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  مقدمه
سـالیانه ي جراحـی هـاي     میـزان   میلادي نشـان داد کـه   2004کشور در سال  56آوري شده از داده هاي جمع 

این رقم کـه   .نفر انسان می باشد 25میلیون یا تقریباً یک عمل جراحی به ازاي هر  281میلیون الی  187عمده بین 
می باشد، به لحاظ شدت ) میلیون تولد 136(میلادي 2006تقریباً دو برابر تعداد تولد هاي صورت گرفته در سال 

گر چه مقایسه میزان مرگ و میر و عوارض بعد از جراحی بـه دلیـل   . بسیار خطرناك تر استآسیب و عوارض 
مشکل می باشد، لیکن در کشورهاي صنعتی میزان عوارض عمده در مداخلات جراحی بیمـاران   1موارد ترکیبی 

درصـد   50معین شده که نزدیک به . درصد گزارش شده است 4/0-8/0درصد و نرخ مرگ و میر  3-16بستري 
نتایج بررسی هاي صورت گرفتـه در کشـورهاي   . ته در این مطالعات قابل پیش گیري می باشنداتفاقات ناخواس

درصد تؤام با جراحی هاي عمده و نـرخ مـرگ و میـر در بیهوشـی      5-10در حال توسعه مؤید نرخ مرگ و میر 
نـت  هـا و   در سراسر جهـان عفو . می باشد  2در برخی از قسمت هاي صحراي افریقا 150به  1عمومی را تا حد 

تخمین زده می شود که عمل جراحـی بـر   . سایر عوارض بعد از عمل  نیز از دغدغه هاي جدي به شمار می رود
عمل جراحی در امریکا است که  50000-100000مورد به نسبت هر  1روي بیمار اشتباه و یا در موضع اشتباه 

  .اتفاق ناخواسته در هر سال 1500-2500تقریباً معادل با 
ین، عوارض جراحی قابل پیش گیري سهم بزرگـی  را در  مـرگ و میـر و آسـیب هـاي قابـل پـیش گیـري         بنابرا

درصـد بیمـاران    3-16در حالی که تخمین زده می شود که اتفاقات ناخواسـته  . پزشکی در جهان  بر عهده دارند
مـی از اتفاقـات   بستري را تحت تأثیر قرار مـی دهـد، علـی رغـم بهبـود چشـمگیر در دانـش جراحـی ، حـداقل نی         

درصدي براي اتفاقات ناخواسـته قبـل از عمـل و     3با فرض نرخ . ناخواسته در حین مراقبت جراحی رخ می دهد
میلیون بیمار تحت عمل جراحی از عوارض عمده رنـج   7درصد در جهان، سالیانه تقریباً  0.5مرگ و میر با نرخ 

  .ی  رخ می دهدمیلیون مرگ در حین یا فوراً پس از جراح 1می کشند، و 

تشخیص داده شده اسـت، چـرا کـه بـر اسـاس      در جهان سلامت بارز نظام هاي  جراحی ایمن به عنوان دغدغه ي 
سهم عمده اي از ناتوانی  ناشی از بیماري ها در جهان ناشـی  WHO3 2002گزارش جهانی بار بیماري هاي سال 

بیلیون سال  عمر  1.5درصد از  11زده شده که  تخمین. از شرایطی است که قابل درمان با مداخلات جراحی است
مشکلات ناشی از ایمنی جراحی  ها در . مرتبط به بیماري هاي قابل درمان با جراحی است4تعدیل شده با ناتوانی 

در کشـورهاي در حـال توسـعه  وضـیت     . کشورهاي صنعتی به مثابه ي کشورهاي در حال توسعه مشهود است
هیزات، وسایل غیر قابل اطمینان و کیفیت نامطمئن داروها، نارسـایی هـاي مـدیریت    نابسامان زیر ساخت ها و تج

  .سازمانی و کنترل عفونت، مشکلات وسایل و آموزش کارکنان و کمبود شدید منابع مالی بر مشکلات  می افزاید

  

  

                                                             
case mix١ 
٢sub-Saharan Africa 
3WHO Global burden ofdisease report in 2002 
disability-adjusted life years٤ 
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-8/0ه در شـواهد نشـان مـی دهـد ک ـ    . میلیون عمل جراحی عمده در جهان انجام می شود  230هر  سال بیش از 
درصد این پروسیجر ها  3-16درصد این موارد افراد در نتیجه عوارض مستقیم این اعمال می میرند و در پی 4/0

میلیون ناتوانی در سراسر جهـان در   6میلیون مرگ و بیش از  1این ارقام برابر . ار عارضه می شوندبیماران دچ
ال جراحان، متخصصینی کـه پروسـیجرها را انجـام مـی     این حالت به دلیل عدم صلاحیت و یا اهم. هر سال است 

