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 داخلی

بکه اوناانک     05/05ساله با شکایت از ضعف و بی حالی ) به دنبال کتک  خکدند( و و ارکانخد(     28خانم  .1

ارانخد( بالا و مصرف دانوهای آمیلددیپین و لدزانتا( به تریاک،  addictionمراجعه می کند. بیمان سابقه 

مرکاونه   وبدده ندان قلب و عکک  قسهکه سکینه از بیمکان هراتکه       O2 Saturation = 65%داشته است و 

می شدد، پ  از هذاشتن دستدنات بیمان از سروی  داخلی مرخص می هردد. مراونه قلب می انجام داخلی 

شدد سپ  از سروی  کاندید مرخص و مراونه ندنولدای می شدد. از این سروی  هم مکرخص مکی هکردد.    

بیمار دچاار استا     در زمان خروج از اورژانسیمان نا مرخص می کند. ساعت بعد پزش  اتساقات ب 81

 .قلبی و تنفتی می شود و فوت می کند

 مشکلات: 

 بیمان ترومایی بدده است، ولی ویزیت جراحی نرده است.  -

 ویزیت ندنوسرجری بصدنت غیرحضدنی انجام شده است.  -

 داده شده است. opiumدن بیمانستا( تدسط همراه به بیمان  -

ساعت بهتری داند، بیمان بدو( اطلاع متخصص داخلی ترخیص  82که نیاز به  opiumعلی نغم مصرف  -

 شده است.

 تاخیر دن انزیابی اولیه بیمان تدسط متخصص داخلی و انجام مراونه تلسنی -

 دنمانی مناسب نداشته است. planمتخصص داخلی ، بیمان COPDبه  با تدجه -

 بیمان بدو( اکهیژ(.  saturation 02دد( پزش  مربدطه به وضعیت تنسهی و اات حهاس نب -

 

نوز قبک  شکروع شکده بکدد بکه اوناانک         2الکی   3ساله با شکایت تنگی نس ، سراه شدید ککه از   11بیمان  .8

عکک  قسهکه سکینه    ویزینک  داند و دن   نونککای و بیمانستا( مراجعه می کند. دن معاینکه ایزیککی بیمکان    

infiltration  مراهده می شدد. بیمان با ترخیص pneumonia  بهتری شد و پ  از  ترساژ 2سطح دن

به دلیا  دادح وراور ک شاک لنکاا       انجام اقدامات دنمانی و مراقبتی به بخش داخلی انتقال یااکت.  

متخصص داخلی بر بالین بیمار تا صبح روز بعد درمان های بیمار باه صاورت تلفنای باا ک شاک      

  ICUنوز دن  11منتق  شد. بکه مکدت    ICUت پیررات علائم به نوز بعد به عل شده بود.صص انجاح متخ

 .می شددادت مثبت شده و  H1N1  دن نهایتشدید و دو طراه نیه و ARDSبه دلی  بدد و دن نهایت 



 

با سابقه تنگکی دنیهکه    O2 Saturation =79%ساله با تنگی نس  و دند قسهه سینه با   23بیمان آقای  .3

طکی کانهکالت   می شدد. اکهیژ( دنمانی شروع می شدد و میترال به تریاا مراجعه می کند. ندان قلب هراته 

به   O2 Saturationدقیقه بعد  25دوز و هیدنوکدنتیزو( تزنیق می شدد. حدود  3به بیمان ادنزماید قلب 

راه می کند. یک  سکاعت بعکد مجکدد تدسکط      و سکاهش پیدا می کند و ترشحات صدنتی نن  بدده  58%

پزش  اتساقات ویزیت می شدد. دستدن تزنیق ادنزماید و هیدنوکدنتیزو( مجدد و اسکپری سکالبدتامدل داده   

یکهکاعت و نکیم بعکد بیمکان     بکدده است.   BP: 100/60- HR:115- RR: 35علائم حیاتی بیمان می شدد. 

ایهت تنسهی و قلبی می دهد. عملیات احیکا انجکام مکی    تدسط متخصص کاندید ویزیت می شدد و همزما( 

 شدد ولی مداق نمی باشد.

 

 مشکلات:

  O2 Saturationشده اس . با توجه به  pulmonary edemaدچار بوده که  sever MS بیمار 

بوده و می باست  سرسعأ باه کاردسولوژستا     Impending to shockکاسین و تاکیکاردی بیمار 

ت رسق ماورفین و انتااا  باه    اکوی اورژانس، اطلاع رسانی می شده اس  و اقداح درمانی از جمله 

CCU   1000انجاح می شده اس . تجوسcc  سرح به صورتfree    ساالبوتامو  و هیادروکورتی ون

می باستا    RR: 35و  O2 Saturation: 57%با توجه به برای اسن بیمار جاسگاهی نداشته اس .

 خصص قلب با تاخیر انجاح شده اس .ضمناً وس س  متمی شد.  intubateبیمار زودتر 

 

 

انجاع داده می شدد. جهت ادامه دنما( از  Xاز شهرستا( به بیمانستا(  S TEMIساله با ترخیص  28بیمان  .2

 ادت می شدد. ونود به بیمانستا( دن منتق  می شدد که  Yمجددأ به بیمانستا(  Xبیمانستا( 

 

 مشکلات:

در  MI acute کاردسولوژست  لنکا  بیمارستان شهرستان موظف باوده در موقال لا وح مانناد    

به کرات از جمله اسن بیمار وداکثر طی نیم ساد  بر بالین بیمار واضر شده و  unstableشراسط 

مای شاده   ننی  با توجه به وقوع لرستمی باسد در شراسط ناکاسدار تصمیم به ادا اح بیماار فرفتاه    

اد اح شاده   unstableمتئولی  بیمار با ک شک اد اح کننده بوده اس ، ولی بیمار بصورت اس .



، اد اح بیمار بصورتی مدسرس  MCMCدرصورت امکان اد اح بهتر بود از طرسق ستاد هداس  اس .

