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پرونده اول:

بیمار آقای 58 ساله مجهول الهویه (سید بیگلر موسوی ) که بعلت ضعف و بی حالی در ساعت 9:30 صبح مورخ توسط فوریتها به این مرکز ارجاع داده می شود.بیمار دربدو ورود توسط بابایی پزشک اسکرین تحویل گرفته می شود در شرح حال گرفته شده پزشک اسکرین" بیمار آقای حدودا 50 ساله است که Addict می باشد و فوریتها به این مرکز ارجاع داده است.هوشیار است GCS=15 ،مردمکها نرموسایز با رفلکس به نور می باشد.علائمی ازویدراوال یا overdose ندارد.اندامها کاملا دچار زخمهای متعدد و بلند شدن پوست پا می باشد.،PR=78،BP=110/60، T=37"

طبق order  ایشان"serum 1/3 2/3،رژیم معمولی ،آزمایشات: cbc،Bun،Cr،BS،AST،ALT،ALK/ph ،ویزیت پزشک مسمومیت،ویزیت پزشک عفونی" در کارت سرپایی قید می گردد.

بیمار در ساعت 9:40 و 9:45 صبح  از سرویس عفونی و مسمومیتها  مرخص می گردد.

در ساعت 11:30 صبح مجدد توسط پزشک اسکرین  بر اساس گزارش آزمایشگاه وBS=609  ویزیت رزیدنت  داخلی در پرونده  بیمار ثبت می گردد.

در ساعت 12 ظهر بیمار توسط رزیدنت داخلی ویزیت می گردد که طبق note ایشان "بیمار Addict ،هوشیار است ولی همکاری ندارد،بیمار زخم در اندامهای تحتانی دارد،BS=609"

طبق  order ایشان"serum N.S  1000cc  درعرض یکساعت،ABG،K،Na،Ca،P،Bun،Cr و U.A )ازنظر کتونوری) 

ABG   نرمال، urea=100،Cr=1.8 توسط آزمایشگاه گزارش می شود.

شرح حال گرفته شده توسط اینترن داخلی  "بیمار به سوالات جواب نامفهوم میدهد"  وهمراه بیمار قرص متفورمین پیدا شده است.

--- ساعت 14:30 بعد اظهردر کارت سرپایی بیمار توسط  رزیدنت داخلی دوم دستور بستری در بخش اورژانس در پرونده  ثبت می گردد.

ساعت 15:30 لغایت 16بعد اظهر order  بیمار در پرونده بستری  ثبت می گردد و در ساعت 17 بیمار دچار سیانوز و ارست تنقسی شده و نهایتا در ساعت 17:40 دقیقه expire  می گردد.

نتایج یکسری از آزمایشات بیمار پس از expire  شدن بیمار آماده شده که:CPK=913،CK-MB=63،











Comments :





































موارد خطای مشاهده شده در پرونده بیمار:

1- ابتدا در برگه  فوریتها بیمار  که توسط پزشک اسکرین تحویل گرفته شده GCS=15 ونیاز به اقدام خاص درمانی ندارد و نیاز به اقدام حمایتی دارد ذکر شده؟؟؟ 

((بیماری که نیاز به اقدام درمانی ندارد چند ساعت بعد می میرد))

2-درشرح حال گرفته شده توسط پزشک اسکرین شکایت اصلی بیمار (ضعف و بی حالی )  وتشخیص افتراقی ذکر نشده است و اشاره به Addict بودن آن می گردد در حالی که توسط خود ایشان علائمی از ویدراوال و over dose  وجود ندارد  قید می گردد.

3-توجه نکردن پزشک اسکرین به زخم پای بیمار که مربوط به زخم پای دیابتی می باشد.

4- عدم وجود معاینات عصبی در شرح حال بیمار توسط پزشک اسکرین و قید GCS=15 :

 با توجه به ضعف و بی حالی بیمار و طبق شرح حال گرفته شده توسط اینترن داخلی  "بیمار به سوالات جواب نامفهوم میدهد" 

5-  با توجه به ضعف و بی حالی بیمار درorder  خانم دکتر بابایی چک BS  با گلوکومتر در 

پرونده وجود ندارد .

