
خطای پزشکی



بیمار ناراضی4در مقابل هر شکایت شفاهی 

شکایت شفاهی100درمقابل یک شکایت کتبی 

بیمار ناراضی وجود دارد400در واقع هر شکایت کتبی 



در کشور95آمار سال 
پرونده9640•
موردمحکوم%(  42)4125•
مورد تبرئه%(  58)5515•

پرونده در استان تهران3867•
موردمحکوم%(40)1549•
مورد تبرئه%(60)2318•
تبرئه % 60قصور و حدود % 40در بررسی به عمل آمده •

شدند



گوییپاسخومسئولیت•
ازخیبرپاسخگویبایدشخصکهمعناستاینبهمسئولیتجامعهدر•

:داردکلیبندیتقسیمدومسئولیتاین.باشدخویشاعمال
اخلاقیمسئولیت•
حقوقیمسئولیت•
کهاستفردوجدانیاوخداونداخلاقیمسئولیتدرپاسخگوییمرجع•

.دارددرونیاهمیت
ونیبیرماهیتکهاستقضایینظام،مرجعاینحقوقیمسئولیتدر•

.دارد
فرددانوجوشهوداندیشه،الهی،تعالیماخلاقیمسئولیتتحققمبنای•

.است

.استموضوعهحقوقوقانونمبناحقوقیمسئولیتدر•



یکگاهکهطوریبهشود،میشاملراوسیعیطیفاخلاقیمسئولیت•

درکهحالیدر.کندایجاداخلاقیمسئولیتاستممکنسادهاندیشه

تمسئولیایجادبرایزیانوضررتحققوخارجیظهورحقوقیمسئولیت

.استضروری

دتواننمیاخلاقیقواعدامااستاجتماعیروابطعمدتاحقوقیقواعدموضوع•

.شوندشاملرافردزندگیهایجنبهتمامی

.دارداجرائیضمانت،حقوقیمسئولیت•

یرازنیستمسئولیتنوعدواینتفکیکمعنایبهتمایزاتاینکل،در•

.دارنداخلاقیقاعدهمنشاحقوقی،قواعدازبسیاری



.شودمیتقسیمکیفریومدنینوعدوبهحقوقیمسئولیت•

یتمسئولدراما.استشخصیکمتوجهواردهضررمدنیمسئولیتدر•

.استدیدهآسیبجامعهکیفری،

بهواردهزیانوضررجبرانمدنی،مسئولیتدرمجرممجازاتازهدف•

فردموافقتباکیفرازانصرافومصالحهحالتایندرو.استدیدهزیان

.استممکندیدهآسیب

مصالحهواستجامعهبهواردهخسارتجبرانهدفکیفری،مجازاتدر•

.نیستممکنجامعهوعمومیازحقانصرافو



املشرامشاغلاینتعهداتازایعمدهبخشپزشکیتیماخلاقیمسئولیت•

ازپیشدرمانیمراکزدراورژانسبیمارانبهفوریرسیدگیلزوم.شودمی

یدرماناقداماتانجامازپیشبیمار،ازرضایتاخذلزوموالعلاجحقدریافت

.هستنداخلاقیوحقوقیهایمسئولیتمشترکاتجملهاز

:پزشکیقصوربهرسیدگیجهتصلاحذیمراجع•

(دادگستریمحاکم)قضاییمراجع•

(پزشکینظامسازمان)صنفیانتظامیمراجع•



:غفلت•
بهوبی اعتناییوبی توجهیوفراموشیواهمالازکهاستخطایی•

یامرازخودداریغفلتازمنظور.می شودناشیفعلتركدیگرعبارت
ایمعنبنابراین.باشدنمودهاقدامآنبهمی بایستمرتکبکهاست

.استبی مبالاتیهمانغفلتاصطلاحی
:قصور•
نشستنفروآمدن،کوتاهگردیدن،عاجزفروماندن،:دهخدانامهلغت•
جزعرویازکاریواگذاشتنایستادن،بازکاریاز:عمیدفارسیفرهنگ•

درماندگیو
هاینکبدونالزامیقانونیکتركاز،استعبارتحقوقیاصطلاحدر•

.باشدشدهآندرایمسامحه



:بایداستشدهقصورمرتکبفردیگفتبتوانآنکهبرای

فرد. .باشدداشتهمسئولیتدیگریقبالدرقصورمرتکب1

.باشدکردهکوتاهیمسئولیتییاوظیفهاجرایدرباید2.

