
1 
 

شهید مطهری مرودشت مارستانیب    

 

 ل جراحی شایع در بیمارستان شهید مطهری مرودشتاعما

 
 تهیه کننده:

 دفتر بهبود کیفیت -واحد آموزش

 

 3041زمستان 

NB.SAC.99/423 3-  

 



2 
 

 فهرست

 صفحه صفحه عنوان

1         -------------------------------------------------------------------------------------    کورتاژ  

5          ------------------------------------------------------------------------------------    سزارین  

8           ---------------------------------------------------------------------------------    هرنیا یا فتق  

33         ----------------------------------------------------------------------    لاپاروتومی و برداشتن طحال  

 TUL   ----------------------------------------------------------------------------         31  سنگ شکن یا 

35          ------------------------------------------------------------------------------   سنگ کیسه صفرا  

38         -------------------------------------------------------------------------   کاتاراکت یا آب مروارید  

04         ----------------------------------------------------------------------------   جراحی دیسک کمر  

01         -----------------------------------------------------------------    رادیوس یا اولناشکستگی استخوان   

05          ------------------------------------------------------------------------------    شکستگی ترقوه  

08          -----------------------------------------------------------------------    شکستگی استخوان ساق پا  

14         -----------------------------------------------------------------------------   گذاشتن دبل لومن  

10         ---------------------------------------------------------------------------------    جراحی لوزه  

15         -------------------------------------------------------------------------------     شکستگی لگن  

13          ------------------------------------------------------------------------    شکستگس استخوان ران  

    ---------------------------------------------------------------------------------------         40 CTS 

00        -------------------------------------------------------------------------------    خونریزی مغزی  

05       ----------------------------------------------------------------------------------   تراکئوستومی  

03         ---------------------------------------------------------------------------------    کیست مویی  

54          -----------------------------------------------------------------------------------    آپاندیس  

 

 



3 
 

 

 کورتاژ

 

 نام عمل جراحی

 
حم با ه رناو باز کردن ده نابیهوشی و قرار دادن بیمار در وضعیت زایم انجام ، آنونی کردن پوست و محل اطراف بعد از ضد عف

.آنه رحم بعد از نابسته شدن ده های اضافه از رحم به وسیله دستگاه و خارج کردن جنین سقط شده و بافتدستگاه و   

 

 شرح کلی عمل یا پروسیجر

 

 

 پذیرش مستقیم  

 گرفتن برگ بستری از پزشک معالج و مراجعه بیمار به مطب پزشک .1

 کارهای مربوطه جهت تشکیل پرونده انجامو هماهنگی مسئول پذیرش با پزشک و اتاق عملمراجعه بیمار به پذیرش  .2

 به اتاق عمل مراجعه می نماید.و در روز و ساعت معین  قرار می گیرد  بیمار در لیست اتاق عمل  .3

 پذیرش غیر مستقیم

 مراجعه به تریاژ فوریت  .1

 معاینه و کارهای مربوطه توسط ماما انجام و مراجعه به ادمیت زایشگاه .2

 پزشکاطلاع دادن وضعیت بیمار به  .3

 به بخش زایشگاه جهت خارج شدن بافت و یا جنین سقط شده از رحم انتقال .4

بیمار در لیست اتاق  نبیمار به دارو قرار گرفت نادو درصورت خونریزی غیر طبیعی و جواب ند درمانشروع دارو و روند  .5

 عمل جهت کورتاژ

 

 

پذیرش  فرآیند  

 

 

ضرورت دارد که پزشک موظف است  آگاهانهجهت اخذ رضایت  بیمارستانحی در بیمار قبل از جرا قانونیحضور ولی یا سرپرست 

د و برگه زم را اراهه دهتوضیحات لا آنو روش های جایگزین  پیش آگهیل و در مورد عمل جراحی و مزایا و عوارض ناشی از عم

 تکمیل و امضا گردد. درمانتوسط پزشک و در حضور کادر  آگاهانهرضایت 

 نمی بیمارستانبیمار در مطب توسط پزشگ گرفته شده باشد نیاز به حضور سرپرست در  قانونیاز سرپرست  درصورتیکه رضایت

 
خطر و سود  میزان) آگاهانهاخذ رضایت 

( روش های جایگزین – پیش آگهی –احتمالی   
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 باشد.

 

 

 ات آزمایش انجامد متفاوت باشد که شامل ناتو بنا به درخواست پزشک میCBC,CRASS MATCH,ESR.CRP   و

 باشد . درخواست رزرو خون می

 شود. انجاممشاوره بیهوشی قبل از عمل جراحی باید  انجام  

  و نوار قلب و مشاوره داخلی یا قلب می عکس قفسه سینه  انجام سال و داشتن بیماری زمینه ای نیاز به 44در افراد بالای 

 .باشد

 

 

وسیجر اقدامات لازم قبل از عمل یا پر  

 

.شود می انجامصورت بیهوشی عمومی یا بی حسی از کمر ه ب روش  

 بیهوشی 

 

 

 
 
 

 
 نحوه عمل 

 

  .می شودو جنین سقط شده و یا بافت های اضافه خارج  می شوده رحم با دستگاه باز ناده

شود. زماشگاه فرستاده میبافت و یا جنین جهت پاتولوژی به آتی از قسم  

 

تکنیک های 

 عمل 

.باشد پرستار بیهوشی می، تکنسین اتاق عمل، پزشک بیهوشی، ناپزشک متخصص زن تیم اراهه  

دهنده 

 خدمت 

باشد. دقیقه می 34-45حدودا    

 مدت عمل 

 

.می شود انجامچند ساعت بعد از عمل یا روز بعد ویزیت پزشک  ویزیت  

 پزشک 
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 ساعت می 4غذا نخوردن بیمار بستگی به وضعیت بیمار و دستور پزشک معمولا به مدت ، تی بیمارحیاچک خونریزی و علاهم 

باشد. ساعت می 4خارج نشدن بیمار ازتخت بستگی به وضعیت بیمار دارد و معمولا ، دادن دارو دهی سر ساعت معین انجامباشد.  

 

مراقبت 

های 

 پرستاری 

 
 
 

 مراقبت های بعد از عمل 

 
 
 

 

.باشد  ساعت می 12-24بستگی به صلاح دید پزشک معمولا   

 
 
 
 
 

مدت 

بستری بعد 

 از عمل

.باشد هفته می 1-2بستگی به نظر پزشک  ه مدت نیاز ب 

استراحت 

 در منزل 

 
 
 

 مراقبت های دوره نقاهت 

 سونوگرافی داخلی یا واژینال یک هفته بعد و مراجعه به پزشک با جواب سونوگرافی انجام .1 

 مراجعه شود.درصورت خونریزی زیاد حتما به پزشک  .2

 ماه2ندادن کارهای سخت و سنگین به مدت  انجام .3

 ماه 3-6تخاب روش مناسب پیشگیری از بارداری و پیشگیری از بارداری به مدت ناهفته و  6نزدیکی نداشتن تا  .4

 رعایت بهداشت فردی جهت پیشگیری از عفونت .5

 

مراجعه 

بعدی و 

 پیشگیری

های لازم 

 بعد از عمل 

 
 

 سزارین
 

جراحینام عمل   

 
ش پوستی شکم بیمار با ایجاد بر ،و دادن بیهوشی به بیمار آننی کردن پوست عمل جراحی و اطراف بعد از ضدعفو

ج می شود و جفت با دست خار پگار داده میپس نوزاد خارج می گردد و امتیاز آشود س شود و رحم باز می باز می

 

 شرح کلی عمل یا پروسیجر
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 ه میبعد از چک خونریزی لایه های شکم بست .ترمیم می شودشود و رحم در سه لایه  گردد و ماساژ رحمی داده می

شود. استریل گذاشته می پانسمانشود و محل عمل جراحی بعد از بخیه زدن   

 

 

 

 پذیرش مستقیم

 برگ بستری از پزشک معالجمراجعه بیمار به مطب پزشک و گرفتن  .1

کارهای مربوطه جهت تشکیل  انجامهماهنگی مسئول پذیرش با پزشک و  و  اتاق عملمراجعه به پذیرش  .2

 پرونده و قرار گرفتن در لیست اتاق عمل

 شود. مراجعه به بخش طبق ساعت تعیین شده و بیمار بستری می .3

 پذیرش غیر مستقیم

 مراجعه به تریاژ فوریت ها .1

 ماماتوسط معاینه و کارهای مربوطه  انجاممراجعه به ادمیت زایشگاه و  .2

 نابه بخش زایشگاه جهت زایم انتقالاطلاع دادن وضعیت بیمار به پزشک  .3

قرار  ناو معاینه توسط پزشک و ماما و درصورت وجود هرگونه مشکل در روند زایم ناشروع روند زایم .4

 گرفتن در لیست اتاق عمل جهت سزارین

 

 

پذیرش  فرآیند  

 

 

پزشک  و ضرورت دارد آگاهانهضایت جهت اخذ ر بیمارستانبیمار قبل از جراحی در  قانونیحضور ولی یا سرپرست 

 آنو روش های جایگزین  پیش آگهیزایا و عوارض ناشی از عمل و موظف است در مورد عمل جراحی و م

 تکمیل و امضا گردد. درمانتوسط پزشک و در حضور کادر  آگاهانهزم را اراهه دهند و برگه رضایت توضیحات لا

بیمار در مطب توسط پزشگ گرفته شده باشد نیاز به حضور سرپرست در  قانونیدرصورتیکه رضایت از سرپرست 

 باشد. نمی بیمارستان

 نامی تو نمی باشد و آگاهانهبیمار جهت اخذ رضایت  قانونیرست س نیاز به حضور اجباری سرپنادر سزارین اورژ

 رضایت را از خود بیمار گرفت.

 

 

 هیپیش آگ –خطر و سود احتمالی  میزان) آگاهانهاخذ رضایت 

روش های جایگزین ( –  

 

 ات آزمایش انجامد متفاوت باشد که شامل ناوبنا به درخواست پزشک میت  CBC,CRASS 

MATCH,ESR.CRP  باشد . و درخواست رزرو خون می 

 

 اقدامات لازم قبل از عمل یا پروسیجر 
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 شود. انجاممشاوره بیهوشی قبل از عمل جراحی باید  انجام 

  عکس قفسه سینه و نوار قلب و مشاوره   انجامسال و داشتن بیماری زمینه ای نیاز به  44در افراد بالای

 باشد. داخلی یا قلب می

 می شود. انجامنوارقلب جنین به درخواست پزشک معالج  انجام 

 

 

.شود می انجامصورت بیهوشی عمومی یا بی حسی از کمر ه ب   روش بیهوشی  

 
 
 

 

 نحوه عمل 

 

شکم و  رحم باز می شود و نوزاد خارج می گردد. بصورتیکهمی شود  انجامباز  به صورتعمل جراحی  تکنیک های  

 عمل 

.باشد پرستار بیهوشی و ماما می ،تکنسین اتاق عمل ،پزشک بیهوشی ،ناپزشک متخصص زن ه تیم اراهه دهند 

 خدمت 

باشد. دقیقه می 34-64حدودا   مدت عمل  

می شود. انجامویزیت پزشک روز بعد    

  ویزیت پزشک

 

 

 
 
 
 

 مراقبت های بعد از عمل 

 

از نظر وجود یا عدم وجود خونریزی، چک محل برش جراحی ، چک خونریزی و ماساژ رحم بعد از عمل جراحی

دهی دارو انجامشیردهی،  آموزششیردهی نوزاد و ، چک علاهم حیاتی بیمار ، ادم و قرمزی ترشح چرکی،  عفونت، 

شاری، در تخت جهت پیشگیری از زخم فجابجا شدن بیمار ، ات طبق دستور پزشک و سر ساعت معین آزمایشو 

ساعت بعد از عمل جراحی،  8-12راری خارج کردن کیسه ادادراری و توجه به برون ده ادراری، مراقبت از کیسه 

 ساعت بعد از عمل جراحی،  8-12یعات شروع به مصرف ماساعت بعد از عمل جراحی،  8-12یمار خروج از تخت ب

.ی که شکم بیمار خوب کار کندزمانپرهیز از خوردن غذاهای نفاخ تا   

 

 

مراقبت های 

تاری پرس  

باشد. ساعت می 24-48بستگی به نظر پزشک  مدت بستری  

 بعد از عمل 
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باشد. هفته می 1-2بستگی به نظر پزشک  مدت نیاز به  

استراحت در 

 منزل 

 
 
 

 مراقبت های دوره نقاهت 

 مراجعه به پزشک یک هفته بعد از ترخیص جهت معاینه و کشیدن بخیه .1 

 ماه  2ندادن کار های سخت و سنگین تا  انجام .2

 .ید حتما به پزشک مراجعه شوددر صورت درد و خونریزی شد .3

که با شامپو محل بخیه  ناصورت یک روز درمیه مراقبت از محل زخم جراحی و گرفتن دوش سرپا ب .4

 شست و شو داده شود و تمیز و خشک نگه داده شود.

