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Abstract

Background and Objectives: Patients with major depressive disorder admitted to 

psychiatric wards, particularly those with a history of suicide attempts and substance 

abuse, are at high risk of self-harm behaviors. Despite the implementation of standard 

suicide prevention protocols, patients’ unauthorized access to psychotropic medications 

and unsupervised medication use, remain important patient safety challenges in psychiatric 

settings. This report presents two cases of suicide attempts involving medication overdose 

and discusses lessons learned to improve patient safety.

Case Report: Two female patients, aged 37 and 29 years, with major depressive disorder, 

a history of suicide attempts, and substance abuse, were admitted to a psychiatric ward. 

Both patients received combination pharmacotherapy, and medical orders included close 

monitoring, control of sharp objects, and prevention of unsupervised medication use. 

However, on the 14th day of hospitalization for the first patient and the 11th day for the 

second, both patients attempted suicide by ingesting five 1-mg clonazepam tablets and five 

0.5-mg alprazolam tablets that had been brought into the ward without authorization.

Both patients informed the nurse within a few minutes of ingestion. Immediate 

interventions included notifying the attending physician, gastric lavage via a nasogastric 

tube, intravenous fluid therapy, continuous monitoring of vital signs, and consultation with 

the Poison Control Center. Following prompt therapeutic interventions, the general 

condition of both patients stabilized, and they were transferred to the next shift in full 

consciousness.

Conclusion: These cases demonstrate that written monitoring orders alone are insufficient 

to prevent high-risk patients from accessing medications. Strengthening nursing 

supervision, implementing strict control over medication entry and distribution, 

conducting periodic inspections of patients’ personal belongings, using standardized 

patient safety checklists, and creating a safer therapeutic environment may help reduce the 

risk of recurrence of similar events.
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گزارش دو مورد اقدام به خودکشی با مصرف بیش از حد دارو در بیماران افسرده بستری در بخش روانپزشکی:  

چالش‌های ایمنی بیمار و درس‌های آموخته

 

 
                 

5*، اکرم ثناگو4، الهه محمودی3، حسین اسماعیل پور2، علی مرادی1آذین رجایی   
 

چکیده

 

      

  

 

 .

  
  

  

   
 

اطلاعات مقاله 

نوع مقاله:
گزارش مورد

:تاریخچه

تاریخ دریافت:
تاریخ پذیرش:

 

 

:مسئول نویسنده

  

 

 

  

 

  

 1405 نیمسال اول 1 شماره 17دوره                       توسعه پرستاری در سلامت

 

- دانشجوی کارشناسی پرستاری، کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرگان، گرگان، ایران. 1

- کارشناس پرستاری، کمیته تحقیقات و فناوري دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران.2

- کارشناسی ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران.3

- کارشناسی ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران.4

- دکترای پرستاری، دانشیار، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان و دانشگاه آزاد اسلامي، گرگان، ایران.5

1405/05/17 
1405/07/18

 واژه های کلیدی:

خودکشی،
مصرف بیش‌ازحد دارو، 

افسردگی،
ایمنی بیمار، 

بخش روانپزشکی  

پرستاری،  دکترای  ثناگو،  اکرم 
و  پرستاری  دانشکده  دانشیار، 
پزشکی  علوم  دانشگاه  مامایی، 
اسلامي،  آزاد  دانشگاه  و  گلستان 

گرگان، ایران.

 

 

 بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی بستری در بخش‌های روانپزشکی، به‌ویژه افراد زمینه و هدف:
دارای سابقه اقدام به خودکشی و سوءمصرف مواد، در معرض خطر بالای رفتارهای خودآسیب‌رسان قرار 
به  بیماران  غیرمجاز  دسترسی  خودکشی،  از  پیشگیری  استاندارد  پروتکل‌های  اجرای  علی‌رغم  دارند. 
این  در  بیمار  ایمنی  مهم  چالش‌های  از  یکی  همچنان  آن‌ها  خودسرانه  مصرف  و  روان‌گردان  داروهای 
بخش‌هاست. هدف از این گزارش، ارائه دو مورد اقدام به خودکشی با مصرف بیش از حد دارو و بررسی 

