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  مقدمه

ي  انهیســال زانینشــان داد که م لاديیم 2004کشــور در ســال   56داده هاي جمع آوري شــده از 

نفر   25به ازاي هر  یعمل جراح کی باً یتقر ای  ونیلیم 281 یال ونیلیم 187 نیب عمده  هاي  یجراح

 لاديیم 2006دو برابر تعداد تولد هاي صــورت گرفته در ســال  باًیتقر رقم که نیباشــد.ا یانســان م

خطرناك تر اســت. گر چه  اریو عوارضــبســ بیآســ باشــد، به لحاظ شــدت یتولد) م ونیلیم 136(

در   کنیباشد، ل  یمشکل م  یبیترک موارد لیبه دل یو عوارضبعد از جراح  ریمرگ و م زانیم سه یمقا

صنعت    شورهاي  ستري   مارانیب یعمده در مداخلات جراح عوارض زانیم یک صد و نرخ    3-16ب در

ست. مع     0 4/0 – 8/0 ریمرگ و م شده ا صد گزارش  صد  50به  کیشده که نزد  نیدر اتفاقات   در

ــته در ا   ــند. نتا    یم ريیگ شیمطالعات قابل پ     نیناخواسـ ــ جیباشـ ــورت گرفته د   یبررسـ ر  هاي صـ

هاي عمده و نرخ   یدرصــد تؤام با جراح 5-10 رینرخ مرگ و م دیدر حال توســعه مؤ کشــورهاي

 یم 2 قایاز قســمت هاي صــحراي افر یدر برخ 150به  1را تا حد  یعموم یهوشــیدر ب ریمرگ و م

 یجدي به شمار م از دغدغه هاي  زیبعد از عمل ن عوارض ریسا  باشد. در سراسر جهان عفونت ها و   

ــود که عمل جراح یزده م نیرود. تخم ــتباه و  ماریروي ب بر یش ــتباه   ایاش ــع اش مورد به  1در موض

سبت هر  ست که  کایدر امر یعمل جراح 50000 – 100000 ن اتفاق   1500 – 250معادل با  باًیتقر ا

  ناخواسته در هر سال.

ضج  ن،یبنابرا س  ریرا در مرگ و م یسهم بزرگ  ريیگ شیقابل پ یراح عوار   شیپ هاي قابل بیو آ

ــک ريیگ ــته    یزده م نیکه تخم یدر جهان بر عهده دارند. در حال یپزش ــود که اتفاقات ناخواس ش
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ــد ب 16-3 ــتري ماران یدرصـ ــمگ یدهد، عل  یقرار م ریرا تحت تأث   بسـ   در دانش ریرغم بهبود چشـ

ــته از اتفاقات یمی، حداقل ن یجراح  3نرخ  دهد. با فرض یرخ م یمراقبت جراح نیدر ح ناخواسـ

  انهیدرصــد در جهان، ســال 0,5با نرخ  ریو م مرگ درصــدي براي اتفاقات ناخواســته قبل از عمل و

ضعمده رنج  یتحت عمل جراح ماریب ونیلیم 7 باًیتقر شند، و   یم از عوار  نیمرگ در ح ونیلیم 1ک

  دهد. یرخ م یفوراً پس از جراح ای

شده است، چرا که    صداده یبه عنوان دغدغه ي بارز نظام هاي سلامت در جهان تشخ   منیا یجراح

ساس  سال   ماريیبار ب یگزارش جهان بر ا ش  یسهم عمده اي از ناتوان  WHO3 – 2002هاي  از   ینا

ش  ماريیب ست که قابل درمان با مداخلات جراح  یطیشرا  از یها در جهان نا ست. تخم  یا   زده نیا

صد از   11شده که   ل درمان  هاي قاب ماريیمرتبط به ب یشده با ناتوان  لیتعد سال عمر  ونیلیب 1,5در

ش     یبا جراح شکلات نا ست. م شورهاي  ها در یجراح یمنیاز ا یا شورهاي    یصنعت  ک به مثابه ي ک

ســاخت ها و   ریز نابســامان تیدر حال توســعه مشــهود اســت. در کشــورهاي در حال توســعه وض ــ

و   یانســازم تیریهاي مد یینامطمئن داروها، نارســا تیفیو ک نانیقابل اطم ریغ لیوســا زات،یتجه

 یت مبر مشــکلا یمنابع مال دیو آموزش کارکنان و کمبود شــد لیکنترل عفونت، مشــکلات وســا

  .دیافزا

دهد که  یشود . شواهد نشان م    یعمده در جهان انجام م یعمل جراح ونیلیم 230از  شیهر سال ب 

صد ا  4/0 – 8/0در  ستق    جهیموارد افراد در نت نیدر ضم  3-16 یو در پ رندیم یاعمال م نیا میعوار

صد ا  س  نیدر ضه م  مارانیب ها جریپرو  6از  شیمرگ و ب ونیلیم 1ارقام برابر  نیشوند. ا  یدچار عار
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اهمال  ایو  تیعدم صــلاح لیحالت به دل نیســال اســت . ا هر در ســراســر جهان در یناتوان ونیلیم

ص    ص س  ینیجراحان، متخ ص    ای دهندی را انجام م جرهایکه پرو ص سلامت نم  نیمتخ شد  ب یخدمات  ا

اي بروز  بر دهیهاي عد فرصـــت جادیا جهیدر نت و جرهایگونه پروســـ نیتعدد مراحل ا لیبلکه به دل

  اشتباه است.

