
از این تصویر چه
برداشتی دارید؟



و چالش های اخلاقی و قانونی در ملاحظات 
ویژهبخش های مراقبت 

شهر اصفهان ICUسرپرستاران: هامخاطب

دکتر احمدرضا یزدان نیک: ارائه

عضو هیات تجدید نظر انتظامی نظام پزشکی اصفهان



:اهداف 

بازاندیشی در مورد چالش های تجربه شده قانونی و اخلاقی

انتقال تجارب در زمینه چالشهای اخلاقی و قانونی

 اهمیت دادن به هدایت و رهبری در بخش مراقبتهای ویژه در چهارچوب موازین
اخلاقی و قانونی

تهای ویژه انتقال دانش در زمینه اصول و مبانی قانونی و اخلاقی مراقبت در بخش مراقب

آموزش پرستاران در زمینه رعایت قوانین و کدهای اخلاق حرفه ای



ارائه سناریوی واقعی



ICUاهمیت مقوله اخلاق و قانون در 

 مرگ، علم و انسانیت، قانون و اخلاقتقاطع زندگی و : پویامحیط پیچیده و.

 وابستهبیماران به شدت آسیب پذیر و

 گران پیشرفته و فناوری های

 بیمار، خانواده، سازمان:ذینفعانگسترده بر همه تاثیر

 دشوارتصمیم گیری های مسئولیت

شغلیاسترس اخلاقی، فرسودگی : تیم درمان

 تخصیص منابع، عدالت در دسترسی به مراقبت های حیاتی: سلامتنظام.

 سرپرستاراننقش محوری :Advocacy



سوال همکنشی

خود‌چالش‌برانگیزترین‌موقعیت‌اخلاقی‌یا‌قانونی‌که‌اخیراً‌در‌بخش
تجربه‌کرده‌اید،‌چه‌بوده‌است؟



اصول چهارگانه راهنمای اخلاق حرفه ای

مختاری‌بیمارخودبه‌احترام‌(Autonomy): 

یافت‌پس‌از‌درمراقبت‌ها،‌بیمار‌برای‌تصمیم‌گیری‌آگاهانه‌و‌آزادانه‌درباره‌حق‌
".اطلاعات‌کامل‌و‌قابل‌درک

ی‌عدم‌ضرررسان(Non-maleficence): 

".نیمرساندن‌هرگونه‌آسیب‌فیزیکی،‌روانی‌یا‌اجتماعی‌به‌بیمار‌پرهیز‌کز‌ا

نفع‌رسانی(Beneficence): 

.‌‌به‌انجام‌بهترین‌کار‌و‌رساندن‌بیشترین‌نفع‌به‌بیمارتعهد‌
عدالت(Justice): نابع‌منصفانه‌با‌همه‌بیماران‌و‌تخصیص‌عادلانه‌مفتار‌ر

.‌درمانی



ICUچالشهای اخلاقی در

؟



ندگیزدر خصوص پایان نقش سرپرستار درتصمیم گیری 

بیماران فاقد صلاحیت تصمیم گیری( الف:

میشه بهترین اما آیا آن ها ه. این شرایط، چه کسی تصمیم گیرنده است؟ خانواده و تصمیم گیرنده جایگزیندر "
وصیت نامه زنده"نیستند؟( امید کاذب یا ناامیدی شدید)منافع بیمار را می دانند؟ آیا تحت تاثیر احساسات 

(Living Will) یا دستورالعمل های پیشرفته(Advance Directives): "

درمان بیهوده"مفهوم ( ب"(Medical Futility):

طولانی کردن زندگی یا طولانی کردن رنج و مرگ

 عدم احیاءدستوراتDNR  و عدم لوله گذاریDNI

 قطع حمایت های حیاتی(Withdrawal of Life Support):



:Informed Consentرضایت آگاهانه 

"در‌.‌هر‌اقدام‌درمانی‌باید‌با‌رضایت‌آگاهانه‌بیمار‌یا‌ولی‌قانونی‌او‌باشدICU،این‌امر‌
".چالش‌های‌خاص‌خود‌را‌دارد

امل‌در‌فوریت‌های‌پزشکی،‌گاهی‌فرصتی‌برای‌اخذ‌رضایت‌ک":‌چالش‌در‌شرایط‌اورژانس
".اما‌به‌محض‌پایدار‌شدن‌وضعیت،‌باید‌این‌فرآیند‌تکمیل‌شود.‌نیست

با‌تغییر‌وضعیت‌رضایتی‌که‌در‌ابتدای‌بستری‌گرفته‌شده،‌ممکن‌است":‌تغییر‌وضعیت‌بیمار
".بیمار‌یا‌نیاز‌به‌درمان‌های‌جدید،‌نیاز‌به‌تجدید‌نظر‌و‌توضیح‌مجدد‌داشته‌باشد

طلاعات‌آموزش‌تیم‌در‌مورد‌مراحل‌صحیح‌اخذ‌رضایت،‌اطمینان‌از‌اینکه‌ا:‌نقش‌سرپرستار
به‌زبان‌ساده‌و‌قابل‌فهم‌به‌خانواده‌ارائه‌می‌شود،‌و‌نظارت‌بر‌مستندسازی‌رضایت



محرمانگیحفظ حریم خصوصی و 
Privacy & Confidentiality

"ICU ی‌این‌ساختار،‌چالش‌های‌جد.‌محیطی‌باز‌است،‌با‌چندین‌تخت‌در‌یک‌فضا
".برای‌حفظ‌حریم‌خصوصی‌بیماران‌ایجاد‌می‌کند

گر؛‌صحبت‌در‌مورد‌وضعیت‌بیمار‌با‌خانواده‌در‌راهرو‌یا‌کنار‌تخت‌بیمار‌دی":‌مثال
سط‌بیماران‌دسترسی‌غیرمجاز‌به‌پرونده‌های‌الکترونیکی؛‌شنیدن‌مکالمات‌محرمانه‌تو

".دیگر

"همیت‌ایجاد‌فضایی‌خصوصی‌برای‌گفتگو‌با‌خانواده‌ها،‌آموزش‌تیم‌در‌مورد‌ا:‌راهکار
ت‌محرمانگی‌حتی‌در‌فضاهای‌باز،‌و‌استفاده‌از‌پروتکل‌های‌امنیتی‌برای‌اطلاعا

".دیجیتال



تخصیصمنابع محدود و عدالت در 
Resource Allocation

"وقتی‌تعداد‌تخت‌های‌،‌از‌دشوارترین‌معضلات‌اخلاقی‌یکی‌ICU،دستگاه‌های‌
می‌گیریم‌چه‌ونتیلاتور‌یا‌حتی‌نیروی‌پرستاری‌متخصص‌محدود‌است،‌چگونه‌تصمیم

"؟کسی‌این‌منابع‌را‌دریافت‌کند‌و‌چه‌کسی‌نه



سناریو

"یک‌تخت‌ICU دو‌بیمار‌جدید‌همزمان‌وارد‌می‌شوند.‌خالی‌دارید:

بیمار‌A ۵۰سال،‌دارای‌سابقه‌بیماری‌مزمن‌و‌شانس‌بقای‌۷۰با‌سن‌٪‌‌.

بیمار‌B ۸۰سال،‌بدون‌سابقه‌بیماری‌و‌شانس‌بقای‌۳۰با‌سن‌٪‌‌.

