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مسئول اتاق عمل آقاي نادر رمضاني:تهيه كنندگان  

رابط اعتبار بخشي در اتاق عمل خانم خديجه كيومرثي  

جراحي زنان مسئولخانم ژاله دهقاني   

جراحي مردان مسئول خانم زهره روستايي  

مسئول بهبود كيفيت خانم آسيه نيكدست  

٩٩تابستان   



 
 

 

 سزارين-

 نام عمل جراحي

اخذهيستوري از ،،supineورود بيمار با برانكارد به اتاق عمل،انتقال وي با كمك بيماربر و پرسنل اتاق عمل به تخت،قرار دادن بيمار در پوزيشن
،توسط پرسنل  بي هوشي، ...)مصنوعي وبودن،داشتن دندان npo،عمل جراحي قبلي،سابقه بيماري خاص،مصرف دارويي در منزل(بيمار درزمينه

بيمار مانيتورينگ مي شود )وجود دولاين براي بيمارسزارين الزامي است(.سايت لاين بيمار از نظر صحت درمحل مناسب چك مي شود
-SAشطبق صلاحديد پزشك بي هوشي براي بيمار از رو.قبل از عمل چك و ثبت مي شودI&O،فولي بيمار و ميزان ECG-BP-SPO2ازجمله

GAدرروش.مي شودSA بيماردر پوزيشنSETTING قرار مي گيرد و محل تزريق داروي بي حسي توسط پزشك بي هوشي با بتادين ضدعفوني
سطح بي .باز مي گرددsupine سپس بيمار به پوزيشن .داروي بي حسي توسط متخصص بي هوشي درمحل مورد نظر تزريق مي شود.مي شود

پس از تولد نوزاد و كلامپ شدن بند ناف،داخل سرم بيمار به ميزان .جراح اجازه برش محل جراحي داده مي شودحسي بيمارچك مي شود و به 
در خاتمه عمل .درحين عمل جراحي انجام مي شودچك علائم حياتي بيمار به صورت مكرر.مورد نياز داروي اكسي توسين،تزريق مي شود

در ريكاوري پرسنل بي هوشي ، گزارش .نل بي هوشي و بيماربر  به ريكاوري منتقل مي شودمانيتورينگ بيمار جدا مي شودو بيمار توسط پرس
سپس پرونده .به پرسنل ريكاوري داده مي شود...وI&Oكاملي از علائم حياتي بيمار،ميزان مايعات گرفته شده،ميزان برون ده ادراري بيمار

   .توسط پرسنل بي هوشي ثبت و امضاء مي شود)ايل و برگه جراحي ايمنچك ليست وس(بيمارازجمله گزارش پرستاري و برگه هاي مربوطه

 شرح كلي عمل يا پروسيجر

مسئول بخش جراحي يا .بيمار از روز قبل از عمل بادستور بستري و رضايت عمل به بخش مراجعه كرده و براي عمل روز بعد اسكچول مي شود
مسئول اتاق عمل در ابتداي شيفت صبح با بخش هاي مربوطه .هماهنگ مي كنندمسئول اتاق عمل از قبل در مورد بيماران اسكچول شده 

مسئول اتاق .بيماربا پرستارو بيماربربا برانكارد به اتاق عمل انتقال داده مي شود).بر اساس اولويت بندي (هماهنگ مي كندجهت تحويل بيمار
مسئول اتاق عمل پرونده بيماررانيز چك مي .ده و تحويل مي گيردعمل در منطقه پذيرش،بيمارراطبق فرم مراقبت هاي قبل ازعمل، چك كر

.بيمار به داخل اتاق عمل منتقل مي شود.مسئول بخش مشخصات بيمارو ساعت ورودبيماررا بعد از پذيرش درون دفتر آمارثبت مي كند.نمايد  
  

 فرايندپذيرش

  )مثل مثانه(عمل،بازشدن زخم،آسيب به ساختارهاي اطرافعفونت زخم،عفونت رحم،هماتوم،چسبندگي رحم،درد بعد از :ميزان خطر

  --- :سود احتمالي 

 

 .بيمار يك روز بعد از عمل جراحي در صورت نداشتن عارضه مرخص مي شود:پيش آگهي

  ندارد:روش هاي جايگزين

عمل يا پروسيجر اقدامات لازم قبل از  ECG،معاينه،ENSTانجام سونوگرافي،ارسال آزمايشات،درصورت نياز مشاوره،

شامل تصويربرداري،آزمايش،مشاوره 

...و  

قرار مي گيرد و محل تزريق داروي بي حسي توسط پزشك بي هوشي با بتادين SETTINGبيماردر پوزيشن SA- :روش بي هوشي: الف
باز مي supine سپس بيمار به پوزيشن .داروي بي حسي توسط متخصص بي هوشي درمحل مورد نظر تزريق مي شود.ضدعفوني مي شود

  .سطح بي حسي بيمارچك مي شود و به جراح اجازه برش محل جراحي داده مي شود.گردد

GA:آماده نمودن وسايل مورد نياز براي بي هوشي عمومي ،)ETT- سرنگ هوا جهت باد كردن كاف،باند براي فيكس نمودن لوله
داروهاي بي هوشي از طريق  .توسط پرسنل بي هوشي انجام مي شودو چك وسايل ،چك دستگاه بي هوشي، )تراشه،ايروي،لارنگوسكوپ،ماسك

اينتوبه مي شودبه ونتيلاتور كه از قبل چك و تنظيم شده ETTپس ازبي هوشي كامل بيمار ونتيله وبالارنگوسكوپ و .لاين بيمار  تزريق مي شود
اري  خودرا بدست مي آورد و پسپس از بازگشتن قطع شده و بيماركم كم هوشيMaintananceداروي  درمدت جراحي.است ،متصل مي گردد

حلق و  تون عضلاني و تنفس خود به خودي ،ترشحات كامل از بازگشتن  و پس از اطمينان  تزريق مي شودreverseتنفس خودبخودي داروي 

 نحوه عمل



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ه ريكاوري منتقل مي شودساكشن  شده و بمجددا نياز ،بيماراكستوبه مي شودو در صورت-ETT دهان ساكشن شده و بعد از خالي كردن كاف

و به .. داروي بي حسي يا بي هوشي عمومي  توسط متخصص بي هوشي تزريق مي شود:عمل باز...)لاپاروسكوپي،عمل بازو(تكنيك هاي عمل: ب
نياز داروي اكسي پس از تولد نوزاد و كلامپ شدن بند ناف،داخل سرم بيمار به ميزان مورد .جراح اجازه برش محل جراحي داده مي شود

  توسين،تزريق مي شود

  ،پرسنل بخش جراحي زنانمتخصص بي هوشي ،متخصص زنان،پرسنل بي هوشي،پرسنل اتاق عمل،بيماربر:تيم ارائه دهنده خدمت:ج

  ساعت٢دقيقه تا٣٠:مدت عمل:د

بيمار اورژانسي باشد توسط متخصص زنان به  در صورتي كه بيمار دچار مشكل شود و وضعيت.به صورت روزانه انجام مي شود:ويزيت پزشك:الف
  صورت اورژانسي ارزيابي مي شود

 مراقبت هاي بعد ازعمل

  دردنال،ميزان،سطح هوشياري،ارزيابي چك محل عمل از نظر خونريزي،علائم حياتي،چك خونريزي واژي:مراقبت هاي پرستاري:ب

  ساعت ٢٤به طور روتين :مدت بستري بعد ازعمل:ج

 مراقبتهاي دوره نقاهت  هفته بعد از زايمان٦مراقبت تا:نياز به استراحت درمنزلمدت :الف
صورت داشتن مشكل با تماس با بخش در.براي كشيدن بخيه مراجعه نمايند ٨-١٠در روز بيمارمعمولا:فالوآپ و پيشگيريهاي لازم بعد ازعمل:ب

  .جراحي زنان راهنمايي هاي لازم را دريافت مي كند



 
 

 هيستركتومي-

 نام عمل جراحي

اخذهيستوري از بيمار ليتاتومي، ورود بيمار با برانكارد به اتاق عمل،انتقال وي با كمك بيماربر و پرسنل اتاق عمل به تخت،قرار دادن بيمار در پوزيشن
،توسط پرسنل  بي هوشي، سايت ...)بودن،داشتن دندان مصنوعي وnpo،عمل جراحي قبلي،سابقه بيماري خاص،مصرف دارويي در منزل(درزمينه

شناسايي صحيح بيمار بر طبق چك ليست جراحي ايمن،چك بيمار از نظر نداشتن .لاين بيمار از نظر صحت درمحل مناسب چك مي شود
 و لوازملنگازجراحي توسط اسكراب،شمارش گاز زيورآلات،چك فولي  بيمار و فيكس بودن آن،چسباندن پليت كوتري به پاي بيمار، آماده نمودن ميز 

 يت كردن عروق وگليبرش پوست بيمار،باز كردن لايه هاي شكمي و ، پرپ و درپ شدن بيمارتوسط جراح به كمك اسكراب،و اعلام آن به سركولار
خونگيري شمارش - زي توسط جراحليگامان رحمي  دو طرف توسط جراح،جداكردن رحم از سرويكس و فرستادن رحم جهت پاتولوژي،كنترل خونري

  انتقال بيمار به ريكاوري-تميزكردن پوست بيمار-شمارش دوباره- پانسمان زخم بيمار-بستن پوست بيمار-دوباره

 شرح كلي عمل يا پروسيجر

.طبق فرايند توضيح داده شده درعمل سزارين صورت مي گيرد  

  
 فرايندپذيرش

  ،اسيب به حالبهماتوم،پريتونيت،انسداد يا آسيب روده اي،آسيب مثانهعفونت زخم،خونريزي و :ميزان خطر 

  قطع شدن خونريزي:سود احتمالي

 اخذرضايت آگاهانه

  هفته به فعاليت هاي طبيعي خود باز خواهد گشت٦-٨بيمار ظرف .روزبعد مرخص مي گردد٢-٣در صورت نداشتن عارضه بيمار  :پيش آگهي

  -- :روش هاي جايگزين

اقدامات لازم قبل از عمل يا پروسيجر  قبل از هيستركتوميD&Cانجام سونوگرافي،انجام -انجام آزمايشات روتين

شامل تصويربرداري،آزمايش،مشاوره 

...و  

GA:آماده نمودن وسايل مورد نياز براي بي هوشي عمومي ،)ETT- سرنگ هوا جهت باد كردن كاف،باند براي فيكس نمودن لوله
داروهاي بي هوشي از طريق لاين . و چك وسايل ،چك دستگاه بي هوشي، توسط پرسنل بي هوشي انجام مي شود)تراشه،ايروي،لارنگوسكوپ،ماسك

دبه ونتيلاتور كه از قبل چك و تنظيم شده است اينتوبه مي شوETTپس ازبي هوشي كامل بيمار ونتيله وبالارنگوسكوپ و .بيمار  تزريق مي شود
قطع شده و بيماركم كم هوشياري  خودرا بدست مي آورد و پسپس از بازگشتن تنفس Maintananceداروي  درمدت جراحي.،متصل مي گردد