در. ووآسیبدچاروی،مسئولیتموردفردکوتاهی،ایننتیجه3

.استشدهزیان



:کهشودمیاطلاقموردیبهپزشکیقصور

پزشک. لقابپزشکیمعیارهاینظرازکهباشددادهانجامرااعمالی1

.استهندادانجامرادادهمیانجامبایدکهاعمالییاونیستپذیرفتن

در. اریکندادنانجامیاوشدهمیانجامنبایدکهعملیانجامنتیجه2

.باشدشدهآسیبمتحملبیماراست،گرفتهمیانجامبایدکه



بهخطاجایبهراتقصیراسلامیمجازاتقانون336مادهذیلتبصره

موارداملشتبصرهاینطبقپزشکیقصورانواعاساساینبروبردهکار

:استزیر

مبالاتیبی1.

بی. احتیاطی2

عدم. مهارت3

عدم. دولتینظاماترعایت4



:مبالاتیبی

فتهپذیراعمالجزءاوبیماریوبیماربامواجههدرکهاعمالیانجامازپزشک

.استکردهغفلتاند،بودهضروریشده

زمیندنبالبهدستمچتورمودردازکهبیماریبامواجههدر:مثال

ستوردبهتنهاجزییضربدیدگیتشخیصباپزشکاست،شاکیخوردن

دیگرپزشکبهبیمارمراجعهبا.نمایدمیمرخصراویونمودهاکتفادارویی

رغمعلیوشودمیدادهدستمچشکستگیتشخیصرادیوگرافیانجامو

معاینهپزشکحالایندر.شودمی(خوردنبدجوش)عوارضیدچاردرمان

.تاسشدهمبالاتیبیدچارونمودهغفلترادیوگرافیانجامازاول،کننده



: بی احتیاطی 

شدهاهاشتبدچاردقتیبیوتوجهیبیاثردراقداماتیانجامباپزشک

.استشدهآسیبدچاربیمارنتیجهدرو

احیجربیمارشکمداخلدرگازیاجراحیوسایلگذاشتنجابه:مثال

زتجویاشتباه،دوزباداروتجویزکورتاژ،حینرحمکردنپارهشده،

.داردوریدیتجویزمنعکهداروییوریدی



:دولتینظاماترعایتعدم
هایرشتهوپزشکیهایحرفهصاحبانبهمربوطخاصنظاماتمنظور
هایلدستورالعموپزشکینظامهاینامهآئینوقوانینشامل.استوابسته
قانونازصادرهقوانیندرمانی،وعلمیمراکزهایبخشنامهبهداشت،وزارت
.استپزشکیاموردرصلاحذیمراجعیاگذار
.گویندمیدولتینظاماترعایتعدمراهریکبهنکردنعمل
اسرارافشایممنوعه،داروهایتجویزاورژانسی،بیمارانپذیرشعدم:مثال

اببیماردرهراسورعبایجادبیمار،بهضروریغیرمخارجتحمیلبیماران،
.....کنندهگمراهتبلیغات،بیماریوخامتواقعیغیرتشریح

انجبروکیفریمحکومیتبرعلاوهاستممکندولتینظاماترعایتعدم
.گرددنیزپزشکانانتظامیمحکومیتبهمنجروارده،خسارت



:پزشکیاموردرقصورعدمشرایط
اقدامات. .باشندقانونیپزشک1
قصد. (نیتسوءعدم)باشدداشتهدرمان2
اقدامات. .باشندمشروعواخلاقی3
موازین. .باشندشدهرعایتاقداماتانجامدرپزشکیعلمی4
برائت. .باشدگرفتهنامه5
:خلاصهطوربه

.باشنداخلاقیوقانونیعلمی،موازینبرمبتنیبایدپزشکیاقدامات
همازبباشد،شدهگرفتههمنامهبرائتبیمارازولوصورتاینغیردر

.بودخواهندمسئولپزشکیکادروپزشک



:موارد رایج غفلت در مراقبت های پرستاری 

.شودمیبیمارصدمهبهمنجرکهداروئیاشتباهات•
.شودمیفلبیتیاانتشارموجبکهوریدیداخلتزریقاشتباهات

