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وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
Ministry of Health & Medical Education

:University of Medical Science        دانشگاه علوم پزشكي:

:Medical Center  :بیمارستان/مركز پزشكي آموزشي درماني

 بیهوشي پیش از عمل برگ درخواست مشاوره
ANESTHESIOLOGIC CONSULTATION REQUEST FORM 

:Attending Physicianپزشك معالج::Wardبخش::Nameنام::Family Nameنام خانوادگي:

:Roomاتاق:
 :Date of Admissionتاريخ پذيرش::Date of Birthتاريخ تولد: :Father Nameنام پدر:

:Bedتخت:

:Date of Requestتاريخ درخواست::Requesting Physician پزشك درخواست كننده:و مهرو امضای نام 

:Time of Requestساعت درخواست:

قد:   وزن:    جنس:  Primary Diagnosis :: تشخيص اوليه

:مشخصات نوزادی:Clinical Reports & Object of Consultationمشاوره موضوع و كلينيكيهایگزارش

داروها :

               :Anes. & Op. History  آنستزي و عمل جراحي : پیشینه

 تاريخ آخرين آنستزي :    نوع آنستزي :                           
  در بيدار شدن  تاخير       گلودرد     تب بالا        زردي    پيامد بيهوشی:

   :...ديگر موارد    استفراغ  تهوع و
پيامد در بستگان : پيشينه آنستزي و 

 :Dis. History: پیشینه  بیماري

:متابوليک 
هايپو    هايپر    تيروييد :   نارسايی كليه    هپاتيت   ديابت  

.... خالكوبی   ي رفلاكس پيشينه
CNS

ديسک كمر يا گردن   فلج اندامها    سنكوپ   تشنج     CVA سابقه 

آسيب اعصاب محيطی     ضعف اندامها 

 :قلب و عروق

آريتمی    محدوديت فعاليت    تنگی نفس فعاليتی    فشار خون بالا  

نارسايی قلبی  ي سكته قلبی پيشينه

 :تنفس و ششها

 هفته اخير 2سرماخوردگی  آسم    تنگی نفس 

 :انعقادی

 سابقه خانوادگی        ي خونريزي غير معمول  پيشينه
آمبولی ريه  DVT سابقه    ي خونريزي لثه هنگام مسواك زدن پيشينه

بيماري ديگر ؟

 Cessation:          N□             Pack-year:        □Y Smoking:  

                    □Drug abuse:   Y□   N :چند سال               چه ميزان:      

 چند وقت است ترك كرده ؟

                           □Et-OH:   Y□   Nچند سال:                    چه ميزان: 

چند وقت است ترك كرده ؟
Lab. Results:

BG & Rh                         Hb               Hct            Plt  

Bun             Cr                 Na                K               BS 

PT               PTT              INR              BT            CT 

:Airway Examinationمعاينه راه هوايي : 

باز شدن دهان:     دندان مصنوعي :            دندان لق :               

TM: فاصله                     ULBT:                     ملمپاتي:

  flx گردن      :           ext : گردن

سرو گردن

اندامها

ملتحمه :

سمع قلب:

:سمع ريه

BP:            HR:  

 RR:           T: 

ECG 

CXR

Echocardiography

ABG

Spirometry

Orders: ها: و توصیه دستورها

METsحساسيت دارويی :

حساسيت غذايی :
:وضعيت بارداري

:Date:تاريخ:Consultant Physician Name & Signatureامضاء: و مشاور پزشك نام

 ANESTHESIOLOGIC CONSULTATION  درخواست مشاوره بیهوشي

Unit No: ه پرونده:شمار

IR.MOHHIM-9912-A02-1.1 



 بیهوشی پیش از عمل تکمیل برگ مشاوره راهنمای

 

 اورژانسي  های شوند.برای مشاورهكه برای عمل جراحي آماده مي شودتكميل ميتنها برای بيماراني  و بيهوشي پيش از عمل مشاوره اين فرم در موارد

-استفاده مي «درخواست مشاوره»استاندارد  هایفرماز  مانند آنها، و  status epilepticus، كنترل ICUاينتوباسيون، انتقال به  یمشاوره مانندT بيهوشي

 د.شو

 ،مستندات ت مندرج را با مشخصات بيمار و ديگرو بخش بستری، تكميل كننده بايد اطلاعابيمار و نيز مشخصات  بخش مربوط به شماره پروندهدر  (1

نظر همكار متخصص عفوني  ممكن است بيمار زير ،برای نمونهنيست؛ الزاماً همكاران جراح  ،معالجپزشك  منظور از بخشدر اين . نمايدكنترل و مقايسه 

