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  به نام خدا

 سازمان ملي استاندارد ايران با آشنايي

 و تحقیقلاات  اسلاتاندارد  مؤسسلاۀ  مقلاررات  و قلاوانی   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

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

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

 مؤسسلاات علملای،   و مراکز نظران صاحب کارشناسان ساامان ، اا مرکب فنی های کمیسیون در مختلف های حواه در استاندارد تدوی 

 تجاری و تولیدی، فناوری به شرایط توجه با و ملی مصالح با همگام وکوششی شود می انجام مرتبط و آگاه اقتصادی و تولیدی پژوهشی،

 کننلادگان،  وارد و کننلادگان، صلاادرکنندگان  مصلار   تولیدکننلادگان،  شامل نفع، و حق صاحبان منصفانۀ و آگاهانه مشارکت اا که است

 نظرخواهی برای ایران ملی نویس استانداردهای پیش .شود می حاصل دولتی غیر و دولتی های ساامان نهادها، تخصصی، و علمی مراکز

 آن با مرتبط ملی کمیتۀ در پیشنهادها و نظرها اا دریافت پس و شودمی ارسال مربوط فنی های کمیسیون اعضای و نفع ذی مراجع به

 .شود می منتشر و ایران چاپ ملی )رسمی( استاندارد عنوان به تصویب صورت در و طر  رشته

 درکمیتۀکنند  می تهیه شده تعیی  ضوابط رعایت با نیز صح  ذی و مند عحقه های ساامان و مؤسسات که استانداردهایی نویس پیش

 تلقلای  مللای  بدی  ترتیب، استانداردهایی .شود می منتشر و چاپ ایران ملی استاندارد عنوان به تصویب، درصورت و بررسی و طر  ملی

سلااامان مللای    مربلاوط کلاه   ملی اسلاتاندارد  کمیتۀ در و تدوی  3 شمارۀ ایران ملی استاندارد در شده نوشته مفاد اساس بر که شوند می

 .باشد رسیده تصویب به دهدمی تشکیلاستاندارد ایران 

(ISO)استاندارد  المللی بی  ساامان اصلی اعضای اا ایران ساامان ملی استاندارد
9الملللای الکتروتکنیلاک    بلای   ،کمیسلایون  1

(IEC) و 

3 قانونی شناسی اندااه المللی بی  ساامان
(OIML) 2رابط تنها به عنوان و است

 کدکس غذایی  کمیسیون 
3
(CAC) فعالیت کشور در 

 علمی، پیشرفت های آخری  اا کشور ، خاص های نیاامندی و کلی شرایط به توجه ضم  ایران ملی استانداردهای تدوی  در .کند می

  .شودمی گیریبهره المللی بی  استانداردهای و جهان صنعتی و فنی

 و سلاحمت  کننلادگان، حفلا    مصلار   اا حمایت برای قانون، در شده بینی پیش مواای  رعایت با تواند ساامان ملی استاندارد ایران می

 اسلاتانداردهای  اا اجلارای بعضلای   اقتصادی، و محیطی ایست مححظات و محصولات کیفیت اا اطمینان حصول عمومی، و فردی ایمنی

 تواند می ساامان نماید.  استاندارد، اجباری عالی شورای تصویب با وارداتی، اقحم یا/و کشور داخل تولیدی محصولات برای را ایران ملی

 نمایلاد.   اجبلااری  را آن بنلادی و درجلاه  صلاادراتی  کالاهای استاندارد اجرای کشور، محصولات برای المللی بی  بااارهای حف  منظور به

 باارسلای،  آملاوا،،  مشلااوره،  در امینلاۀ  فعلاال  مؤسسلاات  و ساامان ها خدمات اا کنندگان استفاده به بخشیدن اطمینان برای همچنی 

 وسلاایل  کالیبراسلایون )واسلانجی(   و مراکز ها آامایشگاه محیطی،ایست مدیریت و کیفیت مدیریت های سیستم صدورگواهی و ممیزی

