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ساختار و استانداردهاي اتاق عمل

فضاي فیزیکی اتاق عمل شامل :

 جلوگیري از تداخل عملکردي، کاهش هزینه هاي بیمار و ( ساعت 24تخت خواب انجام اعمال جراحی مینور بستري زیر  300اتاق عمل سرپایی براي بیمارستانهاي زیر

)بیمارستان، افزایش رضایتمندي، استفاده مناسب تر از منابع

الزاما در این بیمارستانها فضاي اتاعمل سرپایی و بستري ساعت 24تخت خواب براي اعمال جراحی ماژور با بستري بالاي  300بیمارستانهاي بالاي : اتاق عمل بستري

بصورت مجزا

فرایندهاي جاري

شاخصهاي اتاق عمل
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.شود ریزي و انجام می مراقبت قبل از جراحی برنامهآمادگی بیماران و تداوم 

.یردپذ نوبت دهی و پذیرش در اتاق عمل، با لحاظ وضعیت اورژانسی، عفونی و پرخطر بودن بیماران صورت می* 

درصد تخمین می گردد و کاندیداي انجام  مشاوره هاي  5بیماریست که احتمال مرگ و میر در آنان پس از  عمل جراحی بیش از  -بیمارپرخطر
عیت فیزیکی  بیهوشی و مراقبت هاي ویژه می باشند بر حسب تقسیم بندي  انجمن بیهوشی آمریکا  بیماران را از نظر وض/ جراحی /تشخیصی 

دسته تقسیم می کنند 6به 

 *ز به مواردي اطلاق می گردند که در صورت عدم ارائه به موقع اقدامات درمانی ، منجر به صدمات عضوي و یا جانی و نی  بیماران اورژانسی
. مشکلات روانی بیمار میشود

* ارگان یا زخم با ارگانیسم هاي تولید کننده بیماري/ابتلا فرد : بیمار عفونی

شناسایی، طبقه بندي و اولویت بندي بیماران

 مدت زمان )لزوم  ضدعفونی و استریل کردن تخت هاي بیمارستانی(مدت زمان پذیرش بیماران  ،npo بودن بیمار

 پذیرش بیمار همراه با چک پرونده

 نحوه برخورد بیماران  مبتلا به عفونتهاي تنفسی مسري نیازمند اعمال جراحی
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.شود ریزي شده انجام می پره آپ بیماران قبل از عمل جراحی به صورت منظم و برنامه

وجود  لیست کنسلی اتاق عمل سرویس هاي مختلف  و دلایل آنها

مشاهده  تاریخ پذیرش بیماران  کاندیداي عمل جراحی الکتیو

وجود برگه ارزیابی و مشاوره پیش از بیهوشی  بیماران در پرونده

 رعایت اصول رضایت اگاهانه براي کلیه اعمال جراحی

 برگه ارزیابی  و مشاوره پیش از بیهوشی بیماران  براي  بیماران  با جراحیelective الزامی است .

1- اولویت بخشی به اعمال جراحی اورژانس، بیماران پرخطرو اسیب پذیر در نوبت دهی و پذیرش اتاق عمل اجرا می شود؟

2-  برنامه ریزي اتاق عمل در خصوص نوبت عمل جراحی بیماران عفونی ؟

3- بررسی عملکرد کارکنان مرتبط با اولویت بندي بیماران ؟
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 بق مدت بیماران اورژانسی اتاق عمل، هماهنگی فوري توسط بخش مربوطه به اتاق عمل ط(تعامل بین بخشی در بخش اتاق عمل و بخشهاي بالینی
)زمان بین ویزیت بیمار توسط پزشک با تشخیص عمل جراحی اورژانسی و انجام عمل جراحی

 ام روند مالی، تشکیل پرونده، اخذ رضایت آگاهانه و انج(بیماران کاندید عمل اورژانسی در صورت احتمال مرگ یا قطع عضو، بلافاصله بدون اتلاف وقت
زشک با گردد طبق مدت زمان بین ویزیت بیمار توسط پ وارد  اتاق عمل شده و بلافاصله بعد از پذیرش مستقیما به اتاق عمل جراحی منتقل می

)تشخیص عمل جراحی اورژانسی و انجام عمل جراحی

 بیهوشی  القايانطباق زمان ثبت گزارش پرستاري پذیرش بیماران اورژانسی در اتاق عمل و زمان شروع

ش شاخص سنجش و پایش متوسط زمان انتقال بیمار به اتاق عمل از زمان صدور دستور انتقال در بخش تا پذیرش بیمار در اتاق عمل سنجش و  پای

متوسط زمان اقامت بیمار اورژانس در اتاق عمل از زمان پذیرش تا زمان انتقال به اتاق پروسیجر 

حضور پزشکان و کادر اتاق عمل و آمادگی کامل تجهیزات قبل از ورود بیماران حاد و اورژانس به اتاق عمل

