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                                             اولین همایش دانشجویی موارد اخلاق بالینی 
                                                دانشگاه علوم پزشکی البرز

                                                                             

                 دانشکده پرستاری و فوریت های پزشکی              
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 به نام خداوند بخشنده مهربان

 .مفید باشدبهترین علم آن است که 

 "حضرت علی )ع("                                                                                                       

آموزش علوم پزشکی اثربخش نمی تواند از محیط های حقیقی طبابت جدا باشد و باید هم راستا با نظام ارائه خدمات سلامت باشد. 

دانش آموختگان علوم پزشکی را نمی توان فقط در درون محیط و عرصه های دانشگاهی و آموزشی تربیت کرد، زیرا در عصر حاضر 

ارتباط برنامه آموزشی با واقعیت های عرصه محدود خواهد شد و دانش آموخته قادر نخواهد بود برای برآوردن نیاز جمعیتی که قرار 

دریافت کند.این مهم که در سایه سیاست های کلان ابلاغی مقام معظم رهبری محقق  است به آنها خدمت داده شود، آموزشی مناسب

شده، آموزش پزشکی کشور را به یک الگوی شناخته شده در منطقه و جهان تبدیل کرده است.این تغییرات درحد ادعا باقی نمانده 

 باشد.می رات جامعه، قابل سنجش و ارزشیابیاو پیامدها و دستاوردهای آن، در قالب شاخص های پاسخگوئی به نیازها و انتظ

، تخصصی عملی و ارائه دهندة رویکردی ساختاری برای تعریف، تحلیل و حل مسائل اخلاقی در پزشکی خلاق بالینیادر همین راستا 

پیشنهاد  بیماری،ترین شکل خود، تقابل بین موجودات انسانی و کار پزشکان در تشخیص ترین و عملیاست. پزشکی حتی در فنی

 شودرو میهای اخلاقی و حقوقی روبهراهکار و ارائه درمان است که گاهی با چالش

صانه خود را به لاینک ضمن قدردانی از تلاش و همت شایسته عوامل برگزاری اولین همایش گزارش موارد اخلاق بالینی، درود خا

به اهداف این همایش و همچنین در جهت اعتلای توسعه سلامت محور  شما عزیزان شرکت کننده تقدیم و توفیقتان را در دستیابی

 از خداوند منان مسئلت می نمایم.

 

 

 دکتر شهرام صیادی                                                       

 رئیس دانشگاه علوم پزشکی البرز                                                       

البرز پزشکی علوم دانشگاه بالینی اخلاق موارد اولین همایش گزارشرئیس                                                            
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 به نام خداوندگار دانش و دانائی

 .هیچ صدقه ای که مردم دهند از علمی که منتشر شود برتر نیست

 "پیامبر اکرم )ص(  "                                                                                                                     

، به طور ناستا موزش علوم پزشکی در دانشکده های تابعه ریزی و هدایت و نظارت بر روند آموزشی دانشگاه علوم پزشکی البرز با برناممعاونت آ

مستقیم و غیر مستقیم نقش حساسی در حفظ و ارتقای سلامت جامعه ایفا می کند.دانش پزوهی آموزشی ، پژوهش در آموزش ، فعالیت ها و 

وزشی ، آم برنامه های مرتبط با توانمند سازی اعضای هیات علمی ، ارزشیابی برنامه ها و استادان،ارزیابی فراگیران، استفاده از فناوری های نوین

موجب ارتقای کمی و کیفی آموزش علوم پزشکی  روش های اثربخش تدریس، تجربیات آموزش پاسخگو و مبتنی بر جامعه و سایر موارد مشابه،

 می شود.

 استادان و البرز،با گردهم آوردن صاحب نظران ، پژوهشگران، پزشکی علوم دانشگاه بالینی اخلاق موارد گزارش همایش اولین  

 گذارند. و برگزاری اشتراک به زمینه این در را خود دیدگاههای و تا تجربه محیط یادگیری ارزشمندی را فراهم می کند ندانشجویا

 افزایش بهتر، هرچه خدمت ارائه سوی به دانشجویان بیشتر چه هر دادن سوق و تشویق در اثرگذار اقدامی هایی همایش چنین این

 .بود خواهد ارتقا راهکارهای ارایه و بالین در اخلاقی موارد رعایت موجود، های کاستی و مشکلات کاهش ، بیماران رضایت

خلاصه مقاله بصورت پوستر  51مقاله بصورت سخنرانی و  50مقاله ارسالی به دبیر خانه همایش، تعداد  05در این همایش از میان  

  پذیرفته شد.

 ارائه سپپخنرانان، ،همایش اجرایی و علمیریزی  برنامه های کمیته اعضپپای تلاش های از در پایان مراتب امتنان و سپپساخ خود را

 اعلام داشته و توفیقات روزافزونتان را از درگاه ایزد منان خواستارم. تخصصی های نشست و ها پنل اعضای مقالات، دهندگان

 

 

 دکتر شهروز یزدانی                                                                   

 موزشی دانشگاه علوم پزشکی البرزآمعاون                                                                 

البرز پزشکی علوم دانشگاه بالینی اخلاق موارد یر اولین همایش گزارشدب                                                                     
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 ارکان اولین همایش دانشجویی موارد اخلاق بالینی:
زادهءدکترمرجان بناهمایش:  علمی رئیس  

دکتر زهرا اسکندریدبیر علمی همایش:   

خانم فاطمه بهمنش پوردبیر اجرائی همایش:   

دانشجویی موارد اخلاق بالینی:همکاران بخش علمی اولین همایش   

  دکتر علیرضا جشنی مطلق                                                   دکتر عبدالرسول صداقت 

  دکتر مرتضی مطهری پور                             علی جمال محمدی            دکتر

زاده فیض اله دکترسیما                                                   دکتر لیلا ساداتی   

دکتر روح انگیز نوروزی نیا                                          دکتر سارا اسمعیل زاده   

فیروزابادی دکترمرجان                                         دکتر پردیس رحمت پور   
                                    دکتر سیامک امیری                                                دکتر رضا نبی امجد 

سامان صابر دکتر                                  فاطمه بهمنش پور         خانم   

خانم صغری طاهر           اسمعیلی آبدر                            دکترمحمد    

زهرا طیبی میانه                                                               خانم     
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   و پوسترهای اولین همایش دانشجویی موارد اخلاق بالینی: مواردصه لاهیات داوران خ

    دکتر عبدالرسول صداقت              

     جشنی مطلقعلیرضا  دکتر              

        جمال محمدیعلی  دکتر             

 مطهری پور دکترمرتضی             

     ساداتیلیلا  کترد                  

 دکتر سیما فیض اله زاده             

 اسمعیل زاده دکتر سارا             

 دکتر مریم آقابراری                    

 ردکتر محمد اسمعیلی آبد                  

 دکتر سیامک امیری             

 دکتر مرجان حاج فیروزآبادی              

 رحمت پورپردیس  دکتر             

     دکتر رضا نبی امجد              

 اولین همایش دانشجویی موارد اخلاق بالینی: اجرائیهمکاران بخش 
 اشکان فرخی پور                         زاده                           ءدکتر مرجان بنا                 

 دکتر زهرا اسکندری                                                   حمید درویشی                                    

 فاطمه بهمنش پور                                                       محسن محمدی                 

 آقاپور                                                                 سارا ارمندپیشهفریبا                  

 سید هادی پژوم                                                           محمد جدیدی                 

 بهار نوریان              هانیه خدیو                                                                     
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 9                                ........ ..................................... ........................ ........................ ........................ ....... ................مخدربیمار با اعتیاد به مواد اخلاق در تسکین درد 

 

       10                       ........................ ........................ ........................ ..............   پزشکی البرز تعهد حرفه ای و مسئولیت پذیری  در یکی از مراکزآموزشی درمانی دانشگاه علوم

 
 اطلاع رسانی صحیح و به موقع در عین رازداری و حقیقت گویی به بیمار مبتلا به بیماریهای عفونی

         12                      ...................................... ........................ ........................ .............. ........................           .انشگاه علوم پزشکی البرزدر یکی از مراکزآموزشی درمانی د 

  

 14                     ...................................... ........................ ........................ .............. ........................                       انجام عمل جراحی به صورت اشتباه روی عضو سالم

 

   16                     ......................................... ........................ ........................ .............. ........................                                 قلبیامتناع از درمان در بیمار با سکته حاد 

 

                  17                     ......... ........................ ........................ .........................نوزادانتاثیر رعایت اصول تعهد حرفه ای ماما و پزشکان متخصص در پیشگیری از بروز آسفیکسی در 

 

 18                   ........................ ........................ .................... ........................ ........................ ...........ویژهچالش های مرتبط با بستری بیمار نوجوان در بخش مراقبت های 

 

             20                   ......................................... ........................ ........................ .............. ........................                طبیعیگزارش یک مورد عدم پیشرفت مرحله دوم زایمان 

 

      22             ................        .................... ........................ ........................ .............. ........................                          های عروقیتشخیص و مداخله غیر اصولی در زخم

 

 24                   ......................................... ........................ ........................ .............. ........................                                          عدم رعایت حقوق اقشار آسیب پذیر

 

   25                 ......................................... ........................ ........................ .............. ........................ ر                           بیماارائه خدمات سلامت مطابق با شان و منزلت 

 
 26                  .................................. ........................ ........................ .............. ........................                .قدرتاستفاده از در برابر سوءخلاء  همایت و حمدلی از خانواده 

 
 27                 ..................................... ........................ ........................ .............. ........................                                            چالش های اخلاقی بخش روان پزشکی
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 اخلاق در تسکین درد بیمار با اعتیاد به موادمخدر :عنوان 

 

 : نویسندگان

 دانشگاه علوم پزشکی قم  –دانشکده سلامت و دین  –گروه فلسفه و اخلاق سلامت  –اخلاق پزشکی  –مهدی عظیمیان زواره * : نویسنده اول و اصلی

 ایران ( –کرج  –دانشگاه علوم پزشکی البرز  –دانشکده پزشکی  –گروه میکروب شناسی  –کارشناخ ارشد سم شناسی  –نویسنده دوم: سارا خدایار 

  مقدمه :

، راهنمای عمومی 10، 51منشور حقوق بیمار جمهوری اسلامی ایران، و نیز مواد   5-51و  5-8تکالیف ارائه کنندگان مراقبت و خدمات سلامت )بندهای از جملپپه 

 .اخپلاق حرفه ای شاغلین حرَف پزشکی و وابسته سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایپران( تلاش برای کاستن درد و رنج بیمار است

  ی کیس  :معرف

ساله به دلیل شکستگی تیبیا بدلیل تصادف با موتورسیکلت در بخش ارتوپدی بستری است امروز تحت عمل جراحی قرار گرفته  01بیمار آقای م. الف 

اظهار درد در ناحیه عمل میکند. پرستار میگوید که شما تازه از اتاق عمل آمدید و  ORدقیقه پس از تحویل از  50است. ادیکت به اوپیوم میباشد. 

( به صورت PRNمیلی گرم پتدین طبق دستور پزشک ) 10امکان تزریق مسکن وجود ندارد. بعد از نیم ساعت با داد و فریاد بیمار مواجه می شود 

 وریدی برای بیمار تزریق می کند.

  :های اخلاقیچالش 

و توصیه به مصرف اوپیوم در راستی  PRNت درمانگر نسبت به بیمار معتاد و میزان دردی که بیان میکند، حدود مسئولیت پرستار در تجویز داروی ذهنی

 آزمایی درد واقعی او را دچار چالش میکند. 

 میشود.استفاده متداول از دارونما منجر به کاهش اعتماد بیماران به تیم مراقبت در مدیریت درد 

  :پیشنهاداتراهکارها و 

برای رپیدن به نتایج خوب انجام دهد، اما گاهی  دی راآن، فاعل اخلاقی مجاز نیست عامدانه عمل باخ قاعده اثر دوگانه میتواند در این مورد مطرح باشد. بر اس

 ت. ناخواسته بپپه دنبال خواهد داشدهپد، به رغم اینکه این عمل نتایج بدی را نیز بصورت م مجاز است عمل خوبی انجا

  بحث و نتیجه گیری:

از اصول  ( altruism) ( از اصول چهارگانه اخلاق پزشکی و اصل نپپوع دوسپپتی ( beneficence لپپزوم تلاش بپپرای کاستن درد و رنج بیمپپار از اصل سودرسانی 

 .منطبق با عدم اضرار باشدتسکینی تاثیر بگذارد. اجرای فرایند اعتیاد بیمار نبایستی بر ذهنیت درمانگر در مراقبت  .مندی هم استخراج میشود شش گانه حرفه

 کلید واژه ها : 

                                                     تسکین درد ، اخلاق پزشکی ، سودرسانی ، نوع دوستی ، اثردوگانه                                                                   
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 تعهد حرفه ای و مسئولیت پذیری در :  عنوان

 دانشگاه علوم پزشکی البرزدر یکی از مراکزآموزشی درمانی 

 ( 1فاطمه رحیمی )نویسنده اول و اصلی:  

 (5(سارا ارمند پیشه)4(فاطمه غلامی )3( زهره رحمانی واسوکلایی)2وجیهه میرزایی )سایر نویسندگان: 

 ایران.( کارشناسی ارشد پرستاری، مرکز تحقیقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، 1و1و5

 ( کارشناخ پرستاری، واحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران.0و1      

 بیان مساله :

 و پرستاری و از وظایف کادر درمان مهم در حرفه پزشکییکی از اصول بسیار بیماران  و مستندات پرونده رازداری و محرمانه نگه داشتن اطلاعات

باشد. در سوگندنامه بقراط به اهمیت این موضوع اشاره شده است و از آن به مانند امری ای دیرینه در دنیای پزشکی میدارای سابقهو  می باشد

مقدخ نام برده شده است. در اسلام نیز به موضوع رازداری اهمیت زیادی داده شده است و پر واضح است که اگر این موضوع مربوط به روابط 

، مبتلایان به بیمارهای ویروسی و  این مسئله در بیماران مبتلا به نقص ایمنی اکتسابی .شودو بیمار باشد اهمیت آن دوچندان میکادر درمانی 

در ارتباط با افراد دیگر مرتبط با  و اجتماعی بیمار جنبه های اخلاقی حفظ حقوق فردیاز اینرو از دیر باز چالش بزرگی بوده است.  نادر و...

بیمار که از اصول اتونومی یا خودمختاری می باشد، بسیار  مستندات پرونده پزشکی محرمانه نگه داشتن .از اهمیت بالایی برخوردار استبیماران 

سایر اعضاء خانواده بیمار حفظ امینت صحیح و به موقع همراه با اطلاع رسانی  ویژگی های خاص برخی بیماریها ،مهم است و از طرفی به علت 

 اصول مهم پرستاری می باشد.و ضروری 

 معرفی بیمار : 

فرزند و شغل آزاد با علام و نشانه های درد سینه، درد کتف و بازوهمراه با سرفه و سابقه مراجعه به  قبلی  6ساله متاهل دارای  01آقایی بیمار 

ساعت گذشته به درمانگاه خصوصی و یکی از مراکز بیمارستانی تا مین اجتماعی داشته است بدلیل عدم بهبودی به اورژانس مرکز قلب  11در 

و توسط طب اورژانس و اینترن ویزیت با توجه کاهش درد و ضرورت آنژیوگرافی به بخش قلب جهت ادامه درمان انتقال داده میشود.در  مراجعه

با توجه به محدودیت انجام اقدامات تشخیصی و آموزش ناکافی کادر پزشکی و درمانی  و تمرکز بر مراکز و بخش های  51پیک اول کووید 

ناخته بودن کووید و ارتباط آن با با آن اختلالات قلب و عروقی ، میزان مورتالیتی و موربیدیتی با حضور کووید بیشتر بود کووید و همچنین ناش

بر بالینی بیمار اعام  11لذا بیمار مربوطه در بخش قلب قبل درحین فرایند آمادگی آنژیوگرافی بعد انجام اسکن ریه ارست قلبی نموده و کد 

طبق دستورالعمل .ه آماده نبودن گزارش و گرافی اسکن ریه و عدم آگاهی برخی اعضاء کد احیاء، فرایند احیاء شروع میشود میگردد.با توجه ب

شوک قلبی و ماساژ قلبی شروع میشود در همین زمان گزارش مثبت کووید بیمار اعلام میگردد . با توجه به ضرورت  VFاحیاء با توجه به ریتم 

 وششپ ادامه فرایند احیاء  و ضرورت اینتوباسیون بیمار ، کادر پزشکی و درمانی تمایلی جهت اینتوباسیون نداشتند یکی از همکاران پرستاران با
مسئولیت و تعهد حرفه ای اقدام به اینتوباسیون بیمار و برقراری فرایند تنفسی جهت بیمار میکند پزشک بیهوشی ماسک جراحی با عنایت به 

ات شدن ثبتایید اینتوبایسیون در را اعلام میکند و فرایند احیا ادامه پیدا کرده و فرایند درمانی و مراقبتی بیمار ادامه پیدا میکند.پس از با 

میشود قل منتت انجام آنژیوگرافی به کت لب بیمارستان منتقل شده جهت مراقبتهای وژه قلبی  به بخش سی سی یو وضعیت بالینی بیمار جه

، قرنطینه خانگی ساعت اول تماخ با بیمار  18.پرستار مربوطه با ویزی متخصص ریه داروهای پروفیلاکسی را جهت کووید شروع میکند و تا 

 میشود.
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 :  بحث و نتیجه گیری

تعهد و مسئولیت حرفه ای در پرستاری ابعاد گسترده ای  و وسیعی دارد در و در واقع تضمین کننده شاخص های سلامت و بهبود کیفیت خدمات 

پرستاری است. مسئولیت در پرستاری فرآیندی پیچیده است که با مفاهیم پاسخگویی، تعهد، نوعدوستی و وجدان کاری مشخص می شود. زمانی که 

یت ؤولرعایت اخلاق حرفه ای در پرسپپتاران با چاشپپنی معنابخشی و احساخ معنویت در کار، تجلی و نمود پیدا کند، تأثیر قابل ملاحظه ای بر مس

پذیری پرستاران خواهد داشت. پرستار مسئولیت پذیر در واقع فردی پاسخگو در برابر مراقبت است و هدف وی رضایت دریافت کنندگان خدمات 

به  جویانستاری است. به عبارتی کار داوطلبانه و توجه به برابری درعرضه خدمات، احترام به خواسته ها و شخصیت افراد و سعی در ایجاد اعتماد مددپر

ظ ر حفعنوان ارزش های مسئولیت پرستاری است.در پاندمی کووید بسیاری از همکاران پرستاری با رعایت اصل تعهد و مسولیت پذیری جان خود را د

 .جان بیماران اهدا نمودند و بسیاری دیگر دچار چالش های اخلاقی شدند

 بحث و نتیجه گیری : 

          کلید واژه ها : مسئولیت، تعهد حرفه ای، کووید 
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 ( 1فاطمه رحیمی )نویسنده اول و اصلی:  

 (6(طیبه گودینی)5(زهره خرسند )4(زهرا عابدی )3واسوکلایی)( زهره رحمانی 2سمیه شاهواروقی )سایر نویسندگان: 
 ( کارشناسی ارشد پرستاری، مرکز تحقیقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران.1و1و5

 (کارشناخ پرستاری، واحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران.6و 0و1

 

 به بیمار مبتلا به بیماریهای عفونی رازداری و حقیقت گویی اطلاع رسانی صحیح و به موقع در عین :  عنوان

 در یکی از مراکزآموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی البرز  
 

 بیان مساله :

 اشدمی ب و پرستاری و از وظایف کادر درمان حرفه پزشکیمهم در یکی از اصول بسیار بیماران  و مستندات پرونده رازداری و محرمانه نگه داشتن اطلاعات

باشپد. در سپوگندنامه بقراط به اهمیت این موضوع اشاره شده است و از آن به مانند امری مقدخ نام برده   ای دیرینه در دنیای پزشپکی می دارای سپابقه و 

و بیمار باشد کادر درمانی واضح است که اگر این موضوع مربوط به روابط شپده اسپت. در اسپلام نیز به موضوع رازداری اهمیت زیادی داده شده است و پر    

وده از دیر باز چالش بزرگی ب ، مبتلایان به بیمارهای ویروسی و نادر و... این مسئله در بیماران مبتلا به نقص ایمنی اکتسابی .شپود اهمیت آن دوچندان می

ه محرمان .در ارتباط با افراد دیگر مرتبط با بیماران از اهمیت بالایی برخوردار اسپپت تماعی بیمارو اج جنبه های اخلاقی حفظ حقوق فردیاز اینرو اسپپت. 

