
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 استانداردهای اعتباربخشی درمان برای پزشکان 

 ی و ایمنی بیمار واحد بهبود کیفیت و اعتباربخش

 ـــان علامه بهل ـــبیمارست   اد ول گنابــ

 

  



 ی و ایمنی بیمار واحد بهبود کیفیت و اعتباربخش

این سند  موزشینج معو ا النز  س اسناعد ای کعی ی ا ی اراخعی درنج  ی دزشا  یوعب یا  ع م کاعل یعوی   ای  

 کعی  ه ایاجا قضمان ایمدج  امعیید . ک ف الن جا ایقاع  سن ک یاتام و اتخم پ یناعب س وادصنصنان و سی وج

(Patient Safety) الم  ج اراخعی درنج  س اطمادعب اش اد خعق یعوی  ع ال اوعل دظعیقج س اسناعد ای کعی و ج س  ان

 .اسم 

 اهمیت اعتباربخشی برای پزشکان

ای اش اسناعد ای کع س ود  اسنم ی  رم ا   ی  سنعشوعب  یوعدج یا  ی واعی ن   ع وعمزر اراخعی درنج ر مید ی دظع 

این یسش ایشیع ج قزسن  ایشیع عب اعی  اش سعشوعب ک   سسع  یاخعی ید .وعاعیکعی اش پاش قعاان ین ا ایشیع ج وج

ادعع  وج ینز  س  یمعل اراخعی درنج  امعیسناعب    اسنعن این ایشیع ج ادعع  وج ینز  .  یم  اراخعی درنج رع ج 

  امعیساعب رلاو   ه ز  ی  وج  عی  . 

اش تخای قضنمان یاتام اایمدج  امعی س یعکش ا عکعی    داعقج  اراخعی درنج  وتعکا  ا   یسات   ی دزشا پ یناعب

موا  اراخعی درنجا دمعیعدر  سن ک  داعیج وزراام س  ی سات   . گا یا  ی    وج  پ یناج س یدا   رتزدم  امعیسناعدج

 .گذای ای پ ی  قأثا  وج علای قعه  سعشوعدج س ر  ی اسم ی  و ااامعً    اراخعی د ر 

 استانداردهای کلیدی مرتبط با عملکرد بالینی پزشک

کع قم ی  گا ی س ام ای و اتخم اسنناعد ای کعی اراخعی درننج    دتزا قععوی پ ینن   ع اطلارعلا ر مید  قصننما 

 . اید 

 (Medical Record Management) مدیریت پرونده بیمار .۱



 کد ا یاتام و اتخم پ سد ا  امعی سند ی دازتجا قعییدج س یاکدمعی  علادج اسنم.  تم  ی و ناد سنعشیا درنعب

 .اسم 

 الف( دقت و کامل بودن مستندات

 . کد ا و ادی قتا   علادج پ ی   عی ک  سیس ی  ی پ سد ا  عی     سضزح درعب

خی  • ثخم ینز  س (  DSM-5 یع ICD-10 وعدد )  عی     اسنعن وعاعیکعی اسناعد ای  (Diagnosis) تشـ

 . د ی یزد کعی واع  ا اسلزیم  ی لزیل سمز  قرداص 

ینعوی ات اوعل قرنداصنج مقجا و االال  یوعدج ) ایسیجا  ا     :(Treatment Plan) طرح درمان •

گا ی  عین .    ردزاب واع ا اگ  ک ف یعکش ررنعی ازب  ایسیجا م ادج(ا س اک اف  یوعدج تع ی اد اشا

 . اسما وا ای ک ف  عی  وردص یز 

 نعین  ینعولاً ساضنننکا  ن سب ا هنع ا س  ایای اوضنننعی   :(Medication Orders) دســتورات دارویی •

 .دزیس وعاخ   عید الاا سدااج یع  سم 

o ]واع  اساعد ای : ] ایس[ا ] سش[ا ]و ا  قعزی [ا ]قع ا   رععل[ا ]و ل شوعب  یوعب. 

 نعین   ن  لنننزیل یسقان )دن اتنی یسشادن    ای  امنعیاب   :(Progress Notes) گزارش رونـد بهبودی •

کعی سنعااعییعرا     نا ی( قامای ینز  س ینعوی ایشیع ج پعسنم  امعی     یوعب  عین . اسناتع ا اش ر وم 

 .یز ایا اً قزلا  وج SOAP (Subjective, Objective, Assessment, Plan) وعدد 

 (Informed Consent) ب( رضایت آگاهانه

 .این ی  ال ا  تعدزدج س االاتج اسعسج اسم ی   ی قمعوج پ سساع کعی قهعممج یع پ ا    عی  یرعیم یز 



 :پ ی   عی  اطمادعب دعلی ید  ی   امعی یع دمعید ا تعدزدج اس :محتوای رضایت آگاهانه •

 .وعکام  تاق پ سساع  یا  یک ی  ا اسم  .1

 .ا  ال س رزایض معدخج ادامعلج )یعی  س م ی( یا  یک ی  ا اسم  .2

 .و ایعی وزی  اداظعی اش  یوعب یا  یک ی  ا اسم  .3

 .کعی معیر ین  یوعدج )س ا  ال ر    یوعب( یا  یک ی  ا اسم گ ید  .4

دعو   عی  تخی اش ادعع  پ سسناع  س دضنزی پ ین  ادعع   کد ا )یع ر   اوضنعی ر   یضنعیم  :مسـتندسـا ی •

 .وععش(  ی پ سد ا ثخم ی ا  عی 

  (Patient Assessment and Care) ار یابی و درمان بیمار .۲

 .کعی  علادج س  ادش قدصصج پ ی  و قخ  اسم این  دش و ااامعً  ع وهعیل

 الف( ار یابی جامع و به موقع

کنعی اسیاادس س  دن ی ورننندصنننج   ای ایشینع ج اسلان  س پارا ی  ایدن ا  ن  سی ا  ی  دشاسنننانعدن ای کنع شونعب

 .کعی سی او اتخم 

 ی  دش اسیاادسا ایشیع ج اسلا   امعیاب ق یعا ین ا  عی  ر ف و ل شوعب   :(Timeliness) بندی مان •

 . تاا    ای  امعیاب  ع اسلزیم  علا( ادعع  یز   ۱۰قعاان ی ا )والاً یما  اش 

ایشیع ج اسلا   عی  ینعوی سنزا ق پ یناجا وععید  را یاج یعوی س  :(Comprehensiveness) جامعیت •

 .ستعیش مشوعیرعل قرداصج لاش     اسعن سضعام  علادج  عی 

 رو های درمانی بهب( پیروی ا  گایدلاین



 .یز کعی یا عب   ای ی ای   علادج ورع   قضمان وجثخعل س یاتام  یوعب اش ط یق پا سی اش پ سقای

کعی  یع  سنا سنج مسنعب    گعی لاین (Alert Systems) کعی ارلا  ا  پ ین   عی  سنا نا  :مکانیسـ  •

 . اا ج و ی   یوعدج یا    یعی گا  

دیریـت درد • ال در مـ   ای  یونعب  ی  دنع  پس اش م ادجا پ سقانی و ی   نعین     اسنننعن ما ین  :مثـ

ق ین س  عین . این ینعوی ادادعا ایمن یع قدصنصنج  اا ج ASA وعدد  کعی قدصنصنجکعی ادعمنقزلنا 

 .اسم  PCA وعدد  کعی قعزی کع س یسشوؤث ق ین و ان

 (Medication Safety) دارودرمانی ایمن .۳

 .کعی  ه ایاج ک اد ق ین دزا ث  ی سا ا ا عکعی  ایسیج یاج اش یعی 

 الف( رعایت اصول دارودرمانی

  " ا لنتاک "پ ین  و نلز  اطمادعب اش ام ای لنتاک  سنازیال  ایسیج اسنم.  ی ا  ک و ای ا این النز     

 :اد گ ا ش یعرا 

  امعی لتاک .1

  ایسی لتاک .2

  سش لتاک .3

 و ا  لتاک قعزی  .4

 شوعب لتاک قعزی  .5

 یای لتاک  ایس .6



 اطلارعل لتاک )موزشش  امعی(  .7

 و اد سعشی لتاک .8

 پعسم لتاک )  یسج اث   ایس(  .9

 قعییم اداضع لتاک .10

 هاب( مدیریت تداخلات دارویی و حساسیت

 :تخی اش ک  د د  م ی  یع قغاا   ی یای   ایسیجا پ ی  وزرف اسم 

ت داروها • ی لیسـ  ی شوعب پذی شا ق ااص س ادااع   ان  :(Medication Reconciliation) بررسـ

مسیی س  ع  ایسکعی قعزی  ینن ا  ی و ی   درننجا  عی  لا ننم یعو ج اش  ایسکعی وصنن رج  امعی مم 

 .ق خاق  ا ا یز 

ت  • یسـ می  بالینیسـ تیبانی تمـ ار ایکعی پ سد ا الاا سدا  ی  ق االال اسناتع ا اش د   :(CDSS) های پشـ

کعی ارلا  ین ا یا    لنزیل از یعی س مل ای (Drug-Drug Interactions)  ایسیج یندعاا  ین ا

 . کد   یسج س    پ ی  کر ای وج

 (Communication and Teamwork) های ارتباطی و تیمیمهارت .۴

 .کعی  ع یاتام داعشود  م یعب اطلارعل  تاق س کماعیی وؤث   ان ارضعی قا   یوعدج اسم و اتخم 

 (Handoff) الف( انتقال مؤثر اطلاعات بیمار

ق ین لتظ  اش دظ  اش  سنم یران کع(  ت ادجدا   ادااع  و نلزلام )وعدد  قتزیی یناتم یع ادااع   امعی  ان  دش

 .اطلارعل داعقج اسم 



 ,SBAR (Situation, Background اسنناتع ا اش رعیرزا سننعااعییعرا  وعدد  :SBAR اسـتاندارد •

Assessment, Recommendation)  ای اطمادعب اش ادااع  یعوی س سنعشوعد کج ین ا اطلارعل  ی  

 .شوعب قتزیی یاتم 

o Situation ورای دع   امعی را م؟ :وضعیت 

o Background کعی ادعع  ی اسزا ق و قخ ا ر م   ا ی س  یوعب: مینهپیش. 

o Assessment ما ین رلاک  داعقج س داعیج وه  مشوعیررعکج:ار یابی. 

o Recommendation ات اوعل وزی  اداظعی   ای یاتم  ع ی :توصیه. 

