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مراقبت های پرستاری در اتاق عمل

 



 Problem Definition بیان مشکل

 یمنیا ستمیاختلال س یدارا  یجراح مارانیدر ب یترمپریخطر عفونت و ه احتمال

 مشکل : فیتعر

  یماری بدن . ب یها و اعضا بافت بیاز آس یریشگی پ تیمهاجم و سموم و در نها  ی ها سمی مقابله با ارگان یبدن برا تی عبارتست از ظرف یمنیا

که اغلب در معرض   ییباشد . گروه ها ینامناسب جراح ع یوقا یبرا ییست در معرض خطر بالاا است ، ممکن یمنیا ستم ی که دچار نقص س

اعضاء قرار گرفته اند و افراد مبتلا به سرطان   وندی پ یکه تحت جراح یسالمند ، افراد مارانیباشند ، شامل نوزادان ، ب یم  یمنیا لالاتخطر اخت

زخم را در مرحله بعد   امی الت ندیتواند فرآ یهستند که م  یپرترم یه یبرا  یی، در معرض خطر بالا یمنی ا ستمیبا اختلالات س مارانیباشند . ب یم 

 دهد . ش یقرار داده و خطر عفونت زخم را افزا ریعمل تحت تاث زا

  تهیو یتیپرسنسی باشند . اختلالات ه یم  یمنیو نقص ا ونیم ی، اختلالات اتوا تهیوی تیپرسنسیشامل اختلالات ه  یمنیا  ستمی عملکرد س اختلال

وجود ندارد . اختلالات   ای سرکوب شده و   ای شده ،  ت یغلط هدا افتهی  دی تشد یبه شکل  ی منیا ستم یکه در آنها عملکرد س  یعبارتند از اختلالات

شده و علائم و   ب یو آس یبافت یها باشد و منجر به بروز واکنش یفرد م  یخود یها نسبت به بافت یعیرطبی غ  یشامل پاسخ ها  ونیمیاتوا

مرتبط با   یپرستار ی ها صیاست . تشخ یمنیا یکاهش پاسخ ها  ای از عدم وجود  یانواع یمنی کند . نقص ا یم  جادی ا کیستمی س ینشانه ها

و   طیو مواجهه با مح  یمنیا ستمیمربوط به اختلال س  یپرترم ی، خطر ه یمنی ا ستمی مربوط به اختلالات س  عفونتعبارتند از : خطر   تیوضع نیا

 .  یجراح طیشرا

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 عفونت مربوط به مراقبت سلامت باشد .  یاز علائم و نشانه ها یعار یجراح  جریروز بعد از پروس 30در طول  ماریب -الف

 حساس باشد .  ریملتهب ، و غ ری خشک ، غ مار یزخم ب ➢

 و تب ( را نشان ندهد .  ینامطبوع ، ترشحات چرک یزخم ، بو ونیندوراسیعفونت ) مانند ا ینشانه ها ماریب ➢

 باز گردد .  یعیطب یبه دما ای بوده و  یعیطب یدما یدارا ی در دوره عمل جراح ماریب -ب

 در محدوده نرمال باشد . صی در زمان ترخ  ماریبدن ب یدما ➢

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 : 1گروه  اقدامات

 .  دی کن  یدهد بررس یرا در معرض خطر عفونت قرار م  یکه و یطیرا از نظر شرا مار ینموده و ب نییرا تع یمن یا ستم ی س هیاول تیوضع - 1

 .  دیاست دنبال  کن  ریرا که شامل موارد ز یمحافظت ونیزولاسی ملاحظات مربوط به ا - 2

o د یماسک  کن دنی به پوش قیرا تشو ماریب ازی در صورت ن . 

o دیقرار ده زولهیا ا ی  یاتاق خصوص کیدر  یهوش ی را در مرحله قبل از عمل و بعد از ب ماریدر صورت لزوم ب  . 

o و بدون وقفه به اتاق عمل   ما  یهستند ، مستق یمنیا  دیرا که دچار اختلال شد  ی، افراد مارانیب ری با سا ماریاجتناب از تماس ب یبرا

 .  دی منتقل  کن

o است .  ازیو بعد از عمل مورد ن  نیح، در دوره قبل  یاضاف  د یاستروئ ا یکه آ دیمشخص  کن 

 :  دی محدود  کن یجراح زاتیو تجه  طیها را در مح سم یکروارگانی م  ریز یها با روش - 3

o شده است . زی تم قیاتاق عمل بطور دق نکه یاز ا نانیکسب اطم 

o مبتلا به عفونت   مارانیب یکه رو یاتی عمل  ا یآلوده   یرا ، بعد از اعمال جراح یمنیاختلال ا یدارا ماریب  یدر صورت امکان عمل جراح

 . د یشوند ، انجام نده یمقاوم به داروها انجام م 

 شده است . ز یتجو مارستانیب استی قبل از عمل مطابق با س کی وتی ب یکه آنت دیتوجه  کن - 4

 



 کنند :  یم  تیتبع لیشامل موارد ذ  کیآسپت کیدر تمام مدت از تکن یجراح م یاعضاء ت نکهی از ا دیحاصل  کن  نانیاطم - 5

o کی آسپت کیهر گونه خدشه در تکن نییتع یبرا یجراح می و حرکات ت ل یمشاهده محدوده استر 

o در صورت امکان  ونی زاسیل یمطمئن استر ر یغ یها اجتناب از روش 

o نانیورود و خروج به اتاق عمل و کسب اطم یبرا یمجوز تردد دادن به پرسنل ضرور قیاتاق عمل از طر  کیبه حداقل رساندن تراف  

 اتاق عمل  یاز بسته ماندن درب ورود

o ست باعث ا که ممکن و یو اجتناب از مصرف دستگاه ش پرهایموضع عمل و در صورت لزوم استفاده از کل یاجتناب از زدودن موها

 شود .   ماری جراحت پوست ب ای  دنیبر

 : 2گروه  اقدامات

 . د یکن  یابی و بعد از عمل ارز نیرا در مرحله قبل ، ح مار یبدن ب یدما - 1

 :  دیهستند اجرا  کن لیدما را که شامل موارد ذ میتنظ یارهایمع - 2

o د یگرم کننده را بکار ببر لی وسا ریسا ا یکننده دما    می تنظ یدر صورت امکان ، پتو  . 

o دیکارخانه سازنده آنها استفاده  کن   یشستشو مطابق راهنما  یها و محلول یدیداخل ور یها  گرم کننده محلول ستم یاز س  . 

 . د یکن   یابیدما را ارز میتنظ یارهایبه مع ماریپاسخ ب - 3

  ستمیص س یاز نقا یمفصل خچهی، تار یکی زیف ناتی، معا ی طب خچهیبر تار یهمراه با مرور حی شرح حال کامل و صح کیاخذ   : ماریب یبررس

که باعث   یاختلالات ژه یبو ها ی، ناتوان ینیبال یها  افتهی،   صیتشخ خیو تار یماریحمله شروع ب قیو ثبت دق  یماریب  ندی ، توجه به فرآ یمنیا

 دادن بعد از عمل تداخل خواهند کرد (  شنی شوند ) چون در پوز یم  ماریب  یحرکت یها تیمحدود

 به حداقل برسد ) تا حد امکان (  یستی با هیبه ناح یفشار اضاف  نکهیزخم بعلت ا  ای  یهر نوع اختلال پوست یبررس

بدهد . توجه خاص به   یخارج یها ژن یبه آنت ی منیست پاسخ اا دارد ، ممکن یمنیکه اختلال ا یماریب رایها ز تی و ثبت حساس یی شناسا

با   یکه در گروه ها یمارانیب یبرا ییدارو خچهیدارند . اخذ تار یکه به لاتکس آلرژ ییها  متعدد داشته اند و آن  یها ونی که ترانسفوز یمارانیب

 کنند .  یم  افتی در یمنی سرکوبگر ا یداروها که ینمارای دارند . ب ارخطر بالا قر

و شمارش  WBC     ،CBC،  ت ی، هماتوکر ها تی ز خون و الکترولکو ثبت شوند : وزن ، فشار خون ، سطح گلو  یبررس ری ز یها اریمع ی ستیبا

و ثبت   نهیداروها ، گزارش عکس س یبرخ یبرا یباد یآنت تریخاص در خون ، ت ی، سطوح داروها یو کبد یوی عملکرد کل یها تست، پلاکت 

 کند .  یم  افتیدر ماریکه ب ییتمام داروها

 : یپرستار صیتشخ

 عفونت  ✓

 پوست  تیتمام  بیتخر ✓

 بدن  یموثر دما ر یغ میتنظ ✓

 عات یحجم ما شی کاهش و افزا ✓

 نسبت به لاتکس  یآلرژ ✓

 ی در جراح یبدن تیاز دادن وضع  یناش یها بیآس ✓

 یکی و الکتر ییا یمی مخاطرات ش ✓

 : یپرستار مداخلات

  نیا تیاهم یدارد ول تیاهم مارانی در تمام ب یاز عفونت و آلودگ یریشگیاست . گرچه پ یا نهیو پرهز  یزخم بعد از عمل عارضه جد عفونت

در ارتباط با   شتری ب لانس یزیمثلا  و اطیاست که پرستاران موارد احت یمسئله اساس نیاست . ا  شتر یب  یمنیدچار اختلالات ا مارانیمسئله در ب

 یادرار ی، لوله ها یدیور یاز قرار دادن کاتترها ی ستیکنند . ارائه دهندگان مراقبت با تیجز در موارد اورژانس را رعا ل یاستر کیتکن تیرعا

 



آنها   عتر یاز آنها بعمل آورده و تا حد امکان هر چه سر یا ژهی اجتناب کنند و در صورت ضرورت استفاده از آنها ، مراقبت و یجراح ی، و درن ها

بدن ) مانند آنوس  ینواح یدر برخ یشود . محل برش جراح ی نیبدقت بازب یمحل برش جراح  یستیکنند . در مرحله بعد از عمل با  خارجرا 

  دیست عفونت شد ا  بدن شکست بخورند ، ممکن ی دفاع یها سم یسالم وابسته است . اگر مکان یمنی ا ستمی ( به س  یدکتوم یبعد از هموروئ

 . فتد یگانگرن اتفاق ب  و ، ادم ، نکروز تیشامل سلول 

  ستم یو س پوتالاموسیه نیبدن با تعامل ب ی. دما  رندیگ یقرار م  یاست که تحت عمل جراح یمارانیب یبرا ع یمشکل شا کی یپوترمیه

 شود .  یاز کاهش حرارت م  یناش ونی لاتاسیوازود ای از احتباس گرما  یناش ونیکسیشده و باعث وازوکنستر م یتنظ یمرکز یعصب

  ونیکسیمختلف ) شامل وازوکنستر یها سمی گذاشته و خطر عفونت زخم را با مکان ری زخم بعد از عمل تاث امیالت ندیتواند در فرآ یم  یپوترم یه

 ی ها سلول ند یفرآ نیا لهی شود بدن بوس یم  کیتوژن یم  ندیباعث سرکوب شدن فرآ یپرترم یدهد . ه ش ی( افزا ی منی ا ستمیس  تیو کاهش فعال

مراتب  ه تواند خطر عفونت را ب یمسئله م  نیاست ، ا ی منیکه قبلا  دچار اختلال ا یفرد یکند . لذا برا یم  دی ها تول بافت  میترم  یرا برا یدیجد

  ماری ب یفاکتورها  سکی ر یضمن بررس یستی با ی جراح میدارد . ت یادی ز تیافراد اهم نیدر ا یپرترم یاز ه یری شگیدهد . لذا پ شی افزا شتریب

 .  ندینما یرا بررس ماریبدن ب یمکررا  دما یستیبا  یهوشی ب میبعد از عمل داشته باشند . ت  یپرترم یاز ه یریشگیبه پ یا ژه یتوجه و