 هفته 3پرهیز از خوردن غذاهای نفاخ تا  .5

 تخاب وسیله مناسب پیشگیری از بارداری نا آنهفته و بعد از 6نزدیکی نداشتن تا  .6

 مصرف داروها سر ساعت معین  .7

 روزگی توسط پزشک متخصص اطفال 3-5شیردهی نوزاد و ویزیت نوزاد در  .8

 

 

 مراجعه بعدی و

ی پیشگیری ها

لازم بعد از 

 عمل 

 

 

 

 

 هرنیا یا فتق

 

 نام عمل جراحی

 
ضدعفونی کردن پوست و بعد از دادن بیهوشی به  بیمار یک برش پوستی ایجاد می شود و پوست از هم جدا می بعد از 

استریل گذاشته می شود و در گاهی اوقات از  پانسمانپوست بخیه زده می شود و  سپس شود و فتق ترمیم می شود

 .استفاده می شودمش برای بیمار در محل فتق 

 

رشرح کلی عمل یا پروسیج  

 

 

 پذیرش مستقیم

 برگ بستری از پزشک معالجمراجعه بیمار به مطب پزشک و گرفتن  .1

کارهای مربوطه جهت تشکیل  انجامهماهنگی مسئول پذیرش با پزشک و  اتاق عمل و مراجعه به پذیرش  .2

 

پذیرش  فرآیند  
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 پرونده و قرار گرفتن در لیست اتاق عمل

 شود. مراجعه به بخش طبق ساعت تعیین شده و بیمار بستری می .3

 پذیرش غیر مستقیم

 مراجعه به تریاژ فوریت ها .1

 به بخش انتقالکارهای مربوطه و  انجام .2

 پزشک و قرار گرفتن در لیست اتاق عملویزیت  .3

 به بخش انتقال آنت ها به اتاق عمل و بعد از یوراز ف در بعضی مواقع .4

 

 

ضرورت دارد که پزشک  آگاهانهجهت اخذ رضایت  بیمارستانحی در بیمار قبل از جرا قانونیحضور ولی یا سرپرست 

توضیحات  آنو روش های جایگزین  پیش آگهیزایا و عوارض ناشی از عمل و موظف است در مورد عمل جراحی و م

 تکمیل و امضا گردد. درمانتوسط پزشک و در حضور کادر  آگاهانهد و برگه رضایت راهه دهزم را الا

بیمار در مطب توسط پزشگ گرفته شده باشد نیاز به حضور سرپرست در  قانونیپرست درصورتیکه رضایت از سر

 باشد. نمی بیمارستان

 

 

 پیش –خطر و سود احتمالی  میزان) آگاهانهاخذ رضایت 

روش های جایگزین ( – آگهی  

 

باشد.  می CBCBGRH-BUN-CR-NA-K-BS-PT-PTT-INR-CR-ESR   اتآزمایش انجامشامل 

نوارقلب و مشاوره داخلی  انجامسال گرفتن عکس قفسه سینه و  44درصورت داشتن سن بالای سونوگرافی شکم، انجام

 .می شود انجامیا قلب 

 

 

 اقدامات لازم قبل از عمل یا پروسیجر 

 

.شود می انجامصورت بیهوشی عمومی یا بی حسی از کمر ه ب روش  

 بیهوشی 

 

 
 
 

 

 نحوه عمل 

 

می شود. انجامصورت باز ه عمل جراحی ب تکنیک های  

 عمل 

باشد. پرستار بیهوشی و پرستار می، پزشک بیهوشی، تکنسین اتاق عمل، پزشک متخصص تیم اراهه  

دهنده 
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 خدمت 

باشد. دقیقه می 45-64بین   مدت عمل  

شود. می انجام روزانهصورت ه ب ویزیت  

 پزشک 

 

 

 
 
 
 

 مراقبت های بعد از عمل 

 

مراقبت از زخم اتاق عمل و چک علاهم حیاتی بیمار، شود که شامل تحویل بیمار از  می انجامساعته  24صورت ه ب

درصورت صلاحدید پزشک در روز های بعد از عمل تعویض  باشد. جراحی و چک زخم جراحی از نظر خونریزی می

 زمانخارج شدن از تخت طبق نظر پزشک در می شود، دارودهی سر ساعت معین،  انجام روزانه به صورت پانسمان

 می شود. انجاممشخص 

 

مراقبت 

های 

 پرستاری 

باشد. روز می 1-2بستگی به صلاحدید پزشک بین  مدت  

بستری بعد 

 از عمل 

باشد. بستگی به نظر پزشک بین ده روز تا دو هفته می ه مدت نیاز ب 

استراحت 

 در منزل 

 
 
 

 مراقبت های دوره نقاهت 

 مراجعه به پزشک یک هفته بعد از ترخیص .1 

 بلند نکردن اشیا سنگین  .2

 ضربه نزدن به محل عمل جراحی .3

 مصرف میوه و سبزیجات  .4

 عدم مصرف غذاهای چرب و سرخ کردنی .5

 مصرف به موقع داروها طبق دستور پزشک .6

 ساعت بعد از ترخیص 48 پانسمانجهت پیشگیری از عفونت احتمالی طبق نظر پزشک برداشتن  .7

 

اجعه مر

بعدی و 

 پیشگیری

های لازم 

 بعد از عمل 
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 لاپاراتومی و برداشتن طحال

 

 نام عمل جراحی

 
ود لایه های شکم از خط وسط باز می ش ،و دادن بیهوشی به بیمار آنفونی کردن پوست محل عمل و اطراف بعد از ضدع

ها چک می شوند که نرمال باشند و بعد از کنترل  نابخیه زده می شود و بقیه ارگ آنو طحال برداشته شده و رگ های 

به روش استریل  پانسمانپوست بسته شده  و بخیه زده می شود و  آنزی و شست و شو داخل شکم و اطراف خونری

 گذاشته می شود.

 

 

 شرح کلی عمل یا پروسیجر

 

 

 مراجعه به تریاژ فوریت ها .1

 به بخش انتقالکارهای مربوطه و  انجام .2

 و قرار گرفتن در لیست اتاق عملویزیت پزشک  .3

 به بخش انتقال آنت ها به اتاق عمل و بعد از یز فورگاهی اوقات ا .4

 

پذیرش  فرآیند  

 

ضرورت دارد که پزشک  آگاهانهجهت اخذ رضایت  بیمارستانحی در بیمار قبل از جرا قانونیحضور ولی یا سرپرست 

توضیحات  آن و روش های جایگزین پیش آگهیزایا و عوارض ناشی از عمل و موظف است در مورد عمل جراحی و م

 تکمیل و امضا گردد. درمانتوسط پزشک و در حضور کادر  آگاهانهد و برگه رضایت زم را اراهه دهلا

 س احتیاج به رضایت نمی باشد.نادر صورت عمل اورژ

 

 پیش –خطر و سود احتمالی  میزان) آگاهانهاخذ رضایت 

روش های جایگزین ( – آگهی  

 

 شامل انجام آزمایشات CBCBGRH-BUN-CR-NA-K-BS-PT-PTT-INR-CR-ESR .می باشد  

 سونوگرافی شکم انجام 

  انجامنوارقلب و مشاوره داخلی یا قلب  انجامسال گرفتن عکس قفسه سینه و  44درصورت داشتن سن بالای 

 .می شود

 

 اقدامات لازم قبل از عمل یا پروسیجر 
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روش  .شود می انجامصورت بیهوشی عمومی یا بی حسی از کمر ه ب

 بیهوشی 

 

 
 
 

 

 نحوه عمل 

 

تکنیک های  می شود. انجامصورت باز ه عمل جراحی ب

 عمل 

تیم اراهه  باشد. پرستار بیهوشی و پرستار می، پزشک بیهوشی، تکنسین اتاق عمل، پزشک متخصص

دهنده 

 خدمت 

 مدت عمل باشد. دقیقه می 34-44 نبی

ویزیت  شود. می انجام روزانهصورت ه ب

 پزشک 

 

 
 
 
 

 مراقبت های بعد از عمل 

 

مراقبت از زخم علاهم حیاتی بیمار، شود که شامل تحویل بیمار از اتاق عمل و چک  می انجامساعته  24صورت ه ب

درصورت صلاحدید پزشک در روز های بعد از عمل تعویض  باشد. جراحی و چک زخم جراحی از نظر خونریزی می

 زمانخارج شدن از تخت طبق نظر پزشک در می شود، دارودهی سر ساعت معین،  انجام روزانه به صورت پانسمان

 می شود. انجاممشخص 

 

مراقبت 

های 

 پرستاری 

مدت  باشد. هفته می 1روز تا  4بستگی به صلاحدید پزشک بین 

بستری بعد 

 از عمل 

ه مدت نیاز ب باشد. به مدت دو هفته می

استراحت 

 در منزل 
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 مراجعه به پزشک یک هفته بعد از ترخیص .1

 بلند نکردن اشیا سنگین  .2

 ضربه نزدن به محل عمل جراحی .3

 مصرف میوه و سبزیجات  .4

 عدم مصرف غذاهای چرب و سرخ کردنی .5

 داروها طبق دستور پزشک مصرف به موقع .6

 سال یکبار5مپول نموواکس هر تزریق آ .7

مراجعه 

بعدی و 

پیشگیری 

های لازم 

 بعد از عمل 

 

 

 مراقبت های دوره نقاهت 

 

 

 TUL   یا سنگ شکن

 

 نام عمل جراحی

 
فولی ، ب و دادن بیهوشی به بیمار و قرار دادن بیمار در وضعیت مناس آنبعد از ضد عفونی کردن پوست و محل اطراف 

کسته می شود و گذاشته می شود و گاید دستگاه از طریق فولی وارد بدن بیمار می شود سپس سنگ نیز شبرای بیمار 

گردد. گاید دستگاه سنگ شکن خارج میشود سپس  درصورت تنگی مجرا یا التهاب مجرا دبل جی گذاشته می  

 

 شرح کلی عمل یا پروسیجر

 

 

 پذیرش مستقیم 

 رگ بستری از پزشک معالجمراجعه بیمار به مطب پزشک و گرفتن ب .1

کارهای مربوطه جهت تشکیل  انجامهماهنگی مسئول پذیرش با پزشک و  اتاق عمل ومراجعه به پذیرش  .2

