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 عمل اتاق با شنايیآ

 

 :مقدمه

 ، امروزه پزشكی، تكنولوژي آوردهاي دست فزاينده رشد با همراه پزشكی دانش روزافزون پيشرفت

 عنوان به جراحی ديگر سوي از .است گشوده بيماران مداواي و درمان عرصه در را جديدي هاي افق

 بيماران سلامت بازيافت و بهبود در را بيشتري سهم ، روزه همه درمان هاي شيوه ترين اساسی از يكی

 اعمال علت به كه چرا است بيمارستان هاي قسمت ترين حساس از يكی عمل اقات .كند می ايفا

 يا فرد مرگ عامل تواند می درآنجا انگاري سهل ترين كوچك دارد وجود درآن كه اي ويژه تجهيزات و

 عمل تمامی لحظه لحظه تا مهندسان توسط اتاق اين طراحی لحظه اولين از رو اين از .شود افرادي

 .گيرد می صورت ها انسان جان حفاظت جهت اي ويژه مالاع جراحی، هاي

 

 عمل اتاق محيط 
 

 شود: منطقه مشخص تقسيم می 4اتاق عمل به 

 منطقه حفاظت شده يا خارجی:  -1

 منطقه ورودي بيماران،كاركنان،وسايل و ملزومات  -     

 منطقه داخلی يا تميز)داراي خط زرد(:  -2

 و ملزومات تحت كنترل قرار ميگيرند بيماران،كاركنان،وسايل  -      

 از لباس خاص اتاق عمل استفاده ميشود  -      

 منطقه استريل)داراي خط قرمز(:  -3

 شامل اتاق عمل و اتاق استريل  -  

 منطقه دفع يا كثيف:  -4

 مواد زايد و ملحفه هاي كثيف در اين منطقه قرار ميگيرند. - 

 .كاراتاق عمل حق ورود به آنرا دارند منطقه اي كه تمامی افراد دست اندر

 :منطقه خط زرد 

 اين قسمت شامل محدوده هاي زير است : 
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 Entranceـ بخش ورودي 

 پذيرش يا قسمت انتقال بيماران  ـ

 ـ رختكن خانمها و آقايان 

 ـ انبار اتاق عمل 

 ـ محل قراردهی وسايل كثيف و آلوده 

 ـ چند اتاق كار 

  

 منطقه خط قرمز     

 طقه يا قسمتی كه فقط گروه جراحی می تواند وارد شود . من

هيچكس حق ورود به اين منطقه را ندارد مگر آنكه لباس كامل اتاق عمل را بر تن كند . ضابطه حاكم 

است . كسانی كه وارد اين منطقه می    (Red  Line  Policy)بر اين منطقه اصل خط قرمز  

شامل قسمتهاي زير  "را بر عهده دارند . اين قسمت معمولاشوند در اتاق عمل نقش مهم و مشخصی 

 است : 

 ـ اتاقهاي عمل 

 ـ اتاق بيهوشی 

 ـ اتاق آماده سازي و شستشوي دستها ) اسكراب ( 

 ـ انبار و محل نگهداري وسايل مورد نياز اتاق عمل

 

  کادر اتاق عمل وCSR 

 رئيس اتاق عمل : آقای دکتر لطفی

 نفر 44 ری اتاق عمل و هوشب پرسنل 

 سرپرستار اتاق عمل : خانم ناهيده خليلی

 : خانم آسيه حسينی پور CSRمسئول 

 نفر 1منشی : 

 نفر 6خدمات و کمکی:
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 مرکزCSR و معرفی اتاق عمل
يك  اتاق كه شامل سرويس بهداشتی، ميز و صندلی،  سماور سمت چپ  و  در راهرو بيرونی اتاق عمل    

سپس محل نگهداري كپسول ها،  پزشكان و پرسنل آقا اختصاص داده شده است.برقی،كمدهاي لباس و.... به 

 لنز كثيف و لنژ تميز قرار دارد.

 
 ايستگاه پرستاري:

 

مجهز به يك دستگاه كامپيوتر براي ثبت اعمال جراحی، ورود و خروج بيمار،داروها و لوازم مصرفی   

 بيماران می باشد.

 شوند.يستگاه پرستاري نگهداري میدفاتر و فرم هاي مورد نياز در ا   

 اتاق هاي عمل

  

 واقع در راهرو اتاق عمل مخصوص اعمال جراحی زنان و سزارين می باشد. 2و1هاي اتاق

 استفاده می شود. بيماران عفونیبراي اعمال جراحی  3 هاي اتاق

 می باشد. ENTبراي اعمال لاپاراسكوپی و  4اتاق 

 ی و زنان می باشد.براي  اعمال جراحی عموم 5اتاق 

 براي براي اعمال جراحی كه نياز به پوزيشن  ليتاتومی دارند استفاده می شود. 6اتاق 

نيتورينگ، ماشين بيهوشی، دستگاه اتمامی اتاق ها مجهز به وسايل و دستگاه هاي بيهوشی از جمله م 

می گاه ساكشن و....  و تجهيزات جراحی از جمله تخت عمل، دستگاه الكترو كوتر، دست ساكشن و.... 

 و در مواقع لزوم اعمال جراحی بصورت چرخشی در اتاق ها انجام ميشوند. باشند.

ابتداي واقع شده است و پرسنل براي تجهيز اتاق ها  2و1انبار دارو و تجهيزات مصرفی ما بين اتاق هاي  

 هر شيفت كاري از آن استفاده می كنند.

 قرار دارد كه براي نگهداري تجهيزات پشتيبان استفاده می شود. 6و  5بين اتاق هاي  انبار تجهيزات 

 ريكاوري:

 در انتهاي راهروي اصلی اتاق عمل قرار دارد كه داراي هفت عدد برانكارد و سه عدد مانيتور

 وشی و يك عدد ترالی دارو ميباشد.ثابت و دو عدد مانيتور پرتابل، پالس اكسی متر، ماشين بيه 

 واحد ادميت : 
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ي نگهداري نوزادان در كنار مادران و براي تسهيل تماس پوست به پوست و شيردهی  در كنار برا

 ريكاوري قرار دارد.

  محل اسكراب:

بين هر دو اتاق يك سينك اسكراب جهت اسكراب قرار دارد كه به هر دو اتاق ورودي دارد كه شامل 

الكلی و مايع دستشويی به همراه  پمپ بتادين قهوه اي رقيق شده و پمپ مايع اسكراب دست بنيان

 دستمال كاغذي ميباشد.

 

 اتاق پزشكان: 

 

 جهت نوشتن پرونده بيماران ميباشد.

 اتاق كاركنان:

 مجهز به دو عدد كامپيوتر جهت ثبت كارهاي كامپيوتري ميباشد.

 تی شويی:

 

تی ها بعد از ،جهت گذاشتن تی هاي مجزا و شستشوي آنها می باشد. داخلی اتاق عمل واقع در سالن

شستشو جهت خشك شدن آويزان می باشد. اين محوطه داراي يك قفسه استيل براي نگهداري وسايل 

 درب بزرگی از راهرو جدا شده است.شستشو می باشد و به واسطه 

خارج از اتاق عمل) منطقه زرد( رختكن هاي پزشكان و پرسنل خانم قرار دارد كه شامل سه اتاق و يك      

باشد. اين محوطه علاوه بر  رختكن محل استراحت و غذاخوري پرسنل نيز ميباشد به واسطه يك  راهرو می

 راهرو و دو درب در طرفين، با اتاق عمل ارتباط دارد و رفت و آمد پرسنل از آنجا صورت می گيرد.

 

 

 استريل مرکز فيزيکی خصوصيات

 

 به كردن استريل .است خوردار بر بسزائی اهميت از شك بی جراحی لوازم و ها ست كردن استريل

 اعمال انجام پذير نا اجتناب لازمه .است زنده از روي اقلام جراحی موجودات تمام بردن بين از معنی

 استريل لوازم ؛ شود می تاكيد آسپتيك هاي تكنيك آموزش در . است استريل شرايطی كاملا جراحی



7 

 

 استريليزاسيون حيطه در استريل تقريبا اي يلهوس يعنی است مطلق امري خير، استريليزاسيون يا است

 به را آن توان می شك بی ناميد بيمارستان قلب نتوان اگر را بيمارستان در .CSR  مفهومی ندارد

 اين نادرست عملكرد .گرفت نظر در بيمارستان خدمات و هاي فعاليت كليه حياتی شاهرگ عنوان

 وسايل مورد كليه كه است مكانی استريل، مركز يا CSR  كرد. خواهد ناكام را عمل اتاق فعاليت بخش

 شوند. می استريل و ضدعفونی آنجا در بيمارستان عمل اتاق و ها بخش لزوم

 وسايل حمل هنگام در تا است عمل اتاق نزديكی در CSR بخش قرارگيري براي مكان بهترين        

 وسايل و ها دستگاه به خسارت ايجاد و انرژي و وقت رفتن هدر مانند مشكلاتی كردن، براي استريل

 استريل و كثيف اقلام محل . شود داده تحويل عمل اتاق به موقع به نظر مورد وسيله و پيش نيامده

 قسمت . است الزامی وبرچسب تابلو از استفاده اينكار براي .باشند مشخص و مجزا بايد كاملا نشده

 كنترل شده كاملا ها آن به آمد و رفت و باشند مجزا هم از كاملا بايد استريل بخش كثيف و تميز

 امكان راحتی ترالی به خروج و عبور باشد كه بزرگ اي اندازه به بايد CSR بخش ورودي درب . باشد

 كاملا استريل قسمت حريم حفظ منظور به قرمز خط سياست ، CSR به ورودي در . باشد پذير

 CSR بخش ورودي در . شود ارائه لازم شدارهايه و شود الزامی آن رعايت نصب تابلو با و مشخص

 با بايد نيز مكان اين . گرفته شود نظر در گان پوشيدن و كفش تعويض جهت رختكن عنوان به مكانی

 / تميز( دمپايی و قرارگيري كفش مكان و برگيرد در را لازم فضاي ، CSR فعاليت حجم به توجه

 شود گرفته نظر در كاركنان خروج و ورود جهت درب يك استريل مركز در . شود تعبيه آن در )كثيف

 به كه اي پنجره طريق از نيز وسايل تعويض يا تحويل .شود كنترل كاملا و متفرقه محدود افراد تردد و

 جدا CSR محوطه از بايد استريل وسايل نگهداري قسمت . پذيرد انجام است اختصاص يافته كار اين

 . باشد

قرار دارد كه  شامل منطقه كثيف، تميز و  اتاق عمل در انتهاي راهرو بيرونی مركز واحد استريليزاسيون

شور، سينك شستشوي ابزار، كمپرسور هواي فشرده و لوازم استريل است. در منطقه كثيف يك دستگاه ست

يز مصرفی می باشد. ميزهاي كار، كمدهاي ابزار، دو دستگاه اتوكلاو سازگر، دستگاه وي پك و... در منطقه تم

 قرار دارند. ابزار آلوده در منطقه كثيف شستشو و در منطقه تميز بسته بندي و اتوكلاو می شوند.

 كند.هاي مركز را به راحتی تامين میليتري نياز كل بخش  333وجود دو اتوكلاو 



8 

 

بار ها و لوازم استريل می باشد. انانبار استريل جهت نگهداري پكاستريل، منطقه  و در CSRدر انتهاي 

 استريل با دريچه اي با فضاي اتاق عمل)ريكاوري( مرتبط شده است.

 

  مربوط به اتاق عمل مقررات 

 
براي پزشكان مطابق با برنامه درخواستی روز عمل تعيين ميشود كه اعمال الكتيو طبق ليست عمل 

 انجام می شود.در عين حال يك اتاق به اعمال اورژانسی  اختصاص داده می شود. 

 ريزي: برنامه

برنامه پرسنلی  بصورت يك ماهه توسط سرپرستار نوشته می شود. تقسيم وظايف بصورت روزانه برنامه 

 ريزي و به هر اتاق يك تيم شامل يك نفر كادر هوشبري و دو نفر اتاق عمل اختصاص داده می شود.

 يونيفرم كاركنان:

و خدمات مقنعه سبز يا سفيد و روپوش براي پرسنل اتاق عمل، ماما و كمكی  شامل روپوش و شلوار سبز

براي  ، جوراب سفيد، كفش جلو بسته سفيد يا سبز با مقنعه سفيد براي پرسنل هوشبريآبی  و شلوار

 است. كليه پرسنل 

 ( يك نفر سرگروه انتخاب شده است. CSR جهت سهولت انجام امور براي هرگروه)هوشبري، اتاق عمل،       

براي تامين اقلام مورد  بصورت حضوري)چهره به چهره( می باشد.  حويل شيفتهنگام ت تحويل وسايل بخش

 ليست جداگانه وجود دارد.نياز در اتاق ها براي هر گروه چك

و   صبحكاري نيازهاي عصرو شب برآورد،  تهيه  وجهت استفاده  در اتاق عملقبل از ترک شيفت 

CSRو در شيفت هاي عصروشب مور با سرپرستار گذاشته می شود. در شيفت صبحكاري مسئوليت كليه ا

مسئول شيفت تعيين ميشود. كليه موارد خاص و قابل پيگيري، جهت اطلاع و پيگيري هاي بعدي  بايد در 

 دفتر گزارش ثبت گردد.

 

 

 عمل اتاق در عفونت کنترل

 
 ستانیبيمار هاي عفونت مراقبت نظام اساس بر عمل اتاق از ناشی عفونت از پيشگيري و كنترل در

 باشند: مدنظر بايد عفونت ايجاد منشاء عنوان به زير مورد سه توجه
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 بيمار -1

 عمل اتاق پرسنل -2

 عمل اتاق محيط -3

 ( بيمار1

رعايت راهنماي  با كه باشد نظر مد بيمار آمادگی و عمل از قبل هاي مراقبت بايد بيمار مورد در

 .قابل دسترسی است جراحی ايمن

 

 عمل اتاق ( پرسنل2

 .د به اطاق عمل دستها بايد با آب و صابون شسته شوددر ورو (1

 و مرتب نباشد، تنگ يا بطوري كه گشاد عمل اتاق مخصوص لباس پوشيدن (2

 .گردد تعويض بلافاصله شدن آلوده صورت در و بوده تميز

 هنگام تعويض دمپايی و عمل اتاق خروج از هنگام به دمپايی لباس و تعويض (3

 دستشويی به ورود

 جلو بسته( رفت "دمپايی مخصوص اتاق عمل)ترجيحا با كفش يا  در اتاق عمل (4

 .شود وآمد

 اتاق استريل محوطه داخل به شخصی وسايل ساير و كتاب همراه، تلفن ورود (5

 .است ممنوع عمل

 از اجازه كسب با بايستی عمل اتاق در شاغل غير افراد در صورت لزوم، ورود (6

 . يردگ انجام كامل حفاظتی وسايل با و بخش مسئول

 موها آمدن بيرون از كه بطوري بپوشاند را موها "كاملا بايد مقنعه و كلاه (7

 .كند جلوگيري

 و دهان بتواند و شده پوشيده عمل اتاق تميز نيمه قسمت در بايد ماسك (8

 نمود.)ماسكهاي تعويض جراحی عمل سه دو يا هر از بعد بايد) بپوشاند را بينی

 .گردد( می تعويض ساعت2 هر اي پارچه و ساعت3 حداكثر دار فيلتر
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 با پرسنل لباس و بازوها،سينه آلودگی از )بند پيش(آب ضد هاي آپرون و گان (9

 به پرسنل از ارگانيسم انتشار از نيز و كرده جلوگيري مايعات بدن ساير و خون

 استفاده استريل گان از بايد اتاق عمل پرسنل تمام .كند می بيمارپيشگيري

 . كنند

 استفاده باكتري بالقوه منبع و جراحی فيلد بين سدي ايجاد يبرا استريل شان (13

  شود می

 و چشم محافظ از بينی و چشم به آلوده قطرات انتشار از پيشگيري براي (11

 . شود می استفاده صورت

)يا  آب قابل نفوذ غير چكمه بدن مايعات يا خون با آلودگی احتمال صورت در (12

 . شود می پوشيده پوشش چكمه اي(

 كردن آويزان از و شود استفاده مصنوعی ناخن از نبايد و شده كوتاه ها ناخن (13

 . كرد اجتناب ساعد و وانگشتان دست به جواهرات

 و شود می پوشيده عمل اتاق پرسنل توسط جراحی استريل لاتكس دستكش (14

 دستكش جفت دو پوشيدن .شود می تعويض شدن پاره آلودگی يا صورت در

 دهد. می كاهش را مايعات بدن يا خون با دست آلودگی احتمال

 با تماس يا داشته تماس برهنه دست با يا شده آلوده دستكش كه مواردي در (15

 می تعويض را آن پارگی يا داشتن نشت شدن، سوراخ استريل يا غير چيز هر

 . كنند

 نگه استريل عمل پايان تا و مشخص با پوشش مناسبرا عمل محل و محوطه (16

 . دارند می

 اتاق عمل تميز و ضد عفونی شود.بعد از هر عمل  (17

 و شستشو ،عمل اتاق محيط در شدن آلوده از عمل بعد اتاق برانكاردهاي (18

 .شوند نظافت
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 عمل اتاق محيط -3

 طبق استاندارد رعايت ورود و خروج به اتاق عمل  (1

 نی بعد از اتمام اعمالپذيرش بيماران عفو (2

 شستشو و ضد عفونی اتاق ها طبق دستورالعمل  (3
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 شرح شغل ها
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 ها مرکز و لیست وسایل داخل ست یها ستلیست 
 

 قلمی( 11زایمان اتاق عمل )
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 ردیف نام تعداد ردیف نام تعداد

    
1 

 
 رسیور

1 
 

   1  
 سوزنگیر

2 
 

    
1 

 3 چی نخ برقی
 

    
1 

 
 قیچی نسج بر

 

4 
 

    
1 

 
 چی اپیقی

 

5 
 

    
3 

 
 هموستات

 

6 
 

    
1 

 
 کوخر

 

7 
 

    
1 

 
 پنست بادندانه

 

8 
 

 9 پنست بی دندانه 1   
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 قلمی( 33) لیست وسایل عمل پرینه

 

 ردیف نام تعداد ردیف نام تعداد
 

  سینی  1 14 گالی پات 1
1 
 

 2 پنس کر 1 15 سرساکشن فلزی 1
 
 

 3 آلیس 6 16 3دسته بیستوری  1
 
 

 4 سوزن گیر 2 17 4دسته بیستوری 1
 
 

 5 کوخر 4 18 والو 2
 
 

 6 هموستات 12   
 
 

 7 قیچی نخ بر 1   
 
 

 8 قیچی نسج بر 1   
 
 

 9 پارابوف 2   
 
 

 11 پنست بادندانه 1   
 
 

 11 پنست بی دندانه 1   
 
 

 12 4دسته بیستوری 2   
 
 

 13 شانگیر 4   
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 (قلمی22) ست توبکتومی

 ردیف نام تعداد ردیف نام تعداد
 

  سینی  1 14 گالی پات 2
1 

 2 پنس کر 1 15 شانگیر 1
 

 3 آلیس 2   

 

 4 سوزن گیر 1   
 

 5 کوخر 2   

 

 6 هموستات 4   

 

 7 قیچی نخ بر 1   
 

 8 قیچی نسج بر 1   
 

 9 پارابوف 1   
 

 11 پنست بادندانه 1   

 

 11 پنست بی دندانه 1   

 

 12 ببکاک 1   

 

 13 4دسته بیستوری  1   
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 (قلمی 34ست جنرال )

 
 ردیف نام عدادت ردیف نام تعداد

 
  سینی 1 14 اکارتورروی 2

1 

 2 پنس کر 3 15 3دسته بیستوری شماره  1

 
 3 آلیس 2 16 4دسته بیستوری شماره  1

 
 4 رایتنگل 2 17 پنست بی دندانه 1

 
 5 بکاک 2 18 پنست بادندانه 1

 
 6 سوزنگیر 2 19 سرساکشن روده 1

 

 7 کوخر 4   
 

 8 قیچی نخ بر 1   

 

 9 چی نسج برقی 1   
 

 11 شانگیر 5   

 

 11 پارابوف 2   
 

 12 گالی پات 3   
 

 13 هموستات 11   
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 (قلمی38رینوپلاستی )ت سپتوس

 ردیف نام تعداد ردیف نام تعداد
 

 1 سینی 1 21 3بیستوری  2
 

 2 کاپ 2 21 پنست غضروفی 1
 

 3 پنس کر کوچک 1 22 پنست بایونیت 1
 

 4 قیچی کوچک 1 23 هوک دوشاخ 1
 

 5 سوزن گیر 2 24 هوک سه شاخ صاف 1
 

 6 قیچی نخ بر 1 25 هوک سه شاخ نوک تیز 1
 

 7 قیچی نسج بر 1 26 دکولره 1
 

 8 شان گیر 4 27 چاقو بینی 1
 

 9 چکش بینی 1 28 سوهان 1
 

 11 اسپکولوم در سه سایز 3 29 هوک تک شاخ 1
 

 11 اره 1 31 سوهان دسته دار 1
 

 12 استوتوم میانی 1 31 سرساکشن 3
 

 13 استوتوم کناره 2 32 انبر 1
 

 14 استوتوم ناودانی 1 33 پنس هموستات 3
 

 15 افرخت 1 34 ماندرن 1
 

 16 پنست بادندانه ظریف 1 35 قیچی سپتوم 1
 

 17 پنست بادندانه 1 36 قیچی نسج بر نوک تیز 1
 

 18 پنست بی دندانه ظریف 1   
 

 19 3وری بیست 3   
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 (قلمی 12 ) ست کورتاژ

 

 ردیف نام تعداد
 

  سینی  1
1 
 

 2 مزو 2
 
 

 3 هیسترومتر 1
 
 

 4 کورت ازشماره کوچک تا بزرگ 3
 
 

 5 والو  2
 
 

 6 گالی پات 1
 
 

 7 پنس کرراست 1
 
 

 8 پنس کر کج 1
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 (قلمی 48) ست لاپاراتومی

