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  اتاق عمل بنیاد مستحکم اخلاق و خدمت در حرفه پزشکی

اي در هاي اخلاقی و حرفهها و راه حلها، چالشها، شایستهها، بایستهدرآمدي بر اصول، مسئولیت(
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  :چکیده
اتاق عمل مکانی محفوظ، ایزوله و تخصصی است که براي انجام اعمال جراحی مختلف، در شرایط متفاوت، : زمینه و هدف

هستند که ارباب رجوع و ولی نعمتان آن بیمارانی . ها و سنین مختلف مجهز شده استها و براي بیماران، بیماريبویژه در فوریت
خادمین این معبد . آورندبه واسطه اعمال جراحی در این مکان مقدس بدست می ،شفاي آلام خود را نزد خداوند تبارك و تعالی

شوند و با دوستانه جمع میو اهداف خداپسندانه و انسان هاها و کادر دیگري هستند که با آرمانشفابخش پزشکان، پرستاران، تکنیسین
جراحان شمع این محفل انس، . دهندترین خدمات انسانی را انجام میاي و حیات بخشترین وظایف حرفهي، حیاتیتعاون و همیار

ها، یاوران پشتیبان و هاي بحران و طوفان، تکنیسینهاي نجات هنگامهمتخصصین بیهوشی سکاندار این سفینه نجات، پرستاران فرشته
تمام وظایف در اتاق . آرایندها را برافراشته و عرشه را تا عرش خداوند میتند که بادبانسایر همراهان، یاران دلسوز و غمخواري هس

ها ضروري، جمیع خدمات با ارزش، کل فرایندها حساس، مجموع آداب عمل خطیر، همه اعضاء مفید و مورد نیاز، عموم مسئولیت
اي، ضوابط تخصصی و شرایط و استانداردهاي مورد نیاز در مقررات حرفه. محترم و مجموعه ضوابط و مقررات لازم الاجراء هستند

رعایت موازین اخلاقی، . درمانی متفاوت و ممتاز نموده است - این فضاي مهم بیمارستانی، آن را از سایر اماکن و فضاهاي تشخیصی
صاحبان حرف سلامتی مهم و لازم اي و اخلاقی که در همه شرایط و براي عموم ها، پایبندي به اصول حرفهاحترام به مبانی و ارزش

در این مطالعه تلاش شده است تا با ترسیم . است، در شرایط اتاق عمل ضرورتی مضاعف و حساسیتی ویژه و اهمیتی والاتر دارد
اي جراح هاي اخلاقی و حرفهاي، تعاملات ضروري، مسئولیتهاي اخلاقی، اصول حرفهساختار مناسب، مبانی علمی و ارزشی، جنبه

هاي جراحی، الزامات ایمنی، قواعد لازم الاجراي آموزشی، اي زیر تخصصحرفه - رشد، متخصصین بیهوشی، موضوعات اخلاقیا
ها، اخلاقیات تحقیقات جراحی و سایر موارد مرتبط، مستندي ها و چالشهاي قانونی و حقوقی، پیشگیري، شناسائی و حل بحرانجنبه

ي عموم جراحان بزرگوار و خدوم و سایر پرسنل شریف تیم همکار و همیار در اتاق عمل فراهم و مفید و اجرائی و قابل احترام برا
  ←.تقدیم گردد
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گري، بحران اخلاقی، پرستار اتاق عمل، جراح، متخصص اياي، حرفهاخلاق، اتاق عمل، اخلاق پزشکی، اخلاق حرفه :هاي کلیدي اژهو
مل، پزشکی قانونی، فقه پزشکی، حقوق پزشکیبیهوشی، دستیار، دوره دستیاري، تکنیسین اتاق عمل، ایمنی اتاق ع

  و هدف هزمین
جراحان و متخصصین بیهوشی و پرستاران و سایر اعضاي تیم همیار در اتاق عمل، نمایندگان اخلاقی و وکلاي مدافع مورد 

عمومی و جراحی هاي بیهوشی اتاق عمل فضائی است که براي انجام اعمال جراحی به تیم. روندوثوق حیات بیماران بشمار می
  هاي اخلاقی و قواعد با بکارگیري و رعایت اصول و ارزش. اختصاص یافته و نباید براي سایر اهداف مورد استفاده قرار گیرد

  :چکیدهادامه ←
اي توسط کمیته اخلاق جامعه جراحان طراحی و پیمایشی و کتابخانه -این مطالعه به روش کیفی، توصیفی : ها مواد و روش

سال عمل جراحی و  30نفر از جراحان و یک نفر از پرستاران که سابقه بیش از  18هاي مطالعه کیفی دیدگاهدر بخش . هدایت شد
هاي آموزش دستیاري داشتند، در عناوین مرتبط با موضوع مطالعه، به روش بحث متمرکز گروهی یا خدمت و تدریس در دوره

کتب، مجلات فارسی و (هاي مرتبط، از منابع معتبر داخلی با کد واژه اي، مقالات مرتبطدر مرحله مطالعه کتابخانه. شناسائی شد
عناوین مورد اتفاق . شناسائی و استخراج شد) میلادي 2017(شمسی  1396ساله منتهی به سال  20و خارجی، در محدوده ) لاتین

  .گیري شدتحلیل و نتیجه بندي، تنظیم،بندي و نتایج استخراج، طبقهگروه تحقیق، به روش دلفی در مراحل بعد طبقه

اي با شرایط اتاق عمل شناسائی عنوان، موضوع مهم، کد اخلاقی، یا موضوعات مرتبط حرفه 65گروه مطالعه جمعاً  :ها یافته
عنوان مرتبط دیگر استخراج  172، از منابع معتبر داخلی و خارجی نیز جمعاً منتخبهاي در کد واژه ايکتابخانهدر مطالعه . نمود
 14موضوعات فوق قبلاً در . عنوان به روش دلفی بررسی شد 237با حذف عناوین تکراري و تلفیق عناوین مشابه، در نهایت . شد

عناوین کلی اخلاقی و . بندي در هر گروه کلی بطور مستقل صورت پذیرفتبندي شده و اولویتطبقه) محور کلان(گروه کلی 
  ساختار مناسب، الزامات و مقررات : زیر شناسائی و مورد تحلیل قرار گرفتاي اتاق عمل در این مطالعه به شرح حرفه

  اي مبانی ضروري اخلاقی و حرفه -هاي عمومی اخلاقی، مصادیق در شرایط اتاق عمل اصول و موازین و ارزش -داخلی 
اصول اخلاقی  -ر اتاق عمل اصول اخلاقی ناظر بر ارتباطات و تعاملات د -هاي جراحی و بیهوشی عمومی در اتاق عمل رشته

اصول اخلاقی  -اصول اخلاقی پرستاري در اتاق عمل  -مشترك و ویژه حرف جراحی و بیهوشی عمومی در شرایط اتاق عمل 
اصول ایمنی  -هاي خاص حقوقی و قانونی لازم الاجراء در اتاق عمل جنبه -ها و کارشناسان شاغل در اتاق عمل مرتبط با تکنیسین

مسائل  -هاي اخلاقی در اتاق عمل، علل و عوامل، پیشگیري و راه حل آنها مشکلات، معضلات، بحران - اتاق عمل  و حفاظت در
جراحی زنان و (هاي مختلف جراحی و بیهوشی اي ویژه تخصصمبانی اخلاقی و حرفه -اخلاقی آموزش دستیاري در اتاق عمل

ی اعصاب، جراحی کلیه، مجاري ادراري و تناسلی، جراحی گوش و زایمان، جراحی کودکان، جراحی استخوان و مفاصل، جراح
هاي رشته حلق و بینی و سر و گردن، جراحی ترمیمی و پلاستیک، جراحی قلب و عروق و قفسه صدري، شعب تخصصی و فلوشیپ

ا در هر مورد به هها و راه حلاي، چالشموضوعات مهم، کدهاي اخلاقی و حرفه. ، اخلاق در تحقیقات جراحی)بیهوشی عمومی
  .تفصیل مشخص و تحلیل شده است

اي و مصادیق خاص ها و مبانی اخلاقی و حرفهسازي و التزام به اصول و ارزششناسائی، تبیین، ترویج، نهادینه: گیـري نتیجه
هاي ارزش تجلی. هاي متعالی حرفه مقدس طب استهاي اعمال جراحی، ضرورتی مبرم و دائمی و در ردیف ارزشآنها در اتاق

گري و اينورانی از اتاق عمل جراحی مرهون درایت، تدبیر، تلاش، کسب دانش اخلاق پزشکی و پایبندي و عمل به اصول حرفه
پیشگیري از . هاي پیشکسوت و مجرب خواهد بودمراقبت همه جانبه و متعامل اعضاي تیم و به ویژه پرستاران، پزشکان و تکنیسین

هاي تهدیدکننده، اختلاف نظرهاي بازدارنده و هر آن چه که دور از روز مسائل ناگوار و نامطلوب، بحرانهاي متعالی، بنقض ارزش
شود، وظیفه خطیر و مستمر و فراگیر براي عموم اعضاي تیم همکار و همیار در اتاق شئون و کرامات حرفه مقدس طب محسوب می

ار اخلاق، مظهر معنویت و سمبل رفتار شایسته و کردار نیکو در جمیع سنگ صبور، پیر دیر، الگوي مقتدا، پرچمد. باشدعمل می
 .هاي متعالی الهی و خدمات شایسته انسانی اتاق عمل، همانا جراح استاي به ویژه فضاي آراسته به ارزشمناسبات حرفه
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جمال و  ،دوستانه تبدیل، و مظهر صفات کمالبه انوار درخشان علم و فضیلت و خدمات انسان ،اي، این محیط مشتركحرفه
این فضا باید از طراحی کارشناسانه، ایمنی و استحکام بالا، امنیت و تنظیم هوشمندانه، . خواهد شدتجلی اسماء حسناي الهی 

ها، بهداشت و پاکیزگی دائمی، نور و تهویه کافی و مناسب برخوردار و به وسایل و تجهیزات تجهیز کافی متناسب با تنوع فعالیت
 ،تحت مدیریت مدبرانه. و مواد مصرفی مورد نیاز دیگر مجهز باشد لازم براي اعمال جراحی، مانیتورینگ بیماران، داروها

کارکرد صحیح اتاق عمل باید مشخص و جمیع پرسنل نسبت به آنها آشنا بوده، یا تعلیم  ،اي، ضوابط و مقرراتدلسوزانه و حرفه
تار و پود طب، خاصه . اي استهاي اخلاقی و ضوابط حرفهدر زمره مهمترین مقررات اتاق عمل، اصول و ارزش )1(.دیده باشند

این فضاي  در اخلاقی موازین رعایت .هاي خدمات آنها، با اخلاق و معنویت در هم آمیخته استها و میدانجراحی، محیط
 اي غیرقابلبدون رعایت موازین اخلاقی و حرفه عملی و علمی حرکت هر که اختصاصی واجب، حتمی و ضروري است، بطوري

هاي زیباي خدمتگزاري در اتاق عمل، نقش اي و در صحنهجراح شخصیتی است علمی و حرفه )2(.بود اهدخو قبول و نامعتبر
این شخصیت با برگیري از مراتب علمی، تجربی، تخصصی، مهارتی، هنري، . دار استسکاندار و پیشران و رهبر و راهبر را عهده

دوستی ها، پاي در میدان خدمتگزاري و انسانو محبت به انسان اي خود، با انگیزه عشق به خداوندمدیریتی، اخلاقی و حرفه
جراح در میدان اتاق عمل، . گذاشته، تسکین آلام دردمندان را براي جلب رضایت الهی وجهه همت والاي خود قرار داده است

ها و لعه حاضر به نقشمطا )3(.دوستانه استاي، اخلاقی، معنوي، خداپسندانه و انسانهاي همزمان علمی، حرفهخالق ارزش
هاي عمل جراحی ها و سایر اعضاي تیم همکار و همیار در اتاقهاي جراحان، متخصصین بیهوشی، پرستاران، تکنیسینمسئولیت

  اي بایسته بندي، تبیین، ترویج و راهیابی مبانی اخلاقی و حرفههدف این مطالعه شناسائی، طبقه. پردازددر کشور می
هاي عمل، ، در اتاق عمل و تدوین و پیشنهاد یک مجموعه مفید و قابل اجراء در همه اتاق)ترجیحی(شایسته و ) لازم الاجراء(

کمبودهاي این مجموعه را . ها و مراکز آموزشی و درمانی کشور، در همه شرایط جاري و جمیع شرایط آتی استهمه بیمارستان
دوستانه مدارانه و انسانمدار جامعه پزشکی با رفتار اخلاقم و اخلاقجراحان، متخصصان بیهوشی، پرستاران، و سایر پرسنل خدو

  . هاي بعدي معرفی خواهند فرموداي خود جبران و در تلاشو حرفه

  هاي الهی و اسلامیگیري اخلاقی بر مبناي ارزشهاي تصمیممؤلفه
در کلام الهی . رفتار الهی و انسانی او نهفته استپایه رفتار در باور و ریشه باور در تربیت و جوهره تربیت در ایمان مربی و 

هاي ها، زمانی اخلاقی و خداپسندانه خواهد بود که از بن مایهمولاي متقیان، براساس نهج البلاغه رفتارهاي کنشگران حرفه
 وظیفه، انجام اري،حق مد گرایی،عدالت طرفی، امانتداري،گرایی، بیواقع ها،ارزش به پایبندي مشورت، توکل، بصیرت، دانش،

در همین منظر آفات صاحبان  .انسانی برخوردار باشد کرامت به توجه و توحیدي نگرش مداري،قانون بودن، محرم رازداري،
در  و احساساتی، غیرمنطقی داشته هاي عاقبت اندیشانه، عجولانه،ها و ضعفریشه در ناتوانی ،گیران اخلاقیتصمیم ها وحرفه

 و کرامت الهی عدالت،حقوق اي با رعایتتصمیمات و اقدامات حرفه )4(.مادي است منافع م بر نفسانیت ورأس همه امور قائ
کسب منافع حلال و عادلانه . روح اخلاق، زیبائی آداب و جوهره معنویت خواهند بود گرمثابه مراقبت از امانت و تجلیه انسانی، ب

در کتاب اخلاق معراج السعاده در باب . اي خواهد بودات صادقانه حرفههاي مسئولانه و خدمنیز پاداش ملموس ظاهري تلاش
فایده علم اخلاق پاك ساختن نفس است از صفات رذیله، و آراستن آن به ملکات  ": تهذیب اخلاق و ثمره آن چنین توصیف شده
اید دانست که سعادت بیه است و شود و ثمره تهذیب رسیدن به خیر و سعادت ابدجمیله، که از آن به تهذیب اخلاق تعبیر می

   "1شود، مگر اینکه صفحه نفس در جمیع اوقات از عمع اخلاق ذمیمه معراّ و به تمام اوصاف حسنه محلیّ باشدمطلق حاصل نمی

  در اتاق عمل 2گريايالزامات حرفه
تخصصی، بلکه عملکرد اخلاقی اي مطلوب در اتاق عمل مستلزم رعایت و پایبندي نه تنها آداب و اصول علمی و رفتار حرفه

ها و و سخت کوشی و دانستن مهارت 3اي، داشتن پشتکاراکید و تمام عیار و در همه شرایط، تعهد به اصول و قواعد حرفه

                                                           
  معراج السعادة: ملا احمد -نراقی  1

2 Professionalism 
3 Diligence 
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منظور تأمین حداکثر ایمنی بیماران، پیشگیري از ه ها و بخدمات و مراقبت 5سازيبراي بهینه. است 4برقراري مؤثر ارتباطات
مراقبت . اي قرار دارداخلاق در کانون و مرکز ثقل رفتار حرفه )5(.هاي موجود الزامی استو اختلافات و حل چالش 6تعارضات

صورت لازم و ملزوم، ه کننده سلامت و کرامت انسانی بسلامتی و ارائه خدمات تخصصی در اتاق عمل باید بیمار محور و تضمین
   9ور، بهره8، مؤثر7اي کلیه اقدامات باید ایمنپسندیده عملکرد حرفهاین شیوه . عجین یافته و در هم تنیده باشد

) صرفنظر از همه ملاحظات بازدارنده(و مناسب براي هر بیماري باشد که به این اقدامات نیاز دارند  10هنگامه ، ب)اثربخش -  هزینه(
حقق این شیوه مستلزم فراگیري و بکارگیري ت. در کانون و مرکز توجهات قرار داشته باشد 11و ایمنی و بهبودي و رفاه بیمار

  )6(.هاي سلامتی استهاي ارتباطی و رعایت اصول و موازین اخلاقی در اعمال جراحی و سایر مراقبتمهارت

  در زمان عمل جراحی 12هاي جراح ارشدمسئولیت
ویژه ه باشد، اگرچه دیگران، ب، شخصاً مسئول مراقبت از جان بیمار و بهبودي وي، در طول عمل می)جراح اول(جراح ارشد 

این مسئولیت محوري جراح . دار هستندمتخصصین بیهوشی در این امر حیاتی سهیم و نقش  و مسئولیت خاص خود را عهده
ارشد در زمان عمل جراحی که قابل تشبیه به مسئولیت ناخدا در کشتی و خلبان در هواپیما است، قابل واگذاري به دیگران 

جراحان واجد صلاحیت  / باید شخصاً در عمل حاضر و امور را سرپرستی نماید و در موارد خاصی که جراح جراح ارشد. نیست
، جراح ارشد مسئول باید در اتاق عمل )نظیر دستیار ارشد یا فلو در مراکز آموزش دستیاري(دیگري در عمل حاضر هستند 

اي متخصص جراح وظایف خاص اخلاقی و حرفه. رد عمل شودوقت لازم شد یا لازم دانست، فوراً وا حضور داشته باشد و هر
  )7(.نتایج درج شده و در ادامه تحلیل شده است 3مسئول در ذیل بند 

  هاي متخصص بیهوشی ارشد، در زمان عمل جراحیمسئولیت
قیق، هاي متخصص بیهوشی مسئول و همکاران وي و اعضاي تیم بیهوشی، اموري حیاتی و التزام به انجام دمسئولیت

ها، شروع شرایط اتاق عمل، اقدامات بیهوشی اعم از مقدمات، ارزیابی. ساز استهنگام و همه جانبه آنها سرنوشته درست، ب
هاي زمان بیهوشی، اتفاقات حین عمل جراحی و بیهوشی عمومی، مراحل بیدار شدن و خروج از بیهوشی و بعد بیهوشی، مراقبت

. نمایداي را الزامی میانی بوده، رعایت بسیار دقیق موازین و اصول اخلاقی و علمی و حرفهاز آن، تماماً حساس، حیاتی و بحر
بعضی مسائل مراقبتی ممکن است از نظر جراح کم اهمیت باشد یا توجه نشده باشد، در حالی که از نظر بیهوشی مهم و حتی 

با پایبندي به . تخصصین بیهوشی امر رایجی استاختلاف سلایق و دیدگاههاي علمی بین جراحان و م. حیاتی قلمداد گردد
موارد دیگري . شوندسرعت حل میه اي، بسیاري از این اختلافات با محور دانستن مصلحت بیمار، بموازین اخلاقی و آداب حرفه

ها و لمانند که باید براي جلوگیري از تبدیل شدن به چالش تهدیدکننده براي سلامت بیمار، براي آنها راه حباقی می
این مطالعه براي حل این قبیل . اي، تدبیر نمودمعتبر و مطابق موازین اخلاقی و اصول علمی و حرفه ،هاي متیندستورالعمل

نتایج درج و  4وظایف خاص متخصص بیهوشی مسئول درذیل بند. هاي اصولی و معتبري ارائه نموده استاختلاف نظرها، راه حل
   )8(.در ادامه تحلیل شده است

  رعایت استانداردهاي علمی در اتاق عمله التزام اخلاقی ب
گیري بالینی و تیمی، تصمیم هاي بالینی، مدیریتی، ارتباطی، کارمستلزم طیفی از مهارت ،تعالی در مراقبت از بیمار جراحی

   )9(:بود استانداردها و قواعد ذیل را رعایت نماید جراح مصمم خواهد. است ايحرفه
                                                           

4 Effective communication skills 
5 Optimize 
6 Conflicts 
7 Safe  
8 Effective 
9 Efficient 
10 Timely 
11 Patientʼs safety and welfare 
12 The primary surgeon 
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 والاترین منافع و مصالح بیمار عمل نماید همواره در جهت ·
 هاي بالینی و اقدامات جراحی را مطابق استانداردهاي متداول رشته تخصصی خود انجام دهدمراقبت ·
 هاي بالینی و جراحی بر طبق شواهد معتبر جاري حفظ نمایداي خود را براي انجام مراقبتهاي حرفهشایستگی ·
 آمیز داشته باشداي احترامتار حرفهدر همه شرایط نسبت به دیگران رف ·
 روش همکاري تیمی صمیمانه و تنگاتنگ در جهت مصالح بیماران را رعایت و ترویج نماید ·
هاي شخصیتی، نظیر سن، جنس، وضعیت تأهل، نژاد، مذهب، سبک زندگی، فرهنگ، وضع بیماران را بدون ملاحظاتی بر اساس ویژگی ·

 یداي درمان نمااقتصادي و پوشش بیمه
 از حریم و اسرار بیماران در محدوده دین، قانون و اخلاق حفاظت نماید ·
 هاي جراحی تسهیل نمایدهاي بیمار را پس از اتمام مراقبتادامه مراقبت ·
هاي جاري، محدوده خود را رعایت و با رعایت تحصیلات، مدارك و مدارج علمی، زمینه تجارب جراحی، سابقه و کارنامه قبلی و توانمندي ·

 هائی که جایگزین دیگري در دسترس نیستبیمارانی را بپذیرد که شرایط بالینی آنها با این محدوده منطبق است، مگر در فوریت
صورت بهنگام پاسخ دهد و درخواست کمک در اتاق عمل را در ه به درخواست سایر همکاران بالینی براي کمک، مشورت یا همفکري، ب ·

 اولین اولویت اجابت نماید
اداره بیماران اورژانس، هر زمان فراخوانده شود، در صورتی که بطور منطقی برایش میسر است و یا نپذیرفتن موجب تأثیر منفی بر نتایج در  ·

 درمان شود، مسئولانه شرکت نماید
 حاصل نماید ها، نسبت به اخذ رضایت آگاهانه از بیمار اطمینان قبل از اعمال جراحی انتخابی و هر زمان میسر است در فوریت ·
 اطمینان حاصل نماید 13،از رعایت اقدامات ایمنی براي بیماران و پرسنل، شامل تکمیل چک لیست ایمنی جراحی ·
      هاي مناسب جراحی شود که توان فراهم نمودن مراقبتاي انجام میاطمینان حاصل نماید که اعمال جراحی انتخابی و اورژانس در مؤسسه ·
 باشدرا دارا می) لقبل، حین و بعد از عم(
 بندي نمایددر مواجهه با تقاضاهاي متعدد، بر اساس ضرورت بالینی مداخلات جراحی را اولویت ·

  ارتباطات و تعاملات در اتاق عمل
در این ارتباطات شیوا و . شوداي در تعاملات حساس بین جراح با بیمار و همکاران در اتاق عمل متجلی میکمال رفتار حرفه

  رکن از این تعاملات جمیل  3به رئوس . انی، جراح سرچشمه فیض و منبع خیر، پناهگاه امن و ستون اتکاء استزیباي انس
  : شوداي اشاره میحرفه

هاي بیماران احترام گذاشته، اسرار نیازها و درخواست ،ها، باورها، فرهنگ، جراح ضمن حفظ کرامت انسانی، به ارزشدر ارتباط با بیماران ·
گیري و رضایت حفظ نموده، براي کاهش استرس و اضطراب ایشان تلاش نموده، نقش همکاران تیم عمل را توضیح و براي تصمیمایشان را 

نسبت به حفاظت از حریم و رعایت پوشش . نمایدآگاهانه با صبوري و دقت و توضیحات شفاف اداي مسئولیت و به سئوالات آنها پاسخگوئی می
و در کاهش اضطراب  ارائهتوضیحات ضروري را به همراهان بیمار نیز . دهدوي اطمینان میه هوشی بیمار را توجیه و بو ایمنی بیمار در زمان بی

 .نمایدبه آنها کمک می
تیم اتاق عمل، جراح از همکاران ورزیده براي مشارکت دعوت، با نهایت احترام و تواضع بر اهمیت نقش تمام اعضاء  در ارتباط با همکاران ·

پرسنل را ترجیحاً به نام . نمایدذاشته، براي آشنائی و همکاري صمیمانه و مسئولانه نسبت به توجیه همکاران قبل از هر عمل اهتمام میصحه گ
ضمن قائل بودن به اصل نظارت و . نمایدرام خطاب نموده، از رواداشتن تبعیض بین همکاران، تحکم و دستورات تندخویانه، اجتناب میـو با احت
. کنددامات جراحان یا پزشکان دیگر را انکار ننموده، خودستائی نیز نمیـاق. کنداد صریح و در شرایط نامناسب خودداري میـوراند، از انتقـبازخ

 . کنداضاي مشورت همکاران دیگر با خوشروئی و در اولویت پاسخگوئی میـران ابایی نداشته و به تقـهاي ضروري از مشورت با دیگدر زمان
  یندهاي انتقال اطلاعات و برقراري ارتباطات در اتاق عمل، هدف والاي ایمنی و حفاظت از بیمار و ارائه بهترین سطح از فرا ·
ل مبادله اطلاعات، ـبراي ارتقاء و تسهی. در بعضی شرایط مبادله این اطلاعات حیاتی و بحرانی است. کندهاي مورد نیاز را پیگیري میراقبتـم

اي تیم ـات توسط اعضـرایندهاي انتقال و مبادله اطلاعـفراگیري و تمرین ف. شودر و آسان و استاندارد توصیه میـهاي معتباستفاده از شیوه
ل بازدارنده و منفی و رصد و ارتقاي دائمی این اصل مهم، موجبات ـطه، شناسائی و اصلاح عوامـورالعمل در این حیـاتاق عمل، تدوین دست

                                                           
13 Surgical safety checklist 
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در این موضوع مهم مطالعه منابع . سازدراهم میـرانی بعد از عمل را فـژه در زمان بحـویه از بیمار، در همه شرایط، ب تـارتقاي ایمنی و حفاظ
و   Monica Roseو مطالعه گزارش شده توسط Paperو نیز  Interpersonal Communication in Operating Roomsواژه  معتبر در کد

Susan D. Newman 14.شودتوصیه می 

  ر اتاق عملدخلاق در آموزش و پژوهش جراحی ا
ها در هر نظام این آموزش. هاي مورد نیاز دستیاران و فلوها و دانشجویان استاتاق عمل مکان بالقوه طیف وسیعی از آموزش

خاصه  هاي جراحی،بخش مهمی از پژوهش. باشدسلامت ضروري و لازمه تداوم ارائه مراقبت و تأمین نیازهاي سلامت جامعه می
از منظر بیماران و فرهنگ جامعه، انتخاب مراکز آموزشی براي دریافت . تحقیقات بالینی جراحی، در اتاق عمل میسر است

از نظر جامعه پزشکی، رعایت کرامت انسانی . رودخدمات درمانی، نوعی فضیلت و مشارکت در توسعه علم و پژوهش بشمار می
استادان مسئولیت . آموزشی و پژوهشی لازمه و مقدمه و شرط اقدامات و مداخلات است هايدر همه موارد الزامی و در فعالیت

هاي انسانی در اتاق تضمین و نظارت بر رعایت اصول اخلاقی در پژوهش. عهده دارند اي در نظارت بر آموزش دستیاران برویژه
اصول اخلاقی در آموزش و پژوهش جراحی پرداخته در این مطالعه بطور خاص به . عمل نیز در درجه اول مسئولیت استادان است

  .شده است

  هاي اخلاقی آنهاهاي حقوقی و قانونی لازم الاجرا در اتاق عمل و ریشهجنبه
یکی از منابع کهن اخلاق . منشور حقوق بیماران، ریشه در منابع کهن اخلاق پزشکی در دوران تمدنی ایران و اسلام دارد

لاق خبابی را به ا "الکامل الصنایع الطبیه"علی ابن عباس مجوسی اهوازي در اثر مشهور خود . پزشکی، پندنامه اهوازي است
این اثر ارزشمند نظیر سایر آثار گرانبهاي اخلاقی و معنوي در . 15پزشکی اختصاص داده است که به پندنامه اهوازي مشهور است

در این اثر فاخر هفت . اي استهاي گرانبار حرفهقی و راه حلتاریخ پزشکی ملت ما مشحون از اشارات حکیمانه و اندرزهاي اخلا
  :حقوقی در آداب طب تشریح شده است - رویکرد مشترك اخلاقی

 "پزشک باید رحیم، پاك چشم، مهربان، خیررسان و خوش زبان باشد":  ها و نحوه رفتار طبیبویژگی ·
تدبیر و علاج آنان چه با غذا و چه با دارو بکوشد و منظورش از درمان  پزشک باید در درمان بیماران و حسن" :درمان و تدبیر بیماري  ·

  "استفاده و پول پرستی نباشد
پزشک هیچگاه داروي خطرناك به بیمار ندهد و وصف آن " :صیانت از بیمار، ارائه اطلاعات، دلالت بیمار به اتخاذ تصمیمات صحیح  ·

ا نه دلالت کند و نه از آن سخنی براند، از تجویز داروهاي سقط کننده جنین پرهیز کند و آنها را نیز به بیمار ننماید و مریض را به چنین داروه
  "را به احدي معرفی نکند

 "طبیب باید راز بیمار را محفوظ دارد و از افشاي سر آن به خودي و بیگانه و نزدیکان و دوران، دوري جوید ": رازداري ·
  "دوري جوید، نسبت به زنان به نظر بد نگاه نکند و به منزل آنان جز براي درمان وارد نشود پزشک باید از هر ناپاکی " :حریم خصوصی ·
پزشک باید در درمان بیماران بخصوص مسکینان و فقیران بجد بکوشد، در فکر سود و اجر از این دسته نبوده  "): هافوریت(موارد حاد  ·

آنها  يو اگر این کار ممکن نشود، شب و روز بر بالینشان حاضر شود، مخصوصاً اگر بیمار بلکه اگر ممکن شود، دارو را از کیسه خود بدانها بدهد
 "کنند هاي حاد زود تغییر و دگرگونی پیدا میحاد و تند باشد، چون بیماري

ها مشغول پزشک باید پیوسته به مطالعه کتب یعنی کتب طبی و خواندن آن" :العمر و کسب اطلاعات کامل و روزآمدفراگیري مادام ·
  "خواند یاد بگیردچه می باشد و ملول نگردد بلکه خود را مجبور نماید که هر

به موجب قانون مجازات اسلامی و مبانی حقوق پزشکی بر اساس شرع مقدس اسلام، جراح ضامن صدماتی است که ممکن 
ها و اقدامات و قوق بیمار در تمام فعالیترعایت حقوق بیمار براساس منشور ح. دنبال عمل جراحی وي بر بیمار وارد شوده است ب

خطاهاي پزشکی موضوع کلان دیگري است که در اتاق عمل امکان وقوع داشته، بیمار، متخصص . خدمات اتاق عمل ضروري است
                                                           

14 Monica Rose, Susan D. Newman: Factors Influencing Patient Safety during Postoperative Handover. AANA Journal, October 
2016, Vol. 84, No. 5, pp: 329-337. 

