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 ب. مراقبت و درمان
 

 یو جراح یهوشیب یمراقبت ها (4-ب

 توضیحات کلی

از جمله  مراقبت های جراحی و بیهوشی،و نیمه تهاجمی، تهاجمی اقدامات درمانی به واسطه و در اتاق عمل شرایط بیماران با توجه به                 

ضرورتی اجتناب ناپذیر است.  این مراقبت های حساس،ل ارائه اصول ایمنی در مراحبه ویژه توجه بنابراین  شوند.محسوب میهای پرمخاطره مراقبت

کسب بر همین اساس . انجام می شودبا استفاده از تجهیزات حساس و حیاتی   وگروهی مراقبت های جراحی و بیهوشی در قالب کار از آنجا که 

  در رعایت اصولانسجام اعضا و کار گروهی  ی و بیهوشی است و لازمه آن حاایمنی بیماران هم نیازمند مشارکت همه اعضای تیم جراطمینان از 

 در قالب دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت  چک لیست و راهنمای جراحی ایمن جراحی ایمن از لحظه ورود بیمار تا زمان ترخیص از ریکاوری است.

بندی همه اعضای گروه جراحی و  پای مراکز ارسال شده است.( به 72/6/39مورخ  75111و نامه شماره  21/77/81/س مورخ 77811/2) نامه 

متضمن حفظ ایمنی بیماران و کاهش ، جراحی ایمن  بر اساس این دستورالعملها مراقبتو اطمینان بخش  بیهوشی به رعایت گام های ایمن ساز

 .بودرتالیتی و موربیدیتی خواهد مو

و  شرایط بیماران بر مبنایریزی در اتاق عمل در نسل نوین اعتباربخشی با تکیه بر مدیریت و برنامه محور مراقبت های بیهوشی و جراحی        

این محور با موضوع جراحی ایمن از وزن امتیازی  4 -4 –از استاندارد ب  7لازم به ذکر است سنجه  رعایت اصول جراحی ایمن طراحی شده است.

عمل در رعایت اصول جراحی ایمن مطابق دستورالعمل ابلاغی نقش مهمی در موفقیت بیمارستان در لذا عملکرد اتاق  ،بالایی برخوردار است

 خواهد داشت. راعتباربخشی این محو
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 .ردیپذیخدمت صورت م رندهیها و حقوق گ تیاولو تیعمل با رعا یدر اتاق ها مارانیب رشیدرخصوص پذ یزیربرنامه 1 4 ب

 دستاورد استاندارد

  پذیرش بیماران در اتاق عمل با الویت های معین و از پیش برنامه ریزی شدهمدیریت 

 توجه به نیازهای انواع بیماران کاندید عمل جراحی و رعایت حقوق آنها 

 اطمینان از آمادگی اتاق عمل و بیمار قبل از انتقال 
 

 دارند و براساس آن عمل می نمایند. یمربوطه از آن آگاه شده و کارکنان نیتدو "در اتاق عمل مارانیب رشینحوه پذ". دستورالعمل 7سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند تدوین دستورالعمل  7

 بررسی مستند شناسایی  منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 2

 بررسی مستند العمل به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکیاطلاع رسانی دستور  9

 مشاهده تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 4

 مصاحبه آگاهی کارکنان مرتبط از دستور العمل 1

 مشاهده ط با دستورالعمل از تاریخ ابلاغ انطباق عملکرد کارکنان مرتب 6

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توضیحات

 ق عمل حداقل شامل موارد ذیل باشد:ل پذیرش بیماران در اتاتوصیه مهم . دستورالعم

o  ی عادی ،ویژه و اورژانس جهت پذیرش بیماران عادی،حاد و اورژانس هابخشنحوه ارتباط با 

o  (اعضا مصنوعی و بیمار روحی و جسمی وضعیت ارزیابی ازنظر پذیرش گزارش ثبت)نحوه مستند سازی پذیرش در اتاق عمل 

o  موارد مندرج در برگ مراقبت قبل از جراحیاطمینان از صحت 

o   نحوه  ارائه توضیحات و آموزش های لازم به بیماران و پاسخگویی به سوالات آنها  در زمان پذیرش 

o ،پرخطر و اورژانس  نحوه الویت بندی پذیرش بیماران عادی 

o  کسب اطمینان از آمادگی اتاق عمل برای پذیرش بیماران حاد و اورژانس 

o اطمینان از آمادگی بیماران قبل از ورود به اتاق عمل  نحوه کسب 

o  نحوه کسب اطمینان از حضور پزشکان پیش از فراخوان بیمار به اتاق عمل 

o  نحوه کسب اطمینان از وجود رضایت آگاهانه بیمار قبل از عمل جراحی 

o  نحوه تحویل بیمار از بخش و انجام کنترل های لازم در بدو ورود بیمار 

o در خصوص برنامه ریزی و مدیریت ساعت مجاز ناشتایی بیماران هابخشهنگی اناق عمل با سایر نحو ه هما 

o  نحوه پذیرش بیماران عفونی کاندید جراحی 

o  )نحوه الویت بندی بیماران آسیب پذیر )کودکان و سالمندان 

o ارازبیماران هوشیار /وای قانونی بیماران غیر هوشی کسب اطمینان از اخذ رضایت آگاهانه 

 
 پذیرش بیماران در اتاق عمل فرآیندی مهم از زمان تصمیم گیری برای جراحی تا ورود بیمار به اتاق عمل است.  

 
توجه به ویژگی های انواع بیماران عادی، پرخطر، اورژانس ،آسیب پذیر)کودک ، سالمند(، عفونی  و سایر موارد در دستورالعمل  

 مواجهه با بیماران کاندید جراحی می شود.موجب یکپارچه سازی عملکرد اتاق عمل در 

 
کسب اطمینان از آمادگی بیمار و آمادگی اتاق عمل قبل از ورود بیمار از منظر حقوق گیرنده خدمت و ایمنی بیمار اهمیت  

 ویژه ای دارد.  

