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  به نام خدا

 سازمان ملي استاندارد ايران با آشنايي

 و تحقیقوات  اسوتاندارد  مؤسسوۀ  مقوررات  و قووانی   اصلاح قانون 3مادۀ یک بند موجب به ایران صنعتی تحقیقات و استاندارد مؤسسۀ

 استانداردهای ملی )رسمی( ایران نشر و تدوی  تعیی ، وظیفه که است کشور رسمی مرجع تنها 1331 ماه بهم  مصوب ایران، صنعتی

  .دارد عهده به را

به سواممان   92/6/29نام موسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران به موجب یکصد و پنجاه و دومی  جلسه شورای عالی اداری مورخ 

 جهت  اجرا ابلاغ شده است .  92/3/29مورخ  33333/996ملی استاندارد ایران تغییر و طی نامه شماره 

 مؤسسات علموی،  و مراکز نظران صاحب کارشناسان ساممان ، ام مرکب فنی های کمیسیون در مختلف های حومه در استاندارد تدوی 

 و تولیودی، فنواوری   بوه شورایط   توجوه  با و ملی مصالح با همگام وکوششی شود می انجام مرتبط و آگاه اقتصادی و تولیدی پژوهشی،

 وارد و کننودگان، صوادرکنندگان  مصور   تولیدکننودگان،  شوام   نفوع،  و حق صاحبان منصفانۀ و آگاهانه مشارکت ام که است تجاری

 ایوران  ملوی  نووی  اسوتانداردهای   پیش .شود می حاص  دولتی غیر و دولتی های ساممان نهادها، تخصصی، و علمی مراکز کنندگان،

 کمیتۀ در پیشنهادها و نظرها ام دریافت پ  و شودمی ارسال مربوط فنی های کمیسیون اعضای و نفع ذی مراجع به نظرخواهی برای

 .شود می منتشر و ایران چاپ ملی )رسمی( استاندارد عنوان به تصویب صورت در و طرح رشته آن با مرتبط ملی

کننود   موی  تهیوه  شوده  تعیوی   ضووابط  رعایوت  بوا  نیز صلاح ذی و مند علاقه های ساممان و مؤسسات که استانداردهایی نوی  پیش

 بدی  ترتیوب، اسوتانداردهایی   .شود می منتشر و چاپ ایران ملی استاندارد عنوان به تصویب، درصورت و بررسی و طرح ملی درکمیتۀ

 مربووط کوه   ملوی اسوتاندارد   کمیتوۀ  در و تودوی   3 شمارۀ ایران ملی استاندارد در شده نوشته مفاد اساس بر که شوند می تلقی ملی

 .باشد رسیده تصویب به دهدمی تشکی ساممان ملی استاندارد ایران 

(ISO)استاندارد  المللی بی  ساممان اصلی اعضای ام ایران ساممان ملی استاندارد
9المللوی الکتروتکنیوک    بوی   ،کمیسیون 1

(IEC) و 

3 قانونی شناسی اندامه المللی بی  ساممان
(OIML) 2رابوط  تنهوا  به عنوان و است

 کودک  غویایی    کمیسویون  
3
(CAC) کشوور  در 

 پیشرفت های آخری  ام کشور ، خاص های نیاممندی و کلی شرایط به توجه ضم  ایران ملی استانداردهای تدوی  در .کند می فعالیت

  .شودمی گیریبهره المللی بی  استانداردهای و جهان صنعتی و فنی علمی،

 و سولامت  کننودگان، حفو    مصر  ام حمایت برای قانون، در شده بینی پیش موامی  رعایت با تواند ساممان ملی استاندارد ایران می

 اسوتانداردهای  ام اجرای بعضوی  اقتصادی، و محیطی میست ملاحظات و محصولات کیفیت ام اطمینان حصول عمومی، و فردی ایمنی

 موی  سواممان  نمایود.   استاندارد، اجبواری  عالی شورای تصویب با وارداتی، اقلام یا/و کشور داخ  تولیدی محصولات برای را ایران ملی

 نماید.  اجباری را آن بندیو درجه صادراتی کالاهای استاندارد اجرای کشور، محصولات برای المللی بی  بامارهای حف  منظور به تواند

 بامرسوی،  آمووم،،  مشواوره،  در ممینوۀ  فعوال  مؤسسات و ساممان ها خدمات ام کنندگان استفاده به بخشیدن اطمینان برای همچنی 

 وسوای   کالیبراسیون )واسونجی(  و مراکز ها آممایشگاه محیطی،میست مدیریت و کیفیت مدیریت های سیستم صدورگواهی و ممیزی

