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PLIIE APPROACH

Prepare
•who needs to be there? (family and support for them, other disciplines)

•plan the meeting: people and correct names, content of message, know details well, what do I want to get across and how

•talk to other staff members prior

•seek advice if required

•trainees: need to be taught

Location
•private

•comfortable

•appropriate layout

•no disturbances (phones, pagers)

•set aside sufficient time

•support people (if required)

Introduction
•my name and role

•other staff members

•ask family to introduce self (so names can be used)

• use appropriate language and body language

•start out by finding out what the family already knows

•warn about bad news before the bad news is broken

Information
•use understandable language (clear and simple)

•deliver information in small bites

•no jargon

•tailor information

•give as much information as required by family

•monitor pace of information

•allow time for reflection

•silence is good

•listen

•allow time for discussion

•convey respect and empathy

•check understanding

•elicit concerns

•open disclosure

End
•answer all questions

•offer support

•arrange a follow up meeting

•document meeting in clinical notes



چه کسی بايد خبر بد را به نزديکان بدهد؟•

.  میکردنددرگذشته رسم بر این بود که پزشکان ارشد وظیفه خبر دادن را به دستیاران جوان خود محول •

یکان صحبت امروزه به این توافق رسیده شده است که این وظیفه پزشک ارشد یا رئیس تیم پزشکی است که با نزد•
.کند

.تجربه که باعث آرامش بیمار می شود بهره بردهچنین می توان از وجود یک پرستار با•





تماس و برخوردها با خانواده در شرايط حضور نزديکان•

.اگر نزدیکان به هنگام مرگ بیمار حاضر نباشند باید هرچه زودتر با آنها تماس حاصل شود•

ننده خبر با بیمار کتماس گیرنده ممکن است برای آنها آشنا نباشد بنابراین باید مطمئن شود که نزدیکان کاملاً او را شناخته اند و او باید از نسبت دریافت•
.  مطلع شود

مثلاً ) ه شوددر بسیاری از موارد در تماس تلفنی بیان نمی شود که بیمار در حقیقت مرده است مگر اینکه فاصله و زمان مسافرت نزدیکان درنظر گرفت•
(.زمانی که نزدیکان در کشور دیگری هستند

رو باید انجام یح کامل رو دربسیاری معتقدند بهتر است گفته شود که بیمار به شدت مریض است و نزدیکان باید فوراً به بیمارستان بیایند بنابراین یک توض•
.بگیرد

تغییر نخواهد ی راعاقلانه است که از نزدیکان بیمار بخواهیم دوستانشان آنها را به بیمارستان برسانند و گوشزد کنیم که با سرعت رانندگی کردن آنها چیز•
اخیر در گفتن واقعیت ت. وقتی نزدیکان به بیمارستان رسیدند باید یکی از مسئولان وارد و مطلع با آنها ملاقات کند و شرایط بیمار فوراً توضیح داده شود. داد

.بسیار عذاب آور خواهد بود





کجا و چگونه بايد خبر بد را اطلاع داد؟•

ه تلفن، تلویزیون و گل اتاقی باید در کنار بیمار برای نزدیکان وجود داشته باشد که با سلیقه و مناسب مبلمان شده و دسترسی ب. محیطی که خبر بد در آنجا داده می شود بسیار مهم و حیاتی است•
.  وجود داشته باشد( که ممکن از گلفروشی داخل بیمارستان تهیه شده باشد مانند بیمارستانهای اروپا) تازه

زدیکان بیمار همزبان بودن بسیار مهم است همسطح با ن. و شخص روبرو بسیار مهم استمسلط بودن به موضوع . قوانین اصلی اندکی وجود دارند که به هنگام دادن خبر بد باید مراعات شوند•
.  باید نشست

.مطمئن شوید که خوب لباس پوشیده اید. هنگامی که آنها نشسته اند ایستاده صحبت نکنید•

.  پوشیدن لباس با لکه های خون اصلاً مناسب نیست•

.  خود را مشغول و در حال عجله نشان ندهید•

.  پسر شما فوت کرده است، مناسب هستند/شوهر/کلمات مرد یا مرده است و متاسفم من باید بگویم که پدر. خبری را بدهیدکه آنها منتظر شنیدن آن هستند•