 ردیف نام تعداد ردیف نام تعداد
 

 سینی 1 21 پنست بی دندانه 1
 

1 

 پنس کر 2 21 پنست بی دندانه 2
 

2 
 

 آلیس 2 22 مزو بزرگ 1

 
3 
 

 پنس هنی 2 23 پارابوف 2
 

4 
 

 سرساکشن فلزی 1
 

 رایتنگل 2 24
 

5 
 

 اوترین 2 25 گالی پات 1

 
6 
 

 پنس کلی 2 26 شانگیر 4

 
7 
 

 سوزنگیر 2 27 اکارتور اتوماتیک 1
 

8 
 

 هموستات راست وکج 16 28 طرفی اکارتور 1
 

9 
 

 قیچی نخ بر 1 29 4دسته بیستوری  2
 

11 
 

 قیچی نسج بر 1 31 مژور 1
 

11 
 

 کوخر 7 31 رسیور 1

 
12 
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 (قلمی 31زنان) ست لاپاراسکوپی

 

 

 

 

 ردیف نام تعداد ردیف نام تعداد
 

 
4 

  13 شانگیر
1 

 1 سینی

 
1 

 
 پارابوف

14  
2 

 
 پنس کر

 

2 
 

 
1 

 
 پنست بی دندانه

15  
1 

 
 آلیس

 

3 
 

 
1 

 
 پنست بادندانه

16  
2 

 
 کوخر

 

4 
 

 
2 

 
 گالی پات

17  
3 

 
 هموستات

 

5 
 

 
2 

 
 کورت

18  
1 

 
 قیچی نخ بر

 

6 
 

 
1 

 
 رسیور

19  
1 

 
 قیچی نسج بر

 

7 
 

  20 4دسته بیستوری 1
2 

 
 مزو

 

8 
 

    
1 

 
 سوزنگیر

 

9 
 

    
1 

 
 رهیسترومت

11 
 

    
2 

 
 ولو

 

11 
 

    
1 

 
 3دسته بیستوری 

 

12 
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 (قلمی 13)ست مک دونالد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ردیف نام تعداد ردیف نام تعداد
 

 سینی 1 9 والو کج 1
 

1 
 

 گالی پات 1 10  
 

2 
 

 پنس کر 3 11  
 

3 
 

 آلیس بزرگ 2 12  

 

4 
 

 سوزنگیر بلند 1 13  
 

5 
 

 والو راست 2   
 

6 
 

 7 پنست بادندانه 1   
 

 8 نخ برقیچی  1   
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 تکنيک اعمال جراحی شايع در اتاق عمل
 

 عمل جراحی سزارين:*
 وسايل:

 .ست سزارين)باكس آلومينيومی(1

 .پك سزارين2

 .حوله نوزاد در صورت دوقلويی3

 .گان تكی در صورت حضور نفراضافه در تيم4

 .جوراب در صورت ژنيكو بودن پوزيشن سزارين5

 وجود نخ مك دونالد.ست كورتاژدر صورت 6

 (6،جهت برداشتن نمونه لوله)ازتاق T.L.ظرف نمونه در صورت همراه بودن سزارين با 7

 .لوله ساكشن                               8

 كلمپ بندناف                              .9

 .سوندنلاتون مشكی                           13

                  .پليت                    11

 .سيم كوتر                                12

 .تيغ بيستوري  13

                             .دستكش جراحی14

          انواع نخ.15
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 تکنيک عمل سزارين:

می دهند.اين برش تا پوست را با تيغ بيستوري به دو روش ميدلاين يا فانشتايل برش  پس از پرب و درپ

سطح فاشيا گسترش داده می شود.بعد از برش پوست نوبت به برش فاشيا می رسد.براي اين كار از بيستوري 

رابوف بهره می گيرند.اين برش تا رحم ادامه می يابد.بعد از رسيدن به رحم براي پايا قيچی متز و رتركتور 

ش رحمی اسكراب به كمك رتركتور قوي, مثانه را تشخيص موقعيت جنين رحم را لمس می كنند.قبل از بر

پايين می دهد تا از آسيب به مثانه جلوگيري شود.ابتدا با كمك متز پريتوئن رحمی از مثانه آزاد می 

شود.يك برش عرضی در قسمت تحتانی رحم داده می شود و به كمك متز اين برش گسترش داده می 

نوزاد اكارتور مثانه خارج می شود.اسكراب با فشار به قسمت  شود.مايع آمونيتيك ساكشن شده.قبل از خروج

 4فوقانی رحم )فوندال( به خروج نوزاد كمك می كند.ابتدا دهان و سپس بينی نوزاد پوار می شود.به فاصله 

سانتی متراز ناف نوزاد دو عدد كلمپ بند ناف وپنس زده و فاصله بين كلمپ ها و پنس با متز برش داده می 

اد از محيط عمل با رعايت نكات استريل به زير وارمر انتقال داده می شود.سپس جفت را از رحم شود. نوز

لی اسكراب دوخته می شود.وظيفه اصلايه خارج كرده وداخل رحم با دوگاز كوراژ    می شود و در دو 

پوست. قبل از به طور كلی شمارش در چهار مرحله انجام می گيرد. قبل از برش  .ستشمارش گاز و لنگاز ها

 فاشيا و به ترتيب پريتوئن رحمی و شكمی بستن رحم . قبل ازبستن حفره شكمی و قبل از بستن پوست.

بخيه می گردد.و در نهايت زير جلد با ويكريل پوست كات بخيه زده می شود.موضع عمل با پانسمان استريل 

 پوشانده می شود. 

 عمل جراحی ميومکتومی:*

  وسايل:

 می.ست لاپاراتو1

 .پگ2

 .سرساكشن هزار سوراخ3

 .ديور)ترجيحا كوچك(4

 (6.ظرف نمونه جهت پاتولوژي)ازاستوک يا اتاق5

 .لوله ساكشن                            6
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 .پليت                                 7

 .سيم كوتر                              8

 .تيغ بيستوري9

                                                       دستكش جراحی .13

                              انواع نخ .11

 وسايل سونداژمثانه .12

  تکنيک عمل ميومکتومی:

از بيهوشی به بيمار پوزيشن سوپاين داده می شود. اسكراب و جراح ناحيه برش بيمار پرپ و درپ می بعد 

ميشود.بعداز پوست زير جلد و فاشيا برش  استفاده تحتانی ميدلاين اي فانشتاين پوستی برش نوع دو كنند از

 شكمی هاي لايه زدن كنار از داده می شود.خونريزي هاي احنمالی با نخ و يا كوتر هموستاز می شود.بعد

 از ميگيرد قرار خيس گاز يك درون يا مخصوص هاي كيسه درون ها روده معمولا.  ميشود زده كنار ها روده

 .كرد استفاده شكمی جدار زدن كنار براي ميتوان بالفور مثل شكمی خودكار هايرتركتور

 تعداد دليل به اوقات گاهی.  ميشود زده رحم روي و تومور نزديكی در عمومی برش يك تومور محل به بسته

 تومور خود از تومور رويی كپسول بايد ابتدا ميوم كردن خارج براي. داريم نياز عمودي برش چند به تومورها

 جدا جهت روش ترين مناسب ليزر.كرد استفاده ليزر يا پينات كوتر، ،قيچی از ميتوان اينكار براي.  شود جدا

 استفاده اليس پنس چند از ميتوان كپسول هاي لبه گرفتن براي.ايد می حساب به كپسول از تومور كردن

 قابل سنتتيك صفر يا صفر دو يها نخ با رحم سپس.ميگردد خارج تومور كپسول كردن جدا از بعد.كرد

 .  ميشود بسته شكم، شكم حفره شستشوي از بعد.ميشود دوخته جذب
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 عمل جراحی هيسترکتومی:*

 وسايل:

 .ست لاپاراتومی1

 .پگ2

 .سرساكشن هزار سوراخ3

 .ديور)ترجيحا كوچك(4

 ازاستوک() .ظرف نمونه جهت پاتولوژي5

 .لوله ساكشن                          6

 .پليت                                  7

 .سيم كوتر                              8

 .تيغ بيستوري                           9

                              انواع نخ .13

 . وسايل سونداژمثانه11

                             . دستكش جراحی12

 تکنيک عمل هيسترکتومی:

از بيهوشی به بيمار پوزيشن ترندلنبرگ داده می شود تا احشا شكمی از رحم دور شوند. اسكراب و جراح د بع

ناحيه برش بيمار پرپ و درپ می كنند.سپس جراح پوست را برش می دهد.بعد از پوست زير جلد و فاشيا 

ز برش پريتوئن جراح با برش داده می شود.خونريزي هاي احنمالی با نخ و يا كوتر هموستاز می شود.بعد ا

تناكولوم فاندوس رحم را گرفته  و رحم را بيرون می آورد.اولين رباطی كه در معرض ديد است رباط گرد 

( و 1رحمی است. اين رباط را با پنس هنی گرفته و سپس كات می كنند. فرد اسكراپ بايد نخ)ويكريل 

د.در پشت ليگامان گرد لوله هاي فالوپ  و سوزن گير را آماده كند.سپس سوچور ترانس فيكس زده می شو

در پشت لوله هاي فالوپ يوترواواري قرار دارد.در اين  مرحله به ترتيب كلمپ ,كات و ليگاتور كرده و سپس 
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سوچور ترانس فيكس زده می شود.در قسمت تحناتی ليگامان راند رباط پهن قرار دارد.كه داراي دو لايه ي 

يد دايسكت شود.لايه ي قدامی در امتداد چين هاي  رحمی بسته می شود.تا قدامی و خلفی می باشد كه با

لايه ي تحتانی مثانه از روي سگمان تحتانی رحم باز شودخطر پارگی مثانه در اين مرحله از جراحی بالا 

است .گام بعد شناسايی حالب است كه بايد از آسيب ديدگی آن جلوگيري شود.حالب ها از ضخامت رباط 

ر می كنند و در مجاورت با شريان رحمی می باشد.بايت بعد يوترواواري  است هنگام كات پهن عبو

يوترواواري تخمدان حفظ می شود و رحم را خارج می كنندسومين بايت يوتروآرتري يا شريان رحمی است. 

پايين  بايت چهارم كاردينال است كه به سرويكس متصل است.جهت اكسپوز كاردينال بايد مثانه را به سمت

كشيد كاردينال را بايد در چند بايت مجزا گرفت. آخرين بايت يو ترو ساكرال است كه دو كلمپ هنی به 

صورت افقی می زنند تا در خط وسط به هم برسند و بالاي كلمپ ها را دورتادور با قيچی كات می كنندو 

را می بندند ولی می توان از  سپس رحم را خارج می كنند. سپس كاف را می بندند)در اكثر جراحی ها كاف

روش كاف باز نيز استفاده كرد( در روش كاف باز دور تادور ان را سوچور می زنند و وسط ان را باز می 

ساعت به صورت ثانويه ترميم می شود. در پايان لايه ها ي  24باشد.چون پريتوئن روي ان را می پوشاند طی 

 .ان محل انجام می گيردباز شده به ترتيب سوچور و در نهايت پانسم

 

 عمل جراحی کيستکتومی:*

 وسايل:

 تهيه ميشود: CSRوسايلی كه ازالف.

 .ست لاپاراتومی1

 .پگ2

 .سرساكشن هزار سوراخ3

 .ديور)ترجيحا كوچك(4

 (6.ظرف نمونه جهت پاتولوژي)ازاستوک يا اتاق5

 .لوله ساكشن                             6
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                 .پليت                   7

 .سيم كوتر                               8

 .تيغ بيستوري                           9

                              انواع نخ .13

 وسايل سونداژمثانه. 11

                             دستكش جراحی .12

 تکنيک عمل کيستکتومی:

شن سوپاين داده می شود. اسكراب و جراح ناحيه برش بيمار پرپ و درپ می از بيهوشی به بيمار پوزيبعد 

كنند.سپس جراح پوست را برش می دهد.بعد از پوست زير جلد و فاشيا برش داده می شود.خونريزي هاي 

احنمالی با نخ و يا كوتر هموستاز می شود.پريتوئن جداري باز می شود.كيست را بيرون آورده،دوعدد لنگاز 

ر اطراف كيست گذاشته می شود.كيست را به همراه جدار كيست برميدارند.سپس محل خروج خيس د

كيست بانخ ويكريل ترميم ميگردد. بعداز كنترل خونريزي شكم باسرم گرم شستشو داده ميشود.بعد از 

شستشو ،خونريزي چك می شود.در صورت برقراري هموستاز ،جدار شكم ترميم ميگردد وپانسمان استريل 

 جام می شود.ان

 

 :ياحاملگی نابجاEPعمل جراحی *

 وسايل:

 .ست لاپاراتومی1

 .پگ2

 .سرساكشن هزار سوراخ3

 (6.ظرف نمونه جهت پاتولوژي)ازاستوک يا اتاق4
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 كشن                            .لوله سا5

 .پليت                                 26

 .سيم كوتر                              7

 .تيغ بيستوري                           8

                              انواع نخ .9

  . وسايل سونداژمثانه13

                             دستكش جراحی .11

 

 :EPتکنيک عمل 

تا پس از پرب و درپ . پوست را با تيغ بيستوري به دو روش ميدلاين يا فانشتايل برش می دهند.اين برش 

سطح فاشيا گسترش داده می شود.بعد از برش پوست نوبت به برش فاشيا می رسد.براي اين كار از بيستوري 

يا قيچی متز و رتركتور فارابوف بهره می گيرند.بعداز باز كردن پريتوئن جداري حتما ساكشن بايد آماده باشد 

يزي حتما بايد در رسيور جمع تا خونريزيهاي داخل شكم ساكشن شود ولخته ها براي چك ميزان خونر

آوري شود.لوله درگير بيرون آورده ميشود.درصورت امكان،لوله رحمی ترميم وحفظ می شود،در غير 

اينصورت لوله رحمی را برميدارند.هرگونه بافت خارج شده جهت پاتولوژي برداشته می شود.فضاي داخل 

از EPمايع برگشتی شفاف باشد.سپس محل  شكم باسرم نرمال سالين گرم شستشو داده می شود،تاجائی كه

نظر خونريزي چك می شود،درصورت برقراري هموستاز جدار شكم بسته می شود و پانسمان استريل انجام 

 می شود.
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 (T.Lعمل جراحی توبکتومی)

 وسايل:

 T.L.ست 1

 .پگ2

 (6.ظرف نمونه جهت پاتولوژي لوله)اتاق 3

                                .تيغ بيستوري 4

 .پليت                                        5

 .سيم كوتر                                   6

  انواع نخ.7

                            .دستكش جراحی8

 

 (:T.Lتکنيک عمل توبکتومی )

 می درپ و پرپ بيمار برش ناحيه جراح و اسكراب. شود می داده سوپاين پوزيشن بيمار به بيهوشی از بعد

 می داده ناف زير متر سانتی3-2 مامائی توبكتومی در پوست برش .دهد می برش را پوست جراح سپس.كنند

 و قطع معناي به توبكتومی.شود می داده پوبيس سمفيز ناحيه در كوچكی ،برش جراحی توبكتومی در.شود

 .است رحمی هاي لوله انسداد

 .ميشود داده توضيح اختصار به ان رايج روش دو كه ميگيرد رتصو مختلفی هاي روش به توبكتومی

 :Pomeroy روش به توبكتومی

 ان فوقانی قسمت سپس.ميگردد ليگاتور ان پايه و درامده حلقه شكل به لوله ميانی قسمت روش اين در

 .ميشود استفاده روش اين از معمولا شكمی هاي برش در.ميشود بريده قيچی توسط
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 :Parkland شرو به توبكتومی

 ميشود ليگاتور جداگانه ديستال و پروگزيمال انتهاي و ميشود برداشته رحمی لوله ميانی قسمت روش اين در

براساس نظر جراح به روش پاركلند بانخ كروميك صفر و يا روش پومروي بانخ پلين صفر ليگاتور  .

ر شكم بسته شده و پانسمان ميگردند.محل برداشتن لوله ها از نظر خونريزي چك می شود ،سپس جدا

 استريل انجام می شود.

 عمل کورتاژ

 :وسايل

 .ست كورتاژ1

 .بوژي جهت ديلاتاسيون در صورت نياز2

 .گان تكی3

 (6.ظرف نمونه)اتاق 4

 .درصورت مول بودن كورتاژ،سرساكشن هاي مول 5

 .دستكش6

 تكنيك عمل كورتاژتخليه اي )سقط ناقص(

كول با پنس مزو گرفته می شود.در صورت لزوم دهانه كول با بوژي ديلاته می ابتدا والو مجرا گذاشته ميشود.

شود.سپس با پنس كور بقاياي حاملگی خارج می شود.كورت در تمام جدار رحم كشيده می شود وبعد از 

 اطمينان از تخليه ي كامل رحم و كنترل خونريزي عمل پايان می يابد.

 D&Cعمل جراحی 

 :وسايل

 .ست كورتاژ1

 (تكی 3/2 يا 3كوچك ) ورت.ك2
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 .بوژي3

 (6.ظرف نمونه)اتاق 4

  .دستكش5

 )کورتاژ تشخيصی(D&Cتکنيک عمل 

 گرفته مزو پنس با رحم وكول گرفته قرار بيمار واژن در والو دوعدد عمومی بيهوشی طی درپ و پرپ از بعد

 و شده گيري اندازه رحم عارتفا هيسترومتر با سپس و شده انجام آندوسرويكال كورتاژ ريز كورت با.شود می

 .گردد می ارسال پاتولوژي به جداگانه ها نمونه اين و شود می انجام آندومتر كورتاژ,ريز كورت با

 مک دونالد يا سرکلاژ

 :وسايل

 .ست مك دونالد 1

 .گان تكی2

 .دستكش3

 .نخ مك دونالد4

 :عمل سرکلاژ تکنيک

 . ميبرند بهره رتركتور دو از لعم اين براي.ميگيرد قرار ليتاتومی پوزيشن در بيمار

 احتمال ترشحات و نشود بسته كاملا رحم ي دهانه تا ميدهند قرار رحم داخل عمل از قبل 7 يا 4 بوژي يك

 تحت دارد عرض متر ميلی 5 كه  mercy lain مخصوص هاي نخ با روش اين در .گردد خارج ان از بتواند

 پايين يا بالا گره. ميشود بسته سوچور چهار با continue lock صورت به رحم دهانه عمومی بيهوشی

 ميماند. باقی مكان همان در نخ و ميشود زده
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 عمل پرينورافی*

  :وسايل

 .ست پرينه1

 .پگ2

 (3/2،كروميك 3/2.انواع نخ بانظر پزشك شامل)ويكريل صفر،ويكريل 3

 .ژل مترونيدازول4

 .تامپون واژن5

 .وسايل سونداژمثانه6

 مختلف با سايز دستكش.7

 

 تکنيک عمل جراحی پرينورافی:

بعداز بيهوشی عمومی يا اسپاينال پوزيشن ليتاتومی به بيمار داده می شود.ناحيه عمل پرپ ودرپ 

ميشودوسونداژمثانه به صورت استريل انجام ميشود.براساس نظر جراح ابتدا ديواره قدامی واژن ترميم 

رش داده می شودو جدا می شود.فاسياي زيري بانخ ميگردد،به اين صورت كه مخاط واژن در خط وسط ب

ترميم  3/2يا كروميك  3/2ويكريل صفر ترميم می گردد سپس مخاط روي فاسيا كشيده شده وبانخ ويكريل 

ميگردد.ديواره خلفی واژن نيز به اين صورت ترميم می گردد كه مخاط در خط وسط برش داده شده وجدا 

كريل صفر ترميم می شود،سپس مخاط روي فاسيا كشيده می شود وبانخ می شود،فاسياي زير مخاط با نخ وي

با بخيه هاي  3/2به صورت پيوسته ترميم می گردد.در مرحله آخر ناحيه پرينه بانخ كروميك  3/2كروميك 

 تكی ترميم ميگردد.سپس تامپون واژن آغشته به ژل مترونيدازول در داخل واژن گذاشته ميشود.
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 يلکتومی و آدنوئيدکتومی:عمل جراحی تانس*

 :وسايل

 .ست لوزه1

 .رول يابالشتك)كمدملافه ها درسالن(2

 .ميز ميو)داخل اتاق(3

 .دسته چراغ)انباراستريل(4

 (4.هدلمپ )اتاق 5

 (6.ظرف نمونه در صورت درخواست جراح براي انجام پاتولوژي يا نشان دادن به همراه بيمار)اتاق 6

 .گان جهت درب كردن7

 اره.شان ياك8

 .ميانباز9

 .لوله ساكشن13

 .سرم11

 در صورت درخواست جراح 26سوزن  3/2.نخ كروميك 12

 .پليت وسيم كوتر در صورت درخواست جراح13

 .دستكش جراحی14

 .نلاتون سفيد در برخی مواقع)از استوک يا وسايل بيهوشی(15
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 تکنيک عمل تانسيلکتومی وآدنوئيدکتومی:

ی )ديويس گگ(بااندازه مناسب تيغه زبانی قرار می دهد تا زبان در خط وسط .جراح يك اكارتور داخل دهان1

 قرار گرفته،ضمن اينكه تيغه از زبان نيز محافظت می كند.

 .ديواره خلفی وكناري فارنكس به دقت بررسی می گرددتا محل عروق غير نرمال مشخص گردد.2

لب به دليل آنومالی ايجاد شده زبان كوچك .كام نرم از لحاظ وجود شكاف زير مخاطی بررسی می گردد.اغ3

 شكاف دار است.در اين وضعيت برداشت كامل آدنوئيدموجب ولوفارينژيال ناكافی می گردد.

از داخل يكی از سوراخ هاي بينی وارد نازو فارنكس شده واز دهان خارج می  fr12.يك نلاتون سايز 4

ديكی لب فوقانی با كلمپ  به هم متصل می گردد تا گردد.دوسر نلاتون به آرامی به هم نزديك شده ودر نز

 بتوان كام نرم را به جلو كشيد.

