
   

شت درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهدا

روق شهيد رج  ائيانستیتو آموزشي،تحقيقاتي و درماني قلب و ع

  :دستورالعمل  عنوان 

 پس از اعمال جراحي بيمار مادگي قبل و مراقبت و پايش مستمرآاطمينان از 

 

 20/2/1405 اريخ تصويب و ابلاغ :ت 11شماره ويرايش : WIC10-03 کد:

 17/2/1405 تاريخ آخرين ويرايش: 8تعداد صفحه ها : حوزه توليد: پرستاري

 20/2/1406 تاريخ بازبيني بعدي: سوپروايزر /سرپرستار هدايت کننده:

 
 

 :   اهداف

  پيشگيري و ايمني ، يجراح عمل از بعد و قبلاطمينان از آمادگي ها و مراقبت و پايش مستمر بيمار  دستورالعمل اين نگارش از هدف 

 يکپارچه مي باشد  وخدمات هماهنگ بيماران و ارايه  اضطراب وكاهش آرامش برقراري، جراحي از بعد عفونت كاهش ، جراحي عوارض از

 : کاربرد دامنه

 در تمامي بخش هاي مركز

 

 :   کليدي کلمات و  واژگان تعريف

 ايزولاسيون مچنينه و استاندارد هاي سيگنال به(فشار -دما) آنالوگ مختلف هاي كميت تبديل آن با كه اي وسيله : ترانسديوسر

 . شود مي استفاده ها سيگنال

 .كند مي مانيتور را شرياني خون اكسيژنميزان اشباع  كه اي وسيله : متري اکسي پالس

 دسترسي به يك شريان محيطي جهت بررسي ميزان فشار  خون شرياني آرتر لاين:

CV LINE مي شود ه گيريبيمار اندازمركزي  فشار وريد: وسيله اي است كه در وريد مركزي بيمار تعبيه مي شود كه از طريق آن  

 د . يري شووسيله است كه در مدياستن و پلور راست و چپ بيمار گذاشته مي شود كه ميزان درناژ بيمار اندازه گ درن ها:

قلبي  Out putو باعث كاهش حركات و  دارد نآ روي فشارنده اثر كه قلب اطراف در سروزي ترشحات و خون شدن جمع : تامپوناد

 مي شود.

 روش انجام  کار :
 

                                               (CCU)جراحي ، داخلي ، اراكلينکي وتشخيصي كانديد جراحي شده وپس از بستري در بخش پبيمار پس از اقدامات  -

a.  ارسال  جراحيارسال مشاوره ،CD   بخش به  شده اند آنژيو گرافي بيماراني كه در خارج از مركزIT  وارده مي شود كه داد 

 ومشاوره ودو همچنين نسخه اسپيرومتري و آموزش به بيمار تا روز جراحي توسط پرستار انجام مي ش گرددپکس  سيستم 

توسط ( وطهدر صورت صلاحديد پزشك مرب ) يا آزمايش كويد PCRو انجام   مالي OKو چك  پزشك قانوني وچك بيمه بيمار

   .انجام مي شودكه در بخش هاي بستري مي باشد پرستار ومنشي 



   

b.  در صورت جواب  روز شروع مي شود 3بدو ورود از بيماران كشت از بيني ارسال مي شود و همچنين اسپري موپروسين به مدت

                               .مثبت كشت مشاوره عفوني انجام مي گردد

c. ر بخش د بستري ناشتا بودن بيمار صبح روز بعد از بستري جهت آزمايشات وانجام عکس قفسه سينه ونوار قلب در همان روز

 مربوطه توسط پرستار انجام مي شود .

d.  توسط پزشك انجام مي شود  سال 60براي بيماران بالاي در راديولوژي انجام سونوگرافي داپلر. 

e. توسط  البزرگس براي تمام بيماراندر واحد اسپيرومتري  متخصص ريه پزشك داخلي قلب و طبق نظر  انجام تست تنفسي

 پرستار انجام مي شود.

f. ود .ام مي شدر بخش اكو توسط پزشك انج اكو ترانس توراسيك  براي تمام بيماران واكوي مري براي بيماران دريچه اي 

g.  شاوره م  مغز واعصاب و -دغد -ريوي-ليويك-)ديابتي درخواستي بر اساس نظر پزشك معالج پيگيري وانجام مشاوره هاي

