
فصل سي و هفتم

فوريتها و فجايع 



مثال اول
لباسي)آنتراکسحاويپستيمرسوله‌يچندينکشفپيدر۲۰۰۱سالاکتبردر•

کهمراکزيدرشاغلافراد.گرفتفرارامتحدهايالاتاضطراب(زخمسياهمولد
ماانگشتنخودشانجوامعدرگاهيبودند،کردهدريافتآنتراکسحاويمرسوله‌هاي

اولينمقصدکهمدياشرکتکارکنانازبرخي.بودندشده(اجتماعيانگدچار)
ماني،جسمشکلاتبرعلاوه.بودندشدهقربانيمضاعفيبه‌نحوبود،آلودهمرسوله‌هاي
از:ندميبردرنجنيزاجتماعيانگازايشانآنتراکس،بااحتماليمواجهه‌يبه‌واسطه‌ي

کهمدارسيسويازميکردند،خودداريايشانبهمراقبتارائه‌يازکهپزشکانيسوي
بهمدوشغلدادنازکهکارفرمايانيسويازوبودند،فرستادهخانهبهرافرزندانشان

بهدومشغلبه‌عنوانکهشرکتاينکارکنانازبرخيحتي.ميزدندبازسرايشان
.نشدنددادهراهخانه‌هاآنبهديگرداشتند،اشتغالمردمخانه‌هاينظافت



مثال دوم
زابرخي.شدغبارآلودهمه‌جاورسيدگوشمانبهمهيبيصدايناگهانکهبود۹:۵۰ساعتحدود•

هوابهريزذراتازبارانيوسفيددودميتوانستيمما.بودندشدهوحشت‌زدهحسابيمنهمکاران
.ودندبدرآمدهفريادبهآتش‌سوزيخطرزنگهاي.ميريختميدانرويبرکهببينيمراپرتاب‌شده

رمالکومادقيقه،چندازبعد....ماندندباقيدکترهاکردند،ترکراساختمانعاديپرسنلاگرچه
راشدهمنهدماتوبوسکرديم،نگاهکهپايينبهوکرديمپيداساختمانجلويبهراخودراهکورمال
آمبولانسيخدماتپزشکبه‌عنوانراخودمهويتکارتوجراحيدستکشچندمن....ديديم

ازکهاو....برخوردمBMAشورايرئيسمعاونبهرسيدم،پايينطبقه‌يبهوقتي.....برداشتم
دايتهکهخواستمنازداشت،آگاهيپيش‌بيمارستانياورژانسيمراقبتهايمورددرمنتجربيات
ضربه‌يبرابردرکهساختمانيکازبودعبارتداشتممنآنچه....بگيرمعهدهبررابالينيعمليات

وباتجربهعموميپزشکانآنهااغلبکهپزشک۱۴وبودآسيب‌پذيربودآمدهواردآنبهکهمستقيمي
نهوارتباطي،وسايلنهداشتيم،تجهيزاتنهمااما.بودنداورژانسطبدرباره‌يآموزش‌ديدهقدري

راردگانبدربهجانبقايشانسکهميکرديمسعيبايدماهيچ،بهمجهز.شخصيمحافظلباسهاي
بااامبودم،کردهکسبتجربهوآموزشوضعيتيچنينبرايسال۲۰مدتبهمن.برسانيمحداکثربه
اتتجهيزولباسکهبودخواهمنجاتوامدادتيمازبخشيمنشرايطيچنيندرکهفرضاين

وتمداشتنعاديشلواروپيراهنيکحالااما.ميکنمحرکتدقيقبرنامه‌ريزيباودارمرامناسب
تنها.بودمشدهمجروحقربانييکفنينظرازمنواقع،درنبوداختيارمدرهمکاغذوخودکارحتي
آنهارهبريمنکههمکارانمتوقعوجراحي،دستکشهايهويت،کارتازبودعبارتداشتمکهچيزي

بگيرمبرعهدهبحرانايندررا



فوريتها و فجايع 
چيست؟



ميکنندهمکارينهادهاوبالينگرانديگرباغالباًوميپردازندبه‌کاريافتهسازمانمحيطيدربالينگراناوقات،اغلبدر•
طبيعي،فجايعکهاستهنگامياينوشوندروبه‌روريختهبرهمجهانيباناگهانبهاستممکنجمعيت،اجزايديگرهمانندبالينگران،•

مينمايانندرختروريستيحملاتياها،اپيدمي

قراراطرهمخدرحرفه‌ايتعادلهموفرديتعادلهم.نيايندبه‌کارديگراستممکناستانداردپزشکيعملکردهايواخلاقيپيشفرضهاي•
ميگيرد

برايخودشانتجربه‌يومهارتمعمولاً‌بشوند،اگرونميشوندروياروباشندمبهماخلاقينظرازکهوضعيتهاييبابالينگرانعادي،حالتدر•
استکافيآنبامواجهه

•

استاليحدراينو(کنم؟حلاست،رويمپيشکهرااخلاقيتعارضهايچگونهاکنون):ميپرسندخودازبالينگرانفاجعه،يکجرياندر•
باباً‌غالبيمارشخصنيازهاشرايطي،چنيندر.ميکنندنرمپنجهودستخودحرفهايتعهداتوخودمستاصلبيماراننيازهايباکه

.ميکنندبروزفاجعهبهپاسخدهيمراحلتماميدراخلاقيتعارضاتوميافتدتعارضدرجامعهنيازهاي

تصميم‌گيريبرايوآماده‌سازيبرنامه‌ريزيشاملبايد(Emergency)فوريتيپزشکيسازي‌هايوآماده‌فاجعهوقوعازپيشآموزشهاي•
باشندبحرانزماندراخلاقيدرست

برنامه‌هااين.کرده‌اندتدوينفوريتيشرايطجهتآماده‌سازيبرنامه‌هايبرايراتوصيه‌هاييسلامتبامرتبطبين‌الملليومليسازمانهاي•
دميکننالزامواکنش‌دهندهنيروهايبرايرامکررتمريناتوميباشندبهبودوپاسخآمادگي،آسيبها،تخفيفمراحلشاملغالباً



مشکلات برقراری 
برنامه موثر واکنش 

به فاجعه



.داردوجودفاجعهبهواکنشمؤثربرنامه‌ييکبرقرارسازيدربسياريجديمشکلات•
تجهيزات،بيمارستانيتخت‌هاينظيرپزشکيمنابعجهتتقاضاناگهانيافزايشبيوتروريسمدربه‌ويژهبزرگ،حوادث•

رداستممکنکهميشودآموزش‌ديدهپيراپزشکيپرسنلوايزوله،اتاقهايپرسنل،پادزهرها،داروها،حاد،مراقبتهاي
.نباشنددسترس

يمارانبحجمغيرمنتظره‌يافزايشادارهيدراورژانسبخشتواناييياخدمت‌رسانيافزايشظرفيتشرايطي،چنيندر•
ديگريايبيمارستانهدربرايشانتامعطل‌اندهمزياديعدهيواستشدهپربيمارانانبوهازبخشزيرابود،خواهدناکافي
.شده‌ا‌ندمراجعانانبوهيدچاراندازههمينبههمبيمارستان‌هاآنآنکهحالشود،گرفتهپذيرش

ازاستنکجهتتختهاتعدادافزودن-عاديزمانهايدرحتي–کهميشودباعثپيراپزشکيپرسنلوپرستارانکمبود•
کهباشنددهافتاکارازارتباطيسيستم‌هايکهاستممکنبه‌علاوه،.باشدغيرممکنمراقبتبهدسترسيافزايشوازدحام

رانظمدوباره‌يبرقراريومرجوهرجواضطرابازکاستنبرايراهيکردنپيداوميافزايدپرسنلسردرگميبرخوداين
.ميسازدمشکل‌تر–استضروريکاريکه–

