
  :اصول جراحی ایمن 
  

تأیید بیمار،موضع وپروسیجر صحیح در تمامی :گام اول 
  :مراحل 

  در هنگام برنامه ریزي و زمان بندي عمل جراحی -1
  هنگام پذیرش با ورود به اتاق عمل -2
در هر زمان که مسئولیت مراقبت از بیمـار بـه فـرد    -3

  .دیگري منتقل شد 
  قبل از ورود به اتاق عمل -4
  

  :علامت گذاري موضع عمل :دوم گام 
  

بر اساس پروتکل جهانی  مواضع عمل بایستی علامت -1
طرفـی  مخصوصاً،در مورد ارگانهاي قرینـه  . گذاري شود 

سـطوح چنـد گانـه    )ماننـد انگشـتان   (وچند ساختاري 
  )ستون مهره ها (
علامت گذاري بایستی بر روي یا کنار ومجاورت موضع -2

  .عمل باشد 
باید واضح ،مشهود وبا مـارکر دائمـی    علامت گذاري-3

  .استفاده شود 
براي علامت گـذاري از یـک روش منسـجم در کـل     -4

  .سیستم استفاده شود 
علامت گذاري باید توسط جراح که عمل را انجام می -5

دهد انجام شود در صورت این کار تفـویض اختیـار مـی    
  .شود که آن فرد نیز در کل جراحی حضور داشته باشد 

مشارکت بیمار بایـد علامـت گـذاري در زمـان      وقت-6
  .بیداري بیمار انجام شود 

  :درنگ جراحی /وقفه :گام سوم 
  
اطمینان از وضـعیت مناسـب بیمـار ،موجـود بـودن      -1

  .تجهیزات لازم ،حضور کلیه اعضاي تیم جراحی 
اخذ رضایت آگاهانـه از بیمـار بـا توضـیح  عـوارض      -2

  معالج  وخطرات قبل از اخذ رضایت توسط پزشک
اکید اتًوصیه می شود که قبل از القا ءبیهوشی یکی از -3

شناسایی ،بیمار را ضمن پرسش از بیمـار بـه   اعضاي تیم 
صورت کلامی تطابق خود اظهاري بیمار با شناسـه هـاي   
مندرج برروي دستبند شناسایی با سـه شناسـه انجـام    

  .دهد 
یکی از اعضاءرضایت آگاهانه ،موضع پروسیجر صحیح -4
علامت گذاري را کنترل وبا مسـتندات  .تأیید می کند را

  .پرونده تطبیق می دهد 
تیم جراحی به طور همزمـان و  به عنوان اقدام ایمنی -5

مستقل صحت پروسیجر صحیح ،بیمـار صـحیح ،اقـدام    
  .صحیح را چک کنید 

  
  :به منظور ایمنی بیهوشی توصیه می شود 

  
  حضور متخصص بیهوشی مجرب بر بالین بیمار -1
پالس اکسیمتري در کل طول عمـل بـا صـداي قابـل     -2

  .تنظیم  پایش شود 

پایش تهویه بیماران تحت بیهوشی به طور مستمر بـا  -3
  .استفاده از آلارم جدا شدگی دستگاه ونتیلاتور 

پایش گردش خون بـا مـانیتور ینـگ قلـب وپـالس      -4
  اکسیمتري 

  .دقیقه  5ون هر چک فشار خ-5.
در مورد کودکان بـا بیهوشـی طـولانی چـک درجـه      -6

  .حرارت به صورت مستمر اندازه وثبت شود 
  .چک عمق بیهوشی به طور منظم -7
  

  :نکته         
                                      غلظت اکسیژن دهی با وسیله مجهز به آلارم پایین -   1

 .اکسیژن کنترل شود 

  .استفاده از کاپنو گرافی -     2
  .مانیتورینگ  قلبی متناوب -  3
  .وجود دفیبریلاتور   -4
  .چک درجه حرارت در افراد مستعد   - 5
محرك اعصاب محیطی براي ارزیابی وضعیت پارا -    6

  .لایزر 
  

   به منظور کنترل عفونت موضع جراحی توصـیه مـی       
  :شود 

فیلاکسـی یـک   استفاده از آنتی بیوتیـک پـرو   -1
  .ساعت قبل از برش پوست 

  .اطمینان از استریل بودن ابزا ر -2



زدن موهاي موضع عمل توصیه نمی شود مگـر  -3
با عمل تداخل داشته باشد در صورت ضـرورت بـا   

  .ساعت مانده به عمل  2قیچی و
روز قبــل از جراحــی  30اســتفاده از دخانیــات -4

  .الکتیو قطع شود 
صابون آنتی سـپتیک دوش  بیمار قبل از عمل با -5

  .بگیرد 
  .موکن برقی استفاده نشود -6
-48پانسمان استریل روي زخم جراحـی بایـد   -7

  .ساعت حفظ شود 24
8-o2 ساعت بعد از 2در طی عمل و%80با اکسیزن

  .عمل توصیه می شود 
  .تهویه با فشارمثبت در اتاق عمل حفظ شود -9

سراسر اتاق عمل پس از عمل جراحی کثیف یا -10
  .عفونی ،تمیز شود 

  
به منظور پیشگیري از جـا مانـدن سـهوي ابـزار     
واسفنج جراحی در زخم هاي جراحی توصـیه مـی   

  . شود 
شمارش کامل تمامی وسایل قبل از عمل وبعد از -1

عمل وشمارش همراه با نام ونام خانوادگی وسـمت  
  .فرد مسئول شمارش ثبت شود 

  ن جستجوي منظم موضع جراحی قبل از بستن آ-2
استفاده از گازهـاي داراي بارکـد یـا برچسـب     -3

  رادیویی 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  


