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ای اخلاق حرفه ای مرتبط باهفرآیند

  در بحران
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 هدف

ها و حدود وظایف پرستاران جهت حفظ رازداری اطلاعات بیماران در شرایط خاص و بحرانی که ممکن تعیین اصول، روش

 است حفظ حریم خصوصی بیماران با چالش روبرو شود.

 
 قابل اجرا برای:: دامنه کاربرد

 و صحرایی هایبیمارستان میدانی، درمانی، مراکز در( …پرستار، سوپروایزر و ری )پرستار، کمککلیه سطوح پرستا 

 سلامت هایاردوگاه

 های عملیاتی بحرانیهای بحران، امدادگران داوطلب، و دانشجویان پرستاری در موقعیتتیم 

 مربیان، مدیران پرستاری، فرماندهی بحران، و ناظران کیفی عملکرد پرستاری 

 

 اصو  و مبانی اخ  ی و  انونی 

 ای پرستاری و جزء حقوق اساسی بیمار است.رازداری از اصول بنیادین اخلاق حرفه 

 .شرایط بحرانی از جمله ازدحام، کمبود فضا، تجهیزات یا زمان، نباید منجر به نادیده گرفتن حق محرمانگی شود 

 های وزارت بهداشت، حفظ محرمانگی حتی در نامهنبر اساس منشور حقوق بیمار جمهوری اسلامی ایران و آیی

 شرایط اضطراری الزامی است.

 

 های پرستار در حفظ را داری بیمار در بحرانمسئولیت

 جلوگیری ا  اف ای ناخواسته ا  عا  -۱

 ان یا خودداری از اعلام وضعیت بیماری، نتایج آزمایش، وضعیت روانی یا سایر اطلاعات بالینی در حضور سایر بیمار

 همراهان

 جای های باز و شلوغ )مثلاً بهتر در محیطاستفاده از واژگان عمومی“HIV شرایط ویژه پزشکی“، از عبارت ”مثبت ”

 استفاده شود(

 وگو و معاینه بیمارحفظ حری  گفت 2

 ریم فیزیکی بیمارحتی در شرایط میدان باز یا بحران، استفاده از حداقل موانع دید )پرده، پتو، پاراوان( برای حفظ ح 

 تر برای حفظ حریم گفتاریوگوی درمانی با صدای پایین و در فاصله نزدیکگفت 

  دهن هداری امن ا  عا   بت  

 های اختصاصی بحران و نگهداری در محل امن یا نزد تیم معتمدثبت سوابق در فرم 

 فضای عمومی یا رهاشدههای بحران در ها یا دفترچهلیستها، چکجلوگیری از رها کردن پرونده 

 استفاده از رمز یا نام مستعار در صورت نیاز برای بیماران خاص 

 

 

 

 فرآیند حفظ رازداری اطلاعات بیمار در شرایط بحران 
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 محدودسا ی دسترسی به ا  عا  4 

 فقط افراد دارای مجوز )پزشک، پرستار اصلی، مسئول بحران( به اطلاعات بیماران دسترسی داشته باشند 

 بدون آموزش، نباید اطلاعات حساسی را دریافت کنند همراهان سایر بیماران، نیروهای غیرپزشکی یا داوطلبان 

  
 های با ا دحام بالام حظا  ویژه در بحران

 راهکار پی نهادی  رای 
 استفاده از صحبت آهسته، یادداشت مکتوب، یا فاصله فیزیکی از سایر بیماران وگو خصوصیفقدان فضا برای گفت
 تیم Briefingو اخلاقی رازداری در  یادآوری مسئولیت قانونی فشار روانی بر پرسنل

 اطمینان از رضایت بیمار برای انتقال اطلاعات از طریق همراه استفاده از همراه بیمار به عنوان مترجم
 برداری یا پرسش در مورد وضعیت بیماران بدون مجوز رسمیممانعت از فیلم ای در محلوجود رسانه یا ناظران غیرحرفه

