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 چکیده

داشته  به دنبالهاي جبران ناپذیري براي بیمار تواند آسیبتیم درمان می يمراقبت توسط اعضا ةخیر در ارائأبا ت، به خطر انداختن ایمنی بیمار مقدمه: 

 معرفی گردیده است.  خیر در مراقبت بیمارأتناشی از مورد چالش اخلاقی یک  پژوهشباشد. در این 

 بوده که انگشتان دست با خونریزي فراوانفرز برقی دچار آسیب عصب و تاندون ناشی از با تروماي نافذ ساله  77ی آقای ،بررسیمورد  معرفی بیمار:

بوده  هاي لازمآموزش ةبیوتیک و ارائبدون تزریق واکسن کزار و آنتی و پانسمان زخم صرفاً ،خدمات انجام شده است. کردهبه بخش اورژانس مراجعه 
 بودن ناشتاساعت  70لیل ازدحام مراجعین بعد از ده ب .داده می شودبه صورت شخصی به بیمارستانی در تهران ارجاع  ساعت 07بعد از  است. مددجو

 شود.خیر در جراحی عصب و تاندون میأدچار عوارض تدر نتیجه و  گیردقرار می جراحیعمل  تحت

بیمار توسط پزشكان  ،ویزیت به موقعنداشتن دلیل ه خیر در درمان ب، سلامتی و ایمنی بیمار به خطر افتاده است. با قصور تأاین گزارشدر  ها:یافته

اطلاعات و آموزش  ندادن ، انتقالاز بیمارهزینه دریافت  با وجودبیوتیک و واکسن کزاز( آنتی) پزشکدارویی دستورات  يعدم اجراآنكال،  متخصص
 بودن بیش از حد نیاز و ناشتا خیر در جراحیأتبراي اخذ رضایت شخصی و ترک بیمارستان، بروز عوارض  گیريکافی جهت حمایت بیمار در تصمیم

 بیمار.

 سبی در جهتاهاي منخدمات در پی دارد. در نتیجه راه حل نظام ارائةي بیماران و ناپذیري براعواقب جبران ،قصور در حفظ ایمنی بیمار گیری:نتیجه

تعهد، مسئولیت پذیري، پاسخگویی، حساسیت اخلاقی و  اي،افزایش دانش حرفهمسئولین جهت  توسط هاي آموزشی ضمن خدمتدوره ریزيبرنامه
 .خیر در درمان بیماران استدر جهت پیشگیري از قصور تأ هاي اخلاقی توسط کادر درمانشناخت چالش

 

 ، گزارش مورداياخلاق حرفه تاخیر در درمان، ایمنی بیمار،  واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
هاي پزشكی که توسط گروه کاستی و سستیترین یكی از شایع

درمان بیماران رخ به خصوص پرستاران در امر مراقبت و 
 ةخیر در ارائآ. ت[8]؛ قصور در حفظ ایمنی بیماران است دهدمی
که باشد میایمنی بیمار  ةبت به بیمار از خطاهاي تهدیدکنندمراق

هاي بیمارستانی باعث افزایش مرگ و میر بیماران و هزینه
صورت گرفته میزان خطاهاي  تحقیقات. بر اساس [0] دگردمی

ها و صدمات درمانی بالا بوده و سالانه خطرات جانی، هزینه
. طبق گزارش سازمان پزشكی [0]متعددي را به دنبال دارند 

قانونی در کشور ما، میزان شكایات از قصور کادر درمانی افزایش 

نشان داد میزان خطاهاي  پژوهش نتایج یک. [7]یافته است 
خطایی است  ،. قصور[8]است ل در پرستاران بالا پروسیجر و عم

توجهی در انجام یک فعل یا ترک که از اهمال، فراموشی و بی
قانون مجازات  007 ةشود، که مطابق مادآن فعل ناشی می