.به كمك آينه لارنژيال آدنوئيدها ديده می شود.بايد توجه داشت كه آسيبی به توروس توباريوس در اطراف 5

طوب ناحيه ورودي شيپوراستاش نرسد.در صورت استفاده از دستگاه ميكرو دبريد بايد بااستفاده از گاز مر

 محكم پك گردد.

پل فوقانی اولين لوزه باآليس گرفته می شود.براي برش مخاط در ديواره ي قدامی لوزه وتيغه ي فوقانی  .6

 حفره با قلم مونوبلار عايق دار بريده می شود.

سمت  لوزه به دقت آزاد شده ودر ادامه ي كپسول تانسيلار جدا می شود،در حالی كه با آليس نيز لوزه به .7

 خط ميانی در حال كشش نگه داشته شده است.

 .اتصالات نهايی قسمت تحتانی تانسيل حلقی به تانسيل زبانی با كوتر جدا می گردد.8

.باكوتر مونوبلار  قسمت هاي باقيمانده بافت وعروق بريده وخونريزي ناحيه كنترل می شود.بااستفاده از 9

وتا حفره تانسيلار پيش رفته وخونريزي كنترل می قسمت قدامی تانسيل جداشده  Hurdدايسكتور 

 گردد.از آينه ي لارنژيال جهت ديدن وبررسی پل فوقانی در حفره تانسيلار بهره می جويند.

 .به همين شكل لوزه مقابل نيز برداشته می شود.13

ه .گازهايی كه جهت پك كردن ناحيه استفاده شد خارج شده ونواحی خونريزي دهنده با كمك آين11

 لارنژيال وكوتر كنترل می گردد.
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.اكنون براي چند لحظه دهان بسته شده و سپس دوباره باز می شود.نازوفارنكس واورو فارنكس دوباره 12

 بررسی می شوند تا از نبود خونريزي اطمينان حاصل شود.

يزي دهنده سی سی نرمال سالين ،اروفارنكس شستشو داده شود تاتمام نقاط خونر 63يا 53.ميتوان با 13

كوچك نيز قابل مشاهده شوند.كاف لوله  داخل تراشه بايد پربوده ،ياحين شستشو گروه بيهوشی با اعمال 

 فشار مثبت از ورود ناخواسته مايع به داخل تراشه پيشگيري كند.

 ود..نلاتون خارج می شود.اكارتور به آرامی وبادقت خارج شده تااز خروج ناخواسته لوله تراشه جلوگيري ش14

.ساختمان دندان ها،حركت مفصل تمپورومنديبولار وپوست اطراف دهان بررسی شده تا از آسيب هاي 15

 ناخواسته ايجادشده ي جراحی مطلع گشت.

 

 *عمل رينوپلاستی

 :وسايل

 .ست رينو پلاستی1

 .پگ2

 .ريسيوربه همراه چسب و تنتور بنژوئن 3

                    انواع نخ بانظر پزشك .4

 سی سی نرمال سالين در گالی پات133مپول اپی نفرين در .آ5

 سی سی جهت تزريق 13.سرنگ 6

 .مش داخل بينی آغشته به تتراسايكلين)استوک(7

 .اسپلينت خارج بينی )استوک(.8

 با سايز مختلف دستكش .9
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 تکنيک عمل رينوپلاستی:

 :روش باز و بسته انجام می پذيرد2عمل جراحی رينوپلاستی به 

-ش بسته كليه برش ها در داخل بينی داده ميشود،سپس پوست به صورت محدود از اسكلت غضروفیدر رو

استخوانی زير خود جدا ميشود،پوست ازاد شده به وسيله ي اكارتور توسط اسكراب بالا  نگه داشته ميشود تا 

 .جراح اجازه كار پيدا كند،در نتيجه ديد چشمی جراح در روش محدود است

ي سر بينی نياز به اصلاح داشته باشد اين غضروف ها را ميتوان از طريق برش هاي داخلی كه اگر غضروف ها

 .بالا و پايين ان ها داده ميشود بعد از ازاد كردن از پوست بيرون كشيد

روش باز:برشی كه در لبه داخلی سوراخ هاي بينی داده ميشود توسط برش خارجی در ناحيه ي پوست 

 .ينی)كلوملا(به هم متصل ميشوند.اين برش ميتواند اشكال مختلفی داشته باشدباريك بين در سوراخ ب

پوست از اسكلت زيرين خود جدا شده كاملا بالا زده ميشود،يه اين ترتيب جراح يه اناتومی و اشكالات 

 .موجود اشراف كامل خواهد داشت و امكان اصلاحاتی كه به خصوص در ناحيه سر بينی لازم است انجام شود

 

 

 تيروئيدکتومی:

 :وسايل

 ست تيروئيد .1

 پگ .2

 شان يا رول  .3

 بيستوري .4

 پليت .5
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 كوتر قلم  .6

 انواع نخ .7

 با سايز مختلف دستكش .8

پس از بيهوشی جنرال بيمار پوزيشن سوپاين قرار می گيرد. يك شان رول شده يا رول شنی در بين 

ممكن است بيمار در حالت اسكپولاهاي بيمار قرار داده می شود تا گردن در حالت اكستنشن قرار بگيرد. 

 ترندلنبرگ معكوس قرار گيرد.

 پرپ: از چانه تا بخش ميانی قفسه سينه و طرفين)از خط آرواره تا تمام گردن و شانه ها(

 درپ: پوشاندن چهار طرف محل انسزيون با چهار عدد شان.

 شان بالايی در امتداد پانه تا خط آرواره

 شان پايينی در سطح كلاويكل 

 طرفی در امتداد طرفين گردنشان هاي 

 مراحل جراحی:

.انسزيون متقارن عرضی در امتداد خطوط لانگر. محل طرفين انسزيون معمولا دو بند انگشت بالاي سر 1

 كلاويكل، عبور انسزيون از پوست،فاشياي گردنی و عضله پلاتيسما

فوقانی پوست تا سطح بريدگی .آزاد كردن لبه هاي فوقانب و تحتانی زخم و قرار دادن رتركتورها. فلپ 2

 ( با استفاده از دو هوک پوستی كنار زده می شود.thyroid notchتيروئيد)

.جدا كردن عضلات استراپ و اكسپوز كردن لوب تيروئيد.مشخص كردن وريدهاي تيروئيدي ميانی و 3

 تحتانی، كلمپ ليگاتور و جدا كردن آن ها

هاي تيروئيد لاهی و جدا كردن بافت بين تراشه و قطب  .كشيدن قطب هاي فوقانی تيروئيد توسط كلمپ4

 فوقانی تيروئيد توسط قيچی متزنبام

 مهم: جلوگيري از آسيب به اعصاب ريكارنت و لارنژيال فوقانی
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 . دابل كلمپ شريان تيروئيدي فوقانی و ليگاتور و جدا كردن آن5

ونرسان به پاراتيروئيد و حفظ كردن آنها . مشخص كردن غده هاي پاراتيروئيد و شريان تيروئيدي تحتانی خ6

 از آسيب، كلمپ ليگاتور و جداكردن شريان هاي تيروئيدي تحتانی كه پاراتيروئيد را مشروب نميكند.

 .بلند كردن غده تيروئيد توسط كلمپ هاي آليس يا لاهی و جدا كردن از تراشه7

 ه و خارج می كنند.مهم:در صورت برداشت فقط يك لوب تيروئيد ايستموس را نيز بريد

 .بعد از برداشت يك يا هر دو لوب غده تيروئيد كنترل خونريزي ها، دوختن عضلات استراپ)اينفراهايوئيد(8

 . ممكن است درن پنروز در ناحيه گذاشته شود.9

 .دوختن عضله پلاتيسما و در نهايت شستشو، گذاشتن درن، بستن زخم و پانسمان13

 لين زمان ممكن بعد از جراحیمهم: كنترل صداي بيمار در او

 

سيستکتومی به روش لاپاروسکوپی: کوله  

:وسايل  

 ست جنرال .1

 پگ .2

 منبع نورسرد .3

 دوربين .4

 دستگاه گاز .5

 CO2گاز .6

 ابزار لاپاراسكوپی .7
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 پليت .8

 مونوپلا يا باي پولار كوترقلم  .9

 با سايز مختلف دستكش .13

 

 تکنيک عمل:

 يه كم قرار می گيرد. بعد از بيهوشی جنرال بيمار در پوزيشن ترندلنبرگ با زاو

 پرپ:از بخش ميانی قفسه سينه تا سمفيز پوبيس و طرفين بدن

 درپ: پوشاندن پهار طرف انسزيون با چهار عدد شان

 شان بالايی در وسط قفسه سينه

 شان تحتانی در سطح سمفيز پوبيس

 فوقانی_شان هاي طرفی در امتداد برجستگی ايلياک قدامی

 مراحل جراحی:

و وارد كردن سوزن ورس از طريق برش و ايجاد اكسپوز  11كوچك در ناحيه ناف با بيستوري .يك انسزيون 1

 Co2با گاز 

مهم: جراح و تكنولوژيست جراحی پوست دو طرف ناف را در حين وارد كردن سوزن ورس بالا می كشد تا از 

 اسيب به احشاي شكمی جلوگيري شود.

ميلی متري به جاي آن به درون حفره  13كانولاي  .خارج كردن سوزن ورس و وارد كردن تروكار و2

 پريتوئن. خارج كردن تروكار و وارد كردن دوربين لاپاروسكوپيك به جاي آن.

 مهم: در اين مرحله پوزيشن بيمار از سوپاين به پوزيشن ترندلنبرگ با زوايه كم تغيير داده ميشود.
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ميلی متري در ناحيه گزيفوئيد، دو عدد  13كار . سه عدد تروكار ديگر در اين نواحی وارد می شود: ترو3

ميلی متري در ربع فوقانی راست شكم در ناحيه ساب كوستال)يكی در امتداد خط ميدكلاويكولار و  5تروكار 

 ديگري در خط اگزيلاري قدامی(

 ميلی متري و هدايت كيسه صفرا به سمت سر 5.وارد كردن يك گراسپر از كانولا 4

 ميلی متري و گرفتن اينفانديبولوم كيسه صفرا 5ز طريق پورت .يك گراسپر ديگر ا5

 . جدا كردن مجرا و شريان سيستيك از بافت هاي اطراف با قيچ و هوک كوتر و گراسپر6

 .دو يه سه هموكلمپ بر روي شريان سيستيك و جدا كردن شريان7

ه از تيغه هارمونيك باعث . آزاد كردن و جداكردن كيسه صفرا توسط يك گراسپر از پورت نافی)استفاد8

 سهولت كار(

 .شستشو و ساكشن حفره صفاقی9

 . در صورت نياز استفاده از تی تيوب براي درناژ13

و بستن پوست با يك يا دو  Co2.شستشو كامل حفره پريتوئن، كنترل خونريزي بستر كبدي، تخليه 11

 بخيه اينتراپتد.

 

 طبقه بندي زخم:

 :تميز1نوع

 در صورت انجام كولانژيوگرام(آلوده) _: تميز2نوع

 : آلوده)در صورت نشت صفراوي از مجاري يا كيسه صفرا(3نوع 

 جراحی هموروئيد 

 وسايل:

 ست هموروئيد .1
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 پك .2

 با سايز مختلف دستكش .3

 بيستوري .4

 نخ كروميك و يا ويكريل به سايزدوصفر يا سه صفر .5

  ژل ليدوكائين يا وازلين .6

 پليت .7

 قلم كوتر .8

 مراحل عمل:

در پوزيشن ليتاتومی  ")در اينجا عمدتاليتاتومی.پرون و جك نايف  اسپاينال بيمار در پوزيشن بعد از بيهوشی

 استفاده ميشود( قرار می گيرد.

 در پوزيشن پرون باسن و قسمت فوقانی رانها --قسمت داخلی ران ها كشاله ران و ناحيه باسن و مقعد:پرپ

 ناحيه آنال بيرون باشد:درپ

 :مراحل عمل

 لوم ركتال را وارد مقعد ميكنند و داخل ركتوم براي يافتن فلپ ها بررسی ميشود ابتدا اسپك

 با يكی از دو روش فلپ ها خارج ميشود 

با پنس هموروئيد پايه گرفته ميشود و توسط كروميك سه صفر ليگاتور ميشود و سپس با بيستوري و يا 

م با كمك بيستوري روي مخاط اطراف توده قيچی و حتی كوتر توده را جدا كرده و برميدارند و در روش دو

 دوزند  هموروئيدي يك برش زده و مخاط اضافی را بصورت پيوسته با كروميك يا ويكريل می

 در روش دوم آسيب به اسفنكتر كمتر است 

 در نهايت با ژل ليدوكائين يا گاهی وازلين يا تتراسايكلين پانسمان فشاري ناحيه صورت ميگيرد 
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 هرنی
  

معناي بيرون زدگی يك عضو از طريق يك منفذ در ديواره ي حفره اي است ک آن را در برگرفته  هرنی ب

 ک شامل هرنی

ونترال،انسيزيونال،ديافراگماتيك،جارونده،غيرجازونده،استرنگوله،ريچتر،لغزنده،مستقيم،غير,اينگوئينال،فمورال،

 د.مستقيم،پانتالون،اپی گاستريك، هايپوگاستريك، نافی تقسيم ميشو

 

 هرنی نافی يا آمبيليکال:

 پوزيشن: سوپاين

 پرپ:از بخش ميانی بدن تا سمفيز پوبيس و كناره هاي بدن

 15مراحل جراحی: برش در زير ناف با بيستوري 

استفاده از رتركتور جهت اكسپوز، آزاد كردن ساک هرنی بصورت بلانت،استفاده از مش،ليگيت ساک هرنی و 

با گاز مرطوب ب داخل، بخيه پريتوئن بشكل كانتينوس،بخيه فاشياي برش و هل دادن محتويات ساک 

 با نخ غيرقابل جذب،بستن زير جلو و انجام پانسمان فشاري 4/3يا 3/3ركتوس بصورت منفرد با نخ 

 

 هرنی هياتال:

در مواقعی ک فشار داخل شكم بيشتراز فشار قفسه سينه شود اين احتمال وجود دارد ک مري شكمی و 

 معده از طريق سوراخ هياتوس ب فضاي قفسه سينه وارد شود.بخشی از 

 اين هرنی شامل هرنی هياتال لغزنده و هرنی هياتال اطراف مري است.

 پوزيشن: ترندلنبرگ معكوس يا سوپاين

 برش: ميدلاين يا ساب كوستال چپ

 نمراحل جراحی: آوردن معده و مري به داخل شكم و بريدن ساک هرنی ،انجام فاندوپليكيش

  جراحی باز:

 درجه ب دور مري363نسين فاندوپليكيشن:پيچاندن فوندوس معده بصورت 

 درجه ب دور مري233يا183توپت پارشيان فاندوپليكيشن:پيچاندن فوندوس معده بصورت 

 لاپارسکوپی:



59 

 

تال با استفاده از روش لاپاراسكوپی ابتدا فتق ايجاد شده در هياتوس را با بخيه هاي ممتد بسته و سپس تو

 انجام ميشود.  درجه 363فوندوپليكيشن 

 

 هرنی اينگوئينال:

ايجاد يك كانال اينگوئينال جديدبا بهم نزديك كردن لبه عضله مايل داخلی ب ليگامان  روش باسينی:

 اينگوئينال

 بخيه عضله عرضی شكمی و فاشياي ترنسورس ب ليگامان كوپر روش مک وی:

  خارج صفاقی با استفاده از پچ روش لاپاروسکوپيک:

 15زدن برش در زير ناف با بيستوري  مراحل جراحی:

برش غلاف قدامی ركتوس و كنار زدن عضله ركتوس ب سمت خارج ، استفاده از بلانت دايسكشن براي 

ايجاد يك فضا زير عضله ركتوس،ورود بالن دايسكشن، باد كزدن فضا، خارج كردن بالون، گذاشتن تروكار 

ي خارج صفاقی و گذاشتن تروكار هاي ديگر،شناسايی ليگامان كوپر و آزاد كردن آن از بلانت ، بادكردن فضا

 سمفيز پوبيس تا سطح وريد ايلياک خارجی ،

 ساک هرنی دايركت با يك تراكشن جا ميرود

  درون حقره پريتوئن جا ميرود هساک هرنی ايندايركت از طناب اسپرماتيك آزاد شده و ب

 توسط كوتر در نزديك حلقه اينگوئينال داخلی جدا ميشود ساک بزرگ هرنی ايندايركت

 بخش پروگزيمال ساک صفاقی با يك لوپ ليگاتور مسدود ميشود

بعداز جا زدن هرنی يك مش پلی پريپلن را از درون تروكار عبور داده و بعداز باز كردن آن داخل فضاي شكم 

 ستاپلر در سر جاي خود فيكس ميشودبرروي فضاي هرنی و كورد اسپرماتيك قرار ميدهندمش توسط ا

 خارج كردن بالون ،لاپارسكوپ و تروكار ها و بخيه برش پوستی

 

 

 

 ليست تجهيزات اتاق عمل 

   ماشين بيهوشی (1

 مانيتور علائم حياتی (2

  پمپ سرنگ  (3

ماشین%20بیهوشی.pdf
ماشین%20بیهوشی.pdf
پمپ%20سرنگ.pdf


60 

 

 لكتروشوکدستگاه ا  (4

 دستگاه كاپنوگراف (5

 دستگاه ساكشن (6

 دستگاه الكتروكوتر (7

 تخت اتاق عمل (8

 چراغ سيالتيك (9

 وارمر نوزاد (13

 بويلر سرم (11

 تگاه ليگاشوردس (12

 نده بيمارندستگاه گرم ك (13

 سی متركلس اادستگاه پ (14

 دستگاه نئو پاف (15

 لارنگوسكوپ ويدئو (16

 هود (17

 دوربين لاپاراسكوپی (18

 منبع نورسرد (19

 منبع گاز (23

 اندومت  (21

 تهويه سياردستگاه  (22

الکتروشوک.pdf
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 چراغ اشعه ثابت و سيار (23

 انكوباتور نوزاد (24

 سونيكيد (25

 دستگاه مه پاش (26

 :CSRتجهيزات 

 دستگاه اتوكلاو (1

  دستگاه ست شور (2

 پك وي دستگاه (3

 

 

 راهنمای تجهيزات

 

 

 استفاده از اشعه ماورابنفش در محيطهای بيمارستانی*

به عنوان روشی جهت قطع انتقال  1943ر سال اشعه ماوراء بنفش جزء پرتوهاي غير يونساز بوده و اولين بار د

اين اشعه در نور  عفونت از طريق هوا اعلام شد و امروزه براي كنترل ميكروب ها مورد استفاده قرار می گيرد .

نانومتر می باشد. اثرات ضد  213-328آفتاب به طور طبيعی وجود دارد . طول موج اشعه ماورا بنفش حدود  

ميزان پرتو تابيده شده و به مسافت بستگی دارد و هر چه ميزان پرتو بالا بوده و مسافت ميكروبی اين اشعه به 

كمتر باشد تعداد سلولهاي ميكروبی نابود شده، افزايش می يابد. نور ماورا بنفش، سترون كننده نبوده ولی به 

لترا ويوله براي گندزدايی عنوان يك عامل گند زدايی مورد استفاده قرار می گيرد . به همين دليل از چراغ او

اماكن پرجمعيت،اتاق عمل،اتاق تهيه محيط كشت،آزمايشگاهها، بيمارستان ها و دستگاههاي بسته بندي دارو 

 استفاد می شود. اثر ميكروب كشی اشعه ماوراء بنفش به مدت زمان در معرض بودن و دوز اشعه بستگی دارد . 

 بنفش: چگونگی نصب لامپ هاي حاوي اشعه ماوراء ● 
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لامپ هاي حاوي اشعه ماوراء بنفش معمولا به صورت ثابت يا سيار مورد استفاده قرار می گيرند. طول عمر مفيد 

درجه محيط  23در حرارت  UVساعت و بيشتر می باشد. بايد توجه داشت كه لامپ هاي  8333اين لامپ ها 

اده شود بايستی لامپ دقيقا در وسط اتاق كار قرار بهترين راندمان را ارائه ميدهند. اگر لامپ به صورت سيار استف

گيرد و اگر لامپ به صورت ثابت مورد استفاده قرار گيرد لامپ در محلی نصب شود كه كليه وسايل موجود 

 دراتاق كار را پوشش دهد. 

 UVمحدوديت استفاده از اشعه:  ●

و با وجود عبور اين پرتـو از هـواي بدون محـدوديت اصلی در استـفاده از اين اشعه، قدرت نفوذ ضعيف آن است 

غبـار و آب صـاف، قـادر به نفـوذ از شيـشه معمولی، بسـياري از پـلاستيك ها، محلـول هاي كـدر و لايه هاي 

نازک چربی و شير نمی باشد. علاوه بر اين در صـورت تابـش مستقيم به چشم باعث صدمـه در شبـكيه شده و 

ماورا بنفش براي گنـد   آن در تمـاس باشد دچار سـرطان خواهد شـد. از اشعــه اگر پوست مدت طولانی با

 زدايی آب آشاميـدن نيز استفاده می كنند.

 اشعـه مـاورابنـفش  نكات قابل تـوجه در بكار گـيريUV  

پرتو ( فقط ميكروارگانيسم هايی كه در سطح اجسام و در تمـاس مستقيم با پرتـو قـرار گرفته اند به اين 1

 حساس هستند. 

 ( استفـاده از تايمـر و يا يادداشـت زمان مصرف )كنترل زمان و كاركـرد لامپ( 2

 ( به طـور دوره اي سطـح لامپ خاموش با الكـل تميز شود . 3

( در موقـع استفـاده از لامـپ، پنـجره و شيـشه هـا پوشيده و تاريـك شود. در نـور مرئی اثر باكتري كشی به 4

 زياد كاهش می يابد . ميزان

 (در صورت تماس مستقيم افراد لباس هاي محافظ و عينك استفاده نمايند .5

 ( بهتر است كليد قطع و وصل اشعه خارج از اتاق نصب شود .6

بار از اشعه استفاده گردد )مدت زمـان لازم در هـر  3الی  2( با توجه به تعداد مراجعه كنندگـان بايد هر هفته 7

 دقيقه می باشد( 23فـاده از اشعه حداقلنوبت است

 ( قبل از روشن كردن چراغ، اتاق را كاملا شستشو دهيد. 8

فقـط قسمتی از اتاق را كـه بـه آن می تابد ضـد عفـونـی می كند لذا بايستـی به  ( با توجه به اينكه چـراغ 9

 فواصل زمانی، چراغ را در تمامی قسمتهاي اتاق قرار دهيد .