زشکي‌از‌هم‌اکنون‌هم‌بسياري‌از‌مراکز‌پ.‌واکنش‌به‌فجايع‌و‌فوريتها‌هزينه‌ي‌مالي‌سنگيني‌را‌به‌جوامع‌تحميل‌ميکند•
رقرار‌نگاه‌بعد‌از‌وقوع‌يک‌فاجعه،‌براي‌ب(‌نقاهت)ثبات‌مالي‌برخوردار‌نيستند‌و‌در‌صورت‌وقوع‌بحران‌يا‌در‌مرحله‌ي‌بهبود‌

رحله‌ي‌حاد‌در‌م.‌داشتن‌تلاشهايشان‌براي‌واکنش‌به‌بحران،‌وابسته‌به‌کمکهاي‌ايالتي،‌فدرال،‌يا‌بين‌المللي‌خواهند‌بود
ود‌زيرا‌واکنش‌به‌بحران،‌پرسشهاي‌مربوط‌به‌تخصيص‌منابع‌و‌ترياژ،‌چالشي‌براي‌رهبران‌محلي‌و‌بالينگران‌خواهد‌ب

بيمارستانها‌معمولا‌ً‌داروها‌و‌تجهيزات‌ذخيره‌شده‌ي‌محدودي‌براي‌چنين‌شرايطي‌دراختياردارند‌



:مقولات‌اخلاقي‌مهمي‌در‌زمان‌وقوع‌فجايع‌رخ‌مينمايانند،‌شامل‌•

ريم‌ترياژ،‌دسترسي‌به‌مراقبت‌و‌ديگر‌مقولات‌مرتبط‌با‌عدالت،‌ح

ير‌خصوصي‌و‌رازداري،‌تعهد‌حرفه‌اي‌نسبت‌به‌درمان،‌قرنطينه‌و‌تاث

آن‌بر‌اتونومي‌بيماران،‌آزادي‌فردي‌و‌حق‌فرد‌در‌اجتناب‌از‌پذيرش

.‌‌درمان‌طبي،‌و‌شفافيت‌در‌برنامه‌ريزي‌مرتبط‌با‌سلامت‌عمومي



چرا آمادگي بـرای فوريـت و فاجعه دارای اهميت است؟
تماميرسيدستتضمينانعطاف‌پذيرجهتوشده،رده‌بنديهماهنگ،موفق،واکنشيتيمتشکيلبرايبرنامه‌ريزي•

استضروريامريمراقبت،بهشهروندان

ک‌بحران‌بايد‌کارکنان‌بيمارستان‌و‌بالينگران‌تجربيات‌اندکي‌از‌کار‌با‌گروه‌‌هاي‌بسيار‌متعددي‌دارند‌که‌در‌حين‌ي•
نان‌با‌وقوع‌بحران،‌مجريان‌قانون،‌نظاميان،‌مسؤولان‌سلامت‌عمومي،‌کارک.‌با‌آنها‌به‌تشريک‌مساعي‌بپردازند

.آماده‌سازي‌براي‌فوريتها،‌رهبران‌جوامع،‌و‌سياستمداران‌به‌بالينگران‌ملحق‌ميشوند

آموزش‌(‌نهنظيرنياز‌به‌قرنطي)ايجاد‌محملي‌براي‌تبادل‌نظرات‌و‌آرا‌که‌در‌آن‌افراد‌جامعه‌درباره‌ي‌ملاحظات‌باليني‌•
ه‌شوند،‌آگا(‌نظير‌ترس‌از‌دست‌دادن‌اختيارشان‌در‌تصميمگيري‌ها)بگيرند‌و‌بالينگران‌درباره‌ي‌دغدغه‌هاي‌جامعه‌

داراي‌اهميت‌است‌زيرا‌موجب‌ميشود‌که‌واکنش‌شفاف‌و‌توام‌با‌همکاري‌به‌فاجعه‌سامان‌بگيرد

د‌را‌محک‌برگزاري‌چنين‌برنامه‌هايي‌از‌پيش،‌به‌بالينگران‌و‌شهروندان‌کمک‌ميکند‌تا‌احساس‌آسيب‌پذيري‌خو•
بزنند،‌خطرات‌پيش‌رو‌را‌درک‌کنند،‌و‌ارزشها‌و‌نقات‌قوت‌خود‌را‌بازشناسي‌کنند‌

در‌زمان‌وقوع‌بحران،‌معمولاً‌تامين‌زمان‌و‌منابع‌براي‌شناسايي،‌تأمل‌و‌پردازش‌اين‌مقولات‌غيرممکن‌است‌•



تخصــيص منــابع و دسترســي بـه مراقبت
جامعهسطحدرلمسائوسياستگذاريبامرتبطمقولاتباکمترطبابتبهشاغلبالينگرانعمومي،سلامتبخشدرشاغلبالينگرانبرخلاف•

چهبرايوبيماردامکبهبايدمنابعکدامکهبگيرندتصميمياکنندانتخابخودبيمارانبينکهنميشوندمجبورمعمولاًوميکنندپيداسروکار
شوددادهاختصاصمقصودي

واستهپرمسألاخلاقيحيثازهمطبيعيشرايطدرموجودند،بيمارباليندرنيازحدازکمترکهمنابعياختصاصمورددرتصميم‌گيري•
.ميشودخودشبيمارسلامتبرايمنافعبهترينگرفتننظردربهنسبتپزشکتعهدشدنخدشه‌دارباعثاحتمالاً

.دکنننرمپنجهودستمنابعتخصيصمورددردشوارتصميم‌گيري‌هايباکهميشوندمجبوربالينگرانامافاجعهوقوعشرايطدر•
برسانندداقلحبهجمعيتهاتماميدررابيماريومرگکهمتعهدندسلامتبخشمسؤولانفجايع،وفوريتهابرايازبرنامه‌ريزيبخشيعنوانبه•

بهپاسخرداصليدغدغه‌ياشخاص،ثانويه،بهطورتنهاووجوامعجمعيتهاسلامتبازگرداندننه،ياباشدواقعبينانهچهونهياباشدمؤثرچه•
استفجايع

م‌يا‌فجايع‌افراد‌فقير‌يا‌فاقد‌بيمه‌ممکن‌است‌نسبت‌به‌جستوجوي‌مراقبت‌کاهل‌باشند‌و‌اهداف‌آسيب‌پذيرتري‌را‌براي‌حملات‌بيوتروريس•
اريهاي‌‌واگير‌‌درصورت‌عدم‌مراجعه‌ي‌اين‌افراد‌يا‌مراجعه‌ي‌ديرهنگامشان‌براي‌دريافت‌مراقبت،‌تلاشها‌براي‌کنترل‌موارد‌شيوع‌بيم.‌تشکيل‌دهند

ناموفق‌‌خواهند‌ماند‌



تریاژ
فرايند‌اولويت‌بندي‌افراد‌بيمار‌يا‌مجروح‌براي‌درمان،‌بر‌اساس‌وخامت‌آسيب‌وارده‌به‌ايشان‌:‌تعريف•

‌زندگي‌هايي‌را‌اين‌تصميمات‌حتماً.‌در‌شرايط‌بحران‌به‌تصميم‌گيري‌فوري‌نياز‌هست،‌آن‌هم‌در‌شرايطي‌که‌هيچ‌چيز‌به‌روشني‌و‌قطعيت‌معلوم‌نيست•

ر‌حالت‌بالينگران‌و‌همکارانشان‌بايد‌از‌حيث‌اخلاقي‌و‌عاطفي‌آماده‌باشند‌تا‌کارها‌و‌تصميمگيري‌هايي‌را‌انجام‌دهند‌که‌د.‌در‌معرض‌خطر‌قرار‌ميدهند

عادي‌به‌فکر‌کسي‌هم‌نميرسد‌

افزايش‌ميدهند‌و‌توصيه‌کرده‌است‌که‌تنها‌مداخلاتي‌به‌کار‌گرفته‌شوند‌که‌مشخص‌است‌که‌ميزان‌بقا‌را”‌مراقبت‌بحراني‌در‌فوريتهاي‌بزرگ‌”کارگروه‌•