 که بیمار به مرک  دارای متخصص قلب اد اح می فردسد. می شد

 

ساله با سابقه آسم و شکایت از تنگی نس  به اوناان  مراجعه می کند با ترخیص پندمدنیا بهتری  28خانم  .0

دلیرغم اسنکه بیمار هشدار می دهد که قبلأ به سفترساکتون واکنش شدسد نشاان داده  می شکدد.  

ور داده می شود و ت رسق می فردد. بلافاصله بیمار استا   تاس  سفترساکتون توسط ک شک دس

 بیمان ادت می کند. که عملیات احیا مداق نبدده و قلبی تنفتی داده

 مشکلات:

 عدم تدجه و دقت کاای دنخصدص حهاسیت بیمانبه سستریاکهد( تدسط پزش   -

 بصدنت علمی انجام نرده است. CPCRبعد از بروز شدک، اقدامات  -

- CPCR        بیمان بصدنت تیمی با نهبری ی  ارد انجام نرده بدد و دانوهای تجکدیز شکده بکا هکم تکداخ

 داشتند.

 

 ترساژ 2مواردمرتبط باددح مراقب  ک شکی بموقل بیمار با سطح  .1

بیمار  level، دلیرغم اسنکه در ترساژ ساله با تهدع، استسراغ و دند شکم مراجعه می کنکد.   00خانم  1-1

و نوز بعد با ایهت  بیمار ترخیص می فردد abdomInal  xrayکس از انجاح شود  ادلاح می 2سطح 

 قلبی به بیمانستا( منتق  می شدد.

 

 مشکلات:

 توجه به دلائم بیمارددح  -

 ددح توجه به تشخیص های اوتمالی خطرناک -

 اخذ شرح وا  ناقص از بیمار -

 .2ددح توجه به ل وح بتتری بیمار با ترساژ سطح  -

 

 



  level، ترسااژ در دلیرغم اسنکه ساله با دند شکم و یبدست به اوناان  مراجعه می کنکد.   12بیمان  1-8

پ  از ترخیص بیمان به بیمانستا( دیگری مراجعه می  ادلاح می شود ترخیص می فردد، 2سطح  بیمار

 کند و دن بدو ونود ادت می کند.

 مشکلات:

 تدجه به علائم بیمانعدم  -

 های احتمالی خطرناکعدم تدجه به ترخیص  -

 اخذ شرح حال ناقص از بیمان -

 .8عدم تدجه به لزوم بهتری بیمان با تریاا سطح  -

 

دلیرغم اسنکه ترساژ سطح ساله با شکایت از تنگی نس  به بیمانستا( مراجعه می کند.  15آقای  1-3

ادلاح می شود بیمار ترخیص می فردد. به محض رسیدن به من   است  قلبی تنفتای   2

 .و فوت می کندمی دهد 

 مشکلات:

 تدجه به علائم بیمانعدم  -

 عدم تدجه به ترخیص های احتمالی خطرناک -

 اخذ شرح حال ناقص از بیمان -

 .8عدم تدجه به لزوم بهتری بیمان با تریاا سطح  -

 

 

با شکایت از تنگی نس  به اوناان  مراجعه می   Sickle Cell Anemiaساله با ترخیص  01بیمان  1-2

در انتظاار وس سا  ک شاک     4الی  22ادلاح شده بود،از ساد   2اسنکه ترساژ سطح دلیرغم کند 

 .باقی می ماند و است  قلبی تنفتی می دهد و فوت میکند

 

 مشکلات:

 ددح توجه به سطح ترساژ بیمار و رداس  زمان وس س  ک شک -

 



ادلاح می شود به اتاق نوار قلب  2بیمار، سطح  level دلیرغم اسنکه درترساژ سکاله   25آقایی  1-0

 .فرستاده می شود وین برفشتن از اتاق نوارقلب است  قلبی تنفتی می دهد و فوت می شود

 مشکلات:

 و ارجاع بیمار به اتاق نوار قلب بیمار 2ددح توجه به سطح ترساز  -

 

  مراجعه می کند. بیمان با ترخیص ساله باشکایت از استسراغ جهنده از چند نوز قب  به اوناان 25بیمان  .1

انهداد نوده بهتری می شدد. نوز دوم بهتری بیمان از سردند و تب شکایت می کند.  بر اساس نتایج سی 

نیکز طبیعکی    Brain CT Scan اای ترکخیص هپاتیکت هذاشکته مکی شکدد.     تی اسکن از شکم و سدندهر

ن شکروع مکی   ییندامایهک سستریاکهد( و کلهتری می هردد و بی هزانش شده است. بیمان دن بخش داخل

نوز پ  از بهتری بیمان دچان اات ارانخد( می شدد و چند ساعت بعد با ایهت قلبی تنسهکی   3هردد. 

بیمار هفته قب  از بتتری ساباه کشیدن دندان داشته و دلائم فاوق مرباوب باه    ادت می نماید.

 چه از بیمار بعم  نیامده اس .مننژس  بوده اس  که هیچگونه معاسنه فی سکی و اخذ تارسخ

 

 مشکلات:

 اسراد در تشخیص  -

 سنه فی سکی و اخذ شروا  دقیق از بیماراددح مع -

 

با درد قفته سینه مراجعه می کند داروی لرامبخش به صاورت درالانی ت رساق و    ساله  38آقای  .2

به بیمانستا( منتق  می  110. چند ساعت بعد با کاهش سطح هدشیانی تدسط اوناان  ترخیص می شود

شدد که ترخیص سکته وسیع دیدانه خلسی قلبی داده می شدد. پک  از یک  مکاه انجکام اقکدامات دنمکانی       

  حرکتی مرخص می شدد.و ناتدانی  PEGمربدطه؛ بیمان با تراکیاستدمی، 

 

انک  مراجعکه مکی کنکد. تدسکط پزشک        به اونا 83:85دن ساعت  فاستردرد ناویه اکی ساله با  00آقای  .0

و ترخیص می شود. سه ساد  کس  کردهداروی کنتوکرازو  و کتورولاک درساف   و عمدمی ویزیکت  

 از مراجعه به من   است  قلبی تنفتی می دهد.