  منیا یجراح یاصول عموم

  حیصح و در موضع حیمارصحیبر روي ب یجراح عمل

ش    یوقوع عمل جراح احتمال ضع ا  نهیبر روي ارگان هاي قر یتؤام با اعمال جراح شتر یتباه بدر مو

ست  ضم  یلیسه گامه تکم  ندیفرآ کی نهیزم نیدر ا یجهان پروتوکل ا ،  حیصح  ماریب نیبه منظور ت

   باشد. یم حیصح جریموضع و پروس

  مارتایبه عمل ب میمراحل از زمان اخذ تصم  یدر تمام حیجرصح یموضع و پروس   مار،یب دیی: تأ1 گام

  :لیبه شرح ذ یعمل جراح انجام هنگام

I. یعمل جراح و زمان بندي زيیهنگام برنامه ر در  

II. ورود به اتاق عمل ای رشیهنگام پذ در  

III. منتقل شد. گريیبه فرد د ماریمراقبت از ب تیهر زمان که مسئول در  

IV. به اتاق عمل ماریاز ورود ب قبل  
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و   ییناســاشــ قیواز طر یدرمان میاعضــاي ت هیو آگاه و کل داریماربیبا مشــارکت ب یســتیگام با نیا

  جریموضع ، طرف بدن و پروس دییآگاهانه ، از وي و تأ تیاخذ رضا یو در ط ماریب علامت گذاري

  صورت فعال انجام شود. ماربهیب یوگرافیهاي راد شهیکل و کنترل پرونده و یبا بررس

  : 2گام 

  گذاري موضع عمل علامت

I. ساس پروتوکل جهان  بر ضع   یا ضع عمل با  ایمو شود. به و  یست یموا در   ژهیعلامت گذاري 

  و (انگشــتان دســت و پا و دنده ها)  ریچند ســاختاري نظ ،یي طرف نهیقر هاي مورد ارگان

 ایدیوئریت ریبدن نظ یانی). علامت گذاري ساختارهاي خط مها (ستون مهره سطوح چندگانه

  .دینما یم رويیارائه خدمت پ یمحل طحال از مقررات ریساختارهاي منفرد نظ

II. ر کنار و مجاورت موضع عمل باشد.د ایبر روي  یستیگذاري با علامت  

III. ــتیگذاري با علامت ــتفاده از    یس ــهود و با اس ــح و مش ر  که د یمارکر دائم کیکاملاً واض

  . ردیعمل پاك نشود، صورت گ موضع هنگام آماده سازي

IV.    کیاز  یست یعمل، بادر هر مرکز ارائه کننده خدمات سلامت براي علامت گذاري موضع  

  شود. استفادهروش منسجم 

V.  ــع عمل با     علامت ــتیگذاري موضـ ــط جراح که عمل جراح   یسـ دهد   یرا انجام م  یتوسـ

پذ   ــورت  به  ردیصـ ــورت فه، یوظ نینمودن ا یاتی عمل منظور. ن  یم یجراح فقط در صـ د توا
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به فرد      ــع عمل را  ــنما یتفو گريید علامت گذاري موضـ که آن فرد در تمام مدت     دی ضـ

  باشد. داشته در اتاق عمل حضور ونیدر هنگام انسز ژهیبه و یجراح

VI. شارکت فعال ب  تیلحاظ اهم به ضع عمل تا حد امکان در    یست یبا مار،یم علامت گذاري مو

  انجام شود. ماریب داريیب و اريیزمان هوش

ست به منظور      تی، وفقه اي کوتاه در فعال ی: وقفه ي/ درنگ جراح3 گام شپو اتاق عمل، قبل از بر

  است. لیموضع عمل با انجام اقدامات ذ جرویپروس مار،یب دییتأ

I. راي  ب ماریمناســب ب تیاز وضــع یســتیبا ،یجراح میاعضــاي ت هیزمان با حضــور کل نیا در

  یعدم انسجام  ایخاصو رفع هر گونه دغدغه   زاتیتجه ای مپلنتیهر گونه ا وجودو  یجراح

   را مستند نمود. موارد و تافی نانیاطم

II. ماریزبان قابل درك به نحوي که ب ماربهیآگاهانه از ب تیاز وجود برگه رضا نانیاطم کسب  

  عمل کاملاً آگاه شود. نهیو هز یموضع مشتمل بر سطح و طرف جراح و از عوارض

آگاهانه قابل   تیباشــد،اخذ رضــا  یقطع عضــو م ای: در موارد اورژانس که احتمال مرگ تبصــره

