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  :دستورالعمل رعایت بهداشت دستها بمنظور پیشگیري از انتقال عفونت بیمارستانی 

  :مقدمه  |

از ارائه مراقبت هاي بهداشتی درمانی که یکی از شایعترین علل مرگ و میر و ناشی عفونت هاي 

شورهاي در حال افزایش معلولیت در بیماران بستري در بیمارستانها محسوب می گردد در ک

 سازمان بهداشت جهانی بررسی انجام شده .توسعه و پیشرفته در سراسر جهان اتفاق می افتد 

له کشور هاي منطقه مدیترانه شرقی ، مؤید شیوع کشور دنیا از جم 14بیمارستان واقع در  55در 

 با بیمارستانی عفونت هاي ناشی از ارائه مراقبت هاي بهداشتی درمانی در بخش بستري

  .بوده است % 7/8میانگین نرخ 

نفر از عوارض ناشی از  1400000مطابق آمار سازمان بهداشت جهانی در هر لحظه در جهان 

در کشور هاي در حال توسعه میزان عفونت هاي قابل .عفونت هاي بیمارستانی رنج می کشند 

. بر آورد شده استو بیشتر % 40پیشگیري ناشی از ارائه مراقبت هاي بهداشتی درمانی تا حد 

که روشی بسیار ساده می باشد بعنوان  1این در حالیست که هنوز هم رعایت بهداشت دست

اساسی ترین موازین و یکی از اولیه ترین تمهیدات در کاهش عفونت هاي بیمارستانی و 

  .گسترش مقاومت ضد میکروبی و افزایش ایمنی بیماران محسوب می شود 

r  صابون موارد شستن دست با آب و: 

و کمیته مشورتی  2(CDC)مرکز پیشگیري و کنترل بیماریها  بر اساس سیستم طبقه بندي

به برخی مطالعات تجربی ، و با استناد  3(HICPAC)اقدامات کنترل عفونت بهداشتی درمانی 

                                                             
١ Hand Hygiene 
٢Centers for Disease Control and Prevention 
٣ Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee 
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یا اپیدمیولوژیک و دلایل تئوریک قوي ، شستن دست با آب و صابون در موارد ذیل  بالینی 

  :توصیه می شود  بصورت اکید

 با توجه به معیار هاي فرهنگی ،قومی ،کثیفی مشهود دستها ( . باشند  4دستها بصورت آشکارا کثیف -1

  .)عوامل محیطی و اعتقادات مذهبی در هر کشوري از دنیا توجیه می شود 

 .نی نظیر خون و یا سایر مایعات بدن باشدیآلوده به مواد پروتئ بصورت مشهود دستها - 2

معرض تماس احتمالی یا ثابت شده با ارگانیسم هاي بالقوه تولید کننده اسپور دستها در  - 3

شستن دست با آب و صابون  5از جمله در موارد طغیانهاي کلستریدیوم دیفیسیل دنباش

 .روش ارجح دررعایت بهداشت دست محسوب می شود 

ادي و یا دلایل اع نظر کارشناسان ، مطالعات بالینی و یا اپیدمیولوژیک پیشنهماساس اجرب - 4

  . ه استتئوریک ، شستن دست با آب و صابون بعد از استفاده از توالت توصیه  شد

r  با استناد به مطالعات تجربی ، بالینی ، یا اپیدمیولوژیک داراي طراحی مناسب بصورت اکید

رائه خدمات بالینی به شرح ذیل که دستها شده است که در سایر موقعیت هاي ا توصیه

را کثیف نمی باشند ترجیحاً با استفاده از محلول هاي ضد عفونی با بنیان بصورت آشکا

، توجه نمائید در رعایت بهداشت دستها را نمائید  Hand rub6الکلی و بکارگیري روش 

در دسترس نیست دستها  Hand rubجهت  محلول هاي ضد عفونی با بنیان الکلیصورتی که 

 .را با آب و صابون بشوئید 

 .از تماس مستقیم دستها با بیماران  قبل و بعد - 1

 . استریل و یا غیر استریل از دست خود د از در آوردن دستکشعب - 2

ارائه مداخلات درمانی  دست زدن به یا هر گونه جابجایی وسیله مورد استفاده درقبل از  -3

 .)اینکه دستکش پوشیده اید یا خیر  ازصرفنظر ( .تهاجمی براي بیمار 

                                                             
٤ Visibly dirty 
٥ Clostridium difficile 
٥ ذکر شده است" بند الف روشھای رعایت بھداشت دست" توضیح این روش در   
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ات یا ترشحات بدن ، غشاء مخاطی ، پوست آسیب دیده و یا پانسمان بعد از تماس با مایع - 4

 .زخم در بیماران 

در صورتی که در حین مراقبت و یا انجام اقدامات درمانی ، دست شما بعد از تماس با  - 5

 .خواهد یافت  ناحیه و یا موضع آلوده بدن  بیمار با نواحی تمیز بدن او تماس

 )مشتمل بر تجهیزات پزشکی (. جاور و نزدیک بیمار بعد از تماس با اشیاء محیطی م- 6

r رعایت تئوریک ،  قوي  با توجه به برخی مطالعات تجربی ، بالینی و اپیدمیولوژیک و دلایل

ساده و یا صابون ضد میکروبی و یا استفاده از محلولهاي  با آب و صابون شستن دست(  بهداشت دست

قبل از آماده نمودن ، جابجایی و یا دادن غذا به )  Hand rubست با بنیان الکلی جهت  ضد عفونی د

توصیه  بصورت اکید هر گونه جابجایی و یا آماده سازي دارو هاي بیماران و یا  بیماران 

  . شده است

r محلولهاي ضد عفونی دست با بنیان الکلی جهت  از  بصورت همزمانHand rub صابون  و

 . یدنکناستفاده رعایت بهداشت دست براي 

 Handزایاي استفاده از محلولهاي ضد عفونی دست با بنیان الکلی جهت  م |

rub :  
  فعالیت سریع  .1

  وسیع الطیف بودن .2

  عالی  میکروب کشی ویژگیهاي .3

 عدم احتمال بروز مقاومت میکروبی  .4

سهولت رعایت بهداشت دستها در مواردي که محدودیت دسترسی به آب و سینک  .5

  .دستشویی وجود دارد 

حوله و  استفاده ازبا توجه به صرفه جویی حاصل از عدم ضرورت   کاهش هزینه ها .6

  .دستمال یکبار مصرف 
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7. Hand rub  کمتري می برد زمان  به نسبت شستشوي دست با آب وصابون.  

 ی باپوست نا خواسته بر طبق مطالعات  سازمان بهداشت جهانی میزان بروزواکنشهاي .8

سایر فرآورده هاي مؤثر در ی در مقایسه با با بنیان الکلHand rub استفاده از محلولهاي

  . می باشد  رکمتبهداشت دست 

  Hand rubفرمولاسیون توصیه شده سازمان بهداشت جهانی جهت محلولهاي  |

در داخل بیمارستان و Hand rub لیتر 50بمنظور آماده نمودن محلول هاي  حداکثر تا حد  

دو فرمول ذیل توسط سازمان  تحت نظر پزشک متخصص داروساز شاغل در بیمارستان 

 :جهانی بهداشت  توصیه شده است 

Ø  1(فرمولاسیون: ( 

ن پر اکسید  وهیدروژ   v/v%45/1گلیسرول ، 7v/v% 80بمنظور آماده نمودن غلظت نهایی اتانول 

125/0%v/v   به طریق ذیل عمل نمایید:  

تعیین شده با مقادیر قبمیلی لیتري  مدرج از مواد یاد شده در ذیل مطا 1000در یک فلاسک 

  :بریزید 

 .میلی لیتر  v/v 3/833 %   96اتانول  .1

 .میلی لیتر  7/41،  %  3ن پر اکسید    هیدروژ .2

 .میلی لیتر 5/14، %  98گلیسرول  .3

آب جوشیده سرد شده و میلی لیتر  1000تا حجم به مقادیر فوق الذکر فلاسک  مذکوردر  .4

 .ده تا بخوبی مخلوط گردند یا آب مقطر بیفزایید و به آرامی تکان دا

Ø  2(فرمولاسیون : (  

ن  و هیدروژ   v/v%45/1، گلیسرول v/v% 75بمنظور آماده نمودن غلظت نهایی ایزوپروپیل الکل 

   :به طریق ذیل عمل نمایید   v/v%125/0اکسید پر
                                                             
٧ Percentage of volume (= ml/100 ml, abbreviated % v/v) 
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میلی لیتري  مدرج از مواد یاد شده در ذیل مطابق با مقادیرتعیین شده  1000در یک فلاسک 

 : بریزید 

 .میلی لیتر 5/751، %  8/99ایزوپروپیل الکل با درجه خلوص  .1

 .میلی لیتر  7/41،  %  3ن پر اکسید    هیدروژ .2

 .میلی لیتر 5/14، %  98گلیسرول  .3

در یک فلاسک مدرج به  مقادیر فوق الذکر آب جوشیده سرد شده و یا آب مقطر تا حجم  .4

 .اده تا بخوبی مخلوط گردند میلی لیتر بیفزایید وبه آرامی تکان د 1000

نحوه برچسب گذاري صحیح ظروف یا افشانه هاي محتوي  |
 : با بنیان الکلیHand rub محلولهاي

r  نوشتن موارد ذیل بر روي برچسب ضروریست:  

 .نام بیمارستان یا مرکز بهداشتی درمانی  .1

  .تاریخ تولید محلول  .2

  .و فرمولاسیون آن  Hand rubمحلول ضدعفونی نام  .3

  .راي مصرف خارجی فقط ب .4

  . دارید دور از دسترس کودکان نگاه .5

  .از تماس آن با چشمها اجتناب نمائید  .6

پشت و کف دستها و  از آن را در کف دست ریخته و سپسمقداري بمنظور استفاده ،  .7

- 15در صورتی که دستها در کمتر از ( .انگشتان را تا زمانی که خشک شوند ، بهم بمالید 

  .) لیدن به یکدیگرخشک شد به این معناست که میزان الکل کم بوده است ثانیه بعد از ما 10

  .دور از شعله و حرارت نگاهدارید : محلول قابل اشتعال  .8
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r  فرمولاسیون هاي محلولهايHand rub  موارد سازمان بهداشت جهانی قابل استفاده در

دن کلر افزو. می باشندبراي جراحی  دستها  بهداشتی ، ضد عفونی و آماده سازي

محلول را جهت  کاربرد آن بمنظورآماده سازي دستها  براي جراحی   پایداري  8هگزیدین

 .افزایش می دهد 

 : در محیط بیمارستانی Hand rubنحوه توزیع مناسب محلولهاي |

  .استفاده از افشانه ها و ظروف یکبار مصرف ارجح است  .1

رفیت  توصیه شده براي حداکثر ظ Hand rubبمنظور پیشگیري از تبخیر محلولهاي  .2

واقع در بخش هاي بیمارستانی  Hand rubافشانه ها و ظروف محتوي محلول هاي  

  .لیتر می باشد  1میلی لیتر ودر اتاق هاي عمل فعال   500

پر کردن مطلوب در صورتی که ظروف یکبار مصرف نمی باشد ، بمنظور  |
  :مجدد ظروف الزامیست مراحل ذیل رعایت گردد 

  .با استفاده از پودر شوینده و آب بشوئید  بخوبی را ظروف خالی .1

در صورت مقاوم بودن ظروف به حرارت روش ارحج ضد عفونی در ابتدا  اتو کلاو  .2

  .وسپس جوشانیدن ود ر نهایت ضدعفونی شیمیایی  محسوب می شود

دقیقه در محلول حاوي کلرین با  15بمنظور ضدعفونی شیمیایی  ظروف را به مدت  .3

  .خیس نمایید   1000ppmغلظت 

  .پس از ضد عفونی ،  اجازه دهید ظروف کاملاً خشک شوند  .4

  . بپرهیزید  حاوي محلول از افزودن محلول به ظروف نیمه پر .5

 :روشهاي رعایت بهداشت دست  |

  :  Hand rubروش  - الف

                                                             
٨ Chlorhexidine 
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 Hand rubاستفاده از محلول هاي مایع  با بنیان الکلی جهت  بمنظورضد عفونی دست با

افی از محلول را در کف دست خود ریخته و تا زمانی که دستها کاملاً خشک شوند آنها مقدار ک

  .را بهم بمالید 

  :روش صحیح شستن دست با آب و صابون  –ب 

 . در صورت امکان همیشه از آب تمیز، روان و لوله کشی استفاده نمائید  - 1

شویی دستها را بهم ابتدا دستها را با آب مرطوب کنید سپس با استفاده از صابون دست -٢

      .بمالید بنحوي که کلیه سطوح دستها را بپوشاند

  .با استفاده از حرکات چرخشی کف دستان و بین انگشتان را محکم بهم بمالید  - 3

 .دستها را کاملاً آبکشی نمائید  - 4

 .با حوله پارچه اي تمیزو یا حوله کاغذي یکبار مصرف دستها را کاملاخًشک نمائید  - 5

جهت  شیر آب را ببندید و سپس یا دستمال کاغذي استفاده شده  با همان حوله - 6

 در صورتی که دستمال و یارا به بین مخصوص لاندري کثیف  حوله شستشوي مجدد

 .سطل آشغال بیندازید یکبار مصرف است آن را در 

  

  
 

r نکات قابل توجه : 

یتان مطمئن شوید که دستهایتان کاملاً خشک شده اند و از آلودگی مجدد دستها - 1

 .بپرهیزید 

از یک (در هنگام خشک کردن دست از یک حوله پارچه اي فقط یک بار استفاده شود  - 2

چند بار توسط یک فرد و یا افراد مختلف استفاده نشود ودر صورتی که رعایت این نکته حوله 

 ).  بار مصرف استفاده شوداز حوله کاغذي یک اً، ترجیح مقدور نمی باشد
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احتمال باعث تحریک پوست و  داغ خیلی  اس مکرر با آب با توجه به اینکه تم - 3

، از آب داغ جهت شستن دستها استفاده نکنید  را افزایش می دهدپوست به صدمه 

قالب صابون جامد ، ( بمنظور شستن دست با آب و صابون معمولی انواع صابون . 

