Definition of ethical principles; تعريف المبادئ الأخلاقية ؛
Principles of ethics are guidelines that can apply to situations in order whether they are morals or, immoral in nursing practice. Principles of ethics are prerequisites for ethical analysis and decision making.
مبادئ الأخلاق والمبادئ التوجيهية التي يمكن أن تنطبق على حالات من أجل ما إذا كانت الأخلاق ، أو غير أخلاقي في ممارسة التمريض. مبادئ الأخلاق هما شرطان أساسيان للتحليل واتخاذ القرارات الأخلاقية.
The principle of ethics include; مبدأ الأخلاق تشمل ؛
1. Autonomy.    1. الحكم الذاتي.                                 5. Justice. 5. العدالة.
2. Veracity.  2. صحة.                                             6. Paternalism. 6. الأبوية.
3. Beneficence and non- maleficence. 3. الخير وغير الإيذائية    7. Fidelity. 7. الإخلاص.
4. Confidentiality. 4. السرية                                   8. Consent. 8. موافقة.

Autonomy الحكم الذاتي
· The word autonomy is derived from the Latin word “auto” meaning “self, and “ nomy ” meaning “ control”.
  • الحكم الذاتي كلمة مشتقة من "السيارات" كلمة لاتينية تعني "الذات و" السيطرة "                                  .
· Autonomy is the right of an individuals to make one’s decisions and to respect the choices of others.
 • الحكم الذاتي هو حق من الأفراد على اتخاذ قرارات واحدة واحترام خيارات الآخرين.
· Autonomy is the right of individuals to govern their actions according to their own reasons and purposes.
• الحكم الذاتي هو حق الأفراد في تنظيم أعمالهم وفقا لأسبابها الخاصة والأغراض.
· In health care setting the patient has the right to make his own health care decisions, even if the provider does not agree with the decision.
• وفي مجال الرعاية الصحية إعداد المريض لديه الحق في تقديم الرعاية الصحية الخاصة له القرارات ، حتى لو كان الموفر لا نتفق مع هذا القرار.
· Autonomy implies respect to the values, thoughts and actions of patients and do not let patient’s values or morals affect treatment decisions. • الحكم الذاتي ينطوي على احترام لأفكار وقيم وتصرفات المرضى وعدم السماح القيم المريض أو الآداب العامة تؤثر على قرارات العلاج.
· In nursing practice, nurses ought to refrain from interfering with the patient’s right to choose, accept or to reject treatment.
• في ممارسة التمريض ، والممرضات يجب أن تمتنع عن التدخل في حق المريض في اختيار وقبول أو رفض العلاج.
· Is there any limitation for not respecting autonomy? If so, what should those limitations be? 
• هل هناك أي تقييد لعدم احترام الحكم الذاتي؟ إذا كان الأمر كذلك ، ما ينبغي أن تكون هذه القيود؟
· The strong reason for not respecting autonomy is when autonomy will harm one or more people.
• وسبب قوي لعدم احترام الحكم الذاتي هو الحكم الذاتي عندما سيضر شخص أو أكثر.
Beyond this, the issue must be resolved by personal judgment and appropriate moral reasoning.
 أبعد من ذلك ، لا بد من حل المشكلة عن طريق الحكم الشخصية والتفكير الأخلاقي المناسب.

Activity (1); Does the autonomy of a patient with a highly communicable disease take priority over the right of the community?
النشاط (1) ؛ هل الحكم الذاتي للمريض مع الأمراض المعدية جدا تأخذ الأولوية على حق المجتمع؟
Dilemmas occur when others’ health may be affected, when a patient’s refusal to treat an infectious disease might endanger them.
المعضلات تحدث عندما يمكن أن تتأثر صحة الآخرين ، وعندما رفض المريض لعلاج الأمراض المعدية قد تعرضهم للخطر.

