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  اهداف:

 بذه لذموا انتلذا  لذذا بذا تو ذهو مي باشد ،عمل نحوه پذيرش بيمار به روش صحيح و ايمن در اتاق  بيان  ،هدف از تدوين اين دستورالعمل

 انجاا مي گردد.مركم زير در اين  مواردصحيح ايمن بيمار به اتاق عمل 

 قبل از انتلا  بيمار، هماهنگي با اتاق عمل انجاا گردد. .

كليذه  بخش به اتاق  عمل انتلذا  يابذد و داشذتن دسذتبند شناسذايي   ذ كمک پرستارايمن  توسط پرستار و  به صورتبيمار  .

 بيماران المامي اس  .
 

 :  کاربرد دامنه

 بستري هاي بخش كليه و  عمل اتاق

 : کار  انجام روش

 مسئول انجام شيوه انجام کار رديف

1 
ا رهماهنگي     انتلا  مربوطه بخش منشي      پذيرش بيمار منشي اتاق عمل با 

  .انجاا مي دهد
 منشي

 منشي پذيرش بيماران بر اساس برنامه تنظيمي توسط اتاق عمل انجاا مي پذيرد 1.1

 مسئو  شيف  اتاق عمل .شيف  اتاق عمل مي باشددر صورت عدا حضور منشي اين هماهنگي به ع ده مسئو   2

3 
ق عمل صبح به اتا 7- 7:30َاز ساع   پسبيماران نوب  او  اتاق عمل طبق ليس  عمل 

 .با برانكارد ايمن انتلا  مي يابدكمک پرستارتوسط پرستار و 

كارشناس پرستار/كارشناس 

 بي وشي/ كارشناس اتاق عمل

 پرستار .دپرستار تحويل گيرنده اتاق عمل تحويل داده ميشوبيمار توسط پرستار بخش به  4

4.1 
اضر از ح قبل از انتلا  بيمار به اتاق عمل پرستار بخش با كنتر  چک ليس  آمادگي ها

 مايد.نل مي بودن بيمار و محتويات پرونده كه شامل آزمايش و ساير اقدامات اطمينان حاص
 پرستار

 پرستار .دبه بيمار معرفي و با وي ارتباط برقرار مي كنپرستار تحويل گيرنده خود را  5

 پرستار د قرار شواط بردر رابطه با بيماران اطفا  حتما بايد با پدر يا مادر يا قيم قانوني ارتب 5.1

6 
 اري وداظو خ پرستار تحويل گيرنده مشخصات بيمار را با پرونده ، دستبند  و ليس  عمل

 و در بيماران اطفا  حتما با قيم قانوني چک مي گردد .  چک مي نمايد بيمار
 پرستار

7 
 د بيمارو دستبنپرستار تحويل گيرنده ناا عمل و محل عمل بيمار را با پرونده ، ليس  عمل 

 مطابل  مي دهد.
 پرستار



   

8 
مورد اا و حم پرستار تحويل گيرنده با تو ه به نوع عمل  راحي ، محل را از نظر شيو كامل

 .بررسي قرار مي دهد
 پرستار

9 
اصل حينان پرستار تحويل گيرنده از و ود فرا رضاي  نامه آگاهانه يا پمشک قانوني اطم

 .مي نمايد
 پرستار

10 

حساسي  داروئي و يا بيماري هاي زمينه ايي ،پرستار تحويل دهنده سوابق اعما   راحي ، 

ر به ل بيماگمارش و در برگه چک ليس  تحويموارد خاص ...  را به پرستار تحويل گيرنده 

 اتاق عمل ثب  نمايد.

 پرستارتحويل دهنده

11 
حويل تبودن بيمار بر اساس دستور پمشک معالج توسط پرستار بخش و پرستار  NPO زمان

 گيرنده كنتر  و از بيمار و همراه بيمار به صورت فعا  سوا  مي شود.

 پرستار

12 
ک چورت ، بيمار را از نظر عدا استفاده از لاك ناخن و آرايش صپرستار تحويل گيرنده 

 نمايد.

 پرستار

13 

 -جاق سر، سن پرستار تحويل گيرنده بيمار را از نظر عدا استفاده از ساع  و لوازا زينتي

يمار اهان بانگشتر چک نموده در صورت و ود وسايل زينتي به بخش مربوطه يا همر -النگو 

رت    صوصورت بيمار اورژانسي زيور آلات قيمتي توسط واحد حراس درعودت داده ميشود.

  لسه تنظيم و طبق ملررات به همراه بيمار عودت داده مي شود.