ذایغیامایعاتریختنیا،استحمامتجهیزاتازناشیمددجوسوختگی•
.داغ

.شودمیمددجوآسیببهمنجرکهسقوط•
لزومهنگامدرآسپتیکروشهایازاستفادهدرکوتاهی•
جراحیهنگامدرهانیدلیاگازها،وسائلشمارشدراشتباه•
بعدیشیفتبهناقصگزارشتحویلیاگزارشارائهدرکوتاهی•
بیماروضعیتکاملکنترلدرکوتاهی•
پزشکبهمددجووضعیتمهمتغییراتگزارشدرکوتاهی•

16



Nursing  Malpractice

رگیاداروتزریقهنگامبهبیماربهآسیب:مهارتیخطاهای•
گیری

روشودارودوزازاطلاععدم:دانشبهمربوطخطاهای•
داروهاتزریق

Reportingدرنقص:قانونیخطاهای• - Recording

17



قصور پرستاری

کاریحیطهازخارجفعالیتانجام•
شدهانجامکارهایثبتعدم•
داروهااشتباهاستعمال•
لمسئوپزشکبهبیماربحرانیوضعیتدرنگبیدهیگزارشعدم•
داروئیخطاهای•
تخصصیکارهایانجامبرایایحرفهغیرافرادبکارگیری•

18



قصور پرستاری

.....(ساعت ، تاریخ، )عدم ثبت تماس ها با پزشک•
عدم اطمینان از صحت دستور پزشک•
پذیرفتن مسئولیت هائی که تبحر ندارد•
امضای موارد مشکوك•
عدم گزارش دهی هر گونه دستور مشکوك•
جدی نگرفتن شکایت بیمار از درد•
عدم استفاده از محدودیت های فیزیکی•
عدم گزارش وسائل معیوب•

19



تعهد دانشجو
مهصدبروزموجبکهخوددراعمالقصورهرگونهمسئولیتپرستاریدانشجویان•

.دارندعهدهرابهگردد،دربیمار

راارزیابیلالتحصیفارغپرستاریكعملکردکهمراقبتیمعیاربراساسدانشجویان•
شوندمیبررسی،کندمی

ازخود،بالینیمربینمودنآگاهوبالینیجدیدتجربههرگونهجهتدقیقآمادگی•
.باشدمیپرستاریدانشجویانقانونیوظایفازروشهادرانجامآمادگیعدم

،داردناطمینانبالینیروشهایصحیحمراحلبهنسبتپرستاریدانشجویاگر•
.باشدداشتهآندراجرایسعیدلیلیهیچبهنباید

بتمراقدرواحدهای"خصوصا،کندمیتغییرسرعتبهبیمارشرایطکهازآنجائی•
یتدروضعمشخصتغییراتهرگونهراازپرسنلیامربیبایددانشجویان،ویژه
.نباشندمطمئنتغییراتاینمفهومازاگرحتی،سازندآگاهبیمار

20



آموزش-1
رفتار مناسب-2
راهنمایی مناسب همکاران-3
توضیح عوارض شایع وآگاهی دادن-4
حضور بموقع-5
گرفتن شرح حال ومعاینه فیزیکی-6
ثبت اقدامات انجام شده-7
استفاده از علم روز-8
دریافت رضایت نامه-10
دریافت برائت نامه-11
آشنایی با مجازاتهای انتظامی وکیفری-12

پیشگیری



بررسی قصور:  خلاصه موضوع و سوال مرجع

و پرتو تحت ماساژ و بادکش.... مراجعه و توسط آقای ..... ساله بعلت کمر درد به کلینیک 57آقایی 
سانتیمتر در ناحیه کمر شده که در 5درمانی قرار گرفته که دچار سوختگی درجه سوم به قطر 

درمان شده است....بیمارستان 

:نتیجه کمیسیون
ستماعاوارسالیبالینیپروندهمندرجاتمطالعهمدعو،کارشناساننظرتبادلوبحثحسب

ناختهشجایگاهسنتیطبآنکهعلیرغمدرمانکادرحضورعدموویمعاینهوشاکیاظهارات
برهمنظارتیوبودهاشتباهکارانجامتکنیکموردایندرولیداردبیماراندرماندرایشده

.استمحرزدرمانکادرقصورلذااستنگرفنهصورتآن
درصدودمیزانبه......آقایکهمیگرددتعیینکاملدیهدرصدپنجمیزانبهفوقآسیبارش