Activity (2); In what instances should the legal system interfere with personal decision-making?
النشاط (2) ؛ في ما ينبغي أن النظام القانوني الحالات تتداخل مع شخصية صنع القرار؟
When a patient must take therapy or put into isolation. At the nurse works closely with patients and their families to promote autonomous decision making, it is important to provide patients and their families with all information about a given situation to make the best decision for them. عندما يجب على المريض أخذ العلاج أو وضعت في عزلة. على ممرضة تعمل بشكل وثيق مع المرضى وأسرهم من أجل تعزيز صنع القرار المستقل ، من المهم أن توفر للمرضى وعائلاتهم مع كافة المعلومات حول حالة معينة لتحقيق أفضل قرار بالنسبة لهم.

Example; in the case of a kidney transplant, family must know;
سبيل المثال ، في حالة زرع الكلى ، والأسرة يجب أن نعرف ؛
· The chances of rejection & the effects of immunosuppressive drugs.
• احتمالات الرفض وآثار الأدوية المثبطة للمناعة.
· The cost of these drugs & the meaning of brain death.
• تكلفة هذه الأدوية ومعنى الموت الدماغي.
· And  details of organ donations and so on.
• وتفاصيل التبرع بالأعضاء وهلم جرا.
· The family must have a clear understanding of what was presented. This makes the nurse an important patient advocate.
• يجب أن الأسرة لديها فهم واضح لما قدمت. وهذا يجعل المريض ممرضة داعية الهامة.

Activity (3); Do patients have the right to refuse receiving treatment because of terminal stage disease?
النشاط (3) ؛ هل للمرضى الحق في رفض العلاج تلقي بسبب المرض المرحلة النهائية؟
· The health system has to no right to force patient to make a treatment except in rare cases whereby patient’s guardian is legally bound to receive treatment as in cases of communicable disease due to fear of spreading the infection.
• النظام الصحي يجب أن لا حق لقوة المريض لتقديم العلاج إلا في الحالات النادرة التي يتم بموجبها ملزمة قانونا ولي المريض لتلقي العلاج كما في حالات الأمراض المعدية بسبب الخوف من انتشار العدوى.
· Some patients would rather prefer not to benefit of the available treatment due to the advancement of the disease due to the low rates of expected success.
• أن بعض المرضى يفضلون بدلا عدم الاستفادة من العلاج المتاحة نظرا لتقدم هذا المرض نظرا لانخفاض معدلات النجاح المتوقع.
· The nurse may have different opining from that of the patient, but the final decision remains in the hands of the patient, if he/she was able to comprehend the reason behind details in this respect.
• قد يكون ممرضة من مختلف فردوا أن للمريض ، ولكن القرار النهائي يبقى في يد المريض ، إذا كان / كانت قادرة على فهم السبب وراء التفاصيل في هذا الصدد.
· If due to the patient’s health conditions he/she is unable to make a decision, or by reason of lack of legal liability, the decision should be reached by consultation between the patient’s guardian and the treating medical team.
• إذا كان بسبب الظروف الصحية للمريض هو / هي غير قادرة على اتخاذ قرار ، أو بسبب عدم المسؤولية القانونية ، وينبغي التوصل إلى قرار من خلال التشاور بين ولي أمر المريض والفريق الطبي المعالج.

Beneficence and Non-maleficence الخير وعدم إيذاء -
Beneficence refers to the obligation to do good to other people.
الاحسان يشير إلى التزام لفعل الخير للآخرين.
Non-maleflicence  is the duty to cause no harm.
هو واجب لا تسبب أي أضرار غير .. 


The principle of beneficence; مبدأ الاحسان ؛
It states that the actions a person takes, should be done in an effort to’ promote good, while the principle of non-maleficence states that if one  cannot do good, then he/she should at least cause harm.
وتنص على أنه ينبغي القيام بالإجراءات كان الشخص يأخذ ، في محاولة ل'تعزيز جيدة ، في حين أن مبدأ الدول غير الإيذائية أنه إذا كان أحد لا يستطيع فعل الخير ، ثم أنه / أنها يجب أن تسبب ضررا على الأقل.
Sometimes, the health care providers may cause harm to patients unintentionally. أحيانا ، قد مقدمي الرعاية الصحية للمرضى يسبب ضررا عن غير قصد.
Example; side effects of certain treatment as chemotherapy or radiotherapy for cancer. Sometimes  patients will opt not to treatment, which might result in harming the patient.
المثال ؛ الآثار الجانبية للعلاج الكيميائي أو معينة مثل العلاج الإشعاعي للسرطان. أحيانا المرضى سوف تختار عدم العلاج ، والتي قد تؤدي إلى إيذاء المريض.