  است. قیتعو

III. را به  ماریب ییشــناســا م،یاز اعضــاء ت یکی یهوشــیشــود که قبل از القاء ب یم هیتوصــ داًیاک

سش از ب  ضمن  صورت فعال  صورت کلام  ماریپر ستفاده از تطابق خود اظهاري    یبه  و با ا

سه هاي    ماریب شنا سا     مندرج با  شنا ستبند  علاوه بر  ر منظو نی. براي ادینما دییتأ ییبر روي د
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سه الزام     با دییتا مار،یب ینام و نام خانوادگ شنا ستفاده از  ه روز، ماه و  تولد ب خی( تار گرید یا

  است. یسال) الزام

IV. حیصح  جریو موضع و پروس   دینما دییآگاهانه وي را تأ تیرضا  ماریبا ب میاز اعضاي ت  یکی  

ذاري موضع  علامت گ یست یبا یهوش یب کند.پرستار ............و متخصص   دییتأ ماریببا  زیرا ن

  دهند. قیتطب ماریبا مستندات پرونده ب را را کنترل نموده و آن

V. ــتقل از   یجراح می،تیینها یمنیعنوان اقدام ا به ــورت هم زمان و مس ــتیبا گریکدیبه ص   یس

  نیبد د،نینما دییتأ یرا قبل از برش پوســت براي جراح حیصــح جریپروســ موضــع و مار،یب

ــداي بلند نام    ــع  ،ینام عمل جراح   مار، یب ینام خانوادگ   و منظور جراح با صـ طرف و موضـ

  .دنینما دییصحت اطلاعات را تأ دیبا یهوشیب و پرستار و متخصص انیرا ب یجراح

  شود یم لیبه انجام اقدامات ذ دیاک هیتوص یهوشیب یمنیمنظورا به

I. ش یجزء مراقبت قبل از ب نیو مهم تر نیاول صص    یهو ضور متخ ش یب ح و   دهیآموزش د یهو

در صورت عدم حضور     یهوش یي شروع ب  نهیموارد اورژانس انتخاب گز در مجرب است. 

  ماریب طیشرا  و تیبه وضع  یبستگ  جراح متخصص  تیمسئول  با و یهوش یب موقت متخصص 

  دارد.

II. ــیتحت ب مارانیي ب هیبراي کل ــتیبا یعموم یهوش ــ رهیذخ یس ــب م یژنیي اکس وجود  مناس

متر با صداي   یبه صورت مستمر با استفاده از پالس اکس یستیبا هیو تهو یبافت ژنی. اکسباشد
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س   شود  شیپا میقابل تنظ صداي پالس اک شد که در کل   بلند با یبه حد کاف یست یمتر با ی. 

  شود. دهیفضاي اتاق عمل شن

III. ــاهده کفا با ــمع و مش ــیتحت ب مارانیرا در ب هیو تهو ییراه هاي هوا تیس ه ب یعموم یهوش

از   یگاز آلارم جداشد  یکیمکان هیتهو ريی. در صورت بکارگ دیینما شیپاصورت مستمر   

   استفاده شود. یستیدستگاه با

IV. ضربان قلب       یست یخون با گردش سمع و لمس  ستمر با  صورت م ضربان    تعداد شینما ایبه 

  شود. شیمتري پا یپالس اکس ای یقلب توریمان رويقلب بر 

V.  شارخون صل زمان  ای قهیدق 5حداقل هر  یانیشر  ف ضع    یدر فوا سبت و اي ه تیکوتاه تر به ن

  شود. ريیگ اندازه یستیبا ینیبال

VI. ش یب ایکودکان  در س  ده،یجیپ ایمدت  یهاي طولان یهو ت  درجه حرار ريیي اندازه گ لهیو

ثبت  و ريیبه صــورت مســتمر اندازه گ یســتیبا ماریدرجه حرارت بدن ب و موجود یســتیبا

  شود.

VII. شود. یابیبه طور منظم ارز یستی) بااريیعدم هوش زانی( م  یهوشیسطح ب ینیمشاهده بال با   

  شودیم هیتوص لیذ موارد

I. نییآلارم غلظت پا"اي مجهز به  لهیبا وســ یهوشــیدر کل ب یســتیبا یدم ژنیاکســ غلظت  

  .شود کنترل "ژنیاکس

II. موج و غلظت شیمستمر و نما ريیبراي اندازه گ CO2 استفاده شودی(کاپنوگراف یبازدم (  
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III. استفاده شود. یضربان قلب زانیو م تمیر شیبراي پا وگرافیالکتروکاد   

IV. موجود باشد.  یستیبا یقلب لاتوریبریدف  

V. مستعد خطر کنترل شود. مارانیبه صورت منظم در ب یستیحرارت بدن با درجه  

VI. شود. یم هیدرجه حرارت (در صورت وجود) توص کیمستمر الکترون ريیگ اندازه  

VII. ــاب مح محرك ــع یابیبراي ارز یطیاعص ــتفاده از داروهاي    زیپارال تیوض ــورت اس در ص

  استفاده شود. یستیبا یعضلان یبلوك کننده عصب

 هیتوص  ،یعملکرد تنفس  ای ییبا خطر از دست دادن راه هوا  میبرخورد مناسب ت  صو یمنظور تشخ  به