 



 

 بیهوشی

دندا( دوم پیش بیمان لق قران می هیرد. حین بیهدشی عم  نادیکال هیهترکتدمی  ساله تحت 03خانم  .1

 با دندانهای کنانی ثابت می شدد. سدچرمی شدد که با 

دا  بار کایش بینای    ترکخیص داده شکده بکدد ککه      3کلاس   mallampathyدن انزیابی بیهدشی 

difficult intubation )بوده و باستتی دق  دم  بیشاتری انجااح مای شاده و     )تا ودودی

 .جرسان قرار می دادند رزسدن  مربوطه، استاد بیهوشی را در

 

ساله با ترومای به دست ناست تحت عم  جراحی قران می هیرد. دن اتاق عم  دنخداست خد(  81 آقای .2

ت رسق مای شاود و بیماار     +Bبوده که اشتباهاً خون فروه   +O بیمار فروه خونداده می شدد. 

 .و اف  شدسد هموفلوبین می شود Hemolytic reactionدچار 

سیرکدلان بیهدشی بدو( تدجه به نام بیمان دنج شده بر نوی کیهه خد(، آ( نا از یخهال خد( مهکتقر  

بدون شناساسی صاحیح بیماار و   دن اتاق عم  برداشته و به اتاق مربدطه می آوند. دستیان بیهدشکی  

بدون ز خد( نا با ارم مربدطه چ  نمدده و کانشناس بیهدشی نی بدون اطلاع از فراسند ت رسق خون،

 تزنیق می نماید. +Oنا به بیمان با هروه خدنی   +B توجه به شناساسی بیمار خون

 مشکلات:

ذخیره تعداد زیادی کیهه خد( نزنو شده جهت بیمانا( تحکت عمک  همکا( نوز دن یخهکال اتکاق       -

 عم .

 مربدطه. بش از سک کیته خون در فرحبثب  مشخصات  -

 

 بین دو کرسن  بیهوشی.ددح ارتباب موثر در زمان تحوس  بیمار  -

و بدو( امکانکات، دن سکاعات    ICUااقد دن شهرستا(  difficult intubationبا مرک  ساله  31بیمان  .3

تحککت عمکک  پایککانی نوز پککنج شککنبه کککه بیمانسککتا( ااقککد متخصصککین هککروه هککای مختلککف بککدده،   

Tonsilectomy  یکدنالازین بکا دوز   لابتدلدل، ایندنال و هقران می هیرد و به دلی  مصرف غیر منطقی

دن  و انجکام شکده  ماس  اعزام می شدد. عملیات احیا  لبالا ایهت قلبی تنسهی می دهد. بیمان با لاننژیا

 ترخیص می هردد. به دلی  تاخیر در اسجاد راه هواسی، سیلو مغ یضاسعات با بیمار  نهایت

 



 مشکلات:

 difficultبیمککان بککا ترککخیص    managementشهرسککتا( مربدطککه امکانککات لازم جهککت    -

intubation .نا نداشته است و بهتر بدد عم  دن آ( مرکز انجام نمی شد 

داروهای مصرفی وین بیهوشی با دوز بالا اندسکاسیون نداشته و اسن امر می تواناد داما     -

 .بروز برادسکاردی در بیمار باشد

 .شده اس   extubateبیمار زود  -

نتدباسید( مجدد، لازم بدد پیرنهاد انجام تراکئدسکتدمی بکه متخصکص    با تدجه به عدم مداقیت دن ا -

ENT .داده شدد 

 صحیح نبدده است. وLMA(Laryngial Mask Air way مان بایاعزام ببیهدشی و  -

خصصکین هکروه هکای جراحکی، داخلکی و قلکب حضککدن       تمجکام عمک  دن نوز انتهکایی هستکه ککه      ان -

 مناسب نبدده است. )دنصدنت نیاز به مداخله ایرا(وندانند

-  

ان سابقه دیابت، ارانخد( داشته و دانوی لدزانتکا(  اسکجدل عم  کاتاناکت می شدد. بیم ساله 02آقای  .2

به اتاق عمک    Hb: 8.8 , BP: 130/70و انهدلین استساده می کرده است. سابقه کم خدنی داشته و با 

ن دما  کاتاراکا  دچاار    وی بوده که 190/100ار قب  از شروع دم  میفشار خون بمی نود. 

اکدت مکی    ICUو پ  از احیا مداق و چندین مدت بهکتری شکد( دن   است  قلبی تنفتی می شود 

 کند.

 .دم  جراوی بدون اصلاح فشارخون انجاح شده اس 

 

ککه بیمکان    هرم تزنیق شکده  25هرم منیزیم سدلسات  8حین بیهدش کرد( بیمان دن اتاق عم  به جای  .0

 می دهد.قلبی تسهی ایهت 

 مشکلات:

 ناقص و شساهی بدد( دستدن پزش   -

 دقیقه بعد از تزنیق دانوی پرخطر 20عدم حضدن پزش  بر بالین بیمان بمدت  -

 عدم اجرای صحیح پروتک  دانوهای پرخطر -

واسطه قران داد( چند پرسن  جهت تعیین دوز دانو و عدم پرسش مهتقیم از اتندین  یا نزیکدنت   -

 و.مربدطه دنخصدص دوز و محاسبه دان

 



 Spinalبکی حهکی    ،آپاندکتدمی قران می هیرد. به علت اوناانهی بدد( عم ساله تحت عم   31آقای  .1

دل و میکدازولام داده مکی شکدد. بیمکان     به بیمان پروپداک به علت بی قرانی  ی عم از ابتدا ،داده می شدد

 ایهت قلبی تنسهی می دهد که عملیات احیا مداق بدده است.

