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 بیهوشی برگتکمیل  راهنمای

 تکمیل می شود. زمان انجام بیهوشی طولِدر توسط متخصص بیهوشی  برگاین 

پرونده بالینی بوده و  هایدیگرِ فرم مانند و بخش بستری، بیمار و نیز مشخصات کد ملی و  شماره پرونده کد پذیرش، مربوط به بخش (1

شود. تکمیل کننده باید بر روی فرم چاپ میبستری بیمار پذیرش یا در زمان و است شده درج  سامانه اطلاعات بیمارستانمعمولاً در 

 اطلاعات مندرج را با مشخصات بیمار و سایر مستندات کنترل و مقایسه کند. 

توسط تکمیل ، بیمار به ساعت مدت ناشتاییمتر و به سانتی قدبیمار به کیلوگرم،  وزن، پروسیجرهای دیگرتاریخ انجام بیهوشی یا ( 2

 .نوشته شودبه انگلیسی  POبه فارسی یا  "ناشتا نیست"، در این بخش، عبارت نباشدنوشته خواهند شد. اگر بیمار ناشتا کننده 

که برای نوع جراحی، عمل جراحی پیشنهاد شده. استبه اتاق عمل شدهکه سبب اعزام بیمار  : تشخیصیتشخیص پیش از عمل( 3

بیهوشی وی،  است. در فرم معده، اکنون با درد و شکم حاد به اتاق عمل آمدهی زخمبیماری با سابقه ؛مثالخواهد شد. برای  انجام بیمار

و عمل جراحی  (Peritonitis secondary to perforated peptic ulcer)ی سوراخ شده معدهتشخیص پریتونیت ناشی از زخم

 د.شوپیشنهاد شده، لاپاراتومی نوشته می

4):Premedication بخشی و داروهای مورد استفاده مانند فنتانیل، سوفنتانیل، آلفنتانیل و میدازولام که برای آرامsedate  کردن بیمار

شوند. اگر پیش از القای بیهوشی، از داروی دیگری نیز استفاده شده است، می شوند، به همراه دوز دقیق مورد استفاده، نوشتهاستفاده می

شوند. ی فشار خون، در این بخش به همراه دوز استفاده شده، نوشته میداروهای استروییدی یا داروهای کاهنده stress doseبرای نمونه 

یا اگر  Clonidine 0.2 mg/POمد استفاده شده، ی به عنوان پرهاگر کلونیدین خوراک ،برای نمونه روش استفاده نیز باید نوشته شود؛

 نوشته خواهدشد. Hydrocortisone 100 mg/IVهیدروکورتیزون وریدی استفاده شده، 

از  آن( بزنید، اگر برای انجام ) علامتکنار عبارت  در ستون سمت چپ، است انجام شده Regional anesthesiaاگر برای بیمار ( 5

 . بزنید علامتنیز  Ultrasound guided، کنار عبارت شده استسونوگرافی استفاده 

6 )Sedation  و:MAC مدیکیشن نوشته و در کنار عبارت و دوز و روش تجویز در بخش پره دارو سدیشن گرفته است، نام اگر بیمار

Sedationدر مواردی ، دهدنجام میمانیتورینگ برای بیمار انجام شده و جراح با لوکال آنستزی عمل جراحی را ا فقط. اگر بزنیدعلامت

 علامترا  MAC بیمار است،کنار استندبای های سطحی، کشیدن درن، کشیدن ناخن،... و آنستزیولوژیست مانند بیوپسی

 (Monitored Anesthesia Care)بزنید.

