-13

 -یانی  به پزش  در گرفت  خط شرکم -مداخحت پرستار  13162 استاندارد ملی ایران شماره 9-12

 آیی  کار

 تعاريف اصطلاحات و  5

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

5-9  

9واجد شرايطپرستار 
  

فرد  است دارا  مدرک کارشناسی یا بالاتر در رشته پرستار  که جهت انجام کار در بخش  
دوره دیده  و گواای  مراجعه شود( 3-3هیزات و امکانات لازم ) به بند یا سایر بخش اا با تج الکتروفیزیولوژ 

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

، آموزش اا  مناسب و مداوم  3-3د کار در بخش الکتروفیزیولوژ  و سایر بخش اا  ذکر شده در بند مور
 دریافت کند. 

 5- 2 
  9مددجو/ بیمار 

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

5-5 
 3تیلت تست

به کار می رود. بیماران/ مددجویان با  با علت ناشناخته ()سنکوپ فرایند  که غالبا جهت تشخیص غش

عحئم سرگیجه، سبکی سر با یا بدون از دست دادن اوشیار ، مشکوک به افت فشار خون یا افزایش ضربان 

در شرایط کااش فشار خون یا  بیمار به صورت مصنوعی روش در ای  .قلب کاندید انجام  ای  تست استند

 .(مراجعه شود 1به شک  می شود تا علت کااش سطح اوشیار  کامح مشخص شود.)  ضربان قلب قرار داده

                                                 
1 Qualified Nurse 
2 Patient /Client   
3 Tilt Test 
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 زوايه دادن به تخت تست تیلت  -9شکل 

5-4 
 1تیلتتست  تخت 

تخت باید از امنیت کافی  است.انتقا  یکنواخت و سریع از حالت خوابیده به وضعیت ایستاده تختی برا  

یا از دست دادن وضعیت مورد  /و از حرکت ورکننده ویژه ثابت شود و بیمار با نواراا  مها برخوردار باشد

ای   .ثانیه به وضعیت خوابیده برگردد 13 تا19دلخواه حی  انجام تست جلوگیر  شود و بتواند در مدت 

 .(رجوع شود 9به شک  ) است با س  و جثه بیمار ناسبتم مختلف اندازه اا  انواع و دارا تخت 
 

 
 تخت تست تیلت  -9شک  

5-3 
 9 سنکوپ

خود  آن بدون دخالت دارویی ه به طور موقت و برگشت خودب سنکوپ به از دست دادن اوشیار  و تعاد 

 و الکتریکی گفته می شود.

                                                 
1 Tilt Bed 

2 Syncope 
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5-6 
 9ت تیلیتتجهیزات و امکانات لازم براي تس

پرستار  ،می باشد و امکانات شام  حضور پزش  متخصص قلب و عروق 3-3تا  1-3مطاب  بند تجهیزات  

اتاق ریکاور  با پرستار واجد  ،اتاق آرام با نور و دما  مناسب که بیمار احساس راحتی کند ،واجد شرایط

 است. شرایط

5-7  

    2 رضايت نامه آگاهانه
ر جهت انجام فرآیند یا تستی خا  اخی می شود. جهت اخی ای  رضایت نامه اجازه   کتبی که از بیما

تمامی فواید و ضرراا  تست یا فرآیند درمانی به طور شفا  قب  از انجام فرآیند و تست برا  بیمار توضیح 
 داده می شود و به طور مکتوب و خوانا در برگه رضایت نامه درج شده است. 

 اهداف مداخله اي  4

 / مددجووزش به بیمارآم 2-1

  / مددجوبیمارآمادگی جسمی و روحی  2-9

 جلوگیر  از عوارض و خطرات احتمالی 2-3

 مراقبت قب  و حی  فرآیند 2-2

 وسائل مورد نیازحداقل  3

 13129و  13992 و وسای  احیا مطاب  با استاندارد ملی ایران شمارهترالی  3-1

و  13939، 13993، 13993اا    ستاندارد ملی ایران شمارها وسای  کنتر  عحیم حیاتی مطاب  با 3-9

13991  

 13922مطاب  با استاندارد ملی ایران شماره وسای  تعبیه رگ محیطی  3-3

 تیلت  تستانجام  و دستگاه تخت 3-2

 13123مطاب  با استاندارد ملی ایران شماره پال  اکسی متر  ، قلبی وسای  مانیتورینگ 3-3 