درس‌آموخته‌های مرتبط با ارتقای ایمنی بیماران است.
مورد:  زن گزارش  بیمار  و ۳۷دو  به ۲۹  اقدام  سابقه  اساسی،  افسردگی  اختلال  تشخیص  با  ساله،   

خودکشی و سوءمصرف مواد، در بخش روانپزشکی بستری شدند. برای هر دو بیمار درمان دارویی ترکیبی 
تجویز و دستورات پزشکی شامل نظارت دقیق، کنترل وسایل تیز و برنده و جلوگیری از مصرف خودسرانه 
دارو صادر شد. با این حال، در چهاردهمین روز از بستری بیمار اول و یازدهمین روز از بستری بیمار دوم، 

 میلی‌گرمی 0/5 میلی‌گرمی و پنج عدد قرص آلپرازولام ۱هر دو بیمار با مصرف پنج عدد قرص کلونازپام 
که به‌صورت غیرمجاز وارد بخش شده بود، اقدام به خودکشی نمودند.  هر دو بیمار طی چند دقیقه پس از 
از طریق  معده  معالج، شست‌وشوی  پزشک  اطلاع  فوری شامل  اقدامات  کردند.  مطلع  را  پرستار  مصرف، 
لوله بینی- معده، سرم‌درمانی، پایش مستمر علائم حیاتی و مشاوره با مرکز مسمومیت انجام شد. وضعیت 
عمومی بیماران پس از مداخلات درمانی سریع پایدار شد و با هوشیاری کامل به شیفت بعد تحویل داده 

شدند. 
از نتیجه‌گیری: پیشگیری  برای  مکتوب  نظارتی  دستورات  صدور  صرف  که  می‌دهد  نشان  موارد  این   

دسترسی بیماران پرخطر به دارو کافی نیست. تقویت نظارت پرستاری، کنترل دقیق ورود و توزیع داروها، 
بررسی دوره‌ای وسایل شخصی بیماران، استفاده از چک‌لیست‌های استاندارد ایمنی و ایجاد محیط درمانی 

امن‌تر می‌تواند در کاهش خطر تکرار چنین رویدادهایی مؤثر باشد.
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  مقدمه

عنوان یکی از مسائل مهم و حیاتی ایمنی بیمار در دنیای امروز به

عنوان شاخصی ارزشمند برای ارزیابی و کنترل مطرح است و به

شده توسط متخصصان و کارکنان کیفیت خدمات سلامت ارائه

  (.1) گیردمورد استفاده قرار میحوزه سلامت 

پزشکی اغلب با شرایط بالینی های روانبیماران بستری در بخش

پذیری آنان را در برابر حوادث ای مواجه هستند که آسیبپیچیده

دهد. خودآزاری، رفتارهای پرخاشگرانه، ایمنی افزایش می

 ترین این حوادث هستندخطاهای دارویی و سقوط از جمله مهم

بیماران به دلیل شدت علائم، سابقه اقدام به (. این 3، 2)

های دارویی، در معرض خودکشی، اعتیاد و پاسخ ناکافی به درمان

رغم اجرای خطر بالای اقدام به خودکشی قرار دارند. علی

های نظارتی و اقدامات پیشگیرانه، همچنان مواردی از پروتکل

 (.4) شودش میاقدام به خودکشی در محیط بیمارستان گزار

اند که شیوع طول مند اخیر نشان دادههمچنین مرورهای نظام

عمر اقدام به خودکشی در بیماران مبتلا به اختلال افسردگی 

درصد و شیوع افکار خودکشی حدود  31حدود  (MDD) اساسی

اند که سابقه اقدام قبلی مطالعات نشان داده(. 6، 5) درصد است 3۸

ترین عوامل خطر برای اقدام مجدد به مهمبه خودکشی یکی از 

همچنین وجود افکار فعال خودکشی، سوءمصرف   خودکشی است.