 Pre-oxygenationاکسیژناسیون انجام شده، کنار بزنید. اگر پرهعلامت  Generalی است، کنار واژهاگر بیمار زیر بیهوشی ( 7

ی برای نمونه اگر با لوله علامت بزنید و سایز لوله را بنویسید. Endotracheal tubeبزنید و اگر با لوله تراشه اینتوبه شده، کنار  علامت

ی شود. اگر لولهنوشته می sizeمقابلدر جای خالی  7و عدد  Endotracheal tubeکنار  علامتاینتوبه شده،  7ی ساده سایز تراشه

double lumen  شده، افزون بر تیک کنار  استفاده 41سایزEndotracheal tube  پیش ازSize  عبارتDLT  را نوشته و

-می درج MLT، ولی عبارت عمل می شود شکلنیز به همین  Microlaryngeal Tubeشود. برای نوشته می 41عدد  Sizeمقابل

 گردد.
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های بزنید، با توجه به ابنکه گونه علامترا Laryngeal Maskاید، بخش هوایی استفاده کردهی راهبرای اداره ماسک اگر از لارنژیال( 8

این بخش، نام آن گونه را  زیراید، ه کردهای از لارنژیال ماسک را استفادی ویژهباشد، اگر گونهپرشماری از لارنژیال ماسک در دسترس می

 بنویسید. Sizeمقابلسایز لارنژیال ماسک را نیز  ...و i-gel, Proseal ,مثال:بنویسید برای 

های کوتاه مدت مانند کورتاژ، در جراحی :نمونه اید، برایی بیمار استفاده کردهاکسیژناسیون یا تهویهبرای پره Facemaskاگر از ( 9

 بزنید و سایز ماسک را نیز بنویسید. علامترا  Facemaskکنار

در  endotracheal tubeقسمت تیک بزنید. سایز لوله در  Armored Tubeکناراید، ی اسپیرال استفاده کردهتراشهاگر از لوله( 10

 گردد.یادداشت می ( 7 )بند ،sizeبخش 

بزنید. آگاهی بخشی به بیمار و همراهان وی و هشدار  علامت Difficultی واژه کناراگر لارنگوسکوپی یا اینتوبیشن بیمار دشوار بود، ( 11

 ند.بگیری بیمار، باید جداگانه انجام های آیندهی بیهوشیدرباره

هوایی، دهان و صورت، امکان آسیب ناشی از دستکاری همکاران جراح وجود دارد. پس از لارنگوسکوپی و های روی راهدر جراحی( 12

و در بخش  فرمبزنید. اگر به دنبال لارنگوسکوپی یا اینتوبیشن، آسیبی پدیدآمد، پشت  علامت Non-traumaticکنار پیامد، بی نتوبیشنِای

 ، به دقت یادداشت نمایید.«عوارض هنگام عمل»

 کولیننیلساکسی از استفاده معنی به الزاماً سریع، توالیبزنید.  علامترا Rapid sequenceاگر روش اینتوبیشن، توالی سریع بود، ( 13

 .نیست

 بزنید. علامت cricoid pressureکناراید، اگر هنگام لارنگوسکوپی از مانور سلیک استفاده کرده( 14

 بزنید. علامترا TIVAتزریقی وریدی انجام گرفته است،  اگر القا و نگهداری بیهوشی تنها با داروهای( 15

اگر یک آنژیوکت صورتی پشت دست  مثالبرای  آنژیوکت و محل دسترسی را بنویسید.سایز هر ، Intravenous lineدر بخش ( 16

 .بنویسید G, L. Hand 18و برای سبز،  G, R. Hand 20برای صورتی،  ؛راست و یک آنژیوکت سبز پشت دست چپ بیمار دارید

17):Monitoring  در بخش  ؛ایدبرقرارکردهاگر خط شریانی برای پایش تهاجمی فشارخون بیمارArterial line  تیک بزنید و همانند

 Ultrasoundاید، کنار بردهاز سونوگرافی برای برقراری خط شریانی بهره که درمواردی. درج کنید، محل و سایز کاتتر شریانی را 16بند

 بزنید. علامت

محل دسترسی، سایز کاتتر و استفاده از ، CentralVenous Lineقسمتدر  اید؛سی به ورید مرکزی برقرارکردهاگر دستر( 18

 یادداشت نمایید.سونوگرافی را 

اید که در این بزنید. اگر مانیتورینگی را وصل کرده علامتها، رست مانیتورینگهمانیتورهای وصل شده به  بیمار را در بخش پایینی ف( 19

 آن بنویسید. رویروبهو نام مانیتورینگ را  را تیک زده Otherفهرست نیست، 

20 )Eyes Taped Shutو:Pressure points padding  پس از بستن چشمهای بیمار با چسب و پدگذاری بخشهای تحت