 پرونده

 بستری بیمارمراجعه به بخش طبق ساعت تعیین شده و  و قرار گرفتن در لیست اتاق عمل .3

 پذیرش غیر مستقیم

 مراجعه به تریاژ فوریت ها .1

 به بخش انتقالکارهای مربوطه و  انجام .2

 ویزیت پزشک و قرار گرفتن در لیست اتاق عمل .3

 

پذیرش  فرآیند  
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 به بخش انتقال آنت ها به اتاق عمل و بعد از یگاهی اوقات از فور .4

 

پزشک  وضرورت دارد  آگاهانه رضایتجهت اخذ  بیمارستانبیمار قبل از جراحی در  قانونیحضور ولی یا سرپرست 

توضیحات  آنو روش های جایگزین  پیش آگهیموظف است در مورد عمل جراحی و مزایا و عوارض ناشی از عمل و 

 تکمیل و امضا گردد. درمانتوسط پزشک و در حضور کادر  آگاهانهد و برگه رضایت لازم را اراهه ده

بیمار در مطب توسط پزشگ گرفته شده باشد نیاز به حضور سرپرست در  قانونیدرصورتیکه رضایت از سرپرست 

 باشد. نمی بیمارستان

 

 

پیش  –خطر و سود احتمالی  میزان) آگاهانهاخذ رضایت 

روش های جایگزین ( – آگهی  

 

 شامل انجام آزمایشات CBCBGRH-BUN-CR-NA-K-BS-PT-PTT-INR-CR-ESR .می باشد  

 گرافی کلیهانجام سونو 

  انجامنوارقلب و مشاوره داخلی یا قلب  انجامسال گرفتن عکس قفسه سینه و  44درصورت داشتن سن بالای 

 .می شود

 

 

 اقدامات لازم قبل از عمل یا پروسیجر 

 

.شود می انجامصورت بیهوشی عمومی یا بی حسی از کمر ه ب  

 

روش 

 بیهوشی 

 

 
 
 

 

 نحوه عمل 

 

.می شود انجامعمل جراحی به روش بسته  تکنیک های  

 عمل 

باشد. پرستار بیهوشی و پرستار میپزشک متخصص، پزشک بیهوشی، تکنسین اتاق عمل،  تیم اراهه  

دهنده 

 خدمت 

باشد. دقیقه می 45-64بین   مدت عمل 

می شود. انجام روزانه به صورت ویزیت  

 پزشک
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شود که شامل تحویل بیمار از اتاق عمل و چک علاهم حیاتی  می انجامساعته  24صورت ه های پرستاری ب مراقبت

 به بیمار ادرار بیمار خونی نباشد و اینکه چک خونریزی و ، دارودهی سر ساعت معین، مراقبت از لوله ادراری، بیمار

 مصرف کند. فراواناطلاع دهد و مایعات  دداده شود که در صورت خونریزی شدی آموزش

 

 

مراقبت های 

 پرستاری 

 
 
 

 مراقبت های بعد از عمل 

 
باشد. طبق صلاحدید پزشک یک روز می مدت بستری  

 بعد از عمل 

 

.باشد به مدت یک هفته می  مدت نیاز به 

 استراحت در

 منزل 

 
 
 

 مراقبت های دوره نقاهت 

 روز بعد از ترخیص 1-2مراجعه به پزشک  .1 

 بلند نکردن اجسام سنگین  .2

 فراوانمصرف مایعات  .3

 داروهامصرف به موقع  .4

 درصورت داشتن ادرار خونی سریعا به پزشک مراجعه شود. .5

مراجعه 

بعدی و 

پیشگیری 

های لازم بعد 

 از عمل 

 
 

 

 سنگ کیسه صفرا

 

 نام عمل جراحی

 
شود  شود و پوست از هم باز می برش بر روی پوست ایجاد می ،بعد از ضدعفونی کردن پوست و دادن بیهوشی به بیمار

برداشته می شود و سپس پوست ترمیم می شود و  نیز برداشته می شود و درصورت نیاز مجرای صفراویو کیسه صفرا 

 .شود استریل گذاشته می پانسمانو  شود بخیه زده می

 

 شرح کلی عمل یا پروسیجر
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سه صفرا می شود و به وسیله دستگاه کی انجاممی شود و به روش لاپراسکوپی  انجامگاهی اوقات روش جراحی بسته  

کیسه صفرا و سنگ ها خارج می  ،سوراخ کوچک روی شکم ایجاد می شود و از طریق لیزرخارج می گردد و چهار 

 گردد.

 

 

 پذیرش مستقیم

 مراجعه بیمار به مطب پزشک و گرفتن برگ بستری از پزشک معالج .3

کارهای مربوطه جهت تشکیل  انجامهماهنگی مسئول پذیرش با پزشک و  اتاق عملمراجعه به پذیرش  .0

 پرونده

 بستری بیمارعمل مراجعه به بخش طبق ساعت تعیین شده و  و قرار گرفتن در لیست اتاق .1

 

 پذیرش غیر مستقیم

 مراجعه به تریاژ فوریت ها .3

 به بخش انتقالکارهای مربوطه و  انجام .0

 ویزیت پزشک و قرار گرفتن در لیست اتاق عمل .1

 به بخش انتقال آنگاهی اوقات از فورت ها به اتاق عمل و بعد از  .0

 

 

پذیرش  فرآیند  

 

 

ضرورت دارد پزشک  آگاهانه رضایتجهت اخذ  بیمارستانبیمار قبل از جراحی در  قانونیحضور ولی یا سرپرست 

توضیحات  آنو روش های جایگزین  پیش آگهیموظف است در مورد عمل جراحی و مزایا و عوارض ناشی از عمل و 

 تکمیل و امضا گردد. درمانتوسط پزشک و در حضور کادر  آگاهانهد و برگه رضایت زم را اراهه دهلا

بیمار در مطب توسط پزشگ گرفته شده باشد نیاز به حضور سرپرست در  قانونیدرصورتیکه رضایت از سرپرست 

 .می باشدن بیمارستان

 

 

 پیش –خطر و سود احتمالی  میزان) آگاهانهاخذ رضایت 

روش های جایگزین ( – آگهی  

 

 شامل انجام آزمایشات CBCBGRH-BUN-CR-NA-K-BS-PT-PTT-INR-CR-ESR .می باشد  

 افی شکمسونوگر انجام 

  نوارقلب و مشاوره داخلی یا قلب و  انجامسال گرفتن عکس قفسه سینه و  04درصورت داشتن سن بالای

 

 اقدامات لازم قبل از عمل یا پروسیجر 
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 .می شود انجامبیهوشی 

 .می شود انجامبیهوشی عمومی یا بی حسی از کمر  به صورت

 

روش 

 بیهوشی 

 

 
 
 

 

 نحوه عمل 

 

 می شود. انجامباز یا لاپاروسکوپی  به صورت
تکنیک های 

 عمل 

 باشد. پرستار بیهوشی و پرستار میپزشک متخصص، پزشک بیهوشی، تکنسین اتاق عمل، 

تیم اراهه 

دهنده 

 خدمت 

 باشد. دقیه می 04-04بین 

 

 مدت عمل 

 

 می شود. انجام روزانه به صورت
ویزیت 

 پزشک 

 

 
 
 
 

 مراقبت های بعد از عمل 

 

مراقبت از زخم اتاق عمل و چک علاهم حیاتی بیمار، که شامل تحویل بیمار از  می شود انجامساعته  00 به صورت

درصورت صلاحدید پزشک در روز های بعد از عمل تعویض  باشد. نظر خونریزی میجراحی و چک زخم جراحی از 

 زمانخارج شدن از تخت طبق نظر پزشک در می شود، دارودهی سر ساعت معین،  انجام روزانه به صورت پانسمان

 می شود. انجاممشخص 

 

مراقبت 

های 

 پرستاری 

 .می باشدروز  0-1طبق صلاحدید پزشک بین 

مدت 

بستری بعد 

 از عمل 

 .می باشدبستگی به نظر پزشک بین ده روز تا دو هفته 

ه مدت نیاز ب

استراحت 

 در منزل 
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 مراجعه به پزشک یک هفته بعد از ترخیص .3

 بلند نکردن اشیا سنگین  .0

 ضربه نزدن به محل عمل جراحی .1

 مصرف میوه و سبزیجات  .0

 و سرخ کردنی عدم مصرف غذاهای چرب .5

 مصرف به موقع داروها طبق دستور پزشک .0

 ساعت بعد از ترخیص 08 پانسمانجهت پیشگیری از عفونت احتمالی طبق نظر پزشک برداشتن  .3

مراجعه 

بعدی و 

پیشگیری 

های لازم 

 بعد از عمل 

 

 

 مراقبت های دوره نقاهت 

 

 

ب مرواریدکاتاراکت یا آ  

 

 نام عمل جراحی

 

و پس از  دمی شوبرش روی قرنیه ایجاد  ، با سرم شست و شو آناف رپلک و اطبعد از دادن بیهوشی به بیمار و ضد عفونی 

.می شودده ناو چشم با پد و شیلد چشمی پوش می شودو لنز چک  می شوداقدامات لازم لنز گذاشته  انجام  

 

 شرح کلی عمل یا پروسیجر

 

 

 مراجعه بیمار به مطب پزشک و گرفتن برگ بستری از پزشک معالج .3

 کارهای مربوطه جهت تشکیل پرونده انجامهماهنگی مسئول پذیرش با پزشک و  اتاق عمل و پذیرشمراجعه به  .0

 بستری بیمار قرار گرفتن در لیست اتاق عمل مراجعه به بخش طبق ساعت تعیین شده و .1

 

پذیرش  فرآیند  

 

 

ضرورت دارد که پزشک موظف  آگاهانه رضایتجهت اخذ  بیمارستانبیمار قبل از جراحی در  قانونیحضور ولی یا سرپرست 

توضیحات لازم را اراهه  آنو روش های جایگزین  پیش آگهیاست در مورد عمل جراحی و مزایا و عوارض ناشی از عمل و 

 تکمیل و امضا گردد. درمانتوسط پزشک و در حضور کادر  آگاهانهدهند و برگه رضایت 

 

 –خطر و سود احتمالی  میزان) آگاهانهاخذ رضایت 

روش های جایگزین ( – گهیپیش آ  

 

 شامل انجام آزمایشات CBCBGRH-BUN-CR-NA-K-BS-PT-PTT-INR-CR-ESR .می باشد   
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  عکس برداری از چشم و تعیین شماره لنز 

  نوارقلب و مشاوره داخلی یا قلب و بیهوشی  انجامسال گرفتن عکس قفسه سینه و  04درصورت داشتن سن بالای

 .می شود انجام

 اقدامات لازم قبل از عمل یا پروسیجر 

 

.می باشدبه روش بیهوشی عمومی یا بی حسی موضعی   

 

 

 

  روش بیهوشی 

 
 
 

 

 نحوه عمل 

 

 تکنیک های عمل  بصورت باز انجام می شود.

