
   

شت درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهدا

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

  :دستورالعمل  عنوان 

 رعايت الزامات ايمني بيماران در اقدامات تهاجمي خارج از حيطه اتاق عمل
 

 

 :فاهدا

 اين بر مركز سياست لذا. نمايد تهديد را بيمار ايمني كه باشد همراه عوارضي با است ممكن عمل اتاق از خارج در تهاجمي اقدامات انجام

 :  كه است

 شود شناسايي را عمل اتاق حيطه از خارج تهاجمي اعمال   .1

  شود انجام مربوطه تخصصي بخشهاي در اولويت با الذكر فوق اعمال تا نمايد اتخاذ ترتيبي  .2

  شود پيشگيري و شناسايي را ايمني كننده تهديد عوامل  .3

 . گردد ارائه موثر و ايمن شكل به الذكر فوق اعمال .4

ارائه و  ش هاي لازمني آموزانجام اقدامات تهاجمي به جزء در موارد اورژانس به بيمار و خانواده بيمار از طرف كادر درماقبل از  .5

 رضايت آگاهانه اخذ گردد.

 دامنه کاربرد :

  درماني هاي بخش

 :يديکلف واژگان  و کلمات يتعر

  جنبي حفره در هوا تجمع:  پنوموتوراكس .1

  جنبي حفره در خون تجمع:  هموتوراكس  .2

  تغذيه جهت آندوسكوپي  روش با(  پوست)  طريق از معده گذاري لوله:  peg تعبيه .3
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 : کار روش انجام 

 مسئول انجام شيوه انجام کار رديف
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پروايزر سو – ليست اعمال جراحي خارج از اتاق عمل با مشاركت مسئول فني بيمارستان مدير خدمات پرستاري

دياستن متشوي سرپرستاربخشها ابلاغ ميگردد. )اقدامات تهاجمي خارج از اتاق عمل شامل شس كنترل عفونت و

رد م در مواسترنو، بازكردن اچست تيوپ. اپازياتومي . كت دان  مان زخم بستر. تعبيهددبري ،. شوك داخل قلبي

 (لاينآرتر ، شالدون ،  cvp.ترميم انسزيون.اينتوبيشن . تعبيه  pegهرگونه اسكوپي. تعبيه ي و رارضطا

پزشك و 

 پرستار

1.1 

ي، خصوص در صورت انجام اقدامات تهاجمي در خارج از اتاق عمل تمامي شرايط )استريليتي ، حفظ حريم

ده رائه دهنوسط ارعايت اصول و احتياطات استاندارد ، رعايت پوشش مانند استفاده از گان ، ماسك ، دستكش ت

 خدمت رعايت مي گردد.

 پرستار
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ن بسته ها به از استريل بود . 2.مي كند شستشوي دست خود را رعايت  . 1جهت كنترل عفونت كادر درمان : 

و  ستكشدگان و ماسك و  . از وسايل حفاظت فردي )3واسطه رويت انديكاتور اطمينان حاصل مي نمايد. 

تادين ضد عفوني ت سالم را با بمحل برش پوس . 4قبل از انجام پرو سيجر جراحي استفاده ميكند.  شيلدصورت(

 .6يدهند .شستشو م پوست غير سالم ) زخم باز مانند زخم بستر و استرنوم باز ( را با نرمال سالين .5كرده . 

يمار را به طور ب. 8محل را با پانسمان استريل مي پوشانند. .7پروسيجر را به صورت استريل انجام ميدهند .

 بررسي مي نمايند. مستمر از نظر بروز علائم عفونت

كليه كادر 

 درمان
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مي نمايدو در  فاكتور انعقادي را قبل از انجام پرو سيجر كنترل. 1جهت پيشگيري از خونريزي و هماتوم : 

از نظر  بروز  بيماررا به طور مستمر .2صورت اختلال به رويت پزشك معالج جهت اخذ تصميم مناسب ميرساند.