. مقایسه حقوق بیمار در پندنامه علی ابن عباس مجوسی اهوازي با اخلاق پزشکی نوین: محمود - عبدالحسن، و عباسی - مهرداد، کاظمی - اصغري استیار 15
 .1391 ، زمستان13، سال 4فصلنامه تاریخ پزشک، شماره 
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اگرچه مبحث . نماید و علاج اصلی آن پیشگیري قبل از وقوع استبیهوشی، جراح و سایر پرسنل تیم اتاق عمل را تهدید می
نون و حقوق پزشکی گسترده و تخصصی است، در این مطالعه به رئوس مهمی از آنها با رویکرد رعایت، پیشگیري و علاج جوئی قا

  .مشکلات و معضلات اشاره شده است

  ها مـواد و روش
  :وري، تحلیل و نگارش مطالعه حاضر انجام شدآگانه زیر براي طراحی، گرد 14مراحل : متدولوژي

  هاي موضوعات اخلاقی حرفه جراحی در ایرانلی مطالعه و انتخاب موضوع از لیست اولویتتشکیل هسته اص - 1
  انتخاب اهداف مطالعه - 2
  )هاشامل کدواژه(انتخاب محدوده موضوعی، محتوائی و زمانی مطالعه  - 3
  هاي مطالعه در مرحله بحث متمرکز گروهیبندي دادهاج و طبقهراستخ -4
  زبان فارسی یا لاتینه شر شده داخلی بتهاي مطالعه از منابع معتبر مندادهبندي آوري و طبقهجمع -5
  سال اخیر 20ها و در محدوده شر شده براساس کدواژهتهاي مطالعه از منابع معتبر منبندي دادهآوري و طبقهجمع - 6
  عات منتخب در محورها ، حذف موارد تکراري، استخراج محورهاي کلان و چینش موضو4-6هاي بندهاي تلفیق داده -7
  ها به تفکیک محورهاي مطالعهتحلیل و تفسیر داده - 8
  وردهااها، یافتن الگوها، جستجوي دستتحلیل وضع موجود با رویکرد شناختن ارزش - 9
  هاي عملاي در شرایط جاري اتاقها و آفات اخلاقی و حرفهها، چالشتعیین موانع، تهدیدها، محدودیت -10
  ی موضوع براساس منابع معتبر، مراکز معتبر، جراحان الگو و پیشکسوتتحلیل علم - 11
  هاي بایسته، شایسته، نبایستهشناسائی توصیه - 12
  جویانههاي علاجها، تهدیدها، آفات و ارائه راه حلها، چالششناسائی بحران - 13
  تدوین و ویراستاري مستند نهائی براي درج در منبع منتخب - 14

  ها یافته
ها بر حسب ماهیت، اهمیت، همراستائی، همپوشانی و برداري از مطالعه، یافتهظور سهولت دسترسی به نتایج و بهرهمنه ب

در هر محور کلان، لیستی از موضوعات اختصاصی مرتبط بترتیب . بندي شداولویت، به دوازده محور اصلی مشروحه زیر تقسیم
  .انتخاب گروه مطالعاتی آورده شده است

  اي در اتاق عملرهاي کلان و عناوین اختصاصی با موضوع یا ماهیت اخلاقی و حرفهلیست محو

  ساختار مناسب، الزامات و مقررات داخلی )1
مند و مدیریت شده و برقراري اي در اتاق عمل، مرهون رویکردي نظامالتزام به موازین اخلاقی و رعایت رفتار شایسته حرفه

هاي متعالی در تمام مناسبات اتاق عمل پیشنهاد ارد زیر براي تضمین حاکمیت ارزشمو. ساختاري مناسب و تدبیر شده است
  : شودمی

اي متشکل از صاحبنظران و اعضاي پیشکسوت در هر بیمارستان یک کمیته ارشد براي نظارت بر امور اخلاقی و حرفه -1- 1
یکی از وظایف این کمیته بررسی و پیگیري . تشکیل گرددنفر یا بیشتر حسب مورد،  5تا  3و مورد وثوق و احترام عموم، به تعداد 

اي در اتاق عمل و موارد عدم کفایت متخصصین جراحی و بیهوشی عمومی و سایر اعضاي تیم اتاق عمل، با مسائل اخلاقی و حرفه
  رعایت محرمانگی، احترامات و شئونات و سوابق و خدمات افراد باشد

ي نظارت بر حسن اجراي نکات کلیدي اخلاقی و توضیح و آموزش آن به پرسنل اي برادر هر اتاق عمل کمیته - 1- 2
  ها وجود داشته باشدترین جراحان، متخصصین بیهوشی، پرستاران و تکنیسینجدیدالورود، متشکل از با تجربه

  آن محلبینی یک فضاي انتظار جانبی مناسب با رعایت شئونات و احترامات و پذیرائی از همراهان در پیش -1- 3
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التزام جراح به مراجعه به فضاي انتظار، قبل از شروع عمل و در پایان عمل در اولین فرصت ممکن و ارائه توضیحات  - 4-1
  )با هدف رفع نگرانی، ایجاد آرامش و کاهش اضطراب( مناسب، با رعایت اصول اخلاقی از جمله محرمانگی اسرار بیمار

که موجبی براي تهدید سلامت  بینی شود بطوريراي پرسنل در اتاق عمل پیشب 16فضاي مناسب استراحت و پذیرائی -5-1
  بیماران نباشد

  جلوگیري اکید از ورود افراد غیرضروري به فضاي اتاق عمل جراحی - 1- 6
مورد  ویژه دره حفظ آرامش و تأمین رفاه بیمار در فاصله ورود به اتاق عمل، شروع بیهوشی و شروع عمل جراحی، ب - 1 -7
  کانکود

  رعایت اصول جداسازي فیزیکی، به روش مقتضی، بین محیط بیهوشی و محیط عمل - 1 - 8
  استعمال دخانیات به هر شکل و بهانه در اتاق عمل ممنوع است -  1- 9
ها و ، رعایت محدوده17رسانی، اجراي دقیق و اکید و نظارت بر رعایت اصول ایمنی، اصول سترونیتدبیر، تنظیم، اطلاع -10-1
  ها و سایر مقررات و نظامات در اتاق عملها، تفکیک فضاهاي درمانی از سایر فضاها، کالیبراسیون ابزار و دستگاهدیتو محدو
  ها و نظرات جمعیبرگزاري جلسات نقد و پیشنهاد و اصلاح ساختار و فرایندها بر اساس دیدگاه - 1- 11

  ط اتاق عملمصادیق در شرای - هاي عمومی اخلاقیاصول و موازین و ارزش) 2
  . نیز موجود است) مطلوب نا(اي ، صفت رذیله)صفت نیک(هاي اخلاقی نسبی هستند و در مقابل هر فضیلت ارزش

  هاي اخلاقی توجهی، رعایت نکردن یا انحراف از صفات حسنه و فضایل اخلاقی موجب افتادن به گرداب رذایل و ناهنجاريبی
هاي اخلاقی در محیط ویژه، تخصصی، مهم، ضروري و حیاتی اتاق عمل صادیق ارزشدر این مطالعه بطور اجمال به م. شودمی

هاي عمومی تحقق ارزش. گرددشود و شرح و بسط و توصیف آنها به منابع با ارزش موجود در علم اخلاق ارجاع میاشاره می
  :هاي مشروحه زیر استارههاي اعمال در همه شرایط مرهون بذل توجه و مستلزم عمل و رعایت گزاخلاقی در اتاق

الفت و جوشش با داري، عدالت، حکمت، اعتدال، احتیاط و محافظت، نشاط، پایبندي کامل به تمام مصادیق امانت -2- 1
بیماران و همکاران، سهولت، کتمان راز، راستی، محبت، بردباري، مدارا، درستکاري، تعقل، صبر، عزت نفس، متانت و وقار، تواضع، 

و عفاف، پاکیزگی، آراستگی، و سایر فضائل اخلاقی و رفتاري در شرایط حضور و انجام وظیفه در اتاق عمل و در شهامت، ستر 
  )10(سایر شرایط

ادیق آنها در اتاق عمل که ریشه آنها در جهل ـه حالات و خاصه مصـی در همـق بد و رذایل اخلاقـاب از خلـاجتن -2- 2
  )11(است) ضد عدالت(و جور ) عفتضد (، شره )ضد شجاعت(، جبن )ضد حکمت(

  غیرتمندي در معاینه و معالجه بیماران، خاصه کودکان و زنان و پاکدامنی، جوانمردي پارسایی، پرهیزکاري، -2- 3
  شناسی توسط عموم اعضاي تیم اتاق عملرعایت نظم و وقت - 4-2
ویژه لحظات بحرانی قبل ه همه شرایط ب س درکاهش استر رعایت کرامت انسانی، حفظ آرامش، رفع نگرانی وه التزام ب -5-2

  از بیهوشی
  هاجوئی در هزینهرعایت اصول صرفه - 2- 6
الزام اخلاقی و التزام معنوي جراح به حفاظت از امنیت ناموسی در محیط اتاق عمل و رعایت حدود محرمیت  - 2 -7

  )ستقیمناپذیر و افراد داراي مسئولیت ممنحصراً براي اقدامات ضروري و اجتناب(
رعایت پوشش بیمار در تمام مراحل از ورود به اتاق عمل، قبل و حین بیهوشی و عمل جراحی و بعد از آن و رفع  - 2- 8

  پوشش در حداقل لازم و اقتضاي اقدامات بیهوشی و عمل جراحی
هاي اخلاقی ر، آموزشهاي لازم بعمل آید و قبل از شروع به کاویژه پرسنل مرد دقته در انتخاب پرسنل اتاق عمل، ب -2- 9

  و فرهنگی لازم به ایشان داده شود
  حفظ اسرار بیمار و التزام به رازداري توسط عموم پرسنل اتاق عمل و در همه شرایط -10-2
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اي که متعلق به آن هستند، پذیري نسبت به نیازهاي بیماران و جامعهداري، مسئولیتاحترام، دلسوزي، امانت - 2- 11
  )12(ايهاي حرفهان، جامعه و حرفه، التزام به رشد و تعالی و ارتقاء مستمر توانمنديپاسخگوئی به بیمار

هاي بالینی، محرمانگی اطلاعات بیمار، مراقبت 18التزام و پایبندي به اصول اخلاقی مرتبط با ارائه یا محدودسازي - 2- 12
  ايرضایت آگاهانه و اقدامات حرفه

  هاي بیمارهاي مرتبط با فرهنگ، سن، جنس و ناتوانیه جنبهدهی مناسب بحساس بودن و پاسخ - 2- 13
ها و اجتناب از رذایل و تهدیدات سلامت نفس و حفاظت از جو معنوي و سالم اخلاقی در ثبات قدم و مراقبت از نیکی- 2- 14

  اتاق عمل، توسط جمیع پرسنل و در جمیع شرایط

  متخصصین جراحی در اتاق عمل 19ايمبانی ضروري اخلاق پزشکی و رفتار بهینه حرفه) 3
بعلت شرایط خاص و پیچیده کاري، تنوع بیماران، تنوع شرایط، تنوع پرسنل شاغل و گستردگی ارتباطات و تعاملات داخل و 

جراحان و متخصصین بیهوشی در نقش نمایندگان اخلاقی و . ها و شرایط بحرانی بسیار محتمل استخارج اتاق عمل، بروز چالش
ترین مصلحت بیمار هدایت و از هرنوع نارسائی، اختلاف، اي شایسته، شرایط را در جهت تحقق عالیبا رفتار حرفه امین بیماران

دقتی، بی انگیزه بودن، هر نوع غفلت، بی )5(تشنج و بحران جلوگیري و در صورت بروز بسرعت حل و فصل و تدبیر خواهند نمود
آمیز و نقض کلی مردود و ممنوع است، زیرا موجبات شرایط مخاطرهه اتاق عمل بپروائی از ناحیه جراح در مسامحه، قصور، بی

بی توجهی سیستم بیمارستان به تنظیم برنامه کاري اتاق عمل، خستگی و فرسایش پرسنل، . ایمنی بیمار را فراهم خواهد ساخت
جراح بر  )13(.تقض ایمنی بیماران خواهد شدبکارگیري پرسنل غیر ورزیده و تجهیز ناکافی اتاق عمل نیز موجب بروز مخاطرات و 

اي از مشکلات و تهدیدات بالقوه پیشگیري و با تذکر مسائل ضروري و حیاتی به همکاران و اساس وظایف اخلاقی و حرفه
ود را تیم اتاق عمل نیز نهایت تلاش خسایر همکاران . ساز شرایط امن و ایمن خواهد بودزمینه) اتاق عمل و بیمارستان(مدیریت 

هاي رفتار شالوده. اي مصرح و شناخته شده در رشته و حرفه خود رعایت خواهند نموددر این راستا بر اساس اصول رفتار حرفه
در زیر به  )14(.اي بر اصول سه گانه اولویت دادن به بهزیستی بیمار، استقلال بیمار و عدالت اجتماعی استوار استمعتبر حرفه

  :اتاق عمل اشاره خواهد شد اي درایسته و شایسته حرفهب هايمصادیقی از رفتار
 عمل نماید) در صورت مصلحت(همیشه بر اساس بهترین مصلحت علمی و بهترین نیاز و درخواست منطقی بیماران  -3- 1
در . هاي جراحی را طبق استانداردهاي متداول رشته تخصصی خود انجام دهدها، اقدامات درمانی و روشمراقبت -3- 2

 .هاي خود را روزآمد و طبق شواهد معتبر علمی روز نگاه داردول زمان اطلاعات علمی و مهارتط
 آمیز با دیگران را در همه شرایط رعایت و تضمین نمایداحترام 20ايرفتار حرفه -3- 3
 روش همکاري تیمی در جهت منافع بیماران را رعایت و ترویج نماید - 4-3
 آمیز بر اساس مشخصات شخصی بیماراناي خود را عادلانه، بدون ملاحظات تبعیضحرفه هايوظایف درمانی و تلاش -5-3

انجام ...) اينظیر سن، جنس، وضعیت تأهل، قومیت، مذهب، عادات زندگی، فرهنگ، معلولیت، وضعیت اقتصادي و حمایت بیمه(
 . دهد

 هاي قانونی نیز پایبند باشدارد و به محدودهاسرار و مسائل شخصی بیماران را در همه موارد محترم بشم 21،خلوت - 3- 6
جراح در تعامل تنگاتنگ با متخصص بیهوشی، از ادامه مراقبت و رعایت موازین اخلاقی، حقوق، حرمت و شرایط  -7-3

 پذیري و بعد از آن اطمینان حاصل نمایدبیمار، پس از اتمام عمل جراحی، در اتاق ریکاوري، تا عبور از مرحله آسیب
هاي علمی و قانونی و ها، مجوزها، گواهینامهدر همه اعمال جراحی انتخابی، محدوده تخصصی، تجربیات، مهارت - 3- 8

ها و شرایط اضطراري غیرقابل تأخیري که جایگزین دیگري وجود حدود اقدامات تخصصی خود را رعایت نماید، مگر در فوریت
 ندارد و به اصل حضور بهنگام پایبند باشد
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خواست کمک و مشورت از همکاران پایبند و متقابلاً به درحواست کمک و مشورت از سایر همکاران کلینیسین به در -3- 9
صورت مسئولانه و بهنگام پاسخ گوید و اجابت درخواست کمک توسط سایر همکاران جراح در اتاق عمل را در بالاترین اولویت ه ب

 قرار دهد
حض فراخوان، براي مشارکت در اداره بیماران انبوه در بلایا، با تمام توان و تلاش مه اي، بدر تمام دوران زندگی حرفه -10-3

 ها امتناع ننمایدمشارکت نماید و تا سرحد توانائی از مشارکت در فوریت
 22،ها، از اخذ رضایت آگاهانه از بیمار یا جایگزین قانونی ويقبل از اعمال جراحی انتخابی و در حد مقدور در فوریت - 3- 11

 اطمینان حاصل نماید
 23از رعایت اصول ایمنی در مورد بیماران و پرسنل و همکاران اطمینان حاصل نماید و چک لیست ایمنی جراحی - 3- 12

 موجود را تکمیل نماید
شود که از مجوزها، اي انجام میمؤسسه/ اطمینان حاصل نماید که اعمال جراحی انتخابی و اورژانس در بیمارستان  - 3- 13

هاي استاندارد قبل، هاي لازم براي تأمین مراقبتها و صلاحیتنات، ساختار، مدیریت، نیروي انسانی ماهر، تجهیزات، ظرفیتامکا
 حین و بعد از عمل برخوردار است

با رعایت  24بنديدر شرایط مواجهه با تقاضاهاي متعدد، بیش از حد ظرفیت خود یا مؤسسه درمانی، از اصل اولویت - 3- 14
  اي و جهات اخلاقی استفاده نمایدلمی و حرفهاصول ع
  نمایدمورد، بدون اندیکاسیون، یا اقدامات دیگر نابجا و ناخواسته اجتناب در همه شرایط از انجام اعمال جراحی بی - 3- 15
و صورتی خوانا ه ها، بدر همه اعمال جراحی، نوشتن دقیق شرح عمل جراحی، مطابق استانداردها و دستورالعمل - 3- 16
  )غیرقابل واگذاري به غیر(بر عهده جراح است ) انشا و محتوا(صحیح 
  احترام به اعضاء، جوارح و نسوج و حفاظت از آنها در زمان عمل جراحی - 3- 17
هاي کافی و استفاده از در ساعات متعارف فعالیت اتاق عمل و با حضور تیم و احراز آمادگی 25اعمال جراحی انتخابی - 3- 18

  از انجام این نوع اعمال در ساعات و شرایط غیر معمول اجتناب شود. ات انجام شودبهترین امکان

  صصین بیهوشی عمومی در اتاق عملخاي متمبانی ضروري اخلاق پزشکی و رفتار بهینه حرفه )4
ت این رعایه التزام ب. هاي حیاتی و بسیار مهمی را بر عهده دارندها و مسئولیتمتخصصین بیهوشی در اتاق عمل نقش

متخصصین . شوداي این گروه از متخصصین پزشکی متجلی میها در درجه نخست در شخصیت اخلاقی و حرفهمسئولیت
بیهوشی نسبت به بیماران، همکاران تیم اتاق عمل، مسئولین اتاق عمل و بیمارستان، سایر متخصصین بیهوشی، سایر همکاران 

اي هاي حرفهاي خطیري هستند، که در منابع علمی و دستورالعملقی و حرفههاي اخلاگروه پزشکی و جامعه، داراي مسئولیت
  : شوددر ذیل به رئوسی از این مصادیق در شرایط انجام وظیفه در اتاق عمل اشاره می )15(.این رشته مندرج و تفسیر شده است

مار، مراقبت دلسوزانه توأم با احترام، رعایت ها و علایق بیالتزام به آداب ارتباط بیمار با پزشک، احترام به نیازمندي - 4- 1
 هاي قبل از بیهوشی، حفظ حریم و امنیت ناموسی و رازداري و امانتداري نسبت به بیمارشرایط و نگرانی

دارند، متخصص بیهوشی موظف به ارائه توضیحات ضروري در مورد  26گیريدر همه مواردي که بیماران ظرفیت تصمیم - 4- 2
ورت ساده و روان و قابل درك توسط بیمار بوده، در حد متعارف یا مورد نیاز یا مورد درخواست، وي را در صه روش بیهوشی ب

رار داده، هاي تخصصی خود وي را تحت فشار قگیري سهیم نماید و در انجام این وظیفه نباید با استفاده از قدرت و مهارتتصمیم
 مجبور به پذیرش نماید

                                                           
22 Substitute decision-maker 
23 Surgical safety checklist 
24 Triage at disasters 
25 Elective procedures 
26 Decision-making capasity 
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باشند و متخصص ارشد بیهوشی باید پذیر بوده و توان دفاع از خود را دارا نمیخاص آسیب بیماران بیهوش بطور - 4- 3
نهایت تلاش خود را براي مراقبت از ایمنی فیزیکی و فیزیولوژیکی، آرامش و کرامت انسانی آنها مبذول دارد و موظف است خود 

 تحت مراقبت دقیق داشته باشد 27ا آزار دهندهو همکاران را از جهت حفاظت بیمار از هر نوع رفتار غیرمحترمانه ی
 نگاه دارد 28متخصص بیهوشی مسئول باید اسرار شخصی و پزشکی بیمار را محرمانه - 4-4
متخصص بیهوشی مسئول باید ارزیابی و مراقبت قبل از عمل بیمار را انجام، یا از آن مطلع گردد و فرایند اخذ رضایت  - 5-4

 خاب روش بیهوشی را تسهیل نمایدویژه در مورد انته آگاهانه، ب
چنانچه مسئولیت مراقبت بیهوشی از بیمار باید با مشارکت سایر پزشکان یا پرسنل غیر پزشک انجام شود، تنظیم  - 4- 6

 عهده متخصص بیهوشی مسئول استه آن و توجیه بیمار ب
بیهوشی مسئول باید شخصاً و دائماً هاي بیهوشی، بر روي بیماران واقعی، متخصص در آموزش دستیاران و تکنیسین - 7-4

  در طول بیهوشی، براي هدایت و نظارت حضور داشته باشد و مراحل حساس مراقبت بیهوشی را شخصاً انجام دهد
هاي بیهوشی بوده، تا حد امکان موجب افزایش آموزش دستیاري بیهوشی باید متضمن افزایش دقت و کیفیت مراقبت - 4- 8

 ) 16(ش از حد ضروري داروهاي هوشبري نگرددزمان بیهوشی یا تجویز بی
ي بیمارانش فراهم و هاي مناسب و مورد نیاز بعد از بیهوشی را برامتخصص بیهوشی مسئول موظف است مراقبت - 4- 9

 تضمین نماید
 متخصص بیهوشی مسئول در روابط مالی خارج از ضوابط نباید شرکت داشته باشد - 10-4
بیمار در دو اتاق عمل، توسط یک نفر متخصص بیهوشی تنها در موارد اورژانس مجاز  هدایت همزمان بیهوشی دو - 4- 11
در سایر موارد این شیوه مشروط بر این خواهد بود که یک نفر دستیار ارشد بیهوشی، یا یک نفر تکنیسین بیهوشی ورزیده . است

  دار باشدعهدههوشی مسئول ، با نظارت مستقیم متخصص بیو مسلط، مسئولیت اداره بیمار در اتاق دوم را

  در اتاق عمل جراحی 29اي ناظر بر ارتباطات و تعاملاتاصول اخلاقی و آداب حرفه) 5
ارتباطات خوب و . مبادله اطلاعات معتبر بالینی بین اعضاي تیم اتاق عمل براي مراقبت ایمن و مطمئن از بیمار حیاتی است

در دوره قبل از عمل نقص این ارتباطات بیشتر رایج . رودایمنی بیمار بشمار می مفید در اتاق عمل از ارکان کار تیمی و از اصول
افراد مقابل آنها / ارتباط مؤثر در اتاق عمل یک فرایند دو طرفه است که یک طرف اطلاعات ضروري معتبر را ارسال و فرد . است

هاي ان همکاري مستمر شناخت مشترك از موقعیتدر جری. نمایندگیري میرا دریافت و ادراك نموده و بر اساس آنها تصمیم
هاي موفق و قوي اتاق مطالعات متعدد نشان داده است که تیم. کنندیک از اعضاي تیم پیدا می مختلف، طرح درمان و نقش هر

اي ناظر بر هدر ذیل لیستی از اصول مهم اخلاقی و حرف  )17(.کنندهاي ضعیف، اطلاعات بیشتري را مبادله میعمل، نسبت به تیم
  :شودارتباطات مؤثر و تعاملات مفید در اتاق عمل جراحی ارائه می

  شوددار در محیط اتاق عمل که موجب تعارض و تضاد و تنش میپرهیز از ارتباطات مشکل -5- 1
ایف خطیر گفتگوي تلفنی در مورد مسائل غیرمرتبط با عمل و بیمار، یا هر اقدامی که جراح و سایر پرسنل را از وظ -5- 2

  خود منفک کند، قویاً پرهیز شود
حداقل  یا در در زمان عمل بجز مسائل مرتبط با بیمار و اقدامات و تصمیمات معتبر مورد نیاز وي گفتگوئی نشود، -5- 3

  ضروري انجام شود
  مل جراحی و به التزام به تمرکز و دقت همه جانبه به مصالح بیمار و اجتناب از محاورات غیر مرتبط با بیمار و ع - 4-5
  رسانی گفتگوهاي شخصی و اختیاري و امثال آن حداقل
و اختلاف نظر علمی  )ها و ترجیحاتها، تجربیات و علاقمنديدر اطلاعات، نظرات، ارزش(ها تفاوت سلایق و دیدگاه - 5-5

  :بین جراح و متخصص بیهوشی بر اصول اخلاقی ذیل باید استوار باشد

                                                           
27 Abusive 
28 Keep confidential 
29 Communication 
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آل و مورد توصیه در همه شرایط و عموم مصادیق و تعامل دوستانه و روابط حسنه، راه حل ایدهداشتن زمینه مشترك، ) الف
  ویژه در آنچه که با منافع و صلاح و سلامت بیماران مرتبط استه موارد و ب
آداب و در مورد افراد جدیدالورود، قبل از شروع به کار و تصدي مسئولیت حیاتی در مورد بیمار، یک راند آشنائی با ) ب

  مقررات مورد احترام در اتاق عمل و معرفی همکاران برگزار شود
ها، نظیر مشاوره قلب به آنها اشاره شده، یا متخصص بیهوشی قبل از در موضوعات حیاتی براي بیماران که در مشاوره) ج

جهت صیانت از بیمار، با نظر  شود، جراح و متخصص بیهوشی و سایر اعضاي تیم اتاق عمل، موظف هستند درعمل متوجه آنها می
  متخصص بیهوشی اقدام نمایند

شایسته است این . اختلافات علمی نباید بر بالین بیمار، خاصه قبل از بیهوش شدن مورد بحث یا تبادل نظر قرار گیرد) د
  ره گرددنظران مذاکر صاحبیموارد در جلساتی خارج از محیط عمل جراحی و در زمان مناسب و ترجیحاً با حضور سا

ویژه در ه مذاکره، مباحثه یا گفتگو در مواردي غیر از مسائل و مصلحت بیمار در زمان عمل جراحی ممنوع است، ب - 5- 6
  مورد منافع مادي 

زمان اتاق  در موارد ایست قلبی در حین عمل جراحی، متخصص بیهوشی مسئول و جراح مسئول و کلیه تیم کاري آن - 7-5
 در صورت عدم موفقیت، هر. ها، بطور هماهنگ، نهایت تلاش خود را در احیاي بیمار انجام دهندرالعملعمل، وفق موازین و دستو

پایان و  ،زمان اتفاق عقیده بین جراح مسئول و متخصص بیهوشی مسئول حاصل شد، عملیات احیاء متوقف و ساعت شروع
  ده ثبت گرددناقدامات انجام شده در پرو

  ژه حرف جراحی و بیهوشی عمومی در شرایط اتاق عملاصول اخلاقی مشترك و وی) 6
شود، وقتی این سفینه حیاتی متلاطم می. جراحان و متخصصین بیهوشی سکانداران کشتی نجاتی بنام اتاق عمل هستند

محور فعالیت در . شودسازتر میتر و سرنوشتهمفکري و معاضدت ایشان حیات بخش ،همکاري ،تروظایف سکانداران حساس
منظور تأمین این هدف غائی و محوري، جراحان و متخصصین بیهوشی ه ب. ق عمل ارائه بهترین خدمت و مراقبت به بیمار استاتا

اي، اصل همکاري و روابط فردي و جمعی، موظفند به تفاهم و ادبیات مشترکی در باب حقوق بیمار، اخلاق پزشکی، رفتار حرفه
شناسی هر چه در این راستا تلاش و دلسوزي و مسئولیت. اي دست یابندحرفه مشاوره و سایر اقتضائات تعاون و همکاري

رئوسی از موازین، حقوقی، . بیشتري انجام شود، نتیجه نهائی بهتر و دستاوردهاي بیشتري به نفع بیماران حاصل خواهد شد
مجموعه اتاق عمل، مرهون تلاش به شرح زیر مطرح و مصادیق ویژه تعامل و همیاري در هر  ) 18(اخلاقی و رفتاري مشترك

  :جراحان و متخصصین بیهوشی همان اتاق عمل خواهد بود
 احترام به و رعایت منشور حقوق بیمار ·
 کسب رضایت الهی و اخلاص عمل براي خداوند تبارك و تعالی ·
 تلاش مشترك براي جلب رضایتمندي حداکثري بیمار ·
 از بیماردرك مشترك و برنامه منظم براي اخذ رضایت آگاهانه  ·
 رسانی مشترك به بیمار راجع به بیماري، عمل جراحی و بیهوشی و سایر نیازهاي منطقی وياطلاع ·
 پذیر در همه مراحلمراعات ویژه بیماران ناتوان و آسیب ·
 رفتار و آداب مشترك در باب رازداري و حفظ اسرار بیمار ·
عی بیمار و رعایت موازین اسلامی در همه شرایط، خاصه شرایط حقوق شر ،درك و تفاهم مشترك از نیازهاي معنوي، باورهاي دینی ·

 حساس بیهوشی و عمل جراحی و بعد از آن
 درك و تفاهم مشترك از مسائل قانونی و پیشگیري از خطاهاي پزشکی ·
 

  : بر اساس آنچه بیان شد، جراح و متخصص بیهوشی موظفند
ها و مناسبترین ترین خدمات و مراقبتول علمی و ارائه کیفیاي به رعایت اصپایبندي و التزام اخلاقی و حرفه:  - 6- 1

  اقدامات جراحی و بیهوشی عمومی، بر اساس شواهد معتبر علمی، در تمام مرحل همکاري مشترك در جهت منافع و مصالح بیمار
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حال، معاینات، اقدامات، پرونده بیمار را در بدو ورود به اتاق عمل مطالعه و مرور نمایند و قبل از شروع عمل از شرح  - 6- 2
  ها و دلائل عمل جراحی اطلاع کامل داشته باشندمشاوره
ها و شرایطی مگر در فوریت(توسط وي مطمئن شوند  30به دیدار با بیمار قبل از عمل پایبند و از احراز رضایت آگاهانه - 6- 3

  )باشدکه رعایت این اصل مقدور نمی
روش بیهوشی و روش جراحی براي ) ترینترین، کم هزینهترین، کم عارضههساد(ترین التزام به انتخاب مناسب - 4-6
  ترین بیمار داشته باشندترین اندیکاسیون و مناسبمناسب
  بینی نشدهالتزام خاص به رعایت اصول و نکات خاص اخلاقی در همه موارد اعمال جراحی و بیهوشی عمومی پیش - 5-6
. ظفند مراقبت از بیماران را بدون ملاحظات مالی و اقتصادي انجام دهندوان ممتخصص بیهوشی، جراح و سایر پزشک - 6- 6
بضاعت را با همان دقت و مهارت و احترامی انجام دهند که نسبت به سایر بیماران هاي مورد نیاز بیماران کم بضاعت و بیمراقبت

  دهندانجام می
نظیر (ري، اقدامات بیهوشی و جراحی باید بر پایه اصول اخلاقی هاي پرستاکلیه اقدامات در اتاق عمل، اعم از مراقبت - 7-6

رعایت  34،حداکثر تلاش براي فایده رساندن 33،التزام به آزار نرساندن 32،رعایت حق اختیار و آزادي انتخاب 31،احترام به افراد
و مصالح و سلامت بیماران در  اي استوار باشدو اصول شناخته شده حرفه...) محافظت از امنیت فیزیکی و ناموسی و  35،عدالت

  ها و اقدامات قرار داشته باشدکانون توجهات و برنامه
متخصص بیهوشی، جراح و سایر اعضاي تیم درمان موظفند به اعتقادات دینی و باورهاي معنوي بیمار احترام  - 6- 8

  گذاشته، ضوابط شرعی را در معالجات و اقدامات و در تمام مراحل رعایت نمایند
متخصص بیهوشی و جراح، موظفند براي پیشگیري از خطاهاي پزشکی حداکثر تفاهم و همفکري و همکاري را معمول  - 6- 9

  و در صورت بروز خطا نسبت به جبران آن حداکثر تلاش خود را انجام دهند
  ایت نمایندمتخصص بیهوشی و جراح، موظفند به قانون احترام گذاشته، از الزامات قانونی مطلع و آنها را رع - 10-6
نوع  صورت منظم و هماهنگ رعایت و از هره هاي تعیین شده را بها و نوبتمتخصص بیهوشی و جراح، موظفند برنامه - 6- 11

  تأخیر یا لغو عمل جراحی، بدون توجیه منطقی اجتناب نمایند
اي و ی، آداب حرفهمتخصص بیهوشی و جراح، موظفند تمام مساعی مشترك خود را براي ارتقاي موازین اخلاق - 6- 12

  آموزشی احترام و از اقدامات اصلاح طلبانه استقبال نمایند  / مقررات اتاق عمل معمول، به فرهنگ سازمانی مؤسسه درمانی

  اصول اخلاقی و آداب حرفه مقدس پرستاري در اتاق عمل )7
هاي مفید و ضروري و لازمه یاتی و تلاشهاي خطیر و حپرستاران از ارکان تیم همکار و همیار در اتاق عمل و محور مسئولیت

  پرستاران در اتاق عمل نظیر سایر فضاهاي خدمات و . باشندهاي اتاق عمل میها و مراقبتموفقیت نهائی مجموعه درمان
، رکن مداري در ارتباط با بیماراخلاق. دار هستندهاي پرستاري، مسئولیت تأمین ایمنی، سلامت و حقوق بیماران را عهدهمراقبت

اساسی خدمات پرستاري اتاق عمل، شالوده و زیربناي مراقبت پرستاري و درون مایه حمایت از بیماران و جلب اعتماد و تأمین 
  )19(.آرامش ایشان است

آمیز، مراقب، حساس، اي این همکاران نیز در ایجاد فضائی صمیمی، مسئولانه، احتراماخلاق نیکو و رفتار پسندیده حرفه
  .کننده، جوینده، یابنده و حل کننده مشکلات، نقش بسزائی داردپاسخگو، پیشگیريهوشمند، 

                                                           
30 Informed Consent  
31 Respect for persons 
32 Autonomy 
33 Nonmalfaisance 
34 Beneficence 
35 Justice 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  1396، سال 1، شماره 25نشریه جراحی ایران، دوره 

  

 

144

  )20(رئوسی از اصول اخلاقی ویژه حرفه پرستاري در اتاق عمل
  : هاي پرستاري ایمن، دلسوزانه، فنی، معتبر و اخلاقی موارد زیر الزامی استمنظور ارائه مراقبته ب

م اتاق عمل در برقراري، نگهداري، بهبود و ترویج محیط و شرایطی مطلوب و کیفی مشارکت فعال با سایر اعضاي تی -7- 1
هاي اخلاقی جامعه و نیز آداب حرفه پرستاري، از طریق رعایت و ترویج هاي سلامتی منطبق با ارزشبراي ارائه خدمات و مراقبت

  )اتاق عمل( 36ها در محیط مراقبتولیتها و التزام به وظایف و دستورات اخلاقی و پاسخگوئی به مسئفضایل و ارزش
در شرایط  "آئین اخلاق پرستاري در جمهوري اسلامی ایران "فراگیري، رعایت و ترویج کلیه مصادیق مندرج در سند  -7- 2

اي مندرج در برنامه آموزشی رشته و مقاطع تحصیلی مرتبط و و نیز مفاد اخلاقی و حرفه )21(انجام وظیفه در اتاق عمل
  اي لازم الاجراء درشرایط کاري و انجام وظیفه در اتاق عمل و همه شرایط دیگرها، ضوابط، کدهاي اخلاقی و حرفهعملدستورال