  یکه دما یاتاق خصوص کیرا در  ماریب ا یرا در محدوده منطقه قبل از عمل بالا برده و  ماریبدن ب  یدما یستیدر مرحله قبل از عمل با  پرستار 

گرم کننده )   لیحاصل کنند که وسا نانیاطم یستی با ی هوشیبعد از ب یها و پرستار واحد مراقبت تیرکولیآن بالاست قرار دهد . پرستاران س

و شستشو ( در مواقع لزوم در مرحله قبل و   یقی تزر یها گرم کننده محلول یها  کننده دما ، دستگاه میتنظ یها  ، دستگاه forced-air رینظ

 و بعد از عمل بکار برده شده اند .  نیح

نشده   یجار ماریب  ری قبل از عمل به ز یشستشو  یها حاصل کند که محلول نانی دما را در اتاق عمل بالا برده و اطم یستیبا  تی رکولیس پرستار 

گرم کننده   زاتیتجه  یستیبا  تی رکولیاجتناب کنند . پرستار س ماریبدن ب  ریشدن محلول شستشو به ز یاز جار یستی اند . پرسنل اسکراب با

 بکار ببرد .  یهوشیبعد از ب  یها به واحد مراقبت ماریانتقال ب نیبدن را بعد از عمل و در ح

درد کمتر بعد از عمل  ،   مارستانیباز دارد که شامل کوتاه شدن طول مدت اقامت در ب ینسبت به لاپاراتوم  یاریبس دیفوا  کیلاپاراسکوپ یجراح

پاسخ   یدهد ، ول یفاز حاد را کاهش م  یمنیرا وارد نموده و واکنش ا یکمتر یتروما کیباشند . گر چه روش لاپاراسکوپ یو هموستاز خوب م 

 باز باشد .  یست مشابه با لاپاراتوم ا  ( ممکن نیو کاتکولام  زولیاسترس آن ) مانند آزاد شدن کورت

 باز سود ببرند .  جریمشابه با پروس  ی شکم یتوانند از کاهش فشار داخل  ی، م  یمنیدچار اختلال ا مارانیب لذا

 Patient Education مار یبه ب آموزش

دهد آموزش  یرا در معرض خطر عفونت قرار م  ماری را که ب یطیرا شرح داده و شرا یمنیا  ستمی س هیاول تیوضع نییو تع  یبررس تیاهم . 1

 . دیده

 .  دی شرح ده  ماریمعکوس را به ب ونیزولاسیا یارهایمع یو نحوه اجرا تیاهم . 2

 .  دیو بعد از عمل شرح ده نیرا در مرحله قبل ، ح ماریبدن ب یدما قیدق ی ابیو ضرورت ارز تیاهم . 3

 .  دیآگاه نمائ یحرکت تیمحدود طیدر شرا ژهیبه و یپوست یواکنش ها قیدق یرا در مورد لزوم بررس  ماریب . 4

 که به محض مشاهده موارد گزارش دهد . د یهشدار ده ماریرا بازگو نموده و به ب یتیحساس یواکنش ها یعلائم و نشانه ها . 5

 

 

 

 

 

 

 

 



 Problem Definition بیان مشکل

 عمل نیخون از دست رفته در ح حیصح ینیگزیو جا نیبعلت عدم تخم یخطر کم خون احتمال

در   ی اساس جریپروس کیاست . سنجش مقدار خون از دست رفته   یاتیح یامر یجراح جریانجام پروس نیحجم خون در گردش در ح حفظ

عضو ،   وند یپ یو افراد دارا ییتروما مارانیب  دهی چیدشوار و پ یتحت اعمال جراح مارانی ، ب یبحران یماریسالمند با ب مارانیب یاداره جراح

آغشته به   یگازها نی باشد . توز یو نوزادان م  ی/ کبد یویکل  شرفتهی پ یماریب یدارا مارانیب  ای  یعیطب ر یزمان انعقاد غ ای  یزی با خونر مارانیب

  یو فرآورده ها عاتیما ینیگز ی به جا ازین یریاندازه گ یبرا ی اسیقضاوت در مورد مقدار خون از دست رفته و مق یروش معتبر برا کیخون ، 

  یستی روند با یبکار م  یخون یگازها یجمع آور یکه برا  یکیپلاست یها سهیخشک و ک یمنظور ، وزن واحد گازها نیباشد . بد  یم  یخون

خون از دست   ینیتخم  زانیشود و م  ل یتبد یستیبا  1:1 یبه ازا تریل  یلیکم شود . وزن به گرم ، به مقدار بر حسب م  یشده و از وزن کل نییتع

 شود .  دادهگزارش  یهوشیب م یبه ت ی ستیرفته با

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

  یها دال بر کاهش حجم خون در گردش همراه با کاهش سلول یعلائم و نشانه ها ماریو بعد از آن ، ب یجراح  جری انجام پروس نیدر ح ➢

قطع   ای  دی وازوموتور ، کاهش شد یثبات ی، ب ت یقابل رو ینوری، هموگلوب ونی پوتانسی ، ه فیعمل ، نبض ضع نیح  یزیخونر شی ) افزا یخون

 ندهد .  ان( نش یبرونده ادرار

  یخون یفرآورده ها ای متناسب خون  ریزده شده و با مقاد نیآن تخم یبیدر صورت بروز شواهد مربوط به دست دادن خون ، مقدار تقر  ➢

 شود .   نیگزیجا

 شده ثبت و گزارش گردد . نیگزیجا  یفرآورده خون ری در خصوص مقدار خون از دست رفته و مقاد  یمستندات کاف ➢

 .  ردیانجام گ یاز هرگونه عارضه و واکنش  یو عار منیبصورت ا ماریبه ب یخون یفرآورده ها ونیجبران خون از دست رفته ، ترانسفوز یبرا ➢

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 . د یکن   میصفر تنظ یترازو را رو اسیکرده و مق یر یرا اندازه گ یکیپلاست  سهیخشک و ک یوزن واحد گازها - 1

 . دیترازو قرار ده یرا رو سهی موجود در ک یگازها - 2

 .  دی ری خون از دست رفته در نظر بگ تر یل  یلیم  1گرم را برابر با  1:  د یترازو را ثبت  کن یخوانده شده رو ریمقاد - 3

 .  دیمقدار خون از دست رفته را در گزارش ثبت  کن - 4

خون از دست رفته ،    یمقدار کل نیتخم یبرا تی که در نها  یبطور دیبه آن اضافه  کن  دیکن یرا هر بار که گازها را وزن م  یبعد یها وزن – 5

 آغشته به خون در دسترس باشد . یمجموع وزن گازها

بکار رفته را از آن کسر    یشستشو عاتیما  رینموده و مقاد یریدستگاه ساکشن را در فواصل منظم اندازه گ یمقدار خون موجود در بطر  - 6

 .  دیکن

  نیآغشته به خون اضافه نموده تا تخم یثبت شده از جمع گازها ریساکشن را به مقاد  یخون از دست رفته محاسبه شده از بطر ریمقاد - 7

 از مقدار خون از دست رفته حاصل شود .  یدرست

 :  ندیرا مشخص نما  ر یموارد ز یستی با یهوشیب  میو ت ت یرکولی، پرستار س یهر نوع فرآوره خون زی از تجو قبل

 مطابقت داشتن تعداد واحد خون با تعداد واحد خون درخواست شده .  - 1

 خون . سهیک یبا مشخصات درج شده رو ماریمچ بند مشخصات ب یدرج شده رو یمارستانیتولد و شماره ب خی مطابقت نام ، تار - 2

 خون با نام درج شده در برگ درخواست خون .  سهیک یرو مار یمطابقت داشتن نام ب - 3

 .  ماری ب یخون با گروه خون سهیمندرج در ک یمطابقت گروه خون - 4

 باشد .  دهیانقضاء خون فرا نرس  خیموضوع که تار  نیا  یبررس - 5

 

 



رنگ ، وجود   رییکوچک گاز ، تغ  یها ) مانند وجود حباب ییا یباکتر  یاحتمال یعلائم آلودگ ای  یدگی د بیاز نشت ، آس یخون عار سهیک - 6

 خون ( باشد . سهیداخل ک یاضاف یهوا ای لخته 

از موارد فوق وجود   کیدر هر  یرتی. اگر مغا  ندیخون را امضاء نما  لیفوق الذکر را چک نموده و برگ تحو  یها  یژگیو ی ستینفر همزمان با  دو

 برطرف شود .  رتیمغا  نیا نکهیانفوزه شده تا ا یستینبا  یداشته باشد ، فرآورده خون

 واکنش نسبت به خون : یو نشانه ها علائم

قطع  ای  د یوازوموتور ، کاهش شد ی ثبات ی، ب تیقابل رو ینوری، هموگلوب ونی پوتانسی ، ه فیعمل ، نبض ضع نیح  یزی خونر شیاز : افزا عبارتند 

 . یبرونده ادرار

 را انجام دهد :  ریمراحل ز یهوش یب می به همراه ت یستی با تی رکولیفوق ، پرستار س یها از واکنش کیصورت وقوع هر  در

 9/0مانند سالن نرمال  عاتیما ونیانفوز یبرا دی ست جد ک یجدا کرده و  ید یرا متوقف نموده ، ست خون را از راه ور ونیترانسفوز  - 1

 برقرار کند . یدی داشتن راه ور نگه درصد و باز

 را به جراح و بانک خون گزارش دهد .  ماریواکنش ب - 2

 را به بانک خون بفرستد .  ماریاز خون ب یو نمونه ا ونی ترانسفوز ی، ست خون بکار رفته برا  ماریقسمت مصرف شده خون ب  - 3

 . د یارسال نما  شگاهینمونه ادرار به آزما کیدر اسرع وقت  - 4

باشد : زمان و   ل ی تواند شامل موارد ذ یگزارش م  نیکند . ا  ل یو تکم هیواکنش اتفاق افتاده ته اتی گزارش واقعه / مشتمل بر جزئ کی - 5

 نیگزارش همچن نیو زمان توقف آن . در ا ونیانفوزه شده ، زمان شروع ترانسفوز یوقوع واکنش ، نوع و مقدار خون / فرآورده خون خیتار

، گزارش هر گونه نمونه خون و ادرار گرفته شده و ارسال   مار یب  یاتی، همراه با علائم ح ونیواکنش به ترانسفوز  یو نشانه ها معلائ ی ستیبا

  ونیگزارش راکس کی  نیاز موسسات ، همچن ینوشته شود . در برخ مار ی، هر نوع درمان انجام شده ، و پاسخ ب  شگاهیشده به آزما 

 گردد . یم  لی خون تکم انکارسال به ب یبرا ونی ترانسفوز

 کند . یرا بدقت بررس ماریواکنش ب - 6

اتاق را ترک کرد ، به بانک خون باز پس داده شود . خون پس داده شده ،   ماریب نکهیبه محض ا عتریهر چه سر یستیمصرف نشده با خون

 .  ردیتواند مجددا  مورد مصرف قرار گ ینرسد ، م  گرادی درجه سانت 10از  شیبه ب شیچنانچه گرم نشده و دما 

 15000حدود  ایسوم حجم خون در گردش   کی از  شی ب ی) بطور تجرب یادیز  ی لیخون خ ماریب  نکهی شود مگر ا یم  زیکامل بندرت تجو  خون

  ژنیو حمل بهتر اکس ژنیحمل اکس ت یارتقاء ظرف ی( برا RBCقرمز پک شده )   یخون یها ( را از دست داده باشد . در عوض سلول تریل یلیم 

 یها را حفظ کند . محلول یشود تا حجم خون داخل عروق یم  ز ی، تجو د یستالوئی کر ا ی  یدیکلوئ یها  محلول دونب ا یها ، با  به بافت

شده ، دکستران   هی تصف ینیپروتئ  ی، فاکتورها نیشامل آلبوم   یدیکلوئ یها باشند . محلول یم  نگرلاکتاتیر و نی سال نرمال  شامل   دیستالوئیکر

