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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

سوابق علمی•

سوابق اجرایی•

گرسوابق تسهیل

دکتر راحله رحیمی

2

متخصص بیهوشی و مراقبت های ویژه

فلوشیپ فوق تخصصی مراقبت های ویژه ی کودکان 

تا کنون 1401ارزیاب ارشد اعتباربخشی از سال 

تا کنون 1404مدیر نظارت بر درمان بیمارستان رضوی از سال 

1396تا  1394از سال ( خراسان شمالی)رئیس بیمارستان پور سینا 

تا کنون 1397و بیمارستان دکتر علی شریعتی از سال ( ع)رئیس بخش های ویژه بیمارستان امام رضا



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

اهداف یادگیری

مراقبت های جراحی و بیهوشی    3-ب

آمادگی بیماران و مراقبت پیش از جراحی برنامه ریزی و انجام میشود  1-3-ب

دمراقبت های جراحی با رعایت اصول جراحی ایمن برنامه ریزی و انجام می شو  2-3-ب

به  وضعیت بیماران حین و بعد از جراحی پایش و مستندات جراحی و بیهوشی  3-3-ب

طور کامل تکمیل می شود
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ودآمادگی بیماران و مراقبت پیش از جراحی برنامه ریزی و انجام می ش  1-3-ب

  /2/ 1-1-3-ب*

ورت نوبت دهی و پذیرش در اتاق عمل، با لحاظ وضعیت های بیمار مانند اورژانسی، پرخطر و عفونی ص

.می پذیرد

شناسایی، طبقه بندی و اولویت بندی بیماران• 

رعایت اولویت پذیرش و انجام اعمال جراحی• 

تخمین مدت زمان پذیرش و جلوگیری از انتظار طولانی• 

تعیین نحوه ارائه خدمات به بیماران مبتلا به عفونت های قابل انتقال• 
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی

 در «روانی مشکلات» حذف « اورژانسی هدفمند ارزیابی » به « جامع ارزیابی » از

 ت هایاولوی بر را ارزیاب تمرکز و مشخص تر را سنجه دامنه اورژانسی بیماران تعریف

.است داده قرار اورژانسی بیماران واقعی

 ارزیاب ست؛ا شده دیده جراحی تصمیم گیری بر مؤثر وضعیت یک به عنوان عفونی بیمار

 حظاتملا و عفونی تخصص مشارکت با عمل، در تصمیم گیری این کند بررسی باید

.می شود انجام چگونه ،عفونت کنترل
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ودآمادگی بیماران و مراقبت پیش از جراحی برنامه ریزی و انجام می ش  1-3-ب

  /1.5/ 2-1-3-ب*

.اطمینان حاصل می نمایدپیش از عمل جراحی بیمارستان از آمادگ بیماران 

وجود فرم ارزیابی و مشاوره ی پیش از بیهوشی بیماران در پرونده•

تهگرف صورت های ارزیابی اساس بر جراحی برای بیمار آمادگی منظور به لازم اقدامات انجام•

الکتیو جراحی اعمال برای آگاهانه رضایت اخذ اصول رعایت•
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی

 خطر مک ی اداره به تواند می بیماران رضایت جلب همراه به عمل از قبل مطلوب بررسی

 .ودش منجر عمل پیرامون ی دوره در آن از ناشی های ریسک کاهش و جراحی /بیهوشی

.است الزامی الکتیو جراحی اعمال تمامی برای بیهوشی از پیش ارزیابی ی برگه وجود

 بیمار ازیآماده س برای انجام شده اقدامات بیهوشی، از پیش ارزیابی میان منطقی ارتباط

 بتواند وندهپر مستندات که به گونه ای است؛ جراحی عمل انجام برای نهایی تصمیم گیری و

.دهد نشان شفاف به صورت را تصمیم گیری زنجیره این

7



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ودآمادگی بیماران و مراقبت پیش از جراحی برنامه ریزی و انجام می ش  1-3-ب

/2/ 3-1-3-ب*
.ردپذی می صورت خصوصی حریم حفظ و ایمنی اصول رعایت با بخش به عمل اتاق از و عمل اتاق به بخش از بیمار تحویل و انتقال

پرونده نداتمست و ها مشاوره /تصویربرداری مدارك و ها آزمایش با بیمار هویتی مشخصات انطباق و بیمار شناسایی دستبند وجود•
بیمار پرونده در شده تکمیل ی آگاهانه رضایت فرم وجود•
دستورالعمل اساس بر قرینه های اندام علامتگذاری کنترل•
زیورآلات و آرایش نداشتن از اطمینان نیز و کاشتنی تجهیزات یا وسایل مصنوعی، اعضای وجود نظر از بیمار بررسی•
همجنس و مرتبط ای حرفه کارکنان توسط بخش به عمل اتاق از و عمل اتاق به بخش از بیمار تحویل•
( محافظ ریل به برانکارد بودن مجهز مانند) ایمن برانکارد یا و ویلچر ی وسیله به بیماران انتقال•
جابجایی مراحل تمامی در اخلاقی شئونات رعایت و بیمار مناسب پوشش و خصوصی حریم حفظ•
( پرتابل اکسیمتر پالس و فشارسنج)مانیتورینگ تجهیزات داشتن همراه•
بیمار شرایط به توجه با تنفسی کمک وسایل و اکسیژن از استفاده•
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی

 شده تعریف پیوسته یِایمن فرآیند یک به عنوان بلکه نمی شود، تلقی فیزیکی جابه جایی یک صرفاً بیمار انتقال

 محری حفظ ایمن، تحویل تا و شده آغاز بیمار آمادگی و مستندات تطبیق و هویت احراز از که است