عمل مربوطه به . علائم حياتي بيمار بر اساس دستور پزشك يا دستورال3خونريزي يا هماتوم بررسي مي نمايد

 مي نمايد. در صورت نياز به پانسمان فشاري از پانسمان فشاري استفاده .4صورت منظم كنترل مي گردد .

پزشك و 

 پرستار

4 

عبيه چست تاقدام به  در صورت نياز و باتجربه  پزشك متخصص .1هموتوراكس و پنوموتوراكس: تامپوناد و 

پرستار  وپزشك چست تيوپ را به طور محكم ثابت نموده  .2تيوپ در خارج از فضاي اتاق عمل مي نمايد.

ز نظر وجود اكنترل را بعد از چست تيوپ مشاهده و بيمار  گرافيپزشك  .3پانسمان استريل انجام ميدهد. 

 هد.پزشك در صورت وجود عارضه اقدام مناسب را انجام ميد .4نمايد. ي م بررسي  ياحتمالعوارض 

پزشك و 

 پرستار
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هد تا از آسيب در نهايت دقت و ظرافت انجام ميد را  پروسيجر ها انجام  پزشك  . 1پيشگيري پرفوراسيون :

سيون وجود دارد پزشك در مواقعي كه احتمال خطر پرفورا .2بافتي زياد و ايجاد پرفوراسيون پيشگيري نمايد.

روسيجر مشاهده و پپزشك عكس كنترل را بعد از انجام . 3انجام پروسيجر را با گايد سونوگرافي انجام مي دهد 

ظر بروز علائم پرستار بيمار را به طور مستمر از ن .4خود بيمار را از نظر وجود عوارض بررسي مي نمايد.

 پزشك در صورت وجود عارضه اقدامات لازم را انجام ميدهد. .5بررسي مي نمايد. پرفوراسيون

 پزشك
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 رمال سالينپزشك هنگام دادن شوك قلبي از پد هاي شوك قلبي كه گاز آغشته به ن .1پيشگيري از سوختگي:

مي اب   خرا  بر اساس دستور پزشك انت پرستار ولتاژ مناسب شوك قلبي .2 استفاده مي كنداست يا ژل 

 . پدل ها كاملا به سطح پوست بيمار فشار داده مي شود . 3نمايد.

پزشك و 

 پرستار
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ت بيهوشي قبل پزشك بيمار با پزشك بيهوشي در صورت نياز به اجراي دستورا.1يشگيري از عوارض دارويي : پ

ياتي و هوشياري پرستار علائم ح .2از انجام اقدامات تهاجمي خارج از حيطه اتاق عمل ، مشاوره مي نمايد. 

هنگام تجويز دارو  راه صحيح  تجويز دارو را 8پرستار  .3بيمار را به طور مستمر مورد ارزيابي قرار ميدهد .

 رعايت مي نمايد.

پزشك و 

 پرستار

8 

د از انجام ساعت بع 2ساعت قبل و  4پرستار مراقبت مي نمايد حداقل  .1سپيراسيون : آري از يجهت پيشگ

 .3د. ترل مي نمايپرستار بيمار را از نظر برگشت رفلكس بلع قبل از شروع تغذيه كن.2باشد .  NPOاسكوپي ها 

رار قسترس دپرستار دستگاه ساكشن و وسايل احياي تنفسي را در بيماران با احتمال خطر اسپيراسيون در 

 د.پرستار بيمار را از نظر علائم اسپيراسيون به طور مستمر مورد ارزيابي قرار ده . 4هد. د

 پرستار
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هداشت دست توسط برعايت اصول  . 2ابتدا پرستار وسايل اينتوباسيون را آماده مينمايد .  . 1اينتوباسيون :

فاده مي هت اينتوباسيون استپزشك بيهوشي از وسايل حفاظت فردي ج . 3پزشك و پرستار انجام ميشود. 

پرستار  . 5ت ميكند. بعد از انجام اينتوباسيون عكس سينه توسط مسئول راديولوژي انجام شده را روي . 4نمايد. 