 

کرید( ناخن شصت پا تحت عم  قران می هیرد ککه پک  از هکراتن بکی حهکی      ساله جهت  81آقای  .1

بیمان ایهت تنسهی می دهد احیا  اشتباها به جای لیدوکائین، لتراکورسم ت رسق می شود،  مدضعی

 مداقیت آمیز بدده است. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 جراوی

زانین بکدلی  چهکبندهی شکدید    ین قبلی، که دن حین سنابا سابقه دوبان سز G3 P2بیمان خانمی است  .1

پریتدا( به مثانه و سگما( تحتانی و دیکدانه قکدامی نحکم خکدنریزی داشکته و الزامکاک همکدوک         امنتدم و

و  ک قب  از کار فذاشتن برداشته نشدهوهموکاتتر وین دم  س ارسن سرکوش هذاشته می شدد.

cap  پ  ازDC زیر پدست هیر می ااتد که دن عم  مجدد خانج می شدد. ،وکشد( همد 

 

 :مشکلات

سرپدش همدوک به نحدی ساخته شده که بعد از جدا شد( از انتهای الزی، به قهمت دیگر ککاتتر   -

 همدوک همهنا( متص  باقی می ماند و احتمال به اشتباه انداختن جراح نا بالا خداهد برد.

 لازم نا دن چ  کاتتر همدوک بکان می بردند.جراح و پرسن  اسکراب باید دقت  -

 

. بعکد از  کاتتر مرکزی تحت عم  قران هیکرد جهت هذاشتن  با ترخیص نانسایی کلیه بهتری  22آقای  .8

و ایهت بدنبال آ( اات شدید همدهلدبین  و خدنریزی اتساق می ااتد. یمدز شدید دن ناحیه بازو اک ،عم 

 می هردد.قلبی تنسهی اتساق می ااتد که احیاء 

 

 مشکلات:

 در بمیار اوتمالاً اسیب دروقی اسجاد شده اس . -

 است. اطلاع رسانی نشدهدنخصدص دنیاات هپانین تدسط بیمان و دوز آ( به متخصص داخلی  -

صورت نگرفته  ISBARتحوس  و تحو  بیمار بین ادراء تیم در اتاق دم  براساس کروتک   -

 .اس 

 

به اوناانک  بیمانسکتا(    110دقیقه به علت تصادف با اوناان   10:25ساله نوز جمعه ساعت  83بیمان  .3

ندنوسکرجری   می شدد.کانهالت مراونه انتدپدی داشته، جهت شکهتگی پا  13اسکدن منتق  می شدد. 

خیه سطحی بیمان از ناحیه زبا(، لب و دها( خدنریزی داشته. ب و مرک  حاد ندنوسرجری نداشته.انجام 

روز جمعه زباان کاک مای    در  ENTبدلی  نداشتن ک شک لنکا  بر نوی لب انجام می شدد ولی 

 ENTمرکاونه  ولی خدنریزی ادامه داشته است. دن ادامه تدسط جراح عمدمی ویزیت می شدد ککه   شود

مکی  منتقک     ICUو بکه  دنیااکت   Pack cellبه علت اات همدهلدبین ی  کیهه . دنخداست می هردد

دنخداست مجدد مراونه جراحکی عمکدمی مکی دهکد و     بدلی  خدنریزی ناحیه دها(  ICU. پزش  شدد



سکاعت   مرتبط می باشد. ENTاسشان کس از وس س  اظهار می کند که خونرس ی زبان به ک شک 

صبح بیمان اات ارانحد( شدید داشته که به اتاق عم  منتق  می شدد و قب  از شروع عمک  ایهکت    2

 ادت می کند. ظهر 18منتق  و دن ساعت  ICUبه  3بیمان با اسکدن می دهد قلبی تنسهی 

 

 مشکلات:

 .و ددح تعیین جانشین مربوطه در برنامه انکالی روز جمعه ENTنبود ک شک جراح  -

 .ا اقداح جراوی بموقل برای بیمارددح تصمیم فیری در مورد اد اح س -

 بدنستی انجام نرده است. برلورد می ان خونرس ی -

باستتی بیمار انتوبه می با تدجه به خدنریزی شدید ناحیه دها( جهت جلدهیری از آسپیراسکید(،   -

 .فردسد

 است.کنترااندسکاسیون داشته ، شروع کلگ ان جه به خدنریزی شدیدبا تد -

 انهی مربدطه نا نداشته است.مربدطه تدانایی انجام اقدام اونا جراح -

 

د. پرستان بخش بر اساس اظهان نظر بخش مراجعه می نمایبه چرم ناست کاتاناکت جهت جراحی بیمان  .2

بیمان مژه چرم چپ نا کدتاه می کند. دن اتاق عم  مدقع لنز هذانی متدجه می شدند که چرم ناسکت  

تعیین لنز شده است، عم  کنه  می شدد. عصر هما( نوز با تدجه به نیاز چرم چپ بکه عمک ، چرکم    

 بعدی مدکدل می شدد. به ندبتچپ عم  می شدد و چرم ناست 

 

 مشکلات:

 .نرده استتدسط پرستان با مطابقت پرونده و دستدن پزش  انجام  شناساسی صحیح -

پرستان اتاق عم  نیز به دلی  شلدغی و اطمینا( از اظهان بیمان و آماده سازی چرم چپ دن بخکش،   -

 ان مراجعه نمی کند.یمبه پرونده ب

 

با هماهنگی پزش  به رکتدمی مراجعه می کند. پ  از نسی  هسته ساله با عسدنت مح  عم   08آقای  .0

. اردای آ( نوز نیز این عم  تکران می شدد. مح  شهترد داده می شدد ،دن اوناان اوناان  مراجعه و 

دن نوز سدم بعد از تماس پزش  با اوناان  به مهئدل پانهما( دستدن شهتردی زخم بکا آب اکهکیژنه   

اماا  انجکام شکدد.    ،تاکید می کند که پانهما( تدسط هما( ارد مهئدل نوز قب داده می شدد و پزش  

دند شدید شکمی، سکستی شککم،    که بعد از شهترد بیماندچان شتتشو به فرد دسگری وافذار شده



نگی نس  و سداش ناحیه شکم می شدد. بیمان سریعاک کانهالت جراحی شده و سکدندی اوناانهکی مکی    ت

 انجام می شدد. و مجددأ لاپاناتدمیشدد 

 

 مشکلات:

 %(.2% بجای 53استفاده از لب اکتیژنه با رق  نادرس ) -

 % دن اوناان 8عدم وجدد آب اکهیژنه  -

 نداشتن پروتک  نقیق سازی اب اکهیژنه. -

 

قکران مکی هیکرد، طبکق دسکتدن       Cholecystectomy, splenectomy ساله تحت عمک    35بیمان  .1

  دما  و شامارش دوح   محا کس از بتاتن   تکنتین ،چه سریعتر عم  پزش  مبنی بر اتمام هر

ی هراته می شدد و مرکخص مکی هکردد    هراادن نیکاونی  متوجه می شود که سک کلمپ کم اس .