 اتاق عمل  درمانیو پرسنل  سوپروایزرو بحران از  اورژانسیدر موارد  آنکال نیروهايکه جراح مقیم نیست نحوه فراخوان  هایی بیمارستاندر

 وجود تمهیدات لازم براي پذیرش فوري بیماران اورژانسی طبق دستورالعمل پذیرش این بیماران در اتاق عمل

ل و زمان فقط ثبت زمانهاي ورود بیماران به اتاق عمل ملاك نبوده و انطباق زمان ثبت گزارش پرستاري پذیرش بیماران اورژانسی در اتاق عم:چالش
شروع القاي بیهوشی

کمبود منابع انسانی/خالی نبودن ظرفیت اتاق عمل:چالش
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ریزي و بر اساس آن  تقویم و برنامه اعمال جراحی غیر اورژانسی، حداقل یک روز قبل از عمل، برنامه

.شود عمل می

    اعلام برنامه از سرویس هاي مختلف جراحی  بیمارستان به اتاق عمل

تنظیم برنامه اعمال جراحی با توجه به ظرفیت اتاق عمل و حجم مراجعین

تطابق عملهاي الکتیو با برنامه هاي اعلامی از بخشها
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.پذیرد انتقال و تحویل بیمار از بخش به اتاق عمل با حضور پرستار و رعایت اصول ایمنی صورت می* 

پزشکان در بخش توسط پرستار مربوطه/ اجرا دستورات پزشک

وجود دستبند شناسایی بیمار

 مزایا و عوارض و جایگزین هاي آن/ روش درمانی / وجود فرم رضایت آگاهانه و آگاهی بیمار از بیماري

سطوح مختلف ستون مهره ها / مارکر گذاري اندام هاي جفتی و بندهاي انگشتان

نداشتن ناخن مصنوعی و زیورآلات

اجراي دستورالعمل آنتی بیوتیک پروفیلاکسی

مشاوره ها و مستندات پرونده/ وجود آزمایشات و مدارك تصویر برداري

 بررسی بیمار از لحاظ وضعیت جسمی، روانی

 عفونی  مسري تنفسی / سیگاري / فشار خون /نحوه برخورد با بیماران دیابتیک

ارتز و پروتز(بررسی بیماران از لحاظ نداشتن هرگونه  جسم کاشتنی(

نداصول نکات ایمنی در زمینه انتقال بیمار رعایت گردد و بیماران از طریق ویلچر و یا برانکارد ایمن از اتاق عمل به بخش منتقل شو.

تحویل بیمار از بخش به اتاق عمل توسط یکی از کارکنان درمانی واجد شرایط انجام شود
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هوشبري، پذیرش شده و مراقبت هاي بیمار / کارشناس اتاق عمل/ بیماران بدو ورود به اتاق عمل توسط پرستار
.استمرار دارد

کنترل مجدد هویت بیمار براساس اصول شناسایی صحیح بیمار

کنترل پرونده بیمار براي اطمینان از کامل بودن مدارك پزشکی و اقدامات قبل از عمل

برقراري یک یا چند راه وریدي مناسب با توجه به سن بیمار

همووك درن چست تیوب (کنترل و بررسی اتصالات بیمار از نظرصحت عملکردcvp line(

ناشتا بودن و نداشتن زیورآلاتارزیابی مجدد بیماران از لحاظ  شرایط جسمی، سوابق بیماري، سوابق دارویی ،

 کنترل استرس و اضطرابارتباط و تعامل منطقی با بیمار براي

 تنظیم تخت جراحی، نصب اتصالات مورد نیاز بر حسب نوع و ناحیه عمل

 حفظ حریم و رعایت ایمنیکمک به انتقال بیمار به تخت جراحی با

 پلیت  توجه به بیماري زمینه اي آسیب پوستی شیو ناحیه عمل  محل اتصال(جهت عمل جراحی بیمار از نظر امادگی جسمی و روانی کنترل

کوتر بازکردن پانسمان و آتل جهت معاینه

تحویل گرفتن ست ها و پک هاي مورد نیاز و وسایل مورد نیاز  بیمار از اتاق وسایل استریل

در دسترس قرار دادن  دستگاهها و تجهیزات  در محل مناسب

 گرفتن شرح حال پیرامون سابقه حساسیت  بیهوشی قبلی  عمل جراحی
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نحوه پذیرش بیماران در اتاق عمل"

نحوه ارتباط با بخشهاي عادي ،ویژه و اورژانس جهت پذیرش بیماران عادي،حاد و اورژانس

 اطمینان از /ارزیابی وضعیت جسمی و روحی بیمار و اعضا مصنوعی  ازنظرمستند سازي پذیرش در اتاق عمل ثبت گزارش پذیرش
ت آنها نحوه ارائه توضیحات و آموزش هاي لازم به بیماران و پاسخگویی به سوالا/ صحت موارد مندرج در برگ مراقبت قبل از جراحی 