ختپردامسئولدرصدسهمیزانبه(کارانجاممسئولودرمانگاهفنیمسئول).....دکترو
باشدمیفوقارش



جام امور ایراد صدمه بدنی غیر عمدی ناشی از تقصیر در ان:  خلاصه موضوع و سوال مرجع
پزشکی

، بدنبال مصرف داروهایی تحت عنوان داروهای لاغری و (طبق اظهارات پدر وی)ساله18آقایی 
ورخ نامبرده بدنبال حمله تشنج م. آرامبخش دچار اعتیاد و توهم شده و ترك تحصیل نموده اند

ادرار جواب آزمایشات سطح سرمی و. در بخش مسمومیت بستری بوده اند.... در بیمارستان94/3/5
در نمونه ادرار نامبرده مواد 95/2/8در آزمایش پزشکی قانونی مورخ . در مدارك وی موجود نیست

مخدر و روانگردان یافت نگردید 

:نتیجه کمیسیون

ورهمشاوومعاینهونامبردهپدروبیماراظهاراتاستماعونظرتبادلوبحثحسب
عدموتجویزدرصلاحیتعدمنمودنلحاظبالینی،سوابقبررسیوبیمارآزمایش
ستگیشکبهعنایتبا.میباشدمحرزپزشکیقصور(عطار)داروکنندهتجویزمهارت

بایزنو(ترامادولاحتمالاً)داروازناشیتشنجمتعاقبقدامیدندانیکنمایانتمام
معادلارشیاستشدهبیمارستاندربیمارشدنبسترینیازمندکهتشنجدوبار

دندانیکدادندستازوتشنجذاتبابتازانسانکاملدیه(%15)درصدپانزده
.میشودگرفتهنظردرآنخاصدرمانهایوقدامی



اعتراض به کمیسیون سه نفره:  خلاصه موضوع و سوال مرجع

، ایشان مراجعه و تحت درمان با ....ساله، با بیماری سیروز کبدی که به آقای59متوفی آقایی 
داروهای گیاهی قرار گرفته اما پس از مصرف این داروها طی یکماه دچار بروز عوارض شدید و در 

ر منتقل شده و در نهایت د.... دچار کاهش سطح هوشیاری شده که به بیمارستان 94/5/17تاریخ 
جسد متوفی کالبد گشایی نشده است. فوت نموده است94/5/22تاریخ 

:نتیجه کمیسیون
ینیبالپروندهمندرجاتمطالعهومدعوکارشناساننظرتبادلوبحثحسب
پیشرفتهسیروزبهمبتلابیمارعنه،مشتکیوشاکیاظهاراتاستماعوارسالی
زانمیدرمانعلیرغمکهبودهوخیمیماهیتدارایبیماریاینوبودهکبدی
درمانامردرداروقالبدرموادیتجویزبا...آقایاماداردبالاییومیرمرگ

عیینتدرصدپنجبیمارفوتدرنامبردهاقدامتأثیرمیزانکهداشتهتداخل
امردرغیردخالتنامبردهاقداممیسازدخاطرنشانمجدداًضمناً.میگردد
خاصمراجعدرمیتواندقضائیمحترممقامصلاحدیدحسبکهبودهپزشکی

گیردقراربررسمورد



پزشك در معالجاتی که دستور انجام آن را به مریض یا پرستار و مانند -496ماده 

آن صادر می نماید، در صورت تلف یا صدمه بدنی ضامن است مگر آنکه مطابق ماده 

.این قانون عمل نماید( 495)

قانون مجازات اسلامی495ماده 

هرگاه پزشك در معالجاتی که انجام میدهد موجب تلف یا صدمه بدنی گردد،  

ضامن دیه است مگر آنکه عمل او مطابق مقررات پزشکی و موازین فنی باشد یا 

این که قبل از معالجه برائت گرفته باشد و مرتکب تقصیری هم نشود و چنانچه 

اخذ برائت از مریض به دلیل نابالغ یا مجنون بودن او، معتبر نباشد و یا تحصیل 

برائت از او به دلیل بیهوشی و مانند آن ممکن نگردد، برائت از ولی مریض تحصیل 

.می شود



-496ماده 
در موارد مزبور، هرگاه مریض یا پرستار بداند که  -1تبصره 

دستور اشتباه است و موجب صدمه و تلف می شود و با وجود  
این به دستور عمل کند، پزشک ضامن نیست بلکه صدمه و 