  شود: یم لیانجام اقدامات ذ دبهیاک

I. دعملیکاند مارانیب ی، در تمامییراه هوا تیریمشــکلات بالقوه در مد ییبه منظور شــناســا  

نان پ       یماران یب ی(حت یجراح گذاري براي آ له  قاء      ینم ینیب شیکه لو بل از ال ــود)، ق شـ

  انجام شود. ییهوا راه از ینیع یابیارز یستیبا یهوشیب

II.  صص ش یب متخ ستراتژي مع  یست یبا یهو و آماده   انماریب ییراه هوا تیریبراي مد نیداراي ا

  شود).ن ینیب شیمناسب هم پ ییدر برقراري راه هوا ییاگرعدم توانا ی( حتباشد اجراي آن

III. دهد، در هنگام القاء   یمشکل را م ییاحتمال وجود راه هوا یهوشیب که متخصص  یزمان در

ش یب شت      یست یفوري با کمک یهو شد و طرح پ سترس با ضح براي مد  بانیدر د راه   تیریوا

  .باشد شده ییشناسا ییهوا
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IV. روش هاي یســتیباشــد، با یمشــکل م ییمورد شــناخته شــده اي از راه هوا ماریکه ب یزمان 

ــیب نیگزیجا  ــیب از جمله  یهوشـ ــرا   ای اي  هی ناح  یهوشـ ت  تح  داريی ب طیلوله گذاري در شـ

  شده باشد گرفته ، در نظریموضع یهوشیب

V. ص    یتمام ص ش یب نیمتخ و با   ندیرا در خود حفظ نما ییراه هوا تیریمهارت مد یست یبا یهو

ستراتژي  شته        ییمتعدد براي برخورد با راه هوا هاي ا شنا بوده و مهارت لازم را دا شکل آ م

  باشند.

VI. صص  شه یهم ش یب بعد از لوله گذاري متخ س     یست یبا یهو صداهاي تنف سمع   هیتهو زین و یبا 

ضع  شیپامعدوي و  س  تیو س    ماریب یژنیاک ستفاده از پالس اک سب   گذارمتر، جا  یبا ا ي منا

  .دینما دییلوله داخل ناي، را تأ

VII. یعمل جراح دیکه کاند یمارانیب ،یدرمان شیبا هدف پ و pH   ــحات به منظور کاهش ترش

 یهوش یبل از بق یست یباشند با  یونمیراس یبوده و در معرضخطر آسپ   ویالکت شیمعدوي و افزا

  ناشتا باشند.

  شودیم هیتوص لیذ موارد

I. له داخل ناي،  مناسب لومحل جاگذاري  یبا استفاده از کاپنوگراف یهوشیب متخصص  یست یبا

  .دینما دییگذاري تأ لوله را بعد از

II. مشکل   ایت از سهول  یفیو توص  ییراه هوا یابیارز جینتا ،یهوش یدر برگه گزارش ب یست یبا

  ( در صورت انجام) ثبت شود. گذاري بودن لوله
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  انجام هدبیاک هیادتوصـــیبراي مقابله با خطر از دســـت دادن خون ز میمؤثر ت یو آمادگ ییشـــناســـا

  شود: یم لیذ اقدامات

I.  ماریب در ادرایاحتمال از دست دادن خون ز  یست یبا یهوش یقبل از القاء ب یهوش یب متخصص  

صورت  ردوینظر بگ در ست با  یمورد خطر مهم نیکه ا یدر سب   برخورد منا یآمادگ یست یا

ــته باشـــد . در ــناخته م یصـــورت با آن را داشـ باشـــد   یکه خطر از دســـت دادن خون ناشـ

  .دیوقوع آن صحبت نما احتمال با جراح در مورد یستیبا یهوشیمتخصصب

II. بگذارند   به بحث ماریدر ب ادرایاحتمال از دست دادن خون ز یستیبا میاز برش پوست ت قبل

  مناسب مطمئن شوند. ديیاست از وجود راه ور یمورد خطر مهم نیا که یو درصورت

III. دینما دییرا تأ یمورد لزوم براي عمل جراح یوجود فرآورده هاي خون میازاعضاي ت یکی .  

سته دارو  واکنش جادیاز ا میمنظور اجتناب ت به شده در    کیآلرژ واکنش ای ییناخوا   ماریب شناخته 