 (Interdisciplinary Collaboration) ایهمکاری بین رشته) ب

 .کعی رد قدصصج ورعییم  ایا   عی یی ی و اتخم پ ی   عی     طزی رعع   ی   دعو 

کعی ورا ک  ع پ ساعیابا  ایسسعشاب  علادجا  دضنزی ودظ  پ ین   ی سی یم  :(Rounds) جلسـات تیمی •

 .کع س وادصصان قغذی    ای ق سین ط ح و اتخم ساد را یزق اپا م 

ایعع  ر کدرج ی   ی مب دظ ال کم  ارضنعی قا   یوعدج  ی یاسناعی  هخز  سضنعام  امعی  :احترام متقابل •

 .یدا ا ی ا س    مب ای  دهع ا یز 

 "یدعسعیج  امعی" •

ینز  س  ی لنزیل  کع  ی دظ  گ را  وجی وه  اش ر اید  و اتخم  ی  امعیسناعبردزاب ی   دش اسلا     •

ید . اش این یس ر    کعی م ی     امعیاب وجادعع  لنتاکا یم  شیع ی    پارنرا ی اش ا عکع س مسناک 

  اسم.ی   اعیی اش ورالالا یدعاا  ی اوزراام  ی یدعسعیج  امعیا    ردزاب ییر 



 امعیاب  ی و ای   ه اینناج  یوعدج ودع       سش ات اوعل س و اتخم کعی   لننتاکر   ینندعسننعیج   ی سات  

 یوعدج ایننناخنعا ون مم ن   یر مید  قعزی   ایسکع ا ارمع  م ادج ا ادااع  ازب ا ات اوعل مشوعیرنننرعکج س 

قتزیی دزشا     وع یس اعدزا ا وج یننز  .  ع قزم     شیعب س مسنناک کعی دعلنن   اش این او ا ضنن سیی ننم 

س  ی لنزیل اواعب دذف ایناخعکعل دعینج اش ر   یندعسنعیج لنتاک  امعیاب  یشوعب ایاک  ا وعل   یعکش

 یوعدج ا قرننداصننج س و اتخاج دا   ثای  هخز    دعو  کعی ایمدج  امعی  ی  امعیسنناعب کع سو ای   ه اینناج  

 .  یوعدج ت ای گا  

شـناسـایی اعال بیمار ضـوابط با حداقل دو شـناسـه با توجه به رنب دسـتبند قبل ا  اقدامات تشـخیمـی  •

 درمانی 

قبل ا   هر اقدام درمانی حداقل بایسـتی  نام و نام خانوادگی و تاری  تولد به رو  و ماه و سـال و  •

 قید نام پدر در موارد مشابهت اسمی بیماران 

نمـ  دسـتبند شـناسـایی نو اد در اسـر  وقت  بلاااصـله بعد ا  تولد قبل ا  تر  بلو  به می پاهای   •

 نو اد /نام  ونام خانوادگی مادر /جنس نو اد/ســاعت و تاری  تولد/قل دندم /شــماره پرونده مادر

  الزامی است . 

قعاان س ا لاغ وت س ا شوعدج ایشیع ج اسلا  پ یناج )  سسیس (    اسنعن سن زح ودا ف ق یعا س ین ای    •

 س/و ی رعوی  ع ورعسیا  ع و لز  ردج و ی  اکاسیاادساپ ا   امساک پذی قزس  ی- امعیاب

 شواهد رعایت محدوده  مانی ار یابی اولیه پزشکی •

  ر   ی ح دع   قزس  پ ی  مستندسا ی صحیح   •



قامای  دش قعییدچ  رع جاگذیننا اسننع ا  اعدزا گجاقعییدچ   ایسیجاوععید  سننا ننا    بام کاعل   •

 و قخ   ع ضعیع اثخم قرداص ارا اتج وه  س اوضع  پ ی )ثخم سعرم ااذ ی ح دع ( 

تندسـا ی   •  سنازیال قرنداصنج ا یوعدجاو اتخاجاق ناادج  س میاوخدرنج قزسن  پ ین   شـواهد ثبت ومسـ

 وععلج سلتعظ داعیج ایشیع ج کعی پ یاج  ی   گ   سازیال پ ی  

 ایاک  ط ح و اتخاج س  یوعدج پاردهع ی پ ی      امعی/اعدزا ا/  ارعب تعدزدج سم ک ورعییم مدهع •

 ام ای   دعو  و اتخم س  یوعب قزس  پ ی  وععلج •

یننزاک  سی یم  امعی اسیاادس س پ ا   قزسنن  سنن سیس قدصننصننج و  زط  کم وعب  ع ایاک  ات اوعل   •

  یوعدج ض سیی یعوی وادصص واا  یعمداع  / سااعی ایی  قدصصج کمعب یاتم 

 محدوده   مانی  ار یابی )ویزیت( پزشکی بیمار 

•  •  

 اسلان ایشیع ج  امعی  ی اسیاادس قزس  پ ی  واا  •  دع    س ک ق یعا •

اسیاادس   •  تاا  30 یر ض  • مدانع      نعلان  امنعی ی یننن ای   دضنننزی پ ینننن  

emergent 

دضنننزی پ یننن  مداع   شدعب     علان  امعی ی یننن ای  اسیاادس   •  تاا  20 یر ض  •

emergent 

 دضزی پ ی  مداع      علان  امعی ی ی ای  رزیی urgent • سعرم2 ی ر ض  •

دضنننزی پ یننن  مداع      علان  امعی ی یننن ای     non urgent • سعرم 4 ی ر ض  •

  ا رزیی



  سب قعاا   ی ایاک  سننعی  ر مید کعی ایاک    •

 ا وم     امعی اش مم   ادااع   امعی 

 شوعب  ی  ی ح دع   امعی قزس  پ ی  •  لارعل    ع  اشسی یم  امعی •

 سعرم اسلا  6 ی ر ض  •

  ع قزم     دع  رمزوج  امعی  •

اونن  یننعیی   • اقغننذیهننعی  ا یوننعدج  ق ننناادج  انن وننعل  ایشیننع ج 

 امامعرجاایقاع  سلاوم 

 

 :ق یعا 2 کس   دع  س  1ایشیع ج پ یاج  امعی   ای  امعی س ک  -ا  

پ ینناج  امننعیا  لا یدنن  س  نن  طننزی کم وننعب ادعننع  وننج یننز .  ی سننعی   امننعیاب س  ی پ سنناعیی ایشیننع ج 

مننعی  نن  اسیااد ننجا پ ینن  وننج  عی ننم ایشیننع ج اننز  یا  ی اسلننان شوننعب وماننن اش یسننا ب  ا اینن ای   

 د  پ یاج یع  دش   ا ی اسیاادس ادعع   ک  . یاقعق وعع

 : یاصزص  امعیاب ایمعرج اش سعی  و ای 

ی  داعشودنن    ننا ی  ی اسیاادننس وننج  عینند  دضننزی وادصننص و  زطنن  /  سننااعی ایینن  قدصصننج و ننع ق  

 ننع ضننزا   مداننعلج س واامننجا  ی یدننعی پ ینن  واننا  اسیاادننس ال اوننج اسننم.  ی لننزیل رنن   دضننزی 

پ ینن  پننذی ش  کدنن اا ضننمن اطننلا  و اقننک  نن  سننزپ سای ی ینناتما پننس اش قرنناای پ سدنن ا  دننش 

اسیاادسا  امعی قزسنن  پ ینن  واننا  اسیاادننس سی یننم س پننس اش ادعننع  اتنن اوعل وننزی  داننعش  ی اسیاادننسا 

  . ی س سیس قدصصج و  زط    ا ی وج گ   

 و ل شوعب دضزی سعی  س سی هعی قدصصج  ی لزیل ر اازاب پ ی  واا  اسیاادس :

  :ورعسیا •



سلزیم ادعننع  ورننعسیا کننعی قدصصننج  ننع  امننعیاب  دننش اسیاادننس اسننم. ادننزا  ورننعسیا  ی اسیاادننس  نن  ا

 قا ا  وج گ   . ( Urgent) س ورعسیا رزییاج (Emergent)  س لزیل ورعسیا مدج

اش کنن  سنن سیس قدصصننجا پ ینن  ورننعسی  ی لننزیل واننا   ننز ب  : ی لننزیل  یازاسننم ورننعسیا مدننج

  تاا  وج  عی م     علان  امعی دعض  گ   .  30 تاا  س  ی  ا  این لزیل  ی و ل  10ر ف 

 : ی لزیل  یازاسم ورعسیا رزییاج اش ک  س سیس قدصصج

 .سعرم     علان  امعی دعض  گ    2پ ی  ورعسی وج  عی م د ایا  ر ف و ل  

 نن  طننزی وعمننز   ی  دننش اسیاادننس لننزیل دمننج پننذی   س پننس ( NonUrgent) ورعسیا  انن  رننزییاج .

  .اش  سازی ادااع   امعی  نن   دننش و  زطنن   ننع  سننازیال اسلانن  پ ینناجا  ی  دننش و  زطنن  ادعننع  وننج یننز

 ی  امعیساعدهعی موزشیننج کمنن  ورننعسیا کننع )قعیانن  وععیدننعل س ارهننعی دظنن  دهننعیج(  عینن  قزسنن  وادصننص 

قمننع   سننازیال پ ینناعب ورننعسی پننس اش   .  واا  یع  سننااعی ایینن  سنن سیس قدصصننج و  زطنن  ادعننع  گانن 

س  ننع وهنن  ایرننعب   قعیا  قزس  پ ینن  و ننلز   امعی)وادصننص طننک اسیاادننس یننع پ ینن  واننا  اسیاادننس( 

 تع ی ادعع  اسم. 

 ی لزیل سی یننم  امننعی قزسنن  سنن سیس قدصصننج و  زطنن ا رانن   سننازیال اسیااد ننج پ ینن  وعننعلج ا 

 . عی  تخی اش ادااع   امعی     دش قزس  پ ساعی اسیاادس ام ا گ   

 دعپعینن ایا  امننعی  نن ای مدننج ورننعسیا وننزی   ی اسیاادننسا  دننش  ی   ننا ی  امننعیاب اصننزص  ی :1 ه تبمر

 پ سنناعی قزسنن  ورننعسیا کننعا سننعی  اصننزص  ی س اسیاادننس واننا  پ ینن  قزسنن  مداننع  پ ینن  ر ااننزاب

 ییننا  کمننعب قدصصننج  سننااعی رهنن ا  نن  اتنن ا  ایننن  یوننعدجا و ی موزشیج  ی س وارز  ادعع  یاتم  و لز 



 پ ینن   ننع قمننعن شوننعب .وادمعینن  وااننزا یا قدصصننج سنن سیس مداننع  پ ینن  ر ااننزاب  سننازی .اسننم 

 .گ    ثخم   امعی پ سد ا  ی یاتم  و لز  پ ساعی قزس   تاق   زی  عی  مداع 

  امننعی دهننعیج سنن سیس نقعاننا رنن   س ساسیاادنن   دننش  ی  یوننعب یسدنن  ینن ب طزلادج لزیل  ی :2 ه تبمر

ادااع  یاتما پعیعب قع   ننعلان  نن  دضننزی نضننم اسننم  وا ننف مداننع  پ ینن  و  زطنن ا  دننش  نن   امننعی   ای 

 . ک  ادااع   ع  یاتم  مداع  پ ی     واازا  صزیل  امعی یا  یوعدج س قرداصج اطلارعل  امعیا

