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 عنوان
 

 به دنبال زایمان طبیعی (شکستگی –رفلکس ضعیف دست نوزاد )

 شرح حادثه
 

به  L.Pهفته با شکایت  41با حاملگی   G5P4Ab0مددجو  10:15ساعت  15/3/99درتاریخ -1

  NSTفینگر می باشد. بستری در لیبرو  2درمانگاه مامایی مراجعه کرده است که در معاینه 

پیشرفت زایمانی می . مددجو با دردهای خودش در حال رسید پزشک زنان  به رویتگرفته و 

بالا بوده که آموزش   stegeشده ولی  14:00Fullباشد و تحویل عصرکار داده شد. در ساعت 

در حین زایمان دیستوشی داد که سریعا از همکاران کمک  .پوشینگ و تکنیک تنفسی داده شد

یزیت کیلوگرم متولد شد. توسط پزشک اطفال و 4200با وزن  10/7خواسته شد. نوزاد با آپگار

 15:25شد. رفلکس مورو هر دو دست نوزاد ضعیف است. دست نوزاد فیکس شد. ساعت 

منتقل شد. عکس قفسه سینه انجام و دستور مشاوره ارتوپدی داده شد. تاریخ   NICU1به

و  و تشخیص شکستگی کلاویکل بدون جابجایی داشتهمشاوره ارتوپدی انجام شد 18/3/99

یست و به صورت سرپایی بعد از ترخیص به مطب پزشک مراجعه فرمودند نیاز به اقدام خاصی ن

 .کند

 
 با شکایت  38w+5dسن حاملگی با  G1P0Ab0خانمی 14:10ساعت  18/1/99در تاریخ -2

ROM  و 20فینگر و افاسمان  1مراجعه کرده است. در معاینه %STEGE=-3   و پوزیشن سفالیک

در لیبر  21:15 ساعت در .انجام می شود شیفت شب سونودر  و کیسه آب سالم بوده است.

می باشد.  3500-3400بستری شد و فرصت زایمان طبیعی داده شد. وزن جنینی از روی شکم 

در حضور پزشک زنان زایمان سر براحتی  1:33 ساعت 19/1/99و لگن نرمال است. در تاریخ 

انجام مانور سوپراپوبیک  با  .همکاران کمک خواسته شداز انجام شد و شانه گیر کرده که فورا 

توسط پزشک اطفال ویزیت بوده و 3750  نوزاد وزنثانیه انجام شد.  15شانه کمتر از  خروج

. . شکستگی نداشته ولی رفلکس ضعیف می باشدعکس قفسه سینه انجام شدرفلکس  .شد

به مطب هفته بعد  2. با ارجاع سنجاق به سینه فیکس شدو دست نوزاد با مشاوره ارتوپدی انجام 

  ارتوپد مرخص شد.
 

  BMIو 38w+3d حاملگی سن با  G2P1Ab0خانمی  23:35ساعت  در 19/4/99تاریخ  در-3

)کنترل با متفورمین ( مراجعه کرده  GDMماهگی( و  7و فشارخون بالا )مصرف متیل دوپا از بالا 

علائم پره  و بدون  BP=130/90ر . در لیبتزریق شد. سولفات منیزیم و  بستری لیبر شده

تکنیک تنفسی و تن آرامی  .آموزشاینداکشن به روش کلاسیک شروع شد .بودهسی پاکلام

زایمان طبیعی و نوزاد دختر با آپگار  3:00در ساعت شته. مددجو پیشرفت خوبی داداده شد. 

توسط پزشک اطفال ویزیت شد پس از انتقال به بخش  .کیلوگرم متولد شد 3با وزن  9-10/10

می دهند که پس از انجام گرافی گرافی گفتند نوزاد دیستوشی راست دارد. دستور انجام که 

 و با سرجی فیکس و دست نوزادمشاوره ارتوپدی انجام شکستگی بازوی راست مشهود بوده. 

 د. نوزاد با حال عمومی خوب و ارجاع به ارتوپد مرخص شد.ش بیحرکت
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 علل رویداد حادثه
 

 

 

  ل بین شیفتیتحویل و تحونقص در فرایند 

  عدم ثبت نتیجه معاینه مادر) تخمین وزن جنین( و آخرین سونوی مادر و وزن

 تخمین زده نوزاد و سابقه کامل بیماریهای زمینه ای مادر در پرونده

 عدم اتخاذ تصمیمات پیشگیرانه به موقع جهت کنترل و مدیریت دیستوشی ها 

  واقع  یمانیزا بیمورد آس مانیزا نیکه ح ینوزادان  صیفالوآپ پس از ترخعدم

 شوند. یم

 

 اقدامات اصلاحی
 
 
 
 
 
 
 
 

 که احتمال  یدر زمان مناسب  و به موقع در موارد حیصح ماتیلزوم اتخاذ تصم

 رود.  یم یستوشید

 نیتخم ،یسخت قبل یمانهایسابقه زا ،ینوزاد در سونوگراف یصورت وزن بالا در 

مد نظر قرار  یستوشیبودن مادر احتمال د یابتید ت،یمینوزاد در است یوزن بالا

 . ردیگ

 بریل یماماها هیسخت جهت کل یمانهایمجدد کارگاه زا یبرگزار لزوم 

 و واضح یثبت گزارشات به صورت کامل و علم لزوم 

 یاست پزشک متخصص اطفال در شرح حال و پرونده نوزاد از کلمه شکستگ لازم 

گزارش  رایز ند،ینما یخوددار یستوشیاستفاده نموده  و از بکار بردن کلمه د

 باشد یگروه زنان م طهیدر ح مانیزا نیح یستوشید

 مادر )و وزن  یسونو نی( و آخرنیوزن جن نیمادر) تخم نهیمعا جهیثبت نت لزوم

مادر در پرونده )به  یا نهیزم یهایماریزده نوزاد در سونو ( و سابقه کامل ب نیتخم

آن در پرونده ثبت شود. مثلاً  جهیحتماً سؤال شود و نت ابتیدر خصوص د ژهیو

 کند( یرا ذکر نم ابتیمادر سابقه د

 ها  فتیش ضیتعو نیب ماریب لیتحو ندیفرا  حیانجام صح لزوم 

 زانی)م مانیمثانه قبل از انتقال به تخت زا هیتخل لزوم out put  مددجو در

 در گزارش ثبت شود( زیبودن  مثانه ن یگزارش ثبت شود و در صورت خال

 واقع  یمانیزا بیمورد آس مانیزا نیکه ح ینوزادان  صیفالوآپ پس از ترخ لزوم

 شوند. یم
 

 

 