 . قابل استفاده است )  مایع دستشویی ، برگه کاغذي

ون قالبی جامد استفاده می شود ، قالب کوچک صابون که مانع هنگامی که از صاب - 4

 .از جمع شدن آب در جا صابونی می شود بیشتر مورد توصیه است 

 :جراحی  به توصیه هایی براي آماده نمودن دست جهت اقدام |

انجام اقدامات ذیل قبل از شروع آماده سازي دستها براي انجام جراحی  –الف  
  :ضروري است 

ا توجه به اینکه منشاء غالب میکروب هاي دست از زیر ناخن ها می باشد ، ناخن را ب  –1   

    .ودر هنگام شستن دست زیر آنها را کاملاً تمیز نموده و بشوئید ،   همیشه کوتاه نگاهدارید

  .ناخن مصنوعی اجتناب نمائید استفاده از دن لاك ناخن وزاز  -2 

تمامی زینت آلات و جواهرات مورد استفاده را از دست قبل از ورود به فضاي اتاق عمل  – 3 

  ) . انگشتر ،ساعت مچی و دستبندحلقه ،: بعنوان مثال (خود درآورید 

قبل از آماده سازي دستها براي در صورتی که دستها بصورت آشکارا کثیف می باشند ،  – 4

  . بشوئید ساده با آب و صابون را دستها  ،ورود به فضاي اتاق عمل  اقدام به جراحی و

   خارج  شور رده هاي موجود در زیر ناخن ها را ترجیحاً در زیر آب شیر بوسیله ناخنخ   

در . استفاده نکنیدبرس بدلیل صدمه به پوست و افزایش احتمال پوسته ریزي از  .نمائید 

دن و ناخن شور هایی که قابلیت اتوکلاو ش. ( صورت لزوم از ناخن شور استریل استفاده کنید 

  . )استرلیتی مجدد را دارند در حال حاضر در بازار موجودند
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 : )طبی(ضد میکروبی صابون  استفاده از با دستها استاندارد اسکراب جراحی |

. تا آرنج نمائید  ساعد ،شروع به اسکراب دستها  وساعد با بالاتر نگاهداشتن دستها از  - 1

 . عد پیشگیري می نماید این عمل از آلودگی مجدد دستها بوسیله آب ناحیه سا

یقه ، هر طرف هر یک از انگشتان ، بین انگشتان  و پشت و دق 2- 5با گرفتن زمان بمدت  - 2

دقیقه  10اسکراب طولانی مدت براي مثال به مدت (  روي هر دست را اسکراب کنید

 . )توصیه نمی شود 

 .دقیقه بشوئید  1رویه قدام و خلف ساعد را از ناحیه مچ تا آرنج بمدت  - 3

 .را در مورد دست دیگرتان نیز تکرار نمائید  3و  2بندهاي  - 4

در صورتی که در هر زمانی دست شما با هر چیزي به جز برس تماس یافت ، ناحیه  - 5

 . دقیقه طولانی تر اسکراب نمائید  1آلوده شده را بمدت 

با حرکت یک سویه دستها و آرنج بطور کامل از میان جریان آب ،دستها را از نوك  - 6

دست را در میان جریان آب به عقب و جلو . شتان  تا ناحیه آرنج آبکشی نمائید انگ

 .حرکت ندهید 

 .با بالا نگاهداشتن دستها بالاتر از آرنج وارد اتاق عمل شوید  - 7

،  در کل فرآیند اسکراب دستها دقت نمائید که آب به لباس جراحی که بر تن دارید نپاشد - 8

حوي باشد که از پاشیدن آب و ترشحات بر روي بدین منظور کاسه دستشویی باید بن

 . لباس افراد ممانعت شود

در اتاق عمل قبل از پوشیدن گان ، کلاه و دستکش استریل دستها و ساعد را با استفاده  - 9

 .از حوله استریل و تکنیک آسپتیک خشک نمائید 

 الکلیبا بنیان  دستاستفاده از محلول هاي ضد عفونی  استاندارد اسکراب جراحی با |

 :که داراي فعالیت پایدار می باشند 

هنگامی که از محلول هاي ضد عفونی  با بنیان الکلی با فعالیت پایدارجهت اسکراب جراحی  - 1

 .استفاده می نمائید ، محلول را بر روي دستهاي خشک بریزید 
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تا ساعد عفونی ، دستها و با محاسبه زمان و استفاده از مقدار کافی و لازم از محلول ضد  - 2

 .حرکات چرخشی آنقدر بهم بمالید تا کاملاً خشک شوند از  استفاده باناحیه آرنج را  

ü به یکدیگر با استفاده از حرکات چرخشی  ساعد مدت زمان مالیدن دستها و

 .دقیقه بطول بیانجامد  3ت بیش از ضروریس

ü   ناحیه تا ساعد مقدار محلول استفاده شده به حدي باشد که در کل این مدت دستها و

می  cc 16از  کمتر بر اساس مطالعات تجربی این مقدار (. آرنج ها  کاملاً مرطوب باقی بمانند

 ) .باشد

ü  در صورتی که کیفیت آب مورد اطمینان نیست  جهت آماده سازي دستها قبل از اقدام

با استفاده از محلول هاي ضد عفونی  با بنیان الکلی  Hand rub به جراحی اقدام به 

 .د نمائی

ü  از استفاده اسکراب جراحی وHand rub محلول هاي ضد  جراحی بصورت تؤام با
 .عفونی دست  با بنیان الکلی و یا بصورت متعاقب بعد از یکدیگر اجتناب نمائید 

ها تا ناحیه آرنج و ساعد قبل از پوشیدن کلاه ،  گان و دستکش استریل اجازه دهید دستها  - 3

 .کاملاً خشک شوند 

 .گاهداشتن دستها بالاتر از آرنج وارد اتاق عمل شوید با بالا ن  - 4

 : پوشیدن دستکش |

پوشیدن دستکش توسط کارکنان ارئه دهنده خدمات بهداشتی درمانی در حین مراقبت از          

  :بیماران با توجه به دو هدف ذیل صورت می گیرد 

و یا از یک بیمار به پیشگیري از انتقال میکروارگانیسم ها از دست کارکنان به بیماران  -1

 .دیگري در حین ارائه مراقبت یا خدمات 

 .پیشگیري از انتقال بیماري از بیماران به کارکنان  -2

ü ضروریست ذیل  تاتوجه به این نک : 
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دستکش ( ضرورت استفاده یا عدم استفاده از دستکش و انتخاب نوع مناسب آن  - 1

ا مراقبت از بیماران تمیز یا استریل در موقعیت هاي مختلف ارائه خدمات و ی

  .می باشد  ١٠د و تماسی٩ردمنطبق با موازین احتیاطات استاندا

در زمانی که پیش بینی می نمائید در حین ارائه خدمات و یا مراقبت از بیماران ، - 2

احتمال آلودگی دستها با خون و سایر ترشحات و مواد بالقوه عفونی بیمار و یا 

  جود دارد ، دستکش بپوشید غشاء مخاطی و پوست ناسالم آنان و

الزامی است هر بیمارستان داراي ضوابط و خط مشی شفاف در ارتباط با موارد  - 3

استفاده از دستکش و انتخاب نوع مناسب آن با موقعیت هاي مختلف ارائه خدمات 

  .ویا مرقبت از بیماران باشد 

عفونت پوشیدن بیاد داشته باشید که به لحاظ رعایت موازین پیشگیري و کنترل  - 4

 Handبا استفاده از آب و صابون و یا ( دستکش ضرورت رعایت بهداشت دست 

rub  را منتفی نمی نماید ) با استفاده از محلولهاي ضد عفونی دست با بنیان الکلی.  

  .از یک جفت دستکش فقط براي ارائه خدمات و یا مراقبت از یک بیمار استفاده کنید- 5

دست دارید ، در صورتی که در حین مراقبت از بیمارو در هنگامی که دستکش ب- 6

بعد از اتمام یک اقدام درمانی در یک ناحیه آلوده بیمارنیاز است موضع تمیز همان 

 .بیمار و یا محیط را لمس نمائید ، دستکش خود را در آورید و یا آن را عوض کنید 

در صورت . ائید از استفاده مجدد دستکشها اجتناب نمشدیداً توصیه می شود که 

از سلامت و میکروب زدایی  11 بازیابی روشهاي استانداردهاي ضرورت با بکارگیري

  .دستکشها اطمینان کسب نمائید 

                                                             
٩ Standard precaution 
١٠ Contact precaution 
١١ reprocessing 
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 :مثالهایی از موارد استفاده از دستکش استریل  |

  انجام هر گونه اقدامات جراحی .1

 .ایمان واژینالز .2

 .اقدامات رادیولوژیکی تهاجمی  .3

ایجاد راه وریدي مرکزي (جام اقدامات مرتبط به راه هاي عروقی برقراري راه عروقی و ان .4

 .)در بیماران 

 .ن جهت انفوزیو١٢آماده نمودن محلول هاي تغذیه مکمل  .5

  .آماده نمودن داروهاي شیمی درمانی جهت تزریق  .6

 : مثالهایی از موارد استفاده از دستکش تمیز  |

 . تماس مستقیم با بیمار -1

ترشحات و مواد  ، بدن خون ، مایعات تمال قرار گرفتن در معرضاح - 1-1

و اشیاء و مواردي که بصورت مشهود آلوده به مایعات دفعی بیمار

 .دفعی بیمار می باشد 

 .تماس با غشاء مخاطی و پوست آسیب دیده بیمار   - 1 -2

احتمال قرار گرفتن در معرض تماس ارگانیسم هاي شدیداً عفونی و  - 1 -3

 .خطرناك 

 .ا اپیدمی موقعیت هاي اورژانس ی  - 1 -4

 ... .گذاردن و یا کشیدن آنژیوکت و  - 1 -5

 .گرفتن خون از بیمار   - 1 -6

 .قطع یا بستن راه وریدي   - 1 - 7

 .کشیدن خون  - 1 - 8

 .معاینات لگنی و واژینال در بیماران   - 1 - 9

                                                             
١٢ Total Parietal Nutrition  
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  .آندوتراشیال بازساکشن  سیستم هاي    -9-1        

  .تماس غیر مستقیم با بیمار  -2   

  .واد برگشتی از معده بیمارتخلیه م - 2- 1      

  . و تجهیزات وسایل تمیز کردنیا جابجایی  -2-2      

 .جابجایی یا تخلیه پسماند ها  - 2- 3                     

 در ضمن روي اشیاء و یاپاشیده شده مایعات بدن  مودن ترشحاتتمیز ن - 2- 4

 .لکه گیري البسه 

 :باشد مثالهایی از مواردي که پوشیدن دستکش ضروري نمی   |

              ،در این موارد احتمال تماس مستقیم یا غیر مستقیم کارکنان بهداشتی در مانی با خون         

  . مایعات بدن بیمار و یا محیط آلوده وجود ندارد

 .تماس مستقیم با بیمار - 1

  .گرفتن فشار خون ، درجه حرارت و نبض بیمار - 1-1               

  .یق زیر پوستی یا عضلانی به بیمار تزر-1- 2             

  .لباس پوشانیدن به بیمار -1- 3             

  .انتقال بیمار -1- 4             

  .مراقبت از گوش و یا چشم بیماران در صورت فقدان ترشحات  - 1- 5            

  .هر گونه مراقبت از راه وریدي در بیماران در صورت عدم نشت خون - 1- 6            

  :تماس غیر مستقیم با بیماران - 2       
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  .استفاده از گوشی تلفن مشترك بین بیماران و کادر بخش - 2- 1            

  .درج گزارش بیمار در پرونده بالینی و یا چارت بالاي سر بیمار - 2- 2            

  .دادن داروي خوراکی به بیماران  - 2- 3            

  .جمع نمودن سینی غذاي بیمار و یا قطع لوله تغذیه اي بیمار جمع نمودن - 2- 4            

    در صورتی که بیمار ایزوله تماسی نباشد و یا ملحفه بیمار آلوده به (تعویض ملحفه بیمار  -5-2              

  . )و مواد دفعی بیمار نباشد  ترشحات                             

  . براي بیمار ک تنفسی و یا کانولاي بینی بصورت غیر تهاجمیگذاردن ماس - 2- 6                

  .جابجایی اثاثیه بیمار - 7-2               

  

مسئولیت رده هاي مختلف بیمارستانی جهت ترویج شیوه هاي  |
 :رعایت بهداشت دست و ارتقاء پذیرش کارکنان نسبت به آنها 

  :رل عفونت وظایف و مسئولیت هاي سوپروایزرآموزشی و تیم کنت - الف

  :برگزاري برنامه هاي آموزشی جهت کارکنان بهداشتی درمانی در ارتباط با   -ا

p اند منجر به موارد مختلفی که در زمان مراقبت ویا ارائه خدمات به بیماران می تو

 .آلودگی دستها در کارکنان گردد وشیوه هاي پیشگیري از آلودگی 

p  یک از روشهاي متفاوت بهداشت دستآموزش مزایا و مضار تؤام با بکارگیري هر. 

p  پایش کارکنان به لحاظ رعایت بهداشت دست بازخورد مناسب به آنان. 
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p  تشویق بیماران وکارکنان نسبت به برقراري همکاري مؤثر بین آنان در ارتباط با

 .موضوع بهداشت دست 

p  به منظور افزایش کارکنان نسبت به اقدام به بهداشت دست از آنان در خصوص

 .فیت مواد بهداشتی در دسترس نظرخواهی نمائید کی

 :مسئولیت هاي  مدیر بیمارستان  |

دام کارکنان حمایت رده هاي مختلف مدیریت بیمارستانی در ارتقاء انگیزه ، پذیرش و اق

 :بیمارستانی نسبت به رعایت بهداشت دست با توجه به استانداردها مؤثر است 

p  مواد بهداشتی و ضد عفونی کننده دست با کار از دسترسی کارکنان به مقادیر کافی

آیی مناسب و کیفیت مطلوب به نحوي که از حداقل خاصیت تحریک کنندگی پوست 

 .برخوردار باشد ، مطمئن گردید 

p  در هنگام انتخاب مواد  بهداشتی و ضد عفونی کننده دست به هر گونه واکنش

کننده و دستکش هاي مورد شناخته شده بین این مواد و کرم ، لوسیون هاي مرطوب 

 .استفاده در بیمارستان توجه نمائید 

p  از سهولت دسترسی کارکنان به افشانه هاي حاوي محلولHand rub  در محل هاي

اتاق تریتمنت ، اتاق معاینه ،بر روي ترالی پانسمان ، ترالی :براي مثال (ارائه خدمت 

استفاده از . اطمینان کسب نمائید ) ......، و اورژانس ، بالین بیمار ،اتاق برونکوسکوپی

ظروف کوچک حاوي محلولهاي یاد شده به نحوي که جاسازي و حمل آن در جیب 

یونیفورم کارکنان میسر باشد روشی بسیار مؤثر است که سهولت دسترسی کارکنان 

 .به این محلولها ممکن می نماید 

p افی و لازم محلول از از کفایت ، صحت و کارکرد مناسب افشانه ها و خروج مقدار ک

 .افشانه ها اطمینان کسب نمایید 

p منی افشانه ها نسبت به احتمال  اشتعال محلول آن در مجاورت آتش و یا هر یاز ا

 .گونه شعله اطمینان حاصل نمائید 
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p ابون اجتناب ورزید به افشانه هاي نیمه پر ص از افزودن مایع صابون. 

  

  

  

  :منابع 

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care:First Global Patient Safety 
Challenge Clean Care is Safer Care. World Health Organization &World 
Alliance for Patient Safety. ٢٠٠٩. 