 شوننعب قننع  امننعی  یوننعب و ننلزلام   امننعیا  ننعلادج سضننعام  اش مداننع  پ ینن  یننعران اطننلا  اش پننس :3 ه تبمر

سنن سیس  پ ینن   نن  سی قتزیننی س و  زطنن   دننش  نن   امننعی ادااننع  یننع س  عنن ی  پ ینن   نن  ینناتم  قتزیی

 . واخعی  مداع  پ ی    ره ا ذی   ا قدصصج

  ی شینن  قا ننا   دنن ی و ننع ق وانن ی شوننعب  ی واخعی ننم  مداننع  پ ینن  ر ااننزابا  سننازی اش پننس  .٤

 :یع   دضزی  امعیساعب

 قدصصننجا سنن سیس کنن  مداننع  اش مدننج ورننعسیا یننع سی یننم   یازاسننم  لننزیل  ی :  مدننج دضننزی . ٤٫۱

 قزسنن   امننعی سی یننم  شوننعب  ی .گنن    دعضنن   امننعی  ننعلان  نن   تاانن  30 و ل ر ف واخعی م   مداع  پ ی 

 .اسم  ض سیی  امعی  علان    ورعسیاا یدد ا  یازاسم  ایی   سااعی یع دضزی پ ی  مداع ا پ ی 

س  امننعی  عینن   ی رنن ض سننعرم  ننز ا  6دنن ایا  شوننعب  نن ای قعاننان قا اننف  امننعیاب  ی  دننش اسیاادننس 

سننعرم  نن   دننش   ننا ی سنن سیس قدصصننج و  زطنن  ودااننی یننز .  ی لننزیل رنن   قعاننان قا اننف  12

 امننعی قزسنن  پ ینن  واننا / مداننع   امعیسنناعبا ضننمن گنن ایش و اقننک قزسنن  پ سنناعی و ننلز  ینناتم  نن  

سزپ سای یا قعاان قا اف  امننعیاب س  سننازی ادااننع   نن  سنن سیس قدصصننج قزسنن  پ ینن  وادصننص واننا  

 ی لننزیل رنن   ادااننع   امننعی  نن   دننش   ننا یا وادصننص واننا   دننش  .اسیاادننس ادعننع  وننج یننز 



اسیاادس وج قزاد   ی لزیل سمننز  قدننم اننعلج  ی  دننش ایاسننعً د ننخم  نن  ادااننع   نن   دننش قدصصننج 

  .و  زط  ات ا  دمعی  س پس اش مب و لزلام  امعی    ره ا پ ی  س سیس و  زط  وج  عی 

 ایشیع ج پ ی  واا  س مداع   ی  دش کعی   ا ی  : 

  یازاسننم   مدننج  ورننعسیا کننعی  ادعننع   مهننم   قدصصننجا  سنن سیس  ینن   واننا   پ ینناعب  کمنن   اسم   ض سیی

  ی س گ  دنن  دعضنن   امننعی  ننعلان  نن   تاانن  30 ونن ل  ی لننزیل ایننن  انن   ی س  تاانن 10 رنن ف ینن اا

 ا( واننا   انن )  یرنن  قدصصننج س سی ننهعی اش ینن  کنن  اشپ ینن  رننزییاج ورننعسیا  یازاسننم  لننزیل

 گ    دعض   امعی  علان  سعرم    2 و ل ر ف د ایا  واخعی م  ورعسی پ ی 

 سننعرعل  ی س واخعینن  سی وعننعلج پ ینن   ننع  امننعی  یوننعب و ننلزلام   امعیسنناعدهعا قمننعوج  ی کمننزایا

 ی ییننا  کننعی  ایای پ ینن   واننا  پ ینن  وعننعلجا پ ینن   نن   سا سننج رنن    یلننزیل س  ا وزرننف

  ی . کنن  ادعننع  یا  امننعی داننعش وننزی   یوننعدج س قرداصننج  اتنن اوعل واخعی ننم  سی س وارننز  ر اازاد ا واا   

 پ ینن   امننعیا  ننعلادج ینن ای  س ضنن سیل   نن   دننع س سننزپ سای ی قأیانن  س واننا  پ ینن  سمننز  رنن   لزیل

 .وارز  ر اازاد ا داعش وزی  قدصصج س سیس مداع 

 یننع س ق تدننج ایقخننع  ط یننق اش پاننع  ایسننع   ننع  امننعیا  ننعلان    یسا ب شوعب قع واازاد  مداع  پ ی  :1 ه تبمر

  ی لاش   سننازیال دزینناعییا یننع قصننزی ی لننزقجا  صننزیل ودننع  اقجا س وعننعشی ایقخننع  یاکهننعی اش یاننج

 قدصصننج  سننااعی /واننا  /وعننعلج پ ینن   نن  یا  امننعی داننعش  یوننعدج وننزی  س قرداصننج اتنن اوعل اصننزص

  امعیسنناعب سننزپ سای ی یننع و ننلز  ینناتم  پ سنناعی س دمننز ا ارننلا  ینناتم  و ننلز  پ سنناعی /ییننا  کمننعب

 .دمعی   سازیالا ثخم   ییعرم   تاق شوعب ذی   ع  امعی پ سد ا  ی یا ی ا لع ی  سازیال واخعی م 

  ی   ننا ی  امننعیاب  نن ای اسیاادننس ورننعسیا انن وعل  ییعرننم  مهننم  مداننع  پ ینن  ر ااننزاب :2 ه تبمــر

  ی س وارانن   لننزیل  دننش کنن  ینناتم  و ننلز  پ سنناعی/سننزپ سای ی اسیاادننسا قزسنن  ش دنن  اش  انن 



قدصصننج رهنن ا  نن  اتنن ا  ایننن  یوعدج و ی موزشیج  و ننلزلام  ینن  مدعننعیج اش .اسننم  ییننا  کمننعب  سننااعی 

مداننع  ورننزیقج دظنن ال امنن ای اسننما وعننعلج پ ینن  رهنن ا     امعی  پ ینن  یاخننج قعکانن   ننع رانن  پ ینن  

 .اسم  ادعع  تع ی وععلج

 قدصصننج ییننا  کمننعب وادصننص  دضننزی لننزیل  ی مدننجا انن وعل  نن  داعشودنن   امعی اصزص  ی :تبمره

 دعضنن   امننعی  ننعلان  نن   لا یدنن   عینن  وادصننص  پ ینن  مداننع ا پ ینن  یسننا ب اش تخننی  قننع  امعیساعبا  ی

 .گ   

قدصصننجا کنن  اش رننزیی سی یننم   یازاسننم  لننزیل  ی :  رننزییاج دضزی . ٤٫٢  مداننع  پ ینن  سنن سیس 

 .گ    دعض   امعی  علان    سعرم  2 و ل ر ف د ایا  واخعی م 

 قدصصننجا سنن سیس کنن  اش  ا رننزییاج سی یننم   یازاسننم  لننزیل  ی :   ا رننزییاج دضننزی . ٤٫٣

  ننعلان    نن  ورننعسیاا انن وعل یننع س سی یننم   نن ای مداننعلج ینناتم  پعیننعب قننع دنن ایا  واخعی ننم   مداننع  پ ی 

  نن   دننشا ادااننع  مم نن  اش  امننعیا  نن  انن وعل ایاکنن  ر میدنن کعی سننعی  ینن ای ا  ایننن  ی .گ    دعض   امعی

 .گ    مداع  پ ی  ورعسیا ا وعل یع سی یم  ادعع     ودز  دخعی 

 قزسنن  مداننع ا پ ینن  ر ااننزاب گعدنن  سنن  قا ننا   دنن ی د ننک   نن  ینن اا ارلا  شوعدهعی ی  وزای ی  ی .٥

 یسدنن   ی ا  ننج قننع  کنن  اطننلا  و  زطنن  یکنناس  دننش    نن  یا و اقننک   عینن  سننزپ سای ی  درنن   ا یرعیم  سی

 قزمانن  دماازادنن  شوننعدجا یننع س مغ اراننعیج وااضنناعل  .دپننذی   لننزیل  اسیاادننس  امننعی  یوننعدج یع قرداصج

 .دا م  پذی را  رذیی کاچ اصزص این  ی س  عی  و  زط  مداع  پ ی  قأاا  یدد ا

 رعایت الزامات ایمنی در اقدامات تهاجمی خارج ا  اتاق عمل

 سعااعیی ایمن  ع قعوان قعها ال داعقج سض سیی س ع یدعسعیج ایمن سایشیع ج  تاق  امعی  عی اج  ع



  عیسیهعی ایمن و ی یم  ی امیاوخدرج س پاررا ی اش ازد ی ی س و ی یم ایمن دمزد  کعی ااذ  ی اس 

 لزیل گا  . ع یرعیم ال اوعل ااذ یضعیم مگعکعد  ا  سازیالعمی م ادج  ایمن س پاررا ی سیدا   رتزدم 

ادادعا ودعسننخا ین  ایس  ع یما ین س  ع با دسـتور پزشـک به شـیوه صـحیح وایمناقط  انجام مهار شـیمیایی 

طخق  سنازی   7Rightقعزی   ایس  ع یرعیم النی   سرعیضن  معدخج  ع ایشیع ج سنزا ق  ایسیج س د نعسنااج  امعی

 ی واع ی  دتظ ایمدج و با  رزایض امعیاش دظ سن ک کزیناعیی  پعسنم     یوعب س   سش پعیش و نام  و با  پ ین 

 لاش   عی اج لزیل گا  . ساز امسپا اسازب ادتعرم اش اد ا  کع ایرعیم د ی   امعی س و اد سعشی ات اوعل

 انجام مهار ایزیکی  با دستور پزشک به شیوه صحیح وایمن  

ی  باایمن ترین  ❖ ک  با جلوگیری ا  کمترین آسـ تور پزشـ راا  در محدوده دسـ تجویز  مهار ایزیکی صـ

ک تور پزشـ لن رع  ع  سنازی پ ین   ع قعاان وت س ا وهعی را یاج  س انجام می گردد   روش طبق دسـ

ــتاندارد ع   سو ل مب ــتفاده ا  ابزار اس س  بکارگیری ایمن ترین روش مهار با کمترین عارضــه  س  اس

قطع س  رعایت حری  بیمارس دتظ کنترل مسـتمر  سـیست  عروقی اندام های مهار شده و شرایط بیمار  

عـدم امکـان تکرار مهـار س    مـدیریـت وقـایع و عوارا نـاخواســتـهس    مهـار در کوتـاهترین  مـان ممکن

 صورت می گیرد. ایزیکی بدون دستور مجدد پزشک 

بر اسـا   ممنوعیت اسـتفاده ا  مهار ایزیکی در مادران باردار و در اعاـاد دارای اختلال حرکتی   ❖

 اعتباربخشی وجود دارد.