دهند یا متخصصین خدمات سلامت نمی باشد بلکه به دلیل تعدد مراحل این گونـه پروسـیجرها ودر نتیجـه ایجـاد     
  .فرصت هاي عدیده براي بروز اشتباه است

  اصول عمومی جراحی ایمن 
 
 

ü عمل جراحی بر روي بیمار صحیح و در موضع صحیح  
ت وقوع عمل جراحی در موضع اشتباه بیشتر تـؤام بـا اعمـال جراحـی بـر روي ارگـان هـاي قرینـه اس ـ        احتمال 

روسـیجر  نظور تضمین بیمار صحیح ، موضـع و پ در این زمینه یک فرآیند سه گامه تکمیلی به مپروتوکل جهانی 
  . صحیح می باشد

اخذ تصمیم به عمل بیمارتـا هنگـام   تأیید بیمار، موضع و پروسیجر صحیح در تمامی مراحل از زمان : 1گام 
  :انجام عمل جراحی به شرح ذیل

i. عمل جراحی 5در هنگام برنامه ریزي و زمان بندي  
ii. در هنگام پذیرش یا ورود به اتاق عمل  
iii. در هر زمان که مسئولیت مراقبت از بیمار به فرد دیگري منتقل شد.  
iv. قبل از ورود بیمار به اتاق عمل 

این گام بایستی با مشارکت بیماربیدار و آگاه و کلیه اعضاي تیم درمانی واز طریـق شناسـایی و علامـت گـذاري     
بیمار و در طی اخذ رضایت آگاهانه ، از وي و تأیید موضع ، طرف بدن و پروسیجر با بررسی و کنترل پرونده و 

  .کلیشه هاي رادیوگرافی بیماربه صورت فعال انجام شود
  : 2گام
  مت گذاري موضع عمل علا
I. به ویژه در مـورد ارگـان   . بر اساس پروتوکل جهانی  موضع یا مواضع عمل بایستی علامت گذاري شود

ستون مهـره  ( و سطوح چندگانه)انگشتان دست و پا و دنده ها( هاي قرینه ي طرفی، چند ساختاري نظیر 
تارهاي منفرد نظیر طحال از مقررات نظیر تیروئیدیا ساخ٦علامت گذاري ساختارهاي خط میانی بدن ). ها

  .محلی ارائه خدمت پیروي می نماید
II. علامت گذاري بایستی بر روي یا در کنار و مجاورت موضع عمل باشد.  
III.   علامت گذاري بایستی کاملاً واضح و مشهود و با استفاده از یک مارکر دائمی که در هنگام آماده سـازي

   .موضع عمل پاك نشود، صورت گیرد
  

                                                             
scheduled٥ 
midline٦ 
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IV. مرکز ارائه کننده خدمات سلامت براي علامت گذاري موضع عمل، بایسـتی از یـک روش منسـجم     در هر
  .استفاده شود

  
V.       بـه  .علامت گذاري موضع عمل بایستی توسط جراح که عمل جراحـی را انجـام مـی دهـد صـورت پـذیرد

را به فـرد  جراح فقط در صورتی می تواند  علامت گذاري موضع عمل منظور عملیاتی نمودن این وظیفه، 
دیگري تفویض نماید که آن فرد در تمام مدت جراحی به ویژه در هنگام انسزیون در اتاق عمـل حضـور   

  .داشته باشد
VI.  به لحاظ اهمیت مشارکت فعال بیمار، بایستی علامت گذاري موضع عمل تا حد امکان در زمان هوشیاري

  .و بیداري  بیمار انجام شود
قبل از برش پوسـت بـه منظـور تأییـد      در فعالیت اتاق عمل،  جراحی ، وفقه اي کوتاه درنگ / وقفه ي: 3گام 

  . بیمار، پروسیجرو موضع عمل با انجام اقدامات ذیل است
I.        در این زمان با حضور کلیه اعضاي تیم جراحی، بایسـتی از وضـعیت مناسـب بیمـار بـراي جراحـی و

گونه دغدغـه یـا عـدم انسـجامی اطمینـان یافـت و       وجود هر گونه ایمپلنت یا تجهیزات خاص و رفع هر 
  .موارد را مستند نمود

  
II.   کسب اطمینان از وجود برگه رضایت آگاهانه از بیماربه زبان قابل درك به نحوي که بیمار از عـوارض

  . و موضع مشتمل بر سطح و طرف جراحی و هزینه عمل کاملاً آگاه شود
  .اخذ رضایت آگاهانه قابل تعویق استقطع عضو می باشد،در موارد اورژانس که احتمال مرگ یا : تبصره