چک لیست جراحی ایمن

عمل جراحی به ١(میلیون عمل جراحی ٢٨١میلیون تا ١٨٧کشور دنیا مؤید انجام ٥٦بر اساس آمار سازمان جھانی بھداشت،اطلاعات استخراج شده از 
اثر اعمال میلیون نفر در ٧میلادی در جھان بوده است که از این میزان بطور تقریبی ھر ساله در جھان حداقل ٢٠٠٤در سال )نفر جمعیت دنیا٢٥ازای 

World Alliance for Patient Safetyبیمار با توجه به نتایج بررسی ھای انجام شده به اھتمام اتحادیه جھانی ایمنی .جراحی دچار آسیب و صدمه شده اند
ھش اتفاقات ناخواسته، وابسته به سازمان جھانی بھداشت و با مشارکت متخصصین جراحی، بیھوشی،کادر درمان و بیماران از سراسر جھان، جھت کا

.تدوین و تنظیم شده است" چک لیست جراحی ایمن"معلولیت و مرگ ومیر ناشی از اقدامات جراحی بیماران تحت عمل 

جراحی ء تیمدر این چک لیست با تأکید ویژه بر سلامت کارکرد دستگاھھا و تجھیزات بیھوشی،ارتقاء اقدامات درمانی و بھبود ارتباطات درون گروھی اعضا
.تلاش شده است تا سلامت و ایمنی بیماران در حین و پس از اعمال جراحی حفظ گردد

:در چک لیست جراحی ایمن، عمل جراحی به سه مرحله زمانی تقسیم می شود

.نام داردSign Inمرحله زمانی قبل از بیھوش نمودن بیمار که تحت عنوان ورود بیمار .١

.نامیده می شودTime Outبعد از بیھوشی بیمار و قبل از انجام برش جراحی که زمان انتظار مرحله زمانی.٢

.نامیده می شودSine Outمرحله زمانی حین و یا دقیقاً پس از بستن زخم بیمار تا خروج بیمار از اتاق عمل که خروج بیمار .٣

üمرحله اولیه:

جھت تکمیل این بخش،حضور .نند به صورت کامل در یک وھله و یا گام به گام در طی مراحل زمانی متفاوت تکمیل شودسؤالات مرتبط به این بخش می توا
.متخصص بیھوشی و کادر درمان ضروری است

:شناسائی بیمار

مرحله ضمن پرسش از بیمار، نام و گرچه ممکن است این مرحله تکراری بنظر برسد اما با توجه به اھمیت این موضوع ھماھنگ کننده چک لیست در این 
.نام خانوادگی، نام اقدام جراحی برنامه ریزی شده، موضع عمل جراحی و برگ رضایت عمل اخذ شده از بیمار را تأیید می نماید

شایسته است . انجام پذیردھمراھان بیمار/در صورتی که بیمار کودک و یا بیھوش است،تأیید این بخش می تواند با پرسش از یکی از وابستگان درجه یک
.ھمراھان بیمار،این سؤال را بدون جواب بگذارد/در مورد بیماران اورژانس و یا عدم حضور وابستگان درجه یک

:علامت گذاری موضع عمل

.ضروریست ھماھنگ کننده چک لیست علامت گذاری موضع جراحی قبل از عمل توسط جراح را تأیید نماید

:کرد وسایل و تجھیزات ضروری جھت بیھوشی بیمارتأیید ایمنی و صحت کار

در این مرحله ضمن پرسش متخصص بیھوشی حاضر در اتاق عمل ایمنی و صحت عملکرد وسایل و تجھیزات لازم جھت بیھوشی بیمار،با اعمال گامھای 
ABCDEبه شرح ذیل تأیید می شود:

ظ صحت عملکردبه تحاAirway equipmentsبررسی تجھیزات راه ھوایی.١

)شامل اکسیژن و ھوشبرھای استنشاقی(Breathing Systemاداره راه ھوایی.٢

Suctionساکشن.٣

Drugs&devicesداروھا و وسایل .٤

Emergencymedicationsداروھای اورژانس.٥

:اتصال پالس اکسی متری به بیمار و صحت عملکرد آن

کننده چک لیست،پس از اتصال پالس اکسی متری به بیمار و بررسی صحت عملکرد آن قبل از القاء بیھوشی،نسبت به تکمیل ضروری است ھماھنگ 
از آنجا که وجود و صحت عملکرد پالس اکسی متری .ایده آل است که نشانگر پالس اکسی متری روبروی تیم جراحی قرار گیرد. بخش ذیربط اقدام نماید
عمل جراحی از الزامات می باشد، لذا در صورت فقدان این دستگاه مسئولیت تصمیم گیری در خصوص تعویق عمل جراحی و یا جھت ایمنی بیمار تحت

.ضرورت انجام آن با جراح و متخصص بیھوشی حاضر در اتاق عمل می باشد



:بررسی بیمار به لحاظ سابقه داشتن حساسیت

شک متخصص بیھوشی در خصوص آگاھی متخصص بیھوشی از احتمال بروز واکنش آلرژیک در بیمار و فرد ھماھنگ کننده چک لیست، پس از پرسش از پز
.نوع آن نسبت به تکمیل بخش مربوطه در چک لیست اقدام می نماید

:بررسی بیمار به لحاظ راه ھوایی مشکل

رت کلامی تأیید می نماید که تیم تیم بیھوشی راه ھوایی بصوبا توجه به اھمیت راه ھوایی مطمئن در حین بیھوشی، فرد ھماھنگ کننده چک لیست
Thyromental distanceو Mallampati Scoreبیمار را بصورت عینی به لحاظ وجود راه ھوایی مشکل بررسی نموده اند وبا استفاده از معیارھایی نظیر 

-Bellhouseو Doreھوشی مؤید خطر وجود راه ھوایی مشکل در بیمار می باشد،تیم بیھوشی در صورتی که ارزیابی تیم بی.،آن را درجه بندی نموده اند
نیز در این صورت یکی از اعضاء تیم جراحی که ماھر و آشنا به . نسبت به انتخاب روش بیھوشی مناسب و دسترسی به تجھیزات ضروری اقدام می نمایند

.ی می نمایدالقاء بیھوشی می باشد به عنوان کمک بیھوشی با متخصص بیھوشی ھمکار

اء سریع وجود ریفلاکس فعال علامت دار در بیمار، خطر آسپیراسیون را مطرح می نماید،انتخاب روش بیھوشی مناسب از جمله استفاده از تکنیکھای الق
تواند خطر آسپیراسیون را در بیھوشی و یا الزام به حضور یک نفر کمکی از تیم بیھوشی جھت اعمال فشار بر روی کریکوئید در حین القاء بیھوشی می 

.بیمار کاھش دھد

:خون در کودکان٧ml/kgخون در بیماران بالغ و یا ٥٠٠mlخطر از دست رفتن بیش از 

ور در کودکان وجود دارد به منظ٧ml/kgدر بیماران بالغ و یا به میزان ٥٠٠mlدر صورتی که با تأیید متخصص جراحی خطر از دست رفتن حجم خون بیش از 
گ وریدی کاھش خطر شوک ھیپوولمیک و عوارض ناشی از آن در بیمار وجود دارد، توصیه می شود قبل از انجام برش جراحی برای بیمار حداقل دو راه بزر

ناسب را برای احیاء ھمچنین ضروریست تیم جراحی وجود رزرو خون و یا مایعات وریدی م. جھت بیمار در نظر گرفته شودCVPباز شود و یا کاتتر ورید مرکزی 
.بیمار تأیید نمایند

üمرحله ثانویه:

در این مرحله انتظار می رود که دقیقاً قبل از . در این مرحله، در صورت لزوم اعضای تیم جراحی خود را با نام و سمت به سایر اعضاء تیم معرفی می نمایند
ق عمل نسبت به تأیید عمل صحیح جراحی بر روی بیمار صحیح و موضع صحیح بیمار اقدام برش جراحی توسط جراح، کلیه اعضاء تیم جراحی حاضر در اتا

.نمایند

د و یا در این مرحله ضروری است که متخصص جراحی مواردی را که بیمار را در معرض خونریزی سریع، آسیب، صدمه و یا معلولیت ھای عمده قرار می دھ
یمپلت و یا آمادگیھای خاصی است را بمنظور انجام تمھیدات و اقدامات ویژه درمانی به سایر اعضاء تیم جراحی، مراحلی که طی آن نیاز به تجھیزات خاص،ا

.شرح دھد

ھرگونه ابھام در خصوص استریلیتی لوازم جراحی . ضروریست پرستار اسکراب با توجه به شاخصھای استریلیتی،استریلیزاسیون ابزار جراحی را تأیید نماید
.نجام برش جراحی ضروریست به سایر اعضاء تیم جراحی گزارش شودقبل از ا

بافتی آنتی بیوتیک در کاھش عفونت زخم جراحی بمنظور کاھش /با توجه به شواھد علمی و توافق ھمه جانبه در خصوص تأثیرافزایش سطح سرمی
دقیقه قبل از عمل جراحی تأکید می شود، لذا انتظار می رود که تأیید ٦٠احتمال بروز عفونت زخم، در این چک لیست بر تزریق آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک 

.سؤال ذیربط پس از پرسش از فرد مسئول انجام پذیرد

ر اتاق عمل با توجه به اھمیت تصویربرداریھای ضروری در ھدایت و انجام برنامه درمان بیمار،ضروری است نمایش تصویربرداری صحیح بر روی نگاتوسکوپ د
. شودتأیید

üمرحله ثالثیه:

.در این فاز اعضاء تیم جراحی ضمن ثبت اقدامات ذیل نسبت به انتقال بیمار به ریکاوری مبادرت می نمایند

.تأیید اقدام جراحی انجام شده بر روی بیمار بصورت کاملاً دقیق.١

بکار رفته ... در صورت وجود ھر گونه ابھامی در صحت شمارش ابزار و(حین جراحی شمارش لوازم جراحی،گاز،لنگاز و سر سوزنھای مورد استفاده در.٢
.)حین جراحی ضروری است تمھیدات کنترلی از جمله رادیوگرافی کنترل انجام شود

بر چسب گذاری صحیح نمونه اخذ شده حین جراحی توسط پرستار سیرکولار.٣

. ھھا و تجھیزات مورد استفاده در اتاق عمل به مسئولین ذیربطگزارش کتبی ھر گونه خرابی در دستگا.٤

چک لیست جراحی ایمن



Sige In:اقدامات قبل از بیھوشی بیمار

ورود بیمار بھ اتاق عمل
:بیمار موارد ذیل را تأیید می نماید

:نام و نام خانوادگی خود را

:موضع عمل جراحی

:نوع عمل جراحی

:رضایت از عمل
ری شده استموضع عمل علامتگذا

ایمنی تجھیزات بیھوشی چک شده است
پالس اکسی متری سالم بوده و بھ بیمار متصل است

.شناختھ شده می باشدبیمار دارای حساسیت 

خیر

بلھ
خطر آسپیراسیون دارد/بیمار دارای راه ھوایی مشکل است

خیر

بلی و تجھیزات کمکی ضروری موجود است
میلی لیتر خون وجود دارد٥٠٠در حین جراحی برای بیمار خطر از دست رفتن بیش از 

)بھ ازای ھر کیلوگرم وزن بدنمیلیلیتر ٧در کودکان(

خیر

بلی و راه وریدی و مایعات مناسب وریدی موجود است

TimeOutاقدامات قبل از برش پوست بیمار

زمان انتظار
.معرفی کلیھ اعضاء تیم جراحی با نام و نام خانوادگی و سمت تأیید میشود

:جراحی،متخصص بیھوشی و پرستار بطور کلامی موارد ذیل را تأیید می نمایندمتخصص 

نام و نام خانوادگی ·

نوع عمل جراحی·

موضع عمل·
:وقایع مھمی کھ احتمال وقوع آن وجود دارد

جراحی و یا خونریزی حین عمل را متخصص جراحی گام ھای غیر منتظره و یا حیاتی در حین عمل،مدت عمل 
.در نظر گرفتھ و مرور می نماید

.تیم بیھوشی بیمار را بھ لحاظ وجود عوامل خطر زا اختصاصی بررسی می نماید

تیم درمان با توجھ بھ شاخص ھای مورد استفاده در خصوص کارآئی استریلایزرھا،پک ھای مورد نیاز در حین 
د استفاده در اتاق عمل را تأیید لحاظ استریلیتی بررسی و تأیید نموده و صحت عملکرد تجھیزات مورعمل جراحی را از

.می نماید
آنتی بیوتیک پروفیلاکسی در طی یک ساعت قبل جھت بیمار تجویز شده است؟



بلی

موردی ندارد

نصب و در حال نمایش است؟آیا نتیجھ تصویربرداری ضروری در اتاق عمل بر روی نگاتوسکوپ

بلی

موردی ندارد

Sign Outاقدامات قبل از ترخیص بیمار

خروج بیمار از اتاق عمل
پرستار بصورت کلامی ھمراه با تیم جراحی موارد ذیل را تأیید می نماید

.شده استنام عمل جراحی ثبت

.شمارش لوازم جراحی،گاز،لنگاز و سرسوزن مورد استفاده در حین عمل جراحی صحیح بوده است

.نحوه بر چسب زدن بر روی نمونھ گرفتھ شده در اتاق عمل از جملھ نام و نام خانوادگی بیمار صحیح است

.استعملکرد تجھیزات مورد استفاده در اتاق عمل بدون اشکال بوده 
متخصصین جراحی و بیھوشی،تیم جراحی و پرستار اتاق عمل با توجھ بھ وضعیت بیمار برنامھ مراقبتی مناسب 

.را در ریکاوری پیش بینی نموده اند

ارائه بکارگیری چک لیست جراحی ایمن بی شک فراھم کننده بستری مناسب جھت انجام اعمال جراحی در شرایط کاملاً ایمن بوده و سبب ارتقاء کیفیت 
ن بکارگیری کمترین میزان آسیب به بیماران و توجه ویژه کادر درمان به سلامتی پایدار بیمار،ارمغا.خدمات درمانی به بیماران تحت عمل جراحی می شود

.چک لیست جراحی ایمن می باشد



 
  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

  معاونت سلامت
  مرکز نظارت و اعتبار بخشی امور درمان

  واحد ایمنی بیمار
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 لیست جراحی ایمن کراهنماي استفاده از چ
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  لیست جراحی ایمن کراهنماي استفاده از چ
  
ا مشارکت ابسته به سازمان جهانی بهداشت و بو1راهتمام اتحادیه جهانی ایمنی بیمابه  که  جراحی ایمنچک لیست 1

 اتفاقـات نـا خواسـته    ،بمنظـور کـاهش    ،سراسر جهـان   از متخصصین جراحی، بیهوشی و پرستاران و بیماران
ر ایـن چـک   د .، تدوین و تنظـیم شـده اسـت    تحت عمل بیماران جراحی اقدامات  ناشی از   مرگ و میرمعلولیت و