.می باشدپرستار بیهوشی و پرستار پزشک متخصص، پزشک بیهوشی، تکنسین اتاق عمل،   
تیم اراهه دهنده 

 خدمت 

.می باشددقیقه  05-04بین   مدت عمل 

.می شود انجام روزانه به صورت  ویزیت پزشک  

 

 
 
 
 

 مراقبت های بعد از عمل 

 

مراقبت از زخم جراحی و اتاق عمل و چک علاهم حیاتی بیمار، که شامل تحویل بیمار از  می شود انجامساعته  00 به صورت

ب به سر و صورت و شیلد از روی چشم برداشته نشود، سر خم نشود، آ پد .می باشدچک زخم جراحی از نظر خونریزی 

 .نریزد

 

مراقبت های 

 پرستاری 

.می باشدساعت  0-00بستگی به نظر پزشک بین   

 

 

مدت بستری بعد 

 از عمل 

.می باشدهفته  3-0بستگی به نظر پزشک   

مدت نیاز به 

استراحت در 

 منزل 
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 مراجعه به پزشک یک هفته بعد از ترخیص .3

 بلندنکردن اشیا سنگین .0

 ضربه نزدن به محل عمل جراحی .1

 خم نکردن سر .0

 نزدن اب به سر و صورت  .5

 روی چشم جراحی شده نخوابید .0

 مصرف قطره ها طبق دستور پزشک .3

 مصرف غذاهای فیبر دار .8

مراجعه بعدی و 

پیشگیری های 

 لازم بعد از عمل 

 

 

 مراقبت های دوره نقاهت 

 

 

 جراحی دیسک کمر
 

 نام عمل جراحی

 
و مشکلات  می شودروی کمر برشی ایجاد  ،بیهوشی انجامو  آنبعد از ضد عفونی کردن پوست محل جراحی و اطراف 

سپس زخم  ،می شوددیسک کمر و مهره ها برطرف میگردد سپس درصورت شکستگی مهره ها از پلاتین استفاده 

.جهت تخلیه ترشحات در می شوداستریل گذاشته  پانسمانشست و شو داده شده و لایه های پوست بخیه میگردد و 

 .می شودمحل جراحی درن همووگ قرار داده 

 

 

 شرح کلی عمل یا پروسیجر

 

 

 پذیرش مستقیم

 مراجعه بیمار به مطب پزشک و گرفتن برگ بستری از پزشک معالج .3

کارهای مربوطه جهت تشکیل  انجامهماهنگی مسئول پذیرش با پزشک و  اتاق عمل ومراجعه به پذیرش  .0

 پرونده

 بستری بیمارمراجعه به بخش طبق ساعت تعیین شده و  و قرار گرفتن در لیست اتاق عمل .1

 پذیرش غیر مستقیم

 مراجعه به تریاژ فوریت ها .3

 

پذیرش  فرآیند  

 

 



21 
 

 به بخش انتقالکارهای مربوطه و  انجام .0

 ویزیت پزشک و قرار گرفتن در لیست اتاق عمل .1

 به بخش انتقال آنت ها به اتاق عمل و بعد از یگاهی اوقات از فور .0

 

پزشک  وضرورت دارد  آگاهانه رضایتجهت اخذ  بیمارستانبیمار قبل از جراحی در  قانونیحضور ولی یا سرپرست 

توضیحات  آنو روش های جایگزین  پیش آگهیموظف است در مورد عمل جراحی و مزایا و عوارض ناشی از عمل و 

 تکمیل و امضا گردد. درمانتوسط پزشک و در حضور کادر  آگاهانهد و برگه رضایت لازم را اراهه ده

 

 پیش –خطر و سود احتمالی  میزان) آگاهانهاخذ رضایت 

روش های جایگزین ( – آگهی  

 

 شامل انجام آزمایشات CBCBGRH-BUN-CR-NA-K-BS-PT-PTT-INR-CR-ESR .می باشد  

 رادیو گرافی و ام ار ای از کمر انجام 

  نوارقلب و مشاوره داخلی یا قلب و  انجامسال گرفتن عکس قفسه سینه و  04درصورت داشتن سن بالای

 .می شود انجامبیهوشی 

 

 

 اقدامات لازم قبل از عمل یا پروسیجر 

 

 .می باشدبیهوشی عمومی  به صورت
روش 

 بیهوشی 
 

 
 
 

 

 نحوه عمل 

 

 .می باشدعمل جراحی به صورت بسته 
تکنیک 

 های عمل 

 .می باشدپرستار بیهوشی و پرستار پزشک متخصص، پزشک بیهوشی، تکنسین اتاق عمل، 

تیم اراهه 

دهنده 

 خدمت 

 مدت عمل .می باشدساعت  0-1حدودا 

 .می باشد روزانه به صورت

 

ویزیت 

 پزشک 
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 مراقبت های بعد از عمل 

 

مراقبت از زخم جراحی اتاق عمل و چک علاهم حیاتی بیمار، که شامل تحویل بیمار از  می شود انجامساعته  00 به صورت

به  پانسمان. درصورت صلاحدید پزشک در روز های بعد از عمل تعویض می باشدو چک زخم جراحی از نظر خونریزی 

 انجاممشخص  زماندر  و تخت طبق نظر پزشکخارج شدن از می شود،دارودهی سر ساعت معین،  انجام روزانه صورت

 می شود.

 

مراقبت 

های 

 پرستاری 

 .می باشدروز  0-1

مدت 

بستری 

بعد از 

 عمل 

 .می باشدماه 3-0بستگی به نظر پزشک

مدت نیاز 

به 

استراحت 

 در منزل 

 
 
 

 مراقبت های دوره نقاهت 

 

 .می باشدمراجعه به پزشک دو هفته بعد از ترخیص  .3

 اجسام سنگینبلند نکردن  .0

 راه رفتن با کمربند .1

 موقع خواب و استراحت کمربند باز شود .0

 با گاز استریل روزانه به صورت پانسمانتعویض  .5

 .قرمزی و عفونت در محل زخم جراحی به پزشک مراجعه شود-درصورت مشاهده ترشح چرکی .0

 استفاده از توالت فرنگی .3

 

 

مراجعه 

بعدی و 

ی پیشگیر

های لازم 

بعد از 

 عمل 
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رادیوس و اولنا ناشکستگی استخو  

 

 نام عمل جراحی

 
 ، سپسودمی شبرش بر روی پوست ایجاد و  انجام می شودهوشی عمومیبی ، آنضدعفونی پوست واطراف پس از 

می شود  و  داده تشوسزخم ش .می شوددر صورت نیاز پین وپلاتین گذاشته و می شود  انجام نادازی استخوناجا 

. می شودگذاشته  پانسمانگردد وسپس  بخیه می  

 

 شرح کلی عمل یا پروسیجر

 

 

 پذیرش مستقیم

 مراجعه بیمار به مطب پزشک و گرفتن برگ بستری از پزشک معالج .3

کارهای مربوطه جهت  انجامهماهنگی مسئول پذیرش با پزشک و اتاق عمل  و مراجعه به پذیرش  .0

 تشکیل پرونده

 بستری بیمار و مراجعه به بخش طبق ساعت تعیین شده  و  قرار گرفتن در لیست اتاق عمل .1

 

 پذیرش غیر مستقیم

 مراجعه به تریاژ فوریت ها .3

 به بخش انتقالکارهای مربوطه و  انجام .0

 ویزیت پزشک و قرار گرفتن در لیست اتاق عمل .1

 به بخش انتقال آنت ها به اتاق عمل و بعد از یگاهی اوقات از فور .0

 

 

پذیرش  فرآیند  

 

 

ضرورت دارد  آگاهانه رضایتجهت اخذ  بیمارستانبیمار قبل از جراحی در  قانونیحضور ولی یا سرپرست 

و روش های جایگزین  پیش آگهیپزشک موظف است در مورد عمل جراحی و مزایا و عوارض ناشی از عمل و و

تکمیل و امضا  درمانتوسط پزشک و در حضور کادر  آگاهانهد و برگه رضایت توضیحات لازم را اراهه ده آن

 گردد.

 

 – پیش آگهی –خطر و سود احتمالی  میزان) آگاهانهاخذ رضایت 

 روش های جایگزین (

 

 شامل انجام آزمایشات CBCBGRH-BUN-CR-NA-K-BS-PT-PTT-INR-CR-ESR .می باشد   
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  نوارقلب و مشاوره داخلی یا قلب  انجامسال گرفتن عکس قفسه سینه و  04درصورت داشتن سن بالای

 .می شود انجامو بیهوشی 

 اقدامات لازم قبل از عمل یا پروسیجر 

 

هوشی  عمومی  یا بی حسی موضعی بی   

 روش بیهوشی 

 

 

 
 
 

 

 نحوه عمل 

 

 .می شود انجامبه صورت باز 

ری گچ گی سپس و می شود انجامعمل جراحی به صورت بسته  ،در شکستگی نای استخویدر صورت عدم جابجا

  .می شود  انجام

 

 تکنیک های عمل 

.می باشدپرستار بیهوشی و پرستار پزشک متخصص، پزشک بیهوشی، تکنسین اتاق عمل،  تیم اراهه دهنده  

 خدمت 

دقیقه می باشد  05تا  14بین    

 مدت عمل 

 

.می باشد روزانه به صورت   

 ویزیت پزشک 

 

 

 
 
 
 

 مراقبت های بعد از عمل 

 

مراقبت از زخم اتاق عمل و چک علاهم حیاتی بیمار، که شامل تحویل بیمار از  می شود انجامساعته  00 به صورت

. درصورت صلاحدید پزشک در روز های بعد از عمل می باشدجراحی و چک زخم جراحی از نظر خونریزی 

خارج شدن از تخت طبق نظر د، دارودهی سر ساعت معین، می شو انجام روزانه به صورت پانسمانتعویض 

 .می شود  انجاممشخص  زمانپزشک در 

 

مراقبت های 

 پرستاری 
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مدت بستری بعد   .می باشدروز  0تا   3مدت بستری 

 از عمل

.هفته می باشد  0تا  0بستگی به نظر پزشک بین  مدت نیاز به  

  استراحت در منزل

 
 
 

 مراقبت های دوره نقاهت 

 
 .می باشدمراجعه به پزشک دو هفته بعد از ترخیص  مراجعه .3

 بلند نکردن اجسام سنگین .0

 با گاز استریل روزانه به صورت پانسمانتعویض  .1

 .قرمزی و عفونت در محل زخم جراحی به پزشک مراجعه شوددرصورت مشاهده ترشح چرکی،  .0

 .دست بالاتر از سطح بدن قرار گیرد  .5

 

مراجعه بعدی و 

پیشگیری های 

از عمل  لازم بعد  

 

 
 

 شکستگی ترقوه

 

 نام عمل جراحی

 
دازی ناجا  . سپسمی شودبرش بر روی پوست ایجاد  انجام و بی هوشی عمومی  ، آنضدعفونی پوست واطراف پس از 

گردد  می شود  و بخیه میداده  تشو سزخم ش .می شوددر صورت نیاز پین وپلاتین گذاشته  و می شود انجام نااستخو

 .می شودگذاشته  پانسمانوسپس 

 

 شرح کلی عمل یا پروسیجر

 

 

 پذیرش مستقیم

 مراجعه بیمار به مطب پزشک و گرفتن برگ بستری از پزشک معالج .3

کارهای مربوطه جهت تشکیل  انجامهماهنگی مسئول پذیرش با پزشک و اتاق عمل  و مراجعه به پذیرش  .0

 

پذیرش  فرآیند  
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 پرونده

 بستری بیمار ساعت تعیین شده وقرار گرفتن در لیست اتاق عمل مراجعه به بخش طبق  .1

 

 پذیرش غیر مستقیم

 مراجعه به تریاژ فوریت ها .3

 به بخش انتقالکارهای مربوطه و  انجام .0

 ویزیت پزشک و قرار گرفتن در لیست اتاق عمل  .1

 به بخش انتقال آنگاهی اوقات از فورت ها به اتاق عمل و بعد از  .0

 

 

پزشک  وضرورت دارد  آگاهانه رضایتجهت اخذ  بیمارستانبیمار قبل از جراحی در  قانونیحضور ولی یا سرپرست 

توضیحات  آنو روش های جایگزین  پیش آگهیموظف است در مورد عمل جراحی و مزایا و عوارض ناشی از عمل و 

 تکمیل و امضا گردد. درمانتوسط پزشک و در حضور کادر  آگاهانهد و برگه رضایت لازم را اراهه ده

 

 پیش –خطر و سود احتمالی  میزان) آگاهانهاخذ رضایت 

روش های جایگزین ( – آگهی  

 