مواد و الکل و سابقه تروما با افزایش قابل توجه خطر تکرار 

 (.7) گرایانه همراه هستندرفتارهای خودکشی

تواند در محیط بیمارستان نیز رخ دهد و یکی از خودکشی می

هشداردهنده در نظام سلامت محسوب  رویدادهای مهم و

پزشکی، اورژانس، انکولوژی، زنان و های روانشود. بخشمی

های زایمان و برخی فضاهای عمومی بیمارستان از جمله مکان

پرخطر برای وقوع خودکشی هستند. بر همین اساس، سازمان 

عنوان یکی از  جهانی بهداشت پیشگیری از خودکشی را به

  (.۸) های سلامت روان معرفی کرده استی برنامههای اصلاولویت

های مورد استفاده برای محدود کردن دسترسی به وسایل و روش

خودکشی، از جمله داروها، مواد سمی و سایر ابزارهای 

ومیر ناشی رسان، یکی از مؤثرترین راهکارهای کاهش مرگآسیب

 همچنین استفاده از موانع (.9) شوداز خودکشی محسوب می

ها، های پرخطر مانند پلفیزیکی و تجهیزات بازدارنده در مکان

تواند میزان خودکشی از طریق های مرتفع میروگذرها و ساختمان

شناسایی زودهنگام افراد در (. 10) سقوط از ارتفاع را کاهش دهد

های معرض خطر خودکشی و انجام مداخلات پیشگیرانه، از مؤلفه

(. 11) شودخودکشی محسوب می مهم راهبردهای پیشگیری از

پزشکی هدفمند، از درمانی و مداخلات روانعلاوه بر آن، روان

(، 12جمله درمان با لیتیوم در بیماران مبتلا به اختلالات خلقی )