تصمیم‌می‌گیرید؟‌چگونه‌



:فرسودگی شغلیو استرس اخلاقی 

"ل‌موانع‌چیست،‌اما‌به‌دلی'کار‌درست'این‌وضعیت‌زمانی‌رخ‌می‌دهد‌که‌شما‌می‌دانید‌
".ید،‌قادر‌به‌انجام‌آن‌نیست(فشار‌پزشک،‌خانواده،‌قوانین‌سازمان،‌کمبود‌منابع)

"گی‌این‌تجربه‌می‌تواند‌منجر‌به‌احساس‌گناه،‌خشم،‌اضطراب‌و‌در‌نهایت‌فرسود
".شغلی‌و‌حتی‌ترک‌حرفه‌شود

وانند‌شما‌باید‌فضای‌امنی‌برای‌پرستاران‌ایجاد‌کنید‌تا‌بت":‌نقش‌سرپرستار
دغدغه‌های‌اخلاقی‌خود‌را‌بیان‌کنند،‌حمایت‌شوند‌و‌در‌صورت‌لزوم،‌به‌مشاور‌یا

سیار‌مهم‌شنیدن‌و‌اعتبار‌بخشیدن‌به‌احساسات‌آن‌ها‌ب.‌کمیته‌اخلاق‌ارجاع‌داده‌شوند
".است



مصونیت قانونی: آگاهی از قانون

عهدهبهماندرتیمدرراوظایفترینگستردهونقشبیشترینمراقبتیپرسنل

.دباشنمیعملکردشانازشکایتنظرازبیشتریخطرمعرضدرلذادارند،

وعهممنمواردومربوطهقوانینازآنهامدیرانویژهبهوافراداینآگاهیافزایش

جاماندرآنانبیشتردقتواستموثرپرستارانقضاییمشکلاتکاهشدر

.شودمیشکایاتکاهشباعثمربوطهوظایف

نیازموردموارددرپرستارکردنحمایت
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پرستاریدرقانونکارکرد

کندمیفراهمجویانمددازمراقبتدرپرستاریهایاقدامبودنقانونیبرایچارچوبیقانون.

دهدمیافتراقبهداشتیحرفدیگرازراپرستارهایمسئولیتقانون.

کندمیکمکمستقلپرستاریاعمالمرزهایایجادبهقانون.

کندمیکمکیپرستارمراقبتهایبرایمعیاریایجادبهپرستار،بودنپاسخگووساختنمسئولوسیلهبهقانون

16



جرم  و خطا

ته‌شده‌جرم‌رفتاری‌است‌به‌صورت‌فعل‌و‌یا‌ترک‌فعل‌که‌برای‌مرتکب‌آن‌در‌قانون‌مجازات‌اسلامی،‌مجازات‌در‌نظر‌گرف
.است

سی‌الزام‌قانونی؛‌خواه‌خسارتی‌از‌آن‌متوجه‌کیک‌خطا‌عبارت‌است‌از‌تخلف‌عمدی‌یا‌غیر‌عمدی‌از‌یک‌تعهد‌ناشی‌از‌
صورتی‌در‌.‌کندکسی‌صادر‌می‌شود‌که‌قوه‌تمیز‌داشته‌باشد‌و‌بتواند‌نتیجه‌عمل‌خود‌را‌تصورخطا‌از‌.‌شده،‌یا‌نشده‌باشد

.‌که‌خسارتی‌از‌آن‌خطا‌به‌دیگران‌برسد،‌مرتکب‌خطا‌ملزم‌به‌جبران‌آن‌است

انداردهااستاینمبنای.باشدمیپرستاریومراقبتیاستانداردهایانجامازکوتاهیاستعبارتخطاکلی،طوربه،

.بنددکاربهبایدمحولهوظایفدرپرستاریککهاستبهداشتوزارتمصوبمسئولیتهایووظایف

و‌که‌نوعاً‌پرستاران‌مرتکب‌می‌شوند،‌از‌خطاهای‌شغلی‌وحرفه‌ای‌است‌و‌معیار‌تشخیص‌آن‌عرف،‌تخصصخطایی‌
می‌آنها‌منتهی‌به‌مسؤولیت‌مدنی،‌جزایی،‌انتظامی‌یا‌مسؤولیت‌توأماناست‌و‌رعایت‌استانداردهای‌شغلی‌و‌حرفه‌ای‌

.‌‌شود
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:  قصور 

گاری‌‌به‌عبارت‌دیگر‌قصور‌شامل‌غفلت‌و‌سهل‌ان.‌عبارت‌است‌از‌کوتاهی‌غیرعمدی‌در‌انجام‌وظایف‌محوله

.‌در‌انجام‌وظایف‌صنفی‌و‌حرفه‌ای‌است

انواع‌قصور‌شامل‌بی‌احتیاطی‌و‌بی‌مبالاتی‌است.
شرط‌لازم‌است۳برای‌وقوع‌قصور:
پرستار‌نسبت‌به‌مراقبت‌از‌بیمار‌وظیفه‌داشته‌باشد؛
از‌این‌وظیفه‌تخطی‌کرده‌باشد؛پرستار‌
شودبه‌طور‌مستقیم‌سبب‌آسیب‌روانی‌یا‌جسمی‌بیمار‌تخطی‌.

18



از قانون مجازات اسلامی295ماده 3تبصره 

اسلامیمجازاتقانون29۵ماده:

.بودخواهدعمدشبهقتلحکمدرشودواقعجرحیاضربیاقتلقصوراثربرهرگاه

قصاصعمدقتل

مالیخسارتهایجبران،حبس،دیهمحضخطاییاوعمدشبهقتل

19



:تخلف انتظامی

نقض‌مقررات‌صنفی‌به‌وسیله‌یک‌نفر‌از‌افراد‌آن‌صنف‌

رفه‌ای‌می‌موضوع‌تخلف‌انتظامی‌مربوط‌به‌رعایت‌شئون‌شغلی‌و‌رعایت‌شرح‌وظایف‌صنفی‌و‌ح
.باشد

یت‌از‌مقررات‌و‌شئون‌شغلی‌و‌حرفه‌ای‌را‌که‌به‌منظور‌حفظ‌و‌حما,‌هر‌فرد‌عضو‌حرفه‌باید‌قواعد
.بیماران،‌حسن‌جریان‌امور‌و‌حمایت‌از‌حقوق‌صنفی‌و‌حرفه‌ای‌است‌را‌مراعات‌نماید

توجب‌نقض‌وظایف‌شغلی‌توسط‌پرستار‌باعث‌ارتکاب‌تخلف‌انتظامی‌شده‌و‌حسب‌مورد‌مس
.مجازات‌انتظامی‌است

تخلف‌انتظامی‌معمولا‌متوجه‌موقعیت‌شغلی‌و‌اداری‌پرستار‌می‌شود.

20



قصورشش طبقه اصلی 

(وپزشکشفاهیوتبیکدستوراتپیگیریمؤسسه،روشهایوسیاستهایاهاپروتکلبیمار،پذیرشهنگاممراقبتیبرنامهطراحیوبررسیانجامدرنارسایی)مراقبتیمعیارهایپیگیریدرنارسایی.

آموزشدرمان،ضمنتتجهیزاگذاریجایاستفاده،ازقبلتجهیزاتایمنیبررسیسازنده،کارخانههایتوصیهپیگیریدرنارسایی)مسئولانهوضعیتیکدرتجهیزاتازاستفادهدرنارسایی

.(تجهیزاتکارکردچگونگی

(...وبیمارانبامؤثرارتباطآنها،بهکردنعملوبیمارانشکایاتشنیدندرنارسایی)ارتباطدرنارسایی.

(شدهانجامکارهایومحتوازمان،شامل؛پزشکباتلفنیمکالمهدربارةاطلاعاتپزشکی،دستوراتبیمار،بهواردهصدماتدرمان،بهویپاسخوبیمارپیشرفتکردنیادداشتدرنارسایی)ثبتدرنارسایی.

(...وبیمارهاینشانهوعلایمتفسیر،مراقبتیبرنامهاجرایدرنارسایی)بیمارپایشوبررسیدرنارسایی.