در زمان پذیرش

بندي پذیرش بیماران عادي، پرخطر و اورژانس الویت

یش از کسب اطمینان از آمادگی اتاق عمل براي پذیرش بیماران حاد و اورژانس بیماران قبل از ورود به اتاق عمل از حضور پزشکان پ
فراخوان بیمار به اتاق عمل و وجود رضایت آگاهانه بیمار قبل از عمل جراحی 

 هماهنگی اتاق عمل با سایر بخشها در خصوص برنامه ریزي و  /تحویل بیمار از بخش و انجام کنترل هاي لازم در بدو ورود بیمار
مدیریت ساعت مجاز ناشتایی بیماران

 بندي بیماران آسیب پذیر کودکان و سالمندان الویتنحوه /پذیرش بیماران عفونی کاندید جراحی

 ولی قانونی بیماران غیر هوشیار /کسب اطمینان از اخذ رضایت آگاهانه ازبیماران هوشیار

پذیرش بیماران در اتاق عمل فرآیندي مهم از زمان تصمیم گیري براي جراحی تا ورود بیمار به اتاق عمل است.

عفونی و سایر موارد در دستورالعمل)کودك ، سالمند(توجه به ویژگی هاي انواع بیماران عادي، پرخطر، اورژانس ،آسیب پذیر ،

موجب یکپارچه سازي عملکرد اتاق عمل در مواجهه با بیماران کاندید جراحی می شود.
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.هاي عمل ندارد هاي ریکاوري و اتاق محل پذیرش اتاق عمل، دید مستقیم به اتاق

عدم رویت اتاق هاي عمل و ریکاوري قبل از ورود بیمار به اتاق عمل

وجود پیش ورودي در اتاق عمل به منظور آمادگی بیماران

آن  ریزي و بر اساس هاي عمل پیش از شروع عمل جراحی، برنامه چینش نیروهاي هریک از اتاق

.شود عمل می

تطابق تعداد نیروها و برنامه و تعداد عمل هاي جراحی

حضور کارشناس فوریتهاي پزشکی در اتاق عمل ممنوع است
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ارزیابی آمادگی بیماران قبل از ورود به اتاق عمل

کلیه بخشهاي جراحی بیمارستان ،اورژانس و اتاقهاي عمل بیمارستان اعم از اتاقهاي عمل جنرال ، قلب، اورژانس و:مکان...

کاردانو  سکارشناو ) اتاق عمل سرپرستار(پرستار اتاق عمل) اتاق عمل رییس(جراح،  ،)و پرستار پزشک(جراحی بخشهاي بالینی کارکنان: مخاطب 

هوشبرياتاق عمل و 

پرسش:

1-  شود؟  میحاصل  اطمیناناز آمادگی بیماران قبل از ورود به اتاق عمل توسط مسئول پذیرش اتاق عمل

2- مانند؟ می، مشاوره و یا هر اقدام تشخیصی لازم  در اتاق عمل منتظر ناشتاییبیماران جهت انجام آزمایش،تصویر برداري، مدت  آیا

3- اعمال جراحی به دلیل عدم آمادگی بیمار بعد از ورود به اتاق عمل وجود دارد؟ کنسلیسابقه  آیا

شواهد :

1 .نمیر لازم در اتاق عمل منتظ آمادگیهايیک از بیماران براي اطمینان از  وهیچبیماران قبل از  ورود به اتاق عمل ارزیابی شده  آمادگیهاي کلیه 

.مانند

2 . لازم انجام شده است ايشده و اقدامات مداخله  بررسیدر اتاق عمل  بیماران کنسلیشاخص.


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 نوبت  و بندياز زمان ثبت دستور جراحی تا زمان انجام جراحی و لیست اعمال جراحی و اولویت  الکتیوسوابق پذیرش بیماران بررسی

.بیمارستانواقعی اعمال جراحی در  دهی

جراحیو دفتر ثبت اعمال  بیمارانمستندات پرونده  بررسیبه اتاق عمل در  اورژانسی بیماران ورورد اولویت  

در اتاق عمل و روند بهبود شاخصها بیماران کنسلی شاخصهاي ارزیابی

 مدت  یبررس، مشاوره و یا هر اقدام تشخیصی لازم در اتاق عمل با ناشتاییعدم انتظار بیماران جهت انجام آزمایش،تصویر برداري، مدت

جراحیدر بخش و انجام عمل  بیماران پذیرشزمان 

 هوشبرياتاق عمل و  کاردانو  کارشناسو پرستار  پزشک،  وجراحیاورژانس  بخشهاي وپرستار پزشکمصاحبه با

 به اتاق عمل در بخش  بیمارنحوه برنامه ریزي جهت آمادگی هاي لازم براي بیماران غیر اورژانسی قبل از ورود

 به اتاق عمل  بیمار پذیرشدر هنگام  بیماران آمادگی ارزیابینحوه

 دارند آگاهیاز آن  جراحیاتاق عمل و  بخشهاي کارکنانبراي عمل جراحی مشخص و همه  اورژانسینوبت دهی به بیماران.