درمان با کلوزاپین در بیماران مبتلا به اختلالات شدید 

( و استفاده مناسب از داروهای ضدافسردگی در 13پزشکی )روان

اران مبتلا به افسردگی، نقش مهمی در کاهش خطر خودکشی بیم

عنوان اعضای کلیدی تیم درمانی، نقش  پرستاران به. (14) دارند

مهمی در پیشگیری از این حوادث و تأمین ایمنی بیماران ایفا 

 (.15) کنندمی

هایی درباره اقدام به خودکشی در بیماران با وجود انتشار گزارش

ت روانپزشکی، بیشتر مطالعات پیشین بر مبتلا به اختلالا

های بالینی بیماران، عوامل خطر فردی یا پیامدهای درمانی ویژگی

اند و کمتر به تحلیل وقوع این حوادث از منظر ایمنی تمرکز داشته

اند. های سیستم مراقبتی در محیط بستری پرداختهبیمار و ضعف

ی ناشی از همچنین گزارش همزمان دو مورد اقدام به خودکش

گردان در یک بخش دسترسی غیرمجاز به داروهای روان

های استاندارد پیشگیری از رغم اجرای پروتکلروانپزشکی، علی

لذا هدف از این در منابع منتشر شده است.  ندرتخودکشی، به

ارائه دو مورد اقدام به خودکشی با مصرف بیش از حد دارو مطالعه 

 بهبود ایمنی بیماران است. های آموخته برایو بررسی درس

  گزارش مورد

 خلق و افسردگی اختلال تشخیص با ساله، 37 خانم اول، بیمار

 بخش در 21/04/1403 تاریخ در خودکشی، افکار با همراه پایین

 مواد مصرف قبلی، بستری سابقه بیمار. شد بستری پزشکیروان

 وی دارویی درمان. داشت خودکشی به قبلی اقدام و سیگار مخدر،

 10 کلردیازپوکساید روز، در بار دو گرممیلی 50 سرترالین شامل

 روز، در بار سه گرممیلی 1 ریسپریدون روز، در بار دو گرممیلی

 در بار یک گرممیلی 1 لورازپام روز، در بار دو گرممیلی 5 متادون

 از پس. بود روز در بار یک گرممیلی 25 تریپتیلینآمی و روز

 اولیه هایبررسی و شد ارزیابی معالج پزشک توسط بیمار پذیرش،

 سایر و مغز اسکنتیسی قلب، نوار تشخیصی، هایآزمایش شامل

 دستورات اساس بر همچنین،. گرفت انجام نیاز مورد هایارزیابی

 دیگران، و خود به آسیب افکار وجود نظر از بیمار پزشک، مکتوب

 ونیز مواد و دارو خودسرانه مصرف برنده، و تیز وسایل به دسترسی

 گرفت. قرار پایش تحت پرسنل، دید معرض در تخت داشتن قرار
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 خودکشی، افکار و افسردگی تشخیص با ساله، 29 خانم دوم، بیمار

 تاریخ در و شد ارجاع مرکز این به دیگری بیمارستان از

 دارای بیمار. گردید بستری پزشکیروان بخش در 24/04/1403

 به قبلی اقدام و خودزنی مخدر، مواد مصرف قبلی، بستری سابقه

 اقدام ارجاع، زمان در موجود اطلاعات اساس بر. بود خودکشی

 مرتبط کلونازپام قرص ورق پنج مصرف با خودکشی به بیمار قبلی

 از و فعلی بستری از پیش سابقه به مربوط رخداد این است؛ بوده

 شامل بیمار دارویی درمان. بود مجزا حاضر گزارش مورد حادثه

 گرممیلی 10 تریپتیلینآمی روز، در بار یک گرممیلی 20 سیتالوپرام

 کوئتیاپین روز، در بار سه گرممیلی 1 ریسپریدون روز، در بار یک

 قرص نصف) گرممیلی 2 پریدینبی روز، در بار یک گرممیلی 25

 در بار دو قرص نصف) گرممیلی 1 کلونازپام و( روز در بار یک

 و شد ارزیابی معالج پزشک توسط بیمار بستری، از پس. بود( روز

 قلب، نوار تشخیصی، هایآزمایش شامل اولیه هایبررسی

 طبق. گرفت انجام نیاز مورد هایارزیابی سایر و مغز اسکنتیسی

 و خود به آسیب افکار نظر از بیمار پزشک، مکتوب دستورات

 و دارو خودسرانه مصرف برنده، و تیز وسایل به دسترسی دیگران،

 قرار پایش تحت پرسنل دید معرض در تخت داشتن قرار و مواد

 اخذ دستور بیمار، بالینی شرایط به توجه با همچنین،. گرفت

 درمانی الکتروشوک با درمان انجام برای رضایت

(Electroconvulsive Therapy; ECT)  و شد صادر 

 شد. انجام درمان و اخذ بیمار از پدر نامهرضایت

 شخصی وسایل همراه، فقدان دلیل به دوم، بیمار پذیرش زمان در

 شخصی وسایل محتویات. شد داده تحویل بخش خدمات به وی

 نتیجه، در و بود نشده بررسی کامل طوربه تحویل زمان در

 میان در است ممکن بودند بخش کنترل از خارج که داروهایی

 خرید درخواست بیمار مدتی، از پس. باشند مانده باقی بیمار وسایل

 لباس خواست بخش کارکنان از و کرد مطرح را اقلام برخی

 خدمات کارکنان مراجعه هنگام. بیاورند او برای را وی شخصی

 پیدا دسترسی خود شخصی وسایل به بیمار لباس، تحویل برای

 بیمار، اظهارات اساس بر. برداشت را آن در موجود داروهای و کرد

 گرفت. قرار بیمار دو هر اختیار در متعاقباً داروها این

 چهاردهمین در حادثه این ،17 ساعت 04/05/1403 تاریخ در

. داد رخ دوم بیمار بستری روز یازدهمین و اول بیمار بستری روز

 کدام هر بخش، بهداشتی سرویس به مراجعه هنگام بیمار دو هر

 قرص عدد پنج و گرمیمیلی 1 کلونازپام قرص عدد پنج

 خودکشی به اقدام و کرده مصرف گرمیمیلی 5/0 آلپرازولام

 .نمودند

های بالینی، مشخصات . مقایسه ویژگی۱جدول 

 حادثه و پیامد فوری در دو بیمار

 بیمار دوم بیمار اول ویژگی
 29 37 سن )سال(

 خانم خانم جنسیت

سابقه بستری 

 قبلی

 دارد دارد

و مواد مخدر  سابقه اعتیاد
 سیگار

 مواد مخدر

سابقه 

خودکشی/ 

 خودزنی

دارد )خودکشی و  دارد
 خودزنی(

تشخیص 

 اصلی

افسردگی شدید با 
 افکار خودکشی

 