Euthanasia (Merciful Murder) القتل الرحيم (القتل الرحيم)
· Euthanasia means to relieve the patient of his sufferings, pain and longstanding disease by means of administering a lethal does or depriving him of nutrition, water or oxygen until he/she die.
• القتل الرحيم وسائل للتخفيف من المريض من آلامه ، والمعاناة والمرض منذ فترة طويلة عن طريق بالإدارة قاتلة لا أو حرمانه من المياه والتغذية أو الأكسجين حتى انه / انها تموت.
· In certain cases, the patient’s condition may require administering certain medications in high doses to reduce severe pain. This could adversely affect the patient’s respiration & so, threaten his life. 
• في بعض الحالات ، قد حالة المريض تتطلب بالإدارة بعض الأدوية في جرعات عالية للحد من الألم الشديد. وهذا يمكن أن يؤثر سلبا على تنفس المريض وبذلك ، تهدد حياته. ولذلك ، يجب استشارة الطبيب الأطباء المؤهلين في هذا المجال. على الرغم من أن المناسبة تدريجيا حتى لا يتم التوصل إليه.
· Therefore, the physician should consult other qualified physicians in the field. Although gradually until the appropriate does is reached.
• يجب الممرضة أو أي عضو في فريق علاج لا يسمح تحت أي ظرف من الظروف لتنفيذ القتل الرحيم أو المساعدة في تنفيذ عمل مماثل.
· The nurse or any member in the treating team shall not be permitted under any circumstance to perform euthanasia or assist in performing similar act. • الممرضة المسلمة يجب تذكير المريض الذي طلب هذا القتل الرحيم والتي ترغب تلك يخالف الدين الإسلامي ، وهذا المرض هو كفارة له وتنقية من الذنوب التي ستتحقق عند الله وسوف ، والتي من شأنها أن له / لها ، وطبيبه ، بذل قصارى جهده لتخفيف الألم بقدر ما يستطيع.
· The Muslim nurse must remind the patient who request this euthanasia, that such wish violates the Islamic religion, and that his disease is expiation and purification from sins that would be realized upon Allah will, and that he/she, as his physician, will exert his utmost effort to ease the pain as much as he can.
· Experiences in may countries have shown that the patient’s desire to ending his life by euthanasia procedure is greatly reduced if his pains were eased.• قد أظهرت التجارب في البلدان التي رغبة المريض في إنهاء حياته الداخلي القتل الرحيم هو تقلص إلى حد كبير إذا ما خففت من متاعب له.