کاهش خطرات   یخون ، انجام توجهات لازم برا ونیترانسفوز یباشند . در صورت ضرورت برا یستارج ) هتاستارج ( م  لیات یدروکسیو ه

 کند .  یم  دایخون ضرورت پ ز یتجو

  یارسال م  شگاه ی و کراس مچ به آزما یگروه خون نییتع یکه برا ونی قبل از ترانسفوز یبا نمونه خون یخون یفرآورده ها  ا یخون  منیا ز یتجو

  یخون یروز قبل از عمل گرفته شده تا از سازگار  5تا   3 ی نمونه خون نی، ا و یالکت یجراح مارانی شود . در ب ی( شروع م  یگردد ) تست سازگار

  یماریب  ندیاز فرآ یعوامل ناش  ای  یطیعوامل مح ای ،   یخون ، حاملگ ونی به مواجهه با ترانسفوز ها یباد ینان حاصل نموده و از پاسخ آنتیاطم

 حاصل شود .  نانی اطم ماریدر ب

Typing   بر آزمون تطابق نوعABO  وRH قرمز خون دهنده   یخون یها با سلول رندهیسرم خون گ  یاشاره دارد . بر آزمون سازگار یخون

بر حسب مشخصات   نکهی و ا ماری ب حی صح یی، شناسا  ونی مربوط به ترانسفوز یها  تست یبرا یکراس مچ دلالت دارد . قبل از اخذ نمونه خون

، فرم درخواست خون با اطلاعات کامل   یخون یشده باشد ضرورت دارد . به منظور درخواست خون و فرآورده ها نده چسبا ح یبطور صح ماریب

 گردد . یفرم مشخص م  نیدرخواست شده در ا  یخون یبه بانک خون فرستاده شده و مقدار واحدها حیو صح

 



  ماریمربوط به ب یت یاطلاعات هو  هیشود ، کل یتروما بدون پرونده به اتاق عمل فرستاده م  رشیواحد پذ ای از واحد اورژانس  ما  ی مستق ماریب اگر

داده   حیاورژانس را توض تیبا بانک خون تماس گرفته و موقع یستی ، پرستار اتاق عمل با یموارد نیبرگه چاپ شود . در چن کی یرو ی ستیبا

 .  دی نما لیرا تسه ازیمورد ن یخون یفرآورده ها هیهو ت

نادرست آنها   یدر اثر نگهدار یخون یو اجتناب از اتلاف واحدها ماریب یمنیاز ا نانیکسب اطم ی، برا یخون  یفرآورده ها حی صح ینگهدار

شوند .   یتحت نظارت مستمر نگهدار یستیبا FFP ( Fresh Frozen plasma )قرمز پک شده و   یخون یها . خون کامل ، سلول ستیضرور

شوند ) از جمله    شی حفاظت شده و آزما حیبطور صح دیبا  یخون یفرآورده ها ینگهدار زاتیتجه  هیشده و کل  تثب یستی درجه حرارت با

توان آن را به بانک خون عودت   ی، نم ردیقرار گ خچال یدر خارج از  قهیدق 30از  شی ب یخون یاخطار دهنده ( . اگر فرآورده ها ستمی عملکرد س

 داد .

 . د یاستفاده  کن ریو اورژانس ، از جدول ز یبحران طی در شرا ماریو خون از دست رفته ب عاتیمقدار ما نیتخم یبرا

 مار یب هینامه اول یو خون از دست رفته براساس معرف  عاتیمقدار ما نیتخم

 

 Class I Class II Class III 

 1500 - 2000 750 - 1500 750 ریز (  mlمقدار خون از دست داده بر حسب ) 

 % 30 -%  40 % 15 -%  30 %  15 ریز مقدار خون از دست داده بر حسب ) % حجم خون ( 

 120 یبالا 100 یبالا 100 ریز (  قهینبض ) ضربه در دق تیر

 افته یکاهش   یعیطب یعیطب فشار خون 

 افته یکاهش   افته یکاهش   افته ی ش یافزا ا ی یعیطب فشار نبض 

 30 - 40 20 - 30 12 - 20 تنفس  تیر

 5 - 15 20 - 30 30کمتر از  (  ml/hrبر حسب )  یبرونده ادرار

 ج یمضطرب ، گ نسبتا  مضطرب  مختصر مضطرب  ی ذهن تی( / وضع CNS)  ی مرکز یعصب ستمی س تیوضع

 و خون  دیستالوئیکر د یستالوئیکر د یستالوئیکر ( 3:   1) قاعده  عات یما  ینیگزیجا

 . (  2004 زیلنوی، ا کاگو ی نظر هفتم . ش د یپزشکان ، تجد یبرا ATLS: برنامه  کای ) مرجع : کالج جراحان آمر

 با خون .  kg  70درمان بزرگسالان  یراهنما

کاهش    تریل یلیم  100به ازاء هر  یتیمحلول الکترول تریل یلیم  300 زانیبه م  کیبا شوک هموراژ مارانیاغلب ب نکهیاشاره دارد بر ا 3:  1 قانون

 .  شود یحجم م   ینیگز یجا  3:  1کمتر از  زانیخون به م  ونیدهد ، با ترانسفوز یکه خون از دست م  یماریدارند . در مقابل ، ب ازی حجم خون ن

 Patient Education مار یبه ب آموزش

 .  دیآن آموزش ده یو علائم و نشانه ها ونی نسبت به ترانسفوز یاحتمال یها  را در مورد واکنش  ماریب . 1

 را مطلع سازد .  یمراقبت می ت عا یکه در صورت مشاهده موارد فوق سر  دینمائ ه یتوص  ماریبه ب . 2

 

 

 

 

 

 



 Problem Definition بیان مشکل

 مستعد  مارانیعمل در ب  نیح یدیور سمیاحتمال بروز ترومبوآمبول

و عوامل خطر   یمرتبط با سالمند راتییجامع در مورد تغ یسالمندان در اتاق عمل مستلزم داشتن دانش یبرا یمن یا یکردن مراقبت ها فراهم

باشد . شانس   ی( م  DVT)   یعمق یها دیترومبوز ور جادیخطر ا  شی افزا یمرتبط با سالمند راتییاز تغ  یکیاست .  یعوارض جراح یساز برا

شود . بعنوان مثال  یدو برابر م  یبه ازاء هر دهه زندگ یسالگ 40شده و بعد از سن   شتری سن ب ش یبا افزا یعمق یها دیبروز ترومبوز ور

 40شخص  کی شود . و نسبت به   یم  شتریساله دو برابر ب 70نسبت به فرد  ی عمق یها د یساله است شانس ترومبوز ور ۸0که  یشخص

 شود .  یم  شتری بار ب 16ساله 

، که منجر   یعروق خون وارهی و التهاب د یتیلیپرکوآگولابی، ه یدیشود : استاز ور یشروع م   Virchow trialبا شروع  یعمق یها دیور ترومبوز

مختلف   یفاکتور ها سکی شود . ر یم  یسلول یفرآورده ها ریو سا  نیبریقرمز ، ف یخون  یتوده از سلول ها کی لی و تشک یدیبه انعقاد داخل ور

 دهند که عبارتند از : ش یشخص سالمند افزا  کیرا در   یعمق یها دیاحتمال بروز ترومبوز ور ستممکن ا

 گذارند .  یم  ری و تحرک تاث ییجابجا  یکه رو یکیزی ف یها تی، محدود یحرکت یب ✓

 قلب  یاحتقان یینارسا  ✓

 ون یپرتانسیه ✓

 کنند .  یمشارکت م  یتیلی پرکوآگولابیو ه ونیدراتاسی ها که با ده کیورتیمصرف د ✓

 یچاق ✓

 دنی کش گاریس ✓

 کوزیوار یها دیور ✓

 آترواسکلروز  ✓

 .  یویر سم یو آمبول یعمق   یدیور سی دو نوع است : ترمبوز یدیور سم یترومبوآمبول

 است .  کای در آمر ع یشا یعروق یماریب نی سوم   یعمق یدیور س یترمبوز

اقدامات   چگونهی قبلا  از ه مارستانیمراجعه کننده به ب DVT مارانیدرصد ب 40تا   10دهند که حدود  یمطالعات نشان م  Bartleyگزارش  به

 بهره مند نبوده اند .  DVTاز  یری شگیپ

  زانیم  نینسبت داد . دو سوم ا یویر یتوان به آمبول یرا م  یمارستانیب های مرگ ٪10به  کیاز آن است که نزد  یحاک یکالبد شکاف مطالعات

 داده نشده است . صیبوده که مشکل آن ها قبل از مرگ تشخ ی بخش داخل مارانیمربوط به ب

 است .  ی جراح یدیور سم یعمده ، ترومبوآمبول یاز عوامل خطرزا یکی

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 رود که بتوانند :  یپرستاران اتاق عمل انتظار م  از

 .  دی نما یو معرف نییعوامل خطرساز را تع - 1

 آن ها را به کار بندد .  ماریلازم به ب یکننده را بطور مناسب انتخاب نموده و با ارائه آموزش ها یریشگیعوامل پ - 2

 مورد استفاده قرار دهد .  ماری ب یعارضه برا جادیو بدون ا حیشده را بطور صح   زیتجو ی، دارو ها ییدارو یر یشگیبه پ ازیدر صورت ن  - 3

 

 

 

 

 

 
 



 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 ی دیور  سمی و درمان ترومبوآمبول یر یشگ یپ یها وهیش نیاز انجام مناسب تر نانیجهت اطم یمقتض یپرستار مداخلات ❖

 یمداخلات پرستار اهداف 

 عامل خطرساز یمعرف

 و فواصل مناسب  هیدر مراجعه اول مارانیکامل سلامت از ب یابیانجام ارز -

 یدی ور سمی خطر ساز ترومبوآمبول یبا توجه به فاکتور ها ماری لازم از ب  یطرح پرسش ها -

 مستند  یها افتهی -

 ی ریشگیپ یحداکثر شیافزا

مخصوص   یاز صحت انتخاب جوراب ها نانیبه منظور اطم یریاندازه گ ح یصح  یانتخاب ابزار ها -

 ( TED ) سمیکننده ترومبوآمبول  یری شگیپ

 ( TED ) یاز جوراب ها حیدر استفاده صح ماریکمک به ب -

 پزشک زیآن ها طبق تجو  دنیپوش  ت یو اهم  TED یجوراب ها تیاهم  نهیدر زم  ماریآموزش به ب -

 یبرا ینخ یجوراب ها ا ی(   Stockinet's)  یکشباف زخم بند یاستفاده از پارچه ها  شنهادیپ -

 شتر یب یراحت

 ییعوامل دارو

 ییخطر دارو  یب یدنبال کردن راهبرد ها -

 مورد نظر یدارو یشناخت هر دارو ، عملکرد آن و عوارض جانب  نهیدر زم  ماریآموزش به ب -

 ی توجه به احتمال بروز عوارض جانب -

 ی و کادر درمان ماریآموزش ب

 مار یبه ب یدی ور سمی ترومبوآمبول یآموزش عوامل خطرزا -

 درمان یعوارض احتمال زی از وجود عوامل خطرزا و ن ماریمطلع ساختن اعضاء خانواده ب -

 یقات یتحق  یها افتهی در مورد  یقرار دادن کادر درمان انیدر جر -

 مارانیاز ب ت یحما یدر راستا یمراقبت یها یها و خط مش ندیفرآ  یو اجرا جاد یا یاعلام رسم -

