
  مجله ايراني  
  
 

  

 Abstract ref  

  
    است؟  مهم ژهیو يهامراقبت بخش در ییوید یو ضبط از استفاده ایآ

  

  *۲ترکاشوند  زهرا ،۱يفراهان نيفرمه  پارسا
  . ران ی ران، تهران، ا ی ا   ی ، دانشگاه علوم پزشک ی راپزشک ی پ   ي ارشد اتاق عمل، گروه اتاق عمل، دانشکده   کارشناس   . 1
  . ران ی زد، ا ی زد،  ی   ی دصدوق ی شه   ی ، دانشگاه علوم پزشک ی راپزشک ی پ   ي ، دانشکده ي کارشناس ارشد اتاق عمل، گروه اتاق عمل و هوشبر   . 2

  

  
  چکیده 

ــائل از  يکي    تيفيک  به  مارانيب  اعتماد ،يپزشـــک  يحرفه در يديکل  يحقوقياخلاق مسـ
ت  ا  و  مراقبـ ا  ت ي ـرعـ داردهـ انـ ــتـ ه  ياسـ ــت   ياحرفـ اهي ـد  نيا.  اسـ ه  دگـ  ــ  بـ اد  يبررسـ  ابعـ

ــتفاده  يحقوقياخلاق ــته يهانيدورب از  اس   با   (ICU) ژهيو  يهامراقبت  واحد در  مداربس
ه  کي ـ  بر  تمرکز ه اســـت   ياخلاقيحقوق  ينمونـ ان  منظر،  نيا  در.  پرداختـ اريب  همراهـ  مـ
  مطرح را  شدهضـبط ريتصـاو  يبررس ـ  درخواسـت  و  داشـته ديترد  هامراقبت   ت يفيک   يدرباره
ــط  عيوقا ثبت   ،يحقوقياخلاق  نظر از. کردند ــروط درمان،  ميت  توس  ميحر  ت يرعا به  مش

 حقوق  حفظ به توانديم ،يريتصـو   نظارت مقررات و  هاداده حفظ  ضـوابط ،يخصـوص ـ
فاف  ماران،يب ازشـ گيپ  درمان و کادر  عملکرد يسـ وءتفاهم از يريشـ  کمک  يحقوق  يهاسـ

 يرساناطلاع  مانند  يقانون  ملاحظات  نييتب  به ا،يمزا  قراردادن  مدنظر ضمن  ،ن مقالهي. اکند
 ــ يهات يمحدود  ماران،يب به ــترس ــت ينها  داده ت يريمد  و  يدس ت،  يدر نها.  ز پرداخته اس
 الزامات  با قيتطب شـرط  به ، ICUدر  هانيدورب از  اسـتفاده  که  جه گرفت ين نتيتوان چنيم

انون اد  و  يقـ ديم  ينهـ ه  توانـ اد،  ت ي ـتقو   بـ ات  اعتمـ ا  اثبـ ــول  ت ي ـرعـ اهش  و  ياخلاق  اصـ  کـ
  .رساند  ياري  يحقوق  اتيشکا

ــک  :يدیکل واژگان ــلامت، حقوق حرفه  ژه،يو  مراقبت   ، بخشياخلاق پزش مندان س
  .ينيبال  يمستندساز ،يپزشک قصورت آگاهانه،  يرضا
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   قدمهم

، جهت ثبت  )1CCTV(ن مداربسته  یامروزه، استفاده از دورب
ب  ی پزشک  يهامراقبت درمانمارستانیدر  مراکز  و  به  ی ها  رو   ،

ت یفیتوان کیها، م نین دوربیبا استفاده از ا).  1(ش است  یافزا
مارستان  یدر ب  يبودن و  يمار در طول مدت بستریمراقبت از ب

  ینیو عملکرد بال  یو مراقبت  یدرمان   يهاده و روشیرا بهبود بخش 
مداربسته، در   ي هانین دوربیهمچن ).  2(ل نمود  یکارکنان را تحل
بهداشت ب  یدرمان   -یمراکز  پ مارستانیو  جهت  اهداف  یها  شبرد 

علمیآموزش پژوهشی،  اعتباربخشی،  مستندساز  ی،    یقانون  يو 
ماران، در ارتباط با  یاز ب  یبرخ  ).3(رند  یگی مورد استفاده قرار م

