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  )غیر روانپزشکیبخشهاي  (خودکشی در معرض خطربزرگسال  بستري شناسایی بیماران  راهنماي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

  

  

  

  

  معاونت درمان

   مدیریت خدمات درمانی  و تعالی بالینی و بیمارستانی

  و گروه روانپزشکی دانشگاه  ایمنی بیمارواحد 
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  1397ماه  اسفند

  اسامی تدوین کنندگان

دکتر سیدهادي میرهاشمی ، متخصص جراحی عمومی و  فوق تخصص  لاپاراسکوپی ؛ عضو هیات علمی و معاون درمان  

  دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی  

دانشگاه علوم   سرپرست معاونت فنی حوزه معاونت درمان عضو هیات علمی و  دکتر بهروز هاشمی ، متخصص طب اورژانس،

  پزشکی شهیدبهشتی  

،  سرپرست مدیریت خدمات درمانی و تعالی بالینی و (MINI MBA)دکتر مرضیه نوربخش ، دکتري حرفه اي ، 

  بیمارستانی  ، معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران ،ایران

معاونت درمان دانشگاه علوم دکتر  فرنوش داوري ، متخصص پزشکی قانونی ، سرپرست مدیریت و نظارت اعتباربخشی، 

  پزشکی شهید بهشتی، تهران                                                                             

ایمنی بیمار مدیریت خدمات درمانی و  مسئول شیدا وحیدي ، کارشناس ارشد آموزش پرستاري گرایش بهداشت جامعه ، 

  تهرانتعالی بالینی وبیمارستانی  معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

                                  تهراند بهشتی شهیگروه روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی دکتر جمال شمس، متخصص روانپزشکی ، دانشیار 

                                  تهرانشهید بهشتی گروه روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی دکتر  علی خردمند، متخصص روانپزشکی ،استادیار 

ــا  ــر روی ــی   دکت ــري حرم ــتادیار   وزی ــکی ،اس ــص روانپزش ــکی    متخص ــوم پزش ــگاه عل ــکی دانش ــروه روانپزش گ

                                    تهرانشهید بهشتی 

  گروه پزشکی اجتماعی دانششگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،تهران ،ایراندکتر نسترن لعل، متخصص پزشکی اجتماعی ، 

مقام معاون  ئمقا وعضو هیات علمی زشکی، متخصص روانپ دانشگاه ، دکتر  عبداالله فرهادي نسب ، مدیر گروه روانپزشکی

  آموزشی دانشگاه

دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شهید دکتر بابک مصطفی زاده، مدیر گروه پزشکی قانونی ، متخصص پزشکی قانونی ، 

  بهشتی و عضو هیئت بورد رشته پزشکی قانونی

، معاون بهشتی،عضو هیئت بورد رشته پزشکی قانونیدانشیار دانشگاه علوم پزشکی شهید  دکتر محمد علی امام هادي ؛

  درمان ، مرکز پزشکی ،آموزشی و درمانی شهداي تجریش

دکترلیلا عظیمی ، دکتري مدیریت خدمات بهداشتی درمانی ، مدیر پرستاري معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی شهید 

                                بهشتی، تهران                                               

فرامرز بهادرخان ، کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی ، رئیس اداره اعتباربخشی بیمارستانی  معاونت درمان 

  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران                                                                             

هیلا احمدیان ،دکتري روانشناسی عمومی ،کارشناس مدیریت خدمات درمانی و تعالی بالینی و بیمارستانی معاونت درمان س

  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران                                                                             

دیر گروه روانپرستاري  عضو هیئت  علمی دانشکده پرستاري  و مامایی شهید دکتر  جمیله محتشمی دکتري پرستاري  م

  بهشتی

  طیبه جمشیدي  کارشناس ارشد روانپرستاري  مربی گروه روانپرستاري دانشکده پرستاري  و مامایی شهید بهشتی

  طالقانی...و درمانی آیت ا شیدا منصوري ، کارشناس ارشد کتابداري پزشکی ، کارشناس ایمنی بیمار،مرکز پزشکی ،آموزشی
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  مقدمه 

بــا فلســـفه   و هـــیچ مســئله اي بــه ماننـــد آســیب رســاندن بـــه بیمــار      یکــی از مهـــم تــرین ابعــاد کیفیـــت مراقبــت اســت      ایمنــی بیمــار   

ــدامات   ــا اقـ ــدارد امـ ــایرت نـ ــتی مغـ ــاي بهداشـ ــیون     مراقبـــت هـ ــاه کمیسـ ــد گـ ــر نیســـت ازدیـ ــی خطـ ــه بـ ــانی همیشـ ــاي درمـ ــه هـ و رویـ

ــازمان    ــی سـ ــترك اعتباربخشـ ــانی  مشـ ــدماتی درمـ ــاي خـ ــده هـ ــم       پدیـ ــاله مهـ ــک مسـ ــوان یـ ــی بعنـ ــه خودکشـ ــدام بـ ــی و اقـ خودکشـ

ــران را         ــانی ایـ ــه جهـ ــور رتبـ ــتی کشـ ــازمان بهزیسـ ــان سـ ــی رود کارشناسـ ــمار مـ ــه شـ ــاعی بـ ــد اجتمـ ــاري ضـ ــومی و رفتـ ــت عمـ بهداشـ

ــی  ــد  58در خودکشـ ــرده انـ ــلام کـ ــیش از   . اعـ ــت بـ ــانی بهداشـ ــازمان جهـ ــزارش سـ ــر گـ ــالانه خ  800برابـ ــر سـ ــزار نفـ ــی هـ ــی مـ ودکشـ