 :و اتخم ایمنا مزت   س  سب ستت   پ یاج



ینزاک  سی یم ودظ  یسشاد   امعی قزسن  پ ین  وععلج/پ ین  معدرنان )وادصنص واا  /مداع / سنااعی   ❖

ایین    ی  قدصنص ورنع     ی   گ  کعی   سنازی پ ین  سسنا   امعیی  ع لتعظ سنعرم اقعییم ا وه   

  عی اج سمز   ایا   عی   ساوضع 

 سننا سننج یننخعد  یسشی    پ ینن   ایای لننلادام   سب ااالا  سقعاا   ییسد    یوعب)طخق   دعو    ❖

واامج س مدانعلج س  نع یرنعینم وتن س ا ا لا ج شونعب سی ینم  امنعیاب  الاااز ساسیاادس )ا لا ج قز  یماان  

  عی اج سمز   ایا   عی   ایقاع   یاکخ  ی ا وعل  دش اسیاادس( 

  عی  ادعع  یز . یی ی س ادعع  ورعسیا کعی قدصصج اسیاادس  ی د اتی شوعب    دعو  ❖

 ی سضنعام  را  ادعع  ورنعسیا  ع دضنزی لا ید  پ ین  وععلج      علان ا ارلا  ق تدج  سنازیال      ❖

اواعب پذی  اسنم سلج    وت  دضنزی پ ین   سنازیال ق تدج  ت ادج  تخی اش دضنزی قزسن  پ ین  

  عی اج اش معدک پ ی  

 و اد  سعشی لتاک   گ   یازاسم ورعسیا  سمزاا ورعسیا      ❖

 یرعیم وت س ا شوعدج ادعع  ورعسیا اسیاادس      ❖

 اطلا  یسعدج داعیج ورعسیا      ❖

 و اد  سعشی   گ   سازیال پ ی  وععلج س پارا ی  ام ای  سازیال ورعسیا      ❖

  دعو  یی ی س ادعع  ورنعسیا کعی قدصنصنج  ا  اسیاادس  ی د اتی شوعب )ورنعسیا دضنزیی  ع یرعیم   ❖

 وت س ا شوعدج ا لا ج( 

ات اوعل قرنداصنج  یوعدج )قزلنا  ین ا قزسن  ورنعسییع سنعی ارضنع  قا   یوعب( ع وتزییم   ادعع    ❖

 ) سازی(  پ ی  وععلج سو اد سعشی مب  ی اسلان دضزی پ ی      علان     



ینزاک  ام ا س ادعع  ات اوعل قرنداصنج  یوعدج   ع مگعکج س قعیا  پ ین  وععلج  س  ی لنزیل ر      ❖

  سا سج پ ی  /معدران سذیصلاح

 و ی یم  ی  ❖

وااضنج اسنم  ی شوعب  سنازی پ ین  وخدج    اسناتع ا اش  ایسکعی ود ی   ای  امعیاب وزای  شی  و  دظ    ❖

 ت ای گا   

 ر اک  سعشی  سا سج    ای ا باسعیرن سسسعیی اداع - ❖

 سعلمد اب س وع یاب  عی ای -قزم      امعیاب مساک پذی یز یعب ❖

یرعیم قمها ال ایمدج  ی وزای  اسنناتع ا اش پمج مهم قعزی   ثخم  ی سننازیال پ ینن  وزضننز  ا   ❖

اپارننرا ی اش سنناز  س مسننپا اسننازب    OVERDOSEود ی وعداازیید ا و اتخم وزی ی ایدا   رلاک  

 لتعظ گ    . 

وعداازیو نااا    امعی اش دظ  سن ک کزیناعیی ا  ا ی پد  س مپد   ی رزالنی  کمچدان  ی لنزیل داعش      ❖

 ی   ودظ    ع وعداازی س ورننعک ا  امعی اش رعلنن   د  ی   س ام ای و اتخم پ سنناعیی    یننازا وزی ی

  سازیال پ ی  و  دظ  ت ای گا   . 

 نگهداشت و تجویز ایمن  دارو مخدر در بخش -

 لزیل گا   .  قزس  وادصص س  علاق   ای  ایسکعی ود ی  عی اج د د  دزی ج  ❖

  عی اج قزس  پ یاعب لزیل گا  .  اساتع ا اش د سف  ییم  ی ثخم  سازی  ایسیج ❖



ضنمدع  ایسکعی پ ا    ی این و ی   ع   ر نک ت و  س  ایسکعی ورنع    ع   ر نک شی  ید  قها  وج  ❖

 یز  . 

 ی دان د ند  پاچج اد ند   کجا ایس کج  ع قعیا   اطمادعب اش ر   سمز  د نعسنام کعی  ایسیج تخی  ❖

 این وزای  یعوی :  ایس کج  ع یرعیم الز  لتاک 7Rاش قعزی  

و ناد سنعشی  /    سش وصن ف لنتاک/   یاا وصن ف لنتاک/   شوعب لنتاک/    ایسی لنتاک/    امعی لنتاک ❖

  دق یعییدعبا امعی س و اتک   ای سزا   ی وزی   سازی  ایسیج/  لتاک

 دارویی   انجام تلفیق 

یسش یسعدج ره سم  ایسکعی  امعیاب   ا ی  ی  امعیساعب قع س   خعیق م اش ر اید ی ی     طخق مبا اش    ر

پذی  ا س اطلارعل و  زط   ی د  اواعب اطمادعب دعلی یز ؛ این ر اید  رمزوعً قزس   ایسسعشاب ادعع  وج

مهم ارمع  این ا وم دا  اش ودع   واع  ی وعدد   امعیا کم اکعب س   ارعب سیا س کمچدان پ ی   

 این ر مید   ی س  و د   ذیی  عی  ادعع  پذی    اساد ا  وج یز . و اتخاهعی اسلا 

 تلفیق دارویی در  مان پذیرش بیمار :  

 قعییدچ   ایسیج  امعی یا  ع ااذ لا م  ایسکعی اعدرج ثخم یدا   •

  ایسکعی د د  ی ا   ای  امعیاب  ی کدرع  پذی ش   •

 ادعع  ق تاق س و ی یم  ایسیج  امعی س قدظا  لا م  ایسکعی رع ج  امعی  •

 ق تاق  ایسیج  ی شوعب ادااع   ان  درج : 

 لا م  ایسکعی رع ج  امعی س لا م  ایسکع ی اعدرج  امعی •

  سازیال  امعی  ی کدرع  ادااع     •



 ادعع  ق تاق س و ی یم  ایسیج  امعی س قدظا  لا م   ایسکعی رع ج  امعی  •

 ق تاق  ایسیج  ی شوعب ق ااص :  

 لا م  ایسکعی ق تاق ی ا  ی شوعب پذی ش  امعی س لا م  ایسکعی اعدرج  امعی  •

 لا م  ایسکعی رع ج  امعی  •

 ادعع  ق تاق س و ی یم  ایسیج  امعی س قدظا  لا م  ایسکعی شوعب ق ااص  امعی   •

س اش داعیج مب پ یاعب   ادعع  وج یز قزس   ایسسعش سلج ق تاق  ایسیج  ی این و ی   ی شوعب دان   ا ی 

   وتا   تع ی اساتع ا وج یز  . 

 ورعسیا قغذی  قدصصج قغذی  ای : 

ت مشـاوره تخمـمـی ت ذیه ای  برای بیماران مبتلا به   بیماری اولویت دار وکودکان در  18درخواسـ

معرا خطر ســود ت ذیهوســوختگیودیالیز وپیوند ومبتلا به ســرطانوبیمارکلیوی وســلیا وســود جذب  

ت/پره  ابـ ه دیـ بـ اردار مبتلا  ادران بـ اری ومـ ه پرســتـ ابی اولیـ ادر ادی  پس ا  تعیین مورد در ار یـ مـ

مسـی/اکلامسسـی/پس ا  ار یابی مامایی و پزشـکی  وتکمیل ارم درخواسـت مشـاوره تخمـمـی ت ذیه اکلا 

سس  ای   ده و سـ اورین ت ذیه انجام شـ ط مشـ سس توسـ کان انجام می گردد و سـ برنامه ریزی و توسـط پزشـ

نظارت های انی تخمــمــی روند ت ذیه بیماران کارشــنا  ت ذیه با همکاری متمــدی مذا در آماده 

 انجام می شود . سروو انجام اقدامات اصلاحی - یعتو-سا ی

و  هـنـی  تـامـیـن جســـمـی  نـاتـوانـی  دارای  بـیـمـاران  بـرای  تـوانـبـخشـــی   خـدمـات 

ی را  ت خدمت توانبخشـ کان می توانند درخواسـ ی که پزشـ ا  جمله معیارهای نیا  به خدمات توانبخشـ

 نمایند شامل : 



 بیماران پیش رونده م ز اعماب با ناتوانی جسمی  حرکتی و یا اختلال شناختی  -

 بیماران سکته م زی اا  تحت حاد  -

 بیماران آسی  های نخاعی و آسی  های م زی تحت حاد  -

 حرکتی   –کودکان با ک  توان  هنی  -

بیمارانی که در اثر یک بیماری یا اختلال و یا طی دیگر مداخلات درمانی و ناتوانی جسمی و  هنی   -

 پیدا می کنند . 

 ساعته    24بیماران در مرحله تحت حاد با علائ  حیاتی پایدار که نیا مند مراقبت پزشکی و پرستاری  -

 بیماران با آسی  روحی شدید / ناگهانی   -

 بیماران پس ا  جراحی و مداخلات تهاجمی منجر به ک  توانی جسمی می شود .  -

ا  قبیل شنوایی   ضمنا ایزیوتراپی و خدمات روانشناسی در شیفت صبح و بقیه خدمات توانبخشی 

 سنجی و بینایی سنجی و ...  با همکاری سوپروایزر بالینی در این مرکز انجام می گردد . 

