
 

  از اتاق عملبیمار ازخروج  قبل اقدامات 
 و بیهوشی  ،متخصص بیهوشی و جراح اتاق عمل با حضور پرستار

 بیمارقبل ازبرش پوست اقدامات 
 با حضور پرستاراتاق عمل و بیهوشی  ،متخصص بیهوشی و جراح  

  قبل از بیهوشی اقدامات
  با حضور حداقل پرستاربیهوشی و متخصص بیهوشی

 پرستار به صورت كلامی موارد ذیل را تایید می نماید.  
 بلی / خیر :   نام عمل جراحی                                
 بلی / خیر شمارش لوازم جراحی ، گاز و سر سوزن صحیح میباشد؟  آیا                                
 مشخصات )برچسب نمونه گرفته شده در اتاق عمل زده شده است؟

چسب نمونه از جمله نام و نام خانوادگی بیماربا صداي بلند مندرج روي بر 
                                بلی / خیر   د(خوانده شو

 در عملكرد تجهیزات مورد استفاده در  اتاق عمل  آیا اشكال و یا نارسایی
                                بلی / خیر ؟  وجود دارد

 

            ؟ سمت خود را معرفی كرده اندي تیم جراحی نام و نام خانوادگی تایید می شود  كلیه اعضا
                                                                                                        بلی / خیر

  

آیا بیمارنام ونام خانوادگی، نوع وموضع عمل جراحی و رضایت   
                                بلی / خیر ؟    تأئید نموده استخود از عمل جراحی را

   كاربردي ندارد /بلی     ؟موضع عمل علامت گذاري شده استآیا                                 بلی / خیر نام و نام خانوادگی بیمار، نوع  پروسیجر و محل برش جراحی تایید می شود. 

 است ؟   آیاآنتی بیوتیك پروفیلاكسی در طی یك ساعت قبل جهت بیمار تجویز شده 
                                بلی / خیر ؟ داروها و ماشین بیهوشی  كامل چك شده استآیا                                موردی ندارد  بلی /  

 :  وقایع مهم قابل پیش بینی 

 :متخصص جراحی
  گام هاي حیاتی و یا غیر معمول در حین عمل جراحی پیش بینی شده است ؟ 

                               بلی / خیر
  می كشد؟ عمل جراحی چه مدت طول   
  میزان خون ریزي احتمالی حین عمل  چقدر است ؟ 

 : متخصص بیهوشی
    بلی / خیرآیا مشكل خاصی در مورد بیهوشی بیمار وجود دارد؟      

 : تیم پرستاري
  وسایل و لوازم جراحی از جمله نتایج  شاخص استریلایزرها تایید شده استریلیتی

                           بلی / خیراست؟   
 بلی / خیر   آیا در خصوص تجهیرات ، مشكل و یا نگرانی وجود دارد؟                                

                                بلی / خیر؟  پالس اكسی متري به بیمارمتصل ودرحال كاراستآیا  

                                بلی / خیر آیا  بیمارداراي حساسیت شناخته شده می باشد؟ 
 

خطرآسپیراسیون آیا بیمار داراي راه هوایی مشكل یا درمعرض 
            كمكی موجوداست تجهیزات  /بلی / خیر  ؟  میباشد

 :پرستار و بیهوشی متخصص و جراحی متخصصین

 ( ریكاوري)آمدن هوش به براي اي عمده ملاحظات و ها نگرانی 
                                 بلی / خیر؟  دارد وجود بیمار این ومدیریت

ازدست رفتن  خطر آيا بیمار حین عمل در معرض 
 7 دركودكان)سی سی خون می باشد؟  500بیش  از

و  بلی / خیر   (میلی لیتربه ازاي هركیلوگرم وزن بدن
دو راه وریدي/ مركزي و مایعات وریدي برنامه ریزي شده 

   است.
 

 پرسنل بیهوشی  مهر و امضاء پرسنل

 (3)پرستار اسكراب

................................................ 

 (2) پرستار اسكراب

........................................... 

 (1)  پرستار اسكراب

.............................................. 

 (3)سیرکولرپرستار

.................................................. 

 (2)سیرکولرپرستار

......................................... 

 

 (1) سیرکولرپرستار

.............................................. 

  

 
 آیا تصویرضروري بر روي نگاتوسكوپ در حال نمایش است؟   

   كاربردي ندارد /بلی 
 بیمار  ایمنی  –بخشی اعتبار  –ر بهبود کیفیت تدف  

 جراحی ایمنلیست راهنمای چک 


