
 

 

 

 

 

 مشگين شهر( عج)بيمارستان ولي عصر

 اتاق عمل

 (متخصص بیهوشی)فضل اله جعفری سوها دکتر :رئيس بخش

 صغری ايمانزاده:سرپرستار بخش

 511-581:تلفن داخلي

 قوانين و مقررات اختصاصي اتاق عمل 

 .بلكه در تمامی محیطهای کاری رعايت شئونات اسلامی الزامی استبايد بدانیم نه تنها در اتاق عمل (1

در صورت همااهنگی جهات   . ورود همكاران ساير بخشها بدون هماهنگی به داخل اتاق عمل ممنوع می باشد(2

 .ورود نیز  پوشیدن لباس و کفش مخصوص اتاق عمل الزامی می باشد

س فرم سبز رنگ اتاق عمال  باوده و کفشاهای مخصاوص     تمامی کادر اتاق عمل و پزشكان بايد ملبس به لبا(3

 .اتاق عمل داشته باشند که هرگز در جايی غیر از اتاق عمل پوشیده نشده اند

حدود خطوط قرمز کشیده شده در ورودی اتاق عمل و رختكن بايد توسط تمامی کادر و ساير افاراد رعايات   (4

 .گردد

 .و با حضور فرد مسئول واشینگ انجام می گیرد واشینگ هفتگی و کلی اتاق عمل روزهای دوشنبه(5
 .هنگام ورود به اتاق عمل و در تمام طول مدت عمل بايد پرسنل و پزشكان مجهز به ماسك جراحی باشند(6

به دلیل حساسیت کاری و رعايت هرچه بیشتر تمیزی و استريل باودن  محایط و جلاوگیری از ورود گارد و     (7

 .پنجره های اتاق عمل بايد بسته باشند غبار و میكروبها تمامی دربها و

 .استفاده از تلفن همراه در داخل اتاق عمل اکیدا ممنوع می باشد(8

خروج لوازم و تجهیزات اتاق عمل به خصوص انتقال مريض با برانكارد اتاق عمال باه سااير بخشاها جهات      (9

 .  کاهش و پیشگیری از انتقال عفونت ممنوع می باشد

به خصوص در اتاق عمل به دلیل حساسیت بایش از حاد شارايط    ... زيور آلات و ساعت و عدم استفاده از (11

 .کاری و محیط اتاق عمل بايد مد نظر قرار گرفته کاملا رعايت گردد

ام با ذکر نام درخواست کنناده  24ام تا21برنامه و مرخصی در خواستی ماهانه کادر اتاق عمل هرماه ازتاريخ( 11

مرخصی و آف ضروری خود را بايد با علامت ستاره که نشاان دهناده تاکیاد    .می گردد تحويل مسئول اتاق عمل

 .بر درخواست  مشخص نمايید

فیلمباارداری و عكساابرداری در اتاااق عماال اکیاادا ممنااوع  بااوده در صااورت نیاااز بايسااتی دسااتور کتباای  ( 12

 .رياست،حراست يا سوپروايزر بیمارستان روئیت گردد



 

 

                                                                                                                                                                                           .                                                                                                                            شناسايی پرسنلی،اتیكت و مهر مخصوص خود را داشته باشند کلیه کادر بايد کارت( 13

ضار  شاده و سااعت کااری     3در روزهای تعطیل اعم از جمعه و غیار جمعاه در    Eو Mتعداد شیفتهای ( 14

 .ساعت محاسبه میگردد13نیزME شیفت .محاسبه می شود

 تجهيزات و آموزش كاركرد آنهانحوه نگهداري 

 .تمامی دستگاههای اتاق عمل دارای کارت کارکرد نصب شده می باشند

اين دساتگاه بهتار اسات    .طرز استفاده دستگاه شوك موجود در ريكاوری کنار آن در برگه ای نوشته شده است(1

 .هر سه هفته يكبار کاملا دشارژ شده مجددا جهت شارژ به برق وصل شود

نه تنها اين دستگاه بلكه تمامی دستگاهها در روزهای واشینگ بايد با محلول مخصاوص واشاینگ کاه    : نكته کلی

توسط مسئول واشینگ در روزهای دوشنبه آماده میگردد ضدعفونی می شوند همچناین از نفاوذ آ  ياا هرگوناه     

 .محلول به داخل دستگاهها بايد اکیدا خودداری نمود

 در اتاق عمل کالیبراسیون دستگاههای موجود 

ماه يكبار بايد کالیبراسیون انجام گرفته و تاريخ همان روز و تاريخ کالیبراسایون بعادی باا برچسابی      6حداقل هر