ــرگ ومیـــر     ــلی مـ ــین علـــت اصـ ــد و دومـ ــنین  کننـ ــد   15-29در سـ ــاله مـــی باشـ ــی کنندســـابقه     . سـ ــی مـ ــتر افرادیکـــه خودکشـ بیشـ

ــد      ــی کننـ ــدها خودکشـ ــن اســـت بعـ ــد ممکـ ــی مـــی کننـ ــه خودکشـ ــدام بـ ــانیکه اقـ ــد وکسـ ــه خودکشـــی دارنـ ــدام بـ ــه .اقـ ــا کـ از آن جـ

ــا م        ــت و بـ ــه اسـ ــور پرهزینـ ــانی کشـ ــتی ودرمـ ــام بهداشـ ــراي نظـ ــده بـ ــن پدیـ ــازگار     ایـ ــا سـ ــور مـ ــی کشـ ــی وفرهنگـ ــاي ارزشـ عیارهـ

ــت ــذا نیسـ ــارچوب      لـ ــک چـ ــوان یـ ــی بعنـ ــر خودکشـ ــدیریت خطـ ــابی و مـ ــت  ارزیـ ــومی اسـ ــابی   مفهـ ــامل ارزیـ ــه شـ ــه و ، کـ مداخلـ

ــابی مجـــدد مـــی باشـــد  ــا و علـــل خودکشـــی از کشـــوري بـــه کشـــور دیگـــر   . ارزیـ ــایان ذکـــر اســـت کـــه بروز،الگوهـ ــه ، شـ شـــهري بـ

ــه بیمار   ــتانی بـ ــر و از بیمارسـ ــهر دیگـ ــر از        شـ ــق از کمتـ ــی موفـ ــه خودکشـ ــه دامنـ ــه طوریکـ ــی دارد بـ ــات فاحشـ ــر اختلافـ ــتان دیگـ سـ

ــیش از      4/0 ــا بـ ــه تـ ــر در نیجریـ ــزار نفـ ــد در هـ ــت     22/7در صـ ــاوت اسـ ــویس متفـ ــر در سـ ــزار نفـ ــد درهـ ــذا .درصـ ــول لـ ــال در طـ سـ

گــــزارش شــــده بــــه معاونــــت درمــــان دانشــــگاه  تابعــــه–مــــورد خطــــاي پزشــــکی از مراکــــز تحــــت پوشــــش 206 ؛ 97-96هـــاي  

مـــورد از خطاهـــاي    5بـــیش از  . ه اســـت گرفتـــ اســـت و اولویـــت بنـــدي بـــر اســـاس شـــدت و شـــیوع خطاهـــاي واصـــله انجـــام         

  . خودکشی اختصاص داشت به مرگ و میر ناشی از گزارش شده

بـــه منظـــور ارائـــه خـــدمات    بـــر ایـــن اســـاس ایـــن معاونـــت تصـــمیم بـــه طراحـــی معیـــار ارزیـــابی مقـــدماتی خطـــر خودکشـــی            

ــگیرانه از ــت    پیشـ ــر گرفـ ــرض خطـ ــاران در معـ ــت،        . بیمـ ــرح و در نهایـ ــان مطـ ــت درمـ ــا معاونـ ــدیریت خطـ ــه مـ ــوارد در کمیتـ ــذا مـ لـ

ــروه             ــی گـ ــت علمـ ــاتید هیئـ ــی اسـ ــی و کارشناسـ ــر علمـ ــادل نظـ ــث و تبـ ــا بحـ ــاعت هـ ــرف سـ ــتمر و صـ ــگ و مسـ ــاري تنگاتنـ همکـ

ــت د    ــان معاونــ ــدیران و کارشناســ ــگاه و مــ ــتاري دانشــ ــانونی، روانپرســ ــکی قــ ــکی، پزشــ ــاي روانپزشــ ــدوین  هــ ــه تــ ــتج بــ ــان منــ رمــ

ــاران    ــایی بیمـ ــاي شناسـ ــی   راهنمـ ــرض خطرخودکشـ ــتري در معـ ــال  بسـ ــکی   (بزرگسـ ــر روانپزشـ ــهاي غیـ ــاي   )بخشـ ــوزش هـ و آمـ

ــد       ــدف گردیـ ــاي هـ ــروه هـ ــراي گـ ــازآموزي بـ ــاز بـ ــا امتیـ ــت      . دوره اي بـ ــناریو جهـ ــدین سـ ــا، چنـ ــن راهنمـ ــاي ایـ ــین در انتهـ همچنـ

  .ورده شده استفوق الذکر آراهنماي آشنایی بیشتر با لزوم تدوین 

ــت   ــر اسـ ــه ذکـ ــنلازم بـ ــی     ایـ ــاي علمـ ــه هـ ــاس یافتـ ــا براسـ ــد      راهنمـ ــی توانـ ــز نمـ ــه هرگـ ــده و اگرچـ ــدوین شـ ــواهد تـ ــی برشـ مبتنـ

  .گردد وي بالینی اما می تواند یاریگر قضاوت بالینی پزشک باشد، قضاوت نجایگزی

  سید هادي میرهاشمیدکتر 

                                                                                                         دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی معاون درمان 
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  کلیدواژه ها

ــی ــی:  1خودکش ــددي       خودکش ــل متع ــا دلای ــل ی ــه عل ــت ک ــده اس ــکل پیچی ــک مش ــرا آدارد و  ی ــه    ن ــوان ب ــی ت را م

عنـــوان اقـــدام آگاهانـــه در جهـــت از بـــین بـــردن خـــود ، بـــا اهـــدافی همچـــون تحـــت تـــاثیر قـــراردادن دیگـــران ،   

ــود            ــر ش ــودي منج ــا بهب ــرگ ی ــه م ــت ب ــن اس ــه ممک ــود ک ــف نم ــکلات تعری ــی و مش ــار روان ــایی از فش ــن   ره ــا ای ب