ویژگی های خاص برخی بیمار که از اصپول اتونومی یا خودمختاری می باشپد، بسیار مهم است و از طرفی به علت    مسپتندات پرونده پزشپکی   نگه داشپتن 

 می باشد.  و اصول مهم پرستاری ضروری سایر اعضاء خانواده بیمار حفظ امینت همراه با  صحیح و به موقعاطلاع رسانی  بیماریها ،

 معرفی بیمار : 

فرزند و  بازنشسته ارتش با رشته خلبانی که جهت پیگیری درمان به ایران برگشته و در یکی از بیمارستان  1ساله متاهل ساکن کانادا و دارای  66آقایی بیمار 

بیمار با سردرد و حالت تهوع و کاشکسی و ضعف و بیحالی شدید و سابقه ای از تومور مغزی مراجعه و با تشخیص احتمالی شده است.های ایران  بستری 

تحت مراقبت و مداخلات درمانی قرار گرفته است. در زمان اخذ اطلاعات آزمایشگاهی پرستار مسئول  micuمتاستاز تومور مغزی ) گلیوما( در بخش 

گردد. در زمان ملاقات و در پاسخ سوالات همسر و خانواده بیمار در جهت ، ایدز میcمراقبت از بیمار متوجه مثبت شدن آزمایش های مرتبط با هساتیت 

ات استاندارد ، نتایج آزمایشات بیمار را در اختیار همسر و خانواده وی قرار میدهد. همسر و خانواده بیمار ابتدا از پیشگیری و غربالگری از جهت احتیاط

ا هماهنگی . بصحت و تایید آزمایشات بسیار عصبانی و ابراز نارضایتی میکنند  و درخواست تکرار مجدد آزمایشات در خارج از بیمارستان را مطرح میکنند 

گردد ولی همان نتایج بدست می اید و تغییری ئول شیفت با پزشک معالج بیمار، نمونه خون جهت آزمایشگاهی درخارج از بیمارستان ارسال میپرستار مس

ی رشود.پزشک معالج و سرپرستار بخش همسر بیمار را جهت غربالگنورولوژی و عفونی جهت مشاوره ارجاع داده می بیمار به متخصصدر نتایج نبوده است. 

دو  بیمار ) همسرو برای تمام اعضای خانواده یبر اساخ دستورالعمل بهداشتآزمایشات هساتیت سی و ایدز به مراکز مربوطه و بهداشت راهنمایی میکنند. 

  میشدبنابراین توصیه های لازم صورت گرفت.انجام  آزمایشات تکمیلی و ایدزباید  فرزندش (

خانواده همسرش و خودش بسیار ناراحت و مضطرب و استرخ داشت.  بیمار از عکس العملتگان درجه یک بیمار شد .خانواده و بساین موضوع باعث نگرانی 

صوصی خ در طی فرایند درمان ، بیمار و همسرش بدلیل عکس العمل خانواده بیمار، درخواست رضایت شخصی و خروج از بیمارستان و بستری در بیمارستان

راحتی ناملاقات بستگان و خانواده اش بسیارنگران و مضطرب بود.روش اطلاع رسانی پرستار مسئول مراقبت از بیمار باعث  را داشتند و خود بیمار، جهت

خانواده بیمار بعد از سال های دوری از کشور و با توجه به وجه نظامی بودن بیمار شده بود و جهت ادامه درمان و مراقبت از بیمار را بیمار و نگاه های بد 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiQ_ZeE3bCBAxWI1QIHHRFpAgUQFnoECBMQAQ&url=http%3A%2F%2Fethic.jums.ac.ir%2Farticle_700635.html&usg=AOvVaw0hoDFTTf_qPfkK7keYxQ3-&opi=89978449
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiQ_ZeE3bCBAxWI1QIHHRFpAgUQFnoECBMQAQ&url=http%3A%2F%2Fethic.jums.ac.ir%2Farticle_700635.html&usg=AOvVaw0hoDFTTf_qPfkK7keYxQ3-&opi=89978449
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiQ_ZeE3bCBAxWI1QIHHRFpAgUQFnoECBMQAQ&url=http%3A%2F%2Fethic.jums.ac.ir%2Farticle_700635.html&usg=AOvVaw0hoDFTTf_qPfkK7keYxQ3-&opi=89978449
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  مپپیشپپپپدبپپنپپابپپرایپپن تپپوصپپپیپپه هپپای لازم صپپپورت گپپرفپپت.   انپپجپپام  آزمپپایشپپپپات تپپکپپمپپیپپلپپی و ایپپدز بپپایپپد  ) هپپمسپپپرو دو فپپرزنپپدش (

خانواده همسپرش و خودش بسپیار ناراحت و مضپطرب و استرخ     بیمار از عکس العملخانواده و بسپتگان درجه یک بیمار شپد .  این موضپوع باعث نگرانی  

اده بیمار، درخواست رضایت شخصی و خروج از بیمارستان و بستری در بیمارستان داشت. در طی فرایند درمان ، بیمار و همسرش بدلیل عکس العمل خانو

ر باعث اخصپوصی را داشتند و خود بیمار، جهت ملاقات بستگان و خانواده اش بسیارنگران و مضطرب بود.روش اطلاع رسانی پرستار مسئول مراقبت از بیم 

های دوری از کشپور و با توجه به وجه نظامی بودن بیمار شده بود و جهت ادامه درمان و مراقبت از   خانواده بیمار بعد از سپال ناراحتی بیمار و نگاه های بد 

ی ان در وبیمار را دچار مشپکل نموده بود به طوری که از دریافت دارو و مراقبت ها امتناع میکرد و رفتارهای خودکشپی و افسردگی شدید طبق نظر پزشک  

 بیمارستان دولتی را ترک و در بیمارستان خصوصی بستری شد. مشاهده میشد. بیمار با رضایت شخصی

 بحث و نتیجه گیری : 

می باشد که در این و حفظ محرمانگی اطلاعات وهمراه با اطلاع رسانی صحیح و به موقع رازداری در مراقبت های پرستاری یکی از اصول مهم اخلاقی 

دستورالعمل های احتیاطات استاندارد در خصوص بیماری ایدز و هساتیت سی ، بهتر بود اطلاع رسانی  با توجه به.نشده است در نظرگرفته این بیمار مورد

 میشد  یاز طریق پزشک معالج بیمار و براساخ دستورالعمل های کنترل عفونت ، فقط به همسر بیمار و فرزندانش جهت پیشگیری و غربالگری اطلاع رسان

ا از یونیت بیمار جهت همسر و خانواده بیمار با رعایت وضعیت بالینی بیمار صورت میگرفت. بعد از اخذ نتایج در زمان اطلاع رسانی محیط امن و جد

دیگر با  آزمایشات منفی خانواده بیمار ، مداخلات انجام گرفته در جهت کاهش استرخ و اضطراب بیمار ، به خود بیمار هم اطلاع رسانی میشد .از طرف

ذهنیت ابتلا خانواده بیمار امکان نداشته و دلیلی برای اطلاع و غربالگری  سال(  55یمار ) سکونت بیمار خارج از ایران به مدت توجه به دوری خانواده ب

 .میشوند و تشویش دچاری نگرانی آنبا شنیدن اسم به بیماری ایدز و هساتی با توجه به ذهنیت قدیم مردم نسبت  متاسفانهاما آنان وجود نداشت .

، بیماریهای عفونی حقیقت گویی ،رازداری اطلاع رسانی صحیح ، ژه ها : کلید وا   
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 انجام عمل جراحی به صورت اشتباه روی عضو سالمعنوان :

 :  نویسندگان

 مرضیه صیدآبادی. کارشناخ مسئول برنامه وقایع ناخواسته درمانی. معاونت درمان. دانشگاه علوم پزشکی البرز. کرج. ایران

 Marziehs.94112@gmail.comایمیل: 

  مقدمه :

و  اایمنی بیمار پیش گیری و تعدیل آسیب های ایجاد شده در اثر حذف خطاهای مربوط به مراقبت های بهداشتی می باشد که با به کارگیری شیوه ه

 راهکارهای عملی، وقوع خطاها را به حداقل رسانده و باعث عدم تکرار آن در صورت وقوع حوادث می شود. 

صبح با تشخیص تروما به انگشت چهارم دست چپ در اثر نزاع به اورژانس  55:11ساعت  11/51/5155ساله در تاریخ  16مددجو خانمی معرفی کیس : 

ظهر پس از تشکیل پرونده در سرویس ارتوپدی و بخش جراحی زنان بستری گردیده است.  در ساعت  51:55بیمارستان مراجعه نموده است . در ساعت 

پس از عمل پین گذاری انگشت دست چپ توسط پرسنل بخش از اتاق عمل تحویل گرفته شده  11:15از بخش به اتاق عمل منتقل شده و در ساعت  15:55

 صبح به دستور پزشک معالج ،گرافی کنترل از دست چپ بیمار انجام شده و پس از رویت گرافی توسط پرستار و 6:55ساعت  15/51/5155است. در تاریخ 

 6:15 اعتاظهار خود بیمار و مستندات پرونده متوجه شدند که به جای انگشت چهارم، انگشت سوم دست بیمار تحت عمل پین گذاری قرار گرفته است. در س

ه ولی جهت انجام نشدصبح پرستار بیمار با یکی از رزیدنت های ارتوپدی تماخ گرفته و وقایع را به اطلاع ایشان رسانیده است که فرمودند عمل توسط ایشان 

به بخش مراجعه نموده و اشتباه همکارشان را تایید نمودند و طی هماهنگی با اتند مربوطه بیمار در لیست عمل ظهر  6:05بررسی و ویزیت بیمار در ساعت 

 .همان روز قرار گرفته است و مجدداً جراحی هر دو انگشت انجام شده است



 

15 
 

 

 

 چالش های اخلاقی: 

 SBARعدم تحویل صحیح بیمار بین تیم درمان براساخ تکنیک .5

 عدم برقراری ارتباط موثر با بیمار.1

 عدم رعایت دستورالعمل جراحی ایمن در شروع، طی عمل جراحی و انتهای عمل جراحی توسط تیم جراحی و بیهوشی.1

 موضع عمل گذاری عدم توجه به علامت.1

 توسط جراح معالجعدم دقت در خصوص ناحیه آسیب دیده .0

 گزارش نادرست کتبی و بالینی بیمار توسط پرسنل بیهوشی و اتاق عمل بعد از عمل جراحی به مسئول ریکاوری.6

 عدم توجه به یافته های بالینی بیمار.6

 عدم ارتباط موثر بین رزیدنت با اتند مربوطه.8

 عدم حضور اتند مربوطه در اتاق عمل.1

 راهکارها و پیشنهادات: 

 ز ا تاکید و نظارت برانجام ارزیابی لازم و عملکرد تیم جراحی و بیهوشی مطابق دستورالعمل جراحی ایمن )قبل از القاء بیهوشی به بیمار، قبل

 برش پوست بیمار و قبل از خروج بیمار از اتاق عمل( 

 ز ابتدای ورود به اتاق عمل جراحیالزام چک چند مرحله ای ناحیه عمل جراحی با اظهارات بیمار، مستندات پرونده و ... ا 

 ضرورت آموزش عملیاتی برقراری ارتباط موثر با بیمار جهت کلیه کادر درمانی 

  تاکید و نظارت در خصوص دقت به ناحیه آسیب دیده و یافته های بالینی بیمار 

 الینی الزام تحویل و تحول بالینی صحیح بیمار و ثبت گزارشات و مستندات پرونده مطابق مشاهدات ب 

 رعدم ثبت و تکمیل گزارشات پرستاری در ابتدای شروع هر پروسیجر و الزام ثبت در هر مرحله ) تریاژ، عمل جراحی و ریکاوری( پس از انجام ه 

 پروسیجر

 تاکید و نظارت بر حضور اتندهای هیات علمی در اتاق های عمل جراحی و نظارت بر عملکرد دستیاران تخصصی 

رل و بررسی پرونده های بالینی بیمار و ثبتیات پرونده توسط مسئولین بخش های بالینی و انجام اقدامات اصلاحی اثربخش در لزوم انجام صحیح کنت

 صورت وجود موارد خطا/مشکل دار

 بحث و نتیجه گیری: 

ات دیگران و درخ آموخته های اخذ شده یکی از راهکارهای بسیار مفید و سودمند در ایمنی بیمار استفاده از سیستم گزارش دهی، استفاده از تجربی

، روشی است که اجازه می دهد تا سازمان با روش گذشته نگر به شناسایی عوامل لذا مدیریت خطاهای پزشکی از خطاها و حوادث درمانی می باشد.

 . اساسی خطاها پرداخته و تمرکز اصلی این روش بر اصلاح فرآیند در سازمان و رویکرد عاری از سرزنش باشد

عضو سالم -عمل جراحی اشتباه -ارتباط با بیمارکلید واژه ها :   
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 امتناع از درمان در بیمار با سکته حاد قلبیعنوان :  

 :  نویسندگان
 کارشناخ ارشد سالمندی، مرکز تحقیقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران: اکرم زاکانی، نویسنده اول و اصلی

ها، هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی  فوریت و دربلایا سلامت دکتری تخصصیسیما فیض اله زاده،  نوسنده دوم:

 البرز، کرج، ایران

 ایران ،کارشناخ ارشد پرستاری مراقبت ویژه، مرکز تحقیقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرجفاطمه رحیمی،  نویسنده سوم:

واحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی، مرکز آموزشی درمانی شهید کارشناخ ارشد پرستاری داخلی جراحی، ربابه حق وردی،  نویسنده چهارم:

  ، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایرانرجایی 

م آموزشی درمانی شهید رجایی دانشگاه علوواحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی ،مرکز  -کارشناخ پرستاری -لیلا شفیعی نویسنده پنجم:

 پزشکی البرز،کرج،ایران

شود. بیمار از این آزادی برخوردار است که قبل از انجام عمل جراحی، تصمیم مفهوم رضایت، از اصل اخلاقی استقلال بیمار ناشی می مقدمه :

را وادار  حق ندارد بیمار)حتی پزشک( ب نماید. هیچ کس دیگر بگیرد که چه اتفاقی باید روی بدنش بیافتد و اطلاعاتی را در این زمینه کس

 ست.الزامی نی های تهدید کننده زندگیوضعیتشرایطی خاص مانند  به این کار کند که به روشی خاص عمل نماید. اخذ رضایت از بیماران در
به اورژانس بیمارستان )به اجبار  550با آمبولانس  ساله، با شکایت درد قفسه سینه و با شک به سکته قلبی 01مددجو آقایی  معرفی کیس  :

همراهان و همکاران فوریت( منتقل شده و بیان میکند که پس از انجام نوارقلب جهت ادامه درمان به پزشک خود مراجعه خواهد کرد. پس از 

خارج  CPRه ممانعت میکند. بیمار از اتاق انجام نوارقلب تشخیص سکته حاد قلبی مسجل شد، اما بیمار همچنان از انجام آنژیوپلاستی اولی

 شده و به هیچ وجه راضی به ادامه درمان نیست.