و  ایر اعضاي تیم مراقبت، دانشجویانآمیز با بیماران، بستگان ایشان، جراحان، متخصصین بیهوشی، سرفتار احترام -7- 3
 هاي آموزشی و استاندارهاي حرفه پرستاريمندرج در دستورالعملهاي اخلاقی سایر همکاران، بر اساس مسئولیت

هاي سایر همکاران تیم مراقبت در اتاق عمل، با اصل کار ها و مسئولیتپرستاران متعهدند با شناخت و احترام به نقش - 4-7
 تیمی و همکاري صمیمانه براساس بهترین مصلحت بیمار در همه شرایط پایبند باشند

هاي خود مراقبت نمایند از هر اقدام غیر ایمن، غیر دلسوزانه، ن اتاق عمل در محدوده وظایف و مسئولیتپرستارا - 5-7
 نادرست، غیر علمی و غیر اخلاقی اجتناب نمایند

  تمام  37،پرستاران اتاق عمل در پیشگیري از خطاهاي پرستاري و کاهش مخاطرات ناشی از وقایع ناخواسته - 7- 6
نجام و براي کاهش مخاطرات آینده با سایرین همکاري و اشتباهات احتمالی خود را پذیرفته، نسبت به هاي ضروري را اتلاش

 نمایندجبران آنها اهتمام می
در مواردي که وسایل و ملزومات کافی موجود نیست، پرستاران اتاق عمل نسبت به تأمین آنها تلاش و در غیر این  -7-7

بندي استفاده از منابع ان و متخصصین بیهوشی و سایر افراد مسئول، نسبت به اولویتصورت و در موارد اضطراري با جراح
 کنندنهایت تلاش خود را معمول می ،محدود موجود و کاهش حداکثري مخاطرات براي بیماران

ز در حوادث پرستاران اتاق عمل براي جلوگیري از مخاطرات براي بیماران، خودشان و سایر اعضاي تیم اتاق عمل و نی - 7- 8
هاي موجود را رعایت و با سایرین تعامل و رح در حرفه پرستاري عمل و دستورالعملطپیش بینی نشده، به اصول آموزشی م

 نمایندهمکاري می
پرستاران اتاق عمل با هماهنگی جراحان و متخصصین بیهوشی در فرایند رضایت آگاهانه در موارد اعمال جراحی  -7- 9

گیري، نقش ترین تصمیمزش نکات ضروري به بیماران و کمک به ایشان و بستگانشان براي اخذ صحیحپیش بینی نشده، آمو
 محوري داشته، حداکثر تلاش خود را مبذول نمایند

پرستاران اتاق عمل نسبت به رعایت شئون، کرامت انسانی، حفظ پوشش و حریم ناموسی و حریم خصوصی بیماران،  -10-7
، پیشگیري از ورود هر فرد غیر مجاز به اتاق عمل، )مگر در حد نیاز اقدامات ضروري(شدن بدن بیماران  پیشگیري اکید از برهنه

، عدم تبعیض نسبت به بیماران و سایر مصادیق اخلاقی و )مگر در مواردي که قانون تعیین نموده(عدم افشاي اسرار بیماران 
  اي پاسخگو هستندهاي حرفهو مسئولیتاي، پایبند و عامل و متعهد و بر اساس شرح وظایف حرفه

در مواردي که مسئول پرستاري اتاق عمل شاهد یک مشکل یا موضوع غیر اخلاقی بوده است، ضمن حفظ محرمانگی  - 7- 11
  یا مسئول فنی بیمارستان حسب مورد گزارش نماید/ مراتب را به کمیته اخلاق اتاق عمل یا بیمارستان و

اي، هاي اخلاقی و حرفهها، مسئولیتشی و سایر پرسنل اتاق عمل موظف هستند نقشجراحان، متخصصین بیهو - 7- 12
  رسمیت شناخته، رعایت و تبعیت نماینده تذکرات و تصمیمات مسئول پرستاري اتاق عمل را با احترام و تواضع ب

                                                           
36 American Nurses Association code of Ethics for Nurses with Interpretive Statements. https://courseweb.pitt.edu 
37 Adverse events 
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  )23و22(ها و کارشناسان شاغل در اتاق عمللاقی مرتبط با تکنیسینخاصول ا )8
بیهوشی و اتاق عمل از اعضاي فعال و ضروري و مهم در تیم اتاق عمل بوده، تنظیم، تسریع و ارتقاي نتایج به  هايتکنیسین

هاي اتاق عمل و به رئوسی از اصول اخلاقی ویژه تکنیسین. اي، بهنگام و مسئولانه ایشان بستگی داردعملکرد اخلاقی، حرفه
اي ملاك معتبر این حرف هاي حرفهمندرج در برنامه آموزشی و دستورالعملجزئیات مذکور یا . شودبیهوشی در زیر اشاره می

  :باشد که مجال طرح آن در این نوشتار نیستشریف می
  :هاي هوشبري، اتاق عمل، اسکراب و سیرکولار متعهدندتکنیسین

مه آموزشی رشته خود را هاي اخلاقی مورد احترام جامعه و مفاد برناهاي اخلاقی مورد انتظار، طبق ارزشویژگی - 8- 1
  ها و شرایط کاري رعایت نمایندفراگرفته، در همه مسئولیت

ها و هاي معتبر فرا گرفته و در همه مسئولیتاي را مطابق مفاد برنامه آموزشی و دستورالعملهاي رفتار حرفهویژگی - 8- 2
احترام به دیگران،  38،اي، درستکاريفهرعایت پوشش حر: ها عبارتند ازرئوس این ویژگی. شرایط کاري رعایت نمایند

   )24()تیمی(رازداري، نزاکت و درایت و کار گروهی  40،قابلیت اعتماد 39،پاسخگوئی
ظف را طبق مفاد کوریکولوم آموزشی رشته خود فراگرفته، در همه ؤاستانداردهاي ارائه خدمات کارشناسی م - 8- 3

  ها و شرایط کاري رعایت نمایندمسئولیت
، موضوعات اخلاقی و قانونی محدوده کارشناسی )طبق مفاد آموزشی رشته و منشور حقوق بیماران(بیمار حقوق  - 4-8

  اي و انتظامی مرتبط، موضوعات اخلاقی در پژوهش در ها و کدهاي اخلاقی و حرفهها و دستورالعملنامهرشته خود، آئین
د نیاز رشته کارشناسی و محدوده کاري خود را فراگرفته، در همه اي مورهاي مرتبط و سایر موازین و اصول اخلاقی و حرفهحیطه

  ها و شرایط کاري رعایت نمایندمسئولیت
هاي مرتبط را کسب و وظایف ترسیم شده براي خودشان را به همکاري در قالب یک تیم متشکل معتقد و مهارت - 5-8

  ثر براي تداوم وظایف محوله برقرار ؤگذارند، ارتباط مم میهاي دیگران احتراها و مسئولیتدهند، به نقشمسئولانه انجام می
  نمایندکنند، انتقادپذیر هستند، اطلاعات مورد نیاز را با دقت مطالعه و یا سئوال میمی

ریزي قبل از عمل یا قبل از بیهوشی، اطلاعات مورد نیاز بیمار، جراح یا متخصص بیهوشی و خودشان را در برنامه - 8- 6
 ،اقدامات و نتایج پاراکلینیکی ،تشخیص نهائی، شکایت اصلی ،وضعیت سلامت فعلی(گیرند در موارد ضروري بکار میگردآوري و 

  ...) و هاي قبلیداروها و درمان، دستورات قبل از عمل، هاي مشاورات پزشکیتوصیه
ها و سازي دستگاها اعم از آمادهمنظور حفاظت از بیمار، خود و همکاران، و جلوگیري از عوارض، مقدمات لازم ره ب - 7-8

  دهندچینش وسائل، تهیه داروها، مواد و وسایل مصرفی و غیرمصرفی و فضاهاي بیهوشی و جراحی را با دقت انجام می
در حدود مسئولیت خود به حفظ کرامت انسانی، شئون و حفظ اسرار، تأمین آرامش و آسایش و سایر حقوق بیمار  -8- 8

  دارندت تلاش خود را معمول میاحترام گذاشته، نهای
هاي آسپتیک و آماده ها و دستورالعملپس از هر بار کاربرد ابزار و تجهیزات، نسبت به تمیز نمودن بر اساس روش - 8- 9

  نماینداستفاده نمودن مجدد آنها براي بیماران دیگر اهتمام می

  هاي خاص حقوقی و قانونی لازم الاجراء در اتاق عملجنبه )9
هاي قانون شکنی و رفتار بر خلاف مقررات از لغزش. ها و اصول اخلاقی استام به قانون و احترام به مقررات از نشانهالتز

با شناخت موازین قانونی و تلاش براي رعایت آنها در تمام شرایط کاري در اتاق عمل، . اخلاقی و موجبات رفتار غیراخلاقی است
  ن در چتري از امنیت و سلامت و حفاظت از آفات و تهدیدات و شرایط ناخواسته قرار بیمار، پزشکان معالج و سایر مراقبی

تواند حامی اخلاق عامل حقوق می... رسدتمام مفاد حقوقی، اخلاقی هستند و یا به شکلی غایت آنها به اخلاق می ". گیرندمی
در امور درمانی . در پیشبرد اهداف کاربردي مؤثر باشد توانداستفاده بجا و حمایتی از هر یک در مقابل دیگري می. حفظ آن گردد

                                                           
38 Honesty 
39 Accountability 
40 Trustworthiness 
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تواند ضمانت اجراي حاصل از تعامل صحیح آن دو را به همراه داشته باشد و نیز، کاربرد بجاي هر یک از امور اخلاقی و حقوقی می
  )25( "...عامل صیانت از انحرافات گردد

  :  شودباشند در زیر اشاره میمی به رئوسی از مصادیق قانونی که داراي ماهیت اخلاقی نیز
  )26(:کلیات قوانین طبی طبق مفاد قانون مجازات اسلامی -9- 1

هاي اتاق عمل، در صورت ارتکاب موارد زیر متهم در فعالیت) اعم از جراحان، متخصصین بیهوشی و سایرین(پزشکان  -الف
  41:شوندشناخته می

 هاي خلاف واقعصدور گواهی ·
 کیفاش کردن اسرار پزش ·
 42قصور پزشکی ·
 عدم اخذ برائت و رضایت ·
 سقط جنین جنائی ·

هر نوع عمل جراحی یا طبی مشروع که با رضایت شخص یا اولیاء یا سرپرستان یا نمایندگان قانونی وي و رعایت  –ب 
  در موارد فوري اخذ رضایت ضروري نیست . شود، قابل مجازات نیستموازین فنی و علمی و نظامات دولتی انجام می

  )1392قانون مجازات اسلامی  158ماده  - بند ج(
دهد موجب تلف یا صدمه بدنی گردد، ضامن دیه است مگر آن که عمل او مطابق هرگاه پزشک در معالجاتی که انجام می -پ

برائت  مقررات پزشکی و موازین فنی باشد یا این که قبل از معالجه برائت گرفته باشد و مرتکب قصوري هم نشود و چنانچه اخذ
دلیل نابالغ یا مجنون بودن او، معتبر نباشد و یا تحصیل برائت از او به دلیل بیهوشی ممکن نگردد، برائت از ولی ه از مریض ب

  )1392قانون مجازات اسلامی  495بند ( شودمریض تحصیل می
تبصره (ئت اخذ نکرده باشد در صورت عدم قصور یا تقصیر پزشک در علم و عمل براي وي ضمان وجود ندارد هرچند برا -ت

  )1392قانون مجازات اسلامی  495ماده  1
نماید، در صورت تلف یا صدمه بدنی پزشک در معالجاتی که دستور انجام آن را به مریض یا پرستار و مانند آن صادر می -ث

  )1392قانون مجازات اسلامی  496بند ( 43این قانون عمل نماید 495ضامن است مگر آن که طبق ماده 
شود و با ، هرگاه مریض یا پرستار بداند که دستور اشتباه است و موجب صدمه و تلف می)496مفاد بند (در موارد مزبور  –ج 

ماده  1تبصره (پرستار است  یاوجود این به دستور عمل کند، پزشک ضامن نیست بلکه صدمه و خسارت مستند به خود مریض 
  )1392قانون مجازات اسلامی  496
  44شوداین قانون عمل می) 495(ر قطع عضو یا جراحات ایجاد شده در معالجات پزشکی طبق ماده د -چ
در موارد ضروري که تحصیل برائت ممکن نباشد و پزشک براي نجات مریض، طبق مقررات اقدام به معالجه نماید، کسی  -ح

  )1392قانون مجازات اسلامی  497ماده (ضامن تلف یا صدمات وارده نیست 
جراحان باید با مبانی حقوقی و قانونی ناظر بر حرفه پزشکی در ایران و مصادیق خاص جراحی و شرایط ویژه اتاق  -9- 2

  )بطور خاص قانون مجازات اسلامی(عمل آشنا باشند 
ها، بصورتی خوانا و صحیح در همه اعمال جراحی، نوشتن دقیق شرح عمل جراحی، مطابق استانداردها و دستورالعمل -9- 3

  )غیر قابل واگذاري به غیر(بر عهده جراح است ) انشا و محتوا(
جراحان و متخصصین بیهوشی موظفند بیماران و بستگان ایشان را در مورد وقایع ناگوار و ناخواسته و خطاهاي  - 4-9

  اي و قانونی استغفلت از این اصل بمنزله نقض قواعد اخلاقی و حرفه. پزشکی آگاه نمایند

                                                           
41 http://naghavi.kaums.ac.ir 

 شودمی تعریف دولتی نظامات رعایت عدم ومهارت  عدم ،مبالاتیبی ،احتیاطیبی عنوان چهاردر قانون مجازات اسلامی قصور به  42
 منظور قانون مجازات اسلامی است 43
   1392قانون مجازات اسلامی  495ماده  44
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. اي صادقانه و دلسوزانه بر عهده گیردشیوهه رخداد وقایع ناخواسته، جراح ارشد باید بتواند مسئولیت را بدر صورت  -5-9
در این شرایط، در صورت صلاحدید در درخواست . لازم است در مؤثرترین حالت ممکن براي جبران و اصلاح شرایط اهتمام نماید

دهنده، یا مؤسسه درمانی را مورد ستیار، کمک جراح، پرستار، جراح ارجاعنباید تردید نماید و هرگز نباید د45ايکمک مشاوره
  )27(.سرزنش قرار دهد

جراحان در مقام کارشناس خبره در مراجع قانونی، باید بر اساس اصول علمی و در محدوده تجربه و مهارت خود " - 9- 6
مدارك پزشکی و نه فراتر از آن و نیز معایناتی که اساس گواهی ایشان باید بر پایه مستندات موجود در . اظهار نظر نمایند

   )28( 46.اند، استوار باشد و از شرکت در هر نوع رابطه مالی براي این کارشناسی اجتاب نمایندخودشان انجام داده

  اصول ایمنی و حفاظت در اتاق عمل) 10
هاي سازمانی در اي و از اولویتدیریتی و حرفههاي مترین اصول و اولویتتأمین و تضمین ایمنی بیماران و پرسنل از ضروري

هاي اي است که در عموم اتاقپیشگیري از حوادث یا خدمات غیرایمن، از تکالیف اخلاقی، قانونی و حرفه. هر اتاق عمل است
با رویکرد  به موارد مهمی از این موازین. واجب و عدول از موازین آن خطرناك و نابخشودنی است، عمل رعایت اصول آن ضروري

  )29(.شوداي در شرایط اتاق عمل اشاره میاخلاق مدارانه و با تأکید بر عوامل حرفه
  بیمار بداند و از احراز همه موارد ایمنی مطمئن شود 47در همه موارد جراح خود را ملزم به کنترل چک لیست ایمنی -10- 1
ن شده اجتناب ـصورت تضمیه وارد زیر بـباید از م راحـج رین عمل سرپائی،ـحتی کوچکت ال جراحی،ـدر همه اعم -10- 2
  )30(:نماید

 50مسامحه 49،کم دقتی 48،احتیاطیفراموش کاري، بی ·
 حوصلگی بی 51،انگیزه کافی نداشتن ·
 )53پروائی و جسارت بدون منطقیا بی 52سهل انگاري و قصور(افراط یا تفریط  ·

  30:ان و اتاق عمل باید از موارد زیر اکیداً اجتناب نمایندریزي و مدیریت اتاق عمل، متولیان بیمارستدر برنامه -10- 3
 54تأمین نکردن کافی نیروي انسانی ·
 55تجهیز نکردن کافی اتاق عمل به ابزار و تجهیزات ضروري ·
 56فشار کاري و رعایت نکردن زمان مقرر کاري براي هر یک از پرسنل ·
  57بکارگیري پرسنل غیر مجرب یا کم تجربه ·

ترجیحاً ملی یا دانشگاهی و در غیر اینصورت (هاي شفاف و استاندارد مل جراحی باید دستورالعملهاي عهمه اتاق - 4-10
هاي بیرونی هاي مشروحه زیر داشته باشند و بر اجراي آن توسط کمیته مرتبط داخلی اتاق عمل و کمیتهدر زمینه) داخلی و بومی

  )31(:دانشگاهی نظارت شود / مرتبط بیمارستانی
شامل اقدامات ضدعفونی و ضروري در همه موارد و تجویز  59محل تعبیه کاتترهاي مرکزي/ 58عفونت محل عمل جراحی جلوگیري از ·

 طبق پروتکل در مواردي که ضرورت دارد 60کننده ضدمیکروبیپیشگیري

                                                           
45 Consultative assistance  

 حق الزحمه طبق مقررات، از این قاعده مستثنی است 46
47 Patient safety check-list 
48 Forgetfulness 
49 Inattention 
50 Carelessness 
51 Poor motivation 
52 Negligence 
53 Recklessness 
54 Understaffing 
55 Inadequate equipment 
56 Time pressure 
57 Inexperienced staff 
58 Surgical site infection 
59 Central line infection 
60 Antimicrobial prophylaxis 
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 61ایمنی و پیشگیري از آتش سوزي در اتاق عمل ·
کاربرد وسایل ، گازهاي طبی، هاي تجویز داروهادر زمینه(ی و کاهش آسیب در اثر خطاهاي احتمال 62پیشگیري از خطاي انسانی ·

هاي ترانسفوزیون خون و فراورده، ها و وسایلکاربرد سایر ابزار و دستگاه، کاربرد وسایل آندوسکوپی و جراحی درون بین، الکتروکوآگولاسیون
 )بیولوژیک و امثال آنها

نظیر انتوباسیون (هوشی و پرستار و سایر پرسنلی که با بیمار سرو کار دارند جراح و متخصص بی 63پیشگیري از خطاهاي مرتبط با مهارت ·
  ، کاتتریزاسیون نابجاي داخل کاروتید بجاي ورید ژوگولار عمقی ،ونتیلاسیون ناکافی ،خروج نابهنگام لوله تراشه ،داخل تراشه

آسیب به مجاري تنفسی و ، ب به مجرا در زمان سونداژآسی ،احتیاطی منجر به پنوموتوراکس در زمان کاتتریزاسیون وریدهاي مرکزيبی
آسیب به ، تشخیص نادرست محل تشریحی اعضاء و احشاء، جراحی نادرست یا جراحی در محل نادرست ،گوارشی در زمان تعبیه لوله معده
 ...)اعضاي حیاتی و غیرحیاتی داخلی

نظیر تشخیص غلط، اصرار بر ادامه اقدامات (و عمل جراحی  ویژه در زمان بیهوشی عمومیه ب 64،گیريپیشگیري از خطاهاي تصمیم ·
 ...)بیندنادرست، مشورت نکردن در جائی که جراح یا متخصص بیهوشی ادامه اقدامات را در حد توان خود نمی

ریزان ئولین و برنامهناکافی با و ندادن اطلاعات کامل و دقیق به مس تماس یا ارتباط( 65ارتباطات و اطلاعات بر مبتنی خطاهاي از پیشگیري ·
 غیرمرتبط / اطلاعی یا اطلاع ناکافی از ظرفیت و برنامه اتاق عمل، اطلاع به افراد غیرمسئولبندي ناکافی یا نادرست، بیاتاق عمل، زمان

هاي بالا را بازبینی و از آموزش اي و مستمر، دستورالعملصورت منظم، دورهه هاي عمل موظف هستند بهمه اتاق - 5-10
همچنین نظام رسیدگی به . افی پرسنل نسبت به آنها اطمینان حاصل نموده و بر اجراي صحیح و مؤثر آنها نظارت داشته باشندک

خطاهاي پزشکی و پیشگیري از آنها را در اتاق عمل و بیمارستان مستقر نمایند و با تشویق تعامل بیشتر با بیمار از خطاهاي 
  )32(احتمالی جلوگیري نمایند

  )33(باشد"67HRO"یا  66مراکز داراي سطح بالا و مطمئن ایمنی/ ها اتاق عمل باید در ردیف محیط - 10- 6
استانداردسازي اتاق عمل و رعایت اصول ایمنی فیزیکی نظیر حفاظت در برابر اشعه یونیزان و سایر پرتوها، اصول  -7-10

استنشاقی، پیشگیري از تهدیدات بیولوژیک و میکروبی و حفاظت در برابر عوامل شیمیائی و داروئی، اعم از استنشاقی و غیر 
هاي ایمنی و حفاظت پرسنل و بیماران، سایر اصول و موازین مصرح در چک لیست ایمنی سازمان جهانی بهداشت و سایر جنبه

  ...اي، بهداشت محیط و بهداشت عمومی و هاي جسمانی ناشی از عدم رعایت اصول بهداشت حرفهصدمات فیزیکی، آسیب
بر اساس پروتکل داخلی که باید توسط کمیته مرتبط اتاق عمل یا مؤسسه تدوین  68،اي ایمنی اتاق عملممیزي دوره - 10- 8

کننده خارج یابیزو نیز براساس پروتکل دانشگاهی یا کشوري و تیم ار) حداقل هر ماه یک نوبت(و استانداردسازي شده باشد 
انجام و نواقص نسبت به استانداردها بطور مسئولانه و مجدانه و در اسرع وقت برطرف ) حداقل هر فصل یک نوبت( بیمارستانی

براي اطلاعات بیشتر به چک . همچنین حوادث و اتفاقات ایمنی اتاق عمل ثبت و به مسئولین بیمارستان گزارش شود. شود
  .و منابع دیگر مراجعه شود 69لیست جراحی ایمن سازمان جهانی بهداشت

  71در اتاق عمل، علل و عوامل، پیشگیري و راه حل آنها 70هاي اخلاقیبحران / معضلات / مشکلات) 11
در اتاق عمل همواره  72اي است که در محیط تعاملات بین فرديها و اختلاف نظرها از مشکلات بالقوهها، کشمکشناسازگاري

  فرهیخته با تحصیلات عالی و تجارب در اتاق عمل انجام وظیفه تنگاتنگ توسط جمعی از افراد . کننده است تهدید
                                                           

61 Fire safety in the operating room 
62 Human Error 
63 Action-based or Skill-based errors 
64 Decision-based errors  
65 Communication-based errors 
66 High Reliability Organization (HRO) 
67 An organization that has succeeded in avoiding catastrophes in an environment where normal accidents can be expected due 
to risk factors and complexity (https://en.wikipedia.org/wiki/High_reliability_organization ) 
68 Evaluation of operating room safety 
69 WHO surgical safety checklist and implementation manual, last versions 
70 Ethical dilemma 

  و در ادامه همین مقاله ارائه خواهد شد "بحث"هاي اخلاقی در اتاق عمل در قسمت راه حل مشکلات و بحران 71
72 Interpersonal Interactions 
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149  ... اتاق عمل بنیاد مستحکم اخلاق و خدمت درـ  محمدعلی محققیدکتر 

را  "مراقبت بهینه از بیمار  ": آل عموم همکاران تیم اتاق عمل یک هدف متعالیدر شرایط ایده. پذیرداي فاخر تحقق میحرفه
د که گیردوستانه، وقتی مظان بحران و ناسازگاري قرار میاي و مسئولیت خطیر انساناین هدف والاي حرفه. کنندپپیگیري می

این افراد زمینه تربیتی و  )34(.هاي انفرادي اختصاصی خود پافشاري کندهرکدام از اعضاي تیم بر نقش مشخص و مسئولیت
در این مطالعه به مصادیق مهمی . وظایف بالینی خود دارنده ها و تلقی متفاوتی نسبت بتحصیلی مخصوص خود را داشته و دیدگاه

  :شوداي آنها پیشنهاد میاق عمل مطرح و راه حل اخلاقی و حرفهاز تعارضات و مشکلات بالقوه ات
مشکل عملی در اخذ رضایت آگاهانه، قبل از عمل، تبیین نقش افراد مختلفی است که در انجام عمل جراحی نقش  - 11- 1

 ،تکنیسین بیهوشی، تارنظیر پرس(هایشان ندارد دارند و بیمار قبل از ورود به اتاق عمل هیچ گونه شناختی از آنها و مسئولیت
  )...تکنیسین اتاق عمل 

در اتاق عمل، انتظار بیش از حد لازم در راهرو یا سایر  73ايمعضلات ناشی از اعمال جراحی همزمان، تداخلات برنامه - 11- 2
  ریزي شدهفضاها حتی روي تخت عمل، لغو عمل جراحی برنامه

لب بیماران جراحی در دوره قبل از عمل، ورود به اتاق عمل، قبل از هاي اغتوجهی به اضطرابکم توجهی و بعضاً بی - 11- 3
  شروع بیهوشی و بعد از بیدار شدن از بیهوشی، تا خروج مجدد از اتاق عمل

اي دشوارترین معضل اخلاقی و حرفه. اي بهبودي و مراقبت از بیمار استدر اتاق عمل محور مسائل اخلاقی و حرفه - 4-11
  )35(:ترین تصمیم درمانی و جراحی در شرایط مختلف استب صحیحبراي جراح نیز انتخا

 شروع یا لغو عمل ·
 ادامه یا قطع درمان ·
 درمان بیش از حد ·
 احترام به بیمار و تأمین انتظارات وي ·

  :اختلاف نظر و مواجهه اخلاقی با آن در اتاق عمل - 5-11
 با متخصص بیهوشیجراح تصمیم / نظر / روش /  تفاوت سلیقه ·
 نظر با همکاران ارشداختلاف  ·
 اندها که بیمارانشان را براي مشاوره و انجام عمل جراحی ارجاع دادهاختلاف نظر با همکاران سایر دپارتمان ·
 در مورد همکاران فاقد صلاحیت/ .... اغماض / گزارش / مدارا / مخالفت  ·
 اختلاف نظر با همکاران پرستاري و سایر پرسنل اتاق عمل ·
 ایراد آموزشی توسط دستیاران یا همکاران دیگر/ سئوال / انتقاد  ·
  در همه موارد اختلافات باید بر اساس بهترین مصلحت بیمار حل شود و هر فرد خود را موظف بداند، چنانچه مصلحت بیمار اقتضاء  ·
 افتد موکول نمایدخاطره نمینماید، از نظر یا حق اظهار نظر خود صرفنظر نموده و رسیدگی را به شرایط مناسبی که مصالح بیمار به ممی
شود، در مذاکرات خارج از زمان فعالیت، ترجیحاً در جلسات آموزشی، این موارد مذاکره شده، راه حل آنها توافق شده و در توصیه می ·

ا مراجعه به شخصیت یا ب) اتاق عمل یا بیمارستان(چنانچه موضوعی در این سطح لاینحل باقی ماند، در کمیته اخلاق . مصادیق بکار گرفته شود
 ارشد در اتاق عمل حل و فصل گردد

  هاي ناشی از محدودیت منابع و امکاناتچالش - 11- 6
بندي در استفاده از منابع و امکانات باید با ملاحظه شرایط اقتصادي، منابع موجود، مصالح سایر بیماران در تصمیمات درمانی و اولویت ·

 ابل تأخیر، تأثیر اختصاص منابع به یک بیمار بر نیازهاي سایر بیماران و امثال آن صورت پذیردهاي حیاتی و غیر قلیست انتظار، فوریت
 اي بیمار، نباید موجب محرومیت وي از برخورداري از امکانات، مشابه سایر بیماران گرددبضاعت و شرایط اقتصادي و وضعیت بیمه ·
مشاوره مسئولین علمی بخش مراقبت ویژه و متخصصین بیهوشی و اتاق عمل  بندي باهاي مراقبت ویژه، اولویتدر شرایط محدودیت تخت ·

هاي موجود و با تضمین حداکثر مصلحت همه بیماران صورت پذیرد، موارد اضطراري به مسئولین بیمارستان گزارش و و با مراعات دستورالعمل
 هاي ویژه جایابی و پذیرفته شونددر سایر بخش

                                                           
73 Overlapping, concomitant / concurrent procedures 
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اي با رویکرد عادلانه و اجتناب از تبعیض ار بیماران جراحی باید با ملاحظات فوریتی، علمی، اخلاقی و حرفهبندي در لیست انتظاولویت ·
 ناروا صورت پذیرد

  ماهیت اخلاقی/  هاي قانونی داراي ابعادچالش - 7-11
حرومیت بیماران از ملاحظات قانونی نباید موجب م. رعایت قوانین و مقررات در اتاق عمل مانند سایر شرایط الزامی است

در موارد ابهام طبق ضوابط سازمان نظام پزشکی اقدام شود و در شرایطی که تکلیف قانونی . هاي فوري و حیاتی گردددرمان
 جراح مشخص یا شفاف نیست، تصمیمات با مشورت جراحان دیگر یا پزشکان مسئول بیمارستان صورت گرفته و مراتب صورت

  ر ثبت و یا به مسئولین گزارش گردد جلسه شده و در پرونده بیما

  هاي جراحی در کلیه مقاطع تخصصی، بیهوشی عمومی و رشته(مسائل اخلاقی آموزش دستیاري  )12
  در اتاق عمل) فوق تخصصی و فلوشیپ

اي تضمین شده و نظارت آموزش دستیاري باید در محیط و شرایطی انجام پذیرد که حاکمیت اصول اخلاقی و ضوابط حرفه
همه بیماران در مراکز آموزشی محل تربیت دستیاران باید با . هاي اخلاقی برقرار باشداي و رعایت ارزشتمر بر رفتار حرفهمس

احترام و بردباري درمان شوند و تحت هیچ شرایطی سلامت و مصالح درمانی ایشان به مخاطره نیفتد و همواره و در همه شرایط 
هر نوع تبعیض یا آزار بر اساس سن، جنس، نژاد، نوع بیماري، معلولیت، . و حفظ گردد شئون و کرامت انسانی ایشان رعایت

اصول زیر با اجماع نظرات گروه  36.رودمذهب و امثال آن، ناروا و ممنوع و بر خلاف اصول اخلاقی و ضوابط حرفه طب بشمار می
  شودهاي آموزش دستیاري و کلیه مقاطع پیشنهاد میامهمطالعاتی احصاء و براي تعلیم، رعایت، بکارگیري و نظارت در تمام برن

اتاق عمل محیطی بسیار مناسب براي آموزش اخلاق جراحی و آداب و سنن این حرفه است و این سطح متعالی  - 12- 1
  ها و تجربیات و بصورت پیوسته ادامه داشته باشدآموزش باید بصورت عجین شده و تلفیق شده با سایر آموزش

  دستیار در اتاق کماکان عمل تداوم داشته و بعلت شرایط تقویت شود -  ه حسنه بیماررابط - 12- 2
هاي عهده دارند، دستیاران مسئولیت مراقبت استادان مسئولیت کلی و نهائی مراقبت از بیماران را در اتاق عمل بر - 12- 3

  حضور شبانه روزي آنها برطبق برنامه الزامی است دار هستند واولیه و تداوم آن در فرایندهاي اتاق عمل و بعد از آن را عهده
هاي دستیار است، وي بیمارانی فراتر از توانمندي/  در زمان انجام عمل جراحی، چنانچه اقدامات مورد نیاز براي بیمار - 4-12

  موظف است به دستیار ارشد و یا استاد مربوطه اطلاع دهد و درخواست کمک و مشورت نماید
شرط ه هاي مورد تأیید وي توسط استادان است، بادي عمل دستیار در اتاق عمل، بر اساس توانمنديمحدوده آز - 5-12

این اصل تا زمانی که دستیار تبدیل به جراحی قابل و . اياحراز نظارت توسط استادان و رعایت تمام موازین اخلاقی و حرفه
  مستقل شود و مدارك لازم را اخذ نماید، پابرجا است

ها و نیز شرایط عادي، تیار باید مهارت کنترل استرس در شرایط بحرانی را کسب نماید و عملکرد وي در بحراندس - 12- 6
  تحت کنترل دقیق استادان قرار داشته باشد

  دستیار موظف است شرح دقیق و کامل عمل جراحی را در پرونده ثبت و به استاد گزارش نماید - 12 -7
  ارد ناخواسته و اتفاقات زمان عمل را در شرح عمل درج نمایددستیار موظف است تمام مو -12- 8
ها، اندیکاسیون درمان دستیار اخلاقاً موظف است نسبت به شرح حال، معاینات، نتایج آزمایشات، نتایج مشاوره - 12- 9

  هاي معتبر اطلاع و احاطه کافی داشته و این امور را بعد از عمل نیز پیگیري نمایدجراحی و روش
آمیز با اعضاي تیم اتاق عمل داشته و ضمن رعایت اهمیت هر عضو، اسامی دستیار موظف است منش و رفتار احترام - 10-12

  پرسنل اتاق عمل را بیاد داشته باشد دستیاران بیهوشی و متخصصین بیهوشی،
در اتاق عمل، قبل تا  دستیار باید ضمن رعایت و حفظ کرامت انسانی بیمار، نسبت به آسایش و حفظ آرامش بیمار - 12- 11