 پرستار

14 
 لنم – سمعک -پرستار تحويل گيرنده بيمار را از نظر عدا و ود دندان مصنوعي

 نمايد.مي   چک... كنتر  دماي بدن در كودكان  و مصنوعي مويچشمي،
 پرستار

15 
 ري يكبار مصرف داشتهكلاه يا روس -شلوار  -بيمار در حين پذيرش در اتاق عمل گان 

 باشد.
 پرستار

16 

-CBC-پرستار تحويل گيرنده بيمار پرونده بيمار را ازنظر و ود آزمايشات خوني )بيوشيمي

U/A  -  نوارقلب -راديوگرافي  -آزمايش ايمونولوژي(  -برگه رزرو خون  -گروه خوني-

 -و ود گمارش اكو -پرداخ  وديعه-و نتيجه آنژيوگرافي  CDو ود  مشاوره  راحي و

و ويمي  دندان پمشكي و و ود كاردكس مورد بررسي قرار  -ويمي  بي وشي شب قبل

همچنين     بيماران دريچه اي و بيماران آمپوتاسيون حتما بايد تاييد مالي و دهد.

   ودضميمه پرونده ش

 پرستار

17 
خ و تاري ساع  آخرين باري كه بيمار ادرار نموده اس   و اخرين علائم حياتي بيمار با ذكر

 نمايد.توسط پرستار بخش تكميل و پرستار تحويل گيرنده آن را چک مي 
 پرستار

 پرستار . نمايد پرستار تحويل گيرنده پريمد ا راشده شب قبل و ساع  اعماا را چک مي 18

19 
به اتاق   سالم )بدو  فلبي  و ...( در زمان تحويل IVدر بيماران اطفا  در صورت و ود 

 حفظ مي گردد. IVعمل ، 
 پرستار

20 
مل ينان كار اطمپرستار تحويل گيرنده بيمار از و ود كليه لوازا مورد نياز عمل  راحي بيما

 گردد .در صورت عفوني بودن بيمار پروتكل اي عفوني ا را مي دارد.
 پرستار

21 
ار سط پرستده تودر صورت نياز بيمار به تمريق فراورده خوني ، هنگاا تحويل به گرفتن فراور

 تحويل گيرنده مشخصات بيمار با مشخصات كيسه ها و در خواس  آن چک شود.
 پرستار

22 

،  ق عملدر زمان تحويل بيمار از بخش به اتاق عمل ، در چک ليس  تحويل بيماربه اتا

ينان ز اطماكنتر  انتلا  توسط پرستار بخش و كنتر  اتاق عمل توسط پرستار گيرنده بعد 

 از انجاا كار تيک زده شده و توسط طرفين م ر وامضاء گردد.

 پرستار

 پرستار كليه مدارك اضافه بر موارد گفته شده در برگه چک ليس  تحويل ثب  مي گردد. 23



   

24 

ريم ححفظ  بعد از تحويل بيمار ، بيمار باحفظ ايمني     وي به برانكارد اتاق عمل با

ويل د از تحبيمار بع انتلا  مي يابد.اتاق عمل  كمک پرستارخصوصي بيمار توسط پرستار و 

 منتلل مي گردد. اتاق عمل مربوطه به قسم  

 پرستار

25 
كه ود اده شددر صورت نلص پرونده قبل از پذيرش به اتاق عمل بايد به پمشک معالج اطلاع 

 در صورت عدا عمل  راحي بيمار به بخش مربوطه فرستاده مي شود .
 پرستار

 

 

 : کنندگان تهيه سمت و نام

 عضو محترا هيئ  علمي و رئيس اتاق عمل: عليرضا يعلوبي دكتر  -

 بالين سوپروايمر: مريم معتمدخواه -

 عمل اتاق سرپرستار:  داود صانعي آقاي -

 مردان  راحي سرپرستار: نجار خداداد آقاي -

 مريم ميردار سلطاني: سرپرستار  راحي زنان -

 

 (: لازم امكانات و منابع)

 مربوطه تج يمات پمشكي -پرستار آموزش ديده -

 (كپسو  اكسيژن، چرخ اي روانبرانكارد ايمن)بِدسايد، -

 

 : مراجع 

 بيمارستاني تجارب 

 1389 ونهپ نشر ، پمشكي وآموزش  درمان ، ب داش  وزارت سونيا، آرزومانياني م وش، صلصالي ، پرستاري باليني راهنماي 

 1385 ايران، اسالمي  م وري پرستاري نظاا سازمان ، پرستاري خدمات استانداردهاي 

 وزارت درمذان ورامذ بخشي اعتبار و نظارت دفتر، همكاران و غلامعلي  عفري ، ايران در بيمارستان بخشي اعتبار استانداردهاي 

 1389 پمشكي آموزش و درمان ، ب داش 

 Evidence and Information for Policy Department of Health Service Provision (OSD),Geneva,2003 

 نام و امضاء سرپرست تهيه کنندگان: 
 مريم معتمدخواه: بالين سوپروايزر

 نام و امضاء تاييد کننده
 ليلا عبدالكريميمعاون درمان : دکتر 

 کيفيت بهبود دفتر امضاء و مهر
 مومني بهزاددکتر 

 غ کنندهتصويب و ابلانام و امضاء
 :دکتر فريدون نوحيانستيتورئيس 