يري انجام ام و پيگدرخواست توسط پزشك انج(مشاوره دندانپزشکي براي بيماران دريچه ايفارموكولوژي جهت بيماران اديکت ، 

 توسط منشي و پرستار است.

h. با  رت نياز شيو و حمام در صوبعد از ظهر 4از ساعت  رزرو خون انجام و همان روز قرار گرفتن در ليست عمل، عصر بعد از اعلام و

 مي شود. در بخش مربوطه توسط كمك بهيار انجام مخصوصشامپوي 

i. بيماران كه داراي ناخن كاشته شده هستند بايستي قبل از انتقال به اتاق هاي عمل ناخن كاشته شده برد( اشتهRemove )

 شود.

j.  گي به ز به هماهنهفت صبح، بيماران عمل اول با چك كامل توسط پرستار شبکار و كمك بهيار بدون نياساعت و صبح روز عمل

 اده مي شود. دجهت اطلاع رساني تحويل كودكان  ICUو سپس كاردكس بيمار توسط پرستار بخش به  اتاق عمل اعزام ميشوند

k.  به همراهان بيمار قبل از اعزام بهOR  حويل تسايل بيمار به آنها و و د تا بيمار را به اتاق عمل همراهي كننداطلاع داده ميشو

ار ار توسط پرستيم،ب اده بعد از انجام مراسم مذهبي با توجه به درخواست بيمار يا خانوبيمار رامش داده ميشود. همچنين براي آ

 كمك بهيار وهمراه بيمار به اتاق عمل منتقل مي شود.،

l.  ساعت مي باشد 8بزرگسال زمان ناشتايي جهت بيمار 

m.  ايعات صاف شده )مرعايت شود طبق جدول ذيل زمان ناشتايي ساعت 4 حداقل ماه 6ساعت و كمتر از  6ماه  36تا 6در اطفال

ساعت و مواد  6ز ساعت قبل از عمل  ، غذاي كودك مانند سرلاك حداقل ا 4ساعت قبل از عمل ،شير مادر از  2مانند آب از 

 ل از عمل جراحي قطع شود.(ساعت قب 8جامد از 

n.  ر انتقال پرستا وجهت اطمينان از آمادگي هاي بيمار تمام موارد آمادگي با چك ليست كنترلي توسط پرستار آماده كننده

 دهنده قبل از انتقال بيمار به اتاق عمل چك و مهر و امضاء مي شود .

o. ار به د آنها بيمت تاييجراح مربوطه اطلاع رساني و در صور در صورتي كه موردي از آمادگي ها انجام نشده بود به اتاق عمل و

 اتاق عمل منتقل مي گردد.

 زمان ناشتايي نوع ماده غذايي رديف

 ساعت 2حداقل  مايعات صاف شده ) مانند آب( 1

 ساعت 4 شير مادر 2

 ساعت6 حداقل غذاي كودك )مانند سرلاك( 3

 ساعت 8 مواد جامد 4



   

 

 در بخش ويژه

 :  بيمار يونيت كردن آماده .1

اكسي متري و  پالس –يزات  مربوط به آن شامل ترانسديوسر هو چك تمامي تجتوسط پرستار ين بيمار  روشن كردن مانيتور بال  -الف

  ECGكابل 

ر اشتن دن و گذترهاي مربوط به بيمار بزرگسال يا اطميناپارامتنظيم ول تنفس وئماده ساختن ونتيلاتور توسط مسآونتيلاتور :   -ب

  standbyحالت 

  - kوله ل -ست هاي سرم وخون   –وند ساكشن س-رفي سرنگ )انواع  آن (با وسايل مص توسط پرستار  چيدن لاكر يونيت بيمار -ج

 و برگه مشاوره   ICUشيت  –و  لوله هاي آزمايش و سرنگ هپارينه   statچست ليد و آب مقطر و داروي آنتي بيوتيك –سه راهي 

 -پرفيوزر  -با تشك مواج  آماده +آمبوبگ وكپسول اكسيژن پرتابل  همراهتوسط پرستار و كمك بهيار حاضر كردن تخت بيمار  -د

مال سرم نر امل شست قلب باز  -سوند نازال وماسك اكسيژن  –اطمينان از اكسيژن  و هواي فشرده  در جريان  –گامکو –ساكشن 