III.     اکیداً توصیه می شود که قبل از القاء بیهوشی یکی از اعضاء تیم، شناسایی بیمار را بـه صـورت فعـال
ضمن پرسش از بیمار به صورت کلامی  و با استفاده از تطابق خـود اظهـاري بیمـار بـا شناسـه هـاي       

براي این منظور علاوه بر نام و نام خانوادگی بیمار، تایید . تأیید نمایدمندرج بر روي دستبند شناسایی 
  .الزامی است) تاریخ تولد به روز، ماه و سال( با  استفاده از شناسه الزامی دیگر 

I.    یکی از اعضاي تیم با بیمار رضایت آگاهانه وي را تأیید نماید و موضع و پروسیجر صحیح را نیـز بـا
و متخصص بیهوشی بایستی علامت گذاري موضع را کنترل نموده و آن ............ار پرست.بیمار تأیید کند

  .را با مستندات پرونده بیمار تطبیق دهند
II.  به عنوان اقدام ایمنی نهایی،تیم جراحی به صورت هم زمان و مستقل از یکدیگر بایستی بیمار، موضع و

ایند، بدین منظور جراح با صداي بلند نام پروسیجر صحیح را قبل از برش پوست براي جراحی تأیید نم
و نام خانوادگی بیمار، نـام عمـل جراحـی، طـرف و موضـع جراحـی را بیـان و پرسـتار و متخصـص          

 .بیهوشی باید صحت اطلاعات را تأیید نمایند
 

ü ایمنی بیهوشی توصیه اکید به  انجام اقدامات ذیل می شودمنظور به :  
I. ز بیهوشی حضور متخصص بیهوشی آموزش دیده و مجرب استاولین و مهم ترین جزء مراقبت قبل ا .

در موارد اورژانس انتخاب گزینه ي شروع بیهوشی در صورت عدم حضور موقت متخصص بیهوشی و 
  .با مسئولیت جراح متخصص بستگی به وضعیت و شرایط بیمار دارد
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II. اکسیژن . مناسب موجود باشد 7براي کلیه ي بیماران تحت بیهوشی عمومی بایستی  ذخیره ي  اکسیژنی
با صداي قابل تنظیم پایش  8بافتی و تهویه  بایستی به صورت مستمر با استفاده از پالس اکسی متر

  .صداي پالس اکسی متر بایستی به حد کافی بلند باشد که در کل فضاي اتاق عمل شنیده شود. شود
III. ان تحت بیهوشی عمومی به صورت مستمر با سمع و مشاهده کفایت راه هاي هوایی و تهویه را در بیمار

  .از دستگاه  بایستی استفاده شود 9در صورت بکارگیري تهویه مکانیکی از آلارم جداشدگی. پایش نمایید
IV.  گردش خون بایستی به صورت مستمر با سمع و لمس ضربان قلب یا نمایش  تعداد ضربان  قلب  بر

  .روي مانیتور قلبی یا پالس اکسی متري پایش شود
V.  دقیقه یا در فواصل زمانی کوتاه تر به نسبت وضعیت هاي بالینی بایستی   5فشارخون شریانی حداقل هر

  .اندازه گیري شود
VI.  در کودکان یا بیهوشی هاي طولانی مدت یا پیجیده، وسیله ي اندازه گیري درجه حرارت بایستی موجود

  .ثبت شود و درجه حرارت بدن بیمار بایستی به صورت مستمر اندازه گیري و
VII. بایستی به طور منظم ارزیابی شود) میزان عدم هوشیاري( 10با مشاهده بالینی سطح بیهوشی. 

ü مواردذیلتوصیهمیشود: 

I.  کنترل 11 "آلارم غلظت پایین اکسیژن"غلظت اکسیژن دمی  بایستی در کل بیهوشی با وسیله اي مجهز به
  .شود

II.  براي اندازه گیري مستمر و نمایش موج و غلظتCO2    استفاده شود) کاپنوگرافی(بازدمی  
III. الکتروکادیوگراف براي پایش ریتم و میزان ضربان قلبی استفاده شود.  
IV. دفیبریلاتور قلبی بایستی موجود باشد.  
V. درجه حرارت  بدن بایستی به صورت  منظم در بیماران مستعد خطر کنترل شود.  
VI.  توصیه می شود) در صورت وجود(اندازه  گیري  مستمر الکترونیک درجه حرارت.  
VII.  محرك اعصاب محیطی براي ارزیابی وضعیت پارالیز در صورت استفاده از داروهاي بلوك کننده عصبی