6- درابتدا فیلد بیمار به درستی  توسط پزشک اسکرین  مشخص نشده است:

عدم ویزیت داخلی با توجه به زخم پای دیابتی و ضعف و بی حالی بیمار 

7-با توجه به اطلاع پزشک اسکرین از جواب BS خود هیچ اقدام تکمیلی انجام نداده و به order  ویزیت داخلی بسنده می کند که پس از نیم ساعت انجام می گردد.

8-  با توجه به ضعف و بی حالی بیمار عدم EKG  در دستور پزشک اسکرین به علت شک نکردن به silent MI 

9-فاصله زمانی از هنگامی که  در پرونده بیمار توسط  رزیدنت داخلی  دوم قید می گردد که  بیمار در اورژانس بستری شود تا هنگامی که   orderآن تکمیل شده و به بخش بستری منتقل میگردد 1.5 ساعت  می باشد.





دبیرخانه حاکمیت بالینی مرکز
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: ϡέΎϬ̩�ϩΩϧϭέ̡   ��ϡϧΎΧ�έΎϣϳΑ ˻̀ ��ϥΩέϭΧ�ΕϠόΑ�Ϫ̯�ϪϟΎγ� ˺˹˹ �ΕϋΎγ�έΩ��ϡϳΩγ�Ε΍έ̡ϟ΍ϭ�ΩΩϋ� ˻�˻˹ �αϧ΍̫έϭ΍�έΩ�΢Αλ� �Ωϭέϭ�ϭΩΑ�έΩ�έΗ̯Ω�Ρέη�ϕΑρ .  ΩΩέ̳�̶ϣ�̵έΗγΑ��ΎϬΗϳϣϭϣγϣ�ϥϳέ̰γ΍�̮ηί̡�ργϭΗ�̶ϠΧ΍Ω - Εϳϣϭϣγϣ "  ϝϣΎη�ϩΩη�ϩΩ΍Ω�Ε΍έϭΗγΩ�ϭ��Εγ΍�έΎϳηϭϫ�έΎϣϳΑ NPO ˬ serum 1/3.2/3 ˬ EKG �ΕγΗ�ΕΎηϳΎϣί΁ˬ �ΕϋΎγ�έΩ�έΎϣϳΑ��ϥϳΩϳΗϳϧ΍έ�ϝϭ̡ϣ΁ˬ�̵ϭϳϠ̯�ϭ�̵ΩΑ̯�̵Ύϫ ˼�˼̋ �ϡϭΩ�ϥϳέ̰γ΍�̮ηί̡��ργϭΗ�ΩΩΟϣ�΢Αλ� �ϕΑρ��Ϫ̯�ΩΩέ̴ϳϣ�Εϳίϳϭ�ΎϬΗϳϣϭϣγϣ note  �̵έΎϳηϭϫ�΢ργ�εϫΎ̯�ϭ�Ϫϧ̡΁�έΎ̩Ω�΍ΩϳΩη�έΎϣϳΑ " �ϥΎηϳ΍� ϥΎγ̯ϭϟΎϧ�ˬΩη   PRN ˬ ABG ϡΎ̡ίΎϳΩ�ϝϭ̡ϣ΁ˬΩόΑ�ΕϋΎγ̰ϳ�ϭ�Ϫϳϟϭ΍�   stat  �ϥϳΩϳέ̡�̵ΎΑ +  �ϝϭΩϳέ̡ϭϟΎϫ�ϝϭ̡ϣ΁ˬ PRN �ΕΎϧΑέ̰ϳΑ�ϝΎϳϭˬ�Ωϭη�α̰ϳϓ�̶ϟϭϓ�Ωϧϭγˬ ˻ �ΩΩϋ� stat �ϩέϭΎηϣˬ ICU �έΎϣϳΑ�̶γϧ΍̫έϭ΍�ίϳϟΎϳΩϭϣϫˬ� �ΕϋΎγ�έΩ ˼�̊̋ �εΧΑ�ϪΑ�ϪϘϳϗΩ� ICU  �αέΗγϳΩ�ϝϳϟΩ�ϪΑ�Ωϭέϭ�ϭΩΑ�έΩ�ΎΟϧ΁�έΩ�Ϫ̯�ΩΩέ̳�̶ϣ�ϝϘΗϧϣ� �ΕϋΎγ�έΩ�έΎϣϳΑ�ΩΩέ̳�̶ϣ�ϝλϭ�ϩΎ̴ΗγΩ�ϪΑ�ϭ�ϪΑϭΗϧϳ΍�ϡϳϘϣ�̶ηϭϬϳΑ�̮ηί̡�ργϭΗ�̶γϔϧΗ�Ϫϧ̡΁�ϭ�̶γϔϧΗ ́ ιΧέϣ�ΞϟΎόϣέΗ̯Ω�ργϭΗ�ϭ��ϩΩη�ίϳϟΎϳΩ�ΞϟΎόϣ�έΗ̯Ω�̵Ύϗ΁�έϭΗγΩ�ϪΑ��ΕϋΎγ�Ϫγ�ΕΩϣ�ϪΑ�΢Αλ�   . ΩΩέ̳�̶ϣ�                                
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پرونده چهارم:

بیمار خانم  27 ساله که بعلت خوردن  100 عدد والپرات سدیم  در ساعت 2:20 صبح در اورژانس مسمومیت-داخلی توسط پزشک اسکرین مسمومیتها  بستری می گردد. طبق شرح دکتر در بدو ورود بیمار هوشیار است  و دستورات داده شده شامل" NPO،serum 1/3.2/3،EKG،آزمایشات تست های کبدی و کلیوی ،آمپول رانیتیدین  بیمار در ساعت 3:35 صبح مجدد توسط  پزشک اسکرین دوم مسمومیتها ویزیت میگردد که  طبق note  ایشان "بیمار شدیدا دچار آپنه و کاهش سطح هوشیاری شد، نالوکسان PRN،ABG اولیه و یکساعت بعد،آمپول دیازپام stat ،آمپول هالوپریدول + بای پریدین PRN،سوند فولی فیکس شود ،ویال بیکربنات 2 عدد stat،مشاوره ICU ،همودیالیز اورژانسی بیمار در ساعت 3:45 دقیقه به بخش ICU  منتقل می گردد که در آنجا در بدو ورود به دلیل دیسترس تنفسی و آپنه تنفسی توسط پزشک بیهوشی مقیم اینتوبه و به دستگاه وصل می گردد بیمار در ساعت 8 صبح به مدت سه ساعت  به دستور آقای دکتر معالج دیالیز شده  و توسط دکترمعالج مرخص

 می گردد.
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موارد خطای مشاهده شده طبق ارزیابی کمیته مرگ و میر:

1- با توجه به دوز بالای خورده شده والپرات سدیم توسط  بیمار درorder  پزشک  اول مسمومیتها دستور همودیالیز اورژانسی وجود ندارد

2- سیر بالینی بیمار توسط دکتر پزشک مسمومیت  دوم (بیمار  شدیدا دچار آپنه و کاهش سطح هوشیاری شد) با توجه به چک کردن دوربین های مرکز اشتباه ذکر مشود 

بیمار در ساعت 2:30 صبح  با پای خود بر روی تخت قرار می گیرد در حالی که به مرور زمان تا ساعت 3:30 صبح بیقرار می گردد .

