
  شرح وظایف پرستاران بخش جراحی

 باشد . case method تقسیم بیمار بر اساس

 72آنژیوکت بیماران دارای تاریخ و ساعت و همچنین نام فرد انجام دهنده ی پروسیجر باشد و بعد از 

 ساعت تعویض شود .

 ساعت تعویض گردد. 48ست های سرم دارای برچسپ مشخصات بوده و بعد از 

 هر بیمار و شماره تخت بیمار در بورد و در بالین ثبت شده باشد .نام و مشخصات 

 برگه ی چارت علایم حیاتی بر بالین بیمار باشد و بعد از ترخیص ضمیمه ی پرونده گردد.

 به سایر بخش ها همراه با دریافت رسید باشد .  تحویل هر نوع وسیله متعلق به بخش

 شود .  مدادن دارو حتما با ترالی مخصوص دارو انجا

اکیدا   safety box از دادن سرنگ و سر سوزن های آلوده به همراه بیماران جهت انداختن در

 خودداری شود.

گزارش پرستاری با خط خوانا نوشته شود و داروهای ذکر شده در برگه گزارش پرستاری تیک زده 

 شده و در پایان با مهر و امضا بسته شود .

 Order ، تیک زده شده و در پایان با ذکر تاریخ و ساعت انجام آن بسته پزشک به دقت چک شده

 شود.

 جواب آزمایشات ، سونوگرافی و سایر پیگیری ها بلافاصله به پزشک مربوطه اطلاع داده شود .

برای بیماران آماده عمل علاوه بر پیگیری جواب آزمایشات ،نوار قلب و گرافی ،گروه خون نیز چک 

 شود .

 عمل نکات زیر تذکر داده شود : به بیماران آماده

 نمایند .  shave ب: محل عمل جراحی را     باشند.  NPO شب 10  الف: از ساعت



دقیقه صبح در بخش حضور  30و  7د: ساعت     ج:برگه ی آموزش قبل از عمل به بیماران داده شود .

 داشته باشند .

 برگه ی قبل از عمل در پرونده بیمار تکمیل گردد.

 بیمار و ساعت تحویل مددجو به اتاق عمل ذکر شود .  BP برگه گزارش پرستاریدر 

 تحویل گرفته نشود .  OR 60/90و کمتر از  90/160بیشتر از   BP بیماران با

بودن یا نبودن  NPO   باشد.  shave موارد زیر ذکر شود : محل عمل  OR هنگام تحویل مددجو به

وسایل اضافی و دندان     صات و نوع عمل جراحی داشته باشد .اتیکت مشخ     بیمار مشخص باشد.

 مصنوعی و زیور الات نداشته باشد .

 خودداری شود .   safety box از انداختن پیستون سرنگ به داخل

 گزارش پرستاری و برگه ی چارت خوانا باشد .

 پرونده ی بیماران ترخیص شده تحویل منشی بخش گردد.

آزمایشات بیماران به آزمایشگاه از بودن برچسپ مشخصات بر روی آن اطمینان  قبل از ارسال نمونه ی

 حاصل شود .

 پزشک باشد و در غیر این صورت مطابق روتین بخش انجام شود   order درخواست آزمایشات مطابق 

نیز   CXRسال علاوه بر نوار قلب ،  60سال نوار قلب و برای بیماران بالای 40  برای بیماران بالای

 درخواست گردد.

 مسئول شیفت عصر و شب بر کار و نظافت نیروهای خدماتی نظارت داشته باشد.

 حضور پرستاران در شروع شیفت های کاری به موقع بوده و تحویل شیفت در بالین بیمار انجام شود.

 پرستاران دارای لباس فرم مناسب و اتیکت باشند.

  عهده ی مسئول شیفت می باشد.وشب بر   مسئولیت بخش در شیفت های عصر



همکاری و مشارکت در برنامه ی اعتبار بخشی و ارتقا کیفی بیمارستان و همچنین حضور در کلاس های 

 مربوطه برای تمامی پرسنل بخش الزام می باشد.

 بیمار بستری در بخش .  به بیماران در مورد حقوق  اطلاع رسانی

 مربوطه در صورت بروز خطا .تکمیل نمودن فرم خطاهای پزشکی در شیفت 

 همکاری با سایر بخش ها و مسولین بیمارستان

 چک کردن لیست تجهیزات موحود در بخش .

توجه به داروهای پر خطر بخش. ) تمامی داروهای مخدر ، دیگوکسین ،انسولین ، ترکیبات تغذیه کامل 

ای خونی حتما توسط دو پرستار وریدی،اولین دوز آنتی بیوتیک ها ،کلرور پتاسیم ، خون و فر آورده ه

  مهر و امضا شود .

  اصل ایمنی بیمار 9رعایت  

 رعایت احتیاط های استاندارد برای تمامی بیماران . 

 رعایت شستشوی صحیح دست قبل و بعد از دارو درمانی .

 آگاهی به موضوعات اعتبار بخشی بیمارستان .  

،سونوگرافی و سی تی اسکن تکمیل شده و دارای  برگه ی درخواست رادیولوژی ، اکو کاردیو گرافی

  مهر بخش و پرستار

ارسال آمار بخش ) تعداد بیماران مربوط به هر پزشک به صورت جداگانه ، تعداد بیماران آماده عمل ( 

 به مسئول بخش .

و بستن درب آن و تحویل به نیروی خدمات جهت دفع صحیح بعد از   safety box درج تاریخ بر روی
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