(...وبیماربرایامنمحیطیککردنفراهمدرنارسایی)بیمارحمایتدرنارسایی
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:مراقبتیپرسنلقصورشايعموارد

تختازسقوط

بیماروریددردارواشتباهتزریق

(بیمارایمنیوبیمارازمراقبت)وظیفهانجامدرانگاریسهلوقصور

پزشکمجوزبدونداروتزریقیاتجویز

گرددمحیطیاعصابآسیبسببکهمحلیدریاوشریاندرداروتزریق

طولانیمدتبهوریدداخلکاتترگذاشتن

جراحیموضعدرجراحیوسایلیاگازماندنجا

22



:جرموتقصیرشايعموارد

کودکبیمارانخصوصبهبیمارجرحوضربیاوتهدید

مجازغیرجنینسقطدرهمکاری

ترحمرویازبیمارزندگیبهدادنپایان

آنهارازافشاییابیمارپروندهدستکاری

اورژانسیمددجویانبهکمکازخودداری

23



:موارد شايع تخلف 

گزارش‌دهی‌بی‌درنگ‌وضعیت‌بحرانی‌بیمار‌به‌پزشک‌مسئولعدم‌

تخصصیافراد‌غیر‌حرفه‌ای‌برای‌انجام‌کارهای‌بکارگیری‌

(ساعت‌،‌تاریخ،‌)عدم‌ثبت‌تماس‌ها‌با‌پزشک.....

ندارددر‌آن‌تبحر‌که‌کارهائی‌پذیرفتن‌مسئولیت‌

مشکوک‌و‌اشتباهعدم‌گزارش‌دهی‌هر‌گونه‌دستور‌

جدی‌نگرفتن‌شکایت‌بیمار‌از‌درد

فیزیکی‌برای‌بیمار‌از‌محدودیت‌های‌استفاده‌بی‌مورد‌

معیوبعدم‌گزارش‌وسائل‌

انجام‌فعالیت‌خارج‌از‌حیطه‌کاری
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قوانین‌نظام‌پزشکی

در‌خصوص‌تخلف‌و‌قصور
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مصاديق مسؤولیت انتظامی پرستاران

قانون‌تشکیل‌سازمان‌نظام‌پرستاری:

«ام‌این‌قانون،‌موارد‌تخلف‌و‌مجازاتهای‌انتظامی‌پرستاران،‌به‌قانون‌تشکیل‌سازمان‌نظ24در‌فصل‌پنجم،‌ماده‌
.‌ارجاع‌داده‌شده‌است1۳۷4/1۰/2۰پزشکی‌مصوب‌

ده‌که‌از‌قانون‌نظام‌پزشکی‌به‌تخلفات‌صنفی‌و‌حرفه‌ای‌شاغلین‌حرفه‌های‌پزشکی‌و‌وابسته‌اشاره‌ش2۸در‌ماده‌
.جمله‌حرفه‌های‌وابسته،‌حرفه‌پرستاری‌است

ایت‌قانون‌مذکور،‌عدم‌رعایت‌موازین‌شرعی‌و‌قانونی،‌مقررات‌و‌نظامات‌دولتی‌و‌صنفی‌و‌حرفه‌ای،‌عدم‌رع2۸ماده‌
وسیله‌شؤونات‌شغلی‌و‌صنفی‌و‌حرفه‌ای،‌سهل‌انگاری‌در‌انجام‌وظایف‌قانونی‌و‌اجحاف‌به‌بیماران‌و‌مراجعین‌به

شاغلین‌حرف‌پزشکی‌و‌وابسته‌را‌تخلف‌انتظامی‌محسوب‌کرده‌است‌

انونی‌را‌این‌قانون‌با‌توجه‌به‌شدت‌و‌ضعف‌عمل‌ارتکابی‌و‌تعدد‌و‌تکرار‌تخلف،‌حسب‌مورد،‌اعمال‌مجازاتهای‌مقرر‌ق
.پیش‌بینی‌نموده‌است‌که‌برخی‌از‌این‌تخلفات‌انتظامی‌در‌مورد‌پرستاران‌نیز‌صدق‌می‌کند
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ـ عدم به کارگیری حداکثر تلاش برای مراقبت از بیماران1

آیین‌نامه‌انتظامی‌پزشکی2ماده‌
مان‌و‌مراقبت‌شاغلین‌حرفه‌های‌پزشکی،‌باید‌بدون‌توجه‌به‌وضعیت‌اجتماعی‌و‌اقتصادی‌افراد،‌نسبت‌به‌در

.از‌بیماران‌بر‌مبنای‌مهارتهای‌علمی،‌عملی‌و‌داشتن‌تجهیزات‌مورد‌نیاز‌اقدام‌نمایند
ا‌مرئوس‌بودن‌پرستاران‌نباید‌مواردی‌مثل‌رنگ‌پوست،‌نژاد،‌جنسیت،‌ملیت‌ایرانی‌یا‌خارجی‌بودن،‌رییس‌ی

.را‌در‌کمیت‌یا‌کیفیت‌درمان‌دخالت‌دهند‌و‌بدون‌توجه‌به‌موارد‌مذکور‌اقدام‌به‌درمان‌بیماران‌کنند
برای‌احراز‌تخلف‌کافی‌است...‌دخالت‌دادن‌یکی‌از‌موارد‌ملیت‌یا‌نژاد‌و‌مذهب‌و.
نفی‌و‌حرفه‌ای‌قانونگذار‌تعریفی‌از‌نقض‌وظایف‌ص.‌پرستار‌نباید‌وظایف‌حرفه‌ای‌و‌صنفی‌خود‌را‌نقض‌کند

.‌ارائه‌نکرده،‌لذا‌تبیین‌این‌مهم‌بر‌عهده‌عرف‌خاص‌پرستاران‌است
ر‌حضور‌هیأت‌مجازات‌انتظامی‌عدم‌به‌کارگیری‌حداکثر‌تلاش‌برای‌بهبودی‌بیماران،‌تذکر‌یا‌توبیخ‌شفاهی‌د

مدیره‌نظام‌پزشکی‌محل‌و‌اخطار‌یا
توبیخ‌کتبی‌با‌درج‌در‌پرونده‌است
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ـ عدم رعایت موازین علمی، شرعی، قانونی و سهل انگاری در انجام وظایف2

موازین‌علمی،‌شرعی،‌قانونی‌و‌سهل‌انگاری‌در‌انجام‌‌وظیفه‌‌.
ست‌منظور‌از‌موازین‌قانونی،‌قواعد‌و‌مقررات‌حاکم‌بر‌حرفه‌پرستاری‌ا

ل‌پایان‌که‌برای‌آن‌ضمانت‌اجرایی‌انتظامی‌پیش‌بینی‌شده‌است،‌مث
ا‌دادن‌به‌زندگی‌بیمار‌از‌روی‌ترحم‌یا‌همکاری‌در‌جرم‌سقط‌جنین‌ی

...‌.افشای‌اسرار‌بیمار‌و
ستا»‌ضروری«برای‌وقوع‌سهل‌انگاری‌توسط‌پرستار‌وجود‌سه‌شرط‌:
1ـ‌پرستار‌نسبت‌به‌مراقبت‌از‌بیمار‌وظیفه‌داشته‌باشد؛
2ـ‌پرستار‌از‌این‌وظیفه‌تخطی‌کرده‌باشد؛
۳شودـ‌تخطی‌به‌طور‌مستقیم‌سبب‌آسیب‌روانی‌یا‌جسمی‌بیمار.
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رف‌اساس‌حرفه‌پرستاری‌همانند‌پزشکی‌در‌واقع‌همان‌امانتداری‌و‌جلوگیری‌از‌نقض‌اعتماد‌ط
.‌مقابل‌است

تر‌استاین‌انتظار‌از‌پرستارانی‌که‌در‌منزل‌بیمار‌به‌ارائه‌خدمات‌مشغول‌هستند،‌به‌مراتب‌بالا‌.