 .روی دستگاه چسبانده شود

 
 

 

 



 

 

 

 تذكرات و يادآوري ها

در صورت خرابی برخی وسايل پس از هماهنگی با مسئول اتاق عمل ياا مسائول شایفت  باا تاسیساات تمااس       

 می باشد211شماره داخلی تاسیسات .گرفته شود

 آمبوبگ ها جهت موارد اورژانسی قطع يا کاهش اکسیژن سانترال اتاق عمل در هر اتاق در دسترس می باشند

در مواردی که فشار اکسیژن سانترال افت پیدا می کند و دستگاه شروع به آلارم زدن می کناد بلافاصاله باياد باا     

 .ا مشكل افت فشار اکسیژن را سريعتر رفع کنندتماس بگیريد ت211شماره

قبل از اشعه گذاری تمامی صفحات مانیتور،مانومترها وصفحات شیشه ای فلومترها بايد با پارچه پوشاانده شاوند   

 .تا از آسیب شكستن يا ترك خوردن در اثر پرتو اشعه در امان بمانند

ا توساط آنهاا باه درساتی و بادون خطار تعاويض        جهت تعويض کپسولها بايد از کادر تاسیسات کمك بگیريم ت

 .گردند

تمامی کپسولهای موجود در اتاق عمل جهت جلوگیری از افتادن و خطر انفجار بايد باا زنجیار باه دياوار وصال      

 .باشند

سیمهای رابط تمامی دستگاههای اتاق عمل بايد به صورت دايره ای جمع گردناد و از زيرپاگذاشاتن آنهاا اکیادا     

 .چون سیمهای مفتول نازك داخل آنها بسیار حساس بوده و بسیار سريع خرا  می شوند خودداری گردد

و کمربند می باشند که هنگام انتقال بیمار به ريكااوری   bed sideقابل ذکر است که تختهای ريكاوری مجهز به 

 .ها کشیده شده و کمربندها بسته شوند تا از سقوط بیمار پیشگیری گرددbed sideحتما بايد 

حتما از خاموش بودن آن پس از اتمام عمل جراحای چشام اطمیناان    .همیشه بايد کاور داشته باشد :دستگاه فيكو

 ..حاصل نموده سیمهای آن به صورت دورانی جمع گرديده با زمین تماس نداشته باشد

ابل دوربین با فشاار  ک.لنز دوربین اين دستگاه بايد شسته و تمیز گرديده و کنار گذاشته شود:دستگاه لاپاراسكوپي

 .به صورت دورانی جمع گردد چون داخل کابل لنز قرارگرفته که بسیار حساس وگران قیمت می باشد

 .دستگاهها و مانیتورها نبايد در معرض الكل قرار گرفته و با آن تمیز گردند

 .قسمت مانیتور آن نبايد چرخش پیدا کند و بايد به صورت ساکن جابجا گردد:تورنيكت

بعد از استفاده از دريل، بااطری آن توساط سایرکولر تمیاز شاده و در ريكااوری توساط دساتگاه         :شارژي  دريل

 .مربوطه شارژ می گرددو پس از اتمام، شارژر دوشاخه آن از پريز درآورده شود

 .قابل اتوکلاو است ولی باطری آن به هیچ عنوان نبايد اتوکلاو شود:دريل شارژی مشكی

بیكساهای  .ص فرمالین موجود در بیكسها،میكروسكوپ و وسايل اورولوژی چك میگاردد در روزهای واشینگ قر

در روزهاای واشاینگ و   .حاوی گاز و لنگاز استريل روزانه چك شده پس از يك هفته مجددا استريل مای شاوند  



 

 

ساعت اشعه گذاشته مای شاود و در دفتار گازارش ثبات مای       2ساير روزها پس از عمل جراحی عفونی به مدت

 .گردد

 :نحوه برداشتن وارسال نمونه هاي پاتولوژي و سيتولوژي

درصد ريخته شده اسات  11برابر حجم آن محلول فرمالین9بیوبسی برداشته شده بايد در ظرف دربدار که از قبل 

و برروی آن مشخصات بیمار که شامل نام و نام خانوداگی بیمار،نام پزشك و شماره پروناده قیاد شاده گذاشاته     

 .و برگه بافت شناسی سه برگه تكمیل میگردد(سیرکولرتوسط )شود

پس از تكمیل برگه آزمايش همراه با نموناه گرفتاه شاده بلافاصاله باه آزمايشاگاه ارساال        :نمونه های سیتولوژی

در صورت عدم امكان ارسال ،نمونه در يخچال نگهداری شاده و در اولاین فرصات باه آزمايشاگاه ارساال       .شود

