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

 مورخ خدمات استاندارد ملي تةكمي اجلاس شصت و پنجمين در و شده تدوين و تهيهكشور نظام پرستاري 
مقررات  و قوانين اصلاح قانون 3 مادة يك بند استناد به اينك است، گرفته قرار تصويب مورد 24/12/89

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 لاتتحو با هماهنگي و همگامي حفظ براي
اين  تكميل و اصلاح براي كه پيشنهادي هر و شد خواهد نظر تجديد لزوم مواقع در ايران ملي استانداردهاي
بنابراين، . 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 تهية براي كه بع و مĤخذيامن

تر جمه اعضاي هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي .پرستاري داخلي وجراحي. بلك وهوكس .1
  .تهران جامعه نگر،سالمي1385.

  .1385.تهران .استاندارد هاي خدمات پرستاري. اري سازمان نظام پرست .2
 .1382شابك .راهنماي جامع پرستاري اتاق عمل .انتظار صمد .لطفي ، مژگان  .3

  .1384. انتشارات چهر. روش كار در اتاق عمل و اتاق بهبودي. غبرائي، محترم .4
5. Smeltzer,Suzanne C.Hinkle,Janice L.Brunner and Suddarth Textbook of Medical –

Surgical Nursing .11th Edition,Philadelphia: Lippincott Co,.2010 
6. Jadith schilling. Nursing Procedures. Fifth Edition.2009 
7. Karen,Holland.Mini Encyclopaedia of nursing.2005 
8. center for disease control and prevention ,Guidelines for  Prevention of Surgical Site 

Infection, 1999. 
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 كار آيين -كردن پرپ  –مداخلات پرستاري 

  هدف و دامنه كاربرد   1
 جهت كردنپرپ در شناسايي و اجراي اصول كلي مداخلات پرستاري  هدف از تدوين اين استاندارد،

بهبود  اين خدمت  به منظور  و نمايش  طرح گام به گام مناسب پوست و كاهش ميكروارگانيسم هاضدعفوني 
  .اجراي  يكسان خدمات مي باشدهمچنين امكان  از خطاهاي احتمالي و پيشگيري كيفيت كار،

  :براي موارد زير كاربرد دارداستاندارد اين 
راقبت هاي پرستاري يكسان براي ارائه ماين خدمت    نياز بهدر صورت  اتاق عمل در كليه بخش هاي  - الف

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

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

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

ها ارجاع داده شده در مورد مداركي كه بدون ذكر تاريخ انتشار به آن. مورد نظر اين استاندارد ملي ايران نيست
  .هاي بعدي آن مورد نظر استآخرين تجديد نظر و اصلاحيه است، همواره 

  :الزامي است استفاده از مراجع زير براي كاربرد استاندارد
  آيين كار - شستن دست ها -، مداخلات پرستاري15009استاندارد ملي ايران شماره  2-1
  آيين كار - گان پوشيدن و خارج كردن - ،  مداخلات پرستاري15013استاندارد ملي ايران شماره  2-2

 -استريل پوشيدن و خارج كردن دستكش -، مداخلات پرستاري15015استاندارد ملي ايران شماره  2-3
  آيين كار

 آيين كار –گشودن بسته هاي استريل  - ، مداخلات پرستاري15017ايران شماره  استاندارد ملي  2-4

ثبت و گزارش نويسي در اتاق عمل و اتاق  -، مداخلات پرستاري15120استاندارد ملي ايران شماره  2-5
  آيين كار -)ريكاوري(بهبودي

  آيين كار –درپ كردن - ، مداخلات پرستاري15123ايران شماره  استاندارد ملي  2-6

 تعاريف اصطلاحات و   3

  :مي رودكار ه بزير اصطلاحات و تعاريف در اين استاندارد، 
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3-1   
 1 پرستار اسكراب

وظايف او  .پرستار اسكراب فردي است داراي مدرك كارشناسي يا بالاتر در رشته هاي پرستاري يا اتاق عمل
آماده كردن نخ هاي بخيه، ليگاتورها و  وش جراحي، چيدن  ميزهاي استريل،شستشوي دست به ر: شامل 