قبول‌در‌تمامی‌نظام‌های‌حقوقی‌دنیا،‌خودداری‌از‌افشای‌اسرار‌بیماران‌به‌عنوان‌یک‌قاعده‌کلی‌م
است‌

در‌خصوص‌مبنای‌تعهد‌پرستار‌به‌حفظ‌اسرار‌بیماران‌اختلاف‌نظر‌وجود‌دارد‌‌.

عده‌ای‌معتقدند‌که‌این‌تعهد،‌ریشه‌قراردادی‌دارد‌و‌آن‌را‌به‌عقد‌ودیعه‌تشبیه‌کرده‌اند.

از‌نظر‌برخی‌دیگر،‌مبنای‌آن‌نظم‌عمومی‌است.
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ـ افشای اسرار بیماران و نوع بیماری3

ری‌از‌اساس‌حرفه‌پرستاری‌همانند‌پزشکی‌در‌واقع‌همان‌امانتداری‌و‌جلوگی
.‌‌نقض‌اعتماد‌طرف‌مقابل‌است

تند،‌به‌این‌انتظار‌از‌پرستارانی‌که‌در‌منزل‌بیمار‌به‌ارائه‌خدمات‌مشغول‌هس
.‌‌مراتب‌بالاتر‌است

وان‌در‌تمامی‌نظام‌های‌حقوقی‌دنیا،‌خودداری‌از‌افشای‌اسرار‌بیماران‌به‌عن
یک‌قاعده‌کلی‌مقبول‌است‌

جود‌دارددر‌خصوص‌مبنای‌تعهد‌پرستار‌به‌حفظ‌اسرار‌بیماران‌اختلاف‌نظر‌و‌‌.
عده‌ای‌معتقدند‌که‌این‌تعهد،‌ریشه‌قراردادی‌دارد‌و‌آن‌را‌به‌عقد‌ودیعه‌

.تشبیه‌کرده‌اند
از‌نظر‌برخی‌دیگر،‌مبنای‌آن‌نظم‌عمومی‌است.
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ـ انجام امور خلاف شؤون شغلی4

رد‌باید‌قانونگذار‌تعریفی‌از‌امور‌خلاف‌شؤون‌شغلی‌ارائه‌نکرده‌است،‌لذا‌در‌این‌مو
به‌عرف‌خاص‌پرستاران‌مراجعه‌کرد‌که‌تشخیص‌آن‌بر‌عهده‌سازمان‌نظام‌

.پرستاری‌است
امور‌خلاف‌شؤون‌شغلی‌و‌حرفه‌ای‌،انجام‌یک‌رفتارخلاف‌شأن‌هم‌برای‌احراز‌

.‌‌تخلف‌انتظامی‌پرستار‌کفایت‌می‌کند
این‌رفتار‌باید‌سبب‌هتک‌حرمت‌جامعه‌پرستاری‌و‌شؤون‌این‌رشته‌شود.
ز‌آن،‌هتک‌حرمت‌برای‌احراز‌تخلف‌کافی‌است،‌چه‌در‌بیمارستان‌باشد،‌چه‌خارج‌ا

ا‌کار‌او‌چه‌هنگام‌انجام‌وظیفه‌باشد‌و‌چه‌به‌سبب‌آن‌یا‌اینکه‌هیچگونه‌ارتباطی‌ب
.‌‌نداشته‌باشد

ؤون‌مجازات‌انتظامی‌انجام‌امور‌خلاف‌ش:‌آیین‌نامه‌انتظامی‌نظام‌پزشکی‌6ماده‌
زشکی‌تا‌پرستاری‌از‌توبیخ‌کتبی‌با‌درج‌در‌پرونده‌نظام‌پزشکی‌و‌نشریه‌نظام‌پ

.محرومیت‌دائم‌از‌حرف‌پزشکی‌است
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وانح و عدم همکاری در پیشگیری از بیماريهای واگیردار و بروز بحران و س. 5
اورژانسخودداری از انجام اقدامات لازم برای نجات بیمار در 

ور‌پیشگیری‌از‌بایستی‌همکاری‌ممکن‌و‌لازم‌با‌پزشک،‌بیمارستان‌و‌سایر‌مراجع‌قانونی‌ذیربط‌را‌به‌منظپرستاران‌
ف‌پرستار‌تحقق‌یکی‌از‌موارد‌فوق‌برای‌احرازتخل.‌بیماریهای‌واگیردار‌یا‌هنگام‌بروز‌بحران‌و‌سوانح‌‌داشته‌باشند

.کافی‌است

آیین‌نامه‌انتظامی‌12ماده‌

ظامی‌خواهند‌در‌غیر‌این‌صورت،‌مسؤولیت‌انت.‌در‌خصوص‌بیماران‌پرخطر‌نیز‌پرستاران‌موظف‌به‌ارائه‌خدمات‌هستند
.‌‌داشت

ناً‌قبیح‌و‌ممنوع‌ترک‌نجات‌و‌قطع‌خدمات‌پرستاری‌به‌بیماران‌به‌دلیل‌ترس‌از‌سرایت‌بیماری‌به‌پرستار،‌اخلاقاً‌و‌قانو
.وداست‌و‌پرستار‌خاطی‌با‌اجتماع‌شرایط‌مقرر،‌مسؤول‌خسارت‌وارده‌به‌بیماران‌یا‌اقربای‌قانونی‌آنها‌خواهد‌ب

ردلزوم‌توجه‌و‌پاسداشت‌کرامت‌ذاتی‌انسان‌نیز‌مانع‌از‌آن‌است‌که‌در‌این‌شرایط‌بیماران‌را‌به‌حال‌خود‌رها‌ک‌‌.
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:عدم همکاری در شرایط اورژانس

وختارمپرستارمتخصص،یاپزشکبهدسترسیعدمصورتدرواورژانسموارددر
.باشدمیبیمارنجاتبرایضروریدرمانیخدماتارائهبهمکلفبلکه

حالتدرلکنشود،میمحسوبتقصیردهد،رخعادیحالتدراگراقداماین
درونیمدمسؤولیتمستوجبکاراینترکقانونی،خاصشرایطجمیعبااورژانس،

.شودمیپرستارانتظامیوکیفریمسؤولیتمواردبرخی

قررماینگونهجانیمخاطراترفعومصدومینبهکمکازخودداریمجازات،قانوندر
یدهدآسیبافرادبهکمکبهمکلفوظیفه،یاقانونحسبکهافرادی:استشده

ؤولیتمسبهانتظامیومدنیمسؤولیتبرعلاوهکمک،ازامتناعصورتدرهستند،
.شوندمیمحکومنیزکیفری
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انتظامیتخلفمواردساير

نظام‌شــاغلین‌حرفه‌های‌پزشکی‌موظف‌به‌پذیرش‌آن‌تعداد‌بیمار‌هستند‌که‌بعداز‌تشخیص‌و‌اعلام‌سازمان
.پزشکی،‌حسب‌مورد‌انجام‌خدمات‌آنان‌در‌یک‌زمان‌مناسب‌میسر‌باشد‌

از‌ارتکاب‌انجام‌امور‌خلاف‌شــئون‌پزشکی،‌توســط‌شاغلین‌حرفه‌های‌پزشــکی‌و‌وابسته‌ممنوع‌اســت‌و‌باید
ون‌اخلاق‌کارهایی‌که‌موجب‌هتک‌حرمت‌جامعه‌پزشــکی‌می‌شــود‌خودداری‌کنند‌که‌مصادیق‌آن‌توســط‌کمیسی

.پزشکی‌مورد‌اتخاذ‌تصمیم‌قرار‌می‌گیرد

یته‌تعیین‌مصادیق‌مخارج‌غیر‌ضروری‌براســاس‌نظر‌کم.‌تحمیل‌مخارج‌غیر‌ضروری‌به‌بیماران‌ممنوع‌است
.کارشناســی‌تخصصی‌دادســراها‌و‌هیات‌های‌انتظامی‌می‌باشد‌

ایجاد‌رعب‌و‌هراس‌در‌بیمار‌با‌تشریح‌غیر‌واقعی‌وخامت‌بیماری‌یا‌وخیم‌جلوه‌دادن‌بیماری‌ممنوع‌است.