 و کند می ارمیابی ایران تأیید صلاحیت نظام ضوابط اساس بر را مؤسسات و ها ساممان گونه ای  ساممان ملی استاندارد ایران سنجش،

 المللوی  بوی   دستگاه ترویج .کند نظارت می آن ها عملکرد بر و اعطا ها آن به صلاحیت تأیید گواهینامۀ لامم، شرایط احرام صورت در

 اسوتانداردهای  سطح ارتقای برای تحقیقات کاربردی انجام و گرانبها فلزات عیار تعیی  سنجش، وسای  کالیبراسیون )واسنجی( یکاها،

 .است ساممان ای  وظایف دیگر ام ایران ملی
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 استانداردتدوين كمیسیون فني 

 ین كاريآ-دادن داروهاي خوراكي براي كودكان  –مداخلات پرستاري   

 
  يا نمايندگيو/سمت   رئیس:

 ئی  ک  ساممان نظام پرستاریر محمدمیرما بیگی، 

 کارشناس ارشد کارافرینی ((

 

  دبیر:

 معاون فنی ساممان نظام پرستاری    سالمی، صدیقه                                                       

  تهرانهیات علمی دانشگاه علوم پزشکی عضو                           آموم، پرستاری (       )کارشناس ارشد 

 

 ): )اسامی به ترتیب حرو  الفبااعضاء

 عضو هیات علمی دانشکده پرستاری مامایی تهران       آرمومانیاس، سونیا                                                 

 )کارشناس ارشد پرستاری کودکان(

 

 کارشناس معاونت فنی ساممان نظام پرستاری                                                                 یلیلپروی ،

 جراحی(-)کارشناس ارشد پرستاری داخلی

 

  شگاه علوم پزشکی تهرانعضو هیات علمی دانشکده پرستاری مامایی دان                                   جعفرجلال، عزت                       

 )کارشناسی ارشد پرستاری(

 

 کارشناس فنی ساممان نظام پرستاری          رضوی، سیده مریم            

      )کارشناس پرستاری(

 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران           سنجری، مهنام                                                   

 رستاری کودکان(          )کارشناسی ارشد پ

 

 عضو هیات علمی دانشگاه آماد اسلامی کرج                                          شوقی، مهنام

 )کارشناس ارشد پرستاری کودکان(

 

 شبیمارستان فیاض بخ NICUپرستار بخش                                                              عزیزخانی، لیلا

 (NICU)کارشناس ارشد 

 

                        مدیر پرستاری بیمارستان تهرانپارس               مصطفوی ،اشر                                     

 )کارشناس ارشد پرستاری بهداشت جامعه(

    

 رشناس معاونت فنی ساممان نظام پرستاری ک  کشورکا                                                        موسی پور، معصومه

 کارشناسی ارشد آموم، مبان انگلیسی( کارشناس پرستاری و)
 

 



 

 د 
 

 کارشناس معاونت فنی ساممان نظام پرستاری ک  کشور                   وفائیان، نادیا

 )کارشناس پرستاری(
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 پیش گفتار

در  آن نوی  پیش که" کار ی آی-دادن داروهای خوراکی برای کودکان  –پرستاری لات مداخ " استاندارد

مجل  شورای  11/2/31قانون ساممان نظام پرستاری  مصوب  3ماده  3های  مربوط به موجب بند  کمیسیون

 ستاندارداملی   کمیتۀ اجلاس و در صد و بیست و دومی تدوی  شده  اسلامی توسط ساممان نظام پرستاری تهیه و

 و قوانی  اصلاح قانون 3 مادۀ یک بند استناد به اینک است، گرفته قرار تصویب مورد 96/9/1321 مورخخدمات 

منتشر  ایران ملی استاندارد عنوان به ،1331ماه  بهم  مصوب ایران، صنعتی تحقیقات و استاندارد مقررات مؤسسۀ

 شود.می

خدمات،  و علوم صنایع، ممینۀ در جهانی و ملی های شرفتپی و تحولات با هماهنگی و همگامی حف  برای

ای   تکمی  و اصلاح برای که پیشنهادی هر و شد خواهد نظر تجدید لزوم مواقع در ایران ملی استانداردهای

 بنابرای ، باید. گرفت خواهد قرار توجه مورد مربوط فنی کمیسیون در نظر تجدید هنگام شود، ارائه استانداردها

 .کرد استفاده ملی استانداردهای تجدیدنظر آخری  ام همواره

 :است میر شرح به گرفته قرار استفاده مورد استاندارد ای  تهیۀ برای که منابع و مآخیی

شهید  بلک و هوک . پرستاری داخلی و جراحی. تر جمه اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی .1

 .1333.   جامعه نگر، سالمی :بهشتی. تهران

 . 1333: ن نظام پرستاری. استاندارد های خدمات پرستاری. تهرانسامما .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. 