  اتاق عمل سرپرستار ،مدیر پرستاری ،اتاق عمل رئیسمعاون درمان،  هدایت کننده
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 .ردیگیدر اتاق عمل صورت م رشیو پذ یدر نوبت ده یریپذ بیبودن و آس یپرخطر، عفون ،یاز نظر اورژانس مارانیب یبند تی. اولو2 سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند و مصاحبه *اتاق عمل  رشیو پذ یوبت دهدر ن به اعمال جراحی اورژانس اولویت بخشیوجود روند  7

 بررسی مستند و مصاحبه **اتاق عمل  رشیو پذ یدر نوبت دهبه بیماران پرخطر   اولویت بخشیوجود روند  2

 بررسی مستند و مصاحبه ***اتاق عمل  رشیو پذ یدر نوبت دهبه بیماران آسیب پذیر  اولویت بخشیوجود روند  9

 بررسی مستند و مصاحبه ****اتاق عمل رشیو پذ یدر نوبت دهو برنامه ریزی شرایط جراحی ایمن برای بیماران عفونی پیش بینی  4

 

 

 

 

 

 توضیحات

تا زمان انجام جراحی و لیست اعمال جراحی همزمان شاهد اولویت بررسی سوابق پذیرش بیماران اورژانس از زمان ثبت دستور جراحی *

 به اعمال جراحی است. بخشی واقعی  بیمارستان

پر خطر بیمارانی هستند که به دلیل شرایط موقت یا دایمی نیاز به دریافت خدمات تشخیصی و درمانی ویژه در اولین فرصت می  بیماران **

ادران منند گیرند، ماباشند، این بیماران به منظور تشخیص و درمان مشکلات فوری و بالقوه با اولویت و تحت نظر منظم و مستمر قرارمی

و دارای بیماری های زمینه ای که موجب پرخطری شرایط آنها می شود مانند دیابت  ی ویژه هابخشهای پرخطر، بیماران بستری در یباردار

 پیشرفته ، نقص ایمنی و ....

 ، وانانند سالمندان و کودک***بیماران آسیب پذیر به بیمارانی اطلاق می گردد که به دلیل شرایط سنی در معرض خطر بیشتری هستند م

  نوبت دهی به بیماران آسیب پذیر در روزهای کاری اتاق عمل در اولویت قرار گیرد.بهتر است با استفاده از یک معیار نسبی 

  .داستفاده از اتاق ها موجب سرایت آلودگی به سایر بیماران نشوت دهی به بیماران عفونی برای عمل جراحی به نحوی باشد که نوب****

  صبح انجام شود. وبت کاریناعمال جراحی الکتیو بیماران پر خطر در .توصیه 

 اتاق عمل سرپرستار ،مدیر پرستاری ،اتاق عمل رئیسمعاون درمان،  هدایت کننده
 

 مانند.  یدر اتاق عمل منتظر نم یاز آمادگ نانیاطم یبرا مارانیاز ب کی چیشده وه یابیقبل از  ورود به اتاق عمل ارز مارانیب ی. آمادگ9 سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند   با هماهنگی بخش*از آمادگی بیماران قبل ورود به اتاق عمل توسط مسئول پذیرش کسب اطمینان  7

 بررسی مستند ق عمل **عدم انتظار بیماران جهت انجام آزمایش،تصویر برداری، مدت ناشتایی، مشاوره و یا هر اقدام تشخیصی لازم  در اتا 2

 و مصاحبه  بررسی مستند بعد از ورود به اتاق عمل کنسلی اعمال جراحی به دلیل عدم آمادگی بیمار نبود سابقه  9

 

 

 توضیحات

ایش اطمینان از آمادگی قبل و مراقبت و پ "دستورالعمل و اجرای محور مراقبت های عمومی بالینی  27- 7-بر اساس سنجه اول استاندارد ب*

ا  ایجاد شده باشد. لذ در بخش برنامه ریزی و برای بیماران غیر اورژانسی از قبل  بایستی آمادگی های لازم "اعمال جراحی بیمار پس ازمستمر 

 دقت برنامه ریزی شود، ه ی بالینی و اتاق عمل بایستی بهابخشدر اجرای این استاندارد نقش مشترک 

اورژانسی نیست و بایستی بلافاصله به اتاق عمل منتقل شوندو با تشخیص پزشک بیهوشی آمادگی بیمار  شامل بیمارانموضوع البته این  **

 مدیریت شود.

 اتاق عمل سرپرستار ،مدیر پرستاری ،اتاق عمل رئیسمعاون درمان،  هدایت کننده
 

 میقم مارستانیدر ب یوزارت بهداشت به صورت شبانه روز یابلاغدستورالعمل  نیجهت ارائه خدمات به اتاق عمل طبق آخر یهوشی. پزشکان متخصص ب4 سنجه

 .ندینمایم تیمحوله صرفا در اتاق عمل فعال فیهستند، براساس وظا

 ایده آل اساسی           الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مستند خصص بیهوشی مقیم تنظیم برنامه شبانه روزی جهت حضور پزشک مت 7

 مشاهده و مصاحبه  حضور پزشکان متخصص مقیم طبق برنامه تنظیمی  2

 مصاحبه عمل در پایان شیفت کاری و خروج  از بیمار اتاق  جراحی عمل پایان تاحضور پزشکان متخصص مقیم  9

 مشاهده *های دیگر در واحد اتاق عمل   پزشک متخصص بیهوشیبرنامه مقیمی در همزمان عدم فعالیت  4

 .امتیازی تعلق نمی گیردی ویژه هابخشبکارگیری همزمان متخصص بیهوشی دراتاق عمل و در موارد *  توضیحات