 و کنلاد  می ارایابی ایران تأیید صححیت نظام ضوابط اساس بر را مؤسسات و ها ساامان گونه ای  ساامان ملی استاندارد ایران سنجش،

 الملللای  بلای   دسلاتگاه  ترویج .کند نظارت می آن ها عملکرد بر و اعطا ها آن به صححیت تأیید گواهینامۀ لاام، شرایط احراا صورت در

 اسلاتانداردهای  سلاطح  ارتقای برای تحقیقات کاربردی انجام و گرانبها فلزات عیار تعیی  سنجش، وسایل کالیبراسیون )واسنجی( یکاها،

 .است ساامان ای  وظایف دیگر اا ایران ملی

 

 

                                                 
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 کميسيون فني 

 "آئين کار- ECT))انجام شوک الکتريکي و پس از حين  اقدامات -مداخلات پرستاري "

 
 سمت و/ يا نمايندگي رئيس: 

 میراا بیگی، محمد

 )کارشناس ارشد کار آفرینی و پرستاری( 

 رئیس کل ساامان نظام پرستاری

  دبير:

 سالمی، صدیقه

 ) کارشناس ارشد آموا، پرستاری ( 

 هیات علمی دانشگاه علوم  پزشکی تهرانعضو 

 ی ساامان نظام پرستاریمعاون فن

 

 ): )اسامی به ترتیب حرو  الفبااعضاء

 سوپروایزر مرکز روانپزشکی راای تمیزی، اهرا 

 )کارشناس ارشد پرستاری(

 

 الاعظممی دانشگاه علوم پزشکی بقیه اله عضو هیات عل                                                                 خمسه، فریال

 شناس ارشد پرستاری()کار

 

 کارشناس معاونت فنی ساامان نظام پرستاری       رضوی، سیده مریم                                                   

 )کارشناس پرستاری(

 

 یستی و توانبخشیعضو هیات علمی دانشگاه علوم بهز        فححی، مسعود                                                       

 )دکتری پرستاری(

 

 سوپروایزر آمواشی مرکز روانپزشکی راای          گودرای، مهناا                                                        

 )کارشناس ارشد روان پرستاری(

 

 عضو هیات علمی دانشگاه آااد اسحمی تهران           ملکی، صدیقه                                                         

 )کارشناس ارشد روان پرستاری(

  

 کارشناس معاونت فنی ساامان نظام پرستاری                                                          موسی پور، معصومه

 )کارشناس پرستاری و کارشناس ارشد آموا، ابان انگلیسی(

 

 ناس معاونت فنی ساامان نظام پرستاریکارش وفاییان، نادیا

 )کارشناس پرستاری(
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 پيش گفتار

 نویس پیشکه  "آئی  کار- ECT))انجام شوک الکتریکی و پس اا حی   اقدامات -مداخحت پرستاری "استاندارد 

مجلس  11/2/31قانون ساامان نظام پرستاری  مصوب  3ماده  3های  مربوط به موجب بند  در کمیسیون آن

 استانداردملی  کمیتۀ اجحس و در نود و هشتمی  تدوی  شده شورای اسحمی توسط ساامان نظام پرستاری تهیه و

 و قوانی  اصح  قانون 3 مادۀ یک بند استناد به اینک است، گرفته قرار تصویب مورد 11/19/29 مورخ خدمات

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

 شود.می

خدمات،  و علوم صنایع، امینۀ در جهانی و ملی های پیشرفت و تحولات با هماهنگی و همگامی حف  برای

ای   تکمیل و اصح  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 د،شو ارائه استانداردها

 .کرد استفاده ملی استانداردهای تجدیدنظر آخری  اا همواره

 

 :است ایر شر  به گرفته قرار استفاده مورد استاندارد ای  تهیۀ برای که خذیآبع و مامن

ره. ده بزرگی، سلطنت. پرستاری بهداشت روان. تهران: جامعه اارع، کورو،. شریف، فرخنده. دژبخش، طاه .1

 .1333نگر. 