 د.مشخص کنیرد را امو اینپیکر بیمار،  فشارِ
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، Isoایزوفلوران  ،در سطر نخستقا و نگهداری آنستزی را بنویسید. ، داروهای الفرم بالای نوار خاکستری رنگِدر : هوشبرها( 21

آن تیک زده و  کنارکنید، اند. برای نگهداری بیهوشی از هرکدام که استفاده میشدهدرج  Des، و دسفلوران Sevoسووفلوران 

نخستین خط نگر یک ساعت است. در ن خط، نمایاای ستون مقابلبنویسید. هر ( %) علامت کناردرصد تنظیم شده روی وپورایزر را 

شود. هرساعت تا پایان بیهوشی، مینوشتهشده و درصد هوشبر استفاده شده نیز هاین بخش، ساعت آغاز بیهوشی نوشت مقابل ستونِ

 بالای است، دربیهوشی آغاز شده 8گر ساعت شود. برای نمونه امربوط به آن ساعت نوشته می ستوندرصد هوشبر استنشاقی در 

شود. اگر نوشته می %2 همان ستونایزوفلوران استفاده شده، در  %2شود و اگر از نوشته می 8هوشیرها، عدد  مقابل عمودی نخستین خط

ی هوشبرهای خواهدشد. دربارهنوشته %5/1دوم  ستونفروکاسته شود، در  %5/1، درصد ایزوفلوران استنشاقی به 10تا  9ساعت 

و  ستونی آنستزی تغییر داده شد، هوشبر دوم در هوشبر در میانهنوع عمل خواهدشد. اگر برفرض  شیوهن استنشاقی دیگر نیز به همی

 شود.ساعت مورد نظر با درصد اسستفاده شده، نوشته 

یتر بر زده و ل علامتآن  کنارشود، اکساید استفاده میسگردد. اگر ازهوا یا نایتروبه جز اکسیژن، در سطر بعدی ثبت  گاز دوم( 22

آنها و متناظر با  مقابلهای ستونتغییر در فلوی این گازها در درصورت . Air 2 L/min :برای نمونه، شودنوشته ی این گازها دقیقه

 گردند.تغییر، یادداشت می ساعتِ

آن و متناظر با ساعت تغییر، یادداشت  مقابلهای ستونژن است و تغییر فلوی اکسیژن نیز در یتر مربوط به ثبت فلوی اکسسطر پایین( 23

 گردد.می

برای نمونه  .شودرو یادداشت روبه ستوننوشته شده و دوز مصرف شده در هرساعت در  Narcoticاپیویید مصرفی در سطر ( نام 24

 μg/IV 50آن  مقابلستون نوشته شده و در هر  Fentanyl گردد، در ستون نخستمایکروگرم فنتانیل تزریق می 50اگر هر ساعت، 

 50آن  ستون مقابلنوشته شده و در  Remifentanilاست، فنتانیل برقرارشدهرمی μg/hr/IV 50د یا اگر اینفیوژن شومییادداشت 

μg/hr/IV متناظر با همان ساعت بنویسید. ستونِهر ساعت را در  ، دوزِدادیدتغییر را دوز  ،بعد . اگر در ساعتِگردددرج می 

 مانند. نام دارو را بنویسید Hypnoticکنید، جلوی سطر تزریقی برای نگهداری بیهوشی استفاده می وتیکناز هیپاگر ( 25

Propofol  وmg/min  یادداشت کنید. ،متناظر با ساعت ستونِآن را در 

 و متناسبِمتناظر  ر ستونِتکرار شده در هر ساعت را د قدارِرا نوشته و م (Relaxant)کنندهدر سطر پایینی، نام و دوز داروی شل( 26

 mg/IV 10ستون درج در هر  و Relaxantدر مقابل  Atracurium 30 mg/IVمثال درج یادداشت کنید. برای  ،با هر ساعت

 آن است.گرم وریدی در هرساعت برای نگهداری یلمی 10گرم آتراکوریوم برای القای شلی و میلی 30به معنای استفاده از 