      3-  طبق دستور پزشک مسمومیت دوم  و در حضور  ایشان برای بیمار آمپول دیازپام و هالوپریدول + بای پریدین تزریق می گردد که  همین امر سبب می گردد بیمار دچار آپنه تنفسی  گردیده و بیمار با 8 عدد نالوکسان برگردد.
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: ϡϭΩ�ϩΩϧϭέ̡     �ϡϧΎΧ�έΎϣϳΑ ˼̊ �ΕϠόΑ�Ϫ̯�ϪϟΎγ� ̶ϟΎΣ�̶Α�ϭ�ϑόο �ΕϋΎγ�έΩ� ˺˻�˺˹ �ϪόΟ΍έϣ�̶ϳΎ̡έγ�αϧ΍̫έϭ΍�ϪΑ�έϬυ� "  ϥΎηϳ΍�ϩΩη�ϪΗϓέ̳�ϝΎΣ�Ρέη�ϕΑρ�ΩΩέ̳�̶ϣ�Εϳίϳϭ�ϥϳέ̰γ΍�̮ηί̡�ργϭΗ�Ωϭέϭ�ϭΩΑ�έΩ�έΎϣϳΑ . Ωϧ̰ϳϣ �ί΍ˬΕγ΍�έΎϳηϭϫ�έΎϣϳΑ ˻ �ϥϭϳγϧΎΗγϳΩ�ϥϭΩΑ�ϭ�ϡέϧ�ϡ̰ηˬΕγ΍�ϩΩϭΑ�̶ϟΎΣ�̶Α�ϭ�ϑόο�έΎ̩Ω�ϝΑϗ�ίϭέ� .  ΩηΎΑ�̶ϣ�Ωϭϳέ̡�έΎϣϳΑˬΩέ΍Ωϧ�΍έ�ϡίϻ�̵έΎ̰ϣϫ�ˬΩέ΍Ωϧ�ϡ̰η�ΩέΩ�ˬΕγ΍   �ϕΑρ order �ϥϳϟΎγ�ϝΎϣέϧ�ϡέγ " �ϥΎηϳ΍� ˺ έΗϳϟ stat �ί̯ϭϠ̳�ϝΎϳϭˬ� ̋˹ % stat ˬ�ϥϳΩϳΗϳϧ΍έ�ϝϭ̡ϣ΁ˬ CBC  diff .  ΩΩέ̴ϳϣ�Εγ΍ϭΧέΩ�̶γϧ΍̫έϭ΍� �ΕϋΎγ�έΩ�έΎϣϳΑ ˺̊�̋˹ �ϩΩη�ΫΧ΍�ϝΎΣ�Ρέη�ϕΑρ . ΩΩέ̴ϳϣ�Εϳίϳϭ��ϡϭΩ�ϥϳέ̰γ΍�̮ηί̡�ργϭΗ�έϬυ� �έΎϣϳΑ�ί΍�ϥΎηϳ΍ tilt   ( + ) ˬ BP = 70/p u lse ˬ PR = 83 ˬ R R= 17 ˬ T = 36.8 �ϝΑϗ�ίϭέ�Ϫγ�έΎϣϳΑ " ˺ �έΎΑ �ίϳϧ�ϥΎΗγέΎϣϳΑ�έΩ . Εγ΍�ϪΗη΍Ωϧ�ϪόΟ΍έϣ�̮ηί̡�ϪΑ�̶ϟϭ�ϪΗη΍Ω�̶ϧϭΧ�ύ΍έϔΗγ΍ ˺ �̶ϧϭΧ�έϳϏ��ύ΍έϘΗγ΍�έΎΑ �̶ϣ�ϥΎϣέΩ�ΕΣΗ�Ϫ̯�Ωέ΍Ω�̶ϳ΍ίΎϧ�ϪϘΑΎγ . ˬ + �ϕϳέόΗ .  Εγ΍�ϪΗη΍Ω�΍έ�ϩΩη�ϩΩέϭΧ�̶ϳ΍ΫϏ�Ω΍ϭϣ�̵ϭΎΣ �ϪΗηΫ̳�ίϭέ�ί΍�Ϫ̯�ΩηΎΑ�̶ϣ�Ωϭϳέ̡�έοΎΣ�ϝΎΣ�έΩ�έΎϣϳΑˬΩηΎΑ bleeding  �ϪΑ�έΎϣϳΑˬΩϧ̯�̶ϣ�έ̯Ϋ�΍έ� �ΕΩη Pale . ΩηΎΑ�̶ϣ�   ��εϳΎϣί΁�έΩ CBC : Hb = 5.6 ˬ Wbc = 25000 ˬ PLT = 191000 �ϪΗϧΎΗγϳΩ�ϡ̰η : ϡ̰η�ϪϧϳΎόϣ�έΩ . ΩηΎΑ�̶ϣ� �ϪϳΣΎϧ�έΩ�αέΩϧΗ�Εγ΍�̵Ω΍έ΍�̲ϧϳΩέΎ̳�̵΍έ΍Ω�ϡ̰η�αϣϟˬΩηΎΑ�̶ϣϧ abdomen  +   �ϕΑρ order  �ϥϳϟΎγ�ϝΎϣέϧ�ϡέγ " �ϥΎηϳ΍� ˻ έΗϳϟ� stat ˬ IV line    ˼ �̮̩ˬΩΩϋ Hb - Hct �̮̩ˬ V.S �έϫ� ˺̋   ˬϪϘϳϗΩ EKG �̮̩ˬ�̶ϠΧ΍Ω�Εϳίϳϭˬ BHCG �ϭέίέ�ˬ ˻ �ΩΣ΍ϭ� pack   cell �ϭ�ϡ̰η�̶ϓ΍έ̳ϭϧϭγˬ̟ϭέ̳ϭίϳ΍� �ϥ̴ϟ �ΕϋΎγ�έΩ ˺̋ ) + ( �ϪϧϳΎόϣ�ϕΑρ�ϥΎηϳ΍�Ϫ̯�ΩϳΩέ̳�Εϳίϳϭ�̶ϠΧ΍Ω�ΕϧΩϳίέ�ργϭΗ�έΎϣϳΑ� tilt �αϧέΩϧΗ�ϡ̰ηˬ� ˬ̮ϳΑϭ̡΍έΑϭγ�ϪϳΣΎϧ�έΩ g ua rding  �ϕΑρ ... ̵Ω΍έ΍� order �ί΍�ϝΑϗˬ�̶ϠΧ΍Ω�εΧΑ�έΩ�̵έΗγΑ " ϥΎηϳ΍� ˬ�Ύϫ�ϥ΍ΩϣΧΗˬϡΣέˬ�ϝΎΣρ�ˬΩΑ̯�έυϧ�ί΍ˬϥ̴ϟˬϡ̰η�̶ϓ΍έ̳ϭϧϭγ�εΧΑ�έΩ�̵έΗγΑ EP ˬ�ϥέΗϧϳ΍�ΎΑ�ϩ΍έϣϫ� ˻   �ΩΣ΍ϭ P.C ˬ�ϭέίέ� IV line    ˼ �ϥϳϟΎγ�ϝΎϣέϧ�ϡέγˬΩΩϋ� ˺ �̵έΗϳϟ� stat  .   �ΕϋΎγ�έΩ ˺̋�˼˹ " ΩϳΩέ̳�Εϳίϳϭ�̶ϠΧ΍Ω�ΕϧΩϳίέ�ργϭΗ�ΩΩΟϣ� ˻ �ΩΣ΍ϭ� P.C  �ϕϳέίΗ�̶γϧ΍̫έϭ΍�ϭέίέ� ˬΩϭη BHCG . Ωϭη�̮̩�̶γϧ΍̫έϭέ΍�   �ΕϋΎγ�έΩ ˺̀ " ΩϳΩέ̳�Εϳίϳϭ��̶ϠΧ΍Ω�ΕϧΩϳίέ�ϡϧΎΧ�ργϭΗ�έΎϣϳΑ� ̊ �ΩΣ΍ϭ� P.C  �̨ϣ�α΍έ̯�̟ϭέ̳ϭίϳ΍� ˬ�ϩΩη ̊ �ΩΣ΍ϭ� PLT ˬ ˻ �ΩΣ΍ϭ� FFP . Ωϭη�ϭέίέ�   �ϪΗη΍Ϋ̳�̶Σ΍έΟ�ϩέϭΎηϣ�ΩϧΩ΍Ωϧ�εέϳΫ̡�Ϫ̯�ΩόΑ�Ωη�ϪΗϓέ̳�εέϳΫ̡�΍ΩΗΑ΍�ϥΎϧί�ΕϧΩϳίέ�έΗ̯Ω�ϡϧΎΧ�ΎΑ ( �ΕϋΎγ�̶ϠΧ΍Ω�ϥέΗϧϳ΍ » ) Ωη ˺̂   �ΕϋΎγ�έΩ ˺̂ . �Ωη�ϩΩ΍Ω�αϧ΍̫έϭ΍�̶Σ΍έΟ�ϩέϭΎηϣ " �ΩϳΩέ̳�Εϳίϳϭ�̶ϠΧ΍Ω�ΕϧΩϳίέ�ργϭΗ�έΎϣϳΑ�ΩΩΟϣ�  
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بیمار خانم 34 ساله که بعلت ضعف و بی حالی در ساعت 12:10 ظهر به اورژانس سرپایی مراجعه میکند.بیمار در بدو ورود توسط پزشک اسکرین ویزیت می گردد طبق شرح حال گرفته شده ایشان" بیمار هوشیار است،از 2 روز قبل دچار ضعف و بی حالی بوده است،شکم نرم و بدون دیستانسیون است، درد شکم ندارد، همکاری لازم را ندارد،بیمار پریود می باشد. 