و بهبـود ارتباطـات    رمانیاقدامات دلیست با تأکید ویژه بر سلامت کارکرد دستگاهها و تجهیزات بیهوشی، ارتقاء
ء تیم جراحی تلاش شده است تا سلامت و ایمنی بیماران درحین و پس از اعمال جراحی حفظ عضاا درون گروهی

 . گردد

اتفاقـات نـا    در جهـت کـاهش  اعمال جراحـی و  کیفی  ارتقاءابزاره منزله شایان ذکر است که چک لیست پیوست ب
 ـ وعـوارض   خواسته، بهبـود و   هـدف اصـلی از ارسـال آن   آن مـی باشـد، و  وري ناشـی از  رغیرض ـ رمـرگ و می

  .است ارتقاءفرآیند ها ، اقدامات درمانی و مراقبتی در جهت افزایش ایمنی بیماران
 

  :روش اجرا
 جهت تکمیل چک لیست به عنوان هماهنگ کننده مسئول يتعیین فرد ، مستلزمایمن بکارگیري چک لیست جراحی

ایـن نیـرو، مـی توانـد پرسـتار       در بیمارستانها و اتاق عمل موجودنیروي انسانی باتوجه به . می باشد مزبور 
  .انتخاب شود اعضاي تیم جراحیازدیگر یکی رکولار، سوپروایزر اتاق عمل و یا یس

زمانی به شرح ذیل تقسیم می  مرحله ، عمل جراحی به سهجراحی ایمن در چک لیست
  :شود

  نامیده می شود  2رورود بیما زمانی قبل از بیهوش نمودن بیمار که تحت عنوان مرحله -1

  .نامیده می شود 3زمان انتظار زمانی بعد از بیهوشی بیمار و قبل از انجام برش جراحی که مرحله -2

نامیده 4خروج بیمارپس از بستن زخم بیمار تا خروج بیمار از اتاق عمل که  "حین و یا دقیقا زمانی مرحله -3
  . می شود

  
  
  

                                                        
١-World Alliance for patient safety                                                                                                                                
٢-Sign In                                                                                                                                                                          
٣-Time Out                                                                                                                                                                                                                       
٤- Sign Out    



 نتظار می رود پس از آشنایی کامل تیم جراحیک لیست جراحی ایمن ابه اجراي  چ  در صورت تمایل بیمارستانها
 انجام تداخل در یا ایجادبدون فوت وقت و و بصورت کلامیهماهنگ کننده چک لیست، کلیه اعمال کلیدي با فرد  با

  .قرار گیردو تأئیدمورد بررسی  به ترتیب ذیل مراحل اساسی جراحی

v  یهاولمرحله: 
زمانی گام به گام در طی مراحل یاو وهله مرتبط به این بخش می توانند به صورت کامل در یکسؤالات   

  .جهت تکمیل این بخش، حضور متخصص بیهوشی و کارکنان پرستاري ضروري است.تکمیل شود متفاوت 
 

 :اسایی بیمارنش §
هماهنگ کننده چک لیست در با توجه به اهمیت این موضوع  است این مرحله تکراري بنظر برسداماَگر چه ممکن  

موضع عمل جراحی و نام اقدام جراحی برنامه ریزي شده ،این مرحله ضمن پرسش از بیمار، نام و نام خانوادگی، 
 . برگه رضایت عمل اخذ شده از بیمار را تأئید می نماید

می تواند با پرسش از یکی از وابسـتگان درجـه    بخشتأیید این ،است درصورتی که بیمار کودك و یا بیهوش     
/ ر مورد بیماران اورژانس و یا عدم حضور وابستگان درجه یک د شایسته است .همراهان بیمار انجام پذیرد/ یک 

  .همراهان بیمار، این سؤال را بدون جواب بگذارید
  
     : لامتگذاری موضع عملع §

  .تأئید نماید  جراح راموضع جراحی قبل از عمل توسط  علامتگذاري ضروریست هماهنگ کننده چک لیست
  
  :وسایل و تجھیزات ضروری جھت بیھوشی بیمار و صحت کارکرد تأئید ایمنی  §

ایمنـی و صـحت عملکـرد وسـایل و     حاضر در اتـاق عمـل   متخصص بیهوشی ضمن پرسش ازدراین مرحله 
   :به شرح ذیل تأئید می شود  ABCDE،با اعمال گامهايجهت بیهوشی بیمارلازم تجهیزات 

   به لحاظ صحت عملکرد 21هیزات راه هواییبررسی تج )1

   )شامل اکسیژن و هوشبر هاي استنشاقی ( ٢اداره راه هوایی )٢

  3ساکشن  )٣

  4داروها و وسایل )٤

  5داروهاي اورژانس )٥
 

 
 :اتصال پالس اکسی متری بھ بیمار و صحت عملکرد آن §

                                                        
١-Airway equipments 
٢-Breathing system 
٣-suCtion 
٤-Drugs & devices 
٥-Emergency medications 



 صـحت عملکـرد آن   بررسیاتصال پالس اکسی متري به بیمار وازپس ضروري است هماهنگ کننده چک لیست، 
نشـانگر پـالس   ایده آل است کـه  . اقدام نماید بخش ذیربطذیربط دربه تکمیل بخش نسبت ، قبل از القاء بیهوشی

منـی  از آنجا که وجود و صحت عملکرد پالس اکسی متـري جهـت ای  . روبروي تیم جراحی قرار گیرد يمتر اکسی
تصـمیم گیـري در    لـذا درصـورت فقـدان ایـن دسـتگاه مسـئولیت       جراحی از الزامات می باشد ،بیمار تحت عمل 

  .باشد و متخصص بیهوشی حاضر در اتاق عمل می جراح خصوص تعویق عمل جراحی و یا ضرورت انجام آن با
 
 :حساسیت داشتن سابقھ بررسی بیمار بھ لحاظ §
 

متخصـص   متخصـص بیهوشـی درخصـوص آگـاهی    فرد هماهنگ کننده چک لیست، پـس از پرسـش از پزشـک    
و نوع آن نسبت به تکمیل بخش مربوطه در چک لیسـت اقـدام    نش آلرژیک در بیمارکابروز واحتمال بیهوشی از 

  .می نماید
 :بررسی بیمار بھ لحاظ راه ھوایی مشکل §
 

بیهوشی هنوز هم از شـایعترین علـل    در حینمطمئن  راه هوایی عدم ایجاد با توجه به اینکه مرگ بیمار ناشی از
راه بصورت کلامی تأیید نماید که تیم بیهوشی  فرد هماهنگ کننده چک لیست ،قابل پیشگیري می باشد،الزامیست

معیارهـایی   و بـا اسـتفاده از   بیمار را بصورت عینی به لحاظ وجود راه هوایی مشکل بررسی نموده اند هوایی
آن را درجه بندي نموده ،score   Bellhouse- Dore و Thyromental distanceو  Mallampati scoreنظیر 

د، تـیم بیهوشـی   در صورتی که ارزیابی تیم بیهوشی مؤید خطروجود راه هوایی مشکل در بیمـار مـی باش ـ   .اند
نیـز در ایـن صـورت    .و دسترسی به تجهیزات ضروري اقدام می نمایندانتخاب روش بیهوشی مناسب  سبت بهن

کمـک بیهوشـی بـا متخصـص     از اعضاء تیم جراحی که ماهر و آشنا به القاء بیهوشی مـی باشـدبه عنـوان    یکی 
  .بیهوشی همکاري می نماید

انتخـاب روش بیهوشـی    را مطـرح مـی نمایـد ،    راسیون یپدر بیمار ، خطر آسعلامتدار وجود ریفلاکس فعال 
الزام به حضور یک نفر کمکی از تـیم بیهوشـی    یاو بیهوشی سریع القاء تکنیکهاي  از ازجمله استفاده مناسب

راسـیون را در بیمـار کـاهش    یخطر آسپمی تواند  لقاء بیهوشیبر روي کریکوئید درحین ا جهت اعمال فشار 
  .دهد
  
 :خون  در کودکان ml/kg٧خون دربیماران بالغ  و یا  ml٥٠٠خطر از دست رفتن بیش از   §

الغ تحت ب بیماران در ml 500خطر از دست رفتن حجم خون بیش از با تأیید متخصص جراحی درصورتی که 
 ـ در کودکان وجوددارد به منظور کـاهش خطـر وقـوع شـوك هی     kg/ml 7یا به میزان  و جراحی ک و پـو ولمی

  راه  براي بیمارحداقل دوقبل از انجام برش جراحی ، توصیه می شود وجود دارد عوارض ناشی از آن در بیمار
  

همچنـین ضروریسـت تـیم    . گرفته شود در نظر بیمار جهتمرکزي  وریدي و یا کاتتر ب از ش ود   وریدي بزرگ 
  . خون و یا مایعات وریدي مناسب را براي احیاء بیمار تأیید نمایدرزروجراحی وجود 



  

v  ثانویهمرحله:   
مـی   رفـی در این مرحله، درصورت لزوم اعضاي تیم جراحی خود را با نام وسمت به سـایر اعضـاء تـیم مع   

، کلیـه اعضـاء تـیم    جـراح قبل از انجام برش جراحی توسط  "ار می رود که دقیقادر این مرحله انتظ. نمایند
جراحی حاضر در اتاق عمل نسبت به تأئید عمل صحیح جراحی بر روي بیمار صحیح و در موضع صـحیح  

 .بیمار اقدام نمایند

مار را درمعرض خونریزي سریع، آسیب، که بی دي راروادر این مرحله ضروري است که متخصص جراحی م
نت و یا عمده قرار می دهد و یا مراحلی که در طی آن نیاز به تجهیزات خاص، ایمپل هايصدمه و یا معلولیت 

شـرح  سایر اعضاء تیم جراحی،  به بمنظور انجام تمهیدات و اقدامات ویژه درمانی آمادگیهاي خاصی است را
  .هدد

شاخصهاي استریلیتی، استریلیزاسـیون ابـزار جراحـی را تأئیـد      وجه به ب با تضروریست پرستار اسکرا
 ـضروریست ام برش جراحی نججراحی قبل از الوازم هرگونه ابهام درخصوص استریلیتی . نماید سـایر   هب

  .اعضاء تیم جراحی گزارش شود
بافتی آنتی بیوتیـک در   /س رمی باتوجه به شواهد علمی و توافق همه جانبه درخصوص تأثیر افزایش سطح 

، در این چـک لیسـت بـر تزریـق آنتـی      کاهش عفونت زخم جراحی بمنظور کاهش احتمال بروز عفونت زخم
ذا انتظار مـی رود کـه تأئیـد سـؤال     دقیقه قبل از عمل جراحی تأکید می شود، ل 60تیک طی بیوتیک پروفیلاک

  .مسئول انجام پذیرد پرسش از فردربط پس ازذی
دقیقه می گـذرد درخصـوص تزریـق مجـدد      60رصورتی که از تزریق آنتی بیوتیک بیش از دکید می شودأت

  .آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک اقدام شود
باتوجه به اهمیت نمایش تصویربرداریها ضروري در هدایت و انجام برنامه درمـان بیمـار، ضـروري اسـت     

  .ودنمایش تصویربرداري صحیح بر روي نگاتوسکوپ در اتاق عمل تأئید ش
  

v  یه ثثالمرحله:  
مـی  مبادرت در این فاز اعضاء تیم جراحی ضمن ثبت و تأئید اقدامات ذیل نسبت به انتقال بیمار به ریکاوري 

  .نمایند
  .دقیق بصورت کاملاًاقدام جراحی انجام شده بر روي بیمار تأئید -1
 
 
 



درصـورت وجـود هرگونـه    (جراحی، گاز و سرسوزنهاي مورد استفاده درحـین جراحـی    لوازم شمارش -٢
ي اسـت تمهیـدات کنترلـی ازجملـه     ربکار رفته حین جراحـی ضـرو  ... ابزار و  صحت شمارشابهامی در

  ).رادیوگرافی کنترل انجام شود

  .کولارسیر برچسب گذاري صحیح نمونه اخذشده حین جراحی توسط پرستار -٣

  .به مسئولین ذیربط در اتاق عمل ی در دستگاهها و تجهیزات مورد استفادهگونه خرابهرگزارش کتبی  -4
 
  

  
  

    



چک لیست جراحی ایمن

عمل جراحی به ١(میلیون عمل جراحی ٢٨١میلیون تا ١٨٧کشور دنیا مؤید انجام ٥٦بر اساس آمار سازمان جھانی بھداشت،اطلاعات استخراج شده از 
اثر اعمال میلیون نفر در ٧میلادی در جھان بوده است که از این میزان بطور تقریبی ھر ساله در جھان حداقل ٢٠٠٤در سال )نفر جمعیت دنیا٢٥ازای 

World Alliance for Patient Safetyبیمار با توجه به نتایج بررسی ھای انجام شده به اھتمام اتحادیه جھانی ایمنی .جراحی دچار آسیب و صدمه شده اند
ھش اتفاقات ناخواسته، وابسته به سازمان جھانی بھداشت و با مشارکت متخصصین جراحی، بیھوشی،کادر درمان و بیماران از سراسر جھان، جھت کا

.تدوین و تنظیم شده است" چک لیست جراحی ایمن"معلولیت و مرگ ومیر ناشی از اقدامات جراحی بیماران تحت عمل 

جراحی ء تیمدر این چک لیست با تأکید ویژه بر سلامت کارکرد دستگاھھا و تجھیزات بیھوشی،ارتقاء اقدامات درمانی و بھبود ارتباطات درون گروھی اعضا
.تلاش شده است تا سلامت و ایمنی بیماران در حین و پس از اعمال جراحی حفظ گردد

:در چک لیست جراحی ایمن، عمل جراحی به سه مرحله زمانی تقسیم می شود

.نام داردSign Inمرحله زمانی قبل از بیھوش نمودن بیمار که تحت عنوان ورود بیمار .١

.نامیده می شودTime Outبعد از بیھوشی بیمار و قبل از انجام برش جراحی که زمان انتظار مرحله زمانی.٢

.نامیده می شودSine Outمرحله زمانی حین و یا دقیقاً پس از بستن زخم بیمار تا خروج بیمار از اتاق عمل که خروج بیمار .٣

üمرحله اولیه:

جھت تکمیل این بخش،حضور .نند به صورت کامل در یک وھله و یا گام به گام در طی مراحل زمانی متفاوت تکمیل شودسؤالات مرتبط به این بخش می توا
.متخصص بیھوشی و کادر درمان ضروری است

:شناسائی بیمار

مرحله ضمن پرسش از بیمار، نام و گرچه ممکن است این مرحله تکراری بنظر برسد اما با توجه به اھمیت این موضوع ھماھنگ کننده چک لیست در این 
.نام خانوادگی، نام اقدام جراحی برنامه ریزی شده، موضع عمل جراحی و برگ رضایت عمل اخذ شده از بیمار را تأیید می نماید