 .عضلانی بایستی استفاده شود

 

ü  از دست دادن راه هوایی یا عملکرد تنفسی،  رمناسب تیم  با خط برخوردبه منظور تشخیص و

  :توصیه اکیدبه  انجام اقدامات ذیل می شود

                                                             
٧Supplemental oxygen 
٨pulse oximeter 
٩disconnect alarm 
10depth of anaesthesia 
11low-oxygen concentrationalarm 
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I. حتی ( ، در تمامی بیماران کاندیدعمل جراحی 12منظور شناسایی مشکلات بالقوه در مدیریت راه هواییه ب
از  13،  قبل از القاء بیهوشی بایستی ارزیابی عینی)بیمارانی که لوله گذاري براي آنان پیش بینی نمی شود

  .راه هوایی  انجام شود
II. آن یریت راه هوایی بیماران و آماده اجراي متخصص بیهوشی بایستی داراي استراتژي  معین براي مد

  ).هم پیش بینی نشود14حتی اگرعدم توانایی در برقراري راه هوایی مناسب( باشد
III. ا می دهد، در هنگام القاء بیهوشی ر 15راه هوایی مشکل در زمانی که متخصص بیهوشی احتمال وجود

مدیریت راه  هوایی شناسایی شده کمک فوري بایستی در دسترس باشد و طرح پشتیبان واضح براي 
  .باشد

IV.  زمانی که بیمار مورد شناخته شده اي از راه هوایی مشکل می باشد، بایستی روش هاي جایگزین
، در نظر 18بیهوشی موضعیتحت 17شرایط بیداري یا لوله گذاري در16بیهوشی ناحیه ايبیهوشی از جمله
  گرفته شده باشد

V. ت راه هوایی را در خود حفظ نمایند و با استراتژي یدیرتمامی متخصصین بیهوشی بایستی مهارت م
  .هاي متعدد براي برخورد با راه هوایی مشکل آشنا بوده و مهارت لازم را داشته باشند

VI. تهویه معدوي و  همیشه بعد از لوله گذاري متخصص بیهوشی بایستی با سمع صداهاي تنفسی و نیز
لوله داخل ناي، را تأیید  مناسبجا گذاري س اکسی متر، وضعیت اکسیژنی بیمار با استفاده از پالپایش 
  .نماید

VII.  به منظور کاهش ترشحات معدوي و افزایشpH و با هدف پیش درمانی،  بیمارانی که کاندید عمل جراحی
  .الکتیو بوده و در معرض خطر آسپیراسیونمی باشند بایستی قبل از بیهوشی ناشتا باشند

ü مواردذیلتوصیهمیشود:  
I.  متخصص بیهوشی با استفاده از کاپنوگرافی محل  جاگذاري مناسب لوله داخل ناي، را بعد از بایستی

  .لوله گذاري تأیید نماید
II. و توصیفی از سهولت یا مشکل بودن لوله  ١٩بایستی در برگه گزارش بیهوشی،  نتایج ارزیابی راه هوایی

  .ثبت شود) در صورت انجام( گذاري 
ü راي مقابله با خطر از دست دادن خون زیادتوصیه اکیدبه  انجام شناسایی و آمادگی مؤثر تیم ب

  :اقدامات ذیل می شود
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I. را دربیماردر  نظر بگیردو از دست دادن خون زیاد متخصص بیهوشی قبل از القاء بیهوشیبایستی احتمال
در . درصورتی که این مورد خطر مهمی است بایستی آمادگی برخورد مناسب با آن را داشته باشد 

صورتی که خطر از دست دادن خون ناشناخته می باشد متخصص بیهوشی بایستی با جراح در مورد 
  .احتمال وقوع آن صحبت نماید

II. را در بیمار به بحث بگذارند و درصورتی از دست دادن خون زیاد قبل از برش پوست تیم بایستی احتمال
  .وندکه این مورد خطر مهمی است از وجود راه وریدي مناسب مطمئن ش

I. فرآورده هاي خونی مورد لزوم براي عمل جراحی را تأیید نماید  وجود تیم ازاعضاي یکی. 

  

ü  به منظور اجتناب تیم از ایجاد واکنش ناخواسته دارویی یا واکنش آلرژیک شناخته شده در بیمار

  :توصیه اکید به انجام موارد ذیل می شود
I.  تجویز می نمایند،  از /داروهایی را که دستور می دهندبایستی متخصصین بیهوشی کاملاً فارماکولوژي