های رژیونال آنستزی را بنویسید. از آنجا که ، ویژگیهگفتاید، در بخشهای پیشاگر از رژیونال آنستزی برای بیمار استفاده کرده( 27

شده برای آنها، داروی استفاده  های مقابلستون، روی آنها خط کشیده و در است ای استفاده نشدهکنندههیچگونه هوشبر و شل

شده، تعداد تلاش برای انجام رژیونال آنستزی، وجود یا عدم وجود پارستزی، خونریزی یا زی، مدل و سایز سوزن استفادهیونال آنسترژ

در اسپاینال یا بلوک آکزیلاری یا  L3-L4یا  L4-L5های مهره مثال،عدم خونریزی هنگام انجام پروسیجر، محل انجام رژیونال ) برای 

در اسپاینال( را یادداشت کنید. در  T6یا  T10 ،نمونهحسی حاصل شده )برای زویی(، سطح بیی باسوپراکلاویکولار در شبکه
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 ستونی داروی لوکال آنستتیک را در مانند اپیدورال آنستزی، دوزهای تکرار شونده ،گرددبلوکهایی که کاتتر نیز جاگذاری می

 بنویسید. Hypnoticمتناظر با هر ساعت در سطر 

)در مقایسه یا ردیف بالایی، مشخص است  .ثبت خواهدشدبعد از بخش هوشبرها هر نیم ساعت، در دربافتی بیمار  مایع و خون( 28

ی است، نام سرم لی هر سطر که خادر نخستین خانه به دو نیم ساعت تقسیم شده است( باریککه هر ساعت با یک خط عمودی 

ی در خانهفرض کنید شود. برای نمونه یادداشت میساعت نیم هر درلیتر میلیبه آن  دریافتیِ حجم، مقابلهای ستوندریافتی و در 

ساعت  نیم شده و براینوشته mL 500ساعت نخست نیم شده و جلوی آن برای نوشته Normal Salineنخست از سطر نخست 

برای گردد. درج می mL 150 ،دوم ساعتِنیم و برای صفر ،نخست ساعتِ نیم برای Ringer ،و در سطر زیرین mL 500دوم 

ی هر سطر و مقدار مصرف شده در هر ساعت در های خونی نیز، نام هریک در نخستین خانهک، کلویید و فرآوردهیهای هاپیرتونسرم

ساعت سوم،  نیم ی مربوط بهو در خانه Packed RBCsی نخست سطر سوم در خانه ؛نمونهگردد. برای ، یادداشت میستون متناظر

1 unit  نوشته شده و در سطر چهارمNaHCO3 8.4%  20 ،چهارم ساعتِنیم نِ ستوو در mEq بیمار فرضی بالا،  شود.نوشته می

-والان سدیم بیاکیمیلی 20سل و وم یک واحد پکدسی رینگر، در ساعت سی 150و سی نرمال سالین سی 1000در ساعت نخست، 

 دریافت کرده است. %4/8کربنات 

آن،  ستون های مقابلشد، در ریتمی دیدهریتمی قلبی است. اگر در هر ساعت، دیسدیسمربوط به ، مانیتورینگسطر نخست ( 29

اید و کار را آغاز کرده 8. برای نمونه اگر ساعت کنیدرخداد آن را ثبت  ریتمی و تعدادِریتمی، نوع دیسدیس رخدادِ متناظر با ساعتِ

 شود:نوشته میریتمی، دیسمقابل دوم  ستوناست، در رخداده PVCدو مورد  9:30در ساعت 

PVC X 2 

ماشین بیهوشی خوانده و  2FiO باید از روی مانیتورینگِ 2FiOتنظیمی در هر ساعت را ثبت کنید. عدد  2FiOدر سطر زیرین، ( 30

های دمی و بازدمی و ماشین، نشتی، سلامت دریچه عملکردِ کنترلِبر   افزونثبت شود، پس باید هر روز و پیش از آغاز کار با ماشین، 

ماشین بیهوشی را کالیبره کنید و از درستی کارکرد  اکسیژنِ رسانی و باتری پشتیبان ماشین بیهوشی، باید آنالیزورِی برقدرستی سامانه

 آن مطمئن شوید.