7. Bowden, Vicky R. Pediatric Nursing Procedures. Cindy Greenberg. 2011. 

8. Taylor, Carol. Lillis, Carol. Lemone, Priscilla. Lippincott's Photo Atlas of Medication 

Administration. Lippincott Williams & Wilkins. 2004. 

9. Bowden, Vicky R.and Greenberg, Cindy S. Children and Their Families: The Continuum of 

Care. Lippincott Williams & Wilkins. 2009. 
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 ین كاريآ-كودكاندادن داروهاي خوراكي براي  –مداخلات پرستاري 

 هدف و دامنه كاربرد  1

دادن داروهوای خووراکی بورای    اجرای اصول کلی مداخلات پرسوتاری در   شناسائی و ،هد  ام تدوی  ای  استاندارد

همچنی  امکان اجرای یکسوان خودمات موی     و داروی مورد نیام به کودكح مقدار صحیرساندن  به منظور کودکان

 باشد.
مراجعوه   13393به استاندارد ملی ایوران شوماره    سال سهنحوه ی دادن داروی خوراکی در کودکان کمتر ام برای آگاهی ام  -يادآوري

 امنه ی کاربرد ای  استاندارد است.خارج ام د شود و ای  موضوع

 موارد میر کاربرد دارد: ردای  استاندارد 

برای    ای  خدمت نیام بهدر صورت بستری کننده کودکان   تخصصی، عمومی ، اورژان در کلیه بخش های  -الف

 راقبت های پرستاری یکسان و روش  .ارائه م

 .ی بررسی کیفیت اقدامات انجام شدهدر مراجع قضائی به منظور سندی قیاسی برا -ب

 مراجع الزامي 2

ها ارجاع داده شده است. بدی  الزامی میر حاوی مقرراتی است که در مت  ای  استاندارد ملی ایران به آنمدارك 

 ترتیب آن مقررات جزئی ام ای  استاندارد محسوب می شود. 

در صورتی که به مدرکی با ذکر تاریخ انتشار ارجاع داده شده باشد، اصلاحیه ها و تجدید نظرهای بعدی آن  مورد نظر 

 ها ارجاع داده شده است، همواره ی  استاندارد ملی ایران نیست. در مورد مدارکی که بدون ذکر تاریخ انتشار به آنا

 های بعدی آن مورد نظر است.آخری  تجدید نظر و اصلاحیه

 استفاده ام مراجع میر برای کاربرد استاندارد الزامی است:

 آیی  کار -اصول کلی آموم، به بیمار/ مددجو -پرستاری مداخلات 13993استاندارد ملی ایران شماره  9-1

 آیی  کار -شست  دست ها -مداخلات پرستاری 13992استاندارد ملی ایران شماره  9-9

راه برد مدیریت مواد و وسای  استفاده شده  -مداخلات پرستاری 13913استاندارد ملی ایران شماره  9-3

 ارآیی  ک -بیمارستانی بر اساس نوع آلودگی

 آیی  کار -گزار، نویسی -مداخلات پرستاری 13929استاندارد ملی ایران شماره  9-2

   آیی  کار -بررسی دستور پزشک -مداخلات پرستاری 13961استاندارد ملی ایران شماره  9-3

  آیی  کار -تعیی  هویت بیمار/مددجو  -مداخلات پرستاری 13122استاندارد ملی ایران شماره  9-6

 تعاريف ات و اصطلاح 3

 :رود کار میه ای  استاندارد اصطلاحات و تعاریف میر ب در



 

9 
 

3-1  

 1 پرستار

 در رشته پرستاری گردیده است . یا بالاتر فردی است که موفق به کسب دانشنامه کارشناسی 

3-2 

 9كودک

 سالگی است. دوامده، ام سه سالگی تا  ر ای  استاندارد ، منظور ام کودکید

3-3 

 3 والدين

 نظور فقط پدر ومادر کودك نیست بلکه منظور ام والدی  هر فرد همراه کودك است.م

3-5  

  2قانون تجويز دارو 7

 :موارد میر است برای اطمینان ام تجویز دارو توسط پرستار کاربرد دارد و شام  که قانون تجویز دارو  3