  شود: یم لیبه انجام موارد ذ دیاک هیتوص

I. ص    یست یبا ص ش یب نیمتخ ستور م  ییکاملاً فارماکولوژي داروها یهو   زید/تجودهن یرا که د

  .ندیدارو را درك نما تیدرجه سم جملهاز  ند،ینما یم

II. شود ییبه وضوح شناسا ماریب یستیابتدا با ماران،یبراي ب ییهر دارو زیاز تجو قبل.  

III. ه اطلاعات  کامل منجمل ییدارو خچهیتار یستیابتدا با مارانیبراي ب ییهر دارو زیاز تجو قبل

  اخذ شود. ماریاز ب یتیحساس شیواکنش هاي ب ریها و سا آلرژي مرتبط به
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IV. و   دییبرچســـب گذاري، مورد تأ یداروها به طرز مناســـب یســـتیبا ماریاز دادن دارو به ب قبل

  .رندیگ مجددقرارکنترل 

V.  با        گرید یکیبا   مار یاز دادن دارو به ب  قبل ــتیاز ارائه کنندگان خدمت   یکلام رتباط ا یسـ

تا از درك مشترك و همسان از موارد مصرف، موارد منع مصرف بالقوه   شود واضح برقرار

  حاصل شود. نانیاطم گرید مرتبط و هرگونه اطلاعات

  شود یم هیتوص لیذ موارد

I.  شوهاو سازي داروها با    ک ضاي کار براي نگهداري وآماده  سازمان      یست یف صورت منظم  به 

و   یشگیکسان،همیمحل  کیو سرنگ هادر  ییآمپول هاي دارو ريیقرارگ ازشود تا  یده

ــابه م ییخطرناك از داروها داروهاي یکیزیف کیمرتبو تفک ــند  یکه داراي تلفظ مشـ باشـ

  حاصل شود. نانیاطم

II. ــب ــرنگ ها با برچس ــتیآمپول ها و س ــتاندارد (نظ یس   : غلظتریخوانا و حاوي اطلاعات اس

  ) باشد.انقضاء خیدارو و تار

III. سته بندي   ريیان از قرارگحد امک تا شابه در کنار هم با    ایداروها با ب شکال ظاهري م  یست یا

  .شودخودداري 

IV. شوند.  یگزارش و بررس یستیبا ديیداروهاي ور قیتزر نیخطاهاي در ح  

V. ــتیبا یقیتزر داروهاي ــب  یس ــص ــط متخص ــیتوس کند،  یم قیتزر ماریکه آن ها را به ب یهوش

  زده شود. برچسب و دهیکش
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  ü: شنهاديیپ موارد

I. سته دارو  کیي موجود در  داروها س    یست یبا یید ستفاده از  مورد   یکدبندي رنگ ستم یبا ا

  شوند. نیدرك شده باشد، مع یجراح میافراد ت یتمام توسطاجماع، که 

  عفونت طرخ دنیمنسجم روشهاي شناخته شده مؤثر در به حداقل رسان      ريیبکارگ نیمنظور تضم  به

  شود: یم میتوسط ت لیبه انجام اقدامات ذ دیاک هی،توص یموضع جراح

I. س یهاي پروف کیوتیب یآنت صورت معمول در تمام  یست یبا یلاک  - زیتم یموارد جراح یبه 

  در نظر گرفته شود. زین زیتم یو براي استفاده در هر مورد جراح شودآلوده مصرف 

II. ــتیبا  کی لاکتیپروف کی وتیب یآنت  فیســـاعت قبل از برش پوســـت با دوز و ط      کی  یسـ

ــدم ــبب آلودگ یپاتوژن هاي احتمال هیعلمؤثر بر  یکروبیض ــ یکه س ــوند.  یم جریپروس ش

 یرا در ط کیتویب یآنت زیتجو یست یبا یجراح میت اعضاي  نمود. قبل از برش پوست  زیتجو

ستفاده    .ندینما دییقبل تأ قهیدق 60 صورت ا   کی یست یاآن ب ونیانفوز ن،یس یونکوما  از (در

  ساعت قبل از برش پوست تمام شده باشد).

III. ر  معمول سترون سازي مشتمل ب    ندهايیداراي فرآ یست یمراکز ارائه کننده خدمات با یتمام

سترل  دییتأ ییتوانا سا  یتیا شند با  یو مواد جراح لیابزار ، و صها    یست یبا شاخ به منظور   یی.

فرد   ایپرستار  یستیاب یهوشیالقاء ب.. قبل از رندیو کنترل قرار گ استفاده مورد یتیاسترل نییتع

  دینما دییتأ یتیشاخصهاي استرل    یو بررس  یابیرا با ارز یجراح ابزار یتیمسئول استرل   گرید
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ارده  گذ انیدر م یهوش یموارد با جراح و کادر ب یست یبا در صورت وجود هر گونه مشکل،  

  شود.