  .جمله درجه سمیت دارو را درك نمایند
II. قبل از تجویز هر دارویی براي بیماران،  ابتدا بایستی بیمار به وضوح شناساییشود.  
III.  مرتبط به قبل از تجویز هر دارویی براي بیماران ابتدا بایستی تاریخچه دارویی کامل منجمله اطلاعات

  .از بیمار اخذ شود٢٠لرژي ها و سایر واکنش هاي بیش حساسیتی آ
IV.  قبل از دادن دارو به بیمار بایستی داروها به طرز مناسبی برچسب گذاري، مورد تأیید و کنترل

  .مجددقرار گیرند
V.  قبل از دادن دارو به بیمار با یکی دیگر از ارائه کنندگان خدمت بایستی ارتباط کلامی  واضح برقرار

ا از درك مشترك و همسان از موارد مصرف، موارد منع مصرف بالقوه و هرگونه اطلاعات شود ت
  .مرتبط دیگر اطمینان حاصل شود

ü موارد ذیل توصیه می شود:  
I. تا  کشوهاو فضاي کار براي نگهداري وآماده سازي داروها بایستی به صورت منظم سازمان دهی شود

یک محل یکسان،همیشگی و مرتبو تفکیک فیزیکی  از قرارگیري آمپول هاي دارویی و سرنگ هادر
  .داروهاي خطرناك از داروهایی که داراي تلفظ مشابه می باشند اطمینان حاصل شود

II.  غلظت دارو و تاریخ : نظیر(برچسب آمپول ها و سرنگ ها  بایستی خوانا  و حاوي اطلاعات استاندارد
  .باشد) انقضاء

III.  تا حد امکان از قرارگیري داروها با بسته  بندي یا اشکال ظاهري مشابه در کنار هم بایستی خودداري
  . شود
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IV. خطاهاي در حین تزریق داروهاي وریدي بایستی گزارش و بررسی شوند.  
V.   کشیده و تزریق می کندداروهاي تزریقی  بایستی توسط متخصص بیهوشی که آن ها را به بیمار ،

  .دبرچسب زده شو
ü رد پیشنهاديامو:  

I. که  ، داروها ي موجود در یک دسته دارویی بایستی با استفاده از سیستم کدبندي رنگی مورد اجماع
 .توسط تمامی افراد تیم جراحی درك شده باشد، معین شوند

 

ü  به حداقل رسانیدن خطر مؤثر در به منظور تضمین  بکارگیري منسجم روش هاي شناخته شده

  :،توصیه اکید به انجام اقدامات ذیل توسط تیم می شودعفونت موضع جراحی 
I. آلوده  مصرف  - آنتی بیوتیک هاي پروفیلاکسی بایستی به صورت معمول در تمامی موارد جراحی تمیز

  .شود و براي استفاده در هر مورد جراحی تمیز نیز در نظر گرفته شود
II.  بر  طیف ضدمیکروبی مؤثرا دوز و بایستی یک ساعت قبل از برش پوست بآنتی بیوتیک پروفیلاکتیک

قبل از برش پوست . تجویز نمود. علیه پاتوژن هاي احتمالی که سبب آلودگی پروسیجر می شوند
درصورت استفاده ( .دقیقه قبل تأیید نمایند 60اعضاي تیم جراحی بایستی تجویز آنتی بیوتیک را در طی 

  ).برش پوست تمام شده باشداز ونکوما یسین، انفوزیون آن بایستی یک ساعت قبل از 
III.  تمامی مراکز ارائه کننده خدمات بایستی داراي فرآیندهاي معمول سترون سازي مشتمل بر توانایی تأیید

شاخص هایی به منظور تعیین استرلیتی   مورد .استرلیتی ابزار ، وسایل و مواد جراحی باشند بایستی 
ی بایستی پرستار  یا فرد دیگر مسئول استرلیتی ابزار قبل از القاء بیهوش.. استفاده و کنترل قرار گیرند

در صورت وجود هر گونه مشکل،  . جراحی را با ارزیابی و بررسی شاخص هاي استرلیتی تأیید نماید 
  .اح و کادر بیهوشی در میان گذارده شودربایستی موارد با ج

IV.  که شواهد دال بر خونریزي  ساعت به درازا بکشد یا در صورتی 4در صورتی که  زمان جراحی بیش از
وسیع و فوق العاده حین جراحی باشد،  بایستی تجویز دوز مجدد آنتی بیوتیک پروفیلاکسی مورد نظر 

در صورتی که از وانکومایسین به عنوان آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک استفاده شده باشد، نیاز .( قرار گیرد
  .)ه درازا می کشند، نیستساعت ب 10به دوز مجدد در اعمال جراحی که کمتر از 