 برنامه ریزی و اجرای آمو ش به بیماران 

ار/همراه  ایاکن  قزضننناتنعل س      - ه بیمـ ان بـ ات تشــخی  و درمـ دمـ دو ورود  ودر حین خـ  آمو ش بـ

ــک ایاکن     - ار وپزشـ بســتری و ترخی  توســط پرســتـ ار در حین  ه بیمـ بـ  آمو ش خودمراقبتی 

ر   - وثـ مـ ی  ــلاحـ اصـ اقـدامـات  جـام  وانـ ی  تـ بـ راقـ ودمـ خـ ــهـای  و شـ آمـ ــی   خشـ ربـ اثـ ی   ار یـابـ

وتازای وزضنزرعل موزشینج  امعی قزسن  پ ین  ینعوی ر ی  امعیی /دتزا  یوعب او ادی س طز   یوعب  *

 ذایجا عشقزادج    ا یوعدهعی معیر ینارزایض  یوعب سر    یوعب ا ایسکعی وص رج س رزایض اقغذی  س یای 



ارائه آمو ش خودمراقبتی به بیمار توســط پرســتار  س   س قدصننص و  زط   caseا وزای  اعص  دع    دز  

تری و ترخی  ایر کارکنان بالینی  یربط  در حین بسـ ک وسـ های ارائه   س    وپزشـ ی آمو شـ انجام اثر بخشـ

 شده با روش معتبر وانجام اقدام اصلاحی 

 ترخی  ایمن 

 برای ترخی  ایمن بایستی : 

ثبــت دســتور تــرخی  توســط پزشــک معالر/دســتیار ارشــد پــس ا  ویزیــت بیمــار در رو   بایســتی

تکمیــل خلاصــه پرونــده توســط پزشــک معالر/دســتیار ارشــد صــورت گیــرد  و  تــرخی  در پرونــده

مــدیریت و انجــام    تحویل نســخه کامــل وخوانــای خلاصــه پرونــده بــه بیمــار قبــل ا  تــرخی قبل ا 

وآمــو ش اثــربخش بیمــار و خــانواده دارویی در  مان تــرخی  وتلفیــق دارویــی در نســخه تــرخی   

در حین تــرخی  و قابــل اهــ  بمــورت گفتــاری و شــنیداری ارائــه اــرم آمــو ش بــه بیمــار هنگــام 

ترخی  با توضیحات کامــل پزشــکی و پرســتاری بــه بیمــار بایســتی صــورت گیــرد . ضــمنا بایســتی 

 داده شود .  نسخه کامل دارویی نیز برای بیمار تعیین و توضیح

 اک  و اتخم س یوعب     یازا ایمن     امعی پ ا   ای •

ی    لای ی ای  وزتم یع  اک  داعش    ا وعل قرداصج  اسم  امعیادج  امعیاب پ ا   ا اش ودظزی •

 .  اید   یوعدج  یع قمها ال  پاررا اد   اش ا  

قزاد  رزایض ودا تج   ای  امعیاب ایعع  ید ا س و ل  ی  امعیسناعب یع و ای   یوعدج وج نا ی طزلادج  •

 لای ررنعیا کع وعمزلاً   کعی پزسناج س شا    نا  اسنم. این مسناک یاج اش این رزایض وه ا مسناک 

قزاددن  قنأثا ال من ی    یاتانم شدن گج س میدن  س وجیطز نما س وتن س ینم  ی د ینم  امنعی  ن  سمز  وج



ی  ک  دز  ج قزاد  وه   عین  .ر ا گ نعلاب و نن ا سناز  و  ای   یکمچدان  .یسد   هخز ی  اینا   عیند 

ا اقج ی  سنادزاب گ    .  دع  این اش وهما ین قمه  سن  یع ینا نارج اد  ودع     مسناک  سنازطج وج قزا

 رج    مب قعیا  وج یز  یعوی : قزس    دعو  ایمدج  امعی  ی اراخعی د

 یدعسعیج   امعیسقعاان وا اب یی     ع ا  ای ودعسک وزینا  ا ب  ❖

اساتع ا اش  ساخد  یدعسعیج شی   ع لتعظ ی  وردص   ای ک گ سا مهم پاررا ی اش قرزیش س دا   ❖

 د ی   امعی   ی کم   درهع 

 اعدزا ا مهم پاررا ی اش   سش ا   -موزشش اث   دش   امعی ❖

 یزاک  ات ا   یدا   سواع     ع یی    ی   دعو  کعی قرداصج ا یوعدج سو اتخاج ❖

    امعی  ر ح ذیی وج  عی  : ضمدع وعاعی ایشیع ج یی   ساز   امعی )وعاعی وزین( س وعاعی شا    ا ❖

   یسج یی   ساز   امعی )وعاعی وزین( 

 اوااعش  وعاعی  رزاوی ا   

 0 د ای    سع ا  ساز   

 25  ای  

 0 اا  )را  ی  قرداص پ یاج رعع ( قرداص ثعدزی   

   15     ) اش اش ی  قرداص پ یاج رعع    ای ک  دز م پذی ش  

سسعیی یم   

 د یاج  

اسا ادم و  ق / اساتع ا اش سی چ  /یم  گ ران اش پ ساعی /   سب سسا   یم  د یاج  

 یاا وج یس   

0 

 15 اساتع ا  امعی اش سای  

 20  امعی کدرع  یاا یران اش اثعثا  )یم  ا لد لج س .. (اط اف از  یم  ید  . 



وعی   یوعدج  

یی ی یع  س

 کپعیین لاک 

 0 د ای   

 20  ای 

الرزی گع   

   ایم س  

 د یاج  

 0 د وع  

 10 ضعاف

 20 وتعزا

سضعام یسادج  

 ذکدج  –

 0 طخاعج )مگعا    قزادعیج کع س وت س یاهعی د یاج از   

 15 ا  اق  ی قزادعیج کع / ر اوزش ی  ب وت س یاهع 

 اوااعش یی   ساز   امعی )وعاعی وزین( 

س  ارا  45 یی    علا   

44قع 25 یی   وازس    

24قع  0 یی   ی    

س  علاق  س  ع گ سا  ی وع ض ا   وازس  س ی ی  یا  ی ود   ی   وت زا دمعید  .   25را  دم ا   



یسج وعاعی   ا ب   ای ایشیع ج شا    ا   ر ح ذیی اسم :     

 

 وج  عی   1- 4اسلان  دش : ایشیع ج س ک ا یاک د ج  امعی  ع  اود   

 وت س یم  ای  پعسم دمج  ک  اد عن  ی  د ای  وعدد   امعی  یع اج  اوااعش 1

 ااالا  د ج  ای   ی د  دعل  کزیاعیی  ای   اوااعش  2

 وت س یم اتاف ورای د ج تع ی قزم   ای    اوااعش  3

   سب وت س یم س ت یگ ران  ی    اوااعش  4

 م   ب  امعی :ایشیع ج یطز  سین  دش 

 وج  عی   1- 4ایشیع ج طز م پزسم   ب  امعی  ع  اود   اوااعش 1

  اکمع پزسم و طزا  اید  قع یق شیع  س  ج ااااعیی ا یای س و رز   اید   اوااعش  2

 و طزا داعش    قعزی  و تت  یسشاد   ای   اوااعش 3

 پزسم ار  قعزی  و تت     لزیل یسقان  اوااعش  4

 وج  عی   1- 4سزوان  دش ا ایشیع ج وا اب رععلام را یاج  امعی )ا س  اش قدم(  ع  اود  

 یعولا  ج د یم   اوااعش  1

 وت س یم شیع  د یعل گعا گعا س دعقزاب  ی ادعع  د یم   اوااعش  2

 اتاف و اس   ش قدم د یم وج ید    اوااعش  3

   سب وت س یم   سب یم   یر اب قغاا  پزشیرن وج  ک    اوااعش  4

 وج  عی    1-4پدعمان  دش ایشیع ج و  ز     قغذی   ع  اود  

اا ج ضعاف کاچ ستم دمج قزاد   ذای یعوی وص ف ید  س دعیاع اسم وعیععل یعرج دمج گا   س  امعیی ی    اوااعش 1

 یسش دعیاع اسم   5 اش اش 

 وت س یم شیع  ا د یعل گعا    گعا س دعقزاب  ی ادعع  د یم   اوااعش 2

 اتاف و اس   ی قدم د یم وج ید    اوااعش 3

   سب وت س یم   سب یم   یر اب قغاا  پزشیرن وج  ک     اوااعش  4

 وج  عی     1-4پدعمان  دش ایشیع ج و  ز     قغذی   ع  اود   



اا ج ضعاف کاچزتم دمج قزاد   ذای یعوی وص ف ید  س دعیاع اسم وعیععل یعرج دمج گا   س  امعیی ی   اش  1

 یسش دعیاع اسم 5اش 

 ادامع  دعیعرج گعکج  ذای یعرج وج گا   س گعکج وامی اساتع ا وج ید    اوااعش  2

  ییعرم وج ید    TPNیع   NGTUBE یعرج قغذی   ع اوااعش  3

 رعلج وص ف کم  ادزا   ذا س   سب داعش    وامی   اوااعش  4

 وج  عی    1-3یرمان  دش ایشیع ج و  ز     ال اعک س سعیش پزسم   ب  ع  اود   

 ر     ای د یم داعش    یم   یر اب  ای  . و اای دا م ) امعی  ج ت ای(  اوااعش  1

 د اتی یم  یا   ای مع عع ی ب  ی قدم داعش  ای   اوااعش  2

 یادم  ی قغاا  پزشیرن س د یم   اوااعش  3

  ی و د   ما  یی اوااعشال مم  وج یز  .   -3

   12- 10اا ج پ ا               13- 14پ ا         18-15ا   وازس       23-19 ج ا    

قزم  وا اب یی   ایعع  شا   ی یعی یس ثخم وج یز  . ایشیع ج این یی    ی ی ا  یاتم کع تع ی پارا ی اسم س اواعب قغاا  مب  ع  

قزم     ی ای  واغا  و   مز یا  عی  و  دظ  ت ای  ای  س  ی لزیقج ی   امعی و اع  شا  ررعیی  عی   عی اج ات اوعل پاررا اد  مهم  

  ی گ ایش پ ساعیی مب یا تا  دمز  .  این یعی ادعع  س 

 

ــا ات پر ــانون مج ــا  ق ــی/درمانی/جراحی براس ــدامات تشخیم ــت اق ــه جه ــایت آگاهان ــل رض وتک

 اسلامی جمهوری اسلامی ایران

ـــر  ـــن  یـ ـــانونی سـ ـــر قـ ـــود : ا  نظـ ــد واـه کـ ــف کلی ـــوب  18تعری ـــ یر محسـ ـــطلاحا صـ ـــال اصـ سـ

ـــر  ـــراد  یـ ـــه ااـ ـــرانو کلیـ ـــانونیو در ایـ ـــایت قـ ـــه رضـ ـــت ارائـ ـــت ـرایـ ـــردد جهـ ـــال  18میگـ سـ

  .ااقــد صــلاحیت قــانونی جهــت ارائــه رضایت و برائت قانونی هستند 

ولـــی بیمـــار اعـــ  ا  ولـــی خـــان اســـت ماننـــد پـــدر و ولـــی عـــام کـــه مقـــام ولـــی قـــانونی : 

در مــــوارد اقــــدان یــــا عــــدم دسترســــی بــــه ولــــی خــــانو رئــــیس قــــوه  .رهبـری اســـت



قاــائیه بــا اســتیذان ا  مقــام رهبــری و تفــویت اختیــار بــه دادســتانهای مربوطــه بــه اعطــای برائــت بــه 

ـرایــــت تمــــمی  گیــــری: توانــــایی بیمــــار / ولــــی قــــانونی وی بــــرای  .طبیــ  اقــدام مینمایــد

ـــان  ـــود و  یـ ـــانی و در  سـ ـــری درمـ ـــمی  گیـ ـــاری و تمـ ـــه بیمـ ـــوـ بـ ـــات مربـ در  اطلاعـ