 بیمان مجدداک به اتاق عم  منتق  شده و کلمپ خانج می شدد.. کلمپ در مح  دم  جا مانده اس 

جکراح اطکلاع داده شکدد، مهکئدلیت بکا      دنصدنت شمانش و کم بدد( هاز یا وسای ، چنانهه به پزشک   

 پزش  جراح است.

 

به اوناان    =HR 181  ،15/20 با شکایت از دند شکم، اران خد(  83:11ساله ساعت  82بیمان آقای  .1

  جراحکی منتقک  مکی    و به سکروی  ادلاح می شود 2سطح  بیمار level، ترساژدر مراجعه می کند. 

دصر روز بعد به اتاق  4ساد  می باشد.  pelvicدن  sever free fluid بیمان  یشدد. نتیجه سدند

و  دادهاستا  قلبای تنفتای    و قب  از شروع دم  دم  منتا  می شود کس از اسنتوبه شدن 

 ادت می نماید.

 

  مشکلات:

ددح توجه باه نتااسب بحرانای در کاراکلینیک)واواد تصاوسربرداری( و دما  بار طباق          -

 بحرانی.دستورالعم  نتاسب 

 تاخیر در تصمیم فیری جه  انتاا  بیمار به اتاق دم . -



  از با داشاته،لذا ق  CABGبیمار قب  از دم  ساباه قران می هیرد. TULساله تحت عم   02آقای  .2

وین دم  به دلی  اشاکا  در   نشده اس . مشاوره قلب و اوتمالاً نیاز به اکودم  درخواس  

 ایهت قلبی تنسهی می دهد و ادت می کند. شده وخونرس ی طولانی دچار  ،کروپ

 

 

ککه   فنر در رگ بیمار شکتته و رگ بیمار کاره مای شاود  تر مرکزی برای بیمان حین هذاشتن کات .0

 بیمان به اتاق عم  منتق  و ادت می شدد.

 

 به دل  ددح تشخیص به موقل فوت می کند.ساله با ترخیص انهداد نوده  8کددک  .21

 مشکلات:

اشتباه و قرار فرفتن بیمار در سروسس اشتباه که منجر باه تااخیر در وس سا     انجاح ترساژ  -

 اطفا  و جراح شیف  شده اس .

 تدسط متخصصین اطسال بر بالین صدنت نگراته است. تحوس  و تحو  بیمار -

 شراسط نامناسب بیمار در وین اد احتاخیر در اد اح و  -

 

 زنان

ماه کس از  6به مدت قران می هیرد. اوناان  به علت مکدنیدم غلیظ ساله تحت عم  سزانین  81خانم  .2

پ  از انجام سی تی اسکن و سدندهراای مرخص می شکدد   دم  از درد شکم شکاس  داشته اس .

که سک فاز در مح  باقی مانده اس . که منجر به برداشتن قتمتی از کولاون و کولوساتومی   

 می شود.

 متئولی  با کرسن  سیرکولار اس . در صورت ددح انجاح شمارش صحیح،

 

 عدد سدچر می شدد. 3پرت ندزاد نا آسیب می زند که منجر به زد(  ،Knifeحین عم  سزانین  .8

 

بکا  دنخداست می شدد ککه   ویاز  لیبر علی نغم قریب الدقدع بدد( زایما( و مدلتی پان بدد( مادن،حین  .3

نوی متدلد و بر ندزاد  ،دن حین انتقال مادن که جابجا شدددن اتاق زایما(،  positionپای خدد به تخت 

 زمین سقدط می کند.



 

 مشکلات:

درخواس  جابجاسی مادر دلی رغم زاسمان ن دسک و ددح توجه رزسدن  زنان باه شاراسط    -

 مادر.

 عدم انتقال مادن با ویلهر یا برانکاند. -

 .LDRددح ارائه خدمات زاسمان در اتاق  -

 

قکران   laparascopic hysterectomy تحت عم   myoma cervicalساله با ترخیص  03خانم  .4

با تاخیر تشخیص داده شده و تشخیص ککه  هی نوده کدچ  می شدد می هیرد حین عم  دچان پان

شده و نهاستأ مرگ اتفااق   septic shockاشتباه ترومبولمبولی بجای کارفی، منجر به دارضه 

 می افتد.

 

، تنگی نس ، خلط و سکراه مراجعکه   185نوی  115اران خد(  مادن پر خطر بدده که باساله  33بیمان  .0

ساعت بعد بیمان دچان تنگکی نسک  شکدید شکده و      13می کند و با ترخیص پندمدنیا بهتری می شدد. 

 شده و ایهت قلبی تنسهی می دهد و ادت می کند. ARDSدچان 

 مشکلات:

 پرستان علائم حیاتی بیمان نا به پزش  هزانش نکرده است. -

 ز به علائم حیاتی ثبت شده دن پرونده تدجهی ننمدده استپزش  نی -

 .تشکی  نشده اس  team workدلی رغم وضعی  وخیم مادر،  -

 

در کروسه زاسمان دلیرغم اسنکه وضعی  مادر و ساله با هراوید ی   30به دلی  عدم همکانی مادن  .6

واا( و اسکسنکتر   3که مادن دچان پانهی دنجکه   جنین نرما  بوده اس  از واکیوح استفاده می شود

مادر در طو  دوران بارداری در کلاس های لمادفی زاسمان شرک  ننموده خانجی مقعد می شدد.