وم ارزیابی نداشتن شاخص کنسلی اعمال جراحی در اتاق عمل کافی نیست و بایستی مستندات و پرونده بیماران قبل بصورت رند :چالش
.گردد
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بیمار به اتاق عمل تحویل

عمل جنرال ، قلب، اورژانس و اتاقهاياعم از  بیمارستانعمل  اتاقهايو اورژانس ،  جراحی بخشهاي کلیه:مکان...

بستري بخشهاي بالینی کارکنانو  جراحی بخشهاي سرپرستاران/ جراحی بخشهاي روساي/و جراح  بیهوشیمتخصص : مخاطب

پرسش:

1- همراهی پرستار مسئول در فرایند انتقال بیمار به  اتاق عمل ؟

2- تحویل بیمار به مسئول پذیرش اتاق عمل توسط پرستار مسئول مراقبت بیمار براساس اصول تحویل ایمن بیماران ؟
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 مشاهده

 همراهی پرستار مسئول در فرایند انتقال بیمار به اتاق عمل بیمار بوسیله ویلچر یا برانکارد

تحویل بیمار به مسئول پذیرش اتاق عمل توسط پرستار مسئول مراقبت بیمار براساس اصول تحویل ایمن بیماران

 در بدو به اتاق عمل بیمارشناسایی  دستبندوجود

 یمار در حین در صورت ثابت نبودن علایم حیاتی یا مشکلات زمینه اي ب) اکسیژن ، آمبوبگ (وجود تجهیزات مانیتورینگ و تجهیزات کمکی تنفسی
انتقال بیمار به اتاق عمل 

رعایت حریم خصوصی و پوشش مناسب بیمار در حین  انتقال بیمار در حین انتقال بیمار به اتاق عمل

 کم توان و سطح هوشیاري پایینبدحالهمگن جهت جابجایی بیماران  بیماربرهمراهی ،

 بیمار، اتاق عمل و  بستري بخشهاي وپرستار پزشکمصاحبه با

نحوه فرایند انتقال بیمار به  اتاق عمل

 بیمارنحوه تحویل بیمار به اتاق عمل توسط پرستار مسئول  بیمارو همراه  بیمارطبق مصاحبه با

بیمارانجابجایی درون بخشی و بین بخشی  نحوه"درمان از دستورالعمل  تیم آگاهی"

 دارند اگاهیدرمان از آن  تیمباشد و  میمشخص  کاري شیفتمسئول پذیرش بیماران  به اتاق عمل در هر.

آگاهی تیم درمان از  دستورالعمل راهنماي برقراري ارتباط صحیح کارکنان خدمات سلامت در حین تحویل بیمار  

موارد انتقال بیمار اورزانسی/عدم همکاري بیمار : چالش
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/  اي مدون براي کاهش اضطراب بیماران از لحظه ورود به اتاق عمل تا زمان بیهوشی برنامه
.شود جراحی پیش بینی شده و بر اساس آن عمل می

سن و  تدوین برنامه مشخص با مشارکت پزشکان، پرستاران و کارکنان اتاق عمل با در نظر گرفتن

جنس و شرایط بیماران

کاهش اضطراب بیماران در اتاق عمل

آموزش خود مراقبتی به بیمار در زمینه کنترل اضطراب و استرس انجام شود.

ارتباط موثر بین بیمار و کادر جراحی انجام پذیرد.

 توسط  توضیحات شفاف و قابل فهم به بیمار( اطمینان از اخذ رضایت آگاهانه از بیمار پیش از جراحی

)پزشک معالج
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ارائه مراقبت هاي لازم به بیمار در صورت انتظار تا انجام عمل جراحی

عمل جنرال ، اورژانس و اتاقهاياعم از  بیمارستانعمل  اتاقهاي کلیه:مکان...

یمارب پذیرشمسئول (هوشبرياتاق عمل و  کاردانو  کارشناساتاق عمل و پرستار اتاق عمل و  سرپرستاران/ اتاق عمل روساي: مخاطب 

)به اتاق عمل

پرسش:

1-  ؟ ریکاوريعدم دید مستقیم بیماران از محل انتظار به اتاق هاي عمل و

2- مر دارند انجام که نیاز به مراقبت مست بیمارنیو سایر  بدحالهوشبري براي مراقبت از بیماران /پیش بینی کارکنان معین پرستاري

شده ؟
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شواهد :

مستندات  بررسی

ه نیاز به مراقبت و سایر بیمارانی ک بدحالبراي مراقبت از بیماران  کاريهوشبري بر اساس حجم /پرسنل معین پرستاري شیفتهايبرنامه  بررسی
.مستمر دارند

ارائه مراقبت هاي لازم طبق دستورات پرونده بالینی بیمار توسط مسئول مراقبت بیمار دراتاق عمل

یماربمراقبتی انجام شده در اتاق عمل توسط مسئول مراقبت بیمار دراتاق عمل در پرونده / ثبت گزارش وضعیت بیمار و اقدامات درمانی