مار‌از‌تجویز‌داروهای‌روان‌گردان‌و‌مخــدر‌به‌گونه‌ای‌که‌به‌حالت‌اعتیاد‌درآید‌ممنوع‌اســت،‌مگر‌در‌مواردی‌که‌بی
.بیماری‌روانی‌یا‌از‌دردهای‌شــدید‌ناشــی‌از‌بیماری‌های‌غیر‌قابل‌علاج‌رنج‌ببرد

ی‌مصوب‌شاغلین‌حرفه‌های‌پزشکی‌و‌وابسته‌مکلفند‌در‌بخش‌خصوصی‌و‌بخش‌دولتی‌تعرفه‌های‌خدمات‌پزشک
.مربوطه‌را‌رعایت‌نمایند
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ساير موارد تخلف انتظامی

هی‌که‌شاغلین‌حرفه‌های‌پزشکی‌و‌وابسته‌حق‌ندارند‌هیچگونه‌وجه‌یا‌مالی‌را‌از‌بیماران‌علاوه‌بر‌وجو
.توســط‌مسئولان‌مؤسسه‌درمانی‌ذیربط‌طبق‌مقررات‌دریافت‌می‌شود،‌وصول‌نمایند‌

طب‌جذب‌و‌هدایت‌بیمار‌از‌مؤسســات‌بهداشــتی‌درمانی‌دولتی‌و‌وابســته‌به‌دولت‌و‌خیریه‌به‌م
ادی‌توسط‌و‌بالعکس‌به‌منظور‌استفاده‌م...‌شــخصی‌یا‌بخــش‌خصوصی‌اعم‌از‌بیمارستان‌و‌درمانگاه‌و‌

.شاغلین‌حرفه‌های‌پزشکی‌و‌وابسته‌ممنوع‌است
ننده‌از‌جذب‌بیمار‌به‌صورتی‌که‌مخالف‌شــئون‌حرفه‌پزشکی‌باشد‌و‌همچنین‌هر‌نوع‌تبلیغ‌گمراه‌ک

.‌‌تطریق‌رســانه‌های‌گروهی‌و‌نصب‌آگهی‌در‌اماکن‌و‌معابر،‌خارج‌از‌ضوابط‌نظام‌پزشــکی‌ممنوع‌اس
نین‌نصب‌تبلیغ‌تجاری‌کالاهای‌پزشــکی‌و‌دارویی‌از‌سوی‌شــاغلین‌حرفه‌های‌پزشکی‌و‌وابسته،‌همچ

.اعلانات‌تبلیغی‌که‌جنبه‌تجاری‌دارند،‌در‌محل‌کار‌آنها‌مجاز‌نیست
ی‌انتشــار‌مقالات‌و‌گزارش‌های‌پزشــکی‌و‌تشریح‌مطالب‌فنی‌و‌حرفه‌ای‌که‌خارج‌از‌ضوابط‌علم

.پزشــکی‌بــوده‌و‌جنبه‌تبلیغاتی‌گمراه‌کننده‌داشته‌باشد،‌ممنوع‌است
وسط‌وزارت‌اســتفاده‌شاغلین‌حرفه‌های‌پزشکی‌و‌وابسته‌از‌عناوین‌علمی‌و‌تخصصی‌غیر‌تائید‌شده‌ت

بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌ممنوع‌است
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سایر موارد تخلف انتظامی

تجویز‌داروهایی‌که‌از‌طرف‌وزارت‌بهداشت‌،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشــکی‌در‌
ط‌مجموعه‌دارویی‌کشور‌اعلام‌نشده‌باشد،‌بدون‌توجیه‌علمی‌مورد‌تائید‌توس
دسازمان‌نظام‌پزشکی‌و‌یا‌انجمن‌های‌علمی‌تخصصی‌مربوط‌مجاز‌نمی‌باش

پزشــک‌معالج‌مســؤل‌ادامه‌درمان‌بیمار‌خود‌در‌حد‌توانایی‌و‌تخصص‌به‌
لازم‌به‌.‌نداســتثنای‌موارد‌ضروری‌است،‌مگر‌اینکه‌بیمار‌یا‌بستگان‌او‌مایل‌نباش

به‌ذکر‌است‌که‌موارد‌اورژانس‌از‌شمول‌این‌ماده‌مستثنی‌است‌و‌پزشک‌مکلف
.هرگونه‌اقدام‌درمانی‌بدون‌توجه‌به‌نظر‌و‌اذن‌بیمار‌یا‌همراهان‌او‌می‌باشد

ل‌فروش‌دارو‌و‌محصولات‌آرایشی‌و‌بهداشتی‌و‌تجهیزات‌و‌لوازم‌پزشکی‌در‌مح
طبابت‌توسط‌شاغلین‌حرفه‌های‌پزشکی‌بدون‌اخذ‌مجوز‌رسمی‌از‌وزارت‌

بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌ممنوع‌است
ابسته‌به‌کارگیری‌و‌اســتفاده‌از‌افراد‌فاقد‌صلاحیت‌در‌امور‌پزشکی‌و‌حرفه‌های‌و

.در‌مؤسسات‌پزشکی‌و‌مطب‌ممنوع‌است
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انواع مجازاتهای مربوط به تخلف انتظامی

قانون‌تشکیل‌سازمان‌نظام‌پزشکی‌2۸ماده‌1تبصره‌
گاری‌رعایت‌موازین‌شرعی،‌قانونی،‌مقررات‌صنفی،‌حرفه‌ای،‌شغلی‌و‌سهل‌انعدم‌

شکی‌تخلف‌در‌انجام‌وظایف‌قانونی‌به‌وسیله‌شاغلین‌حرفه‌پزشکی‌و‌وابسته‌به‌پز
ر‌آن‌محسوب‌و‌متخلفین‌با‌توجه‌به‌شدت‌و‌ضعف‌عمل‌ارتکابی‌و‌تعدد‌و‌تکرا

:حسب‌مورد‌به‌مجازاتهای‌زیر‌محکوم‌می‌شوند
تذکر‌یا‌توبیخ‌شفاهی‌در‌حضور‌هیأت‌مدیره‌نظام‌پزشکی‌محل.
اخطار‌یا‌توبیخ‌کتبی‌با‌درج‌در‌پرونده‌نظام‌پزشکی‌محل.
ل‌یا‌ابلاغ‌توبیخ‌کتبی‌با‌درج‌در‌پرونده‌نظام‌پزشکی‌و‌نشریه‌نظام‌پزشکی‌مح

.رأی‌درتابلو‌اعلانات‌نظام‌پزشکی‌محل
ر‌محل‌محرومیت‌از‌اشتغال‌به‌حرفه‌های‌پزشکی‌و‌وابسته‌از‌سه‌ماه‌تا‌یک‌سال‌د

ارتکاب
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جنبه های قانونی ثبت 38



:اهداف مستند سازی در نظام سلامت

سند‌قانونی‌برای‌رسیدگی‌به‌شکایات
مسئولیت‌پذیری‌و‌پاسخگویی‌حرفه‌ای
مراقبتها‌و‌درمانها‌استاندارد‌و‌کیفیت‌تضمین‌
استمرار‌مراقبت‌و‌درمان
درآمدها‌و‌بیمه‌هامحاسبات‌مالی‌جهت‌بازتوزیع‌
ممیزی‌و‌اعتباربخشی‌مرکز
ارتباط‌بین‌ارائه‌دهندگان‌خدمات‌سلامتی
آموزش‌و‌تحقیق
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:جنبه های قانونی ثبت