 اس .

 

با نانسایی شدید طکرف ناسکت   بدلی  دند زایما( و سزانین قبلی  G3P1A1ساله  80و هسته  31مادن  .1

مراجعه نمدده است. اظهان داشته اککد و ویزیکت قلکب     VSDو سابقه عم  قلب دن کددکی به دلی   قلب



با تجوس  سرح شده و  NSTداشته، اما مدانکی همراه نداند. شب قب  نیز با دند زایمانی مراجعه کرده، 

بادلی  نباود   . دن زما( بهتری دنخداست مراونه قلب می شدد ککه  و فنوباربیتا  مرخص می شود

دن طکدل  انتی  تح  دم  س ارسن قرار می فیارد. اورژیمار بصورت لنکا  قلب در بیمارستان ب

از نتیجکه  وی)متخصص زنا( و بیهدشیوولی هیهکدام از پزشکا(  ،مراونه قلب انجام شده است باندانی

 O2 saturationاات مراونه اطلاع نداشته اند. حین عم  پ  از شروع بی حهی اسپینال بیمان دچان

همزما( احیاء انجام و بیمان سریعاک انتدبه و به ونتیلاتکدن  شدد  ایهت قلبی تنسهی می % و سیاندز و05به 

وص  می شدد. ندزاد با آپگان طبیعی متدلد می شدد.بیمان پ  از اقدامات دنمانی از سدی سروی  هکای  

منتق  می شدد و  ICUبه  140/90% و ارانخد( o2 saturation 02داخلی، بیهدشی و ندنولدای با 

تخصص قلب ویزیت و با برنسی آخرین اکدی دونا( باندانی ککه همراهکا( از   تدسط م 81:10دن ساعت 

 0و منزل آونده و اکدی مجدد دن بیمانستا( نانسایی شدید سمت ناست قلب ترخیص داده مکی شکدد   

 ساعت بعد ادت می کند.

 

  

 مشکلات:

ددح دسترسی ک شک معالب زنان به اطلادات ویاتی بیمار)نتاسب مشااوره قلاب و اکاوی     -

 بیمار(..

 ترخیص بیمار شب قب  از بتتری نباسد انجاح می شد. -

 بدده است. ورور متخصص قلب لنکا  در شیف  مربوطه ال امی -

 اس . با توجه به نارساسی شدسد قلب انجاح بی وتی اسپینا  جاسی نداشته -

 

. سکدندهراای  چند روز کس از زاسمان با دلام  تنگی نفس، تب و لرز وارد اورژانس می شودمادن  .2

بیمکان دن   توسط ک شک معالب از اورژانس ترخیص مای فاردد.   واز اندام های تحتانی انجام شکده  

داده شده است.  تشخیص لخته در رسههما( تانیخ به پزش  کاندیدلدایهت مراجعه کرده و برای وی 

دنمکا(   ،حی قلکب مراون جرا کاندیدلدایهت و بیمان مجدد به بیمانستا( انجاع داده می شدد. طبق نظر

 نوز بعد بیمان دچان ایهت تنسهی شده و ادت می هردد. 8شروع می شدد. 

 

 7بوده)از سااد    Full dilation arrestساد  و نیم  2مدت به دن لیبر که  G1ساله  81خانم  .0

 1تحت عم  سزانین قران می هیرد.  دن شیست صبح،پ  از حضدن پزش  تحدی  هیرنده کری   صبح(



جکدان   Collectionمراجعه می کند.  30علت التهاب، قرمزی، دند دن ناحیه جراحی  و تب نوز بعد به 

اسکن  CTشکم و مح  برش تخلیه می هردد و آنتی بیدتی  شروع می شدد. بدنبال عدم بهبددی بیمان 

وسیع داخ  شکمی مراهده می هردد. مح  بکرش قبلکی مجکدد     Collectionلگن انجام می شدد که 

مکی   Hystrectomyمی باشد و دن نتیجکه بیمکان    سافته لن کاره شدن رومشدد که  برش داده می

 شدد.

 

 

 10سکابقه ارکانخد( بکالا از    به بیمانسکتا( مراجعکه مکی کنکد.       سقطبا  G5A1D1P4ساله  82خانم  .15

داند. سدندهراای انجام می شدد که طبیعی بدده است. دن طکدل بهکتری مرکاونه    DVTو دیابت  سالگی،

قلب می شدد و انهدلین بر اساس پروتک  تجدیز می هکردد. آمکدزش هکای لازم انائکه و بیمکان      داخلی و 

بکه   110اوناانک    تنسهکی تدسکط   arrestبکا     بیمکان   ،ترخیص می هردد. ی  مکاه پک  از تکرخیص   

بیمانستا( آونده می شدد. عملیات احیکا مداکق نبکدده و بیمکان اکدت مکی کنکد. خکانداده بیمکان اجکازه           

 ی نداده اند.کالبدشکاا

 

 مشکلات:

 کس از ساط متخصص قلب درخواس  انجاح اکوی قلب نداده اس . -

نابط مادنا( پرخطر هنگام ترخیص، وضعیت بیمان نا به نابط مادن پرخطر دن شبکه بهداشت اطکلاع   -

 نداده است.

 و قطل داروی وارفارسن قب  از ساط. ptt:76ترخیص سرسل بیمار با توجه به ددح توجیه  -

و تدجه به علامت کمردند ددح توجه ک شک خانواده به سوابق و بیماری های زمینه ای بیمار  -

 وی دن زما( ویزیت.

 

ک شک  25:51در ساد  با سزانین متدلد و به بخش زنا( منتق  می شکدد.   88ندزاد پهر دن ساعت   .11

و می ان زسادی خونرس ی  کلمپ بند ناف باز شدهمتخصص اطفا  وین وس س  متوجه می شود 

 .اتفاق افتاده اس 

 

اما به علت  ،می شدد fullبیمان  13به زایرگاه مراجعه می کند. ساعت  NVDجهت   G1ساله  32خانم  .18

 Fetalدلیارغم افا    و  همداکق نبکدد  زایما( عدم همکانی؛ مادن به اتاق زایما( منتق  می شدد که 



Heart و  در اتاق دم  انجاح می شود و نوزاد با لکگار صفر متولد شده سه ساد  بعد س ارسن

 دن نهایت ادت می کند.