و مهرو نام تر ، همكار متخصص عفوني است و در بخش پايينمعالج، پزشك مورددر اين  .جراح باشد به همكاری نياز ی آبسه بستری باشد ولي برای تخليه

 .ثبت خواهدشد بيهوشي یی مشاورهدرخواست كننده جراح به عنوان پزشكامضای 

 .شوديا پزشك درخواست كننده مشاوره نوشته ميهمكار جراح ي كه دليل مشاوره بوده و توسط تشخيص :تشخیص اولیه( 2

 شود.تكميل ميهمكار جراح كه توسط رو ای از وضعيت بيماری و نوع جراحي پيش چكيده :گزارش كلینیكي و موضوع مشاوره( 3

 .شوددرج مي، درخواست كننده مشاوره جراحتوسط ، مشاوره و ساعت درخواستتاريخ ( 4

 .دكنيرا ثبتمتر ، وزن وی به كيلوگرم و قد او به سانتي)مرد يا زن(جنسيت بيمار :سنوزن، جنس، ( 5

وضعيت  ،Post-conceptual age (PCA)وزن هنگام تولد،رای نمونه در نوزاد يك ماهه؛ مربوط به كودكان است. ب :مشخصات نوزادي( 6

 دهند، اين بخش را مد نظر خواهندگرفت. ی پيش از عمل كودكان را انجام ميی زردی و ... اهميت دارند. همكاراني كه مشاورهواكسيناسيون، سابقه

، شوندكه چندبار در روز مصرف ميو ايننام داروهای مصرفي بيمار، فرم دارو )قرص، پماد، قطره، آمپول و ...(، دوز مصرفي  ،داروها( در قسمت 7

 .شودمييادداشت 

 دادهبه دنبال آنستزی، پيامدی رخ بيمار. اگر در بستگان است)ها(و پيامدهای آن )ها(، تاريخ آن:شامل درج سابقه نوع آنستزی)ها(آنستزي يپیشینه( 8

 د.كني، آن را نيز يادداشت باشد

كه در اند. هر يك را باشند، فهرست شدهتوانند خطر بالقوه داشتههای  همراه  شايعي كه برای آنستزی  بيمار، ميبيماریدر اين قسمت، :بیماري يپیشینه( 9

 .كنيديادداشت  "بيماری ديگر" مقابل، در بخش پاياني و داشته باشد ینادر همراه  اگر بيمار، بيماری . علامت بزنيد، رددابيمار وجود  یسابقه

و اگر بيمار، خانمي در سن باروری را ثبت كنيد (METs)ي، غذايي و توان فيزيكي بيماريهای داروساسيتح ،METsو  هاحساسیتدر قسمت( 10

 .كنيداست، وضعيت بارداری احتمالي وی را يادداشت 

-Packزنيم. ميزان مصرف را به صورت را تيك مي Nو اگر سيگاری نيست  Yدر مربع جلوی  Smokingقسمتكشد، در سيگار مي اگر بيمار( 11

Year 6كشد، سال است كه روزی يك پاكت مي 6اگر  مثالبرای  .ثبت كنيد pack-year  نخ در  10سال است كه روزی نيمي از يك پاكت ) 10و اگر

كه از ترك گذشته ، به را زماني  . اگر ترك كرده است، ميزان مصرف قديم وی را ثبت كرده و مدتشودثبت مي pack-year 5كشد، برابر روز( مي

های الكلي نيز، مصرف يا عدم مصرف، ميزان مصرف و اگر ترك ی موادمخدر و نوشيدنييادداشت نماييد. دربارهاگر كمتر از يك سال است، به ماه سال يا 

 د.كنياست، مدت زماني كه از ترك گذشته را يادداشت كرده

12 ):Lab Results برای نمونهكنيد. يادداشت ، در اين قسمتهای بيمار را با واحد آن آزمايش، نتايج آزمايش،BS 96 mg/dl  وNa 140 

mEq/L. 

دندان نيش » :برای نمونهوجود يا عدم وجود دندان لق ) مانندمواردی  ست.هانستزيولوژيستآهای كار يكي از مهمترين بخش؛بيمار راه هوايي معاينه( 13

-دندان، فاصلهی ميان دندانهای پيشين، در افراد بيمتر )فاصلهباز شدن دهان به سانتي نان مصنوعي )ثابت يا متحرك(، ميزادند ،(«استماگزيلاری راست لق 

در را  متر، ميزان فلكشن و اكستنشن گردن به درجهبه سانتي Thyromentalی ، فاصلهUpperLip Bite Test يد ر  ملمپاتي، گ  يد  ر ی ميان دو لثه(، گ 

 يد.اين قسمت يادداشت كن

به تعداد در  HR، ضربان قلب mmHgمتر جيوه سيستول و دياستول به ميلي BPگيری )فشارخون با واحدهای اندازهرا علايم حياتي ( در كادر زيرين، 14

