
 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

 

    

    

    

    

 

  

   

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

                                      

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

 

 التشخيص 

 العملية الجراحية

 والمُضاعفات تعقيداتال        التخدير                      العملية الجراحية   السنة           
____   __    __________________      ___  ___   ______   ______    

____   __    __________________      ___  ___   ______   ______         

____   __    __________________      ___  ___   ______   ______         

      

 الحساسية

 الحساسية

Sensitivity 

 

 التوليد

 نقل الدم

 التوليد

 نقل الدم

       __________________نعم             لا 
      

       P__G__           أسابيع __حمل ال مدة     نعم              لا                 حمل ؟
      

       _______________نعم             لا                      نقل الدم / ردود الفعل سوابق
 ملاحظات      

 ملاحظات
 الوزن )كلغ(

 الطول )سم(

 )مم زئبق( ضغط الدم

 دق(\نبض القلب )نبضة

 )٪( تشبع الدم بالأكسجين

 دق(\)دورةمعدل التنفس 

 (C 0درجة الحرارة )

 _______________________________________ حالة الوعي

 ____________________________________  الجهاز التنفسي

 ________________________________ القلب والأوعية الدموية

 _____________________________________  العمود الفقري

 لا             نعم                             سم 3المسافة بين الأسنان القواطع >

 لا               نعم                سم  6>بين الذقن و الغضروف الدرقي المسافة 

         4  3 2 1 مالمباتي     ف بصنت

 فصيلة الدم
_______

____ 
 

 __________________________________ مخطط كهربية القلب

 ____________________________ تصوير الصدر بالأشعة السينية

 ____________________________________ التصوير الأخرى

______________________________________________ 

 

 التصوير و الاختبارات

 الفحص البدني

 التصوير و الاختبارات

 طبيةالالسوابق 

 أخرى إرشادات

  مدةال        طريقال          جرعةال                              دواءال

________________     ____ __     ___ ___      ______ 

 ________________    ____  __    ___ ___      ______ 

 ________________    ____  __    ___ ___      ______      

  الألم اتمسكن

  مدةال        طريقال          جرعةال                              دواءال

 ________________    ____  __    ___ ___      ______ 

 ________________    ____  __    ___ ___      ______ 

 ________________    ____  __    ___ ___           ______ 

 الحيويةالمضادات 

  مدةال        طريقال          جرعةال                              دواءال

 ________________    ____  __    ___ ___      ______ 

 

 

 الدم الوقاية ضد تخثر

  مدةال        طريقال          جرعةال                              دواءال

 ________________    ____  __    ___ ___      ______ 

 ________________    ____  __    ___ ___      ______ 

 

 مضادات القيء

  مدةال        طريقال          جرعةال                              دواءال

 ________________    ____  __    ___ ___      ______ 

 ________________    ____  __    ___ ___      ______ 

 ________________    ____  __    ___ ___           ______ 

 أدوية أخرى

  مدةال        طريقال          جرعةال                              دواءال

 ________________    ____  __    ___ ___      ______ 

 ________________    ____  __    ___ ___      ______ 

  سوائلال

 __ساعة حيوية كل__ العلامات ال
___________________ 

 __ساعة __  ك ابتداء منتحرال
__________________ 

  مرض الربو

  مرض السل

 عدوى الجهاز التنفسي

 الصوم

 ___ عند ___ ساعة                 سوائل 

 ___ عند ___ ساعة           الحليب 

 ___ عند ___ ساعة   الأطعمة )الفم / أنبوب أنفي معدي( 

 بعد العملية العناية : ملف التخدير  الزيارة السابقة للعملية : التخدير ملف

  تغذيةال

 ________________________لقب المريض اسم و

___________________________________ 

 يوم          شهر/ / عام________السن 

            ىنثأ ذكر/  الجنس

 ______________رقم الملف

  

                             قناع     قنية أنفية ______ لتر / دقيقة

 

 

 __________  : ىمستشف /مشروع

   _____/____/____ : الزيارة تاريخ

   _____/____/____ : لعمليةا تاريخ

 

 الرئوي المزمنضيق تمرض ال

 الانسدادي النوميانقطاع النفس 

 _____ سنوات / علبةالتدخين ، 

 لجهاز التنفسيا

 ارتفاع ضغط الدم

 أمراض القلب الصمامية

 ضربات القلبم اضطراب نظا

 أمراض الأوعية الدموية المحيطية

 

 القلب والأوعية الدموية

 الأكسجين

 مرض الشريان التاجي

 مرض قلب خلقي

 فشل القلب الاحتقانيمرض 

 السوابق الجراحية

 لا شيء
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 شيءلا 

 لا شيء

 لا شيء الجهاز العصبي

 مرض الأوعية الدموية الدماغية

 تغيير الحاله العقلية

 نوبات الصرع

 مرض عصبي عضلي

 الاكتئاب / الاضطرابات النفسية

 راض جهازيةعأ
مراض الكلىأ  

 السكري

الدمتخثرراض عأ  

  30< مؤشر كتلة الجسم - السمنة

 تعاطي المخدرات 

 