،ترشحات  حلق و دهان تزريق مي شود و پس از اطمينان  كامل از بازگشتن تون عضلاني و تنفس خود به خودي reverseخودبخودي داروي 
  ،بيماراكستوبه مي شودو در صورت نياز مجدداساكشن  شده و به ريكاوري منتقل مي شود-ETT ساكشن شده و بعد از خالي كردن كاف

  

 نحوه عمل

  عمل باز...)لاپاروسكوپي،عمل بازو(تكنيك هاي عمل: ب

  ،پرسنل بخش جراحي زنانهوشي،پرسنل اتاق عمل،بيماربر،پرسنل بي جراحمتخصص بي هوشي ، :تيم ارائه دهنده خدمت:ج

  ساعت٢:مدت عمل:د

در صورتي كه بيمار دچار مشكل شود و وضعيت بيمار اورژانسي باشد توسط متخصص زنان به .به صورت روزانه انجام مي شود :ويزيت پزشك:الف
  صورت اورژانسي ارزيابي مي شود

 مراقبت هاي بعد ازعمل

آموزش -I&Oسطح هوشياري و -كنترل درد- )خصوصا نبض و فشارخون(اتيچك علائم حي- ازنظر خونريزي چك  واژينال  :پرستاريمراقبت هاي :ب
  پيشگيري از افسردگي به بيمار و همراه وي

   ساعت٤٨-٧٢:مدت بستري بعد ازعمل:ج

 مراقبتهاي دوره نقاهت  روز١٠-٨:مدت نياز به استراحت درمنزل:الف
آموزش علائم عفونت،تب ،دل درد،خونريزي .بعد از عمل مراجعه به مطب پزشك معالج داشته باشدروز١٠-٨:پيشگيريهاي لازم بعد ازعملفالوآپ و :ب

توصيه به مصرف -)آموزش علائم آمبولي و پيشگيري از آن(شدن بيمار جهت پيشگيري از آمبوليOOBشديد درناحيه واژينال ،خونريزي مثانه،
  در منزل مسكن جهت كاهش درد 



 
 

 

-D&Cتشخيصي  

 نام عمل جراحي

اخذهيستوري از بيمار ليتاتومي، ورود بيمار با برانكارد به اتاق عمل،انتقال وي با كمك بيماربر و پرسنل اتاق عمل به تخت،قرار دادن بيمار در پوزيشن
،توسط پرسنل  بي ...)دندان مصنوعي ،زيور آلات وبودن،داشتن npo،عمل جراحي قبلي،سابقه بيماري خاص،مصرف دارويي در منزل(درزمينه

شناسايي صحيح بيمار بر طبق چك ليست جراحي ايمن، پرپ و درپ شدن .هوشي، سايت لاين بيمار از نظر صحت درمحل مناسب چك مي شود
افت و گرفتن نمونه آندوسرويكس و ينال توسط جراح  در واژن،خارج كردن بژ،قرار دادن اسپاكولوم و ياوالووا بيمارتوسط جراح به كمك اسكراب

آندومترباكورت،قرار دادن بافت ها در محلول فرمالين و زدن بر چسب مشخصات برروي نمونه ها و فرستادن آنهابه بخش پاتولوژي جهت 
  تشخيص،بعد از اتمام عمل بيمار از پوزيشن ليتاتومي خارج  و با برانكارد به ريكاوري منتقل مي شود

پروسيجرشرح كلي عمل يا   

 فرايندپذيرش  .طبق فرايند توضيح داده شده درعمل سزارين صورت مي گيرد

  اسيب به ارگان هاي لگني،خونريزي زياد،عفونت موضع جراحيسوراخ شدن رحم،پارگي سرويكس،:ميزان خطر

  كاهش خونريزي بيمار،تشخيص سريع تر مشكل بيمار:سود احتمالي

 اخذرضايت آگاهانه

  .نداشتن عارضه بيمار سريع به فعاليت طبيعي خود بازخواهد گشت و در همان روز مرخص مي گردددر صورت :پيش آگهي

  -- :روش هاي جايگزين

اقدامات لازم قبل از عمل يا پروسيجر  )تست حاملگي،هموگلوبين و هماتوكريت(چه،معاينات فيزيكي،نتايج آزمايشگاهيخگرفتن تاري

شامل تصويربرداري،آزمايش،مشاوره 

...و  

GA:آماده نمودن وسايل مورد نياز براي بي هوشي عمومي ،)ETT- سرنگ هوا جهت باد كردن كاف،باند براي فيكس نمودن لوله
داروهاي بي هوشي از طريق لاين . و چك وسايل ،چك دستگاه بي هوشي، توسط پرسنل بي هوشي انجام مي شود)تراشه،ايروي،لارنگوسكوپ،ماسك

دبه ونتيلاتور كه از قبل چك و تنظيم شده است اينتوبه مي شوETTپس ازبي هوشي كامل بيمار ونتيله وبالارنگوسكوپ و .بيمار  تزريق مي شود
قطع شده و بيماركم كم هوشياري  خودرا بدست مي آورد و پسپس از بازگشتن تنفس Maintananceداروي  درمدت جراحي.،متصل مي گردد

،ترشحات  حلق و دهان تزريق مي شود و پس از اطمينان  كامل از بازگشتن تون عضلاني و تنفس خود به خودي reverseخودبخودي داروي 
  ،بيماراكستوبه مي شودو در صورت نياز مجدداساكشن  شده و به ريكاوري منتقل مي شود-ETT ساكشن شده و بعد از خالي كردن كاف

  

 نحوه عمل

  ...)لاپاروسكوپي،عمل بازو(تكنيك هاي عمل: ب

  ،پرسنل بخش جراحي زناناتاق عمل،بيماربر،پرسنل بي هوشي،پرسنل جراحمتخصص بي هوشي ، :تيم ارائه دهنده خدمت:ج

  دقيقه تايك ساعت١٥:مدت عمل:د

 مراقبت هاي بعد ازعمل  --- :ويزيت پزشك:الف
  كنترل علائم حياتي و سطح هوشياري بيمار:مراقبت هاي پرستاري:ب

  .ساعت بعد ازعمل در صورت نداشتن خونريزي و هوشياربودن مرخص است٥-٦:مدت بستري بعد ازعمل:ج

 مراقبتهاي دوره نقاهت  ساعت بعد ازعمل١٢-٢٤:مدت نياز به استراحت درمنزل:الف
، درصورت داشتن علائم آموزش علائم خطر نظير داشتن ترشحات بدبو ،بدرنگ،خونريزي ،تب ،دردشكم  :فالوآپ و پيشگيريهاي لازم بعد ازعمل:ب

  مصرف آنتي بيوتيك ها -پيگيري جواب پاتولوژي و اطلاع به پزشك معالج-رعايت بهداشت فردي.مراجعه به پزشك يا مركز درماني نمايد



 
 

 

-APRاپي ريپير   

 نام عمل جراحي

ليتاتومي بعد از بي هوشي  ورود بيمار با برانكارد به اتاق عمل،انتقال وي با كمك بيماربر و پرسنل اتاق عمل به تخت،قرار دادن بيمار در پوزيشن
،توسط ...)بودن،داشتن دندان مصنوعي وnpo،عمل جراحي قبلي،سابقه بيماري خاص،مصرف دارويي در منزل(اخذهيستوري از بيمار درزمينه ،بيمار

،آماده شناسايي صحيح بيمار بر طبق چك ليست جراحي ايمن.پرسنل  بي هوشي، سايت لاين بيمار از نظر صحت درمحل مناسب چك مي شود
- كراب ،شمارش گاز و لوازم،پرپ و درپ شدن بيمار توسط جراح به كمك اسكراب،بريدن بافتها و جداسازي مخاط واژنشدن ميز جراحي توسط اس

ركتوم توسط انگشت به سمت عقب هدايت -جداسازي بافت تاجداشدن مثانه و پيشابراه از مخاط واژن ،جداسازي مخاط واژن از فيشياي پري آنال
 .ر مي شود،بعد از اتمام عمل بيمار از پوزيشن ليتاتومي خارج گرديده و به ريكاوري منتقل مي شودشده و قسمت هاي برش داده شده سوچ

 شرح كلي عمل يا پروسيجر

 فرايندپذيرش  .طبق فرايند توضيح داده شده درعمل سزارين صورت مي گيرد

فيستول - تنگ شدن مجرا-بي اختياري ادرار-مجراتنگ شدن -زخمبازشدن-خونريزي و هماتوم-عفونت زخم- عفونت مجراي ادراري:ميزان خطر
  ركتوواژينال

  اصلاح مشكلات ادراري بيمار: سود احتمالي

 اخذرضايت آگاهانه

هفته به فعاليت طبيعي خود بازمي ٦-٨طي مدت .از بيمارستان مرخص مي گردد روز بعد ازعمل١-٢بيماردر صورت نداشتن عوارض :پيش آگهي
  گردد

  -- :روش هاي جايگزين

اقدامات لازم قبل از عمل يا پروسيجر   انجام معاينات فيزيكي -انجام آزمايشات روتيناخذ تاريخچه از بيمار،

شامل تصويربرداري،آزمايش،مشاوره 

...و  

قرار مي گيرد و محل تزريق داروي بي حسي توسط پزشك بي هوشي با بتادين ضدعفوني مي SETTINGبيماردر پوزيشن SA :روش بي هوشي: الف
سطح بي حسي .باز مي گرددsupine سپس بيمار به پوزيشن .داروي بي حسي توسط متخصص بي هوشي درمحل مورد نظر تزريق مي شود.شود

  .بيمارچك مي شود و به جراح اجازه برش محل جراحي داده مي شود

GA:ه نمودن وسايل مورد نياز براي بي هوشي عموميآماد ،)ETT- سرنگ هوا جهت باد كردن كاف،باند براي فيكس نمودن لوله
داروهاي بي هوشي از طريق لاين . و چك وسايل ،چك دستگاه بي هوشي، توسط پرسنل بي هوشي انجام مي شود)تراشه،ايروي،لارنگوسكوپ،ماسك

دبه ونتيلاتور كه از قبل چك و تنظيم شده است اينتوبه مي شوETTپس ازبي هوشي كامل بيمار ونتيله وبالارنگوسكوپ و .بيمار  تزريق مي شود
قطع شده و بيماركم كم هوشياري  خودرا بدست مي آورد و پسپس از بازگشتن تنفس Maintananceداروي  درمدت جراحي.،متصل مي گردد

،ترشحات  حلق و دهان تزريق مي شود و پس از اطمينان  كامل از بازگشتن تون عضلاني و تنفس خود به خودي reverseخودبخودي داروي 
  ،بيماراكستوبه مي شودو در صورت نياز مجدداساكشن  شده و به ريكاوري منتقل مي شود-ETT ساكشن شده و بعد از خالي كردن كاف

  

 نحوه عمل

  عمل باز:...)لاپاروسكوپي،عمل بازو(تكنيك هاي عمل: ب

  زنان ،پرسنل بخش جراحيهوشي،پرسنل اتاق عمل،بيماربر،پرسنل بي جراحمتخصص بي هوشي ، :تيم ارائه دهنده خدمت:ج