 داروی صحیح -1

 دوم صحیح -9

 مددجو/ بیمار صحیح  -3

 رو، تجویز صحیح  -2

 صحیحممان   -3

 گزار، نویسی صحیح  -6

 علت صحیح   -3

 اهداف مداخله اي 5

 کودك داروهای مورد نیام بهرساندن مقدار صحیح  2-1

 فراهم کردن دوم صحیح دارو برای کودك  2-9

  وسايل مورد نیازحداقل  4

 دستور داده شده داروهای 3-1

 بدون سر سومن  یکبار مصر  سرنگ 3-9

 قطره چکان پلاستیکی یا قاشق 3-3

                                                 
1 Nurse 
2 Child 

3 Parents 

4 Seven Rights Of Medication Administration 
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 کاپ دارویی 3-2

 میوه و مانند آن آب  3-3

 هاون    3-6

 روش انجام كار 6

میزان و رو، مصور  آن بررسوی     ام نظر نوع دارو، 13961دستور پزشک مطابق با استاندارد ملی ایران شماره 6-1

 شود. 

ی دارویوی و  پرونده کودك ام نظر منع مصر  دارو بررسی شود و تاریخچه ی پزشکی، دارویی، حساسویت هوا   6-9

 غیایی کودك بررسی شود

تاريخچه ي حساسیت دارويي و غذايي كودک بايد در كاردكس يا پرينت دارويي وي فهرست و در پرونده ي  -هشدار

 كودک ثبت شوند. اين اطلاعات روي دستبند كودک نیز ممکن است ثبت شوند.

که ممک  است بر تجویز دارو موثر باشند، اطلاعات حاص  ام معاینه ی جسمی کودك و اطلاعات آممایشگاهی  6-3

 بررسی شوند.

 میزان تاثیر داروهای قبلی روی کودك ام طریق پرسش ام والدی  بررسی شود. 6-2

های واکنش ناسامگاری دارویی ناشی ام داروهای قبلی مانند را،، سرفه و پوسته ریزی و ... در کودك نشانه  6-3

 بررسی شود.

، شماره تخت و اتاق، نام دارو، نوع دارو، مقدار دارو، ساعت دارو، کودك اردک  ام نظر نام داروی ثبت شده با ک 6-6

 رو، دادن دارو، تاریخ شروع و قطع دارو و توجهات لامم در مورد دادن دارو کنترل شود.

 لاع داده شود.در صورت برخورد با هرگونه مغایرت در دستور دارویی به پرستار مسئول یا پزشک شیرخوار اط -يادآوري

 سینی دارو آماده شده در جای مناسب نزدیک قفسه دارو قرار داده شود. 6-3

 شسته شود. 13992دست ها مطابق با استاندارد ملی ایران شماره  6-3

 مورد نظر براساس کاردک  ام قفسه دارویی برداشته شود.داروی  6-2

 شود. نام دارو که روی برچسب است با دستور پزشک مقایسه 6-19

 تاریخ و ممان انقضای دارو کنترل شود. 6-11

 مجدداً برچسب دارو ، پ  ام برداشت  دارو و قب  ام برگرداندن آن به قفسه دارویی کنترل  شود. 6-19

 دوم دارو با در نظر داشت  س ، ومن و سطح بدن کودك محاسبه شود.  6-13

 ام پرستار دیگری جهت تایید آن کمک گرفته شود. در صورت لزوم جهت اطمینان ام محاسبه دارویی -يادآوري
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توسط دو پرستار چک شوود   داروهواي    ددر مورد داروهاي خطرناک و آسیب رسان محاسبه ي دارويي حتما باي -هشدار

 خطرناک و آسیب رسان مانند انسولین، هپارين، ديگوگسین، اپي نفرين و داروهاي مخدر و ... هستند.(

 تعیی  شود. 13122با استاندارد ملی ایران شماره  هویت کودك مطابق 6-12

 فرآیند کار برای کودك و والدی  توضیح داده شود. 6-13

 در آموم، به کودك ام مبان قاب  فهم برای وی استفاده شود.  -يادآوري

 داشت  رفتار ملایم با کودك رعایت شود. 6-16

 وسای  مورد نیام آماده شود. 6-13

 قرار داده شود. کودك بدون تماس با دست در کاپ دارویی همان  کودك ربوط به یک کلیه داروهای م 6-13

 چنانچه دارو به صورت مایع است تکان داده شود، تا ام نظر فرمول شیمیائی دارو اختلالی ایجاد نشود. 6-12

 می نماید.سر کودك در ممان دادن دارو بالا نگه داشته شود، وضعیت قائم ام آسپیراسیون جلوگیری  6-99

در صورتی که مجام است قرص خرد شود و با آب یا آبمیوه و مانند آن مخلوط شود. در ای  صورت حتما بوه   6-91

 کودك گفته شود که محلولی که با دارو مخلوط شده باید تا آخر مصر  شود.