 ريافت  انتي بوتيك دميکروست جهت -بيمار وصل  مي گردد     cv lineاهي كه به سالين  و رينگر با چند مورد سه ر

 :  گيرد مي انجام زير شرح به بخش مسئول كمك بهيار وو پرستار 2 توسط    ICU در بيمار پذيرش .2

 مي گردد. ICU ( توسط تکنسين بيهوشي و اتاق عمل تحويلISBARالف: بيمار با شرايط كامل )

 ول تنفس چك سط مسئوهمکاري با تيم بيهوشي در وصل كردن راه هوايي بيمار به دستگاه ونتيلاتور )دستگاه قبل از اتصال توب: 

 بعد از كنترل مجدد پارامترها به دستگاه وصل ميشود. ICUتوسط پرستار بيهوشي و پرستار 

 ا توسط پرستار انجام ميشود. مانيتورينگ قلبي از نظر ريتم قلبي و تعداد ضربان قلب و آريتمي هج: 

ق اتصالات از طري تاريخ تعبيه آن و كنترل فشار خون ثبت پانسمانهاي مناسب وداشتن مسيرهاي شرياني باز و ثابت بودن باد:

 مربوط به بيمار توسط پرستار

 توسط پرستار چك مي شود .رل فشار وريد مركزي و برقراري داروهاي مورد نظرتبرقراري و كنه:

 توسط پرستار انجام مي شود . برقراري ارتباط بين پالس اكسيمتري و انگشت بيمارر: 

 توسط پرستار چك مي گردد. تاريخ ثبتداشتن مسيرهاي وريدي باز با ز: 

 توسط پرستار انجام مي شود . كنترل پانسمان ناحيه عمل از نظر خونريزي و هماتومص: 

 باتل در چست و وجود مايعگيري ميزان درناژ جهت اندازهآنها و نصب برچسب  كنترل درنها از نظر خونريزي و فيکس بودنط:

 توسط پرستار چك مي شود .

 توسط پرستار انجام مي شود . )حباب هاي هوا ( Bubblingچك كردن چست تيوب از نظر ظ : 

 توسط پرستار انجام مي شود . كنترل سوند فولي و عملکرد سوند فوليع : 

 توسط پرستار انجام مي شود . پيس ميکر در صورت نيازكنترل عملکرد غ : 

 انجام مي شود . توسط پرستار (Intra-Aortic Balloon Pumpدر صورت نياز) IABPكنترل عملکرد ل: 

 توسط پرستار انجام مي شود .كنترل ضايعات پوستي احتمالي )سوختگي يا زخم بستر( م: 

 توسط پرستار انجام مي شود . CDتحويل پرونده بيمار به همراه عکس و ي: 

تي ها مثل خون ، ودريافI&O)آخرين دستورات دارويي، جواب آزمايشات، ميزان   گزارش كامل از وضعيت بيمار در حين عملت: 

، ICUروه )گه كه سه فرآورده ها( و آريتمي و آخرين علايم حياتي از تيم بيهوشي و اتاق عمل طبق چك ليست همراه با پروند و 

 توسط پرستار انجام مي شود . نموده اند اخذ مي شود.عمل و بيهوشي( آنرا امضا  اتاق

    
 



   

 و بخش تارپرس توسط ،CXRAY ،ECG روتين، آزمايشات كردن وارد و بخش منشي توسط كامپيوتر در بيمار پذيرش و انتقال  .3

 پرستار انجام مي شود .منشي و توسط  انجام مي شود. بخش منشي توسط مربوطه واحد به درخواست اعلام

 :شامل.توسط پرستار روتين آزمايشات ارسال .4

 CBC, Na, K  ام آزمايش را ايجادساعت البته شرايط بيمار لزوم انج 4بدو ورود و سپس در روز اول هر دوساعت و روز دوم هر        

 توسط پرستار انجام مي شود . مي كند.