Justice العدالة
· Justice refers to the professional obligation to be fair to all people.
• العدل يشير إلى التزام المهنية لتكون عادلة لجميع الناس.
· It implies that all the individuals have the right to be treated equally & fairly regardless their age, sex, race, health status, social status, religion, marital status; medical diagnosis or economic level, ethnicity, culture, spiritual beliefs, sexual orientation, lifestyle, mental or physical disability. • وهي تعني أن جميع الأفراد الحق في أن يعامل على قدم المساواة وإلى حد ما بغض النظر عن العمر والجنس والعرق والحالة الصحية ، والحالة الاجتماعية أو الدين أو الحالة الزوجية ، التشخيص الطبي أو المستوى الاقتصادي ، والعرق والثقافة والمعتقدات الروحية ، والتوجه الجنسي ، نمط الحياة ، والإعاقة العقلية أو الجسدية.
· Therefore, nurses must not discriminate in the provision of nursing care & should advocate for, the interests of all patients in term of their care.*  ولذلك ، يجب ألا تميز الممرضات في تقديم الرعاية التمريضية وينبغي الدفاع عن  مصالح جميع المرضى في فترة رعايتهم.
· This principal is frequently applied when there are scarcities or competition for resources or benefits.
• هذا المبدأ يطبق في كثير من الأحيان عندما تكون هناك ندرة أو التنافس على الموارد أو المنافع.
· In health care setting, where there are not enough resources to meet the needs of all patients, individuals strive for the attention of nurses and physicians. • في وضع الرعاية الصحية ، حيث لا توجد موارد كافية لتلبية احتياجات جميع المرضى والأفراد السعي للاهتمام من الممرضات والأطباء.
· Thus, individuals become “worthy” to receive health care resources because they meet some criteria according to the logic of health care.
• وهكذا ، أصبح الأفراد "تستحق" في الحصول على موارد الرعاية الصحية لأنها تلبي بعض المعايير وفقا لمنطق الرعاية الصحية.
· Nurses must strive to make fair decisions about the allocation of resources under their control based upon the individual needs of persons in their care. So, nurses should provide resources on unbiased basis for patients. • يجب أن الممرضات نسعى جاهدين لجعل قرارات عادلة بشأن توزيع الموارد تحت سيطرتهم بناء على الاحتياجات الفردية للأشخاص في رعايتهم. لذا ، ينبغي أن الممرضات توفير الموارد على أساس غير متحيز للمرضى.

Fidelity إخلاص
· Fidelity refers to the obligation to be faithful to the agreements, commitments and responsibilities that one has made to him/her self and others. • الاخلاص يشير إلى التزام أن أكون مخلصا للاتفاقات والالتزامات والمسؤوليات التي جعلت من واحد له / لها الذات والآخرين.
· It holds that a person should faithful fulfill his/her duties and obligation. • وهو يذهب الى ان الشخص يجب الوفاء المؤمنين واجباته والالتزام.
· This principal is important for the nurse since she know not to promise to patients commitments that they may not be able’ to keep, such as assuring the patient that no code will be performed before consulting his physician for such as order. • هذا المبدأ المهم للممرضة لأنها لا يعلمون وعد لمرضى الالتزامات التي قد لا تكون قادرة 'الاحتفاظ بها ، مثل ضمان المريض الذي سيتم تنفيذه أية تعليمات برمجية قبل استشارة طبيبه لمثل النظام.

Veracity صحة 
· Veracity refers to telling the truth or not intentionally deceiving or misleading patient. • الصدق يشير إلى قول الحقيقة أو لا يخدع أو مضللة عمدا المريض.
· There are three levels of veracity; • وهناك ثلاثة مستويات للصحة ؛
1. Fully disclosing information is always morally preferable from a patient’s perspective; truthfulness is the clearest mean to being informed. 1. تماما الكشف عن المعلومات هو دائما الأفضل أخلاقيا من وجهة نظر المريض ؛ الصدق هو أوضح يعني لإبلاغه.
2. Withholding information by lying to patients, on the other hand, is almost always morally indefensible. 2. حجب المعلومات عن طريق الكذب للمرضى ، ومن ناحية أخرى ، هو دائما تقريبا لا يمكن الدفاع عنه أخلاقيا.
3. Giving false information is morally, justifiable on the situation.
3. إعطاء معلومات خاطئة من الناحية الأخلاقية ، له ما يبرره على الوضع.
· Nurses should use their clinical judgment to choose the best approach & appropriate time to disclose information.
• ينبغي استخدام الممرضات حكمهم السريرية لاختيار أفضل نهج والوقت المناسب للكشف عن المعلومات.
· Nurses must distinguish between telling the truth in situations & altering the truth in other cases where the facts may be harmful.
• يجب أن نميز بين الممرضات قول الحقيقة في حالات وتغيير الحقيقة في حالات أخرى حيث الحقائق قد تكون ضارة.