دستورالعملها‌اين.‌بدون‌آنها‌احتمال‌مرگ‌زياد‌است،‌بسيار‌پرهزينه‌نيستند،‌و‌بدون‌استفاده‌از‌حجم‌زيادي‌از‌پرسنل‌و‌منابع‌بيمارستاني‌قابل‌انجاماند

.‌‌همچنين‌بايد‌براي‌بيماراني‌که‌از‌قبل‌در‌حال‌دريافت‌مراقبت‌در‌بخش‌مراقبتهاي‌ويژه‌بوده‌اند‌و‌جزو‌مصدومان‌حادثه‌نيستند‌به‌کار‌رود

گيرند‌تا‌رار‌بکارکنان‌اورژانس‌و‌ارائهدهندگان‌مراقبت،‌حتي‌اگر‌بدون‌علامت‌باشند،‌احتمالاً‌بايد‌در‌دريافت‌مراقبت‌پزشکي‌و‌پيشگيري‌در‌اولويت‌ق•

ز‌نباشند‌وليکن‌بايد‌نهايت‌تلاش‌صورت‌گيرد‌تا‌اطمينان‌حاصل‌آيد‌که‌ارزيابي‌ها‌و‌درمان‌ها‌تبعيض‌آمي.‌تعداد‌بالينگران‌در‌دسترس‌کاهش‌نيابد

گامي‌که‌به‌اما‌هن.‌بالينگران‌درشرايط‌معمولي‌تعادلي‌ميان‌تعهدات‌متعارض‌خود‌نسبت‌به‌خودشان،‌خانواده‌شان،بيمارانشان،‌و‌جامعه‌برقرار‌مينمايند‌•

ناگهان‌با‌خطرات‌وخيمي‌براي‌خودشان‌و‌خانواده‌شان‌مواجه‌ميشوند،‌چه‌بسا‌که‌برقرارکردن‌آن‌تعادل‌معمول،‌برايشان‌ممکن‌نباشد‌



قرنطینه
افراديازهاجمعيتاينکهميشودپيچيده‌ترشرايطوقتي.کنندکمکقرنطينهدرجمعتماميقراردادنبهبالينگرانشودلازمکهاستممکن•

.ندارندپزشکيامورمتصديانجملهازمسؤولانومقاماتبهاعتماديدليلهربهکهباشندشدهتشکيل

يوتروريسم،بعملياتوقوعيامسريبيماريشيوعصورتدرقرنطينهبرقرارسازياحتمالدرباره‌يراستگويانهودرکقابلشفاف،ارتباطبرقراري•
.شودعمومياعتمادعدمازپيشگيريموجبحديتااستممکن

کهميشودخواستهايشانازچراکهنميکننددرکواستافتادهبرايشاناتفاقيچهکهنميداننددرستمستاصلووحشتزدهمردمشرايط،ايندر•
ستدازراخودکارافرادازبرخيکهشودباعثاستممکنقرنطينههمچنين،.کنندصرف‌نظرخودراحتيوخصوصيحريمآزادي،ازمدتيبراي
وميسردرگافزايشبهخوداستممکناپيدمييابحرانجرياندريکديگرازمردمگروه‌هايجداسازي.ببينندتوجهيقابلماليزيانوبدهند

شودمنجرمسؤولانومردمميانبي‌اعتمادي

دي،‌و‌حق‌در‌طي‌قرنطينه،‌نگراني‌هايي‌از‌اين‌دست‌درباره‌ي‌احترام‌به‌تماميت‌بدني،‌حق‌داشتن‌حريم‌خصوصي،‌تعهد‌به‌عدالت‌توزيعي‌و‌فراين•
.‌‌مردم‌‌بر‌‌کنترل‌‌اموال‌‌و‌‌احوال‌‌خود‌‌بروز‌‌پيدا‌‌ميکند



ردضروريجابهجايييکقرنطينه،وترياژحيندر
ظرندربهتعهد)از:شودايجادبايدبالينگرانتعهد

بهدتعه)به(خودمنفردبيمارنفعبهترينگرفتن
يمارانبازبيشتريهرچهتعدادبرايرنجکمينه‌کردن

(به‌روشي‌منصفانه‌و‌عادلانه



سایر مقولات اخلاقي 

ه‌وجود‌تمهيداتي‌براي‌کمک‌به‌رويارويي‌با‌دغدغه‌هاي‌جدي‌اخلاقي‌که‌رخ‌مينمايانند،‌ب•
همان‌اندازه‌ي‌وجود‌الگوريتم‌هاي‌پزشکي‌براي‌درمان‌مواجهه‌ي‌مردم‌ضروري‌است‌

در‌آن‌روشن‌کردن‌اينکه‌بالينگران‌در‌شرايطي‌که:‌اخلاق‌نقش‌ويژه‌ي‌خود‌را‌براي‌ايفا‌دارد•
قرار‌گرفته‌اند‌چه‌کاري‌را‌بايد‌و‌چه‌کاري‌را‌نبايد‌انجام‌دهند‌



چــه رویکــردي بایــد در عمــل بـه فوریتها و فجایع داشته باشیم 
آماده‌سازي‌براي‌تصميم‌گيري‌اخلاقي‌در‌بحران‌بايد‌بخشي‌از‌آموزش‌هاي‌مقابله‌با‌فجايع‌باشد‌•
چگونه‌آنها‌چگونه‌مقولات‌اخلاقي‌را‌شناسايي‌کنيم؟‌چگونه‌با‌اين‌مقولات‌مواجه‌شويم؟‌و:‌به‌طور‌خلاصه،‌اين‌آموزش‌بايد‌شامل‌اين‌موارد‌باشد•

را‌ارزيابي‌کنيم‌تا‌عملکرد‌اخلاقي‌آتي‌را‌ارتقا‌بخشيم؟‌

(Interdisciplinary.)در‌تصميم‌گيري‌اخلاقي‌بايد‌رويکردي‌بين‌رشته‌اي‌را‌اتخاذ‌کرد•

بر‌حقوق‌،‌عدالت‌بررسي‌ديدگاه‌هاي‌مختلف‌اخلاقي‌نظير‌ديدگاه‌مبتني.‌فرد‌بايد‌با‌اصول‌بنيادين‌تصميم‌گيري‌در‌اخلاق‌زيستي‌آشنا‌باشد•
ک‌مکتوزيعي،‌پيآمدها‌،‌و‌ايده‌آل‌هاي‌جهاني‌ميتواند‌به‌استدلال‌اخلاقي‌فرد‌در‌شرايط‌مواجهه‌با‌تضاد‌ميان‌آزادي‌هاي‌فردي‌و‌منافع‌عمومي

کند‌

بر‌اساس‌.‌به‌دست‌ميدهدچارچوبي‌عالي‌را‌براي‌تصميمگيري‌اخلاقي‌موجه(‌Precautionary principle)اصل‌پيش‌بيني‌و‌پيش‌آگهي•
اسخگويي،‌و‌شفافيت‌برنامه‌ها‌و‌اقدامات،‌در‌نظر‌گرفتن‌تمامي‌جمعيت‌هاي‌آسيب‌ديده‌در‌تصميم‌گيري‌ها،‌تعهد‌به‌پ:‌اين‌اصل،‌اين‌موارد‌الزامي‌اند

م‌توام‌حتي‌اقدا–جدي‌براي‌سلامت‌عمومي‌وجود‌دارد،‌حتي‌عليرغم‌عدم‌قطعيت،‌لازم‌است‌اقدام‌آگاهي‌بخشي‌از‌اينکه‌در‌شرايطي‌که‌خطري
صورت‌گيرد‌–با‌اجبار‌