 
  ی به پرسنلبخآمو   و آگاهی 

 های آمادگی بحرانآموزش اصول رازداری در کارگاه 

 های ازدحام و تمرین حفظ رازداریسازی موقعیتشبیه 

 تهیه بروشورهای ساده برای پرسنل داوطلب یا غیرمتخصص 

  همراه کارت شناسایی تیم بحران” اصل رازداری“استفاده از کارت یادآور 

 

 عا پیامدهای حقو ی اف ای غیرم ا  ا  

 پیامد  انونی تخل 
 پیگرد قانونی بر اساس قانون مجازات اسلامی هاافشای وضعیت بیماری در رسانه

 شکایت رسمی از سوی بیمار یا خانواده ارائه اطلاعات پزشکی به همراه بدون رضایت بیمار
 ایق حرفهای یا تعلیق در کمیته اخلاتذکر، اخطار حرفه نگهداری نادرست اسناد در میدان بحران

 
 و ای  مدیر پرستاری یا فرمانده بحران 

 )تأمین ابزارهای کمک به رازداری )پاراوان، فرم ویژه، اتاقک سیار 

 های اخلاقی و قانونی در جلسات مرور مسئولیتBrief 

 های تخلف احتمالی مربوط به افشای اطلاعاتبررسی شکایات و گزارش 

 مسئول تیم ایمنی بحران ای پرستاری بهارائه گزارش اخلاق حرفه 
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 هدف

کند تا در شرایط بحرانی با محدودیت منابع )تجهیزات، دارو، نیروی انسانی یا امکانات این فرآیند به پرستاران کمک می

ا مند و ایمن خدمات پرستاری رمحور اتخاذ کرده و به شکلی نظامهای اخلاقی، بالینی و اولویتتشخیصی و درمانی( تصمیم

 ارائه دهند.

 

گیر، ازدحام جمعیت، قطعی های همهاین راهنما در کلیه شرایط بحرانی شامل بلایای طبیعی، جنگ، بیماری: دامنه کاربرد

شوند، قابل استفاده است. گروه هدف هایی که منجر به کمبود منابع میگسترده برق یا آب، حملات تروریستی، و سایر موقعیت

 شامل:

 یپرستاران بالین 

 سرپرستاران و سوپروایزرهای بحران 

 پرستاران تیم تریاژ 

 های اعزامیپرستاران تیم 

 

 اصو  بنیادین

 گیری پرستاری باید بر اساس اصول زیر انجام شود:در شرایط بحران و کمبود منابع، تصمیم

 حفظ جان بیشترین افراد ممکن .۱

 برابری در برخورد با بیماران .2

 پرهیز از مداخلات غیرضروری .3

 یه بر شواهد و ابزارهای تریاژ علمیتک .۴

 مستندسازی حداقلی اما مؤثر و قانونی .5

  هاارتباط شفاف با تیم سلامت و خانواده .6

 ملاحظات خواسته های فرمانده بحران .7

 

 گیری پرستاری در کمبود مناب فرآیند تصمی 

  ناسایی نوع کمبود 1

 منابع انسانی: کمبود پرستار، پزشک، یا تیم درمان 

 و تیوب چست ،ت: اکسیژن، ونتیلاتور، سرم، مانیتورتجهیزا.. 

  ،فضا: تخت بستری، اورژانسICU 

 بخشبیوتیک، آرامدارو: داروهای احیا، آنتی 

 امکانات وسایل حمل و نقل و اعزام 

 
 

 شرایط کمبود منابع  فرآیند پرستاری برای تصمیم گیری در
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 تریا  پرستاری بر اساس و عیت بیمار  2

  :استفاده از ابزارهای تریاژSTART  

 بندی بیماران:اولویت 

o  دهنده زندگیاز فوری به مداخله نجاتنی: ۱سطح 

o  وضعیت پایدار اما پرخطر: 2سطح 

o  پایدار و قابل انتظار: 3سطح 

o  فاقد شانس بقا با منابع موجود: ۴سطح 

 