 به یاد داشته باشید که تعدادی ام داروها و کپسول را نباید خرد کنید. -يادآوري

در صورت امکان اجامه دهید کودك انتخاب کند که دارو با چه چیزی مخلوط شود  یا پ  ام صر  دارو چه  6-99

 نوشیدنی بخورد.

 در صورت امکان اجامه داده شود مکان و وضعیت صر  دارو توسط خود کودك، انتخاب شود. 6-93

گیاشته شود و با مقدار میادی مایع  به کودکان چهار تا شش سال گفته شود قرص یا کپسول در انتهای مبان 6-92

 بلعیده شود. حتی در صورت آگاهی کودك، مجدد فرآیند با وی چک شود.

 داروهاي زيرزباني، زير زبان كودک گذاشته مي شود چون جذب آن بسیار سريع است و نبايد جويده شود. -هشدار

 ک وضعیت خاص اصرار نداشته باشید.به منظور پیشگیري از آسپیراسیون، در محدود كردن كودک در ي -هشدار

امخورده شدن دارو توسط کودك اطمینان حاص  شود و هرگز دارو روی میز رها نشود. در صوورت تمایو ،     6-93

آموم، ببینند و  13993والدی  می توانند با نظارت پرستار رو، دارو دادن را مطابق با استاندارد ملی ایران شماره 

 انجام دهند.

 از اتمام دارو، از تلاش و همکاري كودک قدرداني شود. پس -يادآوري

 اگر کودك تهوع دارد، دارو کم کم به کودك داده شود. 6-96

اگر به هر دلیلی کودك دارو را نخورد یا مقداری ام آن هدر رود یا استفراغ کند باید پزشک معالج به صورت   6-93

 فوری و دقیق در جریان قرار گیرد.
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 معدوم شود. 13913شده جمع آوری شده و مطابق با استاندارد ملی ایران شماره  وسای  مصر  6-93

 ثبت شود:به شرح میر  13929با استاندارد ملی ایران شماره  مطابقکلیه یافته ها و مشاهدات  6-92

 نام ، نوع، مقدار و طریقه  داروی داده شده   -الف

 کودكتاریخ و ساعت در پرونده  -ب

 ام خوردن دارو به هر دلی  یا هدر رفت  دارو یا استفراغ آن کودكقبی  خودداری  موارد خاص ام -پ

 نوع عوارض موجود در صورت بروم -ت

 واکنش کودك به داروی داده شده -ث

 سایر اقدامات و مشاهدات  -ج

 شرايط انجام كار 7

 صحت در انجام کار دقت و3-1

 رعایت رفتار ملایم با کودك 3-9

 درمورد نحوه انجام فرایند کار  کودك و والدی لامم به و آموم، های ت ارائه توضیحا 3-3

 و ایمنی بهداشتیرعایت نکات  3-2

 رعایت فوریت ممانی 3-3

 شرايط ارائه دهنده خدمت 8

 انجام می گیرد. بستری کننده کودکان تخصصی  اورژان ، عمومی وهای بخش  در وپرستار  یند کار توسطای  فرآ

 نکات آموزشي 3 

شود و دست غیر غالوب   داده اگر کودك در گرفت  دارو همکاری ندارد، ران و پاهایش ما بی  پای پرستار قرار 2-1

پرستار پشت کودك قرار بگیرد  و کودك را نگه دارد  و دارو با دست غالب به کودك  داده شود. ای  فرایند، معمولا 

 ام دهان به بیرون می ریزند. نفر نیام دارد، خصوصا برای کودکانی که دارو را 9به 

یک نفر ران و پای کودك را مابی  پای خود نگوه داشوته و نفور دیگور بوا       نفره باشد، دواگر فرایند فوق الیکر  2-9

با سرنگ داخ  دهان کودك  بریوزد.   انگشتان خود اطرا  گونه کودك را نگه دارد و با دست دیگر به آرامی دارو را

م دارو، گونه های کودك به آرامی فشرده شود تا وی دارو را قورت دهد. ایو  فراینود توا    بعد ام ریخت  مقدار کمی ا

 اتمام دارو ادامه خواهد یافت.  
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 پیوست ا لف

  الزامي (

 حقوق مددجو/ بیمار

 

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

 عوام  نژادی فرهنگی و میهبی ام گروه درمان انتظار داشته باشد. توجه به

مددجو/ بیمار حق دارد مح  بستری، پزشک، پرستار و سایر اعضای گروه معالج را در صورت تمای   2-الف

 بشناسد.