باشد  از طرفی اگر بیمار اجازه داشته باشد از مرکز اصل اخلاقی استقلال بیمار در تصمیم گیری می ضرورت اخذ رضایت مبتنی بر چالش های اخلاقی:

 دیگر اخلاق )آسیب نرساندن( نقض خواهد شد.خارج شود احتمال آسیب جانی مطرح است و اصل 

ما اتوضیح که حتی نیازی به رضایت به دلیل مخاطره جان بیمار، نیست داده شد، این با همسربیمار صحبت شد و  :پیشنهاداتراهکارها و 

توضیحات لازم  ت به آرامش و ارائهدعو و CPR، در نهایت سوپروایزر اورژانس با هدایت بیمار به اتاق توسط همراه نیز جلب نشدرضایت بیمار 

ود: شحال این سوال مطرح می شد. بیمارموفق به اخذ رضایت )حاصل عدم ادامه درمان( علیرغم میل باطنی با تهدید بیمار به مرگ و نهایتاٌ 

 آیا تهدید کلامی بیمار جایز است؟

ی یز سوا ادبه خود مختاری را تحت الشعاع خویش قرار میدسانی، اصل احترام ر ر ایپن مپورد اصپل سپودگرچه د بحث و نتیجه گیری:

اییده زباشد اما میتواند نمی قابل قبول ،با نیتی خیر خواهانه ولواقدام درمانگر ، با اینحال شدمیمنجر به آسیب بیمار درمانی تپأخیر اقپدام 

یری گ بیان شفاف مسأله کمک زیادی به تصمیم ،ندگیری درمپانی حس ک که درمانگر جهت تقویت مشارکت بیمار در تصمیم باشد تعهدی

 .بیمار میکند

 اصول اخلاق حرفه ای -سکته حاد قلبی -رضایت آگاهانهکلید واژه ها :  
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 و پزشکان متخصص در پیشگیری از بروز آسفیکسی در نوزادان ماماتاثیر رعایت اصول تعهد حرفه ای عنوان :  
 واحد توسعه و تحقیقات بالینی ،سوپروایزر ارتقاء سلامت و کارشناخ اخلاق حرفه ای ، کارشناخ ارشد پرستاری،هدی سعیدی کیا *:  نویسندگان

 ، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، استان البرز، ایرانمرکز آموزشی درمانی کمالی

 51515111611تلفن همراه  

پرستاری، مدیریت پرستاری، واحد توسعه و تحقیقات بالینی مرکز آموزشی درمانی کمالی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، لیلا چوبدار خوشخو کارشناخ 

 کرج، استان البرز، ایران

 استان رج،ک البرز، یپزشک علوم دانشگاه ،یکمال یدرمان یآموزش مرکز ینیبال قاتیتحق و توسعه واحدطیبه سنگ سفیدی کارشناخ پرستاری نوزادان، 

 رانیا البرز،

خدمت  ارائه جایگاه در است کادر درمان لازم و میباشد کیفیت مراقبتهای درمانی با ارائه اصلی در عوامل از یکی اخلاق حرفه ای، عملکرد بر اساخ مقدمه :

  ارائه دهند. کاریشانتخصص  و مددجویان به تعهد مشترک های ارزش اساخ بر را خود های به مادران باردار و نوزادان،  فعالیت

بود.    external looseمعاینه واژینال در  به اورژانس مراجعه و 51:10  ساعت 55/55/5151هفته   G1 15ساله  58مددجو خانم  : معرفی کیس 

ایجاد شده است به خود  ظهر  رابچر خود 51در ساعت  .بوده است  TV:2F-20%صبح  وارد لیبر شد.  8 در ساعت گزارش شده است.  515قلب جنین 

فرمودند دستورات ه متخصص زنان اطلاع داده شد شنیده شد.  بافت قلب  55:15. ساعت با درد های خودبه خودی پیشرفت کرد TV 3CM 30% -3که 

متولد شد. اینتوبه توسط  51:15ساعت   5/1نوزاد پسر با اپگار NDحاصل زایمان  .بر بالین تشریف آوردند دوبار وانتوز شد 51:50. ساعت گردداجرا 

 متخصص نوزادان شد. 

 .باشد گذار ریتاث یدرمان یها مراقبت نیکاملتر و نیتر یعلم ارائه در تواندیم یا حرفه اخلاق یکدها رعایت در اختلال هرگونه :چالش های اخلاقی

 ه دقیق،اولی رزیابیعملکرد صحیح در ا .شود یزندگ هیاول قیدقا در جدی تیحما به ازین متعاقباً و نوزادی یکسیآسف به منجر تواندیم مانیزا نیح مشکلات

 کتمشار و همکاری و بریل فعال فاز در و اجرای اقدامات ضروری زایمان سیر از مسئول ماما آگاهی، مجموعه ریز پرسنلعملکرد  بر فتیش ینمسئول توجه

 از چالشهای اخلاقی موجود میباشد.  نیجن قلب افت ای اورژانس طیشرا در متخصص پزشکان نیب

کارشناسان  به باید لذا دهد، افزایش می را آسفیکسی با نوزاد تولد خطر سخت، زایمان های و بارداری با توجه به اینکه مشکلات :پیشنهاداتراهکارها و 

  .باشند کوشا مددجو برای سالم و امن محیطی آوردن فراهم جهت اخلاق حرفه ای در هایتا با رعایت کد تأکید شود مامایی و پزشکان متخصص

تشکیل کمیته های اخلاق پرستاری با ایجاد فرصت بحث و گفتگو بین کارکنان و پزشکان، هماهنگی بیشتر در امور حرفه ای و   بحث و نتیجه گیری:

 کارکنان موثر باشد.رصد عملکرد اخلاقی کارکنان جهت رفع چالشهای موجود میتواند در ارتقاء اخلاق حرفه ای 

 آسفیکسی ای، تعهد حرفه ،اخلاق حرفه ای، ماما کلید واژه ها :
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 چالش های مرتبط با بستری بیمار نوجوان در بخش مراقبت های ویژهعنوان : 
 نویسندگان :

، 51518661668اشکان فرخی پور، دانشجوی رشته پرستاری، دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران، : نویسنده اول و اصلی

Ashkanfarokhinursing@gmail.com 
 

 اری، دانشکده پرستاری  دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایرانت: بهار نوریان، دانشجوی پرسنوسنده دوم

 
 زهرا طیبی میانه، هیات علمی، دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی البرز، ایران نویسنده سوم:

 

 مقدمه :

ساله که از دو سال قبل با تشخیص تومور مغزی )گلیوما( در ناحیه لوب گیجگاهی تحت عمل جراحی قرار گرفته بوده  56مددجو، پسر  معرفی کیس  :

 های ویژه بستری شده، تمددجو پس از جراحی در بخش مراقب .ل جراحی مجدد قرار گرفته استاست و مجددا به علت رشد مجدد تومور، تحت عم

CBR و در کنار آن مددجوی نوجوان در بخشی جدید میان بیماران بسیار بدحال و  وده و خانواده امکان ملاقات با وی را جز در ساعات خاص نداشتندب

که این امر بر بی قراری و ناخوشی بیشتر مددجو می افزود. در کنار این مسئله، پرسنل بخش ویژه در کنار بی توجه به نیاز بستری شده شیاری وبدون ه

و در نتیجه عدم خروج ادرار، عدم توجه به نیاز های تغذیه ای مددجو، عدم توجه به نیاز های به دلیل عقاید بیمار های بیمار، از جمله عدم تعبیه سوند 

 می افزودند. ویناختی بیمار و در کنار همه اینها، بی احترامی و تهدید مددجوی نوجوان، بر ناخوشی و بی قراری بیشتر روانش

 
 :های اخلاقیچالش 

پرسنل بخش با تهدید های لفظی و بی  است.بی احترامی و نادیده گرفتن شان انسانی مددجو  که به نظر میرسد اولین چالش اخلاقیدر این کیس 

 رامی و بدون در نظر گرفتن شرایط بیمار سعی در ساکت کردن مددجو داشتند.احت

توان که جراحی استرخ زایی را پشت سر گذاشته است و رعایت طرح انطباق در بخش مراقبت های ویژه است. مددجوی نوجوانی  عدم ،مسئله ی دوم

به  ددجومباید برای او سوند تعبیه شود ولی بدلیل نبود پرستار آقا در بخش و اجازه ندادن  بر شرایط و نظر پزشک ویپایین آمدن از تخت را ندارد و بنا

 جومددبرای  منجر به تجمع ادرار گردیده که و این شرایط ه، اقدامی در این زمینه صورت نگرفتنقض پرایوسیبدلیل ان خانم حاضر در بخش پرستار

 بسیار سخت و دردناک شده بود.

و حالات بد آنها و  شیار میگذاردوه مددجویشیار هستند، روی وکه اکثرا ناه ICUست که بودن در کنار دیگر بیماران اییر منفیتاث، سوممسئله 

 گر است.پروسیجرهای بعضا تهاجمی روی آنها را نظاره

عدم مدیریت ملاقاتی ها و عدم وجود امکانات کافی برای برقراری ارتباط با خانواده برای مددجوی هوشیار در بخش مراقبت های ویژه  ،چهارممسئله 

های مکرر او برای ولی پرسنل بخش توجهی به درخواست هبشدت احساخ تنهایی و ترخ داشتدر این شرایط که برای مددجو ناآشنا است، مددجو  است.

 .ه و با بی احترامی و الفاظ ناسزا وی را ساکت می کنندا مادرش حتی بصورت تلفنی نداشتارتباط ب
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 راهکارها و پیشنهادات:

در ابتدا باید ریشه های بی تفاوتی و بی احترامی پرسنل پرستاری، که بیشترین ارتباط را با مددجویان دارند جست و جو کرد و تا حد  درباره چالش اول؛

ری یممکن پرسنلی که تحت فشار های روحی و فکری هستند را از شیفت های مکرر تا زمان بهبود اوضاع بازداشت. همچنین بهتر است قبل از به کارگ

 ، از نظر روانشناختی بررسی شده تا از رسیدن آسیب های کلامی و جسمی ناشی از اختلالات روانشناختی کادر پرستاری به مددجویانی جلوگیریافراد

یا  ر وهشدا شود. در کنار این امر، بازدید های دوره ای و سرزده رده های بالاتر بیمارستان، جهت شناسایی پرسنل بی تفاوت نسبت به مددجویان و دادن

 تغییر بخش خدمت نیز می تواند در بهبود اوضاع موثر باشد.

انجام می دهند زیر نظر  اکه آن اعمال ر پرستاران و پزشکانیشیار طبق عقایدی که دارند نوع پروسیجرها و وه مددجویانباید در نظر داشت که  درباره چالش دوم؛

ه ک شیار هم نباشد اعمالی مانند سوندگذاریوامتناع خواهند کرد. گرچه که حتی اگر بیمار هد در تضاد باش وو عقاید مذهبی مددجدارند و در شرایطی که با پرایوسی 

باید توسط فرد همجنس انجام شود. بنابراین در هر شیفت باید پرسنل هم خانم و هم آقا حضور داشته باشند. اگر تا حد ممکن  با ناحیه تناسلی افراد در ارتباط است

 های دیگر در این زمینه کمک گرفت.پرستار همجنس در بخش نبود میبایست با در جریان گذاشتن سوپروایزر بالینی و یا مسئول شیفت، از بخشدر شرایطی 

بهتری شیار هستند و وضعیت وکه ه مددجویانیرا از نظر تختی که در بخش به آنها اختصاص داده میشود بررسی کرد.  مددجویان؛ بهتر است سومدرباره چالش 

 دریافت نکنند. افراد بستریای از دیگر در کنار هم باشند تا از نظر روانی ارتقا یابند و اثر منفی بهتر است نسبت به دیگر بیماران دارند

 
اند میتو فراهم شودهمراهانشان و  آنهااگر اتاقی باشد که بتوان شرایط ملاقات بصورت ایزوله برای برای مددجویانی که کودک و نوجوان هستند،  ؛چهارمدرباره چالش 

گر برای راه حل دی خاطر کرد.بیمار و همراهش را آسوده ،میتوان با استفاده از تماخ تلفنی ،بسیار در روند بهبودی آنها موثر باشد. اگر به هر دلیلی این کار ناممکن بود

همراهی مداوم یک نفر از بستگان مددجوی کودک یا نوجوان، با شرایط و لباخ  این مسئله، اختصاص دادن تختی نزدیک به درب ورود و خروج و وضع قوانینی جهت

 را داشته باشد. مخصوص به مانند گان است تا از این طریق به بهبود شرایط روانشناختی مددجوی خود کمک کرده و در عین حال کمترین رفت و آمد در بخش ویژه

 

 بحث و نتیجه گیری:

شناختی و اعتقادی، علل در پایان، باید در نظر داشت شرایط روانشناختی مددجویان، طرز برخورد پرسنل و توجه مناسب به نیاز های مددجویان از نظر جسمانی و روان

ها موثر باشد که این خصوص در کشور ما که فرهنگ و مذهب ریشه های قوی در اکثر امور دارد، می تواند بسیار در آرامش خاطر بیماران و بهبود شرایط بیماری آن ال

خاطر به مددجویان خود پرداخته و  امر مستلزم انتخاب پرسنل متعهد و دارای دغدغه نسبت به مددجویان، و کاهش چالش های پرسنل می باشد تا بتوانند در آرامش

عی ما بعنوان پرستار س نیاز های آن ها را مرتفع نمایند و باید در نظر داشت بستری بودن در بیمارستان به اندازه کافی موجب اذیت مددجویان میشود پس بهتر است

 کنیم.افه کنیم دردی از بیمار کم کنیم و نه اینکه بخاطر راحتیِ خودمان دردی به مددجویان اض

 

 کلید واژه ها :

 اخلاق، بخش مراقبت های ویژه، نوجوان، چالش های روانشناختی
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 گزارش یک مورد عدم پیشرفت مرحله دوم زایمان طبیعیعنوان :  

 

 مهسا خوشنام راد ،عذرا پرهیزگار:  نویسندگان
 : نویسنده اول و اصلی

 

 ایران. کرج، دانشگاه علوم پزشکی البرز،دانشکده پزشکی،عضو گروه مامایی  دکترای بهداشت باروری، -5

 )ع( کرج، ایران.مامای بخش مادران پرخطر و زایمان، مجتمع آموزشی، و درمانی امام علی کارشناسی ارشد مامایی،  

  مقدمه :
 شوند. ساختن یکسختی باردار می بالا و یا به یننی که در سانهمواره برای مادران یک آرزوی شیرین است به خصوص برای مادر تولد یک نوزاد سالم 

دهندگان خدمت در بخش زایمان است. این مقاله با هدف گزارش یک تجربه موفق و خوشایند برای مادر که به تولد نوزاد منتهی شود، وظیفه اصلی ارائه

 مورد اخلاقی در اتاق زایمان تهیه شد.

 

به بیمارستان مراجعه کرد. پس از بستری و ادمیت به دستور پزشک کنترل سیر پارگی کیسه آب ساله گراوید یک با شکایت  11خانمی  : معرفی کیس 

متوجه عدم پیشرفت زایمان مددجو در مرحله دوم زایمان )از دیلاتاسیون  مامالیبر،  شروع شد. در طول کنترل سیر برای وی و تسریع لیبر با اینداکشن

ولی استیشن مدت یک ساعت است  است کند مددجو فولیمگیرد و اعلام با پزشک تماخ می شود ونت تا خروج سر جنین( طبق پارتوگراف میسا 55

گوید من حالم خوب نیست و شما به بیمار کمک کنید تا زایمان کند. نیم ساعت بعد ماما مجدد با پزشک به ماما می زنان است.پزشک مانده بدون تغییر

و  دود نیم ساعت حرکات ورزشیانجام ح شود وهیچ پیشرفتی نداشته است. پزشک با اکراه بر بالین بیمار حاضر می کند، مادریرد و بیان میگاخ میتم

ی درت انقباضق ها،کند. متاسفانه بعد از نیم ساعت علی رغم همه تلاشحرکاتی که به نزول جنین کمک کند را با راهنمایی ماما برای مددجو تجویز می

یان ب اما ایشان ها مفید نبودوانتوز کرد و استفاده از آن اقدام به فوندال و سسس انجام پزشک اصرار به .می دهدخوب و پوشینگ مناسب تغییری روی ن

 هایت پس از سه بار وانتوز بیتواند زایمان طبیعی کند. در ناین بیمار می به نظرش کرد که از صبح زایمان الکتیو زیادی داشته و واقعا خسته است و

سال منتظر  دومادر که مدت  شود.میاز رحم مادر خارج  IUFDو متأسفانه نوزاد  گیردمیفایده و افت زایمان قلب پزشک تصمیم به سزارین اورژانسی 

 کند.میاز کادر درمان و بیمارستان شکایت  بارداری بود،
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  :چالش های اخلاقی  

 و تعهد حرفه ای توسط پزشک ایحرفه کافی مسئولیت پایبندیعدم  -

 خستگی پزشک و بار کاری  -

 داشتن مادر در مرحله دومعدم توجه به دستورالعمل و ارائه خدمات بر طبق گایدلاین علمی) به عنوان مثال، حداکثر مدت مجاز برای نگه -

 ساعت است.  1( در مادران مولتی پار  full arrest) ،زایمان

 ( Golden babyسال و  15عدم توجه به ایمنی بیمار و اخذ تصمیم به موقع برای او )سن بالای  -

  :راهکارها و پیشنهادات

ر ب و ترجیحات شخصی شود همه ماماها و پزشکان در بخش زایمان به اجرای دقیق راهنماهای بالینی پایبند باشند و دیدگاه سلسه مراتبیپیشنهاد می

ها با مددجو همراه بوده است و زمانی تشخیص به عدم پیشرفت گرفته و آن را به پزشک غالب نشود. ماما ساعت تیمی دام به هنگامتشخیص درست و اق

شود پزشکان در تعداد عمل انتخابی که نگاه کند.  همچنین پیشنهاد می تشخیص ماما تری به قضیهتوانست با دید جدیپزشک می. انتقال داده است

 انرژی داشته باشند. در همه طول کشیک دهند جانب اعتدال را نگه دارند تا برای موارد اورژانسیانجام می

سیر زایمان دقت کافی داشته باشند و در صورت  کنترل و مدیریت باید در ماماها و پزشکان،با توجه به مهم بودن امر زایمان  نتیجه گیری:بحث و

 دهند.مطابق راهنماهای بالینی انجام  را ر طبیعی، اقدام مناسب و علمییمشاهده هر گونه انحراف از پارتوگراف و س

 ماما و پزشک -وانتوز –توقف نزول  -عدم پیشرفت -زایمانکلید واژه ها : 
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 های عروقیتشخیص و مداخله غیر اصولی در زخمعنوان :    
 :  نویسندگان

 ، 09123650191 جواد قربانی*، دانشجوی کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی، پردیس ارخ دانشگاه تهران، تهران، ایران، 

 محدثه یونسی، دانشجوی پرستاری، گروه پرستاری، دانشکده ی پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی واحد کرج، کرج، ایران

 پرستاری علوم پزشکی شهید بهشتی، رتبه مربی، تهران، ایران سمیه زندی، کارشناخ ارشد

 سارا پارسایی، دانشجوی پرستاری، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و فوریت های پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران

 هومن سوری، کارشناخ فوریت های پزشکی، درمانگر زخم کلینیک زخم کرج، کرج، ایران

  مقدمه :

های عروقی شامل زخم های وریدی، شریانی و میکس هستند که در اثر اختلال در وضعیت گردش خون ایجاد می شوند. یافته های تشخیصی در زخم 

رافی نژیوگهر کدام از این زخم ها متفاوت بوده و نیاز به تخصص دارد. معاینه فیزیکی و انجام بررسی های پارکلینیک مثل سونوگرافی داپلر عروق ، آ

CT,ABPI,MRI  و بررسی ظاهر پوست و زخم برای تشخیص گذاری دقیق، کمک کننده است و اقدام درمانی برای هر نوع از زخم ،کاملا متفاوت از

 یکدیگر است.