شایسته است . انجام پذیردھمراھان بیمار/در صورتی که بیمار کودک و یا بیھوش است،تأیید این بخش می تواند با پرسش از یکی از وابستگان درجه یک
.ھمراھان بیمار،این سؤال را بدون جواب بگذارد/در مورد بیماران اورژانس و یا عدم حضور وابستگان درجه یک

:علامت گذاری موضع عمل

.ضروریست ھماھنگ کننده چک لیست علامت گذاری موضع جراحی قبل از عمل توسط جراح را تأیید نماید

:کرد وسایل و تجھیزات ضروری جھت بیھوشی بیمارتأیید ایمنی و صحت کار

در این مرحله ضمن پرسش متخصص بیھوشی حاضر در اتاق عمل ایمنی و صحت عملکرد وسایل و تجھیزات لازم جھت بیھوشی بیمار،با اعمال گامھای 
ABCDEبه شرح ذیل تأیید می شود:

ظ صحت عملکردبه تحاAirway equipmentsبررسی تجھیزات راه ھوایی.١

)شامل اکسیژن و ھوشبرھای استنشاقی(Breathing Systemاداره راه ھوایی.٢

Suctionساکشن.٣

Drugs&devicesداروھا و وسایل .٤

Emergencymedicationsداروھای اورژانس.٥

:اتصال پالس اکسی متری به بیمار و صحت عملکرد آن

کننده چک لیست،پس از اتصال پالس اکسی متری به بیمار و بررسی صحت عملکرد آن قبل از القاء بیھوشی،نسبت به تکمیل ضروری است ھماھنگ 
از آنجا که وجود و صحت عملکرد پالس اکسی متری .ایده آل است که نشانگر پالس اکسی متری روبروی تیم جراحی قرار گیرد. بخش ذیربط اقدام نماید
عمل جراحی از الزامات می باشد، لذا در صورت فقدان این دستگاه مسئولیت تصمیم گیری در خصوص تعویق عمل جراحی و یا جھت ایمنی بیمار تحت

.ضرورت انجام آن با جراح و متخصص بیھوشی حاضر در اتاق عمل می باشد



:بررسی بیمار به لحاظ سابقه داشتن حساسیت

شک متخصص بیھوشی در خصوص آگاھی متخصص بیھوشی از احتمال بروز واکنش آلرژیک در بیمار و فرد ھماھنگ کننده چک لیست، پس از پرسش از پز
.نوع آن نسبت به تکمیل بخش مربوطه در چک لیست اقدام می نماید

:بررسی بیمار به لحاظ راه ھوایی مشکل

رت کلامی تأیید می نماید که تیم تیم بیھوشی راه ھوایی بصوبا توجه به اھمیت راه ھوایی مطمئن در حین بیھوشی، فرد ھماھنگ کننده چک لیست
Thyromental distanceو Mallampati Scoreبیمار را بصورت عینی به لحاظ وجود راه ھوایی مشکل بررسی نموده اند وبا استفاده از معیارھایی نظیر 

-Bellhouseو Doreھوشی مؤید خطر وجود راه ھوایی مشکل در بیمار می باشد،تیم بیھوشی در صورتی که ارزیابی تیم بی.،آن را درجه بندی نموده اند
نیز در این صورت یکی از اعضاء تیم جراحی که ماھر و آشنا به . نسبت به انتخاب روش بیھوشی مناسب و دسترسی به تجھیزات ضروری اقدام می نمایند

.ی می نمایدالقاء بیھوشی می باشد به عنوان کمک بیھوشی با متخصص بیھوشی ھمکار

اء سریع وجود ریفلاکس فعال علامت دار در بیمار، خطر آسپیراسیون را مطرح می نماید،انتخاب روش بیھوشی مناسب از جمله استفاده از تکنیکھای الق
تواند خطر آسپیراسیون را در بیھوشی و یا الزام به حضور یک نفر کمکی از تیم بیھوشی جھت اعمال فشار بر روی کریکوئید در حین القاء بیھوشی می 

.بیمار کاھش دھد

:خون در کودکان٧ml/kgخون در بیماران بالغ و یا ٥٠٠mlخطر از دست رفتن بیش از 

ور در کودکان وجود دارد به منظ٧ml/kgدر بیماران بالغ و یا به میزان ٥٠٠mlدر صورتی که با تأیید متخصص جراحی خطر از دست رفتن حجم خون بیش از 
گ وریدی کاھش خطر شوک ھیپوولمیک و عوارض ناشی از آن در بیمار وجود دارد، توصیه می شود قبل از انجام برش جراحی برای بیمار حداقل دو راه بزر

ناسب را برای احیاء ھمچنین ضروریست تیم جراحی وجود رزرو خون و یا مایعات وریدی م. جھت بیمار در نظر گرفته شودCVPباز شود و یا کاتتر ورید مرکزی 
.بیمار تأیید نمایند

üمرحله ثانویه:

در این مرحله انتظار می رود که دقیقاً قبل از . در این مرحله، در صورت لزوم اعضای تیم جراحی خود را با نام و سمت به سایر اعضاء تیم معرفی می نمایند
ق عمل نسبت به تأیید عمل صحیح جراحی بر روی بیمار صحیح و موضع صحیح بیمار اقدام برش جراحی توسط جراح، کلیه اعضاء تیم جراحی حاضر در اتا

.نمایند

د و یا در این مرحله ضروری است که متخصص جراحی مواردی را که بیمار را در معرض خونریزی سریع، آسیب، صدمه و یا معلولیت ھای عمده قرار می دھ
یمپلت و یا آمادگیھای خاصی است را بمنظور انجام تمھیدات و اقدامات ویژه درمانی به سایر اعضاء تیم جراحی، مراحلی که طی آن نیاز به تجھیزات خاص،ا

.شرح دھد

ھرگونه ابھام در خصوص استریلیتی لوازم جراحی . ضروریست پرستار اسکراب با توجه به شاخصھای استریلیتی،استریلیزاسیون ابزار جراحی را تأیید نماید
.نجام برش جراحی ضروریست به سایر اعضاء تیم جراحی گزارش شودقبل از ا

بافتی آنتی بیوتیک در کاھش عفونت زخم جراحی بمنظور کاھش /با توجه به شواھد علمی و توافق ھمه جانبه در خصوص تأثیرافزایش سطح سرمی
دقیقه قبل از عمل جراحی تأکید می شود، لذا انتظار می رود که تأیید ٦٠احتمال بروز عفونت زخم، در این چک لیست بر تزریق آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک 

.سؤال ذیربط پس از پرسش از فرد مسئول انجام پذیرد

ر اتاق عمل با توجه به اھمیت تصویربرداریھای ضروری در ھدایت و انجام برنامه درمان بیمار،ضروری است نمایش تصویربرداری صحیح بر روی نگاتوسکوپ د
. شودتأیید

üمرحله ثالثیه:

.در این فاز اعضاء تیم جراحی ضمن ثبت اقدامات ذیل نسبت به انتقال بیمار به ریکاوری مبادرت می نمایند

.تأیید اقدام جراحی انجام شده بر روی بیمار بصورت کاملاً دقیق.١

بکار رفته ... در صورت وجود ھر گونه ابھامی در صحت شمارش ابزار و(حین جراحی شمارش لوازم جراحی،گاز،لنگاز و سر سوزنھای مورد استفاده در.٢
.)حین جراحی ضروری است تمھیدات کنترلی از جمله رادیوگرافی کنترل انجام شود

بر چسب گذاری صحیح نمونه اخذ شده حین جراحی توسط پرستار سیرکولار.٣

. ھھا و تجھیزات مورد استفاده در اتاق عمل به مسئولین ذیربطگزارش کتبی ھر گونه خرابی در دستگا.٤

چک لیست جراحی ایمن



Sige In:اقدامات قبل از بیھوشی بیمار

ورود بیمار بھ اتاق عمل
:بیمار موارد ذیل را تأیید می نماید

:نام و نام خانوادگی خود را

:موضع عمل جراحی

:نوع عمل جراحی

:رضایت از عمل
ری شده استموضع عمل علامتگذا

ایمنی تجھیزات بیھوشی چک شده است
پالس اکسی متری سالم بوده و بھ بیمار متصل است

.شناختھ شده می باشدبیمار دارای حساسیت 

خیر

بلھ
خطر آسپیراسیون دارد/بیمار دارای راه ھوایی مشکل است

خیر

بلی و تجھیزات کمکی ضروری موجود است
میلی لیتر خون وجود دارد٥٠٠در حین جراحی برای بیمار خطر از دست رفتن بیش از 

)بھ ازای ھر کیلوگرم وزن بدنمیلیلیتر ٧در کودکان(

خیر

بلی و راه وریدی و مایعات مناسب وریدی موجود است

TimeOutاقدامات قبل از برش پوست بیمار

زمان انتظار
.معرفی کلیھ اعضاء تیم جراحی با نام و نام خانوادگی و سمت تأیید میشود

:جراحی،متخصص بیھوشی و پرستار بطور کلامی موارد ذیل را تأیید می نمایندمتخصص 

نام و نام خانوادگی ·

نوع عمل جراحی·

موضع عمل·
:وقایع مھمی کھ احتمال وقوع آن وجود دارد

جراحی و یا خونریزی حین عمل را متخصص جراحی گام ھای غیر منتظره و یا حیاتی در حین عمل،مدت عمل 
.در نظر گرفتھ و مرور می نماید

.تیم بیھوشی بیمار را بھ لحاظ وجود عوامل خطر زا اختصاصی بررسی می نماید

تیم درمان با توجھ بھ شاخص ھای مورد استفاده در خصوص کارآئی استریلایزرھا،پک ھای مورد نیاز در حین 
د استفاده در اتاق عمل را تأیید لحاظ استریلیتی بررسی و تأیید نموده و صحت عملکرد تجھیزات مورعمل جراحی را از

.می نماید
آنتی بیوتیک پروفیلاکسی در طی یک ساعت قبل جھت بیمار تجویز شده است؟



بلی

موردی ندارد

نصب و در حال نمایش است؟آیا نتیجھ تصویربرداری ضروری در اتاق عمل بر روی نگاتوسکوپ

بلی

موردی ندارد

Sign Outاقدامات قبل از ترخیص بیمار

خروج بیمار از اتاق عمل
پرستار بصورت کلامی ھمراه با تیم جراحی موارد ذیل را تأیید می نماید

.شده استنام عمل جراحی ثبت

.شمارش لوازم جراحی،گاز،لنگاز و سرسوزن مورد استفاده در حین عمل جراحی صحیح بوده است

.نحوه بر چسب زدن بر روی نمونھ گرفتھ شده در اتاق عمل از جملھ نام و نام خانوادگی بیمار صحیح است

.استعملکرد تجھیزات مورد استفاده در اتاق عمل بدون اشکال بوده 
متخصصین جراحی و بیھوشی،تیم جراحی و پرستار اتاق عمل با توجھ بھ وضعیت بیمار برنامھ مراقبتی مناسب 

.را در ریکاوری پیش بینی نموده اند

ارائه بکارگیری چک لیست جراحی ایمن بی شک فراھم کننده بستری مناسب جھت انجام اعمال جراحی در شرایط کاملاً ایمن بوده و سبب ارتقاء کیفیت 
ن بکارگیری کمترین میزان آسیب به بیماران و توجه ویژه کادر درمان به سلامتی پایدار بیمار،ارمغا.خدمات درمانی به بیماران تحت عمل جراحی می شود

.چک لیست جراحی ایمن می باشد



 
  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

  معاونت سلامت
  مرکز نظارت و اعتبار بخشی امور درمان

  واحد ایمنی بیمار
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 لیست جراحی ایمن کراهنماي استفاده از چ
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  لیست جراحی ایمن کراهنماي استفاده از چ
  
ا مشارکت ابسته به سازمان جهانی بهداشت و بو1راهتمام اتحادیه جهانی ایمنی بیمابه  که  جراحی ایمنچک لیست 1

 اتفاقـات نـا خواسـته    ،بمنظـور کـاهش    ،سراسر جهـان   از متخصصین جراحی، بیهوشی و پرستاران و بیماران
ر ایـن چـک   د .، تدوین و تنظـیم شـده اسـت    تحت عمل بیماران جراحی اقدامات  ناشی از   مرگ و میرمعلولیت و

و بهبـود ارتباطـات    رمانیاقدامات دلیست با تأکید ویژه بر سلامت کارکرد دستگاهها و تجهیزات بیهوشی، ارتقاء
ء تیم جراحی تلاش شده است تا سلامت و ایمنی بیماران درحین و پس از اعمال جراحی حفظ عضاا درون گروهی

 . گردد

اتفاقـات نـا    در جهـت کـاهش  اعمال جراحـی و  کیفی  ارتقاءابزاره منزله شایان ذکر است که چک لیست پیوست ب
 ـ وعـوارض   خواسته، بهبـود و   هـدف اصـلی از ارسـال آن   آن مـی باشـد، و  وري ناشـی از  رغیرض ـ رمـرگ و می

  .است ارتقاءفرآیند ها ، اقدامات درمانی و مراقبتی در جهت افزایش ایمنی بیماران
 

  :روش اجرا
 جهت تکمیل چک لیست به عنوان هماهنگ کننده مسئول يتعیین فرد ، مستلزمایمن بکارگیري چک لیست جراحی

ایـن نیـرو، مـی توانـد پرسـتار       در بیمارستانها و اتاق عمل موجودنیروي انسانی باتوجه به . می باشد مزبور 
  .انتخاب شود اعضاي تیم جراحیازدیگر یکی رکولار، سوپروایزر اتاق عمل و یا یس

زمانی به شرح ذیل تقسیم می  مرحله ، عمل جراحی به سهجراحی ایمن در چک لیست
  :شود

  نامیده می شود  2رورود بیما زمانی قبل از بیهوش نمودن بیمار که تحت عنوان مرحله -1

  .نامیده می شود 3زمان انتظار زمانی بعد از بیهوشی بیمار و قبل از انجام برش جراحی که مرحله -2

نامیده 4خروج بیمارپس از بستن زخم بیمار تا خروج بیمار از اتاق عمل که  "حین و یا دقیقا زمانی مرحله -3
  . می شود

  
  
  

                                                        
١-World Alliance for patient safety                                                                                                                                
٢-Sign In                                                                                                                                                                          
٣-Time Out                                                                                                                                                                                                                       
٤- Sign Out    



 نتظار می رود پس از آشنایی کامل تیم جراحیک لیست جراحی ایمن ابه اجراي  چ  در صورت تمایل بیمارستانها
 انجام تداخل در یا ایجادبدون فوت وقت و و بصورت کلامیهماهنگ کننده چک لیست، کلیه اعمال کلیدي با فرد  با

  .قرار گیردو تأئیدمورد بررسی  به ترتیب ذیل مراحل اساسی جراحی

v  یهاولمرحله: 
زمانی گام به گام در طی مراحل یاو وهله مرتبط به این بخش می توانند به صورت کامل در یکسؤالات   

  .جهت تکمیل این بخش، حضور متخصص بیهوشی و کارکنان پرستاري ضروري است.تکمیل شود متفاوت 
 