 بر شواهد یعملکرد مبتن

 نینو  یمطابق اکتشافات عمل یدیور سم یاقدام در خصوص ترومبوآمبول -

 د یجد  یها افتهی نه یدر زم  یبحث با کادر درمان -

 ینی بال یها ندیها و فرآ یگسترش دادن و انتشار خط مش -

 در هر زمان که ممکن باشد  ی نیبال قات یمشارکت نمودن در تحق -

 ( VTE)  یدیور سمیترومبوآمبول یعوامل خطرزا صیتشخ ❖

 تر  فیضع یعوامل خطرزا متوسط یعوامل خطرزا مهم یعوامل خطرزا

 ساعت 24از  شی بودن ب یبستر ید یداخل ور یسوء مصرف دارو ده یچیپ  یداخل یها یماریب

 ی و التهاب یاختلالات عفون م سی لآمبوسابقه ترومبو ا ی  یدیور سیبا وار یحاملگ یعمده ، از جمله شکستگ یتروما

 یجزئ یداخل یماریابتلا به ب ی تروما بدون شکستگ یتحرک یب

 سن :

 ی میسال با بدخ 60 یسن بالا

 سن :

 م سی لآمبوترومبو سابقه   ای یسال با شکستگ  40 نییسن پا

 سن :

 سال 40 یسن بالا

سابقه  یسال دارا 60تا  40سن 

 ی شکستگ ای  م سیلآمبوترومبو

  یمیسال با بدخ   60تا  40 نیسن ب

 از نشستن یعدم تحرک ناش ی هورمون نیگزیجا یدرمان ها پا  ای مفصل ران  یشکستگ
 
 



 ک یلاپاراسکوپ یجراح یتنفس یینارسا  ی طناب نخاع بیآس

 فشار خون  ونی دراتاسیده مفصل ران ایزانو   ضیتعو

  شتریکه ب نهیشکم و قفسه س یجراح

 باشد . دهی طول کش قهیدق 30از 

  30از  شیکه ب  یهوشیتحت ب یانجام دو نوع جراح

 باشد .  دهی طول کش قهیدق

طول   قهیدق 30از  ش یکه ب یجزئ یجراح

 و بدون عوامل خطرساز باشد .  دهیکش

 سیوار ی قلب یینارسا  وکارد یانفارکتوس م 

Burn  ) یچاق ی مرکز یدیخطوط ور ) التهاب 

 اختلالات لخته شدن خون 

 (Hypercoaguability  ) 

 ی حاملگ ات ی مصرف دخان

 ی میبدخ ی درمان یمیش ی تمیس یپل

 مارستان یشدن در ب یبستر ی استروک فلج ی دیانسداد ور ای یفشردگ

 VTEابتلا به  یلیسابقه فام  ساده   وکاردیانفارکتوس م  شکل  یداس یسلول ها یماریب

در رابطه با    مار یبا ب یستیشود . در صورت امکان ، پرستار با یدر سالمندان در مراقبت مرحله قبل از عمل شروع م  DVTاز  یری شگیپ

مدت   یاز مسافرت طولان یستی با مارانی را شروع کند . قبل از عمل ، ب DVTاز  یر یشگیداشته و آموزش پ یمورد نظر ملاقات یجراح جریپروس

  تیرا همراه با وضع ماریب یدی تواند بازگشت ور یقبل از عمل م  تی فعال شی و افزا یرو ادهیاجتناب کنند . پ  یطولان یکتحر یب ای  ییهوا

تا   یکاف عاتیما دنی را به نوش مارانیب ی ستیدستور پزشک ، پرستار با ای  ماری ب طیاز شرا یکند . به جز موارد منع ناش نیتام   ییسلامت نها

ساق پا )   یورزش ها ی ستیبا  ماریشود . در صورت امکان به ب مار یب ونی دراتاسی تا کمک به حفظ ه دی نما هیتوص NPOبه زمان شروع  دنیرس

 حرکات را انجام دهد .  نیا یچرخش مچ ، بلند کردن ساق پا و ... ( آموزش داده شود تا قبل و بعد از جراح

  نیو آست یکه جوراب ضد آمبول  د یحاصل نما نانی با جراح مشاوره کند تا اطم یستیرسد ، پرستار با  یم  ی به بخش جراح ماریکه ب یوقت

از   دهی بسته بهبود بخش یها د یور یها وارهیرا با فشردن د یدیبازگشت ور ی شده است . جوراب ضد آمبول  ز یتجو ماریب یبرا ونی کمپرس

 کند .  یم  یریشگ یپ یتحتان  یتوقف خون در اندام ها

  یستیکنند . پرستار با  یفشردن خون در اندام ها عمل م  یشوند ، برا یکه متناوبا  منقبض و منبسط م  Sequential ونیکمپرس  یها دستگاه

 نیدادن متقابل ا  شیرا در نما  یتبحر و زانیو م  ماری داده و درک ب شی در مرحله بعد از عمل انجام شوند ، نما  دیساق پا را که با  یورزش ها

 شرح دهد .   ماریب یحرکت زود هنگام را برا دیفوا نی همچن ندی نما یابیورزش ها ارز

ندارد که   یخوردگ چ ی پ ای  یپوشانده شده و تا شدگ ح یبطور صح یضد آمبول یکند جوراب ها یحاصل م  نانی، پرستار اطم یهوشیاز القاء ب  قبل

  یکند . اگر پاها یکار م  حی بطور صح Sequential ونیکند که دستگاه کمپرس   یم  یبررس نیشود . همچن ید ی باعث ممانعت از برگشت ور

حداکثر برگشت   جادیا یرا برا یفعال دامنه حرکت ریغ یورزش ها یستیدر دسترس باشد ، پرستار با یطولان  یجراح جر یپروس یدر ط ماریب

 دهد . ی( انجام م  لی) در صورت امکان بدون تداخل در محدوده استر  یدیور

ساق پا را انجام دهد . پرسنل )   یورزش ها یهوش یواحد بعد از ب یدر مرحله مراقبت ها عتریکند که هر چه سر  یم  قیرا تشو ماریب پرستار 

PACU از  یر ی شگی اصول پ یستی( باDVT نیحاصل کنند که مراقب نانیو اطم ندینما  دیآموزش داده شده در مرحله قبل از عمل را مجددا  تاک  

 کنند . یها را درک م  شآموز ماریب

 . ردیمد نظر قرار گ مارانی از ب یممکن است در برخ DVT یبرا ییدارو یلاکسیپروف ✓

 Patient Education مار یبه ب آموزش

 .  ماری به ب یدیور سم یترومبوآمبول یآموزش عوامل خطرزا •

 درمان .  یعوارض احتمال ز یاز وجود عوامل خطرزا و ن ماری مطلع ساختن اعضاء خانواده ب •

 .  یعمق یها دیاز ترومبوز ور یری شگی پ ییدارو ریغ یدر مورد روش ها ماریآموزش به ب •

شده ،   زیدارو ها و نحوه مصرف و دوز تجو  ی، معرف یعمق یها دیاز ترومبوز ور یریشگ یپ ییدارو یدر مورد روش ها ماریآموزش به ب •

 و نشانه های عوارض جانبی در صورت بروز علائم اطیدارو ها و موارد احت یآموزش عوارض جانب

 

 



 Problem Definition بیان مشکل

 عمل  ن یدر ح  یبدن   تیاز دادن وضع  یناش  یها ب یآس

در اثر دادن  شتر یکه ب ییها ستم یقرار دارد . س بی اتاق عمل در معرض خطر آس طیمربوط به مح یطیمح طیدر اثر شرا ماریب مشکل : فیتعر

 باشند . یم یو عروق ی، قلب ی، تنفس ی، پوشش ی، اسکلت ی، عضلان ی عصب یها ستمیشامل س  رندیگ یقرار م  ریتحت تأث  یجراح یبدن تیوضع

،   یهوشیاز ب یناش ی/ درک ی، اختلالات حس ی، چاق ی، ضعف عضلان یحرکت ی، ب  یشدگ ف یبه زمان ، مکان و شخص ، ادم ، نح یآگاه عدم

 هستند . یبافت بیآس یمدت ، عوامل خطرزا برا یدوره طولان یبرا نییاز زمان و فشار پا یدوره کوتاه یفشار بالا برا

  نیمحدود به ا یهستند ) ول ریمشارکت دارند شامل موارد ز یدر جراح یبدن تیاز دادن وضع یناش یها ب یخطرزا که در بروز آس عوامل

 ( :  ستندیعوامل ن

،   یتنفس یماریب ا ی یعروق یماری، ب ابت یمانند د یا نهی، وجود اختلالات زم   یپوست تی، وضع یا ه یتغذ تیمددجو ، قد ، وزن ، وضع سن

/   مپلنتی( ، وجود ا ROM)  یدامنه حرکت تی، محدود تیمانند آرتر ی کیزیتحرک ف تی، محدود ی ، اختلالات عملکرد عصب یمنیاختلالات ا

و طول مدت   یجراح جری انجام پروس یمورد لزوم برا یبدن ت ی، وضع زاتیپرسنل در مورد تجه ی، آگاه یهوشی، اثرات ب  یمیبدخ  ای پروتز 

 . یجراح

در اثر دادن  ی مفصل ای  ی، عضلان یعصب بیاحتمال آس  ا یپوست   تی، اختلال در تمام  یبافت وژنیعوامل ، احتمال اختلال در پرف نیاثر ا در

  سم یاز هشدار به مکان  یهوشیب  رایاست ، ز یبدن تی در اثر وضع بیآس یبرا ییدر خطر بالا هوشیب ماریوجود دارد . ب یدر جراح یبدن تیوضع

 کند . یبدن ممانعت م   ونیاز حد ، فشار و کمپرس  شی دفاع بدن در مقابل کشش ب 

 : یدر جراح  یبدن تیعوارض دادن وضع

افت فشار   ای  شیعروق ( ، افزا ی) گشاد ونیلاسی، وازود نهیقفسه س یکیمکان تی( : محدود  ستندیموارد ن  نیمحدود به ا یاز ) ول عبارتند 

در اثر   یو عضلان یعصب یخون ، تروما انیمجدد و احتقان جر ع ی( ، توز  ی) جبران یمیترم  یها سم ی ، مهار مکان یده قلب خون ، کاهش برون

 . یشردگکشش و ف

و   ییانتها  یها اندام  ی، درد کمر ، سفت یکبود ا یپوست  یشامل : سرخ یجراح یبدن  تینسبت به دادن وضع کی ولوژ ی زیف یگذرا یها واکنش

 .  ابندی ی ساعت بدون درمان بهبود م  4۸تا  24منتشر که معمولا  در عرض  یعضلان ی، درد ها یگردن ، کرخت

  زیولیرابدوم  یبرا ی شد ، ممکن است شاخص یمحسوب م  یبدن تیبه دادن وضع کیولوژ ی زیف یواکنش گذرا کیعنوان   کمر ، که قبلا  به  درد

 باشد .

 ی، دررفتگ یعمق  یها دی، ترومبوز ور یطیاعصاب مح بی، آس  یفشار یها عبارتند از : زخم  یجراح یبدن ت یتر دادن وضع یجد عوارض

 . ی مفصل بیو آس زی ولینرم ( ، رابدوم  یها در بافت ونی رکولاسیکروسیم  بیمفصل ، سندرم کمپارتمان ) تخر

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

،   ی، عصب یاسکلت - ی، عضلان یپوست یها ب یدچار آس  نکه ی، بدون ا رد یقرار گ یعمل جراح یشده برا نییتع یبدن ت یدر وضع ماریب ➢

 شود .  یعروق  - یو قلب یتنفس

 نداشته باشد .  ی، احساس درد و ناراحت یدر مرحله بعد از عمل جراح زی عمل و ن نیشده در ح قرار داده ت یدر وضع ماریب ➢

(   ار یو هوش  هوشی) اعم از ب ماری، شأن و منزلت ب یضرور  ریغ یقرار گرفتن نواح دیو ممانعت از در معرض د یخصوص میحر  تیبا رعا  ➢

 حفظ گردد .