طبق order ایشان "سرم نرمال سالین 1لیترstat ،ویال گلوکز 50%stat،آمپول رانیتیدین ،CBC diff اورژانسی درخواست میگردد.

بیمار در ساعت 14:50 ظهر توسط پزشک اسکرین دوم  ویزیت میگردد.طبق شرح حال اخذ شده ایشان از بیمار tilt (+)،BP=70/pulse،PR=83،RR=17،T=36.8"بیمار سه روز قبل 1بار استفراغ خونی داشته ولی به پزشک مراجعه نداشته است.در بیمارستان نیز 1بار استقراغ  غیر خونی حاوی مواد غذایی خورده شده را داشته است. تعریق +،.سابقه نازایی دارد که تحت درمان می باشد،بیمار در حال حاضر پریود می باشد که از روز گذشته bleeding  را ذکر می کند،بیمار به شدت Pale می باشد.

در آزمایش  CBC:Hb=5.6،Wbc=25000،PLT=191000 می باشد.در معاینه شکم:شکم دیستانته نمی باشد،لمس شکم دارای گاردینگ ارادی است تندرس در ناحیه abdomen +

طبق order  ایشان "سرم نرمال سالین 2 لیترstat،IV line  3عدد،چک Hb-Hct،چک V.S هر 15 دقیقه،EKG،ویزیت داخلی ،چک BHCG، رزرو 2 واحد pack cell ایزوگروپ،سونوگرافی شکم و لگن

در ساعت 15 بیمار توسط رزیدنت داخلی ویزیت گردید که ایشان طبق معاینه (+)tilt ،شکم تندرنس در ناحیه سوبراپوبیک،guarding  ارادی...طبق order ایشان"بستری در بخش داخلی ،قبل از بستری در بخش سونوگرافی شکم،لگن،از نظر کبد، طحال ،رحم،تخمدان ها ،EP همراه با اینترن ،2 واحد P.C رزرو ،IV line  3 عدد،سرم نرمال سالین 1 لیتری stat .

در ساعت 15:30 مجدد توسط رزیدنت داخلی ویزیت گردید"2 واحد P.C  رزرو اورژانسی تزریق شود،BHCG ارورژانسی چک شود.

در ساعت 17 بیمار توسط خانم رزیدنت داخلی  ویزیت گردید"4 واحد P.C  ایزوگروپ کراس مچ شده ،4 واحد PLT،2 واحد FFP رزرو شود.

(با خانم دکتر رزیدنت زنان ابتدا پذیرش گرفته شد بعد که پذیرش ندادند مشاوره جراحی گذاشته شد)»اینترن داخلی ساعت 19

در ساعت 19 مجدد بیمار توسط رزیدنت داخلی ویزیت گردید "مشاوره جراحی اورژانس داده شد .

بیمار نهایتا در ساعت 19:40 در بخش جراحی بستری گردید.
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موارد خطای مورد بررسی در پرونده طبق نظر کمیته مرگ و میر:

1-شرح حال گرفته شده  پزشک اسکرین  اول دارای تضاد و نقصان می باشد:

تضاد میان نرم بودن شکم و عدم تندرس ،در حالی که در معاینه  بیمار توسط پزشک اسکرین دوم و رزیدنت داخلی شکم بیمار گاردینگ  و تندرنس دارد.

نقصان بعلت عدم توجه به tilt (+)،Pale  بودن بیمار،تهوع ،استفراغ و تعریق ،عدم وجود تشخیص افتراقی و احتمالی برای بیمار 

2-order  پزشک اسکرین اول دارای نقص و ایراد می باشد:

عدم ذکر ویزیت جراحی یا سونوگرافی اورژانسی شکم و لگن کامل ،عدم درخواست آزمایشات بصورت کامل،عدم پیگیری درخواست CBC  اورژانسی برای بیمار،

3-فیلد مربوط به بیمار توسط پزشک اسکرین اول مشخص نگردریده است.ویزیت پزشک جراحی در  order مشهود نمی باشد.