 : معرفی کیس 

ساله با شکایت درد و واریس پای چپ به عطاری مراجعه کرده و در آنجا بدون بررسی علت ایجاد درد و فقط توجه به واریس، اقدام به  10بیمار آقای  

نکروز  اژ، باباند بانداژ فشاری غیر اصولی شده است. بیمار فردای آنروز، بدنبال درد شدید غیرقابل تحمل به بیمارستان مراجعه می نماید و بعد از بازکردن

ا کمک ان بوسیع پا از انگشتان تا زیر زانو مواجه می شوند. بلافاصله بیمار بستری شده و اقدامات حیاتی جهت حفظ عضو صورت می پذیرد. درمان بیمار

 ه شدن بسترتیم چند تخصصی شامل متخصصین عفونی، ارتوپدی ،جراحی ،فوق تخصص جراحی عروق و کارشناسان زخم ادامه یافت و نهایتاً با آماد

 .زخم با گرفت پوستی درمان پایان پذیرفت

 چالش های اخلاقی: 

تواند منجر به اقدام نامناسب شود و عوارض جبران ناپذیری برای بیمار بهمراه عدم تشخیص نوع زخم عروقی توسط فردی که صلاحیت علمی ندارد، می

 تواند خطرناک باشد و فرد را تا مرز از دست دادن عضو پیش ببرد.را ندارد میمراجعه بیمار به فردی که صلاحیت علمی در درمان بیماری  دارد.

 راهکارها و پیشنهادات: 

 ایجاد و اجرای برنامه آموزش همگانی در خصوص برخی بیماری ها و راه های درمانی آنها، به پیشگیری از ایجاد چنین خطراتی کمک می کنند.

 لامت ، کمک کننده خواهد بود.نظارت دقیق بر عملکرد صنوف مرتبط با س

  بحث و نتیجه گیری:

 زبرو موجب تواندمی درمان، برای مناسب فرد  انگاری در انتخاب و اشتباه یا سهل ائز اهمیت بودهح، صلاحیت علمی لازم بامراجعه به افراد متخصص  

 کند.یات شود. افزایش آگاهی جامعه در این خصوص، می تواند از تبعات جبران ناپذیر پیشگیری ح تهدیدکننده و گسترده هایآسیب

 

 درمان غیرعلمی ،خم های عروقی، زبانداژ فشاری، زخم های شریانی، زخم های وریدیکلید واژه ها : 
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 عدم رعایت حقوق اقشار آسیب پذیرعنوان:   

 شیرین نجف خانینویسندگان: 

  پرستاری دانشگاه علوم پزشکی البرز کدهدانشدانشجوی شیرین نجف خانی : نویسنده اول و اصلی

حقوق بشر از الزامات حیات بشری در هر جامعه ای است که در منشور حقوق بشر اسلامی و نیز حقوق شهروندی اغلب کشورها و نهادها بر مواد  مقدمه:

جامعه یکی از اهداف اصلی موسسه های ارائه دهنده خدمات بهداشتی درمانی است پرستاران به واسطه نقشی که تامین سلامت افراد  آن تکیه شده است.

رستاری های پتوان گفت مسئولیت پذیری یک اصل مهم در ارائه مراقبتدر قبال بیماران مسئولیت داشته باشند از این رو می ددر نظام سلامت دارند بای

شود. لزوم رعایت حقوق شهروندی ایجاب ذیری اجتماعی پرستاران سبب ارائه خدمات پرستاری جامع تر به بیماران میشود. مسئولیت پمحسوب می

ند و ته باشکند که کادر درمان به ویژه پرستاران در برخورد با بیماران مخصوصاً بیماران آسیب دیده با مشکلات اجتماعی توجه و احترام ویژه ای داشمی

 تواند تبعات گسترده اجتماعی ایجاد نماید.خارج از کرامت انسانی میهرگونه برخورد 

پیشینه و از زندان ء در بخش داخلی بستری شده بود مددجو دارای سو COPDساله دارای اعتیاد به مواد مخدر با تشخیص  60 مددجو معرفی کیس:

هوشیاری و وابسته به دستگاه تهویه مکانیکی مصنوعی شد اتاق بیمار دور از ایستگاه ارجاع داده شده بود بعد از گذشت چند روز از بستری دچار افت سطح 

خیر بر بالین بیمار حاضر شد و متوجه عدم وجود نبض شد بعد از گذشت أپرستار با ت، پرستاری بود مددجو دچار افت فشارخون و ضربان قلب شده بود

سیدن گروه کد ماساژ قلبی تنها سه بار انجام شد گروه احیا هم صرفاً برای زدن مهر و اعلام حضور اعلام شد تا ر 11دقایقی به پزشک اطلاع داده شد کد 

 بر بالین بیمار حاضر شدند و برای بیمار اقدامی انجام نشد و فوت شد.

هد بیشتری است رفتارهای نامناسب اخلاق در حرفه پزشکی و پرستاری بیش از حرفه های دیگر مطرح بوده و نیازمند پایبندی و تع  :های اخلاقیچالش 

شود که در برخورد با زندانیان چهارچوب باعث چالش های جدی می تبعیض آمیز و پرخاشگرانه برخی از همکاران نظام سلامت از رفتارهایی است که بعضاً

 شود و برخورد با معتادین بسیار تحقیرآمیزمت توجه نمیهای تدوین شده در برخورد با بیمار با توجه به برنامه های ابلاغی برای رعایت اخلاق در نظام سلا

 باشد و همچنین نبود بیمارستان های تخصصی و بخش های درمانی مخصوص معتادین نیز بر مشکلات آنها افزوده است.و بدون رعایت اصول اخلاقی می

 یمارانب با برخورد فرهنگ افزایش راستای در پرستاری کادر آموزش ،ایجاد بیمارستان های تخصصی زندانیان به ویژه معتادین ت:پیشنهاداراهکارها و 

 .کشور در اعتیاد درمان و مدیریت برای سلامت سند تدوین ،درمان کادر وری بهره ارزیابی در قوی نظارتی بخش نمودن فعال، خاص

رقراری عدالت و ب بزرگترین و ارزشمند ترین ثروت نه فقط برای فرد بلکه برای یک جامعه است و سالم بودن نظام سلامت یسلامت بحث و نتیجه گیری:

 د.اجتماعی در زمینه ی بهداشت و درمان موضوع بسیار مهمی است که همه ی موارد اشاره شده بدون نظارت و رسیدگی دچار مشکلات اساسی خواهد ش

 معتاد زندانیان ،سلامت نظام در اخلاق ،آسیب پذیرقشر  کلید واژه ها:
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 عدم ارائه خدمات سلامت مطابق با شان و منزلت بیمارعنوان :  

 /Failure to provide health services in accordance with the dignity of the patient 

 فریبا نعمتی،سسهر مهین دهقان،صبا رجبی شیرزی *:  نویسندگان

 ه ،تلفن همرارانیالبرز،کرج،ا یدانشگاه علوم پزشک یپرستار ،دانشکدهیمقطع کارشناس ی،رشته پرستارفریبا نعمتی: : نویسنده اول و مسئول

 سسهر مهین دهقان،رشته پرستاری مقطع کارشناسی،دانشکده پرستاری و فوریت های پزشکی دانشگاه علوم پزشکی البرز،کرج،ایران نوسنده دوم:   

 رانیرج،االبرز،ک یدانشگاه علوم پزشک پرستاری و فوریت های پزشکی ،دانشکدهیمقطع کارشناس ی،رشته پرستار صبا رجبی شیرزینده سوم:نویس

 

 پذیری از اجتماع را تشکیل می دهند،برخورداری از دانش لازم درباره حقوق آنان،قسمت آسیب از آن جا که افراد بستری در بخش روان، مقدمه :

درخور مقام انسان است را به نمایش  ی،برخوردی توام با احترام و آنچهاست تا بتوان با رعایت هرچه بهتر این موارد،علاوه بر پیشبرد اهداف درمانضروری 

 .گذاشت

از بیماران از ،بعد از اتمام مصاحبه با یکی بیمارستان امام حسین)ع( ،در بخش مردان56 حدودساعتاواسط اردیبهشت،روز پنجشنبه،  معرفی کیس :

جلوی درب خروج با ؛یاد در بیمارستان روان بستری بوداتاق خارج شدیم و در راه رو بودیم که یکی از بیماران حدودا چهل ساله که به دلیل ترک اعت

مام کند و در را ببندد حراست بخش چندین بار به بیمار تذکر داد که مکالمه اش را ت.اجازه ی حراست بخش در حال صحبت کردن با پدر و مادرش بود

مگه با تو نیستم تمومش ":و هر دفعه بیمار درخواست کرد تا چند دقیقه بیشتر پدر و مادرش را ببیند و در نهایت نگهبان سر بیمار فریاد کشید و گفت

 .و یقه ی بیمار را گرفت و او را هل داد و در را محکم بست"کن

 خانواده اش در وقت غیرقانونیملاقات بیمار با ( 5 چالش های اخلاقی: 

  عدم رعایت اصل عدالت بین بیماران( 1

  ( خشونت کلامی،رعایت نکردن شان و منزلت بیمار و صحبت کردن با صدای بلند و نامحترمانه با بیمار1

  ( خشونت فیزیکی،گرفتن یقه ی بیمار و هل دادن او1

 ( نظارات مستقیم و غیر مستقیم سوپروایزرین از طریق سرکشی و کنترل دوربین ها 5راهکارها و پیشنهادات:

 ( آموزش نگهبانان درمورد منشور حقوق بیمار1

 ( تشویق و تنبیه نگهبانان برای رفتارهای مناسب و نامناسب آنان با بیماران1

 و فرد مسئول رسیدگی به شکایات( آگاه سازی بیماران در منشور حقوق بیمار،فرایند شکایت و معرفی مکان 1

تعهد اخلاقی در روابط کادر بیمارستان با بیماران یک وظیفه ی بسیار مهم،جهت بهبود کیفیت مراقبت از بیماران می باشد که به بحث و نتیجه گیری: 

 شیوه های مختلفی از جمله آموزش ها و پیگیری های متعدد میتوان آن را کنترل و بررسی کرد.

 منشور حقوق بیمار،خشونت فیزیکیها :  کلید واژه
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استفاده از قدرتبرابرسوءخلاء حمایت و همدلی از خانواده درعنوان:  

The void of providing  family with empathy support and sympathy against the misuse of power  
پزشکی البرز،کرج،ایران،فاطمه پرستاری،علومالبرز،پرستاری،دانشکدهپزشکی نام و نام خانوادگی نویسنده اول:دانشگاه علوم

  fatemeh36117@gmail.comاسدی،

 استادیارناءزاده ،نام و نام خانوادگی نویسنده دوم: :  دانشگاه علوم پزشکی البرز، پرستاری، دانشکده پرستاری، علوم پزشکی البرز، کرج، ایران ، مرجان ب

 مقدمه:

و رعایت مبتنی بر منزلت انسان با احترام به ارزش ها،اعتقادات فرهنگی و مذهبی  سلامت مطلوب کنندگان خدماتاربر حقوق دریافتمنشور حقوق بیم

ند و رعایت حقوق آنان پذیر هست. کودکان جزء اقشار اسیب(2)یابپذیر اهمیت میاین حقوق درمورد اقشار آسیب .(1)کند  موازین اخلاقی تاکید می

 تسکینی هستد. هدف ایننیازمند دریافت مراقبت،یابد. در این شرایط کودک و خانوده درزمان بیماری با شرایط مزمن یا تهدیدکننده حیات اهمیت می

ه به خانواده بو سوگ و داغداری اجتماعی عاطفی، روانی،معنوی ،و حمایت  کودکان مراقبت افزایش کیفیت زندگی بیمار از طریق تسکین درد و علائم

تیم درمان و مراقبت آمادگی کافی برای ارائه مراقبت به بیماران واجد رغم اهمیت مراقبت تسکینی(. علی3تسکینی است)استاندارد طلایی مراقبت عنوان

 (.4گذار است )ه بر کیفیت زندگی بیمار و خانواده تاثیرلشرایط راندارند.این مسئ

زوله حالی در اتاق ایهای کرج،با سابقه لوسمی و شکایت تب و بییکی از بیمارستان،کودک بیمار در یکی از بخش های کودکان بیمار/کیس:معرفی

، همراه در بیمارستانوجود یک پی به والدین جهتدررغم تذکرات پیاند,علیفرزند خود حضور داشته ققبل مادر وپدر در اتااست .شببستری بوده

بود و مادر مضطرب و پرخاشگر بوده و پس از مشاجره لفظی با کارکنان بخش پدر،از بخش بیرون شب نشدهتوجهی به پرستاران شیف

با صدای بلند حین خروج از اتاق و در  و پرستار شیفتکشدمادردوباره بحث دیشب را پیش می،بعد هنگام معرفی کودک به همکاران روزبود.صبحشده

خود و بحث بین و باعث ادامهداددرستی اتفاقات دیشب را توضیح میخش در حضور دانشجویان و مربی به همکاران خود با لحن نه چندانراهرو ب

 "داشتن تنهایی یه بچه رو هم نداریعرضه نگه"گفتدهد، با صدای بلند صبح نیز واکنش نشان میشد. درحین این مشاجره پرستار شیفتمادر

 و...گیردکردن مادربا نگهبان تماخ میپرستار استف برای ساکتسسس 

 راهکارها و پیشنهادات:

 معرفی افراد خانواده کودکان با بیماری مزمن برای ارائه خدمات مشاوره روان 

 ایجاد بخش مراقبت تسکینی کودکان و فراهم کردن امکانات حضور خانواده و قوانین ملاقات آزاد تر 

 و سوپروایزران و نظرسنجی از همراهان بیمار درمورد تعامل و ارتباط کارکنان با همراهان و بیماران نظارت سرپرستاران 

 های اخلاقی در آموزش کارکنان تیم درمان و مراقبت درمورد اصول مراقبت تسکینی،نحوه برقراری ارتباط و تعامل،منشور حقوق بیمار و چالش

 شرایط بیماری تهدیدکننده حیات

  حلعنوان آخرین راهخانواده و استفاده از قدرت نگهبانی بههمدلی با 

 گیری:و نتیجهبحث

 مراقبت و درمان میتی همدل و تیحما افتیدر ازمندینکنند و تنش ناشی از بیماری فرزند را تجربه میمزمن  یماریکودکان با ب خانواده

آگاهی ناکافی کارکنان از نیازهای خانواده و اصول مراقبت تسکینی منجر به احساخ ناامیدی و تشدید تنش و پرخاشگری در خانواده  .هستند

.شودمی  

ها:واژهکلید  
ماریحقوق ب منشور خانواده، تیسوء استفاه از قدرت،  حما ،ینیتسک مراقبت  
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 پزشکیچالش های اخلاقی بیماران روان موضوع :   

 عنوان : سه مورد از چالش های اخلاقی بخش روان پزشکی
 ......خانم دکتر مرجان حاجی فیروزآبادی عضو هیات علمی دانشکده پرستاری: فائزه غلامی، دانشجوی کارشناسی پرستاری دانشگاه علوم پزشکی البرز نویسندگان

یابیم بیشترین فشار در جامعه جهانی متوجه بیماران روانی است؛ زیرا علاوه بر روان بنگریم، درمی به وضعیت بیماران WHOاگر از نظر منابع جهانی به ویژه  :مقدمه

شود، خدمات درمانی مناسب ندارند و حتی مورد سوءاستفاده جسمی و جنسی قرار شود، مزایای شهروندی از آنان سلب میاینکه به آنها انگ بیمار روانی زده می

 گیرند...می

 عدم حمایت کامل مددکاری اجتماعی :یچالش اخلاق

ساله به او تجاوز کرده بود و متاسفانه آن دختر از پدرناتنی خود باردار شد و در حال حاضر نوزادی دارد که در  11در بخش شاهد این بودیم که پدرناتنی یک دختر 

 .شودبهزیستی نگهداری می

کند.نوزادشان حتی شناسنامه هم ندارد. در این شرایط بهتر انجام نشده و مددکاری اجتماعی آن ها را حمایت نمیدررابطه با وضعیت آن خانم و نوزادش هیچ پیگیری 

کار شوند. درست نیست مردی که طبق گفته های مددجو بارها هم به خودش و هم به دیگران تجاوز کرده  بود نیروی انتظامی و سیستم های حمایت کننده دست به

اش تجاوز شود.در نتیجه در جامعه زندگی کند و باز هم به دیگران آسیب برساند.حتی ممکن است بعد از ترخیص باز هم به مددجو از طرف ناپدری مجازات نشود و

د یفی نوزاد هم بایکلعملا درمان مددجو )که در اصل بدلیل خودکشی با آمبولانس منتقل شده بودند( هم هیچ فایده ای ندارد.دررابطه با شناسنامه نداشتن و بلات

 پیگیری های لازم انجام شود درست نیست انسان بی گناه دیگری زندگی حال حاضر و آینده اش بلاتکلیف و تباه شود.