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 : یجراح ماریهر ب یبرا یمداخلات عموم

o  مناسب به مددجو داشته باشد .  یبدن تیدادن وضع یرا برا کیولوژی زیو کاربرد اصول ف حی، تشر  زاتیدانش مربوط به تجه یستیپرستار با 

 



o دادن  یبرا شتریمستلزم توجهات ب یکیز یف راتییتغ  ییمنظور » شناسا به  یجراح جر یقبل از پروس یست ی قبل از عمل با یبررس کی

 . ردی « انجام گ یجراح  جر یخاص پروس یبدن تیوضع

o یهوشی ب یپرستار ، قبل از القا ییدرخواست شود که با راهنما  یستیبا  یدامنه حرکت تیبا تحرک محدود / محدود انیاز مددجو  

 مناسب و راحت به دست آمده است .  یبدن  ت یوضع کیکند که  د ییکه مددجو بتواند تأ  یطور به  رند یمناسب به خود بگ یبدن تیوضع

o مناسب به مددجو حضور داشته باشند .  یبدن  تیکمک به دادن وضع یبرا یست ی تعداد مورد لزوم پرسنل با 

o دیکن  یابیشود ، ارز یاعمال م   ماریب یرو یجراح یابزار ها ایو   زاتی پرسنل ، تجه لهیوس عمل به نیکه در ح یمقدار فشار  . 

o دییو چروک نما  نیاز چ یعمل را عار زیم  یرو یها ملحفه  . 

o کارخانه سازنده مورد استفاده قرار  یمطابق با راهنما یستی شود که کارکرد مناسب دارند و با د ییکنترل شوند تا تأ  یستیبا زاتیتجه

(   Interfaceبوده ، قادرند که فشار واسط )   زیت یها از لبه  یکنند ، عار یبوده ، درست کار م  ز یتم زاتیکه تجه  دیی نما  د یی. تأ  رندیگ

 . ستند یزا ن  ت یمددجو حساس یحفظ کنند و برا یعیدر حد طب  ار یرگیمو

o یابیپوست ، ارز تیمناسب و تمام  یعمل از نظر حفظ امتداد بدن  نیدر ح یا صورت دوره  و به یبدن تیرا بعد از دادن وضع ماریب  

 .  دییمجدد نما

o شوند .   دهی عمل کش  زیاز م  رونی/ ب یسو در آن ییانتها  یها که اندام  د یاجازه نده 

o د یاجتناب کن ی، از تماس با سطوح فلز دیده یم  یبدن  تیوضع ماریکه به ب یزمان . 

o دیاز حد مفاصل اجتناب کن  شی از باز شدن ب  . 

o دیی نما میاش را تنظ ی بدن تیحرکت داده و وضع یو نرم  یآرام  مددجو را به  . 

o دیی ها را ثابت نما تخت را قفل نموده و تشک   ایعمل    زیبه مددجو ، م  یبدن تیقبل از انتقال / دادن وضع  . 

o  ژل پد   ا ی کیاستات  ییپوشش هوا کی، از  یفشار یها ب یاز آس  یریشگ ی پ ی. برا دی با پوشش نرم بپوشان یخوب عمل را به  زیم

 . د ی قد استفاده کن تمام  کونی لیس

o دیممانعت کن ماریبدن ب ر یشستشو ، ادرار و مدفوع در ز ع ی، خون ، ما  عاتیاز تجمع ما  . 

o و شأن و منزلت مددجو   یخصوص می، حر ماریبدن ب یضرور ریقرار دادن غ د ی، با ممانعت از در معرض د یبدن تیدادن وضع نیدر ح

 .  دیرا حفظ کن

o دیآور ناخواسته را به اجرا در یپوترم یممانعت از ه یلازم برا یها اریمع . 

o برده   نییپا ا یسر تخت بالا آورده شده    ایشود و  یترندلنبرگ معکوس قرار داده م  ا یترندلنبرگ  تیمددجو در وضع یبدن تیاگر وضع

فشار   ای  یدگیکش جادیتا از ا ردیقرار گ یعیدر امتداد طب ماریقبل از پرپ و درپ تلاش گردد که پوست ب هیچند ثان د یشود ، با  یم 

 ممانعت شود . یبر سطح پوست در طول مدت جراح یعیرطبیغ

o دی سر دادن مددجو ، او را بلند کن ای  دنی کش یجا ، به یبدن تیدر موقع دادن وضع  . 

o دیقرار ده متقاطع  ریو غ یمواز تیمددجو را در وضع یپا ها  . 

o دییحفظ نما  یو کمر ی، پشت یسر را در امتداد ستون فقرات گردن  . 

o بالاتر از زانو   نچ یوسط ران حداقل دو ا ای مچ  یشل بسته شده و بالا یست ی( با یمنینگهدارنده ) کمربند ا یو بند ها یبدن یها محافظ

 ممانعت شود .  یاستخوان یها ی برجستگ ینوار و پوست مددجو ، از فشار رو نی حفظ شوند و با قرار دادن پتو ب

o خواهد بود .  شتری در مددجو ب یفشار یها  زخم  جادیتر شود ، احتمال ا ی طولان یکه هرچه طول مدت عمل جراح دی در نظر داشته باش 

o دورسال رکامبنت ( : نیسوپا ی بدن تی وضع یمداخلات خاص برا ( 

o د یرا با پوشش نرم بپوشان یبدن تیدادن وضع یلازم برا زاتیو تجه لیوسا زیو ن یاستخوان یها ی برجستگ هیکل . 

o دیا قرار داده  ماریتسمه و پوست ب  نیپتو ب ای ملحفه  کیکه  ی؛ در حال د یبالاتر از زانو ها قرار ده نچیا  2 یمنیتسمه ا کی  . 

 



o دی کن ت یرا حما تئال یو پوپل یکمر یگود ینواح  . 

o دی پاشنه پا قرار ده ری دونات را ز ا یبورد (   ) فوت ییپا تخته  کیبالش ،   کی  . 

o یجراح  زیسطح با م  کف دست رو به بالا بوده و هم  یستی با پوشش نرم ، با ییتخته بازو یمناسب به بازو ها رو تیدادن وضع یبرا 

کنند بازو ها در  ی م  شنهادیپ  یاز منابع علم یشود ) که برخ یدرجه نسبت به بدن قرار داده م  90کمتر از  هیکه در زاو ییو تخته بازو

 . ردیدرجه نسبت به بدن قرار داده شوند ( ، قرار گ 60کمتر از  هیزاو

o یستی ملحفه با یها . لبه  رندیبدن و انگشتان در امتداد بدن قرار گ نیکه کف دست در طرف  رندیقرار گ یبدن طور نیبازو ها در طرف  

 تا زده شوند .  ماریب ر یز نِیآورده شوند و از طرف نییطرف پا  بازو ها به یرو

o  دیراست او قرار ده یپهلو  ریشده ز ملحفه لوله  کی،  ن یسوپا  یبدن تیباردار در وضع ماریب  کیدر هنگام قرار دادن  . 

o ( : سکیکر ا ی فینا زانو زدن ، جک تیشده : وضع لیپرون ) انواع تعد ی بدن تی وضع یمداخلات خاص برا 

o موجود باشد . دی با هوشیب ماریغلتاندن ب یپرسنل برا یتعداد کاف به 

o د یرا با پوشش نرم بپوشان یبدن تیدادن وضع ل یو وسا یاستخوان یها ی برجستگ هیکل . 

o  شوند .  زانیعمل آو ز یم  یها از لبه  ا یبا سطوح سخت قرار گرفته  م یدر تماس مستق یستی ها نبا بازو ها و پاشنه 

o عصب اولنار   یفشار تشک رو بیترت نی اند تا بد ها رو به بالا قرار گرفته  که آرنج  ی نگه داشته شده ، در حال ماری ب نیبازو ها در طرف

 .  ابدیکاهش  

o ابداکشن بالا و سپس جلو آورده  زانیو با حداقل م  یآرام  به  ی ستیها با ، آن ییتخته بازو یرو ماری ب  یدر هنگام قرار دادن بازو ها

 شوند .

 Patient Education مار یبه ب آموزش

 .  دیی بازگو نما ماریب یرا برا  یجراح جریمناسب در انجام پروس  یبدن تیوضع تی. اهم1

 .  دیی مناسب جلب نما شنیاو را در دادن پوز یداده و همکار ح یتوض یعوارض احتمال جادینادرست در ا یبدن تی وضع ریدر مورد تأث ماری. به ب2

احساس   ی( و در مرحله بعد از عمل جراح اریهوش ماریعمل ) در ب نیدر ح  ای یبدن  تیدادن وضع نیتا چنانچه در ح دیرا آموزش ده ماری. ب3

 را مطلع سازد . یمراقبت می، در اسرع وقت ت دی مشاهده نما یعی رطبی غ یها علائم و نشانه  ایاز بدن داشته  یدر قسمت یناراحت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Problem Definition بیان مشکل

 یتحت عمل جراح مارانیدر ب یپوست و خطر عفونت محل جراح یآلودگ احتمال

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 قادر باشد : د یاتاق عمل با پرستار 

 محدوده را حفظ کند .  نینموده و ا جاد یا ل یمحدوده استر کیدر اتاق عمل   . 1

 .  دیمجاب نما  یا حرفه یها  ت یدر انجام مسئول ل یاستر  کیتکن تیرا به رعا  یدر مداخلات جراح ر یافراد درگ هیکل . 2

 را کاهش دهد . یپوست و عفونت محل جراح یو بعد از عمل ، خطر آلودگ نی، در مراحل قبل ، ح کیاقدامات آسپت یبا اجرا . 3

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 کنند . تیفعال لیمحدوده استر کیدر  دیکرده با  افراد اسکراب - الف

  نکاریا رایکنند ز  ی ها را طبق دستورالعمل شستن دست ، ضدعفون ، لازم است دست  یعمل جراح یگان و دستکش برا دنیقبل از پوش - 1

 دهد . ی ها را کاهش م  سم یکروارگانیسطح پوست شده و انتقال م  یها  کروب یباعث کاهش تعداد م 

    و "  یبر انتقال آلودگ یمبتن اطیموارد احت "براساس دستورالعمل مربوط به  یستی با لیکه پرسنل داخل محدوده استر  دیتوجه داشته باش  - 2

محافظ ، گان و  نک یلباس اسکراب ، کلاه ، ماسک ، ع  دنیپوشش لازم را داشته باشند . پوش " یپوشش جراح یشده برا هیاقدامات توص "

کاهش خطر   زی و ن یانجام عمل جراح نیدر ح  ماری، موضع عمل و ب لی به محدوده استر یکروبیاز انتقال م  یر یشگیپ یبرا لیدستکش استر 

 است . یالزام  ی مواد آلوده احتمال ریاز تماس با خون و سا  یناش یزا یماریتماس با عوامل ب

منطقه   کیرا در  لی گان و دستکش استر  یستی کرده با ، افراد اسکراب  لی محدوده استر یاز آلودگ یری شگیپ یکه برا  دیتوجه داشته باش  - 3

 بپوشند .  یجراح زاتیلوازم و تجه زیبه دور از م  ل یاستر

انتخاب شود   "ها   و پوشش یجراح یها انتخاب و کاربرد گان یبرا  یعمل یها هی توص "طبق دستورالعمل  یستی جنس پارچه گان عمل با  - 4

کند که   جادیرا ا  یمانع یستی با یجراح یها کرده را کاملا  بپوشاند . گان که فرد اسکراب یمناسب داشته بطور زی سا یستی با ی. گان جراح

 به حداقل برساند .  لی به محدوده استر ل یاستر ریها را از محدوده غ سم یکروارگانیعبور م 

گان   یقسمت جلو  ل یشود . منطقه استر یدر نظر گرفته م  لی، استر  یتخت جراح ای  زیتا سطح م  نهیاز منطقه س  ل یگان استر یسطح قدام  - 5

  یها نیکنند . آست  یکار م  لیاستر  زیم  ا یکرده در کنار تخت و  اکثر افراد اسکراب  رایامتداد دارد ز یتخت جراح ای  ز یم  لی، تا محدوده استر