‌ميلي‌نسبت‌براي‌مثال،‌احساس‌افزاينده‌ي‌نارضايتي‌يا‌بي.‌در‌شرايط‌بحران،‌شناسايي‌زودهنگام‌نشانه‌هاي‌بروز‌تنش‌اخلاقي‌داراي‌اهميت‌است•
به‌گفتوگوي‌باز‌درباره‌ي‌يک‌وضعيت،‌حاکي‌از‌آن‌ميتواند‌باشد‌که‌معضلي‌اخلاقي‌در‌رابطه‌با‌آن‌وضعيت‌وجود‌دارد‌

.‌‌در‌صورت‌امکان،‌مشاوره‌با‌تيمي‌چندرشته‌اي‌يا‌متخصص‌اخلاق‌زيستي‌آموزش‌ديده‌در‌تحليل‌اخلاقي،‌توصيه‌ميشود•



هرگاه‌که‌آزادي‌فردي،‌آزادي‌.‌استحقوق‌فردي‌و‌مصالح‌عموميهاي‌بارز‌در‌شرايط‌بحران‌ميان‌يکي‌از‌تنش•
در‌ديوان‌عالي‌ايالات‌متحده.‌گردهم‌آيي‌و‌آزادي‌حرکت‌محدود‌ميشود،‌به‌احتمال‌زياد‌مسائل‌اخلاقي‌رخ‌مينمايانند

ش،‌در‌رابطه‌با‌هر‌اقدام‌اجباري‌در‌سلامت‌عمومي‌بايد‌نشان‌داده‌شده‌باشد‌که‌آن‌اقدام‌اثربخ:‌حکم‌داد‌که۱۹۰۵سال‌
کد‌اخلاق‌سلامت‌عمومي‌دربردارنده‌ي‌.‌ضروري،‌با‌کمترين‌محدودسازي‌ممکن،‌متناسب‌و‌بي‌طرفانه‌است

راهنمايي‌هايي‌براي‌مسؤولان‌و‌بالينگران‌در‌شرايط‌وقوع‌فاجعه‌است

به‌درمان‌تعهد‌يک‌بالينگر‌نسبتبين‌:‌در‌مورد‌دومي‌که‌در‌ابتداي‌اين‌فصل‌آورده‌شد،‌تنش‌ديگري‌بارز‌شده‌است•
در‌و‌به‌طور‌تاريخي–همانطور‌که‌در‌اين‌مورد‌.‌افراد‌نيازمند‌از‌يکسو،‌و‌حفظ‌سلامت‌و‌ايمني‌خودش‌از‌سوي‌ديگر

ه‌ديده‌ميشود،‌بالينگران‌بايد‌خطرات‌قابل‌ملاحظه‌ي‌معطوف‌به‌خودشان‌و‌خانواد–همه‌‌گيري‌هاي‌طاعون‌و‌سارس‌
لامت‌در‌اين‌اکثر‌حرفه‌مندان‌س.‌هايشان‌را‌در‌برابر‌تعهد‌حرفه‌اي‌شان‌نسبت‌به‌مراقبت‌از‌ديگران،‌سبک‌و‌سنگين‌کنند
د‌انجمن‌اگرچه‌نسخه‌ي‌اوليه‌ي‌ک.‌شرايط‌دل‌به‌دريا‌ميزنند‌و‌براي‌مراقبت‌از‌افراد‌نيازمند‌با‌خطر‌مرگ‌روبه‌رو‌ميشوند

که‌هنگامي‌که‌همه‌‌گيري‌بيماري‌مرگباري‌رخ‌ميدهد،‌وظيفه‌ي‌پزشکان‌است:‌بيان‌ميدارد۱۸۵۷پزشکي‌آمريکا‌درسال‌
مني‌امروزه،‌برخي‌از‌حرفهمندان‌سلامت‌اي.‌با‌خطر‌روبه‌رو‌شوند‌حتي‌اگر‌لازم‌باشد‌که‌زندگي‌خود‌را‌به‌خطر‌اندازند

يان‌بالقوه‌از‌آنجا‌که‌اغلب‌کدهاي‌حرفه‌ا‌ي‌بر‌تعهد‌نسبت‌به‌پرهيز‌از‌ز.‌خود‌را‌بر‌ايمني‌بيماران‌نيازمند‌ترجيح‌ميدهند
خود‌را‌به‌خود‌فرد‌تأکيد‌دارند،‌سازمانهاي‌ارائه‌دهنده‌ي‌مراقبت‌اين‌وظيفه‌را‌دارند‌که‌در‌حين‌بحران،‌ايمني‌کارکنان

ه‌اين‌موضوع‌به‌بالينگران‌توصيه‌شده‌است‌که‌از‌پيش‌ب.‌ارتقا‌بخشند‌و‌خطرات‌معطوف‌به‌ايشان‌را‌به‌حداقل‌برسانند
مايند‌فکر‌کنند‌که‌چگونه‌با‌تصميم‌گيريهاي‌اخلاقي‌خود،‌ميان‌تعهدات‌حرفه‌اي‌و‌تعهدات‌شخصي‌تعادل‌برقرار‌ن



راه حل هایي براي بهبود مدیریت فجایع آینده
(‌‌گيري‌سارسمانند‌همه)تحليلهاي‌گذشته‌نگري‌که‌از‌سوي‌متخصصان‌اخلاق‌زيستي‌در‌ارتباط‌با‌مقولات‌اخلاقي‌پيش‌آمده‌در‌حين‌بحرانها‌•

.انجام‌چنين‌تحليل‌هايي‌قوياً‌توصيه‌ميشود‌.‌انجام‌شده‌است،‌ميتواند‌ما‌را‌در‌جهت‌آماده‌سازي‌بهتر‌براي‌وقايع‌آينده‌ياري‌کند

ف،‌شامل‌ارزيابي‌نتايج‌نهايي‌اقدامات‌انجام‌‌شده‌در‌حين‌يک‌بحران‌ميتواند‌شامل‌محاسبه‌ي‌شاخص‌هاي‌پيآمد‌در‌گروه‌هاي‌جمعيتي‌مختل•
.اقتصادي،‌قومي،‌سني‌و‌جنسيتي‌باشد-گروههاي‌اجتماعي

جتماعي‌به‌پژوهشهايي‌که‌توسط‌تيمهاي‌ميان‌رشته‌اي‌متشکل‌از‌سياستگذاران،‌متخصصان‌دانشگاهي،‌ارائه‌دهندگان‌مراقبت،‌و‌گروههاي‌ا•
اجتماعي‌يا‌آواره‌شدن‌افراد،‌انزواي:‌انجام‌ميرسند‌بايد‌نه‌تنها‌بر‌اخلاقيات،‌بلکه‌همچنين‌بر‌ميزان‌بروز‌اين‌موارد‌نيز‌تمرکز‌داشته‌باشند

ي‌يا‌مديريتي‌بدين‌ترتيب،‌اين‌پژوهشها‌ميتوانند‌به‌جوامع‌کمک‌کنند‌راهبردهاي‌آتي‌سلامت‌عموم.‌قرنطينه،‌انواع‌زيانهاي‌اقتصادي‌و‌غيره
.‌‌خود‌را‌ارتقا‌بخشند

(Equity)گزارشي‌که‌اخيراً‌منتشر‌شده‌است‌استفاده‌از‌پنج‌شاخص‌پيشرفت‌را‌براي‌بررسي‌جنبههاي‌مرتبط‌با‌برابري‌•
،‌موانع‌مواجهه‌ي‌افراد‌با‌خطرات‌مرتبط‌با‌سلامت‌عمومي،‌نابرابري‌در‌توزيع‌تعيين‌کننده‌هاي‌اجتماعي‌سلامت:‌مورد‌تأکيد‌قرار‌داده‌است

فراديمالي‌و‌غيرمالي‌دسترسي‌به‌مراقبت،‌نابرابري‌در‌منافعي‌که‌عايد‌گروههاي‌مختلف‌ميشود،‌و‌بار‌هزينه‌هاي‌مراقبت‌سلامت‌براي‌ا
که‌از‌توان‌پرداخت‌کمتري‌برخوردارند‌