 :اسایی بیمارنش §
هماهنگ کننده چک لیست در با توجه به اهمیت این موضوع  است این مرحله تکراري بنظر برسداماَگر چه ممکن  

موضع عمل جراحی و نام اقدام جراحی برنامه ریزي شده ،این مرحله ضمن پرسش از بیمار، نام و نام خانوادگی، 
 . برگه رضایت عمل اخذ شده از بیمار را تأئید می نماید

می تواند با پرسش از یکی از وابسـتگان درجـه    بخشتأیید این ،است درصورتی که بیمار کودك و یا بیهوش     
/ ر مورد بیماران اورژانس و یا عدم حضور وابستگان درجه یک د شایسته است .همراهان بیمار انجام پذیرد/ یک 

  .همراهان بیمار، این سؤال را بدون جواب بگذارید
  
     : لامتگذاری موضع عملع §

  .تأئید نماید  جراح راموضع جراحی قبل از عمل توسط  علامتگذاري ضروریست هماهنگ کننده چک لیست
  
  :وسایل و تجھیزات ضروری جھت بیھوشی بیمار و صحت کارکرد تأئید ایمنی  §

ایمنـی و صـحت عملکـرد وسـایل و     حاضر در اتـاق عمـل   متخصص بیهوشی ضمن پرسش ازدراین مرحله 
   :به شرح ذیل تأئید می شود  ABCDE،با اعمال گامهايجهت بیهوشی بیمارلازم تجهیزات 

   به لحاظ صحت عملکرد 21هیزات راه هواییبررسی تج )1

   )شامل اکسیژن و هوشبر هاي استنشاقی ( ٢اداره راه هوایی )٢

  3ساکشن  )٣

  4داروها و وسایل )٤

  5داروهاي اورژانس )٥
 

 
 :اتصال پالس اکسی متری بھ بیمار و صحت عملکرد آن §

                                                        
١-Airway equipments 
٢-Breathing system 
٣-suCtion 
٤-Drugs & devices 
٥-Emergency medications 



 صـحت عملکـرد آن   بررسیاتصال پالس اکسی متري به بیمار وازپس ضروري است هماهنگ کننده چک لیست، 
نشـانگر پـالس   ایده آل است کـه  . اقدام نماید بخش ذیربطذیربط دربه تکمیل بخش نسبت ، قبل از القاء بیهوشی

منـی  از آنجا که وجود و صحت عملکرد پالس اکسی متـري جهـت ای  . روبروي تیم جراحی قرار گیرد يمتر اکسی
تصـمیم گیـري در    لـذا درصـورت فقـدان ایـن دسـتگاه مسـئولیت       جراحی از الزامات می باشد ،بیمار تحت عمل 

  .باشد و متخصص بیهوشی حاضر در اتاق عمل می جراح خصوص تعویق عمل جراحی و یا ضرورت انجام آن با
 
 :حساسیت داشتن سابقھ بررسی بیمار بھ لحاظ §
 

متخصـص   متخصـص بیهوشـی درخصـوص آگـاهی    فرد هماهنگ کننده چک لیست، پـس از پرسـش از پزشـک    
و نوع آن نسبت به تکمیل بخش مربوطه در چک لیسـت اقـدام    نش آلرژیک در بیمارکابروز واحتمال بیهوشی از 

  .می نماید
 :بررسی بیمار بھ لحاظ راه ھوایی مشکل §
 

بیهوشی هنوز هم از شـایعترین علـل    در حینمطمئن  راه هوایی عدم ایجاد با توجه به اینکه مرگ بیمار ناشی از
راه بصورت کلامی تأیید نماید که تیم بیهوشی  فرد هماهنگ کننده چک لیست ،قابل پیشگیري می باشد،الزامیست

معیارهـایی   و بـا اسـتفاده از   بیمار را بصورت عینی به لحاظ وجود راه هوایی مشکل بررسی نموده اند هوایی
آن را درجه بندي نموده ،score   Bellhouse- Dore و Thyromental distanceو  Mallampati scoreنظیر 

د، تـیم بیهوشـی   در صورتی که ارزیابی تیم بیهوشی مؤید خطروجود راه هوایی مشکل در بیمـار مـی باش ـ   .اند
نیـز در ایـن صـورت    .و دسترسی به تجهیزات ضروري اقدام می نمایندانتخاب روش بیهوشی مناسب  سبت بهن

کمـک بیهوشـی بـا متخصـص     از اعضاء تیم جراحی که ماهر و آشنا به القاء بیهوشی مـی باشـدبه عنـوان    یکی 
  .بیهوشی همکاري می نماید

انتخـاب روش بیهوشـی    را مطـرح مـی نمایـد ،    راسیون یپدر بیمار ، خطر آسعلامتدار وجود ریفلاکس فعال 
الزام به حضور یک نفر کمکی از تـیم بیهوشـی    یاو بیهوشی سریع القاء تکنیکهاي  از ازجمله استفاده مناسب

راسـیون را در بیمـار کـاهش    یخطر آسپمی تواند  لقاء بیهوشیبر روي کریکوئید درحین ا جهت اعمال فشار 
  .دهد
  
 :خون  در کودکان ml/kg٧خون دربیماران بالغ  و یا  ml٥٠٠خطر از دست رفتن بیش از   §

الغ تحت ب بیماران در ml 500خطر از دست رفتن حجم خون بیش از با تأیید متخصص جراحی درصورتی که 
 ـ در کودکان وجوددارد به منظور کـاهش خطـر وقـوع شـوك هی     kg/ml 7یا به میزان  و جراحی ک و پـو ولمی

  راه  براي بیمارحداقل دوقبل از انجام برش جراحی ، توصیه می شود وجود دارد عوارض ناشی از آن در بیمار
  

همچنـین ضروریسـت تـیم    . گرفته شود در نظر بیمار جهتمرکزي  وریدي و یا کاتتر ب از ش ود   وریدي بزرگ 
  . خون و یا مایعات وریدي مناسب را براي احیاء بیمار تأیید نمایدرزروجراحی وجود 



  

v  ثانویهمرحله:   
مـی   رفـی در این مرحله، درصورت لزوم اعضاي تیم جراحی خود را با نام وسمت به سـایر اعضـاء تـیم مع   

، کلیـه اعضـاء تـیم    جـراح قبل از انجام برش جراحی توسط  "ار می رود که دقیقادر این مرحله انتظ. نمایند
جراحی حاضر در اتاق عمل نسبت به تأئید عمل صحیح جراحی بر روي بیمار صحیح و در موضع صـحیح  

 .بیمار اقدام نمایند

مار را درمعرض خونریزي سریع، آسیب، که بی دي راروادر این مرحله ضروري است که متخصص جراحی م
نت و یا عمده قرار می دهد و یا مراحلی که در طی آن نیاز به تجهیزات خاص، ایمپل هايصدمه و یا معلولیت 

شـرح  سایر اعضاء تیم جراحی،  به بمنظور انجام تمهیدات و اقدامات ویژه درمانی آمادگیهاي خاصی است را
  .هدد

شاخصهاي استریلیتی، استریلیزاسـیون ابـزار جراحـی را تأئیـد      وجه به ب با تضروریست پرستار اسکرا
 ـضروریست ام برش جراحی نججراحی قبل از الوازم هرگونه ابهام درخصوص استریلیتی . نماید سـایر   هب

  .اعضاء تیم جراحی گزارش شود
بافتی آنتی بیوتیـک در   /س رمی باتوجه به شواهد علمی و توافق همه جانبه درخصوص تأثیر افزایش سطح 

، در این چـک لیسـت بـر تزریـق آنتـی      کاهش عفونت زخم جراحی بمنظور کاهش احتمال بروز عفونت زخم
ذا انتظار مـی رود کـه تأئیـد سـؤال     دقیقه قبل از عمل جراحی تأکید می شود، ل 60تیک طی بیوتیک پروفیلاک

  .مسئول انجام پذیرد پرسش از فردربط پس ازذی
دقیقه می گـذرد درخصـوص تزریـق مجـدد      60رصورتی که از تزریق آنتی بیوتیک بیش از دکید می شودأت

  .آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک اقدام شود
باتوجه به اهمیت نمایش تصویربرداریها ضروري در هدایت و انجام برنامه درمـان بیمـار، ضـروري اسـت     

  .ودنمایش تصویربرداري صحیح بر روي نگاتوسکوپ در اتاق عمل تأئید ش
  

v  یه ثثالمرحله:  
مـی  مبادرت در این فاز اعضاء تیم جراحی ضمن ثبت و تأئید اقدامات ذیل نسبت به انتقال بیمار به ریکاوري 

  .نمایند
  .دقیق بصورت کاملاًاقدام جراحی انجام شده بر روي بیمار تأئید -1
 
 
 



درصـورت وجـود هرگونـه    (جراحی، گاز و سرسوزنهاي مورد استفاده درحـین جراحـی    لوازم شمارش -٢
ي اسـت تمهیـدات کنترلـی ازجملـه     ربکار رفته حین جراحـی ضـرو  ... ابزار و  صحت شمارشابهامی در

  ).رادیوگرافی کنترل انجام شود

  .کولارسیر برچسب گذاري صحیح نمونه اخذشده حین جراحی توسط پرستار -٣

  .به مسئولین ذیربط در اتاق عمل ی در دستگاهها و تجهیزات مورد استفادهگونه خرابهرگزارش کتبی  -4
 
  

  
  

    



بسمھ تعالي

دفتر قائم مقام وزیر 
در امور پرستاري

د/٣٢٩/١٣٩
٢٢/١٢/١٣٩٠

ندارد

رضویدکترآقایجناب
درماناموراعتباربخشیونظارتدفترمحترممدیرکل
پرستاریآموزشیعناوینخصوصدراستعلامبھبازگشت:موضوع

در ١۵/١٢/١٣٩٠د مورخ ١١٢۴۴/۴٠٢بازگشت بھ نامھ شماره أاحترام
خصوص استانداردھای اعتباربخشی بیمارستانی، پاسخ موارد درخواستی 

:می گرددجھت استحضارتقدیمبھ ترتیب و بھ شرح ذیل 

عناوین آموزشی مدیریت پرستاری -١
کلیھ عناوین مرتبط با مدیریت منابع انسانی -
کلیھ عناوین مرتبط با برنامھ ریزی،کنترل نظارت، -

... ارزشیابی و
...کلیھ عناوین مرتبط با اقتصاد سلامت، بودجھ و-
پرستاری قانونی -
، استانداردھاي حرفھ اي اخلاقی پرستاریاخلاق وکدھای -

ومراقبتي
مدیریت بحران درپرستاري-

کلیھ سرفصل ھای مدیریتی مراکز : عناوین آموزشی مدیریت عمومی-٢
.آموزش مدیریت دولتی مورد تایید می باشد

تدوین شده مذکور پیش نویس فرم : فرم ارزیابی اولیھ پرستاری-٣
با متولیان ای مشترک جلسھبررسی در کھ نھایی شدن آن مستلزم 

بأآن دفتر خواھد بود کھ متعاقمحترم امر از جملھ ھمکاران 
.اعلام خواھد شد

در خصوص الزام بھ انتصاب ھمکاران ماما در مشاغل مدیریتی -۴
در مراکز تک تخصصی زنان شایان ... پرستاری از قبیل مترون و

ی باید ذکر است کھ انتصاب افراد در پست ھای مدیریتی پرستار
با توجھ بھ سرفصل ھای آموزشی، شرایط احراز وشرح وظایف مصوب 

. صورت گیردولحاظ كلیھ مسائل وتبعات قانوني این پست ھا 



١)کنترل روزانھ و قبل از القای بیھوشی(*چک لیست بیھوشی ایمن

یا این موارد روزانھ و ھمچنین پس از ھربار جابجایی دستگاه (روزانھکنترل: ١جدول
)، کنترل می شوند٢مخزن ھوشبر استنشاقيتعویض 

:                                                                     نام و نام خانوادگی بیمار
:شماره پرونده بیمار

:تاریخ و ساعت تکمیل فرم


یژن اکسـو ی اورژانسی، کیت لولھ گذاری مشـکلدفیبریلاتور، داروھا(تجھیزات ویژه 
.در دسترس ھستند) قابل حمل

 منبع اصلیAC در دسترس است و ماشین بیھوشی با منبعACکار می کند و فعال است.


، کافی است و یک وسیلھ بھ سرعت قابل دسترسي استفشار در سیلندر اکسیژن کمکی کھ 

.مانند آمبوبگ، در دسترس و آماده بھ کار استونتیلاسیون دستی،
 بیشتر یا مساویي مركزيھالولھداخل فشار گاز ،psiاست٤٧.


ھیچ نشتی در لولھ ھای تأمین کننده گاز بین فلومترھا و خروجی مشترک گـاز وجـود 

.ندارد
بیھوشی، درست کار می کندھايسیستم پاکسازی گاز.


اکسیژن ٣ھشدارزنگ کالیبره کردن یا تأیید کالیبراسیون مانیتور اکسیژن و کنترل 

ھمچنــین کــالیبره کــردن یــا تـــأیید کالیبراســیون کــاپنومتر و . پــایین
.، صورت پذیرفتھ استبیھوشیگازھاي٤آنالیزور

موارد فوق کنترل و مستند شده اند.

:نام و نام خانوادگی و امضای تکنسین بیھوشی

:مھر و امضای متخصص بیھوشی

در چك لیست جراحي ایمن، سـومین موضـوعي كـھ مـورد " Sing in"یا " ورود بیمار"در مرحلھ : تذكر*
چك لیست حاضر كھ بھ صـورت روزانـھ . بررسي قرار مي گیرد، ایمني لوازم و تجھیزات بیھوشي است

كنترل و تكمیل مي گـردد، ) ٢جدول شماره (و قبل ازالقاي بیھوشي بھ ھر بیمار ) ١جدول شماره (
. ستفاده قرار مي گیردبراي اطمینان از این موضوع مورد ا

انجمن بیھوشی کانادا٢٠١٢انجمن بیھوشی آمریکا و بازنگری ٢٠٠٨برگرفتھ از توصیھ ١
2 Vaporizer
3 Alarm
4 anesthetic agent analyser



قبل از روزانھ و این موارد (قبل از القای بیھوشی بھ ھر بیمارکنترل : ٢جدول 
)القای بیھوشی بھ ھر بیمار، کنترل می شوند

ــــــــــــــار ــــــــــــــام خــــــــــــــانوادگی بیم :                                                                    نــــــــــــــام و ن
:شماره پرونده بیمار

:تاریخ و ساعت تکمیل فرم



و واجــدآمــاده بــھ کــار نگوســکوپ رلا:٥راه ھــوایی(معمــولتجھیــزات و لــوازم 
، فورسـپس ھـای styletاوروفارنکس مناسـب، Airway، لولھ تراشھ ھای مناسب، ٦پشتیبان

Magil ،تخـت اتـاق عمـل از ()بھ نحو مناسبمدیریت راه ھوایی جھتلوازم جایگزین
) کنتـرل تخـتجھت اتصال بھ برق، قابلیت حرکـت در جھـات مختلـف و صـحت عملکـرد

محلـول ھـا و لـوازم ()احیـاداروھاي مورد نیاز جھت و داروھاي معمول : داروھا(
) آنھــــــــــــــاداخــــــــــــــل وریــــــــــــــدیتزریــــــــــــــق 

.دردسترس، سالم و آماده استفاده ھستند


ساکشن برای پاکسازی راه ھای ھوایی بیمار بلافاصلھ در دسترس، سالم و آمـاده بـھ 

.کار است


موجود، سالم و آماده بھ کار ھستند و محدوده اعـلام ،مانیتورھا و ھشداردھنده ھا

ھشدار برای دستگاه ھای ھشدار دھنده، بھ درستی مشـخص شـده اسـت و صـدای ھشـدار 
.کافی بلند استدھنده ھای صوتی بھ اندازه 


ورودی ھـای کھ شدهاطمینان حاصلو شده بھ اندازه کافی پر مخزن ھوشبر استنشاقي
.ھستندپرکننده کاملا بستھ 

 و داراي عملكرد مناسب استماده جاذب دی اکسید کربن موجود.
فشارسیستم تنفسی مناسب است و نشتی ندارد.
دم و بازدم، بھ درستی جریان داردمرحلھدر ھر دو سی گاز در طی گردش تنف.