ها و  ن یها ، سر آست بغل  ریها ، ز  شوند . گردن ، شانه  ی در نظر گرفته م  ل یدور تا دور استر نیآرنج تا سر آست ی( بالا cm  5 ) نچیدو ا ازگان 

تواند بطور دائم   ی نم نکه ی. پشت گان بعلت ا  ندیآ ی بحساب نم کروبهایم  یبرا یمحسوب شده لذا مانع مؤثر ل یاستر ریغ  یپشت گان نواح

گان   نیکه کاملا  در پشت بسته شود . آست یمناسب انتخاب شود بطور زیدر سا  ی ستی شود . گان با یدر نظر گرفته م  لیاستر  ر یشود ، غ رلکنت

 ها ممانعت شود .  از کاف ) مچ ( دستکش  نیماندن سر آست رونیبلند باشد که از ب یبه اندازه کاف د یبا

در   یستی گان با ن ی. سر آست دیر یکنند ، آلوده در نظر بگ یکرده از آن عبور م  شخص اسکراب یکه دستها یوقت یستی ها را با ن یسر آست - 6

  رونیها از دستکش ب ن یکه سر آست ی شود بطور  دهی از کاف دستکش کش رونیبه ب  یستیگان نبا نی. آست رندیکاف دستکش قرار گ هیناح  ریز

، از تماس سر   دیپوش  ی ها را م  دستکش  یکه وقت یدست را بپوشاند بطور یداشته و پشت و رو یطول کاف یست یگان با یها نیست. آ ندیایب

 کرده ممانعت شود .  اسکراب یگان با دستها نیآست

کنند .   یبررس یها ، آنها را از نظر سالم بودن بخوب دستکش  دنی بعد از پوش یستی کرده با که پرسنل اسکراب  دیتوجه داشته باش  - 7

 که ی رساند . زمان  یرا به حداقل م  لیو منطقه استر ل یاستر ریمنطقه غ  نیها ب سمیکروارگانیکند که عبور م  یم   جاد یرا ا یدستکش سالم مانع

  یها ها و دستورالعمل  ی خط مش یستی دو جفت دستکش لازم است ، با دنیبدن ، پوش  عاتیاحتمال تماس دست با خون و ما شکاه یبرا

 مورد به دقت دنبال شوند .  نیموسسه در ا

  ضیتعو یشوند . روش ارجح برا ضیتعو  عتریهر چه سر ی ستیشوند ، با  یکه آلوده م  یلیاستر  یها که دستکش  دیتوجه داشته باش  - ۸

 ض یدر پوشاندن دستکش به فرد تعو ل یاستر  میاز افراد ت یروش شخص نیاست . در ا  " پوشاندن دستکش توسط همکار  "ها ،  دستکش 

  رونیکنند ، فقط با ب یآماده م  گر ی دست فرد د یکه دستکش را برا یموقع ل ی استر می، افراد ت وهیش  نیا اکند . ب ی کننده دستکش کمک م 

شود و   ضیتعو  "دستکش باز  دنی پوش "به روش  یستیروش ممکن نباشد ، دستکش آلوده با  نیتماس دارند . اگر انجام ا دیدستکش جد 

  ایدستکش آلوده و   یرو دی دستکش جد کیدر آن لحظه مقدور نباشد ،  یجراح جریدستکش بعلت احتمال وقفه در پروس  ضیچنانچه تعو 

 دستکش فراهم شود .  ضیتعو یبرا یشود تا زمان مناسب یم  دهی پوش دهید ب یآس

 



 استفاده شود . لیاستر یها  از پوشش  یستی، با لیاستر میحر کی جادیا یبرا - ب

  یها . پوشش  دیانتخاب کن " لی استر یها انتخاب و استفاده از گان و پوشش  " براساس دستورالعمل  دی را با یجراح یها پوشش  - 1

 کنند . یفراهم م  لیبه محدوده استر لیاستر ری از محدوده غ سمهایکروارگانی مانع ضد عفونت را در مقابل عبور م  کی،  یجراح

که در محدوده  یزات یو تجه هی، اثاث ماریب یرو یست ی، با لیبه منطقه استر  لیاستر ریها از منطقه غ سم یکروارگانی ممانعت از انتقال م  یبرا - 2

 . د یبپوشان لیاستر  یها شوند را با پوشش  یوارد م  ل یاستر

شود که در آن  یهوا م  انیجر  جادیها ، باعث ا پوشش  ع یسر یی. جابجا  دیکن ه یتا حد امکان کوچک ته یستی را با  لی استر یها پوشش  - 3

 ست پراکنده شوند . ا ذرات ممکن ر یگرد و غبار ، پرز ، و سا

منطقه قرار داده شوند   یداشته شده و از موضع عمل تا مناطق اطراف رو تخت عمل نگه  یشده در بالا بصورت جمع  یستیها با  پوشش  - 4

داشته باشند ) مثل   ازیخاص پوشاندن ن یها ست به روشا ها ممکن جریاز پروس ی موضع عمل را به حداقل برسانند . برخ یآلودگ کهیبطور

 ( .  یارتوپد یاعمال جراح یبرا ییانتها  یها روش پوشش دادن اندام

تا   دیدار ، محافظت کن دست دستکش  یملافه رو دنیچی با پ یستیرا با  دهیدستکش پوش یها پوشش دادن محل عمل ، دست نیدر ح - 5

 . ابد ی کاهش  یو آلودگ لیاستر ری غ طیاحتمال برخورد با مح

جابجا کردن   ایبعد از قرار داده شدن ، جابجا شود . حرکت دادن  یستی کند ، نبا یم  جاد یرا ا ل یکه محدوده استر یقسمت پوشش جراح - 6

 .  دی نما جادیا دیماندن موضع عمل ترد  لی تواند در استر یپوشش محل عمل م 

 باشند : لیاستر یستیبا رندیگ یمورد استفاده قرار م لیکه در محدوده استر یل یوسا هیکل  - پ

قبل از ارائه شدن به   یستیرا با لیوسا  هیشوند ، کل یعرضه م  ل یدر موضع استر ل یاستر لیفقط وسا  نکهیاز ا نانی کسب اطم یبرا - 1

و داشتن برچسب شاخص   یبند و مهر و موم شدن مناسب ، سالم بودن پوشش بسته  یساز ، آماده یبند از نظر بسته  لیمحدوده استر

. بسته   رندیکردن مورد مشاهده قرار گ ل یاستر ند یرنگ مناسب بدنبال فرآ  ریی از نظر تغ  یستی ها با . شاخص  د ینک ی نیبازب ونی زاسیل یاستر

  خیتار  ل یانقضاء ، مصرف کنترل شود . وسا خی از نظر تار ل یآن به محدوده استر اتیو ارائه محتو یبند قبل از باز کردن بسته  دی با ل یاستر

 . رند یقرار گ همورد استفاد یستیشده نبا  یمنقض

بودن در طول زمان   لیاستر  " مفهوم که  نیبراساس ا ستم یس  نیبکار رود . ا یستیبا event relatedکردن  ل یاستر ستمیس  کی:  توجه

اشاره دارد بر   Shelf life "شده است .  یمخدوش گردد ، طراح یطیخاص مح طیشرا ای اتفاقات  له یست بوسا کند اما ممکن ی نم رییتغ

قرار دارد  یعوامل ر یتحت تأث Shelf lifeبودن خود را حفظ کند .  ل یست در قفسه مانده و هنوز هم استرا ممکن لیاستر  له یوس کیکه  یزمان

نقل و انتقال ،   طی ها ( ، رطوبت ، درجه حرارت ، شرا بسته بودن درب قفسه  ای ) مانند باز  ینگهدار طیبکار رفته ، شرا یبند مثل : نوع بسته 

 نییتع یبرا Spaulding یها ار یشود . مع یم  یکه آن بسته دستکار یممانعت از نشستن گرد و غبار ، و تعداد دفعات یروکش برا یکاربر

در   لی استر ی ها بافت ای و  ی، عصب یعروق ستم ی که با س  یلی، وسا یبند طبقه نیشود . در ا یزا بکار برده م  احتمال انتقال عوامل عفونت 

 شوند .  ی م  یبند حساس طبقه لیبه خود اختصاص داده و بعنوان وسا  اخطر عفونت ر نیشتر یباشند ، ب  یتماس م 

 را داشته باشند .  " یبند بسته  یها ستم یانتخاب و استفاده از س "دستورالعمل   یها اریمع یستیشده با  یبند مواد بسته  - 2

  ل یاستر "براساس دستورالعمل  یستیبا  ل یاستر ل یوسا یدستکار زانیو م  Shelf life  ،event - related کردن ،  لیاستر  یها روش – 3

هستند   یقادر به زندگ یها سمیکروارگانیاز م  یعار یجراح ل یوسا نکهیا یرا برا  نانیسطح اطم   نیکردن ، بالاتر لی. استر  رد یانجام گ "کردن 

کردن وجود   لیرا که در استر ینانیتواند همان اطم  ی نم یرا کاهش داده ول یکروبیم  یبالا ، خطر آلودگ تیفیبا ک ی. ضد عفون دکن ی، فراهم م 

 دارد ، فراهم کند . 

کنند ، باز   یو سلامت آنها را حفظ م تهیل یکه استر یی ها با روش یستیشوند ، با یعرضه م لیکه به محدوده استر یل یوسا هیکل  - ت

 .  ابندیو انتقال  دهیگرد عیشده ، توز

در تمام   یجراح م یانجام شده و ت لیاستر  زاتی و تجه یجراح یها با استفاده از اسباب ی ستیمهاجم با  یجراح  یها جریپروس هیکل - 1

  یسالم هستند ، سد ها  کهیتا زمان یا روده  ستمیو س  یادرار ستمی دهان ، س یمخاط یرا بکار ببرند . غشاها کی آسپت کی، تکن یجراح مارانیب

  تیمهاجم ، تمام  ی ها جریپروس ر یو سا دیو حلق ، برداشتن هموروئ ینیگوش و ب یها جر یهستند اما پروس ها ی باکتر مقابلدر  یمؤثر یدفاع

  اسباب لهیکه به وس ی زمان یزا نبوده ول فرد عفونت  یشود ، برا ی م  افتی ینواح نیکه در ا یعیکنند . فلور طب  یم  ب یرا تخر یمخاط یسد ها

  یعامل برا کیسلامت ،   یها از مراقبت یاکتساب یجراح یها کنند . عفونت یم  یآلودگ جادی، ا  ابندی یانتقال م  ها تباف ری به سا یجراح یها

 از عفونت موضع عمل بوده و   یری شگیپ یبرا یی بنا ریز  سیس شوند . دنبال کردن اصول آسپ ی محسوب م  کا ی در امر تیو معلول ریمرگ و م 

 



 فراهم شود .  ل یمحدوده استر کی  یستی، با  یجراح مار یهر ب یشود . برا یدر انجام آن کوتاه نهیدر زمان و هز ییجو  صرفه یهرگز برا ی ستیبا

  یها از گوشه  کی، هر  لیاستر  لهی وس یبسته حاو  کیقسمت باز شده   یاز رو لی استر ریاز عبور دست غ یناش یاز آلودگ یریشگیپ یبرا - 2

 . دی به خود را باز کن ک یرا با دست همان سمت گشوده و در آخر گوشه نزد ل یبسته استر یطرف

از آلوده شدن    نکاریداشته شوند ا با دست جمع و نگه لیاستر  یبه فضا لیاستر  لهیدر موقع ارائه وس یستی تا شده با یها گوشه  هیکل - 3

 کند .  یممانعت م  لیاستر  ل یبا وسا لیمحدوده استر

  کیکه به  یل ی قرار داده شوند . وسا ل یمحدوده استر یبا دقت رو ای و  دیده ل یشسته تحو به افراد دست  یستیرا با لیاستر  ل یوسا - 4

جابجا شده و منجر به آلوده شدن   لی وسا ریباعث شود که سا  ا یرا سوراخ کرده  لی ست پوشش استر ا شوند ، ممکن ی پرت م   لیمحدوده استر