  ).1-2( ها قابل پیشگیري هستند حال بیشتر خودکشی

اگـــر کســـی دســـت بـــه خودکشـــی بزنـــد ولـــی زنـــده بمانـــد بـــه ایـــن رفتـــار اقـــدام بـــه  :  2اقـــدام بـــه خودکشـــی

جوانـــان، مـــردان، زنـــان و (افکـــار خودکشـــی در بســیاري  از اقشـــار مـــردم از جملــه     .گفتـــه مـــی شــود خودکشــی  

مــراه داشــته  ه توانــد اقــدام بــه خودکشــی را بــه     آن مــی توجــه بــه شــود کــه عــدم    دیــده مــی ) ســالمندافــراد 

   .)3(دباش

  .هرگونه مورد خودکشی در بیمار بستري در بیمارستان را می گویند   : 3ی بیمارستانیخودکش

فــرد ســابقه اقــدام بــه آزار و اذیــت دیگــران از جملــه تخریــب امــوال عمــومی یــا شخصــی یــا آزار             : دیگــرآزاري 

  .فیزیکی  به اشخاص و یا پرخاشگري هاي لفظی را داشته باشدرسانی 

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                           
1
 suicide 

2
 Suicide attempt 

3
 suicide in the hospital setting 



 

۶ 
 

  

 خودکشی در گروه هاي پر خطر و در معرض خطر خودکشیشناسایی افکار 

خودکشی آگاهی لازم را داشته و نسبت به بالاي وکم  لازم است که کارکنان نظام سلامت نسبت به گروه هاي در معرض خطر 

 . شناسایی افکار خودکشی در این گروه هاحساس باشند

  ارزیابی مقدماتی ریسک خودکشی

ــافتی از    ــات دریـ ــه        اطلاعـ ــدام بـ ــدت  اقـ ــی وشـ ــه فراوانـ ــان داد کـ ــگاه نشـ ــش دانشـ ــت پوشـ ــتانهاي تحـ بیمارسـ

ــزار        ــی ابـ ــت ولـ ــه اسـ ــل توجـ ــراجعین  قابـ ــرپایی و مـ ــتري ، سـ ــاران بسـ ــان بیمـ ــی  در میـ ــی و خودکشـ  خودکشـ

مـــورد بررســـی مراجعـــه کننـــده  بســـتري بیمـــاراندر افکـــار خودکشـــی را  غربـــالگريکـــه و یکپارچـــه اي  یکســـان 

ــد  ــرار ده ــدارد   ق ــود ن ــذا .وج ــی     ل ــه خودکش ــدام ب ــک اق ــدي ریس ــطح بن ــالگري و س ــزار غرب ــی  اب ــردگطراح ــن ی د ای

ریســک خطــر فــوري تــا کوتــاه      بیمــار گذشــتهو فاکتورهــاي فــردي فعلــی   از  ســطح بنــدي ترکیبــی   ابــزار بــه   

  .را مشخص می کندمجدد   نیاز به ارزیابی ودر سطوح مختلف  يفردات تغییر  احتمال، مدت 

مـــی بایســـت جهـــت کلیـــه بیمـــاران بســـتري تکمیـــل  ) 1جـــدول شـــماره  ( افکـــار خودکشـــی لگريربـــاســـوالات غ

ــوالات    ــه س ــه کلی ــخ ب ــورتیکه پاس ــردد و درص ــر  گ ــد و      خی ــی باش ــی نم ــدام خاص ــه اق ــاز ب ــد نی ــی باش ــورتل یکه  در ص

ــابی ریســـک خطـــر خودکشـــی  بـــه منظـــور  هرکـــدام از ســـوالات بلـــی باشـــد   جـــدول اقـــدامات بـــر اســـاس  ارزیـ

   .اقدام شود) 2جدول شماره ( الزامی سطح بندي ریسک خودکشی 

  مربوطهالزامی  خودکشی و مراقبت هاي

تازمانیکه بیمار به بخش روان منتقل نشده است جهت حفظ امنیت و سلامت بیمار حتی المقدور 

  موارد ذیل در نظر گرفته شود

وجود ندارد مگر پس از مشاوره روانپزشکی  در معرض خطر خودکشی  امکان ترخیص با رضایت شخصی در بیماران -1

  وي  ت روانی یو تائید صلاح

با توجه به این که برخی بیماران به شدت افکار خود را انکار می نمایند، قضاوت پزشک نفش مهمی را  هنگام   -2

پزشک معالج ضمن در نظر داشتن احتمال لازم است . مواجهه با بیمارانی که علائم مطرح کننده خودکشی را دارند ؛ دارد

 خودکشی  اقدامات لازم را بعمل آورد

خودکشی صحبت شود و اگر بیمار حرفی از خودکشی زد نادیده گرفته نشود و می  به مربوط احساسات مورد در -3

 .شودبایست پزشک مربوطه مطلع 
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 2جدول  -)پایین –بالا (طبقه بندي بیماران در معرض ریسک به انجام مشاوره هاي روانپزشکی با توجه  -4

ناحیه قدام ساعد و گردن از مواردي هستند که احتمال اقدام به خودکشی /و زخم متعدد روي مچ دست وجود اسکار  -5

 .را نشان می دهند

 .افت سطح هوشیاري در بیمار که علت قابل توجیهی نداشته باشد - 6

  .بر اساس پروتکل ارزیابی شود و اقدامات  لازم جهت وي انجام شود درهنگام ارجاع و اعزام می بایست بیمار  -7

در مواردي که شکایت بیمار با آثار موجود در بدن وي همخوانی ندارد و بیمار آنها را به عوامل نامربوط منتسب می  -8