 .1332ترکاشوند، رویا. پرستاری و بهداشت روان. بروجرد: دانشگاه آااد اسحمی واحد بروجرد. .9

 .1329نیسی، لیح و رستم بیگی، پریسا. درسنامه بالینی اعصاب و روان. تهران: روش  کتاب. .3

، اهرا. راهنمای عملی بیماری های روانی برای دانشجویان پرستاری. قم: حیاتی، فرخنده و بامشاد .2

 .1333فراااندیشه. 

تاونزند، مری. تشخیص های پرستاری در اختحلات روانی. ترجمه اعضای هیات علمی گروه روان پرستاری  .3

 .3و  1.جلد 1336دانشگاه علوم پزشکی ایران. تهران: آبنوس.
6. Schilling  McCann, Judith A. Nursing Procedures. London: Lippincott Williams & Wilkins. 

CO. Fifth Edition. 2009. 
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 آئين کار- ECT))انجام شوک الکتريکي و پس از حين  اقدامات -مداخلات پرستاري 

 هدف و دامنه کاربرد  1

انجام شوک الکتریکی و پس اا ی  حمداخحت پرستاری  کلی اجرای اصول شناسائی و ،هد  اا تدوی  ای  استاندارد

((ECT  بهبود   به منظور ای  خدمت  طر  گام به گامو منظور پیشگیری و کاهش خطرات و عوارض احتمالی به

 اجرای  یکسان خدمات می باشد. همچنی  امکان پیشگیری اا خطاهای احتمالی و ،کیفیت کار
 موارد ایر کاربرد دارد: درای  استاندارد 

 راقبت های پرستاری یکسان و روش  .برای ارائه مای  خدمت    نیاا بهدر صورت  ECTبخش های  هدر کلی -الف

 .در مراجع قضائی به منظور سندی قیاسی برای بررسی کیفیت اقدامات انجام شده  -ب

 مراجع الزامي          6

ها ارجاع داده شده است. بدی  ترتیب آنمدارک الزامی ایر حاوی مقرراتی است که در مت  ای  استاندارد ملی ایران به 

 آن مقررات جزئی اا ای  استاندارد محسوب می شود. 

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

 ها ارجاع داده شده است، همواره شار به آنای  استاندارد ملی ایران نیست. در مورد مدارکی که بدون ذکر تاریخ انت

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

 استفاده اا مراجع ایر برای کاربرد استاندارد الزامی است:

 آیی  کار -اندااه گیری فشارخون  -مداخحت پرستاری ،13993استاندارد ملی ایران شماره  9-1

قرار دادن در  –وضعیت دادن به بیمار/ مددجو  -مداخحت پرستاری ،13919شماره  استاندارد ملی ایران 9-9

 آیی  کار -وضعیت به پهلو خوابیده

 آیی  کار -اندااه گیری درجه حرارت اا راه ایربغل  -مداخحت پرستاری ،13991استاندارد ملی ایران شماره 9-3

 آیی  کار -بررسی تنفس -ریمداخحت پرستا ،13993استاندارد ملی ایران شماره  9-2

 آیی  کار -احیای قلبی ریوی پیشرفته بزرگسالان  -مداخحت پرستاری ،13992استاندارد ملی ایران شماره 9-3

 آیی  کار -ارایابی نبض رادیال  -مداخحت پرستاری ،13939استاندارد ملی ایران شماره  9-6

 آیی  کار -گزار، نویسی -اریمداخحت پرست ،13929استاندارد ملی ایران شماره  9-3

 آیی  کار -بررسی دستورات پزشک  -مداخحت پرستاری ،13961استاندارد ملی ایران شماره  9-3

 آیی  کار -تعیی  هویت بیمار/ مددجو  -مداخحت پرستاری ،13122استاندارد ملی ایران شماره  9-2

 اصطلاحات و تعاريف  5

 ایر به کار می رود:ای  استاندارد اصطححات و تعاریف  در
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5-1  

 پرستار   

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

5-6 

 مددجو/ بيمار   

 شخصی که برای دریافت خدمات درمانی به یکی اا مراکز بهداشتی /درمانی مراجعه می کند . 