  ساعت١-٢:مدت عمل:د

 مراقبت هاي بعد ازعمل  روزانه:ويزيت پزشك:الف
بازنمودن  ساعت و سپس٤كلمپ فولي از بعد ازظهر به مدت -خارج نمودن پك واژينال روز بعد ازعمل-كنترل علائم حياتي:مراقبت هاي پرستاري:ب

  ،مديريت دردخونريزي كنترل، سوند ادراري خارج نمودن بيمار، يك ربع ،درصورت تحمل مسير فولي 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  روز بيمار مرخص است٢-٣درصورت نداشتن عارضه:مدت بستري بعد ازعمل:ج

 مراقبتهاي دوره نقاهت  هفته٦-٨ :مدت نياز به استراحت درمنزل:الف
رعايت —درصورت افزايش خونريزي مراجعه به پزشك معالج)درحد قائدگي نرمال است(آموزش خونريزي :فالوآپ و پيشگيريهاي لازم بعد ازعمل:ب

هفته بعد ٤عدم مقاربت تا-استفاده از سشوارگرم يا لامپ حرارتي براي تسهيل  در بهبودزخم-شستشوي محل زخم با شامپوي بچه-بهداشت فردي
آموزش علائم خطر نظير داشتن ترشحات بدبو ،بدرنگ،خونريزي ،تب  -از نگه داشتن ادرار پرهيز-درصورت احتباس ادراري مراجعه به پزشك-ازعمل

استفاده ازرژيم غذايي -پرهيز از انجام كارها  و فعاليت هاي سنگين.مراجعه به پزشك يا مركز درماني نمايد،درصورت داشتن علائم ،دردشكم 
  مصرف آنتي بيوتيك ها سر موقع- هت پيشگيري از يبوستپرفيبر،مايعات فراوان و پرهيز از خوردن غذاهاي نفاخ ج



 
 

   كله سيستكتومي به روش لاپاراسكوپي-

 نام عمل جراحي

اخذهيستوري از  ،supineورود بيمار با برانكارد به اتاق عمل،انتقال وي با كمك بيماربر و پرسنل اتاق عمل به تخت،قرار دادن بيمار در پوزيشن
،توسط پرسنل  بي هوشي، ...)بودن،داشتن دندان مصنوعي وnpo،عمل جراحي قبلي،سابقه بيماري خاص،مصرف دارويي در منزل(بيمار درزمينه

شناسايي صحيح بيمار بر طبق چك ليست جراحي ايمن،آماده نمودن وسايل مخصوص .سايت لاين بيمار از نظر صحت درمحل مناسب چك مي شود
هردو پاي بيمار ابتدا با ولباند و باند ]قبل از شروع عمل چك مي شودCOاراسكوپي،چك دستگاه لاپاراسكوپ و آماده نمودن اين دستگاه، كپسول لاپ

اتصالات .كشي تا زانو پيچيده مي شودو پليت كوتري به پاي بيمار چسبانده مي شود،بيماربي هوش مي شود،پرپ و درپ براي وي انجام مي شود
برروي شكم بيمار ايجاد مي كند و از آنها لنز ووسايل لازم را عبور مي ٥و١٠جراح چهار سوراخ با تروكاهاي .دستگاه لاپاراسكوپ وصل مي گردد

 فندوس كيسه،داشته و اسكراب دوم با گرسپر اسكراب اول دوربين را دردست..اشدپر مي شود تا جراح ديد بهتري داشته بCOشكم بيمار با گاز.دهند
خونگيري .كيسه صفراجدا مي گردد و جهت پاتولوژي نمونه ارسال مي شود.صفرا راگرفته و فيكس نگه مي دارد و بعدجراح عمل را شروع مي كند

زخم هاي روي شكم بسته مي .وسايل داخل شكم بيرون كشيده مي شود.داخل شكم تخليه مي گردد CO2توسط جراح انجام مي شود،بعد گاز 
 .ام مي شود و شكم بيمار تمييز مي گردد و سپس بيمار به ريكاوري منتقل مي شودپانسمان انج.شود

 شرح كلي عمل يا پروسيجر

 فرايندپذيرش  .طبق فرايند توضيح داده شده درعمل سزارين صورت مي گيرد

   بازشدن مجراي صفراوي،درد پشت شانه،نفخ زياد شكم:ميزان خطر

پوستي كمتر،كاهش شانس ابتلا به عوارض چسبندگي،اقامت كوتاه در بيمارستان،درد كمتر،كاهش كاهش احتمال عفونت،آسيب :سود احتمالي
   احتمال بروزفلج روده اي

 اخذرضايت آگاهانه

  وز بعد از بيمارستان مرخص مي گرددردر صورت نداشتن عوارض همان روز يا :پيش آگهي

  بازشدن محل عمل با برش جراحي:روش هاي جايگزين

اقدامات لازم قبل از عمل يا پروسيجر   انجام سونوگرافي-با صلاحديد متخصص جراح يابي هوشي) PT-PTT-INR (انجام  تست هاي انعقادي -آزمايشات روتينانجام 

شامل تصويربرداري،آزمايش،مشاوره 

...و  

GA:آماده نمودن وسايل مورد نياز براي بي هوشي عمومي ،)ETT- سرنگ هوا جهت باد كردن كاف،باند براي فيكس نمودن لوله
داروهاي بي هوشي از طريق لاين . و چك وسايل ،چك دستگاه بي هوشي، توسط پرسنل بي هوشي انجام مي شود)تراشه،ايروي،لارنگوسكوپ،ماسك

دبه ونتيلاتور كه از قبل چك و تنظيم شده است اينتوبه مي شوETTپس ازبي هوشي كامل بيمار ونتيله وبالارنگوسكوپ و .بيمار  تزريق مي شود
قطع شده و بيماركم كم هوشياري  خودرا بدست مي آورد و پسپس از بازگشتن تنفس Maintananceداروي  درمدت جراحي.،متصل مي گردد

،ترشحات  حلق و دهان تزريق مي شود و پس از اطمينان  كامل از بازگشتن تون عضلاني و تنفس خود به خودي reverseخودبخودي داروي 
  ،بيماراكستوبه مي شودو در صورت نياز مجدداساكشن  شده و به ريكاوري منتقل مي شود-ETT ساكشن شده و بعد از خالي كردن كاف

  

 نحوه عمل

  لاپاروسكوپي...)لاپاروسكوپي،عمل بازو(تكنيك هاي عمل: ب

  ،پرسنل بخش جراحي مردانهوشي،پرسنل اتاق عمل،بيماربر،پرسنل بي جراحمتخصص بي هوشي ، :تيم ارائه دهنده خدمت:ج

  ساعت٢ساعت تا نيم:مدت عمل:د

 مراقبت هاي بعد ازعمل  بيمار ويريت روزانه بعد از عمل مي شود::ويزيت پزشك:الف
،سرم تراپي وشروع آنتي بيوتيك ها طبق دستور،مراقبت از كنترل علائم حياتي،كنترل محل عمل،مانيتورنيگ بيماران پرخطر:مراقبت هاي پرستاري:ب

 NGTدرن و 

  .ترخيص پيدا ميكند،بيمارساعت بعد از عمل ٤٨- ٧٢درصورت نداشتن عارضه بعد از عمل جراحي :مدت بستري بعد ازعمل:ج

دوره نقاهتمراقبتهاي   .هفته بعد از عمل نياز به استراحت دارد٢تا  :مدت نياز به استراحت درمنزل:الف  
مراقبت از محل عمل و پانسمان آن،ميزان فعاليت،رژيم غذايي نرم و كم چرب،مايعات فراوان و عدم استفاده از  :فالوآپ و پيشگيريهاي لازم بعد ازعمل:ب

ك اقدام به كشيدن بخيه ،با دستور پزشمراجعه يك هفته بعد از عمل به متخصص مربوطه.،استحمام درروز سوم بعد از عمل بلامانع استغذاهاي نفاخ
  .ها صورت گيرد



 
 

 

 

- :TL   
  

 نام عمل جراحي

عمل جراحي قبلي،سابقه (اخذهيستوري از بيمار درزمينه ،بيماربر و پرسنل اتاق عمل به تخت ورود بيمار با برانكارد به اتاق عمل،انتقال وي با كمك 
،توسط پرسنل  بي هوشي، سايت لاين بيمار از نظر صحت درمحل ...)وبودن،داشتن دندان مصنوعي npo،بيماري خاص،مصرف دارويي در منزل

ازكردن وسايل استريل توسط سركولار به روش آسپتيك ،پرپ و ،بشناسايي صحيح بيمار بر طبق چك ليست جراحي ايمن.مناسب چك مي شود
برش پوستي توسط جراح ، باز كردن لايه هاي –شمارش گازها و لوازم توسط اسكراب و سركولار در حضورجراح –درپ كردن بيمار توسط جراح 

بستن -شمارش كامل وسايل  و گازها و نيدل ها-انجام خونگيري –برش دادن لوله ها- ليگيت كردن لوله هاي رحمي-بيرون آوردن رحم- شكمي
انتقال بيمار به -پوست بيمارتميزكردن - پانسمان زخم بيمار -بستن فشيا وپوست بيمار-شمارش دوباره وسايل،گازها و نيدل ها -حفره شكمي

 ريكاوري،فرستادن لوله هاي فالوپ به پاتولوژي

 شرح كلي عمل يا پروسيجر

 فرايندپذيرش  .طبق فرايند توضيح داده شده درعمل سزارين صورت مي گيرد

  عفونت زخم جراحي ،باز شدن زخم،خونريزي داخل شكم،درد لگني : ميزان خطر

  -- : سود احتمالي

آگاهانهاخذرضايت   

  هفته بعد بيماربه فعاليت طبيعي خود بر مي گردد٢-٤.اگر عارضه اي نداشته باشد در همان روز مرخص است :پيش آگهي

  وازكتومي:روش هاي جايگزين

اقدامات لازم قبل از عمل يا پروسيجر   BHCGگرفتن تاريخچه،انجام معاينات فيزيكي ،آزمايشات روتين،انجام

تصويربرداري،آزمايش،مشاوره شامل 

...و  

  

GA:آماده نمودن وسايل مورد نياز براي بي هوشي عمومي ،)ETT- سرنگ هوا جهت باد كردن كاف،باند براي فيكس نمودن لوله
داروهاي بي هوشي از طريق لاين . و چك وسايل ،چك دستگاه بي هوشي، توسط پرسنل بي هوشي انجام مي شود)تراشه،ايروي،لارنگوسكوپ،ماسك

دبه ونتيلاتور كه از قبل چك و تنظيم شده است اينتوبه مي شوETTپس ازبي هوشي كامل بيمار ونتيله وبالارنگوسكوپ و .بيمار  تزريق مي شود
قطع شده و بيماركم كم هوشياري  خودرا بدست مي آورد و پسپس از بازگشتن تنفس Maintananceداروي  درمدت جراحي.،متصل مي گردد

،ترشحات  حلق و دهان تزريق مي شود و پس از اطمينان  كامل از بازگشتن تون عضلاني و تنفس خود به خودي reverseخودبخودي داروي 
  ،بيماراكستوبه مي شودو در صورت نياز مجدداساكشن  شده و به ريكاوري منتقل مي شود-ETT ساكشن شده و بعد از خالي كردن كاف