 ی ملتحمه و سر و گردن وسمع قلب و ريه و معاينهای از چكيده كنيد.گراد( ثبت به سانتي T، درجه حرارات به تعداد در دقيقه RRتنفس  ميزان، دقيقه

 .  بنويسيد اندامها و وجود دفرميتي احتمالي را نيز

 ؛مانند) (CXR)سينه ای(، گرافي قفسهوارونه، بلوك شاخه Tكاردی، انحراف محور قلب، تاكي ؛مانند) (ECG)ای در الكتروكارديوگرافياگر يافته( 15

پاتولوژی ها، و گراديان دريچه Ejection Fraction؛پاسيتي يا لوسنسي(، اكوكارديوگرافي )برای نمونهنوموتوراكس، بسته بودن زوايای كوستوفرنيك، اُ



اسيدوز يا آلكالوز، هايپوكسمي يا هايپركاربي(، در اسپيرومتری )برای نمونه  ؛مانند) ABG(، آناليز گازهای خون شرياني ، فشار شريان ريویهادريچه

د. كنيی پاتولوژيك وجود نداشت، نرمال بودن آن را ذكر اگر يافنه .كنيدالگوی انسدادی يا تحديدی( وجودداشت، در بخش مربوط به هريك، يادداشت 

را حتماً بنويسيد. و فشار شريان ريوی هاو نرمال يا غيرنرمال بودن دريچه EFدر اكوكارديوگرافي، ميزان 

 .كنيدوامضا  مهرو  كردهيادداشت تاريخ و ساعت همراه با قيد را  توصيه هادستورها و  انتهای فرم،در ( 61

.همكاران گرامي، لطفاً با خط خوانا، تفكیک شده و هر نكته را در بخش مرتبط با آن بنويسید



National IDکدملی:                                        :Unit Noشماره پرونده

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
Ministry of Health & Medical Education

  :University of Medical Sciencesدانشگاه علوم پزشکی:

     :Medical Center:بیمارستان /مرکز پزشکی آموزشی درمانی

   

 بیهوشی برگ

ANESTHESIA RECORD

  :Wardبخش:      :Name نام::Family Nameنام خانوادگی:

  :Roomاتاق:

     :Bedتخت:

:Attending Physicianپزشک معالج:

  :Date of Admissionتاریخ پذیرش:     :Date of Birth تاریخ تولد:   :Father Nameنام پدر:

 :Date of Anesthesia تاریخ بیهوشی:  :Fasting ناشتایی:      :Heightقد:  :Weightوزن:

  : Suggested Operationعمل جراحی پیشنهاد شده::Pre-Operation Diagnosisتشخیص قبل از عمل:

Pre medication 

 Des   Sevo   Iso(%) 

رها
شب
هو

 

□ Regional

□ Ultrasound guided

 N2O    Air    (L/mi) 

Oxygen    (L/min) 

Narcotic: 

Hypnotic: 

Relaxant:  

ت 
یعا
ما

و ون
خ

□ Sedation

□ MAC

□ General
□ Pre-Oxygenation

□ Endotracheal Tube

Size: …… 

□ Laryngeal Mask

Size: …… 

□ Face Mask

□ Armored Tube

□ Difficult

□ Non-Traumatic

□ Rapid sequence

□Induction with cricoid

pressure 

□ TIVA

ECG  (Dysrhythmia) 

گ
رین
یتو
مان

% 02 inspired(FiO2) 

02 Saturation(SpO2) 

End Tidal CO2 

Temp: °C    °F 

BIS 

CVP

Urine   (ml)

Blood Loss   (ml)

200Baseline 
Values 

تی
حیا

م 
لائ
ع

180
BP

160

140PR

Intravenous Lines: 

size: …… Site: …… 

size: …… Site: …… 

size: …… Site: ……. 

size: …… Site:…… 

120

RR

100

80GCS

Monitoring
□ ECG

□ NIBP

□ Arterial Line (IBP)

Size ……   Site ………

  Ultrasound guided   

□ Central Venous Line

Size ……. Site ………

 Ultrasound guided   

□ Peripheral Nerve Stimulator

□ BIS

□ Cerebral Oximetry

□ TOF

□ Other

60

T

40

20Disability

Tidal Vol.  (ml)

ویه
ته Resp. Rate

)O2Peak Pressure (cm H

O)2PEEP (cm H

I/E   Ratio 

Position  

  E    1   2   3   4  5   6Risk 

 Anesthesia nurse Reversalکارشناس بیهوشی
□ Neostigmine    □ Atropine  □ Sugammadex