 شوند .   لیاستر طیمح

اگر به   ینی سنگ  اءیاش  نیجداگانه باز شوند . چن زیم  کی یرو ای داده شده  لیکرده تحو به افراد اسکراب  ی ستیبا  نیو سنگ زیت نوک  لیوسا  - 5

 را سوراخ کنند . ل یاستر یها پرت شوند ، ممکن است ضمن به هم زدن سکوت و آرامش اتاق عمل ، پوشش  لیمحدوده استر

بسته باز شده ممکن   یها بسته ممانعت گردد . گوشه  یمحتوا یتا از آلودگ دیده  لیکرده تحو به افراد اسکراب   یستی باز شده را با ل یوسا - 6

عبور کند و باعث آلوده شدن    لیاستر ری گوشه غ ی بسته از رو یبرگشته و محتوا لی استر لهیوس یعمل دوباره رو زیم  یانتقال رو نیاست در ح

 بسته شود .  یمحتوا

رنگ مناسب چک   رییاز نظر تغ یستی را با یرونیو شاخص ب  دی سطح جداگانه باز کن کی یرو یستی خشن را با  لیوسا  یمحتو یها ست  - 7

 باشد . ی مشاهده شوند و قبل از مصرف مشخص شود که پوشش کاملا  سالم م  تیاز نظر امن یستی ها با . مهر و موم  دیکن

ممانعت   لی محدوده استر یرو لیاستر ریدست افراد غ ای  اءیارائه شوند که از آوردن اش یبه محدوده جراح یبه روش یستی با لیوسا هیکل - ۸

شوند ، حفظ فاصله از   یداده م  لیاستر  هیبه ناح  ل یاستر ری غ یاز فضا لیوسا  یباشد و لذا وقت ی و شوره م  ها یشود . پوست منبع باکتر

 تواند احتمال آلوده شدن را کاهش دهد .  ی م  لیمحدوده استر

  کینزد یستیخواهد شد با ختهیمحلول در آن ر لی استر  زیم  یکه رو یشوند ، ظروف یارائه م  رکولاریها توسط پرستار س  محلول که یزمان - 9

آن   دنی شود تا از پاش یجار یبه آهستگ یستی ظرف با یداشته شوند . تمام محتوا کرده نگه توسط فرد اسکراب  ای گذاشته شده  زیلبه م 

برخورد قطرات به سطوح غیر استریل و پاشیدن مجدد آن روی محدوده استریل شود . گذاشتن  تواند باعث  یده شدن م یاجتناب شود . پاش 

دهد که محلول را بدون ایجاد آلودگی در محدوده استریل در ظرف   این امکان را می ظرف محلول در نزدیکی لبه میز استریل به افراد اسکراب

رفته  بریزند . هر گونه مایعات باقیمانده بایستی دور ریخته شوند . لبه ظرف حاوی محلول بعد از اینکه محتوای آن ریخته شد ، آلوده در نظر گ

ست در حین برخورد قطرات به نواحی غیر استریل ، آلوده شده و لذا به داخل ظرف جاری  ا های باز شده ممکن شود . مصرف مجدد محلول  می

 را آلوده کند . شده و محتوای آن

های دارویی برداشته   داروها بایستی به روش استریل به محدوده استریل داده شوند به منظور ریختن دارو ، استاپر ها نبایستی از ویال - 10

 شوند بلکه بهتر است از وسایل انتقال دارو به شیوه استریل مثل کشیدن دارو با سرنگ استفاده شود . 

 داشته شده و بطور مستمر مورد بررسی قرار گیرند . محدوده استریل بایستی همواره استریل نگه - ث
تواند   میز استریل را بایستی در محلی که بکار برده خواهد شد ، آماده کنید زیرا حرکت دادن میز ها ، باعث جریان یافتن هوا شده و می  -1

 محدوده استریل را آلوده کند . 

های متعدد در یک اتاق بطور همزمان خطر عفونت متقاطع  تجهیزات استریل را بایستی فقط برای یک بیمار باز کنید زیرا باز کردن بسته  -2

 دهد .  را افزایش می

گیرند ،   های جراحی که همزمان روی دو بیمار در یک اتاق عمل انجام می تواند وجود داشته باشد . عمل در هر اتاق عمل یک بیمار می -3

ست بوسیله  ا های عفونی ممکن ست بیماران را در معرض مخاطرات متنوعی قرار داده و خطر آلودگی را بیشتر کنند . انتقال بیماریا ممکن

ذرات معلق در هوا ، تماس و پاشیدن قطرات انجام گیرد . در صورتیکه دو محدوده استریل دو تیم جراحی و دو زخم باز جراحی در یک اتاق  

یابد . برای حرکت در اطراف محدوده استریل ، پرسنل غیر استریل )   وجود داشته باشد ، خطر آلودگی متقاطع بطور قابل توجهی افزایش می 

 ( فاصله از فضاهای استریل را حفظ کنند .  cm 30اینچ ) 12سیرکولر ( بایستی حداقل مانند پرستار  

شود زیرا   محدوده استریل بایستی تا حد امکان نزدیک به زمان استفاده از آن آماده شود . با طولانی شدن زمان احتمال آلودگی بیشتر می -4

شود ، ذرات ریز با حرکت پرسنل   نشینند . هنگامی که درب اتاق باز می گرد و غبار و سایر ذرات موجود در محیط اطراف روی سطوح افقی می

 ها آلوده   تواند بوسیله سایر ناقلین بیماری مانند پشه  ست در هوا پراکنده شده و روی وسایل استریل بنشینند . محیط اتاق عمل میا ممکن

 



تواند با سطوح استریل باز شده تماس پیدا کنند . این عوامل آلوده کننده ممکن است دور از نظر باشند مگر اینکه محدوده  شود که می 

تواند بدون استفاده باز بماند و باز هم استریل در نظر گرفته   دقت تحت بررسی باشد . زمان مشخصی که یک فضای استریل می  استریل به

باشد . با   شود وجود ندارد . استریل بودن یک فضای استریل بستگی به شرایط دارد . یک محدوده باز استریل نیازمند مشاهدات مستمر می 

 مشاهده مستقیم امکان تشخیص عوامل آلوده کننده زیاد است .

  محدوده استریل نبایستی پوشانده شود . هر چند مطالعات تحقیقی برای این مسئله وجود ندارد ، ولی برداشتن پوشش میز استریل ممکن -5

تر سطوح استریل هستند ، روی سطح میز کشیده شده و یا جریان هوا ،   هایی از پوشش که در قسمت پایین ست باعث شود که قسمتا

 ها را از نواحی غیر استریل به سمت نواحی استریل به حرکت درآورد . میکروارگانیسم 

است که روی ذرات  هایی مکالمات در حریم استریل بایستی محدود شود تا انتشار قطرات در هوا کمتر شود . هوا حاوی میکروارگانیسم  -6

 های معلق در هوا ، پرسنل مراقبت سلامت می گیرند . سر منشاء اولیه باکتری معلق هوا مانند قطرات منتشر شده از سیستم تنفسی قرار می

 باشند . 

های نافذ ) که پوشش   ها ( را بایستی با وسایل مناسب روی محدوده استریل تثبیت کنید . اسباب  ها و لوله  تجهیزات جراحی ) مانند کابل -7

ها ، خون و سایر مایعات آلوده کننده از سطح غیر استریل به منطقه  موضع عمل را سوراخ کنند ( مدخلی را برای ورود خروج میکروارگانیسم 

 باشند . کنند لذا برای اینکار مناسب نمی  استریل ایجاد می 

، را بایستی قبل از اینکه به محیط استریل آورید با یک   C-arm، میکروسکوپ ،  ( Mayo Stand )تجهیزات غیر استریل مانند میز میو  -۸

های محافظی که  پوشش استریل بپوشانید . فقط وسایل استریل بایستی در تماس با محدوده استریل باشند . تجهیزات بایستی با پوشش 

های استریل همچنین بایستی روی میز میو ، و سایر   شیء مورد نظر را از بالا ، پایین و اطراف بپوشاند ، پوشش داده شوند . پوشش 

 تجهیزاتی که وارد محدوده استریل خواهند شد قرار داده شوند .

ای رفتار کنند که حریم استریل را حفظ   گونهه کنند بایستی ب کلیه پرسنلی که درون یا اطراف یک محدوده استریل حرکت می - ج

 نمایند . 

کرده بایستی نزدیک به محدوده استریل باقی بمانند . رفتن به خارج از محدوده فضای استریل یا ترک کردن اتاق عمل ،   پرسنل اسکراب  -1

( و انتقال وسایل ، نیاز به خروج   flash sterilizationدهد . استفاده از یک سیستم بسته برای استریل کردن )  احتمال آلودگی را افزایش می

دهد . پرسنل اسکراب کرده نبایستی در هنگام   افراد اسکراب از محدوده استریل به بیرون از اتاق عمل برای آوردن وسایل را کاهش می

فوت   6توانند حداقل  توانند اتاق را ترک کنند یا کسانیکه نمی  محیط استریل را ترک کنند . برای پرسنلی که نمی  xعکسبرداری با اشعه 

 دورتر از منبع تشعشع قرار گیرند بایستی تجهیزات محافظتی به منظور کاهش تماس با اشعه فراهم شود .

افراد اسکراب کرده بایستی برای جلوگیری از آلودگی از فضای استریل به فضای استریل دیگر حرکت کنند . چنانچه لازم است وضعیت   -2

باشد که فاصله   به رو تنها زمانی صحیح می  خود را تغییر دهند لازم است پشت به پشت فرد اسکراب دیگر جابجا شوند . جابجا شدن رو

 کافی وجود داشته باشد . 

نکرده ، در تمام اقدامات ، باید رو به محدوده استریل حرکت کنند . بین دو فضای استریل راه نروند و به ضرورت حفظ   پرسنل اسکراب  -3

 فاصله از محدوده استریل واقف باشند تا احتمال آلودگی اتفاقی فضای استریل کاهش یابد . 

ها بایستی جلوی بدن بالای سطح   دارند . دست ها و بازوهای خود را بالاتر از سطح آرنج نگه  پرسنل اسکراب کرده همواره بایستی دست  -4

تر از آرنج قرار گیرند باعث آلودگی خواهد شد . از قرار دادن  ها در سطح پایین  ها و بازو آرنج باشند بطوری که جلوی دید باشند . اگر دست

ست  ا شوند . گان در ناحیه زیر بغل ممکن ها می ها در زیر بغل باید اجتناب شود . این نواحی آلوده بوده و باعث آلودگی دستکش دست

 ها محسوب نخواهد شد .  مرطوب شده و بنابراین مانع موثری در مقابل میکروب

 پرسنل اسکراب کرده بایستی از تغییر سطح خودداری کرده و در تمام مدت عمل در یک سطح کار کنند و تنها زمانی که کل پروسیجر   -5

 



توانند بنشینند . در موقع تغییر سطح ، امکان دارد نواحی غیر استریل گان با میز جراحی برخورد   جراحی در حالت نشسته انجام خواهد شد می 

 نماید . 

 یابد . جریان هوا می ها افزایش می جراحی بایستی به حداقل برسد . با فعالیت ، حرکت باکتری تعداد و حرکت افراد درگیر در پروسیجر -6

 های جراحی بلند کرده و آنها را در فضای استریل منتشر کند . تواند ذرات آلوده را از بیمار ، پرسنل و پوشش 

اگر اختلالی در تکنیک استریل رخ دهد لازم است بلافاصله اصلاح شود مگر اینکه بیمار در خطر باشد . در آن صورت در اولین فرصت   -7

 ممکن و با حفظ ایمنی بیمار باید نسبت به اصلاح مورد اقدام شود . 