ايي‌مهمترين‌نکات‌براي‌به‌حـداقل‌رسـاندن‌معضلات‌اخلاقي‌در‌زمان‌وقوع‌فوريتهـا‌و‌فجايع‌مشتملند‌بر‌آشن•
ي‌پايه‌اي‌با‌مفـاهيم‌و‌ابزارهاي‌اخلاقـي،‌و‌دانسـتن‌ايـن‌نکته‌اگرچه‌سردرگمي‌و‌هـرج‌و‌هـرج‌مـيتوانـد‌تمــام

ـاد‌و‌وضــعيتهــا‌را‌مخــدوش‌کنــد،‌امــا‌رويکــــردي‌برابــــرگــــرا،‌شــــفاف،‌و‌سازماندهي‌شده،‌ميتواند‌اعتم
.‌‌همکـاري‌را‌در‌ميان‌تعداد‌زيادي‌از‌افراد‌درگير‌برقـرارسازد

برنامه‌ريـزي‌ميـان‌رشـته‌اي‌بـا‌همکـاري‌بالينگران،‌جامعـه،‌مجريـان‌قـانون،‌مسـؤولان‌سلامت‌عمومي‌و‌•
.سياسـتمـداران‌از‌اهميـت‌بسيار‌زيـادي‌برخـوردار‌اسـت

ه‌رو‌بـالينگران‌بـا‌انتخابهـاي‌اخلاقـي‌دشـواري‌در‌رابطـه‌بـا‌ترجيح‌دادن‌سلامت‌عمومي‌بر‌سـلامت‌فـرد‌روب•
.خواهند‌بود

اشـته‌ايـن‌تعهـد‌بايـد‌وجـود‌داشته‌باشد‌که‌سيستم‌واکـنش‌دهـي‌منصـفانه‌کـه‌باشد‌و‌مردم‌اين‌امکـان‌را‌د•
باشـند‌دغدغه‌هايشان‌را‌ابـراز‌کننـد‌تـا‌بهبـود‌مـورد‌نظرشان‌صورت‌بندي‌شود‌

خلاصه



فصل پنجاه و نه
اخلاق در پزشکي
اورژانس و تروما 



موقعیت یک
سنلپر.ميشودآوردهاورژانسبخشبهنزاعيکدرشدنمضروبازبعدشبشنبهدرساله۲۵مردي•

بهآنهاکههنگامي.استبودهبيهوشدقيقهچندوشدهوارداوسربهضربهکهميگويندآمبولانس
آهيانهبخشپوستدرسانتيمتريدهپارگييک.بودتکلمبهقادراماگيجبيماررسيدند،حادثهمحل
شبخبهبيمارکههنگامي.ميرسدمشامبهالکلبوياوتنفسازوداردوجوداوسرچپسمتي

ازاو.استکردهمصرفزياديالکلنزاع،ازقبلکهميگويدوميآيدکشصدايشميرسد،اورژانس
کهدنميدهاجازهپرستاربه.ميزندبازسردرمانييمداخلهياتشخيصيآزمايشهرگونهپذيرش
يپارگيمعاينهياجازههمپزشکبهوبگيردخوناوازياکندتعبيهوريديداخلخطبرايش
.رددارااورژانسترکدرخواستبيمار.نميدهدراکافينورولوژيکمعايناتانجامياسرشدرموجود

تکراربا.آمدنخواهدپيشبرايشمشکليواستشدهمضروبنزاعدرهمقبلاًکهميگويداو
.ميشودبدتروبدکارکنانبانيزاورفتاراورژانس،ترکدرخواست



دوموقعیت 
ساله‌۸۰پرسنل‌پيراپزشکي‌به‌يک‌مرکز‌نگهداري‌از‌سالمندان‌فراخوانده‌ميشوند‌زيرا‌زني•

عد،‌او‌در‌چهار‌ساعت‌پيش،‌يکي‌از‌پرسنل‌بيمار‌را‌ديده‌بود‌و‌ب.‌دچار‌ايست‌قلبي‌شده‌است
چ‌پاسخي‌هنگامي‌که‌پرسنل‌پيراپزشکي‌ميرسند،‌بيمار‌هي.‌اتاقش‌بيهوش‌پيدا‌شده‌است

ايشان‌درخواست‌ميکنند‌که‌بيمار‌مرده‌اعلام‌شود‌و.‌نميدهد‌و‌نبض‌و‌فشار‌خون‌ندارد
ه‌است‌ميگويند‌که‌احياکردن‌بيماران‌سالمند‌در‌مراکز‌نگهداري‌از‌سالمندان‌اقدامي‌بيهود

دتي‌به‌علاوه،‌از‌آنجا‌که‌بيمار‌براي‌م.‌زيرا‌اين‌بيماران‌هيچگاه‌بعد‌از‌احيا‌زنده‌نميمانند
طولاني‌در‌اين‌حال‌بوده‌است،‌حتي‌در‌صورت‌زندهماندن‌از‌نقص‌عملکرد‌نورولوژيک‌

که‌براي‌او‌سه‌هفته‌است.‌بيمار‌وصيت‌پزشکي‌تنظيم‌نکرده‌است.‌شديدي‌رنج‌خواهد‌برد
مندان‌بازتواني‌بعد‌از‌عمل‌جراحي‌جايگزين‌سازي‌مفصل‌لگن‌در‌اين‌مرکز‌نگهداري‌از‌سال

.‌‌بستري‌شده‌است



اخلاق در پزشکي اورژانس و  
چیست؟تروما 



.معضلات‌اخلاقي‌در‌مراقبت‌هاي‌پزشکي‌اورژانس‌به‌نحو‌شايعي‌پيش‌مي‌آيند‌•

اين‌تفاوت‌ها‌مقولات‌اخلاقي‌منحصر‌به‌فردي‌را‌پديد‌مي‌آورند‌‌.بخش‌اورژانس‌تفاوت‌هايي‌با‌ديگر‌محيط‌هاي‌پزشکي‌دارد‌•

تهديد‌يک‌اصل‌اساسي‌در‌پزشکي‌اورژانس‌اين‌است‌که‌بيماراني‌که‌به‌اورژانس‌مراجعه‌مي‌کنند‌اول‌بايد‌از‌نظر‌بيماري‌هاي1.
کننده‌حيات‌بررسي‌شود‌،بعد‌از‌رد‌کردن‌اين‌بيماري‌ها‌به‌بيماري‌هاي‌شايع‌ميپردازيم

ک‌خود‌را‌بيماراني‌که‌به‌بخش‌اورژانس‌مراجعه‌مي‌کنند،پزشک‌خود‌را‌انتخاب‌نميکند‌ولي‌در‌کار‌باليني‌معمولا‌بيماران‌پزش2.
.انتخاب‌مي‌کنند‌و‌پزشکان‌فرصت‌کافي‌دارند‌که‌بيمار‌خود‌را‌بشناسند‌و‌ارزش‌هاي‌او‌را‌درک‌کنند

يستند‌بسياري‌از‌بيماراني‌که‌به‌اورژانس‌مراجعه‌کرده‌اند‌به‌‌علت‌هاي‌ضربه‌،درد‌و‌مصرف‌الکل‌از‌هوشياري‌کافي‌برخوردار‌ن3.
يمار‌‌را‌تحت‌،همچنين‌مشکلات‌روانپزشکي‌و‌اضطرابي‌در‌اين‌بيماران‌شايع‌است‌که‌مي‌تواند‌تصميم‌گيري‌و‌رضايت‌‌آگاهانه‌ب

.تاثير‌قرار‌بدهد

غم‌داشتن‌داده‌تصميمات‌‌تشخيصي‌و‌درماني‌براي‌بيماران‌اورژانس‌بايد‌به‌سرعت‌گرفته‌شود‌و‌اين‌تصميم‌گيري‌ها‌اغلب‌علير4.
منابع‌در‌وضعيت‌اورژانس‌برخلاف‌بيمارستان‌زماني‌براي‌مشاوره‌با‌متخصصان‌و‌جست‌و‌جوي.هاي‌ناکافي‌بايد‌صورت‌گيرد‌

