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تعریف کلید واژه
کودک

(عام-خاص) ولی قانونی

ظرفیت تصمیم گیری

رضایت اگاهانه

برائت نامه

رضایت عمومی

رضایت تلویحی

جراحی-تشخیصی-پروسیجر تهاجمی



رضایت پرخطر(high risk)

شاهد

بیمار اورژانس



رضایت نامه
میلاببایدوپزشکیدرمانیاقدامومعاینهگونههر

موردآنکهمگرپذیردصورتبیمارورضایت
باشدمطرحاضطراری



انواع رضایت

  تلویحی یا ضمنی
ابرازی یا اظهاری
  کتبی



شرایط رضایت نامه معتبر 

قیمیاولیبایدصورتاینغیردرباشد،بالغوعاقلبایددهندهرضایتفرد(1
.نمایدنامهرضایتتنظیمبهاقداماو

راحیجعملونوعوسیرآنبیماریکاملجریاندربایداوقیموولییابیمار(2
نددهمیکهاییرضایتنامهموضوعومتوجهبودهاحتمالیوعوارضوبیهوشی

.باشند
.باشدروشنوسادهبایدنامهرضایت(3

.شوداخذفشاریاتهدیدوزوربانبایدنامهرضایت(4



ودبرای اخذ رضايت نامه چه اطلاعاتی به بيمار داده ش
(  به زبان ساده و قابل فهم )

تشخیص نوع بیماری -
چگونگی عمل-
منافع و خطرات آن, علت اقدام به عمل -
درمان های جایگزین-
عوارض شایع  -



.ه شوددر فرآیند رضایت آگاهانه لازم است نکات ذیل به بیمار گفت
تشخیص یا مشکل اصلی
درجه عدم قطعیت تشخیص یا مشکل
خطرات توام با درمان و یا راهکار
اطلاعات درخصوص زمان بهبودی مورد انتظار
اقبت و  نام، سمت، صلاحیت فنی و تجربه کادرخدمات سلامتی ارائه کننده مر

درمانی
وجود و هزینه های خدمت یا داروهای مورد لزوم
 پروسیجر تهاجمی  / مدت اعتبار هر رضایت آگاهانه در مورد علم جراحی

.روز می باشد30معادل با حداکثر 
هر لحظه ای که بیمار بخواهد می تواند رضایت خود را پس بگیرد.
 رجه  وابسته د/ ولی / عموما قبل از هر مداخله جدید درمانی بایستی از بیمار

.یک وی رضایت آگاهانه اخذ نمود



رضايت در موارد اورژانس
ورضایتاخذاسلامیمجازاتجدیدقانون497مادهو158مادهجبند

داندنمیلازمفوریموارددررابرائت

ساورژانوفوریمواردشناختبرایمعیاریوضابطهوتعریفمزبورقانون
استنکردهذکر

بهکمکازخودداریمجازاتقانوناجرایینامهآئینیکمادهاما
شرحبهرافوریت1364/8/15مصوبجانیمخاطراترفعومصدومین

کندمیتعریفذیل

شودمیاطلاقپزشکیاعمالازمواردیبهپزشکیفوریت:نامهآئینیکماده
اقدامچنانچهودادقراردرمانورسیدگیموردسریعاًرابیمارانبایستیکه

لاجالعصعبعوارضیاعضونقص،جانیخطراتباعثنیایدعملبهفوری
شدخواهدجبرانقابلغیریاو



وده است مصادیق فوریتهای پزشکی را به شرح ذیل احصاء نم: ماده دو آئين نامه 

مسمومیتها  1.

سوختگی  2.

زایمانها  3.

صدمات ناشی از حوادث و سوانح وسایل نقلیه 4.

سکته های قلبی و مغزی  5.

خونریزی ها و شوک  6.



اغماء  7.

اختلالات تنفسی شدید و خفگی ها 8.

تشنجات  9.

بیماری های عفونی خطرناک مانند مننژیت .     10

بیماری های نوزادانی که نیاز به تعویض خون دارند  .  11

سایر مواردی که مشمول تعریف ماده یک قرار گیرد.   12

انی ، بنابراین در موارد اورژانس پزشکان موظفند در صورت مشاهده چنین بیمار

ه آنچه در توان دارند به کاربرند ، در غیراینصورت متخلف محسوو  و بو  

سال محکوم خواهند شد3ماه تا 6حبس از 



مرجع تشخيص فوريتهای پزشکی کيست ؟ 

تاسننمودهپزشکیهایفوریتتشخیصمرجعبهایاشارهگذارقانون
بهکمکازخودداریمجازاتقانوناجرایینامهآئین4مادهولی

وبیمارستانهاکلیهداردمیمقررجانیمخاطراترفعومصدومین
پزشکیفوریتهایمشمولکهبیمارانیپذیرشبهمکلفدرمانیموسسات

باشندمیهستند

وریتهایفتشخیصفلذاباشندمتخصصانوپزشکانبایدبیمارستاندر
امورینابهوتخصصرشتهایندرکهاستکسانیصلاحیتدرپزشکی
هستنددارنداشتغال



:در موارد اورژانس پزشکان بايد سه شرط زير را ثابت کنند

واقعاً موضوع مرگ و زندگی در میان باشد  1.

