
 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 بيمارستان ...............................

 چك ليست جراحی ايمن  :پرونده شماره

 اتاق : نام: نام خانوادگی : اطلاعات هویتی

 

 تخت:

 پزشك معالج:

 تاریخ پذیرش : تولد: تاریخ کد ملی بیمار:

 تاریخ عمل جراحی: زمان ورود به اتاق عمل: نام پدر:

 پرستار تكمیل کننده: زمان انتظار: تشخیص :

 پزشك جراح  : زمان خروج از اتاق عمل: متخصص بیهوشی:

الف(اقدامات قبل 

 از بيهوشی بيمار:

 

 

جهت تکميل اين 

قسمت از چك 

ليست حداقل 

حضور پرستار و 

متخصص بيهوشی 

 .الزاميست

 

 خیر     بلی     نوع و موضع عمل جراحی و رضايت خود از عمل راتائيد می نمايد: بيمار نام و نام خانوادگی خود ،

 خیر     بلی     نام و نام خانوادگی بيمار و شماره پرونده با دستبند شناسايی وی منطبق است؟
 موردي ندارد بلی     شده است؟موضع عمل توسط جراح علامتگذاری 

 خیر      بلی     داروها و ماشين بيهوشی كاملا چك شده است؟
 خیر      بلی     است؟ كار حال در و متصل بيمار به یمتر اكسی پالس
 خیر   بلی     باشد؟ می شده شناخته حساسيت دارای بيمار
 خیر   بلی     كند؟ می مصرف خاصی داروی بيمار
 خیر   بلی     است؟ سرماخورده بيمار
 خیر   بلی     است؟NPO بيمار

   خیر دارد وجود کمكی تجهیزات و بله است؟ آسپيراسيون معرض در يا و مشکل هوايی راه دارای يمارب
 کیلوگرم هر ازاي به لیتر میلی 7 کوردکان در)؟باشد می خون ليتر ميلی055 از بيش رفتن دست از خطر معرض در جراحی حين در بيمار

 (بدن وزن
دسترسيی مرکيزي و    و دو راه وریدي بله

  مایعات وریدي مناسب موجود است.
                                                        خیر

 خیر   بلی     .شود می تائيد به بيمار سمت و خانوادگی نام و نام با جراحی تيم اعضا كليه معرفی

 قبلاقدامات (ب

 پوست برش از

 :بيمار

 
  اين تکميل جهت

 چك از قسمت

 حداقل ليست

 و پرستار حضور

 و بيهوشی متخصص

 .الزاميست جراح

 خیر   بلی     .شود می تائيد برش محل و جراحی عمل نوع ، بيمار خانوادگی نام و نام
 موردي ندارد بلی     ؟است شده تجويز بيمار جهت قبل يکساعت طی در پروفيلاكسی بيوتيك آنتی
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ش

پی
 

نی
بی

 

 خیر   بلی     توسط متخصص جراحی مشخص شده است ؟  جراحی عمل حين در غيرمعمول يا و حياتی های امگ
 خیر   بلی     ؟توسط متخصص جراحی مشخص شده است جراحی عملمدت زمان 

 خیر   بلی     ؟احنمالی حين عمل توسط متخصص جراحی مشخص شده استميزان خونريزی 
 خیر   بلی     گزارش نموده است؟ بيمار بيهوشی مورد در خاصی مشکل بيهوشی تخصصم

 خیر   بلی     است؟ شده تائيدتوسط تيم پرستاری (استريلايزرها های شاخص نتايج ازجمله) جراحی لوازم و وسايلاستريليتی 
 خیر   بلی     ؟گزارش نموده است .... و تجهيزات خصوص در خاص مورد يا نگرانی تيم پرستاری

 موردي ندارد بلی     است؟ نمايش حال در نگاتوسکوپ روی برموضع جراحی  ضروری تصوير 

 خیر   بلی     تصوير اصلی موضع جراحی در حال نمايش است؟ 

 قبل اقدامات(ج

 از بيمار خروج از

  عمل اتاق
 اين تکميل جهت) 

 ليست چك از قسمت

 پرستار حضور حداقل

 و بيهوشی ،متخصص

 .(الزاميست جراح

 موارد زير مورد تاييد پرستار است ) به صورت كلامی تاييد می نمايد(

 خیر   بلی     تایید می شود؟ نام عمل جراحی

 خیر   بلی     ؟تكمیل شده است شمارش لوازم جراحی،گاز و سرسوزن مورد استفاده در جراحی لیست

 خیر   بلی     .(شود خوانده بلند صداي با بیمار نام جمله از نمونه مشخصات)  عمل اتاق در شده گرفته نمونه برچسب

 خیر   بلی     وجود دارد. اشكال یا نارسایی در عملكردتجهیزات مورد استفاده در اتاق عمل

 خیر   بلی     پیش بینی شده است؟ پرستار و بیهوشی متخصص ،جراحی متخصصینبرنامه مراقبتی مناسب در ریكاوري توسط 

 خیر   بلی     ؟گزارش شده است  بیمار اداره و(ریكاوري) آمدن هوش به براي اي عمده ملاحظات و ها نگرانی

مهر و امضا پرستارتکميل كننده  مهر و امضا متخصص بيهوشی مهر و امضا متخصص جراح  تاييديه ها

 فرم

مهر و امضا پرستارتکميل كننده 

 فرم



 