□ Eye Taped Shut
□ Pressure points padding

  Anesthesiologistآنستزیولوژیست

ANESTHESIA RECORDبرگ بیهوشی
IR.MOHHIM-9912-A01-1.1 



 

 
 
 

 بیهوشی برگ

ANESTHESIA RECORD 
 

  

 :Assistant             : کمک جراح :Surgeon                         جراح:

 

           .Scrub nusاسکراب عمل:

  

 

              .Circular nusسیرکولر:

     
 

Lab. Results:                                                                                                                                                                     نتایج آزمایشگاهی:  

BG   & Rh:                            Hb:                         Hct:                         Plt:             

 

Bun:                                     Cr:                          Na:                          K:                           BS: 

 

PT:                                       PTT:                       INR:                        PFA-100:               aPTT:                            

                                                           :ECG, Echocardiography ,CXR Finding :فیالکتروکاردیوگرا ،کاردیوگرافیاکو ،نتایج رادیوگرافی

                                
 
 

                                                 

                                                                                                                                       :Consultationsمشاوره قلب یا سایر مشاوره ها:

                                                   
 
 
 
 

                                                                                                                                                              :Allergiesحساسیت دارویی:

                                             
 
 

 

                                                                                                                                     :Pre-op Complicationsاز عمل: پیشعوارض 

                                            
 
 
 

 

                                                                                                                                    :Intra-op Complications:عمل هنگامعوارض 

                 
 

        

                                                                                                                                     :Post-op Complicationsعوارض پس از عمل:

                           

Start Time: :Stop Time                          شروع بیهوشی:زمان   مدت زمان بیهوشی: :Anes. Time                            زمان پایان بیهوشی:

Pain Score: Consciousness: End Time: 

FiO2= SpO2= RR= BP= HR= PACU: 



 بیهوشی برگتکمیل  راهنمای

 تکمیل می شود. زمان انجام بیهوشی طول  در توسط متخصص بیهوشی  برگاین 

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

شود. تکمیل کننده باید اطلاعات مندرج را با مشخصات بیمار و بر روی فرم چاپ میبستری بیمار پذیرش یا در زمان و است شده درج  اطلاعات بیمارستان

 سایر مستندات کنترل و مقایسه کند. 

نوشته توسط تکمیل کننده ، 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 نباشدخواهند شد. اگر بیمار ناشتا 

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

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

 د.شوو عمل جراحی پیشنهاد شده، لاپاراتومی نوشته می (Peritonitis secondary to perforated peptic ulcer)ی سوراخ شده معدهزخم

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

داروهای  stress doseشوند. اگر پیش از القای بیهوشی، از داروی دیگری نیز استفاده شده است، برای نمونه می به همراه دوز دقیق مورد استفاده، نوشته

اگر  ،برای نمونه روش استفاده نیز باید نوشته شود؛شوند. ی فشار خون، در این بخش به همراه دوز استفاده شده، نوشته میاستروییدی یا داروهای کاهنده

 Hydrocortisone 100یا اگر هیدروکورتیزون وریدی استفاده شده،  Clonidine 0.2 mg/POمد استفاده شده، ی به عنوان پرهکلونیدین خوراک

mg/IV .نوشته خواهدشد 

از سونوگرافی  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 استاستفاده 

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

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

 (Monitored Anesthesia Care)بزنید. علامترا  MAC بیمار است،کنار استندبای سطحی، کشیدن درن، کشیدن ناخن،... و آنستزیولوژیست 

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

اینتوبه شده،  7ی ساده سایز ی تراشهبرای نمونه اگر با لوله علامت بزنید و سایز لوله را بنویسید. Endotracheal tubeلوله تراشه اینتوبه شده، کنار 

شده، افزون بر  استفاده 41سایز  double lumenی شود. اگر لولهنوشته می sizeمقابلدر جای خالی  7و عدد  Endotracheal tubeکنار  علامت

نیز به  Microlaryngeal Tubeشود. برای نوشته می 41عدد  Sizeمقابلرا نوشته و  DLTعبارت  Sizeپیش از  Endotracheal tubeتیک کنار 

 گردد.می درج MLT، ولی عبارت عمل می شود شکلهمین 

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

 ,i-gel ,مثال:این بخش، نام آن گونه را بنویسید برای  زیراید، ه کردهای از لارنژیال ماسک را استفادی ویژهباشد، اگر گونهلارنژیال ماسک در دسترس می

Proseal مقابلسایز لارنژیال ماسک را نیز  ...وSize .بنویسید 

را  Facemaskکنارهای 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. علامت

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

 گردد.یادداشت می ( 7



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

 ند.بگیری بیمار، باید جداگانه انجام های آیندهبیهوشی

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

، به «عوارض هنگام عمل»و در بخش  فرمبزنید. اگر به دنبال لارنگوسکوپی یا اینتوبیشن، آسیبی پدیدآمد، پشت  علامت Non-traumaticکنار پیامد، 

 دقت یادداشت نمایید.