از بیمار و قیم او قادر به گرفتن رضایت بیمار نباشیم  2.

د  بیمار قبلاً هیچگونه دستورالعمل جهت انجام مراقبت ارائه نداده باش3.



:در موارد اورژانس پزشکان بايد سه شرط زير را ثابت کنند

واقعاً موضوع مرگ و زندگی در میان باشد  1.

از بیمار و قیم او قادر به گرفتن رضایت بیمار نباشیم  2.

د  بیمار قبلاً هیچگونه دستورالعمل جهت انجام مراقبت ارائه نداده باش3.



برائت نامه
یدنمامیالذمهبریءراخویشپزشکانبیماریکههنگامی

هکخساراتیوعوارضقبالدرمسئولیتگونههرازراآنها
زشکیپتیموپزشکانتشخیصیودرمانیاقداماتنتیجهدر

.نمایدمیمبراشودمیعارض
عملشایععوارضازبیمارنمودنآگاهیعنیبرائتواقعدر

اینمقابلدربیمارتصمیمودرمانیاقداماتوجراحی
؟خیریاشودانجامدرمانشرایطاینباآیاکهعوارض



در منشور حقوق بيمار

محور دوم منشور

4-1-2 ) روش هاي تشخیصي و درماني و نقاط ضعف و قوت هر روش

و عوارض احتمالي آن ، تشخیص بیماري، پیش آگهي و عوارض آن و

نیز كلیه ي اطلاعات تأثیر گذار در روند تصمیم گیري بیمار 

محور سوم منشور

1-2-3  )ني بر انتخاب و تصمیم گیري بیمار باید آزادانه و آگاهانه ، مبت

.باشد( مذكور در بند دوم)دریافت اطلاعات كافي و جامع 



مسئولیتهای پزشکی
:مسئولیت پزشکی در سه عرصه مطرح می گردد

مسئولیت اخلاقی    . 1
مسئولیت قانونی. 2

(  مالی)(حقوقی)مسئولیت مدنی-الف
(کیفری)مسئولیت جزایی - 

(حرفه ای)مسئولیت انتظامی . 3



از جمله تخلفات صنفی و حرفه ای پزشکی ميتوان به موارد زير اشاره کرد

 ناخوانانوشته شدن و عدم رعایت اصول علمي نسخه نویسي

 بکارگیري افراد فاقد صلاحیت در امور پزشکي

 در محل طبابت بدون اخذ مجوز... فروش دارو و محصولات بهداشتي و

رسمي از وزارت بهداشت 

ه جذب و هدایت بیمار از موسسات بهداشتي درماني دولتي و وابسته ب

دولت، 

 تحمیل مخارج غیر ضروري به بیمار و. ..



:عبارتند از جرائم عمومیطبق قانون 
جرائم عمدی–الف 

.  که با سوء نیت ، قصد فعل و قصد جرم همراه است 

جرائم غیر عمد یا شبه عمد–ب 

اه که قصد فعل وجود دارد ولی قصد جرم وجود ندارد ولی با تقصیر همر
.است که مجازات آن دیه است 

خطای محض–ج 

د و بدون سوء نیت و بدون تقصیر که قصد فعل و قصد جرم وجود ندار
.  مجازات این هم دیه است 



قصور و تخلف پزشکی
کوتاهی درانجام استاندارد مراقبتهای

ویا پزشکی طبق موازین علمی و فنی
ا یترك فعل لازم به عبارتی دیگر 

.انجام فعل ممنوعه



اصل کلی در قصور و خطاهای پزشکی  
:  پزشکان از نظر قانونی مسئول خطاهای خود هستندو اگر 

بی احتیاطی
بی مبالاتی

عدم مهارت 
و پزشکی رعایت مقررات دولتیعدم

ران  سبب خسارت دیدن و ضرر بیماران گردد باید خسارت را جب
کنند



(           تقصیر)قصور پزشکی
قانون جديد مجازات اسلامی145تبصره ماده 

 بی مبالاتی
بی احتیاطی
  عدم مهارت
رعایت نکردن مقررات دولتی



الزامات قانونی
رضایت و برائت نامه اخذ شده در حکم سند رسمی محسوب می شود.

د تشخیصی که احتمال عارضه برای بیمار وجود دار-در هر اقدام درمانی

 کنید اختصاری و غیر قابل فهم اجتناب–از بکار بردن اصطلاحات علمی

(وجود هوا در قفسه سینه=پنوموتوراکس.) 