وجود‌ندارد



ا‌حضور‌دارند‌محيط‌اورژانس‌در‌مقايسه‌با‌کلينيک‌ها،تحت‌کنترل‌کمتري‌است‌،پليس،‌پرسنل‌آمبولانس‌و‌ديگر‌افراد‌غالب.5
،همچنين‌امکان‌پيش‌آمدن‌موضوع‌تعارض‌منافع‌وجود‌دارد‌

ن‌بايد‌اين‌بيماران‌را‌به‌پليس‌گزارش‌کند‌يا‌با‌حفظ‌رازداري‌به‌درما EDآياٍ:‌بيماري‌که‌در‌حالت‌مستي‌دچار‌تصادف‌شده:مثال
؟ان‌ها‌بپردازد

يکنند‌ارائه‌دهندگان‌خدمات‌سلامت‌اورژانس‌غالباً‌ميان‌تعهدات‌خود‌نسبت‌به‌بيماران‌و‌نسبت‌به‌اجتماع‌تعادل‌برقرار‌م•

ع‌ميان‌کارکنان‌اورژانس‌تحت‌امر‌پزشک‌اورژانس‌کار‌ميکنند‌،اين‌افراد‌نيز‌با‌معضلات‌اخلاقي‌و‌موقعيت‌هاي‌تعارض‌مناف 6
پزشکان،بيماران‌و‌مجريان‌قانون‌مواجه‌ميشوند‌

ا‌مواد‌قرار‌دارند‌پرسنل‌آمبولانس‌غالباً‌با‌بيماران‌عصباني‌و‌تهاجمي‌مواجه‌ميشوند‌که‌بسياري‌از‌ايشان‌تحت‌تأثير‌الکل‌ي•
ت‌براي‌اين‌پرسنل‌بايد‌ميان‌احترام‌به‌اتونومي‌بيمار‌و‌تلاش‌در‌جهت‌تأمين‌بهترين‌مراقب.‌يا‌دچار‌بيماري‌رواني‌اند

بيماران‌در‌اجتماع‌تعادل‌برقرار‌کنند



چرا پزشکي اورژانس و تروما 
دارای اهميت است؟



اورژانسي‌‌جايگاهي‌نداشته‌رازداري‌و‌‌اتونومي‌بيمار‌ممکن‌است‌براي‌بيمار،‌ملاحظات‌اخلاقي‌‌بنياديني‌نظير‌رضايت‌آگاهانه•
بيماري‌‌که‌ناهوشيار‌است‌يا‌بيماري‌که‌دچار‌ايست‌‌،‌بيماري‌که‌دچار‌تروما‌به‌سيستم‌‌هاي‌متعدد‌بدن‌شده‌است.‌باشند‌

مورد‌مداوا‌،‌شامل‌جراحي‌يا‌ديگر‌درمان‌‌هاي‌تهاجمي،‌بلافاصله‌با‌درمان‌‌هاي‌‌استاندارد‌طبي‌يا‌جراحي،‌قلبي‌شده‌است
(نقص‌رضايت‌آگاهانه)قرار‌مي‌گيرد

بيمار‌يبدون‌رضايت‌آگاهانه‌،‌هنگامي‌که‌حرفه‌مندان‌مراقبت‌اورژانس‌پرونده‌هاي‌پزشکي‌را‌از‌ديگر‌بيمارستان‌ها•
وجود‌دارد‌که‌استانداردهاي‌رازداري‌به‌طور‌کامل‌رعايت‌نشوند‌‌امکاناين‌،‌درخواست‌مي‌کنند

سنتي‌در‌وضعيت‌هاي‌اورژانس‌رنگ‌مي‌بازند‌آيا‌هنگامي‌که‌به‌‌طور‌بالقوه‌امکان‌پديدآمدن‌‌قياگر‌بسياري‌از‌ملاحظات‌اخلا•
اين‌موضوعي‌است‌که‌تعيين‌آن‌مستلزم‌بررسي‌هاي‌کامل‌‌؟‌وضعيتي‌اورژانس‌وجود‌دارد‌هم‌وضع‌به‌‌همين‌منوال‌است

استEDدر

اخلاق



قانون
مهم‌است‌که‌حرفه‌مندان‌مراقبت‌هاي‌اورژانس‌نسبت‌به‌روالهاي‌قانوني‌که‌به‌طبابت‌پزشکي‌اورژانس‌مربوط‌•

EDاست‌که‌الزام‌مي‌‌کند‌هر‌بيماري‌بهنيقانو:‌‌آمريکا‌ر‌‌دEMTALAقانون‌،‌براي‌مثال.آگاه‌باشند‌،‌ميشوند
.تحت‌معاينات‌غربالگري‌قرار‌گيرد‌و‌وضعيت‌او‌از‌نظر‌پزشکي‌پايدار‌شود‌،‌مراجعه‌مي‌‌کند

بخشهاي‌اورژانس‌بيمارستاني‌مي‌توانستند‌از‌پذيرش‌بيماراني‌که‌توانايي‌پرداخت‌‌،‌EMTALAپيش‌از‌قانون•
نداشتند‌‌خودداري‌کنند‌و‌اين‌بيماران‌را‌به‌بيمارستان‌هاي‌دولتي‌ارجاع‌دهند‌که‌اين‌باعث‌تأخير‌درمراقبت‌از‌

وضعيت‌بيماران‌بايد‌اين‌قانون‌اجرا‌شد‌از‌‌زماني‌که.‌ناميده‌مي‌شد‌{بيرون‌انداختن‌بيمار}اين‌‌کار.‌بيمارمي‌شد‌
پايدار‌شود‌و‌پيش‌از‌انتقال‌بيمار‌به‌بيمارستاني‌ديگر‌براي‌مراقبت‌تخصصي‌که‌در‌بيمارستان‌اوليه‌‌در‌دسترس‌

.بايد‌با‌پزشکي‌که‌در‌بيمارستان‌بعدي‌قراراست‌بيمار‌را‌بپذ‌يرد‌تماس‌گرفته‌شود،‌نيست

در‌‌مواردي‌که‌بيمار‌با‌وضعيتي‌واقعا‌‌،‌برخي‌از‌روال‌‌هاي‌قانوني‌سنتي‌نظير‌الزام‌‌به‌رضايت‌آگاهانه‌و‌حفظ‌رازداري•
فاقد‌‌يا‌ناهوشياراين‌استثناها‌وقتي‌برقرار‌مي‌‌شوند‌که‌بيمار‌.‌استثناهايي‌پيدا‌مي‌کنند‌،‌اورژانس‌مراجعه‌مي‌کند

باشد‌‌بحراني‌براي‌اقدامات‌تشخيصي‌يا‌درمان‌زمان،‌هيچ‌عضو‌نزديک‌خانواده‌‌ي‌او‌در‌دسترس‌نباشدباشد‌و‌ظرفيت‌
و‌شرايط‌به‌‌نحوي‌باشد‌که‌يک‌فرد‌عاقل‌درچنين‌شرايطي‌به‌انجام‌اين‌اقدامات‌يا‌درخواست‌اطلاعات‌پزشکي‌‌

رضايت‌مي‌دهد



اخلاق‌در‌پزشکي‌اورژانس‌و‌تروما‌پيچيده‌تر‌از‌ملاحظات‌اخلاقي‌در‌ارائه‌،‌چنانکه‌رفت•
کد‌اخلاق‌‌رشرايط‌خاص‌مراقبت‌هاي‌پزشکي‌اورژانس‌‌د.‌ي‌مراقبت‌هاي‌اوليه‌است‌

اين‌‌.گرفته‌اند‌اورژانس‌تدوين‌شده‌است‌مورد‌لحاظ‌قرارکه‌براي‌پزشکانتخصصي‌ق‌فو
نقش‌اجتماعي‌و‌»شامل؛‌به‌فرد‌پزشکان‌اورژانس‌تأکيد‌داردرکد‌بر‌تعهدات‌منحص