وسايل استريل ، كمك به جراح و دستيار جراح حين جراحي از طريق انتقال )لاپاروسكوپ(وسايل مخصوص 
زماني كه برش جراحي بسته شد پرستار اسكراب همراه با پرستار سيار همه سوزن ها،  .مورد نياز به آن ها

/ نج ها و وسايل مورد استفاده در جراحي را جهت اطمينان از كامل بودن آن ها و اينكه در بدن بيماراسپا
نمونه هاي بافتي تهيه شده حين عمل جراحي همچنين توسط . مددجو جا نمانده است شمارش مي كنند
  .   پرستار اسكراب برچسب گذاري مي شود

3-2  
  2بيهوشي كارشناس/ كاردان

مي دهد و  بررسي قرار مورد حين و بعد از عمل ،را در مراحل قبل مددجو/ نياز هاي بيمارست كه ا فردي 
  .طبق شرح وظايف مصوب وزارت بهداشت،  درمان و آموزش پزشكي عمل مي كند

3-3  
  3سيركولارپرستار 

مل يا پرستارسيار يا  سيركولار فردي داراي مدرك كارشناسي يا بالاتر در رشته هاي پرستاري يا اتاق ع
 هاي اصلي مسئوليت. مددجو را تامين مي كند/ وي با پايش فعاليت تيم جراحي، ايمني بيمار  .است بيهوشي

حفظ ، كنترل و رعايت استريليتي تيم جراحي، تاييد رضايت نامه عمل، شامل برقراري همكاري بين افراد وي
 ،تجهيزات و سالم بودن ايمني، ناسبنور م ،رطوبت ،درجه حرارت ،پاكيزگي از نظر اتاق عمل وضعيت محيط

( پرستار سيار توسط پايش فعاليت هاي ساير افراد مانند . باشد در دسترس بودن وسايل و مواد مختلف مي
مددجو و / پرستار سيار بيمار. اصول آسپتيك را تامين مي كند...) كاركنان راديولوژي ، آزمايشگاه و 

  .مددجو پايش مي كند/ امين ايمني بيمارمستندات پرونده را طي عمل جراحي جهت ت
3-4  

   4ها ميكروارگانسيم
باكتري ها،  اين موجودات شامل. زندگي مي كنندموجودات زنده كوچك كه به صورت تك سلولي يا جمعي 

  .ويروس ها، قارچ ها و ديگر موارد هستند

3-5  
 اسكراب 5بتادين

                                                 
. Scrub Nurse 1  

2 . Anaesthetic Technician 
3 . Circulating nurse. 
4 . Microorganism 
5.  betadine  
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    1پوويدون آيوداين 
اين ماده . يدوفور است كه اثرات تحريك كنندگي يد در آن كاهش يافته استيك  يا بتادين پوويدون آيوداين

  . جهت انجام اسكراب پوست توسط پرسنل اتاق عمل قبل و بعد از جراحي استفاده مي شود
3-6  

  2اسكراب كردن
استفاده از يك محلول ضد عفوني كننده قبل از انجام عمل جراحي به منظور كاهش ميزان ميكروارگانيسم 

 .موضع جراحي است در

3-7  
   3يدوفور

صورت ه يا سورفكتانت كه وقتي ب /ماده اي است متشكل از يد و يك عامل حل كننده نظير پوويدون و
  . كند يد آزاد مي،محلول است 

3-8  
  4درپ

گاهي براي پوشاندن محل عمل از يك .در حين اعمال جراحي است بيمار/ مددجوتكنيك پوشاندن همان 
اين لايه از پلي اتيلن بوده و دقيقا روي محل چسبانده . چسبناك استريل استفاده مي شودستيكي پلالايه 

  ..مي شود
3-9 

  5پرپ
 آماده سازي پوست 

كاهش تعداد ميكروارگانيسم  ،هدف از اين كار. فرايند آماده كردن پوست براي انجام جراحي را پرپ مي نامند
دن پوست از كثافات و چربي جهت كاهش هر چه بيشتر تميز نمو ؛بيمار تا حد ممكن /مددجو هاي پوست