  بعد از عمل حساسیت داشته باشد
اي بداند و از پیشنهادات دستیار باید تذکرات بهنگام استادان و همکاران نسبت به خود را موجب رشد حرفه - 12- 12

  اصلاحی با دقت و درایت و بصیرت استقبال نماید و کارامدي خود را دائماً بهبود بخشد
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هاي ها در اتاق عمل، ویژگینماید در دوران تحصیل، خاصه در انجام وظایف و مسئولیت دستیار باید تلاش - 12- 13
، تعالی )حرفه(پذیري، پاسخگوئی به بیماران، جامعه و همکاران اعتماد به نفس، مسئولیت: شخصیتی زیر را کسب و تقویت نماید

  و کمال جوئی، شفقت و مهربانی، امانت داري
اي و موازین اخلاقی، در موارد زیر مهارت ویژه و کامل ضمن فراگیري اصول علمی و حرفهدستیار موظف است  -12- 14

ادامه درمان و مراقبت، قطع درمان و مراقبت، محافظت از محرمانگی اطلاعات پرونده بیماران، حفظ اسرار بیماران : کسب نماید
دقیق شرح عمل و اتفاقات زمان عمل، خاصه اتفاقات ، راستگوئی و صداقت در درج )مگر در مواردي که قانون تعیین نموده(

ناخواسته، شهادت دادن در مراجع قانونی، شناخت نیازهاي فرهنگی، معنوي و دینی بیماران و پاسخگوئی مناسب به آنها، 
  ندپذیر و ضعیف که توان دفاع و محافظت از خود را ندارشناخت نیازهاي خاص کودکان، معلولین، بیماران مهجور، آسیب

  هاي مختلف جراحی و بیهوشیاي ویژه تخصصمبانی اخلاقی و حرفه )13
  

لازم ) هاها، فلوشیپتحت تخصص(ها اي که رعایت آنها براي عموم تخصصمصادیق اختصاصی اخلاقی و حرفه - 1
  :و ضروري است

هاي ور عام در مورد جمیع رشتههاي جامعه، بطمطابق فرهنگ و ارزش ،رعایت و پایبندي به تمام اصول معتبر اخلاق پزشکی
جراحی و بیهوشی عمومی، اعم از تخصصی، تحت تخصصی، فلوشیپ، و همه سطوح و مقاطع و براي جمیع دارندگان مدارك 

اي و همه شرایط لازم و عدول از آنها معتبر حرفه جراحی اعم از گواهینامه، دانشنامه یا فلوشیپ و در تمام طول دوران حرفه
  موارد زیر به . ها و مقاطع جراحی نیز ضروري استاي خاص رشتهمچنین مراعات موازین شناخته شده حرفهه. مجاز نیست

اي اشاره دارد، که رعایت آنها براي عموم متخصصین جراحی و بیهوشی هاي حرفههائی مشترك از اخلاقیات و جنبهجنبه
اي بشمار نها از مصادیق نقض اخلاق پزشکی و آداب حرفهعمومی، صرفنظر از نوع تخصص یا مقطع تخصصی لازم و عدول از آ

  : رودمی
کانون عملکرد اخلاقی در حرفه جراحی، تلاش براي کنترل بیماري، بازگشت فعالیت و سلامت، تسکین درد و رنج و  - 13- 1

اي ارد سلوك انسانی و حرفهمنزله مواد قانونی نیست، بلکه ملاك و استانده هاي اخلاقی بتوصیه. افزایش طول عمر بیماران است
  )37(کندآمیز شاغلین این حرفه را تعیین میاست که ضروریات رفتار احترام

ارتباط بیمار و جراح، نقطه مرکزي تمام ملاحظات اخلاقی است و شایسته است براین اساس استوار باشد که فلسفه " - 13- 2
ه ارائه خدمات معتبر جراحی و طبی به بیماران با دلسوزي و احترام جراح باید ملتزم ب. وجودي این حرفه خدمت به بیماران است

 )38( "باشد
جراح موظف است، با صداقت و امانت به حقوق بیماران، همکاران و سایر شاغلین سلامت پایبند بوده، اسرار بیماران  - 13 - 3

  را در محدوده قانون حفظ نماید
شود، مگر آگهی افتتاح یا اران، یا مؤسسه درمانی، اخلاقی نیست و نهی میهر نوع تبلیغات براي معرفی خود، یا همک - 4-13

انتشار مطالب صرفاً براي آگاهی بیماران و هشدار در مورد مصارف دارو یا ). وفق مقررات سازمان نظام پزشکی(تغییر محل مطب 
  استکه جنبه تبلیغ ندارد، بلامانع اي و تغذیه و بهداشتی دستورات داروئی و درمانی

  : همه جراحان موظفند از بروز وقایع زیر بطور قاطع پیشگیري نمایند، این وقایع هرگز نباید رخ دهد - 5-13
  74انجام جراحی در بیماري که به جراحی نیاز ندارد ·
 75انجام روش نادرست و اشتباه جراحی در بیمار ·
  76اشتباه) سمت(انجام عمل در طرف  ·
 77در بدن بیمار بعد از عمل) ز یا وسایل جراحیمانند گا(باقی گذاشتن اجسام خارجی  ·

                                                           
74 Performing a surgical procedure in the wrong patient 
75 Performing the wrong procedure in a patient 
76 Performing a procedure in the wrong surgical site 
77 Leaving behind a foreign body after surgery 
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  اخلاق و کردار خلاف آداب پزشکی در اتاق عمل ممنوع است ،هر نوع رفتار خلاف شئون - 13- 6
شرح زیر ه هاي بیشتري بدر درمان اعضاي فامیل، دوستان و بستگان نزدیک، ضمن همه اصول و موازین، مسئولیت - 7-13

  :بر عهده جراح است
 ها، درگیر درمان جراحی بستگان و دوستان نزدیک نشود و این موارد را به دیگران ارجاع دهدریتبجز در فو ·
 ناپذیر است، تا حد امکان از جراح دیگري دعوت به همکاري بنمایددر مواردي که عمل جراحی بستگان اجتناب ·
 ه استرس ممکن است موجب بروز نتایج منفی گرددشود، شرایط را مدیریت و بداند کدلیل علایق عاطفی دچار استرس میه چنانچه ب ·
 هاي متداول جراحی استفاده نمایداز روش ·
 ملاحظاتی مانند تمایل بیمار یا فامیل به مراجعه به جراحان دیگر را کشف و استقبال نمایند ·
  سازي نماید،شرایط را عادي ·

  )39(:خدمات مراقبتی از بیماران رعایت نمایند استانداردهاي معتبر رشته خود راشناخته، در همه اعمال جراحی و - 13- 8
 هاي متداول جراحیتشخیص بهترین مصلحت بیمار، انتخاب روش ·
 اطمینان از معتبر بودن روش انتخابی و انطباق آن با منابع و شواهد علمی روزآمد ·
 رایطآمیز نسبت به ایشان در همه شترین تیم همکاران و اطمینان از رفتار احترامانتخاب مناسب ·
 اجتناب از هر نوع تبعیض بین بیماران با هر ملاحظه یا توجیه ·
 از حق انتخاب، حریم شخصی، اسرار بیماران در محدوده اخلاق و قانون حفاظت ·
ر زمان نماید و ارجاع به همکار مناسب دیگر، هها در دوره بعد از عمل و تا زمانی که بیمار نیاز دارد یا درخواست میالتزام به تداوم مراقبت ·

 که لازم شد یا بیمار درخواست نمود
 هااطمینان از اخذ رضایت آگاهانه از بیماران قبل از شروع همه اعمال انتخابی و هر زمان مقدور باشد در فوریت ·

  :، شایسته است عموم جراحان موارد زیر را رعایت نمایندآنهادر ارتباط با بیماران و بستگان و نزدیکان  - 13- 9
 بعنوان یکی از حقوق بنیادین انسانی، اعم از حریم فیزیکی، دموگرافیک و اجتماعی در همه مراحل بیماران، 78شخصیرعایت حریم  ·
و رفع پوشش در حد ضرورت و اقتضاي بیهوشی و  تأمین پوشش مناسب و بهداشتی در همه حالات و شرایط در اتاق عمل برايمراقبت   ·

 عمل یا رفع ضرورت و قبل از انتقال به اتاق ریکاوري اتمام از پس بیمار پوشش بازگرداندنعمل، 
بر اساس اقتضاي بیماري و شرایط بالینی اطلاعات مورد نیاز را به صورت شفاف و قابل درك به بیمار ارائه دهد، ولی موجب نگرانی و یا  ·

 تشدید اضطراب بیمار در شرایط اتاق عمل نشود
گیري تأثیرگذار هائی که ممکن است در درك بیمار از توضیحات و نحوه تصمیمایر زمینههاي فرهنگی، ارزشی، اعتقادي و سرعایت تفاوت ·

 باشند و در صورت لزوم از مترجم یا فردي که بتواند بیمار را توجیه کند، استفاده نماید
مخاطرات احتمالی و سایر اي مناسب که موجب بروز یا تشدید نگرانی نشود، در مورد تشخیص، ضرورت درمان، نوع عمل جراحی، شیوهه ب ·

 و حوصله پاسخ دهد موارد ضروري، به بیمار توضیح دهد و به سئوالات وي با احترام
در (ها و آزمایشات با امانت محافظت و سایر موازین محرمانگی را از اسرار بیمار و محتواي مدارك بالینی و مستنداتی نظیر تصویربرداري ·

 رعایت نماید ) محدوده قانون
 کاهش دلهره و اضطراب با ارائه توضیحات ضروري قبل از بیهوشی و عمل با نهایت خوشروئی و صمیمیت  رايتلاش ب ·

  :جراح در تعامل با همکاران و اعضاي تیم اتاق عمل و سایر شاغلین حرف سلامت به موارد زیر پایبند باشد - 10-13
 مار است، در اقدامات لازم درنگ ننمایدتر از خود، به نفع بیدر صورتی که مشاوره و دعوت همکاران مجرب ·
شود، چنانچه برایش مقدور است، با دعوت می 79هاي جراحی چند تخصصیدر مواردي که براي حصول بهترین مصلحت بیمار به تیم ·

 اشتیاق شرکت نماید
ي خود را لغو یا به تأخیر هاي عاددرنگ شرکت و برنامهبینی نشده که جراح مسئول بیمار در دسترس نیست، بیهاي پیشدر فوریت ·

کنترل فوریت، برقراري وضعیت عادي، مراجعه جراح مسئول و  زمان در این موارد از بهترین معلومات و تجربه خود استفاده نماید و تا. بیندازد
 یا همکار جراح دیگر، به تلاش خود ادامه دهد

                                                           
78 Privacy 
79 Multi-disciplinary 
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اي را با رعایت اصول هاي حرفهرات یا گزارشات ضروري، بنا به مسئولیتتذک. گیري ننمایدبه هیچ وجه از همکار بدگوئی، انتقاد، یا خرده ·
 همکار یا مسئول فنی بیمارستان در میان گذاردخود اخلاقی یا موازین قانونی با 

 همکاران، به نفع خود تبلیغ ننماید / هرگز خودنمائی یا خودستائی ننماید و با سیاه نمائی یا منع از مراجعه به همکار ·
 شوند، با امانت و صداقت پاسخگوئی کنداران خود که تقاضاي اطلاع از نظر متخصصین دیگر میبه بیم ·

  :در تعامل با مسئولین، مؤسسه درمانی، نظام سلامت و جامعه، جراحان اصول زیر را رعایت نمایند - 13- 11
 بیماران نیستند احترام به قوانین و مقررات و تلاش براي اصلاح مقرراتی که در راستاي بهترین مصلحت ·
 حساسیت به موضوعات و تهدیدات ایمنی و حفاظت بیماران و پیگیري آنها تا حصول نتیجه ·
 گزارش اتفاقات و حوادث نامطلوب یا ناگوار به مسئولین مربوطه، همچنین گزارش مواردي که قانون تعیین نموده ·
 ت نسبت به سرنوشت سلامت عمومی و ارتقاي نظام سلامت نداندهاي سلامتی حساس بوده، خود را فاقد مسئولینسبت به ارتقاي مراقبت ·
اي عادلانه، شفاف و برحسب اولویت استفاده نماید و براي تداوم خدمات به سایر بیماران، به اندازه نقش خود از منابع سلامت به شیوه ·

 پذیر باشدمسئولیت
هاي آموزشی استفاده ب منفعت خود یا رشته تخصصی خود یا فعالیتبه رأي خود از منابعی که به عموم بیماران تعلق دارد، در جهت کس ·

 ننماید
درمانی یا مداخلات جراحی غیرضروري را به بیماران و جامعه و نظام سلامت  - هرگز بطور مستقیم یا غیرمستقیم، اقدامات تشخیصی ·

  تحمیل ننماید
هاي جدید غیر متداول، کاربرد ابزار و رد تکنیکهاي مصوب تحقیقاتی، کاربدر موارد اعمال جراحی مشمول طرح - 13- 12

  تکنولوژي جدید و غیرمتعارف، اخذ رضایت آگاهانه جداگانه لازم است
مدار و عامل به مقررات شغلی و مدافع شئون و اقتضائات حرفه خود باشد و چنانچه بعضی از مقررات بر خلاف قانون - 13- 13

  ن تلاش نماید و همواره از بیمه مسئولیت مدنی برخوردار باشندبهترین مصلحت بیمار است، نسبت به اصلاح آ
هاي مشروحه زیر را انجام براي حفظ و ارتقاي دانش و تجربه تخصصی و حفظ روزآمدي، جراحان وظیفه دارند تلاش -13- 14
  :دهند

 بیماران، همکاران و جامعه قرار دهددائماً دانش و تجربه پزشکی و تخصصی خود را حفظ و ارتقاء بخشد و اطلاعات معتبر در اختیار  ·
هاي جدیدي که کاربرد آنها از نظر علمی مورد تأیید است، در اعمال جراحی، متناسب با نوع ها و تکنیکآوري فن بکارگیريآشنائی و  ·

 بیماري و برحسب نیاز هر بیمار
هاي آموزش مداوم و از طریق شرکت در برنامه) تبطهاي مرهاي جراحی و سایر زمینهدر علوم پایه، دانش نظري، تکنیک( بودنروزآمد  ·

  هاي معتبر، آشنا بودن با ضروریات خاص هر تکنیک جراحی و رعایت استانداردهاي اعمال جراحی بر اساس دانش روزسایر شیوه
هاي آموزشی، کارگاههاي عمل هاي کوتاه مدت آموزشی عملی، بویژه در اتاقهاي آموزش مداوم مناسب با رشته خود، دورهدر برنامه ·

 آوري و امثال آنها شرکت نمایندآموزشی آشنائی با دستاوردهاي جدید علمی و فن
هاي معتبر در مراکز هاي جدید، قبل از کسب دانش و شرکت در برنامههاي جدید و کاربرد ابزار و فناورياز انجام اعمال جراحی یا تکنیک ·

  دداري نمایندمجاز آموزشی و کسب تجربه کافی، اکیداً خو
هاي مطلوب مورد نیاز بیماران، روابط حسنه با پزشکان، پرستاران و سایر شاغلین حرف سلامت با نیت ارائه مراقبت -13- 15

  ترین سطح مراقبت را ارائه نمایند، تلاش کندهاي سلامت که با همیاري یکدیگر عالیداشته و براي ایجاد یک تیم خبره مراقبت
کریدور، راهرو یا فضاي (توقف بیمار در محوطه . ل، قبل از شروع بیهوشی جراح با بیمار ملاقات نمایددر اتاق عم - 13- 16

  ، کوتاه و حداقل باشد)انتظار قبل از اتاق عمل
باشند و رعایت موارد زیر عموم جراحان موظف به حفظ و ارتقاي سلامت جسمی، روانی، عاطفی و معنوي خود می - 13 - 17

  : شوداي توصیه میسئولیت حرفهدر طول دوران م
در زمان بیماري جسمانی یا روحی که ممکن است مراقبت از بیماران را به مخاطره بیندازد، از مرخصی استفاده و از ادامه فعالیت  ·

 تخصصی موقتاً اجتناب و براي بازگشت سلامت خود تلاش نمایند
اند، داً پرهیز نمایند، مصرف این مواد، مادام که بطور کامل از بدن حذف نشدهاز مصرف الکل و مواد مخدر یا روانگردان یا امثال آن اکی ·

 رودموجب ممنوعیت از فعالیت تخصصی بشمار می

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  1396، سال 1، شماره 25نشریه جراحی ایران، دوره 

  

 

154

 مصرف دخانیات در اتاق عمل بطور مطلق ممنوع است. اي، اکیداً اجتناب نمایندویژه در فضاهاي حرفهه از مصرف دخانیات، ب ·
هاي بیماران خود دعوت به همکاري جسمانی و روانی و معنوي، از همکاران دیگر براي تصدي مسئولیتدر موارد بیماري یا عدم آمادگی  ·

 نمایند، متقابلاً دعوت به همکاري همکاران بیمار یا معذور خود را بپذیرند
وظیفه، یا موارد دیگري که  بیماري مزمن، طولانی یا دشوار، ضعف روزافزون جسمانی، کهولت، یا هر نوع ناتوانی مهم در انجام در موارد ·

 کنند، از مزایا و افتخار بازنشستگی یا مرخصی طولانی مدت استقبال نماینددهند، یا همکاران مورد وثوقشان توصیه میخودشان تشخیص می
وك تیز و هاي محافظ، احتیاط در استفاده از اشیاء نشـدن دستکـپوشی ،واکسیناسیون(هاي مسري روسـت در برابر ویـاصول محافظ ·

هاي موجود براي هاي مسري، از دستورالعملدر صورت احتمال آلودگی ناخواسته با ویروس. در تمام اعمال جراحی مراعات کنند...) برنده و 
کنترل شوند، مادام که درمان و هاي بیماریزا که از طریق خون منتقل می- آزمایش و محافظت استفاده نمایند و در صورت اثبات ابتلا به ویروس

 اند از انجام اعمال جراحی خودداري کنندنشده
اي وضعیت سلامت را رعایت نمایند و در مورد وضعیت سلامت همکاران تیم اتاق عمل نیز سایر اصول مراقبت از سلامت، کنترل دوره ·

 شناس یاشندحساس و مسئولیت
اي و نیز در جامعه و تمام اماکن حرفه همه جراحان موظفند موازین آراستگی ظاهري و پوشش مناسب را در -13 - 18

رعایت پوشش نظیف مطابق استانداردها در اتاق عمل و پوشش خاص . خانواده رعایت نمایند و سمبل پاکیزگی و آراستگی باشند
  مورد توصیه مؤکد است ،زمان عمل جراحی و اجتناب از هر رفتار غیربهداشتی در زمان حضور در اتاق عمل

اب بیمار و انتخاب روش جراحی و سایر اقدامات درمانی و باز توانی، علاوه بر اصول علمی، رسیدن به ملاك انتخ - 13- 19
اقدام درمانی و جراحی . سلامت جسمانی، سلامت و زیبائی فیزیکی مطابق هنجارهاي خاص جامعه، و سایر ابعاد سلامت باشد

  علمی قابل قبول نیست هاي معتبر صرفاً بر پایه انتخاب و اصرار بیمار، بدون پایه
  :اي ذیلالتزام به بیست نکته اخلاقی و حرفه - 20-13

  احترام، رعایت، حمایت و تأمین مجموعه نیازهاي جسمانی، روانی، اجتماعی، معنوي و فرهنگی بیماران و بستگانشان. 1
ن و الگوبرداري از سیره و اخلاق گذار و سایر بزرگان و پیشکسوتارعایت احترام ویژه نسبت به اساتید پیشکسوت و پایه. 2

 اي نیکوي ایشان و ترویج آنهاهاي حرفهحسنه و شیوه
هاي کیفی و معتبر مورد نیاز در همه شرایط، بدون ملاحظه سن، جنس، نژاد، معلولیت، مذهب، ارائه خدمات و مراقبت. 3

 اي، قدرت پرداخت و امثال آن وضعیت اجتماعی، وضعیت بیمه
 :المللیگانه استاندارد بینهاي ششمهارت، نگهداري و ارتقاي توانمندي فراگیري، کسب. 4

a. 80دانش نظري پزشکی و جراحی 
b. 81مراقبت از بیمار 
c. 82یادگیري بر اساس تجربه و عمل 
d. 83هاي بین فردي و ارتباطیمهارت 
e. 84گريايحرفه 
f. 85فعالیت با رعایت نظامات سلامت  

 فیت و امکانات اتاق عمل و پیشگیري از اتلاف منابع و امکاناتریزي بهینه و استفاده مناسب از ظربرنامه -  5
و حفظ  88احترام  87،متقابل، صداقت 86برقراري ارتباط کاري با همه اعضاي تیم اتاق عمل و پرسنل بیمارستان بر اساس اعتماد - 6

  89اسرار

                                                           
80 Medical knowledge 
81 Patien care 
82 Practice-based learning 
83 Interpersonal and communication skills 
84 Professionalism 
85 Systems-based practice 
86 Trust 
87 Honesty 
88 Respect 
89 Confidence 
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گیري و تصمیم و انتخاب به حق احتراماي و احترام به شئون، حقوق، ایمنی و مصالح بیمار، رعایت اصول اخلاقی و حرفه -7
  رضایت آگاهانه بیمار 

  داشتن روحیه تعالی و پیشرفت و موفقیت، همچنین انتقادپذیري و داشتن توانمندي برخورد سازنده با انتقاد - 8
  از هر عمل جراحی، از نظر بکارگیري والاترین مهارت در جهت منافع بیمار 90انجام خودارزیابی - 9
هاي استرلیزاسیون، کنترل اي به آگاهی داشتن و رعایت کردن اصول پایه، مقررات و دستورالعملخلاقی و حرفهالتزام ا -10

 ها و امثال آن در اتاق عمل سازي بیمار، مقررات اتاق ریکاوري، شستن دستاي، آمادهپوشش حرفه 91،عفونت
ت شرح وظایف مقرر و نیز احترام به محدوده تخصصی، ها و تخصص و مهارت با رعایانجام وظیفه در محدوده توانمندي - 11

 هاي سایر همکاران شئون، تجارب و توانمندي
اورات غیرمرتبط قبل، حین عمل جراحی و بعد از انتقال به ریکاوري و تمرکز کامل جرعایت آرامش، سکوت و اجتناب از م - 12

 نمایدوشی و هر آنچه که مصلحت بیمار اقتضا مینسبت به شرایط حیاتی و عمومی بیمار، فیلد عمل، ارتباط با بیه
 ، ترجیحاً بعد از بیهوش شدن بیمار، با رعایت اصول علمی و موازین ارزشی و اخلاقی)پرپ( 92سازي موضع عملآماده - 13
  94اشتباهات پزشکی، با رعایت نهایت امانت 93،عوارض ناخواسته / حوادث / ثبت و گزارش و پیگیري دقیق وقایع - 14
هاي همکاران، ساعت شروع و پایان بینانه گزارش عمل جراحی، کدهاي مرتبط، نقشتنظیم علمی و دقیق و صحیح و واقع - 15

 اي که استفاده نشده استعمل و سایر جزئیات، اجتناب اکید از درج کد یا عنوان عمل یا اقدامی که انجام نشده و دارو یا وسیله
روانی و فیزیکی و  هاياي موظف به حفظ و نگهداشت سطح قابل قبولی از شایستگیهدر دوره فعالیت حرف جراحان همه" - 16

دلائلی نظیر بیماري، مصدوم شدن، وابستگی شیمیائی، ه چنانچه موقتاً شرایط جسمانی یا روانی ایشان ب. باشندجسمانی خود می
ی توسط ایشان تأثیر بگذارد، موظف خواهند طوري مختل شود که بر قدرت قضاوت و انجام عمل جراح ، خستگی و سایر عوارض

 95"هاي بالینی خود جایگزین نمایندبود تا رفع اختلال یک همکار واجد شرایط و شایسته را براي انجام مسئولیت
  ملتزم خواهند بود رفتار شایسته و اخلاق حسنه خود را همواره حفظ نمایند و تحت هیچ شرایطی رفتار  جراحانهمه  - 17

 از خود بروز ندهند 96ز و یا کنترل نشدهآمیتوهین
اي در موارد و حوادث منجر به ایست قلبی بیمار در اتاق عمل، شروع و ادامه هاي حرفهاخلاقی و دستورالعمل اصول رعایت -18

یهوشی که همه این امور باید با هماهنگی کامل تیم ب ،تفسی، کاربرد الکترو شوك، قطع عملیات احیاء -  عملیات احیاء قلبی
 صورت پذیرد

اي و سایر ضروریات، در اعمال هاي بین حرفههاي علمی، هماهنگیرعایت قواعد اخلاقی، موازین شرعی و دستورالعمل- 19
منظور برداشت اعضاء براي پیوند در بیمارانی که مرگ مغزي در آنها طبق ضوابط و دستورالعمل مربوطه به اثبات ه جراحی ب

 رسیده است
 و معنوي در هر مورد که راه حل یا دستورالعمل صریحی موجود نیست و ارائه مشاوره به همکاران  خلاقیا مشاوره -20

  جراحی کودکاناي در اتاق عمل موضوعات ویژه اخلاقی و حرفه: 13- 2
تر و هاي والاها و ارزشهاي سنی از ویژگیاي در جراحی کودکان نسبت به سایر گروهرعایت اصول اخلاقی و آداب حرفه

سازي، مناسب با گروه سنی، نوع بیماري، سازي و آمادههاي ابتکاري زمینهاستفاده از روش. اهمیت بیشتري برخوردار است
هاي روانشناسی کودك، در دوره قبل از عمل، اطلاعات و نوع همکاي خانواده و والدین، فرهنگ بومی جامعه و با مراعات توصیه

                                                           
90 “Self” assessment 
91 Infection control policy 
92 Preparation 
93 Reporting adverse events 
94 Fully disclose adverse events and medical errors 
95 American Colledg of surgeon, Statement of Principles, Revised April 12 2016 
96 The abusive and disruptive  behavior 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  1396، سال 1، شماره 25نشریه جراحی ایران، دوره 

  

 

156

هاي از قبل طراحی شده و ابتکارات د از عمل جراحی، نظیر فضاهاي بازي یا سرگرمی، پنفلتزمان انتقال به اتاق عمل و بع
  :شودسایر موارد زیر به توصیه گروه مطالعاتی پیشنهاد می 97.مشابه
ویژه در کودکان و با رعایت ه هاي علمی، کاهش استرس و اضطراب، بهاي انسانی و اخلاقی و توصیهبراي رعایت ارزش - 1
  در بیماران قبل از ورود به اتاق عمل یا در زمان ورود تجویز شود Pre-medicationایمنی و دوزاژ و اندیکاسیون، اصول 
ها به آن تعلق اي که کودکان و خانوادههاي خاص فرهنگی، روانشناسی و اخلاقی جامعهجراحان باید نسبت به جنبه - 2

  دارند، آشنا بوده و احترام بگذارند
ویژه در زمان عمل جراحی، متخصصین بیهوشی، جراحان و عموم تیم اتاق عمل باید ه پذیر بودن اطفال ببعلت آسیب - 3

عاطفی و امنیت اخلاقی کودکان در اتاق عمل، زمان بیهوشی، اتاق ریکاوري، قبل و بعد از آن  -  نسبت به حفاظت فیزیکی، روانی
  التزام ویژه داشته باشند

فایده  100،آزار نرساندن 99،اختیار 98،نظیر احترام به افراد(ل براي اطفال باید بر پایه اصول اخلاقی کلیه اقدامات در اتاق عم -4
  و اصول حرفه اي استوار و مصالح و سلامت اطفال در کانون توجهات و برنامه قرار داشته باشد...) 102عدالت 101،رساندن

در این فرایند . ها باید اخذ شودان مقدور، حتی در فوریت، به هر میز)سرپرست قانونی اطفال(رضایت آگاهانه از والدین  -5
هاي جایگزین احتمالی دیگر، به والدین ضروري هاي لازم در مورد مخاطرات، فواید و نتایج عمل جراحی، درمانارائه دانستنی

ن، فوریت، یا عدم احراز در موارد بحرا. گیري والدین یا مراقبین کودك نیز باید ارزیابی و احراز شوداست و ظرفیت تصمیم
  )40(بینی شده باشدمراقبین، یک شبکه یا مکانیسم بالینی رعایت موازین اخلاقی باید از قبل پیش/گیري والدینظرفیت تصمیم

نوع بیماري و نوع عمل جراحی مورد نیاز آنها  104سن و میزان ادراك و شناخت 103،جلب رضایت اطفال نیز مناسب با رشد - 6
  ظه قرار گیردباید مورد ملاح

  ها قرار داشته باشددر جراحی کودکان حفظ سلامت و تأمین بهترین مصلحت بیمار باید در کانون تمام اقدامات و برنامه -7
سالگی و تأمین  5ماهگی تا  6رعایت شرایط وابستگی روانی و عاطفی کودك به به مادر، بویژه در محدوده سنی  - 8

  دگی مادر و تدبیر جهت جدا ننمودن کودك از مادر مادام که بیهوش نشدهاقتضائات آن از طریق آموزش و آما
ئه توضیحات ضروري به والدین، اسالگی و قبل از بلوغ، علاوه بر اهتمام براي آماده نمودن و ار 5در مورد کودکان بعد از  - 9

  ودك نیز مفید و لازم استارائه توضیحاتی در جهت ایجاد آرامش و آمادگی توسط جراح اطفال به شیوه مناسب به ک
در نوجوانان بعد از سن بلوغ، متناسب با ادراك و شناخت، شرایط روانی و عاطفی، نوع بیماري و عمل جراحی و سایر  -10

  ملاحظات، اخذ رضایت آگاهانه لازم است
به خانواده کودکان مبتلا به  کننده، در ارائه اخبار ناگواربخشی و حمایتدوستانه، بیناتخاذ رویکرد ارزش محور، انسان - 11

  )41(امراض صعب العلاج، به منظور سازگاري بیمار و خانواده با شرایط
العلاج و هاي صعبتوجه خاص به نیازهاي توأمان جسمانی، روانی، عاطفی، مذهبی و معنوي کودکان مبتلا به بیماري - 12

   ) 42(ر بستگان و نیز دوستان کودکان بیمارمراحل انتهاي زندگی و همچنین ملاحظات مرتبط با والدین و سای
هاي معتبر شناخته شده، اعم از داروئی و غیرداروئی نسبت به کنترل دردهاي بعد جراح کودکان موظف است از تمام راه - 13

  از عمل جراحی کودکان اهتمام نماید
از عمل منجمله تغدیه مناسب، مراقبت از هنگام سایر نیازهاي دوره بعد ه جراح کودکان موظف است بر تأمین صحیح و ب - 14

  ها و امثال آن نظارت داشته باشدها، تعویض پانسمانزخم

                                                           
 ، چاپ اول1384انتشارات پریمان،  "بیمارستان+ من ": ناهید داور پناه: دکتر مصطفی جابرانصاري، با همکاري فریناز عسکري، تصویرگر و صفحه آرا 97

98 Respect for persons 
99 Autonomy 
100 Nonmalfaisance 
101 Beneficence 
102 Justice 
103 Development 
104 Understanding 
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عاطفی و حفاظت از کرامت انسانی و پیشگیري از هر نوع اسائه و آزار به کودکان، بموازات  -  مراقبت معنوي، روانی - 15
ور در اتاق عمل و ریکاوري و دوره بعد از عمل و التزام به مراقبت جسمانی، در تمام دوره مراقبت از کودکان، قبل، زمان حض

  و نیز علمی و اجتماعی است ايحرفه موازین اخلاقی در همه شرایط، در طب و جراحی کودکان واجب و از ضروریات اخلاقی و

  جراحی زنان و زایماناي در اتاق عمل موضوعات ویژه اخلاقی و حرفه -13-3
. هاي اخلاقی و خدمات بسیار ضروري و مفید انسانی بنا نهاده شده استزنان و زایمان بر شالودهاساس و بنیاد رشته جراحی 

ترین و دشوارترین حساس. ها در این رشته ضروري و رعایت اصول اخلاقی در انجام آنها ارزش آفرین استتمام مسئولیت
باورهاي اخلاقی و دینی مردم نسبت به صاحبان این حرفه نیازها و . گیردهاي اعمال جراحی صورت میخدمات این رشته در اتاق
گرا نسبت دوست و اخلاقجراحان زنان و زایمان با فضیلت، انسان. اي برخوردار استگذاري و تقدس ویژهاز متانت، احترام، ارزش

  : به اصول و موازین مشروحه ذیل پایبند و عامل خواهند بود
پذیر اي و مسئولین و مردم، از بانوان آسیبماً و یا با کمک سایر همکاران حرفهجراح متخصص زنان موظف است مستقی - 1

حمایت ) و نظیر آنها HIVخانمان، مهجور، زندانی، آلوده به سل، هپاتیت، هاي صعب العلاج، بینظیر معلولین، مبتلایان به بیماري(
ایشان، ضمن تکریم و رعایت موازین اخلاقی و انسانی و هاي مورد نیاز نموده، در ارائه خدمات درمانی و تشخیصی و مراقبت

  .اي، تبعیض قائل نشودحرفه
هاي علمی، موازین ها و روشجراح متخصص زنان و زایمان موظف است در انتخاب روش درمانی، اندیکاسیون، توصیه - 2

و سقط جنین و همه مصادیق و موارد  اي و قانونی را رعایت و از انجام اعمال جراحی غیرضروري خاصه سزاریناخلاقی، حرفه
  )43(.دیگر اجتناب نماید