ز روشن كـردن چراغ، هواكـش را خاموش نموده، درب اتاق را بسته و درزهاي درب را با چسب ( قبل ا13

 بپوشانيد. 

 ( درب كلـيه كمـدهـا، قفسـه هـاي شيشه اي و وسايل موجود در اتاق، باز باشد.11
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 ماشين بيهوشی
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 طرز استفاده:

 دستگاه را به برق شهر متصل كرده و روشن كنيد. .1

2. Outletستگاه را وصل كنيد: هاي دO2  سفيد– N2O آبی 

 را فشار دهيد. -3-براي كاليبره كردن دكمه  .3

 فشار مورد نظر را انتخاب كرده و منتظر بمانيد .4

 سيستم تنفسی را به دستگاه وصل كنيد. .5

 از نظر نشتی دستگاه و سيستم را چك كنيد. .6

 (:Manual Mode) حالت دستی

 كليد مد دستی را فشار دهيد. .1

 قرار دهيد.  MAN)والو( دريچه تبديل را روي  APLدر قسمت  .2

 والو را به اندازه دلخواه باز يا بسته كنيد. .3

SPONT MODE: 

 قرار دهيد. SPONTدريچه تبديل را روي مد  .1

 )براي اين مد كليد خاصی وجود ندارد( .2

IPPV MODE : 

1. TV  وRR .مناسب را تنظيم كنيد 

 را فشار داده و تاييد نماييد. IPPVدكمه  .2

 قرار دهيد.  IPPVريچه تبديل را روي د .3
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 (:MANUAL) بازگشت به مد دستی

 را فشار داده و تأييد كنيد. MANكليد  .1

 بگذاريد. MANدريچه تبديل را روي  .2

 والو را به اندازه دلخواه باز يا بسته كنيد. .3

 خاموش كردن دستگاه: .4

 بنديم. اكسيژن را می .5

 دهيم. را فشار می POWERدكمه  .6

 تگاه پائين باشد.دس BELOWبايستی  .7

 قرار دهيد. OFFرا در حالت  OFF/ONكليد  .8

 كابل برق دستگاه را از پريز جدا كنيد. .9

 نگهداري و نكات ايمنی: .13

 سولاديوم بايستی روزانه چك شود. پس از تغيير رنگ بر اساس توصيه سازنده تعويض گردد. .11

12. WATER TRAP  مايعات بررسی شود.بايستی به صورت روزانه و پس از هر بيمار از نظر تجمع 

 ها و مواد مورد استفاده جهت نظافت دستگاه طبق توصيه سازنده انجام گيرد. در  روش

 اي طبق توصيه سازنده محافظت شود. هاي شيشه بخش UVصورت استفاده از اشعه 

 .گريد كمپرسور بايستی مديكال باشد 

 روزانه و قبل از استفاده كل دستگاه وهمچنين نشتی بايستی چك شود. 

  درجه خم نشود. 45در صورت جدا شدو و پرايزر محتوي دارو مراقب باشيد بيش از
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 دستگاه کاپنوگراف 

 

را فشار دهيد. جهت خاموش كردن  دكمه روشن و خاموش: جهت روشن كردن دستگاه اين دكمه .1

دستگاه با فشار همين دكمه پيغامی روي نمايشگر ظاهر شده كه با فشار كليد گردان به داخل، 

 شود. دستگاه خاموش می

 شود. نشانگر شارژ باتري: وقتی باتري دستگاه در حال شارژ باشد اين چراغ روشن می .2

 زند. نشانگر هشدار: در زمان هشدار اين نشانگر به رنگ قرمز چشمك می .3

 نمايشگر دستگاه .4

ثانيه  93باشد با فشردن اين دكمه براي مدت  دكمه هشدار: وقتی دستگاه در حال هشدار دادن می .5

 ها شد. توان وارد منو هشدار شود. همچنين با فشردن اين دكمه می هشدار قطع می

هاي مختلف از اطلاعات را به صورت عددي،  توان نمايش كليد نمايش: با فشردن اين دكمه می .6

 نموداري و حافظه مشاهده كرد.

 شود. اده میها نشان د دكمه راهنما: با فشردن اين دكمه توضيحات مختصري در مورد منو .7

 شود. كليد گردان و فشاري: از اين كليد جهت انجام تنظيمات استفاده می .8
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 مشخصات دستگاه .1

 توانيد حجم صداي بلندگو را كم و زياد كنيد. (: با اين كليد میVolumeكليد تغيير حجم صدا ) .2

-Printer-POXnet adapterمحل اتصال پورت سريال مادون قرمز: جهت اتصال به ) .3

nurse call adapterشود. ( استفاده می 

 محل اتصال كابل برق شهر .4

 223/113كليد انتخاب ولتاژ برق شهر  .5

 كليد روشن و خاموش اصلی دستگاه: جهت شارژ باتري بايد حتما اين كليد روشن باشد .6

شود، از اين  گيري وارد دستگاه می خروجی هوا: تمامی هواي نمونه گيري شده كه جهت اندازه .7

 گردد. یقسمت خارج م

 

 

 روش کار با دستگاه
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 )مطابق تصوير( متصل كنيد و سپس لوله نمونه گيري را به فيلتر كنيدابتدا فيلتر رطوبت را به دستگاه 

شكل را بين لوله ونتيلاتور و تراشه يا بين لوله ونتيلاتور و ماسك قرار دهيد. سپس دستگاه را  Tحال رابط 

 كند. گيري شده شروع به نمايش می دير اندازهروشن كنيد. روي نمايشگر دستگاه مقا
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 ابزار نوار .1

 پنجره نمايش نمودار كاپنوگرام .2

 گيري شده نمايش عددي مقادير اندازه .3

 نوار وضعيت: ساعت .4

 نوار وضعيت: نشانگر وضعيت هشدار .5

 نوار وضعيت: نشانگر استفاده از برق شهر يا باتري  .6

 نشانگر تنفس .7

 نكات مهم: 

 دهد و بايد فيلتر تعويض شود. وبت مسدود شود دستگاه اخطار میزمانی كه فيلتر رط 

  لوله نمونه گيري و رابطT .شكل براي هر بيمار بايد تعويض شود 

 .جهت جلوگيري از خراب شدن زودهنگام باتري از آن استفاده شود 

  باشد ساعت می 133حافظه دستگاه 

 ده كرد.ساعت از آن استفا 16توان  در زمان شارژ كامل باتري می 
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 Life Pack 20eدستگاه الکتروشوک 

 

 

. كليد فعال كردن مد 7 . صفحه نمايش دستگاه1

 سينكرونايز

. كليد بازگشت سريع به 19 . كليد تغيير ليد13

 صفحه اصلی

. فعال كردن سيستم 2

 هوشمند

. كليد فعال كردن 8

 ميكر پيس
. پورت اتصال كابل ECG 23. كليد تغيير سايز 14

SPO2 

3 .Off/On 9كليد دسترسی به منوي 15 .تنظيم آهنگ اعمال پيس .

Option 

 

. تنظيم جريان اعمالی در 13 . انتخاب انرژي4

 هنگام پيس

 . كليد پرينت22 هاي درمانی . كانكتور كابل16

. فعالسازي يادداشت 17 .ايجاد وقفه در پيس11 . كليد شارژ5

 حوادث توسط كاربر

. پرينت خلاصه وضعيت 23

 ربيما

. فعالسازي يا غير فعال 12 . كليد تخليه يا شوک6

 كردن آلارم

 . تنظيم نور صفحه24 . روتاتور18
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 دستگاه روشن شود. .1

 باشد. دستگاه به بيمار متصل می ECGكابل مانيتورينگ  .2

 انتخاب شود. SYNCحالت  QRSدر صورت وجود كمپلكس  .3

ها را  را روي هم كشيده تا ژل تمام سطح پدالها  ها را كاملاً به ژل آغشته كنيد سپس آن سطح پدال .4

 بپوشاند.

 انرژي لازم جهت اعمال به قلب بيمار انتخاب گردد ) بسته به نوع آريتمی و تحت نظر پزشك( .5

 ميزان فشار لازم بوسيله پدل روي بدن بيمار ايجاد گردد. .6

 گردد(. ی مشخص میكليد شارژ فعال شود )پس از شارژ كامل دستگاه آماده بودن آن با هشدار صوت .7

هاي دشارژ  هاي مناسب روي بدن بيمار با فشردن همزمان كليد ها در محل پس از قرار دادن پدال .8

 انرژي تخليه گردد.

وجود ندارد يا قابل تشخيص نيست )ضربان  QRSكمپلكس  ASYNCيا  Defibrilatorدر مد  .9

 بيمار به صورتی است كه دستگاه قادر به تشخيص آن نيست(.

بايستی غيرفعال  SYNCيا عدم توانايی تشخيص آن، حالت  QRSت عدم وجود كمپلكس در صور .13

 گيرد. باشد. در غير اينصورت تخليه انرژي انجام نمی

 تست نماييد. OptionUser Testبه صورت روزانه دستگاه را از مسير  .11
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 دستگاه ساکشن
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جارها وپمپ دستگاه را به طور صحيح در وضعيت خاموش بودن دستگاه ابتدا تمامی تيوب هاي مربوط به .1

 متصل نماييد.

سبز يا آبی رنگ ان دائما روشن LEDبه كار افتاده و  بافشردن كليد خاموش وروشن الكتروپمپ دستگاه.2

سبز يا LEDيا فرمان قطع الكترو پمپ دستگاه صادر شده وهمان STOPميماند.بافشردن مجدد آن عمل 

 رنگ به حالت چشمك زن در ميايد.آبی 

 توسط پدال درمواقع لزوم بدون استفاده از دست نیز انجام می شود.STOP/START.عمل 3

بااستفاده از شير انتخاب جار در صورتی كه در حين استفاده از ساكشن يكی از جار ها پرشود،می توان .4

 فاده نمود.مكش را به جار دوم منتقل كرده واز لوله بيمار جار دوم است

*در صورت پر شدن هر يك از جارها مسير جريان مكش مسدود می گردد.در اين حالت بايد توسط اپراتور 

 دستگاه خاموش شده و جارها تخليه گردد در غير اينصورت باعث آسيب رسيدن به دستگاه می شود.

به منظور جلوگيري از *هنگامی كه مايع يا كف داخل جار به عللی وارد شيلنگ هاي داخلی ساكشن شود 

سبز يا آبی رنگ LEDورود مايع به داخل الكتروپمپ خاموش می شود.ودر عين حال هشدار صوتی فعال و 

 خاموش وروشن می شود.جهت ادامه كار می توان از حالت اضطراري آن استفاده نمود.

 

 حالت اضطراری

دستگاه را در حالت به مدت دوثانيه Stand By Switch  ON/OFFمی توان بافشردن كليد 

سبز يا آبی رنگ نيز LEDاضطراري روشن كرد.در اين حالت هر هفت ثانيه يكبار هشدار صوتی فعال شده و 

 .چشمك می زند،در اين شرايط سنسور رطوبت غير فعال می باشد

ه براي خروج از حالت اضطراري كافی است كليد اصلی دستگاه را يك بار خاموش وروشن نمائيد،در صورتی ك

عامل هشدار دهنده برطرف شده ورطوبت وجود نداشته باشد دستگاه به حالت عادي به كار خود ادامه می 

 دهد،در غير اينصورت هشدار سنسور دوباره فعال می گردد.
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 تست وکيوم

ولاتور را .جهت اطمينان از عدم وجود نشتی در پمپ وشيلنگ هاي داخلی ،دستگاه را روشن نموده، رگ1

اكزيمم قرار داده و خروجی جار محافظ را مسدود كرده تا فشار ماكزيمم روي گيج را به دست روي حالت م

 آوريد.

پس از اطمينان از عدم وجود نشتی در پمپ وجار محافظ شيلنگ هاي پمپ را به جارهاي اصلی وصل 2

عدم نشت  نموده ،خروجی جارها را مسدود كنيد ومجددا وكيوم دستگاه را چك كنيد.پس از اطمينان از

 جارها می توانيد باتغيير رگولاتور ،وكيوم موردنياز را تامين نمائيد.

 نظافت دستگاه 

كاور دستگاه و استند آن را می توان با استفاده از پارچه آغشته به مواد ضد عفونی كننده از قبيل ساولون *

 ،دكونكس و ... تميز نمود.

ا ،در ب جارها وشناور را نيز می توان بااستفاده از مواد *قطعات جانبی شامل شيلنگ هاي سيليكونی ،جار ه

 ضد عفونی كننده از قبيل ساولون ،دكونكس و....ضد عفونی نمود.

 *شيلنگ مرتبط با بيمار و فيلتر ضد باكتري يكبار مصرف می باشد.

محيط كار  *استفاده از دستگاه بدون فيلتر ضدباكتري با عث انتشار بيماريهاي ميكروبی و باكتريايی در

 دستگاه می شود.

 

 نکات مهم:

 *براي هر بيمار سر ساكشن جدا گانه استفاده نمائيد.

 *شيشه ساكشن تا حجم معينی با محلول ضد عفونی كننده رقيق پر شود.

 *بعد از اتمام كار سوند ساكشن وسوند نلاتون تعويض و شيشه ها شسته وبراي مصرف بعدي آماده باشند.

 در صورت عدم استفاده بايد خشك باشد. *محفظه شيشه ساكشن
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 دستگاه مانيتورينگ
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 SETUP تنظيمات سيستم:   

را انتخاب SETUPو سپس چرخاندن و فشردن كليد روتاري، منوي  Home/Menuبا فشردن كليد  .1

 .كنيد

 Adult or ) این پنجره براي انتخاب مد عملکردي سیستم .2

Neonata )وع نمایش و همچنین تنظیمات تاریخ، زمان و تن

 .استفاده می شود

 تنظیمات آلارم

و سپس چرخاندن و فشردن کلید  Home/Menuبا فشردن کلید  .1

 د را انتخاب کنی ALARMروتاري، منوي 

براي تنظيم محدوده آلارم پارامتر مورد نظر، با چرخاندن روتاري سطح بالا يا پائين آلارم پارامتر را  .2

 .انتخاب كرده و كليك كنيد

 روتاري مقدار محدوده آلارم را تنظيم و براي ثبت، روتاري را كليك كنيدچرخاندن  با .3

توان وضعيت  ها تكرار كنيد. در اين پنجره می اين عمليات را براي تنظيم محدوده آلارم ساير پارامتر .4

ها را مشخص كرد. همچنين ميزان صداي آلارم نيز  ها يا تمامی آن تك آلارم روشن يا خاموش بودن تك

 شود. پنجره تنظيم می در اين

 : Recorderتنظيمات ركوردر 

را انتخاب كنيد. اين پنجره براي تعيين تعداد و نوع  Recorderبا چرخاندن و فشردن كليد روتاري منوي 

سيگنال مورد نظر براي ركورد، سرعت و زمان ركورد و همچنين انتخاب ركوردگيري اتوماتيك دستی 

 شود. استفاده می

TREND : 

 TRENDدر پنل جلو و سپس چرخاندن و فشردن كليد روتاري، منوي  Home/Menuردن كليد با فش

 را انتخاب كنيد.
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ها در هر ثانيه امكان پذير  هاي عددي كليه پارامتر ساعت گذشته مقدار 96در اين منو، بررسی و مشاهده 

 TRENDنوع نمايش نمودار و همچنين ت  هايی جهت تعويض پارامتر است. در اين پنجره، كليدها و انتخاب

 باشد. موجود می

 

مورد نظر، تنظيم دامنه و   Leadمتصل به مانيتور، انتخاب  ECGبراي تعيين نوع كابل  ECGپنجره 

، آناليز Paceسرعت جاروب سيگنال، انتخاب نوع فيلتر، تعيين حدود آلارم، فعال كردن مد تشخيص 

 شود. استفاده می STآريتمی و 

  فيلترNormal گيرد. در شرايط نرمال مورد استفاده قرار می 

  فيلترExtended گيرد. سيگنال داراي مقداري نويز است و در موارد تشخيصی مورد استفاده قرار می 

  فيلترMonitor گيرد. هاي محيطی مورد استفاده قرار می براي كاهش نويز 

هاي  لمس نكنيد و از قرار دادن الكترودنكته: در طول استفاده از الكتروشوک، مانيتور، تخت و بيمار را 

ECG .نزديك الكترود بازگشتی كوتر خودداري كنيد 

باشد. در غير  Onبايد  Pace Detectهستند  Pacemakerنكته: در بيمارانی كه داراي 

 شود. تلقی می QRSبعنوان  Pacemakerهاي ناشی از  اينصورت سيگنال

 

، سرعت جاروب سيگنال، تعيين حدود آلارم و درجه براي انتخاب سرعت تغييرات SPO2پنجره 

 شود. حساسيت استفاده می



80 

 

SPO2 Response: 

 .ماژول تاثيرات كمتري در برابر حركات بيمار می پذيردSLOWدر مد  .1

 بيشتر در حالت معمولی استفاده می شود NORMALمد  .2

بررسی مثلاً  بسيار سريع است. در شرايط خاصSPO2تاثير در برابر تغييرات  FASTدر مد  .3

 مراقبت در هنگام خواب مفيد است

 .انگشت جوهري مريض قبل از قرار دادن پراب پاک شود .4

: SPO2 SENSITIVITY MODE 

  مدNORMAL  بهترين تركيب عملكردي ماژول از نظر حساسيت شكل موج و تشخيص پراب در

 .ی شودانگشت را ايجاد می شود. استفاده از اين مد براي اكثر بيماران توصيه م

  مدMAX  در مواردي كه پزشكان نياز دارند كه سطح آستانه پرفيوژن را در طول زمان مانيتورينگ

 .كنند استفاده می شود  تنظيم( ٪32/3)در پائين ترين حد 

 ين مد طوري طراحی شده است كه حتی اطلاعات بيمارانی كه داراي سيگنال بسيار ضعيفی ا

 .ش می دهدهستند را نيز تفسير می كند و نماي

  در مدAPOD  سيستم داراي كمترين حساسيت نسبت به تغييرات سيگنال است، در صورتی كه

بيمار داراي پرفيوژن پائين باشد، استفاده از اين مد توصيه نمی شود. اين مد براي بيمارانی كه 

 .دداراي ريسك بالاي جدا شدن پراب هستند، مانند كودكان يا بيماران نا آرام توصيه می شو

 مطمئن شويد كه پنجره نوري ناخن را می پوشاند. 

 سيم سنسور بايد هميشه بالاي انگشت قرار گيرد. 

 محدوديت های انداره گيری : 

 تحت تاثير عوامل زير كاهش می يابد SPO2دقت اندازه گيري 

 الكتروشوک دستگاه الكتروكوتر و .1
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 حركت زياد بيمار  .2

  Methylen blue , indocyanine greenتزريق مواد رنگی قلبی و عروقی مانند  .3

 هموگلوبين  توزيع قابل توجهی از هموگلوبين غيرعملكردي مانند كربكسی هموگلوبين و يا مت .4

 گراد( درجه سانتی 42تا  28بهترين دماي عملكردي)دماي سنسور  .5

 Lumens/Squre meter 5000 )بالاتر از ) تشعشعات زياده از حد .6

 مورد نظر  اتصال غير صحيح سنسور به عضو .7

 بض وريدي ن .8

 پيچش و كشش كابل  .9

قرارگيري سنسور در محلی كه كاف فشار خون، كتتر شريانی و يا تزريق داخل وريدي انجام می  .13

 شود. 

تواند باعث  می MRI، ميدان القايی ناشی از MRIاستفاده از پالس اكسيمتر در طول تصوير برداري  .11

 سوختگی گردد.

 

استفاده همزمان  .د اندازه گيري و تعيين حدود آلارم استفاده می شودبراي انتخاب واحTEMPپنجره 

دستگاه الكتروكوتر با پراب دما می تواند باعث ايجاد سوختگی بيمار شود. در صورت امكان قبل از فعال 

ديگر، پراب را از بدن بيمار دور كنيد. اگر استفاده از اندازه گيري دما  RFكردن دستگاه كوتر و يا منبع 

همزمان با دستگاه الكتروكوتر لازم است، براي كاهش خطر سوختگی تا حد امكان محل اندازه گيري دما را 

شده اضافه  به عدد تثبيت 6/3به پليت بازگشتی دور كنيد. براي پراب هاي پوستی  RFاز مسير جريان 

 كنيد.
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مشاهده  (،دستی يا اتوماتيك) براي انتخاب واحد اندازه گيري، تعيين روش اندازه گيري NIBPپنجره 

براي شروع و يا خاتمه اندازه گيري از كليد  .و تعيين حدود آلارم استفاده می شود NIBPليست ركوردهاي 

Start/Stop روي پنل جلو يا انتخاب هاي داخل منو استفاده كنيد. 