 ABG از ساعت در روز دوم و قبل  4ساعت در روز اول و هر  2ورود و سپس هر  بدوweaning شود.نجام مي توسط پرستار ا 

 BUN ,Cr ,CPK,LDH,SGOT,SGPT,FBS  ، ESR ، CRP ،Troponin ،Mg  وCa  در بدو ورود و سپس روزانه  

 توسط پرستار انجام مي شود . روز و بعد از آن طبق دستور پزشك 3به مدت 

 PT, PTT, PLT 500ر از ين بيشتبدو ورود و در صورت دريافت هپارين و وارفارين روزانه تکرار ميشود و ودرصورتيکه هپار 

توسط  يشود.بيمار روزي دوبار چك ميشود و در صورت ايجاد درناژ مجددا كنترل م PTTواحد در ساعت تجويز شده باشد 

 پرستار انجام مي شود 

 ي است در صورتيکه بيمار ديابتBS انسولين دريپ  و لاكتات هر يکساعت چك شده )واحد گازهاي خوني(و طبق پروتکل قند و

توسط پرستار  د.چك مي شو Albumin +Total pro  در صورت اينتوبه ماندن بيمار بعد از چهار روز  انسولين تنظيم ميشود.

 انجام مي شود .

  زمايشات روتين در اطفال بصورت زير مي باشد:                                                  آ                                                          

سريالهاي  و  BUN ، rC ، Ca  ،Mg ،FBS  ،CBC  ،PT ،PTT ،Lactateچك آزمايشات در بدو ورود و روزانه به صورت  -   

ABG  انجام مي شود .ساعت در روز دوم  4ساعت در روز اول و هر  2هر 

  ، چك ترپونينPro BNP و Pro Calcitonin    چك مي شود  در صورت درخواست پزشك. 

  اگه درناژ داشته باشند چك انعقادي كه شاملPT ،INR  ،PTT  ،Fib  ،CBC توسط  ود .با دستور پزشك انجام مي ش

 شود .پرستار ارسال  مي 

   در صورت سندرم دانTFT  چك مي گردد.توسط پزشك معالج درخواست و توسط پرستار 

  ماه چك  1در نوزادان زيرTFT ،LFT  ي گردد . كه مساعت كنترل  72تا  48در بدو ورود  و در صورت درخواست پزشك هر

 توسط پرستار چك مي شود .

 م مي شود .توسط پرستار انجا عمل در صورت اينتوبه بودن بيمار روز چهارم بعد از توتال پروتئين درآلبومين و  چك -

 ك مي شود .چدر صورت اينتوبه طولاني مدت از روز چهارم به بعد طبق دستور پزشك كشت خون و كشت خلط توسط پرستار  -

 CXRAY  و روز  زومي نداردلروز دوم به صورت روتين در  ، لوله تراشه بيمار در روز اول خارج شود بدو ورود و در صورتيکه

نجام ا ي كنترل گرافخارج كردن درن در روز دوم نيز بايد  قابل ذكر است در صورتانجام مي شود.درن ها سوم پس از خروج 

 شود 

 ECG بايستي انجام شود  قلب بازجراحي اطفال با آريتمي يا بيماران در در بيمار بزرگسال و  روزانه 

ا پزشك يا دستيار ب(بر اساس روش اجرايي مربوطه پرستار Critical Panic Valueتايج آزمايشات در محدوده بحراني )چنانچه ن  

 مربوطه اطلاع رساني و اقدام درماني مناسب انجام ميشود.

 سپس و بخش به دورو اول ساعت 24 تا ساعت 1 هر سپس و ساعت 2 تا دقيقه 15 هر حياتي علايم كنترل و مداوم مانيتورينگ  .5

 درنها، رشحاتت ميزان ، هموديناميك در طبيعي غير علايم هرگونه ميشود انجام ICU در بيمار بستري زمان تا ساعت 2 هر

 پزشك و يفتش ولئمس به بيمار ولئمس پرستار توسط طبيعي غير آزمايشات مقادير آژيتاسيون و بيقراري هوشياري، وضعيت

 . گردد مي گزارش مربوطه



   

 بيهوشي متخصص كپزش با هماهنگي و تنفسي دستگاه پارامترهاي در تغيير و بيمار شرايط به باتوجه ABG آزمايشات انجام  .6

 .ميشود انجام بيمار مسول پرستار توسط ABG به توجه با

 .باشد مي ساعت يك هر اطفال در.شود مي ثبت و انجام دوساعت هر I&O كنترل  .7

 ح بيعي به جراغير ط مراقبت از درن هاي بيمار بر اساس دستور العمل مراقبت از درن ها انجام شده گزارش هر گونه علايم

جراح و  ژ نسبت به جايگزيني خون و فراورده ها طبق نظرمربوطه يا كشيك جراحي انجام ميشود و در صورت وجود درنا

 انجام ميشود. ICUپروتکل خون در 

 0.5كمتراز حجم ادرار در صورت كاهش كنترل و ثبتcc/kg/hr. ي مربوطه يا دستيار جراح معالج و گزارش به پزشك

 توسط پرستار انجام ميشود.