 اتاق عمل سرپرستار ،مدیر پرستاری ،اتاق عمل رئیسمعاون درمان،  هدایت کننده
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نموده و بلافاصله پس از ورود به بخش اتاق  جادیلازم را ا یآمادگ ماریاز ورود ب شیحاد پ انماریو ب یعمل اورژانس دیکاند مارانیب رشی. اتاق عمل در پذ1 سنجه

 شوند.یعمل منتقل م یبه اتاق ها یاوقفه چیعمل بدون ه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند و مصاحبه  بخش مربوط به اتاق عمل توسط ،بیماران کاندید عمل اورژانس وری مشخصاترسانی ف اطلاع هماهنگی 7

 بررسی مستند و مصاحبه در کمترین زمان ممکن توسط مسئول شیفت اتاق عمل ،بازبینی برنامه پذیرش بیماران الکتیو و انجام عمل اورژانس 2

 بررسی مستند و مصاحبه *بیهوشی القای  شروع اتاق عمل و زمان  ان اورژانسی دراربیم پذیرش پرستاری گزارش ثبت زمان انطباق 9

 بررسی مستند و مصاحبه **حضور پزشکان و کادر اتاق عمل و آمادگی کامل تجهیزات قبل از ورود بیماران حاد و اورژانس به اتاق عمل 4

 

 

 

 

 

 توضیحات

 گاهانه،آ رضایت اخذ ،بدون اتلاف وقت جهت تشکیل پرونده وبلافاصله ، عضو قطع یا مرگ در صورت احتمالبیماران کاندید عمل اورژانسی  *

 گردد. میبلافاصله بعد از پذیرش مستقیما به اتاق پروسیجر منتقل  و شدهو انجام روند مالی، وارد  اتاق عمل  پرونده تشکیل

که در صورت برنامه ریزی شده به نحوی در موارد اورژانسی و بحران فراخوان نیروهای آنکال هایی که جراح مقیم نیست، در بیمارستان **

 لزوم سریعا و پیش از ورود بیمار در اتاق عمل حاضر شوند.

 مرکز تروما در بیمارستان های ریفرال واتاق عمل با تجهیزات کامل برای بیماران اورژانسی  یا چند  ختصاص یک. ا7توصیه 

های کوتاه مدت در یکی از اتاق های توصیه میشود که  جراحی نسبت به مراکز ریفرال و تروما موارد اورژانسی در مراکز با آمار کمتر .2توصیه 

 فراهم باشد.پذیرش بیماران اورژانس  وتخلیه فوری که در صورت ورود بیمار اورژانس امکان . به نحوی شود برنامه ریزیعمل 

بایستی تمهیداتی برای پذیرش فوری این بیماران در اتاق اورژانسی ماهیانه، ر اعمال جراحی هر بیمارستان متناسب با شرایط و آما . 9توصیه 

 تیم مدیریت اجرایی با مشارکت مسئولان اتاق عمل محور این برنامه ریزی هستند.کمیته های اورژانس و  عمل برنامه ریزی نماید.

تا پذیرش بیمار در اتاق عمل در بخش ق عمل از زمان صدور دستور انتقال و پایش شاخص متوسط زمان انتقال بیمار به اتا سنجش .4توصیه 

در  و پایش شاخص متوسط زمان اقامت بیمار اورژانس در اتاق عمل از زمان پذیرش تا زمان انتقال به اتاق پروسیجر سنجش و همچنین 

 اورژانس وبا مشارکت مسئولان اتاق عمل.کمیته صورت نیاز اقدام اصلاحی/تدوین و اجرای برنامه بهبود کیفیت با محوریت 
  اتاق عمل سرپرستار ،مدیر پرستاری ،اتاق عمل رئیسمعاون درمان،  هدایت کننده

 

 . شودیم می، تنظبراساس ساعات مجاز یقبل از عمل جراح مارانیب یآمادگ ی. ساعت ناشتا6 سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 و مصاحبه  بررسی مستند  در پرونده بیمار توسط پزشک معالج 7ناشتاییدستور  ب موقع ثبت 7

 بررسی مستند و مصاحبه  معالج پزشک و پرستار توسط ،ناشتاییمحدودیت های در خصوص مدت و  بیمار به لازم هایارائه آموزش 2

 بررسی مستند و مصاحبه  تعیین ساعت آغاز ناشتایی بیمار*و بر همین اساس ی پذیرش بیماران در اتاق عمل تنظیم زمان تقریب 9

 بررسی مستند و مصاحبه  ساعات ناشتای بیماران به دلایل عدم حضور پزشک، عدم آمادگی اتاق عمل، تجهیزات و سایر عوامل طولانی نمی شود. 4

سب حدوین و مد نظر بخش قرار می گیرد و بر تبه تفکیک گروه های سنی برای تمامی اعمال جراحی یی بیماران ا* میزان ساعات مجاز ناشت توضیحات

 شود.ساعت آغاز ناشتایی بیمار تنظیم می لیست اعمال جراحی الکتیو و ظرفیت، امکانات

  ی بالینیهابخشمسئول اتاق عمل و سر پرستاران  هدایت کننده
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 .شودیداده م لیاتاق عمل تحو رشیسط پرستار بخش به مسئول پذتو ماری. ب1 سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 ارتقاء سلامت    دوستدار کودک    دوستدار مادر    هتلینگ    ایمنی بیمار    آموزش   استاندارد مرتبط

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 و مصاحبه مشاهده اتاق عمل  بیمار به  *در فرایند انتقالپرستار مسئول همراهی  7

 و مصاحبه مشاهده  *توسط پرستار مسئول مراقبت بیمار براساس اصول تحویل ایمن بیماران** *تحویل بیمار به مسئول پذیرش اتاق عمل* 2

 

 

 

 

 

 توضیحات

در فرآیند انتقال ایمن  7سنجه   71-7-موضوع استاندارد ب  "مارانیب یبخش نیو ب یدرون بخش یینحوه جابجا"دستورالعمل *رعایت 

 بیماران از بخش به اتاق عمل با حضور پرستار مسئول بیمار.