قرار دادن يك لايه ضدعفوني كننده روي پوست جهت جلوگيري موقت از رشد  ،ميكرو ارگانيسم ها
   .است  ميكروارگانيسم ها در طول عمل

3-10  
  6گلي پات

  .مي باشددر ست هاي استريل موجود  براي ريختن مواد ضدعفوني كنندهكه است  گود و كوچكي ظرفي

                                                 
1   . Povidone -Iodine 
2   . Scrub   
3.  Iodophor 
4. Drape 
5. Skin Prep   
6. Gallipot  



 

4 

 

  گلي پات -1شكل

3-11  
   1كلستومي

  .استبين كولون و سطح پوست به روش جراحي  ايجاد مجرايي 
3-12  

     2ماده ضدعفوني كننده
ماده ضد ميكروبي است كه براي مبارزه با عوامل ميكروبي در پوست و بافت استفاده مي شود تا احتمال 

  . عفونت و عفوني شدن كاهش يابد
3-13  

  3احينج جراسپا
. نج يا پد مخصوصي است كه براي جذب مايع ناحيه عمل جراحي استفاده مي شوداسپا ،نج هاي جراحياسپا
تمام گازهاي استريل داخل اتاق عمل بايستي از نوع . ها قابل تشخيص با اشعه ايكس مي باشند اسپانجاين 

  .دنخط دار باش

  
  جراحي اسپانج  -2شكل

3-14  
 4اولسرهاي پوستي

وجود ه ب بدخيمي فرورفته در پوست يا غشاء مخاطي كه در اثر نكروز ناشي از عفونت ، التهاب و د وضايعه گر
  .مي آيد

3-15  
  1ليگاتور

                                                 
1. Colostomy 
2 . Antiseptic  
3   - Surgical Sponge 

4. Skin Ulcer   
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  .يك رشته نخ يا سيمي كه براي بستن يك رگ يا فشار آوردن به يك بخش مورد استفاده قرار مي گيرد
  

  
  ليگاتور -3شكل

3-16  
 2لاپاراسكوپ

كه داراي يك لوله روشن كننده است كه در ديواره شكم وارد مي شود ) اندوسكوپ(نوعي دستگاه درون بين 
  .به كار مي رود ،حفره پريتوئنبراي بررسي و 
  

  
  لاپاراسكوپ -4شكل

3-17  
  3انسزيون

  .گفته مي شود بريدن يا برش با استفاده از يك ابزار تيزبه 
3-18  

  4تورنيكت
    گارو
براي تورنيكت . براي كنترل جريان خون در عروق استفاده مي شود محدود كننده يا فشارنده كه نواري

  .متوقف كردن موقتي جريان خون، محكم اطراف اندام انتهايي بسته مي شود

                                                                                                                                                         
1   - Ligature 

2   - Laparoscope 

3   - Incision 

4   - Tourniquet 
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  تورنيكت جراحي -5شكل

  اهداف مداخله اي   4
  جهت ضدعفوني كردن مناسب پوست  4-1
   كاهش ميكروارگانيسم ها 4-2

 وسائل مورد نيازحداقل   5

  پرپ بسته  1- 5
  بتادين اسكراب 2- 5
  شان 3- 5
  درپ بسته 4- 5

  روش انجام كار  6
  15009 شستشوي دست به روش جراحي مطابق با استاندارد ملي ايران شماره 6-1
  15015و  15013هاي  ملي ايران شماره هايپوشيدن گان و دستكش استريل مطابق با استاندارد 6-2
  بنا بر دستور پزشك و نوع عمل جراحي  مشخص كردن محل مورد نياز جهت پرپ 6-3

بيمار داراي آلودگي ظاهري مانند لخته خون يا چربي پوست مي / قبل از شروع پرپ در صورتي كه پوست مددجو -هشدار
  .باشد اين آلودگي ها بايد شسته يا پاك شود