 

تب و لرز به اورژانس مراجعاه مای    کس از زاسمان با دلائم تنگی نفس و چند روزساله  33مادن  .13

دلدایهت یدن هما( تانیخ به مطب کان. بیماندکس از انجاح سونوفرافی از کاها مرخص می شود .کند

مجکدد بکه بیمانسکتا(     فذاشته مای شاود.   pulmonary emboliتشخیص عه می کند که مراج

و ادت می  دادهنوز پ  از بهتری ایهت قلبی تنسهی  8ری می هردد بهت CCUمراجعه می کند و دن 

 کند.

بیمار دلی رغم مادر کرخطر بودن و دلائم واضح مرخص شده اس  و فراسند کیگیری مادر کرخطر 

 نشده اس .بدرستی انجاح 

 

به بیمانستا( مراجعه می نمایکد.   دند زایما(صبح با  2:02ساعت هسته  30 ساله هراوید ی  و 25خانم  .12

نهایتاک جهکت  بیمان اینداکرن ادامه می یابد و برای  10:15دن لیبر اینداکرن شروع می شدد و تا ساعت 

 dilationدلیک   بکه  10:25ن ساعت قیت آمیز نبدده، دکیدم استساده می شدد که مداااز وانجام زایما( 

arrest  Full  در ساونوی  به دنیا مکی آیکد.    8-0ین قران می هیرد که ندزاد با آپگان نتحت عم  سزا

 . درجه سک دسده شده و لسفیکتی تاسید شده اس  IVHنوزاد 

 

 کودکان

ککه قکران بکدد     دن صکبح نوز بعکد  به نوش سزانین متدلد می شدد.  Active phase arrestبه دلی  ندزاد  .1

که یااتکه غیرطبیعکی هکزانش نرکده اسکت. آخکرین بکان         شدهتدسط متخصص اطسال ویزیت  ،مرخص شدد

دقیاه صبح مادر متوجاه سایاه    7:23ساد  . تدسط مادن انجام شده است 1:15شیردهی صبح ساعت 

ون دلائام  باد بلاااصله ندزاد تدسط همراه یکی دیگر از بیمانا(  شدن نوزاد و ددح تنفس وی می شود.

شیر خانج می هردد و دن نهایت  ،به زایرگاه منتق  می شدد که به دنبال ساکرن کرد( دها( ندزاد ویاتی

 ادت می هردد. بدلی  لسپیراسیون ندزاد

 



 مشکلات:

 است.دلی  وجود دو نیروی طروی نظارت بر نوزاد بدرستی انجاح نشده دن طدل شیست به  -

 مانع اشراف پرسن  به مادنا( و ندزادا( بدده است. از زاسشگاه post c/secفاصله زساد اتاق  -

 شیردهی، نحده آنوغ هراتن و خداباند( ندزاد به مادن بخدبی داده نرده است. لموزش -

 

متدلد می شکدد و تحدیک  مامکا مکی      2-15به نوش سزانین متدلد با آپگان  Fetal distressندزاد به دلی   .8

اما ماما فراموش می کند وارمار را  وانمر قران می هیرد زیر می شدد و دن  هردد. ندزاد به نیکاونی منتق 

ناوزاد دچاار هیپاوترمی و افا       اتاق عم  مکی نود.  سزانین بعدی به  ندزادو برای هراتن روشن کند 

saturation و به مدت ی  و نیم نوز دن  می شودNICU بهتری می شدد. 

 

 

با ترسااژ   به بیمانستا( آونده می شدد.  13 ت بی حالی دن ساعتنوزه با ترخیص ترنج و با علام 12ندزاد  .3

پک  از مرکاونه بکا متخصکص      12. ساعت بدون نیاز به اکتیژن در اورژانس بتتری می فردد 2سطح 

بیماار در لغاوش ماادر بادون      26سااد   جهت انتقال به بخش اطسال هماهن  می شدد. ولی اطسال 

 ،اطفا  فرستاده می شود کاه در ورودی بخاش اطفاا     همراهی کرستار و ساسر مل ومات به بخش

 منتق  می شدد.  NICUبدد که پ  از احیاء به  نوزاد دچار است  قلبی تنفتی شده

ضمناک نوز سدم مادن اذعا( نمدده که ندزاد قبلی به دلی  بالابدد( آمدنیاک خد( ترنج کرده و ادت نمدده اسکت.  

می هردد که این ندزاد نیز مرک  انتیکی مرابه داشکته ککه بعکد از    لذا پ  از انجام آزمایرات تکمیلی مرخص 

 اخذ تارسخچه از مادر بدرستی انجاح نشده اس (.بهتری دن مهیر اعزام ادت می شدد) چندین دونه

 

کس از ترخیص در مراجعه به مطاب  ش سزانین متدلد می شدد. لت عدم پیررات زایما( ندزاد به نوبه ع .2

 .دررفتگی شانه و کا دارد ک شک مشخص می شود نوزاد

 بدرستی انجاح نشده اس . در بدو تولد توسط ک شک زنان، اطفا  و ماما معاسنه بالینی نوزاد

 

ماهه، دن بخش اطسال تحت دنما( با دانوی مترونیدازول و سدلسات منیزیم بدده است. بعکد   1بیمان کددکی   .0

از شروع انسدزید( دانو، مادن به پرستان مراجعه و اظهان می داند که کددکش بیقکران شکده، پرسکتان مهکئدل     

بلاااصله بکر   "درساف  سرح شروع دلائم بیاراری بعد از"بیمان به محض شنید( اظهانات مادن مبنی بر 



و و ت رسق سولفات منی سم بجای مترونیدازو بالین بیمان حضدن یااته و متدجه خطای دانویی خدد شده)

 به پزش  کری  اطلاع می دهد.کددک سریعاک انتدبه شده و انتی دوت سدلسات منیزیم تجدیز می هردد.