V.  ساعت پس از جراحی  24آنتی بیوتیک هایی که به عنوان پروفیلاکسی استفاده می شوند بایستی ظرف
  .قطع شوند

VI. در صورت . زدن موهاي موضع عمل توصیه نمی شود، مگر در مواردي که موبا عمل تداخل می نماید
. ساعت مانده به عمل کوتاه شوند 2متر از ضرورت برداشتن موها ،آن ها  بایستی با قیچی در زمان ک

  .زدن موها با تیغ به دلیل افزایش احتمال عفونت موضع عمل توصیه نمی شود
VII. بیماران جراحی بایستی در طی دوره قبل از عمل بر حسب نیاز فردي خود اکسیژن بگیرند. 
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VIII. از عمل انجام شود موازین مؤثر به منظور حفظ درجه حرارت طبیعی بدن بیمار بایستی در دوره قبل.  
IX. پوست  بدن تمامی  بیماران جراحی بایستی با یک ماده آنتی سپتیک مناسب قبل از جراحی آماده شود .

این ماده بایستی به نحوي انتخاب شود که داراي قابلیت کاهش شمارش میکروبی سریع پوست و 
  .کارآیی پایدار در طی عمل جراحی باشد

X.  ناحیه دست و ساعد . مصرف صابون آنتی میکروبی  تضمین نماییدضدعفونی دست براي جراحی را با
در صورت تمیزي ظاهري دست ها، از یک محلول .دقیقه  اسکراب کنید 5تا  2هابایستی به مدت 

  .ضدعفونی دست با پایه الکلی می توان براي ضدعفونی استفاده نمود
XI. تریل بپوشند و دستکش استریل در حین عمل تیم جراحی بایستی موهاي خود را بپوشانندو گان اس

  .دست نمایند
ü شود می توصیه مواردذیل:  

I.  دستورات شفاهی و تلفنی منع شوداز طریق بایستی  تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی..  
II. شودنبایستی استفاده براي کوتاه نمودن موها   21کن برقیمو از.  
III.  الکتیو قطع شودروز قبل از عمل جراحی  30بایستی استعمال دخانیات  حداقل.  
IV. بیماران جراحی بایستی قبل از عمل با استفاده از صابون آنتی سپتیک دوش بگیرند.  
V.   بایستی عفونت هاي قبلی را درمان و ریشه کن نمودالکتیو پیش از عمل جراحی.  
VI. تیم جراحی بایستی در طی عمل از ماسک استفاده نمایند.  
VII.  احتمال مرطوب شدن می رود ، استفاده نمود در زمانی کهپیش بند هاي پلاستیکی بایستی از.  
VIII.  ساعت پس از جراحی حفظ شود 48الی  24پانسمان استریل روي زخم جراحی بایستی به مدت.  
IX.  کادر متخصص کنترل عفونت آموزش دیده بایستی مراقبت فعال آینده نگر  در مورد عفونت موضع عمل

  .داشته باشند
X. ستی با جراح و کادر مدیریتی ذیربط ارائه شوداطلاعات مرتبط به عفونت هاي جراحی بای.  

ü پیشنهادات:  
I. ساعت پس از  2بایستی در طی عمل جراحی تجویز شود وحداقل  (%80)دمی ازاکسیژن بالایی نسبت

  .اتمام عمل دادن اکسیژن به بیمار بایستی به طول بکشد
II. تهویه با فشار مثبت بایستی در اتاق عمل حفظ شود.  
III.  و در اتمام هر عمل  "عفونی"یا  "کثیف"عمل به طور کامل پس از اعمال جراحی بایستی سراسر اتاق

  جراحی تمیز شود
IV. خط مشی هاي استاندارد کنترل عفونت بایستی اجرا شود.  
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V.  بایستی تیم هاي جراحی در مورد پیشگیري و کنترل عفونت حداقل سالیانه به صورت دوره اي  آموزش
 .ببینند

  

ü توصیه اکید به ی جراح هاي درزخم جراحی ابزارواسفنج سهوي ماندن ازجاي گیري منظورپیش به

  :انجام اقدامات ذیل می شود
I.  در اعمال جراحی شکمی، خلف شکمی ،لگن و سینه اي ، شمارش کامل اسفنج ها، سرسوزن ها،وسایل

ر هر گونه وسیله اي که در طی پروسیجر استفاده شده ود( تیز و برنده، ابزار و وسایل مختلف دیگر
 .بایستی انجام شود) معرض خطر به جاي ماندن در حفره بدنی است