  15017 گشودن بسته هاي استريل مطابق با استاندارد ملي ايران شماره 6-4
ص پرپ با حفظ فاصله با ن آرام محلول بتادين اسكراب يا محلول ضدعفوني داخل ظرف مخصوريخت  6-5

  بسته پرپ 

  .درجه باشد 45زاويه ي دست با محلول و ظرف بايد . قبل از ريختن محلول ضد عفوني مقداري از آن خالي شود  -يادآوري

  :كراب براساس اصول زير انجام پرپ توسط جراح، پرستار اسكراب يا تكنسين اتاق عمل اس 6-6
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طوري كه به هيچ عنوان مايع  اطراف ناحيه مشخص شده براي پرپ قرار دادن شان استريل در 1- 6-6
  .ضدعفوني كننده به قسمت هاي ديگر نشت نكند 

، تورنيكه كه در مجاورت ناحيه پرپ قرار دارند بايد توسط يك محافظ پلاستيكي كليه ليدهاي نوار قلب، پليت كوتر -هشدار
در صورت تماس مايع ضد  .جلوگيري شود شفاف چسبنده استريل پوشانيده شده تا از تجمع مايع پرپ يا ايجاد سوختگي

  .عفوني كننده با هريك از وسائل نامبرده شده، اين وسائل بايد تعويض گردند 

  .قيق سازي يا گرم كردن مايع پرپ مطابق با دستور كارخانه سازنده انجام مي شودر –يادآوري 

پرپ كردن از محل انسزيون شروع مي شود و به صورت چرخشي از مركز محل جراحي با فشار آرام  2- 6-6
  .به اطراف ادامه مي يابد طوري كه كف تشكيل شود

  . حوزه وسيع تري نسبت به ناحيه جراحي انجام مي شود به منظور پيش گيري از آلودگي پرپ كردن در - يادآوري

  

  پرپ به صورت چرخشي - 6شكل 

  ز يك اسپانج براي هر يك دور پرپ استفاده ا 3- 6-6

  .     دقيقه  انجام شود 3پرپ در موضع مورد نظر حداقل به مدت   -هشدار

فوني كننده پايه الكلي در غشاهاي مخاطي استفاده نبايد از محلول هاي كلرو هگزدين گلوكونات ، الكل و مواد ضدع  -هشدار
  .كرد

وسايل و شان هاي جاذب اطراف ناحيه عمل  بدون تماس با سطحي ديگر از محيط   خارج كردن 4- 6-6
  عمل پس از اتمام پرپ

  15123 شمارهايران پس از پايان پرپ انجام درپ مطابق با استاندارد ملي  6-7
  :شامل  15120 شمارهايران طابق با استاندارد ملي مثبت اطلاعات ويافته ها   6-8

استفاده  زمان انجام ،شيوه پرپ ، نام شخص انجام دهنده ، وضعيت پوست ، نوع ماده اي كه براي پرپ - الف
  .شده است 

  ساير اقدامات انجام شده و مشاهدات -ب
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  شرايط انجام كار  7
  صحت در انجام كار دقت و 7-1
   واستريل  داشتيرعايت نكات به حفظ و 7-2
  بيمار /حرمت مددجو حفظ حريم و 7-3

  شرايط ارائه دهنده خدمت   8
انجام مي  در كليه اتاق هاي عملاتاق عمل اسكراب  تكنسينيا  اسكراب پرستار، جراحتوسط يند كار آاين فر
  .گيرد

  نكات آموزشي    9
  .وشانيده شود پيشنهاد مي شود كه استوما با يك محافظ شفاف چسبنده پلاستيكي پ 9-1
بدون ( در پرپ ناحيه واژن، چون اين ناحيه داراي غشا هاي مخاطي است بايد از محلول هاي ساده 9-2

  .جهت پرپ استفاده كرد) الكل، كلروهگزيدين گلوكونات
صورت از محلول رقيق شده مخصوص مخاط چشم جهت پيش گيري از آسيب  در پرپ نواحي چشم و 9-3