 ارجی با پداا  مربوطه متناسب با س  و جثه بیمار  پی  میکر خ 3-6

 13162ستاندارداا  ملی ایران شماره خط شریانی مطاب  با ا سای  تعبیهو  3-3

 13933ملی ایران شماره  ر خون شریانی مطاب  با استانداردوسای  اندازه گیر  فشا 3-3

                                                 
1 - Necessary Equipments and Facilities for Tilt TES   

2 Informed Consent 
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 لباس راحت و جلو باز 3-2

 وسای  موزدایی در صورت نیاز 3-19

 دماسنج جهت بررسی اوا  لابراتوار 3-11

 روش انجام کار 6

 بررسی شود. 13961دستور پزش  مطاب  با استاندارد ملی ایران شماره  6-1

 تعیی  شود. 13122 با استاندارد ملی ایران شمارهبیمار مطاب  اویت  6-9

ایران شماره مطاب  با استاندارد ملی  صورت کتبی و شفاای آموزش اا  لازم حداق  از ی  روز قب  به 6-3

 داده شود که شام  موارد زیر است: و خانواده/ امراه و  بیمار به 13993

 مراح  انجام فرآیند  6-3-1

 اد  از انجام فرآیند  6-3-9

 دارواایی که بیمار از قب  مصر  می کند مطاب  با نظر پزش  معالجقطع  6-3-3

 قطع می شوند. مطاب  با دستور پزش  ب  از انجام تستدارواا  بتابلوکر، دیابت یا فشار خون قمعمولا  -يادآوري

و لازم به ذکر  در صورتی که بیمار در بخش بستر  نیستدر روز انجام فرآیند،  امراه داشت  ی  نفر 6-3-2

  .ت و چهار ساعت نباید رانندگی کنداست که بیمار تا بیس

 ب شب قزمان ناشتا بودن بنا به دستور پزش  از روز یا  دتم 6-3-3

زمان ناشتايي و مصرف داروهاي ديابت با پزشک خود  دتدر صورتي که بیمار ديابت دارد در ارتباط با م -هشدار

 مشورت کند.

 جام فرآیند، مطاب  با دستور پزش خوردن دارواا در روز ان 6-3-6

 مدارک پزشکی در روز انجام فرآیندامراه داشت  کلیه  6-3-3

 شود.خصو  در آقایان( و دست موزدایی ه حمام کند و ناحیه قفسه سینه )ب روز انجام فرآیند بیمار 6-3-3

 و یا عین   ، دندان مصنوعیو وسای  مصنوعی مانند سمع آلات ینت ز ،سنجاق سرنداشت   6-3-2

. در مورد بیمارانی که شنوایی آن اا بسیار ضعیف است حی  فرآیند با بیمار صحبت صورتآرایش  نداشت 

 واسته شود حالت غیر عاد  را بحفاصله بیان کند.شود و از او خ

 پوشیدن لباس راحت و جلوباز 6-3-19

 اقدامات قب  از انجام تست تیلت شام  موارد زیر است: 6-2

 دستور پزش  مجددا بررسی شود. 6-2-1
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 اویت بیمار بررسی شود. 6-2-9

 د.مجددا مراح  و اد  از انجام  فرآیند برا  بیمار توضیح داده شو 6-2-3

 رضایت نامه آگااانه تکمی  شده ضمیمه پرونده شود. 6-2-2

 اطمینان حاص  شود. 3-6از رعایت موارد آموزش داده شده در بند  6-2-3

  محیطی آرام برا  بیمار فراام شود و شر  حا ، تاریخچه بیمار  اا، دارویی و حساسیت اا 6-2-6

 ت شود و موارد غیر طبیعی به پزش  اطحع داده شود.از بیمار پرسیده و در پرونده ثب و باردار دارویی 

و دلیل  سابقه سقوط هاي بدون ،خصوص در بیماران سالمنده سابقه غش يا سنکوپ و ببا در بیماران  -9هشدار

 مورد توجه قرار گیرد.، نیز در زمان سنکوپ هاي قبل تجربه کرده است / مددجوعلايمي که بیمار همچنین 

کاهش فشار خونرساني   دارد يا داراي سابقه تنگي دريچه میترال يا  ه بیمار پیس میکردر صورتي ک -2هشدار

 حتما قبل از انجام تست تیلت به پزشک اطلاع داده شود. اندامي است،

 عروقی و نورولوژیکی بررسی شود. -معاینه بالینی پرستار  شام  بررسی وضعیت قلبی 6-2-3

 و از و  خواسته شود که لباس خود را تعویض کند.حریم خصوصی بیمار رعایت شود  6-2-3

و با کنتر  درجه حرارت  ، با نور کم فراام شوداز صحبت و تردد افراد، عار  ساکت، آرام  یمحیط 6-2-2