 يزان مفزايش در اين مرحله بايد متوجه علايم تامپوناد بودكه بلافاصله گزارش داده شود علايم تامپوناد شامل اCVP 

ند فوق ادراري نيز طبق ب  Out Putشود و ميزان  ميWideكاملا استرنوم   CXR درافزايش ضربان قلب BPكاهش 

 كاهش پيدا ميکند.

  ت حجم و نوع ترشحات معدهثبكنترل و 

 كنترل و تنظيم و ثبت حجم مقدار گاواژ دريافتي در صورت نياز 

 كنترل و تنظيم ثبت فراورده هاي خوني دريافتي برحسب نياز وطبق پروتکل تزريق خون 

  و تنظيم و ثبت مقدار داروهاي دريافتيكنترل 

 كنترل و تنظيم و ثبت حجم سرم هاي دريافتي بر حسب نياز 

 كنترل و تنظيم و ثبت حجم مقدار گاواژ دريافتي در صورت نياز 

 .كنترل و تنظيم و ثبت حجم دريافتي خوراكي البته بعد از اكستيوب شدن بيمار انجام ميشود 

 

 هوشيبي متخصص پزشك دستور و نظارت طبق و مربوطه پرستار توسط بيمار تراشه لوله خروج و wean مراحل شروع  .8

 .عمل از بعد ساعت 24 طي در يا عمل اول روز در ذيل موارد گرفتن درنظر و هموديناميك وضعيت براساس

 توسط پرسنل واحد تنفس و پرستار مربوطه انجام مي شود . كنترل عملکرد دستگاه ونتيلاتور 

  از  جلوگيري كردن ترشحات ريه و دهان با روش صحيح برحسب نياز و ارزيابي ترشحات از نظر رنگ و غلظت و برايساكشن

 توسط پرستار انجام مي شود . ايجاد عفونت استفاده از سيستم ساكشن بسته

  كنترلABG  توسط  وشيزشك بيهپنظر و باتوجه به نتايج آن در صورت نياز تغييرات پارامترهاي ونتيلاتور يا دادن دارو طبق

 پرستار انجام مي شود .

  توسط پرستار انجام مي شود . خروج لوله تراشه بيمارتوضيح و تشويق بيمار در جهت 

  از قبيل:توسط پرستار  با روش صحيح با در نظر گرفتن شرايط عمومي بيمارخروج لوله تراشه بيمار 

 هوشياري و بيداري كافي 

 و موثر تنفس كافي 

 ABG   غير سيانوتيك  قابل ذكر است در اطفال باتوجه به نوع بيماري سيانوتيك يا %40 اكسيژن دريافت حداكثرطبيعي با

 .درصد اكسيژن قابل قبول متفاوت است

 هموديناميك پايدار و نداشتن خونريزي فعال و بازده ادراري كافيhr 0.5cc/kg/ 

  ريهبرگشتن قدرت عضلاني 

  در بزرگسالان ثانيه 45پاها به مدت قدرت بلند كردن گردن يا 



   

 لازم. استفراغ و تهوع وجود عدم و روده صداهاي ووجود شدن EXT صورت در دوم روز از باز قلب جراحي عمل تحت بيماران تغذيه .9

 گاواژشروع عالجم پزشك نظر با اطفال ودر.ميشود Sedation )) خوابانده بيهوشي نظر طبق بيمار EXT عدم صورت در است ذكر به

 توسط پرستار انجام مي شود . .شود مي

داشتن لوله تراشه صورت  و در خروج لوله تراشه ساعت پس از  2شروع تدريجي مايعات تغذيه از راه دهان با توجه به شرايط بيمار حداقل 

 ولهاي از محلتور پزشك ساعت شروع ميشود .دفعات اول از سرم قندي استفاده ميشود و در صورت نياز بنابه دس 3روز سوم گاواژ هر  از 