 یک نفر  از کارکنان بالینی )پرستار، هوشبری یا اتاق عمل( وظیفه پذیرش بیماران را به عهده دارد.نوبت کاری در هر  **

الزامات تحویل " بخشابلاغی وزارت بهداشت،  "ری ارتباط صحیح کارکنان خدمات سلامت در حین تحویل بیمار راهنمای برقرا "طبق ***

 صورت گیرد. 72/6/39د مورخ 75111/453این دستورالعمل  به شماره  "مناسب بیمار 

  :جه شودبویژه به موارد ذیل تو مارانیبایمن  یینحوه جابجاعلاوه بر رعایت مفاد دستورالعمل  توصیه .

o همراهی پرستار مسئول 

o جابجا شود برانکارد یا ویلچر بوسیله بیمار 

o مشخصات شناسایی شامل دستبنددر بدو ورود چک شود 

o  بیمار ای زمینه مشکلات یا حیاتی علایم نبودن ثابت صورت در ( آمبوبگ ، اکسیژن) تنفسی کمکی تجهیزات و مانیتورینگ تجهیزاتوجود 

o انتقال بیمار بیمار در حین  مناسب ششپو و خصوصی حریم رعایت 

o همراهی بیماربر همگن جهت جابجایی بیماران بدحال، کم توان و سطح هوشیاری پایین 

 اتاق عملهای بالینی و اورژانس و ان بخشسرپرستار ،مدیر پرستاریمعاون درمان،  هدایت کننده
 

 .شودیالزامات انجام م تیعمل با رعا یق هادر اتا یفور ونیزاسیلیو استر یینظافت، شستشو، گندزدا 2 4 ب

 دستاورد استاندارد

 پیشگیری از عفونت های پس از جراحی و ارتقای ایمنی بیماران در اتاق عمل 

  بدون ایجاد وقفه در مراقبت های جراحی در اتاق عملتامین ابزار و وسایل جراحی استریل 
 

شده و کارکنان مربوطه از  نیمورد انتظار تدو یهابا حداقل " عمل یاتاق ها یها طیمح یاختصاص ییدانحوه نظافت، شستشو و گندز ” . دستورالعمل7سنجه 

 داشته و براساس آن عمل می نمایند. یآن آگاه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مستندبررسی   *تدوین دستورالعمل 7

 بررسی مستند شناسایی  منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 2

 مشاهده تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 9

 مستند **اطلاع رسانی دستور العمل به کارکنان مرتبط* 4

 بررسی مستند آگاهی کارکنان مرتبط* از دستور العمل 1

 بررسی مستند و مصاحبه از تاریخ ابلاغ  انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با دستورالعمل 6

 توضیحات

همچنین در تدوین  در دستورالعمل پیش بینی شود.هفتگی  و روزانه عمل، هر پایان از بعد روتین گندزدایی و شستشو نظافت، نحوه*

اس عمل، بهداشت محیط و کارشنجمله سرپرستار اتاق  دستورالعمل با محوریت کمیته کنترل عفونت و تمامی صاحبان فرآیند تدوین شود از

 کنترل عفونت و سایر افراد به تشخیص بیمارستان

یل الکترونیکی اآنها لازم است به صورت چهره به چهره باشد و ف آموزش کارکنان خدماتی با توجه به سطح سواد اطلاع رسانی و ***

 دستورالعمل در اختیار سرشیفت های خدماتی قرار گیرد.

 .های تجارتی محلول های گندزدا در دستورالعمل خودداری شود از ذکر نام .توصیه 

 ، مسئول خدمات، مسئول واحد بهداشت محیط و کارشناس کنترل عفونتعمل اتاق سرپرستار، کمیته کنترل عفونت های بیمارستانی هدایت کننده
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 نمایند.د و براساس آن عمل میدارن یشده و کارکنان مرتبط از آن آگاه نیتدو  "اقلام خاص یاستریل فور "یی. روش اجرا2 سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 ارتقاء سلامت    دوستدار کودک    دوستدار مادر    هتلینگ    ایمنی بیمار    آموزش   استاندارد مرتبط

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 تندبررسی مس *تدوین روش اجرایی 7

 مصاحبه روش اجراییمشارکت صاحبان فرآیند در تدوین  2

 بررسی مستند شناسایی منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 9

 بررسی مستند ترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجرایی 4

 بررسی مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی 1

 بررسی مستند با توجه به اعمال جراحی بیمارستان در روش اجرایی فوری استریلیزاسیونبه  ندنیازم اقلام فهرست تعیین  6

 بررسی مستند اطلاع رسانی روش اجرایی به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی 1

 مصاحبه آگاهی کارکنان مرتبط از روش اجرایی 8

 هدهمشا تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3

 مشاهده انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با روش اجرایی تدوین شده از تاریخ ابلاغ 75

 

 

 توضیحات

 در تدوین روش اجرایی مد نظر قرار گیرد. د 751611/453ابلاغی وزارت بهداشت طی نامه شماره "استریلیزاسیون فوری "* دستورالعمل

 داد کافی امتیاز این سنجه کامل محسوب می گردد.در صورت وجود اقلام تک پیچ در اتاق عمل به تع**

 دقیقه باشد. 71اتوکلاو مورد استفاده باید قادر به استریل کردن اقلام مورد نظر در مدت زمان حداکثر .7توصیه 

 اساس بر پیچ کت صورت به مجدد استفاده قابلیت با جراحی وابزار وسایل لیست عمل اتاق در پیچ تک وسایل از استفاده صورت .در2توصیه 

 پیش بینی شود. مراجعین وآمار بیمارستان جراحی های رشته

 کمیته کنرل عفونت های بیمارستانی هدایت کننده
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 .شودیانجام م شگاهیاز اتاق عمل به آزما یپاتولوژ یهاو انتقال نمونه ینگهدار 3 4 ب

 دستاورد استاندارد

 .مراقبت از فرصت تشخیص به ویژه در نمونه های بافتی که ادامه درمان وابسته به تشخیص پاتولوژی است 

 

دارند و براساس آن  یشده  و کارکنان مربوطه از آن آگاه نیتدو ” شگاهیاز اتاق عمل به آزما یپاتولوژ یهاو انتقال نمونه ینحوه نگهدار “سنجه. دستورالعمل 

 عمل می نمایند.