ت‌آن‌انجام‌و‌یا‌انجام‌ناقص‌و‌نادرساست‌و‌عدم‌ثبت‌و‌مستندسازی‌از‌وظایف‌قانونی‌پرستار‌
.قانونی‌دارد‌و‌تخلف‌محسوب‌می‌شودمسئولیت‌

ن‌بسیار‌در‌محاکم‌قانونی‌عدم‌ثبت‌مراقبت‌انجام‌شده‌به‌منزله‌عدم‌انجام‌آن‌است‌و‌ثابت‌کردن‌آ
.مشکل‌است

رد‌خاطی‌علاوه‌چنانچه‌در‌اثر‌ثبت‌ناقص‌یا‌اشتباه‌آسیبی‌متوجه‌بیمار‌شود،‌مصداق‌قصور‌است‌و‌ف
.بر‌مسئولیت‌انتظامی‌مسئول‌جبران‌آن‌آسیب‌است

ن‌آسیبی‌هر‌گونه‌دستکاری‌و‌مخدوش‌کردن‌مستندات‌و‌ثبتها‌مصداق‌تخلف‌بوده‌و‌چنانچه‌در‌اثر‌آ
.متوجه‌بیمار‌شود‌فرد‌خاطی‌باید‌آن‌را‌جبران‌کند

وظایف‌ثبت‌صحیح‌نشانه‌درک‌شرح‌وظایف‌و‌اجرای‌دقیق‌آن‌و‌ثبت‌ناقص‌نشانه‌عدم‌درک‌شرح
.‌و‌اجرای‌ناقص‌آن‌است

ثبت‌استاندارد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌مراقبت‌استاندارد
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دکتر یزدان نیک-تخلف و قصور در حرفه های مراقبتی

:جنبه های قانونی ثبت

ازی‌به‌منزله‌در‌ثبت‌و‌مستند‌سمراقبت‌و‌نارسایی‌ثبت‌مراقبت‌مترادف‌با‌ارائه‌مراقبت‌و‌کیفیت‌
نقص‌در‌ارائه‌مراقبت

شانه‌ناقص‌عامل‌سوء‌ظن‌و‌نقضایی‌و‌ثبت‌ثبت‌کامل‌و‌درست‌عامل‌رفع‌اتهام‌و‌تبرئه‌در‌مراجع‌
قصور‌و‌سهل‌انگاری

اشد،‌ثبت‌باز‌نظر‌قانونی‌و‌اخلاقی‌مسئول‌بیمار‌است‌و‌در‌مقابل‌اعمال‌خود‌باید‌پاسخگو‌پرستار‌
.دقیق‌مصداق‌‌پاسخگویی‌است

استرفته‌صورت‌گو‌نجات‌بیمار‌تامین‌سلامتی‌برای‌تلاش‌حداکثر‌ثبت‌باید‌تضمین‌کند‌که‌.

 یقانونسهل انگاری در ثبت یعنی مخاطره جان بیمار و خطا در تصمیم گیری، قصور و محکومیت

عایت جنبه های قانونی و حقوقی در ثبتر
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:ثبت از منظر حقوق بیمار

(پی‌از‌آنداشتن‌ک)حق‌بیمار‌و‌وکیل‌وی‌برای‌دسترسی‌به‌پرونده‌و‌اطلاع‌از‌محتویات‌پرونده‌

موارد‌خاصیا‌افشای‌خاص‌پرونده‌‌محتویات‌حق‌بیمار‌برای‌محدود‌کردن‌دسترسی‌به‌

حق‌بیمار‌برای‌گرفتن‌لیست‌‌موارد‌افشا‌شده‌و‌قابل‌افشای‌پرونده
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3

دکتر یزدان نیک-تخلف و قصور در حرفه های مراقبتی

:عملکرداستانداردهای قانونی و 
Informed Consentرضایت‌آگاهانه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

Informed refusalامتناع‌آگاهانه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

Patient self – determination Actسرنوشت‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌حق‌تعیین‌قانون‌

Standards of Care(‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌سازمان‌نظام‌پرستاری)استانداردهای‌مراقبت‌

Nurse Practice Actsشرح‌وظایف‌پرستار‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

Patient rights                منشور‌حقوق‌بیمار‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

IMOنظام‌پزشکی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌سازمان‌قانون‌
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:حق تعیین سرنوشت

امتناع‌(عدر‌چهارچوب‌شر)یعنی‌حق‌انتخاب‌درمانها‌و‌مراقبتها‌و‌امتناع‌از‌آنهاتعیین‌سرنوشت‌حق‌‌،
.‌‌بیمارباید‌در‌حضور‌شاهد‌ثبت‌شود

ضروری‌استحق‌برخورداری‌از‌این‌صلاحیت‌عقلانی‌بیمار‌برای‌ثبت‌.

نقض‌این‌حق‌مسئولیت‌قانونی‌دارد.

در‌.‌نی‌هستندموارد‌اورژانسی،‌نداشتن‌صلاحیت‌عقلانی‌و‌نرسیدن‌به‌سن‌قانونی‌از‌این‌قاعده‌مستث
.دو‌مورد‌آخر‌وکیل‌یا‌ولی‌قهری‌بیمار‌قیمومیت‌وی‌را‌برای‌تصمیم‌گیری‌به‌عهده‌دارد
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:قوانین و شرح وظایف

هستندو‌شرح‌وظایف‌پرستاری‌راهنمای‌عملکرد‌ایمن‌قوانین‌.

سازی‌داردبه‌شواهد‌از‌طریق‌مستند‌اطمینان‌از‌عمل‌به‌آنها‌نیاز‌.

ها‌را‌پرستاری‌و‌معاونت‌پرستاری‌وظیفه‌تدوین‌شرح‌وظایف‌و‌نظارت‌بر‌حسن‌اجرای‌آننظام‌سازمان‌

.‌‌دارند‌و‌ارزیابی‌مستندات‌تضمین‌کننده‌اجرای‌صحیح‌آنهاست

ح‌و‌ملاک‌قضاوت‌در‌محاکم‌قانونی‌برای‌صدور‌رای‌شرح‌وظایف‌مصرح‌در‌قانون‌و‌انجام‌آن‌به‌طور‌صحی

.استاندارد‌است

ه‌عرف‌به‌هنگام‌عدم‌وجود‌قوانین‌و‌ضوابط‌ناظر‌بر‌یک‌موقعیت‌و‌یا‌در‌برخی‌موارد‌خاص‌برای‌قضاوت‌ب

.رجوع‌می‌شود



:قانون سازمان نظام پزشکی

نه‌دار‌و‌نحوه‌رسیدگی‌به‌انواع‌تخلفهای‌انتظامی‌و‌قصور‌پرسنل‌بهداشتی‌پروا
(‌‌الیدادسرای‌انتظامی،‌هیاتهای‌بدوی،‌تجدید‌نظر‌و‌ع)‌پرستاران‌و‌مراجع‌مربوطه

خص‌شده‌برای‌رسیگی‌به‌تخلف‌ها‌در‌ایین‌نامه‌مربوطه‌در‌قانون‌نظام‌پزشکی‌مش
(قانون‌و‌تبصره‌های‌مربوطه41تا‌2۸فصل‌ششم‌ماده‌های‌.‌)است

با‌حضور‌رسیدگی‌به‌تخلف‌و‌قصور‌پرسنل‌گروه‌پرستاری‌نیز‌در‌نظام‌پزشکی‌و
می‌نظر‌و‌عالی‌صورتهیات‌های‌بدوی،‌تجدید‌پرستاری‌در‌نظام‌نماینده‌سازمان‌

نل‌صدور‌رای‌بدون‌حضور‌نماینده‌سازمان‌در‌خصوص‌تخلف‌و‌قصور‌پرس.‌گیرد
.پرستاری‌فاقد‌وجاهت‌قانونی‌است
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پرونده بیمار

انونی‌و‌وزارت‌به‌منزله‌یک‌سند‌قانونی‌برای‌رسیدگی‌به‌شکایات‌در‌دادگاه‌ها،‌نظام‌پزشکی،‌پزشکی‌ق

(قانون‌مدنی12۸4ماده‌)بهداشت

استیا‌عدم‌تایید‌وقایع‌تایید‌درصد‌شکایتها،‌گزارشهای‌پزشکی‌و‌پرستاری‌به‌عنوان‌یک‌سند‌قانونی‌ملاک‌۸۵تا‌۸۰در‌.