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

 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 راست و یک  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،  ؛آنژیوکت سبز پشت دست چپ بیمار دارید

17):Monitoring  در بخش  ؛ایدبرقرارکردهاگر خط شریانی برای پایش تهاجمی فشارخون بیمارArterial line  محل و 16بندتیک بزنید و همانند ،

 بزنید. علامت Ultrasoundاید، کنار بردهاز سونوگرافی برای برقراری خط شریانی بهره که درمواردی. درج کنیدسایز کاتتر شریانی را 

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

 نمایید.

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

Other آن بنویسید رویروبهو نام مانیتورینگ را  را تیک زده. 

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

 د.مشخص کنیرد را امو

، سووفلوران Isoایزوفلوران  ،در سطر نخستقا و نگهداری آنستزی را بنویسید. ، داروهای الفرم بالای نوار خاکستری رنگ در : هوشبرها( 21

Sevo و دسفلوران ،Des  آن تیک زده و درصد تنظیم شده روی وپورایزر  کنارکنید، اند. برای نگهداری بیهوشی از هرکدام که استفاده میشدهدرج

-هاین بخش، ساعت آغاز بیهوشی نوشت مقابل ستون نخستین خط ن خط، نمایانگر یک ساعت است. در ای ستون مقابلبنویسید. هر ( %) علامت کناررا 

شود. مربوط به آن ساعت نوشته می ستونشود. هرساعت تا پایان بیهوشی، درصد هوشبر استنشاقی در مینوشتهشده و درصد هوشبر استفاده شده نیز 

ایزوفلوران استفاده  %2شود و اگر از نوشته می 8هوشیرها، عدد  مقابل عمودی نخستین خط بالای ، دراستبیهوشی آغاز شده 8گر ساعت برای نمونه ا

خواهدشد. نوشته %5/1دوم  ستونفروکاسته شود، در  %5/1، درصد ایزوفلوران استنشاقی به 10تا  9شود. اگر ساعت نوشته می %2 همان ستونشده، در 

و  ستونی آنستزی تغییر داده شد، هوشبر دوم در هوشبر در میانهنوع عمل خواهدشد. اگر برفرض  شیوهنیز به همین ی هوشبرهای استنشاقی دیگر درباره

 شود.ساعت مورد نظر با درصد اسستفاده شده، نوشته 

ی این گازها زده و لیتر بر دقیقه متعلاآن  کنارشود، اکساید استفاده میسگردد. اگر ازهوا یا نایتروبه جز اکسیژن، در سطر بعدی ثبت  گاز دوم( 22

 گردند.تغییر، یادداشت می آنها و متناظر با ساعت   مقابلهای ستونتغییر در فلوی این گازها در درصورت . Air 2 L/min :برای نمونه، شودنوشته 

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

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

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

. اگر در گردددرج می μg/hr/IV 50آن  ستون مقابلنوشته شده و در  Remifentanilاست، فنتانیل برقرارشدهرمی μg/hr/IV 50اینفیوژن 

 متناظر با همان ساعت بنویسید. ستون هر ساعت را در  ، دوز دادیدتغییر را دوز  ،بعد ساعت 



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

 یادداشت کنید. ،متناظر با ساعت ستون آن را در 

 ،با هر ساعت و متناسب  متناظر  ر ستون  تکرار شده در هر ساعت را د قدار را نوشته و م (Relaxant)کنندهدر سطر پایینی، نام و دوز داروی شل( 26

-میلی 30به معنای استفاده از  mg/IV 10ستون درج در هر  و Relaxantدر مقابل  Atracurium 30 mg/IVمثال درج یادداشت کنید. برای 

 آن است.گرم وریدی در هرساعت برای نگهداری یلمی 10گرم آتراکوریوم برای القای شلی و 

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

زی، مدل و سایز سوزن یونال آنستشده برای رژآنها، داروی استفاده  های مقابلستون، روی آنها خط کشیده و در است ای استفاده نشدهکنندهشل

شده، تعداد تلاش برای انجام رژیونال آنستزی، وجود یا عدم وجود پارستزی، خونریزی یا عدم خونریزی هنگام انجام پروسیجر، محل انجام استفاده

حسی حاصل شده زویی(، سطح بیی بادر اسپاینال یا بلوک آکزیلاری یا سوپراکلاویکولار در شبکه L3-L4یا  L4-L5های مهره مثال،رژیونال ) برای 

-مانند اپیدورال آنستزی، دوزهای تکرار شونده ،گردددر اسپاینال( را یادداشت کنید. در بلوکهایی که کاتتر نیز جاگذاری می T6یا  T10 ،نمونه)برای 

