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 16/5/94تاریخ تدوین:

 1/7/1401تاریخ بازنگری:

 تاریخ ابلاغ:

 1/7/1402تاریخ بازنگری بعدی:

 04شماره ویرایش: 

 عنوان دستورالعمل: 
 عمل  اتاق در بیماران پذیرش دستورالعمل نحوه

 اتاق عمل -کليه بخش ها دامنه دستورالعمل: 

 هدف: کاهش خطا در پذیرش بيمار و حفظ ایمني بيمار و رعایت حقوق گيرندگان خدمت 

 مسئوليت و اختيارات: 

 مدیر خدمات پرستاری: نظارت بر عملكرد بخشها

 اتاق عمل و پرستار بخش باليني:انجام روند اجرای دستور العمل پرسنل پذیرش  

 مسئول اتاق عمل  ومسئول بجش باليني: نظارت بر حسن انجام دستور العمل و هماهنگي بين بخشي 

 پزشک معالج : اخذ رضایت آگاهانه از بيمار

 ليست  در اختيار پرسنل اتاق عمل:تهيه ليست بيماران کاندیدای عمل و اولویت بندی آنها ودر قرادادن  HISمسئول 

 خدمات :جابجایي وانتقال بيماران

تعاریف: رضایت نامه: یعني امضای مدرکي که به بيمار قبل از تن دادن به هر گونه درمان از کليه خطرات عمل،راههای درماني و جایگزین و  

 خطرات آن توسط پزشک آگاهي یابد. 

درمان دچار عوارض یا نقص عضوی گردید پزشک در صورتيكه بر اساس موازین فني و علمي اقدام  برائت نامه: یعني چنانجه بيمار در طي -

 کرده باشد، مقصر نمي باشد. 

 

 روش انجام کار: 

یا در صورت ادميت صبح حتما .شود ارسالhis با  بخشها توسط قبل روز از بيماران مشخصات  ذکر الكتيوبا جراحي اعمال ليست -1

 مي شود.  hisادميت 

 . شود انجام عمل اتاق  مسئول  با بخش مسئول توسط  هماهنگي جراحي بودن اورژانس صورت در -2

 شود  هماهنگ  شيفت مسئول  با(وتعطيلات وشب  عصر در)   بخش مسئول غياب در -3

  -روحي وضعيت ای، زمينه های بيماری بيماری، تاریخچه ارزیابي  نظر از پرستاری گزارش یک عمل اتاق  در بيمار پذیرش هنگام  در -4

  حين  بيهوشي قبل  های مراقبت از  گزارش یک کنيد و همچنين قيد پرستاری گزارش برگه در   بيمار  ومتعلقات وجسمي رواني

 قيد کنيد  پرستاری گزاش  در بيهوشي و بعد  بيهوشي

 کنيد  کرده و با قيد تاریخ وساعت تحویل مهرو امضا چک  ( 6)برگه  ازعمل قبل ایھمراقبت مخصوص برگه موارد تمام -5

 شود  داده تحویل بخش در بيمار به جراحي از قبل پمفلت بصورت بيمار به آموزش ارائه -6

  بطور باید داشت جراحي  عمل مورد در سئوالي بيمار اگر و  دهد  مي شرح برایش را عمل  اتاق  شرایط اختصار به پذیرنده پرستار -7



 . بدهد  جواب او به  ساده و خلاصه

 آورید مھخاطربيمارفرا اطمينان و آسایش کنيد تا   سعي لحظات همه در -8

مسئول اچ آی اس ليست جراحي ها را از اچ آی اس استخراج کرده ودر اول شيفت به صورت ليست باذکر مشخصات بيماران در  -9

 اختيار پرسنل قرار دهد

 کنيد بندی اولویت جراحي بودن عفوني  و پرخطر،اورژانس  را براساس بيماران -10

 کنيد منتقل عمل  اتاق  به وقت اتلاف بدون  و بلافاصله اورژانس را بيمار -11

 دهيد قرار اول اولویت در را اورژانس و حاد اورژانس ان بيمار هميشه -12

 دهيد  قرار  اورژانسي بيماران از بعد  اولویت در ان سالمند و توان  ،کم سال خرد بيماران -13

 دهيد  قرار جراح هر اولویت  درآخرین را عفوني بيماران -14

چک  بيهوشي و  عمل  اتاق  تكنسين     توسط شيفت هر ابتدای در ليست چک طبق را، عمل نياز  مورد دستگاههای و لوازم تمام -15