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند  *تدوین دستورالعمل 7

 بررسی مستند شناسایی  منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 2

 مشاهده تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 9

 بررسی مستند به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکیاطلاع رسانی دستور العمل  4

 بررسی مستند و مصاحبه آگاهی کارکنان مرتبط* *از دستور العمل 1

 مصاحبهو  مشاهده انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با دستورالعمل از تاریخ ابلاغ  6

 

 

 

 

 

 

 توضیحات

 :*دستورالعمل حداقل شامل موارد ذیل باشد

o لوژیست آزمیشگاه در تدوین دستورالعملمشارکت پاتو 

o نحوه تهیه و انواع ظروف و محلول های لازم نگهدارنده بافت 

o نحوه شناسایی نمونه و ثبت مشخصات آن طبق دستورالعمل جراحی ایمن 

o  برچسب گذاری( نمونه  انواع  لازم بر رویو اطلاعات  تعیین حداقل مشخصات( 

o ایستی توسط پزشک و اتاق عمل تکمیل شودتعیین فرم ها و گزارش های لازم که ب 

o مکان امن نگهداری نمونه تا زمان ارسال 

o حمل ایمن نمونه ها به آزمایشگاه مسئول  تعیین 

o  ارسال نمونه به آزمایشگاه  یزمانمحدوده  تعیین حداکثر زمان نگهداری نمونه و 

o نحوه ثبت سوابق نمونه در دفتر اتاق عمل و گزارش جراحی 

 وعض پرونده، شماره بستری، بخش بیمار، خانوادگی نام و نام شامل حداقل مناسب گذاری برچسب دارای پاتولوژی های نمونه توصیه.

 باشد.  جراح نام برداری، نمونه ساعت و تاریخ برداری، نمونه )اعلام جهت عضوهای دوگانه ( مورد

 ایشگاهرئیس و سرپرستار اتاق عمل، مسئول فنی و سوپروایز آزم هدایت کننده
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 .ردیگیصورت م یبه بخش بستر ماریب لیاز بدو ورود به اتاق عمل تا زمان تحو ماریاستمرار مراقبت از ب 4 4 ب

 دستاورد استاندارد

 ارائه مراقبت های جراحی و بیهوشی ایمن 

 استمرار مراقبت های عمومی در اتاق عمل و مراقبت از روحیه بیماران قبل از بیهوشی 

  اعمال جراحی ایمنبدنبال انجام کاهش مورتالیتی و موربیدیتی 
 

 دارند. یشده و کارکنان مرتبط ازآن آگاه تیدر اتاق عمل رعا یاعمال جراح یبرا " منیا یجراح یدستورالعمل ابلاغ ". 7سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 ارتقاء سلامت    دوستدار کودک    دوستدار مادر    هتلینگ    ایمنی بیمار    آموزش   استاندارد مرتبط

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مصاحبه  جراحی ایمن*راهنمای  دستورالعملچک لیست و از کارکنان جراحی و بیهوشی آگاهی  7

 مستندبررسی  وجود چک لیست و راهنمای جراحی ایمن در اتاق عمل* 2

 مصاحبه-مشاهده **عملجراحی ایمن انطباق عملکرد کارکنان جراحی و بیهوشی بر اساس چک لیست و دستورالعمل  9

 

 توضیحات

 72/6/39مورخ  75111و نامه شماره  21/77/81/س مورخ 77811/2*چک لیست و راهنمای جراحی ایمن موضوع نامه 

 د مندرج در دستورالعمل به صورت شفاهی کافی می باشد.نیازی به تکمیل چک لیست نمی باشد و کنترل موار

 شود.** تمامی اجزای  چک لیست و راهنمای جراحی ایمن ارزیابی می

 ار اتاق عمل، رئیس بخش جراحی و بیهوشی و مسئول فنیتو سرپرس رئیس بخش هدایت کننده
 

 یلازم توسط کارکنان درمان یمراقبت ها ماریعمل ندارد و در صورت انتظار، ب یق هاو اتا یکاوریر یبه اتاق ها میمستق دیاتاق عمل، د رشی. محل پذ2 سنجه

 .شودیارائه م یتا انجام عمل جراح

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده ریکاوری مل و از محل انتظار به اتاق های ع عدم دید مستقیم بیماران 7

 بررسی مستند و مصاحبه دارند* ستمرم نیاز به مراقبتبرای مراقبت از بیماران بدحال و سایر بیمارنی که  رستاری/هوشبریپپیش بینی کارکنان معین  2

 ستند و مصاحبهبررسی م ارائه مراقبت های لازم طبق دستورات پرونده بالینی بیمار توسط مسئول مراقبت بیمار دراتاق عمل 9

 بررسی مستند و مصاحبه توسط مسئول مراقبت بیمار دراتاق عمل ثبت گزارش وضعیت بیمار و اقدامات درمانی/ مراقبتی انجام شده در اتاق عمل 4

 توضیحات

عمل دستورال آخرین"ق مفادطب هیچ یک از برنامه های مراقبتی / درمانی بیمار نباید به علت انتظار وی در اتاق عمل با تاخیر ارایه گردد. *

به منظور استمرار مراقبت ها در زمان انتقال بیمار از بخشی  "راهنمای برقراری ارتباط صحیح کارکنان خدمات سلامت در حین تحویل بیمار

 بایستی تداوم مراقبت توسط اتاق عمل برنانه ریزی، اجرا و در پرونده بیمار ثبت شود به بخش دیگر