5-4  

  1هايپرترمي بدخيم

ک است که می تواند به دنبال تزریق داروهای بیهوشی یا شل کننده عضحنی مانند وضعیتی کشنده و خطرنا

 ساکسینیل کولی  ایجاد شود.

 اهداف مداخله اي 4

  ECTانجام صحیح  2-1

 به حداقل رساندن عوارض و خطرات آن برای بیمار 2-9

 وسايل مورد نيازحداقل  3

داردهای ملی ایران شماره های وسایل اندااه گیری عحیم حیاتی مطابق با استان3-1

13939،13993،13993،13991   

 ترالی کد 9 -3

 محاف  دندان و ایروی 3-3

 وسایل محافظت کننده اندام ها مانند مچ بند یا اانو بند، محاف  دندان3-2

  13992وسایل و تجهیزات احیا مطابق با استاندارد ملی ایران شماره 3-3

 EEGدستگاه دستگاه مانیتورینگ قلبی و  3-6

 روش انجام کار 2

 بررسی شود. 13961مطابق با استاندارد ملی ایران شماره  دستور پزشک6-1

 تعیی  شود. 13122هویت بیمار مطابق با استاندارد ملی ایران شماره  6-9

 پایش شود.  13939،13993،13993،13991مطابق با استانداردهای ملی ایران شماره های  عحیم حیاتی 6-3

                                                 
1 - Malignant Hyperthermia 
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 اطمینان حاصل شود. مناسب بودن وضعیت قرار گیری بیماراا باا بودن راه های هوایی و  6-2

 قرار داده شود. در دهان بیمار جهت جلوگیری اا گاا گرفتگی ابان،ها یا ایروی،  محاف  دندان 6-3

 اقدامات ایر انجام شود: هنگامی که بیمار به هو، آمد 6-6

 ارج شود.ایروی یا محاف  دندان ها خ 6-1 -6

 به آرامی آنچه که اتفاق افتاده است به او شر  داده شود.  6-6-9

 قرار داده شود  در وضعیت خوابیده به پهلو  13919ملی ایران شماره  بیمار مطابق با استاندارد 6-6-3

 محدود کننده های عضوی باا شوند. 6-6-2

)یک طرفه دو طرفه( و داروهای مصر  شده  ECTام نحوه انج  میزان الکتریسته تخلیه شده، مدت امان تشنج، 6-3

 ثبت شود.  ECTحی  

 پوست بیمار اا نظر سوختگی بررسی شود. 6-3

های  پاسخ ریتم قلبی، نوار مغزی،  یادداشت شود ) شامل عحیم حیاتی، ECTتمام مشاهدات و موارد حی   6-2

 بیمار طی درمان و وضعیت جسمی و روانی بیمار(.

 کنترل شود. عحیم حیاتی،  شدن و طبیعی تا امان ثابت یک بار دقیقه 13اتی بیمار هر عحیم حی 6-19

 در صورتی که بیمار شرایط ایر را داشت اا اتاق بهبودی )ریکاوری( مرخص می شود: 6-11

 بیمار اا اتاق بهبودی به بخش نتقالدستور کتبی پزشک مبنی بر ا 6-11-1

  بیمار تمامی اندام های خود را به صورت اختیاری تکان بدهد 6-11-9

 بیمار به صورت مناسب تنفس و سرفه داشته باشد 6-11-3

 کامح هوشیار باشد 6-11-2

 داشت  عحیم حیاتی ثابت  6-11-3

 برگشت کامل رفلکس اغ )گگ( 6-11-6

یپرترمی بدخیم ادمای بدن  بیمار اا نظر ه گیری شود و به عحیم حیاتی بیمار اندااه ECTیک ساعت بعداا  6-19