هاي زیبائی، ویژه اعمال جراحی اورژانس، اقدامات باروري، جراحیه جراح زنان و زایمان موظف است در همه موارد، ب - 3
ارائه . ست افشا ننمایندهاي انکولوژي و امثال آنها، اسرار بیماران را حفظ و بجز در مواردي که قانون تعیین نموده اجراحی

  . به اولیاي قانونی بیمار نیز تابع موازین اخلاقی و قانونی است) به تشخیص جراح(توضیحات در حد نیاز 
و  ، غیرعلمیطبییل غیردلاه جراح زنان و زایمان موظف است از انجام سقط جنین و سایر اقدامات طبی و جراحی ب -4

  .شدت اجتناب نمایده غیرقانونی، ب
هاي جنین، جفت و بند ناف، براي اهداف در استفاده از مواد بیولوژیک و ژنتیک مادر، اهداي جنین، اهداي گامت، بافت -5

هاي هاي قانونمند موجود را رعایت و از مشارکت در فعالیتباروري، یا پیشگیري، یا درمانی، یا تحقیقاتی، دستورالعمل
  .سودجویانه اکیداً اجتناب نماید

هاي پره ناتال بر روي جنین در دوره سازي، اقدامات باروري با استفاده از رحم مادران جایگزین، تشخیصارد عقیمدر مو - 6
اعمال جراحی  .بروز نمایند ،هائی که بعد از تولد ممکن استهاي ژنتیکی براي تشخیص استعداد ابتلا به بیماريباروري، تست

رعایت اصول ه و امثال آنها، ب Sexual Abuseژنیتال، اقدامات درمانی در موارد  ، تروماي دستگاهHymenتغییر جنسیت، ترمیم 
  .هاي علمی و قانونی و اخلاقی پایبند باشدهاي علمی، مشاورهاخلاقی، دستورالعمل

وي و  هاي زنان و زایمان و شرایط اضطراري حین عمل که امکان مذاکره با بیمار و بستگانهاي اورژانس، فوریتدر زایمان-7
گیري و اقدام نماید و در جراح متخصص باید براساس بالاترین دانش و تجربه خود تصمیم .هاي ضروري وجود ندارداخذ رضایت

صورت لزوم و صلاحدید سایر همکاران حاضر را در جریان گذاشته و از همکاران صاحبنظر مشورت یا درخواست کمک نماید و در 
  .زئیات در پرونده ثبت و به مسئولین بیمارستان گزارش نمایدانتها نیز وقایع را با دقت و ج

  .صرف درخواست بیمار براي انجام عمل سزارین، بجاي زایمان طبیعی، اندیکاسیون انجام این عمل نخواهد بود - 8
ارض احتمالی جراح زنان موظف است ضمن حسن رفتار با بیمار و همراهان وي، قبل از هرگونه اقدام درمانی بیمار را از عو - 9

  )44(.و غیرقابل پیش بینی آگاه نماید
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  )ارتوپدي(جراحی استخوان و مفاصل اي در اعمال موضوعات ویژه اخلاقی و حرفه -13-4
هاي بهبود مناسبات پزشک با بیمار، رعایت اخلاق پزشکی، کاهش روابط مالی میان پزشک و بیمار، افزایش دانش و مهارت

مناسب بیماران قبل از انجام فرایندهاي تشخیصی یا درمانی و ارتقاي سطح فنی و تجهیزاتی مراکز  علمی و فنی پزشکان، توجیه
نامه اخلاق نظام )45(.دهددرمانی، در رشته ارتوپدي بسیار حائز اهمیت بوده، از قصور و شکایت پیشگیري و یا آن را کاهش می

علاقمندان  105،در بیست و سومین کنگره این انجمن رونمائی شده است اي با اهتمام انجمن جراحان ارتوپدي ایران تنظیم وحرفه
اي که به نوعی در رشته به رئوسی از اهم موضوعات و اصول اخلاقی و حرفه. نمایدرا به مطالعه این اثر ارزشمند دعوت می
  :گرددارتوپدي ویژگی دارند، در زیر توصیه می

  )46(:اي خاصه موارد زیر اجتناب نمایداي در همه تعاملات حرفهحرفههاي اخلاقی و جراح ارتوپد باید از چالش - 1
 )هاي عمیق و مخربی خواهد داشتاي بازتابهر نوع انحراف از موازین اخلاقی و حرفه(آموزش پزشکان جدید  ·
 هاي جدید در ارتوپديیادگیري و بکارگیري فناوري ·
 ها و تجهیزات ارتوپديتبلیغات راجع به خدمات و درمان ·
  توجهی به نقش ارتوپد و انجام وظیفه در قالب تیم درمانیبی ·

  
هاي با کیفیت دستمزد خدمات ارتوپدي باید متناسب با اقدامات انجام شده باشد و جراح ارتوپد ملتزم به ارائه مراقبت - 2

  بالا و هزینه اثر بخش بدون منت و عاري از تبعیض به بیماران باشد
  اي یا وسیله تبلیغاتی دیگر خود را معرفی کندر پزشکان، نباید با تبلیغات رسانهجراح ارتوپد، مانند سای - 3
جراح ارتوپد نه تنها در قبال بیماران، همکاران و جراحان ارتوپد در حال آموزش، بلکه نسبت به کل جامعه مسئولیت  -4
 ان ترجیح داشته باشد اي جراحخدمات تخصصی به بیماران، نسبت به منافع مالی، اجتماعی و حرفه. دارد

اي، روابط مالی با جراح ارتوپد براي اعمال جراحی، لوازم ارتوپدي مورد نیاز بیماران و سایر خدمات تخصصی و حرفه -5
  صنایع داروئی و تجهیزات پزشکی، مؤسسات درمانی و بیماران نداشته باشد

هاي متداول و استاندارد و معتبر تکنیک ربه خود،بنا به مصلحت بیمار و تج در انتخاب روش درمان،جراح ارتوپد " - 6
  جراحی و درمانی را اتخاذ نماید و تحت تأثیر علایق و گرایشات شخصی، تبلیغات تجاري، ملاحظات سیاسی و امثال آن از 

اي حرفههاي مطمئن و معمول عدول ننماید و هرگز عمل جراحی زاید و بدون اندیکاسیون انجام ندهد و همواره استقلال روش
  )47("خود را فارغ از ملاحظات غیراخلاقی حفظ نماید

  :اي ذیل را همواره رعایت نمایدجراح ارتوپد باید اصول علمی و حرفه -7
 داند از همکاران دیگر درخواست مشورت و کمک نمایددر اعمالی که لازم می. هاي خود را بشناسد و رعایت نمایدها و قابلیتمحدوده مهارت ·
هاي آموزشی عملی معتبر علمی ارتوپدي شرکت و ها و دورهاي، با همکاران با تجربه ارتباط داشته، در نشستجام صحیح وظایف حرفهبراي ان ·

 مقالات مروري جدید را مطالعه نماید 
بی سلامت عمومی بیمار و یا اعمال جراحی ارتوپدي مورد نیاز را به استناد شواهد معتبر علمی در بیماران و در زمانی انجام دهد که از ارزیا ·

  هاي غیرقابل تأخیراي اطمینان حاصل نموده است، مگر در فوریتهاي مهم زمینهکنترل بیماري
العلاج ارتوپدي، ماند متاستازهاي گسترده استخوانی که علاج قطعی مقدور نیست، از هر نوع تلاش در بیماران صعب - 8

  یفیت زندگی بیماران، منجمله اعمال جراحی تسکین بخش ارتوپدي، دریغ ننمایدمعتبر و مستند براي تسکین آلام و بهبود ک
شود، موظف است با رعایت هاي امکانات همکار خود واقف میجراح ارتوپد که به اشتباه علمی، کمبود مهارت یا کاستی - 9

بصورت محرمانه به سازمان نظام پزشکی  احترام و شئون و محرمانگی موضوع، راه حلی را ابتکار و پیگیري نماید و یا مراتب را
  گزارش نماید 

                                                           
نامه اخلاق نظام: نویسکننده در تدوین پیشعلی و همکاران شرکت - غلامعلی، نوبخت حقیقی -  عکاشه :فریور با راهنمائی - لاهیجی: تألیف و ترجمه 105
  .1394ایران، ) پزشکی ارَتا(انجمن جراحان ارتوپد  - ايحرفه
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چنانچه مسئولین بیمارستان و اتاق عمل با اهدافی مانند صرفه جوئی، کسب درآمد و مانند آن، مصالح بیمار ارتوپدي را  -10
به مراجع مسئول و نمایند، جراح ارتوپد موظف به طرح موضوع در کمیته اتاق عمل و نیز تذکر گیرند یا غفلت میدر نظر نمی

   )48(باشدها بنفع بیمار میذیربط و درخواست رفع محدودیت
  محض فراخوان، مشارکت و همیاري داشته باشده جراح ارتوپد در سوانح عمومی و حوادث غیرمترقبه با تمام توان، ب - 11
ان و بستگان وي وجود ندارد، در اعمال جراحی اورژانس و شرایط اضطراري که امکان اخذ رضایت آگاهانه از بیمار - 12

تصمیمات حیاتی را رأساً و تصمیمات مهم را در صورت امکان با مشورت حداقل یک نفر متخصص حاضر، ترجیحاً ارتوپد دیگر یا 
در . جراح عمومی یا مجربین اتاق عمل، اتخاذ و مراتب را با ذکر جزئیات در پرونده ثبت و به اطلاع مسئولین بیمارستان برساند

با تأمین شرط اول، حتی الامکان با بسیج . هاي شدید اعضاء، اولویت اول حفظ جان و اولویت مهم بعدي حفظ عضو باشدیبآس
  تیم خبره از جراحان عروق و ترمیمی، براي حفظ عضو اهتمام نماید

  جراحی اعصاب در اتاق عملاي موضوعات ویژه اخلاقی و حرفه -13-5
هاي شخصیتی، ترین اعضاي بدن، تداخل با جنبهجراحی حیاتی و حیات بخش در حساسدلیل مداخلات ه در این رشته ب

هاي انسان، ملاحظات عاطفی، سطوح هوشیاري، حسی و حرکتی و سایر اعمال و افعال و قابلیت -  تفکر، امور ارتباطی، روانی
 : ته شناسائی و معرفی شده استدر زیر لیستی از اهم موضوعات اخلاقی این رش. اخلاقی در رأس اهمیت قرار دارند

خدمات جراحی . تمام جراحان اعصاب موظف هستند آسایش و حقوق بیمار را بالاتر از همه ملاحظات دیگر قرار دهند" - 1
  )49(".اعصاب باید با دلسوزي، احترام به کرامت انسانی، امانت، صداقت و بدون نقص انجام شود

باور بیمار مبنی بر اینکه چنانچه زندگیش را بدست جراح ": و بیمار 106مسئولحفظ اعتماد متقابل بین جراح اعصاب  - 2
مظهر این اعتماد رضایت آگاهانه  ".انجام خواهد داد 107سپارد، وي متقابلاً بهترین تلاش خود را در سطح کمال مطلوباعصاب می

  )50(.است
جراحی اعصاب، نحوه حضور استاد جراح منظور تربیت دستیار ه هاي آموزشی بدر اعمال جراحی در بیمارستان - 3
، نحوه حضور و نقش دستیاران در عمل جراحی باید به اطلاع بیمار رسانده شود و )در تمام مدت عمل یا بخشی از آن( 108مسئول

  .بیمار آگاهانه رضایت داشته باشد و از حفظ ایمنی خود مطمئن شود
شود، استاد جراح اعصاب مسئول باید ور دستیار انجام میهاي آموزشی که با حضدر اعمال جراحی در بیمارستان -4

صورت در اتاق عمل حضور و مستقیماً نظارت  ترجیحاً در تمام مدت عمل مستقیماً شرکت و عمل را سرپرستی نماید، در غیر این
اعصاب واجد صلاحیتی داشته باشد و در مواردي که به هر علت امکان حضور در بخشی از عمل جراحی را ندارد، استاد یا جراح 

  .را جایگزین نماید
عهده شخص جراح اعصاب مسئول است و براي تأمین اقتضائات این  مسئولیت سلامت بیمار در طول عمل جراحی بر -5

  .مهم وي باید با متخصص بیهوشی و سایر اعضاي تیم عمل هماهنگی و همکاري لازم را برقرار نماید
احی مغز و اعصاب، هدایت همزمان دو عمل جراحی بر روي دو بیمار و در دو اتاق عمل با توجه به خطیر بودن اعمال جر - 6

ها و احتیاطات بینیصورت نیز باید با تأمین شرایط و پیش ها که در اینشود، مگر در موارد اضطراري و فوریتجراحی توصیه نمی
  .لازم باشد

ویژه در شرایط فوري و ه براي شرکت در عمل جراحی، بها در صورت مشورت همکاران جراح اعصاب یا سایر رشته -7
خروج جراح اعصاب مشاور . بینی نشده، جراح اعصاب باید با احترام شرکت و نهایت تلاش خود را معمول دارداضطراري و پیش

  .پس از رفع نیاز و قبل از اتمام عمل بلامانع خواهد بود ولی بهتر است تا پایان عمل در دسترس باشد
هاي مرتبط با عمل جراحی مشروحه زیر، از اتاق عمل تواند براي اهداف و مسئولیتجراح اعصاب مسئول می/ تاد اس - 8

  : خارج شود، مشروط بر اینکه در صورت فراخوان در طول غیبت، بلافاصله به اتاق عمل برگردد
 ) فروزن سکشن(مرور پاتولوژي  ·

                                                           
106 Primary neurosurgeon 
107 Optimal outcome 
108 Primary attending neurosurgeon 
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 مرور تصاویر تشخیصی رادیولوژي  ·
 ل بیمار مذاکره با فامی ·

  .لازم است پس از حصول نیت و رفع ضرورت بلافاصله به اتاق عمل برگردد و جراحی را ادامه دهد
. جراحان اعصاب در مقام کارشناس خبره در مراجع قانونی، باید در محدوده تجربه و مهارت خود اظهار نظر نمایند" - 9

اند، شکی و نه فراتر از آن و نیز معایناتی که خودشان انجام دادهاساس گواهی ایشان باید بر پایه مستندات موجود در مدارك پز
و از  "ها و اظهار نظرهائی بنمایند که ممکن است به نحوي رسیدگی را مخدوش نمایدگیريایشان نباید نتیجه. استوار باشد

  )28(.شرکت در هر نوع رابطه مالی ناسالم اجتاب نمایند
  :اي در موارد ویژه مشروحه زیرهاي حرفهمذهبی و دستورالعمل ،عایت ملاحظات اخلاقیره التزام جراح مغز و اعصاب ب -10

  109مرگ مغزي ·
 هاي شناختیتغییر شخصیت و مداخله با جنبه ·
 جراحی در دوره جنینی ·
 تسکین درد با مداخلات جراحی اعصاب ·

  جراحی ترمیمی و پلاستیکاي در موضوعات ویژه اخلاقی و حرفه -13-6
ه ب. ها برخوردار استقی در جراحی ترمیمی و زیبائی از حساسیت و اهمیت بیشتري نسبت به سایر رشتهملاحظات اخلا
هاي تکنیکی، بکارگیري ابزار و تجهیزات مدرن جراحی، رواج تبلیغات گسترده، افزایش نیروي انسانی، افزایش موازات پیشرفت

اي فراوانی این هاي حرفهها و ملاحظات دیگر، مسائل اخلاقی و بحرانش هزینهیافزا نگرانی در مورد وضع ظاهري در افراد جامعه،
دوست و با انصاف آن، مدار، انساناین رشته به اعتبار جراحان توانمند، اخلاق 51.رشته مفید را مورد تهدید قرار داده است

ها و سایر شرایط بیماري ،هاختگیهاي عضوي مادرزادي، صدمات و نواقص در حوادث، سوبیشترین ظرفیت را براي اصلاح نقص
اي و آداب اخلاقی است که رئوس آنها در زیر خلاصه شده زدودن زنگار از سیماي آن مستلزم رعایت اصول حرفه. در اختیار دارد

  :  است
ده استفا 110جراحان ترمیمی و پلاستیک باید از روش التیامی و تکنیک جراحی ترمیمی و زیبائی مبتنی بر شواهد علمی - 1

  .خودداري کنند ،کنندنمایند و از مشارکت در اعمال جراحی توسط همکارانی که این اصول را نقض می
هاي خود را با ملاحظه قوانین و مقررات موجود کشوري، جراحان ترمیمی و پلاستیک باید اقدامات جراحی و سایر درمان - 2

اي رشته خود انجام دهند و از اقدامات جراحی زیبائی و ترمیمی ههاي حرفهنجارهاي جامعه، اصول فرهنگی، و نیز ضوابط انجمن
هاي علمی قابل قبول تصمیم درمانی صرفاً براساس اصرار بیمار، بدون داشتن پایه. شدت اجتناب نماینده مورد یا ممنوع ببی

  .نیست
شان با اهداف آموزشی، درمانی یا پژوهشی، هاي ایها و نتایج درمانبرداري از بیماران، ضایعات و درمانفوتوگرافی و فیلم - 3

نوع افشاء، نظیر نشان دادن تصاویر آلبوم و  هر. فقط با اخذ رضایت آگاهانه و رعایت اصول شرعی و اخلاقی و قانونی مجاز است
پژوهشی باید با  -  درمانی - کاربردهاي آموزشی. فیلم بیماران به سایر بیماران یا افراد یا با اغراض تبلیغاتی اکیداً ممنوع است

  .صورتی انجام شود که هویت بیمار مشخص نگردده اجازه بیمار، رعایت هنجارهاي جامعه و ب
  .و با حضور یک همراه محرم بیمار انجام شود) قبل از ورود به اتاق عمل(ها ترجیحاً در بخش معاینات و اندازه گیري -4
هاي ها و مجوزهاي علمی و علایق و توانائیی را برحسب مهارتجراح ترمیمی و پلاستیک حق دارد محدوده و شرایط -5

هاي پزشکی که موظف است بر اساس بهترین دانش و مهارت خود نهایت تلاش را شخصی انتخاب نماید، مگر در حوادث و فوریت
  .انجام دهد

ل شرعی و اخلاقی و حفظ محرمیت با رعایت اصو...) دادن وضعیت ،پرپ ،شامل سونداژ(سازي بیمار بعد از بیهوشی آماده - 6
  .و پوشش کافی سایر نواحی بدن باشد
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هاي اخلاقی از بیمار تا خروج از اتاق عمل باید ادامه داشته باشد و در هاي حیاتی و مواظبتبعد از اتمام عمل، مراقبت -7
ي عادي، از افشاي اسرارشان، از هابیماران جراحی شده، ضمن ادامه مراقبت با رعایت موازین در بخش مراقبت ویژه یا بخش

  .جمله اقدامات جراحی انجام شده، در آن شرایط نیز جلوگیري شود
هاي ناشی از درمان، تحت هیچ کدام از اسرار بیماران، از جمله نواقص عضوي، اعمالی که انجام شده، نواقص و محدودیت - 8

ه است که در این موارد هم محرمانگی اطلاعات و گزارشات باید هیچ شراطی نباید افشاء شود، مگر مواردي که قانون تعیین نمود
  .رعایت شود

بر این اساس . اي پزشکان علاوه بر سلامت افراد، باید مصالح جامعه را نیز در بر داشته باشدهاي حرفهدامنه مسئولیت - 9
وادث اجتماعی، نظیر جنگ و سوانح، جراحان ترمیمی و پلاستیک در اعمال جراحی ترمیمی و زیبائی ناشی از ح ،شایسته است

هاي بهزیستی و خانمان و مهجور، معلولین تحت پوشش سازمانهاي مادرزادي، افراد بیها، ناهنجاريها، سرطانسوختگی
  .حمایتی و مانند آنها، داوطلبانه و در اولویت مشارکت نمایند

ک در همه اشکال و اغراض و اهداف ممنوع است، اما ویژه در حرفه جراحی ترمیمی و پلاستیه تبلیغات در جراحی، ب -10
  .رسانی مطابق مقررات سازمان نظام پزشکی بلامانع استاطلاع

با توجه به ماهیت اعمال جراحی ترمیمی و زیبائی، فرایند رضایت آگاهانه بیمار قبل از شروع عمل جراحی باید شامل  - 11
  )51(.اجزاء مشروحه زیر باشد

 )یا اولیاء در مورد اطفال و وکلاي قانونی تام الاختیار(گیري توسط بیمار احراز ظرفیت تصمیم ·
 درمان ) اندیکاسیون(احراز ضرورت  ·
 بینیتشریح ماهیت جراحی یا درمان و نتایج و فواید مورد انتظار و قابل پیش ·
 نتایج غیرمنتظره و عوارض جانبی، خطرات احتمالی، میزان احتمال و شدت آنها ·
 مدهاي آنهااود دیگر نسبت به جراحی مورد نظر، خطرات، فواید و پیهاي موجدرمان ·
 بینیمورد انتظار و قابل پیش نتیجه ·

بر اساس اصل سودرسانی و عدم ضرر رساندن، درخواست بیمار براي تغییر شکل یا هر نوع درمان که جنبه زیبائی دارد  - 12
بات ایمنی، اثربخشی طولانی مدت، بهبود کیفیت زندگی، مطابقت با باید توسط جراح ترمیمی و پلاستیک از نظر اندیکاسیون، اث

ها، ارزیابی و در صورت اثبات و احراز مصلحت بیمار پذیرفته و انجام شود و در غیر هنجارهاي جامعه، عوارض احتمالی، و هزینه
  .صورت، ضمن اجنتاب از انجام، دلایل و توضیحات لازم براي آگاهی بیمار ارائه شود این

جراح ترمیمی و پلاستیک موظف است قبل از مبادرت به عمل جراحی، هدف و انتظارات بیمار از درمان مورد نظر را از  - 13
بینانه بودن، آگاه بودن از نتایج و عوارض احتمالی، مطابقت با هنجارهاي جامعه، توانائی انجام دستورات بعد از عمل نظر واقع

  . ، ارزیابی نماید و در صورت اطمینان از روند منطقی و مفید اقدام نماید...)فیزیوتراپی  نظیر رژیم غذائی یا پوشش خاص یا(
برانگیز داراي ماهیت اخلاقی در رشته جراحی ترمیمی و پلاستیک، مادامی که موضوع خطاي در موضوعات چالش - 14

معیارهاي اخلاقی مؤسسه درمانی و گیري اخلاقی براساس معیارهاي ارزشی پزشک و کدها و پزشکی مطرح نیست، تصمیم
  )52(.اي باید انجام پذیرداستانداردهاي حرفه

  )اورولوژي(جراحی مجاري ادراري و تناسلی اي در موضوعات ویژه اخلاقی و حرفه - 13-7
اي است که خدمات تشخیصی و درمانی مرتبط با آن عجین با اصول جراحی مجاري ادراري و تناسلی مردان و زنان، حیطه

اگر اعتماد عمومی نسبت به جامعه پزشکی و جراحی جلب نشود، بسیاري . اي و رعایت موازین شرعی استاخلاقی و آداب حرفه
  علاوه بر اصول عمومی اخلاقی و رفتار مشترك . هاي خود مراجعه ننماینداز بیماران ممکن است اساساً براي کنترل بیماري

  )53(:شونداي دعوت میموازین اختصاصی زیر در عموم تعاملات حرفهاي، جراحان اورولوژیست به رعایت حرفه
کلی مردود، از نظر قانونی فاقد توجیه و ه خرید و فروش عضو براي پیوند به هر عنوان و یا هرنوع توجیه از نظر اخلاقی ب - 1

  از نظر شرعی جایز نیست
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خونی و سازگار نسجی منحصر گردد و در موارد اضطرار که  پیوند کلیه از اهداء کننده زنده ترجیحاً به بستگان هم گروه - 2
امکان تحقق این اصل فراهم نیست،  از غیر بستگان داوطلب کاملاً آگاه، بدون هیچ گونه چشم داشت مادي و براساس ارزشهاي 

  معنوي و رعایت کلیه جوانب اخلاقی و علمی اهداء عضو انجام شود
باید با رعایت کامل اصول علمی و اخلاقی انجام شود، دهنده دچار عوارضی شود، چنانچه در فرایند اهداء عضو، که  - 3

ها و وظایف درمانی و مراقبتی را برعهده دارند و در صورت فوت وفق ضوابط علمی و جراح مسئول و تیم درمانی همه مسئولیت
  . ه عضو پیوندي و یا بستگان وي نخواهد بوددر اینگونه موارد هیچ مسئولیتی متوجه گیرند. قانونی باید پیگیري و جبران شود

هاي استاندارد معتبر موجود، در اقدامات تشخیصی و درمانی رعایت اصول اخلاقی و قانونی و شرعی و دستورالعمل -4
اعمال جراحی "و  "تناسلی - اعمال جراحی مستلزم قطع اعضاي ادراري "، "در دوره جنینی 111هاي دستگاه ادراريناهنجاري"
گیري نیست، در تنهائی قادر به تصمیمه دشوار و مواردي که جراح ب، موارد ابهام، موارد ویژه. ، ضروري است"ائی و ترمیمیزیب

 ،گیري شود و چنانچه ضرورت داشته باشدیا مسئولین بیمارستان تصمیم/ همکاران صاحبنظر دیگر  / اي با حضور همکارجلسه
  .مجوزهاي قانونی اخذ گردد

  :ال جراحی تغییر جنسیت، ضمن رعایت استانداردها و اندیکاسیون علمی، موارد زیر رعایت گردددر اعم -5
 مشاوره روانپزشکی ·
 اخذ مجوز پزشکی قانونی  ·
 رضایت آگاهانه و توجیه کامل بیمار و ترجیحاً بستگان نزدیک وي ·
 )براي مشاوره یا مشارکت در جراحی(دعوت از متخصصین جراحی ترمیمی و پلاستیک  ·
  ترجیحاً مشاوره مذهبی ·

هاي فرهنگی، مذهبی و اخلاقی و نیز نیازهاي شخصی بیماران را در تمام جراح اورولوژیست موظف است نیازها و جنبه - 6
  .اقدامات اعم از تشخیص، معاینه، درمان غیرجراحی، اعمال جراحی، سونداژ، نفروستومی و مانند آنها رعایت نماید

  : اي و تعهد ویژه برعایت اصول اخلاقی در موارد مشروحه زیرهاي حرفهیق اصول و دستورالعملالتزام خاص به رعایت دق -7
 احتباس ادراري ·
 اختیاري ادراريبی ·
 ناتوانی یا ضعف قواي جنسی ·
 انحراف مسیر ادراري  ·
 هاي نورولوژیکتناسلی بیماري - عوارض ادراري ·
 معاینه و درمان کودکان، زنان و سالمندان ·
  

بجز حد مورد نیاز (کرامت انسانی، پوشش نواحی ژنیتال  احترام بهل جراحی اورولوژي و سایر اعمال جراحی، در اعما - 8
برداري، نمایش همزمان برداري، فیلم، دفاع و حفظ حریم ناموسی، باید بطور خاص رعایت و در مواردي نظیر عکس)براي عمل

اي بطور خاص طبق اصول فرهنگی و اخلاقی و قانونی جامعه هاي حرفهململاحظات اخلاقی و دستورالع ،عمل جراحی و امثال آنها
  .رعایت گردد

  )53(:اي ذیل پایبند باشدنوان معالج یا مشاور، جراح اورولوژیست همواره به اصول اخلاقی و حرفهبعدر موارد ناباروري،  - 9
 حفظ اسرار ·
هنگام و پذیرفتن در اولویت درخواست ه متخصصین دیگر، ارجاع و مشاوره بهاي همکاران و ها و توانمنديهمکاري تیمی و احترام به نقش ·

 مشاوره و یا مشارکت در اعمال جراحی از طرف سایر همکاران
ویژه افسردگی، یأس و نا امیدي و ه ، ب...)اجتماعی  و عاطفی، رفتاري - روانی(یابی علل غیرعضوي منجر به ناباروري تلاش براي ریشه ·

 وره و روان درمانی براي کنترل آنهااستفاده از مشا
 هاي مورد نیاز زوجین، توضیح جزئیات اقدامات تشخیصی و درمانیتلاش براي آموزش و ارتقاي دانستنی ·
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  جراحی سر و گردن و گوش و گلو و بینیاي در موضوعات ویژه اخلاقی و حرفه -13-8
  اي، مصادیق هاي اخلاقی و آداب حرفهول و ارزشها، ضمن رعایت اصدر این حیطه تخصصی جراحی، مانند سایر حیطه

موجود  "جراحی سر و گردن و گوش و گلو و بینی"آمیز و ارزشمند در جامه مقدس حرفه اي بمنظور رعایت رفتار احترامویژه
  ر و مداشرح زیر معرفی و به عموم همکاران ارزشمند و اخلاقه است که رئوس آن به انتخاب و اجماع گروه مطالعاتی ب

  :گرددکردار این رشته توصیه میدرست
جراح متخصص سر و گردن و گوش و گلو و بینی موظف است بین درخواست بیمار براي اعمال جراحی زیبائی صورت و  - 1
  : او قضاوت و ضمن توجیه آگاهانه و محترمانه در موارد زیر از انجام عمل جراحی امتناع نماید 113و بهترین مصلحت 112بینی

 )اندیکاسیون ندارد(شود احی از نظر علمی توصیه نمیعمل جر ·
 فواید عمل نسبت به مضرات و مخاطرات آن برتري ندارد یا معادل است ·
 علیرغم موارد بالا، براي جراح جاذبه و منفعت مادي دارد  ·

ول است، اصول زیر در جراحی رینوپلاستی براي زیبائی، در مواردي که از نظر علمی اندیکاسیون و از نظر فرهنگی مقب - 2
  )54(:مراعات شود

 114اخذ رضایت آگاهانه براي عمل جراحی ·
 ، از انتشار آن بجز در موارد قانونی بشدت اجتناب شود)قبل، حین و یا بعد از عمل(برداري در صورت فوتوگرافی و فیلم ·
ورد انتظار، مدت نقاهت، عوارض احتمالی با حوصله بینانه قابل دستیابی با بیمار و فامیل وي تشریح شود، نتایج مقبل از عمل اهداف واقع ·

 توضیح داده شود
 )بجز در مواردي که قانون تعیین نموده است(در تمام مراحل مراعات شود  115محرمانگی ·
هاي خود، گیري حین عمل، شناخت محدوده توانمنديها و ابزار مناسب، تصمیمآشنائی و مهارت کافی جراح در کاربرد منطقی تکنیک ·
 ي انجام عملی مطلوب و ایمن و در حد ضرورت و نه بیشتربرا
 )118فیزیکیو  117عاطفی،  116روانشناختی(ها و نیازهاي بیمار شناخت کافی از انگیزه ·
 مشورت با دیگران و ارجاع بیمار به همکاران در صورت لزوم و اقتضاي منافع بیمار ·
 افشاي سریع خطاها، بصورت منطقی و با نیت خیرخواهانه ·
 ...اي و قیق و مطابق با واقع پرونده پزشکی و اسناد مالی، از جمله کدگذاري، اسناد بیمهتنظیم د ·
  هاي اي، اجتناب از بدگوئی نسبت به همکار یا تحریک بیمار نسبت به دیگران در موارد درمانآگاهی نسبت به مقررات حرفه ·
 رضایتبخش قبلی غیر

   
اي را برابر اي ویژهنی در موارد زیر موظف است ملاحظات اخلاقی و حرفهجراح متخصص سر و گردن و گوش و گلو و بی - 3

  :اي یا اخلاقی مراعات نمایدهاي حرفهدستورالعمل
 ناشنوائی / هاي بیماران مبتلا به کم شنوائیو سایر درمان 119کاشت حلزون شنوائی ·
 در کودکان  ENTجراحیو سایر اعمال  120هابرداشتن لوزه ·
 ردن در افراد مسناعمال جراحی سر و گ ·
  ، تغییر شکل ظاهري، و نقص عملکرد ...)لارنژکتومی ، گلوسکتومی(هاي سر و گردن که مستلزم نقص عضو اعمال جراحی در سرطان ·
 )55(است....) تکلم، بلع، (
 و سرطان تروما، هاي مادرزادياعمال جراحی بازسازي در نقص ·
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113 Patient’s best interests (nonmaleficence and beneficence) 
114 Informed consent for surgery 
115 Confidentiality 
116 Psychological 
117 Emotional 
118 Physical 
119 Cochlear implants 
120 Tonsillectomy 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  1396، سال 1، شماره 25نشریه جراحی ایران، دوره 

  

 

164

نفع بیمار به تعامل براساس احترام با ه براي ارتقاي خدمات تخصصی بجراحان متخصص سر و گردن و گوش و گلو و بینی  -4
اي، مشاوره با سایر همکاران، ارجاع بیماران هر هاي حرفهرعایت محدوده تخصصی و محدودیت. شوندسایر جراحان دعوت می

به همکاري از طرف سایر  تارائه مشورت و پذیرفتن با احترام و در اولویت دعو .زمان مصلحت درمانی ایشان اقتضا نماید
  )56(.اي استهر زمان که میسر باشد، از دیگر مصادیق تعامل بین حرفهپزشکان، 

  جراحی قلب، عروق، قفسه صدرياي در موضوعات ویژه اخلاقی و حرفه -13-9
  این  شایسته است جراحان. اي حیاتی و تلاشی مقدس استقلب و ریه اعضاي حیاتی بدن و جراحی این اعضاء وظیفه

دوستانه، مصداق آیات الهی در خدمات حیات بخش انسانی هاي حیاتی و حیات بخش با عملکردي اخلاقی و خدماتی انسانعرصه
ما أحَیاالناّسِ جمیعاً... ": شوند ن أحَیاها فکأنَّ م رزشی ویژه جراحی قلب، عروق، اي از مهمترین مسائل اخلاقی و امجموعه 121 ".فَ