     .بافتي استفاده مي شود
  .صورت منع مصرف دارد و يودوفور ها براي انجام پرپ چشم و كلرهگزدين 9-4
واژن بايد در و  نواحي حاوي ميكروب هاي زياد شامل چين هاي شكمي، زير بغل، ناحيه پرينه، آنوس 9-5

  .آخرين مرحله پرپ  شوند 
باشد  ه مورد نظر براي پرپدر صورتي كه اين ناحيه جزئي از ناحي.ناف ناحيه كثيف محسوب مي شود  9-6 

،به منظور پيشگيري از پخش شدن آلودگي هاي ناف در نواحي پرپ شده،  . بايد در مرحله اول پرپ شود
  .خيساندن ناف با استفاده از محلول پرپ و اپليكاتور با سر كتاني ضروري است 

در مرحله آخر  حسوب شده وناحيه استومي، اولسرهاي پوستي، زخم هاي باز به عنوان ناحيه آلوده م  9-7
  .پرپ مي شوند 

  .زخم هاي باز ناشي از تروما ممكن است نياز به شستشوي اوليه با نرمال سالين داشته باشند  9-8
جهت شستن ناف، ركتوم و كلستومي ها بايد از خارج به داخل به صورت دوراني عمل شود چون اين  9-9

  .اشدنواحي نسبت به نواحي  خارجي آلوده تر مي ب
 بيمار هوشيار است هنگام پرپ به وي گفته شود كه چشم هايش را/در جراحي هاي صورت كه مددجو 9-10

در صورت غير هوشيار بودن، چشم هايش با چسب بسته شود و همچنين درگوش ها گلوله هايي از  ببندد و
  .جنس كتان قرار داده شود 
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  .جداگانه پرپ شودپوست واژني دو ناحيه  –شكمي  پرينه اي و–شكمي ،در جراحي هاي پيوند 9-11
در . استخواني و عروقي ناحيه دهنده وگيرنده به طور جداگانه پرپ مي شوند، در پيوند هاي پوستي 9-11-1

پرپ شده تا جراح هنگام برداشتن گرفت ) نات وكلرهگزدين گلوك( ابتدا ناحيه دهنده با محلول بي رنگ 
  . بتواند پوست را به خوبي ببيند

نواحي آلوده محسوب مي  بنابر اين. دنناحيه گيرنده اغلب زخم هاي باز مانند سوختگي ها مي باش 9-11-2
كه باعث سوختگي  مواد حاوي الكل يا محلول بتادين شسته شوند چرا، زخم هاي باز نبايد با الكل. شود

        .مي شونددر بافت  شيميائي
انجام مي گيرد اين است كه در صورت ضرورت در حين  علت اينكه پرپ در سطح وسيعي از پوست 9-12

بيمار پوست محل عمل به اندازه كافي /عمل بتوان برش پوست را بيشتر نمود و هنگام پوشانيدن بدن مددجو
محيط آماده ، در صورتي كه شان هاي استريل اطراف زخم كمي جابه جا شوند در معرض ديد قرار گيرد و

  .جراح قرار نگيرد نشده در معرض تماس با دست 
پوست پوست محل عمل را استريل نمود ولي با اين اقدامات تا حدودي با پرپ كردن اگرچه نمي توان  9-13

پوست را به دنبال خواهد  مصرف بيش ازحد اين مواد احتمال خطر صدمه به نسج و .ضد عفوني مي گردد
  .داشت 
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  پيوست ا لف
 )الزامي (

 بيمار/ حقوق مددجو

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

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

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

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

 .بيمار گردد/ تهديد جاني مددجو

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  احتمالي و يا كاربرد ساير روش

  .نهايي درمان مشاركت نمايد
ر صورت تمايل شخصي و عدم تهديد سلامتي آحاد جامعه طبق موازين بيمار حق دارد د/ مددجو 5-الف

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

اي باليني جز در مواردي كه براساس وظايف قانوني از گروه معالج ه پزشكي، نتايج معاينات و مشاوره
  .استعلام صورت مي گيرد اطمينان حاصل نمايد