IV. که شواهد دال بر    یورتدر ص  ایساعت به درازا بکشد    4 شاز یب یکه زمان جراح یصورت  در

 کیوتیب یدوز مجدد آنت زیتجو یســتیباشــد، با یجراح نیو فوق العاده ح عیوســ زيیخونر

س یپروف صورت ردیگ قرار مورد نظر یلاک  کیوتیب یبه عنوان آنت نیس یکه از وانکوما ی.( در 

ــد، ن  کیلاکتیپروف ــده باشـ ــتفاده شـ  10که کمتر از  یدوز مجدد در اعمال جراح به ازیاسـ

  .)ستیکشند، ن یساعت به درازا م

V. س یکه به عنوان پروف ییها کیوتیب یآنت ستفاده م  یلاک ساعت     24رف ظ یست یشوند با  یا

  شوند. قطع یپس از جراح

VI. دینما یشود، مگر در مواردي که موبا عمل تداخل م  ینم هیموهاي موضع عمل توص   زدن .

ساعت مانده    2در زمان کمتر از  یچیبا ق یست یبرداشتن موها ،آن ها با  ضرورت در صورت  

 هیاحتمال عفونت موضــع عمل توصــ شیافزا لیبه دل غیموها با ت زدن به عمل کوتاه شــوند.

  شود. ینم

VII. رندیگب ژنیفردي خود اکس ازیدوره قبل از عمل بر حسب ن یدر ط یستیبا یجراح مارانیب.  

VIII. ــتیبا  ارم یبدن ب  یعیمؤثر به منظور حفظ درجه حرارت طب   نیمواز مل  در دوره قبل از ع  یسـ

 انجام شود. 
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IX.  یل از جراحمناسب قب  کیسپت  یماده آنت کیبا  یست یبا یجراح مارانیب یبدن تمام پوست  

کاهش شـــمارش   تیبه نحوي انتخاب شـــود که داراي قابل یســـتیماده با نیاآماده شـــود. 

  باشد. یعمل جراح یدر ط داریپا ییکارآ پوست و عیسر یکروبیم

X.  هی. ناحدیینما نیتضـم  یکروبیم یرا با مصـرف صـابون آنت   یدسـت براي جراح  یضـدعفون  

ظاهري  زيی.در صــورت تمدیاســکراب کن قهیدق 5تا  2به مدت  یســتیهابا دســت و ســاعد

ست ها، از   ست با پا  یضدعفون  محلول کید ضدعفون  یم یالکل هید س  یتوان براي  تفاده  ا

  نمود.

XI. ستکش   بپوشند و د  لیموهاي خود را بپوشانندو گان استر   یست یبا یجراح میعمل ت نیح در

  .ندینما دست لیاستر

  شود: یم هیتوص لیمواردذ

I. منع شود. یلفنو ت یدستورات شفاه قیاز طر یلاکسیپروف کیوتیب یآنت زیتجو یستیبا  

II. استفاده شود.  یستیبراي کوتاه نمودن موها نبا 21 یکن برق ازمو  

III. قطع شود.  ویالکت یروز قبل از عمل جراح 30حداقل  اتیاستعمال دخان یستیبا  

IV. رندیگدوش ب کیسپت یقبل از عمل با استفاده از صابون آنت یستیبا یجراح مارانیب.  

V. کن نمود.  شهیرا درمان و ر یعفونت هاي قبل یستیبا ویالکت یعمل جراح شازیپ  

VI. ندیعمل از ماسک استفاده نما یدر ط یستیبا یجراح میت.  
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VII. تفاده  رود ، اســ یکه احتمال مرطوب شــدن م یدر زمان یکیبند هاي پلاســت شیاز پ یســتیبا

  نمود.

VIII. حفظ   یساعت پس از جراح 48 یال 24به مدت  یستیبا یروي زخم جراح لیاستر پانسمان

  شود.

IX. ورد عفونت  نگر در م ندهیمراقبت فعال آ یست یبا دهیمتخصصکنترل عفونت آموزش د   کادر

  باشند. داشتهموضع عمل 

X. رائه شود. ا ربطیذ یتیریبا جراح و کادر مد یستیبا یمرتبط به عفونت هاي جراح اطلاعات  

  :شنهاداتیپ

I.  سبت س  ییبالا ن  2شود وحداقل   زیتجو یعمل جراح یدر ط یست ی) با 80(%  یدم ژنیازاک

  به طول بکشد. یستیبا ماریبه ب ژنیعمل دادن اکس اتمامساعت پس از 

II. در اتاق عمل حفظ شود. یستیبا فشار مثبت با هیتهو  

III. و در   "یعفون" ای "فیکث" یســراســر اتاق عمل به طور کامل پس از اعمال جراح یســتیبا

   شود زیتم یجراحاتمام هر عمل 

IV. اجرا شود. یستیهاي استاندارد کنترل عفونت با یمش خط  

V. صورت دوره   به انهیو کنترل عفونت حداقل سال ريیشگیدر مورد پ یهاي جراح میت یستیبا

  .نندیبب آموزش اي
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سفنج جراح    ريیشگ یمنظورپ به سهوي ابزاروا ص  یدرزخم هاي جراح یازجاي ماندن   به دیاک هیتو

  شود: یم لیاقدامات ذ انجام

شکم  ،یشکم  یاعمال جراح در س  یخلف  سوزن          نهی،لگن و  سر سفنج ها،  شمارش کامل ا اي ، 

استفاده   جریپروس یاي که در ط لهی( هر گونه وسگریمختلف د لیو برنده، ابزار و وسا زیت لیها،وسا