مشاهده

ریکاوريبا عدم دید مستقیم بیماران از محل انتظار به اتاق هاي عمل و  بیماران براي آمادگی یاو وجود اتاق انتظار  فضاها تفکیک  

فوق  سنجهبر اساس  پذیرشعملکرد کارکنان واحد اتاق عمل در زمان  بررسی

 اتاق عمل برايانتظار  لیستبه علت قرار داشتن در  بیمار ودرمانی مراقبتی هايبرنامه  تاخیرعدم  

 اتاق عمل   کارکنانمصاحبه با

آگاهی کارکنان جراحی و بیهوشی از نحوه مراقبت از بیماران بدحال یا نیاز به مراقبت ویژه

ا نیاز آموزش کارکنان اتاق عمل اعم از پزشک و پرستار و کارشناس و کاردان اتاق عمل و بیهوشی در خصوص نحوه مراقبت از بیماران بدحال ی
به مراقبت ویژه

ساختار قدیمی اتاقهاي عمل : چالش
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قبل از هر مورد القاي بیهوشی ارزیابی گازهاي طبی، اتصالات و تجهیزات * 

شود بیهوشی، تحت نظارت و تائید نهایی متخصص بیهوشی انجام می

 چک تجهیزات و اتصالات توسط تکنسین بیهوشی

ارزیابی عملکرد تجهیزات عمومی و اختصاصی اتاق عمل در هر شیفت

  تایید متخصص بیهوشی

ارزیابی تحویل و تحول گازهاي طبی و تفکیک گازهاي طبی یک بار مصرف با چند بار مصرف

به صورت ادواري کنترل کیفی کلیه تجهیزات اتاق عمل توسط تاسیسات انجام شود.

وجود سیستم هاي هشدار دهنده در زمان بروز اختلال در سیستم هاي مرکزي گازهاي طبی
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تجهیزات و ملزومات مورد نیاز در اتاق پروسیجر جراحی شناسایی شده و هیچ * 

.شود مورد مازاد بر نیاز در این مکان نگهداري نمی

نیازسنجی از لیست تجهیزات و ملزومات ضروري اتاق عمل

نداشتن تجهیزات مازاد در اتاق پروسیجر جراحی
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عملکرد پزشکان و کارکنان اتاق عمل قبل، حین و پس از پروسیجر * 
.است“ دستورالعمل جراحی ایمن “ جراحی منطبق بر 
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شواهد:

مستندات بررسی

وسط قبل از شروع عمل ت جراحی هايگاز و ابزار و اسفنج  دقیقبا استفاده از شمارش  رعایت نکات پیشگیري از جا ماندن ابزار و اسفنج هاي جراحی در زخم هاي جراحی
  سیرکولر امضايدر برگه شرح عمل با مهر و  کاملو ثبت  سیرکولرتوسط  جراحیعمل  پایانو در  اسکراب

 بیهوشیدر برگه  بیمارتوسط متخصص بیهوشی طبق راهنماي جراحی ایمن و ثبت در پرونده  ریکاوريارزیابی بیمار قبل از خروج از

 ریکاوريتوسط متخصص بیهوشی در برگه  بیمار نهایی ارزیابیپس از  ریکاوريثبت دستور خروج بیمار از  

مراقبتی انجام شده در اتاق عمل توسط مسئول مراقبت بیمار دراتاق عمل و ریکاوري در پرونده بیمار/ ثبت گزارش وضعیت بیمار و اقدامات درمانی

مشاهده  

 تحویل بیمار از اتاق عمل به بخش  با رعایت اصول ایمنی و دستورات ویژه بیمار

رستار بخشسط پتو انتقال بیمار با چک کامل علایم حیاتی و میزان هوشیاري بیمار در زمان تحویل بیمار به بخش و ثبت دقیق زمان تحویل گرفتن بیمار به بخش

بیمار  ریکاوري واصول برقراري ارتباط صحیح کارکنان خدمات سلامت در حین تحویل بیمار شامل انتقال اطلاعات بالینی بیمار ، مشکلات حین جراحی و بیهوشی  رعایت
به بخش  ریکاورياز  بیمار تحویل حیندر 

و سپس بخش مربوطه  ریکاوريمستندات مربوط به بیمار و اوراق پاراکلینیک و نمونه هاي بیمار در حین تحویل بیمار به  تحویل

 بخش هاي ویژه  بیماربهوجود وسایل کمک تنفسی و کپسول اکسیژن  درصورت انتقال

 اتاق عمل   کارکنانمصاحبه با

 آگاهی کارکنان جراحی و بیهوشی از دستورالعمل جراحی ایمن در خصوص شمارش گاز

ارزیابی تعداد نمونه هاي محدود و قضاوت بیمار/عدم وجود تخت خالی در بخش مرتبط و انتقال بیمار به بخشهاي مشابه: چالش
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وضعیت بیماران قبل، حین و بعد از جراحی پایش و مستندات جراحی و بیهوشی بطور کامل 
.شود تکمیل می

نماید پزشک جراح شرح عمل، اقدامات و سایر مشاهدات را در برگ گزارش عمل جراحی به طور خوانا ثبت، مهر و امضاء می.