مددجو/ بیمار حق دارد در خصوص مراح  تشخیص، درمان و سیر پیشرفت بیماری خود اطلاعات  3-الف

شخصاً و یا در صورت تمای  ام طریق یکی ام وابستگان ام پزشک معالج درخواست نماید به ضروری را 

های پزشکی ای  امر نباید منجر به تأخیر در ادامه درمان یا تهدید جانی مددجو/ بیمار  طوری که در فوریت

 گردد.

خصوص عوارض احتمالی و مددجو/ بیمار حق دارد قب  ام معاینات و اجرای درمان اطلاعات ضروری در  5-الف

ها را در حد درك خود ام پزشک معالج دریافت و در انتخاب شیوه نهایی درمان  یا کاربرد سایر رو،

 مشارکت نماید.

مددجو/ بیمار حق دارد در صورت تمای  شخصی و عدم تهدید سلامتی آحاد جامعه طبق موامی   4-الف

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

مددجو/ بیمار حق دارد جهت حف  حریم شخصی خود ام محرمانه ماندن محتوای پرونده پزشکی،  6-الف

های بالینی جز در مواردی که براساس وظایف قانونی ام گروه معالج استعلام صورت  نتایج معاینات و مشاوره

 می گیرد اطمینان حاص  نماید.

مددجو/ بیمار حق دارد ام رامداری پزشک و دیگر اعضای تیم معالج برخوردار باشد لیا حضور بالینی  7-الف

 افرادی که مستقیماً در روند درمان شرکت ندارند موکول به کسب اجامه مددجو/ بیمار خواهد بود.

عالج در طول مدت مددجو/ بیمار حق دارد ام دسترسی به پزشک معالج و دیگر اعضای اصلی گروه م 8-الف

 بستری، انتقال و پ  ام ترخیص اطمینان حاص  نماید.
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 پیوست ب

  الزامي (

 منشورحقوق بیمار/ مددجو در ايران

 بینش و ارزش 1 -ب

یکایک افراد جامعه متعهد به حف  و احترام به کرامت انسان ها می باشند. ای  امر در شرایط بیماری ام اهمیت 

است. بر اساس قانون اساسی توجه به کرامت والای انسانی ام اصول پایه نظام جمهوری اسلامی  ویژه ای برخوردار

درمانی را برای یکایک افراد کشور تأمی  کند. بر ای  اساس ارائه  -  بوده ، دولت موظف است خدمات بهداشتی

  .بیماران صورت پییردخدمات سلامت باید عادلانه و مبتنی بر احترام به حقوق و رعایت کرامت انسانی 

ای  منشور با توجه به ارمشهای والای انسانی و مبتنی بر فرهنگ اسلامی و ایرانی و بر پایه برابری کرامت ذاتی 

تمامی گیرندگان خدمات سلامت و با هد  حف  ، ارتقا و تحکیم رابطه انسانی میان ارائه کنندگان و گیرندگان 

 خدمات سلامت تنظیم شده است.

 وق بیمار/ مددجوحق 2-ب

  .دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار/ مددجو است 1-2-ب

 :ارائه خدمات سلامت باید

 ها، اعتقادات فرهنگی و میهبی باشد ؛ شایسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارم، 1-1-2-ب

 ی صداقت، انصا ،ادب و همراه با مهربانی باشد ؛ بر پایه 2-1-2-ب

 م هرگونه تبعیض ام جمله قومی، فرهنگی، میهبی، نوع بیماری و جنسیتی باشد ؛ فارغ ا 3-1-2-ب

 بر اساس دانش روم باشد ؛ 5-1-2-ب

 مبتنی بر برتری منافع بیمار/ مددجو باشد ؛ 4-1-2-ب

 / مددجویان باشد ؛ در مورد تومیع منابع سلامت مبتنی بر عدالت و اولویت های درمانی بیماران 6-1-2-ب

 مبتنی بر هماهنگی ارکان مراقبت اعم ام پیشگیری، تشخیص، درمان و توانبخشی باشد ؛ 7-1-2-ب

های  به همراه تامی  کلیه امکانات رفاهی پایه و ضروری و به دور ام تحمی  درد و رنج و محدودیت 8-1-2-ب

 غیرضروری باشد ؛ 

کان،منان باردار، سالمندان، بیماران/ پییر جامعه ام جمله کود های آسیب ای به حقوق گروه توجه ویژه 3-1-2-ب