  

 نحوه عمل

  عمل باز...)لاپاروسكوپي،عمل بازو(تكنيك هاي عمل: ب

  زنان،پرسنل بخش جراحي هوشي،پرسنل اتاق عمل،بيماربر،پرسنل بي جراحمتخصص بي هوشي ، :تيم ارائه دهنده خدمت:ج

  نيم ساعت تايك و نيم ساعت:مدت عمل:د

 مراقبت هاي بعد ازعمل  روزانه:ويزيت پزشك:الف
  نمودن بيمارانOOB-سرم تراپي و داروتراپي-مديريت درد-كنترل محل عمل-كنترل علائم حياتي:مراقبت هاي پرستاري:ب

  .ساعت بعد از عمل در صورت نداشتن عارضه مرخص است٢٤:ازعملمدت بستري بعد :ج

 مراقبتهاي دوره نقاهت  روز بعد ازعمل٧-١٠ :مدت نياز به استراحت درمنزل:الف
، درصورت داشتن علائم آموزش علائم خطر نظير داشتن ترشحات بدبو ،بدرنگ،خونريزي ،تب ،دردشكم :فالوآپ و پيشگيريهاي لازم بعد ازعمل:ب

   پرهيز از انجام كارها  و فعاليت هاي سنگين.مراجعه به پزشك يا مركز درماني نمايد



 
 

  

 - پروستاتكتومي: 
  

 نام عمل جراحي

عمل جراحي قبلي،سابقه (، اخذهيستوري از بيمار درزمينهبيماربر و پرسنل اتاق عمل به تخت ورود بيمار با برانكارد به اتاق عمل،انتقال وي با كمك 
،توسط پرسنل  بي هوشي، سايت لاين بيمار از نظر صحت درمحل ...)بودن،داشتن دندان مصنوعي وnpoبيماري خاص،مصرف دارويي در منزل،

بازكردن وسايل استريل -،چسباندن  پليت كوتري برروي پاي  بيمار شناسايي صحيح بيمار بر طبق چك ليست جراحي ايمن.مناسب چك مي شود
شمارش گازها و لوازم توسط اسكراب و سركولار در –ش آسپتيك ،پرپ و درپ كردن بيمار توسط جراح  به كمك اسكرابتوسط سركولار به رو

كنارزدن صفاق از روي -برش پوستي توسط جراح ، باز كردن لايه هاي مختلف تا رسيدن به مثانه–وصل كردن كوتري و لوله ساكشن–حضورجراح 
خارج كردن –آزاد كردن دورتادور پروستات –ارج كردن فولي و برش دادن مخاط اطراف قاعده پروستات خ- برش دادن مثانه-سطح فوقاني مثانه

به درون مثانه و بادكردن بالون آن انجام شمارش ٢٤گذاشتن كتترفولي–كنترل خونريزي –ارسال پروستات خارج شده جهت پاتولوژي –پروستات 
-پانسمان به روش استريل- قبل ازبستن حفره شكمي و لگني ،شمارش دقيق تر،بستن پوست بيماربستن شكاف مثانه  -دقيق وسايل،گازها و نيدل ها

 انتقال بيمار به ريكاوري- تميزكردن پوست بيمار-شمارش دوباره وسايل و گازها 

 شرح كلي عمل يا پروسيجر

 فرايندپذيرش  .طبق فرايند توضيح داده شده درعمل سزارين صورت مي گيرد

  عفونت زخم جراحي ،خونريزي و هماتوم : ميزان خطر

  برطرف شدن درد،برطرف شدن مشكلات ادراري : سود احتمالي

 اخذرضايت آگاهانه

-٨بيماردر ظرف.در صورت نداشتن عارضه بيماربايد چندين روز در بيمارستان بستري باشدتازماني كه ادرار رنگ طبيعي خود را بازيابد  :پيش آگهي
  .هفته بعد بيماربه فعاليت طبيعي خود بر مي گردد٦

  ---   :روش هاي جايگزين

لازم قبل از عمل يا پروسيجر اقدامات   گرفتن تاريخچه،انجام معاينات فيزيكي ،بيوپسي،سي تي اسكن

شامل تصويربرداري،آزمايش،مشاوره 

...و  

GA:، آماده نمودن وسايل مورد نياز براي بي هوشي عمومي)ETT-و )سرنگ هوا جهت باد كردن كاف،باند براي فيكس نمودن لوله تراشه،ايروي،لارنگوسكوپ،ماسك
پس ازبي هوشي كامل بيمار .داروهاي بي هوشي از طريق لاين بيمار  تزريق مي شود. مي شودچك وسايل ،چك دستگاه بي هوشي، توسط پرسنل بي هوشي انجام 

قطع شده و Maintananceداروي  درمدت جراحي.اينتوبه مي شودبه ونتيلاتور كه از قبل چك و تنظيم شده است ،متصل مي گرددETTونتيله وبالارنگوسكوپ و 
تزريق مي شود و پس از اطمينان  كامل از بازگشتن تون reverseپسپس از بازگشتن تنفس خودبخودي داروي  بيماركم كم هوشياري  خودرا بدست مي آورد و

،بيماراكستوبه مي شودو در صورت نياز مجدداساكشن  شده و -ETT عضلاني و تنفس خود به خودي ،ترشحات  حلق و دهان ساكشن شده و بعد از خالي كردن كاف
  به ريكاوري منتقل مي شود

 

  عمل باز...)لاپاروسكوپي،عمل بازو(تكنيك هاي عمل: ب

  مردان،پرسنل بخش جراحي ،پرسنل بي هوشي،پرسنل اتاق عمل،بيماربرجراحمتخصص بي هوشي ، :تيم ارائه دهنده خدمت:ج

  ساعت٣ساعت تا٢از :مدت عمل:د

ازعملمراقبت هاي بعد   يت روزانه بعد از عمل مي شودزبيمار وي :ويزيت پزشك:الف  
  ،سرم تراپي،چك آزمايشات ،تزريق آنتي بيوتيك ها طبق دستورمراقبت از پانسمان،چك علائم حياتي،شستشوي  مثانه:مراقبت هاي پرستاري:ب

  بيمار در صورت نداشتن عارضه در روز سوم بعد از عمل ترخيص پيدا مي كند:مدت بستري بعد ازعمل:ج

 مراقبتهاي دوره نقاهت  .هفته بعد از عمل نياز به استراحت دارد٢تا   :مدت نياز به استراحت درمنزل:الف
مراقبت از محل عمل و پانسمان آن،ميزان فعاليت،رژيم غذايي نرم ،مايعات فراوان و عدم استفاده از غذاهاي  :فالوآپ و پيشگيريهاي لازم بعد ازعمل:ب

هفته بعد از عمل به متخصص مربوطه،با دستور پزشك اقدام به كشيدن بخيه ها  مراجعه يك.،استحمام درروز سوم بعد از عمل بلامانع استنفاخ
  .مراقبت از سوند ادراري حين ترخيص آموزش داده مي شود.صورت گيرد



 
 

 

- سيستوسكوپي:   
  

 نام عمل جراحي 

عمل جراحي قبلي،سابقه بيماري (اخذهيستوري از بيمار درزمينهبيماربر و پرسنل اتاق عمل به تخت ،ورود بيمار با برانكارد به اتاق عمل،انتقال وي با كمك 
،توسط پرسنل  بي هوشي، سايت لاين بيمار از نظر صحت درمحل مناسب چك مي ...)بودن،داشتن دندان مصنوعي وnpoخاص،مصرف دارويي در منزل،

بستن پايه هاي پوزيشن جهت پوزيشن لياتومي -توسط سركولار،آماده كردن وسايل جهت جراحي  شناسايي صحيح بيمار بر طبق چك ليست جراحي ايمن.شود
بازكردن وسايل استريل توسط سركولار به روش آسپتيك ،پرپ و درپ كردن بيمار توسط جراح  به كمك -،پوزيشن دادن به بيماربا كسب اجازه از بي هوشي 

مشاهده مثانه و مجرا از طريق -شستشودادن داخل مثانه- وارد شدن به مثانه–درار وارد كردن لنز درون مجراي ا-زدن ژل استريل برروي لنز سيستوسكوپ-.اسكراب 
 انتقال بيمار به ريكاوري-–خارج كردن بيمار از پوزيشن ليتاتومي–خارج كردن سيستوسكوپ و سونداژ كردن بيمار -لنز

 شرح كلي عمل يا پروسيجر

 فرايندپذيرش  .طبق فرايند توضيح داده شده درعمل سزارين صورت مي گيرد

  عفونت زخم جراحي ،خونريزي و آسيب پيشابراه : ميزان خطر

  برطرف شدن درد،باز نشدن شكم : سود احتمالي

 اخذرضايت آگاهانه

  .است در برخي ازتومورهاي مثانه به راديوتراپي وشيمي درماني ذر بعد از جراحي نياز.در صورت نداشتن عارضه بيمارريكاوري كامل رابازيابد :پيش آگهي

  صورت رفع نشدن مشكل ،محل عمل باز مي شود در:روش هاي جايگزين

اقدامات لازم قبل از عمل يا پروسيجر   گرفتن تاريخچه،آزمايشات روتين،آناليزادرار،گرافي،سي تي اسكن و سونوگرافي

شامل تصويربرداري،آزمايش،مشاوره 

...و  

داروي .قرار مي گيرد و محل تزريق داروي بي حسي توسط پزشك بي هوشي با بتادين ضدعفوني مي شودSETTINGبيماردر پوزيشن SA :روش بي هوشي: الف
سطح بي حسي بيمارچك مي شود و به جراح .باز مي گرددsupine سپس بيمار به پوزيشن .بي حسي توسط متخصص بي هوشي درمحل مورد نظر تزريق مي شود

  .اجازه برش محل جراحي داده مي شود

GA:ه نمودن وسايل مورد نياز براي بي هوشي عمومي ،آماد)ETT-و )سرنگ هوا جهت باد كردن كاف،باند براي فيكس نمودن لوله تراشه،ايروي،لارنگوسكوپ،ماسك
امل بيمار پس ازبي هوشي ك.داروهاي بي هوشي از طريق لاين بيمار  تزريق مي شود. چك وسايل ،چك دستگاه بي هوشي، توسط پرسنل بي هوشي انجام مي شود

قطع شده و Maintananceداروي  درمدت جراحي.اينتوبه مي شودبه ونتيلاتور كه از قبل چك و تنظيم شده است ،متصل مي گرددETTونتيله وبالارنگوسكوپ و 
ن  كامل از بازگشتن تون تزريق مي شود و پس از اطميناreverseبيماركم كم هوشياري  خودرا بدست مي آورد و پسپس از بازگشتن تنفس خودبخودي داروي 

،بيماراكستوبه مي شودو در صورت نياز مجدداساكشن  شده و -ETT عضلاني و تنفس خود به خودي ،ترشحات  حلق و دهان ساكشن شده و بعد از خالي كردن كاف
  به ريكاوري منتقل مي شود