 . شود

  توصيه هاي عمومي

همانطور که میدانید خون و ترشحات بدن مهمترين منبع آلودگی بوده و در صورت عادم رعايات ماوارد ايمنای     

باعث انتقال بیماريهای خطرناك و تهديد کننده از جمله ايدز و هپاتیت می شود بنابراين جهت پیشگیری، ماوارد  

 :زير رعايت گردد

 .صابون بشوئید هنگام ورود به اتاق عمل دستهايتان را با آ  و-1

 .گازهای خونی و وسايل آلوده را روی زمین نريزيد-2

 .نخ سوزن های بخیه را بريده داخل سفتی باکس قرار دهید-3

 .نگذاريد...سرسوزن را به هیچ عنوان داخل سینی دارو و روی دستگاه بیهوشی و-4

 .را کاملا بپوشاندماسك جراحی را به نحو صحیح استفاده نمايید به طوری که بینی و دهان -5

 .از تردد بی مورد در ساير اتاقها جدا خودداری نمايید-6

 .فاصله نیم متری با ست و وسايل استريل را حتما رعايت نمايید-7

 گان و دستكشها را با روش صحیح درآورده و از انتشار آلودگی جلوگیری نمايید-8

 .داخل سالن جدا خودداری کنیداز درآوردن گان ،ماسك و دستكش در سالن و انداختن آن -9

ماسكهای جراحی استفاده شده داخل سطلهای آشغال عفونی که زرد رنگ هستند انداخته شوند و از -11

 .انداختن آنها داخل سطلهای ديگر خودداری گردد

در هنگام چك اتاقها سرمهای باز شده جهت عمل جراحی بايد تاريخ باز شدن داشته باشند و هرروز در -11

 .دای شیفت سرمهای روز قبل بیرون انداخته شوندابت



 

 

همكاران محترم و زحمتكش اتاق عمل فرد فرد ما در مقابل مشكلاتی که در اثر کوتاهی ما برای بیماران به -12

بنابراين هر بیمار را مثل .وجود می آيد مسئول بوده و ممكن است مشكلات جبران ناپذيری به وجود آوريم

انسته و نهايت تلاش و دقت خود را با کمك خداوند مهربان در جهت ارائه خدمات اعضای خانواده خود د

 .انجام میدهیم

 آموزش به بيمار

پس از تحويل بیمار وی را به صندلیهای انتظار داخل سالن اتاق عمل هدايت می کنیم تا در نوبت عمل 

نحوه پوزيشن .يت و همراهی می کنندنفر تكنسین بیهوشی و اتاق عمل به تخت اتاق عمل هدا2بیمار را .بماند

 .گرفتن نسبت به نوع عمل،محل عمل و نوع بیحسی را به بیمار آموزش داده و کمك می کنیم

 نحوه پذيرش بيمار

منشی اتاق عمل در شیفتهای صبح و پرسنل بیهوشی و اتاق عمل در ساير شیفتها هنگام تحويل بیمار از پرستار 

 :کنترل نمايدبخش بايد موارد زير را چك و 

 .توجه به چك لیست نحوه پذيرش بیمار که در ديوار استیشن تحويل موجود است(1

 چك نام بیمار و تمامی مشخصات او و تطبیق دادن آن باپرونده بیمار(2

 تكمیل بودن برگه آمادگی قبل از عمل و امضای آن توسط تحويل گیرنده(3

 کنترل کارکرد صحیح راه وريدی(4

لباس زير لباس بیمارستان با -ساعت مچی-گلوبند-دستبند-گوشواره-سنجاق سر–مصنوعی  کنترل دندان(5

 .دکمه فلزی و پاك نمودن هرگونه آرايش و لاك ناخن

 داشتن رضايت عمل با اثر انگشت  و نام و نسبت فرد رضايت دهنده بیمار(6

عمل سزارين علاوه بر  جهت اعمال جراحی مربوط به تنظیم خانواده رضايت همسر ضروريست و برای(7

 .اجازه عمل تكمیل برگه سزارين ضروری می باشد

 داشتن آزمايشات مورد نیاز (8

 سال و درصورت نیاز گرافی برای بیماران ارتوپدی61عكس قفسه يسنه برای بیماران بالای (9

 شیو بودن ناحیه عمل(11

 .دادن کلاه و دمپايی اتاق عمل به بیمار(11

 تحويل و تحول در بخش

 ساعات ورود و خروج شیفتها     



 

 

                                                                                                               14115                 7115صبح            

 21111                  13111          صرع

    81111         19111 شب         

و  M ،Eابتادای شایفتهای  .مرخصی ساعتی با اجازه ی مسئول اتاق عمل و تايید سوپروايزر امكان پذير است( 2