 توجه شود. 
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 درجه سانتی گراد در یک ساعت پس اا درمان، بحفاصله به پزشک معالج اطحع داده شود. 3/33دمای دهانی بیشتر اا  -هشدار

 شامل موارد ایر ثبت شود: 13929رد ملی ایران شمارهاکلیه مشاهدات و یافته ها مطابق با استاند 6-13

 عحئم حیاتی  -لفا

 داروهای تزریق شده برای بیمار-ب

 پاسخ بیمار نسبت به انجام فرآیند-پ

 وضعیت قرار گیری بیمار -ت

 آموا، های داده شده-ث
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 پيوست الف

 )الزامي(

 حقوق مددجو/ بيمار

 

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

 ژادی فرهنگی و مذهبی اا گروه درمان انتظار داشته باشد.توجه به عوامل ن

مددجو/ بیمار حق دارد محل بستری، پزشک، پرستار و سایر اعضای گروه معالج را در صورت تمایل  6-الف

 بشناسد.

مددجو/ بیمار حق دارد در خصوص مراحل تشخیص، درمان و سیر پیشرفت بیماری خود اطحعات  5-الف

یا در صورت تمایل اا طریق یکی اا وابستگان اا پزشک معالج درخواست نماید به طوری ضروری را شخصاً و 

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

رض احتمالی و مددجو/ بیمار حق دارد قبل اا معاینات و اجرای درمان اطحعات ضروری در خصوص عوا 4-الف

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

 مشارکت نماید.

مددجو/ بیمار حق دارد در صورت تمایل شخصی و عدم تهدید سحمتی آحاد جامعه طبق مواای  قانونی  3-الف

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

مددجو/ بیمار حق دارد جهت حف  حریم شخصی خود اا محرمانه ماندن محتوای پرونده پزشکی، نتایج  2-الف

های بالینی جز در مواردی که براساس وظایف قانونی اا گروه معالج استعحم صورت می  معاینات و مشاوره

 گیرد اطمینان حاصل نماید.

/ بیمار حق دارد اا رااداری پزشک و دیگر اعضای تیم معالج برخوردار باشد لذا حضور بالینی مددجو 7-الف

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

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

 بستری، انتقال و پس اا ترخیص اطمینان حاصل نماید.
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 پيوست ب

 )الزامي (

 منشورحقوق بيمار/ مددجو در ايران

 بينش و ارزش 1 -ب

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

بر اساس قانون اساسی توجه به کرامت والای انسانی اا اصول پایه نظام جمهوری اسحمی بوده ، ای برخوردار است. 

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

  .ن صورت پذیردسحمت باید عادلانه و مبتنی بر احترام به حقوق و رعایت کرامت انسانی بیمارا

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

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

 خدمات سحمت تنظیم شده است.

 ار/ مددجوحقوق بيم 6-ب

  .دریافت مطلوب خدمات سحمت حق بیمار/ مددجو است 1-6-ب

 :ارائه خدمات سحمت باید

 ها، اعتقادات فرهنگی و مذهبی باشد ؛ شایسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارا، 1-1-6-ب

 ی صداقت، انصا ،ادب و همراه با مهربانی باشد ؛ بر پایه 6-1-6-ب

 نه تبعیض اا جمله قومی، فرهنگی، مذهبی، نوع بیماری و جنسیتی باشد ؛ فارغ اا هرگو 5-1-6-ب

 بر اساس دانش روا باشد ؛ 4-1-6-ب

 مبتنی بر برتری منافع بیمار/ مددجو باشد ؛ 3-1-6-ب

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

 بر هماهنگی ارکان مراقبت اعم اا پیشگیری، تشخیص، درمان و توانبخشی باشد ؛مبتنی  7-1-6-ب

های  به همراه تامی  کلیه امکانات رفاهی پایه و ضروری و به دور اا تحمیل درد و رنج و محدودیت 8-1-6-ب