.جای هیچ تردیدی با گفتن کلمات زیر نگذارید مانند درگذشت یا مارا ترک کرد یا آن بالا رفت•

ت روی بازو یا شانه تماس بدنی می تواند موثر باشد مانند گرفتن دستها یا گذاشتن دس. ر کنید تا آنها خودشان سوال کنندبص. در این مرحله مفید نیستبحث جامع در مورد جزئیات پزشکی•
.های نزدیکان

.  اگر اشکی از گونه سرازیر شد خجالت نکشید. البته راه و رسم ها فرق می کنند که باید پزشک به آنها واقف باشد•

.  به نزدیکان زمان بدهید تا این خبر را کاملاً درک کنند•



:عکس العمل ها می توانند مختلف باشند از قبیل•

(من خیلی خوشحالم که رنج وی به پایان رسید یا زود رفت همانطور که آرزو کرده بود) راحت شد -•

ا آن تنها گذاشته نگاه من به او گفتم که سیگار را ترک کن یا برای بازی اسکواش خیلی چاق بود یا به این آشفتگی که مرا ب) عصبانیت به بیمار -•
(کن 

(ینه دارداگر صبح قبل از رفتن سر کار با او دعوا نمی کردم، این طور نمی شد یا چرا به دکتر نگفتم درد قفسه س) خود را مقصر دانستن -•

(چرا آمدن آمبولانس طول کشید؟ یا دکتر جوان بود و نمی دانست چه کار کند؟ ) عصبانیت با سیستم پزشکی -•

شیون و گریه و غم و اضطراب غیر قابل کنترل-•

جنون کامل حالت ناگویا-•





ماس با مانند ت. )ممکن است مفید باشد،اطمینان دادن به نزدیکان که هرچه از دستشان برآمده انجام داده اند
.دارنداما در اکثر موارد مسئولان توانایی به کار انداختن دوباره قلب را ن(. بیمارستان و ملاقات بیمار

ینه بعد از گذشت زمان کمی از گفتگو در این مرحله می توانید از نزدیکان بخواهید اگر سوال در زم
.شرایط پزشکی و نحوه درمان و برخورد با بیمار را دارند مطرح کنند

موارد نزدیکان در بسیاری. او رنج نکشید: باید در قبال این سوالات بسیار صادق باشید ولی همیشه بگویید
.درخواست مشاهده جسد را می کنند

 پزشکی تجهیزاترسایبسیار ضروری است که بیمار و ملافه های رختخواب تمیز باشد و کلیه لوله ها و
.از بدن وی خارج شده باشند

تصویر جسد، احساسی را بر روی نزدیکان ایجاد می کند که تا ابد آن را به خاطر خواهند داشت  .



ممکن است مورد شک باشد و این عمل باید با حساسیت کامل Post-mortemانجام آزمایش •
اهد گرفت انجام گیرد و باید بیان شود که این رویه توسط یک متخصص آسیب شناسی انجام خو

.و به تعیین دقیق علت مرگ کمک خواهد کرد



:  کودکان•

ن مواقع است در ایربهتدادن خبر بد به کودکان می تواند باعث بروز مشکلات خاصی شود اما تجربه نشان می دهد که •
ر مورد وکابوسهای آنها دبسیار صادق و رک با آنها برخورد کرد و این کار به برطرف کردن خیال پردازیهای شبانه

.می کندمرگ کمک 

ی بهتر است با مدرسه تماس گرفته و معلمان و سایر دانش آموزان را برای فراهم کردن محیطی خوب و حمایت از و•
.آماده کنیم



:نتيجه گيری•

•CPRبه افراد زیادی امتیاز حیات دوباره و لذت برای خودشان و نزدیکانشان را اعطاء کرده است اما برای برخی نیز
.و عدم انجام آن در شرایط نامناسب بحث کردیمCPRدر این بخش درمورد چگونگی انجام . بدبیاری به همراه داشته است

.توضیح داده شدPVSدر موارد بی اثر یا CPRاز سویی نیز عدم ادامه و توقف تلاش های •

ت گیرد که به در پایان دادن خبر بد یکی از مشکل ترین کارهایی است که باید توسط متخصصان پزشکی و پرستاری صور•
.زمان، آموزش ، دلسوزی و درک نیازمند است
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