ـــا توانــــایی برقــــراری ارتبــــاـو توانــــایی در  اطلاعــــات مربــــوـ  اقــــدام درمــــانی کــــه بـ

ـــانو  ـــرات درمـ ـــااع و ماـ ـــود و منـ ـــرایط موجـ ـــ  شـ ـــایی اهـ ـــانیو توانـ ـــدام درمـ ـــه ا قـ بـ

 ــ ـه مشــخ  مــی توانــایی اســتدلال منطقــــی بــــر اســــا  اطلاعــــات موجــــود و قــــدرت حااظـ

  .گردد

رضــایت در ل ــت بــه معنــی خشـــنودی و اجـــا ه و رخمـــت آمـــده اســـت. در رضـــایت رضایت آگاهانه:  

ـــه وجــود  ـــه بیمـــارو در  بیمـــار ا   5آگاهان ـــه اطلاعـــات ب ـــی اســـتو کـــه شـــامل ارائ شــرـ الزام

اطلاعـاتو صـلاحیت تممی  گیــریو رضــایت نامــه صــریح یــا ضــمنی و داوطلبانـــه بـــودن رضـــایت مـــی 

باشـند .بـه رضـایت بیمـار یـا ولــی قــانونی جهــت اقــدامات تشخیمــی یــا درمــانیو رضــایت آگاهانــه گفتــه 

 .میشود

شامل رضـــایت بـــدوی اســـت کـــه در هنگـــام پـــذیرش بیمـــار در بیمارســـتان پشـــت رضایت عمومی :  

برگـه پــذیرش در محـــل مربوطـــه توســـط پـــذیرش بیمارســـتان اخـــذ مـــی گـــردد و شـــامل رضـــایت 

ـــتان و  ـــا بیمارس ـــرارداد ب ـــه طـــرا ق ـــوا  بیم ــانی در خمـــون ان ــهو اطــلا  رس ـــه پرداخـــت هزین ب

احتمـال انجـام اقـــدمات تشخیمـــی و درمـــانی بـــا تشـــخی  پزشـــک معـــالر و آگـــاهی در خمـــون 

ــانی و.....( اســت ـــو  بیمارســـتان ) آمو شـــی و درم ــویحی )ضــمنی و شـــفاهی ( .ن ـــر  1 :رضــایت تل ا کث

ـــه  تشـــخی  هـــا و درمانهـــای پزشـــکی بــــــر اســـا  ایـــن نـــو  اســتو یعنـــی وقتـــی اـــردی ب

ـــک مراجع ـــتپزش ـــت ویزی ـــک درخواس ـــا ا  پزش ـــد ی ـــی کن ـــه م ـــان  ـــــــــ ــه درم ــدو ب میکن

ومعاینـه رضـایت دارد . بـا اینحـال ایـــن رضـــایت ضـــمنی تنهـــا در مـــورد اعمـــال اولیـــه بــالینی ماننــد 



گراتن شـرح حـالو تحـــت نظــــــــــر قـــرار دادن وبـــالا  دن آســـتین بـــرای گـــراتن اشـــار خــون را 

ــرد ــی گی ـــاجمی  .در برم ـــیجر تهـ ـــی–پروسـ ـــی-تشخیمـ ـــک: جراحـ ـــک یـ ـــی تکنیـ -تشخیمـ

بــــا ایجــــاد بــــرش یــــا منفــــذ روی پوســــت و مشــــای مخــــاطی و   کــــه  جراحــــی-  درمــانی

ـــود  ـــی شـ ـــدن وارد مـ ـــی بـ ـــذ طبیعـ ـــایی ا  منااـ ـــزار هـ ـــه ابـ ـــا اینکـ ـــد و یـ ـــت همبنـ بااـ

ـــرین  ـــا کمتـ ـــتی بـ ـــاجمی پوسـ ـــدامات تهـ ـــف ا اقـ ـــک طیـ ـــامل یـ ـــاجمی شـ ـــدامات تهـ .اقـ

ـــدخی  و  ـــایعات بــ ـــرای ضــ ـــق بــ ـــوتراپی عمیــ ـــزیون و کرایــ ـــی و اکســ ـــدت ) بیوپســ شــ

ــد جــــایگزینی پــــروـ یــــ ا کــــاتتر و ورود بــــه حفــــرات بــــدن ا  طریــــق ســــو ن( تــــا پیون

اقـــدامات و رضـــایت پرخطـــر: اقــــداماتی اســـت کـــه بــــا  .های دندگانه پیشــراته را شــامل مــی شــود

انجـام آنهـا بـــا توجــــه بـــه بیماریهـــای  مینــــه ای در اــــرد خطــــر مــــرم و میــــر بــــالا مــــی 

ــدامات  ــه جهــت اق رود و مــــی بایســــت در همــــان اــــرم رضــــایت نامــــه و برائــــت نامــه آگاهان

ســال و عاقــلو و دارای قــوه تمیــز اســـت و   18شــاهد: اــرد بــالای   .گــردد  اخــذ  جراحی–  درمانی–تشخیمی  

اـرد میـر رضـایت دهنـده و اـردی بـــه جـــزد پزشــک معــالر را شــامل مــی شــود.لا م بـــه  کـــر اســـت 

د بـــه معنـــای تعیـــین هویـــت بیمـــار بـــوده وبیـــانگر مســـبولیتی درخمـــون طبیعـــت و اماـــاد شـــاه

  .هـدا و مخـاطرات پروسـیجرهای تهـاجمی و نیمـه تهـاجمی نمی باشد

ا  لحــــاق قــــانونی بیمــــاریا اورـانــــس محســــوب مــــی شــــود کــــه در بیمــــار اورـانــــس : 

صــورت تــاخیر در درمــــان جهــــت اخــــذ رضــــایت نامــــه و برائــــت نامــــه آگاهانــــه منجــــر 

 بــه اــوت یــا آســی  میرقابــل برگشت برای بیمار می شود

شــــامل بــــی احتیــــاطیو بــــی مبــــالاتیو عــــدم مهــــارت و عــــدم رعایــــت قمــور پزشــکی:  

پزشــک  .نظامــات دولتــی است. لا م به  کــر اســت اخــذ رضــایت و برائــت پزشــک را مبــرا نخواهــد کــرد

معالر: پزشکی است که پرونده بیمار به نــام وی تشــکیل مــی شــود و مســبولیت اصـــلی بیمـــار بـــا وی مـــی 



عدم رضایت به درمان: بیمــار ممکــن اســت علیــرم  نیــا  بــه انجــام یــک اقــدام تشخیمــی و درمــانی ا   .باشد

 . سوی کادر پزشکیو با انجام آن مخالفت نماید

واـه حقــوقی نیســت و در بیمارســتانها در مــواردی اطــلاق رضــایت بــه تــرخی  بــا میــل شخمــی: 

 .میشود که بیمار علیرم  تممی  کادر پزشکی تمایل به ترخی  ا  بیمارستان را دارد

 بــــرای  عارضــــه  احتمــــال   کــــه  تشخیمــــی–در هــــر اقــــدام درمــــانی   1-الزامات قانونی  

- .رضایت و برائــت نامــه آگاهانــه توســط پزشــک معــالر الزامــی اســت  اخــذ  داردو  وجــود  بیمــار

ـــی  2 ـــطلاحات علمـ ـــردن اصـ ـــار بـ ـــاری –ا  بکـ ـــر و اختمـ ـــل میـ ـــ  قابـ ـــرای اهـ  بـ

رضــــایت و برائــــت نامــــه آگاهانــــه اجتنــــاب شــــود. توصــــیه مــــی  اــــرم در بیمــــار

ــه بیمــاران  3- . کــر شــود "وجــود هــوا در قفســه ســینه " شــــودبه جــــای پنوموتــــوراکس کلی

پذیرش شده در بخش های سرپایی و پاراکلینیــک و بســتری نیــا  بــه اــرم رضــایت کتبــی بــرای انجــام 

اگــر پروســیجرهای دندگانــه بــرای بیمــار مــورد  4- .دارنــد جراحــی – درمــانی –اقدامات تشخیمــی  

نیا  باشد می بایست برای هر پروســیجر اــرم جداگانــه رضــایت و برائــت نامــه آگاهانــه تکمیــل گــردد 

بطور مثال عمل جراحی هیسترکتومی که نیا مند تزریــق خــون باشــدا نیــا  بــه اخــذ رضــایت کتبــی ا  

ــیجر هیســترکتومی و  ــت پروس ــالر جه ــذ پزشــک مع ــق خــونو و اخ ــت تزری ــه جه رضــایت جداگان

اــرم هــایی کــه نــو  اقــدام  5- .رضایت کتبی جداگانه جهت بیهوشی توســط متخمــ  بیهوشــی دارد

ــای و عــوارا احتمــالی وروشــهای جــایگزینی و عواقــ  عــدم  ــانی /جراحــی و مزای تشخیمــی /درم

رضــایت و برائــت نامــه آگاهانــه  6- .پذیرش آنها ا  قبــل تایــه شــده باشــد مــورد قبــول نمــی باشــد

بنــابراین بایــد تــابع شــرایط و  .گراته شده ا  بیماران در حک  یــک ســند رســمی محســوب مــی گــردد



رضــایت و برائتــی معتبــر اســت کــه توســط پزشــک معــالر  7- .ضوابط تنظی  اسناد رسمی کشور باشد

و بطور آ ادانه و آگاهانه ا  بیمار و یا ولی بیمــار )اعــ  خــان و عــام ( کــه ا  اهلیــت قــانونی )بــال  و 

عاقل و رشید ( برخوردار است اخذ گردد و بــا توجــه بــه اینکــه پزشــک معــالر آگــاهی لا م ا  نحــوه 

اقدامات و عوارا احتمــالی دارد و در راســتای منشــور حقــوق بیمــار و برقــراری ارتبــاـ مــوثر بــین 

بیمار وپزشک معالرو ارجح است کــه رضــایت و برائــت توســط پزشــک معــالر واــق ضــوابط و ارت 

بهداشت و درمــان اخــذ شــود و ضــرورتی بــرای اخــذ رضــایت و برائــت توســط ســایر ااــراد وجــود 

 جام اقدامات پژوهشی لا م است ارم رضایت نامه جداگانه مربوطه اخذ گرددجهت ان 8- .ندارد

در صورتیکه اردی با نامه قاایی حاانت یا قیمومیت اردی را به عهده داشته باشد در قال  اختیارات  -9

اخذ رضایت و برائت نامه آگاهانه در   10- .ارد می توان رضایت و برائت نامه آگاهانه ا  وی اخذ گردد

مواردیکه دهاردوب قانونی در مورد آنها وجود دارد مثل ) توبکتومی یا وا کتومیو ت ییر جنسیتو سقط  

مطابق دستورالعمل ها و موا ین قانونی یا   ( ...جنین وخت  بارداریو هیسترکتومی ااراد عق  ااتاده  هنی و