 بنویسید. Hypnoticمتناظر با هر ساعت در سطر  ستونی داروی لوکال آنستتیک را در 

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

 حجم، مقابلهای ستونی است، نام سرم دریافتی و در لی هر سطر که خادر نخستین خانه به دو نیم ساعت تقسیم شده است( باریکیک خط عمودی 

شده و نوشته Normal Salineی نخست از سطر نخست در خانهفرض کنید شود. برای نمونه یادداشت میساعت نیم هر درلیتر میلیبه آن  دریافتی 

و صفر ،نخست ساعت   نیم برای Ringer ،و در سطر زیرین mL 500ساعت دوم  نیم شده و براینوشته mL 500ساعت نخست نیم جلوی آن برای 

ی هر سطر و های خونی نیز، نام هریک در نخستین خانهک، کلویید و فرآوردهیهای هاپیرتونبرای سرمگردد. درج می mL 150 ،دوم ساعت نیم برای 

ی مربوط و در خانه Packed RBCsی نخست سطر سوم در خانه ؛نمونهگردد. برای ، یادداشت میستون متناظرمقدار مصرف شده در هر ساعت در 

بیمار فرضی  شود.نوشته می mEq 20 ،چهارم ساعت نیم ن  ستوو در  NaHCO3 8.4%نوشته شده و در سطر چهارم  unit 1ساعت سوم،  نیم به

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

 دریافت کرده است. 4/8%

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

 PVCدو مورد  9:30اید و در ساعت کار را آغاز کرده 8. برای نمونه اگر ساعت کنیدرخداد آن را ثبت  ریتمی و تعداد  ریتمی، نوع دیسدیس رخداد 

  PVC X 2    شود:نوشته میریتمی، دیسمقابل دوم  ستوناست، در رخداده

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

رسانی و ی برقهای دمی و بازدمی و درستی سامانهماشین، نشتی، سلامت دریچه عملکرد  کنترل بر   افزونباید هر روز و پیش از آغاز کار با ماشین، 

 ماشین بیهوشی را کالیبره کنید و از درستی کارکرد آن مطمئن شوید. اکسیژن  باتری پشتیبان ماشین بیهوشی، باید آنالیزور 

درج متناظر با آن ساعت از کار،  ستون  متر را در هرساعت، در اکسیشده روی پالسدادهعدد نشان، 2SpOsaturation( 2O(محل ثبت ( در 31

 ید.کن

 ستونمانیتورینگ را در هرساعت، در  روی کاپنوگرام شده داده اکسیدکربن پایان بازدم است. عدد نشانیا همان دی 2COTEدر سطر بعدی، (32

 یادداشت نمایید. 2End Tidal CO متناظر با همان ساعت در ردیف 

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

-اندازهشده روی مانیتورینگ به همراه واحد 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 )میلی



 شوند.هر سطر  نوشته ستونهای مقابللیتر در هرساعت در به میلی ،عملبرون ده ادراری و خونریزی هنگام  در دو سطر آخر میزان( 35

ای را که ( و مانیتورینگ ویژهCVPرا 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 استفاده می

و سپس  فشار سیستولیک را با  ی بیمار در ذیل آن ثبت شودعلایم حیاتی بیمار است، وضعیت پایهمربوط به که  Baseline Valuesدر بخش ( 63

در این جدول، هر خانه )خط  .دقیقه( 15)هر  ثبت نمایید ضربان قلب بیمار را نیز با نشان ثبت نمایید.  ˄و فشار دیاستولیک را با نشان  ˅نشان 

برای ثبت زمان بادکردن و خالی کردن تورنیکه، در  .عمودی نازک(، نمایانگر یک ربع و چهارخانه )خط عمودی پهن(، نشانگر یک ساعت است

و برای ثبت زمان خالی کردن تورنیکه، از  دکنیاست استفاده شدهکه دور آن دایره کشیده Tبالای این جدول و در زمان بادکردن تورنیکه، از حرف 

 .دهمان نماد و یک خط مورب روی آن استفاده کنی

 .کنیددر هر ساعت ثبت را ماشین  ای تنظیم شده روی ونتیلاتور های تهویه، اندکس(خاکسترینوار  )انتهایتهویه ( در بخش 73

 .کنیدیادداشت را ، پوزیشن بیمار در هر ساعت از بیهوشی Position( در سطر 83

و اگر کلاس یک اورژانش  1است، عدد  Iهای جدید، اگر بیمار کلاس . در برگه.بیمار ثبت گردد ASA Classباید  Risk( در سطر مربوط به 93