 شامل انجام آزمایشات CBCBGRH-BUN-CR-NA-K-BS-PT-PTT-INR-CR-ESR .می باشد  

  نوارقلب و مشاوره داخلی یا قلب و  انجامسال گرفتن عکس قفسه سینه و  04درصورت داشتن سن بالای

 .می شود انجامبیهوشی 

 

 اقدامات لازم قبل از عمل یا پروسیجر 

 

روش  بی هوشی  عمومی  یا بی حسی موضعی

 بیهوشی 

 

 
 
 

 

 نحوه عمل 

 

 .می شود انجامبه صورت باز 

 .می شود انجامعمل جراحی به صورت بسته  ، در شکستگی نای استخویدر صورت عدم جابجا

تکنیک های 

 عمل 

.می باشدپرستار بیهوشی و پرستار پزشک متخصص، پزشک بیهوشی، تکنسین اتاق عمل،  تیم اراهه  

دهنده 

 خدمت 
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.دقیقه می باشد 05تا  14بین   مدت عمل  

می باشد روزانه به صورت ویزیت  

 پزشک 

 

 

 
 
 
 

 مراقبت های بعد از عمل 

 

مراقبت از زخم اتاق عمل و چک علاهم حیاتی بیمار، که شامل تحویل بیمار از  می شود انجامساعته  00 به صورت

. درصورت صلاحدید پزشک در روز های بعد از عمل تعویض می باشدجراحی و چک زخم جراحی از نظر خونریزی 

 زمانخارج شدن از تخت طبق نظر پزشک در می شود، دارودهی سر ساعت معین،  انجام روزانه به صورت پانسمان

 .می شود انجاممشخص 

 

مراقبت 

های 

 پرستاری 

. می باشدبین یک تا دو روز  مدت  

بستری بعد 

 از عمل 

.هفته می باشد 0تا  0بستگی به نظر پزشک بین  ه مدت نیاز ب 

استراحت 

 در منزل 

 
 
 

 مراقبت های دوره نقاهت 

 .می باشدمراجعه به پزشک دو هفته بعد از ترخیص  مراجعه .3 

 بلند نکردن اجسام سنگین .0

 با گاز استریل روزانه به صورت پانسمانتعویض  .1

 .قرمزی و عفونت در محل زخم جراحی به پزشک مراجعه شوددرصورت مشاهده ترشح چرکی،  .0

 .دست بالاتر از سطح بدن قرار گیرد .5

 

مراجعه 

بعدی و 

پیشگیری 

های لازم 

 بعد از عمل 
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ساق پا ناشکستگی استخو  

 

 نام عمل جراحی

 
ندازی ا جا . سپسبرش بر روی پوست ایجاد می شود انجام و بی هوشی عمومی  ، واطراف آنضدعفونی پوست پس از 

گردد  ه میمی شود  و بخیداده  تشو سزخم ش .در صورت نیاز پین وپلاتین گذاشته می شود و ن انجام می شودااستخو

.وسپس پانسمان گذاشته می شود  

 

 شرح کلی عمل یا پروسیجر

 

 

 پذیرش مستقیم

 بیمار به مطب پزشک و گرفتن برگ بستری از پزشک معالجمراجعه  .3

مراجعه به پذیرش اتاق عمل  و هماهنگی مسئول پذیرش با پزشک و انجام کارهای مربوطه جهت تشکیل  .0

 پرونده

 قرار گرفتن در لیست اتاق عمل مراجعه به بخش طبق ساعت تعیین شده و بستری بیمار .1

 

 پذیرش غیر مستقیم

 فوریت هامراجعه به تریاژ  .3

 انجام کارهای مربوطه و انتقال به بخش .0

 ویزیت پزشک و قرار گرفتن در لیست اتاق عمل  .1

 گاهی اوقات از فورت ها به اتاق عمل و بعد از آن انتقال به بخش .0

 

 

پذیرش  فرآیند  

 

 

زشک پ وحضور ولی یا سرپرست قانونی بیمار قبل از جراحی در بیمارستان جهت اخذ رضایت آگاهانه ضرورت دارد 

توضیحات  موظف است در مورد عمل جراحی و مزایا و عوارض ناشی از عمل و پیش آگهی و روش های جایگزین آن

درمان تکمیل و امضا گردد. د و برگه رضایت آگاهانه توسط پزشک و در حضور کادرلازم را اراهه ده  

 

 پیش –خطر و سود احتمالی  میزان) آگاهانهاخذ رضایت 

روش های جایگزین ( – آگهی  

 

 شامل انجام آزمایشات CBCBGRH-BUN-CR-NA-K-BS-PT-PTT-INR-CR-ESR .می باشد   
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  قلب و  سال گرفتن عکس قفسه سینه و انجام نوارقلب و مشاوره داخلی یا 04درصورت داشتن سن بالای

 بیهوشی انجام می شود.

 اقدامات لازم قبل از عمل یا پروسیجر 

 

روش  بی هوشی  عمومی  یا بی حسی موضعی

 بیهوشی 

 

 
 
 

 

 نحوه عمل 

 

 .به صورت باز انجام می شود

.عمل جراحی به صورت بسته انجام می شود ، ی استخوان در شکستگییدر صورت عدم جابجا  

تکنیک های 

 عمل 

.می باشدپرستار بیهوشی و پرستار پزشک متخصص، پزشک بیهوشی، تکنسین اتاق عمل،  تیم اراهه  

دهنده 

 خدمت 

 مدت عمل  .دقیقه طول می کشد  04تا  14بین 

 

.می شود  انجام روزانه ویزیت  

 پزشک 

 

 

 
 
 
 

 مراقبت های بعد از عمل 

 

م مراقبت از زخاتاق عمل و چک علاهم حیاتی بیمار، که شامل تحویل بیمار از  می شود انجامساعته  00 به صورت

. درصورت صلاحدید پزشک در روز های بعد از عمل تعویض می باشدجراحی و چک زخم جراحی از نظر خونریزی 

 زمانخارج شدن از تخت طبق نظر پزشک در می شود، دارودهی سر ساعت معین،  انجام روزانه به صورت پانسمان

.می شود پا بالاتر از سطح بدن قرار می گیرد  انجاممشخص   

 

 

مراقبت 

های 

 پرستاری 

.روز می باشد  1تا  0بین  مدت  

بستری بعد 

 از عمل 

.بین دو هفته تا یک ماه می باشد  ه مدت نیاز ب 

استراحت 
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 مراقبت های دوره نقاهت  در منزل 

 

 .می باشدمراجعه به پزشک یکهفته بعد از ترخیص  مراجعه .3

 بلند نکردن اجسام سنگین .0

 با گاز استریل روزانه به صورت پانسمانتعویض  .1

 .قرمزی و عفونت در محل زخم جراحی به پزشک مراجعه شوددرصورت مشاهده ترشح چرکی،  .0

 .دست بالاتر از سطح بدن قرار گیرد .5

 .د راه برودنابا عصا یا واکر میتو .0

 میوه وسبزی جات  مصرف .3

 

مراجعه 

بعدی و 

 پیشگیری

های لازم 

 بعد از عمل 

 
 

 گذاشتن دبل لومن

 

 نام عمل جراحی

 
می گذاشت  کاتتر دبل لومن،ایجاد برش بر روی پوست و  بی حسی موضعی سپس انجام آنضدعفونی پوست واطراف 

.می شودگذاشته  پانسمانو بخیه میگردد وسپس   شود  

 

پروسیجرشرح کلی عمل یا   

 

 پذیرش مستقیم

 مراجعه بیمار به مطب پزشک و گرفتن برگ بستری از پزشک معالج .3

مراجعه به پذیرش اتاق عمل  و هماهنگی مسئول پذیرش با پزشک و انجام کارهای مربوطه جهت تشکیل  .0

 پرونده

 قرار گرفتن در لیست اتاق عمل مراجعه به بخش طبق ساعت تعیین شده و بستری بیمار .1

 

غیر مستقیم پذیرش  

 

پذیرش  فرآیند  
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 مراجعه به تریاژ فوریت ها .3

 انجام کارهای مربوطه و انتقال به بخش .0

 ویزیت پزشک و قرار گرفتن در لیست اتاق عمل  .1

 ت ها به اتاق عمل و بعد از آن انتقال به بخشیگاهی اوقات از فور .0

 

پزشک  وحضور ولی یا سرپرست قانونی بیمار قبل از جراحی در بیمارستان جهت اخذ رضایت آگاهانه ضرورت دارد 

توضیحات  موظف است در مورد عمل جراحی و مزایا و عوارض ناشی از عمل و پیش آگهی و روش های جایگزین آن

 درمان تکمیل و امضا گردد. د و برگه رضایت آگاهانه توسط پزشک و در حضور کادرلازم را اراهه ده

 

 

 پیش –خطر و سود احتمالی  میزان) آگاهانهاخذ رضایت 

روش های جایگزین ( – آگهی  

می باشد.  CBC-BG-RH-BUN-CR-NA-K-BS-PT-PTT-INR-CR-ESR ات آزمایش انجامشامل   

 

 اقدامات لازم قبل از عمل یا پروسیجر 

 

.می شود  انجامبه صورت بی حسی موضعی  روش  

 بیهوشی 

 

 
 
 

 

 نحوه عمل 

 

.می شود  انجامبه صورت باز  تکنیک های  

 عمل 

.می باشدپرستار بیهوشی و پرستار پزشک متخصص، پزشک بیهوشی، تکنسین اتاق عمل،   

 

 

تیم اراهه 

دهنده 

 خدمت 

 مدت عمل   .دقیقه طول می کشد 14حدودا 

.توسط پزشک چک می گردد روزانه بیمارستاندر صورت بستری در  ویزیت  

 پزشک 

 

 
 
 
 

 مراقبت های بعد از عمل 

مراقبت  چک محل دبل لومن از نظر خون ریزی و  عفونت 

های 

 پرستاری 
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ساعت می باشد . 00-0مدت بستری حدودا    

مدت 

بستری بعد 

 از عمل 

 

 
 

ه مدت نیاز ب

استراحت 

 در منزل 

 
 
 

 مراقبت های دوره نقاهت 

  روزانه پانسمانتعویض  .3 

 جلوگیری از خارج شدن دبل لومن  .0

 .در صورت ترشح وعفونت چرکی به پزشک مراجعه شود  .1

مراجعه 

بعدی و 

پیشگیری 

های لازم 

 بعد از عمل 

 

 

 جراحی لوزه

 

 نام عمل جراحی

 
و در  ودمی شخونریزی کنترل  .می شودلوزه ها برداشته  بعد از بی هوشی عمومی و ضدعفونی کردن لوزه های بیمار ،

. می شودصورت نیاز بخیه زده   

 

 شرح کلی عمل یا پروسیجر

 

 پذیرش مستقیم

 مراجعه بیمار به مطب پزشک و گرفتن برگ بستری از پزشک معالج .3

مراجعه به پذیرش اتاق عمل  و هماهنگی مسئول پذیرش با پزشک و انجام کارهای مربوطه جهت تشکیل  .0

 پرونده

 در لیست اتاق عمل مراجعه به بخش طبق ساعت تعیین شده و بستری بیمار قرار گرفتن .1

 

پذیرش  فرآیند  
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 پذیرش غیر مستقیم

 مراجعه به تریاژ فوریت ها .3

 انجام کارهای مربوطه و انتقال به بخش .0

 ویزیت پزشک و قرار گرفتن در لیست اتاق عمل  .1

 گاهی اوقات از فورت ها به اتاق عمل و بعد از آن انتقال به بخش .0

 

پزشک  وضرورت دارد  آگاهانه رضایتجهت اخذ  بیمارستانبیمار قبل از جراحی در  قانونیحضور ولی یا سرپرست 

توضیحات  آنو روش های جایگزین  پیش آگهیموظف است در مورد عمل جراحی و مزایا و عوارض ناشی از عمل و 

 .تکمیل و امضا گردد درمانتوسط پزشک و در حضور کادر  آگاهانهد و برگه رضایت لازم را اراهه ده

 گرفته می شود . قانونیو بعد رضایت از ولی  می شود انجاماول عمل جراحی  ، س بودننادر صورت اورژ

 

 پیش –خطر و سود احتمالی  میزان) آگاهانهاخذ رضایت 

روش های جایگزین ( – آگهی  

 

  شامل انجام آزمایشات CBCBGRH-BUN-CR-NA-K-BS-PT-PTT-INR-CR-ESR .می باشد  

  نوارقلب و مشاوره داخلی یا قلب و  انجامسال گرفتن عکس قفسه سینه و  04درصورت داشتن سن بالای

 . می شود انجاممی شود.در صورت وجود خونریزی رزرو خون  انجامبیهوشی 

 

 

 اقدامات لازم قبل از عمل یا پروسیجر 

 

. می شود انجامروش بیهوشی به صورت بی هوشی عمومی  روش  

 بیهوشی 

 

 
 
 

 

 نحوه عمل 

 

تکنیک های  عمل جراحی به صورت بسته می باشد .