 سرپرستار اتاق عمل و رئیس بخش هدایت کننده

 

  htt
p:/

/tre
atm

en
t.tb

zm
ed

.ac
.ir/

13
95

/06
/30



 جمهوری اسلامی ایران

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
      

     

9 

 5931راهنمای جامع اعتباربخشی ملی بیمارستان های ایران /  ویرایش سال  

 
در فرم مراقبت قبل از  ماریب تیو وضع رشیپذ ،یهوشبر ایکاردان/کارشناس اتاق عمل  ایپرستار  کیدر بدو ورود به بخش اتاق عمل، توسط  ماری. ب9 سنجه

 . شودیثبت م ،یعمل جراح

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی لاک ارزیابیگام اجرایی / م

 ستند و مشاهدهم یرهوشب ایکاردان/کارشناس اتاق عمل  ایپرستار * توسط عمل پذیرش لمل طبق دستوراعانجام فرآیند پذیرش بیمار در اتاق  7

 توضیحات

  7 – 4 –استاندارد ب   7موضوع سنجه  *

ک از ولی قانونی وی در بخش بستری،  توسط جراح یا یکی رضایت آگاهانه از بیمار هوشیار و در بیمار غیر هوشیار/کوداخذ  

از اعضای تیم جراحی که حداقل در زمان برش جراحی در اتاق عمل حضور دارد،  مطابق راهنمای جراحی ایمن ابلاغی 

 72/6/39د. مورخ 75111/453وزارت بهداشت طی نامه شماره 

 سرپرستار مسئول اتاق عمل هدایت کننده
 

و  ثبت، مهر یو برگ مراقبت بعد از عمل جراح یهوشیو در برگ ب یبررس یو بعد ازعمل جراح نیرا قبل، ح ماریب تیوضع ،یهوشیمتخصص ب . پزشک4 سنجه

 .دینمایامضاء م

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستندو  مشاهده ز بیهوشی و ثبت آن در برگ بیهوشی*بررسی وضعیت بیمار قبل ا 7

 بررسی مستندو  مشاهده بررسی وضعیت بیمار حین بیهوشی و ثبت آن در برگ بیهوشی** 2

 بررسی مستندو  مشاهده بررسی وضعیت بیمار بعد از بیهوشی و ثبت آن در برگ مراقبت بعد از عمل*** 9

 بررسی مستندو  مشاهده و برگ مراقبت بعد از عمل قبل از خروج بیمار از اتاق عمل ****امضا و مهر نمودن برگ بیهوشی  4

 

 

 

 

 

 

 

 توضیحات

شامل ارزیابی مجدد و تایید شناسایی بیمار،  بیهوشی و تکنیک به کار رفته ، دریافت هرگونه فراورده توسط بیمار، کلیه داروها و *حداقل 

 اه هوایی تجهیزات مصرفی، ثبت نتایج ارزیابی ر

العمل در دستور مشخصام کاپنوگرافی در موارد نتایج انج ن،یژغلظت اکس و ت حین بیهوشی،کنترل علائم حیاتی**  حداقل شامل مشکلا

  هایپوترمی باشد.به مند خاص که نیازمستمر در موارد  نتایج اندازه گیری درجه حرارت ،جراحی ایمن

تکمیل اطلاعات مورد نیاز در برگ بیهوشی و برگ مراقبت و  انتقال از اتاق عمل به ریکاوری اعمال حیاتی بیمار  جهت ثبتکنترل و  ***

 .جراحیبعد از عمل 

****امضا و مهر نمودن برگه های یاد شده توسط متخصص بیهوشی در زمانی صورت می پذیرد.که بیمار دارای علائم حیاتی و هوشیاری 

همچنین در صورت نیاز انتقال بیمار به بخش مراقبتهای ویژه خاص را بعد از عمل جراحی  اشد.کامل و آماده خروج از بخش اتاق عمل می ب

 استفاده بیهوشی کامل شرح و  نوع شامل شده تجویز خونی محصولات و ،خون شده تجویز مایعات شده، تجویز های دارو ،ثبت می نماید.

 شیبیهو خاتمه زمان و شروع آن،زمان علت و شده بینی پیش برنامه در تغییر گونه ،هر بیهوشی عوارض یا معمول غیر حوادث گونه ،هر  شده

 .بیمار در توضیحات ذکر گردد تنفسی وضعیت و بیهوشی خاتمه زمان در بیمار وضعیت ،

  مدیر/ مسئول گروه بیهوشی جراحی ، رئیس اتاق عمل هدایت کننده
 

 .شودیبه طور خوانا ثبت م یهوشیدر برگ ب یهوشیتوسط پزشک متخصص ب جینجام و نتامیزان اکسیژن خون ا شیو پا ی. مانتتورینگ قلب1 سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

  اهده مصاحبهمش مانیتورینگ مداوم قلبی بیمار از لحظه ورود بیمار به اتاق پروسیجر تا خروج از ریکاوری 7

 مصاحبه پایش میزان اکسیژن بیمار از لحظه ورود بیمار به اتاق پروسیجر تا خروج از ریکاوری 2

 بررسی مستند بصورت خوانا ثبت نتایج حاصله در فواصل زمانی منظم* در برگه بیهوشی 9

 *راهنمای جراحی ایمن توضیحات

 هوشی جراحی  ، مدیر/ مسئول گروه بیرئیس اتاق عمل هدایت کننده
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 .شودیبه طور خوانا ثبت م یهوشیدر برگه ب یهوشیتوسط پزشک متخصص ب جی. علائم حیاتی کنترل و نتا6 سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مصاحبه یمار به اتاق پروسیجر تا خروج از ریکاوری*کنترل مستمر علایم حیاتی بیمار از لحظه ورود ب 7

 بررسی مستند به صورت خواناثبت نتایج حاصله در فواصل زمانی منظم*  2

 توضیحات

 طبق دستورالعمل جراحی ایمن *

 4 ی که بیش ازجراحی قلب و جراحی سر و گردن( و یا عمل هایانجام عمل های بزرگ ) حداقل درصورتراهنمای جراحی ایمن،  