ر مددجویان ذککنند که یک یا چند نفر دیگر از اعضای خانواده نیاز به بستری یا درمان دارند؛ مثلا یکی از همچنین بسیاری از مددجویان در خانواده ای زندگی می

اند، اما در این مورد برای بررسی روانی و درمان همسرش هیچ پیگیری صورت کند و هر دو بارها با چاقو به یکدیگر حمله کردهکرد که هرروز با همسرش دعوا میمی

 ودند و یکی از دلایل عود مجدد بیماریشان همین بود. گیرد.یا بسیاری از مددجویان که همسر یا پدرشان اعتیاد داشت و بعد از ترخیص از طرف آنها در خطر بنمی

ترسید که دوست داشت در گیرد و به حدی از پدرش مییا کیس اسکیزوفرنی که پس از بار ها مصاحبه ذکر کرد هرروز از طرف پدرش مورد ضرب و شتم قرار می

دهیم فارغ از این که بعد از ترخیص با ادامه رفتار های سابق پدر مددجو، مددجو دوباره به بیمارستان بماند.در این موارد ما تمرکز را به روی درمان آن فرد قرار می

 شود و تمام تلاش های کادر درمان و خود مددجو هیچ فایده ای ندارد.همان حالت سابق حتی بدتر دچار می

نند. تعداد مددکاران اجتماعی بیمارستان بسیار کم است و خیلی کم وارد کگیرد یا در موارد محدودی حمایت میمتاسفانه در این موارد اصلا حمایتی صورت نمی

 شوند، درصورتی که بیشترین بیمارانی که به آن ها نیازمند هستند، بیماران روان هستند.عمل می

 راهکارها:
 همکاری و نقش بیشتر مددکاران اجتماعی در بیمارستان های روان

 مناسب به این قبیل پرونده ها برخورد قانونی با متجاوزان و رسیدگی

 کمبود امکانات رفاهی و تجهیزات :چالش اخلاقی 

 دت زیادی را در بخشطبق منشور حقوق بیماران، ارائه خدمات سلامت به مددجویان می بایست شایسته شان و منزلت انسان و بر پایه انصاف و ادب باشد. بیماران م

رفاهی مورد نیاز آنان در بخش وجود داشته باشند. آب و غذا سطحی ترین نیاز انسان است اما حتی همین امکانات بستری هستند و قطعا باید یک سری امکانات 

کن وجود نداشت و بیماران برای اینکه آب بخورند مجبور بودند وارد اتاق سردکردند! در بخش روان زنان برای بیماران آبسطحی و ساده را هم از بیماران دریغ می

ن و ست، شاشوند تا از روشویی اتاق مصاحبه آب بخورند و یا اینکه از روشویی های سرویس بهداشتی استفاده کنند! و این از نظر اخلاقی اصلا درست نیمصاحبه 

داخت. انمصاحبه وقفه می ینمنزلت انسان باید در هرشرایطی حفظ شود. همچنین بیماران نیاز دارند حین مصاحبه راحت باشند اما حضور مداوم بیماران دیگر دائما ب

شود تا دوباره آن را جایگزین کنند چندین روز بلکه هفته! طول وجود ندارد زیرا هر بار که مایع دستشویی تمام می کردند که مایع دستشویی در بخشبیماران ذکر می

 کشد.می
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شان حتی یک بار هم برای جه به اینکه بعضی از بیماران وضع مالی مناسبی نداشتند یا خانوادهشد و با توبین وعده های ناهار و شام هیچ میان وعده ای توزیع نمی  

یشان شوند و سلامتکرد این کار از نظر اخلاقی اصلا درست نیست، بعضی از بیماران تا وعده شام گرسنگی زیادی را متحمل میدیدنشان نیامده بود و حمایتشان نمی

شد بقیه هم دلشان بخواهد و در بخش روان مردان هم گاهی سر ز بیماران میوه و خوراکی مثل بیسکوییت داشتند که بوی میوه ها باعث میافتد.بعضی ارا به خطر می

 آمد)خوراکی های یکدیگر را میخوردند(این مسئله دعوا و مشاجره پیش می

 .از نظر بهداشت و نظافت حمام و سرویس بهداشتی ها هم با مشکل مواجه بودند

 ی ناکافی بودجه علل:

 بی توجهی به بخش روان

 احترام نگذاشتن به حقوق بیمار

 شکایت نکردن بیماران یا بی توجهی به شکایت آنان

 استاندارد نبودن بخش های بیمارستان

 توجه به بخش روان و اصلاح کمبود امکانات رفاهی راهکار ها:

 استاندارد سازی محیط بخش

 ت بیماراحترام به جایگاه و منزل

 پیگیر ی و شکایت جدی توسط مددجویان

 نگرش ها و طرز برخورد با بیماران )انگ( چالش اخلاقی :

نجا گفتند ایگویند من دیوانه شدم. چندنفر از بیماران هم خودشان میگفت آبرویم رفته و کل خانواده مییکی از مددجویان نگران زمان بعد از ترخیص خود بود و می

 و ما هم روانی هستیم... تیمارستان است

رل موقع قابل کنتهپیچ انسانی در برابر امراض روانی مصونیت ندارد.در تمام کشورها اختلالات روانسزشکی بسیار شایع هستند که در صورت تشخیص و درمان به 

ار مهمی در بهبود وکاهش عوارض بیماری دارد. بسیاری از بیماران هستند.نحوه رفتار جامعه، اعضای خانواده ،اطرافیان ودوستان با فرد دارای اختلالات روانی نقش بسی

کنند. انگ برچسبی است که موجب تحقیر یا تبعیض فرد یا نمی، تمایلی ندارند و برای درمان خود اقدام "انگ"برای درمان خود و استفاده از خدمات درمانی، بدلیل 

از مردم بدلیل انگ، حتی در کشورهای پیشرفته برای درمان مراجعه نمی کنند؛ بنابراین انگ به افزایش شود، درصد قابل توجهی گروه دارنده آن در جامعه می

 شود.کنند و پیرو آن اذیت و آزار خود بیمار و اطرافیان بیمار منجر میبیمارانی که برای درمانشان اقدام نمی

 راهکار ها :

 افزایش آگاهی از نقش تخریبی کاربرد کلماتی مانند دیوانه، روانی، تیمارستان و... در گفت و گوهای عادی،رسانه ای،فیلم و سریال 

 های عمومیتقویت نقش رسانه برای افزایش آگاهی
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 های دندانپزشکان در بیماران دارای مشکلات اقتصادیگیری اخلاقی و چالشتصمیمعنوان :  

 *نسترن پرویز :  نویسندگان

 نسترن پرویز : نویسنده اول و مسئول

 دندانسزشکی، دانشجوی عمومی، دانشکده دندانسزشکی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران

 51511118155تلفن همراه 

 Nparviz78@gmail.comایمیل 

های ی بالاتر درمانهای دندانسزشکی است. با توجه به تعرفهجهت دریافت درمانی افراد وضعیت اقتصادی یکی از علل اصلی عدم مراجعهچکیده مقاله: 

های قابل نگهداری را دارند. در صورت تداوم این مشکلات، سلامت دهان و دندان افراد جامعه اندو و پروتز، در مواردی بیماران درخواست کشیدن دندان

های بیمار توسط دندانسزشک ها داشتند. درمان پیشین دندانر خانم جوانی اصرار بر کشیدن دندانشود. در این گزارش مورد، بیمادچار مشکلات جدی می

ی بیمار به دندانسزشک برد. علت مراجعههای غیراصولی پروتز و اندو رنج میتجربی انجام شده و بیمار از درد شدید و تحلیل استخوان به دلیل درمان

قدامی از  هایهای دندانی بیشتری لازم داشت. پوسیدگیها بود؛ اما اکنون تصحیح مشکلات بیمار به مراتب هزینهانتر درمی پایینتجربی، صرفا هزینه

گردید. ها سبب مشکلات زیبایی بیشتر و از دست رفتن ساپورت لبی و کاهش طول تحتانی صورت بیمار میزیبایی ایشان کم کرده بود؛ اما کشیدن دندان

امی های قدشد؛ سسس دندانها در سلامت سیستمیک و گوارشی دارای اهمیت است. ابتدا باید پروتز غیراصولی بیمار خارج میدندان علاوه بر این، حفظ

ایت ر نهها بودند. دها نیازمند اندو/اندوی مجدد و یا ترمیم پوسیدگیشدند. برخی دندانمانده کشیده میهای باقیهای شکسته و ریشهمندیبل و تمام دندان

اخلاقی  گیریای نبود. تصمیمگردید. در این مورد، بیمار قادر به پرداخت هیچ هزینهساخت پروتز پارسیل برای حفظ زیبایی و فانکشن دهان توصیه می

 کنند.ی درمان برخی بیماران را خودشان پرداخت میدر این موارد بسیار دشوار است؛ تا حدی که برخی دانشجویان هزینه

صولی های غیرارسانی به جامعه در خصوص عوارض درمانکنند. در این خصوص اطلاعران دانسته یا نادانسته به دندانسزشکان تجربی مراجعه میبرخی بیما

 یهادرمانی، خانه-ی خود را در مراکز آموزشیو اهمیت جستجوی نام پزشکان در سازمان نظام پزشکی کمک کننده است. به این ترتیب بیماران هزینه

 کنند.تر با کیفیت بالاتری دریافت میهای اصولیکنند و درمانبهداشت و یا مراکز خیریه صرف می

. با ها نباشدطلبد که ممکن است بیمار شامل آنکنند؛ اما در مواردی، عضویت در مراکز خیریه شرایط خاصی را میمراکز خیریه کمک بسیار بزرگی می

ها به ریاست دانشکده جهت در نظر گرفتن ها توسط خود دانشجویان و معرفی آنا مشکلات مالی شدید در دانشکدهایجاد امکان جهت تشخیص بیماران ب

 شود.ی دولتی، قدم بزرگی در تحول سلامت دهان و دندان بیماران برداشته میهزینههای رایگان با کمکامکان انجام درمان
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تواند بسیار دشوار باشد. خدمات دندانسزشکی نیازمند مواد و تجهیزات گران قیمت بوده و گیری اخلاقی در موارد ضعف مالی بیمار، میتصمیم مقدمه :

هت ، جهای متعددهای دندانسزشکی از توان بیماران خارج است. توجیه بیماران دارای مشکلات مالی و پوسیدگیها حتی در دانشکدهی برخی درمانهزینه

 انجام درمان اصولی، مشکل است. 

های دهان دانشکده ها به بخش بیماریبا شکایت اصلی درد شدید دندان 5155اردیبهشت  55ساله در تاریخ  18بیمار خانم  : معرفی کیس

را  ها توسط دندانسزشک تجربیدرمان دندانی های مندیبل را داشت و سابقهدندانسزشکی البرز مراجعه نمود. بیمار پروتزی غیراصولی با بریج تمام دندان

های قدامی مندیبل مشاهده شد. کیفیت اندوی های متعدد، تحلیل شدید استخوان و لقی دندانی رادیوگرافی، پوسیدگیگزارش کرد. بعد از معاینه

اندو  هایناسب کانال انجام نشده بود. تعدادی از دنداندهی مها پایین بود و طول کارکرد مناسب نداشتند و تقریبا در تمام موارد پاکسازی و شکلدندان

ی پری اپیکال بوده و به درمان مجدد احتیاج داشتند. گوتاپرکای دندان پرمولر بالا سمت راست از اپکس دندان رد شده بود. بیمار به شده دارای ضایعه

ها در سلامت و ها و نقش آندو فک بود. در خصوص اهمیت حفظ دندان ها و ساخت پروتز کاملدلیل مشکلات مالی خواستار کشیدن فوری تمام دندان

 زیبایی به بیمار توضیح داده شد اما مؤثر واقع نگردید

 

شود. در این مورد بیمار های دندانسزشکی در صورت امکان حفظ دندان، حتی با وجود اصرار بیمار، کشیدن انجام نمیدر دانشکدهچالش های اخلاقی: 

ها به دندانسزشک تجربی مراجعه کند و مشکلات بیشتری شدید است و ممکن است به دلیل مشکلات اقتصادی مجددا برای کشیدن دندان متحمل درد

 گیر وی شود. گریبان

شویق مشکلات تهای ماگزیلا با اولویت بندی های فک پایین کشیده و بیمار به حفظ دندانبا توجه به پروگنوز ضعیف، دندانراهکارها و پیشنهادات: 

تعدد توسط شود. در مورد بعضی بیماران، پرداخت اقساطی و یا معرفی بیمار به مراکز خیریه جهت درمان رایگان، لحاظ گردد. برگزاری اردوهای جهادی م

 کننده است.دانشجویان کمک

پایین شود. در چنین مواردی، اهمیت پیشگیری و مشکلات اقتصادی بیماران نباید موجب دریافت خدمات غیراصولی با کیفیت  بحث و نتیجه گیری:

های های سلامت دهان از طریق دانشکده، برگزاری فیلدها و آموزش از طریق رسانهها بیش از پیش حائز اهمیت است. با آموزشرعایت بهداشت دندان

 یابد.ی دریافت خدمات دندانسزشکی کاهش میجمعی، هزینه

 سیدگی، تحلیل استخوانپروتز، اندو، پوکلید واژه ها : 
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 نجات جان بیمار از مرگ ناشی از عوارض داروی زولپیدم و ملاتونینعنوان :            
 زهرا احمدی ، دانشجوی کارشناس ارشد پرستاری اورژانس دانشکده پرستاری استان البرز

 البرز ستانا عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری زادهءهمکار: خانم دکتر مرجان بنانویسنده 

 .(5)حق دریافت اطلاعات به نحو مطلوب و کافی است  محور کلی ارائه شده است. یکی از محورهای آن 0در منشور حقوق بیمار مقدمه 

 . (2) شود کارکنان بهداشت و درمان انحامانتقال اطلاعات باید دو طرفه، همراه با گوش دادن فعال و با استفاده از سؤالات باز توسط 

.ریکاوری به بخش جراحی زنان منتقل شدخانمی جوان که  با شکایت خونریزی وعمل جراحی اورژانسی  از ر بیما بامداد در ساعت دو  کیس:معرفی   

راحی سزارین را بیمار با تحصیلات لیسانس که سابقه بیماری  و مصرف دارویی خاص، اعتیاد به دارو یا مواد خاص و  بیماری های روانی ندارد و سابقه دو ج

.بیان میکند و دارای دو فرزند است  

لابیای مینور خود را بریده و بعد از چندی توسط همسر خود که از غیبت  طولانی مدت  طبق شرح حال اخذ شده از وی، بیمار در حمام با تیغ

 او در حمام نگران شده ، با خونریزی شدید به مرکز درمانی آورده شده است  و تحت عمل اورژانسی لابیاپلاستی قرار گرفته است.

ن ملاقات مورد توجه قرار گرفت و رفته رفته رابطه ای مبنی بر اعتماد با طی  بستری بیمار،  حرکات، رفتار و  برخورد بیمار با همسرش در زما

کند. در طی روز  بیمار دچار بی بیمار ایجاد شد تا اگر موردی خاص را بیمار کتمان کرده است بیان کند اما بیمار مورد خاصی را بیان نمی

کنند و این اظهارات  جرقه د که داروی زولسیدم و ملاتونین مصرف میخوابی و سر درد و کسلی است، در بررسی انجام شده بیمار بیان کردن

احتمال ارتباط وقوع حادثه با عوارض این داروها را در ذهن پرستار روشن میکند. طی شرح حال دقیقتر، مشخص شد در شبی که بیمار به 

کند وقتی به سرویس د زولسیدم ده میلی گرم مصرف میخود آسیب رسانده است، یک عدد ملاتونین میخورد اما خوابش نمیبرد و مجدد دو عد

رود احساخ میکند  لابیای مینور وی بسیار بزرگ و دراز شده است و  تصمیم میگیرد  با تیغ  ان را کوچک کند.بهداشتی می  

 چالش های اخلاقی
ائه اطلاعات کافی در مورد عوارض داروها و ارجاع بیمار برای با وجود آن که سابقه مصرف دارو توسط پرستار به پزشک اطلاع داده شد، اقدامی در جهت ار

د. مساله بیمار به انجام مشاوره روانسزشکی و بررسی بیشتر از نظر احتمال عوارض این داروها از جمله توهم ،انجام کارهایی بدون آگاهی و فراموشی انجام نش

. در این مورد به منشور حقوق بیمار از نظر دریافت اطلاعات کافی و دریافت خدمات صورت ریشه ای بررسی نشد و فقط به رفع مشکل جاری پرداخته شد

.بر اساخ دانش روز توجه نشده است .متاسفانه در ارزیابی اولیه بعمل امده توسط پرستار و پزشک این مورد قید نشده است  

 راهکارهای پیشنهادی

صرف کننده مورد آموزش قرار گیرد تا از رخداد حوادث بعدی خودداری شود.با توجه به عوارض جدی  این دو دارو لازم است بیمار م   

 ارزیابی بدو ورود دقیق بیماران و آموزش عوارض این داروها به بیماران

 آموزش عوارض این داروها به عموم جامعه از طریق رسانه ها و شبکه های اجتماعی

ر جلسات درون بخشی بازاندیشی و گفتگوی کارکنان بر روی این گونه موارد د  

 ارائه ژورنال کلاب ماهیانه در مورد عوارض دارو ها

 over the counter (OCT)نظارت بیشتر بر داروهای 

 آموزش بیماران در بدو ورود درباره منشور حقوق بیمار و محورهای آن

 نظارت بیشتر رابطین آموزش به بیمار بر آموزش های بدو ورود

برای کارکنان درمان در مورد دارو هابرگزاری آموزش ضمن خدمت   

زولسیدم ، ملاتونین ، عوارض دارویی زولسیدم :  کلید واژه  
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 فوت بیمار بعد از عمل جراحی زیبایی بدلیل عدم مسئولیت پذیری و رعایت شرح وظایف عنوان :
 :  نویسندگان

 معاونت درمان. دانشگاه علوم پزشکی البرز. کرج. ایرانمرضیه صیدآبادی. کارشناخ مسئول برنامه وقایع ناخواسته درمانی. 

 03213292190همراه:

 Marziehs.94112@gmail.comایمیل: 

  مقدمه :
 ا و راهکارهایایمنی بیمار پیش گیری و تعدیل آسیب های ایجاد شده در اثر حذف خطاهای مربوط به مراقبت های بهداشتی می باشد که با به کارگیری شیوه ه

 عملی، وقوع خطاها را به حداقل رسانده و باعث عدم تکرار آن در صورت وقوع حوادث می شود. 