کلینیک-سرپایی-کلیه بیماران بستری

 فرم جداگانه–پروسیجرهای چند گانه

ممنوع-فرم های از قبل تایپ شده



الزامات قانونی
 اهلیت-آزادانه و آگاهانه-توسط پزشک معالج:اعتبار رضایت آگاهانه

(عاقل-رشید-بالغ)قانونی 

فرم جداگانه-اقدامات پژوهشی

 تم خ–سقط جنین -توبکتومی و وازکتومی–در موارد تغییر جنسیت

.مطابق دستورالعمل و موازین قانونی اجرا گردد..بارداری و

مترجم در زمان عدم توانایی در برقراری ارتباط

بهترین زمان اخذ؟



الزامات قانونی
 مکمل توضیح پزشک است نه جانشین آن.... پمفلت و–دادن سی دی

ون ، ترانسفیوژن مکرر خ–شیمی درمانی -در خصوص بیماران دیالیزی

الینی نوع درمان و شرایط ب–پلاسما فرزمادامیکه ظرفیت تصمیم گیری 

تغییر نکرده، اخذ رضایت در شروع دوره درمانی کافی است مشروط

بر؟



الزامات قانونی
 ،کلیه مواردی که منع قانونی دارنددر صورت اجرا توسط کادر درمان

قصور پزشکی انتظامی و کیفری تلقی شده و در صورت شکایت

مستوجب مجازات

مذهب-بدون توجه به ملیت ،نژاد، موقعیت اجتماعی و سیاسی و اقتصادی.



الزامات قانونی
رضایت خود مادر و یک شاهد-در زایمان بی درد



مشاوره پزشکی قانونی
در موارد:

عدم حضور پدر

دارای گواهی رشد18سن زیر

سال18مونث و متاهل زیر

پدر کودک دارای اختلالات روانی، اعتیاد، روانی ،مستی و محجور

عدم دسترسی و یا عدم اذن پدر درموارد خطر

مخاطره جانی بالا



ير هنگامی مرتکب قصور می گردد که شرايط زپزشک 
:برقرار باشد 

پزشک مسئول درمان بیمار باشد.
  پزشک در انجام وظیفه خویش تخطی کرده

.  باشد
یا  تخطی از وظیفه پزشک سبب آسیب جسمی

.روحی در بیمار شده باشد
ه  رابطه سببیت بین خطا و آسیب وجود داشت

.باشد



هبضرورتابیماریکدرماندرمطلوبگیرینتیجهعدم
.نیستپزشکقصورمعنی

،سبمناحالشرحتهیهدنبالبهبیماریتشخیصعدم
،همربوطآزمایشهایوانجامکاملبالینیمعاینه
.شودنمیمحسوبقصور

درشدهپذیرفتهعوارضجزءاگرجانبیعوارض
زاآنهامورددروباشدبیماریدرمانیاتشخیص

،باشدشدهاخذآگاهانهبرائتورضایتبیمار
گردندنمیتلقیقصور



جراحی-تشخیصی-لیست پروسیجر های تهاجمی
تمام اعمال جراحی

هرگونه پروسیجری که با انسزیون پوست توام باشد.

 عیکه انجام آن با بیحسی موضعی ، بیحسی موضهرگونه پروسیجری

سوزاندن رگ بینی-تزریق بوتاکس

هرگونه تزریق در فضای در فضای بین مفاصل

آسپیراسیون زیر جلدی مایعات بدن یا هوا

LP-اکوسنتزتور-پاراسنتز-آسیپیراسیون مغز استخوان-آرتروسنتزیس

Chest tube

Cv line



نیاز به اخذ رضایت نیست
گذاردن سوند فولی، باز کردن راه وریدی محیطی ، گذاردن لوله معده  ،

.تزریق وریدی، از پروسیجرهای تهاجمی محسوب نمی شود

 مل حین ع/ پروفیلاکسی بیماری بعد از مواجهه و پروفیلاکسی قبل
.جراحی نیاز به اخذ رضایت آگاهانه ندارند

ت  اخذ رضایت از بیماران در وضعیت های تهدید کننده زندگی، اختلالا
.هوشیاری الزامی نیست



اخذ رضایت لازم نیست
 بیماری های مسری جهت گزارشمعاینه

ورود به زندان ، پرورشگاه و.....

استخدامی

مدارس



توصیه های مهم در جهت کاهش پرونده های قصور

Communicationصحیح با بیماران

 شرح حال مناسب وP/E

Document (مستند سازی)کردن پرونده بیماران

عوارض شایع

درمانهای جایگزین

درمان بیماران پرخطر بصورت تیمی و گروهی واخذ نظر مشورتی

 ارتباط  صحیح با بیماران و رعایتmedical ethics وعدم شارژ

بیماران نسبت به همکاران

آموزه های قانونی و اخذ رضایت و برائت