 نحوه عمل

  سيستوسكوپي:...)لاپاروسكوپي،عمل بازو(تكنيك هاي عمل: ب

  مردان،پرسنل بخش جراحي ،پرسنل بي هوشي،پرسنل اتاق عمل،بيماربرجراحمتخصص بي هوشي ، :ارائه دهنده خدمتتيم :ج

  دقيقه تايك ساعت٢٠:مدت عمل:د

 مراقبت هاي بعد ازعمل  .بيمار در صورت نداشتن عارضه در همان روز توسط پزشك مرخص مي شود:ويزيت پزشك:الف
  مراقبت از فولي و در صورت نياز شستشوي مثانهعلائم حياتي،سرم تراپي،كنترل :مراقبت هاي پرستاري:ب

  .بيمار در صورت نداشتن عارضه در همان روز توسط پزشك مرخص مي شود :مدت بستري بعد ازعمل:ج

 مراقبتهاي دوره نقاهت  روز بعد از عمل٣-٥ :مدت نياز به استراحت درمنزل:الف
،اجتناب از كارهاي سنگين،مصرف بيمار يك هفته بعد از عمل به متخصص مربوطه مراجعه نمايد:ازعمل فالوآپ و پيشگيريهاي لازم بعد:ب

  مايعات،مراقبت از سوند ادراري،اجتناب از خوردن غذاهاي نفاخ



 
 

 

    :  كاتاراكت -

  

 نام عمل جراحي

اخذهيستوري از  ،supineعمل به تخت،قرار دادن بيمار در پوزيشنورود بيمار با برانكارد به اتاق عمل،انتقال وي با كمك بيماربر و پرسنل اتاق 
،توسط پرسنل  بي هوشي، ...)بودن،داشتن دندان مصنوعي وnpo،عمل جراحي قبلي،سابقه بيماري خاص،مصرف دارويي در منزل(بيمار درزمينه

چك كردن محل عمل از نظر  ليست جراحي ايمنشناسايي صحيح بيمار بر طبق چك .سايت لاين بيمار از نظر صحت درمحل مناسب چك مي شود
بازكردن وسايل استريل توسط سركولار به روش آسپتيك ،چك ميكروسكوپ چشمي و -انجام بي هوشي توسط متخصص بي هوشي -راست و چپ

وصل -مك اسكرابپرپ و درپ شدن بيمار توسط جراح به ك-چيدمان ميز جراحي توسط پرستار اسكراب-روشن كردن دستگاه فيكوتوسط سركولار
شروع عمل -تست نمودن دستگاه فيكو-تنظيم نمودن ميكروسكوپ چشمي توسط جراح-كردن اتصالات دستگاه فيكو توسط اسكراب و سركولار
برش كوچك روي قرنيه جهت وارد نمودن قلم فيكو و فيكو كردن - شستشوي داخل چشم-جراحي،بازكردن چشم توسط بلفارواستات توسط جراح

 پوست بيمار و انتقال وي به ريكاوري تميز كردن–پانسمان چشم در پايان عمل -جاگذاري لنزچشمي داخل چشم بيمار-سط دستگاهعدسي چشم تو

 شرح كلي عمل يا پروسيجر

 فرايندپذيرش  .طبق فرايند توضيح داده شده درعمل سزارين صورت مي گيرد

  عفونت چشم ،خونريزي : ميزان خطر

  بيماربرگشت ديد  : سود احتمالي

 اخذرضايت آگاهانه

  .روز بعد بيماربه فعاليت طبيعي خود بر مي گردد١-٣اگر عارضه اي نداشته باشد در همان روز مرخص است :پيش آگهي

  -- :روش هاي جايگزين

اقدامات لازم قبل از عمل يا پروسيجر   نوارقلب و گرافي سينه در صورت صلاحديد بي هوشي گرفتن تاريخچه،انجام معاينات با دستگاه ،آزمايشات روتين،انجام

شامل تصويربرداري،آزمايش،مشاوره 

...و  

GA:، آماده نمودن وسايل مورد نياز براي بي هوشي عمومي)ETT-و )سرنگ هوا جهت باد كردن كاف،باند براي فيكس نمودن لوله تراشه،ايروي،لارنگوسكوپ،ماسك
پس ازبي هوشي كامل بيمار .داروهاي بي هوشي از طريق لاين بيمار  تزريق مي شود. ي انجام مي شودچك وسايل ،چك دستگاه بي هوشي، توسط پرسنل بي هوش

قطع شده و Maintananceداروي  درمدت جراحي.اينتوبه مي شودبه ونتيلاتور كه از قبل چك و تنظيم شده است ،متصل مي گرددETTونتيله وبالارنگوسكوپ و 
تزريق مي شود و پس از اطمينان  كامل از بازگشتن تون reverseي آورد و پسپس از بازگشتن تنفس خودبخودي داروي بيماركم كم هوشياري  خودرا بدست م

،بيماراكستوبه مي شودو در صورت نياز مجدداساكشن  شده و -ETT عضلاني و تنفس خود به خودي ،ترشحات  حلق و دهان ساكشن شده و بعد از خالي كردن كاف
  ي شودبه ريكاوري منتقل م

 نحوه عمل

  عمل باز:...)لاپاروسكوپي،عمل بازو(تكنيك هاي عمل: ب

  ي مردان،پرسنل بخش جراح،پرسنل بي هوشي،پرسنل اتاق عمل،بيماربرجراحمتخصص بي هوشي ، :تيم ارائه دهنده خدمت:ج

  ساعت٢نيم ساعت تا:مدت عمل:د

 مراقبت هاي بعد ازعمل  .بيمار در صورت نداشتن عارضه در همان روز توسط پزشك مرخص مي شود :ويزيت پزشك:الف
  كنترل دردكنترل علائم حياتي،كنترل محل عمل،:مراقبت هاي پرستاري:ب

  .بيمار در صورت نداشتن عارضه در همان روز توسط پزشك مرخص مي شود :مدت بستري بعد ازعمل:ج

 مراقبتهاي دوره نقاهت  دوهفته بعد ازعمل :استراحت درمنزلمدت نياز به :الف
،اجتناب از خوردن  ،اجتناب از كارهاي سنگينبيمار يك هفته بعد از عمل به متخصص مربوطه مراجعه نمايد :فالوآپ و پيشگيريهاي لازم بعد ازعمل:ب

  دستور پزشك،عدم حضور در محيط هاي آلوده و گرد وغبار،پرهيز از ضربه به چشم،استفاده از قطره و پماد هاي چشمي طبق غذاهاي نفاخ



 
 

 

   :  هموروئيد -
  

 نام عمل جراحي

عمل جراحي قبلي،سابقه (اخذهيستوري از بيمار درزمينه ،ل اتاق عمل به تخت ورود بيمار با برانكارد به اتاق عمل،انتقال وي با كمك بيماربر و پرسن
،توسط پرسنل  بي هوشي، سايت لاين بيمار از نظر صحت ...)بودن،داشتن دندان مصنوعي وnpo،بيماري خاص،مصرف دارويي در منزل

قراردادن بيمار -چسباندن پليت كوتري-،شناسايي صحيح بيمار بر طبق چك ليست جراحي ايمن.درمحل مناسب چك مي شود
–پتيك ،پرپ و درپ كردن بيمار توسط جراح بازكردن وسايل استريل توسط سركولار به روش آس-درپوزيشن لياتومي بعد از بي هوشي 

پانسمان بيمار بعد از -سوچرزدن در صورت صلاحديد جراح-برداشته شدن رگهاي ترومبوز شده توسط جراح و كوتر كردن محل عمل
 انتقال بيمار به ريكاوري–خارج كردن بيمار از پوزيشن لياتومي توسط اسكراب و سركولار -اتمام عمل توسط اسكراپ

كلي عمل يا پروسيجرشرح   

 فرايندپذيرش  .طبق فرايند توضيح داده شده درعمل سزارين صورت مي گيرد

  تنگي كانال مقعدي- فيشر-احتباس ادراري-عفونت زخم جراحي ،خونريزي و عودمجدد،درد : ميزان خطر

  از بين رفتن خونريزي احتمالي-رفع درد : سود احتمالي

 اخذرضايت آگاهانه

  روزبعد بيماربه فعاليت طبيعي خود بر مي گردد٦-٨عارضه اي نداشته باشد در همان روز مرخص استاگر  :پيش آگهي

  -- :روش هاي جايگزين

اقدامات لازم قبل از عمل يا پروسيجر   گرفتن تاريخچه،انجام معاينات فيزيكي ،آزمايشات روتين

شامل تصويربرداري،آزمايش،مشاوره 

...و  

قرار مي گيرد و محل تزريق داروي بي حسي توسط پزشك بي هوشي با بتادين ضدعفوني مي SETTINGبيماردر پوزيشن SA :روش بي هوشي: الف
سطح بي حسي .باز مي گرددsupine سپس بيمار به پوزيشن .داروي بي حسي توسط متخصص بي هوشي درمحل مورد نظر تزريق مي شود.شود

  .ي داده مي شودبيمارچك مي شود و به جراح اجازه برش محل جراح

GA:آماده نمودن وسايل مورد نياز براي بي هوشي عمومي ،)ETT- سرنگ هوا جهت باد كردن كاف،باند براي فيكس نمودن لوله
داروهاي بي هوشي از طريق لاين . و چك وسايل ،چك دستگاه بي هوشي، توسط پرسنل بي هوشي انجام مي شود)تراشه،ايروي،لارنگوسكوپ،ماسك

دبه ونتيلاتور كه از قبل چك و تنظيم شده است اينتوبه مي شوETTپس ازبي هوشي كامل بيمار ونتيله وبالارنگوسكوپ و .بيمار  تزريق مي شود
قطع شده و بيماركم كم هوشياري  خودرا بدست مي آورد و پسپس از بازگشتن تنفس Maintananceداروي  درمدت جراحي.،متصل مي گردد

،ترشحات  حلق و دهان تزريق مي شود و پس از اطمينان  كامل از بازگشتن تون عضلاني و تنفس خود به خودي reverseخودبخودي داروي 
  ،بيماراكستوبه مي شودو در صورت نياز مجدداساكشن  شده و به ريكاوري منتقل مي شود-ETT ساكشن شده و بعد از خالي كردن كاف

 نحوه عمل

  عمل باز:...)لاپاروسكوپي،عمل بازو(تكنيك هاي عمل: ب

  مردان،پرسنل بخش جراحي هوشي،پرسنل اتاق عمل،بيماربر،پرسنل بي جراحمتخصص بي هوشي ، :تيم ارائه دهنده خدمت:ج

  دقيقه تا يك ساعت٢٠:مدت عمل:د

 مراقبت هاي بعد ازعمل  بيمار در صورت نداشتن عارضه در همان روز توسط پزشك مرخص مي شود :ويزيت پزشك:الف
  داروتراپي،استفاده از لگن آب بتادين،،سرم و كنترل علائم حياتي،كنترل درد،كنترل محل عمل:مراقبت هاي پرستاري:ب

  بيمار در صورت نداشتن عارضه در همان روز توسط پزشك مرخص مي شود :مدت بستري بعد ازعمل:ج