موارد خودزنی، خودکشی، (مشاوره پزشکی قانونی گردد  و یا نماید؛ می بایست توسط پزشک مورد ارزیابی دقیق قرار گیرد

 ...)درگیري فیزیکی با دیگران و

  .گزارش خانواده مبنی بر وجود افکار خودکشی  و یا سابقه اقدام به خودکشی  مقدم بر اظهارات بیمار می باشد -9

اعم از دارویی یا غیردارویی ارجاع می گردند، بیمار با ریسک بالاي خودکشی  عمدي بیمارانی که با علایم  مسمومیت -10

 .طبقه بندي می شوند و می بایست بر اساس راهنما اقدام گردد

 بیماران تحت درمان با داروهاي روانپزشکی لازم است داروي خود را ادامه دهند و چنانچه تداخلی با درمان سایر -11

هرگونه قطع ناگهانی و . لازم است با انجام مشاوره روانپزشکی داروها تغییر یابندد، بیماري هاي مدیکال داشته باش

 ..دستکاري دارویی بدون  نظر روانپزشک می تواند بیمار را با مخاطرات جدي روبرو نماید

 .در اولین فرصت در جریان قرار بگیرندقانونی وي سال است والدین یا سرپرست  18اگر بیمار زیر  -12

 و مناسب درمان و افسرده افراد موقع به شناسایی ترتیب بدین است، خودکشی علل ترین شایع از یکی افسردگی -13

  .کند کم زیادي میزان به را آن از ناشی مرگ و خودکشی به اقدام تواند می افراد این کامل

از مصرف داروها به افرادي که افسردگی دارند و تحت درمان با داروهاي ضدافسردگی می باشند دو تا سه هفته بعد  -14

 .علت به دست آوردن نیروي تحلیل رفته بیشترین احتمال خطر خودکشی را دارند 

بیشترین احتمال خطر خودکشی در فردي که قصد خودکشی دارد، در حین تعویض شیفت یا صبح خیلی زود ویا  -15

 روزهاي تعطیل میباشدکه علت احتمالی آن کاهش تعداد پرسنل و کم شدن نظارت میباشد

توصیه می گردد که در حین شیفت مخصوصا شیفتهاي شبانه حتما سرکشی ها با تعدادمشخصی ولی در زمانهاي  - 16

 متفاوتی  انجام پذیرد 

 .جهت جلوگیري از اقدام به خودکشی الزامی است نظارت دقیق و مستمر بر  بیمارو رفتارش -17
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بیمار به مواد قابل اشتعال وآسیب رسان و هر وسیله اي که بتواند براي خودکشی استفاده گردد دسترسی نداشته  -18

 .. باشد

 .بعد از ساعت ملاقات می بایست وسایل بیماران کنترل گردد   -19

یس بهداشتی که امکان کنترل و نظارت مستمر ندارد بستري نشود و نباید  در اتاقی  که داراي سروی بیمار در فضای -20

 ).این فضا هاي اضافی امکان کنترل ومانیتورینگ بیمار را محدود می کند. (یا حمام جداگانه باشد، بستري گردد

نگهداري می شوند، پرستار می بایست بطور مداوم و مستمر  ) seclusion(در خصوص  بیمارانی که در اتاق ایزوله  -21

 . ید نکندبیمار را مانیتور نماید تا خطري بیمار را تهد

..) چاقو ، ناخن گیر ،تیغ و ژیلت ، قیچی و وسایل آسیب زننده دیگر ( دور کردن وسایل آسیب زا و خطرناك ازجمله  -22

 از  بیمار با خطر بالاي خودکشی

دارد؛ بستري نکنید و توجه نمایید هر گونه وسیله  )exposed(بیمار را  در اتاقی  که سیم هاي برق بدون پوشش  -23

 .  اي که امکان خودکشی را افزایش می دهد  از دسترس بیمار دور کنید

 .امکان قفل کردن درب فضاهایی چون حمام وسرویس بهداشتی نباید وجود داشته باشد -24

که احتمال آسیب به خود کاهش  در موقع ملاقات حتما وسایلی که در اختیار بیماران قرار می گیرد، بررسی شود -25

 یابد

بیماریکه داراي افکار خودکشی می باشد ضمن رعایت احترام در اولویت نظارت و پیگیري امور درمانی و انتقال به  - 26

 بخش روان قرار گیرند 

در صورتی که بیماري براي خشک کردن صورت و دست ها از حوله شخصی استفاده می کند، حوله وي می بایست  -27

 کوچک باشد هدر قطع

لازم است متوفی ....)  شیمیایی ،دارویی ،گازگرفتگی و(در صورت مرگ بدنبال خودکشی ، مرگ بدنبال مسمومیت  -28

 . ارسال گرددسازمان پزشکی قانونی  بهصدور گواهی فوت  یا جواز دفن جهت 

اقدام به خودکشی یا خود زنی انجام مشاوره  پزشکی قانونی  براي بیمارانیکه  در حین بستري ،درمان  در بیمارستان  -29

  .می نمایند

بسیار پر   غیر روانپزشکی  بخش هاي بستري در خودکشی موارد مدیریت و ارزیابی شناسایی، در پرستاران نقش -30

 دقیقی شکل به بتوانند و بوده حساس خودکشی در بیماران به اقدام احتمال به نسبت بایست می پرستاران . اهمیت است 
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و بسیار دقیق در  فوري گزارش به نسبت خطر خودکشی  بالاي سطح وجود صورت در و مدیریت نمایند و ارزیابی را آنان

  نمایند اقدام پزشک معالج به وضعیت بیمار مورد 

در زمان دارودادن ، خوردن دارو توسط بیماران می بایست چک شود اما نباید  به طور مستقیم از بیمار خواسته شود   -31

