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 تریاژ

 (ماریو پرونده ب ییبا دستبند شناسا قی جراح، نوع عمل، سن و تطب مار،نامی)نام بماریب تیهو نییتع .1

 و ...  یآلات، لاک و دندان مصنوع وریز ر، یمناسب و عدم داشتن لباس ز یو  یآ برقراری و عمل محل عضو چک .2

 دهنده  لیو نام پرستار تحو ماریب لتحوی زمان ثبت .3

 شاتیو چک آزما یام آر ا  ، یت یها، س گرافی  تعداد شمارش .4

 و ...( یاطفال، جراح ، ی قانون یقلب، پزشک ، یلازم اعم از )داخل های مشاوره بررسی .5

 مار بی بودن ناشتا و بررسی عضو مورد نظر ونی آمپوتاس تیآگاهانه با برائت نامه در صورت لزوم رضا ترضای برگه بررسی .6

 یا نهیخاص و زم یماریب ایو   یو سابقه عمل جراح تیو هرگونه حساس ماریب یمصرف یداروها بررسی .7

 ( گرفته شود. شگاهیواحد خون از آزما کیو جراح  یهوشیدر صورت لزوم به خصوص در اطفال با نظر متخصص ب)  ماربی خون رزرو و بررسی .8

 اتصالات چک شود(  ریو سا وبیبگ، چست ت نیوری) در صورت داشتن یاریهوش تیو وضع ماریب یاتحی علائم ثبت .9

 و انتقال  لیتحو نیدر ح میو حفظ حر ماریب یمنیا ترعای .10

 ازنی صورت درو ... از بخش مربوطه  نیلا یو یپورت و س کت، یشالدون ترن رینظ  یاقلام تخصصتحویل گرفتن و ثبت   .11

 . .در گزارش ثبت شود ی هوشیدر موارد فوق پس از اطلاع به جراح و متخصص ب  یدر صورت هرگونه مشکل .12

 ICU به ازنی صورت درهماهنگی با سوپروایزر کشیک    .13

 ی و عمل جراح یهوشیبا توجه به ب ماریلازم به ب یثبت آموزش ها .14

 گیرنده  لیو نام تحوبه اتاق عمل   ماریب لیزمان تحوثبت  .15

 کارشناس بیهوشی در اتا ق عمل 

 ی جراح  میت منیا ی( طبق جراحماریو پرونده ب ییبا دستبند شناسا قی جراح، نوع عمل، سن و تطب مار،نامی)نام بماریب تیهو نتعیی  .1

 مناسب  یو  یآ برقراری و عمل محل عضو چک  .2

 یی و غذا ییدارو تیحساس ، یا نهیزم  یماریب مار، بی بودن ناشتا ثبت  .3

 یکاوریانتقال به تخت عمل و انتقال به ر  نیدر ح ماریب میو حفظ حر یمنیا تیو رعا ماریب شنپوزی ثبت .4

 مار یب نگیتوریو مان هیاول یاتیعلائم ح ، یعموم توضعی ثبت  .5

 سرم استفاده شده  زانینوع سرم و م  وکت، یمحل آنژ وکت، یآنژ  زسای ثبت  .6

 مار یبدن ب یزخم، آتل و ... در اعضا ، کبودی   تورم،  ثبت  .7

 و صحت عملکرد آنها  ماریاتصالات ب ریدرن ها و سا  وب، یسوند،چست ت توضعی ثبت .8

 جراحی   عمل نوع ثبت  .9

قرار  نال، یسوزن اسپا زیثبت سا ، یا هیناح  یحس یلوله تراشه در ب زیاستفاده شده، سا یهوشیب یثبت داروها یعموم  یهوشی) در ب ی هوشبی نوع ثبت .10

 داده شود(  ماریبه ب یحس  یپس از ب یآموزش ها ، یهوشیبرگه ب یبر رو 6دادن تست کلاس 

 شن یپوز نیعروق و اعصاب در ح یو بررس یبا توجه به نوع عمل جراح یهوشیبعد از ب ماریب شنپوزی ثبت .11

 در صورت داشتن سوند  ادراری ده برون ثبت  .12

 ی خون یخون و فراورده ها شیبرگه پا لیخون تکم  قتزری صورت  در و رفته دست از خون حجم ثبت  .13

 ماریو گرم نگه داشتن ب یهوشیب نیدر ح ماریب یاتیو علائم ح یعموم توضعی ثبت .14

 اقدامات لازم(   یریگ یو پ یهوشی) اطلاع به متخصص ب ابتیصورت داشتن د مار،دربی قند ثبت  .15

 ی هوشیب نحی  در عارضه هرگونه ثبت .16

 ی هوشبی زمان مدت ثبت  .17

 لوله تراشه   یخارج ساز نیدر ح ماریب توضعی ثبت  .18

 ی کاوریبه ر لی در هنگام تحو ماریب یاریو هوش ماریب یاتحی علائم ثبت .19

 رنده یگ  لیو نام تحو ریکاوریبه  ماریب لیثبت زمان تحو .20

 اتاق عملکارشناس اتاق عمل در 

 ثبت و گزارش نویسی  و اقدامات در اتا ق عمل
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چک شود و    یجراح میبا ت منیا یطبق جراح ماریو پرونده ب ییبا دستبند شناسا قی نام جراح، نوع عمل، سن و تطب مار، ی)نام ب ماریب تیهو نتعیی .1

 مطابقت داشته باشد.  ماریها و ... با پرونده و نام ب یگراف

 در اتاق عمل  ماریب میو حفظ حر یمنیا ترعای و عمل محل عضو چک .2

 از یمورد ن یها مپلنتیو چک کردن ا ستیپر ، ی جراح یبودن ست ها لیو ثبت استر ماریب شنپوزی  .3