 مراقبتهاي دوره نقاهت  يك هفته بعد از عمل :مدت نياز به استراحت درمنزل:الف
،اجتناب از كارهاي سنگين ،اجتناب از خوردن عمل به متخصص مربوطه مراجعه نمايدبيمار يك هفته بعد از :فالوآپ و پيشگيريهاي لازم بعد ازعمل:ب

  كغذاهاي نفاخ،مصرف مايعات فراوان،پرهيز از يبوست،مصرف غذاهاي پرفيبر،استفاده از لگن بتادين،مصرف آنتي بيوتيك و داروها طبق دستورپزش



 
 

 

   : هرنيا-
  

 نام عمل جراحي

اخذهيستوري از  ،supineاتاق عمل،انتقال وي با كمك بيماربر و پرسنل اتاق عمل به تخت،قرار دادن بيمار در پوزيشنورود بيمار با برانكارد به 
،توسط پرسنل  بي هوشي، ...)بودن،داشتن دندان مصنوعي وnpo،عمل جراحي قبلي،سابقه بيماري خاص،مصرف دارويي در منزل(بيمار درزمينه

چسباندن  پليت كوتري ،شناسايي صحيح بيمار بر طبق چك ليست جراحي ايمن.ل مناسب چك مي شودسايت لاين بيمار از نظر صحت درمح
شمارش –بازكردن وسايل استريل توسط سركولار به روش آسپتيك ،پرپ و درپ كردن بيمار توسط جراح  به كمك اسكراب-برروي پاي  بيمار 

يماربا اجازه بي هوشي توسط جراح برش داده مي شود و عمل جراحي شروع مي پوست ب- گازها و لوازم توسط اسكراب و سركولار در حضورجراح
حفره شكمي بسته مي شود،عضله دوخته مي شود ،قبل از بستن  -قبل از بستن شكم شمارش دقيق وسايل،گازها و نيدل ها انجام مي شود- شود

- وباره وسايل و گازها ،زخم بيمار پانسمان مي شودشمارش د-پوست بيماردوخته مي شود، -پوست بيمار شمارش دقيق ترانجام مي شود
 اوريانتقال بيمار به ريك- تميزكردن پوست بيمار

 شرح كلي عمل يا پروسيجر

..طبق فرايند توضيح داده شده درعمل سزارين صورت مي گيرد  فرايندپذيرش 

  آسيب عصبي-عودمجدد- بازشدن زخم-هماتوم-عفونت زخم : ميزان خطر

   برطرف شدن درد، :سود احتمالي

 اخذرضايت آگاهانه

  .هفته بعد بيماربه فعاليت طبيعي خود بر مي گردد٦-٨بيماردر ظرف.روزاز بيمارستان مرخص مي گردد١-٢بيماربعد از :پيش آگهي

  -- :روش هاي جايگزين

اقدامات لازم قبل از عمل يا پروسيجر   نوارقلب و گرافي در صورت صلاحديد بي هوشي انجام-گرفتن تاريخچه،انجام معاينات فيزيكي ،انجام آزمايشات روتين

شامل تصويربرداري،آزمايش،مشاوره 

...و  

داروي .قرار مي گيرد و محل تزريق داروي بي حسي توسط پزشك بي هوشي با بتادين ضدعفوني مي شودSETTINGبيماردر پوزيشن SA :روش بي هوشي: الف
سطح بي حسي بيمارچك مي شود و به جراح .باز مي گرددsupine سپس بيمار به پوزيشن .بي حسي توسط متخصص بي هوشي درمحل مورد نظر تزريق مي شود

  .اجازه برش محل جراحي داده مي شود

GA:، آماده نمودن وسايل مورد نياز براي بي هوشي عمومي)ETT-و )سرنگ هوا جهت باد كردن كاف،باند براي فيكس نمودن لوله تراشه،ايروي،لارنگوسكوپ،ماسك
شي كامل بيمار پس ازبي هو.داروهاي بي هوشي از طريق لاين بيمار  تزريق مي شود. چك وسايل ،چك دستگاه بي هوشي، توسط پرسنل بي هوشي انجام مي شود

قطع شده و Maintananceداروي  درمدت جراحي.اينتوبه مي شودبه ونتيلاتور كه از قبل چك و تنظيم شده است ،متصل مي گرددETTونتيله وبالارنگوسكوپ و 
مينان  كامل از بازگشتن تون تزريق مي شود و پس از اطreverseبيماركم كم هوشياري  خودرا بدست مي آورد و پسپس از بازگشتن تنفس خودبخودي داروي 

،بيماراكستوبه مي شودو در صورت نياز مجدداساكشن  شده و -ETT عضلاني و تنفس خود به خودي ،ترشحات  حلق و دهان ساكشن شده و بعد از خالي كردن كاف
  به ريكاوري منتقل مي شود

 نحوه عمل

  عمل باز...)لاپاروسكوپي،عمل بازو(تكنيك هاي عمل: ب

  مردان،پرسنل بخش جراحي ،پرسنل بي هوشي،پرسنل اتاق عمل،بيماربرجراحمتخصص بي هوشي ، :ارائه دهنده خدمتتيم :ج

  دقيقه تا يك ساعت و نيم٤٠:مدت عمل:د

 مراقبت هاي بعد ازعمل  روزانه:ويزيت پزشك:الف
  كنترل علائم حياتي،كنترل محل عمل،شروع آنتي بيوتيك ها وسرم تراپي،آموزش محدوديت  فعاليت ها بعد از عمل :مراقبت هاي پرستاري:ب

  .ساعت بعد از عمل در صورت نداشتن عارضه،بيمار مرخص است٢٤:مدت بستري بعد ازعمل:ج

 مراقبتهاي دوره نقاهت  يك هفته بعد از عمل :مدت نياز به استراحت درمنزل:الف
،اجتناب از كارهاي سنگين ،اجتناب از خوردن بيمار يك هفته بعد از عمل به متخصص مربوطه مراجعه نمايد:فالوآپ و پيشگيريهاي لازم بعد ازعمل:ب

  غذاهاي نفاخ،مصرف مايعات فراوان،پرهيز از يبوست،مصرف غذاهاي پرفيبر، ،مصرف آنتي بيوتيك و داروها طبق دستورپزشك



 
 

 

 

    :آپانديس  -

  

 نام عمل جراحي

اخذهيستوري از  ،supineورود بيمار با برانكارد به اتاق عمل،انتقال وي با كمك بيماربر و پرسنل اتاق عمل به تخت،قرار دادن بيمار در پوزيشن
پرسنل  بي هوشي، ،توسط ...)بودن،داشتن دندان مصنوعي وnpo،عمل جراحي قبلي،سابقه بيماري خاص،مصرف دارويي در منزل(بيمار درزمينه

چسباندن  پليت كوتري ،شناسايي صحيح بيمار بر طبق چك ليست جراحي ايمن.سايت لاين بيمار از نظر صحت درمحل مناسب چك مي شود
پوشيدن گان و دستكش توسط اسكراب و جراح،پرپ و درپ كردن ،بازكردن وسايل استريل توسط سركولار به روش آسپتيك -برروي پاي  بيمار 

پوست بيماربا اجازه بي هوشي توسط جراح -شمارش گازها و لوازم توسط اسكراب و سركولار در حضورجراح–توسط جراح  به كمك اسكراببيمار 
قبل از بستن  -انجام خونگيري توسط جراح- فرستادن اپانديس جهت پاتولوژي-دراوردن زائده آپانديس-باز شدن لايه هاي شكم.برش داده مي شود 
حفره شكمي بسته مي شود،عضله دوخته مي شود ،قبل از بستن پوست بيمار شمارش  - وسايل،گازها و نيدل ها انجام مي شود شكم شمارش دقيق

انتقال -تميزكردن پوست بيمار- شمارش دوباره وسايل و گازها ،زخم بيمار پانسمان مي شود-پوست بيماردوخته مي شود، -دقيق ترانجام مي شود
 بيمار به ريكاوري

عمل يا پروسيجر شرح كلي  

 طبق فرايند توضيح داده شده درعمل سزارين صورت مي گيرد

  
 فرايندپذيرش

  آسيب روده اي-چسبندگي داخل شكم-پريتونيت- بازشدن زخم- عفونت زخم  : ميزان خطر

  شدن استرس و اضطراب بيمار برطرف شدن درد،برطرف : سود احتمالي

 اخذرضايت آگاهانه

  .هفته بعد بيماربه فعاليت طبيعي خود بر مي گردد٦-٨بيماردر ظرف.روزاز بيمارستان مرخص مي گردد١-٢ازبيماربعد :پيش آگهي

  -- :روش هاي جايگزين

اقدامات لازم قبل از عمل يا پروسيجر   انجام سونوگرافي-گرفتن تاريخچه،انجام معاينات فيزيكي ،انجام آزمايشات روتين

شامل تصويربرداري،آزمايش،مشاوره 

...و  

قرار مي گيرد و محل تزريق داروي بي حسي توسط پزشك بي هوشي با بتادين ضدعفوني مي SETTINGبيماردر پوزيشن SA :روش بي هوشي: الف
سطح بي حسي .باز مي گرددsupine سپس بيمار به پوزيشن .داروي بي حسي توسط متخصص بي هوشي درمحل مورد نظر تزريق مي شود.شود

  .به جراح اجازه برش محل جراحي داده مي شودبيمارچك مي شود و 

GA:آماده نمودن وسايل مورد نياز براي بي هوشي عمومي ،)ETT- سرنگ هوا جهت باد كردن كاف،باند براي فيكس نمودن لوله
داروهاي بي هوشي از طريق لاين . و چك وسايل ،چك دستگاه بي هوشي، توسط پرسنل بي هوشي انجام مي شود)تراشه،ايروي،لارنگوسكوپ،ماسك

دبه ونتيلاتور كه از قبل چك و تنظيم شده است اينتوبه مي شوETTپس ازبي هوشي كامل بيمار ونتيله وبالارنگوسكوپ و .بيمار  تزريق مي شود
قطع شده و بيماركم كم هوشياري  خودرا بدست مي آورد و پسپس از بازگشتن تنفس Maintananceداروي  درمدت جراحي.،متصل مي گردد

،ترشحات  حلق و دهان تزريق مي شود و پس از اطمينان  كامل از بازگشتن تون عضلاني و تنفس خود به خودي reverseخودبخودي داروي 
  ،بيماراكستوبه مي شودو در صورت نياز مجدداساكشن  شده و به ريكاوري منتقل مي شود-ETT ساكشن شده و بعد از خالي كردن كاف

 نحوه عمل



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  عمل باز:...)لاپاروسكوپي،عمل بازو(تكنيك هاي عمل: ب

  مردان،پرسنل بخش جراحي هوشي،پرسنل اتاق عمل،بيماربر،پرسنل بي جراحمتخصص بي هوشي ، :تيم ارائه دهنده خدمت:ج

  ساعت١-٣:مدت عمل:د

 مراقبت هاي بعد ازعمل  روزانه:ويزيت پزشك:الف
  كنترل علائم حياتي،كنترل محل عمل،شروع آنتي بيوتيك ها وسرم تراپي،آموزش محدوديت  فعاليت ها بعد از عمل ، :مراقبت هاي پرستاري:ب