درمانگر به بیمار "به بیمار منتقل می کند که  ااین روش این پیام ر "کن ببینم داروهایت را خوردي یا نه ؟دهانت را باز  "

به جاي آن می توانیم با یک احوالپرسی ساده با بیمار متوجه شویم که دارو خورده شده است یا نه ؟  بیمار .  "اعتماد ندارد

را چند شیفت مصرف نکند و آنها را جمع آوري نموده و به صورت  ممکن است به عنوان یک راه خودکشی داروهاي خود

  .یکجا براي اقدام به خودکشی استفاده نماید

و نحوه مواجهه آنان با این افسردگی، خودکشی   علائم شناخت درخصوص  )نگهبانان (حفاظت فیزیکی  کارکنان آموزش -12

  بیماران در مواقع بحران 

  یاغیربازشو قوانین  پنجره هاي بازشو -13

در خصوص پنجره هاي خارجی و داخلی ، در فضاهایی که افراد و یا بیمارانی با عدم تعادل رفتاري و روانی حضور دارند، جهت 

پیشگیري از ایجاد مسائلی همچون فرار ،پرت شدن ،خودکشی  و یا دیگر آزاري باید از تعبیه پنجره هاي  بازشو اجتناب 

اي بازشوي محدود استفاده شود؛ البته این نوع پنجره ها  باید به گونه اي باشند که امکان ایجاد مگر آن که از پنجره ه.شود

تنها در حالتی می توان از پنجره بازشو استفاده نمود که از نرده در جلوي قسمت بازشو . مشکلات مذکور وجود نداشته باشد 

بیماران روانی ، اتاق ایزوله روانی ،اتاق بستري  اطفال ،اتاق بستري  از جمله این فضاها می توان به اتاق  بستري .استفاده گردد

  .اشاره کرد.... زایمان و

توصیه می شود از .در خصوص  پنجره هاي خارجی و داخلی ،در فضاهایی که نیاز به تامین امنیت در سطحی بالا وجود  دارد

این امر در طبقه همکف که امکان ورود به . تفاده نگرددپنجره هاي بازشو جهت جلوگیري از سوء استفاده هاي احتمالی اس

مگر آن که .مجموعه و خارج کردن راحت تر تجهیزات ،وسایل و اسناد بیمارستان وجوددارد از اهمیت بیشتري برخوردار است 

جاد مشکلات مذکور از پنجره هاي بازشوي محدود استفاده شود ؛البته  این نوع پنجره ها باید به گونه اي باشند که امکان ای

   .در این فضاها استفاده از نرده جهت تامین امنیت بیشتر الزامی است. وجود نداشته باشد 

  بیمارستانهاي دانشگاه بخشهاي  بستري غیر روانپزشکی سناریوهاي مرتبط با خودکشی در 

ــورد  ــاي  -اول  مـ ــوفی آقـ ــاریخ    63متـ ــی نفـــس در تـ ــینه و تنگـ ــه سـ ــکایت درد قفسـ ــا شـ ــاله بـ  31/2/96سـ

ــز   ــس  مرکــ ــه اورژانــ ــد  xبــ ــی نمایــ ــه مــ ــده ي   . مراجعــ ــناخته شــ ــورد شــ ــار مــ  ،  ESRD ،HTNبیمــ

CHF)EF:20% (قـــرار  ســـال قبـــل تحـــت دیـــالیز 2کـــه از  دارد پیونـــد کلیـــهســـاله  21وي  ســـابقه  . مـــی باشـــد

ــت  ــه اسـ ــدلیل پ. گرفتـ ــار بـ ــود   بیمـ ــی شـ ــتري مـ ــب بسـ ــرویس قلـ ــوژن در سـ ــال افیـ ــه . ریکاردیـ ــابی اولیـ در ارزیـ

ــابقه مصـــرف داروهـــاي   ــتین پرســـتاري سـ ــیم/آمیلـــودیپن /فلوکسـ ــکل / انالاپریـــل/کلیســـفرول /کلسـ ــید و مشـ فولیـــک اسـ

ــاوره /پریکاردیـــال افیـــوژن خفیـــف /بـــه علـــت دیـــالیز روتـــین روزانـــه   13/3/96درتـــاریخ . ثبـــت شـــده اســـت شـــنوایی  مشـ

ــال ــرو   انتق ــش نف ــه بخ ــود داده  ب ــی ش ــاریخ   .م ــرار    16/3/96در ت ــالیز  ق ــت  دی ــرد   تح ــی گی ــس   م ــت دی ــه عل ــه ب ــه  و  ک پن

و   PA cxray ، جهـــت وي)مـــی شـــودســـاعت دیـــالیز  3بـــه مـــدت بیمـــار   (مـــی گـــردد افـــت فشـــارخون دیـــالیز قطـــع 
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VBG  ــت ــردد درخواسـ ــی گـ ــین . مـ ــود  DCوانکومایسـ ــی شـ ــار از  مـ ــالیز بیمـ ــه  3و دیـ ــزایش رو 4روز بـ ــه افـ ــی ز در هفتـ مـ

 مــی شــود   بیمــار عصــبی و بــی قــرار    18/3/96مــی گــردد  در تــاریخ    ، جهــت وي هیــدروکورتیزون و نبــولایزر شــروع    یابــد

ــت وي  / ــب جهـ ــاوره قلـ ــت    ،مشـ ــط جهـ ــوژن و خلـ ــال افیـ ــی پریکاردیـ ــو و بررسـ ــود BK اکـ ــی شـ ــال مـ ــاعت  ده و  . ارسـ سـ

در صــادر مــی گــردد     از لحــاظ بــی قــراري خفیــف    یکیاتريدرخواســت مشــاوره ســا   18/3/96مــورخ  چهــل دقیقــه صــبح   