احتیاطی، عدم مهارت و مبالاتی، بیاسلامی در چهار شكل بی
تر، نماید. به عبارت کاملعدم رعایت نظامات دولتی بروز می

همان مراقبتی که شخص دیگري با  ةقصور یعنی ناتوانی در ارائ
داختن . قصور به خطر ان[5]دهد سطح آموزش یكسان ارائه می

تواند ارائه دهندگان خیر در درمان میآایمنی بیمار، ناشی از ت
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مراقبت و تمام سطوح سازمان را با مسائل قانونی مواجه نماید 
 هاي مهم پرستاري است.از نقشحفظ ایمنی بیمار یكی  .[7]

طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، ایمنی بیمار کاهش خطر 
. [6]شود مراقبتی به بیمار وارد می نظامهایی است که در آسیب

ایمنی بیمار را ة خطاهاي تهدیدکنند ،هابررسیدر بسیاري از 
شامل مواردي از جمله؛ سقوط بیمار، اشتباهات دارویی، ثبت و 

خیر در آو یا ناقص، عفونت بیمارستانی و تمستندسازي ناصحیح 
یک  ،خیر در درمانآ. از این رو ت[82-0]دانند مراقبت می ةارائ

و ایمنی بیماران بوده چالش اخلاقی بوده که از دیرباز مورد توجه 
در زیر یک مورد چالش اخلاقی دهد. ض خطر قرار میرا در معر

خیر در مراقبت و درمان براي بیمار مبتلا به قطع عصب و أت
 تاندون در بیمارستان توسط کادر درمان معرفی گردیده است.

 

 گزارش مورد
که در ساعت یک و  بوده کشاورزو ساله  77 یقایآبررسی مورد 

نیم بامداد دچار آسیب قسمت پشت سه انگشت وسط دست چپ 
خونریزي زیاد با شود. به دلیل می تیز و برنده وسیلةبا یک 

. پزشک عمومی گرددمنتقل می بیمارستانبه  همراه یک کمک
دهد که وي تشخیص میکند. بخش اورژانس بیمار را معاینه می

از  جهت،از این  تاندون وجود دارداحتمال آسیب استخوان و 
که زخم بخیه نشود، ولی با پانسمان خواهد میکادر پرستاري 

تراپی براي بیمار آنتی بیوتیک وریدي و سرم وفشاري پوشانده 
و آنكال متخصص ارتوپدي جهت بماند  ناشتا بیمار و شروع شود

در صورت نیاز در اتاق عمل زخم تا  مطلع گردد؛بیمار  ةمعاین
عاینه و اقدامات جراحی مورد نیاز انجام شود. کادر پرستاري با م

بیمار در بخش فتند اما پزشک اظهار داشت آنكال تماس گر
بماند تا فردا صبح وي را معاینه کند. از این رو بیمار از پرستاران 

کند که اجازه دهند به منزل برود و فردا اول وقت درخواست می
گونه مقاومت پرستاران بدون هیچ مجدد به بخش مراجعه نماید.

و حتی توضیح دادن عواقب تصمیم وي و تزریق داروي 
بیوتیک تجویز شده پزشک عمومی اورژانس و حتی واکسن آنتی

. بیمار فرداي آن شب، کنندحیاتی کزاز، با بیمار موافقت می
پرستاران به  کند.مراجعه می ، به بیمارستانساعت شش صبح

 ،صبح 88متخصص عادت دارد حدود ساعت  گویندوي می
جهت معاینه بیماران به بیمارستان مراجعه کند. بیمار چون 
نگران انگشتان دستش بود؛ مجبور شد از سرویس این پزشک 
خود را با رضایت شخصی ترخیص نماید و به سرویس آنكال آن 

کرد منتقل صبح جهت ویزیت بیماران مراجعه می 0روز که 
که بیماران را صبح پزشک آنكال آن روز آمد  0نماید. ساعت 

سفانه به محض این که متوجه شد که این أویزیت کند؛ اما مت
دلیل پیشگیري از ه ب بیمار در شب گذشته پذیرش شده است

