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  لیست جراحی ایمن کراهنماي استفاده از چ
  
ا مشارکت ابسته به سازمان جهانی بهداشت و بو1راهتمام اتحادیه جهانی ایمنی بیمابه  که  جراحی ایمنچک لیست 1

 اتفاقـات نـا خواسـته    ،بمنظـور کـاهش    ،سراسر جهـان   از متخصصین جراحی، بیهوشی و پرستاران و بیماران
ر ایـن چـک   د .، تدوین و تنظـیم شـده اسـت    تحت عمل بیماران جراحی اقدامات  ناشی از   مرگ و میرمعلولیت و

و بهبـود ارتباطـات    رمانیاقدامات دلیست با تأکید ویژه بر سلامت کارکرد دستگاهها و تجهیزات بیهوشی، ارتقاء
ء تیم جراحی تلاش شده است تا سلامت و ایمنی بیماران درحین و پس از اعمال جراحی حفظ عضاا درون گروهی

 . گردد

اتفاقـات نـا    در جهـت کـاهش  اعمال جراحـی و  کیفی  ارتقاءابزاره منزله شایان ذکر است که چک لیست پیوست ب
 ـ وعـوارض   خواسته، بهبـود و   هـدف اصـلی از ارسـال آن   آن مـی باشـد، و  وري ناشـی از  رغیرض ـ رمـرگ و می

  .است ارتقاءفرآیند ها ، اقدامات درمانی و مراقبتی در جهت افزایش ایمنی بیماران
 

  :روش اجرا
 جهت تکمیل چک لیست به عنوان هماهنگ کننده مسئول يتعیین فرد ، مستلزمایمن بکارگیري چک لیست جراحی

ایـن نیـرو، مـی توانـد پرسـتار       در بیمارستانها و اتاق عمل موجودنیروي انسانی باتوجه به . می باشد مزبور 
  .انتخاب شود اعضاي تیم جراحیازدیگر یکی رکولار، سوپروایزر اتاق عمل و یا یس

زمانی به شرح ذیل تقسیم می  مرحله ، عمل جراحی به سهجراحی ایمن در چک لیست
  :شود

  نامیده می شود  2رورود بیما زمانی قبل از بیهوش نمودن بیمار که تحت عنوان مرحله -1

  .نامیده می شود 3زمان انتظار زمانی بعد از بیهوشی بیمار و قبل از انجام برش جراحی که مرحله -2

نامیده 4خروج بیمارپس از بستن زخم بیمار تا خروج بیمار از اتاق عمل که  "حین و یا دقیقا زمانی مرحله -3
  . می شود

  
  
  

                                                        
١-World Alliance for patient safety                                                                                                                                
٢-Sign In                                                                                                                                                                          
٣-Time Out                                                                                                                                                                                                                       
٤- Sign Out    



 نتظار می رود پس از آشنایی کامل تیم جراحیک لیست جراحی ایمن ابه اجراي  چ  در صورت تمایل بیمارستانها
 انجام تداخل در یا ایجادبدون فوت وقت و و بصورت کلامیهماهنگ کننده چک لیست، کلیه اعمال کلیدي با فرد  با

  .قرار گیردو تأئیدمورد بررسی  به ترتیب ذیل مراحل اساسی جراحی

v  یهاولمرحله: 
زمانی گام به گام در طی مراحل یاو وهله مرتبط به این بخش می توانند به صورت کامل در یکسؤالات   

  .جهت تکمیل این بخش، حضور متخصص بیهوشی و کارکنان پرستاري ضروري است.تکمیل شود متفاوت 
 

 :اسایی بیمارنش §
هماهنگ کننده چک لیست در با توجه به اهمیت این موضوع  است این مرحله تکراري بنظر برسداماَگر چه ممکن  

موضع عمل جراحی و نام اقدام جراحی برنامه ریزي شده ،این مرحله ضمن پرسش از بیمار، نام و نام خانوادگی، 
 . برگه رضایت عمل اخذ شده از بیمار را تأئید می نماید

می تواند با پرسش از یکی از وابسـتگان درجـه    بخشتأیید این ،است درصورتی که بیمار کودك و یا بیهوش     
/ ر مورد بیماران اورژانس و یا عدم حضور وابستگان درجه یک د شایسته است .همراهان بیمار انجام پذیرد/ یک 