 دهيد  اطلاع جراح و  عمل  اتاق  وقت مسئول به اشكال وجود صورت در  و کنيد

 داشته باشيد  آماده صورت به اورژانس جراحي اعمال انجام جهت اتاق  یک هميشه -16

 را برای اعمال جراحي اورژانس  آماده کنيد  2ودر روزهای کاری در شيفت صبح اتاق  3درروزهای تعطيل وعصر وشب ها اتاق  -17

 کنيد  پذیرش اتاق  آن در را(لاسپاینا  ودر صورت امكان  کم زمان  مدت) کوچک جراحي ،اعمال  اورژانس اتاق   از استفاده صورت در -18

  در)    لازم آمادگيهای و شرایط داشتن از اطمينان  جهت مربوطه  سرپرستاران با شيفت ابتدای در  عمل اتاق بخش پرستار سر -19

 دهد  انجام را لازم وچک تماس(  جراحي از بعد   ICU تخت داشتن جهت بيمار نياز صورت

  ساعت جهت وهماهنگي لازم ریزی برنامه  شيفت ابتدای در تخصص تفكيک به جراحيها اولویتهای وتعيين  ليست طبق پزشكان  با -20

 را انجام دهيد جراحي شروع

 راشته باشند حضور عمل  اتاق  در شده تعيين پيش  از برنامه و ریزی برنامه طبق جراحي و بيهوشي متخصصين -21

 کنيد بررسي آن محتوای از وی( قانوني  مراهھ بيماررا)و یھآگا و نامه برائت و  عمل نامه رضایت فرم -22

 است  شده امضا برائت برگه نياز درصورت  و شده تكميل عمل رضایت برگه شوید مطمئن -23

 کنيد  هماهنگ بيمارستان قانوني  پزشک  نماینده با  خاص بيماران در رضایت اخذ جهت -24

 در هنگام پذیرش اقدامات زیر را انجام دهيد  -25

 . کند  معرفي بيمار به را کنندخود پذیرش فرد ➢

 .شود داده مطابقت عمل  ليست و دستبند ،  پرونده   با بيمار مشخصات ➢

 شود چک …  و دارویي حساسيت ، ای زمينه ایھبيماری ،  جراحي اعمال سوابق نظر از مددجو ➢

 .  شود داده مطابقت عمل ليست و  دستبند ،  پرونده با   بيمار عمل محل  و عمل  نام ➢

 .کنيد گزارش را غيرعادی  موارد و کنيد کنترل را شده انجام فيزیكي  معاینات و تاریخچه پرستاری، اوليه اطلاعات ➢

 . کنيد گزارش را طبيعي غير  نتایج و کنترل را شده  انجام تشخيصي آزمایشات ➢

 .  باشد  شده  ثبت( 6 برگه) عمل از قبل  مراقبت برگه در  حياتي علائم  ➢

➢ IV LINE باشد  داشته مناسب 

 باشد شده شيو( نياز صورت در)کوتر  پليت اتصال محل  و عمل ناحيه ➢

  عادی غير موارد و  باشد موجود پرونده  در جراح درخواست مورد  یا عمل نياز مورد. …  و سونوگرافي ،  رادیوگرافي ، آزمایشات ➢

 . شود داده گزارش

 .  شود بررسي.   … ) و مصنوعي دندان ،  انگشتر ، النگو ،  سر گيره(اضافي وسایل گونه رھ نظر از بيمار ➢

 .  شود بررسي   … ) و لاک ( آرایش گونه رھ داشتن نظر از بيمار ➢



 .  باشد دارا را) مصرف یكبار  کلاه و شلوار گان،( عمل  اتاق  مناسب لباس بيمار ➢

  نگام ھدر ادرار حجم دارند ادراری سوند که بيماراني مورد  در.   شود ثبت پرونده  در آن ساعت و تخليه بيمار مثانه عمل از قبل ➢

 .  شود یاداشت تحویل

 .   باشد شده انجام عمل  از قبل ایھ آمادگي  ➢

 .   باشد شده  گرفته عمل از قبل لازم ایھدارو ➢

 . شود گرفته تحویل موقع  به عمل نياز مورد وسایل ➢

 شود  استریل موقع به شدن استریل به نياز صورت  در و  شود محافظت خوبي به.  ( …  و پروتز) بيمار قيمتي وسایل از ➢