ه درگیري با پزشک آنكال شب گذشته که گویا روز قبل نیز ب
 عابیمار امتن ةچنین مواردي درگیري داشته بودند از معاین دلیل
سختی ایشان را راضی به ه . همراه بیمار با اصرار و بکندمی

زخم و گرافی انگشتان  ةد. بعد از مشاهدنموبیمار کردن معاینه 
دلیل احتمال آسیب عصب و ه متخصص گفت که ب ،بیمار

تاندون و وجود شكستگی کوچكی در سر مفصل انگشت وسط، 
بهتر است جهت بررسی بیشتر به صورت شخصی به بیمارستان 

چون آنجا ممكن است  اما تهران منتقل شود دیگري در
 ناشتابلافاصله به اتاق عمل برده شود بهتر است بیمار همچنان 

که  دیگريغروب به بیمارستان  7بماند. در نهایت بیمار ساعت 
شب  2بیماران زیادي منتظر ویزیت پزشكان بودند رسید. ساعت 

 چند جراح با تخصص مختلف) ارتوپدي، عروق، اعصاب(توسط 
بیوتیک و واکسن معاینه شد، آنها متوجه شدند که بیمار آنتی

جهت تشخیص  دند.کرکزاز دریافت نكرده و برایش تزریق 
ها زیر هاي احتمالی لازم بود تا زخمسیبمیزان و محل آ

دلیل ازدحام بیمارانی ه ب میكروسكوپ بررسی و ترمیم شوند اما
شد و  موکولبعد وز بیمار به ر که در صف جراحی بودند عمل

زیاد دلیل روز بعد نیز به . نگه داشته شد ناشتا هت جراحیج
بودن تعداد بیماران در نوبت عمل، عمل جراحی بیمار مذکور 

شب به اتاق  2ماند تا ساعت می ناشتامچنان شود و هجام نمیان
ماندن  ناشتاساعت انتظار و  70. بیمار بعد از شودبرده میعمل 

ساعت تحت جراحی قطعی تاندون، عصب و  یکبه مدت 
د و گیرشكستگی استخوان سر مفصل انگشت وسط قرار می

روز بعد از ترخیص بیمار را  مسئول پنج . جراحشودترخیص می
تواند گوید اگر جراحی پاسخ ندهد کاري نمیکند و میویزیت می

حاکی از سه ماه پیگیري انجام شده پس از  برایش انجام دهد.
فصل انگشتان گونه قدرت حرکتی در مهیچ آن است که مددجو

ثیر أثیر گذشت زمان است. این نقص تأخود ندارد و منتظر ت
در این  در عملكرد روزانه و شغلی وي در پی داشت.منفی زیادي 

خیر در مراقبت و أین عمل که قصور تبا چند مورد گزارش شده
دستورات  نكردن اجرا :روبرو هستیم باشندان میدرمان بیمار

ندادن دلیل رضایت شخصی دادن بیمار، انجام ه پزشک ب
بیوتیک و واکسن کزاز( اقدامات دارویی و اورژانسی )تزریق آنتی

بودن بیش  تحمیل رنج ناشتاها، هزینه آنبا وجود پرداخت بیمار 
به موقع بیمار توسط پزشكان نكردن ویزیت . از حد نیاز

اطلاعات و آموزش کافی جهت  ندادن ، انتقالآنكال متخصص
براي رضایت شخصی دادن و  گیريحمایت بیمار در تصمیم

با توجه به این نكته که  ،احیخیر در جرأتترک بیمارستان، 
 تر انجام گیرد شانسجراحی قطع تاندون و عصب هر چه سریع

خیر در عمل جراحی باعث بروز که تأموفقیت بیشتر خواهد بود، 
 ناپذیر براي این بیمار شده است.آسیب جبران
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 ملاحظات اخلاقی
اطلاعات از بیمار، همراهان، کادر درمان و مدارک پزشكی 