 از مناسب بودن آن اطمینان حاص  شود. توسط دماسنج  اتاق

 دستگاه مانیتورینگ قلبی به قفسه سینه وص  شود.  الکترود اا  6-2-19

 مثانه خود را تخلیه کند. ،از بیمار خواسته شود که قب  از انجام تست 6-2-11

 نواراا  مهار کننده از نظر استحکام و سالم بودن بررسی شود. 6-2-19

 دما  اتاق بررسی شود. 6-2-13

 اقدامات حی  انجام تست تیلت شام  موارد زیر است: 6-3

 ضیح داده شود.میزان زمان تقریبی فرآیند برا  بیمار تو 6-3-1

در کنار تخت  13129مطاب  با استاندارد ملی ایران شماره وسای  آماده شود و ترالی و وسای  احیا  6-3-9

در  ،و مطاب  با دستور پزش  دارواا  تزریقی بیمار به صورت آماده تزری  تیلت قرار داده شودتست 

 .دسترس قرار گیرد

برقرار شود و در صورت وجود از بازبودن راه  13922ایران شماره راه ورید  مطاب  با استاندارد ملی  6-3-3

تعبیه خط شریانی برا  کنتر  تهاجمی فشارخون شریانی در صورت نیاز جهت ورید  اطمینان حاص  شود. 

و مطاب  با استاندارد ملی ایران شماره  شود به و  کم ، 13162مطاب  با استاندارد ملی ایران  توسط پزش 

شود از دستگاه اایی که فشار خون شریانی را مداوم و به می . توصیه فشار خون شریانی پایش شود 13933

 استفاده شود.  گیر  می کنند،اندازه  روش غیر تهاجمی
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کامح به تخته پایی   / مددجوکف پا  بیمارتیلت قرار گیرد، تست  بیمار با کم  و نظارت رو  تخت 6-3-2

اا و قسمت پایی   ران، از ناحیه ساق پا ،نوار مهارکنندهر  از افتادن بیمار با تخت چسبیده و برا  جلوگی

خیلی سفت یا  مهارکننده اا نوارسیب نبیند )آو  سقو  نکندسینه بسته شود تا در صورت بروز سنکوپ 

 .ش  نباشند(

تست د روي تخت بیماراني که بالاي شصت سال هستند نبايد بیشتر از دو ساعت قبل از شروع فرآين -هشدار

 تیلت بسته بمانند زيرا اين امر موجب بروز افت فشار خون و کم آبي مي شود.

و موارد و کنتر  کننده فشار خون وص   و پال  اکسی متر  بیمار به ی  دستگاه مانیتورینگ قلبی 6-3-3

 .شودپایش  13123 مورد نیاز مطاب  با استاندارد ملی ایران شماره

 13993،13991،13939،13993مطاب  با استاندارد ملی ایران شماره اا   عحیم حیاتینوار قلبی و  6-3-6

 عنوان اطحعات پایه بررسی و ثبت شود.به قب  از شروع فرآیند 

در صورت تا  شود خواسته / مددجوبیمار از ،ار مرحله از تستدر و  شودارتبا  با مددجو/بیمار حف   6-3-3

)به  پرستار حاضر را مطلع سازدخشکی داان  و تعری ، چشمرفت  اای سی ،حالت تهوع، احساس سرگیجه

 .مراجعه شود( 2-3-6بند 

 طی فرآیند ضربان قلب و فشار خون به طور پایش و ثبت شود.  6-3-3

  .شوندمی حداق  سه لید امزمان و مدام مانیتور در مانیتورینگ قلبی  -يادآوري

پداا  پی  میکر خارجی رو  قفسه سینه بیمار وص  شود و ، در صورت افت ضربان قلب در بیمار 6-3-2

 در صورت بالا نیامدن ضربان دستگاه پی  میکر روش  شود. 