با همراه جهت عمل لیفت سینه و شکم با نامه بستری جراح و هوشیار  NPO، 51:55ساله که در ساعت  66مددجو خانم  51:55ساعت  56/51/5155معرفی کیس : 

 ICUباشد، مشاوره بیهوشی و قلب شود و... دستورات انجام شد و طبق دستور بیهوشی رزرو  NPOبه دکتر تلفنی اطلاع داده شد و گفتند:  55:55بستری شد. ساعت 

و کراخ های خون انجام شد. رضایت عمل و بیهوشی  EKGنرده کنار تخت بسته و دیورز داشته است. راه وریدی برقرار و حساسیت دارویی و غذایی ندارد.  داشته باشد.

زولسیدم برای  . داروی مصرفی:رینوپلاستی -کله سیستکتومی -C/S. سابقه جراحی: BP:120/80, PR:80, RR:20, T:37علائم حیاتی بدو ورود: ضمیمه است. 

 511قد  -53KGمیرتازاپین . وزن:  -خواب. حساسیت داروئی: کدئین )احساخ تنگی نفس و خفگی(. ارزیابی سابقه دارویی: زولسیدم

 -ربی شکمچلیسولیز و تخلیه  -دستور بستری از مطب:جهت جراحی ماستوپکسی و ابدومینوپلاستی بستری شود. )برداشت پوست زیرشکم، ترمیم عضلات، ناف گذاری

 لیفت سینه، تزریق باتکس(

 در اتاق عمل گفت،مطابق شرح حال ثبت شده توسط جراح معالج: بیمار با اصرار خود جهت عمل ابدومینوپلاستی و لیفت سینه مراجعه نموده است. ... بیهوش شدن 

 است. ماه قبل فوت نموده 6داروهای مرفین و غیره بعلت فیبرومیالژیا مصرف میکند. پسر بیمار 

مددجو حساسیت چک شد. شرح حال از مددجو گرفته شد.  V/Sوارد شد . راه وریدی و  6مددجو با برانکارد و تحت شرایط ایمن به همراه تکنسین بیهوشی به اتاق عمل 

میلی گرم، سوند فولی، باند الاستیک ساق  15گرم، کلگزان 1)پره اپ: .....قرار گرفت و به ونتیلاتور وصل شد.  G.A. سسس مددجو تحت بیهوشی به کدئین را ذکر میکند

سی سی دیورز داشت. یک راه وریدی با آنژیوکت سبزرنگ برای مددجو گذاشته شد  05بعد از انجام بیهوشی سوند فولی برای مددجو فیکس شد. مددجو در ابتدا پاها.( 

تیار داشته باشیم. مددجو در ابتدا تحت پوزیشن سوپاین قرار گرفت. در طول جراحی سرم تراپی و مانیتورینگ انجام در اخ تا در صورت تزریق احتمالی خون رگ مناسب

 O2SAT:99%, PR:61, BP:90/60با علائم حیاتی:  56:55مددجو در ساعت  به همکار عصرکار تحویل شد. 56:55شد و مددجو مشکل خاصی نداشت و ساعت 

قرار گرفت و ساکشن و تزریق باتکس انجام شد. مددجو هوشیار و بدون هیچ  Pronلیتر سرم گرفته شده بود و.. در ساعت ............ پوزیشن  1بیهوش تحویل گرفته شد. 

در  واحد 5در ریکاوری گرفت. بدستور جراح   P.Cواحد 5تحویل ریکاوری شد.  BP:110/70, HR:80, O2SAT:99%مشکل خاصی و در شرایط ایمن و با علائم 

ICU .تزریق شود 

 NPO- Ser 1/3 2/3- cefazolin 1 gr- Apotel PRN- Ketrolac PRN- Pethedinساعت  1(: 11:50ساعت 5155/51/56)مورخ دستورات پس از جراحی 

25 prn–  دستور چکCBC (CBC …-06:00- 10:00- 14:00 : 1، انفوزیون پکسلU Hb<9-  2 U Hb<8- واحد  1 -15ارین اناکساپ -پماد جهت محل جراحی

 ویزیت قلب فردا )مورد خط خورده است( -پکسل رزرو

 VBGچک  -ICU: انتقال به 15:55ساعت  5155/51/56دستورات متخصص بیهوشی مورخ 

، ریتم قلبی سینوسی  HR:88, BP:115/65, SPO2:97%, T:36.7بیمار هوشیار از پرسنل ریکاوری تحویل گرفته شد. :5155/51/56گزارش شیفت شب مورخ 

هر دوپا بانداژ کشی  -پانسمان تمیز و دو عدد درن هموواگ دارد -داردVپوزیشن  -اکسیژن تراپی از طریق نازال برقرار است -است NPO -نرمال. پمپ درد برقرار است

تحویل  HR:90-100, BP:90/60,SPO2:96%با علائم:  فردا صبح ارسال شود. CBCارسال شد. با جراح تماخ وفرمودند  56:55آزمایشات  -شکم بند دارد -دارد

 صبحکار شد.
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و صحبت  GCS:15می باشد. هوشیار است.  Pale، مددجو کاملاً  56:55: هنگام تحویل مددجو در ساعت (56/51/5155)شیفت صبح مورخ  ICUگزارش پرستاری   

 -lit/min 5-3و اکسیژن تراپی از طریق نازال به میزان  HR:110, SPO2:98%قلبی سینوسی تاکیکارد )میکند. مردمکها قرینه می باشد. مانیتورینگ میشود و ریتم 

BP:70/40-  پمپ درد باتوجه به  -تپانسمان تمیز اس -سی سی ترشحات خونی و درن هموواگ سمت چپ ..... خونی دارد 055درن هموواگ سمت راستBP  پایین

و تماخ سوپروایزر بالینی با جراح معالج، ایشان در دسترخ  Hb:2.9باتوجه به اطلاع آزمایشگاه و دارد.  Clearدیورز بصورت  10ccقطع شده است. فولی فیکس و 

واحد پکسل  1صحبت و گفتند  56:55ا پزشک اورژانس در ساعت نبودند که سریعاً با متخصص بیهوشی تماخ و متخصص بیهوشی در بیمارستان نبودند و سریعاً ب

آماده شد و به مددجو وصل و ترانسفوزیون شد. در طی این مدت به تلفنخانه گفته  P.Cترانسفوزیون و به جراح اطلاع داده شود. طی هماهنگی با آزمایشگاه، .... واحد 

اولیه و دستور متخصص  Hb:2.9باتوجه دسترخ نبودند. واحد اول پکسل در ساعت .... به اتمام رسید. دقیقه با جراح تماخ گرفته شود متاسفانه در  0شد که هر 

 ,HR: ،BP:86/59مددجو همچنان تاکیکارد می باشد.  Hb:5.4مجدد بعد از تزریق واحد اول ارسال شد و جواب  CBCبصورت تلفنی(،  58:55بیهوشی )در ساعت 

GCS: 15, SPO2:97% .با حضور سوپروایزر صبح در بخش به متخصص  58:50به اتمام رسید. در ساعت  51:55وصل و ساعت  58:55سل در ساعت واحد دوم پک

در حضور مدیر عامل  58:15است. در ساعت و تاکیکارد  Paleهمچنان  -30cc/hبیهوشی جهت ویزیت اطلاع داده شد. بی قرار و احساخ تشنگی دارد. دیورز 

توسط متخصص بیهوشی  51:55در ساعت . ه جراحی تماخ و وضعیت مددجو اطلاع و اینکه جراح معالج در دسترخ نمی باشند اطلاع داده شدبیمارستان با مدیر گرو

 -تزریق شد( FFPدستورات اجرا شد )پکسل و دارد.  SPO2:95%گذاشته شد.  lit/min 12-10ویزیت شد، مددجو دیس پنه دارد. اکسیژن با ماسک رزروال به میزان 

وصل شد و  55:55طی تماخ تلفنی با جراح و اطلاع وضعیت مددجو، مشاوره داخلی و قلب اورژانسی درخواست شد. واحد چهارم پکسل در ساعت  51:15در ساعت 

حات در حضور ایشان باز شد. ترش بر بالین حاضر شدند. بیمار تاکیکارد، دیس پنه دارد، صحبت میکند و اظهار درد میکند. بدستور جراح پانسمان 55:55جراح در ساعت 

مورفین رقیق شده بصورت وریدی تزریق شد  و در حضور سوپروایزر و همکار پرستار دیگر، مورفین رقیق شد. موقع  2mgخونابه ای از نواحی عمل.... دکتر فرمودند 

پزشک داخلی در بخش حضور داشتند و مشاوره توسط ایشان انجام  از دست راست تزریق شد. 2mgتزریق از دست چپ بدلیل خرابی رگ بیمار و خروج دارو، مجدد 

و درحال انجام مشاوره داخلی دچار گسسینگ  55:50(. مددجو در ساعت شد BPو افت شدید  BP=6. بیمار طی چند دقیقه دچار BP:100/60- HR=110-120شد )

عدد و  1عدد و آدرنالین  1متخصص بیهوشی حضور داشتند(. مریض اینتوبه و آتروپین  اعلام و عملیات احیا انجام شد. )دو 11شد که کد  HR:50و  BPشد. فاقد 

باتوجه به حضور متخصص قلب، اکوی پرتابل انجام  55:10و میدریاز دوبل. در ساعت  FFP  ....HR:62, GCS:3دریپ نوراپی نفرین و دوپامین شروع شد. یک واحد 

 Expierانجام و درنهایت ختم احیا اعلام و بیمار  55:50ا تاساعت احیداشت.  Effusion (+)- EF:20-25% -شد. 

 چالش های اخلاقی: 
 ساله 66انجام همزمان چند عمل زیبایی در خانم  .5

 (Hb=10.7عدم اخذ شرح حال گیری مناسب و ارزیابی صحیح بیمار توسط پزشک معالج قبل از جراحی )داروهای مصرفی، حساسیت داروئی،  .1

عمل  OKو  ASAعدم ثبت صحیح برگه مشاوره بیهوشی قبل از عمل جراحی: جهت مشاوره بیهوشی، فقط برگ درخواست تکمیل و درخصوص کلاخ  .1

 استجراحی و ریسک جراحی بیان نشده 

 عدم ویزیت بیمار پس از عمل جراحی در بخش توسط جراح معالج .1

  جراحیدر بخش علیرغم دستور متخصص بیهوشی پس از  VBGعدم چک  .0

 واحد پکسل در ریکاوری 5در شیفت شب پس از عمل جراحی باتوجه به اعمال جراحی و دریافت  CBCعدم چک  .6

 عدم انجام ویزیت قلب پس از جراحی، علیرغم داشتن دستور پس از عمل  .6

 عدم پیگیری تزریق دوم واحد پکسل در بخش در شیفت شب  .8

 شب )در شیفت صبح با علائم پره شوک تحویل داده شده است(عدم ارزیابی صحیح پرستاری بیمار در طول شیفت  .1

 ICUعدم ویزیت متخصص بیهوشی در بخش پس از انتقال به  .55

 عدم پاسخگویی جراح معالج در شیفت صبح بدنبال بدحالی بیمار و تماخ های مکرر بخش .55

 در بیمارستان 51:55عدم حضور متخصص بیهوشی تا ساعت  .51

 



 

34 
 

 

 جبیمار توسط پزشک اورژانس/ جراح دیگری علیرغم تماخ با مدیر گروه جراحی، پزشک اورژانس و اطلاع وضعیت بیمار و عدم پاسخگویی جراح معالعدم ویزیت بر بالین  .51  
 تغییر دستورات ثبت شده قبلی در پرونده توسط جراح  .51

 ون مهر و مشخصات، ثبت ناقص موارد و...(ثبت ناقص گزارشات پرستاری، اتاق عمل و هوشبری )وجود فضای خالی در گزارش اتاق عمل، بد .50

 عدم تکمیل صحیح ساعات دریافت پکسل از آزمایشگاه توسط بخش و ثبت ساعت تزریق به بیمار همزمان با ساعت تحویل آزمایشگاه .56

 با گزارشات پرستاریثبت متناقض وضعیت بالینی بیمار در پرونده توسط جراح پس از حضور در بالین  -ثبت متناقض شرح حال در پرونده بیمار .56

 در شیفت شب ICUدر شیت  I&Oعدم ثبت دقیق میزان  .11

 راهکارها و پیشنهادات: 

  تاکید و نظارت بر انجام ارزیابی اولیه و اخذ دقیق شرح حال از بیماران توسط پزشک معالج و پرستاران قبل از انتقال بهOR 

 ارزیابی و پیگیری دقیق وضعیت بالینی بیماران پس از اعمال جراحی بصورت ویزیت بر بالین  مکاتبه و تاکید بر جراحان در تمامی گروه های تخصصی درخصوص

 در بخش و درخواست انجام آزمایشات بعد از جراحی باتوجه به نوع جراحی، حجم خون از دست رفته و...

 ارزیابی پیش از عمل بیماران جراحی "مرکز. براساخ دستورالعمل  ضرورت انجام ارزیابی های لازم برای آمادگی قبل از عمل جراحی و قبل از مراجعه بیمار به" 

 پذیرش بیماران بایستی پس از انجام اقدامات لازم قبل از عمل جراحی )پره آپ( صورت پذیرد.

  بیماران بدحال توسط یکی از مکاتبه و تاکید بر مدیرگروه ها در تمامی گروه های تخصصی، درخصوص هماهنگی به موقع و بهنگام درخصوص ویزیت بربالین

 پزشکان مرتبط آنکال/مقیم، در زمان عدم دسترسی به پزشک معالج

 بیماران  نمکاتبه و تاکید بر مدیر گروه بیهوشی درخصوص الزام حضور متخصصین بیهوشی در مرکز )در زمان تحویل و تحول شیفت( و حضور به موقع بربالی

 بدحال در بخش مراقبت های ویژه

 انجام ویزیت بر بالین و به موقع بیماران توسط متخصص بیهوشی پس از انتقال بیمار به  نظارت برICUمطابق دستورالعمل ویزیت ، 

  نظارت بر انجام ویزیت بر بالین بیماران بدحال توسط پزشک اورژانس در زمان عدم دسترسی به پزشک معالج 

 درمانی از طریق ارائه سناریوهای آموزشی و چک تمامی پرونده های بیماران توسط سرپرستار  آموزش اثربخش گزارش نویسی و ثبت پرونده جهت تمامی کادر

 بخش ها

  سرپرستاران به نظارت جدی بر این امرآموزش اثربخش مراقبت های قبل و بعد از اعمال جراحی جهت تمامی کادر پرستاری بصورت آموزش در بالین و تاکید بر سوپروایزران بالینی و 

  ت باثربخش و نظارت بر انجام مراقبت های پرستاری بصورت صحیح و ثبت صحیح در پرونده در بیماران پس از اعمال جراحی )وضعیت ناحیه جراحی، ثآموزش

حجم ادراری هش دقیق میزان ترشحات درن ها و توجه به کاهش/افزایش نسبت به زمان پذیرش بیمار از اتاق عمل، میزان برون ده ادراری و توجه به افزایش/کا

 باتوجه به حجم دریافتی و وضعیت بالینی بیمار، مانیتورینگ دقیق و کنترل صحیح علائم حیاتی و...(

 تاکید به گروه های پرستاری درخصوص چک صحیح و انجام به موقع دستورات پزشک و ثبت دلایل عدم انجام در پرونده 

 و پیگیری دقیق کمبود فرآورده ها در بانک خون در شیفت های بالینی و اطلاع و پیگیری موارد کمبود  نظارت دقیق سوپروایزر آزمایشگاه بر فرآیندهای بانک خون

 فرآورده های رزو شده به پزشک معالج، سوپروایزر بالینی

  و عدم تغییرات در ساعت و... تاکید بر پزشکان مبنی بر عدم خط زدن دستورات در پرونده و در صورت ثبت اشتباه دستورات و نیاز به اصلاح )در همان لحظه

 دیگر(، ثبت مطابق دستورالعمل در پرونده و الزام ثبت صحیح تاریخ و ساعات در دستورات  

 آموزش اثربخش درخصوص علائم خونریزی داخلی و شوک هموراژیک در بیماران پس از اعمال جراحی جهت تمامی گروه های درمانی 

 ار به کلیه پرسنل مرکز و چک اثربخشی و میزان آگاهی و عملکرد پرسنل بصورت دوره ایآموزش اثربخش دستورالعمل های ایمنی بیم 

  تقویتTeam work در کلیه قسمت های مرکز 

 بحث و نتیجه گیری: 
ذ شده از خطاها و یکی از راهکارهای بسیار مفید و سودمند در ایمنی بیمار استفاده از سیستم گزارش دهی، استفاده از تجربیات دیگران و درخ آموخته های اخ

ل اساسی خطاها پرداخته و حوادث درمانی می باشد. لذا مدیریت خطاهای پزشکی، روشی است که اجازه می دهد تا سازمان با روش گذشته نگر به شناسایی عوام

 تمرکز اصلی این روش بر اصلاح فرآیند در سازمان و رویکرد عاری از سرزنش باشد. 

 عدم مسئولیت پذیری -اقدامات درمانی -فوت بیمارکلید واژه ها : 
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 فوت بیمار بعد از عمل جراحی بدلیل عدم ارزیابی صحیح قبل و بعد از جراحیعنوان :

 مرضیه صیدآبادی. کارشناخ مسئول برنامه وقایع ناخواسته درمانی. معاونت درمان. دانشگاه علوم پزشکی البرز. کرج. ایران:  نویسندگان

  مقدمه :

 ای عملی، وقوع خطاهاا و راهکارهایمنی بیمار پیش گیری و تعدیل آسیب های ایجاد شده در اثر حذف خطاهای مربوط به مراقبت های بهداشتی می باشد که با به کارگیری شیوه ه

ز آسیب های بی مورد یا بالقوه و مرتبط را به حداقل رسانده و باعث عدم تکرار آن در صورت وقوع حوادث می شود. از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت، ایمنی بیمار اجتناب و خلاصی ا

مواجهه با سیستم های بهداشتی بخصوص بیمارستان ها دچار عوارض و صدمات ناشی از ارائه با مراقبت است. آمارها حاکی از آن است که درصد غیرقابل اغماضی از بیماران در 

 نباشد و فرهنگ ایمنی بیمار نهادینهخدمات می گردند و مشکلی بر مشکلات آنها افزوده می شود. در این راستا اگر بستری مناسب برای پرداختن به ایمنی بیمار در سازمان مهیا 

 اجرای موفق برنامه های ایمنی امری بیهوده است. نشده باشد امید به

 با مراقبت های بهداشتی، درمانی بعنوانفرهنگ ایمنی بیمار باید در تمام اجزاء سازمان اعم از مدیریت و کارکنان ساری و جاری باشد. به همین دلیل پیشگیری از آسیب های مرتبط 

شد. لذا مدیریت خطاهای پزشکی از جمله تحلیل ریشه ای، روشی است که اجازه می دهد تا سازمان با روش گذشته نگر به یک اصل کلیدی و کلی در مراقبت از بیمار مطرح می با

 شناسایی عوامل اساسی خطاها پرداخته و تمرکز اصلی این روش بر اصلاح فرآیند در سازمان و رویکرد عاری از سرزنش باشد. 