ونتیلاتور و تجھیزات مربوطھ بھ درستی کار می کنند و ھمھ چیز برای شروع بیھوشی، 

.آماده است
موارد فوق کنترل و مستند شده اند.

:نام و نام خانوادگی و امضای تکنسین بیھوشی

:مھر و امضای متخصص بیھوشی

5 Airway
6 Back up













بیھوشي و اتاق عملبخش 

ردیف
موضوع 
فایل 
پیوست

شماره 
استاندارد

شماره 
سنجھ

شماره بخش 
نامھ

تاریخ بخش 
نامھ

١
بخش نامھ حداقل 
ساعت كار براي 

پرسنل بالیني
١١/١١/٨٨ت/۴٣۶١۶/ها٣-٧

١٨-٢-١٢شناسایي بیماران ا٢
٩/۶/٨٩ك/١۶-۶١٨٢٩٧/١٠/٨

پروتكل رعایت ۴
١٢/٣/٨٨س/٣٢٠٧۵/٢و٢و/١٧-١٩بھداشت دستھا

٧١٨١١/۴٠١٢٨/١/٩١-١۶لیست آنتي دوت ھا۵
٨١١/۴٠١٢٨/١/٩١سنجھ شماره ندارد٨-١۶داروھاي ضروري۶

داروھاي نجات ٧
٨١١/۴٠١٢٨/١/٩١سنجھ شماره ندارد٩-١۶بخش

٣٨١١/۴٠١٢٨/١/٩١و١١-١٧خدمات اورژانسي٨

٩
چك لیست داروھا 

وتجھیزات 
اورژانسي

٢١٨١١-١٩/۴٠١٢٨/١/٩١

چك لیست جراحي ١٠
٣٨٨٠۴۴١٠/٨/١٣٨٨سنجھ شماره ندارد۴-١٣ایمن

اموزش مدیریت ١١
٢٢/١٢/١٣٩٠د/٣٢٩/١٣٩سنجھ شماره ندارد١-٣پرستاري

امكانات ترالي ١٢
٨١١/۴٠١٢٨/١/٩١سنجھ شماره ندارد٣-١٨اورژانس

چك لیست بیھوشي ١٣
--٢و٨١-١٩ایمن
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  بیمارستانی اورژانس اداره
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  :انی به ترتیب حروف الفباتدوین استاندارد داروهاي بخش اورژانس بیمارست کمیتهاعضاي 

  یتهمو نایب رییس ک تهران و خدمات بهداشتی درمانی عضو هیات علمی طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی ،دکتر محمد افضلی مقدم

  و رییس کمیته  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی رییس ادره اورژانس بیمارستانی ،دکتر نادر توکلی

  ناس اورژانس بیمارستانی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیمهناز السادات حسینی، کارش

  لیلا خیراتی، کارشناس مسئول گروه تخصصی اورژانس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران

  و دبیر کمیته تیر، کارشناس اداره اورژانس بیمارستانی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیمریم سیاه

  رستار بخش اورژانس بیمارستان امام خمینیآمنه شکوري، سرپ

  معصومه عسگرزاده، کارشناس اورژانس بیمارستانی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

  بخش اورژانس بیمارستان حضرت رسول اکرمشهره کوشا، سرپرستار 

  گلی گرجی، مترون بیمارستان مدرس 

  ارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیآذر محمودي، کارشناس مسئول امور پرستاري دفتر پرستاري وز
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  باسمه تعالی

  :تعاریف

، ضروري دولتی و غیر دولتی هايبیمارستان در بخش اورژانس تمامی داروهایی هستند که وجود آنها:  داروهاي ضروري) الف
 .  امکان حذف هیچیک از آنها وجود ندارد است و

ارجحیت دارد ولی بودن آنها در  هاي عمومیاورژانس بیمارستان بخش که وجود آنها درداروهایی هستند : داروهاي ترجیحی ) ب
- ود این داروها در داروخانه شبانهشلذا توصیه می. برخی از مراکز خاص ضروري است که در ستون توضیحات به آن اشاره شده است

 . نگهداري، در دسترس بیماران قرار گیردصحیح شرایط در نظر داشتن روزي بیمارستان با 

 متخصصان طب اورژانس یا بیهوشیهاي اورژانس داراي فقط در بخشوجود آنها داروهایی هستند که : داروهاي بیهوشی ) پ
 . ضروري است مقیم

ها وجود داشته باشد و حاوي  اورژانس یکه باید در تمام ،احیا تجهیزاتعبارت است از کمد متحرك دارو و : ترالی اورژانس ) ت
 )ویرایش چهارم استاندارد داروییموجود در ترالی  طبق لیست داروهاي. (اورژانس است ريضروبرخی از داروهاي 

و در  حاوي داروهاي ضروري بخش اورژانس موجود است و اي که درعبارت است از قفسه: قفسه داروهاي اورژانس ) ث
ده از محل قفسه دارویی بایستی در فواصل کلیه اقلام استفاده شلازم به ذکر است  .باشدمیاورژانس  بخش ترجیحیصورت لزوم، 

 .مناسب از انبار دارویی جایگزین گردد

 . شودراي مدت حداقل دو ماه نگهداري میفضایی است که در آن داروهاي مورد نیاز بخش اورژانس ب :انبار دارویی اورژانس) ج
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  :توضیحات  

در قفسه مخصوص  که داراي سوپروایزر اورژانس است، غیر دولتی در مراکز درمانی دولتی وفقط  باید داروهاي مخدر تزریقی - 1
 26/7/79به تاریخ  7405ضوابط مندرج در دستورالعمل شماره و طبق  اورژانس مخدر، مجزا از قفسه دارویی بخش يداروها

 .معاونت غذا و داروي وزارت بهداشت نگهداري شود

طبق  اروهاي ضروري، بیهوشی و ترجیحید( اورژانس قفسه دارویی بخشتعداد داروهاي فوق در  - 2
نا بر پیشنهاد اورژانس ، ب بار مراجعهبراساس و این تعداد  ذکر شده است، حداقلمیزان رعایت با  )دستورالعمل حاضر

بدیهی است کاهش  .باشدمی افزایش، قابل دانشگاه متبوعتأیید نهایی معاونت درمان و پس از  کتبی کمیته  اورژانس بیمارستان
 .لام دارویی یا تعداد آنها مجاز نیستاق

لیست  اعلام کتبی بعد ازباید ...) مراکز تخصصی چشم، گوش و حلق و بینی، زنان، اطفال و (مراکز تخصصی و فوق تخصصی  - 3
را به لیست داروهاي ضروري  آن و پس از تایید آن معاونت، معاونت درمان دانشگاه متبوع به خود داروهاي تخصصی مورد نیاز

  . نمایند اضافهکور مذ
به ترتیب شماره هاي مندرج  و راست به چپ جلو به عقب، ازنحوه چیدمان داروهاي ترالی درکشوي اول و دوم    - 4

  .می باشد در لیست حاضر و به صورت مارپیچی
و فوق ، داروهاي ضروري مراکز تخصصی در لیست وجودو قرار دادن داروهاي م 4درکشوي دوم ترالی علاوه بر رعایت بند  - 5

  .تخصصی که در لیست داروهاي ترجیحی ذکر شده اند نیز قرار می گیرند
 . مناسب است قلبی امکانات مانیتورینگنیازمند استفاده از  (*)استفاده از داروهاي داراي علامت ستاره  - 6

طبقه میانی یخچال و در دماي و این دسته از داروها باید در  داري شوند، جداگانه لیست شده اندههایی که باید در یخچال نگدارو - 7
  .لازم به ذکر است کنترل و ثبت دماي روزانه یخچال دارویی بخش اورژانس الزامی است. درجه سانتیگراد نگهداري شوند 8تا 2

یکی از طرفین ترالی و همچنین قفسه  روي، )ویرایش چهارم(آخرین ویرایش استاندارد دارویی لیست داروهاي ضروري  الصاق - 8
  . است ياجبار ش اورژانسبخ دارویی

تاریخ انقضاي داروهاي موجود در ترالی و قفسه و  وثبت ، الصاق فرمی در خصوص کنترلاورژانس بخش هاي در تمامی - 9
 .  همچنین توضیحات مورد نیاز احتمالی، در کنار دستورالعمل حاضر، الزامی است

به  درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت،  پورتال ت، در سای)1390 اصلاحیه زمستان( آخرین ویرایش دستورالعمل حاضر  -10
بخش مرکز مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشکی کشور، اداره اورژانس ، http://medcare.health.gov.irآدرس 

 .باشدمی در دسترسدانشگاه  passwordو  username با استفاده ازبیمارستانی 
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  داروهاي ضروري -1

  اورژانس ترالی اولکشوي  لیست داروهاي-1-1-1

حداقل تعداد 
  ردیف  نام فارسی دارو دارو دوزشکل و  نام دارو  ترالیدر 

10 Sterile Water Vial 5 ml 1 آب مقطر 
10 Epinephrine HCl Amp. 1 mg/ml  2  ٭هیدروکلراید نفریناپی 
10  Atropine Sulfate Amp. 0.5 mg/ml 3 ٭آتروپین سولفات 
5 Amiodarone HCl Amp. 50 mg/ml, 3ml  4 ٭آمیودارون 
5 Lidocaine HCl  2% Amp. 100mg/5ml  5  ٭ یینلیدوکا 
3 Adenosine Amp. 3 mg/ml,2 ml 6 ٭آدنوزین 
5 Nitroglycerin Amp. 

1mg/ml,5 ml 
10mg/10ml 

 NTG( 7( ٭نیتروگلیسیرین
3 Dopamine HCl Amp. 40 mg/ml, 5 ml 8 ٭ دوپامین 
3 Dobutamine Amp. 250 mg/20ml 9 ٭دوبوتامین 
3 Heparin Sodium Amp. 5000 U/ml, 1ml 10  سدیم هپارین 
3 Verapamil HCl Amp. 2.5 mg/ml,2ml 11 ٭ وراپامیل 
2 Propranolol HCl Amp. 1mg/ml  12 ٭پروپرانولول 
3 Digoxin  Amp. 0.25 mg/ml, 2 ml 13 ٭دیگوکسین 

10 Furosemide Amp. 10 mg/ml,2ml 14 فوروزماید 
10 Naloxone HCl Amp. 0.4 mg/ml 15 نالوکسان 
3 Midazolam Amp. 5 mg/ml ,1ml 16 میدازولام 
5 Diazepam Amp. 5 mg/ml, 2 ml 17 دیازپام 

10 Phenytoin Sodium Amp. 50 mg/ml, 5ml 18 سدیم یینفنی تو 
5 Phenobarbital Sodium Amp. 200 mg/ml, 1ml 19 فنوباربیتال 
3 Haloperidol Amp. 5 mg/ml 20 هالوپریدول 
3 Calcium Gluconate 10% Amp. 1000 mg/10ml  21 ٭کلسیم گلوکونات 
5 Hydrocortisone Amp. 50 mg/2 ml 22 هیدروکورتیزون 
5 Ranitidine Amp. 25mg/ml, 2ml 23 رانیتیدین 
5 Metoclopramide Amp. 5 mg/ml,2 ml 24 متوکلوپرامید 



             1390 زمستانویرایش چهارم      اصلاحیه        لیست داروهاي بخش اورژانس                

5 
 

         

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  اورژانس ترالی دوم کشوي لیست داروهاي-1-1-2

حداقل تعداد 
  ردیف  نام فارسی دارو شکل و دوز دارو نام دارو  ترالیدر 

10 ASA Tab. 325 mg 25 آ - اس - آ 
10 Nitroglycerin   ( NTG ) Pearl 0.4 mg  26 نیتروگلیسیرین 
2 MgSO4 50% Vial 50 ml 27 %50 ٭سولفات منیزیم 
3 Dextrose 20% Vial 50 ml  28 %20دکستروز 
3 Dextrose 50% Vial 50 ml  29 %50دکستروز 
3 Sodium Bicarbonate 8.4% Vial 50 ml 30 سدیم بیکربنات 
2 Sodium Chloride 5% Vial 50 ml  31 %5سدیم کلراید 
1 Salbutmol Spray 100 mcg/dose 32 سالبوتامول 
1 Dextrose 5% Solution 500ml  33 %5  کستروزد 
1 

Sodium Chloride 0.9% Solution 500ml 
 سالین نرمال( %9/0سدیم کلراید 
 )تزریقی

34 

1 Lidocaine Gel - 35  یینژل لیدوکا 
 36 ژل الکترود - - - 1
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  اورژانس قفسه داروییلیست داروهاي ضروري  -1-2

   حداقل تعداد
  ردیف  ام فارسی دارون شکل و دوز دارو نام دارو  قفسه در

3 Adenosine Amp. 3 mg/ml,2 ml 1 ٭آدنوزین 
5 Amiodarone HCl Amp. 50 mg/ml, 3ml  2 ٭آمیودارون 

30 ASA Tab. 325 mg 3 آ - اس - آ 
40 Atropine Sulfate Amp. 0.5 mg/ml 4 ٭آتروپین سولفات 
10 Calcium Gluconate 10% Amp. 1000mg/10ml  5 ٭کلسیم گلوکونات 
20 Captopril Tab. 25 mg 6 کاپتوپریل 
10 Chlorpheniramine  Amp. 10  mg/ml 7 کلرفنیرامین 
20  Dexamethasone phosphate Amp. 4  mg/ml, 2 ml  8 دگزامتازون 
10 Dextrose 20%  Vial 50 ml  9 %20دکستروز 
10 Dextrose 50%  Vial 50 ml  10 %50دکستروز 