 در اغلب موارد کاهش ضربان قلب گذرا است. -يادآوري

به صورت  واجد شرایط و پرستار متخصص قلب و عروق  در تمامی مراح  انجام فرآیند پزش  6-3-19

 ار حضور دارند.مداوم بر بالی  بیم

  ،استفراغ ،بي قراري ،شوند مانند حالت تهوع دچار حالات متفاوتي مي تیلت بیماران حین انجام تست -يادآوري

 .سر گیجه،مدفوعبي اختیاري بي اختیاري ادرار و ندرتا  ،تعريق شديد

 شود.مطاب  با دستور پزش  به بیمار داده مایعات و دارواا  تزریقی و غیر تزریقی  6-3-11

و از  خطاب قرار گیردمورد  نامبیمار به  ،ی  بار ند لحظهچبهتر است ار فعا  تست در مرحله  6-3-19

 .مراجعه شود( 2-3-6)به بند  اطمینان حاص  شودپاسخ و  

 در صورتی که بیمار نیاز به ماساژ کاروتید داشته باشد ای  فرآیند توسط پزش  انجام شود. 6-3-13

ه بیمار طی ار ی  از مراح  تست نیاز به احیا  قلبی ریو  پیشرفته داشت مطاب  با در صورتی ک 6-3-12

 احیا  پیشرفته آغاز شود. ، 13129 استاندارد ملی ایران شماره

 شام  موارد زیر ثبت شود: 13929مشاادات و یافته اا مطاب  با استاندارد ملی ایران شماره 6-6
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 تاریخ و زمان دقی  شروع تست تیلت -الف

 آموزش اا  داده شده به بیمار و خانواده/ امراه و  کلیه -ب

ارزیکابی شکده در وضکعیت اکا و مراحک       مانیتورینگ قلبی، ضربان قلب و فشارخون  پال  اکسی متر ، -پ

 مختلف تست تیلت 

 کلیه   دارواایی که به بیمار داده شده است شام  دوز، طریقه مصر  و تاریخ و ساعت مصر  آن اا-ت

 قطع دارواا مطاب  با دستور پزش  زمان  -ث

خصو  در ه سابقه غش یا سنکوپ و ب)شر  حا ، تاریخچه بیمار  اا، دارویی و حساسیت اا  دارویی  -ج

 بیماران سالمند سابقه سقو  اا  بدون دلی ( و موارد غیر طبیعی

 معاینه بالینی پرستار  و موارد غیر طبیعی  -چ

 ورید  و شریانی در آن تعبیه شده است.   اندازه کاتتر و اندامی که راه - 

 نوار قلبی و عحیم حیاتی پایه  - 

 احیا  قلبی ریو  در صورت بروز -د

 توسط پزش  در صورت انجام ماساژ کاروتید  -ذ

 میزان تحم  و عحیم بیمار حی  انجام فرآیند  -ر

 سایر مشاادات و اقدامات انجام شده  -ز

 شرايط انجام کار 7

 صحت در انجام کار دقت و 7-1

 بهداشتی، ایمنی و فوریت زمانیاستری ، رعایت اصو   3-9

 / امراه و خانواده و  لازم به بیمار و آموزش اا  کتبی و شفاای  ارایه توضیحات 3-3

 رعایت حریم و حرمت بیمار/ مددجو  3-2

 شرايط ارائه دهنده خدمت 8

بخش در  متخصص قلب و عروق پزش با حضور مداوم  واجد شرایط ای  خدمت توسط پرستار

در صورت نیاز به ای  خدمت  6-3 مطاب  بند سایر بخش اا با تجهیزات و امکانات لازم یاالکتروفیزیولوژ  

 انجام می گیرد.

 نکات آموزشي 1

ه بیمار در مرحله در صورتی انجام می شود ک به طو  می انجامد،دقیقه  پانزده که حدود فعا مرحله  2-1 

از دارواایی چون  طب  دستور پزش ، . در ای  مرحله ضم  حف  شیب تختوپ نکندقب  سنک

 شود.  استفاده می طب  دستور پزش  معالج پا  زیر زبان یا ایزوپر  ی   ینیتروگلیسیر
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و حتی  که بیمار دچار سنکوپ شود بحفاصله تخت را به حالت صفر ا  ار لحظه ،مرحله ریکاور در  2-9

فرد دچار  فعا در صورتی که بعد از مرحله  .نندجهت پرفیوژن مغز ( باز می گرداه )درج 99تا 19منفی 

که نتیجه تست در غیاب سنکوپ منفی قلمداد می  رندوآ سنکوپ نشود تخت را به حالت صفر درجه در می

 در ای  افراد پزش  مرحله دیگر  به نام ماساژ کاروتید را جهت بررسی میزان تحری  گیرنده اا  شود.