پرستار‌مسئول‌حفظ‌ثبتها‌و‌گزارشات‌و‌صحت‌آنها‌در‌پرونده‌بیمار‌است.

ار‌استپرستار‌مسئول‌محرمانه‌نگهداشتن‌محتویات‌پرونده‌بیمار‌و‌جلوگیری‌از‌افشای‌اسرار‌بیم‌.

افشای‌اسرار‌بیمار‌از‌مصادیق‌تخلف‌و‌قابل‌شکایت‌توسط‌بیمار‌است.
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:پروندهمحرمانه بودن اطلاعات 

رورهاموارد‌ثبت‌شده‌در‌سو‌پرونده،‌مطالب‌شفاهی‌گفته‌شده‌در‌مورد‌بیمار‌محرمانه‌بودن‌اطلاعات‌

اطلاعات‌پرونده‌بیمارانحصاری‌تیم‌درمان‌به‌دسترسی‌

حفاظت‌از‌محرمانه‌بودن‌و‌پیشگیری‌از‌افشای‌آنها‌

م‌شده،‌مشخصات‌دموگرافیک‌بیمار،‌نوع‌بیماری‌و‌علل‌بیماری،‌درمانهای‌انجا:‌موارد‌محرمانه‌شامل
سابقه‌بهداشتی‌بیمار،‌نتایج‌آزمایشات،‌مشاهدات‌و‌معاینات

ه‌پرونده‌را‌دارندبیمار‌اجازه‌دسترسی‌بمراجع‌قانونی،‌بیمار‌و‌وکیل‌قانونی‌بایگانی‌پرونده‌فقط‌پس‌از‌.

 •نداردبیمارستان‌حق‌تکثیر‌هیچ‌یک‌از‌اوراق‌پرونده‌بدون‌اجازه‌بیمار‌را‌.
ظ‌استفاده‌از‌اطلاعات‌پرونده‌برای‌مقاصد‌پژوهشی‌با‌مجوز‌کمیته‌اخلاق‌و‌بدون‌ذکر‌نام‌و‌حف

.محرمانگی‌اطلاعات‌میسر‌است
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:ملاحظات قانونی در ثبت

از‌ثبت‌.‌ردثبت‌هر‌مطلبی‌در‌پرونده‌می‌تواند‌مورد‌استناد‌قرار‌گیرد‌و‌مسئولیت‌قانونی‌دا
.چیزی‌که‌اطمینان‌نداریم‌اجتناب‌کنیم

(شودگزارش‌بیمار‌توسط‌پرستار‌مسئول‌بیمار‌نوشته)عدم‌تفویض‌اختیار‌در‌ثبت

ثبت‌وقایع‌و‌اتفاقات‌در‌سریع‌ترین‌زمان‌ممکن‌پس‌از‌پایدار‌شدن‌شرایط

(اردبه‌گفته‌همراه،‌بیمار‌دیابت‌د)ثبت‌اظهارات‌بیمار‌و‌همراه‌بیمار‌به‌صورت‌نقل‌قول

ثبت‌تاریخ‌و‌ساعت‌دقیق‌وقایع‌و‌مداخلات،‌گزارش‌به‌پزشک،‌آغاز‌و‌پایان‌CPRو‌....

ورت‌برای‌یک‌واقعه‌عملی‌غیر‌قانونی‌است‌و‌در‌ص(‌زودتر‌یا‌دیرتر)ثبت‌زمان‌غیر‌واقعی‌
.ارتکاب‌علت‌آن‌باید‌توضیح‌داده‌شود
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:ملاحظات قانونی در ثبت

و‌هنگام‌(‌قارزیابی‌و‌ثبت‌دقی)ثبت‌شرایط‌و‌وضعیت‌بیمار‌به‌طور‌دقیق‌در‌بدو‌ورود
اد،‌محل‌و‌ترخیص،‌تحویل‌به‌اتاق‌عمل‌و‌تحویل‌از‌ریکاوری‌مثلا‌وجود‌بدسور‌با‌ابع

درجه‌یا‌اسیبهای‌دیگر

(‌‌وکودک‌آزاری،‌تجاوز‌جنسی)تدارک‌مستندات‌لازم‌برای‌ثبت‌اثار‌ضرب‌و‌جرح‌....

دینگ‌و‌تکمیل‌و‌تایید‌و‌امضای‌گزارش‌اینترن‌و‌دانشجو‌به‌ترتیب‌توسط‌اتن
پرستار‌مسئول‌بیمار‌

سریال‌نوشتن‌گزارشات‌و‌عدم‌تعویض‌و‌بازنویسی‌اوراق‌پرونده
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:ملاحظات قانونی در ثبت

محتوی‌گزارش‌با‌استانداردهای‌حرفه‌ایتطابق‌

بیمار‌مشکلات‌و‌نیازهای‌محتوی‌گزارش‌با‌هماهنگی‌(POMR-SOAPIER)

عادیموارد‌غیر‌گزارش‌

(فرم‌و‌شیت‌غیر‌استاندارد)گزارشساختار‌برگه‌های‌ثبت‌و‌نامناسب‌بودن‌

گزارش‌‌و‌گزارش‌های‌مختلفخط‌و‌فضای‌خالی‌بین‌خطوط‌اجتناب‌از‌گذاشتن‌

توسط‌فرد‌دیگرگزارشات‌تهیه‌شده‌اجتناب‌از‌امضای‌

اجتناب‌از‌گزارش‌دروغ‌و‌تحریف‌حقایق

51



:ملاحظات قانونی در ثبت

مورد‌گزارشیک‌در‌عدم‌وجود‌دست‌خطهای‌مختلف‌.

گزارشخوانا‌و‌زمانمند‌بودن‌.

کثیف‌بودن‌گزارشو‌اجتناب‌از‌نامرتب‌و‌.

گزارشتاریخ‌و‌زمان‌ثبت‌

(ماره‌نظامش)ثبت‌نام‌و‌نام‌خانوادگی‌پرستار‌مسئول‌بیمار‌در‌انتهای‌گزارش‌با‌امضا‌و‌مهر‌مشخص

از‌محتوای‌گزارش‌اجتناب‌از‌مخدوش‌شدن‌بخشی‌

مداخلهقبل‌از‌انجام‌اجتناب‌از‌ثبت‌
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:ملاحظات قانونی در ثبت

ه‌نشده،‌نام‌و‌مشخصات‌بیمار‌باید‌بالای‌همه‌صفحات‌نوشته‌شود،‌چنانچه‌نوشت
.فرد‌ثبت‌شودقبل‌از‌نوشتن‌گزارش‌باید‌توسط‌اولین‌

و‌اضافه‌یا‌کم‌کردن‌از‌گزارشثبت‌دیگران‌مداخله‌در‌از‌‌اجتناب‌.