N      نوشتن برگه مرخصی ساعتی لازم نیست ولی اواسط تمامی شایفتها و آخار شایفتهایEوN     نوشاتن برگاه

پس از تايیاد ساوپروايزر متعلاق باه ماسات و      برگه مرخصی دو برگه نوشته میشود که يكی از برگه ها .الزامیست

ساعت در ياك   2لازم به ذکر است که مرخصی ساعتی بیش از .برگه ديگر هنگام خروج تحويل نگهبانی میگردد

 .روز تبديل به مرخصی استحقاقی خواهد شد

ئول اتااق  بار بوده برگه های تعويض با موافقت مسا 2حق تعويض شیفت ماهانه در هر برنامه برای هر فردی ( 3

عمل و تايید مترون و سپس کارگزينی ثبت میگردناد در نهايات ياك بار  آن جهات ثبات در برناماه تحويال         

 .لازم به ذکر است که نوبت تعويض بايد در سربر  برگه تعويض ذکر گردد.سوپروايزر میگردد

مل را نداشته موظا   پرسنل تا زمانیكه پرسنل شیفت بعدی در شیفت خود حضور نیافته اند حق ترك اتاق ع( 4

 .به ماندن در محل پست خود می باشند

در هنگام تحويل شیفت ابتدا تمامی اتاقها را چك نموده چاك لیساتها را پار کارده ساپس طباق صالاحديد        ( 5

همكاران بیهوشی بايد ريكااوری  . مسئول اتاق عمل يا ريیس اتاق عمل همكاران شیفت قبل را تحويل می گیريم

 .جه نارکوتیك را چك کنندو ترالی احیا و گن

روئیات باا ماانیتور و لماس     )هنگام تحويل از همكاران بیهوشی اطلاع يافتن و آگاهی از علائم حیاتی بیماار  ( 6

،مقدار مايعات انفوزيون شده،داروهای تزريقی،بیماريها و مشكلات زمینه ای بیمار و زمان آخارين  (نبض با دست

 .روری استدوز دريافتی شل کننده ها يا مخدرها ض

در شیفتهای صبح ابتدا همكاران دارای حق شیر و سپس کادر اتاقی که بیشترين تعداد عمل را انجام داده اناد  ( 7

اماا در شایفت عصار و شاب     .تحويل می گیريم در غیر اينصورت همكاران باسابقه کاری بیشتر ارجحیات دارناد  

 .اولويت تحويل با همكاران با سابقه می باشد

خروج هرگونه دارو لوازم و تجهیزات مابین  اتاق عمل و ساير بخشها با نظر مسئول شیفت انجاام   دريافت يا( 8

در مورد داروها و لاوازمی کاه در   .می گیرد و برای هريك درياف يا ارسال رسید کتبی با مهر و امضا ضروريست



 

 

ام گیارد تاا در موجاودی    موجود می باشند درخواست يا تحويل حتما بايد از طريق اين سیستم انجا HISسیستم 

 .هر بخش ثبت گردد

قابل ذکر است برای تمامی مسئولین شیفت که باسابقه ترين فرد هر شیفت می باشد ابلاغ مربوطاه باا مهار و    ( 9

 .امضای مسئول اتاق عمل و رئیس بیمارستان در پرونده پرسنلی هر شخص موجود است

مسئول  کنترل اتاق از نظر وسايل ( همكاران اتاق عمل)در شیفت صبح نفرات اول نوشته شده در وايت برد( 11

و لوازم مورد نیاز اتاق خود و چك دستگاهها و کپسول اکسیژن نوزاد می باشند و نفرات دوم مسئول کنترل اتاق 

تكنسین بیهوشی هار اتااق اول   .در آخر هرشیفت از نظر جمع آوری وسايل  وخاموش بودن دستگاهها می باشند

ونتیلاتور،گازهای بیهوشی،سودالايم،ساکشن،پالس اکسی متاری و سااير تجهیازات مربوطاه و     صبح مسئول چك 

روی برچسب هار  ..آماده کردن دارو می باشد و بايد هرگونه کمبود و خرابی را به مسئول اتاق عمل گزارش دهد

موظا  باه   1تكنساین اتااق   .سرنگ دارويی بايد نام دارو،دوز هرسی سی و تااريخ کشایدن دارو موجاود باشاد    

 .چك،تمیزی و آماده نمودن ست احیای نوزاد نیز می باشد

در شیفت صبح چك و ثبت کمبودهای ترالی احیا،دمای يخچال و پرينت دستگاه دی سی شوك به عهده پرستار 