 شود . نتایج پایش در پرونده بیهوشی بیمار ثبت می ورافی برای بیمار استفاده می شود از دستگاه کاپنوگ ساعت طول می کشند،

  اتاق عمل سرپرستار و ، مدیر/ مسئول گروه بیهوشی جراحی  رئیس اتاق عمل هدایت کننده
 

 .دینمایبه طور خوانا ثبت، مهر و امضاء م ؛یر برگ گزارش عمل جراحمشاهدات را د ری. پزشک جراح، شرح عمل، اقدامات و سا1 سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده به صورت خوانا یدر برگ گزارش عمل جراحجراحی  نوع وبرنامه و جراحی  ثبت تشخیص قبل از عمل 7

 مشاهده به صورت خوانا یدر برگ گزارش عمل جراح جراحی  بت تشخیص بعد از عملث 2

 مشاهده  به صورت خوانا یدر برگ گزارش عمل جراح ثبت شرح عمل* 9

 مشاهده به صورت خوانا یدر برگ گزارش عمل جراحجراحی  ثبت دستورات بعد از عمل 4

 مشاهده به صورت خوانا یدر برگ گزارش عمل جراحبرداری و بدون نیاز به نمونه  نمونه برداری  ثبت انجام 1

 

 توضیحات

 در یک حداقل شامل نام پروسیجر اصلی، هرگونه پروسیجر ثانویه، نام کمک جراحان، جزئیات پروسیجر، طبق راهنمای جراحی ایمن *

صورتی که دو یا چند جراح بیمار را در مشکلات حین جراحی و عوارض است.همچنین  یا چند موضع، از دست دادن خون حین جراحی،

برگ در صورت مجزا تکمیل می گرددو انجام اقدامات و سایر مشاهدات را ه عمل جراحی می نمایند برگه شرح عمل برای هر جراح ب

 ،مهر و امضاء می نمایند.ثبتگزارش عمل جراحی؛ به طور خوانا 

 اتاق عمل رسرپرستا، رئیس بخش جراحی  و رئیس اتاق عمل هدایت کننده
 

 .کندیصادر م یکاوریرا از ر ماریب صی. متخصص بیهوشی تا زمان حضور بیمار در ریکاوری در اتاق عمل حضور دارد و دستور ترخ8 سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند و مشاهده و مصاحبه مل تا زمان ترخیص آخرین بیمار از ریکاوریحضور متخصص بیهوشی در اتاق ع 7

 بررسی مستند و مشاهده و مصاحبه ارزیابی بیمار قبل از خروج از ریکاوری توسط متخصص بیهوشی* طبق راهنمای جراحی ایمن 2

 ده و مصاحبهبررسی مستند و مشاه ثبت دستور خروج بیمار از اتاق عمل توسط متخصص بیهوشی** 9

 

 توضیحات

 شود.می ثبت ریکاوری از خروج و ورود زمان و میشود ثبت بیمار پرونده در ریکاوری در بیمار پایش های یافته*

 **دستور ترخیص بیمار از ریکاوری بلافاصله پس از ارزیابی نهایی و تصمیم به انتقال بیمار ثبت می شود.
 

 شود.می تحویل مربوط بخش به بیمار تحویل حین در بیمار های نمونه و لینیکپاراک اوراق و بیمار به مربوط مستندات 

 ، مدیر/ مسئول گروه بیهوشی جراحی  رئیس اتاق عمل هدایت کننده
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 شوند. یمرتبط منتقل م یهابخشو به  صیاز اتاق عمل ترخ منیا طیبا شرا مارانی.ب3 سنجه

 ایده آل      اساسی     الزامی             سطح سنجه

 ارتقاء سلامت    دوستدار کودک    دوستدار مادر    هتلینگ    ایمنی بیمار    آموزش   استاندارد مرتبط

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مصاحبه-بررسی مستند رعایت نکات پیشگیری از جا ماندن ابزار و اسفنج های جراحی در زخم های جراحی* 7

 بررسی مستند و مشاهده دستور انتقال بیمار از ریکاوری به بخش مربوط توسط متخصص بیهوشی 2

 مشاهده تحویل بیمار از اتاق عمل به بخش  با رعایت اصول ایمنی و دستورات ویژه بیمار ** 9

 توضیحات

خاتمه در  آنهاعمل جراحی و مقایسه با تعداد  حین، شروعمورد استفاده در ابزار و وسایل تمامی ، (نج هاپاس) 7گازها نواعا شمارش کامل * 

بسته شدن موضع قبل از  جراحی ثبت و گزارش عملدر برگ مسئول شمارش و مهر و امضای با ذکر نام و سمت فرد  نتایج ،جراحی ملع

  رسانده می شود.جراح  اطلاعبه   جراحی

نمونه های بیمار در حین تحویل  ندات مربوط به بیمار و اوراق پاراکلینیک وشود و کلیه مستریکاوری ثبت میاز اتاق عمل به  ** زمان خروج

ز که متناسب با مراقبت پس ا از ریکاوری به بخشبیمار  ریکاوری در پایش هاییافته گردد.مستند می وبیمار به بخش مربوطه تحویل شده 

فشار سنج(  و  دستگاه و کسی متر)پالس ا ستار با داشتن مانیتورینگربیمار توسط پ .ارسال میشود، آرام بخشی تعیین شدهبیهوشی یا پس از 

چک علایم حیاتی با برانکارد به بخش مربوطه منتقل می شود. و در زمان تحویل بیمار از ریکاوری به بخش بستری از اصول برقراری ارتباط 

عات بالینی بیمار ، مشکلات حین جراحی و بیهوشی و صحیح کارکنان خدمات سلامت در حین تحویل بیمار طبق راهنما شامل انتقال اطلا