 عمل 

.می باشدپرستار بیهوشی و پرستار پزشک متخصص، پزشک بیهوشی، تکنسین اتاق عمل،   

 

تیم اراهه 

دهنده 

 خدمت 

باشد .دقیقه می  14-05مدت عمل حدود   مدت عمل  
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. می شود انجام روزانهویزیت پزشک   ویزیت  

 پزشک 

 

 

 
 
 
 

 مراقبت های بعد از عمل 

 

م مراقبت از زخمار، که شامل تحویل بیمار از اتاق عمل و چک علاهم حیاتی بی می شود انجامساعته  00 به صورت

. درصورت صلاحدید پزشک در روز های بعد از عمل تعویض می باشدجراحی و چک زخم جراحی از نظر خونریزی 

 زمانخارج شدن از تخت طبق نظر پزشک در می شود، دارودهی سر ساعت معین،  انجام روزانه به صورت پانسمان

توصیه و آموزش داده شود.ساعت بعد از عمل جراحی  1مصرف بستنی و مایعات سرد ، مشخص  

مراقبت 

های 

 پرستاری 

بعد از عمل معمولا یک روز است .مدت بستری  مدت  

بستری بعد 

 از عمل 

 

هفته می باشد . 3-0بستگی به نظر پزشک بین  ه مدت نیاز ب 

استراحت 

 در منزل 

 
 
 

 مراقبت های دوره نقاهت 

 روز بعد از ترخیص می باشد . 0مراجعه به پزشک  .3 

 استفاده از نی جهت نوشیدنعدم ، پیشگیری های لازم شامل :عدم خوردن غذاهای سفت و گرم  .0

 مصرف بستنی و مایعات سرد .1

 با آب سرد قرقره .0

 در صورت مشاهده خونریزی از گلو مراجعه به پزشک  .5

 

 

 

مراجعه 

بعدی و 

پیشگیری 

های لازم 

 بعد از عمل 
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 شکستگی لگن
 

 نام عمل جراحی

 
دازی ناجا  ایجاد می شود، سپس بر روی پوست یبرش انجام و هوشی عمومیبی ،آنضدعفونی پوست واطراف پس از 

گ داده می شود و درن هموو زخم شستشو .می شوددر صورت نیاز پین وپلاتین گذاشته  و می شود انجام نااستخو

 .می شودگذاشته  پانسمانو  و بخیه  می شودجهت خروج ترشحات قرار داده 

 

 شرح کلی عمل یا پروسیجر

 

 

 پذیرش مستقیم

 به مطب پزشک و گرفتن برگ بستری از پزشک معالج مراجعه بیمار .3

مراجعه به پذیرش اتاق عمل  و هماهنگی مسئول پذیرش با پزشک و انجام کارهای مربوطه جهت تشکیل  .0

 پرونده

 قرار گرفتن در لیست اتاق عمل مراجعه به بخش طبق ساعت تعیین شده و بستری بیمار .1

 

 پذیرش غیر مستقیم

 هامراجعه به تریاژ فوریت  .3

 انجام کارهای مربوطه و انتقال به بخش .0

 ویزیت پزشک و قرار گرفتن در لیست اتاق عمل  .1

 گاهی اوقات از فورت ها به اتاق عمل و بعد از آن انتقال به بخش .0

 

پذیرش  فرآیند  

 

 

پزشک  وضرورت دارد  آگاهانه رضایتجهت اخذ  بیمارستانبیمار قبل از جراحی در  قانونیحضور ولی یا سرپرست 

توضیحات  آنو روش های جایگزین  پیش آگهیموظف است در مورد عمل جراحی و مزایا و عوارض ناشی از عمل و 

 تکمیل و امضا گردد. درمانتوسط پزشک و در حضور کادر  آگاهانهد و برگه رضایت لازم را اراهه ده

 

 پیش –خطر و سود احتمالی  میزان) آگاهانهاخذ رضایت 

ایگزین (روش های ج – آگهی  

 

 شامل انجام آزمایشات CBCBGRH-BUN-CR-NA-K-BS-PT-PTT-INR-CR-ESR .می باشد   
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  نوارقلب و مشاوره داخلی یا قلب و  انجامسال گرفتن عکس قفسه سینه و  04درصورت داشتن سن بالای

 .می شود انجامبیهوشی 

 اقدامات لازم قبل از عمل یا پروسیجر 

 

حسی از کمر می باشد . عمومی یا بی روش بیهوشی به صورت بیهوشی روش  

 بیهوشی 

 

 
 
 

 

 نحوه عمل 

 

تکنیک های  عمل جراحی باز می باشد .

 عمل 

.می باشدپرستار بیهوشی و پرستار پزشک متخصص، پزشک بیهوشی، تکنسین اتاق عمل،   

 

تیم اراهه 

دهنده 

 خدمت 

دقیقه می باشد . 05-04مدت عمل حدود   مدت عمل 

 

. می شود انجام روزانهویزیت پزشک   ویزیت  

 پزشک 

 

 
 
 
 

 مراقبت های بعد از عمل 

 

مراقبت از زخم اتاق عمل و چک علاهم حیاتی بیمار، که شامل تحویل بیمار از  می شود انجامساعته  00 به صورت

تعویض  ،. درصورت صلاحدید پزشک در روز های بعد از عمل می باشدچک زخم جراحی از نظر خونریزی  وجراحی 

 زمانخارج شدن از تخت طبق نظر پزشک در می شود، دارودهی سر ساعت معین،  انجام روزانه به صورت پانسمان

 انجام می شود. مشخص

 

مراقبت 

های 

 پرستاری 

روز می باشد . 0-0مدت بستری بعد از عمل جراحی حدودا  مدت  

بستری بعد 

 از عمل 

ماه باشد . 3-0مدت نیاز به استراحت بستگی به نظر پزشک ممکن است ه مدت نیاز ب 

استراحت 

 در منزل 
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 مراجعه به پزشک یک هفته پس از ترخیص می باشد . .3

 پیشگیری های لازم شامل :جا به جا شدن در تخت جهت پیشگیری از زخم فشاری  .0

 مصرف میوه و سبزی جهت پیشگیری از یبوست  .1

 روزانه پانسمانتعویض  .0

 راه رفتن با عصا یا واکر بدون وزن گذاری بر عضو شکسته با اجازه پزشک  .5

 عدم ضربه به محل عمل جراحی .0

 چک زخم جراحی از نظر عفونت  .3

مراجعه 

بعدی و 

پیشگیری 

های لازم 

 بعد از عمل 

 مراقبت های دوره نقاهت 

 

 

 

نار ناشکستگی استخو  
 

جراحینام عمل   

 
ندازی ا جا ایجاد می شود، سپس بر روی پوست یبرش انجام و هوشی عمومیبی ،ضدعفونی پوست واطراف آنپس از 

گ مووداده می شود و درن ه زخم شستشو .در صورت نیاز پین وپلاتین گذاشته می شود و ن انجام می شودااستخو

ته می شود.پانسمان گذاشو  جهت خروج ترشحات قرار داده می شود  و بخیه  

 

 شرح کلی عمل یا پروسیجر

 

 

 پذیرش مستقیم

 مراجعه بیمار به مطب پزشک و گرفتن برگ بستری از پزشک معالج .3

مراجعه به پذیرش اتاق عمل  و هماهنگی مسئول پذیرش با پزشک و انجام کارهای مربوطه جهت تشکیل  .0

 پرونده

 تعیین شده و بستری بیمارقرار گرفتن در لیست اتاق عمل مراجعه به بخش طبق ساعت  .1

 

 پذیرش غیر مستقیم

 مراجعه به تریاژ فوریت ها .3

 انجام کارهای مربوطه و انتقال به بخش .0

 

پذیرش  فرآیند  
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 ویزیت پزشک و قرار گرفتن در لیست اتاق عمل  .1

 گاهی اوقات از فورت ها به اتاق عمل و بعد از آن انتقال به بخش .0

پزشک  وضرورت دارد  آگاهانه رضایتجهت اخذ  بیمارستانبیمار قبل از جراحی در  قانونیحضور ولی یا سرپرست 

توضیحات  آنو روش های جایگزین  پیش آگهیموظف است در مورد عمل جراحی و مزایا و عوارض ناشی از عمل و 

 تکمیل و امضا گردد. درمانتوسط پزشک و در حضور کادر  آگاهانهد و برگه رضایت لازم را اراهه ده

 ته می شود .و سپس رضایت گرف می شود انجامس بودن اول عمل جراحی نادر صورت اورژ

 
 

 

 پیش –خطر و سود احتمالی  میزان) آگاهانهاخذ رضایت 

روش های جایگزین ( – آگهی  

 شامل انجام آزمایشات CBCBGRH-BUN-CR-NA-K-BS-PT-PTT-INR-CR-ESR .می باشد  

  نوارقلب و مشاوره داخلی یا قلب و  انجامسال گرفتن عکس قفسه سینه و  04درصورت داشتن سن بالای

 .می شود انجامبیهوشی 

 

 اقدامات لازم قبل از عمل یا پروسیجر 

 

حسی از کمر می باشد . روش بیهوشی به صورت بیهوشی عمومی یا بی روش  

 بیهوشی 

 

 
 
 

 

 نحوه عمل 

 

 باشد .عمل جراحی باز می 

شود و سپس گچ  انجامدازی به روش بسته نادر شکستگی ممکن است به صورت جا نادر صورت عدم جابه جایی استخو

 می شود . انجامگیری 

تکنیک های 

 عمل 

.می باشدپرستار بیهوشی و پرستار پزشک متخصص، پزشک بیهوشی، تکنسین اتاق عمل،   

 

تیم اراهه 

دهنده 

 خدمت 

می باشد .ساعت  0-1مدت عمل حدود    مدت عمل  

 

. می شود انجام روزانهویزیت پزشک   ویزیت  

 پزشک 
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م مراقبت از زخاتاق عمل و چک علاهم حیاتی بیمار، که شامل تحویل بیمار از  می شود انجامساعته  00 به صورت

. درصورت صلاحدید پزشک در روز های بعد از عمل تعویض می باشدجراحی و چک زخم جراحی از نظر خونریزی 

 زمانخارج شدن از تخت طبق نظر پزشک در ، دارودهی سر ساعت معین، می شود انجام روزانه به صورت پانسمان

ست مصرف میوه و سبزی جهت پیشگیری از یبو ،جابه جایی در تخت جهت پیشگیری از زخم فشاری  ،مشخص  