 یکاوریبه ر ماریب لی و تحو یعمل جراح انیو پا یبه اتاق و شروع عمل جراح ماربی ورود ثبت .4

 عضو انجام شده  ی ریانجام شده ، آتل و گچ گ  یاز پرپ و درپ و عمل جراح مختصری شرح .5

 سرم استفاده شده زانیمحل عمل ثبت و نوع سرم و م شستشوی صورت در .6

ست.در سه مرحله و به جراح اطلاع داده شود و )در برگه شرح عمل( شمارش گاز و لنگاز  یپنبه دمدار و ... ابزارها نات، پی سوزن،  لنگاز،  گاز،  شمارش .7

 شود  لیتکم

 ساعت شود به جراح اطلاع داده شود(  2از  شیب کهی) در صورتانیفشار و زمان شروع و پا که، تورنی بستن محل ثبت .8

 بودن آنها  کسیو ترشحات و ف حیاز نظر کارکرد صح ماریاتصالات ب ریدرن ها و سا توضعی ثبت .9

بودن   یذکر شود. در صورت عفون  رندهیگ  لیبا ذکر مشخصات ، قرار دادن در ظرف مناسب و نام تحو ، ینمونه بردار ،ساعتبرداری نمونه تعداد محل .10

 شود  یکاوریر لیفروزن ، نمونه با مشخصات تحو ایشود. در صورت کشت  دیق یکلمه عفون

 سوند( زیبرون ده ادرار، سا زانیکننده، علت سوند با ذکر نام پزشک، م  یشود: ) نام فرد سوند گذار دیق ریموارد ز فولی سوند صورت در .11

 هرگونه عارضه  و   یاز نظر سوختگ یبررسعمل  انیکوتر چک و در پا تپلی دادن قرار محل .12

 دهنده بسته شود و فقط اقدامات انجام شده ثبت شود   لیو تحو رندهیگ   لیبعد گزارش  با ذکر تحو فتیبه ش لتحوی  صورت در .13

 شود.  لیبرگه تکم 4در  یو ...( برگه اقلام تخصص کتیو پرم یحلقو یپلاک و استپلرها چ، ی) پتخصصی اقلام از استفاده صورت در .14

 رنده یگ  لیو نام تحو یکاوریبه ر ماریب لیثبت زمان تحو .15

 ریکاوری

   یجراح میبا ت منیا یطبق جراح ماریو پرونده ب ییبا دستبند شناسا قینام جراح، نوع عمل، سن و تطب مار، ی)نام ب ماریب تیهو نتعیی  .1

 ی کاورری به ورود ساعت ثبت .2

 ساعت  دیبا ق ماریب یاریو هوش یعموم توضعی ثبت .3

 استفاده شده  یو داروها ی هوشیو نوع ب جراحی  عمل نوع ثبت .4

 ی تراپ ژنیو اکس قهیدق 15هر  ماریب نگیتوریو مان هیاول یاتیعلائم ح  ، یعموم توضعی ثبت .5

 مار بی داشتن نگه گرم .6

 ی برون ده ادرار زانیو م یافتیدر عیحجم ما زانمی ثبت .7

 تیو حساس یآلرژ داروئی عارضه هرگونه بروز صورت درثبت  .8

 مار یب یخصوص میو حر ماریو حفاظت از ب یمنیا توضعی ثبت .9

 لرز و تهوع و استفراغ یدارا مارانیلازم در ب دارویی  اقدام ثبت .10

 و صحت عملکرد آنها ماریاتصالات ب ریو سا وپیسوند، درن،چست ت  وپ، تی  درمورد اطلاعات هرگونه ثبت .11

 و نورووسکولار و عدم تورم  ماریپانسمان، آتل، گچ ب بررسی .12

 ی و عمل جراح یهوشیبا توجه به ب ماریلازم به ب های آموزش ثبت .13

 ی و جراح  یهوش بی عوارض ثبت .14

 ی هوشیبا دستور مکتوب متخصص ب یکاوریاز ر ماریب صترخی زمان ثبت .15

 اتولوژی تحویلی پو نمونه های  رندهیگ   لیو نام تحو بخش به  ماریب لیثبت زمان تحو .16

 تشخیص پرستاری و اقدامات اصلاحی  مرتبط با هر سیستم بیمار در قسمت های مربوطه ثبت گردد. -

 رت کامل ثبت گردد.وتمامی گزارشات ساعات  شیفت صبح/عصر/شب به صد و در ساعت ثبت گرد24صورت ساعات به -

 .گزارشات استفاده شود  در آبی یا مشکی خودکاردو رنگ  فقط  ازو  درگزارش نویسی فضای خالی باقی نماند-

 نمایید.کامل ثبت  اتیو اقدامات انجام شده جهت رفع آنها را با جزئ (و .. یاتیعلائم ح راتییتغ  ، درد، تهوع، استفراغ) یابیارز جیو نتا ماریعلائم ب -

 خودداری گردد. معنا یو اختصارات ب (خوب و ...  یاجرا شد، حال عموم ییتحت نظر است، دستورات دارو ماریب) ی ا شهیو کل یجملات تکرار دیاز ق -

 مشاوره و...  و دلیل عدم انجام و تماس به پزشک معالج و اطلاع به سوپروایزر کشیک ثبت گردد.در صورت عدم انجام هر اقدامی اعم از آزمایش، -

 ه کنید.                                        استفاد یریگزارش تاخاز روش  ، یپس از بستن گزارش پرستار یافزودن مطلبدر صورت نیاز به -