اارادی که پزشک معالر قادر به برقراری ارتباـ کلامی با آنها نمی باشد   11- .دستور قاایی انجام شود

قد قدرت تکل ( الزامی است مترجمی جهت برقراری ارتباـ  )ا  جمله ااراد با  بان بیگانهو ناشنوا و اا

مناســ  تــرین  مــان جهـــت   12- .هنگام اخذ رضایت و برائت نامه آگاهانه حاور داشته باشد

اخــذ رضــایت و برائــت نامـــه آگاهانــه جهــت اقــدامات تشخیمــی/درمــانی/جراحــی و  

آمــو ش بــه بیمــار قبــل ا  انجــام پروســیجرو و  مــانی اســت کـه بیمـار ارصـت کـاای  

ولـی قـانونی وی بایــــد عاقــــل و  بـرای مشـورت و تمـمی  گیـری داشـته باشـدا بیمـار یـا 

بــــال  و هوشــــیار باشــــد و تــــا  مــــان انجــــام ارآینــــد تشخیمی/درمانی/جراحی 



دادن سی دی / پمفلـت و..... بـه بیمـار جهـت اخـذ  13- .ـرایت تممی  گیری وی ت ییری نکرده باشد

رضـایت و برائـت نامـه آگاهانـه جهـت اقـدامات تشخیمی/درمانی/جراحی پزشک را ا  توضیح دادن  

به بیمـار مبـری نمـی کنـد . ایـن ابـزار هـا مـی تواند کمک کننده باشدو ولی کـاای نیسـت. ا  آنجـا  

ـران توجـه کامـل بـه مطال  آمو شی نوشتاری یا تمویری نمیشودو بنـابراین  کـه در اکثـر مواقـع در ای

ارجـح اسـت مطالـ  توسـط پزشـک معـالر و با  بان ساده برای بیمـار یـا ولـ ی قـانونی وی بیـان  

رضــایت و برائــت   11- .پاسخگو باشد شـودو تـا در صـورت ایجـاد هـر گونـه سـوالو پزشک معالر 

نامــه آگاهانــه ای کــه جهــت اقــدامات تشخیمــی /درمــانی/جراحــی اخــذ مــی شــودو و  

تــا  مــان انجــام ارآینــدو ـرایــت تمــمی  گیــری بیمــار/ ولــی قــانونی ویو نــو   

بــر اســت. در میــر اینمــورت  درمــان و شــرایط بــالینی بیمــار ت ییــری نکــرده باشــدو معت

کســ  رضــایت مجــدد الزامــی اســت. لا م بــذکر اســت اخــذ رضــایت و برائــتو هــر  

  –در خمون بیماران دیالیز)صفاقی  12- .دــه بــه  مان انجام پروسیجر نزدیک تر باشد ارجح است

ار  و در بیمارانی که اقدامات درمانی مداوم   وپلاسما خون مکرر  یونترانسفو و  درمانی شیمی  و( همودیالیز 

قانونی وی و نو  درمان و شرایط بالینی ت ییری   و مشابه دارندو مادامی که ـرایت تممی  گیری بیمار/ ولی

نکند اخذ یک بار رضایت نامه در ابتدای شرو  دوره درمانی کفایت میکند. مشروـ بر آن که در رضایت  

در صورتیکه اقدام درمانی/ تشخیمی برای نجات جان بیمار   13- .نامه مکرر بودن اقدام درمانی  کر شود

قانون مجا ات اسلامی اخذ رضایت   158ضروری باشدو اورـانس تلقی میشودو و مطابق بند ج ماده 

ضروری نیست. در میر اینمورت جهت انجام هر گونه اقدام تشخیمی یا درمانیو نیا  به اخذ رضایت  

که ممکن است به داعات نیا  به تکرار داشته باشدو اخذ یک   CVPLINE مواردی مشابه جداگانه دارد. در

کلیه مواردی که منع قانونی دارندو در   14- .رضایت مشروـ به  کر احتمال تکرار شدن آن کفایت میکند



صورتی که توسط هر کدام ا  ااراد کادر درمانی انجام شوندو قمور پزشکیو انتظامی و کیفری تلقی  

میشود و در صورت شکایتو مستوج  مجا ات منطبق بر قوانین است. جهل به قانون رااع مسبولیت  

مطــابق آیــین نامــه انتظــامی شــاملین حراــه هــای پزشــکی در ســا مان نظــام  15- .نیست

  -پزشــکیو کــادر درمــانی مکلفنــد بــدون توجــه بــه ملیــتو نــژادو موقعیــت اجتمــاعی  

اقتمـــادیو و مـــذه و حـــداکثر تـــلاش خـــود را در درمـــان انجـــام   -سیاســی

اهانــه و  قــانون مجــا ات اســلامی جهــت رضــایت و برائــت نامــه آگ158دهنـــد. مـــاده 

در مواردیکه ا  لحاق   16- .بــرای همــه بیمــاران در ایران صدق میکند و محدودیت دینی وجود ندارد

( وجود داشته باشدا  ه –قانونی جهت اخذ رضایت و برائت نامه آگاهانه مشکلات  یر بندهای )الف 

پیشنهاد می شود بنا به درخواست پزشک معالر ا  مشاوره متخممین پزشکی قانونی بیمارستان استفاده  

عــدم حاــور پــدر بــه علــل مختلــف ) نــدانو مســاارت طــولانیو اــوتو   -الــف  .شود

ســال داردو   18در صــورتی کــه بیمــار ســن کمتــر ا  -...( جهت اخذ رضایت و برائت نامه ب 

ـتلالات روانــیو مســتی و یــا  در صــورت اعتیــادو اخـ-ج .ولــی دارای گــواهی رشــد میباشد

سال )وـیفه تشخی  این موارد بر عهده پزشک    18محجوریــت پــدر در بیمــاران با سن کمتر ا  

مواردی که ا  نظر پزشک معـالرو اورـانـس  - سال  18بیمار مؤنث و متأهل با سن کمتر ا  -د .میباشد(

در موارد  -و .تلقـی مـی شـود و دسترسـی بـه پـدر مقـدور نمیباشد و یا پدر ا ن به درمان نمیدهد

 :مواردی که اخذ رضایت لا م نیست 17-بنا به درخواست پزشک معالر   بیماران با مخاطره جانی بالا 

معاینــه و اعــلام ســلامت اــرد ا  نظــر ابــتلا بــه بیمــاری هــای مســری جهت  -الــف 

معاینه به  -ج .اول هنگام ورود به  ندان وپرورشگاه ونظایر آنمعاینات متد-ب .اعلام به و ارت بهداشت

د. معاینه مهاجران و مسااران به کشورهای گوناگون قبل ا  عزیمت ویادر   . دستور مراجع قاایی و محاک 



معاینات متداول  - و .معاینات بهداشتی پرسنل صنایع مذایی -ه .مبادی ورودی کشورها وقرنطینه ها

معاینات ور شکاران هنگام گزینش   -ج .معاینات دوره ای کودکان درمدار -  . استخدامی وحین خدمت

درموارد ضروری واوری و اورـانس   -معاینات پزشکی قانونی  -ـ .و یا درحین با ی درتی  های ور شی

پروتکل رضایت و برائت نامه آگاهانه می بایست در مراکزی که   18- .اخذ رضایت لا م نمی باشد 

متخم  پزشکی مش ول به اعالیت است به کلیه پزشکان آمو ش داده شود و در میر اینمورت این 

 19- . استوـیفه توسط مسبول انی بیمارستان که همان مسبول پاسخگوی ایمنی بیمار است ا قابل اجرا 

متخممین پزشک قانونی و مسبول انی» مسبول پاسخگوی ایمنی بیمار« مراکز مسبولیت نظارت بر اجرای  

سال که   18سال وااراد بالای  18در خمون کلیه ااراد  یر  20- .صحیح پروتکل مربوطه را دارند

توانایی تممی  گیری در امور خود را ندارند که به پدر یا جد پدری دسترسی وجود ندارد ولی قانونی آنها  

مشخ  نیستو و همچنین و به پدر یا جد پدری دسترسی نیستو و ولی قانونی آنها مشخ  نمی باشدو  

  واحد مددکاری برای ارتباـ با باید با گناباد قانون مجا ات اسلامیو در 495مطابق بند ب ماده 

اوق مستثنی بودهو و بدون اخذ  لا م به  کر است درمان در موارد اورـانسو ا  مورد  .تما  بگیریددادسرا

 .   رضایت انجام درمان ضروری است

ضـایت جهت پیوند اعاـا در ااراد با مرم م زیو توسـط ولی قانونی صـورت میسذیرد. در سایر اارادی ر-21

که با اهداا مختلف اعاــای خود را اهدا مینمایندو منع قانونی و شــرعی در صــورت رضــایت ارد/ ولی 

د(و وجود ندارد ته باشـ دمه جانی برای وی نداشـ روـ بر آن که صـ در  ایمان بی درد اخذ . 22- .قانونی )مشـ

د و  ر نمی باشـ ت و نیا ی به اجا ه همسـ ایت برائت نامه بمـورت آگاهانه ا  خود بیمار)مادر( کاای هسـ رضـ

اد نماید که این ارد  تی برگه برائت نامه را اماـ اهد بایسـ ایر اقدامات درمانی حداقل یک نفر شـ اقط مثل سـ



ــالیانه   23- .شاهد می تواند همسر بیمارو پدر و یا مادر و خواهر و یا برادر بیمار باشد ـــ ــا نگری سـ ـــ بـ

ــل   ــانی/جراحــی  "پروتکــ ــدامات تشخیمــی/درم ــ ــه جهــــت اق ــ ــه آگاهان ــ ــــت نام ــایت و برائ رضــ

با در نظر گراتن قوانین و  "تشخیمــی/درمــانی/جراحــی براســا  قــانون مجــا ات اســلامی کشور ایران

ور  تورالعمل های جدید کشـ نهاد خود را  24-دسـ گاه  میتوانیدهر گونه نظر و پیشـ نا  ایمنی بیمار دانشـ کارشـ

اطلاعـات بیوگراایـک بیمـار می بـایســت در ارم رضــایـت و برائـت نـامـه آگـاهـانـه تکمیـل   25- .اعلام نمـاییـد

ــده  26- .گردد ــر شــ ــوارد  کــ ــ ــ  م ــر حســ ــ ــابی ب ــ ــوه ار ی ــذ نحــ ــات اخــ ــ ــای الزام در راهنمــ

ــلا    ــ ــ ــ ــاجمی( اب ــ ــ ــ ــیجرهای ته ــ ــ ــ ــانی )پروس ــ ــ ــ ــی درم ــ ــ ــه و تشخیمــ ــ ــایت آگاهان رضــ

شــــــــده ا  داترمــــــــدیریت بیمارســــــتانی و تعــــــالی خــــــدمات بــــــالینی و معاونــــــت درمــــــان  

ــان و آمو ش پزشکی صورت پذیرد ــ ــ ــت درم ــ ــ قوانین مرتبط با رضایت و برائت در  .وو ارت بهداش

ــلامی ماده  ــک در معالجاتی که انجام میدهد  495قانون مجا ات اس ــلامی هر گاه پزش قانون مجا ات اس

کی و موا ین  ت مگر آن که عمل او مطابق مقررات پزشـ امن دیه اسـ دمه بدنی گرددو ضـ موج  تلف یا صـ

د یا این که قبل ا  معالجات برائت گراته باش ـ ود و دنانچه اخذ برائت د و  انی باشـ یری ه  نشـ مرتک  تقمـ

ا  مریت به دلیل نابال  یا مجنون بودن اوو معتبر نباشـد و یا تحمـیل برائت ا  او به دلیل بیهوشـی و مانند آن 

یر پزشـک در   1تبمـره . .ممکن نگرددو برائت ا  ولی مریت تحمـیل میشـود در صـورت عدم قمـور یا تقمـ

 عل  و عمل برای وی ضمان وجود ندارد هر دند برائت اخذ نکرده باشد

ولی بیمار اع  ا  ولــی خــان اســت ماننــد پــدر و ولــی عــام کــه مقــام رهبــری اســت. در   2تبمره .