10 Diazepam Amp. 5 mg/ml, 2 ml 11 دیازپام 

5 Digoxin  Amp. 0.25  mg/ml, 2 ml 12 ٭دیگوکسین 

5 Dobutamine Amp. 250  mg/20ml 13 ٭دوبوتامین 

10 Dopamine HCl Amp. 40 mg/ml, 5 ml 14 ٭دوپامین 

20 Epinephrine Hcl Amp. 1 mg/ml  15 ٭هیدروکلراید اپی نفرین 

20 Furosemide Amp. 10 mg/ml,2ml 16 فوروزماید 

10 Haloperidol Amp. 5 mg/ml 17 هالوپریدول 

5 Heparin Sodium Amp. 5000 U/ml, 1ml  
1000 U/ml 

 18  هپارین

10 Hydrocortisone Amp. 50 mg/2 ml 19 هیدروکورتیزون 

15 Hyoscine Amp.  20 mg/ml 20 هیوسین 

2  Ipratropium Bromide Spray 20  mcg/dose 21  روپیومایپرات 

10 Lidocaine HCl  2% Amp. 1000 mg/5ml 22  ٭یینلیدوکا 

10 Metoclopramide Amp. 5 mg/ml,2 ml 23 متوکلوپرامید 

5 MgSO4 20% Vial 50 ml 24 %20 ٭سولفات منیزیم 

5 MgSO4 50% Vial 50 ml 25 %50 ٭سولفات منیزیم 

10 Midazolam Amp. 5mg/ml,1ml 26 میدازولام  
10 Naloxone HCl Amp. 0.4 mg/ml 27 نالوکسان  
5 Nitroglycerin (NTG) Amp. 1mg/ml,5 ml  

10mg/10ml 
  28   ٭نیتروگلیسیرین

20 Nitroglycerin (NTG) Pearl 0.4 mg  29  نیتروگلیسیرین  
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  حداقل تعداد  نام دارو  دارو دوزشکل و   نام فارسی دارو  ردیف
  قفسه در 

 mg/ml,1ml Amp. Phenobarbital Sodium 5 200 فنوباربیتال  30
 mg/ml,5ml Amp. Phenytoin Sodium 10 50 سدیم یینفنی تو  31

 meq/ml,50 ml Vial Potassium Chloride 10 2 ٭کلرید پتاسیم  32

  cc Solution Povidon Iodine 10% 5 250 )بتادین(دین وپویدون ای  33
 1mg/ml Amp. Propranolol  HCl 5  ٭پروپرانولول  34
 25mg/ml, 2ml Amp. Ranitidine 20 انیتیدینر  35

 mcg/dose Spray Salbutmol 2 100 سالبوتامول  36
 ml  Vial Sodium Bicarbonate 8.4% 5 50 سدیم بیکربنات  37
 ml Vial Sodium Chloride 5% 5 50 %5سدیم کلراید   38
 5g Sachet Sorbitol 10 سوربیتول  39

 ml Vial  Sterile Water 20 5 آب مقطر  40

 mg/ml,2ml Amp. Verapamil HCl 5 2.5 ٭وراپامیل  41
 mg/ml, 0.5 ml Amp. Vitamin k 3 2 ویتامین کا  42

 Powder  or  Suspension Activated Charcoal شارکول فعال  43
یا   عدد سوسپانسیون 3

  تایی 40یک بسته 

  محلول هاي وریدي

  نام دارو  وشکل و دوز دار  نام فارسی دارو  ردیف
  

  حداقل تعداد
  قفسه در 

 500ml, 1000 ml Solution Dextrose 5% 10 %5دکستروز    44

 500ml, 1000 ml Solution Dextrose 10% 10 %10دکستروز   45

  Solution mannitol 5 %20 ,%10  مانیتول  46
  500ml, 1000 ml Solution Ringer Lactate 10 رینگر لاکتات  47
 500ml, 1000 ml Solution Sodium Chloride 0.45% 10 )سالین نیم نرمال( %45/0کلراید سدیم   48

 500ml, 1000 ml Solution Sodium Chloride 0.9% 10  )سالین نرمال(  %9/0 سدیم کلراید  49

 ml Irrigation Sodium Chloride 0.9% 10 1000 )شستشوسالین ( %9/0 سدیم کلراید   50

  )سداخل قفسه مخدر اورژان( مخدرداروهاي 

    نام دارو  شکل و دوز دارو  نام فارسی دارو  ردیف
  حداقل تعداد

  مخدر قفسه در
  mg/ml  Amp. Morphine Sulfate 5 10  مرفین سولفات  51
  mg/ ml Amp. Methadone 5 5  متادون  52
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 اورژانس یخچالیلیست داروهاي ضروري  -1-3

 ردیف نام فارسی دارو دارو وزشکل و د نام دارو حداقل تعداد 

10 Acetaminophen  Supp. 125 mg 1  استامینوفن 
10 Acetaminophen  Supp 325 mg   2 استامینوفن 
10 Diclofenac Sodium Supp. 100 mg  3 دیکلوفناك 
2 dT(toxoid) Vial _ 4 ) واکسن(ید دیفتري وکزاز توکسوی 
2 Insulin Regular vial 100 IU/ml  5 انسولین رگولار 
2  Streptokinase Vial 750,000  IU 6 ٭استرپتوکیناز  
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  داروهاي ترجیحی -2

  لیست داروهاي ترجیحی بخش اورژانس 2-1

  توضیحات  نام دارو  دارو دوزشکل و   نام فارسی دارو  ردیف
    mg/6.7ml Amp. Acetaminophen 1000  استامینوفن  1
  mg/5ml Syrup.  Acetaminophen 120   استامینوفن  2

  mg/ml drop Acetaminophen 100  استامینوفن  3

  Tab. Acetaminophen Codeine 300/10 ییناستامینوفن کد  4

 mg/ml Amp. Acetylcysteine 200 نئیاستیل سیست  5
ضروري در مراکز 
 مسمومیت

  mg Vial. Aciclovir 250 آسیکلوویر  6

  ml Vial Albumin 20% 50 %20آلبومین   7

  mg Tab. Alprazolam 0.5 آلپرازولام  8

  mg/ml,2 ml Amp. Amikacin 250 آمیکاسین  9

  mg/ml,10 ml Amp. Aminophylline 25 ٭آمینوفیلین  10

  mg, 1 gr Vial Ampicillin 500 آمپی سیلین  11

  ml Drop Ar ficial tears 0.5% 10 اشک مصنوعی  12

 mg/ml, 2 ml Amp. Atropine Sulfate 10 ٭آتروپین  13
ضروري در مراکز 
 مسمومیت

  mg Cap. Azithromycin 250 آزیترومایسین  14

  Oint. Benzocaine 5% - بنزوکایین  15

  mg, 10 mg Supp. Bisacodyl 5 بیزاکودیل  16

  ml Vial Bupivacaine 0.25% 10 یینبوپیواکا  17

  Oint. Burn ointment - پماد سوختگی  18

  mg, 1 gr Vial Cefazoline 500 سفازولین  19

  mg, 1 gr Vial Ceftazidime 500 سفتازیدیم 20

   mg or 400 mg Tab. Cefixime 200  سفیکسیم  21

 mg or 100 100  سفیکسیم  22
mg/5ml   

Powder, for 
suspension  Cefixime 

 

  mg, 1 gr Vial Ceftriaxone 500 سفتریاکسون 23

  mg/5 ml Solution Chloral Hydrate 250 محلول کلرال هیدرات 24

  mg/ml,2 ml Amp. Chlorpromazine HCl 25 کلر پرومازین  25

  mg/ml, 100 ml Vial Ciprofloxacin 2 سیپروفلوکساسین 26

  mg/ml, 2 ml  Amp. Clindamycin  150  کلیندامایسین  27

  mg Vial Cloxacillin Sodium 500 ,250  کلوگزاسیلین  28

  Tab. Contraceptive HD - اچ ديقرص ضدبارداري   29
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  توضیحات  نام دارو  شکل و دوز دارو  نام فارسی دارو  ردیف
   Solution Cyclopentolate HCl 1% -  سیکلوپنتولات  30

  mg Vial. Dantrolene Sodium 20 دانترولن  31

 mg, 2 gr Vial. Deferoxamine 500 دفروکسامین  32
ضروري در مراکز 

  و خون مسمومیت
   ml, 1000 ml  Solution Dextrose, Nacl   5, 0.9% 500 دکستروز، سالین نرمال  33
  mg/ml Amp. Dihydroergotamine Mesylate 1 دي هیدروارگوتامین  34

  mg/ml Amp. Diphenhydramine HCl 50 دیفن هیدرامین  35

 mg/ml , 5 ml Amp. Flumazenil 0.1 فلومازنیل  36
ضروري در مراکز 

 مسمومیت
  mg/ml, 2 ml Amp. Gentamicin 40 جنتامایسین  37

 mg Vial.  Hydralazine 20  هیدرالازین  38
ضروري در مراکز 
  زنان و زایمان

  Drop  Hydrocortisone/ Acetic acid  1/2% -  چشمیهیدروکورتیزون   39

  mg Tab.   Ibuprofen 200   200روفن پایبو  40

  mg Tab. Ibuprofen 400  400روفن ایبوپ  41

  g/ 15 ml Syrup Lactolose 10 لاکتولوز  42

  Spray Lidocaine HCl 6.5% - یینلیدوکا  43

  mg/ml Amp. Methadone  HCl 10 متادون   44

 mg/ml Amp. Methylergonovine Maleate 0.2 متیل ارگونوین  45
ر مراکز ضروري د

  زنان و زایمان

 متیل پردنیزولون  46
 سوکسینات

500  mg Vial Methylprednisolone  Succinate 
ضروري در مراکز 
 جراحی اعصاب

  mg Tab. Metoprolol 50 متوپرولول  47

  mg/ml, 100 ml Vial Metronidazole 5 مترونیدازول  48

  mg  Tab. Metronidazole 250  مترونیدازول  49

  Ophth. drop Naphzoline  HCl 0.1% - نفازولین  50
  mg Vial. Nitroprusside Sodium 50 ٭نیترو پروساید سدیم  51

  mg/ml, 2ml Amp. Norepinephrine 2 ٭نور اپی نفرین  52

  Sachet ORS - اس -آر  - او   53

  mg Tab. Oxazepam 10 اگزازپام  54

  mg Vial. Pantoprazole 40 پنتوپرازول  55

   IU Vial Penicillin G (Na,K)   5,000,000 پنی سیلین جی  56
  mg/ml Amp. Phenylepherine  HCl 10 ٭فنیل افرین   57

 Nasal - فنیل افرین   58
Drop 

Phenylepherine  HCl  0.25% 
 

 Bulk Poly Ethylene Glycol (PEG)  -  پلی اتیلن گلیکول  59
ضروري در مراکز 

 مسمومیت
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  توضیحات  نام دارو  شکل و دوز دارو  نام فارسی دارو  یفرد

 1g Vial. Pralidoxime Chloride  پرالیدوکسیم  60
ضروري در مراکز 
 مسمومیت

 mg/ml, 10ml Vial  Procainamide HCl 100  پروکایین آمید  61
 

  mg/ml, 2ml Amp. Promethazine 25 پرومتازین  62

  500ml, 1000 ml Solution Ringer رینگر  63

 mg/ml  Solution Salbutamol (ventolin) 5   سالبوتامول استنشاقی  64
ضروري در مراکز 

 اطفال
 

  Oint. Silver sulfadiazine -  سیلور سولفادیازین  65

 mg/ml, 50ml Amp. Sodium Thiosulfate 250 تیو سولفات سدیم  66
ضروري در مراکز 

 مسمومیت

سدیم پلی استیرن   67
 gr Powder Sodium-Polystyrene sulfonate 454 تاونسولف

 

 .Ophth -  سولفاستامید  68
drop 

Sulfacetamide 20% 
 

 .Ophth -  %5/0 یینتتراکا  69
drop 

Tetracaine HCl  0.5%  

  Oint. Tetracycline HCl  3%  -  %3تتراسیکلین   70

  Oint. Tetracycline HCl 1%  -  %1تتراسایکلین   71

 .Ophth  -  %5/0 ل تیمولو  73
drop 

Timolol Maleate 0.5% 
 

  mg Vial Vancomycin 500 ونکومایسین  74

  IU Vial Vasopressin  250  وازوپرسین   75

  mg/ml Amp. Vitamin k 10 ویتامین کا  76
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  لیست داروهاي یخچالی ترجیحی بخش اورژانس 2-2

 ضیحاتتو نام دارو دارو شکل و دوز نام فارسی دارو ردیف

 ضروري در مراکز هموفیلی IU Vial Activited Prothrombin Complex  1000  کمپلکس پروترومبین فعال 1

 Vial Anti venum - scorpion - سرم ضد عقرب  2
ضروري در مراکز مسمومیت 
 و مناطق آندمیک

 Vial Anti venum - snake - سرم ضد مار  3
ضروري در مراکز مسمومیت 

 ندمیکو مناطق آ

آنتی توکسین بوتولیسم پلی  4
 والان 

- Vial Botulism Polyvalent (A+B+E) ضروري در مراکز مسمومیت 

 ضروري در مراکز مسمومیت mg Vial Digoxin Specific Antibody 40 آنتی بادي ضد دیگوکسین  5

  آنتی توکسین دیفتري 6
 

Vial Diphteria Antitoxin Equine   
 ضروري در مراکز هموفیلی mg Vial Factor VIIa 2.4 , 1.2 ال فع  7فاکتور  7

 ضروري در مراکز مسمومیت mg Vial Glucagon 1 گلوکاگون  8

  Vial Insulin NPH - انسولین  9

  mcg/ml Amp. Octereotide 50 اکترئوتاید  10

 U/ml Amp. Oxytocine 10 اکسی توسین 11
ضروري در مراکز زنان و 

 زایمان

 1000 پروتامین سولفات  12
UAH/ml, 5 ml 

Amp. Protamine Sulfate 
 

  IU/5ml Vial TIG 250  تتابولین  13
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  داروهاي بیهوشی -3

  لیست داروهاي بیهوشی 3-1

 نام دارو دارو شکل و دوز  نام فارسی دارو  ردیف

 mcg/ml,  10 ml Amp. Fentanil 50  فنتانیل  1

 mg/ml,  10ml Vial Ketamine 50 کتامین  2

 mg/ ml, 10 ml Vial Succinylcholine chloride 50 سوکسینیل کولین  3

 mg/ml,  20ml Vial Thiopental sodium 50 تیوپنتال  4

 Spray Lidocaine  6.5%  -  یینلیدوکا  5

 ,mg/mL (10 mL 2  اتومیدیت  6
20 mL)  Vial Etomidate 

 mg/ml Amp. Methadone 5  متادون  7

  

  

  داروي یخچالی بیهوشی 3-2

 نام دارو دارو شکل و دوز  نام فارسی دارو  ردیف

 Vial Propofol  -  پروپوفول   1
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