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 مقدمه:

همان مواردی است که در زمینه های دیگر سلامت  در حالی که بسیاری از مسائل اخلاقی به وجود آمده در بیماری های عفونی،

انجام می  هنگامی که از یک بیمار عفونی مراقبت عمومی به وجود می آیند، با این حال از پیچیدگی های خاصی نیز برخوردارند.

جنبه های اخلاقی مراقبت از بیمار به صرف نظر از اینکه در کدام مرکز و توسط چه کسی این مراقبت انجام می شود، بایستی  شود،

 منظور ارائه ی مراقبتی ایمن و با کیفیت مورد توجه قرار گیرد.

 روش بررسی:

با هدف ن و جستجوی اینترنتی در پایگاه های علمی وی و کتابخانه ای است که با استفاده از بررسی متاین مطالعه یک مطالعه مرور

 تدوین شده است.تعیین جنبه های اخلاقی مراقبت از بیماران  و نقش آن در کاهش و کنترل عفونت های بیمارستانی 

 یافته ها:

اخلاقی مراقبت ندارند  ه دهندگان مراقبت، آگاهی کافی از جنبه هایبررسی های مختلف بیانگر آن است که در موارد زیادی ارائ

مهارت و سهل انگاری و عدم رعایت نظامات و موازین اخلاقی باعث ضرر و زیان بیماران می  می باشند. غفلت، عدم ونیازمند آموزش

آن است که مهمترین نکته احترام به کرامت گردد. همچنین مطالعات انجام شده در زمینه اخلاق مراقبت از بیماران عفونی حاکی از 

این موضوع مشارکت بیمار در مراقبت و درمان خود راجلب نموده و او را در تصمیم گیری   ذاتی انسانها به عنوان ارزش اساسی است.

عفونت های بیمارستانی نحوه مراقبت شریک می کند. از این رو بیمار  مبتلا به بیماری های عفونی می تواند به نحو موثری در کنترل 

ایجاب می را ، دومین جنبه مراقبت از بیمار است، بدن معنا که در چهارچوب نظام سلامت، این حق آزادی و حق انتخابسهیم باشد. 

مار مسئله ای که سبب افزایش ایمنی بی بیمار صورت پذیرد. هکند، انجام هر گونه مداخله پزشکی و مراقبتی با انتخاب آزادانه و آگاهان

و  سومین جنبه اخلاقی به اولویت حفظ جان و سلامتی بیماران می پردازدو متعاقب آن کنترل عفونت های بیمارستانی می شود. 

و در  توجه به این مهم و تداوم آن در دوره بستری ری ترجیح می دهد.ن خدمات سلامت را بر هر منفعت دیگمنافع دریافت کنندگا

کاهش داده و علاوه بر آن هزینه های تلاء به عفونت های بیمارستانی را اران به بیمارستان به علت ابگشت مجدد بیمزمان ترخیص باز

رعایت حداکثرمحرمانگی اطلاعات سلامت بیماران عفونی و اقتصادی بر خانواده و جامعه را به طور قابل ملاحظه ای کاهش می دهد. 

یستی از اچهارمین مسئله اخلاقی است که ب طغیان بیماری های عفونی، احترام حداکثری به حریم خصوصی آنان خصوصا در زمان

عدم رعایت محرمانگی در مراقبت از بیماران عفونی سبب از بین رفتن اعتماد  سوی ارائه دهندگان مراقبت مورد توجه قرار گیرد.

و از این جهت شانس عفونت های  بیماران به کادر درمان و کاهش مشارکت آنان در پیگیری مراقبت های توصیه شده می شود

و صداقت در ارائه مراقبت های سلامت، تضمین کننده اعتماد متقابل بین دریافت کنندگان  حقیقت گوییبیمارستانی افزایش می یابد. 

که بایستی  ی و راه گشاکلیدموضوعی   و ارائه دهندگان خدمات سلامت است و به عنوان پنجمین جنبه اخلاقی ازآن یاد می شود.

 .مورد توجه قرار گیرداز سوی تمامی ارائه دهندگان خدمات سلامت و خصوصا رهبران نظام سلامت 
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