بیمارستان با کسب اجازه از بیمار و مسئولین موجود در 
، فعلی گزارش در امانتداري و صداقت رعایت بیمارستان و ضمن

بیمارستان و کادر درمانی اخذ  ، مورد فردي اطلاعات محرمانگی
 .گردیده است

 

 بحث

خیر در ، یعنی تأدر این گزارش قصور در حفظ ایمنی بیمار
کادر درمان اتفاق افتاده وسط ت فرد مجروح مراقبت و درمان

در عمل جراحی خیر است و در نتیجه بیمار دچار عوارض تأ
زیرا انجام عمل جراحی ترمیم آسیب  تروماي دست شده است؛

بهتري در پی  تاندون و عصب در ساعات اولیه بعد از تروما نتایج
ناپذیري را براي وي در پی داشته خیر عواقب جبراندارد و این تأ
درمانی  هايترین ابعاد کیفیت مراقبتبیمار از مهم است. ایمنی

اثر بروز آسیب رسیدن به بیمار در  است و هیچ چیزي به اندازة
. به هاي درمانی مغایرت نداردمراقبت خطاي تیم درمان با فلسفة

شناسایی و پیشگیري از این خطاها امروزه  دلیل مقولة همین
بخش قابل توجهی از وقت، بودجه و توجه مدیران و صاحب 

خیر أی و تینارساالبته  .[8]نظران را به خود اختصاص داده است 
دهد از جمله؛ در مراقبت و درمان در اشكال مختلفی رخ می

قع ه مودرمان ب ةترل و اجراي دستورات پزشک و ارائتاخیر در کن
و افزایش شدت  خیر در روند بهبوديأدارویی بیماران که باعث ت

. همچنان که در این [0 ،88]شوند هاي بیماري مینشانه
را که در  بیوتیک بیمارو آنتی کردهپرستاران کوتاهی  ،گزارش

تروما و واکسن کزاز که براي بیمار  پیشگیري از عفونت ناحیة
، ها از بیمارآن دریافت هزینةرا با وجود بسیار حیاتی بوده است 
سستی و کاستی اند. یک شكل دیگر براي وي تزریق نكرده

خیر در انتقال اطلاعات و أتخیر در درمان این است که، تأ
توسط کادر درمان ممكن است آموزش دادن به موقع بیماران 

. در [7 ،8]شود از جانب بیماران هاي اشتباه گیريباعث تصمیم
رسانی کادر درمان هیچ گونه آموزش و یا اطلاع این گزارش نیز

در رابطه با عواقب تصمیم بیمار در رابطه با دادن رضایت 
اند. از طرف شخصی و یا تعویض پزشک معالج به وي نداده

رنج جسمی بیمار شود خیر در درمان باعث میدیگر، گاهی تأ
دي تواند در روند بهبومضاعف بر رنج بیماري شده که خود می

خیر در ه دلیل تأثیر منفی بگذارد. در این گزارش بیمار ببیمار تأ
درمان و مراقبت، مدت زیادي ناشتا بوده که خود باعث رنجور 

اي جهت تسریع روند بهبودي زخم شدن و کاهش ذخایر تغذیه
وي شده است. بسته به شرایط موجود در این مورد بهترین 

یماران ترومایی، تر متخصصین از بعمل، ویزیت هر چه سریع

بررسی به موقع و مداوم عملكرد کادر پرستاري و پزشكی توسط 
ریزي جهت و برنامه مسئولین و استخراج چنین قصورهایی

هاي ارزشیابی و برنامه نظام، مانند اصلاح هاپیشگیري از آن
تعهد، ، حساسیت اخلاقی اي،آموزشی جهت افزایش دانش حرفه

دن کادر درمان و آشنایی با پذیري و پاسخگو بومسئولیت
و رعایت کدهاي اخلاقی  هاي اخلاقی در محیط بالینچالش