.خسارت مستند به خود مریض یا پرستار است

در قطع عضو یا جراحات ایجاد شده در معالجات  -2تبصره 
.این قانون عمل می شود( 495)پزشکی طبق ماده 



:مجازات نمیشوداعمال زير : 158ماده 

هرنوع عمل جراحی یا طبی مشروع که با رضایت شخص یا اولیاء  

یا سرپرستان یا نمایندگان قانونی آنها و رعایت موازین فنی و 

علمی و نظامات دولتی انجام شود در موارد فوری اخذ رضایت  

.ضروری نخواهد بود



عمل جراحی مشروع: الف

دریافت رضایت: ب

رعایت موازین علمی وفنی: ج



عمده ترین دلیل اقامه دعوا 

عدم موفقیت اعضاء کادر درمان در برقراری رابطه با بیماران( 1

کوتاهی در امر درمان  ( 2

به ) راهنمایی نادرست همکاران در رشته های مختلف درمان ( 3
(معروف پشت هر پرونده یک نفر روپوش سفید قرار دارد قول 



مدیریت خطای پزشکی 

:رویکرد به خطاهای پزشکی* •
.  خطاهای پزشکی را می توان از دو دیدگاه کلی مورد بررسی قرار داد

Personدیدگاه سنتی یا رویکرد فردی [1]• Approach   به خطا
 Systemدیدگاه جامع نگر یا رویکرد سیستمی [2]•

Approachبه خطا  .
:ندبا یکدیگر متفاوتدر موارد ذیلاین دو رویکرد•

نوع نگرش به علل و عوامل ایجاد کننده خطا   . 1

نحوه مدیریت خطا،  . 2
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رویکرد فردی-1
Personal Approach

ورکاخطافردکردنپیداخطا،یکبااولیهبرخوردمعمولطوربه1.•
.استویکردنسرزنش

فرد)آنایجادعلتونامطلوبرخدادآنطبقکهایستسادهرویکرد.2•
.استمشخصکاملاً(خطاکار

کهاصلاینبرتأکیدبا3.•
است،خویشعملپاسخگویتنهاییبهفردیهر•
.باشدمیطبابتدنیایدرطولانیایسابقهدارای4.•

،جراحیعملیکدرخطاوقوعصورتدراستدلالی،چنیناساسبر–
راحجپاسخگوفردتنهاآن،ایزمینهعواملوعللگرفتننظردربدون

تنهابیماراندارویمصرفدراشتباهگونههردادنرخصورتدرو
.بودخواهدپرستارشود،میمؤاخذهکهکسی
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تمامی تلاش ها برای کاهش خطا بر افراد و اقدام 5.•
اشتباه صورت گرفته متمرکز است 

ذیل برای بهبود عملکرد افراد از روش هایی مانند 6.•
.استفاده می شود، برای فرد خطاکار

آموزش اجباری،  –
هشدار،  –
وضع قوانین و –
تعیین مجازات  –
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دارای مشکلات متعددی می باشدفردیرویکرد 

ردفیکتوسطنهشدهارائهسلامتمراقبتکهواقعیتاین•
كیدروافرادازگروهیتوسطبلکه(...وپرستارپزشک،)

رفتهگنادیدهگیرد،میصورتپیچیدهسلامتمراقبتنظام
.شودمی

یدمؤآمده،پیشخطاهایالگویرویبرسادهبررسییکتنها•
امنظدرموجودخطاهایارزیابیباتوانمیکهاستمطلباین

ارتقاءوخطامیزانکاهشجهتمؤثرتریراهبردهایسلامت،
.دادارائهسلامتهایمراقبتکیفیت
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:رویکرد سیستمی-2
System Approach

بهخطاهابهخطاکار،افرادسرزنشجایبهرویکردایندر•
آنهاازتوانمیکهناپذیراجتنابهاییپدیدهعنوان
.شودمینگریسته،بردبهرهسیستمعملکردارتقاءجهت

ردفیافتنبهمنحصرکهخطابهفردیرویکردخلافبر•
درکوششیسیستمیرویکردباشد،میویمجازاتوخطاکار
طاخوقوعاحتمالکهاستایگونهبهسیستمتغییرجهت

.شودکمآندر
ایهزمینعواملتحلیلوبررسیبهبایدمنظور،اینبرای•

.پرداختسیستمداخلدرخطاپیدایشبرگذارتأثیر
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