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  طراحی گام به گام فلوچارت ارائه خدمت: -ج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ویزیت اولیه  توسط دستیار  جراحی پلاستیک  یا فلوشیپ  جراحی دست

 ویزیت اولیه  +گرفتن  شرح حال دقیق + معاینه فیزیکی کامل

فلوچارت پیوست طبق و ثبت  یافته ی  حسی و  حرکتی    

ریشه ی  عصبی  )مثل  علائم هورنر و...(  اولشنو ثبت  یافته ی  دال بر   

صحبت  کردن  با همراهان  و خانواده  بیمار  و توضیح  

کامل  در رابطه  باماهیت  و شدت  بیماری  ،انواع  درمان  

 ،تعدد  احتمالی  اعمال جراحی

اقدامات  پس از  عمل   -درمان ،ازمان بیماری   نتایج 

 جراحی

 مراجعه بیمار به درمانگاه

 مشاوره بامددکار اجتماعی و روانپزشک  در صورت نیاز

 ویزیت همکاران فیزیوتراپ و کاردرمان

بیمارانجام آزمایشات  روتین  براساس سن   

 انجام  مشاوره بی هوشی 

قلب و عروق  در صورت  نیاز ) افراد بالای    انجام  مشاوره

 قلبی(سال و یا افراد دارای  سابقه بیماری   45

 انجام گرافی رخ ونیمرخ  مهره ی گردنی

 انجام گرافی رخ قفسه سینه در درم و بازدم

 سودومننگولدر  صورت  شک به   MRI انجام 

 انجام فتوگرافی 

 

 ویزیت مجدد  حداکثر طی یک ماه پس از  ویزیت اولیه

فقط آسیب عصبی 

بدون خونریزی  

 فعال

آسیب همزمان 

عروقی همراه با 

 خونریزی 

 openدر موارد 

لیست عمل طبق  لیست عمل اورژانس 

 اولویت 

 closedدر موارد 
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 برگشت علائم +                                                    -برگشت  علائم                                       

   

 ویزیت در هفته ی دیگر                                       عمل جراحی    آماده کردن برای  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 معاینه  فیزیکی  کامل  و ثبت  مجدد و مقایسه  بامعاینه  اولیه  

 صحبت کردن با خانواده  بیمار وا رائه  توضیحات لازم به آنان 

-علائم  بهبود  علائم  + بهبود   

آماده  کردن بیمار برای 

عمل جراحی  قبل از  ماه  

سوم پس از آسیب 

ماه پس از  2)ترجیحا  

(آسیب   

دقیق و ویزیت   ثبت

هفته  دیگر 2مجدد     
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 آسیب شبکه  بازوئی  

                          نوع صدمه  :                       تاریخ مراجعه :             بیمار :سن                              نام : نام خانوادگی  : 

                                                                         آدرس :                      :شغل                                        تاریخ آسیب : 

 بیمه :                                          ه تلفن  :شمار

 

 یافته ی  بالینی  :

 ندارد                                  :میزان  ابدکشن                     دارد                                 :  ابدکشن  شانه

 ندارد                                     :   قدرت آن                         دارد                                    :  فلکشن   آرنج

 ندارد                                  :     قدرت آن                           دارد                           :  اکستانسیون  آرنج  

 ندارد                                        : قدرت آن                         دارد                          :   اکستانسیون  مچ  

 ندارد    :                                        قدرت آن                        دارد                            :فلکشن  مچ 

 ندارد                         دارد                 :انگشتانابدکشن  و ادکشن  

 ندارد                                   نام برده  شود                          دارد                                 :علائم هورنر    

                              ندارد                                       :   محل آن                         دارد                                  :علامت  تینل 

                                                                  ندارد                                دارد             :خم شدن  سر به سمت  سالم  

 ندارد                              دارد             :انتریور   سعملکرد  عضله  سراتو

                                                                    ندارد                              دارد                 :ئیدعملکرد  عضله رمبو

                                                                 ندارد   دارد    : عملکرد  عضله ی  لاتیسموس  دورسی 

  NONE                   ACCEPTABLE                   DISTURBENCE                INTOLERABLE                : درد 

                              نداشته                              داشته  یا دارد                  :ضایعه  عروقی  

                              ندارد                                 دارد             :موبیلیتی  دیافراگم  

 : EMGیافته ی  

 : MRIیافته ی  

 تشخیص اولیه :

  :                                 T1                     C8                         C7                   C6                       C5آسیب ریشه ی 

 اولشن                                         راپچر
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 مناطقی که حس ندارند مشخص شود . 

 