 کنيد  ثابت و حفظ ایمن و صحيح نحوه به را اھآن کاتتر انواع یا سوند سرم، داشتن درصورت انتقال حين در ➢

 .  شود حاصل  اطمينان خوني ایھ فرآورده بودن  آماده از دارند خوني ایھ فرآورده رزرو دستور که بيماراني در ➢

 . شود داده انتقال بيمار حریم حفظ با عمل  اتاق  برانكارد  به بخش برانكارد از بيمار ➢

 :توضيحات سایر

 (   ماه 3 اعتبار)شود انجام باید سنين تمام  در CBC(  الف

 ( ماه 6  اعتبار) شود انجام سال  60 بالای افراد در رادیوگرافي( ب

 شود انجام بستری  نگامھ در سال 40 ی  بالا سنين در EKG( . پ

 .   کند  مي  کفایت CBC  کودکان در( ت

 ( سمعک.) باشد داشته خود با  وشي ھبي از قبل تا را خود وسایل از بعضي تواند مي  بيمار( ث

 .   بماند بيمار کنار  در پذیرش  پایان تا  باید و شود انجام  درماني کادر توسط باید  عمل  اتاق  به بيمار تحویل(ج

 بيمار مراهھ  نه باشد مي مربوطه خدمه و درماني  مكارانھ وظيفه انتقال  ، بالعكس  و عمل  اتاق  به  بخش از بيمار انتقال در( چ

o گردد انجام مربوطه پرستار  با همراه  برانكارد یا ویلچر با وی شرایط بنابر بيمار انتقال. 

o بيمار NPO باشد   

 انجام بيمار عمل  ساعت بارعایت ناشتایي  ساعت شروع شود و  ثبت پزشک  دستورات برگه در ، پزشک توسط  بيمار  ناشتایي ساعت -26

 گيرد

 :  NPOذ( مدت زمان 

 جامدات و مایعات غير صاف  مایعات صاف  سن

 ساعت  4 ساعت  2 ماه  6تا   0

 ساعت 6 ساعت  3 سال  3ماه تا  6

 ساعت  8 ساعت  3 سال به بالا  3

 

 کنيد  را رعایت عفونت کنترل  رعایت بيمار انتقال هنگام  در-27

 . امضاءشود فرد خود توسط آگاهانه رضایت  فرم باید  حتماً  سال هجده   بالای دربيماران-28  



 

  عدم   و مغزی،  های ضربه بيهوشي، مستي،  قانوني، سن به نرسيدن مانند   دلایلي به  بيمار، توانایي  عدم یا  هوشياری عدم صورت در-29

  و همراهان حضور عدم صورت در.  امضاء کنند را اوفرم یک درجه فاميل همراه  یا والدین نيستند، فرم امضای به قادر که کافي  هوشياری

  کند  وسپس امضاء را فرم بيمارستان قانوني پزشک مسئول یا بطورمشترک بخش مسئول و بيمارستان رئيس جراح، ابتدا باید وابستگان

 کنيد  بيمار جراحي به اقدام

 

 .است عمل  اتاق  به بيمار  ورود تا جراحي برای گيری تصميم زمان از مهم فرآیندی  عمل اتاق در بيماران پذیرش*

  موجب دستورالعمل در موارد سایر و  عفوني  ،)سالمند ،  کودک(پذیر ،آسيب اورژانس پرخطر، عادی،  بيماران انواع های  ویژگي به توجه*

 . شود مي  جراحي کاندید بيماران با مواجهه در  عمل  اتاق  عملكرد سازی یكپارچه

 ای ویژه اهميت بيمار ایمني و  خدمت گيرنده حقوق  منظر    از بيمار ورود از قبل عمل  اتاق  آمادگي  و بيمار آمادگي  از اطمينان * کسب   

  دارد

 ،پرونده بيمار،ویلچر،برانكارد، پالسي اکسيمتر یا مانيتورپزشكي ،فشارسنج HIS امكانات و تسهيلات:

 منابع و مراجع:تجربيات بيمارستان 

 سمت  نام و نام خانوادگي  

 مسئول اتاق عمل  آقای مهدی گنج خاني   کنندگانتهيه 

  کارشناس بيهوشي عباس گل محمدی

  مسئول بخش جراحي فاطمه مولا 

  جراح عمومي محمدیعلي رضاعليدکتر  تایيد کننده 

 

 رئيس بيمارستان دکتر حامد سبحاني   تصویب و ابلاغ کننده 

 