 گیری بر اساس اولویت درمانتصمی 

 م حظا  اخ  ی ا دام پرستاری سطح بیمار
 نجات حداکثری مراقبت فوری، استفاده از منابع کمیاب ۱سطح 
 آماده انتقال در صورت بهبود مراقبت پشتیبان، پایش دقیق 2سطح 
 جویی در منابعصرفه (observationحداقل مداخله ) 3سطح 
 حفظ کرامت بیمار (Palliativeمراقبت تسکینی ) ۴سطح 

 
 مداخ   پرستاری جای  ین و تطبیقی 

 های ساده اکسیژن در غیاب ونتیلاتوراستفاده از ماسک 

  دستی در نبود دستگاه احیایCPR خودکار 

 های کاغذی در غیاب سیستم استفاده از فرمHIS 

 گروه( بندی بیماران برای مراقبت همزمانClustered Care) 

 تغذیه و بهداشت دیده برای وظایف سادهاستفاده از نیروی داوطلب آموزش (feeding, hygiene) 

 تخصصی غیر ساده امور یبرخ برای خفیفدچار صدمات  مصدومان از استفاده 

 مدیریت ارتبا ی در بحران

 هارسانی صادقانه به خانواده بیماران در مورد محدودیتاطلاع 

 هاارتباط مداوم با پزشکان برای بازنگری اولویت 

 های بحرانها بر روی فرمثبت حداقلی و متمرکز داده 

  هماهنگی با فرمانده پرستاری درHICS جایی منابعبرای جابه 

 

 گیریحمایت روانی ا  پرستار در فرآیند تصمی  

 پرستاری برای پرسنلاستقرار تیم مشاوره روان 

 ( تشکیل جلسات کوتاه تخلیه روانیDebriefing) 

 )ثبت و محافظت قانونی از تصمیمات سخت )در فرم بحران 

 عدم سرزنش فردی در تصمیمات سیستماتیک در بحران 
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 مستندسا ی  روری در کمبود مناب 

 حداقل مواردی که باید ثبت شود:

 نام بیمار، کد شناسایی، علامت حیاتی اولیه 

 اولویت تریاژ و تصمیم پرستاری 

 شده و مداخلات حیاتیداروهای تزریق 

 )دلایل عدم انجام مداخلات کامل )در صورت کمبود منابع 

 کنندهامضا و نام پرستار ثبت 

 ال اما  اجرایی

 گیری بحراننه در زمینه تصمیمطور سالاآموزش تیم پرستاری به 

 تهیه دستورالعمل داخلی برای شرایط کمبود منابع 

 گیری بالینی در بحراناجرای مانورهای تمرینی تصمیم 

  در سطح بیمارستان یا شبکه« کمیته اخلاق در بحران»تشکیل 

 

 (Preparedness) آمادگی پیش ا  بحران

 د به بحران:ریزی برای وروشامل آموزش، تجهیزات و برنامه

 برای پرستاران انبوه مصدومان شرایط در تریاژ و های پایه و تخصصی مدیریت بحرانآموزش 

 ایها و مانورهای دورهتمرین 

 چک( لیست تجهیزات فردی پرستارPPEهای اولیه، رادیو، چراغ پیشانی و، کیف کمک…) 

 شده(تدوین برنامه عملکرد تیم پرستاری در بحران )از پیش تعیین 

 مشارکت در برنامه( های ایمنی بیمارستان و جامعهHospital & Community Emergency Plans) 

 

 اصو  اخ  ی و  انونی در پرستاری بحران

 حفظ کرامت انسانی بیماران در بحران 

 رعایت عدالت در ارائه مراقبت در شرایط کمبود منابع 

 تصمیم( گیری در تریاژ اخلاقیEthical triage) 

 سازی دقیق برای پیشگیری از مشکلات حقوقی آیندهمستند 

  

  :های پی نهادی برای فرآیند پرستاری در بحرانپیوست 

  فرم تریاژ پرستاری در بحران 

 لیست تجهیزات فردی پرستارچک 

  فرم ثبت عملکرد روزانه پرستار 

  فرم ارزیابی روانی تیم پرستاری 

 گواهی مشارکت پرستار در بحران 

 