  ساعت بعد ازعمل٢٤:ازعمل مدت بستري بعد:ج

 مراقبتهاي دوره نقاهت  يك هفته بعد از عمل  :مدت نياز به استراحت درمنزل:الف
،اجتناب از كارهاي سنگين ،اجتناب از خوردن بيمار يك هفته بعد از عمل به متخصص مربوطه مراجعه نمايد :فالوآپ و پيشگيريهاي لازم بعد ازعمل:ب

  فراوان،پرهيز از يبوست،مصرف غذاهاي پرفيبر، ،مصرف آنتي بيوتيك و داروها طبق دستورپزشكغذاهاي نفاخ،مصرف مايعات 



 
 

 

     :  تزريق سيمان -
  

 نام عمل جراحي

عمل جراحي قبلي،سابقه (اخذهيستوري از بيمار درزمينه ،ل اتاق عمل به تخت ورود بيمار با برانكارد به اتاق عمل،انتقال وي با كمك بيماربر و پرسن
،توسط پرسنل  بي هوشي، سايت لاين بيمار از نظر صحت درمحل ...)بودن،داشتن دندان مصنوعي وnpo،بيماري خاص،مصرف دارويي در منزل

شتن رول مخصوص برروي تخت آماده گذا- C.R.Mسازي  آماده- شناسايي صحيح بيمار بر طبق چك ليست جراحي ايمن.مناسب چك مي شود
-دادن بي هوشي به بيمار توسط متخصص بي هوشي ،چرخاندن بيمار در پوزيشن پرون برروي تخت جراحي-جراحي جهت پوزيشن دادن به بيمار

ن در وارد كردن نيدل مخصوص سيما-توسط اسكرابC.R.M پوشيدن كاور استريل برروي-،پرپ و درپ كردن بيمار توسط جراح  به كمك اسكراب
خارج -تميز نمودن پوست بيمار-پانسمان كردن پوست بيمار-بستن پوست بيماربعداز اتمام عمل-بين مهره هابعد از قرار گيري نيدل درجاي مناسب

 انتقال بيمار به ريكاوري-كردن بيمار از پوزيشن پرون برروي برانكارد

 شرح كلي عمل يا پروسيجر

 فرايندپذيرش   سزارين صورت مي گيردطبق فرايند توضيح داده شده درعمل 

  تورم و قرمزي محل زخم،حساسيت به جسم خارجي : ميزان خطر

  برطرف شدن درد، : سود احتمالي

 اخذرضايت آگاهانه

  درصورت نداشتن عارضه بيمار روز بعد از عمل مرخص مي شود:پيش آگهي

  مي شوددرصورت اصلاح نشدن مشكل از عمل بازاستفاده :روش هاي جايگزين

اقدامات لازم قبل از عمل يا   گرفتن تاريخچه، ،انجام آزمايشات روتين

پروسيجر شامل 

تصويربرداري،آزمايش،مشاو

...ره و  

GA:آماده نمودن وسايل مورد نياز براي بي هوشي عمومي ،)ETT- سرنگ هوا جهت باد كردن كاف،باند براي فيكس نمودن لوله
داروهاي بي هوشي از طريق لاين . و چك وسايل ،چك دستگاه بي هوشي، توسط پرسنل بي هوشي انجام مي شود)تراشه،ايروي،لارنگوسكوپ،ماسك

دبه ونتيلاتور كه از قبل چك و تنظيم شده است اينتوبه مي شوETTپس ازبي هوشي كامل بيمار ونتيله وبالارنگوسكوپ و .بيمار  تزريق مي شود
قطع شده و بيماركم كم هوشياري  خودرا بدست مي آورد و پسپس از بازگشتن تنفس Maintananceداروي  درمدت جراحي.،متصل مي گردد

،ترشحات  حلق و دهان تزريق مي شود و پس از اطمينان  كامل از بازگشتن تون عضلاني و تنفس خود به خودي reverseخودبخودي داروي 
  ،بيماراكستوبه مي شودو در صورت نياز مجدداساكشن  شده و به ريكاوري منتقل مي شود-ETT ساكشن شده و بعد از خالي كردن كاف

  

 نحوه عمل

  عمل بسته...)لاپاروسكوپي،عمل بازو(تكنيك هاي عمل: ب

  مردان ،پرسنل بخش جراحي هوشي،پرسنل اتاق عمل،بيماربر،پرسنل بي جراحمتخصص بي هوشي ، :تيم ارائه دهنده خدمت:ج

  :مدت عمل:د

 مراقبت هاي بعد ازعمل  روزانه:ويزيت پزشك:الف
،اقدام و كنترل علائم حياتي،كنترل محل عمل،شروع آنتي بيوتيك ها وسرم تراپي،آموزش محدوديت  فعاليت ها بعد از عمل :مراقبت هاي پرستاري:ب

  TLSOكمربندپيگيري جهت ساخت 

  ساعت٢٤:مدت بستري بعد ازعمل:ج

 مراقبتهاي دوره نقاهت  يك ماه بعد از عمل :مدت نياز به استراحت درمنزل:الف
،اجتناب از كارهاي سنگين ،اجتناب از خوردن هفته بعد از عمل به متخصص مربوطه مراجعه نمايد دوبيمار  :فالوآپ و پيشگيريهاي لازم بعد ازعمل:ب

نفاخ،مصرف مايعات فراوان،پرهيز از يبوست،مصرف غذاهاي پرفيبر، ،مصرف آنتي بيوتيك و داروها طبق دستورپزشك،پرهيز از خم و راست غذاهاي 
  استفاده از توالت فرنگيدر زمان نشستن و راه رفتن،TLSOشدن،استفاده از كمربند



 
 

   : ديسك كمر- ١٤
  

 نام عمل جراحي

عمل جراحي قبلي،سابقه (اخذهيستوري از بيمار درزمينه ،ل اتاق عمل به تخت اتاق عمل،انتقال وي با كمك بيماربر و پرسنورود بيمار با برانكارد به 
،توسط پرسنل  بي هوشي، سايت لاين بيمار از نظر صحت درمحل ...)بودن،داشتن دندان مصنوعي وnpo،بيماري خاص،مصرف دارويي در منزل

انجام بي هوشي بيمار توسط متخصص بي هوشي،فيكس نمودن فولي ،بيمار بر طبق چك ليست جراحي ايمنشناسايي صحيح .مناسب چك مي شود
چرخاندن  -آماده گذاشتن رول مخصوص برروي تخت جراحي جهت پوزيشن دادن به بيمار-براي بيمار، چسباندن  پليت كوتري برروي پاي  بيمار

ايل استريل توسط سركولار به روش آسپتيك ،پرپ و درپ كردن بيمار توسط جراح  به بازكردن وس-بيمار در پوزيشن پرون برروي تخت جراحي
پوست بيماربا اجازه بي هوشي توسط جراح برش -.ساكشن وكوتري وباي پلاربه دستگاه وصل مي شود،عمل جراحي شروع مي شود-كمك اسكراب
ديسك بيرون زده شده -اطراف طناب نخاعي آزاد مي گردد-مي شود لامينكتومي انجام-عضله كنارزده مي شود-فشياباز مي شود.داده مي شود 

. بيمارچرخانده مي شودبرروي برانكارد و ازپوزيشن پرون بيرون آورده مي شود.محل زخم پانسمان مي شود-درن بيمارفيكس مي شود.تخليه مي شود
 انتقال بيمار به ريكاوري-

 شرح كلي عمل يا پروسيجر

. ده درعمل سزارين صورت مي گيردطبق فرايند توضيح داده ش  

  

 فرايندپذيرش

  CSFنشت-درد-عفونت زخم،چسبندگي : ميزان خطر

  برطرف شدن درد،برگشت حس پاها،كنترل ادرار و مدفوع در صورتي كه بيمار مشكل داشته است،برگشت  حس حركتي : سود احتمالي

 اخذرضايت آگاهانه

  بيمار مرخص است عمل ساعت بعد از٤٨درصورت نداشتن عارضه:پيش آگهي

  -- :روش هاي جايگزين

اقدامات لازم قبل از عمل يا پروسيجر   MRIگرفتن تاريخچه، ،انجام آزمايشات روتين،انجام

شامل تصويربرداري،آزمايش،مشاوره 

...و  

GA:، آماده نمودن وسايل مورد نياز براي بي هوشي عمومي)ETT-و )سرنگ هوا جهت باد كردن كاف،باند براي فيكس نمودن لوله تراشه،ايروي،لارنگوسكوپ،ماسك
پس ازبي هوشي كامل بيمار .داروهاي بي هوشي از طريق لاين بيمار  تزريق مي شود. چك وسايل ،چك دستگاه بي هوشي، توسط پرسنل بي هوشي انجام مي شود

قطع شده و Maintananceداروي  درمدت جراحي.دبه ونتيلاتور كه از قبل چك و تنظيم شده است ،متصل مي گردداينتوبه مي شوETTونتيله وبالارنگوسكوپ و 
تزريق مي شود و پس از اطمينان  كامل از بازگشتن تون reverseبيماركم كم هوشياري  خودرا بدست مي آورد و پسپس از بازگشتن تنفس خودبخودي داروي 

،بيماراكستوبه مي شودو در صورت نياز مجدداساكشن  شده و -ETT ،ترشحات  حلق و دهان ساكشن شده و بعد از خالي كردن كافعضلاني و تنفس خود به خودي 
  به ريكاوري منتقل مي شود

 نحوه عمل

  ...)لاپاروسكوپي،عمل بازو(تكنيك هاي عمل: ب

  مردان ،پرسنل بخش جراحي عمل،بيماربر ،پرسنل بي هوشي،پرسنل اتاقجراحمتخصص بي هوشي ، :تيم ارائه دهنده خدمت:ج

  :مدت عمل:د

 مراقبت هاي بعد ازعمل  روزانه:ويزيت پزشك:الف
،اقدام و كنترل علائم حياتي،كنترل محل عمل،شروع آنتي بيوتيك ها وسرم تراپي،آموزش محدوديت  فعاليت ها بعد از عمل :مراقبت هاي پرستاري:ب

  كمربند فنردار،مراقبت از درن همووگيا TLSOپيگيري جهت ساخت كمربند

  ساعت بعد از عمل٤٨:مدت بستري بعد ازعمل:ج

 مراقبتهاي دوره نقاهت  يك ماه بعد از عمل :مدت نياز به استراحت درمنزل:الف
كارهاي سنگين ،اجتناب از خوردن ،اجتناب از هفته بعد از عمل به متخصص مربوطه مراجعه نمايد دوبيمار :فالوآپ و پيشگيريهاي لازم بعد ازعمل:ب

 غذاهاي نفاخ،مصرف مايعات فراوان،پرهيز از يبوست،مصرف غذاهاي پرفيبر، ،مصرف آنتي بيوتيك و داروها طبق دستورپزشك،پرهيز از خم و راست
  ،كشيدن بخيه ها زير نظر پزشك شدن،استفاده از كمربنددر زمان نشستن و راه رفتن،استفاده از توالت فرنگي