 

 لا شيء

 مرض الكبد

 مرض الغدة الدرقية

 فقر دم

 سوء التغذية

 الارتجاع المعدي المريئي / القرحة

 

 تحويل المريض

 ترددال         جرعةال                                           دواءال 
__________________               ___  ___      ______ 

__________________               ___  ___           ______ 

__________________               ___  ___           ______ 

      

 الأدوية

  ٪90<  تشبع الأكسجين ❶

 (هواء الغرفة)
 

 لا□ نعم  □

 

 

 

 السيطرة على الألم ❷

 (4درجة الألم >)
 

 لا□ نعم  □

 

 

 

 فاحركة الأطر ❸

 (يحرك الأربعة)
 

 لا□ نعم  □

 

 

 

 السيطرة على الغثيان / القيء ❹
 

 لا□ نعم  □

 

 

 

 حوارال ❺

 (ص / المكانالأشخل موجه)
 

 لا□ نعم  □

 

 

 

 علامات حيوية مستقرة ❻
 ، 180و > 90ضغط الدم الانقباضي< )

 ( ،110و > 50معدل ضربات القلب< 

 مستوى ما قبل الجراحة %20 -\+أو 
 

 لا□ نعم  □

 

 

 

 لمعايير هي نعم؟ا اتكل استجاب هل

 

 

 إلى جناح المرضى الداخليين تحويل

 على_____ ساعة _____

 

 :رفطمن تم التحويل 
____________ 

 .التوقيع

 :رفطمن  تقييمتم ال
_____________ 

 .التوقيع

 الهيموجلوبين )غ / دل(

 الهيماتوكريت )٪(

 مل( / الصفائح الدموية )عناصر

 نسبة السكر في الدم )غ / ل(

 الصوديوم )مليمول / ل(

 البوتاسيوم )مليمول / ل(

 اليوريا )غ / ل(

 الكرياتينين )ملغ / ل(

 لا          نعم             ؟ القناعبتهوية الخطر 

  لا          نعم             ؟  صعبالخطر التنبيب 

 لا         نعم            ؟  الشفط الرئوي \الارتجاع المعدي خطر 

 لا         نعم                 ؟  خطر النزيف

 

 

 :خطة التخدير

 إحصار عصبي      تخديرنخاعي           تخدير عام

 تخدير موضعي            تهدئة    

 

 ________  كل حتىالأيستطيع      : الصوم

 ________  يستطيع الشرب حتى                 

  

 يتمهيدال العلاج

____________________________________________ 

____________________________________________ 

 

  اخرى

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

 تخطيطال

  E  --  5   4   3  2  1        ASAف يصنت
 

وية
لأد

ا
 

المراقبة
 

 معدل التنفس )دورة في الدقيقة(

 )٪( 2OSp تشبع الدم بالأكسجين

 تهدئة                المستوى 

 الألم

 (C 0)درجة الحرارة 

 )مل( البول

 )مل( 1 سحبالأنبوب 

 )مل( 2 سحبالأنبوب 

 )مل( أنبوب أنفي معدي
 

 (غ/دل) هيموغلوبين
   

 نسبة السكر في الدم )غ/ل(

 

 غرفة الإستفاقة         ل إرشادات
 __ الساعة __غرفة الإستفاقة  الاستقبال في

 مراقبةال
 كل ______ خلال الساعة الأولى

 لساعات القادمة اخلال  ثم كل _____

 

 الإستفاقة         



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

  

  

  

  

  

  

 تخدير عام
 

  تهدئة 
   
 

 نخاعيتخدير
 

 إحصار عصبي
 

 تخدير موضعي
 

Sedation 

General anaesth. 

Spinal anaesth. 

Nerve block 

Local anaesth. 