بیمـــار تمایـــل بـــه راه رفـــتن نـــدارد و ارتبـــاط ثبـــت مـــی گـــردد کـــه   18/3/96مـــورخ  شـــیفت  شـــب  گـــزارش پرســـتاري

یـــک ) روز تعطیـــل ( 19/3/96مـــورخ   .خیلـــی کـــم شـــده اســـتنیز اشـــتهاي وي و  کلامـــی چنـــدانی برقـــرار نمـــی کنـــد

  11:15پرســتار و کمــک بهیــار  در بخــش مشــغول بــه فعالیــت بودنــد  بیمــار  فــوق الــذکر مــی بایســت ســاعت             

یکــی از بیمــاران خــواب و دیگــري دچــار     بــود   ســه تختــه   وي  اتــاق .  بــه بخــش دیــالیز منتقــل مــی گردیــد      

 از صـــبح. اتـــاق حضـــور نداشـــتندنیـــز در  هیچکـــدام  از بیمـــاران  آن اتـــاق  کـــاهش ســـطح هوشـــیاري و همراهـــان

ــورخ  ــل ( 19/3/96مـ ــت  ) روز تعطیـ ــار   12تخـ ــوژي دچـ ــش نفرولـ ــدامات    chest painبخـ ــه اقـ ــود کـ ــده بـ شـ

ــانی       ــازه زمـ ــود و در بـ ــام بـ ــال انجـ ــراي وي در حـ ــی لازم بـ ــانی و تشخیصـ ــال  ) 11:05 -11:15( درمـ ــدنت سـ رزیـ

II         ــالین ــر ب ــیفت ب ــئول ش ــراه مس ــه هم ــدد ب ــابی مج ــت ارزی ــی جه ــکل   بی دا خل ــا مش ــار ب ــر  chest painم حاض

بـــا اعـــلام همراهـــان ســـایر بیمـــاران مبنـــی بـــر وقـــوع         19/3/96دقیقـــه صـــبح   11:15در ســـاعت  . شـــدند

حاضـــر شـــده و پـــارگی فیســـتول دســـت چـــپ بهمـــراه خـــونریزي فـــراوان   ســـاله 63بیمـــار خـــونریزي بـــر بـــالین 

ــت گرد ــدرؤی ــد     . ی ــاتی ک ــم حی ــدان علائ ــه فق ــه ب ــا توج ــذیرد    99ب ــی پ ــام م ــانی انج ــدامات درم ــلام و اق ــان . اع در زم

حجـــم فـــراوان خـــون روي تخـــت، ملحفـــه هـــا، و پتـــو و یـــک عـــدد  CPRبیمـــار جهـــت انجـــام  positionتغییـــر 

ــردد     ــی گ ــت م ــار رؤی ــدن بیم ــر ب ــال در زی ــا    .  چنگ ــوت و ب ــار ف ــانی لازم بیم ــدامات درم ــرغم اق ــفانه علی ــه  متأس توج

ــال    ــتول و احتمـ ــر روي فیسـ ــامنظم بـ ــاي نـ ــارگی هـ ــود پـ ــه وجـ ــانونی   suicideبـ ــکی قـ ــه پزشـ ــار بـ ــد بیمـ جسـ

  .منتقل گردید

  فیبروز وسیع دیواره قلب ، شوك هیپوولمیک غیرمقاوم به درمان: گزارش پزشکی قانونی 

  :اول  مورداقدامات غیر ایمن مربوط به 

عدم ( بیمارافسردگی  سابقه  انجام دیالیز ، سابقه  مصرف فلوکستین ،  عدم توجه به علایم ( عدم توجه به ریسک فاکتورهاي بالا  -1

  وبی قراري )تمایل  به راه رفتن و عدم برقراري  ارتباط کلامی و اشتهاي کم بیمار

  خودکشیابزار غربالگري و سطح بندي ریسک اقدام به عدم وجود  و تکمیل   -3

  روانپزشکی  و پیگیري آناورژانسی  انجام مشاوره  درخواست عدم  -3

  عدم بستري بیمار در اتاق روبروي ایستگاه پرستاري  -4

   .....عدم کنترل وسایل بیمار و دور از دسترس قرار دادن ابزار فلزي از جمله چنگال و -5

  عدم وجود همراه بیمار - 6

با اخذ پذیرش قبلی از سرویس ( xساله، از مرکز 55عصر ، بیمار   دقیقه 17:09ساعت   22/9/96در تاریخ  -دوم مورد 

توسط آمبولانس اعزام و در واحد تریاژ بیمارستان با آتل دو دست  y، به مرکز)جراحی به علت تروماي نافذ هر دو اندام فوقانی
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اطلاعات ثبت شده در فرم تریاژ و سابقه بیماري، با توجه به . هوشیار، سوند اداري و شرایط همودینامیک ثابت پذیرش شد

  . همراهان و خانواده وي تنها به بیماري دیابت و همچنین سابقه عمل جراحی کاتاراکت بیمار اشاره نموده بودند

 حینو در  بودهحسابدار دقیقه عصر توسط رزیدنت طب اورژانس ویزیت شد که به گفته خود بیمار17:20بیمار در ساعت 

ساعد هر دو دست به دنبال نزاع شده  فوقانیدچار ضرب ، جرح و تروماي جسم تیز برنده به منطقه پول اداره  در مسیر   انتقال

با این حال براي بیمار مشاوره . علاوه بر این در معاینات سر و گردن بریدگی ابروي سمت راست نیز گزارش شده است. است

اري درخواست شد که به دلیل خونریزي،عمق جراحت توسط متخصص پزشک اورژانسی پزشک قانونی همچنین مشاوره مددک