 (Setupتنظيمات در )قابل استفاده در دو مد نوزاد و بزرگسال است 

 .ساعت قابل تنظيم است 24تا  دقيقه 1ازه گيري به صورت متناوب انجام می شود و از مد اند Autoدر مد 

 .كاف متناسب با عضوانتخاب شود. انتخاب اندازه نا مناسب كاف باعث كاهش دقت اندازه گيري می شود 

 دقت شود( mmHg/Kpaبه واحد آن ) NIBPدر هنگام اندازه گيري 

ار بر روي كودكان انجام می شود از صحت تنظيمات اطمينان حاصل نمائيد. هنگاميكه اندازه گيري فش نكته:

اندازه گيري فشار براي كودكان در مد بزرگسال باعث اعمال فشار زياد می شود و احتمال صدمه ديدن عضو 

 .وجود دارد

كاف را به عضوي از بدن كه بر روي آن كتتر وصل است و يا تزريق داخل وريدي انجام می شود، نكته: 

نبنديد. اين كار باعث صدمه ديدن بافت اطراف كتتر در حال تزريق می شود. همچنين باعث متوقف شدن 

 .تزريق در هنگام اندازه گيري فشار می شود

 

مورد نظر، تنظيم دامنه و سرعت جاروب  Leadاي انتخاب پنجره مربوط به آن بر RESPدر حالت انتخاب 

 .سيگنال و تعيين حدود آلارم استفاده می شود
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شيوه اندازه گيري مقاومت پوستی است پس در صورت بيقراري مريض عدد قابل اطمينان  RESPدر پارامتر 

 ود.توجه ش (شكمی يا سينه اي)نيست. در ضمن به ليد تنفسی مريض 

پنجره مربوط به آن براي انتخاب واحد اندازه گيري، سرعت جاروب سيگنال،  CAPNO در حالت انتخاب

 و تعيين حدود آلارم استفاده می شود Zeroingتنظيم نرخ مكش گاز نمونه برداري، جبران سازي، 

استفاده كنيد.  Watertrapحتما در مسير كپنوگرافی از  Sidestreamدر صورت استفاده از ماژول 

براي جلوگيري از احتمال نفوذ ترشحات به داخل سنسور، سيستم در محلی بالاتر از بيمار  ود،توصيه می ش

 نگهداري شود

هميشه جهت قرارگيري سنسور در هنگام اندازه  Mainstreamدر صورت استفاده از ماژول  .1

گيري بايد طوري باشد كه نشانگر روي سنسور به سمت بالا قرار گيرد و در هنگام انجام 

Zeroing  سنسور از مسير تنفسی بيمار جدا شود. 

به هيچ عنوان از آداپتورهاي بزرگسال براي نوزادان استفاده نكنيد، به دليل اينكه آداپتورهاي بزرگسال نكته: 

 ميلی ليتر فضاي مرده به مدار تنفسی بيمار اضافه می كند 6

فاده نكنيد، به دليل اينكه آداپتورهاي نوزاد به هيچ عنوان از آداپتورهاي نوزادان براي بزرگسالان است نكته:

 .مقاومت اضافی را در برابر جريان هوا به مدار تنفسی بيمار اضافه می كند

 از اين دستگاه در مجاورت گازهاي بيهوشی اشتعال زا نبايد استفاده شودنكته: 

را به  IRMAوايی پراب براي جلوگيري از جمع شدن ترشحات در پنجره آداپتور ، آداپتور راههاي هنكته: 

 .صورت عمودي قرار دهيد و هرگز آن را به حالت افقی قرار ندهيد

 

اين پنجره براي انتخاب واحد اندازه گيري، سرعت جاروب سيگنال، كاليبراسيون و تعيين حدود آلارم 

 .استفاده می شود
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يوسر حتما سيستم را قبل از هر بار مانيتورينگ و حداقل يكبار در روز بعد از قطع و وصل ترنسد .1

ZERO كنيد 

دقيقه صبر  15به سيستم،  IBPبعد از وصل كردن ترنسديوسر  ZEROINGبراي انجام عمل  .2

 .كنيد تا ترنسديوسر بتواند با دقت مناسب كار كند

مطمئن نيستيد،  IBPبعد از هر بار تعويض ترنسديوسر و يا هر زمان كه از دقت اندازه گيري  .3

 .سيستم را كاليبره كنيد

 ترنسديوسر روي پايه نگهدارنده همسطح قلب مريض قرار گيرد .4

استفاده می شود، يراي جلوگيري از سوختگی بيمار  IBPوقتی از سيستم الكتروكوتر همزمان با نكته: 

با توجه به ليبل انتخاب شده،  .ترنسديوسر و كابل نبايد با قسمت هاي هادي الكتروكوتر در تماس باشد

تغيير می كند. بنابراين با انتخاب ليبل نا مناسب، ممكن است دقت اندازه گيري  IBPيري الگوريتم اندازه گ

 .است IBP مهمترين قسمت آماده سازي Sampel lineو  DOMكاهش يابد. هواگيري 

 

جهت برآورد سطح هوشياري بيمار مورد استفاده قرار می گيرد كه از طريق آن می توان  CSMپنجره 

TREND مربوط بهEMG,CSI,BS,SQI  را مشاهده نمود و محدوده آلارمCSI را مشخص نمود 

را بالاتر  CSIتداخل ايجاد كند و عدد  EEGاستفاده از دستگاه پيس ميكر می تواند بر روي سيگنال  نكته:

 از حد نمايش دهد

بر شوک به همراه دستگاه الكتروشوک قلبی استفاده نكنيد. كابل بيمار در برا CSMاز مانيتور  نكته:

 محافظت نشده است
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به همراه دستگاه الكتروكوتر استفاده می شود، براي كاهش ريسك  CSMدر هنگامی كه از مانيتور نكته: 

نبايد بين محل جراحی و الكترود بازگشتی ( Neuro Sensor) سوختگی بيمار، سنسورهاي مغزي

 .الكتروكوتر قرار داشته باشد

 .مجاورت گازهاي بيهوشی اشتعال زا استفاده نشود در CSMاز مانيتور به همراه نكته: 

 های عمومی هشدار

 مانيتورينگ علائم حياتی يك وسيله كمكی براي ارزيابی وضعيت بيمار می باشد. براي  سيستم

 .اطمينان بيشتر بايد همواره در كنار آن از علائم و نشانه هاي بالينی بيمار نيز استفاده شود

 اه الكتروشوک از تماس با بدن بيمار يا تخت يا سيستم هاي متصل به در هنگام استفاده از دستگ

 .بيمار خودداري كنيد

  هرگاه تعداد زيادي سيستم بطور همزمان با سيستم مانيتور به مريض وصل شود، امكان افزايش

 .جريان نشتی از حد قابل قبول وجود دارد

 ستم بايد بدنه مانيتور و ساير براي اطمينان از رعايت مسائل ايمنی و زمين شدن مناسب سي

 .تجهيزات متصل به آن هم پتانسيل شوند

  آلارم ها بايد متناسب با شرايط هر بيمار تنظيم شود. قبل از كار كردن با سيستم از سالم بودن

به منظور جلوگيري از تاثير  .سيستم و آلارم صوتی آن در هنگام وقوع آلارم اطمينان حاصل كنيد

EMC مانيتور در مجاورت سيستم ديگر و يا روي سيستم ديگر خودداري كنيد و در  ز قرار دادنا

 .كنيد صورتی كه مجبور به انجام اين كار شديد از صحت عملكرد سيستم اطمينان حاصل

 های متداول سوال

  مانيتور خودبخودfreeze می شود؟ 

قرار  Offبه حالت  Off   Home window >> alarms >> alarm freeze در مسير 

 شود. داده

  در مسير دستگاه عددNIBP را بيشتر نمايش می دهد؟ 
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  .تغيير يابد mmHgتنظيم شده به  Kpaروي  NIBPواحد   

  سيگنالECG نامشخص و پر از تيرک هاي سفيد رنگ است؟ 

 Offدر حالت  ECG ،Pace Detect نيست از پنجره Pace Makerدر صورتيكه مريض داراي   

  قرار گيرد.

 ؟اه خودبخود ركورد می گيرددستگ 

 Alarm Recordيا  Periodic Recordپس از مشاهده ركورد گرفته شده در صورت مشاهده 

 مربوطه انجام شود.

  كافNIBP شود.  به ميزان لازم باد نمیMODE ERROR—LOOSE CUFF-(RTCP)؟ 

 .شود چك از مسير زير مد نوزاد و بزرگسال كاف و شلنگ و اتصالات چك شود. 

Home window >> Setup >> Adult / Neonate 

 دستگاه پالس اکسی متر
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  دستگاه مانيتور كردن روشن POWER:دكمه . 1

2 .: Low Battery ولتاژ كاهش:زن چشمك باطري، از استفاده:قرمز(باطري وضعيت دهنده نشان 

 )باطري

3 .: AC/ON سبز چراغ با شهر برق از استفاده نمايش 

 دقيقه دو مدت به صوتی آلارم قطع:2 متلا. ع4

5.: Audio آلارم مجدد وصل دكمه فشار بار دو .دقيقه دو مدت به آلارم قطع دكمه فشار بار يك 

6 .Audio Offآلارم زن چشمك : نمايش. 

7 .Alert Reset آلارم  چشمكزن كردن فعال :غير 

 .ميزند چشمك قرمز رنگ به دهنده نشان آلارم زمان در :آلارم . نشان دهنده8

9 .: EVENT روي داده رخ وقايع توان می Display را براي ( بررسیTrendعلامتگذاري ) نمود. 

 .ميزند چشمك "مرتبا زن چشمك چراغ آن خاتمه تا و الارم شروع با :آلارم قرمز ستون. 13

 .دستگاه به Spo 2فاكتور  اتصال . محل11

 مانيتور تصوير روشنايی تنظيم :. كنتراست12

13 .: LCD و  موج شكل نمايش محلTREND افزاري. نرم هاي دكمه منوهاي و 
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 دستورالعمل استفاده از تخت احياء نوزاد 

 

 

 های عمومی: راهنمايی
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هاي حرارتی و  دستگاه را در محل مناسب قرار دهيد. از قرار دادن دستگاه در مجاورت دستگاه .1

 ستقيم آفتاب خودداري نماييد.هاي پر سر و صدا، پنجره و نور م محل برودتی،

دار استفاده ننماييد. براي اينكار از ساير  اي تخت احيا از مواد الكل هاي شيشه براي تميز كردن كناره .2

كننده رقيق شده مانند: هايژن، دكونكس و ... استفاده نماييد. براي نظافت  مواد ضدعفونی

 هاي فلزي دستگاه محدوديتی وجود ندارد. قسمت

دقيقه قبل از قرار دادن نوزاد در داخل دستگاه، دستگاه را روشن كرده و اجازه دهيد  33حداقل  .3

كار كند تا دستگاه به شرايط ثبات حرارتی برسد و  Pre Warmدستگاه در اين مدت در مد 

 دقيقا همان دماي مورد نظر شما را تأمين كند.

كردن مجدد سنسور، با توجه به خودداري نماييد و براي وصل  SKINتا حد ممكن از خارج كردن  .4

 علامت روي سنسور آن را با دقت و به آرامی در محل مربوطه وارد نماييد.

گاه از  سنسور پوستی را هميشه روي قسمت كبد و سينه نوزاد قرار دهيد و مراقب باشيد كه هيچ .5

آن را بررسی دقيقه يكبار وضعيت نوزاد و دماي بدن  33بدن نوزاد جدا نشود. پرسنل بخش بايد هر 

 كنند.

در صورت وجود هرگونه خرابی در دستگاه، تا زمان برطرف شدن آن مشكل از دستگاه استفاده  .6

 نكنيد.

 راهنماي استفاده از دستگاه: .7

هاي روي دستگاه  توانيد با كليد )پشت دستگاه( ، دستگاه را روشن كنيد. سپس می Powerكليد  .8

هاي فتوتراپی را روشن  ده دما، لامپ خونگيري و لامپهاي كنترل كنن به دلخواد هر كدام از قسمت

 كنيد.
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 توانيد به سه صورت دماي تخت )بدن نوزاد( را كنترل كنيد: در اين مدل تخت احياء می .9

(    *كنترل Baby(   *استفاده از سنسور پوستی )Pre-Warmحالت گرم كردن اوليه )* 

 (Manualدستی )

 توان دماي تخت را تنظيم كرد. می 5 تا 4از مراحل  با انجام دادن هر يك .1

را فشار دهيد. نمايشگر دماي تنظيمی به  براي تنظيم دما در حالت سنسور پوستی ابتدا كليد  .2

دماي مورد نظر را  و  هاي  آيد. با استفاده از كليد حالت چشمك زن در می

 را فشار دهيد. تنظيم و دوباره كليد 

را فشار دهيد و بعد دوباره  و سپس كليد  دا كليد براي تنظيم دما در حالت دستی ابت .3

توانيد  می و  هاي  را فشار دهد. در اين حالت با استفاده از كليد كليد 

توانيد در نمايشگر مخصوص آن  درصد تنظيم كنيد. قدرت هيتر را می 133تا  3قدرت هيتر را از 

زند تا پرسنل براي بررسی وضعيت  لارم میدقيقه يكبار آ 15مشاهده كنيد. در اين حالت دستگاه هر 

 نوزاد و دماي بدنش بالاي تخت حضور يابند.

در صورت نياز باري تغيير زاويه هد )قسمت وارمر( دستگاه، مثلاً براي انجام راديولوژي از نوزاد،  .4

تواند به دو طرف  ضامن قرمز رنگ پشت دستگاه را به سمت پائين بكشيد. هد بالاي دستگاه می

 درجه قرار بگيرد. 63و  33هاي  و در زاويه حركت

 درجه زاويه دهيد. 13توانيد تخت را تا  براي زاويه دادن به تخت با استفاده از دسته زير تخت می .5
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 های خطای دستگاه پيام

 علت آلارم LEDروشن شدن 

POWER .سيستم تغذيه يا فيوز هاي دستگاه دچار مشكل شده است 

SENSOR جاي خود خارج شده است يا آسيب ديده است. سنسور پوستی از 

OVERHEAT  درجه 38سنسور پوستی دماي بالاتر از 

DEVIATION  وجود اختلاف بين دماي واقعی و دماي تنظيم شده به ميزان 

 

 راهنمای دستگاه نئوپاف
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 lit/min 6-5بين به دستگاه وصل كنيد و غلظت اكسيژن مانومتر را  ابتدا شيلنگ اكسيژن را از مانومتر -1

 قرار دهيد.

 Lپيچ سفيدرنگ انتهاي لوله خرطومی  )حداكثر فشار انتهاي بازدمی(peepبراي تنظيم  -2

شكل)سفيدرنگ( را در جهت عقربه هاي ساعت بچرخانيد، رويمانيتور عدد بدست آمده را دنبال كرده و پس 

 از رسيدن به مقدار دلخواه ديگر ادامه ندهيد.

را با انگشت فشار داده و  peepحتما بايد پيچ سفيدرنگ تنظيم )فشار دمی( pipقدار براي تنظيم م -3

 pip روي دستگاه ميزان inspiratory pressureروي سوراخ آن را بپوشانيد سپس با چرخاندن كليد 

شده و را روي مانيتور دنبال كرده پس از رسيدن به مقدار دلخواه ديگر ادامه ندهيد. دستگاه آماده استفاده 

می توان با اتصال لوله تراشه يا ماسك نوزاد به دستگاه و زدن متوالی انگشت بر روي سوراخ پيچ سفيدرنگ 

 شكل به تعداد مشخص)مانند دادن تنفس با آمبوبگ(، به نوزاد اكسيژن دهی كرد. Lلوله خرطومی 

 

 راهنمای دستگاه سونيکيد
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 طرز کار دستگاه:

هاي ذكر شده بر روي پنل  در نظر گرفتن جهت سوكت آن در محل ابتدا پروب و آدابتور را با .1

دستگاه به دستگاه وصل نماييد و در ادامه به منظور روشن كردن دستگاه پيچ ولوم را به سمت 

 راست بچرخانيد.

براي كم يا زياد كردن صداي پيچ ولوم را به سمت راست بچرخانيد، در نظر داشته باشيد كه جز  .2

 را در حالت حداكثر قرار ندهيد.موارد ضروري صدا 
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 براي دريافت صداي قلب جنين به طور واضح بايد از ژل اولتراسوند استفاده نماييد. .3

ي قرمز نمايانگر اتصال دستگاه به برق شهر، سبز نشانه روشن بودن دستگاه و زرد براي  دهنده نشان .4

 باشد. اعلام ضعيف بودن باطري )درحالت كار با باطري( می

 م: مه نکات

 .ضربه يا فشاري به پروب و بدنه دستگاه وارد نشود 

 .در صورت روشن شدن چراغ باطري دستگاه را جهت شارژ مجدد به برق شهر وصل نماييد 

 .از نگهداري دستگاه در محيط مرطوب و مجاورت آب يا هر مايع ديگر پرهيز نماييد 

 با استفاده از دستمال و الكل پاک  پيش از هر بار استفاده از دستگاه باقيمانده ژل روي پروب را

 نماييد.

  روشن كردن دستگاه ممكن است همراه با ايجاد جرقه باشد، لذا استفاده از دستگاه در محيط داراي

 گاز قابل اشتعال خودداري گردد.

 
 

 اتوکلاو شرکت سازگر
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  .در ابتدا فلكه آب دستگاه را باز می نمائيم .1

 م .كمپروسورها را فعال می نمائي .2

 فرار داده تا صفحه نمايش روشن شود ONدستگاه را در حالت  ON , OFFكليد  .3

 عمل باي پس را انجام می دهيم . .4

)ورودي بخار به دستگاه ( را بسته و شير بخار  2مراحل عمليات باي پس ، ابتدا شير فلكه شماره  .5

باعث جلوگيري از ورود آب دقيقه را باز می نمائيم . اين عمل  13)بخار اصلی ( براي مدت  3شماره 

 شود. كندانس شده از مسير ديگ بخار تا دستگاه می

بار برسد. و وسيله هاي آماده شده  4منتظر می مانيم تا فشار بخار درمانومتر جلوي دستگاه به  .6

 جهت استريل را به صورت كتابی در داخل دستگاه قرار می دهيم

 .  حجم دستگاه استفاده شود 73۷توضيح : هميشه از 

 ( را می زنيم تا درب دستگاه بسته شود.DOORكليد درب )  .7

 .به باتوجه به نوع وسيله تعيين برنامه می نمائيم .8

 توضيح
 اي هاي فلزي و پارچه درجه مخصوص ست 135كليد 

 مايعات درجه مخصوص  121كليد 

 كند. با انتخاب كليد دستگاه شروع به كار می

 :كارمراحل كار دستگاه پس از شروع به 

بعد  .درجه 121يا  135و دماي  2,2بار مرحله وكيوم و سپس تزريق بخار تا رسيدن فشار چمبر به  3

ماند سپس بخار را تخليه نموده و وارد  دقيقه در استريل باقی می 13و مدت  شود دستگاه وارد استريل می

ساعت   3تا  1 شده ( بازDOORكن چراغ درب دستگاه ) شود و پس از مرحله خشك مرحله خشك كن می

نمائيم و دستگاه آماده  ها را خارج می وسيله وسيله ها داخل دستگاه می مانند تا كاملا خنك شوند سپس 

 باشد. براي سيكل بعدي می
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 باشد. توضيح: تمام مراحل به صورت اتوماتيك می

 باشد. دقيقه می 45توضيح: مدت زمان يك سيكل كامل 

 نمودار مراحل استريل:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وی بيمارستانیاندازی دستگاه ابزار ش  نصب و راه
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 ملزومات مورد نياز در محل نصب

 دستگاه. و جلادهنده جهت انجام تست  تهيه مواد ضد عفونی .1

متر از سطح  1متر در فاصله  سانتی 2سه عدد شير فلكه گازي آب سرد و گرم و نرم به قطر لوله  .2

متر از سطح زمين/  1متر در فاصله  سانتی 2ب نرم به قطر لوله زمين )يك عدد شير فلكه گازي آ

 باشد. اختياري می

متري از ديوار يا روي ديوار به فاصله  سانتی 23متر روي زمين به فاصله  سانتی 6-8فاضلاب به قطر  .3

 متر از زمين. سانتی 23

 آمپر( 43كشی برق سه فاز همراه با نول. با فيوز سه فاز نصب شده روي ديوار )با جريان  .4

 هواكش جهت تهويه فضاي اتاق .5

 كفشوي اتاق جهت شستشوي فضاي اطراف دستگاه .6

 خروجی ونت جهت هواي گرم خشك كن دستگاه .7

باشد. لذا پس از آمادگی كامل محل نصب  اندازي دستگاه مشمول هزينه می لازم به ذكر است كه نصب و راه

فاكس  22335152و يا  22335349ح، به شماره و به تأييد رسانيدن برگه صورتجلسه به افراد ذيصلا

نماييد. بديهی است در صورت عزيمت پرسنل شركت به محل پروژه و آماده نبودن محل نصب، نصب دستگاه 

 به فرصت ديگري موكول خواهد شد كه هزينه مجدد در بر خواهد داشت.

 

 : دستورالعملها 

داراي دستورالعمل ، خط  CSRكز، اتاق عمل و علاوه بر دستورالعمل ، خط مشی و روش هاي اجرايی مر

مشی و روش هاي اختصاصی  می باشند كه بصورت جداگانه ذخيره شده اند وپرسنل موظف به رعايت آنها 

 هستند از جمله:

 عمل اتاق در بيماران پذيرش نحوه دستورالعمل 

 مايشگاهآز به عمل اتاق از پاتولوژي هاينمونه انتقال و نگهداري نحوه دستورالعمل 
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 عمل اتاق هاي محيط اختصاصی گندزدايی و شستشو نظافت، دستورالعمل 

 جراحی عمل نيازمند مسري عفونی دستورالعمل بيماران 

 ها بخش به انتقال و( ريكاوري)عمل اتاق از ايمن شرايط با بيمار دستورالعمل ترخيص 
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 در اتاق عملن نحوه پذيرش بيمارا  عنوان دستورالعمل: 

 22/11/59  تاريخ تدوين:    کد سند:

 29/26/1422 تاريخ بازنگری:    4صفحه:تعداد

 32/26/1422 تاريخ ابلاغ :   ويرايش: شماره

 

 ندارند گويا بوده و نيازي به تعريف    بكاررفته دراين سند كاملا كليه عبارت هاي  تعاريف :

 اتاق عمل و بيمار قبل از انتقالاطمينان از آمادگی  -1هدف :

 هاي معين و برنامه ريزي شدهپذيرش بيماران در اتاق عمل  براساس الويت-2

 توجه به نيازهاي بيماران كانديد عمل جراحی و رعايت حقوق آنان -3

 هاي جراحی و بالينی و اتاق عملاورژانس،بخشدامنه کاربرد: 

سنج، پرونده بيمار،تخت جراحی،ابزار جراحی،تجهيزات عمل)كوتر،ساكشن،ماشين ويلچر، برانكارد،فشار منابع و امکانات :

 بيهوشی،مانيتوو...(، نيروي انسانی

 پرستار، بيماربر يا خدمه، پرستاراتاق عمل و هوشبري،جراح،متخصص بيهوشی کارکنان مرتبط:

 

 :روش کار

 ليست اعمال جراحی الكتيو بايد از شب قبل توسط بخشها ارسال شود. .1

هاي بالينی( با ر صورت اورژانس بودن جراحی بايد هماهنگی توسط مسئول بيمار)از اورژانس،اتاق زايمان يا بخشد .2

 مسئول شيفت اتاق عمل انجام شود.