II.  جراح بایستی قبل از بستن هر گونه حفره آناتومیکی یا موضع جراحی بایسیت جستجوي منظم زخم را
  .انجام دهد

III.  شمارش براي هر گونه پروسیجري که احتمال احتباس اسفنج ها، وسایل تیز و برنده و ابزار و دیگر
ی در حفره بدن بیمار می رود، شمارش بایستی حداقل در شروع و خاتمه هر مورد انجام وسایل جراح

 .شود

IV.  بایستی تعدادشمارش اسفنج ها، وسایل تیز و برنده و ابزار و دیگر وسایل جراحی همراه با نام و نام
بایستی  صحت تعداد کلی موارد شمارش شده به .خانوادگی و سمت فرد مسئول شمارش  ثبت شود

 .نتیجه شمارش به طور واضح و شفاف با جراح در میان گذارده شود. ورت واضح بیان شودص

ü پیشنهاد می شود مواردذیل: 

I.  یا  بارکد سیستم نظیردر صورت امکان از سیستم هاي معتبرو خودکار شمارش اسفنج ها
 .نمود بایستی استفاده 22رادیویی اسفنج با برچسب

ü توصیه اکید به انجام اقدامات ذیل توسط شناسایی  امن و صحیح نمونه ها ي جراحی بهمنظور

  :می شودتیم
I.  تیم بایستی برچسب گذاري صحیح تمامی نمونه هاي جراحی را با شناسایی بیمار، نام و محل نمونه

از طریق خواندن مشخصات نمونه توسط یکی از اعضاي تیم جراحی به ) موضع و طرف بدن (گیري
 .ي بلند و توافق و تأیید کلامی فرد دیگري از تیم، مورد تأیید قرار دهدصدا

  

ü  به منظور برقراري ارتباط مؤثر و تبادل اطلاعات حیاتی در جهت اجراي ایمن عمل جراحیتوصیه

 :اکید به انجام موارد ذیل توسط تیم می شود
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I.  و  پرستاران، متخصصین بیهوشیبایستی جراح قبل از برش پوستاز آگاهی و اطلاع اعضاي تیم به ویژه
ز گام ها یا مراحل حیاتی در اجراي پروسیجر ، خطر از دست دادن خون، هر گونه تجهیزات اکمک جراحان

و frozen section pathology) نظیر ابزار ، ایمپلنت، تصویر برداري  ضمن جراحی( ضروري و مورد نیاز
پرستاران بایستی اعضاي  تیم را در خصوص هر گونه . .هر گونه تغییر خدمات معمول اطمینان کسب نماید

متخصصین بیهوشی .دغدغه حیاتی ایمنی و فقدان وجود یا آمادگی هر گونه تجهیزات خاص ، آگاه سازند
اعضاي  تیم را در خصوص هر گونه دغدغه حیاتی ایمنی، به ویژه وجود هر گونه مشکل در آمادگی  بایستی

 .یا معلولیت هاي همراه که بر خطر بیهوشی می افزاید، را آگاه نمایدزیاد ون احیاء بیمار بعد از دست دادن خ

II. ستون : نظیر(و سطوح چندگانه )نظیر انگشتان دست یا پا( در موارد اندام هاي قرینه، بخش هاي چند گانه بدن
اري یا در مواردي که بایستی در حین عمل در مورد وسعت رزکسیون جراحی بر اساس تصویربرد) مهره ها

رادیولوژیکی تصمیم گیري شود، تیم بایستی از وجود تصویر برداري ضروریو نمایش آن ها در اتاق عمل 
 .اطمینان کسب نمایند

III. اعضاي تیم را از هر گونه تغییر در اجراي پروسیجر،  ، قبل از برداشتن درپ در پایان جراحی، بایستی جراح
که ممکن است ( برنامه درمانی ضروري بعد از جراحی هر گونه مشکل احتمالی در دوره بعد از جراحی و 

) شاملآنتی بیوتیک هاي، پروفیلاکسی ترومبوآمبولیسم وریدي،دریفت خوراکی یا درناژ و مراقبت از زخم
متخصص بیهوشی بایستی شرایط بالینی بیماردر زي جراحی و هر گونه دستورالعمل مورد لزوم . آگاه نماید

پرستار بایستی توجه تیم را به هر گونه دغدغه هاي . مار را خلاصه نمایدبراي تضمین برگشت ایمن بی
 .اضافی تشخیص داده شده در طی جراحی یا براي ریکاوري جلب نماید

IV. ثبت می شود، حداقل بایستی شامل نام پروسیجر اصلی و  رگه گزارش جراحیاطلاعاتی که توسط جراح در ب
هر گونه پروسیجرهاي ثانویه اجرا شده، نام کمک جراحان، جزئیات پروسیجر و از دست دادن خون در حین 