شرح عمل قبل از انتقال بیمار به بخش در اتاق عمل نوشته شود.

  ثبت دستورات پزشکی قبل از انتقال بیمار به بخش در اتاق عمل

 تکمیل برگه جداگانه توسط  هر یک از آنها الزامی است) غیر از کمک جراح(در صورت وجود بیش از یک جراح  .

  *مارکر گذاري منطقه عمل

 میلی لیتر به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن 7میلی لیتر خون و در کودکان 500رزو کردن خون بیش از

  بررسیDIFFICULT AIRWAY /کنترل تجهیزات عمومی و اختصاصی اتلق عمل

  اخذ رضایت آگاهانه بررسی ریسک فاکتورها و تعیین کلاسASA  

  ختگی با الکتروکوترکنترل ارتز و پروتز و کاشتنی غیر معمول بدن بیمار  به منظور پیشگیري از سو.... تزریق آنتی بیوتیک بر اساس راهنماي بالینی

رعایت اصول صحیح در ثبت گزارشات براساس راهنماي مستند سازي پرونده هاي پزشکی
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 پزشک بیهوشی، وضعیت بیمار را قبل، حین و بعد از جراحی پایش و در فرم بیهوشی و

.نماید فرم مراقبت بعد از جراحی ثبت، مهر و امضاء می

شرح بیهوشی قبل از انتقال بیمار به بخش در اتاق عمل تکمیل گردد.

عیت بالینی اوپیش بینی و تعیین بخش بستري بیمار توسط متخصص بیهوشی براساس وض
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  .دشون بیماران با شرایط ایمن از اتاق عمل ترخیص و با حضور پرستار به بخش مربوط منتقل می

فشارسنج و پالس اکسیمتر پرتابل( همراه داشتن مانیتورینگ(

اکسیژن  و وسایل کمک تنفسی با توجه به شرایط بیمار و در صورت نیاز

حضور پرستار جهت تحویل ، چک پرونده و  انتقال بیمار

حضور پرستار جهت تحویل ، چک پرونده و  انتقال بیمار

استفاده از برانکارد ایمن براي انتقال بیمار از اتاق عمل به بخش
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پزشک بیهوشی تا زمان حضور بیمار در ریکاوري اتاق عمل حضور دارد و دستور ترخیص بیمار را از * 

.نماید ریکاوري صادر می
 مشاهده شروع وپابان  عمل

 تایید انتقال قبل از خروج بیمار از ریکاوري توسط متخصص بیهوشی

 مشاهده لیست متخصصین بیهوشی اتاق عمل و تظابق آن با اعمال جراحی نیازمند بیهوشی

*توصیه هاي دانشی بر اساس کتاب ارزشهاي نسبی

ز دو بیمار متخصص بیهوشی در هر صورت و بدون توجه به نوع بیهوشی بیماران به طور همزمان نمی تواند  مسولیت بیش ا

را بپذیرد بیهوشی بیمار سوم و به بعد ممنوع و غیر قانونی بوده و قابل محاسبه و اخذ نمی باشد

 در بیمارستانهاي آموزشی  که داراي رزیدنت هاي سال سوم و چهارم  بیهوشی  می باشند  به شرط  حضور   -1تبصره

.مایندمستمر  رزیدنت بر بالین بیمار اعضاي هیئت علمی  حداکثر می توانند سه بیمار  را به صورت همزمان بیهوش ن

2-  و بالاتر  متخصص بیهوشی نمی تواند مسولیت بیش از یک بیمار را بپذیرد 3در خصوص بیماران کلاس

ین در موارد خاص و مخاطرات حیاتی  بیهوشی  براي بیمار سوم  قابل محاسبه و پرداخت  بوده و در اسرع وقت متخصص

نمایند و بیمار اورژانسی جایگزین  نمایند و تا زمانی که عمل  offبیهوشی  می بایست یکی از بیماران غیر اورژانسی  را  
.اوژانسی ادامه دارد مجاز به  پذیرش بیمار دیگري نیستند
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نگهداري و انتقال ایمن نمونه هاي پاتولوژي از اتاق عمل به آزمایشگاه و تکمیل فرم * 

.شود درخواست مربوط تحت کنترل بوده و مدیریت می

هاي شناسایی بیمار برچسب گذاري صحیح نمونه هاي پاتولوژي با توجه به شناسه

شکی شناسایی نوع محلول هاي کاربردي براي نگهداري نمونه هاي پاتولوژي با توجه به صلاحدید گروه هاي مختلف پز

مدیریت نقل و انتقال نمونه هاي پاتولوژي از اتاق عمل به آزمایشگاه

تحویل نمونه هاي پاتولوژي براي بررسی بیشتر به همراه بیمار ممنوع می باشد.

