
 

心臓血管外科ライブ手術届出用 チェックリスト 

 

1. 手術内容：合併症や死亡率の高い手術ではない □ 

術式選択に議論のある疾患でない □ 

 

2. 術者：関連学会の指導医や専門医として認定されている □ 

 

3. 実施施設：施設管理者も、ライブ手術の趣旨を理解している □ 

   関連学会認定の教育修練施設である □ 

 

4. インフォームドコンセント：  

  患者がライブ手術の目的を理解している □ 

ライブ手術のリスク（術者のストレスなど）も理解している □ 

 

5. 倫理委員会の承認： 

 議事録もしくはそれに代わるものの提出 □ 

 

6. コーディネーターと司会者の確認 

  それぞれ適切な者を予定している □ 
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