متناظر با آن ساعت  ستونِمتر را در هرساعت، در اکسیشده روی پالسدادهعدد نشان، 2SpOsaturation( 2O(محل ثبت ( در 31

 ید.درج کناز کار، 

مانیتورینگ را در  روی کاپنوگرامِشده داده اکسیدکربن پایان بازدم است. عدد نشانیا همان دی 2COTEدر سطر بعدی، (32

 یادداشت نمایید. 2End Tidal CO متناظر با همان ساعت در ردیفِ ستونهرساعت، در 

 آن و متناظر با هر ساعت مقابل ستونعمق بیهوشی در  مربوط به داده شده روی مانیتورینگعدد نشان، BIS( در ردیف مربوط به 33

 .کنید ثبت را 

شده روی مانیتورینگ به همراه دادهعدد نشانشود( ثبت خواهدشد. فشار ورید مرکزی )اگر مانیتور می، CVPمربوط به در سطر( 34

 گردد.متناظر با هرساعت، ثبت و آن  ستون مقابلمتر آب یا ...( در متر جیوه، سانتیگیری آن )میلیاندازهواحد 

 شوند.هر سطر  نوشته ستونهای مقابللیتر در هرساعت در به میلی ،عملبرون ده ادراری و خونریزی هنگام  در دو سطر آخر میزان( 35
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( و مانیتورینگ CVPرا خط زده )برای نمونه توانید نام آنکنید، میگفته استفاده نمیپیشدر صورتی که از یکی از مانیتورینگهای 

 هر ساعت ثبت نمایید.برای کنید، به جای آن نوشته و ای را که استفاده میویژه

و سپس  فشار  ی بیمار در ذیل آن ثبت شودعلایم حیاتی بیمار است، وضعیت پایهمربوط به که  Baseline Valuesدر بخش ( 35

در  .دقیقه( 15)هر  ثبت نمایید ضربان قلب بیمار را نیز با نشان ثبت نمایید.  ˄و فشار دیاستولیک را با نشان  ˅سیستولیک را با نشان 

برای ثبت  .این جدول، هر خانه )خط عمودی نازک(، نمایانگر یک ربع و چهارخانه )خط عمودی پهن(، نشانگر یک ساعت است

است شدهکه دور آن دایره کشیده Tزمان بادکردن و خالی کردن تورنیکه، در بالای این جدول و در زمان بادکردن تورنیکه، از حرف 

 .دو برای ثبت زمان خالی کردن تورنیکه، از همان نماد و یک خط مورب روی آن استفاده کنی دکنیاستفاده 

 .کنیددر هر ساعت ثبت را ماشین  ای تنظیم شده روی ونتیلاتورِهای تهویه، اندکس(کسترینوار خا )انتهایتهویه ( در بخش 36

 .کنیدیادداشت را ، پوزیشن بیمار در هر ساعت از بیهوشی Position( در سطر 37

و اگر کلاس  1است، عدد  Iهای جدید، اگر بیمار کلاس . در برگه.بیمار ثبت گردد ASA Classباید  Risk( در سطر مربوط به 38

 علامت زده خواهدشد. Eو هم حرف  1یک اورژانش است، هم عدد 

 .شوداستفاده می (Harvest)پیوند اعضای بیمار مرگ مغزی  موارد شده است که براینیز افزوده 6های جدید، عدد در برگه

در زیر آن  ،گرمبه میلی را ی هریکمورد استفادهو دوز را علامت بزنید کنندهشل داروهای ریورسِ ،Reversalدر بخش ( 39 

 .نمایید یادداشت

ول با مهر و امضا درج شود. اگر بیمارستان مسؤیا کارشناس بیهوشی و متخصص بیهوشی نام تکنسین کار، پایان انتهای فرم و در ( 40

مسؤول، نوشته شده و  بیمار و نام آنستزیولوژیستِ یر در آنستزیِکنسین، نام دستیار آنستزیولوژی درگافزون بر نام ت باشد؛اهی دانشگ