  انجام شود. یستیاست) با یبه جاي ماندن در حفره بدن خطر معرض در شده و

تجوي منظم جســ تیســیبا یموضــع جراح ای یکیقبل از بســتن هر گونه حفره آناتوم یســتیبا جراح

  دهد. انجامزخم را 

  گریر و دو برنده و ابزا زیت لیکه احتمال احتباس اسفنج ها، وسا   جريیبراي هر گونه پروس  شمارش 

حداقل در شــروع و خاتمه هر مورد   یســتیرود، شــمارش با یم ماریدر حفره بدن ب یجراح لیوســا

  .شود انجام

ا نام و نام  همراه ب یجراح لیوسا  گریو برنده و ابزار و د زیت لیتعدادشمارش اسفنج ها، وسا    یست یبا

 ده بهموارد شمارش ش   یصحت تعداد کل  یست یو سمت فرد مسئول شمارش ثبت شود.با     یخانوادگ

  گذارده شود. انیشمارش به طور واضح و شفاف با جراح در م جهیشود. نت انیواضح ب صورت

  شود: یم شنهادیپ لیمواردذ

I. س    در سفنج ها نظ    ستم یصورت امکان از  شمارش ا س یهاي معتبرو خودکار   ایارکد ب ستم یر

  استفاده نمود. یستیبا ییویبا برچسب راد اسفنج
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  üط توس لیبه انجام اقدامات ذ دیاک هیتوص ینمونه ها ي جراح حیامن و صح ییمنظورشناسا به

  شود: یممیت

I. صح    یست یبا میت سب گذاري  سا    ینمونه هاي جراح یتمام حیبرچ شنا نام و   مار،یب ییرا با 

ضع و طرف بدن ) از طر ريیگ محل نمونه سط      قی(مو صات نمونه تو شخ از   یکیخواندن م

ــاي ت ــداي به یجراح میاعض  دییورد تأم م،یاز ت گريیفرد د یکلام دییبلند و توافق و تأ ص

  قرار دهد.

  هیص تو یعمل جراح منیدر جهت اجراي ا یاتیمنظور برقراري ارتباط مؤثر و تبادل اطلاعات ح به

  شود: یم میتوسط ت لیبه انجام موارد ذ دیاک

I. نیتخصصپرستاران، م ژهیبه و میو اطلاع اعضاي ت یجراح قبل از برش پوستاز آگاه یستیبا 

ــیب ــ یاتیمراحل ح ایجراحاناز گام ها  کمکو  یهوش ــت   جریدر اجراي پروس ، خطر از دس

  رینظ )ازی( ضروري و مورد ن frozen section pathologyو زاتیدادن خون، هر گونه تجه

کسب   نانیخدمات معمول اطم رییگونه تغ هر یبرداري ضمن جراح ریتصو مپلنت،یابزار ، ا

ضاي ت  یست ی. .پرستاران با دینما صوص  میاع فقدان   و یمنیا یاتیح دغدغه هر گونه را در خ

ــصـ ـ  زاتیهر گونه تجه یآمادگ ایوجود  ــازند.متخص ــیب نیخاص، آگاه س ــتیبا یهوش   یس

ضاي ت  صهر گونه دغدغه ح   میاع صو شکل در    ژهیبه و ،یمنیا یاتیرا در خ وجود هر گونه م

مادگ  عد از دســــت دادن خون ز  مار یب اءی اح یآ که بر خطر     تی معلول ای  ادی ب هاي همراه 

  .دیرا آگاه نما د،یافزا یم یهوشیب
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II. ــت   ریبخش هاي چند گانه بدن( نظ نه،یموارد اندام هاي قر در ــتان دس ــطوح ایانگش   پا)و س

عمل در مورد وســعت    نیدر ح یســتیدر مواردي که با ایها)  مهره: ســتون ریچندگانه (نظ

از   یست یبا میشود، ت  ريیگ میتصم  یکیولوژیراد ربرداريیبر اساس تصو   یجراح ونیرزکس 

  .ندیکسب نما نانیاطم آن ها در اتاق عمل شینما ویبرداري ضرور ریوجود تصو

III. در   رییرا از هر گونه تغ میجراح، اعضــاي ت یســتیبا ،یجراح انیاز برداشــتن درپ در پا قبل

ي  ضرور یو برنامه درمان یدر دوره بعد از جراح یگونه مشکل احتمال هر جر،یاجراي پروس

 ســمیولترومبوآمب یلاکســیهاي، پروف کیوتیب یشــاملآنت ( که ممکن اســت یبعد از جراح

صب   دینما آگاه درناژ و مراقبت از زخم) ای یخوراک فتیدي،دریور ص ش ی. متخ  یست یاب یهو

رگشت   ب نیتضم  براي و هر گونه دستورالعمل مورد لزوم  یزي جراح ماردریب ینیبال طیشرا 

ــه نما ماریب منیا ــتار بادیرا خلاص ــتی. پرس ــ را به هر گونه دغدغه هاي میتوجه ت یس  یافاض