  .همراهان بیمار، این سؤال را بدون جواب بگذارید
  
     : لامتگذاری موضع عملع §

  .تأئید نماید  جراح راموضع جراحی قبل از عمل توسط  علامتگذاري ضروریست هماهنگ کننده چک لیست
  
  :وسایل و تجھیزات ضروری جھت بیھوشی بیمار و صحت کارکرد تأئید ایمنی  §

ایمنـی و صـحت عملکـرد وسـایل و     حاضر در اتـاق عمـل   متخصص بیهوشی ضمن پرسش ازدراین مرحله 
   :به شرح ذیل تأئید می شود  ABCDE،با اعمال گامهايجهت بیهوشی بیمارلازم تجهیزات 

   به لحاظ صحت عملکرد 21هیزات راه هواییبررسی تج )1

   )شامل اکسیژن و هوشبر هاي استنشاقی ( ٢اداره راه هوایی )٢

  3ساکشن  )٣

  4داروها و وسایل )٤

  5داروهاي اورژانس )٥
 

 
 :اتصال پالس اکسی متری بھ بیمار و صحت عملکرد آن §

                                                        
١-Airway equipments 
٢-Breathing system 
٣-suCtion 
٤-Drugs & devices 
٥-Emergency medications 



 صـحت عملکـرد آن   بررسیاتصال پالس اکسی متري به بیمار وازپس ضروري است هماهنگ کننده چک لیست، 
نشـانگر پـالس   ایده آل است کـه  . اقدام نماید بخش ذیربطذیربط دربه تکمیل بخش نسبت ، قبل از القاء بیهوشی

منـی  از آنجا که وجود و صحت عملکرد پالس اکسی متـري جهـت ای  . روبروي تیم جراحی قرار گیرد يمتر اکسی
تصـمیم گیـري در    لـذا درصـورت فقـدان ایـن دسـتگاه مسـئولیت       جراحی از الزامات می باشد ،بیمار تحت عمل 

  .باشد و متخصص بیهوشی حاضر در اتاق عمل می جراح خصوص تعویق عمل جراحی و یا ضرورت انجام آن با
 
 :حساسیت داشتن سابقھ بررسی بیمار بھ لحاظ §
 

متخصـص   متخصـص بیهوشـی درخصـوص آگـاهی    فرد هماهنگ کننده چک لیست، پـس از پرسـش از پزشـک    
و نوع آن نسبت به تکمیل بخش مربوطه در چک لیسـت اقـدام    نش آلرژیک در بیمارکابروز واحتمال بیهوشی از 

  .می نماید
 :بررسی بیمار بھ لحاظ راه ھوایی مشکل §
 

بیهوشی هنوز هم از شـایعترین علـل    در حینمطمئن  راه هوایی عدم ایجاد با توجه به اینکه مرگ بیمار ناشی از
راه بصورت کلامی تأیید نماید که تیم بیهوشی  فرد هماهنگ کننده چک لیست ،قابل پیشگیري می باشد،الزامیست

معیارهـایی   و بـا اسـتفاده از   بیمار را بصورت عینی به لحاظ وجود راه هوایی مشکل بررسی نموده اند هوایی
آن را درجه بندي نموده ،score   Bellhouse- Dore و Thyromental distanceو  Mallampati scoreنظیر 

د، تـیم بیهوشـی   در صورتی که ارزیابی تیم بیهوشی مؤید خطروجود راه هوایی مشکل در بیمـار مـی باش ـ   .اند
نیـز در ایـن صـورت    .و دسترسی به تجهیزات ضروري اقدام می نمایندانتخاب روش بیهوشی مناسب  سبت بهن

کمـک بیهوشـی بـا متخصـص     از اعضاء تیم جراحی که ماهر و آشنا به القاء بیهوشی مـی باشـدبه عنـوان    یکی 
  .بیهوشی همکاري می نماید

انتخـاب روش بیهوشـی    را مطـرح مـی نمایـد ،    راسیون یپدر بیمار ، خطر آسعلامتدار وجود ریفلاکس فعال 
الزام به حضور یک نفر کمکی از تـیم بیهوشـی    یاو بیهوشی سریع القاء تکنیکهاي  از ازجمله استفاده مناسب

راسـیون را در بیمـار کـاهش    یخطر آسپمی تواند  لقاء بیهوشیبر روي کریکوئید درحین ا جهت اعمال فشار 
  .دهد
  