در طول   یدرمان توسط  کارکنان  یمراقبت  يت استانداردهایرعا
بستر ترد  يمدت  بنابرایخود  دارند.  اعتماد  نید  جلب  جهت 

 ي او حرفه ی ت موارد اخلاقیماران و همراهان آنها و اثبات رعایب
ر در  ی، استفاده از سامانه ثبت صدا و تصویتوسط کارکنان درمان 

ژه،  یو ي هاژه بخش مراقبتی، بویمختلف مراکز درمان  ي هابخش
  یکه به مدت طولان  یمارانیب ).  4(  د باشدیمف  ی حلتواند راهیم

د  یو داشتن ترد  یهستند، ممکن است به علت عدم آگاه   يبستر
  ،ی اخلاق  ، یعلم يارهایمع  تی رعا   و   ی درمان  ي هامراقبتدر مورد  

برضد    ماریند مراقبت از بیوجود اشتباه در فرآح وعدم  یاصول صح 
ضبط    شنهادیلذا پ   ). 5ت ثبت کنند (یشکا  ی درمانم  یت  ياعضا
درمان  يریتصو بررسیو  يهادر بخش مراقبت  یاقدامات  و    یژه 
،  يمار و جلب اعتماد ویق اقدامات انجام شده جهت بهبود بیدق

  ). 6( د استیمف  یاقدام
ش  یباعث افزا  یانجام گرفته در مراکز درمان  يهاثبت مراقبت

 
1. Closed-circuit television 

بیب  یمنیا حقوق  به  توجه  به    ماری مار،  افراد  اعتماد  بهبود  و 
درمان  بس  یکارکنان  از  و  مشکلات    ياریشده  و  اختلافات  از 

ن اقدام در بخش  یا  )، 7،8(کند  یم   يریجلوگ  یو حقوق  یاخلاق
ن  ی ماران ایرا بیاست، ز  يشتریت بیاهم  يژه دارایو  يهامراقبت

بدحال نبخش  و  بوده  مراقبت یتر  تخصص  يفور  ي هاازمند     یو 
  ینیو بال  یجراح  يهاد گروهیاز اسات  ياریامروزه، بس  ).8(  هستند

دوربین از  استفاده  با  آموزش یز  بسته،  مدار  جهت    يهان  لازم 
دهند.  یان ارائه میاز را به دانشجویدانش و مهارت مورد ن  يارتقا

 يدیکل يهاامیپ
  ا در    مـداربســــتـه  نیکـاربرد دورب  يدر راســــتـ

ــبط و  ژه،یو يهاواحد مراقبت نقش   وهایدیضـ
ار یدر حفظ حقوق ب  یمهم اناو ک ـ  مـ ان درمـ  یرکنـ

و موجب   کندیم فایا  یقانون  اتیدر برابر شــکا
   .شودیها ممراقبت تیشفاف شیافزا

 ــالـش ــاچ نـگـران ـ  ه ــایو  حـر  ری ـنـظ ـ  یـیه  می ـنـقـض 
درمـان  مـارانیب  یخصــــوصــ ــ از   ،یو کـارکنـان 

دهـای ـپ ال  يامـ اده از دورب  یاحتمـ در    نیاســــتفـ
  .روندیشمار مبه  یدرمان يهاطیمح

 تــدو  يشــــنهــادیپ  يراهکــارهــا ــامــل   نیشـــ
رفع    يبرا  یو قـانون  یاخلاق  يهـانـامـهوهیشــ ــ

مســــتنـدات و   یحفظ محرمـانگ  زیو ن  هـاینگران
  یها تنها در صـورت صـدور حکم قانون ارائه آن

 است.
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م ایپژوهشگران  از  استفاده  با  فناوریتوانند  و  ين  کمبودها   ،
  ). 8(ص دهند ی موجود را تشخ  ینیمشکلات بال

ژه،  یو  يهاع در بخش مراقبتینکه امکان ثبت وقایبا وجود ا
  يماران و اعضایب  یم خصوصی در ارتباط با حفظ حر  یمشکلات

ت یشده و طرح شکا  يآورجمع  يها، استفاده از دادهیم پزشکیت
درمان کارکنان  ب  ی برضد  میتوسط  وجود  به    ). 7(آوردیمار  