TPN .توسط پرستار انجام مي شود . يا ساشه هاي مغذي پرپروتئين استفاده ميشود 

 

1. Intra lipid-Smof 

2.  Amino fusion يا  Amino Acid 

3.  D/W10%  در اطفال معمولا در نوزادان ،D/W5%  ساعت استفاده ميشود. 24 در 

 .ميشود انجام بخش پرستار نظارت طبق و فيزيوتراپ توسط اندامها و تنفسي فيزيوتراپي  .10

 بايست قبل از شروع درمان موارد زير را بررسي كند: فيزيوتراپيست مي

 الف( آگاهي از وضعيت عمومي بيمار:

  انجام مي شود . پزشكتوسط  انجام شدهنوع عمل جراحي 

 انجام مي شود .زشك توسط پ برشهاي جراحي روي سينه و ساق پاي بيمار 

 د .انجام مي شو توسط تکنسين بيهوشي درجه حرارت، نبض، فشارخون، تعداد تنفس، نوار قلب و پالس اكسيمتري 

 انجام مي شود . تکنسين بيهوشيتوسط  نوع تنفس بيمار كه خودبخودي است يا از طريق ونتيلاتور 

 انجام مي شود . توسط تکنسين بيهوشي رنگ پوست بيمار كه سيانوتيك است يا نه 

  انجام مي شود .توسط اتاق عمل وضعيت درنهاي تخليه كننده 

 انجام مي شود .و جراح   توسط پزشك بيهوشي مطالعه عکس راديوگرافي بيمار 

 شامل:كه انجام مي شود  وشيتوسط تکنسين بيهب( مراقبتهاي تنفسي 

 برقراري تهويه كافي و كامل 

 كمك به تخليه ترشحات ريوي 

 تميز نگه داشتن راه هوايي 

 ج( مراقبتهاي حرکتي شامل: 

 َ انجام حركاتActive وpassive  ضلاني و كمك هاي بيمار جهت حفظ دامنه حركتي كامل مفاصل، حفظ قدرت ع براي اندام

 پيشگيري از استاز خون و ترومبوز وريدي توسط فيزيوتراپ و پرستار انجام ميشود.به بازگشت وريدي و 

 داخلي و وشيبيه جراح پزشك ويزيت طبق بيمار انتقال ديگر مشکل هرگونه يا و درناژ نداشتن صورت در جراحي سوم روز .11

 :.ميشود انجام جراح  پزشك دستور به توجه با ديگر بخشهاي با بخش منشي هماهنگي طبق و بخش پرستار توسط

 CXR  وECG  شگاه و توسط پزشك درخواست مي شود توسط پرسنل راديولوژي ، آزمايو كليه آزمايشات روتين درخواست

 شود.انجام مي  الکترو

  انتقال از ويزيت بيمار توسط هر سه گروه جراح و داخلي و بيهوشي انجام و اجازهICU.داده ميشود 



   

   بيمار جهت  پايداري در صورتRBR  شدن و داشتن كليه موارد مربوطه كه شاملBP تعدا ضربان  مناسب ، عدم تنگي نفس ،

ر بخش دكلمپ شده  ولباس پوشانده درنها آويزان  و كمك پرستار  پرستار همراهي ريتم مناسب ، عدم وجود سرگيجه بيمار با 

 راه مي رود و سپس به بخش جراحي منتقل مي شود .

 ها انجام روج درنخه شده و كليه پانسمانها تعويض ميشود و در صورت نياز گرافي كنترل با دستور پزشك بعد از درنها كشيد

 ميشود.

  داشتنIVLINE  .انجام مي شود . توسط پرستار باتوجه به پروتکل اتصالات الزامي است 

  سوند فولي، آرترلاين، كاتتر وريد مركزي وIVLINE  كشيده ميشود.شك بيهوشي زبا صلاحديدپاضافه 

  گزارش كامل از وضعيت بيمار از بدو ورود بهICU مايشات و مشاوره ها تا لحظه ترخيص و آخرين دستورات دارويي درماني و آز

 انجام مي شود . توسط پرستار و پيگيري ها در برگه چك ليست ثبت ميشود.