افسردگی شدید با 
 افکار خودکشی

 

روز بستری در 

 زمان حادثه

14 11 

دارو های 

مصرف شده 

جهت اقدام به 

 خودکشی

عدد کلونازپام  5

 5 + میلی گرم 1
م عدد آلپرازولا

 یمیلی گرم 5/0

عدد کلونازپام  5

 5 + میلی گرم 1
 عدد آلپرازولام

 میلی گرمی 5/0

  شستشوی معده اقدام درمانی
(NGT) 

تراپی، نوار سرم
قلب، آزمایش، 

 مشاوره مسمومیت

 

 شستشوی معده
(NGT) ،

تراپی، نوار سرم
قلب، آزمایش، 

 مشاوره مسمومیت

 

وضعیت پس 

 از مداخله

 :GCS - پایدار

15/ 15 

 

 :GCS - پایدار

15/ 15 

 
 

 از شکایت با اول بیمار داروها، مصرف از پس دقیقه 3 حدود

 از پس بلافاصله. کرد مراجعه بخش پرستار به تهوع و سرگیجه

 علائم پایش و بالینی ارزیابی تحت بیمار دو هر پرستار، اطلاع

 دو هر برای معالج، پزشک دستورات مطابق. گرفتند قرار حیاتی

 تعبیه (Nasogastric Tube; NGT) معدی -بینی لوله بیمار

 همچنین. گرفت انجام معده وشویشست و شد فیکس و

 سایر و شد انجام قلب نوار و تراپیسرم ارسال، لازم هایآزمایش
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 مشاوره ادامه، در. پذیرفت صورت نیاز مورد درمانی اقدامات

 سوپروایزر و شد انجام دارویی مسمومیت نظر از داخلی متخصص

 اولیه ارزیابی زمان از. گرفت قرار موضوع جریان در نیز شیفت

 سپری دقیقه 20 حدود معده، وشویشست پایان تا پرستار توسط

 شد.

 عمومی وضعیت مستمر، پایش و درمانی مداخلات انجام از پس

 هر شب، شیفت پرستار به تحویل زمان در. شد پایدار بیمار دو هر

 گلاسکو کمای مقیاس اساس بر و بودند هوشیار بیمار دو

(Glasgow Coma Scale; GCS)، داشتند 15/15 امتیاز .