موارد اقدان یا عــدم دسترســی بــه ولــی خــانو رئــیس قــوه قاــائیه بــا اســتیذان ا  مقــام رهبــری و 

قــانون  497مــاده   .تفویت اختیار به دادستانهای مربوطــه بــه اعطــای برائــت بــه طبیــ  اقــدام مینمایــد



مجا ات اسلامی در موارد ضروری که تحمیل برائــت ممکــن نباشــد و پزشــک بــرای نجــات مــریتو 

قــانون   158مــاده   .طبق مقررات اقدام به معالجه نمایدو کســی ضــامن تلــف یــا صــدمات وارده نیســت

مجا ات اســلامی عــلاوه بــر مــوارد مــذکور در مــواد قبــلو ارتکــاب راتــاری کــه طبــق قــانون جــرم 

هــر نــو  عمــل جراحــی یــا طبــی مشــرو    -ج :محسوب میشودو در موارد  یر قابــل مجــا ات نیســت

که با رضــایت شــخ  یــا اولیــا یــا سرپرســتان یــا نماینــدگان قــانونی وی و رعایــت مــوا ین انــی و 

 295مــاده   .علمی و نظامات دولتــی انجــام میشــود. در مــوارد اــوری اخــذ رضــایت ضــروری نیســت

که انجــام آن را بــه عهــده گراتــه یــا وـیفــه خاصــی را کــه   هر گاه کسی اعلی :قانون مجا ات اسلامی

قانون بر عهده او گذاشته استو تر  کند و بــه ســب  آن جنــایتی واقــع شــودو دنانچــه توانــایی انجــام 

آن اعل را داشته باشد جنایت حاصل به او مستند می شــود و حســ  مــورد عمــدیو شــبه عمــدیو یــا 

 616مــاده  .خطای محت استو مانند این کــه پزشــک یــا پرســتار وـیفــه قــانونی خــود را تــر  کنــد

قانون مجا ات اسلامی در صورتی که قتل میر عمد بواســطه بــی احتیــاطیو یــا بــی مبــالاتیو یــا اقــدام 

به امری که مرتکــ  در آن مهــارت نداشــته اســت یــا بــه ســب  عــدم رعایــت نظامــات واقــع شــودو 

صــورت مطالبــه ا  ناحیــه اولیــای دم   مسب  به حبس ا  یک تا ســه ســال و نیــز بــه پرداخــت دیــه در

 .محکوم خواهد شد مگر این که خطای محت باشد

 جراحی- تشخیمی–لیست پروسیجرهای تهاجمی 

 پروسیجرهای تشخیمی درمانی تهاجمی و تمامی اعمال جراحی * 

 هرگونه پروسیجری که انجام آنو با انسزیون پوست توأم باشد *



ــا بیحســی موضعی/بیهوشــی عمــومیو مراقبــت پــایش شــده  * هرگونــه پروســیجری کــه انجــام آنو ب

 بیهوشی و تسکین توأم باشد 

 هرگونه جراحیهای کودک و بزرم  *

 تزریق بوتاکس و سو اندن رم بینی  *

 تزریق هرگونه ماده/مواد در ااای بین مفاصل/اااهای بدن  *

و آرتــرو ســنتزیسو آسسیراســیون LP آسسیراسیون  یرجلدی مایعــات بــدن یــا هــوا ا  طریــق پوســت   *

و تعبیــه لولــه tube chestم ز اســتخوانو پاراســنتزو توراکوســنتزو کاتتریزاســیون ســوپراپوبیکو تعبیــه و

ــه ــتومیو تعبی ــهtube-J نفروس ــاران  //Peg  BMB/ BMA و تعبی ــوتراپی در بیم ــوتراپی/ رادی کم

 انکولوـی 

* LINE CVP ــدی و لاواـ ــای ارتوپ ــدا ی ه ــدا ی شــانه و جــا ان و آتروســنتزو شــالدون گــذاریو جان

 تشخیمی پریتوئن 

بیوپســی )م ــز اســتخوانو پســتانو کبــدو عاــلاتو کلیــهو پروســتاتو مثانــهو پوســت و انــدام هــای  *

 تناسلی ادراری( 

پروسیجرهای قلبیو کاتتریزاسیون قلبــی و تعبیــه پــیس میکــر قلبــیو آنژیوپلاســتیو تعبیــه بــالن اینتــرا  *

محیطــی و  -محیطــی و آنژیوپلاســتی کرونــری -آئورتیــک و کــاردیوورـن الکتیــو آنژیــوگراای کرونــری

IMPLANTATION STENT و اکوی ترانس ا وااـیال 



ــکوپیو  * ــکوپیو سیستوس ــتریک آندوس ــکوپیو ا ااگوگاس ــکوپیو برونکوس ــکوپیو کولونوس آندوس

  ... گاسترستومی آندوسکوپیک  یر جلدیو لاواـ پریتوان

 پروسیجرهای لاپاراسکوپیک )کله سیستکتومی لاپاراسکوپیکو نفروکتومی لاپاراسکوپیک(  *

ــونو  * ــد س ــت گای ــی تح ــتی و بیوپس ــوگراای وآنژیوپلاس ــوـی )آنژی ــاجمی رادیول ــیجرهای ته پروس

 و.....( 

پروسیجرهای درماتولوـی)بیوپســی اکســیزیون و کرایــوتراپی عمیــق بااــت هــای بــدخی و دبریــدمان  *

  ...مداخلات تشخیمی درمانی انجام می شودو /پوست/ خ  که در اتاق عمل

 پروسیجرهای تهاجمی دشمی )پروسیجرهای مختلفی که با ایمسلنت توأم می باشند(  *

پروسیجرهای دهانی شامل کشیدن دنــدان و بیوپســی لثــهوو جراحــی ریشــه و پــالسوتومی اطفــال و بــا   *

 کردن آبسه دهانو جااندا ی اک 

جراحی ضــایعات پاتولوـیــک دهــان و اــک و صــورت اعــ  ا  خــوش خــی  و بــدخی  و شکســتگی  *

گــردنو با ســا ی sectionهــای اســتخوان صــورت و آبســه هــای ااــاهای ااســیالو پاروتیــدکتومیو 

 باات نرم با اله های ناحیه ای و دور دستو تراکبوستومی

 اعمال تهاجمی جراحی کودکان * 

 درمان الکتروشو  * 

 سنب شکنی )به عنوان مثال: سنب های انسدادی کلیه ( * 



ــرپاییو  * ــی س ــاـ تشخیم ــرویکس و واـنوکورت ــی س ــاروریو بیوپس ــاجمی ناب ــیجرهای ته پروس

 کولسوسکوپیو بیوپسی آندومتریال  IUD پولیسکتومیو گذاشتن

 دیالیز صفاقی و همودیالیز  *

 اسکلروتراپی *

 :ای-حراه-پوشش-الزام به رعایت

ضمن رعایت شبونات  گناباد  علمیو کارکنانو دستیاران و دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی عاای هیبتا

منظور حمول اهداا  یل ضوابطی را در پوشش  هاو به نامه پوشش دانشجویان دانشگاه اسلامی و آیین

ای خود در محیط دانشگاه و واحدهای وابسته لحاق کرده و منتهای تلاش خود را در رعایت و  حراه

 ترویر آن در جامعه پزشکی به عمل خواهند آورد:

 حفظ شأن و حرمت حرا پزشکی و محیط علمی دانشگاه

 کنندگان خدمات برانگیختن حس احترامو آرامش و اعتماد در دریاات 

 جلوگیری ا  انتقال عفونت و حفظ ایمنی خود و بیماران

 و پوشش که در این راهنما اشاره نشده استو همچنین در ار یابی مناس  بودن انوا  دیگری ا  ـاهر  

 رعایت اهداا پیش گفت مورد استناد خواهد بود. 

 *لبا :

 . باشند مرت  و تمیز  سادهو  باید  هالبا  .1

  آ ادانه حرکات  جلوی  نباید و  باشند آ اد و بااندام متناس   شرعیو  حدود رعایت ضمن باید  هالبا  .2



 . بگیرند را بدن

  پیام حاوی  و  نامتعارا تبلی اتی علائ  تماویرو حاوی نباید و  باشند متعارا هایرنب  به باید  هالبا  .3

 . باشد

  که هاییمحیط  ا  خارج.  است ضروری  جلوبسته  و  پاکیزه ارم  لبا  پوشیدن  در بخش ضابطه  رعایت. 4

  لا م  آن سفیدروی روپوش پوشیدن یا و  داشت تن  بر  اسکراب نباید استو بخش  ضوابط  جزو اسکراب

 . است

 ت. اس الزامی لبا  روی همگانی رؤیتقابل  محل  در دارعکس  شناسایی کارت نم  بالینی محیط در .5

 . است الزامی مناس  جوراب  و کفش پوشیدن .6

  و معاینه در ای مداخله که باشد  نحوی به شرعیو پوشش  تأمین ضمن باید روسری  یا مقنعه پوشیدن .7

 . نکند  ایجاد بالینی اقدامات

 .شود  بالینی کار مزاح   که پوشید ارم لبا  روی  پوششی نباید بالینی محیط در .8

 آرایش و  یورآلات:*

 . باشد آرایش بدون حال درعین و مرت  سادهو باید بالینی محیط  و دانشگاه محیط در ااراد ـاهر .1

 .نیست مجا  آشکار  یورآلات  سایر  ا  استفاده ساده انگشتر یا  حلقه یک استثنایبه .2

 .نیست  مجا  ممنوعی ناخن و لا  داشتن. باشند  تمیز و مرت   کوتاهو باید هاناخن .3

 *بهداشت:

 .است الزامی بدن و  موها پاکیزگی شامل  اردی بهداشت .1

 . نیست مجا  بالینی محیط و  دانشگاه محیط در تند بوی با  ادکلن و  عطر استعمال  .2