 مددجویان روانی، مندانیان، معلولان ذهنی و جسمی و افراد بدون سرپرست داشته باشد ؛

 تری  ممان ممک  و با احترام به وقت بیمار/ مددجو باشد ؛  در سریع 11-1-2-ب
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 اشد ؛با در نظر گرفت  متغیرهایی چون مبان، س  و جن  گیرندگان خدمت ب 11-1-2-ب

ی آن صورت گیرد. در موارد  های ضروری و فوری )اورژان (، بدون توجه به تأمی  هزینه در مراقبت 12-1-2-ب

 غیرفوری)الکتیو( بر اساس ضوابط تعریف شده باشد ؛

های ضروری و فوری )اورژان (، در صورتی که ارائه خدمات مناسب ممک  نباشد، لامم  در مراقبت 13-1-2-ب

 ی خدمات ضروری و توضیحات لامم، ممینه انتقال بیمار/ مددجو به واحد مجهز فراهم گردد؛  ائهاست پ  ام ار

در مراح  پایانی حیات که وضعیت بیماری غیر قاب  برگشت و مرگ بیمار/ مددجو قریب الوقوع می  15-1-2-ب

ددجو ، توجه به نیامهای باشد با هد  حف  آسایش وی ارائه گردد. منظور ام آسایش کاهش درد و رنج بیمار/ م

باشد. بیمار/ مددجو  در حال احتضار حق  ا، در ممان احتضار می روانی، اجتماعی، معنوی و عاطفی وی و خانواده

  .خواهد همراه گردد دارد در آخری  لحظات مندگی خویش با فردی که می

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

  :محتوای اطلاعات باید شام  موارد ذی  باشد 1-2-2-ب

 مفاد منشور حقوق بیمار/ مددجو در ممان پییر، ؛ 1-1-2-2-ب

های قاب  پیش بینی بیمارستان اعم ام خدمات درمانی و غیر درمانی و ضوابط بیمه و  ضوابط و هزینه 2-1-2-2-ب

 معرفی سیستم های حمایتی در ممان پییر، ؛

ای اعضای گروه پزشکی مسئول ارائه مراقبت ام جمله پزشک، پرستار و  ی حرفه نام، مسؤولیت و رتبه 3-1-2-2-ب

 ها با یکدیگر؛ ای آن دانشجو و ارتباط حرفه

های تشخیصی و درمانی و نقاط ضعف و قوت هر رو، و عوارض احتمالی آن ، تشخیص  رو، 5-1-2-2-ب

 گیری بیمار ؛ گیار در روند تصمیم ی اطلاعات تأثیر یهبیماری، پیش آگهی و عوارض آن و نیز کل

 ی دسترسی به پزشک معالج و اعضای اصلی گروه پزشکی در طول درمان ؛ نحوه 4-1-2-2-ب

  .ی اقداماتی که ماهیت پژوهشی دارند کلیه 6-1-2-2-ب

 های ضروری برای استمرار درمان ؛ ارائه آموم، 7-1-2-2-ب

  : عات باید به صورت ذی  باشدی ارائه اطلا نحوه 2-2-2-ب

های فردی  اطلاعات باید در ممان مناسب و متناسب با شرایط بیمار ام جمله اضطراب و درد و ویژگی 1-2-2-2-ب

 که: وی ام جمله مبان، تحصیلات و توان درك در اختیار وی قرار گیرد، مگر ای 

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

 انتقال اطلاعات پ  ام اقدام ضروری، در اولی  ممان مناسب باید انجام شود(.

رغم اطلاع ام حق دریافت اطلاعات، ام ای  امر امتناع نماید که در ای  صورت باید خواست  بیمار/ مددجو علی -

م اطلاع بیمار/ مددجو ، وی یا سایری  را در معرض خطر جدی که عد بیمار/ مددجو محترم شمرده شود، مگر ای 

 قرار دهد ؛
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ی بالینی خود دسترسی داشته باشد و  شده در پرونده ی اطلاعات ثبت تواند به کلیه بیمار/ مددجو می 2-2-2-2-ب

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

  .گیری آمادانه بیمار/ مددجو در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شود و تصمیمحق انتخاب  3-2-ب

 باشد: گیری درباره موارد ذی  می محدوده انتخاب و تصمیم 1-3-2-ب

 ی خدمات سلامت در چارچوب ضوابط ؛  کننده انتخاب پزشک معالج و مرکز ارائه 1-1-3-2-ب

 دوم به عنوان مشاور ؛ انتخاب و نظر خواهی ام پزشک 2-1-3-2-ب

گیری وی تأثیری در تداوم و  شرکت یا عدم شرکت درهر گونه پژوهش، با اطمینان ام اینکه تصمیم 3-1-3-2-ب