 پزشکیروان بخش در بیمار دو هر درمان و مراقبت روند سپس

 .(1)جدول  یافت ادامه زنان

 بحث 

 مصرف از پس خودکشی به اقدام مورد دو ارائه هدف با مطالعه این

 ایمنی بر تمرکز با شدهآموخته هایدرس بررسی و دارو حد از بیش

 .شد انجام بیماران

 معرض در افراد عنوانبه حادثه از پیش بیماران مورد، دو هر در

 وجود آنان برای نظارتی دستورات و شده شناسایی خودکشی خطر

 کنترل چرخه از خارج دارویی به دسترسی حال، این با داشت؛

 برای ایبالقوه فرصت بیماران، بین آن انتقال و بخش دارویی

 رخداد یک توانمی را حاضر حادثه منظر، این از. کرد ایجاد اقدام

 مورد یک صرفا نه و بیمار، ایمنی فرایند در ایچندمرحله

 گرفت. نظر در دارویی، مسمومیت

 گرایانهخودکشی رفتارهای توجهقابل خطر با افسردگی اختلالات

 اختلال در خودکشی به اقدام شیوع مطالعات،(. 5،6) هستند همراه

 را خودکشی افکار شیوع و درصد 31 حدود را اساسی افسردگی

 خودکشی به اقدام قبلی سابقه. اندکرده گزارش درصد 3۸ حدود

 و است خودکشی رفتار تکرار هایکنندهبینیپیش ترینمهم از

 تروما سابقه و مواد سوءمصرف خودکشی، فعال افکار مانند عواملی

 سابقه وجود حاضر، موارد در(. 7) هستند همراه خطر افزایش با نیز

 خودکشی فعال افکار و مواد مصرف خودزنی، خودکشی، به اقدام

 بالاتر پذیریآسیب با گروهی در بیمار دو هر که دهدمی نشان

 داشتند. قرار رسانخودآسیب رفتارهای به نسبت

 حضور و افراد بستری تعداد دلیل به پزشکیروان هایبخش

 مداخلات نیازمند رسانی،خودآسیب خطر معرض در بیماران

 به دسترسی و خودآزاری خودکشی، و هستند ایمنی چندلایه

 در ایمنی مهم رویدادهای از خطرناک بالقوه داروهای یا وسایل

 هایپروتکل اجرای اگرچه(. 2،3) شوندمی محسوب هامحیط این

 رفتار وقوع دهد، کاهش را خطر از بخشی تواندمی نظارتی

 است پذیرامکان همچنان بیمارستان محیط در رسانخودآسیب

 ناکامل بررسی شامل بالقوه پذیرآسیب نقاط حاضر، موارد در(. 4)

 کنترل از خارج وسایل نگهداری پذیرش، زمان در شخصی وسایل

 و لباس تحویل هنگام وسایل به مجدد دسترسی بخش، کامل

 در داروهایی بیمار، اظهارات اساس بر. بود بیماران بین دارو انتقال

 قرار بیمار دو هر اختیار در بعدا و مانده باقی شخصی وسایل میان

 تقویت برای هاییفرصت عنوانبه توانندمی موارد این بود. گرفته

 گیرند. قرار توجه مورد ایمنی سیستم

 هایاولویت از بیمارستانی هایمحیط در خودکشی از پیشگیری

 در مؤثر رویکردهای از یکی(. ۸) است روان سلامت مهم

 است هاییروش و وسایل به دسترسی کردن محدود پیشگیری،

 موارد در(. 9) گیرند قرار استفاده مورد خودکشی برای توانندمی که

 توزیع معمول چرخه در حادثه در شدهمصرف داروهای حاضر،

 داروهای کنترل بر علاوه بنابراین،. نداشتند قرار بخش دارویی

 مستندسازی و ایمن مدیریت بخش، توسط شدهتوزیع و تجویزشده

 فرایند از بخشی عنوانبه باید نیز پرخطر بیماران شخصی وسایل

 گیرد. قرار توجه مورد ایمنی

 ایزنجیره صورتبه توانمی را حادثه این بیمار، ایمنی دیدگاه از

 خطر عوامل وجود: کرد تحلیل بالقوه پذیرآسیب نقاط و موانع از

 دسترسی امکان شخصی، وسایل ناکامل بررسی شده،شناخته

 و بیماران بین دارو انتقال لباس، تحویل هنگام وسایل به مجدد

. بهداشتی سرویس به مراجعه هنگام دارو مصرف فرصت نهایت در

 مختلف هایلایه مکمل و مستقل عملکرد اهمیت توالی این

 اساس بر بیماران بین دارو انتقال همچنین،. دهدمی نشان را ایمنی

 محیط در فردیبین تعاملات به توجه اهمیت بیمار، اظهارات

 هایارزیابی در است ممکن که موضوعی کند؛می مطرح را بستری

 . گیرد قرار توجه مورد کمتر خودکشی خطر معمول

 است ممکن فیزیکی موانع بیمارستانی، بسته هایمحیط در

 دادن قرار بالینی، نظارت بنابراین، باشند؛ داشته هاییمحدودیت

 ارزیابی و شخصی وسایل کنترل پرسنل، دید معرض در تخت

 مورد ایمنی مکمل هایلایه عنوانبه توانندمی خطر مستمر

 نظارتی دستورات وجود حاضر، موارد در. گیرند قرار استفاده

 دارو به دسترسی هایفرصت کامل حذف کنندهتضمین تنهاییبه

 بیمار، روانی وضعیت بر علاوه باید ایمنی ارزیابی رو،ازاین. نبود
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 و شخصی وسایل به دسترسی و نگهداری ورود، فرایندهای