بدلیل بزرگی سینه ها که به گردن فشار می آورد، به صورت الکتیو جهت مامو پلاستی دوطرفه بستری میشود ) قد  51/0/55ه در تاریخ ساله بودند ک 01بیمار خانمی : معرفی کیس 

منتقل شده و بیهوشی و جراحی بدون مشکل انجام می شود. بیمار  ORبه  8:15ساعت  15/0/55(. بیمار سابقه آسم و مصرف اسسری سالبوتامول داشته و در تاریخ  10و وزن  500

بوده و برای بیمار هسارین طبق پروتکل از صبح روز عمل شروع شده  SPO2 =96%و  stableمنتقل می شود و تحت مانیتورینگ قرار می گیرد. علائم حیاتی  SICUبه  56:58ساعت 

داده  RBRتوسط رزیدنت جراحی ویزیت شده و دستور  55:05ساعت 15/50/55روع جراحی بسته می شود. روز بعد از جراحی در تاریخ و بانداژ الاستیک پاها در اتاق عمل و قبل از ش

د و به متخصص بیمار دچارتنگی نفس شدید شده که اسسری سالبوتامول زده و اکسیژن تراپی انجام می شو  55:15می شود . ساعت  OOBمی شود که بیمار با احتیاط کامل و با کمک 

دقیقه  10اعلام و عملیات احیا انجام می شود ولی متاسفانه بعد از  11بیهوشی اطلاع داده می شود که بلافاصله بر بالین بیمار حاضر می شوند.همان موقع بیمار برادیکارد شده که کد 

CPR  فوت می کند. 51:15ناموفق بیمار ساعت 

 چالش های اخلاقی: 

 رح حال گیری صحیح از بیمار قبل از عمل جراحیعدم ارزیابی و اخذ ش .5

 عدم انجام مشاوره بیهوشی قبل از عمل جراحی  .1

 عدم ارزیابی صحیح بیمار بعد از عمل جراحی توسط دستیاران تخصصی و پرستار مسئول بیمار .1

 ICUعدم ارزیابی و معاینه بالینی دقیق بعد از جراحی توسط جراح معالج و متخصص بیهوشی مقیم  .1

 پرونده در بیمار بیهوشی گزارش در هیدروکورتیزون گرم میلی 155 تزریق ثبت عدم .0

 (ایروکست قرص -سالبوتامول اسسری)  کند می مصرف منزل در بیمار که داروهایی و تعیین تکلیف مصرف ثبت عدم .6

 راهکارها و پیشنهادات: 
  اخذ رضایت آگاهانه توسط پزشک معالج و...( -مشاوره بیهوشینظارت برانجام پره آب صحیح تمامی بیماران قبل از عمل جراحی )انجام 

 ص موارد عدم تطبیق و...آموزش عملیاتی ثبت صحیح پرونده بالینی بیماران توسط کلیه کادر درمان و چک راند پرونده های بیماران و گزارش بازخورد به پرسنل درخصو 

 ح و دقیق توسط پزشک معالج و پرستار مسئول بیمارتاکید و نظارت بر انجام ارزیابی و اخذ شرح حال گیری صحی 

 تاکید و نظارت بر انجام ویزیت بربالین به موقع بیماران توسط جراحان معالج پس از اتاق عمل 

  لزوم ارزیابی عملکرد دستیاران تخصصی توسط اعضاء هیات علمی 

 یم گیری درخصوص مصرف/عدم مصرف داروهای منزل و ..تاکید مجدد و آموزش درخصوص انجام تلفیق دارویی جهت کلیه بیماران و تصم

 بحث و نتیجه گیری: 
ذ شده از خطاها و حوادث درمانی می یکی از راهکارهای بسیار مفید و سودمند در ایمنی بیمار استفاده از سیستم گزارش دهی، استفاده از تجربیات دیگران و درخ آموخته های اخ

ل اساسی خطاها پرداخته و تمرکز اصلی این روش بر اصلاح فرآیند باشد. لذا مدیریت خطاهای پزشکی، روشی است که اجازه می دهد تا سازمان با روش گذشته نگر به شناسایی عوام

 در سازمان و رویکرد عاری از سرزنش باشد. 

 ارزیابی و شرح حال گیری -عمل جراحی -فوت بیمارکلید واژه ها : 
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 فوت کودک بدلیل تاخیر حضور و انجام اقدامات عملیات احیاء بصورت صحیحعنوان :  
 صیدآبادی. کارشناخ مسئول برنامه وقایع ناخواسته درمانی. معاونت درمان. دانشگاه علوم پزشکی البرز. کرج. ایران مرضیه:  نویسندگان

  مقدمه :
 ا و راهکارهایایمنی بیمار پیش گیری و تعدیل آسیب های ایجاد شده در اثر حذف خطاهای مربوط به مراقبت های بهداشتی می باشد که با به کارگیری شیوه ه

 عملی، وقوع خطاها را به حداقل رسانده و باعث عدم تکرار آن در صورت وقوع حوادث می شود. 

ه است. بنا به اظهار مادر دیگرد یبستراطفال در بخش گاستروانتریت  صیتشخ با 51: 56در ساعت  5155/ 56/ 51 خیدر تار ماهه 1کودک ددجو م: معرفی کیس 

 :T: 37  BPد . کودک سابقه بیماری خاصی ندارد و سابقه حساسیت دارویی ندارد از دو روز پیش اسهال داشته. پس از بستری در بخش اطفال علائم حیاتی چک ش

80/P   PR;132  RR; 32  SPO2: 97%   دستورات کتبی پزشک معالج اجرا شد. آزمایشات خون و ادرار و مدفوع درخواست و سرم تراپی شروع شد. رژیم غذایی .

NPO   بوده است که از صبح روز بعد در صورت عدم استفراغ میتواندPO  ذب و دفع کنترل باشد و شیر مادر بخورد. سونوگرافی شکم و لگن درخواست شده است. ج

 میشود. 

بماند. کودک بی قرار بود و گریه  NPOیک نوبت استفراغ داشته که به مادر توصیه شد برای جلوگیری از استفراغ مجدد فعلاً  6:15ساعت  15/56/5155در تاریخ  

بصورت  6:11یده و  بربالین کودک دارو داده شده. ساعت پرستار مسئول بیمار، کسسول یوموگی ) دارو( را دربصورت حل شده در سرنگ کش 56:50داشته. در ساعت 

توسط مرکز تلفن کد احیا اعلام شده است.  بلافاصله تیم احیا حاضر و در این فاصله  6: 11ناگهانی دچار آپنه تنفسی و کاملاً سیانوز گردیده که بلافاصله درساعت 

بر بالین کودک حاضر شده و بنا به گزارش در ساعت  56:11داده شده است. پزشک بیهوشی در ساعت  پرسنل اطفال عملیات احیا را شروع کرده و مرتباً ماساژ قلبی

اقدام به  8:55بر بالین کودک حاضر و در ساعت  56:18متخصص بیهوشی اقدام به اینتوباسیون کرد که موفقیت آمیز نبوده است و متخصص نوزادان در ساعت  6: 16

عملیات احیا همچنان ادامه داشت  155-565اپی نفرین دوز اول تزریق و توسط دکتر متخصص قلب اکو انجام که علی رغم پالس ریت  اینتوباسیون کرده اند. داروی

 اعلام شد و کودک فوت و جسد به سردخانه منتقل شده است. CPRتوسط متخصص اطفال و بیهوشی و قلب ختم  8:10ولی متاسفانه در ساعت 

 : چالش های اخلاقی

 در حضور بموقع اعضاء گروه کد ) پزشک متخصص بیهوشی و پزشک اطفال و نوزادان ( بر بالین کودک    تاخیر .5

 اینتوباسیون و شروع دستور تزریق دارو توسط پزشک بیهوشی تاخیردر .1

 عدم انجام صحیح عملیات احیا مطابق دستورالعمل توسط کادر درمان .1

 اینتوباسیون اطفالعدم مهارت کافی کادر درمان درانجام  .1

 عدم ارزیابی و معاینه بالینی صحیح کودک .0

 راهکارها و پیشنهادات: 
 ات ر انجام عملیآموزش عملیاتی اثربخش عملیات احیاء قلبی ریوی در بزرگسالان، کودکان و... برای تمامی کادر درمان و بررسی مستمر میزان مهارت پرسنل د

 احیاء

  و نحوه انجام صحیح انتوباسیون بر روی مولاژ بصورت دوره ای جهت کادر درمانی و  بررسی مستمر میزان مهارت پرسنلآموزش عملیاتی مدیریت راه هوایی 

 ابی دوره ای )ارزی تاکید و نظارت برحضور به موقع اعضاء گروه کد بر بالین بیماران و برگزاری مانورهای آزمایشی آمادگی و حضور اعضاء در بیمارستان بصورت

 ر اعضاءزمان حضو

 تاکید و نظارت برانجام ارزیابی و معاینه بالینی صحیح توسط پزشکان معالج 

 تهیه نوار احیاء اطفال در ترالی های احیاء 

 بحث و نتیجه گیری: 
ذ شده از خطاها و یکی از راهکارهای بسیار مفید و سودمند در ایمنی بیمار استفاده از سیستم گزارش دهی، استفاده از تجربیات دیگران و درخ آموخته های اخ

ل اساسی خطاها پرداخته و حوادث درمانی می باشد. لذا مدیریت خطاهای پزشکی، روشی است که اجازه می دهد تا سازمان با روش گذشته نگر به شناسایی عوام

 تمرکز اصلی این روش بر اصلاح فرآیند در سازمان و رویکرد عاری از سرزنش باشد. 

 تاخیر  در حضور -عملیات احیاء -فوت کودککلید واژه ها : 
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 گزارش خطا دارویی توسط دانشجویان پرستاریعنوان :    

Medication Administration Error- reporting By Nursing Students) ) 

 چکیده مقاله:
وزش اصول در آم نینها گردد. بنابراآمنجر به مرگ  یحتان آسیب زا باشد و ماریب یتواند برا یاست که م یپرستار ی قابل پیشگیریخطاها نیتر عیاز شا ییدارو یخطا

دانشجویان پرستاری به صورت گروهی به دارودهی می ،یکاراموز کیدر  آن نظارت داشت. یمحتاط بود و بر اجرا دیبا نیدر بال یپرستار انیبه دانشجو یداروده حیصح

ا تختها ر ریهم سا هیبق و دیرا بده کیتخت  یکه کاپ دارو دیگو یبچه ها م ریبه سا انیاز دانشجو یکیاند.  دهیداروها را آماده کرده و چاز قبل  انیدانشجوپردازند. 

دانشجو  نکهیشوند تا ا ی، در ابتدا متوجه نمکه خطای دید اتفاق افتاده بود بوده است ازدهینبوده و متعلق به تخت  کیتخت  ییکاپ دارو نیکنند، از قضا ا یم یدگیرس

کاردکس چک شود،  نکهیشود. قبل از ا یریجلوگ شتریب یشد از خطا اعثب نکاریا ،و جابه جا بودن کاپ داروها می شودبا چک کاردکس متوجه متفاوت بودن داروها 

 دیتهدکه خوشبختانه آن چنان خطای شود؛  یدهد و همه داروها و تداخل ها چک م یرا مصرف کرده بود. دانشجو بلافاصله به استاد خبر م یخوراک یقرص ها ماریب

شود. در  یم ماریبه ب دنیاست که مانع از ضرر رس یضرور یپرسنل امر یو هم  برا انیدانشجو یبرا یداروده حیهشت اصل صح تیرعا نبود. ماریب اتیح یکننده 

هم چنین تشویق پرسنل به گزارش هر گونه خطا  اعم از  شود. یمسبب خطا م یو عملکرد یو اصلاح عوامل ساختار ییصورت وقوع خطا، گزارش آن باعث شناسا

 مدی می باشد.اخلاقی و دارویی و بالینی و در نظر گرفتن سیستم پاداش در این مورد ایده ی کارآ

 نویسندگان : 
کرج، استان البرز،  شهر نویسنده اصلی*مونا گودرزی: دانشجوی کارشناسی پرستاری پیوسته، دانشکده پرستاری و فوریت های پزشکی البرز، دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 ایران.

 مقدمه :
صول ا ن آسیب هایی بر جای بگذارد و حتی منجر به مرگ آنها گردد. بنابراین در آموزشخطای دارویی از شایع ترین خطاهای پرستاری است که می تواند برای بیمارا

 ی به دانشجویان پرستاری در بالین باید محتاط بود و بر اجرای آن نظارت داشت. داروده حیصح

  معرفی کیس  :
دانشجویان گروه اول با ترالی دارودهی وارد اتاق مورد نظر می شوند، قبل از  در یک کاراموزی،استاد دانشجویان پرستاری را به دو گروه برای دارودهی تقسیم می کند.

را رسیدگی می کنند، از قضا  آن داروها را آماده کرده و چیده اند. یکی از دانشجویان به سایر بچه ها می گوید که کاپ داروی تخت یک را بدهید و بقیه هم سایر تختها

علق به تخت یازده بوده است، در ابتدا متوجه نمی شوند تا اینکه دانشجو با چک کاردکس متوجه متفاوت بودن داروها می شود و این کاپ دارویی تخت یک نبوده و مت

ی بیمار قرص هامی بیند این داروها برای تخت یک نیست و اشتباهی رخ داده ،اینکار باعث شد از خطای بیشتر جلوگیری شود. قبل از اینکه کاردکس چک شود، 

 اکی را مصرف کرده بود. دانشجو بلافاصله به استاد خبر می دهد و همه داروها و تداخل ها چک می شود؛ تهدید کننده ی حیات بیمار نبود.خور

 چالش های اخلاقی: 
اتفاق افتاده  -انه اخلاق پزشکیاز اصول چهار گ -در دارودهی که از اصول ایمنی لازم در عدم آسیب رسانی به بیمار rights 8در کیس معرفی شده، رعایت نکردن 

 است. دانشجو در گزارش خطای خود صداقت داشته که در این مورد مسئولیت کار خود را به عهده گرفته است.

 راهکارها و پیشنهادات: 
به گفته ی همکار کفایت نمی کند. گزارش  هر دانشجو مسئولیت یک بیمار را اختصاصا به عهده بگیرد و در مواقع گروهی یا انفرادی اصول دارودهی رعایت شو و اتکا

 خطای سریع و صادقانه می تواند از عواقب جدی پیشگیری نماید و در کنترل اوضاع کمک کننده باشد.

  بحث و نتیجه گیری:
مری ضروری است که مانع از ضرر خطای دارویی از شایع ترین خطاهای قابل پیشگیری است؛ رعایت هشت اصل صحیح دارودهی برای دانشجویان و هم  برای پرسنل ا

 .رسیدن به بیمار می شود. در صورت وقوع خطا، گزارش آن باعث شناسایی و اصلاح عوامل ساختاری و عملکردی مسبب خطا می شود

 ، اخلاق پزشکی، مسئولیت پذیری،گزارش خطا rights 8خطای دارویی،  کلید واژه ها :
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ترخیص با رضایت شخصی :عنوان  

مریم بختیاری نویسنده :  

 مقدمه:

ان ارزیابی راز آنجا که بیمارستان مسئول تامین سلامت بیماران مراجعه کننده به آن می باشد وکیفیت خدمات بیمارستانی براساخ نیازهپا و رضایت بیما

انی بیمارسپتانها و پذیرش بیشتر بیمار در سالهای می شود ، ارزشیابی براساخ نظر بیماران و رضایت آنها از خدمات ارائه شده به دلیل رقابتهای درم

ست، ا اخیر رونق بیشتری یافته است. می توان گفت که یکی از معضلاتی که در پی نارضایتی بیمپاران ایجپاد می شود، ترخیص بیمار با رضایت شخصی

جهت گیریهای از ی یک .پذیری به بیمارستانها وارد می سازدکه در نهایت موجب رکود کارها و وضعیت نامناسب مالی مراکز شپده و صپدمات جبپران نا

په بمدیریت نوین توجپه بپه اصل مشتری گرایی و جلب رضایت خپدمت گیرنپدگان می باشد . مدیر بیمارستان باید بتوانپد در هپر مقطپع از زمان 

تصپمیم درسپت و بپه موقع کیفیت خدمات بیمارسپتانی را براسپاخ  اطلاعپات روزآمپد دسترسپی داشپته، آنهپا را تحلیل و تفسیر نماید با و اتخپاذ

ترک بیمارسپتان با مسئولیت شخصی، فرایندی است که طی آن بیمار بدون تکمیل دوره درمان با وجود  .ی کنددهنیازهپا و رضایت بیماران جهت 

 . توجه مدیران نظام سلامت باشد رضایتی بیماران و یک معضل قابلهای پزشکی، با میل خود بیمارستان را ترک میکند و میتواند نشانگر نا توصیه

 بررسی میزان رضایت شخصی  :هدف

 تخصصیبه منظور بررسی علل ترخیص بیماران با رضایت شخصپی در بیمارسپتان تا کنون  5155از سال پژوهش حاضر به روش مقطعی :  روش کـار

بود که در طول دوره پژوهش بیمارسپتان را بپا میل شخصی  بستریانجام گرفت . جامعه آماری این پژوهش شامل همه بیماران و فوق تخصصی آرام 