را  شود کارد  و کااش فشار و به دنبا  آن سنکوپ یا پره سنکوپ می موجود در کاروتید که منجر به براد 

  می داد.انجام 

 که بعد از انجام تست او را به خانه ببرد. برا  بیمار به ای  دلی  است امراه برا  داشت  تاکید  2-3

انجکام داد. مکدت زمکان تسکت در بچکه اکا ککامح          سکا   6در بچه اا  بالاتر از  تست تیلت را می توان 2-2

 مشخص نیست. 

، استفاده وازوواگا  که یکی از انواع آن است امروزه از تست تیلت به فراوانی در ارزیابی حمحت سنکوپ 2-3

 می شود.

 شام  موارد زیر می باشد:  شرایطی که در آن منع نسبی برا  انجام تست تیلت وجود دارد 2-6

 در حضور انسداد شدید جریان خون خروجی بط  چپ سنکوپ 2-6-1

 میترا  شدید سنکوپ در حضور تنگی   2-6-9

 سنکوپ در حضور تنگی شدید پروگزیما  شریان کرونر  2-6-3

 سنکوپ در حضور تنگی شناخته شده شدید عروق مغز  2-6-2

درد و واکنش اا   سر ،گریه ،بی قرار  ،لودگیآماران پ  از سنکوپ به صورت خواب واکنش بی 2-3

 اا زمان داد. نآاطفی دیگر متفاوت است و باید به ع

مثبت و منفی ( نیاز  به بستر  ندارند ولی باید از رانندگی حداق  به با نتیجه تست )  / مددجوبیمار 2-3

 د.امراه داشته باش ،منز  تاجهت امراای حتما باید  مدت ی  روز خوددار  کنند و

به حالت نرما  باز مده و ضربان قلب و فشار آبیمار به اوش  ،وردن تختآاز پایی   در اکثر مواقع پ  2-2

  .شود مانیتور شده و تشوی  به نوشیدن مایعات می طبیعیتا برگشت حالت  / مددجوبیمار .می گردد

 .در غیاب سنکوپ به عنوان تست مثبت تلقی نمی شودبیمار حی  تست  حالات متفاوت 2-19

یلت انتقا  از حالت خوابیده به وضعیت ایستاده باید یکنواخت و سریع باشد. تخکت بایکد از   در تست ت  2-11

امنیت کافی برخوردار باشد و  از حرکت یا از دست دادن وضعیت مورد دلخواه حی  انجکام تسکت جلکوگیر     

 ثانیه به وضعیت خوابیده برگردد. 19 -13شود و بتواند در مدت 

 ن مچ پااا، زانواا و عضحت اندام تحتانی اجتناب کند.بیمار باید از خم کرد 2-19
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 پیوست الف

 )الزامي (

 حقوق مددجو/ بیمار

 

مددجو/ بیمارح  دارد در اسرع وقت درمان و مراقبت مطلوب، مؤثر و امراه با احترام کام  را  9-الف

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

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

 تمای  بشناسد.

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

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

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

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

 نهایی درمان مشارکت نماید.

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

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

دارد جهت حف  حریم شخصی خود از محرمانه ماندن محتوا  پرونده  مددجو/ بیمار ح  6-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.

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

بالینی افراد  که مستقیما  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

 .مدت بستر ، انتقا  و پ  از ترخیص اطمینان حاص  نماید
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 پیوست ب

 )الزامي (

 منشورحقوق بیمار/ مددجو در ايران

 بینش و ارزش 9 -ب

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

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

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 

  .صورت پییرد

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

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

 گیرندگان خدمات سحمت تنظیم شده است.

 حقوق بیمار/ مددجو 2-ب

  .استدریافت مطلوب خدمات سحمت ح  بیمار/ مددجو  9-2-ب

 :ارائه خدمات سحمت باید

 اا، اعتقادات فرانگی و میابی باشد ؛ شایسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارزش 9-9-2-ب

   صداقت، انصا ،ادب و امراه با مهربانی باشد ؛ بر پایه 2-9-2-ب

 باشد ؛  فارغ از ارگونه تبعیض از جمله قومی، فرانگی، میابی، نوع بیمار  و جنسیتی 5-9-2-ب

 بر اساس دانش روز باشد ؛ 4-9-2-ب

 مبتنی بر برتر  منافع بیمار/ مددجو باشد ؛ 3-9-2-ب

 / مددجویان باشد ؛ در مورد توزیع منابع سحمت مبتنی بر عدالت و اولویت اا  درمانی بیماران 6-9-2-ب