 شناسایی. دربرگیرد نیز را بیماران بین وسایل انتقال احتمال

 ثانویه پیشگیری مهم اقدامات از خطر معرض در افراد زودهنگام

 و محیطی مداخلات با باید بستری محیط در اما ،(11) است

 شود. تکمیل سازمانی

 با درمان جمله از هدفمند، پزشکیروان مداخلات و درمانیروان

 نقش ضدافسردگی، داروهای از مناسب استفاده و کلوزاپین لیتیوم،

 حال، این با(. 14 -12) دارند خودکشی خطر کاهش در مهمی

 درمان تحت بیماران که شرایطی در حاضر حوادث وقوع

 مداخلات به زمانهم توجه اهمیت بودند، دارویی و پزشکیروان

 تواندنمی دارویی درمان. کندمی برجسته را محیطی و فردمحور

 وسایل به دسترسی مدیریت و محیط کنترل جایگزین تنهاییبه

 تیم کلیدی اعضای عنوانبه نیز پرستاران. شود خطرناک بالقوه

 دارند بیماران ایمنی تأمین و پیشگیری در مهمی نقش درمانی،

(15.) 

 از پس کوتاهی مدت بیمار دو هر مسمومیت، مدیریت نظر از

 مصرف از پس دقیقه 3 حدود اول بیمار. شدند ارزیابی دارو مصرف

 بیمار دو هر و کرد مراجعه پرستار به تهوع و سرگیجه از شکایت با

 مطابق. گرفتند قرار حیاتی علائم پایش و بالینی ارزیابی تحت

 و تعبیه NGT بیمار دو هر برای معالج، پزشک دستور

 تراپی،سرم شامل دیگری اقدامات و شد انجام معده وشویشست

 مسمومیت تخصصی مشاوره و لازم هایآزمایش قلب، نوار

 معده وشویشست پایان تا پرستار اولیه ارزیابی از. گرفت صورت

 مستمر، پایش و مداخلات از پس. شد سپری دقیقه 20 حدود

 به تحویل هنگام و ماند باقی پایدار بیمار دو هر عمومی وضعیت

 بودند. 15 /15 با برابر GCS دارای و هوشیار بعد، شیفت

 روتین اقدام معده وشویشست شناسی،سم دیدگاه از حال، این با

 شرایط در باید و شودنمی محسوب دارویی هایمسمومیت در

 شدهسپری زمان مصرف، مقدار ماده، نوع به توجه با و شدهانتخاب

 بالینی سودمندی. شود گرفته نظر در بیمار هوایی راه وضعیت و

 آسپیراسیون جمله از خطراتی با و نشده اثبات قطعی طوربه نیز آن

 حاضر، موارد در(. 17، 16) است همراه ریویقلبی عوارض و

 دستور مطابق معده وشویشست و NGT انجام به تصمیم

 تخصصی مشاوره با و زودهنگام مراجعه زمینه در معالج، پزشک

 تمایز موارد، این مهم هایدرس از یکی. شد اتخاذ مسمومیت

 شناسایی اگرچه. است حادثه از پیشگیری و حادثه به پاسخ میان

 اقدامات و حیاتی علائم پایش پزشک، به رسانیاطلاع سریع،

 پیش اصلی رخداد کردند، کمک وضعیت فوری مدیریت به درمانی

. بود گرفته شکل دارو به دسترسی زنجیره در و مرحله این از

 در پیشگیرانه مداخلات کنار در باید درمانی سریع پاسخ بنابراین،

 گیرد. قرار توجه مورد سیستم سطح

 مستندسازی و بررسی مانند اقداماتی تحلیل، این اساس بر

 وسایل نگهداری پذیرش، زمان در شخصی وسایل سیستماتیک

 هنگام وسایل مجدد کنترل شده،کنترل محل در پرخطر بیماران

 مدیریت برای مشخص فرایند تدوین اقلام، سایر یا لباس تحویل