 ليست عمل در شيفت صبح بايد توسط سرپرستار يا مسئول پذيرش بيماران بررسی شود. .3

 د( و عفونی بودن بايد براي جراحی اولويت بندي گردند.پذير)كودک،سالمنبيماران براساس اورژانس، پرخطر،آسيب .4

 در صورت فراخوان، بيمار بايد بلافاصله و بدون اتلاف وقت به اتاق عمل منتقل شود. .5

، بايد طبق چك ليست در ابتداي هر شيفت توسط پرستار اتاق عمل و  عمل نياز مورد دستگاههاي و لوازم تمام .6

 .شود داده اطلاع جراح و عمل اتاق وقت مسئول به مشكلوجود صورت در و هوشبري كنترل

ابتداي شيفت صبح بايد براي اعمال الكتيو  جهت ساعت شروع جراحی با پزشكان طبق ليست  وتعيين اولويتهاي  .7

 هاي لازم انجام گيرد.جراحيهاهماهنگی

 عمل حضور داشته باشند. متخصصين بيهوشی و جراحی طبق برنامه ريزي و برنامه از پيش تعيين شده بايد در اتاق .8

 .هاي لازم در مورد عمل جراحی داده شودقبل از جراحی بايد به بيمار در بخش آموزش  .9

 خود را به بيمار معرفی كند.بايد  در اتاق عمل فرد پذيرش كننده.13
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ي قبل از عمل )نام بيمار، تاريخ تولد، نام عمل، محل عمل، داروهاازعمل قبل يهامراقبت مخصوص برگه.تمام موارد 11

 شود. وامضا و...(بايد با دستبند، ليست عمل و مصاحبه با بيمارتوسط فرد پذيرش كننده كنترل

*محل عمل براي اعمالی كه اعضاي قرينه دارند)مثل چشم،گوش، دست و پا، كيست هاي تخمدانی و.... ( بايد در 

 بخش علامتگذاري شوند. 

 بررسی شود: هاي زير.مددجو از نظر داشتن آمادگی12  

 بررسی شود.بايد مصنوعی و...( لق و دندان  )گيره سر،النگو،انگشتر، اضافی وسايل هرگونه نظر ازربيما 

 )...بررسی شود. بايد بيمار از نظر داشتن هر گونه آرايش )لاک و 

 (سمعك). باشد داشته خود با وشیهبی از قبل تا را خود وسايل از بعضی تواند می بيمار 

 تن سمعك پرستار هوشبري بلافاصله پس از بيهوشی بيمار بايد سمعك را خارج و در محل امن در صورت داش

 نگهداري و  هنگام تحويل بيمار به ريكاوري به پرستار ريكاوري تحويل دهد. 

 لباس مناسب اتاق عمل )گان،شلوار و كلاه يكبار مصرف( را دارا باشد. بايد بيمار 

  بايد بيمارNPO باشد. 

 باشد شده ثبت عمل از قبل برگه در بايدبيمار  تیحيا علائم . 

  بايد بيمارIV LINE و مقدار سرم بايد يادداشت شود. باشد داشته مناسب 

 .قبل از انتقال بيمار به اتاق عمل بايد مثانه تخليه و ساعت آن در پرونده ثبت شود 

 .اتصالات بيمار بررسی و درصورت داشتن ترشحات، ميزان آن يادداشت شود 

 باشد شده شيو بايدعمل بيمار  ناحيه. 

  در بيماران سزارينی قبل از انتقال بايدFHR .كنترل و ثبت شود 

  در صورت داشتن پروفيلاكسی، اجرا و عدم اجراي آن بررسی و در صورت داشتن آلرژي به پزشك معالج و متخصص

 بيهوشی اطلاع داده شود.

 شود حاصل اطمينان خونی يها فرآورده بودن آماده از بايد دارند خونی يها فرآورده رزرو دستور كه بيمارانی رد . 

 هاي روتين )و درخواست پزشك معالج( ضميمه پرونده باشد شامل:تست .13

 CBCباشد(می ماهتاسه  اعتبار)شود انجام بايد سنين تمام در . 

 باشد(ه  میما سينه تاشش  راديوگرافی اعتبار) شود انجام سال 63 بالاي افراد در راديوگرافی 

 ECG شود انجام  بستري نگامه در سال 43 ي بالا سنين در. 

 .در صورتی كه بيمار ديابتی باشد، آخرين قند خون بايد ضميمه پرونده باشد 

و موارد غيرعادي به چك بايد مددجو از نظر سوابق اعمال جراحی ، بيماريهاي زمينه اي ، حساسيت دارويی و...   .14

 شود.زارش جراح و متخصص بيهوشی گ

 شده باشد:امضاء بايد در بخش بستريبيمار و همراه قانونی آن  عملنامه( )ودرصورت نياز برائترضايت نامه فرم  .15

 شده باشد.امضاءتوسط خود فرد  رضايت آگاهانه فرم بايد حتماً سال هجده بالاي بيماراندر 

 يا توبكتومی  مثل ( دارد وجود آنها وردم در قانونی چهارچوب موارديكه در آگاهانه نامه برائت و رضايت اخذ 

 مطابق) ...و ذهنی افتاده عقب افراد هيستركتومی بارداري، ،ختم جنين سقط جنسيت، تغيير وازكتومی،

 .شود انجام قضايی دستور يا قانونی موازين و ها دستورالعمل

  رضايت همسر الزامی است.هل براي بانوان متادر اعمال جراحی هيستركتومی، كورتاژ، قطع عضو، پيوند اعضاء 

 و مغزي ضربه هاي ،بيهوشی قانونی، سن به نرسيدن مانند دلايلی به بيمار، توانايی عدم يا هوشياري عدم صورت در 

  .ندنك امضاء را فرمبايد   وا  يك درجه فاميل همراه يا والدين نيستند، فرم امضاي به قادر كه كافی هوشياري عدم
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 يا پدر به كه راندارند خود امور در گيري تصميم كه توانايی  سال 18 بالاي وافراد سال 18 رزي افراد كليه خصوص در 

باشد،از طريق دادسرا  نمی مشخص آنها قانونی ولی نيست،و مشخص آنها قانونی ولی ندارد وجود دسترسی پدري جد

 اقدام شود.   

 و بيمار بايد بدون اتلاف وقت به اتاق عمل منتقل هاي قبل از عمل ضرورتی ندارد براي بيماران اورژانسی آمادگی

 شوند.  

 .بماند بيمار كنار در پذيرش پايان تا بايد و شود انجام درمانی كادر توسط بايد عمل اتاق به بيمار حويلت .16

ه مراه نه باشد می مربوطه خدمه و درمانی مكارانه انتقال وظيفه ، بالعكس و عمل اتاق به بخش از بيمار انتقال در .17

 بيمار

 ايمن و صحيح نحوه به را هاآن بايد كاتتر انواع يا سوند سرم، داشتن درصورت انتقال حين درفرد پذيرش كننده   .18

 .كند ثابت و حفظ

 پذير)كودک،سالمند(بعداز بيماران اورژانسی بايد در الويت قرار بگيرند.بيماران آسيب .19

در آخر ليست قراربگيرند تا  پس از اتمام عمل تخت جراحی،دستگاه و  هاي عفونی از نظر الويت زمانی بايد. جراحی23       

 شستشو شده و ضدعفونی شوند. "ابزارآلات مورد استفاده در بيهوشی، سطوح،كف وابزار جراحی بايد كاملا

  

 ساير توضيحات:

 حين نفروتوكسيك مصرف داروهاي احتمال و سال 50 بالاي سن خون، فشار افت موارد بزرگ، جراحی اعمال (براي1 

 .داشت خواهد انديكاسيون نيز سرم كراتينين ارزيابی بيهوشی،

 .شد خواهد انجام معالج پزشك و قضاوت نظر با بيمار هر در خطرساز عوامل برحسب اضافی آزمايش هرگونه (2

 و جراح قضاوت به بسته و موردي باشد مگر مشاورههاي قلب و داخلی براي اعمال الكتيو ضروري نمی( هيچكدام از مشاوره3

 پرونده در آن علمی دلايل ثبت و بيهوشی متخصص
  جدولNPO بيماران 

 

 

معاونت درمان واحد  آگاهانه نامه برائت و رضايت پروتكل-مراقبت هاي مديريت شده-سياست بيمارستان منابع / مراجع :

 ايمنی بيمار

 

 

 

 توضيحات مدت زمان سن

 بگيرند.   3/1  3/2ساعت( يک ليتر سرم 8)NPOبالغين در مدت زمان  ساعت 8 بالغين

 سی بر کيلوگرمسی 1-2ماه يک و نيم ساعت قبل از عمل  2-36به اطفال  ساعت 3 ماه 6-2

 آب ميوه بدون پالپ داده شود.

 ساعت 4 ماه 36-6

  مثل بالغين سال 3بالای 
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 ی از اتاق عمل به آزمايشگاههای پاتولوژنحوه نگهداری و انتقال نمونه عنوان دستورالعمل: 

 20/11/59  تاريخ تدوين:        NS-CS-003 کد سند:

 02/20/1022 تاريخ بازنگری:     3تعداد صفحه:

 11/20/1022 تاريخ ابلاغ :   شماره ويرايش:

 

 ندارند گويا بوده و نيازي به تعريف كاملاَ اين سند  بكاررفته در كليه عبارت هاي  تعاريف :

  پيشگيري از بروز اشتباه در تشخيص و درمان بيماري رهيز از آسيب به نمونه وپهدف : 

 آزمايشگاه، واحد پاتولوژي، اتاق عملدامنه کاربرد: 

نمونه،نمونه، برگ درخواست پاتولوژي، فرم تحويل مناسب  محلول فرمالين، سرم نرمال سالين، ظرفمنابع و امکانات : 

 پاتولوژي نيروي انسانی

پرستاراتاق عمل، كمك بهيار يا خدمه،سرپرستار اتاق عمل،كاركنان واحد پاتولوژي و آزمايشگاه،  مرتبط:کارکنان 

 پاتولوژيست
 

 :روش کار

 سرپرستار توسط هاي متفاوت از انبارتهيه ظروف درب دار در اندازه. 1

 سرپرستار توسط آزمايشگاهاز تهيه محلول فرمالين . 2

 توسط سيركولارانتخاب ظرف متناسب نمونه . 3

 ر سيركولاآن به تحويل و پرستار اسكراب توسط نمونه از جراح . گرفتن 4

 رپرستار سيركولادر ظرف مورد نظر توسط نمونه  دادنقرار . 5

تاريخ و ساعت نمونه برداري و نام شماره پرونده، محل نمونه،  نام ونام خانوادگی،. ثبت مشخصات بيمار شامل: 6

 ر.پرستار سيركولاتوسط  روي پرونده بيمار جراح  روي ظروف از 

 .روي نمونه را بپوشاند "محلول فرمالين بر روي نمونه بطوريكه فرمالين كاملا از مقدار كافی . ريختن7

 ولوژي در جايگاه نمونه هاي پات محلول فرمالينظرف حاوي نمونه در  . قرار دادن8

 م هاي درخواستی در فرم. ثبت نمونه در فرم مخصوص پاتولوژي بر اساس آيت9

 پس از اتمام عمل جراحتوسط تكميل برگه هاي پاتولوژي . 13

 نوع نمونه در برگ شرح عمل  توسط اسكراب . ثبت 11

 ر(سيركولا توسط ) درعصرو شب يا روزهاي تعطيل توسط منشی HISها در سيستم نوع و تعداد نمونه ثبت. 12

 احد پاتولوژي   و توسط HISها در سيستم پذيرش نمونه. 13

 (6. تطبيق مجدد برگه هاي پاتولوژي و فرم مربوطه با تعداد و نوع نمونه ها توسط مسئول تعيين شده ) تيم اتاق 14
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 احد پاتولوژي توسط خدمات نمونه ها در سبد پاتولوژي به و انتقال .15            

 
 

 :در مورد نمونه های سيتولوژی 

 .ارينه و سپس توسط جراح از محل مورد نظر آسپيره شودابتدا سرنگ توسط اسكراب هپ. 1

بر روي سرنگ چسبانده  5سيتولوژي پرستار سيركولر مشخصات بيمار را طبق بندثبت در مورد نمونه هاي . 2

 وهمچنين محل آسپيراسيون نمونه را ذكر كند.

ر در همان شيفت ر سيركولاهاي صبح روزهاي غير تعطيل گرفته شده، پرستاچنانچه نمونه سيتولوژي در شيفت .3

هاي عصرو شب يا روز تعطيل گرفته شده، در همان شيفت جهت نمونه را به واحد پاتولوژي و چنانچه در شيفت

 به آزمايشگاه ارسال كند. در يخچال نگهداري

 

 برای نمونه هايی که بايد فروزن انجام شود: 

 ش جراحی اطلاع دهد.جراح از قبل به  سرپرستار بخ . در صورت نياز به فروزن،1

 . سرپرستار بخش جراحی براي حضور در واحد پاتولوژي با واحد هماهنگ ميشود. 2

 دستگاه فروزن يكساعت قبل از عمل روشن شود. .3

دار قرار و سپس در داخل ظرف درب داخل گاز مرطوب) با نرمال سالين(ي فروزن را در ر نمونه هاپرستار سيركولا. 4

 دهد.

 برگه پاتولوژي را تكميل و مهرو امضا كند.)رزیدنت(  . پزشك شاهد5

جواب  پاتولوژي فروزن را به صورت تلفنی به پزشك معالج  دقيقه بايد نمونه را بررسی و  33الی 23طی  پاتولوژيست.6

دهد.ساده و غير تخصصی به منشی اطلاع و در صورت نداشتن مشكلی خاص، با كلمات  )رزيدنت( يا پزشك شاهد

 بردارد.  3-7پاتولوژي قطعی طبق بندهاي  رستار سيركولار بقيه نمونه را جهت انجام. پ7
 

  اتوپسی: برای 

.نمونه هايی كه براي آزمايشات ژنتيكی به آزمايشگاه ارسال می شوند، بايد در سرم نرمال سالين غوطه ور و در اسرع 1

پزشك معالج ممكن است ال شوند. بسته به دستور وقت با درخواست پزشك معالج  به آزمايشگاه بيرون از مركز ارس

بافت هاي جدا شده) از قسمت هاي عضلانی مثل ران يا لاله گوش و...( جنين يا نمونه جفت و جنين بصورت كامل 

 باشد .

 .در صورت عدم وجود همراه، نمونه بايد تا آمدن همراه در يخچال آزمايشگاه نگهداري شود.2

 

 

 2212کتاب هنری  -سياست بيمارستان -اردهای خدمات پرستاریاستاندمنابع / مراجع : 

 

 اتاق عمل یها طيمح یاختصاص يینظافت، شستشو و گندزدا عنوان دستورالعمل:

  22/12/59  تاريخ تدوين:                            INS-SC-002 کد سند:

  29/06/1400 تاريخ بازنگری:                                                    4تعدادصفحه:
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                                                        1400/06/30 تاريخ ابلاغ :                                                   شماره ويرايش:                           

 

 

 ندارند گويا بوده و نيازي به تعريف    بكاررفته دراين سند كاملا كليه عبارت هاي  تعاريف :

 ماريب یمنيا شيو افزا یمارستانيب هايدرصد عفونت زانيكاهش م هدف :

 كاربرد: اتاق عمل دامنه

 يرويو...(و ن يريگردگ ،دستمالیكيپلاست ي،جاروینظافت)انوع ت ليكننده،وسا یو ضدعفون ندهيو امكانات : مواد شو منابع

 یانسان

و  طيسرپرستار اتاق عمل، كارشناس كنترل عفونت، كارشناس بهداشت مح ار،خدمات،يتار، كمك بهمرتبط: پرس كاركنان

 مسئول خدمات

 

 کار: روش

و  طيسرپرستار اتاق عمل، كارشناس بهداشت مح مارستان،يكنترل عفونت ب تهيتوسط كم ديبرنامه نظافت اتاق عمل با -1

 .رديواحد قرار گ اريو در اخت نيمسئول خدمات تدو

و نظارت بر نحوه نظافت بر عهده  ی)از جمله اتاق عمل(بر عهده كادر خدماتمارستانيب هاي¬بخش يینظافت و گندزدا -2

 .باشدیكارشناس كنترل عفونت و مسئول خدمات م ط،يسرپرستار، كارشناس بهداشت مح

 يها-و طبق دستورالعمل محلول  كنترل عفونت تهيمصوب كم گندزداهاي¬از  ها،_یانواع مختلف آلودگ يیگندزدا يبرا -3

 مركز،استفاده شود. یمصرف

 استفاده كنند.  يفرد هاي¬قبل از شروع به كار از حفاظ ديبا یدر تمام مراحل كار، كادر خدمات -4

 دو عمل )بعد از هر عمل( نيب

 شود. يجمع آور گريكدييآن رو يبصورت تا زدن لبه ها ماريب يپوشش رو -1

 منتقل شود.  CSRو به  ياستفاده جمع آورمورد  یابزار جراح -2

 باكس  انداخته شوند. یدر سفت ديو ...( با يستوريب يها غيها، ت نيو برنده) سرسوزن ها ،پ زياجسام ت -3

 شود. یضدعفون عالاثريكننده سر یبا ضدعفون یتخت جراح -4

 شود. یو ضدعفون هيباتل ساكشن بعد از هر عمل تخل -5
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 شوند.  یكف اتاق عمل  بعد از عمل با محلول گندزدا ضدعفونو  زاتيتجه-اسباب -6

شود،  جاديبدن ا عاتيما ريسا ايبا خون  زاتيتجه ايسطوح  تيقابل روئ یآلودگ یعمل جراح نيكه ح یدر مواقع -7

 يرا روسطوح  یترشحات انداخته  سپس محلول ضدعفون يرا رو يزيحوله تم ايكادر خدمات  پارچه  ،يقبل از عمل بعد ديبا

 زباله انداخته شود. سهيو در ك آوريبه مركز جمع طيپارچه را از مح یمنياصول ا تيبا رعا قهيدق 5و بعد از  ختهيپارچه ر

  چنانچه عملی عفونی باشد، بعد از عمل وتميز كردن محيط،اتاق طبق دستور كارخانه سازنده با مه پاش ضدعفونی

 ميشود

 :فتيهر ش انيپا         

 و به واحد امحاء منتقل شوند. كيپسماندها تفك هيكل -1

 منتقل شوند. يبه واحد لنژر یعفون نيداخل ب اياقلام پارچه هيكل -2

داخل چاه ريخته شوند سپس نايلون در سطل زرد رنگ عفونی  حمل و سپس به یلونينا هاي¬سهيداخل ك دهابايجفت -3

 . انداخته شود.

 .يشودانجام م يروزانه اتاق عمل در شبكار نگيبرنامه واش ،يدر صبحكار یاعمال جراح ياديبه علت ز 

طبق دستورالعمل  یكيمكان تینظافت را قبل از شروع به كار آماده نموده و محلول گندزدا را در  ليوسا ديبا یكادر خدمات-1

 شود(. هيتازه ته یستيكند) محلول گندزدا با قيرق

 است. ینظافت خانگ باشد،ینم ماريبا باتاق عمل كه در تماس  يدفتر هايقسمت يبرا -2

 شود. يیعمل، نظافت و گندزدا هاياز اتاق یكی يستيهر شب با یميطبق برنامه تنظ -3

 ديسطوح با پارچه آغشته به محلول گندزدا انجام شود)در روند نظافت اتاق عمل نبا يريگردگ  یستهاباي¬اتاق هيدر كل -4

 شود(. ديگردو غبار تول

 شروع شود. كيالتيقسمت مثل چراغ س نتري¬از بالا یستياتاق عمل با طيمح يیندزداشستشو و گ -5

 شود. یضدعفون شسته ودر صورت لزوم مخصوص یبا ت ديو كف با وارهايد -6

 ( انجام شود. یميروزانه) طبق برنامه تنظ دهابايحمام و سالن ها،يیو روشو يیدستشو يینظافت و گندزدا -7

 اشعه در اتاق ها گذاشته شود.  بيست دقيقهبه مدت  ديو نظافت با يريدگبعد از اتمام گر -8

 دراتاق مخصوص واشينگ  دستگاه مه پاش گذاشته ميشود.

مانيتورها، چراغ سيالتيك ها،صفحات پالس اكسترمترها،پنل كوترها و كليه سطوحی كه مانيتور دارند بايد با سارفوسپت  -9

 نی شوند.فوم كه فاقد الكل می باشند ضدعفو
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 :یهفتگ نگيواش

 .شود هاقطعبرق آن دينباشند و كل نيزم يبرق رو هايشود كه كابل یبررس یاتصالات برق یستيقبل از  شستشو با -1

 را بپوشند.  يفرد هايقبل از شروع به كار حفاظ یكادر خدمات-2

لول به مدت زمان نيم ساعت غوطه ور و لوله هاي خرطومی دستگاه بيهوشی وآمبوبگ ها، در محلول ضد عفونی كننده هاي -3

 سپس آبكشی و خشك می گردند.

 پرده هاي بيهوشی و كليه اتاق ها با آب وشوينده شستشو داده ميشوند.