 غیرضروری باشد ؛ 

ان باردار، سالمندان، بیماران/ پذیر جامعه اا جمله کودکان،ان های آسیب ای به حقوق گروه توجه ویژه 9-1-6-ب

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

 تری  امان ممک  و با احترام به وقت بیمار/ مددجو باشد ؛  در سریع 13-1-6-ب

 با در نظر گرفت  متغیرهایی چون ابان، س  و جنس گیرندگان خدمت باشد ؛ 11-1-6-ب
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ی آن صورت گیرد. در موارد  های ضروری و فوری )اورژانس(، بدون توجه به تأمی  هزینه در مراقبت 16-1-6-ب

 غیرفوری)الکتیو( بر اساس ضوابط تعریف شده باشد ؛

های ضروری و فوری )اورژانس(، در صورتی که ارائه خدمات مناسب ممک  نباشد، لاام است  در مراقبت 15-1-6-ب

 خدمات ضروری و توضیحات لاام، امینه انتقال بیمار/ مددجو به واحد مجهز فراهم گردد؛ ی  پس اا ارائه

در مراحل پایانی حیات که وضعیت بیماری غیر قابل برگشت و مرگ بیمار/ مددجو قریب الوقوع می  14-1-6-ب

توجه به نیااهای  باشد با هد  حف  آسایش وی ارائه گردد. منظور اا آسایش کاهش درد و رنج بیمار/ مددجو ،

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

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

 اطحعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد. 6-6-ب

  :محتوای اطحعات باید شامل موارد ذیل باشد 1-6-6-ب

 مفاد منشور حقوق بیمار/ مددجو در امان پذیر، ؛ 1-1-6-6-ب

های قابل پیش بینی بیمارستان اعم اا خدمات درمانی و غیر درمانی و ضوابط بیمه و  ضوابط و هزینه 6-1-6-6-ب

 معرفی سیستم های حمایتی در امان پذیر، ؛

ای اعضای گروه پزشکی مسئول ارائه مراقبت اا جمله پزشک، پرستار و  ی حرفه ام، مسؤولیت و رتبهن 5-1-6-6-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، 4-1-6-6-ب

 گیری بیمار ؛ گذار در روند تصمیم طحعات تأثیری ا بیماری، پیش آگهی و عوارض آن و نیز کلیه

 ی دسترسی به پزشک معالج و اعضای اصلی گروه پزشکی در طول درمان ؛ نحوه 3-1-6-6-ب

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

 های ضروری برای استمرار درمان ؛ ارائه آموا، 7-1-6-6-ب

  : ید به صورت ذیل باشدی ارائه اطحعات با نحوه 6-6-6-ب

های فردی  اطحعات باید در امان مناسب و متناسب با شرایط بیمار اا جمله اضطراب و درد و ویژگی 1-6-6-6-ب

 که: وی اا جمله ابان، تحصیحت و توان درک در اختیار وی قرار گیرد، مگر ای 

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

 اطحعات پس اا اقدام ضروری، در اولی  امان مناسب باید انجام شود(.

رغم اطحع اا حق دریافت اطحعات، اا ای  امر امتناع نماید که در ای  صورت باید خواست  بیمار/ مددجو علی -

ع بیمار/ مددجو ، وی یا سایری  را در معرض خطر جدی که عدم اطح بیمار/ مددجو محترم شمرده شود، مگر ای 

 قرار دهد ؛
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ی بالینی خود دسترسی داشته باشد و  شده در پرونده ی اطحعات ثبت تواند به کلیه بیمار/ مددجو می 6-6-6-6-ب

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

  .گیری آاادانه بیمار/ مددجو در دریافت خدمات سحمت باید محترم شمرده شود محق انتخاب و تصمی 5-6-ب