ده  یچیپ   ی، موضوع ی مدار بسته درمراکز درمان  نیاستفاده از دورب
  یبررس ی و فن ی ، حقوقیمختلف اخلاق ي هاد از جنبه ی است و با

ن مدار بسته یعدم استفاده از دورب  یل اصلیاز دلا  یکی).  9(  شود
ب حرمارستانیدر  حفظ  خصوصیها،  کارکنان  یب  یم  و   ماران 
م یاز حر  یاحتمال  يهاو به حداقل رساندن سوءاستفاده  یدرمان

ماران و  ی از ب ياریبس ل،ین دلی به هم). 10( افراد است یخصوص
وقا  ی لیتما  ی درمان  ،یبهداشتکارکنان   ضبط  در  یبه  ع 

  يهاپژوهشدر    ، چنان کهندارند  یها و مراکز درمانمارستان یب
ا در  شده  زمیانجام  اعضا  77  ،نهین  در    يدرصد  اتاق    شاغل 

با   یپزشک  يهاتیفورو بخش   ژهیو ي هامراقبتبخش  ، یجراح
دورب از  درمانیاستفاده  اقدامات  ثبت  و  بسته  مدار  موافق    ی ن 

) دوربیبنابرا).  10،11نبودند  از  استفاده  در  ین،  بسته  مدار  ن 
.  )12(باشد    یک مشکل اخلاقی تواند  یژه، میو   يهابخش مراقبت

است    ماریت آنها حق بیفیک سو، اطلاع از نوع خدمات و کیاز  
و کارکنان    ماریب  یم شخصیشکستن حرگر، موضوع   ید  يو از سو

اخلاقیم  ی درمان اصول  با  درتضاد  قوان  یتواند  باشد  یو  ن 
)12،13.(  

  بحث

  ی ع در مراکز درمانیوقا  يلزوم مستندساز
ب  ياریبس چگونگیاز  از  آنها،  همراهان  و  خدمات    ی ماران 

اطلاع هستند    ی مار بیانجام شده جهت بازگشت سلامت ب  ینیبال
شکا  ).14( اصلیدرواقع،  ایب  یت  طریماران  از  که  است  ق  ی ن 

ک و  نوع  مورد  در  لازم،  مراقبتیف یمدارك  آگاه  ی نیبال  يهات   ،
ن است که  بدانند  یماران، ایاز جمله حقوق ب  ).15(گردند  ینم

در مراکز درمان از   يهامراقبت،  ی در طول مدت اقامتشان  لازم 
کس چه  توسط  ک  ی آنها،  چه  با  است  یتیفیو  آمده  عمل    به 

  یصید از تمام اقدامات تشخی، با يمار و همراهان وی، و ب)15،16(
  یاخلاق از نظر    ).17(مار، آگاه باشند  یب  يانجام شده برا  ی و درمان

، ماریت بی، متعهد به توجه به وضع یکارکنان درمان    ،یحقوق  و
با    یدرمان   ي هااز و انجام روشیدر صورت ن  ين ویحضور بر بال

نظر  )18،19(هستند    ی اخلاق  ي هانامهنیآئ  تیرعا از  درواقع،   .
اگر بیپزشک  یاخلاقفه  یوظ طولانی،  شده و    ی مار به مدت  رها 

را ترك کرده باشند، مرتکب قصور  کارکنان درمان تعهداتشان 
  . ) 20(اند شده

  ی ن مدار بسته در مراکز درمانیاستفاده از دوربد  یفوا
دوربیفوا از  استفاده  اقدامات  ید  ضبط  جهت  بسته  مدار  ن 
مراقبت  یدرمان مراقبت  یو  بخش  افزایو  يهادر  شامل  ش  یژه 

ب سلامت  به  ارتقایتوجه  بهداشتیفیک  يمار،  خدمات  و    یت 
آموزش،    ندیران در فرایفراگ  ير یادگیانجام شده، بهبود     یدرمان

ت یو تقو  ی قاتیتحق  يندهایفراهم شدن اطلاعات ارزشمند در فرا
است    يهمکار درمان  و  بهداشت  ثبت    ). 21،22(کارکنان 

درمانیرو اقدامات  و  مراقبت  ی دادها  بخش  دارایو  يهادر    يژه 
بر   يکان ویار نبوده و نزدیمار هوشیرا بیاست، ز  يشتر یت بیاهم
خبر هستند و  ین او حضور ندارند و از اقدامات انجام شده بیبال
  ). 23( دیفزایت خدمات بیفیتواند بر کین اقدام، میا