از بیمارستان  5155ایتدای سال تمام بیمارانی که با رضایت شپخصپی در فاصپله زمانی  است.ترک کردند . جمع آوری داده ها براساخ چک لیست بوده 

 .صورت تلفنی تکمیل شد لیست استفاده شد. پیامد بیماران، یک هفته بعد به ها از چک د، وارد مطالعه شدند. برای گردآوری دادهترخیص شده بودن

 یافته:

 .آمار رضایت شخصی در طی یک سال از کل بخش های بیمارستان طبق گزارش و پایش های هفتگی و ماهانه از بخش ها انجام شده است
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ن موضوع دو بودند که ایر ICUو بعد از آن با تعداد بسیار کمتر از بخش ساحل در مطالعه حاضر، اکثر بیماران ترخیص شده، با رضایت شخصی از بخش 

در  بشاید نبود فرصت مناس ار خود با رضایت شخصی کرده بودنداکثر افراد در ساعات یا روزهای اول بستری، اقدام به ترخیص بیمنکته را مطرح میکند: 

 اعتمادی افراد یا عدم اورژانس و در نتیجه توجیه نشدن درست بیمار و همراهان وی در مورد بیماری، خطرات تهدیدکننده و ضرورت بستری، موج بی

ند ت تدریجی اطلاعات توسط بیمار میتوادرک درست از شرایط میشود که این امر با انتقال به بخش و ایجاد شرایط پایدارتر برای بیمار و پرسنل و دریاف

 ،مشکل مالی نارضایتی از  یشترینشایعترین علل ترخیص با رضایت شخصی در مطالعه حاضر، ب .منجر به حصول درک بهتری از شرایط توسط وی شود

مواد و الکل و وجود کودک تری ، سوء پزشک ،طولانی شدن مدت بسعدم قرارداد با بیمه ، نبود تخت خالی برای بستری ، تاخیر در حضور به موقع 

میزان ترک بیمارستان با رضایت شخصی در مردان بیشتر از زنان بود و همچنین در این مطالعه علل اصلی رضایت بوده است.  خردسال در منزل

شب  .تاس پزشکان و پرستاران بشخصی، نداشتن درک درست از احساخ سلامتی توسط بیمار، مشکلات مالی، مشکلات خانوادگی، کمبود توجه از جان

نارضایتی از خدمات پرستاری و پزشکی در شیفت  زمانی است که از نظپر بیمپاران بیشپترین مشکل در درمان و مراقبت از آنهپا وجپود دارد ، میپزان

خصی را داشته باشد . بیشتر شب به طور چشمگیری بیشتر می باشد و همین امر موجب گشته عصپر و شپب بیشپترین آمپار تپرخیص بپا میپل ش

ان ه بیمارستبیماران ترخیص شده بپا میل شخصی بر این عقیده اند که بپه بهبپودی نسپبی نرسیده اند ولی ترجیح می دهند برای ادامه درمان بپ

 . یل مربوط به بیماران استنرخ ترخیص با رضایت شخصی در کشور ما نسبت به سایر کشورها بیشتر است. دلیل عمده آن مسادیگری مراجعه نمایند
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1401علل رضايت شخصي در سال 

مشكل مالي نبود تخت خالي براي بستري طولاني شدن مدت بستري

عدم قرارداد با بيمه وجود كودك خردسال درمنزل عدم حضور به موقع پزشك

سو مواد و الكل 
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 :چالش اخلاقی

 رساله براثر شکستگی انگشت دست به اورژانس مراجعه کرده بودند و همراهان وی انتظار داشتند که بیمارشان سریعا مشاوره ارتوپدی شود و اگ16خانم 

بیمارستان حضور نداشتند باعث نارضایتی آنها شده و حاضر به ادامه درمان توجه به اینکه متخصص ارتوپدی در به حراجی دارد به اتاق عمل برود با نیاز 

مراهان ه نشدند و درصدد رضایت شخصی بودند که با دخالت سوپروایزر و هماهنگی با متخصص ارتوپدی سریعا کار انتقال بیمار به اتاق عمل انجام شد و

 از انجام رضایت شخصی منصرف شدند .

  :بحث و نتیجه گیری

تپا  15صه یافته ها بیانگر ان است که: بیشتر افپراد ترخیص شده با رضایت شخصی مذکر، متاهل با مدرک تحصیلی دیپسلم و از نظپر سپنی بپین خلا

ند اسپال میباشند. بیشترین ترخیص شدگان با رضایت شخصپی دارای بیمه تامین اجتماعی بوده اند اکثریت افرادی که با تمایل خود ترخیص شپده  15

 .آمپار تپرخیص بپا میپل شخصپی را در میپان بخشهای بیمارستان دارا می باشد ساحال بیشترینروز و کمتر بستری بوده اند و بخپش  5

 یمهان بدر مپورد رضپایتمندی بیماران به این نتیجه می رسپد کپه بپا افپزایش مپدت بسپتری ، میپزان رضپایت بیمپار کپاهش یافتپه و بپین بیمار

  .لاف معنپی داری مشاهده نشده است شپده و غیپر بیمپه اخپت

رابطپه میپان رضپایتمندی بیماران و سبک مدیریت پرداخته کپپه رابطپپه خپپوب و صپپمیمی مسپپئولان بیمارستان با پزشکان و این پژوهش به 

 نارضپایتی بیماران از هزینه پرداختی بسیار چشمگیر می باشد. پرستاران در تکپریم بیمپاران و رضایت آنان بسیار مؤثر است . او مپی گویپد :

 استقرار مددکاران بالینی در بیمارستانها، افزایش آگاهی بیماران از عوارض احتمالی رضایت شخصی، طراحی برنامه درمانی سرپایی برای این :راهکارها

از جمله محدودیتهای این مطالعه  .و ایجاد محیطی خوشایند پیشنهاد میگردد برای استراحت بیماران، طراحی فضای سبزب بیماران، ایجاد فضای مناس

ند ا خواستهاند یا ن ند، احتمالاً بیماران به علت ملاحظات نتوانستها بیماران، دلایل شخصی را برای ترخیص بیان کرده باین است که با توجه به اینکه اغل

عات کیفی و مصاحبه عمیق با بیماران جهت دسترسی به دلایل بیشتر و واقعی در این زمینه پیشنهاد علت واقعی را بیان کنند. بدین منظور انجام مطال

 .میشود

  ارتباط پزشک و بیمار ،رضایت آگاهانه ،ترخیص با رضایت شخصی ،درمان اجباری ،امتناع از درمانرضایت شخصی بیماران بیمارستان  ،  کلیدواژه:

 مجله حکیم       –منبع: آمار رضایت شخصی بیمارستان 

 

https://ijme.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&srchterm=%D8%A7%D9%85%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B9+%D8%A7%D8%B2+%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86
https://ijme.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&srchterm=%D8%A7%D9%85%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B9+%D8%A7%D8%B2+%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86
https://ijme.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&srchterm=%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86+%D8%A7%D8%AC%D8%A8%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://ijme.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&srchterm=%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86+%D8%A7%D8%AC%D8%A8%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://ijme.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&srchterm=%D8%AA%D8%B1%D8%AE%DB%8C%D8%B5+%D8%A8%D8%A7+%D8%B1%D8%B6%D8%A7%DB%8C%D8%AA+%D8%B4%D8%AE%D8%B5%DB%8C
https://ijme.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&srchterm=%D8%AA%D8%B1%D8%AE%DB%8C%D8%B5+%D8%A8%D8%A7+%D8%B1%D8%B6%D8%A7%DB%8C%D8%AA+%D8%B4%D8%AE%D8%B5%DB%8C
https://ijme.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&srchterm=%D8%B1%D8%B6%D8%A7%DB%8C%D8%AA+%D8%A2%DA%AF%D8%A7%D9%87%D8%A7%D9%86%D9%87
https://ijme.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&srchterm=%D8%B1%D8%B6%D8%A7%DB%8C%D8%AA+%D8%A2%DA%AF%D8%A7%D9%87%D8%A7%D9%86%D9%87
https://ijme.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&srchterm=%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B7+%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9+%D9%88+%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1
https://ijme.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&srchterm=%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B7+%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9+%D9%88+%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1
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 ارزیابی کامل و تحویل استاندارد بیماران بعد از جراحیعنوان :  

 ،09123650191 جواد قربانی*، دانشجوی کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی، پردیس ارخ دانشگاه تهران، تهران، ایران،  : نویسندگان
رج، ک امیرمحمد احمدپور ترکمانی، دانشجوی پرستاری، گروه پرستاری، دانشکده ی پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی واحد کرج،

 ایران

 سمیه زندی، کارشناخ ارشد پرستاری علوم پزشکی شهید بهشتی، رتبه مربی، تهران، ایران

 سارا پارسایی، دانشجوی پرستاری، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و فوریت های پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران

 دانشکده پرستاری و فوریت های پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایرانمهدیه السادات میرزائیان، دانشجوی پرستاری، گروه پرستاری، 

 مقدمه :

و  دهد. رسالت کادر درمانی، حفظاتصال نامناسب پلیت کوتر در اتاق عمل ، یکی از خطاهای بیمارستانی است که سلامتی بیماران را تحت تاثیر قرار می

تک تک مراحل بستری تا ترخیص، بوده و تلاش می شود که بیماران، علاوه بر دریافت باکیفیت ترین تامین سلامت کلی بیماران مراجعه کننده در 

 .خدمات درمانی از خطاهای بیمارستانی مصون بمانند

  : معرفی کیس 

نماید و بعد از اقدامات تشخیصی اولیه، باتشخیص آپاندیسیت، تحت جراحی ساله، با درد شکمی حاد به یکی از مراکزدرمانی مراجعه می 61مددجو آقای 

شود. بیمار در حین استحمام در خانه متوجه وجود زخم کردن دوره نقاهت، از مرکز درمانی ترخیص میگیرد و پس از طیاورژانسی آپاندکتومی قرار می

شود. با مراجعه مجدد به همان مرکز درمانی، ایشان از دلیل بروز این زخم ها ابراز بی اطلاعی در ناحیه قدامی ران پا و ناحیه باتکس می رنگای سیاهه

تصال پلیت ل انمایند. بیمار مجددا با تشخیص متخصص عفونی، بدلیل سلولیت ناشی از سوختگی محمی نمایند و بیمار را به متخصص عفونی ارجاع می

 .گیردو باتکس، در مرکز درمانی دیگری بستری شده و تحت درمان قرار می
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 چالش های اخلاقی:  

ز این رو بنا بر اصل شماره سه اصول اخلاق پزشکی یعنی ضرر نرساندن در مراحل درمانی، درجاتی از خطر یا عوارض جانبی در این بیمار وجود دارد. ا

 پزشکان و کادر درمان یادآوری می کند تا شرایط و احتمال صدمه رساندن را سنجیده و بر مبنای آن تصمیم بگیرند.این اصل به 

رخی یمار ببرای مثال در بیمار فوق عدم رعایت استانداردهای حین جراحی ، ارزیابی بالینی ناکافی و عدم توجه به شکایت از درد بیمار، سبب شد تا ب

 د و برخی آسیب ها به وی وارد شود.صدمات را متحمّل شو

 راهکارها و پیشنهادات: 

  بالا بردن مهارت و رعایت پروتکل های استفاده از تجهیزات پزشکی_5

  زمان بستریارزیابی بالینی پوست و ارگان های بیمار پس از جراحی و در طول مدت_1

  توجه به نیاز های بیمار و جویایی علت ایجاد درد_1

 جهت جلوگیری از ایجاد زخم در حین عمل جراحی air ringز استفاده ا_1

 تقویت حس مسئولیت پذیری در قبال ایجاد موارد سهوی صدمات ،در بدن بیمار_0

  بحث و نتیجه گیری:

 در بازه بستری تا ترخیص بیمار، شاهد یک سری اشتباهات و بی توجهی ها بودیم که به ذکر چند مورد می پردازیم :

  سوختگی ناشی از اتصال نامناسب پلیت کوتر بدلیل عدم رعایت استانداردها در حین عمل جراحیایجاد  _5

 عدم انجام ارزیابی پوست بیمار حین تحویل بیمار از اتاق عمل و در مدت زمان بستری در بخش_1

 عدم پذیرش مسئولیت و خطای صورت گرفته توسط بیمارستان پس از ترخیص_1

 

استانداردها و رعایت اصول اولیه مراقبتی، در قبل،حین و بعد از عمل جراحی در این بیمار، منجر به بروز یک خطای پزشکی شد. اگر بندی به عدم پای

شد، می توانست از میزان آسیب ایجاد شده بکاهد و حتی ممکن بود از بستری و عمل جراحی مجدد بیمار نیز این سوختگی زودتر تشخیص داده می

 .جلوگیری کند

 اینگونه کوتاهی ها، می توانند خطرات غیر قابل جبرانی را برای بیماران به همراه داشته باشند.

 توان کمتر شاهد این گونه خطاها بود و اشتباهات را به حداقل رساند.با برگزاری کارگاه های آموزشی و نظارت بیشتر، می

 کلید واژه ها : 

 راحی، تحویل بیمارعوارض جراحی، پلیت کوتر، استانداردهای ج
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 تزریق خون به بیمار اهل تسنن اورژانسی در فرآیند ارائه خدمت مراقبت های پس از جراحی قلب باز عنوان :  

 (9( نویسنده سوم )1( نویسنده دوم )2نویسندگان : نویسنده اول* )

 رجایی، دانشگاه علوم پزشکی البرز،بیمارستان شهید 5شهربانو اکبری،کارشناسی پرستاری،سرپرستار بخش داخلی قلب 

 پریسا اسمعیل زاده،کارشناسی پرستاری،مدیر پرستاری، بیمارستان شهید رجایی، دانشگاه علوم پزشکی البرز

 شقایق حیدری،کارشناسی مدیریت خدمات بهداشتی درمانی،مسئول بهبود کیفیت، بیمارستان شهید رجایی، دانشگاه علوم پزشکی البرز

 بابخش مهمی از مراقبتهای پزشکی و یک جزو مهم از احیا در بیماران محسوب می شود که استفاده صحیح از آن می تواند نجات دهنده حیات باشد خون چکیده : 

قلب باز این امکان حی این وجود تزریق خون و فراورده های آن عاری از عوارض نبوده و نیاز به توجه خاص بخصوص در شرایط اورژانسی دارد.در بیماران کاندید جرا

ت بیمار صورت می وجود دارد که بیمارپس از عمل در زمان ارائه مراقبتهای پس از جراحی  دچار افت هموگلوبین می گردد طبق دستور پزشک معالج تزریق خون جه

 پذیرد.

کاندید عمل باز قلب می گردد.که پس از عمل باز قلب در بخش ساله تبعه افغان و با مذهب سنی پس از آنژیوگرافی به دلیل گرفتگی عروق اصلی قلب  15بیمار آقای 

ICU OH   ر در ادر زمان عدم هوشیاری، بیمار دچار افت هموگلوبین می گردد طبق دستور پزشک معالج تزریق خون به بیمار صورت می پذیرد.پس از هوشیاری بیم

های متعددی دهنده متوجه دریافت خون در زمان عدم هوشیاری می گردد. بخش را با چالشدر حین تحویل و تحول بیمار از اظهارات پرستار تحویل ICU OH بخش 

 باشد.مورد بیمار میهای بینماید که بدون توجه به مذهب تزریق خون صورت گرفته است. که این اتفاق به علت تعصبکند و آرامش بخش را سلب میمواجه می

ی نیست اات لازم به بیمار ارائه گردید که: اگر ضرورت خون دادن باشد یعنی از نظر پزشک ماهر بغیر از تزریق خون چارهپس از بررسی فتوای فقهای اهل تسنن توضیح

 سلمان جایز است.و خطر هلاکت بیمار یا شدت بیماری است خون دادن و تزریق آن جایز است و مقصد از تزریق زینت و زیبایی نیست و تزریق خون کافر در بدن م

 رضایت آگاهانه مبتنی بر این اصل است که بیمار مطابق با اخلاق و قوانین پزشکی باید پیش از درمان،اطلاعات کافی دریافت کرده و بتواند / بیان مساله :مقدمه

 آگاهانه به ادامه درمان رضایت دهد و معمولا مسئولیت حصول اطمینان از آگاهانه بودن رضایت بیمار بر عهده درمانگر است.

ساله تبعه افغان و با مذهب سنی پس از آنژیوگرافی به دلیل گرفتگی عروق اصلی قلب کاندید عمل باز قلب می گردد.که پس از عمل  15بیمار آقای فی بیمار : معر

عیت حضور همراه در بخش ویژه در زمان عدم هوشیاری، بیمار دچار افت هموگلوبین می گردد .با توجه به عدم  هوشیاری بیمار و ممنو   ICU OHباز قلب در بخش 

 به دلیل رعایت پروتکل های کنترل عفونت طبق دستور پزشک معالج تزریق خون به بیمار صورت می پذیرد.

عدم ارائه توضیحات قبل از بیهوشی و عمل جراحی به بیمار در خصوص نیاز به تزریق خون حین یا بعد از اعمال جراحی قلب توسط پزشک  چالش های اخلاقی :

 ار،معالج و عدم ارائه توضیحات به بیمار بعد از هوشیاری در خصوص پروسیجرهای صورت گرفته در زمان ناآگاهی وی با توجه به مذهب و نژاد بیم

رات معایب،روش جایگزین،خطارائه توضیحات، مزایا و  باشد وبا توجه به اینکه یکی از محورهای منشور حقوق بیمار ارائه اطلاعات به بیمار میراهکارها و پیشنهادات: 

تعارضات کادر درمان  و عوارض اقدامات و پروسیجرهای تهاجمی و جلب مشارکت بیمار در روند درمان و ارائه توضیحات به بیمار در خصوص طرح درمان تنها راه کاهش

 باشد.می

 در ارائه توضیحات و اخذ رضایت آگاهانه از بیمار دارد که متاسفانه پزشکان پزشک به عنوان محور اصلی ارائه خدمت به بیماران مسئولیت بیشتریبحث و نتیجه گیری: 

 گنجد.مشارکت مطلوبی در این مورد ندارند و اکثر موارد نارضایتی از پزشکان با تمام تلاشی که در بهبود حال بیماران دارند در این آیتم می

 رضایت آگاهانه،منشور حقوق بیمار،مذهب ها:کلید واژه
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