اطلاعاتی که توسط متخصص بیهوشی ثبت می شود، حداقل بایستی شامل پارامترهاي علایم  حیاتی . جراحی
اي منظم، داروها و محلول هاي وریدي تجویز شدهو هر گونه اتفاق در حین  گزارش شده در فواصل دوره

اطلاعاتی که توسط  تیم پرستاري ثبت می شود، حداقل . عمل جراحی یا دوره هایی از ناپایداري بیمار
بایستی شامل شمارش اسفنج ها، سرسوزن ها، وسایل نوك تیز و برندهو ابزار، نام و سمت فرد مسئول 

گونه اقدام انجام شده در صورت مغایرت شمارش انجام شده، و در صورتی که شمارش انجام  شمارش، هر
 .نشده علت عدم شمارش باشد

V. گزارش کامل عمل جراحی بایستی شامل نام و نام خانوادگی تمامی اعضاي تیم جراحی باشد. 

  

  چک لیست جراحی ایمن
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  اقدامات قبل از بیهوشی بیمار

    )و متخصص بیهوشیبا حضور حداقل پرستار ( 

  

  یابیمارنامونامخانوادگی ،نوعوموضععملجراحی آ
  و رضایتخودازعملجراحیراتأئیدنمودهاست؟

oبلی  
  

  موضععملعلامتگذاریشدهاست؟آیا 
o                 بلیo   نداردکاربردي  
  
  شده کامل بیهوشی چک داروهاوماشینآیا      آیا

  است؟
o بلی  
  

  ودرحال  بیمارمتصل به متري اکسی آیا پالس
  بلیoکاراست؟       

  
 آیا  بیماردارایحساسیتشناختهشدهمیباشد؟   

o           بلیoخیر  
 
  یادرمعرض خطرآسپیراسیون؟ مشکل هوایی راه اآی
oخیر  
oکمکموجوداست /بلی وتجهیزات  
 

   لیترخون میلی 500 آیا    خطرازدسترفتنبیش  از
  )بدن هرکیلوگرم وزن ازاي میلی لیتربه 7 درکودکان(
oخیر  
o  مرکزي و مایعات وریدي/ بله و دو راه وریدي  

  ریزي شده است برنامه 
  

  اقداماتقبلازبرش پوست بیمار      

 )با حضور پرستار ،متخصص بیهوشی و جراح(  

 

ü  تایید می شود  کلیه اعضاي تیم جراحی نام و نام خانوادگی  
  .و سمت خود را معرفی کرده اند         
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o نام و نام خانوادگی بیمار، نوع  پروسیجر و محل  
  .برش جراحی تایید می شود           

  
ü آیا آنتی بیوتیک  پروفیلاکسی  در طی یک ساعت  

  قبل جهت بیمار تجویز  شده است ؟          
  .موردي ندارد oبلی         ¨
  

v  بینیوقایع مهم قابل پیش:  
ü  براي  متخصص جراحی:  

  گام هاي حیاتی و یا غیر معمول در حین عمل جراحی ¨
  چیست؟           
o  عمل جراحی چه مدت طول می کشد؟  
  میزان خون ریزي احتمالی حین عمل  چقدر است ؟ ¨
  

ü  براي متخصص بیهوشی:  
o  آیا مشکل خاصی در مورد بیهوشی بیمار وجود دارد؟  
  

ü  براي تیم پرستاري:  
  استرلیتی وسایل و لوازم جراحی از جمله نتایج   ¨

  شاخص هاي  استریلایزرها تایید شده است؟         
  
  آیا در خصوص تجهیرات مشکل و یا نگرانی وجود دارد؟   ¨
  
  آیا تصویر اصلی در حال نمایش است؟  
  کاربردي ندارد  ¨بلی   ¨
  

  

  

  اقدامات قبلازخروج  بیمار از اتاق عمل

  )با حضور پرستار ،متخصص بیهوشی و جراح 

  
  

  .پرستار به صورت کلامی موارد ذیل را تایید می نماید 

o نام پروسیجر  
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o  تکمیل شمارش لوازم جراحی ، گازو سر سوزن  
  

o  مشخصات مندرج ( برچسب نمونه گرفته شده در اتاق عمل  
  برروي  بر چسب نمونه از جمله نام و نام خانوادگی بیمار                

  را با صداي بلند بخوانید 
  
o    آیا اشکال و یا نارسایی در عملکرد تجهیزات مورد استفاده در  

  .اتاق عمل وجود دارد                
  

  :براي متخصص جراحی و متخصص بیهوشی و پرستار

o حظات عمده اي براي به هوش آمدنچه نگرانی ها و ملا  

  و درمان بیمار وجود دارد؟) ریکاوري(  
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