How to break the (bad) news about serious diseases?
كيفية كسر الأخبار (سيئة) عن الأمراض الخطيرة؟
· The patient generally has the right to know about his health condition, the nature of disease, symptoms and complications. Also, further information about the disease should be provided if he/she requested.
• المريض عموما الحق في معرفة حالته الصحية ، وطبيعة الأعراض والأمراض والمضاعفات. أيضا ، ينبغي توفير مزيد من المعلومات حول هذا المرض إذا كان قد طلب.
· There is no contradiction between reassuring the patient and informing him about the disease, including serious & fatal one.
• وليس هناك تناقض بين طمأنة المريض ويبلغه عن هذا المرض ، بما في ذلك واحدة خطيرة وقاتلة.
· However, the health team are to apply human judgment as to the benefit of informing the patient, and the kind of information that should reveal to him, observing the following considerations;
• ومع ذلك ، فإن فريق الصحية لتطبيق حكم الإنسان لصالح ابلاغ المريض ، ونوع المعلومات التي يجب أن تكشف له ، مع مراعاة الاعتبارات التالية
1. Avoid breaking sudden bad news, instead inform the patient gradually after preparing him psychologically to receive & accept the bad news. 1. تجنب نقل الأخبار السيئة مفاجئ ، أبلغ بدلا المريض تدريجيا بعد تحضير له نفسيا لتلقي وتقبل الأخبار السيئة.
2. Limit the information to the extent that would orient the patient and make him understand him/her health condition, without discussing further details that might worry him/her more.
2. الحد من المعلومات إلى حد أن توجيه المريض وجعله يفهم له / حالتها الصحية ، دون الخوض في مزيد من التفاصيل التي قد تقلق له / لها أكثر من ذلك.
3. It is preferable to reveal the kind of information, which he could comprehend, judged in respect of such condition, which he/she experiences at the time. 3. ومن الأفضل للكشف عن هذا النوع من المعلومات ، التي كان يمكن ان نفهم ، يحكم فيما يتعلق هذا الشرط ، الذي هو / هي التجارب في ذلك الوقت.
4. It is preferable to reveal the information when the patient’s condition is both physically and psychologically stable, and he is well prepared to receive and accept such information.
4. ومن الأفضل للكشف عن المعلومات عند حالة المريض على حد سواء جسديا ونفسيا مستقرة ، وانه مستعد تماما لتلقي وتقبل مثل هذه المعلومات.
5. It is also preferable to break such news in the presence of one of his relatives for whom he bears respect and trust. This may facilitate the situation for the physician to break such bad news.
5. كما أنه من الأفضل لكسر مثل هذه الأخبار في وجود أحد أقاربه الذين كان يحمل الاحترام والثقة. قد يسهل هذا الوضع بالنسبة للطبيب لكسر مثل هذه الأخبار السيئة.
6. Allow ample time for breaking the news to the patient.
6. يمنح وقتا كافيا للخروج من الأخبار على المريض.
7. The physician should convey the information while assuming a state of self-tranquility, and should not make patient feels that he is in a hurry or busy. 7. يجب على الطبيب نقل المعلومات في حين افتراض حالة من الهدوء على الذات ، وينبغي ألا تجعل المريض يشعر انه في عجلة من امرنا أو مشغول.
8. Focus on the positive aspects of the patient’s disease & health condition as this will develop hope in the patient.
8. سوف تركز على الجوانب الإيجابية للمرض المريض وحالته الصحية وتطوير هذا الأمل في المريض.
Example; such as mentioning the percentage of survived patients after suffering from the same disease.
مثلا ؛ مثل بالذكر أن نسبة المرضى على قيد الحياة بعد معاناة من المرض نفسه.
9. The nurse should try to relieve the patient’s somatic and psychological suffering. 9. وينبغي للممرضة في محاولة لتخفيف معاناة المريض الجسدية والنفسية.
10. She should not isolate the patient or stay away from him/her in a manner that develop feeling in a patient that health care provider has given up hope of his condition. 10. وقالت إنها لا ينبغي عزل المريض أو البقاء بعيدا عن  له / لها بطريقة وضع المريض في الشعور الذي قدمه مقدم الرعاية الصحية الأمل في حالته.
11. Some time, health care providers inform the patient’s relative if they see that it is appropriate and in the patient’s interest.
11. بعض الوقت ، ومقدمي الرعاية الصحية وإبلاغ المريض النسبية إذا رأوا أنه من المناسب ويصب في مصلحة المريض.