 باشد: گیری درباره موارد ذیل می محدوده انتخاب و تصمیم 1-5-6-ب

 ی خدمات سحمت در چارچوب ضوابط ؛  کننده انتخاب پزشک معالج و مرکز ارائه 1-1-5-6-ب

 ه عنوان مشاور ؛انتخاب و نظر خواهی اا پزشک دوم ب 6-1-5-6-ب

گیری وی تأثیری در تداوم و  شرکت یا عدم شرکت درهر گونه پژوهش، با اطمینان اا اینکه تصمیم 5-1-5-6-ب

 نحوه دریافت خدمات سحمت نخواهد داشت ؛ 

قبول یا رد درمان های پیشنهادی پس اا آگاهی اا عوارض احتمالی ناشی اا پذیر، یا رد آن مگر در  4-1-5-6-ب

 دهد؛ خودکشی یا مواردی که امتناع اا درمان شخص دیگری را در معرض خطر جدی قرار میموارد 

اعحم نظر قبلی بیمار/ مددجو در مورد اقدامات درمانی آتی در امانی که بیمار/ مددجو واجد ظرفیت  3-1-5-6-ب

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

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

  :باشد گیری شامل موارد ذیل می شرایط انتخاب و تصمیم 6-5-6-ب

یافت اطحعات کافی و جامع گیری بیمار/ مددجو باید آاادانه و آگاهانه ، مبتنی بر در انتخاب و تصمیم 1-6-5-6-ب

 )مذکور در بند دوم( باشد ؛

  .گیری و انتخاب داده شود پس اا ارائه اطحعات، امان لاام و کافی به بیمار/ مددجو جهت تصمیم 6-6-5-6-ب

ارائه خدمات سحمت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار/ مددجو )حق خلوت( و رعایت اصل  4-6-ب

  .رااداری باشد

ی اطحعات مربوط به بیمار/ مددجو الزامی است مگر در مواردی که  رعایت اصل رااداری راجع به کلیه 1-4-6-ب

 قانون آن را استثنا کرده باشد ؛

ی مراحل مراقبت اعم اا تشخیصی و درمانی باید به حریم خصوصی بیمار/ مددجو احترام  در کلیه 6-4-6-ب

ی امکانات لاام جهت تضمی  حریم خصوصی بیمار/ مددجو فراهم  ورکلیهگذاشته شود. ضروری است بدی  منظ

 گردد؛

فقط بیمار/ مددجو و گروه درمانی و افراد مجاا اا طر  بیمار/ مددجو و افرادی که به حکم قانون مجاا  5-4-6-ب

 شوند می توانند به اطحعات دسترسی داشته باشند؛ تلقی می
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مراحل تشخیصی اا جمله معاینات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد. بیمار/ مددجو حق دارد در  5-4-6-ب

های  همراهی یکی اا والدی  کودک در تمام مراحل درمان حق کودک می باشد مگر اینکه ای  امر بر خح  ضرورت

 پزشکی باشد.

  .دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار/ مددجو است 3-6-ب

ار/ مددجو حق دارد در صورت ادعای نقض حقوق خود که موضوع ای  منشور است، بدون اختحل هر بیم 1-3-6-ب

 در کیفیت دریافت خدمات سحمت به مقامات ذی صح  شکایت نماید ؛

 بیماران/ مددجویان حق دارند اا نحوه رسیدگی و نتایج شکایت خود آگاه شوند ؛ 6-3-6-ب

ندگان خدمات سحمت باید پس اا رسیدگی و اثبات مطابق مقررات در خسارت ناشی اا خطای ارائه کن 5-3-6-ب

  .تری  امان 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  نی جایگزی  خواهد بود. البته چنانی قانو گیرنده ی تصمیم بر عهده -مذکور در ای  منشور -بیمار/ مددجو

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

  .گیری را بنماید ذیربط درخواست تجدید نظر در تصمیم

خشی اا روند درمان معقولانه گیری است، اما می تواند در ب چه بیماری که فاقد ظرفیت کافی برای تصمیم چنان

 .تصمیم بگیرد، باید تصمیم او محترم شمرده شود

 

 

 

 

 

 

 

 