4-ویزیت پزشک اسکرین دوم با 50 دقبقه تاخیر انجام گرفته است.

5-با توجه به اورژانسی بودن بیمار دستور ویزیت جراحی و سونوگرافی شکم و لگن با تاخیر انجام میگردد.

6-دستور تزریق P.C با وجود پایین بودن  Hbبا تاخیر انجام میگردد.

















دبیرخانه حاکمیت بالینی مرکز
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پرونده سوم:



بیمار آقای آرمین 83 ساله که بعلت اسهال و استفراغ در ساعت 10:30 صبح مورخ به اورژانس سرپایی مراجعه می کند.در بدو ورود توسط پزشک اسکرین اورژانس ویزیت میگردد.بیمار طبق شرح حال ایشان " 15= GCS ،تعریق ندارد،استفراغ دارد،دیس پنه ندارد،درد قفسه سینه ندارد،دیستانسیون ندارد،بیمار مختصری ill  است،

BP=110/70،PR=90،T=37،RR=17 مردمکها نرموسایز و علایم عصبی وجود ندارد.

طبق order  ایشان: سرم نرمال سالین 1 لیتری،پلازیل،رانیتیدین،چک آزمایشات: CPK- MB-Troponin،PT-PTT-INR،CPK

( اورژانسی Na-K-BS-S/E( CBC-Bun-Cr-،EKG ،آمپول هیدروکورتیزون 100 میلی گرم و اکسیژن نازال بصورت PRN

در ساعت 11:30 مجدد بیمار توسط پزشک اسکرین ویزیت می گردد "هنوز EKG گرفته نشده ،هوشیار است ،جواب آزمایشات هنوز حاضر  نشده است ،ill وToxic است"

در ساعت 11:45 order  دکترپزشک اسکرین شامل:ویزیت اورژانسی داخلی ،سرم دوپامین،آمپول آتروپین،آمپول اپی نفرین مشاوره اورژانسی ICU 

در ساعت 11:45 بیمار توسط رزیدنت داخلی ویزیت گردید که طبق note  ایشان " بیمار در حال حاضر بعلت نداشتن علائم حیاتی اینتوبه شد کاردیاک مانیتورینگ می شود BP بیمار دیتکت نمی شود بیمار نهایتا در ساعت 12:40 فوت می کند













 





Comments:





































موارد خطای مورد مشاهده در پرونده:

1-تشخیص بیمار توسط پزشک اسکرین  اشتباه می باشد.با توجه به علائم بالینی بیمار (استفراغ ،درد اپی گاستر) و تغییرات لید 2 کاردیاک مانیتورینگ که همراه با ST elevation   بوده حاکی از MI می باشد .

2-درمان بیمار توسط پزشک اسکرین اشتباه می باشد.بیمار همچون کریز گاستروآنتریت در نظر گرفته شده است. دستور هیدروکورتیزون؟؟؟؟،رانیتیدین؟؟؟،پلازیل؟؟؟



3-در پرونده بعلت تشخیص اشتباه  دستور گرفتن EKG بعنوان اولویت اول order در نظر گرفته نشده است 



4- EKG  در پرونده بیمار پرستار بیمار وجود ندارد.

5-تناقض میان note   ساعت 11:45 دکتر طهماسبی پزشک اسکرین و  دکتر رزیدنت داخلی:

در note  دکتر اسکرین بیمار مختصری برادیکارد همراه با ریتم سینوسی و منظم گزارش می شود در حالی که در note  دکتررزیدنت داخلی در همان زمان بیمار بدون نبض و فشار خون گزارش می شود

6- توسط پزشک اسکرین تغییراتی در شرح حال  اولیه و order  بیمار  در پرونده  وجود دارد.

1)نبود دستور EKG monitoring در note ساعت 11:30 خانم دکتر طهماسبی واضافه نمودن  در  note 11:45 در فضای خالی آخرین order پس از چک کردن توسط پرستار بیمار 

2) شرح حال اولیه بیمار که ابتدا سه خطی نوشته شده است بعدا به آن اضافه می گردد. 
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