تواند به  یع، م ین و ثبت وقایگر، استفاده از دوربید  ياز سو
ت  یدر موارد شکا  یک مدرك از حقوق  کارکنان درمان یعنوان  
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و همکاران  1س داگلا. مطالعه  ) 22،20(ماران، دفاع کند  یب  یقانون
ن مدار بسته در بخش   ینشان داد که استفاده از دورب)  2021(

ش  یرا افزا  ی ت خدمات درمان یفیتواند کی، م یپزشک  يهاتیفور
نه قصور  یات در زمیمار را ارتقا بخشد و از شکایداده، سلامت ب

)  2023و همکاران ( 2مطالعه والش .  )23(کند    يریجلوگ  یپزشک
ن  ی با استفاده از دورب  یجراحع در اتاق  ینشان داد که ثبت وقا  زین
بی حقوق  حفظ  جهت  در  ارزشمند  اقدام  ارتقایک   ي ماران، 

رو  ی درمان  يهامراقبت بر  شده  از یب  يانجام  محافظت  و  مار 
  3کواچ). 24است ( یات حقوقیپزشکان و پرستاران در برابر شکا

) همکاران  در2023و  خود  مطالعه  در  از  ی)،  استفاده  که  افتند 
حساس     يهاو به خصوص در بخش  ین در مراکز درمانیدورب

جراحمارستان یب اتاق  مثل  مراقبت  یها  بخش  ژه  یو  يهاو 
و   يتازه آموزش و مستندساز  ي هاوهیش يریتواند بر به کارگیم
  ).  25(موثر باشد  یاخلاقمشکلات  آمدن وجود به از يریشگیپ 

بوده    يز کاربردین  ی اددهی مدار بسته در حوزه    يهانیدورب
ان و  یبه دانشجو  ی و تجرب  ینی بال  ي هاو به منظور آموزش مهارت

رشته  پزشک  يهاکارورزان  م  یعلوم  کار  ک  ی) و  1،3(روند  یبه 
  ی نیو مهارت بال  یزان آگاهیبهبود م  ناسب جهتم  یروش آموزش

   ).3ان است (یدانشجو
ز کاربرد دارند و  ینه پژوهش نیمدار بسته در زم يهانیدورب

به کار    یموجود در مراکز درمان  ینیص  مشکلات بالیجهت تشخ 
فوایبنابرا  ).2،3(روند  یم وجود  با  وقاین،  ثبت  مراکز  ید  در  ع 

ن یماران، استفاده از دوربیو ب  یم درمانیت   ياعضا  يبرا  یدرمان
مراقبت  ثبت  جهت  بسیم  ی نیبال  ي هامداربسته  مفیتواند  د  یار 

  باشد. 

 
1. Douglas SL 
2. Walsh R 

دورب  مشکلات   از  مراکز یاستفاده  در  بسته  مدار  ن 
  یدرمان
رو  نیدرمان  ي دادهایضبط  پشتی،  اد،  ی ز  یمال  ی بانیازمند 

  است  یپزشک  اخلاقتازه    يهانامهنیو آئ  یآموزش کارکنان درمان 
ا بررسیکه  لزوم  موارد  دورب  ین  از  استفاده  جانبه  در  یهمه  ن 
  یقانون  و یاخلاق مشکلات ).25(کند ی را مطرح م ینیط بالیمح

نه محافظت  یرا در زم  یی هایمشکلات و نگران   ن، یدورب  از  استفاده
شخص اطلاعات  حر  یاز  خصوصیو  میب  یم  مطرح  کند  یماران 

بخشیدورب  يریکارگبه).  24،25( در  حریدرمان   يهان  م  ی، 
زیب  یخصوص را  می مار  سؤال  میر  و  انتشار    تواندیبرد  باعث 

ب به  مربوط  ایاطلاعات  که  شود  موضوعیمار    ي هانامهن یآئ  ،ن 
ا)26(  کندیم  نقض  را  یپزشک  حرفه  در  یاخلاق مشکل  ی.  ن 

رامون تجاوز به  یماران و همراهان آنها پ یب  ی تواند باعث نگرانیم
شخصیحر سوء یب  یم  و  اطلاعات    یاحتمال  يهااستفادهمار  از 