تكنسین بیهوشی چك کننده ترالی در هر شایفت مسائول گازارش کمبودهاای ترالای ياا کمباود و        .ريكاوريست

هر اتاق به مسائول اتااق عمال و     N2Oو  O2های مربوط به بیهوشی و پرنبودن کپسولهای خرابی ساير دستگاه

 .مسئول شیفت می باشد

دار در *پرستارريكاوری در شیفت صبح  ودر سااير شایفتها تكنساین بیهوشای    121در صورت پیج کد  :121كد

 CPR ينتوباسیون بیمار در  حاال  برنامه اتاق عمل که نامش در برنامه جداگانه سیستم احیا ثبت گرديده مسئول ا

پرسنل محترم جديدالورود باياد قابلا باا بخشاهای      CPRمی باشددر جهت پیشبرد تايم رسیدن به محل 

 .مختل  بیمارستان آشنايی به عمل آورند

درصاد،بوئین جهات نگهاداری برخای از     11در ريكاوری محلی برای نگهداری ظروف بیوپسی، محلول فرمالین

باناد ويبريال ،گچای و    :همچنین در ريكاوری قفسه ای حاوی وسايل مورد نیااز ارتوپادی  .استنمونه ها موجود 

 .شارژر دريل برقی در نظر گرفته شده است

 معرفي دفاتر بخش

فرم مخصوص درخواست خون اورژانسی وغیار اورژانسای و فارم    :چند نوع فرم در داخل اتاق عمی وجود دارد

درخواست رزرو خون مهمترين اين فرمها هستند که همكاران بیهوشی بايد از محل و موجود باودن آن اطمیناان   



 

 

م ارزيابی بیماران دچار هماتوم ياا  فر-فرم احیای بزرگسالان-فرم احیای نوزاد بدو تولد: ساير فرمها.حاصل نمايند

فارم ارزياابی بیمااران دچاار عاوارض      -ارزيابی آسیب به ناوزاد در اثار سازارين   -خونريزی بعد از عمل جراحی

 فرم فرورفتن اجسام نوك تیز-فرم گزارش دهی خطا-فرم اعزام بیمار به خارج از بیمارستان-بیهوشی

 سط مسئول شیفت پر و تكمیل میشوددفتر گزارش پرستاری که در هر شیفت تو(1:دفاتر

 .تعداد و شماره مستند گردند...دفتر استفاده از وسايل ارتوپدی که وسايل استفاده شده مانند پیچ و پلاك و.(2

که نشان دهنده کارکرد صاحیح  OKیهوشی يك نوار تست ب شوك که در هر شیفت توسطDCدفتر ثبت نوار (3

و در دفتر با نام پرستار چك کننده ذکر تاريخ و شایفت آن روز مساتند    وسالم بودن اين دستگاه است گرفته شده

علاوه بر پر نمودن آيتم های درنظر گرفته شاده در ايان   :دفتر تحويل بیمار از ريكاوری به ساير بخشها(4.میگردد

بخش بیمار حتما بايد در ساعت مستند شده توسط متخصص بیهوشای در ساتون دوم برگاه ريكااوری تحويال      

بیمار تاکیدا بايد تحويل پرستار بخش گردد در غیر اين صورت مسئولیت عواقب ناخواسته به عهاده  .گرددبخش 

 .پرستار ريكاوريست

دفتر تحويل وسايل اتاق عمل و بیهوشی و مخدرها که در هرشیفت بايدتوسط پرسنل اتااق عمال و بیهوشای    (5

 .تكمیل گردد

 که شامل فرم امحای آنها نیز می باشد دفتر اقلام ارتوپدی خارج شده از بدن بیمار(6

 وسط منشی محترم اتاق عمل تكمیل می گرددت دفتر آمار ماهانه اعمال جراحی که(7

 .دفتر ثبت پاتولوژی که آيتمهای آنتوسط منشی و همكاران اتاق عمل تكمیل میگردد(8

حويل گیرنده نوزاد با ثبات ناام   دفتر تحويل نوزاد که هنگام تحويل نوزاد توسط تكنسین اتاق عمل و پرستار ت(9

 .و نام خانوادگی هردو پرستار تكمیل می گردد

سربرگهای مربوط به اتاق عمل توسط کادر اتاق عمل و سربرگهای برگه هاای بیهوشای و ريكااوری و    :يادآوری

مهار و  در پرينت دارويی بیماار باياد   .ساير برگه های مربوط به بیهوشی توسط تكنسین بیهوشی تكمیل می گردد

و يكی از تكنسین های بیهوشی يا  اتاق عمل و مهر اتاق عمال باياد موجاود    -جراح–امضای متخصص بیهوشی 

 .باشند

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 