 
 

 

                                  : شكستگي ساق پا-١٥

 نام عمل جراحي

عمل جراحي (ورود بيمار با برانكارد به اتاق عمل،انتقال وي با كمك بيماربر و پرسنل اتاق عمل به تخت، اخذهيستوري از بيمار درزمينه
،توسط پرسنل  بي هوشي، سايت لاين بيمار از نظر ...)مصنوعي وبودن،داشتن دندان npo،قبلي،سابقه بيماري خاص،مصرف دارويي در منزل

،آماده سازي وسايل مورد نياز جراحي،آماده سازي شناسايي صحيح بيمار بر طبق چك ليست جراحي ايمن.صحت درمحل مناسب چك مي شود
ز كردن وسايل استريل توسط پلاك و پيچ هاي مورد نياز،پوزيشن دادن به پاي بيمار جهت شستشوي اوليه بعد از بي هوشي،با

پرپ و درپ نمودن پاي بيمارتوسط جراح به كمك ،سركولار،شستشوي اوليه توسط سركولار،بستن تورنيكت و پليت كوتري توسط سركولار
برش پوست بيمار توسط جراح،كنارزدن عضلات و رسيدن به استخوان شكسته،گذاشتن پلاك -اسكراب،وصل نمودن اتصالات كوتري و ساكشن

كشن توسط جراح،انجام خونگيري بعد ازانجام پلاك،شستشوي زخم و بستن فشيا،دوختن ورد نظر و پيچ كردن آن به استخوان بعد از ديلام
 پوست بيمار،انجام پانسمان،انتقال بيمار به ريكاوري بعد از به هوش آمدن

 شرح كلي عمل يا پروسيجر

. گيرد طبق فرايند توضيح داده شده درعمل سزارين صورت مي  فرايندپذيرش 

  عفونت زخم،بازشدن زخم،جوش نخوردن استخوان: ميزان خطر

  كم شدن درد بيمار،برطرف شدن مشكل تحرك بيمار،كاهش احتمال عفونت: سود احتمالي

 اخذرضايت آگاهانه

  هفته٦-٨فعاليت طبيعي خود بعد ازبازگشت بيمار به –روز بعد از عمل ٣-٤مرخص شدن بيمار در صورت نبودن عارضه خاص بعد از :پيش آگهي

  --- :روش هاي جايگزين

اقدامات لازم قبل از عمل يا پروسيجر شامل   عكس راديولوژي،گرفتن نوار قلب و گرافي سينه در صورت صلاح ديد پزشك بي هوشيانجام آزمايشات روتين،

...تصويربرداري،آزمايش،مشاوره و  

داروي بي حسي توسط .قرار مي گيرد و محل تزريق داروي بي حسي توسط پزشك بي هوشي با بتادين ضدعفوني مي شودSETTINGبيماردر پوزيشن SA :روش بي هوشي: الف
اجازه برش محل جراحي داده سطح بي حسي بيمارچك مي شود و به جراح .باز مي گرددsupine سپس بيمار به پوزيشن .متخصص بي هوشي درمحل مورد نظر تزريق مي شود

  مي شود

GA:، آماده نمودن وسايل مورد نياز براي بي هوشي عمومي)ETT-و چك وسايل )سرنگ هوا جهت باد كردن كاف،باند براي فيكس نمودن لوله تراشه،ايروي،لارنگوسكوپ،ماسك
هوشي كامل بيمار ونتيله وبالارنگوسكوپ و  پس ازبي.داروهاي بي هوشي از طريق لاين بيمار  تزريق مي شود. ،چك دستگاه بي هوشي، توسط پرسنل بي هوشي انجام مي شود

ETTداروي  درمدت جراحي.اينتوبه مي شودبه ونتيلاتور كه از قبل چك و تنظيم شده است ،متصل مي گرددMaintanance قطع شده و بيماركم كم هوشياري  خودرا بدست مي
اطمينان  كامل از بازگشتن تون عضلاني و تنفس خود به خودي ،ترشحات  حلق و دهان  تزريق مي شود و پس ازreverseآورد و پسپس از بازگشتن تنفس خودبخودي داروي 

  ،بيماراكستوبه مي شودو در صورت نياز مجدداساكشن  شده و به ريكاوري منتقل مي شود-ETT ساكشن شده و بعد از خالي كردن كاف

 نحوه عمل

  عمل باز:...)لاپاروسكوپي،عمل بازو(تكنيك هاي عمل: ب

  مردان ،پرسنل بخش جراحي،پرسنل بي هوشي،پرسنل اتاق عمل،بيماربرجراحمتخصص بي هوشي ، :تيم ارائه دهنده خدمت:ج

  ساعت١-٣:مدت عمل:د

 مراقبت هاي بعد ازعمل  روزانه::ويزيت پزشك:الف
حركت -بالانگه داشتن پا-دادن پوزيشن مناسب-آتل پامراقبت از گچ يا -سرم تراپي و دارودرماني-nvكنترل—كنترل علائم حياتي:مراقبت هاي پرستاري:ب

  كنترل محل عمل و پانسمان-دادن انگشتان پا

  ساعت بعد از عمل٤٨:مدت بستري بعد ازعمل:ج

 مراقبتهاي دوره نقاهت  يك ماه :مدت نياز به استراحت درمنزل:الف
مصرف -حركات مداوم انگشتان پا-بالانگه داشتن پا- معالج صورت گيردتعويض پانسمان طبق نظر پزشك :فالوآپ و پيشگيريهاي لازم بعد ازعمل:ب

نگذاشتن پاي عمل شده برروي -استحمام و كشيدن بخيه هاطبق نظر پزشك معالج- آموزش تزريق داروي كلگزان درمنزل  - -آنتي بيوتيك ها

  - ه بعد از عمل دوهفتمراجعه به پزشك معالج  -خم و راست نمودن زانو-زمين و استفاده از عصا و واكر



 
 

 

    : شكستگي بازو- ١٦

 نام عمل جراحي

عمل جراحي قبلي،سابقه (ورود بيمار با برانكارد به اتاق عمل،انتقال وي با كمك بيماربر و پرسنل اتاق عمل به تخت، اخذهيستوري از بيمار درزمينه
پرسنل  بي هوشي، سايت لاين بيمار از نظر صحت درمحل ،توسط ...)بودن،داشتن دندان مصنوعي وnpo،بيماري خاص،مصرف دارويي در منزل

 بازكردن وسايل استريل توسطشناسايي صحيح بيمار بر طبق چك ليست جراحي ايمن،آماده سازي وسايل مورد نياز جراحي،.مناسب چك مي شود
رش پوست بيمار توسط جراح،كنارزدن ب- سركولار،پرپ ثانويه و درپ بيمار توسط جراح به كمك اسكراب،وصل كردن اتصالات كوتري و ساكشن

عضلات و فشيا،جداكردن پوست  از استخوان در ناحيه شكسته شدن،  گذاشتن پلاك مورد نظر و پيچ كردن آن به استخوان بعد از ديلاكشن توسط 
 آمدنمار به ريكاوري بعد از به هوش بي جراح،انجام خونگيري بعد ازانجام پلاك،شستشوي زخم و بستن فشيا،دوختن پوست بيمار،انجام پانسمان،انتقال

 شرح كلي عمل يا پروسيجر

. طبق فرايند توضيح داده شده درعمل سزارين صورت مي گيرد  فرايندپذيرش 

  ،خم شدن پلاكعفونت زخم،بازشدن زخم،جوش نخوردن استخوان: ميزان خطر

  كم شدن درد بيمار: سود احتمالي

 اخذرضايت آگاهانه

  هفته٦-٨بازگشت بيمار به فعاليت طبيعي خود بعد از–روز بعد از عمل ٣-٤بيمار در صورت نبودن عارضه خاص بعد از مرخص شدن :پيش آگهي

  --- :روش هاي جايگزين

اقدامات لازم قبل از عمل يا پروسيجر   اخذ تاريخچهعكس راديولوژي،انجام آزمايشات روتين،

شامل تصويربرداري،آزمايش،مشاوره 

...و  

داروي بي .قرار مي گيرد و محل تزريق داروي بي حسي توسط پزشك بي هوشي با بتادين ضدعفوني مي شودSETTINGبيماردر پوزيشن SA :بي هوشيروش : الف
سطح بي حسي بيمارچك مي شود و به جراح .باز مي گرددsupine سپس بيمار به پوزيشن .حسي توسط متخصص بي هوشي درمحل مورد نظر تزريق مي شود

  .رش محل جراحي داده مي شوداجازه ب

GA:، آماده نمودن وسايل مورد نياز براي بي هوشي عمومي)ETT-و )سرنگ هوا جهت باد كردن كاف،باند براي فيكس نمودن لوله تراشه،ايروي،لارنگوسكوپ،ماسك
پس ازبي هوشي كامل بيمار .يمار  تزريق مي شودداروهاي بي هوشي از طريق لاين ب. چك وسايل ،چك دستگاه بي هوشي، توسط پرسنل بي هوشي انجام مي شود

قطع شده و Maintananceداروي  درمدت جراحي.اينتوبه مي شودبه ونتيلاتور كه از قبل چك و تنظيم شده است ،متصل مي گرددETTونتيله وبالارنگوسكوپ و 
تزريق مي شود و پس از اطمينان  كامل از بازگشتن تون reverseبيماركم كم هوشياري  خودرا بدست مي آورد و پسپس از بازگشتن تنفس خودبخودي داروي 

،بيماراكستوبه مي شودو در صورت نياز مجدداساكشن  شده و -ETT عضلاني و تنفس خود به خودي ،ترشحات  حلق و دهان ساكشن شده و بعد از خالي كردن كاف
  به ريكاوري منتقل مي شود

 نحوه عمل

  عمل باز:...)مل بازولاپاروسكوپي،ع(تكنيك هاي عمل: ب

  مردان،پرسنل بخش جراحي ،پرسنل بي هوشي،پرسنل اتاق عمل،بيماربرجراحمتخصص بي هوشي ، :تيم ارائه دهنده خدمت:ج

  ساعت١-٢:مدت عمل:د

 مراقبت هاي بعد ازعمل  روزانه:ويزيت پزشك:الف
دادن پوزيشن -مراقبت از آتل  - آويزان بودن  دست در آتل -دارودرمانيسرم تراپي و -nvكنترل—كنترل علائم حياتي :مراقبت هاي پرستاري:ب

  كنترل محل عمل و پانسمان-دستحركت دادن انگشتان - مناسب 

  ساعت٤٨:مدت بستري بعد ازعمل:ج

 مراقبتهاي دوره نقاهت  يك ماه :مدت نياز به استراحت درمنزل:الف
حركات مداوم انگشتان -- آويزان بودن  دست در آتل - تعويض پانسمان طبق نظر پزشك معالج صورت گيرد :فالوآپ و پيشگيريهاي لازم بعد ازعمل:ب

  دوهفته بعد از عمل مراجعه به پزشك معالج  -استحمام و كشيدن بخيه هاطبق نظر پزشك معالج-مصرف آنتي بيوتيك ها-دست



 
 

 