 و عکس پاكت ،املك باپرونده جراحي بخش با هماهنگي از بعد ويلچر با و پوشيده لباسبا كمك پرستار و كمك بهيار  بيمار  .12

CD به بيمار لتحوي كنترلي ليست چك و پرستاري كامل گزارشدر  ثبت و شخصي لوازم و مصنوعي اعضاي داشتن صورت در و 

 . ميشود منتقل بخش به ICU بهيار كمك و مربوطه پرستار توسط جراحي بخش

 اقدامات و مراقبت هاي پرستاري نظارت و كنترل مي نمايند .سرپرستار يا جانشين وي بر كليه  .13

تقال ر پروسه ان،و بدددر تمامي شيفت ها بيماران عمل شده توسط سوپروايزر راند باليني ميگردد و نکات لازم ياداوري مي گر .14

 به صورت موردي نظارت مي نمايد .

 ICUبيمار از  انتقال

 و زخم ، SORE جودو ،ICU سابقه عمل، نوع. شود مي انجام بيمار بالين بر و پرستار توسط جراحي بخش به ICU از بيمار انتقال 

 صورت رد. گردد مي كنترل استرنال ساپورت ، دندان مصنوعي –اسپيرومتري  –، چك دستنبد شناسايي عمل محل و سوختگي

 يداري،ب ، تنفسي وضعيت شده كچ، TPM ،Rate ،Out put وجود صورت در. شود مي چك درناژميزان  و باتل چست درن وجود

 ) با چك ليست انتقال(.گردد مي      مانيتور پزشك دستور داشتن صورت در و كنترل تغذيه نوع هوشياري،

 مساعد صورت رد) شود مي داده توضيح حركت و بيمار تغذيه عمل، محل مراقبتهاي جهت وي همراه يا بيمار به لازم آموزشهاي

بخش  و نکاتي كه در در هنگام انتقال بيمار حتما چك ليست انتقال.(شود مي انجام پرستار توسط تغذيه كودك بيمار شرايط نبودن

 .بايستي مدنظر قرار بگيريد حتما توسط پرستار انتقال دهنده بايستي ذكر شود

 بررسي و حل مشکلات بيمار، بعد انتقال هنگام تحويل كليه موارد گزارش داده شود .

 از بخش جراحيزمان ترخيص 
 كه توسط پرستار چك شود كه شامل :  زير موارد بايد بيمار ترخيص زمان

 نرمال آزمايشات .1

 وارفارين  تنظيم  .2

 نرمال گرافي قفسه سينه  نرمال، ياكو  .3

 نرمال قلب  نوار .4

 .شود داده ربيما به نوتواني و تغذيه م،زخ از مراقبت بعدي، وقت خودمراقبتي، دارو، مورد در لازم آموزشهاي ترخيص هنگام

 علائم خطر آفرين که نياز به مراجعه دارند 

 تب -

 ترشحات از محل جراحي -

 تنگي نفس -



   

 خونريزي -

 دچار مشکل باشد استحمامهنگام  -

 دچار مشکل باشد  فعاليتهاي روزانههنگام  -

 نام و سمت تهيه کنندگان:

 ICU Bسرپرستار: معصومه نجفلو -

 سوپروايزر بالين: اسمعيلي شيدا -

 اطهر عابديني: سوپروايزر بالين  -

 P2سرپرستار: غفاري گلناز -

 جراحي مردانسرپرستار: نجار خداداد -

 جراحي زنان سلطاني: سرپرستارميردارمريم  -

 :مستندات مرتبط

  درد پروتکل گاواژ، پروتکل خون، قند پروتکل اتصالات، پروتکل انسولين، و قند پروتکل

  :منابع و امكانات لازم

 ديده آموزش كاركنان .1

 مانيتورينگ .2

 اكسيمتري پالس .3

 ونتيلاتور .4

 ساكشن .5

 :مراجع
 

 انستيتو  بجارت -

 كتاب داخلي و جراحي برونر -

 كتاب مراقبت هاي پرستاري در بخش مراقبت ويژه ملاحت نيك روان و همکاران  -

 

 

 

 نام و امضاء تهيه کنندگان:
 مريم معتمد خواه: بالين سوپروايزر

 

 نام و امضاء تاييد کننده
  ليلا عبدالكريميمعاون درمان: دکتر 

 کيفيت بهبود دفتر امضاء و مهر
 بهزاد مومنيدکتر 

 غ کنندهتصويب و ابلانام و امضاء
 دکتر فريدون نوحي:انستيتورئيس 

 