مراقبت‌براي‌بيماراني‌که‌دسترسي‌ديگري‌به‌‌مراقبت‌‌دۀمسؤوليت‌ايفاي‌نقش‌ارائه‌دهن
«ندارند

احترام‌به‌اتونومي‌‌،‌رسانيبيمار‌مشتملند‌بر‌سود-پزشک‌اورژانس‌رابطه‌اصول‌پايه‌اي•
در‌صورتي‌که‌بيماران‌داراي‌.‌‌احترام‌به‌حريم‌شخصي‌و‌زيان‌نرساندن،‌انصاف،‌بيمار

.ظرفيت‌تصميم‌گيري‌باشند‌رضايت‌آگاهانه‌ي‌ايشان‌داراي‌اهميت‌مي‌باشد

سیاست‌گذاری



چه رویکردي باید درعمل
به اخـلاق در اورژانس و

تروما داشته باشیم؟



قوانين‌ثابتي‌وجود‌ندارد‌هر‌بيمار‌شرايط‌منحصر‌به‌فرد‌خود‌را‌دارد•

.بيمار‌بايد‌براي‌دادن‌رضايت‌آگاهانه،ظرفيت‌تصميم‌گيري‌داشته‌باشد•

ظرفيت‌تصميم‌گيري‌بستگي‌به‌

تصميمي‌دارد‌که‌اخذ‌ميشود‌(۱

پيامد‌هاي‌احتمالي‌هر‌تصميم(۲

در‌صورت‌خودداري‌از‌پذيرش‌بخيه‌مي‌توان‌همان‌‌طور‌،‌بيمار‌مستي‌را‌که‌دچار‌پارگي‌پوست‌شده‌‌است:مثال‌•
بيمار‌مست‌را‌اگر‌دچار‌تصادف‌‌هماناما‌.مرخص‌کرد‌زيرا‌پيامد‌اين‌‌کار‌در‌حد‌تشکيل‌اسکار‌يا‌عفونت‌زخم‌است‌

چرا‌‌،‌کردEDمي‌‌توان‌مهار‌و‌مجبور‌به‌ماندن‌در،‌شديدي‌با‌وسيله‌نقليه‌شده‌باشد‌و‌از‌پذيرش‌مراقبت‌خودداري‌کند
.که‌پيامد‌اجتناب‌ازمراقبت‌تروما‌بعد‌ازتصادف‌با‌وسيله‌ي‌نقليه‌مي‌تواند‌مرگ‌فوري‌باشد



ارايه‌دهندگان‌مراقبت‌اورژانس‌به‌اتونومي‌بيمار‌احترام‌ميگذارند‌اما‌استثناهايي‌هم‌وجود‌دارد•

وند‌بيماراني‌که‌واقعا‌در‌وضعيت‌مابين‌مرگ‌و‌زندگي‌قرار‌دارند‌بايد‌به‌نحو‌مناسبي‌درمان‌ش:‌۱استثنا‌•
مفروض‌در‌اين‌شرايط‌رضايت‌ضمني.‌حتي‌اگر‌زمان‌کافي‌باري‌گرفتن‌رضايت‌آگاهانه‌در‌اختيار‌نباشد

اق‌عمل‌گرفته‌ميشود،‌مثل‌بيمار‌ترومايي‌که‌در‌اثر‌پارگي‌طحال‌دچار‌خونريزي‌حاد‌شده‌بايد‌فورا‌به‌ات
.برده‌شود

يرند‌تا‌وقتي‌که‌بيماراني‌که‌ظرفيت‌تصميم‌گيري‌ندارند‌تحت‌مراقبت‌پزشکي‌استاندارد‌قرار‌ميگ:‌استثنا‌دو•
از‌حالت‌مستي‌EDشايع‌ترين‌مثال‌،‌بيمار‌مستي‌است‌که‌در‌.‌گيري‌خود‌را‌بازيابند۲ظرفيت‌اخذ‌تصميم

خارج‌ميشود‌و‌اکنون‌ميتواند‌تصميمات‌منطقي‌درباره‌مراقبت‌خود‌اخذ‌کند

مان‌غالب‌برخي‌منابع‌مرتبط‌با‌سلامت‌عمومي‌و‌جامعه‌ممکن‌استبررضايت‌فردي‌نسبت‌به‌در:‌استثا‌سه•
خاب‌داشته‌بيمار‌مبتلا‌به‌بيمارري‌عفوني‌سل‌نميتواند‌درباره‌گزينه‌هاي‌درماني‌خود‌حق‌انت:‌مثال.‌باشند
باشد



CPR

نکه‌يکي‌از‌چند‌عملياتي‌است‌که‌در‌صورت‌نياز‌شروع‌ميشود،‌مگر‌آ•
.‌‌محدوديتي‌براي‌مراقبتهاي‌پزشکي‌از‌قبل‌تعيين‌شده‌باشد

کاري‌مناسب‌است‌چرا‌که‌ CPRفرض‌گرفتن‌اجازه‌ي‌دستور‌پيش•
يک‌ايست‌قلبي‌بالاترين‌اورژانس‌پزشکي‌است،‌به‌طوري‌که‌حتي
.دقيقه‌تأخير‌باعث‌کاهش‌شديد‌احتمال‌موفقيت‌احيا‌ميشود

جود،‌دراين‌شرايط،‌اگرچه‌به‌وصيت‌پزشکي‌معتبر‌بيمار،‌در‌صورت‌و•
بايد‌احترام‌گذاشت‌اما‌اين‌نکته‌راهم‌بايد‌در‌نظر‌داشت‌که‌تمامي
اردي‌وصيتهاي‌پزشکي‌خواهان‌محدوديت‌مراقبت‌نيستند‌بلکه‌در‌مو

ه‌ي‌نيز‌بيمار‌در‌وصيتنامه‌ي‌پزشکي‌خود‌خواهان‌آن‌شده‌است‌که‌هم
.‌اقدامها‌براي‌نجات‌زندگي‌اش‌انجام‌گيرد

به‌اگر‌اقدامي‌احيايي‌بيهوده‌دانسته‌شود،‌حرفه‌مندان‌مراقبت‌اورژانس•
نظر‌دراين‌مورد‌البته‌اختلاف.‌هيچ‌وجه‌ملزم‌به‌انجام‌دادن‌آن‌نيستند

هوده‌وجود‌دارد‌که‌دقيقاً‌تحت‌چه‌شرايطي‌ميتوان‌اقدامي‌احيايي‌را‌بي
دانست



ار‌نظير‌اين‌عوامل‌مشتملند‌بر‌عوامل‌مربوط‌به‌بيم.‌عوامل‌چندي‌بر‌پيش‌آگهي‌بيمار‌دچار‌ايست‌قلبي‌تأثير‌ميگذارند.‌•
زمان‌طي‌شده‌تا‌،CPRبيماريهاي‌همراه‌و‌اتيولوژي‌ايست‌قلبي‌و‌عوامل‌سيستمي‌نظير‌زمان‌تلف‌شده‌تا‌پيش‌از‌شروع‌

دفيبريلاسيون‌و‌ريتم‌اوليه‌
عوامل‌هم‌هيچکدام‌از‌اين‌عوامل‌به‌خودي‌خود‌نميتوانند‌بيهوده‌بودن‌احيا‌از‌نظر‌پزشکي‌را‌پيشگويي‌کنند‌و‌حتي‌برخي‌از•

استاندارد‌دستورالعملهايبنابراين،‌ارائه‌دهندگان‌مراقبت‌اورژانس‌بايد‌از.‌ممکن‌است‌موجب‌سوگرايي‌پزشک‌در‌امر‌درمان‌شوند
المللي‌احيا‌و‌شوراهاي‌اين‌دستورالعملها‌توسط‌شوراي‌رابط‌بين.‌در‌رابطه‌با‌زمان‌متوقف‌کردن‌تلاش‌براي‌احيا‌پيروي‌کنند