اسب را انجام پزشك در صورت وجود  عارضه اقدامات من .6بيمار را از نظر عوارض اينتوباسيون چك ميكند. 

 .ميدهد

 پزشك وپرستار
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در ابتدا پرستار فاكتورهاي انعقادي را قبل از  .1و شالدون :  CVPبا استفاده از ست مخصوص  Cv lineتعبيه 

 .2پروسيجر كنترل مي نمايدو در صورت اختلال به رويت پزشك معالج جهت اخذ تصميم مناسب ميرساند . 

 Cvنياز جهت تعبيه  پرستار وسايل مورد .3رعايت اصول بهداشت دست توسط پزشك و پرستار انجام ميشود . 

 line .بعد از  . 5پزشك بيهوشي از وسايل حفاظت فردي استفاده مي نمايد  . 4و شالدون را آماده مي نمايد

و اقدام مناسب را  دادهكنترل انجام شده و در صورت عارضه بيمار را مورد ارزيابي قرار  گرافيانجام پروسيجر 

 انجام ميدهد .

 پزشك وپرستار
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سايل حفاظت فردي پزشك بيهوشي از و .2ابتدا پرستار وسايل مورد نياز را آماده مينمايد.  .1تعبيه آرتر : 

ت آلن را انجام پزشك ابتدا تس .4رعايت اصول بهداشت دست توسط پزشك انجام ميشود. .3استفاده مي نمايد . 

 ك ميكند . چا از نظر عوارض عروقي پرستار بيمار ر .5ميدهد و با روش استريل ، پروسيجر انجام ميشود.

 پزشك وپرستار
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ل به ورت اختلاصدر نموده و در ابتدا پرستار فاكتورهاي انعقادي را قبل از پروسيجر كنترل .NGT  :1تعبيه 

پرستار  رعايت اصول بهداشت دست توسط پزشك و .2رويت پزشك معالج جهت اخذ تصميم مناسب ميرساند . 

شي را مطلع را آماده مي نمايدو پزشك بيهو NGT رستار وسايل مورد نياز جهت تعبيهپ .3انجام ميشود . 

شك عوارض به پز صورت بروز در – 5توسط پرستار انجام ميشود. NGTكنترل دقيق محل  .4ميسازد. 

 بيهوشي اطلاع داده ميشود.

 پزشك وپرستار
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تلال به قبل از پروسيجر كنترل نموده و در صورت اخ ر ابتدا پرستار فاكتورهاي انعقادي راد  -1تعبيه سونداژ: 

بهداشت دست توسط پرستار انجام  رعايت اصول  -2رويت پزشك معالج جهت اخذ تصميم مناسب مي رسانند 

حل سونداژ مكنترل دقيق  -4ل مورد نياز جهت تعبيه سونداژ را آماده  مي نمايد پرستار وساي -3مي شود 

 . در صورت بروز عوارض به پزشك مربوطه اطلاع داده مي شود توسط پرستار انجام مي شود

 پزشك وپرستار

 

 ه کنندگان و سمت :يتهنام و نام خانوادگی 
 بالين وايزرسوپر : اطهر عابديني -

 ICUP2 سرپرستار : غفاري گلناز   -

 :)منابع و امكانات لازم(
   ست هاي جراحي و پروسيجر-پالس اكسي متري -مانيتورينگ -كاركنان آموزش ديده -چراغ مناسب -وسايل حفاظت فردي 

 :راجعم

 تجربيات پرستاري -

 استاندارد هاي مراقبت هاي -

 

 نام و امضاء سرپرست تهيه کنندگان
 اطهر عابديني بالين:  وايزر سوپر

 نام و امضاء تاييد کننده
 ليلا عبدالكريميدکتر :معاون درمان

 

 مهر و امضاء دفتر بهبود کيفيت
 بهزاد مومنيدکتر 

 غ کنندهتصويب و ابلانام و امضاء
 دکتر فريدون نوحي:انستيو رئيس

 