 شود. استفاده می و کپسول اکسیژن  موجود و .درصورت انتقال بیماربه بخش های ویژه وسایل کمک تنفسیشود ریکاوری بیمار، تبعیت می

 سرپرستار اتاق عمل ورئیس  هدایت کننده
 

  

                                                 
1 All-Purpose Sponges 
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 .شودیانجام م یهمه الزامات مراقبت تیدر خارج از اتاق عمل با رعا یهاجماقدامات ت ریها و سا یاسکوپ ،یاعمال جراح 5 4 ب

 دستاورد استاندارد

 پیشگیری از عفونت و سایر عوارض مداخلات تهاجمی و نیمه تهاجمی در خارج از فضای اتاق عمل 

 

 ییسرپا یها یمانند اتاق زایمان، جراح" حیطه اتاق عمل خارج از یدر اقدامات تهاجم مارانیب یمنیالزامات ا تیرعا "ییخط مشی و روش اجرا .7سنجه 

 داشته و براساس آن عمل می نمایند. یموارد تدوین شده و کارکنان مربوطه از آن آگاه ریها و سا یواسکوپ

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 ارتقاء سلامت    دوستدار کودک    دوستدار مادر    هتلینگ    ایمنی بیمار    آموزش   استاندارد مرتبط

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند تدوین خط مشی و روش 7

 بررسی مستند شناسایی صاحبان فرایند و ذینفعان * در تدوین خط مشی و روش 2

 بررسی مستند رعایت همسویی با سیاست های اصلی بیمارستان  9

 بررسی مستند ناسایی و تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط ش 4

 بررسی مستند ترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجرایی 1

 بررسی مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی 6

 بررسی مستند  عمل در روش اجرایی اتاق از خارج پروسیجرهای و جراحی اعمال و فهرست  شناسایی 1

 بررسی مستند در روش اجرایی خارج از حیطه اتاق عمل یاقدامات تهاجمشناسایی عوامل تهدید کننده ایمنی بیماران در  8

 بررسی مستند   در روش اجرایی خارج از حیطه اتاق عمل یاقدامات تهاجمپیش بینی نحوه کنترل عوامل تهدید کننده ایمنی در  3

 بررسی مستند ونیک خط مشی و روش  ابلاغ فایل الکتر 75

 مصاحبه آگاهی کارکنان بالینی درخصوص خط مشی و روش  77

 مشاهده و مصاحبه تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 72

 مشاهده انطباق عملکرد کارکنان با خط مشی و روش از تاریخ ابلاغ 79

عمل در ان بخش ها انجام می شود مانند اسکوپی  اتاق از خارج پروسیجرهای و جراحی اعمال*با مشارکت مسئولین بخش هایی  توضیحات

  و سایر... زایمانزنان و و بخش های  ییسرپا یها یجراحها،واحدهای 

 و کارشناس کنترل عفونتمسئول فنی  درمان،  معاون هدایت کننده
 

 .شودیشده و اجرا م نییتع یهوشیب  یالقا نیقبل و ح یابیو ارز شیپا  یها تیمسئول 6 4 ب

 دستاورد استاندارد

  راحی و بیهوشی جاطمینان از آمادگی سرویس های 

 پیشگیری از خطاهای پزشکی  
 

 یرا از نظر آماده به کار بودن، بررس و ملزومات زاتیدستگاهها، تجه تی/اتاق عمل به صورت روزانه، وضعیهوشبر /کاردان/کارشناسنی. پرستار و تکنس7سنجه 

 .شودیم دییبخش اتاق عمل، تأ سیتوسط مسئول/سرپرستار و رئ جیو نتا

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند  از نظر آماده به کار بودن وجود چک لیست کنترل وضعیت تجهیزات 7

 مستند بررسی  مصرفی و ملزومات  دارووجود چک لیست کنترل وضعیت  2

 بررسی مستند *در اتاق عمل و ریکاوری ،یهوشبر /کاردان/کارشناسنیپرستار و تکنستوسط  در شروع هر شیفت تجهیزاتکنترل صحت عملکرد  9

 بررسی مستند با استفاده از چک لیست قبل از شروع هر شیفتبخش ملزومات مصرفی مورد نیاز دارو و کنترل  4

 یحاتتوض
می شود و  تایید شیفت همان بیهوشی و جراحی برنامه طبق شیفت هر ابتدای در سرپرستار /مسئول شیقت /عمل اتاق رئیس توسطنتایج *

 نماید.می امضا را  ساعت و  تاریخ و سمت و نام ذکر باچک لیست ارزیابی 

 سرپرستار اتاق عمل ورئیس  هدایت کننده
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مراتب  یشهویو توسط متخصص ب ی/اتاق عمل موارد مندرج در استاندارد را بررسی/کاردان/کارشناس؛ هوشبرنیتکنس مار،یبه هر ب یهوشیب ی. قبل از القا2 سنجه

 .شودیم دییمجدد و تأ یبررس
 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

7 
/اتاق یشبر/کاردان/کارشناس؛ هونیتکنسستگاه بیهوشی و اتصالات و گازهای طبی پیش از القای بیهوشی توسط ارزیابی تجهیزات، د

 *برای هر بیمار عمل
 مشاهده و مصاحبه

2 
تجهیزات، دستگاه بیهوشی و اتصالات و گازهای  در خصوص  /اتاق عملی/کاردان/کارشناس؛ هوشبرنیتکنسارزیابی بررسی و تایید 

 القای بیهوشی برای هر بیمار توسط متخصص بیهوشی طبی پیش از
 مشاهده و مصاحبه

ز با صدای یهوشی نیب سایر کارکنان اعلام و توسط متخصصو درحضور  سار این ارزیابی نیازی به فرم و چک لیست ندارد و تایید آن با صدای* توضیحات

 . نمایدتایید می و در حضور تیم بیهوشی و جراحی  القای بیهوشیو قبل از سا ر

 یس  و سرپرستار اتاق عملرئ هدایت کننده
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