 :خون  در کودکان ml/kg٧خون دربیماران بالغ  و یا  ml٥٠٠خطر از دست رفتن بیش از   §

الغ تحت ب بیماران در ml 500خطر از دست رفتن حجم خون بیش از با تأیید متخصص جراحی درصورتی که 
 ـ در کودکان وجوددارد به منظور کـاهش خطـر وقـوع شـوك هی     kg/ml 7یا به میزان  و جراحی ک و پـو ولمی

  راه  براي بیمارحداقل دوقبل از انجام برش جراحی ، توصیه می شود وجود دارد عوارض ناشی از آن در بیمار
  

همچنـین ضروریسـت تـیم    . گرفته شود در نظر بیمار جهتمرکزي  وریدي و یا کاتتر ب از ش ود   وریدي بزرگ 
  . خون و یا مایعات وریدي مناسب را براي احیاء بیمار تأیید نمایدرزروجراحی وجود 



  

v  ثانویهمرحله:   
مـی   رفـی در این مرحله، درصورت لزوم اعضاي تیم جراحی خود را با نام وسمت به سـایر اعضـاء تـیم مع   

، کلیـه اعضـاء تـیم    جـراح قبل از انجام برش جراحی توسط  "ار می رود که دقیقادر این مرحله انتظ. نمایند
جراحی حاضر در اتاق عمل نسبت به تأئید عمل صحیح جراحی بر روي بیمار صحیح و در موضع صـحیح  

 .بیمار اقدام نمایند

مار را درمعرض خونریزي سریع، آسیب، که بی دي راروادر این مرحله ضروري است که متخصص جراحی م
نت و یا عمده قرار می دهد و یا مراحلی که در طی آن نیاز به تجهیزات خاص، ایمپل هايصدمه و یا معلولیت 

شـرح  سایر اعضاء تیم جراحی،  به بمنظور انجام تمهیدات و اقدامات ویژه درمانی آمادگیهاي خاصی است را
  .هدد

شاخصهاي استریلیتی، استریلیزاسـیون ابـزار جراحـی را تأئیـد      وجه به ب با تضروریست پرستار اسکرا
 ـضروریست ام برش جراحی نججراحی قبل از الوازم هرگونه ابهام درخصوص استریلیتی . نماید سـایر   هب

  .اعضاء تیم جراحی گزارش شود
بافتی آنتی بیوتیـک در   /س رمی باتوجه به شواهد علمی و توافق همه جانبه درخصوص تأثیر افزایش سطح 

، در این چـک لیسـت بـر تزریـق آنتـی      کاهش عفونت زخم جراحی بمنظور کاهش احتمال بروز عفونت زخم
ذا انتظار مـی رود کـه تأئیـد سـؤال     دقیقه قبل از عمل جراحی تأکید می شود، ل 60تیک طی بیوتیک پروفیلاک

  .مسئول انجام پذیرد پرسش از فردربط پس ازذی
دقیقه می گـذرد درخصـوص تزریـق مجـدد      60رصورتی که از تزریق آنتی بیوتیک بیش از دکید می شودأت

  .آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک اقدام شود
باتوجه به اهمیت نمایش تصویربرداریها ضروري در هدایت و انجام برنامه درمـان بیمـار، ضـروري اسـت     

  .ودنمایش تصویربرداري صحیح بر روي نگاتوسکوپ در اتاق عمل تأئید ش
  

v  یه ثثالمرحله:  
مـی  مبادرت در این فاز اعضاء تیم جراحی ضمن ثبت و تأئید اقدامات ذیل نسبت به انتقال بیمار به ریکاوري 

  .نمایند
  .دقیق بصورت کاملاًاقدام جراحی انجام شده بر روي بیمار تأئید -1
 
 
 



درصـورت وجـود هرگونـه    (جراحی، گاز و سرسوزنهاي مورد استفاده درحـین جراحـی    لوازم شمارش -٢
ي اسـت تمهیـدات کنترلـی ازجملـه     ربکار رفته حین جراحـی ضـرو  ... ابزار و  صحت شمارشابهامی در

  ).رادیوگرافی کنترل انجام شود

  .کولارسیر برچسب گذاري صحیح نمونه اخذشده حین جراحی توسط پرستار -٣

  .به مسئولین ذیربط در اتاق عمل ی در دستگاهها و تجهیزات مورد استفادهگونه خرابهرگزارش کتبی  -4
 
  

  
  

    