بيمار حق دارد از رازداري پزشك و ديگر اعضاي تيم معالج برخوردار باشد لذا حضور / مددجو 7-الف
بيمار خواهد / جازه مددجوباليني افرادي كه مستقيماً در روند درمان شركت ندارند موكول به كسب ا

  .بود
بيمار حق دارد از دسترسي به پزشك معالج و ديگر اعضاي اصلي گروه معالج در طول / مددجو 8-الف

  .مدت 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 . معه متعهد به حفظ و احترام به كرامت انسان ها مي باشنديكايك افراد جا

بر اساس قانون اساسي توجه به كرامت والاي انساني از اصول پايه نظام . اهميت ويژه اي برخوردار است
. ر تأمين كنددرماني را براي يكايك افراد كشو -  جمهوري اسلامي بوده ، دولت موظف است خدمات بهداشتي

بر اين اساس ارائه خدمات سلامت بايد عادلانه و مبتني بر احترام به حقوق و رعايت كرامت انساني بيماران 
   .صورت پذيرد

اين منشور با توجه به ارزشهاي والاي انساني و مبتني بر فرهنگ اسلامي و ايراني و بر پايه برابري كرامت 
با هدف حفظ ، ارتقا و تحكيم رابطه انساني ميان ارائه كنندگان و ذاتي تمامي گيرندگان خدمات سلامت و 

  .گيرندگان خدمات سلامت تنظيم شده است

  مددجو/ حقوق بيمار 2- ب

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

  قادات فرهنگي و مذهبي باشد ؛ها، اعت 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
  فارغ از هرگونه تبعيض از جمله قومي، فرهنگي، مذهبي، نوع بيماري و جنسيتي باشد ؛  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
  مبتني بر هماهنگي اركان مراقبت اعم از پيشگيري، تشخيص، درمان و توانبخشي باشد ؛ 7-1-2-ب
و رنج و  به همراه تامين كليه امكانات رفاهي پايه و ضروري و به دور از تحميل درد 8-1-2-ب

  هاي غيرضروري باشد ؛  محدوديت
پذير جامعه از جمله كودكان،زنان باردار، سالمندان،  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 ؛/ بيماران
  مددجو باشد ؛ / حترام به وقت بيمارترين زمان ممكن و با ا در سريع 10-1-2-ب
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  با در نظر گرفتن متغيرهايي چون زبان، سن و جنس گيرندگان خدمت باشد ؛ 11-1-2-ب
در . 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(موارد غيرفوري
، در صورتي كه ارائه خدمات مناسب ممكن نباشد، )اورژانس(هاي ضروري و فوري  در مراقبت 13-1-2-ب

مددجو به واحد مجهز فراهم / ي خدمات ضروري و توضيحات لازم، زمينه انتقال بيمار لازم است پس از ارائه
  گردد؛ 

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

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

  .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
بيمارستان اعم از خدمات درماني و غير درماني و ضوابط  هاي قابل پيش بيني ضوابط و هزينه 2-1-2-2-ب

  بيمه و معرفي سيستم هاي حمايتي در زمان پذيرش ؛
اي اعضاي گروه پزشكي مسئول ارائه مراقبت از جمله پزشك،  ي حرفه نام، مسؤوليت و رتبه 3-1-2-2-ب

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

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

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

  ).صورت انتقال اطلاعات پس از اقدام ضروري، در اولين زمان مناسب بايد انجام شود
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اطلاعات، از اين امر امتناع نمايد كه در اين صورت بايد  رغم اطلاع از حق دريافت مددجو علي/ بيمار -
مددجو ، وي يا سايرين را در معرض / كه عدم اطلاع بيمار مددجو محترم شمرده شود، مگر اين/ خواست بيمار

  خطر جدي قرار دهد ؛
داشته  ي باليني خود دسترسي 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 باشد و تصوير آن 
مددجو در دريافت خدمات سلامت بايد محترم شمرده / گيري آزادانه بيمار حق انتخاب و تصميم 3-2-ب