.‌روز‌رساني‌شده‌اندمحلي‌احيا‌تدوين‌و‌به
:‌‌ارائه‌داده‌است CPRمعيارهاي‌ذيل‌را‌براي‌توقف‌تلاش‌براي‌۲انجمن‌قلب‌آمريکا‌•

استDNAR)بيمار‌داراي‌دستور‌معتبر‌عدم‌اقدام‌به‌احيا‌(‌الف
گي‌مناطق‌نظير‌جمود‌نعشي،‌وضعيت‌دکاپيته،‌يا‌کبود‌شد)بيمار‌نشانه‌هاي‌وقوع‌غيرقابل‌بازگشت‌مرگ‌را‌پيدا‌کرده‌است‌(‌ب

(اتکايي‌بدن
شوک‌مانند)هيچ‌فايدهي‌فيزيولوژيکي‌قابل‌انتظار‌نباشد‌زيرا‌عليرغم‌درمان‌حداکثري،‌عملکردهاي‌حياتي‌مختل‌شدهاند‌(‌ج

(.‌‌پيشروندهي‌سپتيک‌يا‌کارديوژنيک
اين‌.‌ف‌کنندپزشکان‌ميتوانند‌تلاش‌براي‌احيا‌را‌در‌صورتي‌که‌بيمار‌به‌اقدامات‌پيشرفت‌جهت‌احياي‌قلبي‌پاسخ‌ندهد،‌متوق•

ست‌قلبي،‌تصميمي‌باليني‌است‌که‌پزشک‌اورژانس‌براساس‌عوامل‌شناخته‌شده‌ي‌پيش‌آگهي‌دهنده‌نظير‌زمان‌گذشته‌از‌اي
.‌‌شرايط،‌پاسخ‌به‌درمان،‌بيماريهاي‌همراه‌و‌غيره‌اخذ‌ميکند



اتونوميبهکهميکندتلاشاورژانسمراقبتيدهندهارائهآندرکهاستوضعيتينشانگرمورد،اولين
رايبوليکن،.نگيردقراردرمانموردکهاستاينبيماردرخواستمورد،ايندروبگذارداحترامبيمار
راخوديمتصمپيامدهايبتواندوباشدداشتهتصميمگيريظرفيتبايداوبيمار،درخواستبهاحترام
يماربآنکهاول.کنندمخدوشراويقضاوتميتوانندکهدارندوجودچندعوامليموردايندر.کنددرک
قعمواوصدايوميدهدالکلبوياونفس.استکردهمصرفالکيمشروباتزياديمقدارکهدارداقرار
رشپذيازکهباشدشدهباعثوکردهمخدوشرااوقضاوتالکلاستممکنآيا.ميآيدکشزدنحرف
مدوميکرد؟خودداريپزشکيمراقبتپذيرشازهمچنانبود،عاديحالتدراواگرزند؟بازسردرمان
پارگيچاردخورده،ضربهاوسربه.نيستمعلوماستشدهوارداوبهکهترومايييگسترهوشدتاينکه
تأثيرحتتدرمانپذيرشعدمبرمبنياوتصميمآيا.استبودهناهوشياردقيقهچندگزارش،طبقوشده
آيا؟استدخيلمسألهايندرهمديگريپزشکيوضعيتهايآيانميباشد؟سربهاخيرترومايهمين
رااواوتقضکهباشدهمامکاناينکهاستکردهمصرفهمآمفتامينهاياکوکائيننظيرمواديبيمار،
پيرايبفوريراهيبنابراين،ميکندخودداريتشخيصآزمونهايانجامازبيماردهند؟قرارتأثيرتحت
بايداورژانسپزشک.نميکندهمکاريروانيوضعيتيمعاينهبابيمار.نداردوجودعواملاينبهبردن

کردهداپيتهاجميحالتبيماراگر.نيستاختياردرمشاورهاخذبرايفرصتيوبگيردفوريتصميم
ايپيآمدهکهآنجايياز.کندترکرامحلکهشوددادهاجازهاوبهياشودجسمانيمهاريابايداست،
تصميماورژانسپزشکباشد،مرگبهمنجرمغزيخونريزيميتواندواستجديبيماربرايبدتصميم
تستهايهکوقتيتاميکندجسمانيمهاررااوونداردراگيريتصميمکافيظرفيتبيمارکهميگيرد

گرددزائلالکلآثاروشوندکاملتشخيصي

بحث اول



بحث دوم
ديدپپرسشاينوشدهقلبيايسـتدچـارکـهاستسالمندانازنگهداريمرکـزدرسـاکنسـاله۸۰زنيدوممورد•

يشوندمقلبيايستدچارکهبيمارانيمورددراست؟بيهودهاقداميبيمارايناحيايبرايتلاشآياکـهاسـتآمده
دستوردربهروشنيراديگريچيـزآنکـهمگـر(ضـمنيرضـايت)هسـتنداحيـاخواهـانکـهمـيشـودفـرض

DNRيســرادردســتوريچنــينفقــدان.باشــندکـردهتصـريحميشوددادهآمبولانسکارکنانبـهکـه
.ــردگيانجــامزنــدگياشنجـاتبـراياقداميهرکهاستآنخواهانبيمـارکهميشودتلقيآنازحاکيسالمندان

اگــريحتندارد،اثباتشدهايفايدهيکهدهندارائهرامراقبتيکهنيستندملزمسلامتحرفهمندانحــال،عــيندر
دردسالمنبيمارانکهاسـتآنازحـاکيآمبولانسپرسنلتجربهي.باشــدمراقبتــيچنــينخواهــانبيمــار
بهآيـا.اشندبماندهحالتايندرطولاني،مدتبـهاگـربهويـژهمييابند،بهبودقلبيايستازبهندرتسالمندانسراي

موفقيتباهرابطدرپزشکيمتـوننـدهيم؟انجـامبـودنبيهـودهبهبـاستنادرااحيايابگذاريماحترامبيماراتونومي
عوامــلازهمــراهبيمــاريهــايوجــودوCPRشروعازقبلتازماناتلافکهميدهندنشانقلبياحياي

اين.استشدهتلفCPRازپـيشتـازمانمدتچهدقيقاًکهنميدانيمبهواقـعمامورد،ايندر.ضعيفاندپيشآگهي
ناهوشيارتوضـعيدربيمـارکـهباشـدزمـانيازپيشيـکدقيقـهکوتـاهيبهياساعتچهاربلنديبـهميتوانـدزمان
ازـياريبسمثـال،بـراي.نهيادارندوجـودديگـريبيمـاريهـايآياکهنميدانيمقطعـيبهطـورهمچنينما.شدپيدا

تاداشتاقامتسـالمندانسـرايدرموقـتبهطوربيماراينولـيکن.ناتوانندشديداًسالمندانسرايساکنبيمـاران
ازساعت۷۲تا۴۸گذشتازپيشتانورولوژيـکپيامدتعيينبرايراهيهمچنين،.بازيابـدراخـودتواندوباره
درمــيکننــدخطـااگـرکـهکنندرفتارطوريبايدهموارهسلامتمراقبتحرفهمندان.نداردوجودقلبيايسـت
ازنداشـتنگـاهدسـتزماندربارهيمنتشـرشـدهايبـينالمللـيدستورالعملهـاي.باشــدحيــاتحفــظجهــت
کبوديياجمـودنعشي)مرگواضحنشانههاينيست،DNRدسـتوردارايبيماراين.داردوجوداحيابرايتـلاش
.ــتنيسدســتدراوفيزيولوژيــکعملکــردبــودنمختــلبــرشــاهديهــيچونـداردرا(بدناتکايينواحي

وCPRبلافاصـلهکـهميدهددستور(آمبولانسپرسـنل)پيراپزشکيپرسنلبهاورژانسپزشکبنــابراين،
.کنندشروعراقلبـيحياتازحمايتپيشرفتهيپروتکلهاي
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