شود (یب  یشخص از سو)26ماران  ثبت وقاید  ي.    ی ع درمانیگر، 
اعضایم که  شود  باعث  کنند  یت  يتواند  احساس  درمان  م 

ضا است  یحقوقشان  شده  ا27(ع  می).  موضوع  باعث  ین  تواند 
درمان    یتینارضا نگرانیو همچن  یکارکنان  به  آن   ین  ها نسبت 

ل و رغبت  یو مها شده  آن  یم خصوصیاستفاده از حرءاحتمال سو
  دهدکاهش   ،ف خودیبه انجام وظا را یدرمان   ،یکارکنان بهداشت

 ي ماران و اعضایلزوم حفظ کرامت و استقلال ب  ،). درواقع27،28(
اخلاق م  یت مسائل  از  دورب  یدرمان  از  مراکز  یاستفاده  در  در  ن 

) در مطالعه  2016و همکاران ( 4ی جوش  ).18باشد (یم  ی درمان

3. Quach WT 
4. Joshi A 
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انجام   1نیسکانسیکودکان جوزف شهر و  مارستانیخود که در ب
ب کارگیشد  به  که  کردند  برا  يهانیدورب  يریان  بسته   ي مدار 

ماران و  یب  یتیش نارضایمارستان باعث افزایدادها در بیضبط رو
شکا  طرح  و  آنها  دلیهمراهان  آنها به  توسط  حریت  م  یل نقض 

استیب  یخصوص شده  نعیهمچن  ). 26(  مار  همکاران  2م ین  و 
که با استفاده از   دندیجه رس ینتن  ی) در مطالعه خود به ا2019(

  ،ژه یو  يهامدار بسته در اتاق عمل و واحد مراقبت  يهانیدورب
افزایا  کارکنان    یتینارضا مراکز  آنیش  ین  دنبال  به  و    ،افته 

 3خیچمطالعه    ). 11(  اتفاق افتادکارکنان    یبازده زان  یکاهش م
در    ی نیبال  يهاکه ضبط مراقبتنشان داد  )  2023و همکاران (
مار را یب  یاحتمال سواستفاده از اطلاعات شخص  ، یمراکز درمان

ماران و یبقوق  ع حیینه تضیرا در زم  یی هایش داده و نگرانیافزا
استفاده    ، لین دلیبه هم  ).27است (   جاد کردهیا  ی پرسنل درمان

ضبط   مح  يریتصو  از  درمانی در  به  ین  یط    يهادستورالعمل از 
  يا شفاف و واحد داشته و لازم است پس از اجرا، به طور دوره

  ). 28د (یاز آن به عمل آ یابیارز
 یرفع مشکلات کنون   يهاروش  

کنون مشکلات  وجود  بیبا  همراهان    ماری،  مورد   يوو  در 
دانند  یونم  اشتهد دیارائه شده ترد   ی پزشک  ي هامراقبت  یدرست
آ ب   يهامراقبتا  یکه  به  است  یاستاندارد  شده  ارائه  خیمار  ر یا 

انجام شده،    يهامراقبت  ين، ثبت و مستندسازی؟ بنابرا)18،19(
  يهاکه در مطالعه حاضر و پژوهش  ی اخلاق   مشکلات  حل  جهت

اقدام یشیپ  شد،  اشاره  آنها  به  دسترسیمف  ین  و  بوده  به   ید 
طر از  راهییق مراجع قضایاطلاعات    يجهت کاهش ادعاها  ی، 
.  )24،20(مار خواهد بود یجه احترام به حقوق بینادرست و درنت

 
1. Wisconsin 
2. Naeem K 

حریزم  در  یاخلاق   يهاچالش  به  توجه  با  اما خصوصینه    یم 
  ي هانامهوهین و شی، لازم است که قوانیماران و کارکنان درمانیب

دورب از  استفاده  رابطه با  در  درمان یجامع  مراکز  در  و  یته  ین  ه 
پا  ییاجرا و  قانونیشده  به  ی ش  وجود نامهوه یش  يریکارگبر  ها 

حر هم  که  باشد،  خصوصیداشته  درمانیب  یم  کارکنان  و    ی مار 
افراد    ی ت شود و هم احتمال سوءاستفاده از اطلاعات شخصیرعا