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

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

 .نمایید یادداشتدر زیر آن  ،گرمبه میلی را ی هریکمورد استفادهو دوز را علامت بزنید کنندهشل داروهای ریورس  ،Reversalدر بخش ( 04 

 باشد؛اهی ول با مهر و امضا درج شود. اگر بیمارستان دانشگمسؤیا کارشناس بیهوشی و متخصص بیهوشی نام تکنسین کار، پایان انتهای فرم و در ( 14

کرده  مسؤول، نوشته شده و آنستزیولوژیست مسؤول امضا بیمار و نام آنستزیولوژیست   یر در آنستزی کنسین، نام دستیار آنستزیولوژی درگافزون بر نام ت

 .زندبو مهر 

 .بنویسید مطلب همان یویژه جای در را بخش هر مطلب تفکیک، به و خوانا خواهشمندیم     

 

  



 بیهوشی برگراهنمای تکمیل پشت 

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

ار و آگاهی از )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 بیم

 دیدگاه های همکاران مشاور می باشد.( 

 اند، در ردیف بعدی نوشته شود.ی بیمار استخراج شدهز پروندهیا ا HISکه از  نتایج آزمایشگاهی( 2

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

های قلب، فشار شریان ریوی و ...(، ، وضعیت دریچهEFده قلب ازجمله: برونی رادیوگرافیک دیگر(، اکوکاردیوگرافی )سینه یا هر یافتهگرافی قفسه

و ...(، اسپیرومتری ) برای  PVCیا  PAC، وجود RBBB ،LBBBالکتروکاردیوگرافی )برای نمونه: تاکیکاردی، برادیکاردی، انحراف محور قلب، 

 کنید.یادداشت ، الگوی انسدادی یا تحدیدی ریوی و .... ( به دقت FEV1 ،FVCنمونه:

ی مشاوره با همکاران دیگر مانند متخصصان قلب، غدد، ریه و تنفس، پزشکی قانونی، کودکان و ... را در این نتیجه مشاوره قلب یا سایر مشاوره ها:( 4

 قسمت بنویسید.

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

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

 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 عمل، خونریزییی را که در میانهرخدادها عوارض هنگام عمل؛( 7

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

انددراین بخشثبت خواهیدکرد. در عمل  سزارین، جنس و اتاق عمل یا ریکاوری رخ دادهاتفاقاتی را که پس از پایان عمل در  عوارض پس از عمل؛( 8

 های یکم و پنجم را نیز در این کادر یادداشت کنید.ی آپگار نوزاد در دقیقهوزن و نمره

 نید.در نهایت، مدت زمان کل بیهوشی را ثبت ک( در سطر بعدی زمان های دقیق )ساعت و دقیقه( شروع و پایان و 10

را ثبت کنید. در این  )Post Anesthesia Care Unit -PACU(به ریکاوری  )End time( ( در آخرین ردیف فرم؛ شرایط بیمار هنگام تحویل9

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

و از  Ramsay sedation scaleگردد و اگر بیمار، الکتیو غیرترومایی است، بر اساس محاسبه  15و از عدد  GCSی است، سطح هوشیاری وی برپایه

 محاسبه خواهدشد. 6تا  1عدد 

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

 خواهند گردید.

 

 



وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

Ministry of Health & Medical Education 

:University of Medical Sciencesدانشگاه علوم پزشکی:             

:Medical Centerمرکز پزشکی آموزشی درمانی:     

 ستیولوژیتوسط آنستز مانیزا یدردیبرگ گزارش ب     :Unit No:شماره پرونده

  PAINLESS LABOR ANESTHESIA REPORT FORM 

:Attending Physician:پزشک معالج :Father’s Name: نام پدر:Name:نام  :Family Name: ینام خانوادگ

 :Midwife:ماما  :Date of Admission: یبستر خیتارGest. Age (weeks) :)هفته( یسن باردار: Birth date:تولد خیتار

:یباردار تعداد :Weight:وزن

:تعداد سقط

Gravid No:

Ab. No:

 :Anesthesia nurse:یکارشناس هوشبر:Date of Analgesia: یدردیب خیتار

  :Technique : یدردیروش ب : Initial Condition Of Patientوضعیت مامایی بیمار در شروع بیدردی :

□Entonox □IV Sedation □Others:

Spinal:   Niddle gauge:  Space:  Level: □Catheter 

Epidural:     Niddle gauge:           Space:  Level: □Catheter

CSE:    Niddle gauge:   Space:   Level: □Catheter

Premed: □Midazolam □ Fentanyl □Sufentanil □Others:

Bolus  Drugs:……………………………………………………………. 

Maintenance Drugs: ……………………………………………………. 