مراقبت 

های 

 پرستاری 

 
 
 

 مراقبت های بعد از عمل 

 

روز می باشد . 0- 1مدت بستری بعد از عمل جراحی حدودا مدت  

بستری بعد 

 از عمل 

ماه باشد . 3-0مدت نیاز به استراحت بستگی به نظر پزشک ممکن است ه مدت نیاز ب 

استراحت 

 در منزل 

 
 
 

 مراقبت های دوره نقاهت 

 مراجعه به پزشک یک هفته پس از ترخیص می باشد . .3 

تی آنمصرف به موقع ، جا به جا شدن در تخت جهت پیشگیری از زخم فشاری  پیشگیری های لازم شامل : .0

 بیوتیک 

 مصرف میوه و سبزی جهت پیشگیری از یبوست .1

 روزانه پانسمانتعویض  .0

 راه رفتن با عصا یا واکر بدون وزن گذاری بر عضو شکسته با اجازه پزشک   .5

 عدم ضربه به محل عمل جراحی .0

 چک زخم جراحی از نظر عفونت  .3

 جهت پیشگیری از ایجاد لخته  نااستفاده از داروی کلگز .8

 

 

مراجعه 

بعدی و 

پیشگیری 

های لازم 

 بعد از عمل 
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CTS 

 

 نام عمل جراحی

 
، عصب درگیر می شودبر روی پوست ایجاد  یبرشانجام و  بی هوشی عمومی ، آنضدعفونی پوست واطراف پس از 

 .می شودگذاشته  پانسمانسپس بخیه و بعد  زخم شستشو می شود وآزاد می شود، 

 

 شرح کلی عمل یا پروسیجر

 

 مراجعه بیمار به مطب پزشک و گرفتن برگ بستری از پزشک معالج .1

کارهای مربوطه جهت تشکیل  انجامهماهنگی مسئول پذیرش با پزشک و اتاق عمل و مراجعه به پذیرش  .2

 پرونده

 بستری بیمار قرار گرفتن در لیست اتاق عمل مراجعه به بخش طبق ساعت تعیین شده و .3

 

 

پذیرش  فرآیند  

 

 

پزشک  وحضور ولی یا سرپرست قانونی بیمار قبل از جراحی در بیمارستان جهت اخذ رضایت آگاهانه ضرورت دارد 

توضیحات  موظف است در مورد عمل جراحی و مزایا و عوارض ناشی از عمل و پیش آگهی و روش های جایگزین آن

 درمان تکمیل و امضا گردد. د و برگه رضایت آگاهانه توسط پزشک و در حضور کادرلازم را اراهه ده

 

 

 پیش –خطر و سود احتمالی  میزان) آگاهانهاخذ رضایت 

روش های جایگزین ( – آگهی  

 

  شامل انجام آزمایشاتCBCBGRH-BUN-CR-NA-K-BS-PT-PTT-INR-CR-ESR  .می باشد 

 نوار عصب قبل از عمل  انجام 

  نوارقلب و مشاوره داخلی یا قلب و  انجامسال گرفتن عکس قفسه سینه و  44درصورت داشتن سن بالای

 .می شود انجامبیهوشی 

 

 اقدامات لازم قبل از عمل یا پروسیجر 

 

حسی از کمر می باشد . روش بیهوشی به صورت بیهوشی عمومی یا بی روش  

 بیهوشی 

 

 
 
 

تکنیک های  عمل جراحی باز می باشد .

 عمل 
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.می باشدپرستار بیهوشی و پرستار ، تکنسین اتاق عمل، پزشک بیهوشی، پزشک متخصص  

 

تیم اراهه 

دهنده 

 خدمت 

 

 نحوه عمل 

 

دقیقه می باشد . 45-64مدت عمل حدود   مدت عمل 

 

. می شود انجام روزانهویزیت پزشک   ویزیت  

 پزشک 

 

 
 
 
 

 مراقبت های بعد از عمل 

 

مراقبت از زخم ، که شامل تحویل بیمار از اتاق عمل و چک علاهم حیاتی بیمار می شود انجامساعته  24 به صورت

تعویض  ، . درصورت صلاحدید پزشک در روز های بعد از عمل می باشدجراحی و چک زخم جراحی از نظر خونریزی 

 می شود.انجام  مشخص زمانخارج شدن از تخت طبق نظر پزشک در  و دارودهی سر ساعت معین ، به صورت پانسمان

 

مراقبت 

های 

 پرستاری 

روز می باشد .1مدت بستری بعد از عمل جراحی حدودا  مدت  

بستری بعد 

 از عمل 

باشد . هفته  3مدت نیاز به استراحت بستگی به نظر پزشک ممکن است ه مدت نیاز ب 

استراحت 

 در منزل 

 
 
 

 مراقبت های دوره نقاهت 

 می باشد .مراجعه به پزشک یک هفته پس از ترخیص  .1 

 پیشگیری های لازم شامل : .2

   روزانه پانسمانتعویض  .3

 عدم ضربه به محل عمل جراحی .4

 چک زخم جراحی از نظر عفونت .5

 بلند نکردن اجسام سنگین دست عمل شده بالاتر از سطح قلب قرار گیرد . .6

 

مراجعه 

ی و بعد

پیشگیری 

های لازم 

 بعد از عمل
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 خونریزی مغزی

 

 نام عمل جراحی

 
ایجاد برش بر  و می شود انجام آنضدعفونی پوست واطراف از بیهوشی عمومی و بعد از شیو کردن محل عمل ، بعد

می  انجام   می شودو هماتوم و خونریزی در محل مورد نظر خارج  می شودسرباز  نااستخو ، می شودروی پوست ایجاد 

و سپس و بخیه   می شودگ جهت خروج ترشحات قرار داده زخم شستشو می شود و درن هموو شود سپس با سرم  

 .می شودگذاشته  انسمانپ

 

 

 شرح کلی عمل یا پروسیجر

 

 

 پذیرش مستقیم

 مراجعه بیمار به مطب پزشک و گرفتن برگ بستری از پزشک معالج .1

تشکیل مراجعه به پذیرش اتاق عمل  و هماهنگی مسئول پذیرش با پزشک و انجام کارهای مربوطه جهت  .2

 پرونده

 قرار گرفتن در لیست اتاق عمل مراجعه به بخش طبق ساعت تعیین شده و بستری بیمار .3

 

 پذیرش غیر مستقیم

 مراجعه به تریاژ فوریت ها .1

 انجام کارهای مربوطه و انتقال به بخش .2

 ویزیت پزشک و قرار گرفتن در لیست اتاق عمل  .3

 انتقال به بخشگاهی اوقات از فورت ها به اتاق عمل و بعد از آن  .4

 

 

پذیرش  فرآیند  

 

 

پزشک  وحضور ولی یا سرپرست قانونی بیمار قبل از جراحی در بیمارستان جهت اخذ رضایت آگاهانه ضرورت دارد 

توضیحات  موظف است در مورد عمل جراحی و مزایا و عوارض ناشی از عمل و پیش آگهی و روش های جایگزین آن

 

 پیش –خطر و سود احتمالی  میزان) آگاهانهاخذ رضایت 



43 
 

 آگاهانه توسط پزشک و در حضور کادر درمان تکمیل و امضا گردد. د و برگه رضایتلازم را اراهه ده

 ته می شود .و سپس رضایت گرف نس بودن اول عمل جراحی انجام می شودادر صورت اورژ

 

 

روش های جایگزین ( – آگهی  

 

  شامل انجام آزمایشاتCBCBGRH-BUN-CR-NA-K-BS-PT-PTT-INR-CR-ESR  .می باشد 

 شود   انجامتصویر برداری و سی تی اسکن مغز ، 

  نوارقلب و مشاوره داخلی یا قلب و  انجامسال گرفتن عکس قفسه سینه و  44درصورت داشتن سن بالای

 .می شود انجامبیهوشی 

 

 

 اقدامات لازم قبل از عمل یا پروسیجر 

 

 حسی از کمر می باشد . به صورت بیهوشی عمومی یا بیروش بیهوشی 

روش 

 بیهوشی 

 

 

 
 
 

 

 نحوه عمل 

 

 عمل جراحی باز می باشد .

 

ی تکنیک ها

 عمل 

 .می باشدپرستار بیهوشی و پرستار ، تکنسین اتاق عمل، پزشک بیهوشی، پزشک متخصص

 

تیم اراهه 

دهنده 

 خدمت 

 می باشد . ساعت  2-4مدت عمل حدود

 

 مدت عمل 

 

 . می شود انجام روزانهویزیت پزشک  

 

ویزیت 

 پزشک 
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مراقبت از زخم ، که شامل تحویل بیمار از اتاق عمل و چک علاهم حیاتی بیمار می شود انجامساعته  24 به صورت

. درصورت صلاحدید پزشک در روز های بعد از عمل تعویض می باشدجراحی و چک زخم جراحی از نظر خونریزی 

انجام  مشخص زمانخارج شدن از تخت طبق نظر پزشک در  و  دارودهی سر ساعت معین،  روزانه به صورت پانسمان

 می شود.

 

 

مراقبت 

های 

 پرستاری 

 

 مراقبت های بعد از عمل 

 

 روز می باشد . 3-7    مدت بستری بعد از عمل جراحی حدودا

مدت 

بستری بعد 

 از عمل 

 دارد .مدت نیاز به استراحت بستگی به نظر پزشک 

ه مدت نیاز ب

استراحت 

 در منزل 

 
 
 

 مراقبت های دوره نقاهت 

 مراجعه به پزشک یک هفته پس از ترخیص می باشد . .1 

  پیشگیری های لازم شامل : .2

 جا به جا شدن در تخت جهت پیشگیری از زخم فشاری .3

 مصرف به موقع داروها .4

سردرد شدید و علاهم هشدار  تهوع و استفراغ شدید ، کاهش سطح هوشیاری ،تشنج ،صورت مشاهده در  .5

 مراجعه به پزشک 

 مصرف میوه و سبزی جهت پیشگیری از یبوست .6

 روزانه پانسمانتعویض  .7

 قرمزی و عفونت زخم جراحی مراجعه به پزشک  در صورت مشاهده ترشح چرکی ، .8

 عدم ضربه به محل عمل جراحی .9

 چک زخم جراحی از نظر عفونت  .14

 

مراجعه 

بعدی و 

پیشگیری 

های لازم 

 بعد از عمل 
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 تراکئوستومی

 

 نام عمل جراحی

 

کاتتر ترکئوستومی قرار داده  می شودو دادن بیهوشی ، برش بر روی پوست ایجاد  آنبعد از ضدعفونی پوست واطراف 

 .می شودگذاشته  پانسمانو در محل منا سب بخیه و می شود

 

 شرح کلی عمل یا پروسیجر

 

 

 پذیرش مستقیم

 مراجعه بیمار به مطب پزشک و گرفتن برگ بستری از پزشک معالج .3

مراجعه به پذیرش اتاق عمل  و هماهنگی مسئول پذیرش با پزشک و انجام کارهای مربوطه جهت تشکیل  .0

 پرونده

 بستری بیمار قرار گرفتن در لیست اتاق عمل مراجعه به بخش طبق ساعت تعیین شده و .1

 

 پذیرش غیر مستقیم

 مراجعه به تریاژ فوریت ها .3

 انجام کارهای مربوطه و انتقال به بخش .0

 ویزیت پزشک و قرار گرفتن در لیست اتاق عمل  .1

 گاهی اوقات از فورت ها به اتاق عمل و بعد از آن انتقال به بخش .0

 

 

پذیرش  فرآیند  

 

 

پزشک  وحضور ولی یا سرپرست قانونی بیمار قبل از جراحی در بیمارستان جهت اخذ رضایت آگاهانه ضرورت دارد 