 

 مشکلات:

داروخاناه برچتاب فاذاری    ن بیمانسکتا( از  دانوهای پرخطر مرابه براساس لیهت تهیه شده د -

 نرده است. کرخطر

کلیه داروهای بیمار شام  مشابه و کرخطر در کنار هم و با دسترسای سکتاان نگهاداری     -

 .شده اس 

فانه و چک نااح دارو توجاه    8اصو  پرستان آماده کننده دانو، هنگام اجرای ارایند دانودهی به  -

 است. نکرده

کرید( دن سرن ، بدو( برچهب لازم و تنها بکا اعتمکاد و تائیکد ضکمنی      دانو پ  از آماده سازی و -

 پرستان اول، دست به دست شده و تدسط پرستان دوم تزنیق شده است.

و از لیهت دانوهای پرخطر بیمان بکی اطکلاع    کرستاری غیر از کرستار بیمار دارو را لماده کرده -

 بدده است.

و به نوز نبکدد( لیهکت دانوهکای    شباه  بتیار زساد داروی مترونیدازو  به سولفات منی سم  -

 مرابه دن بیمانستا(

 ددح رداس  ال امات تجوس  داروهای کرخطر توسط ک شک متخصص. -

 

 

 

 

 

 

 

 



 روان ک شکی

ساله مدند اسکیزوارنیا دن بخش نوانپزشکی بر نوی صندلی نرهته و دن حال خدند( صبحانه  01بیمان آقایی -1

شده و انست تنسهی و متعاقب آ( انسکت قلبکی    دچار لسپیراسیونبدده که با لقمه غذا)به علت بزنگ بدد(و 

با آمبدب  متص  به اکهکیژ(   هذاشته و Air wayداده و بر نوی زمین می ااتد. سمت ناست بیمان زخمی شده،

 منتق  شده، عملیات احیاء ادامه یااته و بیمان انتدبه می شدد. CPCRهیپرونتیله می شدد و به اتاق 

 مشکلات:

 .ارزسابی اولیه بیمار بطور جامل انجاح نشده -

 است. لسپیراسیون به دنوان دام  تهدسدکننده اسمنی بیمار شناساسی و کنتر  نشده -

 است. با تاخیر انجاح شدههت خروج لقمه از مهیر هدایی ج مانور هیملیخ -

 .اکثر کرسن  شیف  بهیار بوده و کادر کرستاری مجرب ورور نداشته اند -

 

دن بخش اوناان  بهتری بدده است   cannabis induced psychosisساله با ترخیص  80بیمان آقایی  -8

نمکدده علکی نغکم عملیکات احیکاء و انتقکال بکه        در اتاق تفرسحات بخش اقداح به خودکشی)ولق لوس ( که 

 بیمانستا( بالاتر دن نهایت ادت می کند.

 مشکلات:

 بخش و نیاز به بازسازی.ساختار فی سکی غیر اسمن  -

 کمبدد پرسن  -

 نبدد قدانین مرخص جهت استساده از اتاق تسریحات دن ساعات نیمه شب. -

شیست شب، بدو( پایین آوند( سایدنی  از نوی آ( می پرد ساله با ترخیص اسکیزوارنیا دن  11بیمان آقایی  -3

 ن خدند( وی شده است. هیهگدنه اسیبی به بیمان واند نرده است.یکه انتساع تخت باعث زم

 مشکلات:

 نبدد تخت های قاب  تنظیم از نظر انتساع برای بیمانا( دن معرض خطر سقدط. -

 نظانت ناکاای پرسن  بر بیمان -

 



)سدء مصرف مکداد مخکدن از جملکه شیرکهو سکاعت      SIMDو  psychosisاله با ترخیص س 31بیمان آقایی  -2

سالگی مصرف نا شروع کرده است. با تدجه به اینکه زما( متدسط پاسکخ بیمکان    83بهتری شده است. از  11:20

اق ایزوله ، پاسخ مناسبی نداده است. بیمان دن اتبه دانوهای اعصاب و نوا( حدوداک دو هسته پ  از شروع می باشد

ارائاه فا ارش   مراقبت می شدد. ی  نوز پ  از بهتری دن شیست صبح پرستان با سه نسر پرسن  شبکان بکرای  

حاضر می شدند.بیمان دن اتاق ایزوله از طریق و کاردکس در استتگاه کرستاری  ISBARشیف  از روی دفتر 

ککه تحدیک  و    2:35دونبین تحت نظانت بدده، پرت بیمان به دونبین و نوی تخت نرهته بدده است. دن ساعت 

تحدل بیمانا( دن ایهتگاه پرستانی تمام می شدد پرسن  برای تحدی  بیمانا( به داخ  سالن می نوند که متدجه 

بیمار اقداح به کندن سه ددد از ان خدنی است و پ  از برنسی متدجه می شدند می شدند صدنت و دست بیم

 دندان هاسش با استفاده از کین کمربند مهار فی سکی که وص  به تخ  اس وله می باشد نماوده اسا .  

رقابک   یسریعاک کمربند نا باز و بیمان نا جهت نظاات به حمام می برند. بیمان به منظدن کنترل و مهان ناتانهکای غ 

 دنیاات می کرده است. PRNساعت هالدپریدول  1پیش بینی هر 

 مشکلات:

 و.در استتگاه کرستاری انجاح شدهبدنستی انجام نرده است) ارایند تحدی  و تحدل بین شیستی -

 .نبود دستورالعم  مراقب  از بیمار کتیکوز دچار توهم -

 دقیقه. 85دقیقه به  35ز کدتاه کرد( زما( تحدی  و تحدل بین شیستی تدسط بیمانستا( ا -

 .ددح رداس  استاندارد استمرار مراقب  از بیماران در طو  تحوس  شیف  -

 .بیماران ساسکوز، اس وله close observationددح توجه به  -

ندا( یک  محکرک   عو به  ربند مهار فی سکی به تخ  بیماری که نیاز به مهار نداشتهنصب کم -

 برای بیمان عم  نمدده است.