 نحوه دریافت خدمات سلامت نخواهد داشت ؛ 

قبول یا رد درمان های پیشنهادی پ  ام آگاهی ام عوارض احتمالی ناشی ام پییر، یا رد آن مگر  5-1-3-2-ب

 دهد؛ موارد خودکشی یا مواردی که امتناع ام درمان شخص دیگری را در معرض خطر جدی قرار میدر 

اعلام نظر قبلی بیمار/ مددجو در مورد اقدامات درمانی آتی در ممانی که بیمار/ مددجو واجد ظرفیت  4-1-3-2-ب

گیری وی با رعایت  ظرفیت تصمیمعنوان راهنمای اقدامات پزشکی در ممان فقدان   باشد ثبت و به گیری می تصمیم

  .گیرنده جایگزی  بیمار/ مددجو قرار گیرد موامی  قانونی مد نظر ارائه کنندگان خدمات سلامت و تصمیم

  :باشد گیری شام  موارد ذی  می شرایط انتخاب و تصمیم 2-3-2-ب

بر دریافت اطلاعات کافی و جامع  گیری بیمار/ مددجو باید آمادانه و آگاهانه ، مبتنی انتخاب و تصمیم 1-2-3-2-ب

 )میکور در بند دوم( باشد ؛

  .گیری و انتخاب داده شود پ  ام ارائه اطلاعات، ممان لامم و کافی به بیمار/ مددجو جهت تصمیم 2-2-3-2-ب

ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار/ مددجو )حق خلوت( و رعایت اص   5-2-ب

  .ی باشدرامدار

ی اطلاعات مربوط به بیمار/ مددجو الزامی است مگر در مواردی که  رعایت اص  رامداری راجع به کلیه 1-5-2-ب

 قانون آن را استثنا کرده باشد ؛

ی مراح  مراقبت اعم ام تشخیصی و درمانی باید به حریم خصوصی بیمار/ مددجو احترام  در کلیه 2-5-2-ب

ی امکانات لامم جهت تضمی  حریم خصوصی بیمار/ مددجو فراهم  ی  منظورکلیهگیاشته شود. ضروری است بد

 گردد؛

فقط بیمار/ مددجو و گروه درمانی و افراد مجام ام طر  بیمار/ مددجو و افرادی که به حکم قانون مجام  3-5-2-ب

 شوند می توانند به اطلاعات دسترسی داشته باشند؛ تلقی می
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رد در مراح  تشخیصی ام جمله معاینات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد. بیمار/ مددجو حق دا 3-5-2-ب

های  همراهی یکی ام والدی  کودك در تمام مراح  درمان حق کودك می باشد مگر اینکه ای  امر بر خلا  ضرورت

 پزشکی باشد.

  .دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار/ مددجو است 4-2-ب

هر بیمار/ مددجو حق دارد در صورت ادعای نقض حقوق خود که موضوع ای  منشور است، بدون  1-4-2-ب

 اختلال در کیفیت دریافت خدمات سلامت به مقامات ذی صلاح شکایت نماید ؛

 بیماران/ مددجویان حق دارند ام نحوه رسیدگی و نتایج شکایت خود آگاه شوند ؛ 2-4-2-ب

ائه کنندگان خدمات سلامت باید پ  ام رسیدگی و اثبات مطابق مقررات در خسارت ناشی ام خطای ار 3-4-2-ب

  .تری  ممان ممک  جبران شود کوتاه

ی حقوق  گیری باشد، اعمال کلیه در اجرای مفاد ای  منشور در صورتی که بیمار به هر دلیلی فاقد ظرفیت تصمیم

چه  ی قانونی جایگزی  خواهد بود. البته چنان گیرنده ی تصمیم بر عهده -میکور در ای  منشور -بیمار/ مددجو

تواند ام طریق مراجع  ی جایگزی  بر خلا  نظر پزشک، مانع درمان بیمار/ مددجو شود، پزشک می گیرنده تصمیم

  .گیری را بنماید ذیربط درخواست تجدید نظر در تصمیم

د در بخشی ام روند درمان معقولانه گیری است، اما می توان چه بیماری که فاقد ظرفیت کافی برای تصمیم چنان

 .تصمیم بگیرد، باید تصمیم او محترم شمرده شود
 

 

 

     
 