Confidentiality السرية
· Confidentiality means that the information shared with others must not be spread out and should be used only for the purposes intended.
• السرية يعني انه يجب عدم تبادل المعلومات مع الآخرين أن انتشرت ويجب ان تستخدم فقط لأغراض المقصودة.
· All health care provide should consider the confidentiality of health information as an integral component of their relationship with the patient. • كل الرعاية الصحية التي يجب ان تقدم النظر في سرية المعلومات الصحية كجزء لا يتجزأ من علاقتها مع المريض.
· Nurses must respect the right of patients to informational privacy and the patient’s control over the particularly if such information does not cause corruption in the society. • يجب أن الممرضات احترام حق المرضى في الخصوصية المعلوماتية ومراقبة المريض على معلومات من هذا النوع لا سيما إذا لا يتسبب الفساد في المجتمع.
· Getting to know the patients’ information by the nurse, it does not give her the right to reveal such secrets nor it gives her the right to talk about patients in a manner that would lead to disclosure of information with exception as; • التعرف على معلومات المريض من قبل الممرضة ، فإنه لا يعطيها الحق في الكشف عن هذه الأسرار ولا يعطي لها الحق في الحديث عن المرضى بطريقة من شأنها أن تؤدي إلى الكشف عن المعلومات مع استثناء
· If the disclosure of information will make others benefit of the treatment, or would protect others in contact from contracting the disease as in cases of contagious diseases or drug addiction.
إذا كان الكشف عن المعلومات جعل الآخرين الاستفادة من العلاج ، أو من شأنه أن يحمي الآخرين في الاتصال من التعاقد المرض كما في حالات الأمراض المعدية أو إدمان المخدرات.
· Nurses must advocate persons who request access to their health record but subject to legal requirements & must intervene if other participants in the health care fail to maintain their duty of confidentiality. • يجب أن الممرضات الدعوة الأشخاص الذين طلب الحصول على سجل صحي ولكن تخضع لمتطلبات قانونية ويجب أن تتدخل إذا المشاركين الآخرين في الرعاية الصحية للحفاظ على فشل واجبهم الحفاظ على السرية.
· Nurses must disclose a patient’s health information only when the patient authorizes, or when there is substantial risk or harm to the patient or to others or there is a legal obligation to disclose as reporting communicable or contagious disease. • يجب أن الممرضات بالكشف عن معلومات المريض الصحية إلا عندما يأذن المريض ، أو عندما يكون هناك خطر كبير أو ضرر للمريض أو للآخرين أو أن هناك التزام قانوني على الكشف عن الإبلاغ عن الأمراض السارية أو المعدية.
· Where disclosure is warranted, information provided must be limit to the minimum amount of information necessary to accomplish the purpose for which it has been disclosed.
اين معلومات الكشف له ما يبرره ، لا بد من حد لكمية الحد الأدنى من المعلومات اللازمة لتحقيق الغرض الذي تم الكشف عنه.
· If disclosure of the information would result in a probable interest to the society. Such disclosure must be reported to the official authorities concerned as reporting death resulting from a criminal offence, or to prevent the commission of a crime. • إذا الكشف عن المعلومات النتيجة في مصلحة المحتمل للمجتمع. ويجب الإبلاغ عن الكشف عن مثل هذه من قبل الجهات الرسمية المعنية وتقديم التقارير الوفاة الناجمة عن جريمة جنائية ، أو لمنع ارتكاب جريمة.