ده، تاریخ مشخصات دموگرافیکی بیمار، نوع نمونه، محل جراحی ش( تدوین دفتري براي تست هاي معوقه پاتولوژي از جمله

)ارسال نمونه ها به آزمایشگاه، شخص تحویل دهنده و گیرنده
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عمل جنرال ، اورژانس و اتاقهاياعم از  بیمارستانعمل  اتاقهاي کلیه:مکان...

هوشبرياتاق عمل و  کاردانو  کارشناساتاق عمل،  پرستار اتاق عمل و  سرپرستارو  رییس: مخاطب

پرسش:

1-  ؟تدوین شده "پاتولوژي از اتاق عمل به آزمایشگاه  هاي نمونهنحوه نگهداري و انتقال  "دستورالعمل

2-  به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی انجام شده؟ العملاطلاع رسانی دستور

3- ؟ مرتبط با دستورالعمل از تاریخ ابلاغ کارکنان عملکرد بررسی
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مستندات  بررسی

 بصورت فایل الکترونیک ”هاي پاتولوژي از اتاق عمل به آزمایشگاه  نحوه نگهداري و انتقال نمونه“ دستورالعمل

ملدستورالع تدویندر  بیمار ایمنیمسئول  کارشناس،  آزمایشگاه پاتولوژیستاتاق عمل ، نمایندگاناز جمله  فرایندصاحبان  مشارکت

مونه تعیین حداقل مشخصات  و اطلاعات لازم بر روي انواع  ن/ثبت نحوه شناسایی نمونه و ثبت مشخصات آن طبق دستورالعمل جراحی ایمن

تعیین و تکمیل فرم هاي پاتولوژي و گزارش هاي لازم توسط پزشک و اتاق عمل

 ه و  محدوده تعیین حداکثر زمان نگهداري نمون/ثبت سوابق نمونه ها در دفتر اتاق عمل و گزارش جراحی وپیگیري نتایج نمونه ها در پرونده بیمار
زمانی ارسال نمونه به آزمایشگاه 

 مشاهده

وجود انواع ظروف و محلول هاي لازم نگهدارنده بافت با غلظت مناسب

 نمونه تا زمان ارسال نگهداريمناسب جهت  تهویهمکان امن با  یاوجود محل

 مصاحبه با کارکنان  اتاق عمل

 هاي پاتولوژي از اتاق عمل به آزمایشگاه  نحوه نگهداري و انتقال نمونه“ آگاهی کارکنان اتاق عمل از دستورالعمل”

 اتاق عمل کاردانو  کارشناسو پرستار و  پزشکاطلاع رسانی و آموزش کارکنان اتاق عمل اعم از

 وگانه اعلام جهت عضوهاي د(آگاهی کارکنان از برچسب گذاري مناسب حداقل شامل نام و نام خانوادگی بیمار، بخش بستري، شماره پرونده، عضو  (
.مورد نمونه برداري، تاریخ و ساعت نمونه برداري، نام جراح

غیر فعال بودن اتاق عمل بیمار(مورد ارسال نمونه وجود نداشته باشد:چالش(
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به اتاق عمل اورژانسیبیماران کاندید عمل  وقفه بدونانتقال 

عمل جنرال ، قلب، اورژانس و اتاقهاياعم از  بیمارستانعمل  اتاقهاي کلیه:مکان...

هوشبري کاردانو  کارشناسو ) اتاق عمل سرپرستار(پرستار اتاق عمل) اتاق عمل رییس(و جراح ،  بیهوشیمتخصص : مخاطب

پرسش:

1-  شود؟  میاطلاع رسانی فوري مشخصات بیماران کاندید عمل اورژانس، توسط بخش مربوط به اتاق عمل انجام

2- حضور به موقع پزشکان و کادر اتاق عمل و آمادگی کامل تجهیزات قبل از ورود بیماران حاد و اورژانس به اتاق عمل ؟

شواهد :

1.وارد  ماربی شرایطشدن  بحرانیلازم در بخشها انجام شده و در اسرع وقت بدون اتلاف وقت و  هاي آمادگیفورا  اورژانسی جراحیعمل  نیازمند بیماران

.شود میاتاق عمل 
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ا فوري در اتاق هاي عمل ب استریلیزاسیوننظافت، شستشو، گندزدایی و )2-4 ب
.رعایت الزامات انجام میشود

نحوه نظافت، شستشو، گندزدایی  دستورالعملتدوین . 1س
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عمل جنرال ، قلب، اورژانس و اتاقهاياعم از  بیمارستانعمل  اتاقهاي کلیه:مکان...