 

 مارستانيب استيس -یمارستانيب  هاي¬نظام مراقبت از عفونت يكشور يراهنما: / مراجع منابع

 

 

 

 

 جراحی عمل دنيازمن مسری عفونی بيمارانعنوان دستورالعمل: 

 12/25/59  تاريخ تدوين:   INS-SAC-001 کد سند:

 26/22/1422 تاريخ بازنگری:   3 تعداد صفحه:

شماره 

 ويرايش:

 12/28/1422 تاريخ ابلاغ :  1

 

 جراحـی  عمل كانديد بيماران عفونت كنترل و پيشگيري و) اي قطره و تماسی هوايی،) استاندارد احتياطات رعايت لزوم : هدف

 و كاركنان بيماران ساير با مواجهه در (..... و MRSA دارو، به مقاوم ويرال، باكتريايی، هاي عفونت عفونی، بيماران كليه) ونیعف

 ريكاوري در بيمار حضور زمان در و عمل حين و قبل

 بستري هاي بخش و عمل اتاق :کاربرد دامنه

 ايزوله اتاق – مسري  عفونت اردچ بيماران جهت اختصاصی عمل اتاق وجود :امکانات و منابع

 بستري هاي بخش و عمل اتاق پرسنل مرتبط: کارکنان

 روش كار: 
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 را اطلاع دهد. لازم احتياطات رعايت و بيمار عفونتنوع  ل،عم اتاق از ورود بيمار به قبل بايد مبداء بخش پرستار .1

 بيمـار  بـه  سـتور پزشـك معـالج    طبـق د  عفونـت  و باكتريـايی  مقاومـت  ، لعم ـ نـوع  به بسته بايددر بخش بستري  .2

 .شود داده پروفيلاكسی بيوتيك آنتی

 .دهد قرار عمل ليست در انتهاي عفونت انتقال رسانيدن حداقل به براي را بيمار عفونی بايد عمل اتاق مسئول .3

عفونـت  در صورت وجود چند بيمار عفونی مسري، براي پيشگيري از انتشار عفونت به ساير بيماران، ابتدا بيماران بـا   .4

 تماسی سپس بيماران با عفونت قطره اي و در انتها بيماران با عفونت هوايی بايد در اتاق عمل پذيرش شوند. 

در اتاق عمل بايستی اتاق اختصاصی براي انجام عمل جراحی و اقدامات تهاجمی با وسايل و تجهيزات اسـتريل بـراي    .5

شـده اسـت و    گونه اعمال در نظر گرفتـه  براي اين 3شماره  عمل عفونی در نظر گرفته شود كه در اين مركز اتاق عمل

 در غير اين صورت لوازم و تجهيزات متحرک اضافی بايد از اتاق خارج شود.   

هاي تنفسی از بخش به اتاق عمل و بالعكس، بيمار بايـد ماسـك متناسـب بـا نـوع بيمـاري        در انتقال بيمار با عفونت .6

 مسري را داشته باشد.

 د.كن نصب درب روي را" ممنوع تردد عفونی اتاق"تابلو بايد عمل اتاق سيركولار .7

و ورود پرسنل به اتـاق عمـل فقـط     برسد حداقل به بايد عفونی بيماران عمل اتاق در حاضر پرسنل تعداد و وآمد رفت .8

 محدود به پرسنل ضروري گردد.

هـاي فـردي    حفـاظ  بايد خدمات  ( ورسيركولا و بيهوشی پرستار بيهوشی، متخصصكليه اعضاي تيم جراحی)اعم از  .9

 . (بيوتيك آنتی به مقاوم هاي عفونت مبتلابه بيمار ويژه به) بپوشند مناسب را

 در اتمـام  از بعـد بارمصرف باشند و  ها( حدالامكان بايد يك هاي روي بيمار و اتصالات دستگاه )پوشش وسايل مصرفی .01

 . شود دفع با قرار دادن در دو كيسه عفونی هاي زباله

 شود دفع عفونی هاي زباله در اتمام از بعد و بوده بارمصرف يك بايد بيهوشی ماشين به متصل هوايی راه اتصالات هكلي .11

. 

 در كـرده و  خـارج از تـن   مربوطه و  به شـيوه صـحيح   عمل اتاق داخل در را فردي حفاظت وسايل بايد جراحی تيم .12

 .دهند قرار عفونی هاي زباله مخصوص كيسه

 (.ندارند اختصاصی احتياطات رعايت به نياز ندارند حضور جراحی لدفي در كه )افرادي

 طبـق  را بيمـار  بـدن  مايعـات  و خـون  بـه  آلـوده  سطوح با رعايت كامل احتياطات استاندارد  بايد عمل اتاق خدمات .13

 .كنند ضدعفونی و پاكسازي بيمارستان پروتكل
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 داخـل  را بارمصـرف  يـك  ساكشـن  باتـل  تنفسی، ي لوله و ها لاين از اعم بيمار اتصالات كليه بايد عمل اتاق خدمات .14

 .دهند قرار كيسه دو در را عفونی هاي زباله بيشتر احتياط براي و داده قرار ) زرد ( عفونی زباله كيسه

 با را ها  آن بايد عمل اتاق و...(، خدمات ساكشن باتل هاي، )مانند بارمصرف يكدر صورت عدم وجود لوازم و اتصالات  .15

 . نمايد ،ضدعفونیطبق دستورالعمل بيمارستانی شده تاييد كننده ضدعفونی محلول در زيورسا غوطه

بسته  را آن درزهاي كليه و عمل اتاق درب بلافاصله ،عمل از بعد تجهيزات آوردن بيرون بدون بايد عمل اتاق خدمات .16

 .كنند ضدعفونی پاشمه با را عمل اتاق و

 :یورريکا در

 .شوند ريكاوري عمل اتاق در بايد ريكاورينيازمند مسري  عفونی بيماران تمام .1

 .كند استفاده وسايل حفاظت فردي از بايد بيمار، از مراقبت زمان و بالين درپرستار مراقب بيمار  .2

 و قبل، دستت بهداش پروتكل طبق را ها دست و نموده تعويض بايد را ها آن، گان و دستكش گیآلود صورت در .3

 .نمايد فونیضدع دستكشدرآوردن  از بعد

  برانكـارد  و تجهيـزات  كليه ضدعفونی و پاكسازي به ملزم بستري بخش به بيمار انتقال از بعد عمل اتاق خدمات .4

 .باشند می عفونی بيمار

 بيمارستان سياست -بيمارستانی های راهنمای کشوری نظام مراقبت از عفونتمنابع / مراجع : 
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 ها بخش به انتقال و( ريکاوری)عمل اتاق از ايمن شرايط با بيمار صعنوان دستورالعمل: ترخي

 22/11/59  تاريخ تدوين:   INS-SC-003 کد سند:

 29/26/1422 تاريخ بازنگری:    2صفحه:تعداد

 32/26/1422 تاريخ ابلاغ :   ويرايش: شماره

 

 آسيب به بيماراز  يريجلوگ انتقال ايمن بيمار و : هدف

 بخش هاي بستري -اتاق عمل)ريكاوري( کاربرد: دامنه

 پالس اكسی متر -گوشی و فشارسنج-برانكارد مجهز به سايدريل، كمربند وكپسول اكسيژن و امکانات : منابع

 پرستار و كمك پرستار تحويل گيرنده بخش مقصد _تار مسئول ريكاوريمرتبط : پرس كاركنان

 کار: روش 

 يتورينگ مداوم وي در ريكاوري. تحويل بالينی بيمار از اتاق عمل و مان1

 تكميل برگ ريكاوري براساس آيتم هاي درخواستی مثل علائم حياتی، مايعات دريافتی، برون ده ها و.... .2

  مدارک پزشكی و...  . ثبت گام به گام گزارش پرستاري  شامل وضعيت بيمار، علائم حياتی، اتصالات،3

 بررسی وضعيت بيمار جهت ترخيص .2

 تور كتبی  ترخيص از ريكاوري از پزشك بيهوشیاخذ دس .3

 تماس با بخش مقصد جهت تحويل بيمار .4

و... به پرستار تحويل گيرنده به NST. تحويل بالينی بيمار و نمونه)در صورت وجود(، مدارک بيمار مانند: اوراق پاراكلينيك، 5

 ISBARروش 

 تار تحويل گيرنده بيمار. مهر و امضا و تائيد گزارش پرستاري ريكاوري توسط پرس6

 

 بيهوشی ميلر -دستورالعمل استانداردهاي بيمارستان ايمنی بيمار مراجع:/منابع 

 : CSRدستورالعمل های اختصاصی
 وسايل و ابزار ، پاكسازي و اتوماتيك يا دستی شستشوي دستورالعمل 
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 مجدد استفاده قابليت با جراحی ابزارهاي گندزدايی دستورالعمل 

 بخشها از استريل وسايل و ابزار بازخوانی حوهن دستورالعمل 

 حرارت به حساس اقلام استريل و گندزدايی اجرايی روش 

 بكاررفته استريل تجهيزات و وسايل رهگيري نحوه اجرايی روش   

 

در موارد "علاوه بر آن كتابچه هاي دستورالعمل ، خط مشی و روش هاي اجرايی مركز )مخصوصا

اري و بعنوان مرجع در دسترس پرسنل قرار می گيرند تا در مواقع لزوم مرتبط( در كامپيوتر بارگذ

مورد استفاده قرار گيرند. كه البته موارد مذكور با كتابچه هاي دستورالعمل ، خط مشی و روش هاي 

 اجرايی كنترل عفونت و ايمنی رابطه اي تنگاتنگ دارند و بايد رعايت شوند.

 

 

 يزاسيوناستريل مرکز به مربوط دستورالعمل

 

- تاريخ  تست نوار پشت و شود گذاشته ها بسته داخل دستورالعمل طبق اتوكلاو هاي تست -1

 شود. نوشته اتوكلاو شماره شيفت

 سانتی 55 حداكثر )ها پك عرض( اندازه وهمچنين باشد كيلوگرم6 از بيشتر نبايد ها بسته   -2

 . باشد متر بايد

 وبه شود داده قرار اتوكلاو در ) ايستاده( عمودي صورت به بايد عمل هاي وبسته ها پك  -3

 .  باشد نبايستی حالت خوابيده

 بخار عبور جهت فضا ها آن بين كه شود گذاشته حالتی در و شود بسته محكم بايد ها پك -4

 شود. پر نبايد خيلی باشد و اتوكلاو

 . باشد وسالم شده دوخته بايد وسائل بستن هاي پارچه اطراف  -5

 جا جابه ها پك مرطوب دست با و باشد خشك كاملا بايد اتوكلاو از ها پك آوردن در از پس -6

 .نشود

از  بايستی باشند نداده رنگ تغيير استريليزاسيون از پس اتوكلاو هاي تست كه درصورتی  -7

 به عمل بسته نوع و تاريخ اتوكلاو، شماره ثبت با فورا و كرده خودداري عمل بسته استفاده

 . شود داده اطلاع عفونت رلكنت مسئول و عمل مسئول اتاق
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 صورت مشاهده در . شود كنترل بايد آن وسائل كليه عمل هاي بسته و ها ست تحويل هنگام  -8

 . تميز كنند را ها آن بايستی C.S.R پرسنل ها آن روي بر كثيفی آثار

توسط  بايستی .شوند می آورده بيرون از كه عمل هاي بسته و ها ست داخل وسائل كليه -9

 . شود بندي بسته و كنترل C.S.R پرسنل

 . شود بسته نبايد وجه هيچ به مسئول غير افراد توسط عمل هاي پك و ها ديش  -13

 . شود خودداري استريليزاسيون بايستی محل به متفرقه افراد ورود از -11

   . كنند تعويض را خود لباس و كفش بايستی پرسنل كليه واحد از خروج هنگام -12

 شود. تفادهاس ودستكش ماسك از كار هنگام -11

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عنوان دستورالعمل: شستشوی دستی يا اتوماتيک و پاکسازی ، ابزار و وسايل

 29/12/59  تاريخ تدوين:  INS-CSR-001 کد سند:

 26/25/1422 تاريخ بازنگری:  2 تعداد صفحه:

شماره 

 ويرايش:

 26/24/52 تاريخ ابلاغ :  1

 

 تعاريف :
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CSR   مخففCENTRAL STERILIZATION ROOMیمكان لي(. مركز استر يمركز ونيزاسيليباشد) اتاق استر ی((م 

كـردن  ليگـردنـد. استر یم ليو استر یدر آنجا ضدعفون مارستانيبخش ها و اتـاق عـمـل ب ازيمورد ن ليوسا هياست كـه كل

 زيبـردن تمام اشكال موجودات ر نياز ب یكردن به معن لياست. استر ربرخوردا يیبسزا تياز اهم یو جراح یلـوازم پزشك

 بـاشـد. یم ليكـاملاً استر یـطـيدر شـرا یجهت انجام اعـمـال جـراحـ ريكاملاً اجتناب ناپذ یاست و الزام زايماريزنده ب

 :  هدف

مورد  یكه در عمل جراح يو ابزار طيكردن مح زياز صحت مراحل شستشو و تم نانياز بروز عفونت ، حصول اطم يريجلوگ

 .رديگ یاده قرار ماستف

   CSRکاربرد:  دامنه

 يكننده ، جارو و ابزار ها ی، مواد ضدعفون ی، خدمات ، امكانات : ترال ارينيروي انسانی  : پرستار ، به و امکانات: منابع

 نظافت ، چسب اتوكلاو و...

   ینيبال يعمل و بخشها راناتاقاي،پرستاران و سر پرستاران و كمك به  CSR اراني، كمك به  CSRمسئول مرتبط : کارکنان

 روش کار:

 شستشوی دستی:

 اريكمك به توسط ماسك،گان، دستكش( نك،ي)عيفرد يمحافظ ها -1

 . اريكمك به توسط شده از اتاق عمل افتيدر ليابزار و وسا هيكنترل و شمارش كل -2

 جداسازي ابزار تميز و كثيف. -3

 جلوگيري از خشك شدن خون و بافت بر روي ابزار  آلودگی زدايی ابزار با آب جاري و سر براي -4

 گرفته از اتاق عمل. لياقلام تحو گندزدايی -5

 شستشو و آبكشی ابزار و وسايل دندانه دار با برس و ابزار ساده مثل قيچی با اسكاچ. -6

 ريختن ابزار در سبد جهت خشك شدن. -7

 هت اطمينان از تميزي آنهاكنترل مجدد ابزار با ذره بين قبل از پك كردن آنها ج -8

 

 در محلول ضد عفونی غوطه ور می شوند.  "ست هاي عفونی قبل از آلودگی زدايی مستقيما 
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 شستشوی اتوماتيک

 اريكمك به توسط ماسك،گان، دستكش( نك،ي)عيفرد يمحافظ ها -1

 . اريكمك به توسط شده از اتاق عمل افتيدر ليابزار و وسا هيكنترل و شمارش كل -2

 جداسازي ابزار تميز و كثيف. -3

 تميز كردن نسوج و لخته هاي قابل روئيت از سطح ابزار -4

 چيدن ابزار در داخل سينی ست شور بصورت باز) اقلام مفصل دار و اقلامی كه تكه هاي باز شدنی دارند( -5

 روشن كردن دستگاه طبق دستورالعمل شركت سازنده -6

 از پك كردن آنها جهت اطمينان از تميزي آنها كنترل مجدد ابزار با ذره بين قبل-7

 

 در محلول ضد عفونی غوطه ور می شوند.  "ست هاي عفونی قبل از آلودگی زدايی مستقيما 

 

 

 شستشوی محيط: 

 ضدعفونی كردن قفسه هاي انبار استريل هر صبح توسط كمك بهيار -1

 هر شيفت توسط كمك بهيار CSRتميز و ضدعفونی كردن ميزهاي كار  -2

 توسط خدمات CSRز كردن كف و سطوح تمي -3

 توسط خدمات CSRتميز كردن ديوارها طبق برنامه مسئول  -4

 واشينگ كلی هر هفته يك بار -5

   

 شستشوی وسايل:

 تميز و ضدعفونی كردن كلی اتوكلاوها اول هر هفته در شيفت صبحكاري توسط كمك بهيار -1

 صبحكاري توسط كمك بهيار بررسی و روان سازي واشرهاي اتوكلاوها اول هر ماه در شيفت -2

 تميز و ضدعفونی كردن دستگاه وي پك هر هفته توسط كمك بهيار -3

 تميز و ضدعفونی كردن دستگاه ست شور طبق دستورالعمل شركت سازنده اول هر هفته توسط كمك بهيار -4

 

 ارستانميب استيس -یمراکز بهداشت ژهيو ونيزاسيليکننده و استر یجامع ضدعفون ی/ مراجع :راهنما منابع
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 استفاده مجدد تيجراحی با قابل یابزارها یيگندزداعنوان دستورالعمل: 

تاريخ  INS-CSR-002 کد سند:

 تدوين: 

 10/07/59 

تعداد 

 صفحه:

تاريخ  2

 بازنگری: 

06/09/1400 

شماره 

 ويرايش:

 26/24/52 تاريخ ابلاغ :  1

 تعاريف :

 اءيكاهش تعداد آنهادر اش ايفعال و  يسمهايكروارگانيبردن م نياز ب ی(  به معنdisinfection: ) یضدعفون اي يیگندزدا 

 نيتوان اسپورها را از ب یعمل نم نيقابل انجام است . با ا یكيزيف يمضر نباشد و با روشها یسلامت يكه برا يجان تاحد یب

 برد. 

 آنها. ونيزاسيليابزارها قبل از استر يیاز گندزدا نانياز بروز عفونت و حصول اطم يريجلوگ : هدف

 CSRاتاق عمل و  کاربرد: دامنه

 يكننده ، جارو و ابزار ها ی، مواد ضدعفون ی، خدمات ، امكانات : ترال ارينيروي انسانی  : پرستار ، به  و امکانات: منابع

 نظافت ، چسب اتوكلاو و...

 و پرستاران اتاق عمل ، سرپرستارCSR اراني، كمك بهCSRكارشناس كنترل عفونت،مسئول  مرتبط: کارکنان

 کار: روش

 ماسك،گان، دستكش( بپوشد. نك،ي)عيفرد يمحافظ ها اريكمك به .1

از خشك شدن بافت بر  يريجهت جلوگ یجراح ليدر اسرع وقت ابزار و وسا یپرستار اتاق عمل پس از اتمام جراح .2

 بدهد. ليتحو  CSRآنها به اتاق   يرو
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 از اتاق عمل را كنترل و شمارش كند. شده افتيدر ليابزار و وسا هيكل اريكمك به .3

 گرفته از اتاق عمل در اسرع وقت اقدام كند. لياقلام تحو يجهت پاكساز اريكمك به .4

آب سرد قرار  انيجر يجلو يظاهر ی هايزدوده شدن آلودگ يهر ست را به صورت جداگانه، برا ليوسا اريكمك به .5

 .كند  يرا گندزدا زاريا یكيمكان يدهد سپس با ضربه ها

 .كند ور غوطه قهيدق 15به مدت  یدر محلول ضدعفون یابزار را بعد از آبكش اريكمك به .6

 خارج كند. یابزار را جهت شستشو از محلول ضدعفون قهيدق 15بعد از  اريكمك به .7

و  یميس ريبا برس غ  یستيو دندانه دار را با یدگيحفره  و خم يدارا ليدندانه دار و  وسا يپنس ها اريكمك به .8

 .ديار بدون دندانه و را با اسكاچ كاملا بشوابز

 .كند جدا هم از را دار و مفصل یهنگام شستشو اقلام جداشدن ازيدر صورت ن .9

 . زديكندو در سبد بر یابزار را مجددا آب كش اريكمك به .13

 ابزار را خشك كند. اريكمك به .11

و  نينترل عفونت تست پروتئك تهيكارشناس كنترل عفونت طبف مصوبه كم نگينيليصحت پروسه ك دييجهت تا .12

 خون  را بصورت راندوم انجام دهد . 