When discloses of information? عندما تفصح عن المعلومات؟
For educational purposes, nurses should not disclose of any indication as to name, identity or character of the patient unless it is necessary to do so. للأغراض التعليمية ، وينبغي على الممرضين لم يكشف من أي إشارة إلى هوية أو اسم أو حرف من المريض إلا عند الضرورة للقيام بذلك.
· The health care provider may take photographs of some of the patient’s body for medical or educational purposes, after taking the patient’s consent; however, patient’s identity should not be revealed.
• قد مقدم الرعاية الصحية التقاط صور لبعض من جسم المريض للأغراض الطبية أو التعليمية ، وبعد أخذ موافقة المريض ، ولكن لا ينبغي أن تكون هوية المريض وكشف..
· If there is a need to take a photo of the patient’s face educational purposes, a written approval should first be obtained, and provided that patient’s eyes should be masked, unless exposure of the eyes has absolute scientific necessity. • إذا كان هناك حاجة لالتقاط صورة للوجه المريض أغراض التعليمية ، ينبغي أولا على موافقة خطية يمكن الحصول عليها ، ويجب منح ملثمين العيون التي المريض ، إلا إذا تعرض للعيون وضرورة علمية مطلقة.
· Paternalism means allowing one to make decisions for another.
• الأبوة واحد يعني السماح لاتخاذ قرارات أخرى.
· It assists persons to make decisions when they do not have sufficient data or expertise such as young child needs a surgery, parents will take the decision. • وهي تساعد الأشخاص على اتخاذ القرارات عندما لم يكن لديهم ما يكفي من البيانات أو الخبرة مثل طفل صغير يحتاج إلى جراحة ، والآباء اتخاذ القرار.

There are two types for paternalism وهناك نوعان للالأبوية
1. Weak paternalism; when a rational; competent individual who is capable of making an autonomous choice, is limited or denied the freedom of that choice. 1. ضعف الأبوية ، وعندما عقلاني ؛ المنفرد المختص الذي هو قادر على صنع خيار الحكم الذاتي ، أو محدودة ونفى أن حرية الاختيار.
# In nursing practice, nurses frequently use some degree of procedures should be undertaken, or if medical management is a better option. # في ممارسة مهنة التمريض والممرضين في كثير من الأحيان استخدام درجة معينة من الإجراءات التي ينبغي اتخاذها ، أو إذا كانت الإدارة الطبية هو الخيار الأفضل.
2. Strong paternalism; when decisions are made for the best interests of a patient whom autonomy for whatever reason is severely diminished. 2. قوي الأبوية ، وعندما يتم اتخاذ القرارات لمصلحة المريض الذي هو الحكم الذاتي لأي سبب تناقص بشدة.

Patient’s consent موافقة المريض
The Human body and his whole being are among the individual’s own personal privacies that no one should deal with or without his explicit consent; and in order to obtain legal patient’s consent the following preconditions should be fulfilled; الجسم البشري ، وكله يجري له من بين خصوصيات الفرد الشخصية أن لا أحد يجب أن يتعامل مع أو من دون موافقته الصريحة ، وبغية الحصول على موافقة المريض القانوني ينبغي الوفاء بالشروط المسبقة التالية ؛
· The patient should be completely aware of the intended medical intervention. So, the nurse should provide comprehensive information about medical procedure a patient is about to do or perform, and about what is required from him to do, and the consequent risks and complications that might occur. • يجب أن يكون المريض على علم تماما من التدخل الطبي المقصود. بذلك ، الممرضة أن تقدم معلومات شاملة عن الإجراءات الطبية للمريض على وشك القيام بعمل ما أو القيام بها ، وحول ما هو مطلوب منه القيام به ، ويترتب عليها من مخاطر والمضاعفات التي قد تحدث.
· The patient should be capable of thoroughly comprehending and understanding the information provided to him, so that a patient may give his/her consent voluntarily without any deception or pressure.
• يجب أن يكون المريض قادرا على فهم دقيق وفهم المعلومات التي قدمت له ، بحيث أن المريض قد يعطي موافقته طوعا دون أي ضغط أو الخداع.
· The consent must be written as in cases of performing surgical operations. • يجب أن تكون مكتوبة على موافقة كما في حالات أداء العمليات الجراحية.