توسط کادر درمان است. کدهاي اخلاقی که در اینجا توسط 
اند شامل: احترام به تصمیم بیمار کادر درمان نادیده گرفته شده

در مورد انتخاب پزشک معالج، توجه پرستاران به موارد نقض 
زارش آن به مسئول مربوطه، پایش سایر حقوق بیمار و گ

هاي تیم پزشكی در جهت رعایت حقوق بیمار، دادن گروه
به بیمار و همراهانش در زمان هاي لازم و مناسب آموزش
ترخیص از هاي ضروري قبل ها و آموزشتوصیه و ارائة مناسب

 . [5] هاي مورد نیاز بعد از ترخیصو پیگیري
 

  گیرینتیجه

بیماري در اثر تروماي انگشتان دست و آسیب  تحقیق،در این 
ه دلیل که ب کردهعصب و تاندون انگشتان به بیمارستان مراجعه 

خیر در ویزیت وي توسط پزشک متخصص آنكال و عدم تأ
خیر انجام شده، قدام به موقع، عمل جراحی وي با تأتشخیص و ا

زاز بیمار بیوتیک و واکسن کآنتی :از طرفی داروهاي حیاتی مانند
نیز به موقع تزریق نشده و بیمار بدون دریافت اطلاعات و 

هاي لازم و آگاهی از عواقب تصمیم خود بیمارستان را با آموزش
ه در رضایت شخصی ترک نموده است. نقض اصول اخلاقی ک

خیر در امر مراقبت و درمان این جا مواجه هستیم، قصور تأ
پی  ناپذیري درنبیماران است که ممكن است عواقب جبرا

این است که کادر درمان وضعیت  داشته باشد. در نتیجه راه حل
بیماران را به طور کامل و دقیق بررسی نمایند و با تعهد و 

انجام دهند تا بیماران پذیري اقدامات را به موقع مسئولیت
ها دریافت نمایند. همچنین ثیر مثبت را از آنبیشترین تأ

ده و کرها را بررسی و ارزیابی عملكرد آنمسئولین به طور مداوم 
هاي آموزشی جهت افزایش حساسیت اخلاقی کادر درمان برنامه

 طراحی نمایند.
 

  تشکر و قدردانی
مسئولین محترم بیمارستان و بیمار و  ةاز همكاري صمیمان

تشكر و قدردانی  پژوهشدر این  پرسنل درمانی مراقبتی
 شود. می

 تعارض منافع
.هیچ گونه تعارض منافع وجود ندارد تحقیقدر این 
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Abstract:  
Introduction: 

Endangering patient safety by delaying the care provided by members of the treatment team can cause 

irrecoverable harm to the patient. In this study, a case has been presented with the ethical challenge of 

delay in patient care. 

Case Report:  
The patient was a middle-aged man suffering from Penetrating trauma to the nerve and tendon of the 

fingers hand with extensive bleeding by electric milling. He referred to the emergency department. 

The only Services performed for him included; wound dressing, without inject tetanus vaccine and 

antibiotics and providing necessary training. The client was referred personally to a hospital in Tehran 

after 24 hours. Eventually, the patient underwent surgery after 42 hours of fasting due to 

overcrowding of patients. As a result, the patient involved in complications due to delayed nerve and 

tendon surgery. 

Results: 
In this report, patient safety was compromised with delay in treatment. This risk was due to the lack 

on time visits by specialist physicians, delayed surgical complications and prolonged fasting, failure 

to comply with physician orders (antibiotics and tetanus vaccine) despite payment by the patient, lack 

of transfer information and training Sufficient to support the patient in making a personal decision to 

leave the hospital. 

Conclusion:  
Failure to maintain patient safety has irrecoverable consequences for patients and the service delivery 

system. As a result, the solution is to nurse managers; planning in-service education to the staff for 

increase professional knowledge, commitment, responsibility, accountability, ethical sensitivity and 

recognition of ethical challenges to prevent delays in patient treatment. 
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