 لا           نعم  

 تخدير :بدء ال
 

 حقن في الوريد

 ةحقن في العضل

 الاستنشاق

 تسلسل سريعبدء ب
 

 المستقيمحقن في 

 ةحقن في العضل الوريدحقن في 

 ةجانبي          جلوس         وضعية: ال   __________ الموقع

 G           25 G 21             : حجم الإبرة

 تركيز ______ ٪المخدر موضعي ________________ 

 حجم _________ ملال

 المواد المساعدة ________________________
 

 _____________ : عدد المحاولات

 تركيز ______ ٪المخدر موضعي ________________ 

 حجم _________ ملال
 حجم _________ ملال

 _____________ : عدد المحاولات

 ________________________ : عصبيالالإحصار  نوع
 

 مم 100          مم  50         مم  25 : حجم الإبرة

 جهاز تنبيه العصب الكهربائي               الموجات فوق الصوتية

 تركيز ______ ٪المخدر موضعي ________________ 

 حجم _________ ملال
 

 الوقت الإجمالي             نهاية ال              يةبدلا

 __________  __________ __________          التخدير

 __________  __________  __________       الجراحة 

 الوقت 

  قبل التخدير الأجهزة و المراقبة  تهوية و التنفسال

  معلومات 

 التخدير  تقنيات

 المضادات الحيوية

 ________  جرعةال__________________ المضاد الحيوي 

 ________ جرعةال____________ ______

 ________ جرعةال__________________ 

 ملاحضات

 ل المريضتحوي

 إنذارا ت مضبوطةمتحققة و  تخديرالآلة 

 تخطيط القلب الكهربائي

 ثاني ركيز الزفير لغازت
 أكسيد الكربون 

 مقياس التأكسج النبضي

   _________________أخرى

 ضغط الدم

 درجة الحرارة

 CH______)فولي (بولير اقسط

 السوائل الوريدية تدفئة جهاز   بطانية الاحترارب تدفئة

 نقاط الضغط محمية

 CH______تنبيب أنفي معدي

 عيون ال يةاحم

 GA_____حجم_______(  موقع 1)  وريديقسطار 

 GA_____حجم_______(  موقع 2)

 GA___حجم____موقع        ر وريد مركزياقسط

 GA___حجم____موقع   قسطار داخل العظمحقن 

 اسم و لقب المريض

 _________________رقم الملف           ىنثأ ذكر/   عام/شهر/يوم         الجنس________السن 

 التشخيص 

  ____من  ____صفحة رقم 

 ملف التخدير
  E  -  5   4   3  2  1        ASAف يصنت

         1   2   3   4     مالمباتيتصنيف 

 ___________  فصيلة الدم

 )كلغ(الوزن 

 )سم(الطول 

 )مم زئبق( ضغط الدم

 )نبضة في الدقيقة( نبض القلب

 )٪( تشبع الدم بالأكسجين

 )دورة في الدقيقة( معدل التنفس

 (C 0)درجة الحرارة 

 عبر الفم        عبر الانف                 التنبيب الرغامي
 قناع حنجري

 _____   حجم

 طبسي قناع أكسجين

 التخديرقناع 

 قنية أنفية

 عالي تركيز قناع أكسجين

أنبوب فغر القصبة 
 الهوائية

 4     3    2    1كورماك             

 حنجرةال نبيبت حقيقت

 نصف مفتوح

   الإنعاش         الإستفاقة غرفة

 ت اوقالأ

 _________________________  :ىمستشف /مشروع

   _____/____/____ التاريخ:   _______ غرفة العمليات:

  الفريق الجراحي

____________________________ 

____________________________ 

 التخديرفريق 

____________________________ 

____________________________ 

  لا             نعم                  قامئة التحقق للجراحة السالمة

ى
خر

أ
 

ختبر
م

 
سوائل

ال
 

ال
مراقب

ة
 

لأدوية
ا

 
ال

ت 
لاما

ع
ال

حيوية
 

ي
ع
طنا

ص
س ا

تنف
 

 صائم منذ _____ سا_____

الحساسية 

_______________________ 

   العلاج التمهيدي

 

 

  (ل/دق)الأكسجين 

 %غاز الهالوجين_________

 

 

 

 

 

 

 

 )مل(ات بلورانيالالمحاليل 

 )مل( حدات الدمو

 

 

 )مل( البول

 )مل( المقدر فقدان الدم

 

 (C 0)درجة الحرارة 

 )٪( 2OSp تشبع الدم بالأكسجين

   2ETCO  الكربونزفير ثاني أكسيد 
 

(غ/دل) هيموغلوبين  
   

(ل/غ)نسبة السكر في الدم   

لتخدير بدابة ا  

رنهاية التخدي  

 تنبيب

 نزع الأنبوب

 بدابة الجراحة

الجراحة نهاية  

 
 نبض القلب

 الضغط الانقباضي
 الضغط الانبساطي

 متوسط الضغط

منفوخة  العاصبة  

مفرغة العاصبة  
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مد
 

 (%)المستنشق الأكسجين نسبة 

 Vt )مل(التنفس حجم 

 معدل التنفس )دورة في الدقيقة(

 (سم زئبق)لتنفس ل لضغط العاليا

  PEEPضغط نهاية الزفير الإيجابي

 الوضعية

 حداثالأ

 

 

 :____ المحاولات عدد    سم__ تثبيت علامة   _____ الانبوب قطر

 تنفس اصطناعي

 مغلقنصف  التنفس نظام

 الرئتين في التنفس أصوات تسمع

 الكربون أكسيد ثاني لغاز الزفير تركيز

 لا              نعم                    للحنجرة صعيب تنبيب

 يتداس نفت متحكمس نفت
 العملية الجراحية