توضیحات  موظف است در مورد عمل جراحی و مزایا و عوارض ناشی از عمل و پیش آگهی و روش های جایگزین آن

 درمان تکمیل و امضا گردد. د و برگه رضایت آگاهانه توسط پزشک و در حضور کادرلازم را اراهه ده

 ته می شود .و سپس رضایت گرف نس بودن اول عمل جراحی انجام می شودادر صورت اورژ

 

 

 پیش –خطر و سود احتمالی  میزان) آگاهانهاخذ رضایت 

روش های جایگزین ( – آگهی  
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 شامل انجام آزمایشات CBCBGRH-BUN-CR-NA-K-BS-PT-PTT-INR-CR-ESR .می باشد  

  نوارقلب و مشاوره داخلی یا قلب و  انجامسال گرفتن عکس قفسه سینه و  04درصورت داشتن سن بالای

 .می شود انجامبیهوشی 

 

 

 اقدامات لازم قبل از عمل یا پروسیجر 

 

 حسی از کمر می باشد . روش بیهوشی به صورت بیهوشی عمومی یا بی

 

روش 

 بیهوشی 

 

 

 
 
 

 

 نحوه عمل 

 
 باشد . عمل جراحی باز می

 

ی تکنیک ها

 عمل 

 .می باشدپرستار بیهوشی و پرستار ، تکنسین اتاق عمل، پزشک بیهوشی، پزشک متخصص

 

تیم اراهه 

دهنده 

 خدمت 

 می باشد . دقیقه  14-05 مدت عمل حدود

 

 مدت عمل 

 

 

 . می شود انجام روزانهویزیت پزشک  

 

ویزیت 

 پزشک 

 

 

 
 
 
 

 مراقبت های بعد از عمل 

 

مراقبت از زخم ، که شامل تحویل بیمار از اتاق عمل و چک علاهم حیاتی بیمار می شود انجامساعته  00 صورتبه 

. درصورت صلاحدید پزشک در روز های بعد از عمل تعویض می باشدجراحی و چک زخم جراحی از نظر خونریزی 

 انجام می شود.ساکشن ترشحات در صورت لزوم ،  روزانه به صورت پانسمان

 

مراقبت 

های 
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 پرستاری 

 می باشد . بستری بعد از عمل طبق نظر جراح مدت 

مدت 

بستری بعد 

 از عمل 

 مدت نیاز به استراحت بستگی به نظر پزشک دارد .

ه مدت نیاز ب

استراحت 

 در منزل 

 
 
 

 مراقبت های دوره نقاهت 

 مراجعه به پزشک یک هفته پس از ترخیص می باشد . .3 

 پیشگیری های لازم شامل :  .0

 روزانه پانسمانتعویض  .1

 قرمزی و عفونت زخم جراحی مراجعه به پزشک  در صورت مشاهده ترشح چرکی ، .0

 عدم ضربه به محل عمل جراحی .5

 چک زخم جراحی از نظر عفونت  .0

 ساکشن ترشحات  .3

مراجعه 

بعدی و 

پیشگیری 

های لازم 

 بعد از عمل 

 

 

 کیست مویی

 

 نام عمل جراحی

 

ن  بیهوشی  نی کردن پوست  ومحل عمل  واطراف آبیمار  دروضعت خوابیده به شکم قرار می گیرد بعد از ضد عفو

بسه تخلیه میشود  آ برشی  روی پوست ایجاد می شود وکیست مویی و سپسیا بی حسی از کمر انجام می شود 

   .ذاشته میشودپانسمان استریل گ و پوست بخیه میشود و  می شودداده  تشو سومحل عمل ش

 

 شرح کلی عمل یا پروسیجر

 

 



48 
 

 پذیرش مستقیم

 مراجعه بیمار به مطب پزشک و گرفتن برگ بستری از پزشک معالج .3

مراجعه به پذیرش اتاق عمل  و هماهنگی مسئول پذیرش با پزشک و انجام کارهای مربوطه جهت  .0

 تشکیل پرونده

 ساعت تعیین شده و بستری بیمارقرار گرفتن در لیست اتاق عمل مراجعه به بخش طبق  .1

 

 پذیرش غیر مستقیم

 مراجعه به تریاژ فوریت ها .3

 انجام کارهای مربوطه و انتقال به بخش .0

 ویزیت پزشک و قرار گرفتن در لیست اتاق عمل  .1

 گاهی اوقات از فورت ها به اتاق عمل و بعد از آن انتقال به بخش .0

 

 

 فرایند پذیرش 

 

 

 وحضور ولی یا سرپرست قانونی بیمار قبل از جراحی در بیمارستان جهت اخذ رضایت آگاهانه ضرورت دارد 

 پزشک موظف است در مورد عمل جراحی و مزایا و عوارض ناشی از عمل و پیش آگهی و روش های جایگزین آن

 درمان تکمیل و امضا گردد. د و برگه رضایت آگاهانه توسط پزشک و در حضور کادرتوضیحات لازم را اراهه ده

 

 

– پیش آگهی–اخذ رضایت آگاهانه )میزان خطر و سود احتمالی 

 روش های جایگزین (

 

 شامل انجام آزمایشات CBCBGRH-BUN-CR-NA-K-BS-PT-PTT-INR-CR-ESR .می باشد  

 سونو گرافی از شکم 

  سال  ومشکلات زمینه ای  نوار قلب وعکس قفسه سینه و در صورت نیاز  04در صورت داشتن سن بالای

 .مشاوره داخلی ومشاوره قلب و بی هوشی انجام می شود 

 

 

 اقدامات لازم قبل از عمل یا پروسیجر 

 

 .حسی از کمر انجام می شودی بی هوشی  عمومی یا ب
 

 روش بیهوشی 

 

 

 
 
  .عمل جراحی به روش باز انجام می شود  
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ل تکنیک های عم   

 نحوه عمل 

  .پزشک متخصص  وپزشک بی هوشی تکنیسین اتاق عمل وتکنیسین بی هوشی وپرستار می باشد 
تیم اراهه دهنده 

 خدمت 

  .دقیقه می باشد 84تا  04بین 
 

 مدت عمل 

 .روزانه انجام می شود 

 

 ویزیت پزشک 

 

 

 
 
 
 

 مراقبت های بعد از عمل 

 

دارو دهی  ،چک علاهم حیاتی بیمار   ،ساعت انجام میشودکه شامل تحویل بیمار از اتاق عمل 00مراقبتها به صورت 

روزهای بعد از عمل در صورت صلاحدید  ، چک محل عمل از نظر خون ریزی می باشد ، مراقبت از زخم جراحی

 .خارج شدن از تخت طبق صلا حدید پزشک انجام میشود  و پزشک تعویض پانسمان انجام می شود

 

 

مراقبت های 

 پرستاری 

  .روز می باشد 0تا  3مدت بستری بین 
مدت بستری بعد 

 از عمل 

 .روز میباشد  30تا  34بستگی به نظر پزشک بین 

مدت نیاز به 

استراحت در 

 منزل 

 
 
 

 مراقبت های دوره نقاهت 

 بعد از ترخیصمراجعه به پزشک یک هفته  .3 

 : پیشگیری های لازم بعد از عمل شامل .0

 بلند نکردن اشیا سنگین .1

 ضربه نزدن به محل عمل .0

 روی شکم وپهلو بخوابد .5

 غذاهای پر فیبر  مصرف میوه وسبزی جات مصرف .0

 نتی بیوتیکمصرف به موقع داروها ـ .3

 

مراجعه بعدی و 

 پیشگیری های

 لازم بعد از عمل 
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 طبق نظر پزشک جهت جلوگیری از عفونت زخم  .8

 

دیسناآپ  

 

 نام عمل جراحی

 

پوست از هم باز می شود و  ،می شودهوشی برش بر روی پوست ایجاد بعد از بی و  از ضد عفونی کردن پوستبعد 

 .استریل گذاشته می شود  پانسمان وسپس پوست ترمیم می شود ، می شوددیس برداشته ناپآ

 

عمل یا پروسیجر شرح کلی  

 

 

 مراجعه بیمار به مطب پزشک و گرفتن برگ بستری از پزشک معالج .3

مراجعه به پذیرش اتاق عمل  و هماهنگی مسئول پذیرش با پزشک و انجام کارهای مربوطه جهت تشکیل  .0

 پرونده

 قرار گرفتن در لیست اتاق عمل مراجعه به بخش طبق ساعت تعیین شده و بستری بیمار .1

 

 

پذیرش  فرآیند  

 

 

پزشک  وحضور ولی یا سرپرست قانونی بیمار قبل از جراحی در بیمارستان جهت اخذ رضایت آگاهانه ضرورت دارد 

توضیحات  موظف است در مورد عمل جراحی و مزایا و عوارض ناشی از عمل و پیش آگهی و روش های جایگزین آن

 در حضور کادر درمان تکمیل و امضا گردد.د و برگه رضایت آگاهانه توسط پزشک و لازم را اراهه ده

 

 

 پیش –خطر و سود احتمالی  میزان) آگاهانهاخذ رضایت 

روش های جایگزین ( – آگهی  

 

 شامل انجام آزمایشات CBCBGRH-BUN-CR-NA-K-BS-PT-PTT-INR-CR-ESR .می باشد  

 سونو گرافی از شکم 

  نوار قلب وعکس قفسه سینه و در صورت نیاز سال  ومشکلات زمینه ای   04در صورت داشتن سن بالای

 مشاوره داخلی ومشاوره قلب و بی هوشی انجام می شود .

 

 

 اقدامات لازم قبل از عمل یا پروسیجر 
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 د.می شو انجامحسی از کمر ی هوشی  عمومی یا ببی

 

روش 

 بیهوشی 

 

 

 
 
 

 

 نحوه عمل 

 
 .می شود انجامعمل جراحی به روش باز 

 

ی تکنیک ها

 عمل 

 .پرستار می باشد سین بیهوشی و، تکنسین اتاق عمل وتکنهوشیپزشک متخصص  وپزشک بی

تیم اراهه 

دهنده 

 خدمت 

 .دقیقه می باشد 34تا 05مدت عمل بین 

 

 مدت عمل 

 

 .می شود  انجام روزانهویزیت 

 

ویزیت 

 پزشک 

 

 
 
 
 

 مراقبت های بعد از عمل 

 

دارو دهی  ،چک علاهم حیاتی بیمار   ،میشودکه شامل تحویل بیمار از اتاق عملساعت انجام  00مراقبتها به صورت 

روزهای بعد از عمل در صورت صلاحدید پزشک  ، چک محل عمل از نظر خون ریزی می باشد ، مراقبت از زخم جراحی

 .خارج شدن از تخت طبق صلا حدید پزشک انجام میشود و تعویض پانسمان انجام می شود

 

مراقبت 

 های

 پرستاری 

 .روز می باشد  1تا  0مدت بستری بین 

 

مدت 

عد بستری ب

 از عمل 
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 .می باشدروز  30تا  34بستگی به نظر پزشک بین 

ه مدت نیاز ب

استراحت 

 در منزل 

 
 
 

 مراقبت های دوره نقاهت 

 مراجعه به پزشک یک هفته بعد از ترخیص .3 

 : پیشگیری های لازم بعد از عمل شامل .0

 اشیا سنگینبلند نکردن  .1

 ضربه نزدن به محل عمل .0

 روی شکم وپهلو بخوابد .5

 مصرف میوه وسبزی جات مصرف غذاهای پر فیبر  .0

 داروهای آنتی بیوتیکمصرف به موقع  .3

 طبق نظر پزشک جهت جلوگیری از عفونت زخم .8

 

مراجعه 

بعدی و 

 پیشگیری

های لازم 

 بعد از عمل 

 