□Candidate for NVD□کاندید بودن بیمار برای زایمان طبیعی

 :Dilatation دیلاتاسیون :

 :Effacement افاسمان :

 :Duration درد :هر مدت 

 :Frequency فرکانس درد : 

□Oxytocin Administration□تجویز اکسی توسین 

 :Expected Time For Deliveryزمان تقریبی انتظار زایمان :

 :Hx Of Systemic Diseasesسابقه بیماریهای سیستمیک :

ASA :
   

Maintenance rate (cc/h) 

Top-up doses

/ VAS: 0-10) Pain Integrity) شدت درد

 (Dilatation)  ونیلاتاسید

 (Effacement) افاسمان

 (Stationنزول )

HR

2SPO

 

 

 

 

 

 :(نی)از جمله وقوع ضرورت انجام سزار یدردیب نیو مشکلات ح حاتیتوض
Any unexpected Problems (Including C/S necessity) 

( Crystalloid)  سرم: (Total) جمع

(  Colloid) کلوئید       
( Fluids) عاتیما:

:(Total) جمع

:Monitoringsها:پایش

□NIBP

□SPO2

□ECG 

 :پس از زایمانوضع بیمار 

□Transfer to ICU/CCU

Final Status of Patient: 

□ Stable □ unstable

□ Awake □ Confused

:(Start Time)ساعت شروع بیدردی 

: (Duration) مدت بیدردی 

:(Delivery Time) ساعت زایمان 

(:min Apgar  st1آپگار دقیقه اول )

(:min Apgar  th5آپگار دقیقه پنجم )

Anesthesiologist Signature :  نام و امضاء آنستزیولوژیست :

PAINLESS LABOR ANESTHESIA                  گزارش بیدردی زایمان
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بیدردی زایمان توسط آنستزیولوژیستراهنمای تکمیل فرم 

فرد مسئول  رینسن بارداری، تعداد بارداری، تعداد سقط، وضعیت مامایی بیمار در شروع بیدردی و زمان تقریبی انتظار زایمان، منطبق با نظر مکتوب اصلیت -

.زایمان )متخصص زنان یا ماما(، در محل مربوطه در برگه توسط تیم بیهوشی ثبت میشود

بیمار، تیک کادر مربع کوچکی جهت تایید کاندید بودن بیمار برای زایمان طبیعی در نظر گرفته شده که لازم است قبل از شروع ارائه سرویس بیدردی به  -

.ایمان طبیعی، سرویس بیدردی را دریافت کنندبخورد تا فقط بیماران کاندید ز

.اگر در سیر زایمان، به بیمار اکسی توسین تجویز شود، کادر مربع مربوطه تیک خواهد خورد -

توسط آنستزیولوژیست در کادر مربوطه ثبت  (ASA) وضعیت سلامت عمومی فرد باردار از نظر وجود یا عدم بیماریهای سیستمیک و میزان شدت آن -

.اهد شدخو

.در بخش روش بیدردی، روش یا روشهای انتخابی برای کاهش درد بیمار درج میگردد -

.با ذکر دوز ثبت میگردند (Maintenance) و داروهای بعدی (Bolus) استفاده شده و نیز داروهای اولیه (Premed) اگر پیش دارو -

حسب درصد، دیلاتاسیون بر حسب سانتیمتر، میزان نزول از فشارخون بیمار، افاسمان بر) در جدول شطرنجی، اعداد مربوط به ایتم های سمت چپ جدول -

سی، تزریق احتمالی دوزهای بیدردیاز صفر تا ده، دوز نگهدارنده داروی ضددرد انفوزیونی برحسب سی VAS +، شدت درد برحسب نمره۳تا  -۳

Top-upو نیز میزان HR زمانی درج میشوندبر حسب سیر  (اکسیمتریو عدد پالس.

.های اعلام شده توسط عامل مسئول زایمان ملاک قرار خواهد گرفتطبعا برای درج مقادیر مربوط به معاینات مامایی بیمار، ارزیابی -

 .خواهد یافت انجام VAS جهت تعیین و ثبت میزان درد بیمار در طول مدت زایمان، تخصیص نمرات صفر تا ده بروش -

Visual Analogue Scale (VAS)

شود. در صورت وقوع اتفاقات مهمی که بر سیر اصلی زایمان تاثیرگذار باشد )مانند بروز اندیکاسیونهای سزارین( موضوع در کادر مربوطه ثبت  -

مدت زایمان، در کادر زیر جدول شطرنجی، ثبت خواهد شد میزان و نوع مایعات دریافتی مادر در تمام -

و پنج نوزاد، وضعیت مادر پس از زایمان، مانیتورینگها و نام متخصص بیهوشی  زایمان نیز ساعت مربوطه، مدت زایمان، آپگارهای دقایق یکپس از  -

.مجری بیدردی، ثبت خواهد شد