اي، هاي حرفهها، در تمام مسئولیتقفسه صدري در زیر ارائه شده و رعایت مسئولانه آنها توسط عموم جراحان شریف این رشته
 : مورد انتظار است

، همه مصادیق مسائل اخلاقی، هنجارهاي فرهنگی و موضوعات )و عروق و قفسه صدري(در اتاق عمل جراحی قلب  - 1
  )57(.هاي قبل، حین و بعد از عمل باید به دقت مراعات گردداي و مراقبتهاي حرفهقانونی مرتبط، در جمیع مسئولیت

گذاري ها و قواعد اولویتدر انتخاب و اولویت بیماران براي اعمال جراحی باي پاس عروق کرونر، علاوه بر اندیکاسیون - 2
اب از تبعیض نسبت به بیماران محروم، مهجور، زندانی و امثال آنها، رعایت گردد، ویژه عدالت و اجتنه علمی، اصول اخلاقی، ب

  . پذیر از این نوع خدمات جراحی و درمانی محروم نگردندبصورتی که این قبیل بیماران مستضعف و آسیب
نی است، طبق نسبت به منافع احتمالی زیاد و یا هدف عمل منحصراً تسکی) جراحی قلب(در مواردي که خطر عمل  - 3

هاي معتبر اي اقدام شود و در صورت موجود نبودن، ضمن تلاش براي تدوین آنها، از دستورالعملهاي ملی یا مؤسسهدستورالعمل
 )58(.المللی استفاده شودبین

  :در موارد جراحی پیوند قلب، جراح قلب موظف است اصول و ملاحظات زیر را رعایت نماید -4
 شرکت نداشته باشد) دهنده یا گیرنده(تشخیص مرگ مغزي، در تیم پیوند  در صورت عضویت در تیم ·
 به اصل کار تیمی پایبند و از موازین آن عدول ننماید ·
 ،بینینتایج قابل پیش ،هاي غیر از پیونددرمان، شدت بیماري، اندیکاسیون(براي تعیین اولویت بیماران براي نوبت پیوند، اصول علمی  ·

تمام تلاش خود را براي مراقبت از . اي را رعایت نمایدهاي حرفهو اصول اخلاقی و دستورالعمل...) کننده پیوند هماهنگ لیست اولویت سازمان
 .بیماران، قبل از عمل، در زمان عمل و بعد از آن مبذول نماید

 .و به سئوالات آنها با احترام پاسخگویی نماید سازي بیمار و خانواده وي و اخذ رضایت آگاهانه با حوصله و متانت اهتمام نمایدنسبت به آگاه ·
در آموزش جراحی قلب، عروق و قفسه صدري، در صورت نیاز به ضبط ویدئویی، تصویربرداري، پخش همزمان براي  -5
  )59(گیرندگان در سالن کنفرانس و اقدامات مشابه، اصول زیر رعایت شودآموزش

 م افشاي مشخصات هویتی و شخصیتی بیمار و رعایت اصول محرمانگی در تمام موارد اخذ رضایت آگاهانه از بیمار و حفظ شئون، عد ·
 تضمین سلامت بیمار و عدم مداخله اقدامات ثبت و ضبط بر روند عادي عمل جراحی ·
یا ابزار هاي داروئی اجتناب اکید و قطعی از تبلیغات به نفع جراح یا در جهت بزرگنمائی نقش و شخصیت وي یا تیم درمانی، یا شرکت ·

 و هر نوع تبلیغ دیگر پزشکی، یا مؤسسه درمانی
 انتخاب مواردي که بار آموزشی بیشتر دارند و اجتناب از موارد عادي یا تکراري ·
آشنا و مسلط باشد و قادر به پاسخگوئی همزمان یا  و ابزار پزشکی مورد استفاده و مورد نمایش، کاملاً 122عمل ةجراح باید نسبت به شیو ·

 هاي مخاطبین باشد ن پرسشغیر همزما
در تجویز نسخ داروئی و ابزار پزشکی مورد نیاز در اعمال جراحی قلب، قفسه صدري و عروق و سایر تعاملات بین جراح  - 6

 )60(ها و صنایع اصول زیر باید رعایت شودو شرکت

                                                           
 قرآن مجید 121

122 Procedur 
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و ترجیح بیمار باشد، بدون هر نوع تبلیغ و  ملاحظات پزشکی، مصلحت ،)س همه امور دیگرأدر ر(اصل اخلاقی سلامت بیمار  معتبرترین ·
 هاي ذینفع تجاريالغاء از سوي شرکت

هاي هاي ذینفع تجاري نداشته باشد، از جمله دریافت گرانت براي شرکت در برنامهجراح هیچگونه منفعت مادي و رابطه تجاري با شرکت ·
هاي دارویی و تجهیزات پزشکی یا هاي علمی تشکیل شده توسط شرکتهسخنرانی یا شرکت در برنام. هاي علمی و امثال آنهاعلمی، کنفرانس

 .ها، بدون شائبه تبلیغاتی یا ارتباط حمایتی، بلامانع استهمانارائه مشورت و آموزش در این بر
شکی، براي آشنائی هاي داروئی یا ابزار پزنمونه. هاي دارویی و تجهیزات پزشکی نباید قبول نماینداي از شرکتهیچ گونه هدیه جراحان ·

 .باشندکادر درمان و مورد استفاده براي بیماران، از شمول هدایا خارج می

جراحان قلب و قفسه صدري، در تعامل با متخصصین کودکان و نوزادان و قلب اطفال، متخصصین بیهوشی و سایر  -7
علمی، در تصمیمات درمانی، انجام یا اجتناب از اي را توأم با اصول هاي مراقبت، موظفند معیارهاي اخلاقی و حرفهاعضاي تیم

هاي مادرزادي یا نواقص ژنتیکی قلب و تهاجمی، در کودکان مبتلا به سندرمهاي تهاجمی و غیرمداخلات جراحی و سایر درمان
  )61(عروق بزرگ و قفسه صدري رعایت نمایند

ي با متخصصین داخلی قلب و عروق، بویژه در اي خاص فیمابین جراحان قلب و قفسه صدردر تعامل اخلاقی و حرفه - 8
  )62(:موازین زیر رعایت گردد 123،اقدامات و مداخلات غیر جراحی

 در همه شرایط ارائه خدمات با بالاترین کیفیت و تضمین بهترین مصلحت بیمار رعایت شود ·
گیري هوي یا اجباري یا مصلحتی تصمیمقضاوت مستقل جراح در مورد بهترین مصلحت بیمار، هرگز تحت تأثیر الزامات نادرست یا س ·

 گروهی قرار نگیرد
 شودخدمات جراحی نمی 124اطمینان حاصل شود و تضمین گردد که ملاحظات مادي موجب کاربرد بیش از اندازه یا کمتر از اندازه ·
طه اخلاقی بین پزشک و بیمار الزاماتی براي پیشگیري از هر اقدام بر خلاف مصلحت بیمار، هر رابطه مالی نادرست و مخدوش نمودن راب ·

 مقرر گردد

  تحقیقات جراحی در اتاق عملاصول اخلاقی  -14
فنون و خدمات جراحی نیز  ،توسعه آینده علوم. هاي جراحی در طول تاریخ بوده استتحقیق دستمایه و زیربناي پیشرفت
بیمارها، کاهش آلام بیماران و بهبود نتایج هدف آرمانی از تحقیات جراحی پیشگیري از . مرهون تحقیقات این عرصه خواهد بود

هاي کاربردي این اهداف از طریق پژوهش. است 126و افزایش کیفیت زندگی 125هاي جراحی در مفاهیم کاهش مرگ و میردرمان
در این تحقیقات، رعایت عموم اصول و . گرددهاي عمل تولید میو عمده نتایج مورد آزمون در اتاق )63( بیمار محور میسر

لیستی از این . هاي انسانی و اصول و موازین اختصاصی پژوهش در بیماران جراحی ضروري استکدهاي اخلاقی پژوهش در سوژه
  : گرددشرح زیر پیشنهاد و مراعات آن توسط عموم محققین و در همه تحقیقات جراحی، خاصه در اتاق عمل توصیه میه موارد ب
  بر تحقیقات بالینی، در مورد تحقیقات جراحی نیز صائب استتمام اصول و ضوابط اخلاقی ناظر  -14- 1
هرنوع اقدام . هاي تحقیق و اخلاق مصوب و جراح اتاق عمل مجري یا همکار اصلی باشدطرح تحقیقاتی توسط کمیته - 14- 2

  جراجی یا درمانی توسط جراحان مجاز انجام شود
  )64(:هاي زیر باشدفضا و امکانات اتاق عمل، باید داراي ویژگی ،هاي انسانیطرح تحقیقاتی با استفاده از آزمودنی - 14 -3

 معتبر، مفید و با ارزش باشد و به ارتقاي دانش جراحی و سلامت بیماران منجر شود ·
 داراي متدولوژي دقیق براي اعتبارسنجی نتایج تحقیق باشد ·
 دلانه توزیع شودروشی باشد که مخاطرات احتمالی و منافع حاصله عاه کنندگان بانتخاب شرکت ·
 کنندگان حداقل باشدمنافع بالقوه تحقیق براي جامعه از مخاطرات بیشتر و مخاطرات براي شرکت ·
 شرکت در مطالعه آگاهانه و داوطلبانه و لغو رضایت هر زمان میسر باشد ·
  اسرار داوطلبان محفوظ و سلامتی ایشان کنترل و نظارت شود ·

                                                           
123 Intervention cardiology 
124 Underutilization 
125 Mortality 
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تنها در شرایط زیر  128)جراحی غیرواقعی(با بازوي کنترل  ،در جراحی 127ورـوسو ککارآزمائی بالینی راندومیزه د -4-14
  :انجام شود

 مرکز آموزشی کاملاً معتبر و سرشناس و داراي کارنامه درخشان تحقیقاتی باشد ·
 همکار طرح از اساتید سرشناس و باسابقه و خوشنام و داراي کارنامه تحقیقاتی قابل قبول باشند / جراحان مجري ·
نتیجه بهتري نداشته باشد یا شواهد  129رمان استانداردي براي موضوع مورد تحقیق موجود نباشد یا درمان استاندارد موجود از شبه دارود" ·

 جدید در مورد درمان استاندارد تردید ایجاد کرده باشد
 درمان مؤثر بدلیل هزینه یا کمبود منابع در دسترس نباشد ·
 پذیرند و نسبت به آن اکراه دارندا نمیبیماران درمان استاندارد موجود ر ·
 با درمان استاندارد مقایسه شود) موضوع تحقیق(اضافه نمودن چیزي به درمان موجود  ·
 )64( "لی با رضایت آگاهانه از درمان استاندارد امتناع نمایدیدلاه بیمار ب" ·
 حقیقاتی باشدمؤسسه ت/ محققین ) ضمان(کنندگان بر عهده هاي احتمالی بر شرکتجبران آسیب ·

تجربی بر روي حیوانات آزمایشگاهی منحصراً در اتاق عمل تجربی حیوانات و فضاهاي / اعمال جراحی تحقیقاتی  -5-14
آموزش کارکنان، آموزش و ترعیب . اخلاقی و ایمنی و بهداشتی صورت پذیرد/ استاندارد مخصوص و با رعایت تمام قواعد علمی 

قی و حقوق حیوانات، برقراري کنترل و ممیزي توسط مراجع ذیصلاح و دریافت مجوزهاي لازم، هاي اخلامحققان در رعایت جنبه
  )65(در طمره این قواعد است

کننده شود، لازم است دستیاران شرکتهاي آموزشی انجام میهاي جراحی در بیمارستاناز آنجا که اغلب پژوهش -14- 6
ا فرا گرفته باشند و در غیر این صورت یادآوري موارد ضروري، نظارت بر رفتار اخلاقی در این تحقیقات، قبلاً تعالیم اخلاقی لازم ر

 )66(هاي پژوهشی خواهد بودمحققین طرح/ عهده اساتید ه دستیاران ب
  هاي تسکینی جراحیتحقیقات در زمینه مراقبتاصول اخلاقی  رعایت  - 7-14

. اي دارندقیقات بالینی معضلات و مشکلات خاص و پیچیدههاي تسکینی، نسبت به سایر تحتحقیقات بالینی مراقبت
 "بازوي درمانی"طی که یشرا 130،هادشواري سنجش مخاطرات نسبت به مزایا، انتخاب تصادفی نمونه

  موجود نیست و  131
  تی در انجام اعمال جراحی تحقیقا. تحقیقات جراحی در این زمینه حتی دشوارتر است. ثباتی شرایط هوشیاري بیمارانبی

بیماران در مراحل انتهاي زندگی رعایت نکات زیر الزامی  132هاي تسکینیدر مراقبت) غیر استاندارد و داراي منفعت نامعلوم(
  )67(:است

هاي تسکینی، با همان دقت و وسواس سایر تحقیقات بالینی طراحی تحقیق براي اثبات مزیت درمان جراحی تسکینی بر سایر مراقبت ·
 صورت پذیرد

 ها باید بطور منطقی استدلال شودجراحی نسبت به سایر درمان مزایاي ·
 تیم تحقیقات متشکل از جراحان و محققین سرشناس طب تسکینی و سایرین برحسب نیاز باشد ·
 رضایت آگاهانه کامل و دقیق نه تنها از بیمار، بلکه از اعضاي فامیل اخذ گردد  ·
 سایر اقدامات مخفی و در پرده ابهام قرار نگیرد   هدف درمانی جراحی تسکینی کاملاً شفاف باشد و بین ·

  بحث
  :اي در اتاق عملها و مبانی اخلاق پزشکی و آداب حرفهضرورت شناسائی، تبیین، ترویج و رعایت ارزش

هاي نوین، اتاق عمل جراحی را به جایگاه حساسی براي هاي عملی و فناوريهاي سریع در دانش نظري و تکنیکپیشرفت
از مسائل اخلاقی قبل از تولد انسان تا موضوعات پایان . روز مباحث و مسائل نوین اخلاق پزشکی تبدیل نموده استظهور و ب
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هاي حیاتی جراحان، از مسائل بنیادین اخلاقی تا مسائل اي تا تصمیم گیريساز کنشگران حرفهحیات، از ارتباطات سرنوشت
هاي روز و از عرش عظیم الهی تا فرش مهرگستر زمینی، همه و همه در ناورينوپدید و نوظهور اخلاقی در کاربرد جدیدترین ف

هاي این مطالعه در نظر دارد مستندي بر پایه ارزش. یابندفضاي مقدس اتاق عمل ظهور و بروز و تجلی و مصداق و موضوعیت می
  اختیار جراحان شریف، ارزشمند،  اي فراهم و درمتعالی فرهنگی جامعه ایران اسلامی و اقتضائات مبانی علمی و حرفه

در این فراز از مطالعه که عمدتاً بر اساس تجربیات و نظریات مؤلفین تنظیم . مدار جامعه قرار دهددوست، با ایمان و اخلاقانسان
فضاي . اي با برگیري از فرهنگ اسلامی و شواهد علمی خواهد پرداختها و عملکردهاي شرافتمندانه حرفهشده است، به راه حل
اي براي دریافت نظریات ارزشمند و آزاداندیشانه همکاران صاحبنظر با نهایت احترام باز و پذیرا خواهد این بحث شریف حرفه

  .بود

  اي، با تأکید بر حرفه جراحیاي به فلسفه اخلاق پزشکی و مبانی آداب حرفهاشاره
هاي فلسفی، درست و کند در سایه تحلیلشش میفلسفه اخلاق پزشکی، قسمتی اساسی از اخلاق پزشکی است که کو"

هاي هاي طبی و آموزهسوگندنامه )68(".هاي بهداشتی شرح دهدنادرست را در حیطه عمل در موضوعات مختلف و مراقبت
 دین مبین اسلام و. اندبدیل داشتهاي و در نهایت اخلاق پزشکی نقش بیگیري مبانی ارزشی و تعهدنامه حرفهدینی در شکل

ها و کتب اندیشمندان آن اند و این عنایت خاص در رسالهاي به اخلاق در طب داشتهدانشمندان تمدن اسلام و ایران توجه ویژه
ترین عمده. پیدایش نظریات مختلف در حیطه فلسفه اخلاق، به حوزه اخلاق پزشکی نیز راه یافت. درخشدزیبائی میه دوران ب

   "مدارمکتب اخلاقی فضیلت"و  "مدارمکتب اخلاقی نفع"، "مدارمکتب وظیفه"پزشکی مکاتب فلسفی اثرگذار در اخلاق 
ضمن شرح و نقد نظریات فلسفی مختلف در باب اخلاق، بر  133،معلم شهید مرتضی مطهري در کتاب فلسفه اخلاق 69.اندبوده

ان آن کل زیبائی، منبع و اصل زیبائی را که ذات روح انس... ": فرمایدداند تأکید میاي که اخلاق را از مقوله زیبائی مینظریه
خواهد و ها و طریق رضاي او را که طریق سعادت ما است، چون او میکند و در نتیجه خواستهمقدس پروردگار است درك می

مقوله عبادت و تمام حقیقت این است که اخلاق از ...  "کند که گیري میو نتیجه "بیندبیند، زیبا میبالفطره از ناحیه او می
  )70(".پرستش است
هاي اتاق عمل جراحی نیز مستلزم تبیین دقیق اصول و مبانی، گیري اخلاقی شفاف و معتبر در عملکردها و فعالیتتصمیم
با احترام به چهار اصل کلیدي . هاي معتبر ارزشیابی و قضاوت ارزشی، استها و معیارهاي حسن و قبح و ملاكتعیین میزان

نامه اخلاقی براي اتاق عمل در هاي اخلاقی در اتاق عمل، در این نظامگیريبراي راهنمائی در تصمیم 134فرهنگ غربیاخلاق در 
در اخلاق اسلامی براي هر کدام از چهار اصل . شودجامعه ایران اسلامی، چارچوب اخلاق اسلامی انتخاب و استفاده و توصیه می

  . با فرهنگ غربی موجود است الذکر، نظرات جامع و بعضاً متفاوتیفوق

  تحلیل تاریخی اخلاق پزشکی و جراحی در فرهنگ و تمدن ایران و اسلام
ها در طول تاریخ، چارچوب و تار و پود علم طب با اخلاق در هم آمیخته است و بدون رعایت موازین اخلاقی سایر فعالیت

و اسلام، ضمن خدمات بزرگ علمی، آثار فاخري در زمینه  ساز تاریخ طب در ایراندانشمندان تمدن. 135پذیرفته نخواهند بود
تفقد و مهربانی به همه «: گوید میمورد محمد ابن زکریاي رازي چنین الندیم در  ابن". انداخلاق و آداب پزشکی بر جاي گذاشته

 »136ها گذاشته بود براي آن هاي کلانی رفت و مقرري کس، به ویژه فقراء و بیماران داشته، از حالشان جویا، و به عیادتشان می
هاي  دارد که هر کس لایق طبابت نیست و طبیب باید داراي صفات و مشخصه رازي در کتابی به نام صفات بیمارستان ابراز می

نامیدند و  سواد که خود را طبیب می است و با افراد کم هاي متعددي صورت داده نما افشاگري رازي درباره جاهل عالم. اي باشد ویژه
هاي بایسته"اي با عنوان این طبیب بزرگ رساله )71( ".کرد کردند به شدت مخالفت می طرافیان بیمار که در طبابت دخالت میا

                                                           
 نمایددعوت می "فلسفه اخلاق"علاقمندان را به مطالعه اثر ارزشمند شهید مرتضی مطهري  133
 اختیار فردي یا اتونومی، سودمندي، عدم زیانباري و عدالت 134
 خر پزشکی ایرانبنیادهاي اخلاق پزشکی از دیدگاه متون اسلامی و مفا: دکتر سید محمود طباطبائی و دکتر عبدالحمید کلانتر هرمزي 135
 ابن الندیم »الفهرست«کتاب  136
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  شمار ه نگاشته است که در عین اختصار پرمحتواترین منبع اخلاق پزشکی در دوران تمدنی اسلام و ایران ب "اخلاق پزشکی
  )72(:ا ارزشی در محورهاي مشروحه زیر بیان شده استدر این رساله مطالب فاخر و ب. رودمی

 ارتباط پزشک با بیمار و مسئولیت پزشک ·
 مسئولیت بیمار در قبال پزشک -ارتباط بین بیمار و پزشک  ·
 صلاحیت علمی و عملی پزشک ·
 گوئیرازداري پزشک و حقیقت ·
 اعتقادات بیمار توجه به ·

ز کتاب کامل الصنایع الطبیه است، ارکان اخلاق پزشکی با درایت و در پندنامه علی ابن عباس مجوسی اهوازي که بخشی ا
  )73(:شرح زیر تفصیل شده استه در این اثر با ارزش رئوس مطالب اخلاقی طب ب. دقت نگاشته شده است

 ...)صداقت، انصاف، ادب، مهربانی، همدردي، پاکدامنی، حسن معاشرت (ها و نحوه رفتار پزشک ویژگی ·
 مان با غذا و دارو و بدون اغراض مادي و سودجویانهحسن تدبیر در در ·
 اجتناب از تجویز داروهاي خطرناك و یا توصیف آن براي بیمار و پرهیز از تجویز داروهاي سقط کننده جنین ·
 حفظ راز بیمار و عدم افشاي آن به خودي و بیگانه و نزدیکان و دوران ·
 گاه نکند و به منزل آنان جز براي درمان وارد نشوداحتناب از هر ناپاکی و پلیدي، به زنان به نظر بد ن ·
جدیت در درمان مسکینان و فقرا، در فکر سود و اجر از این دسته نباشد و بلکه براي تهیه دارو از کیسه خود بدانها بدهد و شب و روز بر  ·

 ...بالینشان حاضر شود، مخصوصاً اگر بیماري آنها تند و حاد باشد
 ه کتب طبی و ملول نگشتن و بلکه خود را مجبور به خواندن یادگیري نمودنو مداومت بر مطالع جدیت ·
اح مسلمان ابوالقاسم الزهراوي" نگارد که بر پایه کتاب جامعی را در علم پزشکی می) قرون وسطی(در اوج سخت ترین شرایط و زمان  جرّ

ت آن را تحقیر می. تجارب شخصی شکل گرفته بود رد به عنوان شاخه پزشکی مستقل مستند بر تشریح به مصاف کدانش جراّحی را که مسیحی
ردتخصص 74(".رودبه شمار می» ابوالقاسم الزهراوي«بنابراین، در تاریخ پزشکی بالاترین بیان و تعبیر از علم جراحت . هاي دیگر ب(  
باشد که می "المعارف التصریف هردای" ،گیردنخستین اثر مستقل در اسپانیاي اسلامی که تمام دانش زمان را در بر می... "

نفوذ رساله سی ام این دایرة المعارف که پیرامون جراحی است تا . در انتهاي سده دهم توسط ابوالقاسم زهراوي نوشته شده است
توپدي، زنان و زایمان و جراحی مغز و اعصاب رهاي گوناگون شکم، ادر این رساله او به جراحی. ي مانداسده هجدهم بر ج

برند که زهراوي ها و ابزارهایی به کار میبه همین اشارت بس که اکنون جراحان در سر تا سر جهان ناآگاهانه روش. اخته استپرد
  )75("...در یک هزار سال پیش از این ابداع کرده بود 

ید محمد حسین لیف دانشمند فرزانه ایران زمین، حکیم سأت» خلاصۀ الحکمه«یکی از این منابع غنی، کتاب گران سنگ  "
نکته حایز اهمیت در این اثر، توجه دقیق و  ...گردد عقیلی خراسانی شیرازي است که نگارش آن به بیش از دو قرن پیش بازمی

پیشینه ارائه اصول چهارگانه اخلاق پزشکی در . سنجی ویژه این پزشک عالیقدر در تبیین اصول اخلاق پزشکی استنکته
ن طولانی ندارد، حال آن که در این ذخیره طب پارسی، این اصول به زیبایی تشریح و بازخوانی شده اي چنداپزشکی نوین، سابقه

شناخت این منابع براي پزشکان و پژوهشگران جوان و تحلیل و مقایسه آن بر اساس اصول اخلاقی پزشکی نوین، نشانه . است
  )76(... است 137مدار بودن مکتب طب اخلاطیدار و اخلاقروشنی از ریشه

  هاي عمل جراحیجایگاه والاي اخلاق پزشکی در علم جراحی مدرن و خدمات اتاق
در ساختار رایج . شودها ماهیت جراحی داشته، یا توسط جراحان ارائه میطیف وسیعی از خدمات بالینی در بیمارستان

اقتضائات فنی، علمی و . احی استهاي جربیمارستانی اتاق عمل کانون فیاض و محور پرتلاش و مرکز حساس کنترل بیماري
ها و سایر ملاحظات تخصصی، ملاحظات اخلاقی، ایمنی و حفاظت و لزوم تمرکز نیروي انسانی خبره، تجهیزات، امکانات و سیستم

حیاتی بودن عملکردها، حساسیت . و شواهد علمی و تجربی، این فضاي بالینی را از سایر فضاها ممتاز و ویژه ساخته است
اي را موجب هاي اعمال جراحی، طیف خاصی از مسائل اخلاقی و حرفههاي متنوع در اتاقا و ویژگی وظایف و مسئولیتفراینده

                                                           
137 Humoral Medicine 
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هاي اي جراحی در هم آمیخته، ارزشهاي انسانی با اقدامات حرفهاي خاصی است که ارزشاتاق عمل کانون حرفه. شده است
  )77:(شودافزوده فراوانی حاصل می

 و خدمات مفید با عطف نهایت توجه و بذل حد اعلاي مهارت و ظرافت و رعایت دقایق علمی به بیمارانمراقبت کیفی  ·
 هاي سلامتپذیر، مدیر، مدبر، محوري و حیات بخش جراح در نظام مدرن مراقبتتحقق نقش سازنده، مسئولیت ·
ترین جایگاه پژوهشی در نظام سلامت، همزمان با کاربردي عنوان مفیدترین و والاترین جایگاه آموزشی دانشگاه وه ایفاي نقش اتاق عمل ب ·

 ارائه مؤثرترین خدمات درمانی به جامعه
 هاي بیمار محورتلفیق زیبا و کارآمد عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت و مراقبت ·
کننده ایمنی و اجرائی تضمین هايهاي جراحی و التزام مؤسسات جراحی به تدوین و اجراي استانداردهاي و سیاستاستانداردسازي مراقبت ·

  ها و رعایت موازین کیفیت، همزمان با احترام به ارزش
المللی این مطالعه با برگیري از سرمایه با ارزش تجارب اساتید و پیشکسوتان و مرور مطالعات و شواهد معتبر بومی و بین

  بندي، اي اتاق عمل جراحی، نسبت به طبقهی اخلاقی و حرفهمبیش از دو دهه اخیر، ضمن شناسائی موضوعات ویژه و عمو
گانه تنظیم شده  ترتیب کلان موضوعات چهاردهه هاي مطالعه بتحلیل اجمالی یافته. بندي و تحلیل آنها اهتمام نموده استاولویت

  .گرددشرح زیر ارائه میه و ب

  ضمین ایمنی در اتاق جراحیاي و تهاي اخلاقی و حرفهتحلیل و الزامات ساختاري هدایت و مراقبت از ارزش
اي براي عموم سرمایه انسانی سلامت و عموم هاي اخلاقی و حرفهگیري، پایبندي، مراقبت و نظارت بر ارزشاشناسائی، فر

پرسنل شریف بیمارستانی، در همه شرایط و در همه مصادیق فرض است و عدول از آن و ارتکاب عامدانه یا سهوي رفتار و افعال 
اتاق عمل در ساختار بیمارستانی، زیر مجموعه و تابع مقررات و . وازین مستوجب ملامت و مستحق جبران استمخالف این م

ساختار عمومی مشاوره و . موازین عمومی بیمارستان و موازین اختصاصی جراحی و بیهوشی عمومی و سایر حرف وابسته است
ها باید وجود داشته و فعالیت لاق یا عناوین مشابه در تمام بیمارستاناي، با عنوان کمیته اخنظارت و هدایت امور اخلاقی و حرفه

 جهت ها، اقدامگیري اصلی این مشاورهجهت )78(.هاي اخلاقی استوظیفه اصلی کمیته اخلاق بیمارستان ارائه مشاوره. نماید
 و بیمار رضایت بیمار، افزایش از راقبتم و کیفیت بهبود آنها، رفع و مورد تعارضات در تأمل و تفکر بیماران، حقوق از حمایت
 نیازهاي برآوردن آینده، در مشکلات اخلاقی بروز از پیشگیري اخلاقی، موضوعات در مورد کارکنان آموزش وي، خانواده
این مرجع مورد وثوق عمومی است و  )79(.است قانونی مشکلات با مواجهه ریسک کاهش و اخلاقی کارکنان حمایت کارکنان،
شایسته است این نهاد مهم . رار و محل دریافت گزارشات محرمانه از عموم پرسنل و نهادهاي فعال بیمارستان استمحرم اس

  . اي در اتاق عمل داشته باشدکیفی و ارزشی، زیرمجموعه
ي عمل هاو بحرانی باید از قبل در همه اتاق) نظیر سترونی و کنترل عفونت(ساختاري ایمنی و حفاظت در همه شرایط عادي 

اجزاء . ها مدیریت و بکارگرفته شودهاي آن موجود، به پرسنل آموزش داده شده و در حوادث و بحرانطرحی، دستورالعمل
  مقابله با آتش سوزي، قطع گازهاي طبی، نشت گازهاي طبی، زلزله، قطع  138:ها عبارتند ازدستورالعمل ایمنی در بحران

هاي واگیردار، ان برق، قطع جریان آب، قطع سیستم سرمایش و گرمایش، آلودگیهاي ارتباطی مانند تلفن، قطع جریسیستم
  .در قسمت ایمنی و حفاظت در اتاق عمل توضیحات مبسوط ارائه شده است... اي و حوادث و تشعشعات هسته

  عملگیري اخلاقی و مصادیق آنها در شرایط اتاق اي عمومی اخلاقی، تصمیمهارزش ،موازین ،اشارتی به اصول
  )11(:کلید گنج و راز مکنون و رمز آشکار اخلاق حسنه چهار فضیلت است 139در اخلاق اسلامی

، علم به حقایق موجوداتی است که وجود "حکمت نظري". و آن عبارت است از شناخت حقایق موجودات "حکمت"اول 
وجود آنها به قدرت و اختیار ما است،  ، علم به حقایق و موجوداتی است که"حکمت عملی". آنها به قدرت و اختیار ما نیست

  .هاي اتاق عمل این شعبه از حکمت موضوعیت دارددر تلاش. شودمانند افعالی که از ما صادر می

                                                           
138 http://portal.arakmu.ac.ir برنامه داخلی اتاق عمل 
 "بهیمیه شهویه"و  "غضبیه سبعیه"، "، وهمیه خیالیه"نظریه عقلیه": انسان داراي چهار قوه شناخته شده است ةدر کتاب شریف معراج السعاد 139
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منتهاي . و آن عبارت است از مطیع بودن قوه شهویه براي قوه عاقله و سرکشی نکردن از امر و نهی قوه عاقله "عفت  "دوم 
  ن در عداد آزادگان و خلاصی و رهایی از بندگی و عبودیت هوا و هوس استعفت، آزادگی و قرار گرفت

هائی و آن عبارت است از انقیاد و فرمانبرداري قوه غضبیه براي قوه عاقله، تا جائی که از افتادن در مهلکه "شجاعت  "سوم 
  م عقل باید اجتناب شود، در امان باشدهائی که به حککند، مصون و از ابتلا به اضطرابکه عقل حکم به احتراز از آنها می

و آن عبارت است از مطیع بودن قوه عامله براي قوه عاقله و متابعت از قوه عاقله در جمیع تصرفاتی که  "عدالت  "چهارم 
اند به اجتماع بعضی عدالت را تفسیر نموده. 140کند و بازداشتن از غضب و شهوت تحت اقتدار عقل و شرعدر مملکت بدن می

  یع قوا و اتفاقشان بر فرمانبرداري از قوه عاقله و انتثال از اوامر و نواهی آنجم
. هاي اخلاق بنا نهاده شده استاز دیدگاه اسلامی و مفاخر پزشکی در فرهنگ و تمدن ایران و اسلام علم طب بر شالوده

ها، بطور عام و به یعت، انسان با سایر انساناخلاق در طب مانند سایر شعب علم اخلاق به روابط انسان با خداوند، انسان با طب
ارتباط . نمایدپردازد و بحث و جدل و نظر و راه علاج و پیشگیري ارائه میرابطه طبیب با اعضاي دیگر حرفه، بطور خاص می

و  "درمانجو"انی این ارتباط بین انسان نیازمند به خدمات درم. پزشک با بیمار از نوع ارتباط انسان با عوامل انسانی دیگر است
ها شکل گرفته، در مسیر رهائی از درد و تواند بر مبناي فضیلت، می"درمانگر"حداقل یک انسان اراده دهنده خدمات درمانی 

زایش آزردگی و آسیب، به نابسامانی ـرنج و در یک مسیر متعالی حرکت نماید و یا در مسیري نامطلوب قرار گرفته، با تشدید و اف
خته و از آنها تنیده شده، ـاین مطالعه بر رعایت موازین اخلاقی که تار و پود علم طب با آنها در هم آمی 80.یش یابدو انحطاط گرا

راخلاقی ـدر اتاق عمل، توسط عموم پرسنل تیم کاري و در جمیع فعل و انفعالات و جمیع شرایط و نیز اجتناب از هر نوع فعل غی
اي، در هر شرایط و به هر بهانه و یا توجیه، تأکید و سفارش ر از نظر اصول اخلاقی و حرفهدارد شبههـاي، یا عملکرحرفهـیا غی
  .نمایدمی