  .دیجلب نما کاوريیبراي ر ای یجراح یشده در ط صدادهیتشخ

IV. سط جراح در برگه گزارش جراح  یاطلاعات امل ش  یست یشود، حداقل با  یثبت م یکه تو

  اتیاجرا شده، نام کمک جراحان، جزئ  هیثانو جرهايیگونه پروس  هرو  یاصل  جریم پروس نا

ثبت  یهوشیکه توسط متخصصب ی. اطلاعاتیجراح نیو از دست دادن خون در ح جریپروس

صل دوره اي     گزارش یاتیح میشامل پارامترهاي علا  یست یشود، حداقل با  یم شده در فوا

 ای یجراح عمل نیشــدهو هر گونه اتفاق در ح زیتجو ديیمنظم، داروها و محلول هاي ور

  اقلشـــود، حد یپرســـتاري ثبت م میکه توســـط ت ی. اطلاعاتماریب داريیاز ناپا ییدوره ها
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  و برندهو ابزار، نام و سمت  زینوك ت لیشامل شمارش اسفنج ها، سرسوزن ها، وسا        یست یبا

سئول  صورت مغا   شمارش،  فرد م شده در  شده، و     تریهر گونه اقدام انجام  شمارش انجام 

  علت عدم شمارش باشد. نشده که شمارش انجام یدر صورت

V. یجراح میاعضــاي ت یتمام یشــامل نام و نام خانوادگ یســتیبا یکامل عمل جراح گزارش  

 باشد.
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  چک لیست ایمن جراحی  

  پرستار، متخصص بیهوشی و جراح) اقدامات قبل از خروج بیمار از اتاق عمل (با حضور

  به صورت کلامی موارد ذیل را تأیید می نمایدپرستار 

o نام پروسیجر  

o تکمیل شمارش لوازم جراحی، گاز و سر سوزن  

o        برچسب نمونه گرفته شده در اتاق عمل (مشخصات مندرج بر روي برچسب نمونه از جمله

  بیمار را با صداي بلند بخوانید) نام و نام خانوادگی

o ات مورد استفاده در اتاق عمل وجود داردآیا اشکال و یا نارسایی در عملکرد تجهیز  

  براي متخصص جراجی و متخصص بیهوشی و پرستار:

o            چه نگرانی ها و ملاحظات عمده اي براي به هوش آمدن (ریکاوري) و درمان بیمار وجود

  دارد؟
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  چک لیست ایمن جراحی

  اقدامات قبل از برش پوست بیمار (با حضور پرستار، متخصص بیهوشی و جراح)

o     تآیید می شود کلیه اعضاي تیم جراحی نام و نام خانوادگی و سمت خود را به بیمار معرفی

  کرده اند.

o .نام و نام خانوادگی بیمار، نوع پروسیجر و محل برش جراحی تأیید می شود  

  نتی بیوتیک پروفیلاکسی در طی یک ساعت قبل جهت بیمار تجویز شده است؟آیا آ

o بلی  o موردي ندارد  

  براي متخصص جراحیوقایع مهم قابل پیش بینی 

o گام ها حیاتی یا غیر معمول در حین عم جراحی چیست؟  

o عمل جراحی چه مدت طول می کشد؟  

o ریزي احتمالی حین عمل چقدر است میزان خون  

  براي متخصص بیهوشی

o آیا مشکل خاصی در مورد بیهوشی بیمار وجود دارد؟  

  براي تیم پرستاري

o    ــده ــتریلایزرها تأیید ش ــاخص هاي اس ــایل و لوازم جراحی از جمله نتایج ش ــتریلیتی وس اس

  است؟

o آیا در خصوص تجهیزات مشکل و یا نگرانی وجود دارد  

o  در حال نمایش استآیا تصویر اصلی  

o بلی  o کاربردي ندارد  
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  چک لیست ایمن جراحی

  اقدامات قبل از بیهوشی بیمار (با حضور حداقل پرستار و متخصص بیهوشی)

ضایت خود از عمل جراحی را تأییید    آیا بیمار نام و نام  ضع عمل جراحی و ر خانوادگی، نوع و مو

  نموده است؟

o بلی  o خیر  

  است آیا موضع عمل علامت گذاري شده

o   بلی  o کاربردي ندارد  

  آیا چ داروها و ماشین بیهوشی کامل شده است

o بلی  o خیر  

  آیا پالس اکسی متري به بیمار متصل و در حال کار است

o بلی  o خیر  

  ده می باشد؟آیا بیمار داراي حساسیت شناخته ش

o بلی  o خیر  

  آیا بیمار داراي راه هواي مشکل یا در معرض خطر آسپیراسیون است

o خیر  o هیزات/کمک موجود استبلی و تج  

ــت رفتن بیش از   میلی لیتر به ازاي هر کیلوگرم    7میلی لیتر خون (در کودکان   500آیا خطر از دسـ

  وزن بدن)

o خیر  

o  و مایعات وریدي برنامه ریزي شده استبله و دو راه وریدي /مرکزي 
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