اقلام   يو برا 4كلاس  كاتوريكمتر اند اي 5اقلام  يمخصوص) برا كاتوريو اند دهيچ ینيابزار را داخل س اريكمك به .13

 ( بگذارد.6كلاس  كاتورياند5از  شتريب

 كند.  بندي¬بسته داردر بقچه مشمعو سپس  اياستاندارد ابتدا در بقچه پارچه قهيرا به طر ینيس .14

 ( بچسباند.پتي تست)دار¬تكه چسب خط كيآن  يمحكم نموده و رو و نوار پارچه اي خود ست گره زده پك را با  .15

 خيپك و تار بندي¬بسته ختاري  دستگاه، دور دستگاه، كد پك، اقلام تعداد پك، نام كننده، پك فرد نام هاپك يرو .16

 . سديپك را بنو يانقضا
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 یابزار تك يكند و بر رو بندي¬بسته  هيو در دو لا پك¬يآنرا با دستگاه و اريبودن ابزار، كمك به یر صورت تكد .17

 بچسباند. پيتست ت

مشخصات)نام فرد پك كننده، نام پك، تعداد اقلام پك، كد دستگاه، دور دستگاه،   یابزار تك يبر رو  اريكمك به .18

 .سديانقضا( بنو خيپك و تار بندي¬بسته خيتار

 شدن در داخل دستگاه اتو كلاو بگذارد.  ليرا طبق دستورالعمل اتوكلاو، جهت استر یابزار تك روي و هاپك .19

 ليعصرو شب و تعط هايفتينظارت كند وكار و گزارش ش اربهي كمك يصبح بر تمام كارها فتيدر ش CSRمسئول  .23

 .جام دهدان یمداخله اصلاح ازيگرفته و در صورت ن ليرا تحو اربهي كمك

 مارستانيب استيس -یمراکز بهداشت ژهيو ونيزاسيليکننده و استر یجامع ضدعفون ی/ مراجع : راهنما منابع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 از بخشها لياستر لينحوه بازخوانی ابزار و وساعنوان دستورالعمل: 
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 10/07/59  تاريخ تدوين:  INS-CSR-003 کد سند:

 06/09/1400  تاريخ بازنگری: 3 تعداد صفحه:

 شماره

 ويرايش:

 26/24/52 تاريخ ابلاغ :  1

 تعاريف :

به منظور  CSSDو اتاق عمل به واحد  مارستانيمختلف ب هاي شده از بخش لياستر هاي¬بسته هيو بازگرداندن كل یفراخوان 

 ( نام دارد.Recall) یبازخوان ون،يزاسيليگذراندن چرخه مجدد استر

خطا باشد و  ياتوكلاو دارا هاي¬دستگاه لياستر هاي كلياز س كيهر ايست  كي ايبسته  كي لياستر نديصورت فرا در

آن ابزارآلات،  یداده شد،  نسبت به بازخوان صيانجام نشده باشد، ضرورت دارد تا هر زمان خطا تشخ یبدرست ليپروسه استر

 رد.يمجدد انجام گ ليست و بسته اقدام و پروسه استر

 یعنيآن  یداخل كاتوريشود كه اند افتيپگ  كيحداقل  ايدور آزمون اسپور مثبت شود و كي جهينتهرزمان كه  یبطور كل

 یبازخوان CSSDبه واحد  "را مجددا كليآن س يست ها و بسته ها هيكل ديپاس نشده باشد،با 6كلاس  اي 4كلاس  كاتورياند

 .ميياجرا نما "را مجددا لياستر نديفرا یو خارج یلداخ يكاتورهاياند يدكامل بسته بن ضيو پس از باز نمودن ستها و تعو

 حياز چرخه صح نانياز انتشار عفونت و اطم يريشگيشده جهت  پ يزيبه صورت برنامه ر ليبازخوانی لوازم استر : هدف

 ماريب یمنيا شيو افزا ونيزاسيلياستر

 ینيبال هاي¬و بخشCSRاتاق عمل،     کاربرد: دامنه

 ،يرول كاغذ پك،¬يو پ،تي¬(، دستگاه توكلاو، چسب تستاريبه ار،كمكي، بهر)پرستایانسان يورين  و امکانات : منابع

 ها¬پارچه پك

 ،كمك¬ینيبال هاي¬، سرپرستار اتاق عمل، سرپرستاران بخشCSRمرتبط: كارشناس كنترل عفونت، مسئول  كاركنان

 كلركنان شركت سازنده دستگاه اتوكلاو  ،یپزشك زاتيكارشناس تجه ،ینيبال هاي¬پرستاران اتاق عمل و بخش اران،يبه

 کار: روش

آزمون  جيتست اسپور، مثب شدن نتا جي) مثبت شدن نتالياستر نديخطا در هر مرحله از مراحل فرا تيبه محض روئ     

 ، مرطوب بودن بسته و ...( : 6 اي 4كلاس  يكاتورهاياز اند كيرنگ هر  رييروزانه، عدم تغ

و همچنين مسئول آموزش دهد CSRرا به كاركنان  یو بازخوان ونيزاسيليچرخه استر تيداهميبا CSRمسئول  -1

CSRبايد كددستگاه و دور دستگاهو تاريخ(را روي ستهاي خروجی ازCSR.را بنويسد 

 اطلاع دهد. CSRبلافاصله مورد را به مسئول  ديكننده با تيفرد روئ -2
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 دهد. ليتحو CSRداخل آن به مسئول  كاتورياه اندپك مورد نظر را به همر ديكننده با تيفرد روئ -3

 مورد را به كارشناس كنترل عفونت اطلاع دهد. ديبا CSRمسئول  -4

 دهد. ليتشك مارستانيب هاي¬متشكل از هر كدام از كاركنان بخش یميبلافاصله ت ديكارشناس كنترل عفونت با -5

( خيتگاه، دور دستگاه،تعداد بسته اتوكلاو شده، تارمشخصات)كد دس ديبا CSRكارشناس كنترل عفونت و مسئول  -6

 واحدها اعلام كنند. یمربوط به همان دستگاه را به تمام يبعد هاي¬كليمورد نظر و مشخصات س كليس

 يكارشناس كنترل عفونت را فورا با ستها ياز سو یسرپرستاران كد اعلام  يبا همكار ديهربخش با ميت ياعضا -7

 ابق داده وموارد موجود را فورا اطلاع دهد.موجود در بخش خود تط

 و ها¬را به كاركنان بخش یو بازخوان ونيزاسيليچرخه استر تياهم ديبا یمنيكارشناس كنترل عفونت و كارشناس ا -8

 آموزش دهند. همكاري جهت مركز پزشكان

 از شده داده مشخصات اب هارا¬بخش در موجود ابزارآلات و ها¬پك ها،¬¬ست یتمام ديبا یانتخاب ميت ياعضا -9

 دهند. ليتحو CSRو به مسئول  آوري¬جمع ها¬بخش

و اقدام  یخارج و شروع به بررس برداري¬¬بهره سياتوكلاو رااز سرو ديبا CSRكارشناس كنترل عفونت و مسئول  -13

 .ندينما

)و شركت یپزشك زاتيو اصلاح مشكل به كارشناس تجه یمورد را جهت بررس ديبا CSRمسئول  ازيدر صورت ن -11

 سازنده(اطلاع دهد.

بودن  حياز صح ناني( را جهت اطمكاليولوژيو روش آزمون اسپور)ب نديفرا CSRكارشناس كنترل عفونت و مسئول  -12

 .نديتكرار نما "مجددا ديصحت آزمون اسپور، با نيو همچن كاتوريانتخاب اند

 را دار¬مورد مشكل دي، با11ر هركدام از موارد بند در صورت وجوداشكال د CSRكارشناس كنترل عفونت و مسئول  -13

 .ندنماي تكرار را آزمون "مجددا و برطرف

 تكرار شود.  یسه بار متوال ديدر صورت رفع اشكال و نقص اتوكلاو،آزمون اسپور با -14

و در ه كرد.از دستگاه  استفاد "مجددا توان¬یم ،یبودن جواب آزمون اسپور در سه مرحله متوال یدر صورت منف -15

 صورت مثبت بودن بايد با هماهنگی مسئول تجهيزات پزشكی دستگاه به تعمير فرستاده شود

سازنده را  يموارد همكار اينظارت كند و گزارش موارد تخلف و  یبازخوان نديفرآ حيصح يبر اجرا ديبا CSRمسئول  -16

 بدهد. 

 كند.  یگانيحله، در فرم مخصوص چسبانده و باتمام مراحل آزمون را در هر مر جهينت ديبا CSRمسئول  -17

 .  دينما دييو تا تيشده را رو یگانيكارشناس كنترل عفونت موارد با -18
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 مارستانيب استيس -یکانال تخصص CSSD/ مراجع :  منابع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 حرارت به حساس اقلام استريل و گندزدايی:  اجرايی عنوان روش

 روشکد 

 يی:اجرا

PRO-CSR-001  :22/12/59 تاريخ تدوين 

 24/21/52 تاريخ بازنگری:  2 تعداد صفحه : 
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 26/24/52 تاريخ ابلاغ :  1 شماره ويرايش : 

 تعاريف:

 یبياستفاده كرد كه آس هايی¬از روش یستياقلام حساس به رطوبت، با اياقلام حساس به حرارت و  ليو استر يیگندزدا يبرا

وقت در سطح بالا  قيذ ليكه از آنهاهم به دل باشند¬یم يیايميش عاتيمركز ما نيسرد در ا ليع استربه آنها نرسد.تنها منب

 .شود¬یاستفاده م

 ليو سالم بودن وسا ماريب یمنياقلام حساس به حرارت باحفظ ا ونيزاسيلياستر : هدف

 ، درمانگاه،اورژانسNICU مان،ياتاق عمل، اتاق زا کاربرد: دامنه

    یانسان يرويمخصوص شستشو،ن هاي¬كننده،برس یمحلول ضدعفون: امکانات منابع،

  بستري هاي بخش و عمل اتاق پرسنل کارکنان مرتبط :

 کار: روش

 .كند¬یم هياز اقلام حساس به حرارت اتاق عمل را ته یستيسرپرستاراتاق عمل ل -1

م حساس به حرارت را به كاركنان اتاق عمل اقلا ليو استر يیكارشناس كنترل عفونت وسرپرستاراتاق عمل نحوه گندزدا -2

 .دهند¬یآموزش م

 خيتار ،سازي¬آماده خي)ثبت تارهيوسرپرستاراتاق عمل نحوه ته يو حرفه ا طيكارشناس كنترل عفونت و بهداشت مح -3

 هاي¬آن(واستفاده از محلول يظرف حاو يضدعفونی كننده بر رو ونيزاسيليمصرف محلول و زمان لازم جهت استر يانقضا

 .دهند¬یم شكننده را به كاركنان اتاق عمل آموز ليو استر یضدعفون

 .دهد¬یكاركنان اتاق عمل قرار م اريكرده و در اخت هيرا از واحد تداركات  ته نگيسرپرستاراتاق عمل ابزار سواپ -4

ا به كاركنان آموزش صحت عملكرد و اعتبار محلول ر ابیيجهت ارز نگيكارشناس كنترل عفونت وسرپرستار روش سواپ -5

 دهند.-یم

 .كند¬یم هيته نگيسواپ جينتا یگانيبا يبرا یسرپرستار زونكن -6

و  یو ضدعفون Claeningكنترل عفونت  مركز را جهت  تهيمناسب  مصوب شده در كم هاي¬سرپرستاراتاق عمل محلول -7

 .دهد¬یقرار مكاركنان اتاق عمل  اريو در اخت هياقلام حساس به حرارت ته ونيزاسيلياستر

)در صورت نبودن اي اركمك بهي توسط...( هاوچراغ ،دستهیخرطوم هاي از اقلام حساس به حرارت)مانند لوله يتعداد -8 

 .يشوندم ی( خدمه اتاق عمل شستشو و ضدعفوناريبه-كمك

 .  كند¬یم یضدعفون يداشتن لامپ، آنها را با اسپر لدلي به و داده شستشو برس با را هالارنگوسكوپ يپرستار هوشبر -9
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كرده و سپس  یاقلام حساس به حرارت را با برس شستشو داده، آبكش  يفرد يحفاظها  دنيپرستار اتاق عمل بعد از پوش -13

 .دهنديدر محلول مناسب قرار م

ناسب قرار كرده و در محلول م یو هواده یمخصوص شستشو داده، آبكش هايرا با برس یپرستار اتاق عمل ابزار لاپاراسكوپ -11

 . يدهدم

 براي استفاده از دوربين، كابل هاي برق و نورسرد آنها را داخل كاور استريل كرده و در اختيار جراح قرار می دهد. -12

( آنها را با وي پك و با انديكاتور مخصوص 11*براي ابزار لاپاراسكوپی حساس به حرارت، بعد از اتمام  گندزدايی ) مرحله 

 استريل كردن با  پلاسما  به بيمارستان كودكان ارسال می كند.بسته بندي و جهت 

 

 مارستانيب استيس -یمراکز بهداشت ژهيو ونيزاسيليکننده و استر یجامع ضدعفون ی/ مراجع : راهنما منابع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ماريبکاررفته ب لياستر زاتيو تجه ليوسا یري: نحوه رهگ اجرايی عنوان روش

 22/12/59 تاريخ تدوين:  PRO-IC-006 يی:اجرا روشکد 

 26/25/1422 تاريخ بازنگری:  2 تعداد صفحه : 

 26/22/58 تاريخ ابلاغ :  1 شماره ويرايش 

 - تعاريف:

 اطمينان از استريليزاسيون وسايل -1 : هدف
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  ماريب یمنيحفظ ا -2        

 كاهش زمان و هزينه بيمارستانی -3        

 ، درمانگاه،اورژانسNICU مان،يتاق زااتاق عمل، ا کاربرد: دامنه

   یانسان يروياسپور، ن اليو ،يكاغذ چسب پ،ي، تست ت6و  4هايكاتوركاسي: اند امکانات منابع،

  بستري هاي بخش سرپرستاران، سرپرستار اتاق عمل، CSRمسئول كنترل عفونت، مسئول  کارکنان مرتبط :

 کار: روش

BD (Bovie-disk )هاي  وكيوم از روش تست يهاي پر بخار در دستگاه تيفينفوذ ك شيدر شروع كار روزانه جهت آزما  -1

 و دييآن توسط كارشناس كنترل عفونت تا جي( كه نتاكليهر دستگاه در شروع س يدر روز برا كباري)فقط  شود استفاده می

 شود. می یگانيبا  CSRمسئول  توسط

استفاده  6كلاس يیايميش كاتوريحساس از اند یمخصوص اعمال جراح ياهبسته زياتوكلاو و ن بزرگ يها packیدر تمام  -2

در  در فرم مخصوص چسبانده و ماريشده، توسط پرستار مسئول ب رنگ داده رييتغ كاتورياند از استفاده از ست، شود كه بعد می

 شود.  می یگاني( باص)در فرم مخصو ماريپرونده ب

هر نوع اتوكلاو  ژهيو 4كلاس  يیايميش يكاتورهاياز اند شود ل يا مخاطات نمیكه وارد بافت استريهايی  ست یدر تمام -3

در فرم مخصوص چسبانده و  ماريشده توسط پرستار مسئول ب رنگ داده رييتغ كاتورياستفاده شود كه بعد از استفاده از ست،اند

 شود. می یگانيا)در فرم مخصوص(  بماريدر پرونده ب

 قيد زير مشخصات تيپ تست روي بر)  چسبانده ها پك روي( تيپ تست)مخصوص سباز چ ها ست كردن پك هنگام-4

 :شود می

 كه(  ست كننده پگ فرد نام و  - انقضاء تاريخ – اتوكلاو جهت csrبه تحويل تاريخ – بخش نام – ست اقلام تعداد – ست نوع 

 بيمار مسئول پرستار توسط شده تغيير رنگ نوار لاستري ست شدن باز از بعد كه دهد می رنگ تغيير آن نوارهاي بالا حرارت در

 . شود می بيمار بايگانی پرونده در

 پگ هاي ست. باشد می نگهداري قابل هفته دو مدت به دولايه هاي پگ و هفته يك مدت به لايه تك اي پارچه هاي پگ :توجه

 با كاغذهاي شده پگ هاي ست -هفته  دو كرپ كاغذ با شده دو لايه  پگ هاي هفته و ست يك كرپ كاغذ با شده تك لايه 

 .  باشند می نگهداري قابل ماه سه تا دولايه هاي پگ وي و ماه يك لايه تك پك وي

استفاده  در حضور كارشناس كنترل عفونت  CSR( توسط مسئول Spor test) كيولوژيب يكاتورهاياز اند یصورت هفتگ به -5

 شود . می
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 شود.  می یگانيهر دستگاه با ليو در فا CSRشاهد در بخش  Packمراه با تست ه   BDهاي  حاصل از تست جينتا -6

 گردد. تائيد می  csrشده، توسط مسئول كنترل عفونت و ينگهدار  كيولوژيب يكاتورهاياند جينتا -7

سته جداشده (  از بيهوشبر ايتوسط عامل انجام كار)پرستار اتاق عمل  یاقلام مصرف ينشانگر موجود بر رو هاي¬برچسب -8

 شود . می یگاني)در فرم مخصوص( باماريو در پرونده ب

 
 

 یخدمات پرستار یکتاب مرجع استانداردها-مارستانيب استيس/مراجع:منابع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

برای به علت عدم وجود دستگاه استریلیزاسیون سریع)فلش(، تعدادی از وسایل ضروری     

 نگهداری میشوند.دی ،استریل وی بسته بنبه صورت تکسهولت دسترسی 
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 CSRلیست ابزار تکی 

 تعداد ابزار ردیف تعداد ابزار ردیف

رکتا اسپکلوم 1 عدد 1   عدد 2 اکارتور شکمی 28   

عدد 3 فارابوف 2 عدد 2 سر ساکشن 29   

عدد 4 سر ساکشن هزار سوراخ 31 ا عدد اسپکلوم واژن 3  

عدد 1 اسپا چولا 4 تایی 6بسته  3 لوله ساکشن )کورتاژ( 31   

عدد 2 پنس بیوبسی 32 ا عدد آبسلانگ 5  

عدد 1 سر ساکشن لوزه  6 عدد 2 سیم لوزه 33   

عدد 1 درو درن 7 4دسته بیستوری  34  عدد 1   

عدد 1 کورت قاشقی  35 عدد 1 دسته بیستوری بلند 8  

عدد 2 رایتینگل 9 3دسته بیستوری  36  عدد 2   

عدد 1 کانوله 11 ددع 3 سوزن راست 37   

عدد 6 دیور 11 عدد5 سوزن گرد 38   

عدد 1 اکاتورروی 12 عدد 4 ببکاک 39   

عدد 1 اکاتور شانه 13 عدد 4 آلیس 41   

عدد 3 پنس کر ظریف 14 عدد 1 کورت راست کوچک 41   

عدد3 کورت دو صفر 15 روده پنس 42  عدد 3   

11کورت  16 عدد 1  متر هیسترو 43  عدد 1   

عدد 1 کورت صفر 17 کج اتهموست 44  عدد 1   

عدد 3 نواک 18 کج کر پنس 45  عدد 1   
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قیچی نسج بر  19

 متوسط

عدد 4 ویسکر دی 46  عدد 1   

قیچی نسج بر  21

 بزرگ

عدد 2 سر دو کورت 47  عدد 1   

عدد 4 قیچی نخ بر 21 دندانه با پنست 48  عدد 1   

عدد 2 هموستات بلند 22 دندانه بی پنست 49  عدد 2   

عدد 3 سوزن گیر 23 ت لبه تختکور 51  عدد1   

عدد 1 مزو 24 بسته سه تایی 2 شانگیر 51   

عدد 3 والو 25 عدد 4 پنس هنی 52   

 4بسته  2 بنیکه 26

تایی6تایی+ابسته   
عدد 4 پنس کلی 53  

عدد 1 رسپ 27 عدد 2 استیله 54   

 

 

 

 

 روش صحيح اسکراب جراحی 

تا  2م اسكراب به روش جراحی پرسنل براي اسكراب جراحی نكات ذيل را رعايت می كنند: براي انجا

 دقيقه وقت صرف می كنند. 5

 قبل از اسكراب، انگشتر، ساعت مچی و دستبند را از دست خود خارج می كنند. .1

براي اسكراب جراحی، با حركت يك سويه دست ها و آرنج از ميان جريان آب، دست ها را از نوک  .2

ن جريان آب به عقب و جلو حركت نمی انگشتان تا ناحيه آرنج آبكشی می كنند و دست را در ميا

 دهند.
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قبل از پوشيدن گان و دستكش استريل، زير ناخن ها را در زير آب روان به وسيله ناخن شوي يكبار  .3

مصرف استريل تميز می كنند و سپس اسكراب جراحی انجام می دهند و دست ها و ساعد را با 

 .استفاده از حوله استريل و تكنيك آسپتيك خشك می كنند

به دليل صدمه به پوست و افزايش احتمال پوسته ريزي، از برس كشی دست ها براي اسكراب  .4

 جراحی خودداري می كنند و در صورت لزوم از برس يكبار مصرف استريل استفاده می كنند.

 پرسنل به روش تصويري ذيل اسكراب جراحی  می كنند و مراحل را براي هر دست اجرا می كنند:

 : راب جراحی با الکل رابروش صحيح اسک

 نكات ذيل را رعايت می كنند: راب الكل اسكراب كردن باپرسنل براي 

 كنند. وسط شركت سازنده محلول وقت صرف براي اسكراب مطابق با زمان توصيه شده ت .1

 قبل از اسكراب، انگشتر، ساعت مچی و دستبند را از دست خود خارج كنند. .2

 ودن دست ها، اطمينان حاصل كنند.قبل از اسكراب، از تميز و خشك ب .3

هنگام اسكراب، از محلول ضدعفونی كننده به اندازه اي استفاده می كنند كه دركل مدت اسكراب، دست ها  .4

و ساعد تا ناحيه آرنج كاملاً مرطوب باقی بمانند. مالش دست ها را تا خشك شدن محلول روي پوست 

 دست ادامه می دهند.
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 ل، هندراب به روش اسكراب انجام می دهند.قبل از پوشيدن دستكش استري .5

بعد از جراحی و پس ازخارج كردن دستكش، هندراب می كنند و در صورت باقی ماندن پودر يا مايعات  .6

 بيولوژيك روي دست ها، هندواش می كنند.

در صورت اجراي صحيح كليه نكات، پروسيجرهاي جراحی را می توانند يكی بعد از ديگري بدون نياز به  .7

 كراب جراحی مجدد، فقط با انجام هندراب به روش اسكراب بين اعمال جراحی، انجام دهنداس

را براي هر دو دست اجرا  پرسنل به روش تصويري ذيل هندراب به روش اسكراب جراحی می كنند و مراحل .8

 می كنند:
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  :توضيحات تصاوير

 (1.)تصويرست چپ بريزيدبار فشار پمپ( از محلول الكلی را روي كف د 3سی سی )  5حدود  .1

( ثانيه 5نوک انگشتان دست راست خود را در آن فروببريدتا زير ناخنها تميز شود) به مدت  .2

  (2)تصوير

محلول الكلی را روي ساعد دست راست تا آرنج پخش كنيد .مطمئن شويد كه همه نقاط پوست از  .3

اينكار را تا زمانی كه طريق حركت چرخشی به دور ساعد با محلول الكلی پوشيده شده است . 

   ( 7تا  3تصوير ()ثانيه 15تا  13محلول كاملا خشك شود ادامه دهيد. ) به مدت 

 عمليات بالا را روي دست ديگر عينا تكرار كنيد.  .4

بار فشار پمپ ( از محلول الكلی را روي دست چپ ريخته و هر دو دست را تا  3سی سی )  5حدود  .5

 )13تا  8ثانيه ( ) تصوير  33تا  23مچ الكل راب كنيد . ) بمدت 

 (14*بعد از اسكراب ، دستها بايد بالا نگه داشته شوند)تصوير  

 

 

 تهیه کنندگان:
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 مهندس الستی -. واحد تجهیزات پزشکی1

 خلیلی -. سرپرستار اتاق عمل2

 شادی -. مسئول گروه بیهوشی3

 حسینی پور -CSR. مسئول 4

ی مشاغل عمومی و اختصاصی وزارت بهداشت درمان و * شرح وظایف برگرفته از: طرح طبقه بند

  1311آموزش پزشکی پاییز 

 