هوشبرياتاق عمل و  کاردانو  کارشناساتاق عمل،  پرستار اتاق عمل و  سرپرستارو  رییس: مخاطب

پرسش:

1- ؟تدوین شده "نحوه نظافت، شستشو و گندزدایی اختصاصی محیط هاي اتاق هاي عمل  "دستورالعمل

2-  به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی انجام شده؟ العملاطلاع رسانی دستور

3- ؟ مرتبط با دستورالعمل از تاریخ ابلاغ کارکنان عملکرد بررسی
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مستندات  بررسی

 تیممل اعم از در دسترس پرسنل اتاق ع الکترونیک فایل بصورت "نحوه نظافت، شستشو و گندزدایی اختصاصی محیط هاي اتاق هاي عمل ” وجود دستورالعمل 
درمان و خدمات اتاق عمل

دوینتدر  بیمارستان محیطعفونت و بهداشت  کنترل سوپروایزرعفونت اتاق عمل ، کنترلاتاق عمل رابط  نمایندگاناز جمله  فرایندصاحبان  مشارکت 
دستورالعمل 

 وجود برنامهWashing  هفتگیروزانه و  بصورتاتاق عمل

 از ذکر نام هاي تجارتی محلول هاي گندزدا در دستورالعمل خودداري شود.

 مشاهده

و اتاق عمل هوشبريتوسط پرسنل اتاق عمل اعم از پرستار،   کاري شیفت پایانو  جراحیاعمال  بیناتاق عمل در  ضدعفونینظافت و  رعایت

خدماتیتوسط پرسنل  کاري شیفت پایانو  جراحیاعمال  بیناتاق عمل در  ضدعفونینظافت و  رعایت

غلظت مواد گندزدا و براي مژر تهیهمانند  خدماتیپرسنل  صحیح عملکردآموزش و  براي تمهیداتی ایجاد....

 اتاق عمل   کارکنانمصاحبه با

آگاهی کارکنان اتاق عمل از دستورالعمل فوق

اطلاع رسانی و آموزش کارکنان خدماتی با توجه به سطح سواد آنها

گردد زیابیار نیز جراحیاعمال  پایان همچنینو  جراحیاعمال  بین ضدعفونیباشد و نحوه  نمی کافیاتاق عمل  هفتگی واشینگمنحصرا داشتن برنامه : چالش.
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فرمالدئید

37( نفرمالی بنام و آب در محلول بصورت بالا سطح کننده عفونی ضد%(  
 مواجهه استاندارد زمان حداکثر و باشد می زا سرطان .شود می مصرف

 .باشد می 0.75PPM غلظت با کاري ساعت 8 ماده این با پرسنل
.است شده حذف cdc مجاز مواد لیست از کارسینوژن عوارض بدلیل
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استریل فوري اقلام خاص

کلیه اتاق هاي عمل بیمارستان اعم از اتاقهاي عمل جنرال ، قلب، اورژانس و:مکان...

هوشبرياتاق عمل و  کاردانو  کارشناساتاق عمل، پرستار اتاق عمل و  سرپرستارو  رییس: مخاطب

پرسش:

1-  ؟تدوین شده "خاصفوري اقلام  استریل "اجراییروش

2-  به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی انجام شده؟ اجراییاطلاع رسانی روش

3- ؟ از تاریخ ابلاغ اجراییمرتبط با روش  کارکنان عملکرد بررسی
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مستندات  بررسی

 درمان و خدمات اتاق عمل تیمدر دسترس پرسنل اتاق عمل اعم از  الکترونیک فایل بصورت "خاصفوري اقلام  استریل "اجراییروش

دستورالعمل  نتدویدر  بیمارستان محیطعفونت و بهداشت  کنترل سوپروایزرعفونت اتاق عمل ،  کنترلاتاق عمل ، رابط  نمایندگاناز جمله  فرایندصاحبان  مشارکت

تستهاي براي 6قلم و  5از  کمتر ستهايبراي 4کلاس تستهايبا استفاده از  اتوکلاو ایندر صورت استفاده از  فلش اتوکلاو استریلیزاسیون فرایند مستندسازيو  پایش 

قلم 5 بالاي

 سایل تک پیچ مراجعین در صورت استفاده از و وآمارجراحی با قابلیت استفاده مجدد به صورت تک پیچ بر اساس رشته هاي جراحی بیمارستان  وابزاروجود لیست وسایل

در اتاق عمل 

 مشاهده

 موجود در اتاق عمل  پیچهاي تکو تعداد  جراحیوجود اقلام تک پیچ در اتاق عمل به تعداد کافی با توجه به حجم اعمال  الزاما اتوکلاودر صورت نداشتن

 دقیقه 15استریل کردن اقلام مورد نظر در مدت زمان حداکثر  قابلیتمورد استفاده با  اتوکلاووجود

 اتاق عمل   کارکنانمصاحبه با

 ابلاغی وزارت بهداشت"استریلیزاسیون فوري "آگاهی کارکنان اتاق عمل از دستورالعمل

 اتاق عمل  کاردانو  کارشناسو پرستار و  پزشکاطلاع رسانی و آموزش کارکنان اتاق عمل اعم از

 با  تجهیزاتو تعداد پنج نمونه از  ارزیابیبه اتاق عمل  بیماران وروديو آمار  جراحیمنطبق بر نوع عمل  پیچ تک تجهیزاتتعداد  فلشدر صورت نداشتن دستگاه :چالش
.گردد بررسیشده  بیانتعداد 
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با سپاس از توجه شما

چراغی 