  .قانونی قابل ارزیابی نبوده است و گزارش تکمیلی موکول به بعد از عمل جراحی  بیمار گردید

دقیقه عصر توسط اتند کشیک همان روز تحت عمل جراحی اورژانسی قرار 19:15بیمار علی رغم  تعطیلی آن  روز در ساعت 

دقیقه شب به پایان رسید و بیمار با وضعیت بالینی پایدار به بخش جراحی 21:30عمل به طور موفقیت امیز در ساعت  گرفت و

در گزارش سیر بیماري توسط رزیدنت جراحی و نیز بنابر اظهارات خود بیمار و همراهان وي ثبت شده است که . منتقل شد

تیغ موکت (دچار درگیري و نزاع به دنبال زورگیري شده و با جسم نافذ یبمار درحین بازگشت به خانه اقوام خود در خیابان

در همین گزارش، . که سمت راست با خونریزي فعال همراه بوده است است دچار آسیب سر و صورت و هر دو ساعد شده)بري

چشمی؛  کادر درمان را  و سابقه جراحی کاتاراکتبود لامید کنترل شده ککه با قرص گلی بن  یبیمار تنها از بیماري دیابت

علاوه بر این سابقه مصرف . استنگردیده است مطلع نموده و هیچگونه بیماري دیگري توسط وي و همراهان بیمار گزارش

  .سیگار، تریاك، الکل و سایر موارد روان گردان را نیز بیمار نداشته است

 "ردگی بدون مصرف دارو یا معالجه را می نماید که مجددادر بخش جراحی مردان، در ارزیابی اولیه پرستاري ؛ بیمار اظهار افس

توسط همراهان بیمار موضوع انکار میگردد ولی با این حال در فرم ارزیابی اولیه نیاز به همراه بیمار قید می گردد و به همراهان 

  .نیز اطلاع داده می شود

سرویس جراحی و پرسنل بخش ویزیت و دستورات لازم بیمار سیر بهبودي داشته و مرتب توسط 96/ 23/9در تاریخ تقریبی  

. فاصله دارد ؛  بستري  می گردد بدون حفاظ  لازم به ذکر است بیمار در اتاق دو تخته اي که از پنجره. انجام گردیده است

دو طرفه در تمام  bed sideهر دو دست ، فیکس بودن سوند ادراري  و بالا بودن  در دارا بودن آتل بلند گچی(وضعیت بیمار  

  .است )کادر پرستاريمستمر طول شیفت  و تحت کنترل و نظارت  

محاسن صورت بیمار توسط  21در هنگام تحویل شیفت، بیمار هوشیار و علایم حیاتی بیمار وضعیت پایداري داشت در ساعت 

آن پسر بیمار در کنارش حضور  همسرش بوده و بعد از 23همراه بیمار از عصر تا ساعت. می گرددکمک بهیار بخش اصلاح 

پرستار بیمار، نیز در طول شب چندین مرحله بر بالین بیمار حضور یافته ولی مشکل خاصی توسط ایشان گزارش .داشته است

  .نشده است

بامداد در حالی که خواب بوده، بر روي تخت بستري رویت 1:30آخرین مرحله، بیمار توسط پرستار مسئول شیفت در ساعت 

دقیقه بامداد همراه بیمار به پرستار مسئول شیفت اطلاع داده که پدرش روي تخت نبوده که  1:45در ساعت  .دمی گرد

بلافاصله به انتظامات بیمارستان اطلاع داده می شود و بعد از جستجو متوجه سقوط بیمار از پنجره شده اند که بلافاصله به 

ر بالین بیمارحاضر می شوند  و بیمار سریعا به اورژانس بیمارستان منتقل سوپروایزر و رزیدنت کشیک اطلاع داده می شود و ب

  .تنفسی می گردد که متاسفانه موفق به احیاي بیمارنمی شوند-و اقدام به احیاي قلبی.می گردد 
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  :دوم  مورد اقدامات غیر ایمن مربوط به 

  با توجه به شرح حال بیمار  انجام مشاوره روانپزشکی اخذ و  عدم -1

  توسط مرکز مبدا عدم رعایت الزامات مربوط به اعزام و ارجاع بیمارو عدم ثبت اقدام به خودکشی بیمار در برگه اعزام وي -2

  ابزار غربالگري و سطح بندي ریسک اقدام به خودکشیعدم وجود  و تکمیل  -3

  عدم توجه به علایم  سابقه افسردگی در ارزیابی اولیه بیمار -4

مبنی بر عدم پذیرش  علائم  بیماریهاي اعصاب  ر گرفتن تیم درمان در مورد رفتار هاي بیمار و خانواده اش تحت تاثیر قرا -5

  و روان 

  عدم بستري بیمار در اتاق روبروي ایستگاه پرستاري و بستري وي در اتاق با پنجره بدون  حفاظ  - 6

بستري می  27/3/96در تاریخ  Zساله با تشخیص هرنی اینگوینال  در بخش جراحی بیمارستان  Y 60بیمار  – سوم   مورد

اظهار می دارد  ولی  سابقه بیماري اعصاب را به صورت پرخاشگري وي .  می گیردقرار  28/3/96شود که در لیست عمل تاریخ 

وارد اتاق  وي  تشنگیو  روشویی اتاق بدلیل خرابی  ت اساست بیمار در اتاقی که بستري شده تحت درمان خاصی قرار نگرفته 

رقیق شده مورچه می کند که در کنار خواندن سم برداشتن و شایان ذکر است بیمار باسواد بوده و اقدام به .تی شویی می شود 

از بیمار گرفته  شوینده ها قرار داشت و ي  اظهار می دارد که سم مربوطه بسیار بدمزه بوده  وتوسط خدمه بخش سم مربوطه