 .زندبکرده و مهر  آنستزیولوژیست مسؤول امضا

 .بنویسید مطلب همان یویژه جای در را بخش هر مطلب تفکیک، به و خوانا خواهشمندیم( 41
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 بیهوشی برگراهنمای تکمیل پشت 

 شود.و پرستاران اسکراب و سیرکولر نوشته می( در بالاترین ردیف پشت برگ بیهوشی، نام جراح، کمک جراح 1

)تکمیل بخشهای ذیل در این فرم، براساس گفتگو با بیمار و گرفتن شرح حال و بررسی پیشینه بیمار در اتاق عمل و مطالعه کامل پرونده 

 بیمار و آگاهی از دیدگاه های همکاران مشاور می باشد.( 

 اند، در ردیف بعدی نوشته شود.ی بیمار استخراج شدهندهیا از پرو HISکه از  نتایج آزمایشگاهی( 2

یا نمای  Chest X-rayهای رادیوگرافی )مثل: بسته بودن زوایای کوستوفرنیک در را؛یعنی یافتهنتایج پاراکلینیکی( در بخش بعدی 3

های ، وضعیت دریچهEFده قلب )ازجمله: برونی رادیوگرافیک دیگر(، اکوکاردیوگرافی سینه یا هر یافتهای قلب در گرافی قفسهچکمه

، وجود RBBB ،LBBBقلب، فشار شریان ریوی و ...(، الکتروکاردیوگرافی )برای نمونه: تاکیکاردی، برادیکاردی، انحراف محور قلب، 

PAC  یاPVC :و ...(، اسپیرومتری ) برای نمونهFEV1 ،FVCکنید.یادداشت  ، الگوی انسدادی یا تحدیدی ریوی و .... ( به دقت 

ی مشاوره با همکاران دیگر مانند متخصصان قلب، غدد، ریه و تنفس، پزشکی قانونی، کودکان نتیجهمشاوره قلب یا سایر مشاوره ها:( 4

 و ... را در این قسمت بنویسید.

زا رادر این بخش حساسیت: سابقه حساسیت های دارویی و غذایی یا فصلی را و نیزنام دارو یا مواد و غذای حساسیت دارویی( 5

 یادداشت کنید.

ی پیش آمده پیش از آغاز کار است، برای نمونه هرگونه افزایش یا کاهش هرگونه رخداد یا عارضه عوارض پیش از عمل؛( 6

 فشارخون یا ضربان قلب، افت یا افزایش قندخون بیمار و ... را در این قسمت یادداشت کنید.

ی کار و زیر آنستزی پیش آمده است، مانند واکنشهای ناشی از انتقال خون در اتاق ی را که در میانهرخدادهایعوارض هنگام عمل؛( 7

 تنفسی و .... را در این کادر ثبت کنید. _ها، ارست قلبی ریتمیهای غیرعادی و شدید هنگام جراحی، دیسعمل، خونریزی

انددراین بخشثبت خواهیدکرد. در عملِ تاق عمل یا ریکاوری رخ دادهاتفاقاتی را که پس از پایان عمل در ا عوارض پس از عمل؛( 8

 های یکم و پنجم را نیز در این کادر یادداشت کنید.ی آپگار نوزاد در دقیقهسزارین، جنس و وزن و نمره

را ثبت کنید. در این  (PACU- Post Anesthesia Care Unit)( در آخرین ردیف فرم؛ شرایط بیمار هنگام تحویل به ریکاوری 9

و سطح هوشیاری بیمار رانیز ثبت کنید. اگر 2FiOو  2SpO(، 10تا  1)از VASی ی درد بیمار بر پایهبخش افزون بر علایم حیاتی، نمره

س گردد و اگر بیمار، الکتیو غیرترومایی است، بر اسامحاسبه  15و از عدد  GCSی بیمار ترومایی است، سطح هوشیاری وی برپایه

Ramsay sedation scale  محاسبه خواهدشد. 6تا  1و از عدد 

. ولی علایم حیاتی با ICUرا خط زده و بنویسید: PACUگفته، گردد، در بخش پیشمنتقل  ICU( اگر بیمار مستقیما از اتاق عمل به 10

 همان روش، ثبت خواهند گردید.

 