The nurse must observe the following matters when obtaining a patient’s consent; ويجب على الممرضة ملاحظة الأمور التالية عند الحصول على موافقة المريض ؛
a) Adult’s consent أ) موافقة الكبار
Consent should be obtained from the adult and mentally sound patient ( whether male or female ) or from his/her legal guardian or representative before any medical or surgical procedure.
ينبغي الحصول على موافقة من الكبار والمرضى عقليا الصوت (سواء كان ذكرا أو أنثى) أو من الوصي وظيفته قبل ممثل قانوني أو أي إجراء طبي أو جراحي.

b) Women consent ب) موافقة المرأة 
An adult mentally sound women has the right to consent any medical procedure intended to be done to her body, including with exception for procedures that to reproduction such as usage of contraceptives, or hysterectomy or any other procedure leading to infertility.
راشدا سليم عقليا والنساء الحق في الموافقة أي إجراء طبي يقصد به أن يكون عمله لجسدها ، بما في ذلك مع استثناء للإجراءات التي لاستنساخ مثل استخدام وسائل منع الحمل ، أو استئصال الرحم أو أي إجراء آخر مما يؤدي إلى العقم.
c) Consent of a minor & the legally non-liable person
ج) الموافقة على قاصر والشخص غير مسؤولة قانونا
The consent of unconsciousness patient, minor patients or an insane patient who are unable to sign consent of surgical operation, or any similar procedure, shall be obtained from their legal guardian. موافقة المريض الوعي ، والمرضى قاصر أو المجنون المريض غير القادرين على علامة موافقة عملية جراحية ، أو أي إجراء مماثل ، يجب الحصول عليها من الوصي القانوني.
# In other cases, the consent to treatment should be from obtained from patient’s parents or from whose consent is legally acceptable such as uncle or elder son or brother. # وفي حالات أخرى ، ينبغي أن تكون الموافقة على العلاج من الحصول عليها من الوالدين أو من المريض الذي هو موافقة مقبول قانونيا مثل ابن عمه أو الأكبر أو الأخ.

d) Concept in emergency situations د) مفهوم في حالات الطوارئ
In cases where a patient is in imminent serious harm or risk f death, the physician may perform the necessary medical procedure immediately without waiting for consent if he has reason to believe that saving the life of the patient or prevention of serious harm is an overweighing probability. في الحالات التي يكون فيها المريض في إلحاق ضرر جسيم أو وشيك و خطر الموت ، والطبيب قد تنفيذ الإجراء الطبي اللازم فورا دون انتظار موافقة إذا كان لديه سبب للاعتقاد بأن إنقاذ حياة المريض أو منع إلحاق ضرر جسيم هو احتمال overweighing .


Reflection; التفكير ؛
1. When the nurse honestly answers a patient’s questions related to death and dying, the nurse is adhered to which ethical principle? 1. عندما الممرضة الإجابات بصراحة الأسئلة ذات المريض حتى الموت والموت ، والالتزام الممرضة التي المبدأ الأخلاقي؟
a. Autonomy. أ. الحكم الذاتي          B.  Veracity. الصدق. 
c. Beneficence.   ج. الاحسان       D. Problem solving. حل المشكلة.


2. The nurse knows that not turning the patient who has pain prevents immediate discomfort and turning the patient prevents skin breakdown. The nurse places the patient on a 2-hour turning schedule. The nurse is practicing which ethical principle?
2. الممرضة يعلم أن لا تحول المريض الذي يعاني من ألم يمنع الانزعاج فورا وتحول المريض يمنع انهيار الجلد. الممرضة يضع المريض على جدول زمني 2 ساعة تحول. الممرضة التي تمارس المبدأ الأخلاقي؟
a. Autonomy.      . الحكم الذاتي        C.   Beneficence. الإحسان
b. Values clarification.    ب. توضيح القيم   D. Confidentiality. السرية