روزشده  به  نامهوهیش  در کشور انگلستان.  )15(  به حداقل برسد
دورب از  واحدیاستفاده  در  ر  یدرمان   ي هان  به  ساله  است  یهر 

درمان مارستان یب مراکز  و  مسئول  ی ها  و  شده  حوزه یابلاغ   ن 
ها  نامهوهیش  يش و نظارت اجرای، مسئول پایپزشک  ي هاپرونده

،  یاخلاق  يهانامهوه یشز بر اساس  ی). در فرانسه ن17باشند (یم
به صورت محرمانه در واحد   دی با ی مستندات ارائه خدمات درمان

  ،ازیشده و در صورت ن  ی گانیبا یمراکز درمان  یپزشک  ي هاپرونده
ن حال در  ی). با ا3شود (یارسال م  ی ها و مراکز حقوقبه دادگاه

آمریا متحده  قانون  یاخلاق  نامهوهیشکا،  یالات  و    یو  مشخص 
پزشک  يواحد مستندات  با  ارتباط  مراقبت   یدر  ضبط    يهاو 
  وجود ندارد.   ی درمان

م یدرنها برگزارتویت،  با  اصول   یی آشنا  يهاکارگاه  يان  با 
ع در مراکز  یل ثبت وقایوسا  يریو بکارگ  یدر حرفه پزشک  یاخلاق
  د،یبهبود بخش  نه  ین زمیرا در ا  ی کارکنان درمان  ، دانش ی درمان
ا افزایکه  خود موجب  به    ی درمان  کارکنانمثبت  دگاه  ی دش  ین 

ها  آن  یتیو کاهش نارضا  ی درمان  يهان در واحد یاستفاده از دورب
  ). 26،27شود (یم

  گیرينتیجه 
رخدادها    ثبت  ي) براCCTVن مداربسته (یاستفاده از دورب

3. Cheikh Youssef S 
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مراقبت توسط    يهاو  شده  درمان انجام  بخش    یکارکنان  در 
به    شتریتوجه ب  يبرا  یحل مناسبتواند راهیژه م یو  يهامراقبت
ات از یاز طرح شکا  يریو جلوگ  يو  يمار در طول بستریحقوق ب

تواند از  یم   ی، ثبت خدمات درمان باشد. درواقع  ی درمانکارکنان  
شان شده و  ت حقوق یماران به رعایش اعتماد بیباعث افزا  یطرف

  را در ی در حرفه پزشک یبه اصول اخلاق ي بندیپا  ،گرید ياز سو
  .  کند  تیتقو  ی کارکنان درمان

ابزارها از  استفاده  درمان  رخدادثبت    ياما  مراکز  به  ،  ی در 
د  یبا ،  ژه یو  ي هامانند بخش مراقبت  یات یح  يهاخصوص در بخش

کادر  ماران و یب یم خصوصیت مسائل مربوط به حفظ حریبا رعا
مورد توجه قرار    یدرمانکارکنان  ماران و  یت بیباشد تا رضا  درمان

  رد.یگ

  تعارض منافع
  ندارند.    یچ تعارض منافعیپژوهشگران اعلام کردند که ه
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Is the Use of Video Recording Important in the Intensive Care Unit? 
 
Parsa Farmahin Farahany1, Zahra Torkashvand*2 
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Abstract 
 One of the key ethical-legal concerns in the medical profession is patients’ 
trust in the quality of care and adherence to professional standards. This 
viewpoint explored the ethical-legal dimensions of using surveillance 
cameras in Intensive Care Units (ICUs), focusing on a specific legal-ethical 
case. In this scenario, the patients’ family caregivers express doubt about 
the quality of care and request access to recorded footage. From an ethical-
legal perspective, documenting events by the medical team—provided that 
privacy, data protection regulations, and visual monitoring standards are 
respected—can help safeguard patients’ rights, clarify staff performance, 
and prevent legal misunderstandings. While acknowledging the potential 
benefits, this study also outlined legal considerations, such as patient 
notification, access limitations, and data management protocols. The key 
conclusion is that the use of cameras in ICUs, if aligned with legal and 
institutional requirements, can enhance trust, demonstrate ethical 
compliance, and reduce legal complaints. 
 
Keywords: Medical ethics, Intensive Care Unit (ICU), Health 
professionals’ rights, Informed consent, Medical malpractice, Clinical 
documentation. 
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