 توان آن را اصلاح کرد ، سازمان باید تصمیم بگیرد که مورد چگونه باید گزارش و ثبت شود .  که اختلالی رخ داده و نمی زمانی -۸

ای مرور شده و در صورت لزوم بازنگری گردیده و در اختیار   دستورالعمل و خط مشی مربوط به حفظ حریم استریل باید بصورت دوره  -9

 پرسنل قرار گیرد . 

 Patient Education مار یبه ب آموزش

حسی موضعی ، بهتر است به بیمار در مورد اهمیت و ضرورت همکاری با تیم جراحی و   در صورت انجام پروسیجر جراحی تحت بی  . 1

 شود توضیحات کافی بدهید .  خودداری از حرکات اضافی در حین عمل که منجر به از بین رفتن وضعیت استریل میز و تخت عمل می 

 آرام ( ، دلیل این امر را به بیمار توضیح دهید .  های بیمار ) در افراد نا حرکت کردن دست در صورت ضرورت برای بی  . 2

 های لازم در مورد به حداقل رساندن مکالمه در اتاق عمل را بدهید .  به بیمار در مرحله قبل از عمل ، آموزش . 3

 

 Problem Definition بیان مشکل

 ی بروز عفونت در محل جراح احتمال

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 قادر باشد :  دیبا  پرستار 

 عفونت بعد از عمل باشد .  یها از نشانه  یعار ماریکه ب د یو اجرا نما یطراح یا را به گونه رانهیشگیپ یها مراقبت . 1

 انجام دهد . یشواهد علم نیآخر یریلازم از محل مستعد عفونت را با بکارگ یها مراقبت . 2

 .  دی بجا و بموقع اجرا نما ی نیبال یبر اساس راهنما یجراح مارانیرا در ب کیلاکتیپروف ی کیوتیب یدرمان آنت . 3

 دهد . صی تشخ مارانیعفونت موضع عمل را در ب یها بعمل آورده و علائم و نشانه  یجراح مارانیاز ب  یقیو مشاهدات دق یبررس . 4

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 .  دی ( استفاده کن مارانی در ب یمربوط به جراح رمی و مرگ در ٪27مطالعات : کاهش  جهی) نت  یجراح تیفی ارتقاء ک یمل یها از برنامه -1

مطالعات : کاهش   جهی) نت یجراح تیف یارتقاء ک یمل یها کنترل عفونت و برنامه  یها ته یکم  یها بطور فعال در برنامه دی با ها  مارستانیب -2

 و موضع عمل ( مشارکت کنند . ی پزشک زاتیاز تجه یناش  یها  عفونت زانمی در 44٪

 .  دی استفاده کن ل یاستر یجراح یها  و اسباب  لیاز وسا -3

 . د یمربوطه ( حفظ کن ینی بال ی) طبق راهنما یرا در محدوده جراح لی استر تیوضع -4

 .  دیکن یمناسب ، ضد عفون کیکننده مناسب و با کاربرد تکن ی ضدعفون یها  موضع عمل را با استفاده از محلول -5

 .  دییآنها ، بزدا  دنیتراش یموضع عمل را به جا  یموها -6

 .  دیکولورکتال حفظ کن یبا اعمال جراح مارانیمناسب را در ب یدما -7

 . د یکن زی ( تجو یقبل از انجام برش جراح قه یدق 60)  یجراح جریرا قبل از شروع پروس کیلاکتیپروف  یقیتزر یها ک یوتیب یآنت -۸

 گردد .  زیمراقبت قبل از عمل ، تجو  می کننده توسط ت  یریشگیپ یها  کیوتی ب یاز پزشک معالج اخذ و آنت دیبا  ییدستورات دارو -9

 



  د یکن نییتع یبه اتاق عمل تا شروع برش جراح ماری اعزام ب نیب یبیرا با در نظر گرفتن زمان تقر کیلاکتیپروف  کیوتیب یآنت قیزمان تزر -10

 باشد . یاز واحد قبل از عمل به اتاق عمل م  ماری قبل از انتقال ب قهیدق 20 - 30 قیتزر یزمان برا نیرسد بهتر  یکه به نظر م 

پوست موضع عمل داشته باشند ) اعمال   یآماده ساز یکه لازم است به مدت طولان یمارانی قلب و ب یجراح جریپروس یدارا مارانیدر ب -11

  میتنظ مارانیب ری تر از سا ر یپوست ، د یبا در نظر گرفتن مدت آماده ساز د یبا  کیلاکتیپروف ک یوتیب یآنت قیو ... ( زمان تزر یارتوپد یجراح

 گردد .

 کند . یرا وارد م  یویر  انیکاتتر شر   یهوشیب  م یاست که ت ی، زمان قیتزر یآل برا ده ی قلب زمان ا یجراح جریپروس یدارا مارانیدر ب -12

  قهیدق 120 یستیدارو با  ونی شود ، انفوز یاستفاده م  کیلاکتیپروف کیوت یب یبعنوان آنت نیسیو وانکوما  ها  نولونیکه از فلوروک یمارانیدر ب -13

 قهیدق 60حدود  ونیزمان اتمام انفوز  یعنی)  ردیصورت گ قهیدق 60دارو در عرض  ونیکه انفوز یباشد بطور یقبل از زمان شروع برش جراح 

  یعمل جراح یدارا مارانیداروها را در ب نیا قی قبل از عمل لازم است تزر ماریب یمحل نگهدار یمراقبت میباشد ( لذا ت یاز برش جراح لقب

 .  ندیواحد آغاز نما نیبه ا ماری ب لیقلب درست در زمان تحو 

 .  دیمناسب را انتخاب کن  ک یلاکتیپروف کیوتیب یآنت -14

 .  دیقطع نمائ یقلب یساعت بعد از اعمال جراح 4۸و  ی قلب ریغ یساعت بعد از اعمال جراح 24را در عرض  کیوتی ب یمصرف آنت -15

 یمحفوظ م  یها تا چند ساعت بعد از بستن محل برش جراح  شده در سرم و بافت  ز یتجو کیوتیب یآنت دالی سیغلظت باکتر  نکهیاز ا -16

 . د یکسب کن نانیباشد ، اطم

گرم  یلیم  200تر از  نییدر حد پا دیبزرگ ) که با  یاعمال جراح ریبزرگ قلب و سا  یعمل جراح یدارا مارانی سطح گلوکز سرم را در ب -17

 .  دیو کنترل کن یریصبح روز بعد از عمل ( اندازه گ 6) ساعت  یو بعد از عمل جراح نیحفظ شود ( در مراحل قبل ، ح تر یل یدر دس

 .  دیده صیرا در مرحله بعد از عمل تشخ یعفونت زخم جراح -1۸

بدن   یبه کاهش دما یازی بزرگ که ن یها یجراح یدارا مارانیو بعد از عمل ( در ب نی) قبل ، ح  یبدن را در طول دوره جراح یعیطب یدما -19

 .  دیندارند ، حفظ کن 

ساعت تکرار   3دارو را هر  زیدهد تجو  یاز دست م  یادیخون ز ماریکه ب یساعت ( ، و در موارد  4از  شی) ب  یطولان یدر اعمال جراح -20

 وجود داشته باشد .  یمنع مصرف نکهیمگر ا دیکن

 . ردیگ یاز دارو مورد استفاده قرار م  یبالاتر یها گرم ، دوز  لویک ۸0از  ش یب ای با وزن معادل  مارانیدر ب -21

و ترشح   ی، قرمز یعفونت موضع عمل مانند گرم  یموضع  یها علائم و نشانه  صی موضع عمل را بعد از عمل به منظور تشخ  قیکنترل دق -22

 . دیخود قرار ده یها  ، در برنامه مراقبت

سه نوبت   ای  گرادی درجه سانت 5/38 یبالا یو دما یابیارز کینوتروپن مارانیبه ب ژهیساعت با توجه و  4هر  یبدن را در فواصل زمان یدما -23

 .  دیساعت را به پزشک معالج گزارش کن 24درجه در  3۸ یبالا یدما

 . د یکشت ، توجه کن ج یسرم و نتا نیسرم ، آلبوم  نی، پروتئ ی خون یها  شمارش سلول ژهیبه و  شاتیآزما ج یبه نتا -24

 Patient Education مار یبه ب آموزش

 .  دیآموزش ده مار یپوست و زدودن موها از موضع عمل ، به ب  یآماده ساز تیدر مورد علت و اهم . 1

 . دیآموزش ده ماریانجام استحمام قبل از عمل ، به ب تیدر مورد اهم . 2

 . دیآموزش ده ماریکار ، به ب نیانجام ا تیدارو در مرحله قبل از عمل و اهم ز یدر مورد علت تجو . 3

آموزش  ماری، به ب ها کیوتیب یآنت ییدارو یها نسبت به گروه ژهیبه و  کیدر مورد سوابق آلرژ یمراقبت میاطلاع دادن به ت تیدر مورد اهم . 4

 . دیده

 . دیآموزش ده مار ی، به ب کیستمی و س یعفونت موضع یها مکرر موضع عمل و علائم و نشانه  یها ی و علت انجام بررس تیدر مورد اهم .  5

 

 



 Problem Definition بیان مشکل

 در اتاق عمل دادهایرو یساز مستند

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 رود که بتوانند :  یپرستاران اتاق عمل انتظار م  از

را بر اساس شواهد   یو مطابق با اصول علم قیدق  یروزانه ، مستند ساز یها تی را درک نموده و در انجام فعال   یثبت گزارشات طب تیاهم . 1

 انجام دهند .  یعلم

  ا ی یاز ابهام ، نقص اطلاعات یکه عار ندینما یمستند ساز یا را به گونه  یارجاع شده به اتاق عمل و گزارشات طب مارانیب  یپرونده طب . 2

 نگارش نادرست باشد . 

 .  ندیارائه نما یمراجع قانون یرا برا یو قابل اعتماد حیدر موارد لزوم ، مستندات صح . 3

ها در هر زمان و توسط هر   مراقبت یریگ یپ ی مناسب و موثق برا یرا به مرجع مار یب  ی، مستندات طب ازیگزارشات مورد ن قیبا ثبت دق . 4

 .  ندیسلامت مبدل نما  یها  مراقبت م یاز اعضاء ت یفرد

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

، اطلاعات مربوط به    یپرستار ی، بررس هیاول یجسم نهی معا کی یها افته یو  خچهیتار یکند که گزارشات ، حاو یم  جابیا یمراقبت استاندارد

  یآنها باشد . در ط یاجرا دییهمراه با تا  یآنها ، دستورات درمان  ج یو نتا ماریب یانجام شده رو یصیتشخ یها سلامت ، آزمون تیوضع

،   یگزارشات جراح نیکنند . ا ی م  یرا ثبت و مستند ساز ماری ، مراقبت ارائه شده به ب رکولاری و پرسنل س یهوش یب م ی، ت یاحجر جریپروس

کنند و   یم  یابیرا ارز ماریب یارینموده هوش  زی و تجو  نییرا تع ی هوشیب یها ، داروها شوند . هوشبر یم  مارانیاز پرونده ب یبخش ماندگار

  شامل : قرار دادن دستگاه   یهوشیکنند . بعلاوه ، گزارش ب یباشد ، ثبت م  یداده شده م  یهوشیب یو الگو یطبقه بند  ملرا که شا یاطلاعات

  رکولاری باشد . پرستار س ی درجه حرارت م  یها و پروب یمتر ی، کاف فشارسنج و اکس وگرامیالکتروکارد  یکننده مانند الکترودها یابیارز یها

 هستند :  لیباشد که شامل موارد ذ  یم  یجراح شمسئول ثبت و حفظ گزار

 قبل از عمل .  صیتشخ - 1

 شود .  یاز آن خارج م  ا یبه اتاق عمل وارد شده   ماریرا که ب یزمان - 2

 .  یجراح جری پروس قیو نام دق یشروع و خاتمه عمل جراح یها زمان – 3

 . یریها و مواد مربوط به گچ گ مواد بکار رفته در پانسمان ، کاتتر  - 4

 


