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 آسیفکسی

 شرح حادثه
 

 ساعت 28/1/99روز، در تاریخ  2هفته و  40با سن حاملگی   G2P0Ab1ساله  24مددجو خانم 

طبق  دستور رد و خارش بارداری مراجعه میکند. شکایت کاهش حرکات جنین و سردبا  12:25

بستری لیبر و اینداکشن شروع می شود. مددجو عصرکار تحویل داده می شود  13پزشک در ساعت 

مشاوره داخلی انجام شود. 18:30ساعت بود.   PLT=80000پلاکت دستی چک شود که نتیجه

فرمودند در صورت زایمان طبیعی نیاز به اقدام خاصی نیست و پس از زایمان مجددا مشاوره داخلی 

مشاوره پزشک زنان اطلاع  واحد پلاکت و آمپول روگام بگیرد. جواب 10شده و در صورت سزارین

به علت عدم پاسخ به اینداکشن  23:30واحد پلاکت رزرو شد.در شیفت شب در ساعت  10. داده شد

پس از رویت مددجو به بخش  انجام می شود که طبق نظر پزشک زنان NST سرم سنتو قطع و 

 زایمان منتقل می شود. 

طبق دستور پزشک زنان جهت اینداکشن به لیبر منتقل می شود  10:00ساعت  29/1/99در تاریخ 

توسط متخصص داخلی ویزیت می شود.   13:15و اینداکشن به روش کلاسیک شروع شد. ساعت 

 03:30 ساعت  30/01/99مورخ  شیفت شببدلیل کنتراکشن، سرم سنتو ادامه دارد. در

انجام می شود و فرصت زایمان طبیعی داده  NSTداشته که اطلاع داده می شود و  cm4دیلاتاسیون 

 می شود. 

مددجو توسط ایشان معاینه شد و  ویزیت می شود. در لیبر  پزشک زنان توسط 6:15در ساعت 

به رویت ایشان رسید که نرمال بود در   NSTداشت. نوار  -2به   stege -3و cm4-5دیلاتاسیون 

 تزریق می شود و به صبحکار تحویل داده می شود. آمپول پیتدین طبق دستور پزشک زنان 07:00

می  Accelertion بدون  صاف و NST .ویزیت شد 07:45شک زنان  در ساعت توسط پز 30/1/99

انجام شد. واحد پلاکت دریافت کند که  10باشد که توسط پزشک رویت شد و فرمودند سریعاً 

 درساعت مددجو طبق دستور پزشک زنان جهت سزارین آماده شود و آمپول روگام تزریق شد

 10/4 آپگار گرم با 3300سزارین  انجام  شد. نوزاد پسر با وزن و  به اتاق عمل فرستاده  09:15

بستری می شود. در   NICU 1. توسط پزشک اطفال ویزیت و اینتوبه می شود. در بخشمتولد شد

پلاکت  انجام شده و BSطی بستری، نوزاد دچار تشنج شده و آمپول فنوباربیتال شروع شده. چک 

  IVHشواهد   Barin sonoمی شود. در    DCروز اکسیژن  10. پس از است دریافت شده  P.Cو 

هایپو دانسیته در ماده ی سفید با ارجحیت در نواحی فرونتال دیده شد.  Barin CTوجود ندارد. در

 با مصرف قرص فنوباربیتال در منزل بیمار ترخیص شد.  17/2/99در 

 

 علل رویداد حادثه
 

 

 

 نقص در مستندسازی صحیح و کامل 

  عدم ثبت تعدادNST ها و نتایج آن در پرونده 

 سط پزشک زنانصحیح مشاهدات در خصوص نوزاد توبت نقص در ث 

 نقص در نگهداری صحیح  ازNST های گرفته شده از مددجو در پرونده 

  .عدم فالواپ کلیه نوزادانی که حین زایمان مورد آسیب واقع شده اند 
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 )نقص در شرح حال گیری صحیح از مددجو )زمان پاره شدن کیسه آب 

  آزمایشات خونی بیمار و تصمیم گیری براساس آننقص در توجه کافی به نتیجه 

 

 اقدامات اصلاحی
 
 
 
 
 
 
 

 

 

  عدم لزوم انجامNST باشد. یم مولهیکه در حال است ییدر مددجو 

 جهیثبت تعداد و نت لزوم NST خصوص نیها در گزارشات و دستورات پزشک در ا 

 یعیطب ریغ  جیثبت نتا لزومNST  .ها توسط پزشک زنان در پرونده 

 یدقت در حفظ و نگهدار لزوم NST انجام شده یها 

 در    حیصح یریگ میو تصم  ماریب یخون شاتیآزما جهیبه نت شتریتوجه ب لزوم

 خصوص آن

 مولهیو ثبت افت ها در زمان است قیتوجه دق لزوم. 

 آب توسط  سهیاز زمان پاره شدن ک حیصح یریو شرح حال گ قیتوجه دق لزوم

 پزشک زنان

 ردیدر پرونده توسط پزشک زنان براساس مشاهدات خودش انجام گ یثبت موارد. 

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

 شوند. یم

 

 