جراح بارها در . گیري اخلاقی استویژه در شرایط اتاق عمل جراحی، مقوله تصمیمه ساز، بهاي مهم و سرنوشتیکی از مؤلفه
داشتن . بینی نیستبسیاري از شرایط از قبل مشخص و یا قابل پیش .گیردگیري قرار میاي خود در شرایط تصمیمزندگی حرفه

  ترین موازین صائب. بخش استدهنده و بعضاً حیاتوب متین و غیرمتزلزل اخلاقی در این شرایط راهگشا و نجاتچارچ
گیري اخلاقی شامل دانش، یمهاي تصملفهؤکلام امام، مدر  "... اند گیري اخلاقی را امیرمؤمنان علی علیه السلام فرمودهتصمیم

گرایی، حق مداري، انجام داري، عدالتطرفی، امانتگرایی و بیهاي اخلاقی، واقعبصیرت، توکل، مشورت، پایبندي به ارزش
گیري هم چنین، آفات تصمیم. مداري، نگرش توحیدي و توجه به کرامت انسانی هستندوظیفه، رازداري، محرم بودن، قانون

بینی و ارزیابی پیامدهاي احتمالی، شتابزدگی، غلبه احساسات و منافع ناتوانی در پیش: ظر نهج البلاغه عبارتند ازاخلاقی از من
گیري پزشک اخلاقی خواهد بود که رعایت عدالت، حقوق الهی و انسانی را در عملکرد هاي علوي، زمانی تصمیمدر آموزه. مادي
اي جهت کسب منافع اقتصادي بلکه به عنوان یک وسیله به کار و حرفه نه صرفاًاي خود مد نظر قرار دهد و نگرش وي حرفه

 )81("...امانت باشد

  اي رشته تخصصی جراحی در اتاق عملتحلیلی بر مبانی ضروري اخلاق پزشکی و رفتار بهینه حرفه
. ز اهمیت بیشتري برخوردار استاي و موازین اخلاقی ادر رشته جراحی به دلیل ماهیت و اقتضائات ویژه، رعایت اصول حرفه

آگاهی و هوشیاري نسبت به شرایط، . هاي جراحی استگري از اجزاي ضروري تمام رشتهايهاي حرفهکسب و رعایت مهارت
گري است که تمام جراحان، خاصه در اتاق عمل به ايهاي حرفههاي ارتباطی، کار مؤثر تیمی، از مثالگیري مناسب، مهارتتصمیم
و کسب تجارب عملی  141سازيگري از طریق مدلايهاي حرفهآموزش مهارت. رعایت آنها التزام دارنده از آنها نیازمند و باطلاع 

هاي مشروحه رود شایستگیویژه در اتاق عمل انتظار میه از جراحان در همه تعاملات و وظایف شغلی و ب. حین کار میسر است
  142:زیر را کسب نموده و رعایت نمایند

                                                           
 ةبر گرفته از کتاب شریف معراج السعاد 140

141 Modelling 
142 Teaching Professionalism in Surgery, MEDS90013, 2016, https://handbook.unimelb.edu. 
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یاور و پشتیبان  145،پیام آوري 144،پذیري، سلامت محوريمسئولیت 143،اي بودن و شناخت صحیح از حرفه خودفهحر
ترام به حدر دسترس بودن، گوش فرا دادن با دقت و ا 149شناسیوقت 148،معلمی و شاگردپروري 147،مدیر و راهبر بودن 146،بودن

 153اطمینان و آرامش بخشی 152،همدلی طبیبانه با بیمار 151،فصیح و شفاف صحبت کردن 150،بیمار، مؤدب و مبادي آداب بودن

  155خودآگاهیو   154مدیریت مواجهه با استرس،
. ترین آنها استو ایمنی بیمار به عوامل متعددي بستگی دارد که کار مؤثر تیمی برترین و شاخص 156تجارب جراحی ایمن

ایمنی بیماران و جراحی ایمن را در معرض خطر  کننده زیر قرار دارد که ممکن استمحیط اتاق عمل در معرض عوامل مداخله
  )82(:درستی مدیریت شونده قرار دهند و باید ب

 )مازاد بر ظرفیت عادي اتاق عمل(افزایش تعداد بیماران  ·
 هاي تیزبینانه منتقدانمطالبات روز افزون و نگاه ·
 اي پاسخگوئی به مراجعات روزافزونفشار مسئولین و مدیران و حتی پزشکان براي کاهش زمان اقامت در بیمارستان بر ·
 157هاي نوظهورهاي تحمیل شده توسط فناورياسترس ·
 هاي الکترونیکافزایش بار مدارك و مستندات هماهنگ با سیستم ·
 کاهش درآمد و افزایش مطالبات ·

 از. تگري ارتباط مطلوب بین بیمار و جراح و جلب اعتماد فیمابین آنها اسايبطور خلاصه جوهره و ماهیت حرفه
 ، برقراري)بیمار، همکار، پرسنل(شناسی، احترام به دیگران پذیري و وظیفه مسئولیت و دلسوزي، تعهد و محبت خودگذشتگی،

 و تعالی شرافت، امانتداري، اشتباه، رازداري، صداقت و راستگوئی، و خطا همکاران، پذیرش و با بیماران مناسب ارتباط
گیري اولویت سلامت و بهزیستی بیمار، حق تصمیم. اندگري شناخته شدهاينگرهاي حرفهعنوان نشاه ها بپاسخگویی، طی سال

براي مطالعه . روندشمار میه گري در اتاق عمل بايهاي اصلی حرفهبیمار و عدالت در برخورداري از خدمات اتاق عمل از مؤلفه
  . مراجعه شود 83بیشتر به منبع 

  اي رشته تخصصی بیهوشی عمومی در اتاق عملکی و رفتار بهینه حرفهتحلیلی بر مبانی ضروري اخلاق پزش
پایبندي به . شودسررشته حیات بیماران در زمان اعمال جراحی به دستان توانمند و هنرمند متخصصین بیهوشی سپرده می

اعتقاد راسخ به ناظر . استها حائز اهمیت بخش بیش از سایر رشتهاي در این رشته حیاتهاي انسانی و رعایت اصول حرفهارزش
حی حاضر، بذل والاترین اهتمام براي جلب رضایت الهی با حفظ عالیترین مصالح بیمارانی که در شرایط بیهوشی امکان و توان 

پذیري و پاسخگوئی، رعایت دقیق موازین اخلاقی در مصادیق و شرایط خاص دفاع و محافظت از خود را ندارند، مسئولیت
هاي معتبر و متداول علمی بیهوشی، رعایت کامل موازین ایمنی و حفاظت از بیمار، خود و همکاران، به روش بیهوشی، التزام

الخصوص شرایط رعایت بهداشت و اصول پیشگیري از همه مخاطرات بالقوه و همکاري تنگاتنگ و دائمی و در همه شرایط، علی
اي در این اعضاي تیم همکار اتاق عمل، از رئوس مسائل اخلاقی و حرفهبحرانی با همکاران جراح، سایر همکاران بیهوشی و سایر 

التزام به رعایت اصول علمی بیهوشی در حد  158،اي گري شامل نوعدوستیچارچوب نظري حرفه. باشندرشته مهم تخصصی می

                                                           
143 Professional 
144 Health Advocate 
145 Collaborator 
146 Communicator 
147 Manager/Leader 
148 Scholar/Teacher 
149 Punctual 
150 Respectful 
151 Communicative 
152 Empathetic 
153 Reassuring 
154 Cope with Stress 
155 Self-aware 
156 Safe Surgical Practice 
157 Emerging Technology 
158 Altruism 
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یگران اعم از بیماران و احترام به د 162،سعه صدر بردباري، شکیبائی و 161،امانتداري و کمال طلبی 160،احساس مسئولیت 159،ءاعلا
گیري یا ارزیابی پایبندي به آنها از دیرباز شناخته شده است، اما رعایت آنها دشوار و حساس و اندازه 163،همراهان و همکاران
هاي تهدیدکننده و خطرناکی نظیر سوء استفاده از شرایط بیمار متخصص بیهوشی باید از خطاها و لغزش) 84(.بسیار دشوار است

افشاي اسرار محرمانه بیمار، تکبر و خودبینی یا خودمحوري، حریص بودن، سوء نیت، کاهلی و سستی در انجام وظایف  بیهوش،
  رعایت اصول اخلاقی و آداب . شدت اجتناب نمایده کاربرد نامناسب منابع و امثال آن مبراّ بوده، ب  164،خطیر، تعارض منافع

بیهوشی و سایر همکاران تیم اتاق عمل، مسئولین، همچنین بیماران و همراهان  اي در تعامل با جراحان، سایر متخصصینحرفه
  )85(.اي در تخصص بیهوشی عمومی استایشان از حساسترین موارد اخلاقی و حرفه

معتبر، رعایت هاي خالصانه و کیفی و التزام به قرار دادن بهترین مصلحت بیمار در رأس تمام توجهات، ارائه مراقبت: در تعامل با بیماران ·
ضمن راهنمائی صادقانه وي، رعایت کرامت انسانی، آسایش، ایمنی جسمانی و  165،گیريحق انتخاب و آزادي عمل بیمار داراي ظرفین تصمیم

هاي بیهوشی با احترام و روانی و حفاظت همه جانبه از بیمار بیهوش، حفظ اسرار و اطلاعات، تسهیل فرایند رضایت آگاهانه و توضیح روش
هاي بیهوشی در مراقبت، توضیح اقدامات هاي سایر همکاران خاصه دستیاران و تکنیسینشفافیت و مزایا و مخاطرات هر روش، توضیح نقش

اي بیمار و هر تناب از هر نوع رابطه مالی و انجام همه جانبه وظایف بدون ملاحظه شرایط اقتصادي یا پوشش بیمهجضروري بعد از بیهوشی، ا
 ايداراي ماهیت اخلاقی یا حرفه مسئله دیگر

اي با آمیز با همکاران حرفهالتزام اخلاقی به برقراري و ترویج روابط حسنه و احترام ):اعضاي تیم سلامت(در تعامل با همکاران پزشکی  ·
هاي سایر مراقبین و لیترسمیت شناختن و احترام به وظایف و مسئوه هاي مورد نیاز بیماران، برویکرد تسهیل و تأمین عالیترین مراقبت

هنگام مشاوره پزشکی و ارائه ه ها، دانشجویان و دستیاران، التزام به درخواست باعضاي تیم اتاق عمل اعم از پزشکان، پرستاران، تکنیسین
همکاران براي ارتقاي هنگام و در اولویت، هر زمان مورد مشاوره توسط سایر همکاران قرار گرفت، تلاش تعاملی با سایر ه اي بخدمات مشاوره
خدمات، تذکر توأم با احترام با حفظ شئون و محرمانه به همکارانی که مرتکب اشتباه شده یا موقتاً یا  167هزینه اثر بخشی 166،کیفیت، کارائی

گیري از مشکلات لازم گزارش مواردي که براي اصلاح امور یا جلو 168،انداي را از دست دادهدائماً توانائی لازم براي ارائه خدمات معتبر حرفه
، جلوگیري از سوء استفاده یا استفاده نابجاي مواد و داروهاي بیهوشی و مخدر ....است به مسئولین گزارش گردد، نظیر سوء رفتار یا مسامحه و 

به تشخیص متخصصین  و سایر داروها و ابزار پزشکی، که بطور معمول در اختیار متخصصین بیهوشی قرار دارند و هر مورد یا مسئله دیگري که
 اي استبیهوشی داراي ماهیت اخلاقی یا حرفه

  در اتاق عمل جراحی 169تحلیلی بر اصول اخلاقی ناظر بر ارتباطات و تعاملات
اي تخصصی از کنشگران فرهیخته انسانی است که براي یک هدف غائی مقدس یعنی ارائه خدمات ناب اتاق عمل مجموعه

هرکدام از اعضاي این . شوندبر جراحی، به مددجویان صاحب کرامت انسانی، گرد هم جمع میهاي کیفی معتسلامتی و مراقبت
هاي هاي صحنهاي و تک مضرابها و معارف انسانی و صاحب تجربیات ارزشمند حرفهاي از ارزشمجموعه، به تنهائی، منظومه

قدس براي ارائه خدمات سلامتی به طیف وسیعی از هاي متفاوتی موجب انتخاب این مکان مانگیزه. گزاري سلامت هستندخدمت
هاي والاي ماورائی، تا اغراض ها، از آرماندر سطح فردي، طیف انگیزه. شودبیماران و دردمندان نیازمند به خدمات جراحی می

، قادر به ارائه خدمات گزاريافراد به تنهائی با هر درجه از توانمندي، ارزش، انگیزه و اراده خدمت. کندمادون نفسانی، سیر می
شود که ارکستر سمفونیک اتاق عمل با هم گر و مترنم میسمفونی موزون خوش الحان آواي حیات وقتی جلوه. شایسته نیستند
  . هنرنمائی کنند

                                                           
159 Commitment to excellence 
160 Sense of duty 
161 Integrity and character 
162 Tolerance 
163 Respect for all 
164 Conflict of intrests 
165 Decision-making capacity 
166 Effectiveness 
167 Efficiency 
168 Impaired Physicians / colleagues 
169 Communication 
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اصل اصیل همکاري و تعاون در بسیاري از شئون و خدمات انسانی موضوعیت داشته و اساس زندگی اجتماعی را تشکیل 
سازتري برخوردار است و در بعض شرایط، نظیر اتاق عمل در خدمات سلامتی این اصل از اهمیت بیشتر و سرنوشت. دهدمی

هاي در شرایط جاري و آتی، پیشرفت. جراحی داراي شأن حیاتی و مرتبه وجوب و حکم حتمی بوده، غیرقابل اجتناب است
شدت معطوف سخت افزارها و نرم افزارها ه خصصین بالینی را بهاي اعمال جراحی، توجهات متفناوري مورد استفاده در اتاق

ترین شیوه روابط بخشترین سیره و الهاممناسب. نموده و موجبات غفلت روزافزون ایشان از روابط انسانی را فراهم نموده است
اي قابل تدوین و آموزش نامه اي در اتاق عمل، مستلزم زیرساختی شناختی و فلسفی، مدلی معتبر و قابل ترویج، شیوهبین حرفه

  . کننده و ارتقاء بخش استو روش ممیزي اصلاح
 ،وظیفه اصلی افزایش و ارتقاي روابط انسانی را تیم مراقبتی درمان بر عهده دارد...  ": بر اساس تئوري اخلاقی پله گورینو

  اعضاي تیم مراقبتی و متخصصین بالینی زیرا ممکن است یک بیمار به تمام اجزاي اصلی ارتباط آگاه نباشد در حالی که 
بنابراین نقش عمده در . هاي اختصاصی خود را در مورد ارتباط مؤثر افزایش داده و به اصول ارتباط آگاهی کامل دارندتوانائی

  )86(...تعامل دوطرفه برعهده تیم مراقبتی و درمانی خواهد بود
از طریق فرایند  " اي در رویکرد تیم محورآموزش اخلاق حرفه "ان در مطالعه خانم فاطمه کشمیري و همکارانشان با عنو

  )87(:شرح زیر منتج شده استه اي بهاي اساسی اخلاق بین حرفهسازي در ایران توانمنديمعتبرسازي و بومی
ی بیماران، حفظ جامعه در ارائه خدمات، احترام به شأن و حریم خصوص نظیر توجه به نیازهاي بیمار و: (هاي بیمار محورارزش ·

  ...)احترام به بعد انسانی بیمار  ...اجتماعی - محرمانگی، توجه به مسائل فرهنگی
  هاي اخلاقی، حفظ و ارتقاي اي، مدیریت چالشهاي حرفهنظیر رفتار اخلاقی در فعالیت( :ايهاي اخلاقی بین حرفهتوانمندي ·

  ...)ها گروهها متناسب با اهداف، ایجاد انگیزه در افراد و توانمندي
هاي سلامت، تعهد به رعایت اصول اخلاقی در فرایند کار - اي سایر حرفهنظیر احترام به بعد انسانی و شأن حرفه( :هاي تیم محورارزش ·

  هاي سلامت، استفاده از اصول مدرن کار بایکدیگر به منظور احترام به ها، فرهنگ، نقش و مسئولیت سایر حرفهتیمی، توجه به ارزش
 )هاي اخلاقیشارز

اي و کار تیمی و همکارانش عوامل تقویت و تضعیف تعامل بین حرفه Vathsala Jayasuriya-Illesingheدر مطالعه اخیر 
  )88(:اندمالی زیر را مطرح نمودهموارد اج
 و عوامل اجتماعی 171سلسله مراتب 170،ايحرفه اقتدار هاي مختلف در کار مشترك تیمی، شاملعوامل تأثیرگذار مشترك بین حرفه )الف
   172،تر مؤثر در کار مشترك تیمی، شامل پدرسالارياي مرتبط با شرایط معاشرتی و اجتماعی جامععوامل زمینه ) ب

 .ايهاي مختلف حرفهبین گروه 173اي و موانع ارتباطیهاي حرفهي جنسیتی مؤثر بر کار تیمی، مرزبنديهامنر
هاي آموزشی تنهائی، بدون تغییر در برنامهه هاي نقش آفرین مانند جراحان یا پرستاران ارشد بدر این رویکرد متفاوت، مدل

هاي استاندارد این مؤلفین پروتکل. تیمی کافی دانسته نشده است هاي سلامتی، براي تقویت فرهنگ کارو ساختارهاي مراقبت
را براي بهبود روابط درون تیمی و مشارکت در استفاده از  174اي نظیر چک لیست ایمنی جراحی سازمان جهانی بهداشتشده

  . انداطلاعات مفید دانسته
ملاك فضیلت . ي خداپسندانه پیشگیري شده استهاي بازدارنده از تعاون و همیاري با معیارهادر فرهنگ اسلامی زمینه

شدت نهی شده ه منت شمرده شده و هرنوع خودمحوري و تکبر بتقواي الهی و معیار عمل نیت خالص و خدمت صادقانه و بی
  .است

  ها در اتاق عملبدیل پرستاران و تکنیسیناي بیهاي اخلاقی و حرفهها و مسئولیتتحلیلی بر نقش
درمانی و رکن استواري است که مستقیماً بر تمام  -  هاي خدمات بهداشتین مهم و حیاتی تمام سیستمپرستاري از ارکا

مراتب بیشتر ه حساسیت خدمات پرستاري در بعضی شرایط مانند اتاق عمل جراحی ب. فرایندهاي مراقبت و سلامت مؤثر است
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هاي مرتبط دیگر، با هدف غائی و مقدس ارائه مه حرفهدر حرفه مقدس پرستاري، کار تیمی و تعاون و همراستائی با ه. است
آئین اخلاق "تدوین . اي دیگر متجلی استوالاترین سطح خدمت و مراقبت به بیمار، در اتاق عمل بیش از همه مناسبات حرفه

شایسته این حوزه پرستاري از اقدامات  در اخلاقیات بر مبتنی هايگیريتصمیم راهنماي و چارچوب هدف ارائه از با "پرستاري
 سایر با متقابل احترام "در این آئین نامه  89.شونداست و علاقمندان به مطالعه و استفاده از این منبع با ارزش دعوت می

 هاي متعالی قرار گرفته است و راهنماي اخلاقیدر ردیف ارزش "آنان با مناسب ارتباط و برقراري سلامت مراقبت دهندگانارائه
  .اختصاص یافته است "پرستان و همکاران تیم درمانی "به محور  ،ئین نامهاز آ 4 شماره

بدیلی در برقراري ارتباط هاي اتاق عمل و هوشبري از اعضاي ضروري، ارزشمند و مفید تیم اتاق عمل و نقش بیتکنیسین
 .تا خروج از این فضا، برعهده دارندترین شرایط درمان، از زمان ورود به اتاق عمل انگیز انسانی با بیماران در بحرانیشگفت

کاستن از سطح اضطراب بیمار قبل از جراحی و رفع نیازهاي همه جانبه او کلید پیشگیري از بسیاري از عوارض ناشی از "
کمک به انجام  ).90( "آیدهاي پرتوان نیروهاي آگاه و متبحر اتاق عمل بر میباشد و این امر تنها از دستدریافت بیهوشی می

سازي وسایل و تجهیزات و داروها، ممیزي و آوري و آمادهایمن و صحیح و هزینه اثربخش بیهوشی عمومی و جراحی با فراهم
ها، هاي پشتیبان در شرایط عادي، اعمال روتین، فوریتهاي بیهوشی و مانیتورینگ و سیستمکنترل شرایط استاندارد دستگاه

هاي تکنیسین. از عمل، توصیفی اجمالی از این مشاغل ضروري و حساس و مفید است اعمال دشوار و پیچیده، قبل، حین و بعد
ترین وظایف خطیر را با زیباترین وجه ممکن اي بر اساس موازین مشروحه ذیل، حساسارزشمند و اخلاق محور در تعاملات حرفه
  )91(دهنددر تیم همکار و همیار اتاق عمل انجام می

 اي و ضوابط ایمنی با حداکثر دقت و ممارستاخلاقی، حرفه هايارزشمراعات اصول و  ·
اي و ضوابط هاي حرفهکلیه اسرار و اطلاعات بیماران و مبادله اطلاعات با همکاران تیم اتاق عمل در چارچوب دستورالعمل محرمانگیحفظ  ·

 ولینو گزارش مواردي که وفق ضوابط ضروري است، با رعایت شئون و محرمانگی به مسئ ايمؤسسه
 بر اساس حدود وظایف و شرح مسئولیت مقرر و اجتناب از دخالت در مسئولیت دیگران وظیفهانجام   ·
هاي اي و فعالیتهاي آموزش مداوم حرفهاي و مشارکت در برنامهتلاش براي روزآمد نگاهداشتن اطلاعات علمی رشته متبوع و تجارب حرفه ·

 175ارتقاء مستمر کیفی
اي در تمام حالات و شرایط، عدم فریبکاري در هر فرم و با هر توجیه و استگوئی، امانتداري، منش صحیح حرفهالتزام به درستکاري، ر  ·

 گردداجتناب از هر شرایطی که موجب تعارض منافع می

  هاي خاص حقوقی و قانونی لازم الاجراء در اتاق عملتحلیلی بر جنبه
  : مصونیت از لغزش و خطا از کلام نورانی امیرالمؤمنین علی علیه السلام در

مانند سایر شرایط، . باعث مصونیت از لغزش و خطا استریزي قبل از کار، تدبیر و برنامه "176ثارالع نُومعل یالف بلَدبیر قَلتَّاَ"
بیماران و کنشگران  هاي مصونیت قانونی و اخلاقیاي، خاصه در اتاق عمل، از نافذترین راههاي حرفهپیشگیري از خطا و اشتباه در مسئولیت

  .اي استحرفه
 قانون که معنی بدین شده؛ اثبات تقصیر است، نه مفروض تقصیر ،)1/2/1392مجازات اسلامی مصوب (قانون  در مسئولیت مبناي"
 اثبات امکان و است اماره قانونی یک فقط تقصیر مجازي فرض البته،. برسد اثبات به او تقصیر عدم مگر اینکه کند،می فرض مسئول را پزشک
  )26(".دارد ارتوپد، وجود جراح براي ادله سایر با برخورد در آن خلاف

  : ضمانت جراح در صورت وارد آوردن ضرر به بیمار از منظر قانون
  )92(:چنانچه جراح در وظایف مشروحه زیر قصور نماید مسئول زیان وارده به بیمار و ضامن جبران آن خواهد بود

 وي توجیه و رسانیعاطلا بیمار، سازيآگاه ·
 وي  از مراقبت و رسیدگی و بیمار )صحیح(معالجه  ·
 قدرت  از استفاده سوء یا انحراف از خودداري ·
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175  ... اتاق عمل بنیاد مستحکم اخلاق و خدمت درـ  محمدعلی محققیدکتر 

 خودداري از افراط یا تفریط ·
 قانون عدم نقض ·

  :ضمانت جراح در صورت وارد آوردن ضرر به بیمار از منظر شرع مقدس اسلام
   "کسی که طبابت کند اما از آن چیزي نداند ضامن است" فرمایندصلی االله علیه و آله میپیامبر اکرم  ·
 "است ضامن این صورت غیر در کند، طلب برائت بیمار از یا و ولی از باید کندمی طبابت که کسی" فرمایندعلیه السلام می امام علی ·
احى بیمار یا ختنه کردن کودك بر " 177فتواي آیت االله مکارم شیرازي · انگارى ضررى به بیمار یا  اثر سهل هرگاه طبیب به هنگام جرّ

کودك برساند، یا سبب مرگ او گردد ضامن است و همچنین اگر خطا کند و سبب زیانى شود، ولى اگر کوتاهى نکرده و مرتکب خطا نشده 
  "اقدام کرده باشدکه در مورد کودك با اجازه ولى  است، بلکه بر اثر عوامل دیگرى، بیمار معیوب گردد یا بمیرد ضامن نیست به شرط این

در صورتى که پزشک از پیامدهاى احتمالى برائت جوید و در کار خود کوتاهى و  " 178ايفتواي مقام معظم رهبري، آیت االله خامنه ·
   "انگارى نکرده باشد، ضامن نیستسهل

  اسلامضمانت پرستاران و کادر غیرپزشک اتاق عمل در صورت وارد آوردن ضرر به بیمار از منظر شرع مقدس 
تزریق دارو، خونگیري، تزریق خون و امثال آن که منجر به فوت یا عارضه شود، احکام " 179ايفتواي مقام معظم رهبري، آیت االله خامنه ·

 : "بشرح زیر خواهد بود
o برائت ضامن  کند ضامن نیست و بدون اخذ) به طور عام یا خاص(هرگاه حاذق باشد و اخذ برائت ، کار تزریق کننده مانند کار طبیب است

 انگارى و عدم حذاقت مطلقاً ضامن استو در صورت سهل. است
o  در اثر اشتباه در تجویز پزشک باشد، پزشک ضامن است فوتاگر عارضه یا 
o  مگر اینکه قبلاً به طور خصوصى یا به طور عام از ،او ضامن استباشد، ) داراي مجوز قانونی(عارضه یا فوت در اثر خطاي تزریق کننده اگر 

ت غیر عادى در بیمار بوده، ضامن نیست  بیماران خود برائت گرفته باشد و اگر به خاطر عیب و علّ
o  ط پزشک یا پرستارمعمول و متعارف پزشکى کمتر ( موجب ضرر و زیان به بیمار شود کهعدم رعایت بهداشت توس در صورتى که از حد

 موجب ضمان است )رعایت کنند و بیم انتقال بیمارى برود
o  کسى که مباشر کار بوده ضامن است بیمارى به دیگر بیماران شود انتقال باعث چنانچه) ندوسکوپىنظیر آ(عدم استریل وسایل در صورت 
 

گیرد و یا عملی است که به نتیجه مطلوب در امر خواسته است که به خاطر غفلت صورت می خطاي پزشکی یک عمل نا"
تن علم و مهارت براي انجام اقدامات جراحی و مراقبتی در اتاق عمل، صرف وقت و دقت علاوه بر داش 180 ".شودطبابت منجر نمی

 تشدید و حوادث بروز این عوامل سبب نبود گاهی متأسفانه. انگاري نیز ضروري استکافی و اجتناب از سهو یا غفلت یا سهل
 معمولاً ماهیتی زیرا شود؛می یاد پزشکی قصور و خطا عنوان به معمولاً اتفاقاتی چنین از. شودمی بیمار و حتی فوت بیماري
 شده تعریف باشد، قابل پیشگیري که پزشکی ناخواسته اتفاقات از بخشی به پزشکی خطاي پزشکی، عرف در 93.ندارند عمدي
حتی هیچ پزشکی، . تر استانگاري در بروز آن پر رنگغفلت و سهل ،تر از قصور است و اهمالاي عمیقتقصیر مرتبه 181.است

 اي، اخلاقیهاي علمی، حرفهمتبحرترین جراحان از ارتکاب قصور یا تقصیر مصون نیستند، مگر اینکه با تمام وجود به مسئولیت
 .و قانونی عامل و نسبت به پیشگیري از اشتباهات اهتمام داشته باشند

هاي فوریت. راحی باید انجام شوداخذ رضایت و برائت از اصول مصرح مشترك قانونی و اخلاقی است و در تمام اعمال ج
در مواردي که شرایط . پزشکی و شرایط حیاتی که امکان اخذ رضایت آگاهانه وجود ندارد، از شمول اصل فوق مستثنی شده است

هاي جایگزین را پیگیري کند، مانند اخذ رضایت از بستگان نزدیک و یا گواهی و تأیید ضرورت کند، جراح باید روشاقتضا می

                                                           
 http://makarem.ir  رسانی دفتر حضرت آیت االله مکارم شیرازيپایگاه اطلاع 177
   http://nahad.bums.ac.irبیرجند،  زشکیپلوم احکام پزشکان و پرستاران، نهاد نمایندگی مقام معظم رهبري، دانشگاه ع 178
   http://nahad.bums.ac.irبیرجند،  زشکیپلوم احکام پزشکان و پرستاران، نهاد نمایندگی مقام معظم رهبري، دانشگاه ع 179
 "JCAHO" سلامت اقبتمر هايسازمان به کمیسیون مربوط 180

 همکاران و فریبا اصغري، 181
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، به هر میزان مقدور، حتی در )سرپرست قانونی اطفال(رضایت آگاهانه از والدین . ها توسط جراح دیگرامات جراحی و مراقبتاقد
  ). هاي جایگزین یا مشابهشامل مخاطرات، فواید، نتایج، عوارض احتمالی، درمان(ها باید اخذ شود فوریت

اي، روابط مالی مورد نیاز بیماران و سایر خدمات تخصصی و حرفه ايو تجهیزات و داروهبراي اعمال جراحی، لوازم جراحان 
این نوع روابط و کسب منفعت از این مجاري . نداشته باشد نباید با صنایع داروئی و تجهیزات پزشکی، مؤسسات درمانی و بیماران

  .گرددمی ممنوع، غیراخلاقی و غیرقانونی و نامشروع است و اکیداً و به هر بهانه یا توجیهی نهی
جراح باید . اي رفتار نمایدداري و برحسب عالیترین مراتب تعهد حرفهجراح در مقام کارشناس قانونی باید با نهایت امانت

اي که ممکن است خداوند تبارك و تعالی را ناظر و شاهد دانسته، طرفدار حق و عدالت بوده، از گرایشات بازدارنده و جانبدارانه
ملاك وي در اداي وظایف کارشناسی قانونی، مستندات علمی، مفاد پرونده پزشکی، . بشدت اجتناب کند موجب کتمان حق شود

  گیري کفایت در هر مورد که شواهد براي نتیجه. اي خود و معایناتی باشد که شخصاً از بیمار انجام داده استتجارب حرفه
هرگز تبانی ننماید، هیچگونه رابطه مالی یا شبهه ناك با . ه نمایدمراتب را با دلایل مکتوب و به سایر متخصصین احال ،کندنمی

اي خلاف واقع و نادرست قضاوت ننماید و از موازین کارشناسی طرفین پرونده مورد کارشناسی نداشته باشد و با هیچ ملاحظه
  .صادقانه عدول ننماید

  .این مطالعه در بخش نتایج مندرج است طیف وسیعتري از موضوعات و ملاحظات قانونی داراي ماهیت اخلاقی، در
  

  تحلیلی بر الزامات اخلاقی به رعایت اصول ایمنی و حفاظت در اتاق عمل
ها، دانشجویان و دستیاران و سایرین از نظر تیم اتاق عمل اعم از مدیران، جراحان و متخصصین بیهوشی، پرستاران، تکنیسین

  . باشندمین و رعایت اصول ایمنی و ارتقاء مستمر آن در همه شرایط میاي موظف به تأمین، تضاخلاقی، قانونی و حرفه
اي و شناسائی مخاطرات بالقوه براي بیماران و پرسنل و روش مقابله با آنها در مصادیق مشروحه زیر نه تنها مسئولیت حرفه

  )94(گرددرود، بلکه التزام مؤکد اخلاقی نیز محسوب میملاحظه قانونی بشمار می
 زاي مورد استفاده در اتاق عملکننده و سایر پرتوهاي بالقوه آسیبات ناشی از اشعه یونیزان و اشعه استریلمخاطر ·
 زا و امثال آنهاهاي حرارتی و شیمیائی، مواد منفجره و اشتعالبرق گرفتگی، سوختگی ·
 ...هاي فیزیکی، سقوط، آلودگی صوتی، سایر آسیب ·
 ....)اشتباه در استفاده از گازها، افت فشار، قطع جریان گاز، نشت گازها، ( مخاطرات بالقوه ناشی از گازهاي طبی ·
 ...ها و مسمومیت با گازهاي طبی، سموم استنشاقی، داروهاي سیتوتوکسیک، پاك کننده ·
بالقوه  ها، صدمات ناشی از سوزن، فضولات عفونی، مواجهات با هر نوع بیولوژیکخون و ترشحات بدن، بریدگی(مخاطرات بیولوژیک  ·

 زاي مورد استفاده در اتاق عملآسیب
 هاي ناشی از تهویه نامناسب، نور و روشنائی نامناسب، لباس و کفش نامناسبآسیب ·
 هاي مورد استفاده در اتاق عملها و سیستممخاطرات ناشی از حوادث دستگاه ·
 یمیائی و عادي در اتاق عملهاي عفونی، شمخاطرات ناشی از نقض موازین بهداشتی و اصول نظافت، دفع زباله ·
ها، شوك داروهاي مشابه، استفاده نابجا، دوزاژ نادرست، تداخلات داروئی، عوارض ناخواسته، حساسیت(مخاطرات بالقوه داروئی  ·