   .شود
  :باشد گيري درباره موارد ذيل مي محدوده انتخاب و تصميم 1-3-2-ب
  ي خدمات سلامت در چارچوب ضوابط ؛  كننده خاب پزشك معالج و مركز ارائهانت 1-1-3-2-ب
  انتخاب و نظر خواهي از پزشك دوم به عنوان مشاور ؛ 2-1-3-2-ب
گيري وي تأثيري در  شركت يا عدم شركت درهر گونه پژوهش، با اطمينان از اينكه تصميم 3-1-3-2-ب

  ؛  تداوم و نحوه دريافت خدمات سلامت نخواهد داشت
قبول يا رد درمان هاي پيشنهادي پس از آگاهي از عوارض احتمالي ناشي از پذيرش يا رد آن  4-1-3-2-ب

  دهد؛ مگر در موارد خودكشي يا مواردي كه امتناع از درمان شخص ديگري را در معرض خطر جدي قرار مي
مددجو واجد / ماني كه بيمارمددجو در مورد اقدامات درماني آتي در ز/ اعلام نظر قبلي بيمار 5-1-3-2-ب

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

   .قرار گيرد
   :باشد گيري شامل موارد ذيل مي شرايط انتخاب و تصميم 2-3-2-ب
مددجو بايد آزادانه و آگاهانه ، مبتني بر دريافت اطلاعات كافي و / گيري بيمار انتخاب و تصميم 1-2-3-2-ب

  باشد ؛) مذكور در بند دوم(جامع 
گيري و انتخاب داده  مددجو جهت تصميم/ پس از ارائه اطلاعات، زمان لازم و كافي به بيمار 2-2-3-2-ب

   .شود
و رعايت ) حق خلوت(مددجو / ارائه خدمات سلامت بايد مبتني بر احترام به حريم خصوصي بيمار 4-2-ب

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

  مواردي كه قانون آن را استثنا كرده باشد ؛
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مددجو احترام / ي مراحل مراقبت اعم از تشخيصي و درماني بايد به حريم خصوصي بيمار هدر كلي 2-4-2-ب
مددجو / ي امكانات لازم جهت تضمين حريم خصوصي بيمار ضروري است بدين منظوركليه. گذاشته شود
  فراهم گردد؛

ي كه به حكم قانون مددجو و افراد/ مددجو و گروه درماني و افراد مجاز از طرف بيمار/ فقط بيمار 3-4-2-ب
  شوند مي توانند به اطلاعات دسترسي داشته باشند؛ مجاز تلقي مي

مددجو حق دارد در مراحل تشخيصي از جمله معاينات، فرد معتمد خود را همراه داشته / بيمار 3-4-2-ب
خلاف  همراهي يكي از والدين كودك در تمام مراحل درمان حق كودك مي باشد مگر اينكه اين امر بر. باشد

  .هاي پزشكي باشد ضرورت
   .مددجو است/ دسترسي به نظام كارآمد رسيدگي به شكايات حق بيمار 5-2-ب
مددجو حق دارد در صورت ادعاي نقض حقوق خود كه موضوع اين منشور است، بدون / 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
خسارت ناشي از خطاي ارائه كنندگان خدمات سلامت بايد پس از رسيدگي و اثبات مطابق  3-5-2-ب

   .ترين زمان ممكن جبران شود مقررات در كوتاه
ي  گيري باشد، اعمال كليه فاقد ظرفيت تصميمدر اجراي مفاد اين منشور در صورتي كه بيمار به هر دليلي 

البته . ي قانوني جايگزين خواهد بود گيرنده ي تصميم بر عهده - مذكور در اين منشور -مددجو/ حقوق بيمار
تواند از  مددجو شود، پزشك مي/ ي جايگزين بر خلاف نظر پزشك، مانع درمان بيمار گيرنده چه تصميم چنان

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

  .معقولانه تصميم بگيرد، بايد تصميم او محترم شمرده شود
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 