 و بیماران بین دارو انتقال احتمال به توجه بیمار، همراه داروهای

 کاهش به تواندمی خودکشی خطر با متناسب نظارت سطح بازبینی

 هایلیستچک از استفاده. کند کمک مشابه هایپذیریآسیب

 تواندمی نیز بخش فرایندهای ایدوره بازبینی و ایمنی استاندارد

 باشد. مفید پذیرآسیب نقاط شناسایی در

 بیمار ایمنی به چندلایه رویکردی اهمیت حاضر موارد مجموع، در

 عوامل شناسایی. کنندمی مطرح را پزشکیروان هایبخش در

 کنترل شخصی، وسایل ایمن مدیریت بالینی، نظارت فردی، خطر

 عنوانبه باید بیماران بین تعاملات به توجه و داروها به دسترسی

 وجود با. شوند گرفته نظر در ایمنی نظام یک مکمل اجزای

 برخی موارد این نظارتی، دستورات وجود و خطر قبلی شناسایی

 دهند.می نشان را ایمنی فرایندهای در بالقوه هایپذیریآسیب

 نتیجه گیری

این گزارش دو مورد اقدام به خودکشی از طریق مصرف دارو را 

پزشکی در بیماران مبتلا به افسردگی بستری در بخش روان

دهند که حتی در صورت توصیف کرد. این دو مورد نشان می

دستورات نظارتی، ممکن است شناسایی خطر خودکشی و وجود 

در فرایندهای ایمنی مرتبط با بازرسی و نگهداری وسایل شخصی، 

هایی وجود داشته دسترسی به دارو و تعاملات بین بیماران، شکاف

باشد. از این منظر، تحلیل چندلایه حوادث مشابه و بازنگری در 

 های بالقوه نیازمند بهبود راتواند حوزهفرایندهای ایمنی می

شناسایی کند؛ با این حال، به دلیل ماهیت گزارش موردی و تعداد 

ها درباره اثربخشی توان بر اساس این یافتهمحدود بیماران، نمی

گیری کرد. انجام مطالعات قطعی مداخلات خاص نتیجه

تر تواند به ارزیابی دقیقتر میچندمرکزی با حجم نمونه بزرگ

اثربخشی مداخلات مبتنی بر عوامل مؤثر بر وقوع این حوادث و 

 د.پزشکی کمک کنهای روانایمنی بیمار در بخش
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 سپاسگزاری

ها و مدیریت این مورد آوری دادهاز تمامی همکارانی که در جمع

ز بیمار بالینی همکاری داشتند، صمیمانه سپاسگزاریم. همچنین ا

ین گزارش او خانواده وی که با رضایت آگاهانه خود امکان انتشار 

 .کنیمرا فراهم کردند، تشکر می

 اخلاقی ملاحظات

 این گزارش موردی با کد اخلاق

 IR.GOUMS.REC.1404.02  به تأیید کمیته تحقیقات و

فناوری دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گلستان رسیده است. 

کننده در محرمانگی اطلاعات بیماران و حذف اطلاعات شناسایی

رعایت شد. رضایت آگاهانه برای فرایند تهیه و انتشار گزارش 

انتشار اطلاعات بالینی مرتبط با این گزارش از هر دو بیمار اخذ 

 .شد

 سهم نویسندگان

بر  را آن پیگیری های و مقاله به مربوط امور نویسندگان تمامی

 داشته اند. عهده

 مالی حامی

 .وجود ندارد مقاله این برای مالی حمایت گونه هیچ 

 تعارض منافع

انجام این مطالعه هیج گونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود در 

 نداشت.
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