 ...)آنافیلاکتیک، سوء مصرف مواد مخدر و سایر داروها 
هاي ان، متخصصین بیهوشی و کلیه پرسنل عموم اتاقبا توجه به مخاطرات بالقوه تهدیدکننده حیاتی در اتاق عمل، عموم جراح

شرح ه شوند و خلاصه این اهداف برعایت موازین جراحی ایمن وفق دستورالعمل سازمان جهاي بهداشت دعوت میه عمل ایران ب
  )95(:زیر تقدیم و مشروح آن در مستندات مربوطه قابل دسترسی خواهد بود

 صحیح، بر روي بیمار صحیح و در موضع صحیح است تیم جراحی، ملتزم به انجام عمل جراحی .1
ري از مخاطرات ناشی از داروهاي بیهوشی استفاده ـهاي شناخته شده براي پیشگیوهـت بیمار از تحمل درد، از شیـتیم ضمن حفاظ .2

 خواهد نمود
عالیت تنفسی، را تشخیص و بطور مؤثر علت مسدود شدن راه هوائی، یا فقدان فه تیم شرایط تهدیدکننده حیات بیمار در اثر قطع تنفس، ب .3

 پیشگیري و درمان خواهد نمود
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 هنگام تشخیص و بطور مؤثر براي پیشگیري یا جبران مجهز و آماده خواهد بوده تیم خطر خونریزي شدید را ب .4
 شناخته شده براي بیمار، اجتناب خواهد نمود 182هاي آلرژیک یا معکوس داروئیتیم از الغاي واکنش .5
 هاي شناخته شده تقلیل عفونت محل عمل استفاده خواهد نموداز شیوهتیم همواره  .6
 هاي جراحی جلوگیري خواهد نمودتیم از باقی گذاشتن سهوي وسائل و گاز در زخم .7
 هاي جراحی مخافظت و مشخصات آنها را با دقت تعیین خواهد نمودتیم از کلیه نمونه .8
 عمل جراحی را مبادله خواهد نمودشیوه مؤثر اطلاعات حساس براي هدایت ایمن ه تیم ب .9

 جم و نتایج اعمال جراحی نظارت خواهند داشتحهاي سلامت بطور مستمر و روتین بر ظرفیت، ها و نظامبیمارستان .10

  هاي اخلاقی در اتاق عمل، پیشگیري و حل آنهاتحلیلی بر مشکلات و بحران
. اي و اخلاقی تیم همکار و همیار بستگی داردلکرد حرفهها به عمدر اتاق عمل، کیفیت و ایمنی خدمات درمانی و مراقبت

. هاي ناخواسته یا غیرمترقبه، عملکرد را تضعیف و عواقب نامطلوبی را در پی خواهد داشتها، اختلافات، و بحرانجدال
د که همکاري تیمی از باشاي و پایبندي به آن میها و کنترل آنها مرهون برخورداري از نظام اخلاقی و حرفهپیشگیري از بحران

  )96(.نمایدها کمک شایانی میآمیز و روابط صمیمی به حل سریع بحرانمذاکره احترام. باشدارکان آن می

  عوامل بروز بحران و مشکل
تیم همکار و همیار در اتاق عمل از افرادي با شخصیت والا تشکیل شده که در محیط محدودي با یکدیگر همکاري و فضائی 

جراحان، متخصصین بیهوشی، . شودآورند که در پرتو آن وظایف و خدمات عظیم و حیاتی انجام میمی بوجود میخاص و صمی
تفاوت و تنوع در . هاي ویژه خود را دارا هستنداي و مسئولیتها و سایر اعضاي تیم، تجربیات، اصول حرفهپرستاران و تکنیسین

  ظام اخلاقی و جهات شخصیتی بین اعضاء این تیم، موضوعی بدیهی و هاي اجتماعی، ننظام آموزشی و تربیتی، دیدگاه
تلقی و تفسیر از . شودها در مراقبت از بیماران میها و روشاین تنوع و تفاوت موجب بروز اختلاف در دیدگاه. ناپذیر استاجتناب

برنامگی، ازدحام، نظمی و بیرسانی، بیلاعهاي مدیریتی و اطها و ضعفغفلت. رودمسائل حقوقی نیز مظان اختلاف نظر بشمار می
ساز بروز اختلاف، پیدایش مشکل، ساخت بحران و مینهزخستگی و کار بیش از حد توان نیز مزید بر علل فوق بوده، جملگی 

در  "عمل اتاق پرستاران در زااسترس عوامل میزان بررسی" اي با عنواندر مطالعه .شوندفضاي متشنج در اتاق عمل می
هاي همدان، بیش از نیمی از پرسنل اتاق عمل استرس بالائی داشتند، استرس در کارکنان زن نسبت به کارکنان مرد بیمارستان
 ایجاد جهت عمل هاياتاق بر حاکم جسمی عوامل و محیطی رفاهی، و اقتصادي روانی، روحی عوامل و استرس بین بیشتر بود،

 از ناشی صدمات از ناشی استرس به مربوط زاییتنش عامل بیشترین، داشت وجود ريدامعنی آماري رابطه زاییاسترس عوامل
 مدیریتی حیطه و زاییتنش عامل بیشترین داراي محیطی و روانی روحی عوامل، است بوده پوست به آسیب و سوزن با آلودگی
  )97(.ه استبود زاییتنش عامل کمترین داراي

  اتاق عملها در پیشگیري و حل معضلات و بحران
  هاي اخلاقی و هاي اخلاقی و تذکرات مدیریتی و نظامات سلسله مراتبی و دستورالعملبا تمهیدات آموزشی و یادآوري

مانند که به حل و فصل موارد دیگري باقی می. شونداي، بسیاري از این امور بسرعت حل و فصل یا از اساس پیشگیري میحرفه
در زمینه  )98(،وتان، مدیران یا کمیته اخلاق اتاق عمل یا بیمارستان، نیاز خواهند داشتعاجل و قاطع توسط بزرگان، پیشکس

دیگران در مورد اداره بیمار، موجب بروز / طبی، اختلاف نظر، اختلاف سلیقه یا روش، پیشنهاد متفاوت یا مخالفت با نظر دیگري 
  هاي متفاوتی اتفاق مورد از چنین دیدگاه 4طور متوسط طبق مطالعات در هر بیمار جراحی ب. شودزمینه تشنج و بحران می

بیشترین این موارد بین . شوددیگران حل و فصل می/ افتد که بلافاصله با تعامل، مذاکره و درك موقعیت و مسئولیت دیگري می
اتاق عمل از  تشنج در فضاي عمومی. آیدپرستاران و جراحان و کمترین موارد بین متخصصین بیهوشی و جراحان پیش می

نماید و باید مسئولانه پیشگیري و مدبرانه کنترل و هاي دشواري است که بیشترین مخاطرات را متوجه بیماران میبحران
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هاي حل نشده را در مسئولیت خطیر کنترل بحران 183،رهبران، پیشکسوتان و مدیران با ایفاي نقش بعنوان الگو. مدیریت شود
  ). ن منبعهما(اتاق عمل برعهده دارند 

  هاي علمیاي بر اساس منابع و توصیههاي حرفهحل اختلافات و معضلات در محیط
تعارضات بین فردي در این محیط رایج است و اجتناب از آنها . اتاق عمل محیطی لطیف و در عین حال پراسترس است

اي رسم اخلاقی و حرفه. اي استو حرفه هاي اخلاقیریزي مدیریتی و تبعیت از راه حلمستلزم راهبردهاي آموزشی، برنامه
هاي متفاوت سایر شایسته این است که بنا به مصلحت غائی بیمار، هریک از اعضاي تیم همکار و همیار در اتاق عمل به دیدگاه

عارض در اما واقعیت این است که در مطالعات نشان داده شده احتلاف نظر و ت. همکاران احترام گذاشته، ابراز مخالفت ننمایند
تعارض  )100( %48تا  )99( %38. دهدهاي ویژه رخ میاز بیماران نیازمند مراقبت) 100( %78تا ) 99( %50اثناي اداره نمودن 

تداخل وظایف، مشخص نبودن شرح وظایف، وظایفی که ذاتاً و طبق ماهیت مشترك . است 184فیمابین کلینیسن با کلینیسن
اي ناخواسته و بسیاري شرایط هخوابی و خستگی، تنشازدحام و فشار کاري، بی ،ه، تراکماست، بحرانه و حوادث پیش بینی نشد

  .سازد، موجبات بروز تعارض را فراهم میدیگر
این اختلافات بازدارنده و تهدیدکننده سلامت بیماران ممکن است بین . تعارضات انواع، سطوح و اعماق مختلف دارد

شدت آنها از یک اختلاف نظر . ن، پزشکان با پرستاران، پزشکان با سایر پزشکان، رخ دهدپزشکان با بیماران و بستگان ایشا
از نظر زمانی نیز ممکن است حاد، . هاي فیزیکی متغیر استجزئی، اختلاف آراء و سلایق، تا تضادهاي شخصیتی و حتی جدال

کننده در اتاق  راي حل تعارضات بازدارنده و تهدیدشیوه ب 5اي در تجارب علمی و مطالعات حرفه) 34(مزمن یا بینابینی باشند
  )34(:عمل ارائه شده است

 یا گذشت) احتراز( 185امتناع ·
  186تسلیم شدن و هماهنگ شدن ·
 187همکاري، همدستی یا ائتلاف ·
  188مصالحه کردن توافق، ،تراضى ·
  189یا مباحثه و مذاکره) سالم(رقابت  ·

  )34(:شرح زیر پیشنهاد شده استه ر اجمال باي و فردي نیز بطوسطح مؤسسه مدیریت تعارضات در دو
  :ايمدیریت تعارضات در اتاق عمل در سطح برنامه ریزي مؤسسه) الف  "
 تدوین یک برنامه جامع مدیریت بحران و تعارض در اتاق عمل ·
 سازي، حل اختلاف بر اساس هنجارهاي فرهنگی فرهنگ ·
 ملدر اتاق ع 190ايترویج کار گروهی و افزایش همبستگی حرفه ·
  :مدیریت تعارضات در اتاق عمل در سطح سلوك و رفتاري فردي)  ب
 بینی تعارضات و اختلافات احتمالیپیش ·
 هاي ارتباطیارتقاي مهارت ·
 هاي اختلاف و تعارضشناسائی ریشه ·
 پایبندي به قواعد اخلاقی و رفتاري ·
 راهیابی شروع مذاکره بدون قضاوت قبلی ·
 اهداف مشتركایجاد و پایبندي به استانداردها و  ·
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 تشخیص انحرافات از قواعد و نظامات مؤسسه و اجتناب از آنها ·
 اگر مباحثه و مواجهه با یک همکار ضروري است، باید در یک فضاي خصوصی انجام شود ·
 براي مداخله یک شخص ثالث، آستانه پذیرش محدودي براي خود قائل شود ·
  34رانی که درتضاد و تعارض گرفتار نیستند، احاله نمایداگر تعارض حل شدنی نیست، مراقبت از بیمار را به همکا ·

  بر اساس  عمل، اتاق ویژهه ب اي،حرفه هايمحیط در معضلات و تعارضات اختلافات، حل و پیشگیري
  هاي فرهنگ اسلامیآموزه

ر پسندیده و افعال آورد که در شرایط مختلف راهنماي عمل و رفتاوجود میه تخلق به اخلاق اسلامی کمالاتی را در انسان ب
به بیست . منابع اخلاق اسلامی عظیم و متعدد و مجال و ورود به آنها در این نوشتار فراهم نیست. مفید و اخلاق نیکو خواهد بود

نویسندگان بر این ) 101(.نمایدترجمه دکتر میرباقري اکتفا می 191،فراز نورانی برگرفته از کتاب شریف مکارم الاخلاق شیخ طبرسی
ند که رعایت این آداب شگرف از اخلاق اسلامی، نه تنها در اتاق عمل بلکه در تمام شئون زندگی موجب نورانیت و سعادت و باور

  :ها خواهد بودبرکت اعمال و مصونیت از آفات و نابسامانی
 ده استاست، و علاج آن تواضع که بر دانشمنان بیش از دیگران برازن تکبر هاي افعال غیراخلاقییکی از ریشه .1
 تر استو علاج آن علم است که تحصیل آن بر همه واجب و بر دانشمندان واجب جهلهاي افعال غیراخلاقی یکی از ریشه .2
   "...و حق هدایت آن است که به آن خدا را بخواهی نه خلق او را  ": در همه اعمال و افعال، خاصه در مقام هدایت دیگران اخلاص .3
را اطاعت کنی و جز در چیزهائی  و حق آن کس که رئیس و امیر تو است آن است که او...  " :مسئولین رعایت حق و احترام مدیران و .4

 "... 192ننمائیکه موجب خشم خدا است با او مخالفت 
د فرمود یا علی هر که علمی را براي آن یا )ع(به علی ابن ابیطالب  )ص(پیامبر اسلام  ": هاي نادرست و غیرمعنوياجتناب از انگیزه .5

 گیرد که با ابلهان جدال کند، یا با دانشمندان به جدال خیزد، یا مردم را به خویش دعوت کند، از اهل آتش است
اگر در تعلیم مردم نیکو عمل کنی و تکبر و بزرگ منشی و اذیت ایشان روا مداري، خداوند بر فضل خود ...  ": رعایت حق شاگردان  .6

  "...آنها باز گیري یا اگر از تو دانش طلبند تکبر ورزي، بر خدا است که علم و ارزش و رونق ترا باز ستاند  نسبت به تو بیفزاید و اگر علم خود از
نرمی رفتار کنی و در رد و بدل کردن سخن با وي انصاف را ه حق همنشین تو این است که با او ب...  ": )همکار(رعایت حق همنشین  .7

 "... نی و خیرات او را بخاطر داري و جز حرف خیر به او نگوئیهایش را فراموش کو لغزش... رعایت کنی 
رعایت حالش را بنمائی و بدون مشورت او حکمی نکنی و مستبد به رأي نباشی و بدون مشورت با وي براي ....  ": رعایت حق شریک .8

 "و لا قوة الا باالله است آنها با خدا دست نکنند خیانت هم به که مادام شرکا که مداري روا خیانت وي هب او کلان و خرد کار هیچ در و نکنی کار خود
گوید خودت علیه خود شاهد او باش و با او ستم اگر در ادعاي خود راست می...  " ):کسی که با تو محاصمه دارد(رعایت حق مدعی  .9

 "...گوید با مدارا با او رفتار کن روا مدار و حقش را کاملاً اداکن و اگر دروغ می
کننده با تو آن است که اگر رأي خوبی برایش در نظر داري آن را باز گوئی و گر نه او حق مشورت...  ": قوق مترتب بر مشورتآداب و ح .10

کنی آن است که اگر رأي او با رأي تو موافق نبود، او را متهم نکنی و ائی کنی و حق طرفی که با او مشورت میمرا به آدم آگاه و خبیري راهن
 موافق باشد خداي را حمد گوئی اگر با رأي تو

و جلوي او راه نروي و اگر با تندي با تو رفتار ... حق بزرگتر آن است که او را بواسطه بزرگتر بودنش احترام کنی ...  ": رعایت حق بزرگتر .11
 "کند، تو با وي تندي مکنی و تندي وي را  بخاطر حرمت اسلام تحمل کنی 

آن است که در آموزش با او راه مهر و رحمت در پیش گیري و از او بگذري، و پرده پوشی نمائی،  حق کوچکتر...  ": رعایت حق کوچکتر .12
  "و با او رفق و مدارا کنی و یاریش نمائی

و حق کسی که به تو بدي کند این است که او را عفو نمائی و اگر بدانی که عفو او زیان انگیز ...  ": و کینه جوئی بخشش بجاي انتقام .13
 "...خود بستانی  است داد

 "خداوند فرمود به عهد خود وفا کنید که درباره عهد بازخواست خواهید شد " :وفاي به عهد .14
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 "...از کتمان شهادت در مورد لازم نهی فرمود  )ص(پیامبر اسلام  ": شهادت دادن .15
تواند آن را بکار برد، خداوند اجر شهیدي فرمود هر که خشم خود را فرو خورد، در صورتی که می )ص(پیامبر اسلام  ": فرو نشاندن خشم .16

 "به او عطا کند 
فرمود هرکس براي کار مریضی بکوشد و رفت و آمد کند، چه آن کار انجام شود یا  )ص(پیامبر اسلام  ": ارزش والاي خدمت به بیمار .17

  "نشود، مثل روزي که از مادر زاده شده از گناهان پاك گردد
  اي را نپذیرد فرمود یا علی هر که عذر عذرخواهنده و عذرآورنده )ع(به علی ابن ابیطالب  )ص(پیامبر اسلام  ": پذیرفتن عذر .18

  "به شفاعت من نایل نخواهد شد) چه آن صاحب عذر راستگو باشد یا دروغگو(
فرمود یا  )ع(طالب به علی ابن ابی )ص(پیامبر اسلام ": شودکه در محیط کار موجب کدورت و اختلاف مینهی از بعضی از صفات مذموم  .19

حالی، که اگر تنبل باشی شود و از دو چیز گریزان باش، تنبلی و بیرود و دروغ مگو که نورانیت تو زایل میعلی مزاح مکن که وقارت از بین می
 "تابی نمائی بر هیچ حقی صبوري نتوانیحق هیچ کس را ادا نکنی و اگر بی

و بدان که مردم همگی از آدمند و آدم از ... فرمود یا علی  )ع(به علی ابن ابیطالب  )ص(م پیامبر اسلا" :اجتناب از نخوت و فخر فروشی .20
   "ترین آنها نزد خدا پاکترین آنها استخاك و گرامی

  تحلیلی بر مسائل اخلاقی در آموزش دستیاري
ها و تجربیات ترین مهارتضروري. شودهاي جراحی در اتاق عمل انجام میاي از آموزش بالینی دستیاران رشتهبخش عمده

اي، پایبندي به اصول علمی و احترام رعایت ضوابط حرفه. اي نیز مرهون حضور، تلاش و آموزش در این فضاي مقدس استحرفه
هاي جراحی، بیهوشی عمومی، اعم هاي دستیاري رشتههاي اخلاقی لازمه آموزش موفق و منطقی در عموم برنامهو التزام به ارزش

دستیاري، فوق تخصصی، فلوشیپ، ابزرورشیپ، کوتاه مدت، آموزش مدون، آموزش (مقاطع و عناوین مصوب و مصطلح  از تمام
د بای نیز بالینی آموزش مراحل طی با همگام شایسته آینده، پزشکان ايتکوین شخصیت حرفه ". باشدمی) مداوم و امثال آن

 بالینی، اساتید: شامل بالینی هستند، دانشجویان با تعامل در که يافراد سایر بیماران علاوه بر گیرد، قرار توجه مورد
ن همکارا با تعامل نحوه و فردي بین هايکسب مهارت که هستند مراقبتی و درمانی تیم در ايافراد حرفه سایر و هاهمکلاسی

  )102(".شود واقع غفلت مورد نباید بالینی آموزش اي درحرفه
هاي جراحی بر ابعاد جسمانی و عضوي، مضان غفلت از سایر ابعاد فراجسمانی هارتتوجه تخصصی و تمرکز آموزش م

شناخت و اجتناب از مهمترین مصادیق متعارض با اخلاق . است) معنوي و فرهنگی اجتماعی، روانی، هايجنبه بر مشتمل(
  کارگاه زنده و پویاي آموزش  اتاق عمل). 103ارجاع به منبع (پزشکی از اهمیت خاص در آموزش دستیاري برخوردار است 

اي در اتاق عمل، بر همکاري و تعاون و تعامل تنگاتنگ تیم درمانی اصول اخلاقی و حرفه سنگ بناي. هاي ارتباطی استمهارت
  . استوار است

شناسی و پاسخگو بودن باید در پایان دوران آموزش در شخصیت مسئولیت. جراح شخصیتی است مسئول و پاسخگو
هاي مورد انتظار که دستیار رئوسی از مسئولیت. هادینه و پایبندي به رعایت آن توسط نظام آموزش تضمین گردددستیار ن

  ):براي اطلاعات بیشتر ،36 مراجعه به منبع(شرح زیر است ه آموزش دیده باید به آنها التزام داشته باشد ب
 شیوه مؤثره رام، دلسوزي، مهربانی، برحسب نیاز، و بعلاج بیماري و ارتقاي سلامت وي توأم با احت 193مراقبت از بیمار ·
ها در و کاربرد این دانسته) اپیدمیولوژي، اجتماعی، رفتاري(هاي ضروري بیومدیکال، بالینی، شناختی در حیطه 194کسب دانش پزشکی ·

 مراقبت از بیمار
 بر علمی و تحقیقاتی زمانهاي عملی مورد نیاز بر اساس شواهد معتو ارتقاي مهارت 195یادگیري برمبناي تجربه ·
 و جمعی، تبادل مؤثر اطلاعات، تعامل مناسب و مؤثر با بیماران و بستگان ایشان و سایر کادر پزشکی 196هاي ارتباطی بین فرديمهارت ·
 اي، تبعیت از اصول اخلاقی، حساسیت نسبت به نیازهاي متفاوت بیماران مختلفانجام وظایف حرفه ·

                                                           
193 Patient Care 
194 Medical Knowledge 
195 Practice-based Learning 
196 Interpersonal and Communication Skills 
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هاي بزرگتر مراقبت از سلامت، مهارت استفاده عادلانه و بهینه از منابع سلامت، هزینه عامل با سیستمتوانمندي ت 197مندتجربه نظام ·
 اثربخشی

 ايهاي دورههاي رسمی آموزش مداوم و ارزیابیاز طرق خودآموزي، برنامه 198التزام به یادگیري مادام العمر ·
رعایت ه ي آنها، کسب مشورت از خبرگان علمی، پایبندي بالتزام به دانش و تحقیقات علمی و شواهد علمی روزآمد، جستجو ·

 هاي پژوهشی حرفه مرتبطاي، تلاش براي انجام پژوهش و مشارکت براي تولید دانش و بکارگیري مناسب یافتهاستانداردهاي حرفه
 التزام به حفظ صلاحیت و شایستگی ·
زش، تخصص، نوع گواهینامه، محدوده تخصصی، تجربیات قبلی، ها در انجام اعمال جراحی، بر اساس آمورعایت مجوزها و توانمندي ·

 مقررات نظام پزشکی
اي در ارتباط با بیمار و مراعات اصول در اخذ رضایت آگاهانه، شرح حال، معاینات، رعایت اهم موضوعات اخلاقی و علمی و حرفه ·

هاي درمانی و نحوه آمادگی براي مقابله با عوارض درمان، انتخابهاي قبل از عمل، آموزش بیمار راجع به مخاطرات و مزایاي آزمایشات، مراقبت
 احتمالی و مشکلات در دوره بعد از عمل

پذیر، اطلاع و رعایت دقیق شرح وظیفه خود دلایل اجتنابه بندي شده و مقرر، جلوگیري از تأخیر یا لغو عمل جراحی برعایت برنامه زمان ·
 کندن و هر شرایط که منافع بیمار اقتضاء میو دیگران، مشورت و درخواست کمک هر زما

 :اي در موارد ویژه ذیلرعایت اصول اخلاقی و آداب حرفه ·
 
o 199اعمال جراحی همزمان 

o 200تداخل در اعمال جراحی 
o 201چندتخصصی -  اعمال جراحی چند وجهی 
o  با حضور و نظارت مستقیم استاد(شرایط انجام تمام یا بخشی از عمل توسط دستیار( 
o و برگشت بلافاصله بعد از رفع ضرورت(مل براي موارد ضروري شرایط ترك ع( 
o 202اتفاقات پیش بینی نشده 

o هاي ایمنی و محافظتاي، دستورالعملرعایت بهداشت و نظافت، پوشش مناسب حرفه 

و و ذخیره دنیا گري و خدمت و رشد و تعالی ايکلام آخر که همانا جمله نخست و جوهره اخلاق و معنویت و علم و حرفه
. منت، بهنگام، مفید، به اندازه، صحیح، خوب و زیبا و شایسته به بیمار استآخرت است، همانا خدمت تمام عیار، خالص، ناب، بی

انسانی وي  -  هرگز نباید به هر بهانه یا توجیه یا مصلحت، از جمله آموزش، مصالح بیمار و شئونان و کرامات انسانی و حقوق الهی
هاي اجتماعی است، تنها با رعایت تام و تمام موازین آموزش جراحی که خلق والاترین ارزش. ل انگاشترا نادیده گرفت یا سه

اخلاقی باید تسري داشته باشد و اتاق عمل آموزشی باید محیطی سرشار از خدمات صادقانه و خالصانه و در فضائی معنوي و 
حرمت،  حفظ و بیمار از مراقبت و دستیاري آموزش هايولویتا بین در تعارض. اي باشدهاي اخلاقی و حرفهمشحون از ارزش

 .)104مراجعه به منبع (نوع تردید یا شائبه، بهترین مصالح بیمار باید انتخاب گردد  بدون هر
 .در مطالعه حاضر کدهاي مهم اخلاقی آموزش دستیاري که به اجماع نویسندگان رسیده، پیشنهاد شده است

  حی در اتاق عملتحلیل اخلاقی تحقیقات جرا
سازي انجام تحقیقات براي ارتقاء علمی و بهینه. هاي دانش و هنر و تجربه جراحی مرهون تحقیقات استبسیاري از پیشرفت

رعایت اصول و موازین عمومی اخلاقی در تحقیقات و . ناپذیر استنتایج درمانی جراحی در شرایط جاري و در آینده اجتناب
هاي جراحی در همه موارد الزامی و از عواقب غیرقابل جبران پیشگیري و دستاوردهاي مفید هشژوه پمراعات ضوابط و اصول ویژ
  :هاي جراح در نوشته شیوایی چنین حکایت داردها و مسئولیتنکات لطیفی از نقش. فراوانی را عاید خواهد نمود

                                                           
197 Systems-based Practice 
198 Lifelong Learning 
199 Concurrent or Simultaneous Operations 
200 Overlapping Operations 
201 Multidisciplinary Operations 
202 Unanticipated Circumstances 
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 است، بیمار به متعلق آنچه هر و او هايبافت و بدن اعضاء بیمار، جان با. است پرهیزگار داريامانت چیز هر از بیش جراح "
ک مح در که هائیروش آزمودن در. کندمی رفتار تروسیع و بیشتر جراحی از بردن لذت وسوسه از دوره ب و نهایت احترام در

و  نمایدمی واگذار میعل مراکز به را بالینی کارآزمائی .است پرهیزکار شدت به اند،ننموده اثبات را خود مفید بودن زمان گذشت
 وجهی بهترین به شخصی ابتکار و مهارت با البته را، شده تائید نسبتاً هايروش ،نمایدمی سعی یک جراح، صرفاً عنوان به خود
  )105(".برساند انجام به

ز توسط جراحی جدید نی. جراحی در کشور ما از پیشینه باستانی، فرهنگی، تمدنی بسیار طولانی تاریخی برخوردار است
جامعه بزرگ جراحان کشور از پرداختن به تحقیقات . گذاري و رشد و تعالی یافته استجراحان بزرگ و اخلاق مدار معاصر پایه

در این تحقیقات مشارکت  ،المللی تکلیف دارندهاي ملی و بیننیاز نیستند، بلکه به حکم مسئولیتدقیق و طراز اول علمی بی
  . ساز داشته باشندسرنوشت

 انتخاب در بالینی الزام از تواندنمی بیماران، از یک هر به موجود درمانی شیوه بهترین ارائه در پزشک یک اخلاقی تعهد"
 و شخصی مسائل تأثیر تحت که درمانی هايمراقبت ارائه. باشد جدا دسترس در شواهد بهترین پایه بر درمانی هايهشیو

 و بوده یکدیگر به وابسته هاییمسئولیت ،است معتبر و درست علمی لحاظ از که درمانی شیوه انتخاب و دارد عاطفی قرار
 و علایق با رویارویی هرگونه از جدا اخلاقی، واقعیت یک عنوان به جدال، این. است طبابت در ذاتی هايهآنها پدید بین جدال

  ".باشدمی پژوهشگر شکپز فرد اهداف اغتشاش بیان صرفاً نه، بوده بشري حرفه میثاق از جزئی ساختاري
  هاي حقیقت طلبانه و ارائه شد، برگرفته از توصیه "اخلاق در تحقیقات جراحی"آنچه در این نوشتار در کد واژه 

ویژه دستیاران و جراحان جوان را از لغزش در وادي ه خواهانه نویسندگان و مراجع علمی است و عمل به آنها محققین، بآرمان
  .ی مصون خواهد نمودهاي بالینخطیر پژوهش

 گیرينتیجه
هاي جراحی و محل ترین، مفیدترین و رایجترین فضاهاي بالینی و مورد استفاده عموم رشتهاتاق عمل یکی از ضروري

اي در قالب یک تیم هماهنگ، متعامل، همیار و همکار است و به طیف وسیعی از اجتماع ارزشی متخصصان و متصدیان حرفه
  . دهدهاي حیاتی و ضروري و حیات بخش ارائه میراقبتبیماران خدمات و م

هاي اصول اخلاقی و ارزش، ايسازي، آموزش، ترویج، مراعات و نظارت بر حسن اجراي آداب حرفهشناسائی، تدوین، نهادینه
. بزرگ استهاي اعمال جراحی کشور ضرورتی مبرم و اولویتی راهبردي و فضیلتی مورد احترام فرهنگی جامعه در همه اتاق

هاي ارزشمند، دستیاران جامعه جراحان ایران عموم جراحان عالیقدر، متخصصان والامقام بیهوشی، پرستاران بزرگوار، تکنیسین
رعایت فضائل، مبانی ارزشی، اصول، الزامات و اجتناب از ه هاي عمل را ببافضیلت و پرتلاش و سایر عزیزان بزرگوار شاغل در اتاق

هاي مؤکد این مطالعه ارزشمند که حاصل مساعی و تجارب و اجماع نظر مؤلفین است، دعوت عمل به توصیه هی شده ونموارد 
هاي بعدي هاي با ارزش اصلاحی و انتقادي و پیشنهادات راهگشا با نهایت احترام و سپاس پذیرفته و در تلاشدیدگاه. نمایدمی

  .مورد استفاده قرار خواهند گرفت
  

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


183  ... اتاق عمل بنیاد مستحکم اخلاق و خدمت درـ  محمدعلی محققیدکتر 

Abstract: 
 

Operating Room the Base of Morality and the Basis of 
Humanistic Professional Duties 

Fazel E. MD. FACS*, Abbassioun K. MD**, Sehhat S. MD. FACS**, Jaberansari M. MD** 
Akashe Gh. MD**, Hesabi A. MD**, Hafizi M. M. MD**, Rahmat H. MD**, Shamimi K. MD** 

Mohagheghi M. A. MD***, Mir A. MD** 

Excellency Consultants: Akbarian A. MD, Elyasi H. MD, Babaee M., Porreza M. MD,  
Zargar Shoshtari M. A. MD, Saeedi F. MD, Sanadizadeh S. M. MD, Mirfakhraee A. M. MD 

(Received: 21 Dec 2016 Accepted: 23 Feb 2017) 
 

Introduction & Objective: Operating room (OR), is an isolated, secured, specialized and Holy 
environment in which, surgical patients are accepted, operated, and managed with highest dignity, respect and 
compassion. Ethical and professional issues pertaining to anesthesia, surgery, and optimal care of patients at OR, are 
unique, critical and controversial. Defining, approving and application of surgical codes of ethics, professional 
principles and moral values is mandatory in situations specific to OR. Unethical and unprofessional behavior, in any 
form or by any means, is forbidden by all members of OR team. This article reviews these priciples with respect to all 
pertinent processes in OR during the preoperative, intraoperative, postoperative periods. 

Materials & Methods: The study designed and conducted by an expert group of ethics committee of Iranian 
Surgical Association and were further enhanced by internal and external experts. Lists of relevant ethical issues were 
developed by literature review of recent 3 decades, and ordered in main categories by focus group discussion.  
Fundamental ethical and professional principles, accepted and preferential moral values, and unethical behaviors, 
were established and arranged in order of priority. 

Results: We identified 14 main categories of fundamental ethical and professional principles, 237 preferential 
issues, and several important sub-topics. Main categories are as below: 

1. OR ethics organizational structure 
2. Fundamental ethical principles and moral values 
3. Fundamental ethical practice of anesthesiology in OR 
4. Fundamental surgical ethics in OR 
5. Interprofessional collaboration and communication in OR 
6. Surgeons and Anesthesiologists common ethical and professional responsibilities in OR 
7. Ethical and professional responsibilities of OR nursing 
8. Technician duties and  and professional ethical responsibilities in OR 
9. Standards of practice, Legal and Professional aspects of OR duties 
10.  OR safety and guideline of safe surgery: ethical and professional obligations 
11. OR conflicts: roots, prevention, mamagement strategies and instant value-based resolution  
12. Ethical principles special to residency education at OR 
13. Principles of ethical and professional cpnduct in different surgical disciplines 
14. Ethical aspects of surgical research at OR 
Each main category followed by a list of relevant, specialized codes, ethical principles, moral values, professional 

regulations, or other topics, and was concluded at discussion section of the article. 
Conclusions: Recognition and regard the principles of surgical ethics and professionalism have become a 

central area of attention by Iranian Surgical Association. This study is a guide to widely accepted recommendations, 
applicable in anesthesiology, general surgery, nursing, technicians, and various other surgical and anesthesiology 
disciplines, as well as other OR team members. 

Key Words: Operating Room, Medical Ethics, Professionalism, Ethical Challenges, Nursing Staff, Surgeon, 
Anesthesiologist, Residency, Technologist 
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