 انبخشی باشد ؛مبتنی بر اماانگی ارکان مراقبت اعم از پیشگیر ، تشخیص، درمان و تو 7-9-2-ب

به امراه تامی  کلیه امکانات رفاای پایه و ضرور  و به دور از تحمی  درد و رنج و  8-9-2-ب

 اا  غیرضرور  باشد ؛  محدودیت

پییر جامعه از جمله کودکان،زنان باردار، سالمندان،  اا  آسیب ا  به حقوق گروه توجه ویژه 1-9-2-ب

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

 تری  زمان ممک  و با احترام به وقت بیمار/ مددجو باشد ؛  در سریع 91-9-2-ب
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 با در نظر گرفت  متغیراایی چون زبان، س  و جن  گیرندگان خدمت باشد ؛ 99-9-2-ب

  آن صورت گیرد. در  به تأمی  ازینهاا  ضرور  و فور  )اورژان (، بدون توجه  در مراقبت 92-9-2-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 95-9-2-ب

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

 گردد؛ 

در مراح  پایانی حیات که وضعیت بیمار  غیر قاب  برگشت و مرگ بیمار/ مددجو قریب الوقوع  94-9-2-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 دهنیازاا  روانی، اجتماعی، معنو  و عاطفی و  و خانوا

  .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 9-2-2-ب

 مفاد منشور حقوق بیمار/ مددجو در زمان پییرش ؛ 9-9-2-2-ب

اا  قاب  پیش بینی بیمارستان اعم از خدمات درمانی و غیر درمانی و ضوابط  ضوابط و ازینه 2-9-2-2-ب

 بیمه و معرفی سیستم اا  حمایتی در زمان پییرش ؛

مراقبت از جمله پزش ،  ا  اعضا  گروه پزشکی مسئو  ارائه   حرفه نام، مسؤولیت و رتبه 5-9-2-2-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 4-9-2-2-ب

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

   دسترسی به پزش  معالج و اعضا  اصلی گروه پزشکی در طو  درمان ؛ وهنح 3-9-2-2-ب

  .  اقداماتی که ماایت پژواشی دارند کلیه 6-9-2-2-ب

 اا  ضرور  برا  استمرار درمان ؛ ارائه آموزش 7-9-2-2-ب

  :   ارائه اطحعات باید به صورت ذی  باشد نحوه 2-2-2-ب

اا   سب و متناسب با شرایط بیمار از جمله اضطراب و درد و ویژگیاطحعات باید در زمان منا 9-2-2-2-ب

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

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

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

که عدم اطحع بیمار/ مددجو ، و  یا سایری  را در معرض  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 

ترم شمرده گیر  آزادانه بیمار/ مددجو در دریافت خدمات سحمت باید مح ح  انتخاب و تصمیم 5-2-ب

  .شود

 باشد: گیر  درباره موارد ذی  می محدوده انتخاب و تصمیم 9-5-2-ب

   خدمات سحمت در چارچوب ضوابط ؛  کننده انتخاب پزش  معالج و مرکز ارائه 9-9-5-2-ب

 انتخاب و نظر خواای از پزش  دوم به عنوان مشاور ؛ 2-9-5-2-ب

گیر  و  تأثیر  در  ش، با اطمینان از اینکه تصمیمشرکت یا عدم شرکت درار گونه پژوا 5-9-5-2-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  4-9-5-2-ب

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

اعحم نظر قبلی بیمار/ مددجو در مورد اقدامات درمانی آتی در زمانی که بیمار/ مددجو واجد  3-9-5-2-ب

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

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

  .قرار گیرد

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

گیر  بیمار/ مددجو باید آزادانه و آگااانه ، مبتنی بر دریافت اطحعات کافی و  انتخاب و تصمیم 9-2-5-2-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

به بیمار/ مددجو الزامی است مگر در    اطحعات مربو  رعایت اص  رازدار  راجع به کلیه 9-4-2-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

 راام گردد؛ف

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

ه بیمار/ مددجو ح  دارد در مراح  تشخیصی از جمله معاینات، فرد معتمد خود را امراه داشت 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

منشور است، بدون  ار بیمار/ مددجو ح  دارد در صورت ادعا  نقض حقوق خود که موضوع ای  9-3-2-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

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

  .تری  زمان ممک  جبران شود در کوتاهمقررات 

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

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

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

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

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

 .رم شمرده شودمعقولانه تصمیم بگیرد، باید تصمیم او محت

 

 

 

 

 

 

 