   .انجام می پذیردمربوطه  اولیه اورژانسی و اعزام بیمار  و اقدامات می گردد می شود و به پرستار و پزشک معالج اطلاع رسانی

  :سوم   مورد اقدامات غیر ایمن مربوط به

  عدم توجه به سابقه بیماري اعصاب و عدم اخذ مشاوره روانپزشکی -1

  و وجود علائم بیماري اعصاب ارزیابی اولیه بیمار تکمیل برگه  عدم توجه به  -2

  ابزار غربالگري و سطح بندي ریسک اقدام به خودکشیعدم وجود  و تکمیل  -3

  عدم کنترل و نظارت  بیمار که منجر به دسترسی  وي به محلولهاي  شوینده و ضدعفونی کننده شده است -4

عدم رعایت استاندارد ایمن در بخش هاي بستري  که منجر به دسترسی آسان بیمار به محلولهاي ضدعفونی و شوینده  -5

  شده است 

مورد شناخته شده آنمی آپلاستیک به دلیل . بستري شد 21:25ساعت  91,7,3ساله در تاریخ  23خانم  -چهارم مورد

vaginal bleeding ایشاتاست  نتایج آزم.مراجعه کرده PLT: 20000 ،   BMB  مغز استخوان هیپوسلولار  18/4مورخ

 toxicو  illدر معاینه هوشیار، . گزارش شده استمنفی مگاکاریوسیت نادر یا   Cellularity %1/610مورخ  BMB    بوده،

 AM 10:10ساعت  8,24. می گردد در بخش هماتولوژي بستري T: 38.5    RR: 16  PR. 94       BP: 115/80 .است

طبق مشاوره روانپزشکی مشکلات . انجام شدمشاوره روانپزشکی  AM 10ساعت   25/8 . درخواست شد مشاوره روانپزشکی

احساس گناه ، کاهش افسردگی، نا امیدي، ( قبل دچار علائم خلقی  دو هفته قبل شروع شده که از  ماه  5بیمار از حدود 

  .مطرح استبراي بیمار  MDD. خواب و اشتها شده است

 suicideافکار بیماردر حال حاضر می گردد و ثبت می گردد  ویزیت مجدد روانپزشکی انجام Am 15 :10ساعت  26/8

 .انجام می شود جهت کنترل جدي بیمار nursingتوضیحات لازم به همراه بیمار و . دارد
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Tab Amitriptyline 25g ( TDS). 1 

 ECT. 2شروع شود در صورت صلاحدید سرویس مربوطه.  

 مشاوره قلب  3.

 مشاوره بیهوشی 4.

.5 RPO  

از نظر (  ."انجام نشود ECTفعلاً  "پزشک معالج طبق نظر  Am 10:30   ساعت 27/8در  دستور پزشکی مورخ  

  . ثبت می گردد )براي بیمار نیست ECTسرویس بیهوشی با توجه به شرایط بیمار امکان 

 می شود و دستور پزشکی ذیل  جهت بیمار گذاشته می شود  ویزیت اتند روانپزشکی بیمار توسط  27/8

1. Tab Sertralin DC، Tab Amitrip�lin 20 mg ( 1-0-1)سایکوتراپی روزانه توسط  اتند مربوطه  انجام شود ، 

 ویزیت مجدد چهارشنبه  .2

 توسط اتند مربوطه انجام می شود  supportiveسایکوتراپی آبان  29و  28در تاریخ  .3

. می باشدکارکنان  بخش  تحریک پذیر است اما تحریک پذیري با بیمار . می شودویزیت  PM 1:10ساعت 29/8

اورینته بوده اما ذکر می کند که گذشته ها را به یاد نمی آورد و فکر  گذشتهروز  2. خوب است بیمار خوابوضعیت 

ذکر کرده می .  اما اکنون این حالت ها را ندارد. است می کند دست و پایش بسته است و با کسی صحبت نمی کرده

 . افکار خودکشی ندارد. خواهم خوب شوم و از اینجا بروم

 Tab  Amitriptyline DC، ،ویزیت شب توسط رزیدنت محترم از نظر دلیریوم RPO  

  اقدام به خودکشی  30/8/91

  :چهارم    مورداقدامات غیر ایمن مربوط به 

بنا به . اه و بیست روز از بستري بیمار در بخش براي وي درخواست مشاوره روانپزشکی داده شده استاینکه بعد از یک م -1

  .بوده است  high riskبیمار   تشخیص روانپزشک مربوطه،

 4افسردگی به دلیل کمبود نیرو داروها توسط همراهان به بیمار داده می شود که در این مورد مادر بیمار به دلیل عدم پذیرش مشکل -2

  از دادن داروهاي روان به وي اجتناب کرده است

ر نمی کرده ولی در روز آخر به پزشک گفته که حالش خوب  - 3 ا پزشکان و پرستاران ارتباط برقرا بیمار ب

  .است و قصد خودکشی ندارد

ري دال بر اینکه به رزیدنت روان دستور ویزیت روان در شب وجود داشته ولی پرستار به پزشک مربوطه اعلام نکرده و هیچ  دستو -4

  اطلاع داده شده باشد وجود ندارد

  عدم وجود  قوانینی  در خصوص حضور بیماران در ساعات شب در لابی و محوطه بیمارستان   -5

  عدم وجود نگهبانان آموزش دیده -6

                                                           
4
 depression 
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  وجود افراد غریبه در بخش ها و محوطه بیمارستان با روپوش سفید و  -7

آنان می اغفال بیماران و یا تهیه گزارش از که مبادرت به روپوش سفید ولی بدون اتیکت  ملبس به  د غریبه حضور کلیه افراممانعت از  -8

  ....و کلیه بخشهاي بستري ، سرپایی و پاراکلینیک نمایند در 
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