 •تفاده‌قبلی،‌در‌صورت‌لزوم‌از‌ثبت‌تاخیری‌اساضافه‌نمودن‌به‌ثبت‌اجتناب‌از‌
.شود‌و‌دلیل‌تاخیر‌ذکر‌شود
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:مواد قانونی مربوطه

‌،زو‌جعل‌معنوی‌مربوط‌به‌وقایع‌پزشکی‌جاطلاعات‌سستی‌و‌کوتاهی‌در‌ثبت‌جعل،‌طفره‌رفتن،‌هر‌نوع‌تحریف،‌تغییر،‌تزویر
مجازات‌قانون‌۵4۰و‌۵۳6‌‌،۵2۳‌،۵۳۸‌،۵۳9مواد.‌)باشدو‌مادی‌محسوب‌گردیده‌و‌قابل‌اثبات‌و‌مجازات‌کیفری‌می‌

(اسلامی
ستناد‌باشدمقام‌دعوی‌یا‌دفاع‌قابل‌اکه‌در‌عبارتست‌از‌هر‌نوشته‌سند‌».اوراق‌پرونده‌بیمار‌به‌منزله‌یک‌سند‌قانونی‌است‌»

(مدنیقانون‌12۸4ماده‌)

ررات‌صنفی،‌رعایت‌موازین‌شرعی،‌قانونی،‌مقعدم‌".‌ثبت‌از‌وظایف‌قانونی‌پرسنل‌بهداشتی‌درمانی‌و‌به‌ویژه‌پرستار‌است
تخلف‌محسوب‌حرفه‌ای،‌شغلی‌و‌سهل‌انگاری‌در‌انجام‌وظایف‌قانونی‌به‌وسیله‌شاغلین‌حرفه‌پزشکی‌و‌وابسته‌به‌پزشکی

ماده‌1صره‌تب.)محکوم‌می‌شوندمجازات‌و‌متخلفین‌با‌توجه‌به‌شدت‌و‌ضعف‌عمل‌ارتکابی‌و‌تعدد‌و‌تکرار‌آن‌حسب‌مورد‌به‌
(‌‌ایراننظام‌پزشکی‌سازمان‌قانون‌2۸

ه‌به‌اطبا‌و‌جراحان‌و‌ماماها‌و‌داروفروشان‌و‌کلیه‌کسانی‌ک».‌جرم‌استکادر‌بهداشتی‌درمانی‌توسط‌افشای‌اسرار‌بیمار‌
ج‌روز‌و‌مناسبت‌شغل‌یا‌حرفه‌خود‌محرم‌اسرار‌می‌شوند‌هر‌گاه‌در‌غیر‌موارد‌قانونی،‌اسرار‌مردم‌را‌فاش‌کنند‌به‌چهل‌و‌پن

قانون‌64۸ماده‌)«.میلیون‌ریال‌جزای‌نقدی‌محکوم‌می‌شوند6۰میلیون‌ریال‌تا‌2۰دوازده‌ساعت‌تا‌شش‌ماه‌حبس‌یا‌به‌
(مجازات‌اسلامی‌

«شورای‌شاغلین‌حرفه‌های‌پزشکی‌و‌وابسته‌حق‌افشای‌اسرار‌و‌نوع‌بیماری‌بیمار،‌مگر‌به‌موجب‌قانون‌مصوب‌مجلس
(آیین‌نامه‌انتظامی‌نظام‌پزشکی4ماده‌)«‌.اسلامی‌را‌ندارند


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خطاهای شایع در ثبت

ای‌قانونی‌هستندایف‌و‌استانداردها‌مهمترین‌حفاظ‌هندانستن‌قانون‌نافی‌مسئولیت‌قانونی‌نیست،‌آگاهی‌از‌قوانین‌و‌شرح‌وظ



خطاهای شایع در ثبت

دست‌کاری‌نوشته‌ها‌

بازنویسی‌و‌تعویض‌اوراق‌پرونده‌پس‌از‌یک‌واقعه

کار‌انجام‌نشده‌ثبت‌

ها‌و‌گزارشاتخالی‌بین‌نوشته‌ایجاد‌فضای‌

کار‌یا‌فراموشی‌علت‌حجم‌کارهای‌انجام‌شده‌به‌ثبت‌عدم‌

عدم‌ثبت‌دستورات‌تلفنی

ثبت‌تاریخ‌و‌ساعت‌نادرست‌وقایع‌و‌اقدامات‌انجام‌شده‌

پیش‌داوری‌و‌قضاوت‌در‌مورد‌شرایط‌بیماردر‌ثبت
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خطاهای شایع در ثبت

(نوشتن‌گزارش‌در‌ابتدای‌شیفت)ثبت‌پیش‌از‌انجام‌کار‌برای‌صرفه‌جویی‌در‌وقت

العمل‌به‌درمان‌ها‌و‌مراقبت‌هاعدم‌ثبت‌عکس‌

غیر‌طبیعی‌و‌تغییرات‌در‌شرایط‌بیمارعدم‌ثبت‌موارد‌

آنهاآزمایشات‌و‌گزارش‌عدم‌ثبت‌نتایج‌غیر‌طبیعی‌

(جرم)مترقبه‌مانند‌سقوط‌بیمارحوادث‌غیر‌عدم‌ثبت‌

غیرطبیعی‌ارزیابی‌ها‌و‌مشاهداتنتایج‌عدم‌ثبت‌

گنجاندن‌ثبت‌بین‌ثبتهای‌انجام‌شده

حذف‌ثبت‌انجام‌شده‌و‌حذف‌اوراق‌پرونده
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پرستاری کاهش  خطاهای پیشنهاداتی جهت 

آن و مشکلات قانونی 
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قوانینتحول

تغییرنقش‌در‌مراقبت‌های‌بهداشتی. 1

قدرت‌تجویز. 2

نظارت‌بر‌اعمال‌پرسنل‌کمکی‌بدون‌مجوز. 3

مکانیسم‌های‌پرداخت‌جهت‌پرستاران. 4

Black,2014,chitty,2010
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تاریپرسحرفهدرقانونیمشکلاتازپیشگیری

کار‌در‌یک‌محیط‌امن. 1

ارتباط‌با‌دیگر‌متخصصان‌سلامت،‌بیماران‌و‌خانواده‌بیماران‌. خانواده‌انان‌و‌ایجاد‌و‌حفظ‌ارتباط‌خوب‌با‌بیمار‌و)2

(می‌کندمتخصصین‌سلامت‌نه‌تنها‌جنبه‌ای‌از‌بهترین‌عملکرد‌پرستاری‌است‌از‌ایجاد‌شکایت‌جلوگیری

ارائه‌مراقبت‌استاندارد. (راهنمای‌قانونی‌برای‌عملکرد‌ایمن‌و‌مناسب‌در‌پرستاری)3

بیمه‌مسئولیت‌حرفه‌ای. (یدهمحافظت‌از‌پرستاران‌در‌خصوص‌پرداخت‌خسارات‌مالی‌به‌بیماران‌اسیب‌د)4

بانک‌اطلاعات‌پزشکی‌. (جهت‌شناسایی‌و‌نظم‌دهی‌مراقبت‌های‌بهداشتی)5

60



پرستاربرایقانونیحفاظ

بیماراختیاریوآگاهانهرضایت

بیماربهاموزش

پزشکدستوراتاجرای

صحیحنویسیگزارشوسازیمستند
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پرستاربرایقانونیحفاظ

کافیپرسنل

ایحرفهمسئولیتبیمه

وقوعوشیوعبروز،هایگزارش
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پیشنهادات

.نیآموزش‌صحیح‌دانشجویان‌و‌پرسنل‌پرستاری‌و‌تیم‌پزشــکی‌در‌زمینه‌مقررات‌حرفه‌ای‌و‌قانـو-

پرستارینظارت‌دقیق‌بر‌اجرای‌مقررات‌-

(.استانداردهای‌مراقبتی)توجه‌به‌شرح‌وظایف‌و‌اختیارات‌قانونی‌پرستاران‌-

ت‌تسهیل‌در‌رسمی‌این‌رشته‌در‌حوزه‌کارشناسان‌رسمی‌دادگستری‌جه(پرستاری‌قانونی)کارشناسیایجاد‌-

.رسیدگی‌دقیق‌به‌تخلفات‌این‌صنف
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