.می یابد ادامه مقصد در بیمار تنفسی الزامات تأمین و وضعیت پایش خصوصی،

 بیوتیک آنتی همچنین ها مهره ستون مختلف سطوح و انگشتان بندهاي قرینه، های اندام گذاری علامت

.باشد گرفته انجام باید بخش، در سایردستورات و نیاز صورت در خون رزرو پروفیلاکسی،
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ودآمادگی بیماران و مراقبت پیش از جراحی برنامه ریزی و انجام می ش  1-3-ب

/1/ 4-1-3-ب
 شده ذیرشپ بیهوشی کارشناس و کاردان /عمل اتاق کارشناس یا کاردان /پرستار توسط عمل اتاق به ورود بدو در بیماران

.دارد استمرار بیمار های مراقبت و

بیمار صحیح شناسایی اصول اساس بر بیمار هویت مجدد کنترل•
ارتباطی های مهارت اصول اساس بر بیمار با تعامل و ارتباط•
لعم از قبل اقدامات و پزشکی مدارك بودن کامل از اطمینان برای بیمار ی پرونده کنترل و بیمار مجدد ارزیابی•
بیمار وضعیت به توجه با وریدی های دسترسی عملکرد صحت کنترل•
عملکرد صحت نظر از بیمار اتصالات بررسی و کنترل•
ایمنی رعایت و شخصی حریم حفظ با جراحی تخت به بیمار انتقال در کمک•
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی

 مراقبت تداوم در حیاتی کنترل نقطه یک به عنوان عمل اتاق در بیمار پذیرش

 ار،بیم وضعیت ارزیابی هویت، مجدد احراز که به گونه ای می شود؛ تعریف

 جراحی، تخت به بیمار ایمن انتقال و تجهیزات، و مستندات بودن کامل کنترل

.پذیرد انجام ردیابی قابل و منسجم فرآیند یک در باید همگی
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ودآمادگی بیماران و مراقبت پیش از جراحی برنامه ریزی و انجام می ش  1-3-ب

/2/ 5-1-3-ب

.نماید می حاصل اطمینان جراحی اعمال کاندید بیماران اضطراب مدیریت از بیمارستان

مربوطه کارکنان مشارکت با « جراحی اعمال کاندید بیماران اضطراب مدیریت »اجرایی روش تدوین•

آن اساس بر عمل و شده تدوین اجرایی روش از کارکنان آگاهی•
اصلاحی اقدام تدوین نیاز صورت در و شده تدوین اجرایی روش با کارکنان عملکرد انطباق پایش•
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی

 به رودو آستانه در مقطعی اقدام یک از بیمار اضطراب مدیریت سنجه، این در

 زمان از بین رشته ای و مستمر فرآیند یک به عنوان و رفته فراتر عمل اتاق

 اضطراب، لعل شناسایی با باید که فرآیندی است؛ شده تعریف بیمار بستری

 از اسب،متن مداخلات به کارگیری و بیمار فرهنگی و فردی ویژگی های به توجه

.باشد داشته استمرار تهاجمی پروسیجر انجام زمان تا بخش محیط
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

.شود می انجام و ریزی برنامه ایمن جراحی اصول رعایت با جراحی های مراقبت  2-3-ب

/2/ 1-2-3-ب* 

 بیهوشی ایالق از پیش طبی گازهای ایمن تأمین و بیهوشی اتصالات و تجهیزات عملکرد صحت از بیمارستان
.مینماید حاصل اطمینان

ذیربط افراد توسط شیفت هر ابتدای در بیهوشی تجهیزات عملکرد صحت بررسی•
یهوشیب متخصص نظارت تحت بیهوشی القای مورد هر از قبل بیهوشی تجهیزات عملکرد صحت بررسی•
بیمار به اتصالات درست برقراری از اطمینان•
تجویزشده طبی گازهای مناسب جریان و صحیح اتصال از اطمینان•
طبی گازهای از ناشی ناخواسته حوادث کاهش برای خطر مدیریت پیشگیرانهی راهکارهای وجود•
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی

 هوشی،بی تجهیزات بودن آماده به کار و بودن موجود صرفِ کنترل از سنجه رویکرد

 گاز با طبی زگا انطباق اتصالات، مستمر کنترل صحیح، عملکرد از اطمینان سمت به

 کرده تحرک بیمار تنفسی گازهای و تنفسی وضعیت لحظه ای پایش و تجویزشده

 و شیفت ابتدای از مراحل، تمام در باید بیهوشی فرآیند ایمنی که به گونه ای است؛

 مسئولین یدتأی مشخص، کنترل های طریق از مراقبت، پایان تا بیهوشی القای از پیش

 ورتبه ص هشدار، سیستم های بودن فعال و اکسیژن کافی ذخیره وجود حرفه ای،

.باشد مستند و احراز قابل مستمر
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

.شود می انجام و ریزی برنامه ایمن جراحی اصول رعایت با جراحی های مراقبت  2-3-ب

/1.5/ 2-2-3-ب* 

 این در نیاز بر مازاد مورد هیچ و شده شناسایی جراحی پروسیجر اتاق در نیاز مورد ملزومات و تجهیزات
.شود نمی نگهداری مکان

اتاق هر کاربری تفکیک به عمل اتاق ضروری ملزومات و تجهیزات لیست وجود•

عمل اتاق ضروری ملزومات و تجهیزات لیست اساس بر عمل های اتاق تجهیز•

جراحی پروسیجر اتاق در مازاد / معیوب تجهیزات وجود عدم•
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی

 بلکه ت،نیس متمرکز عمل اتاق از فراخوان شده یا معیوب تجهیزات حذف بر صرفاً جدید رویکرد

 نترلک الزامات مشمول پروسیجر، اتاق های جمله از جراحی، پروسیجرهای انجام فضاهای تمامی

 احتمال شافزای بر علاوه می تواند تجهیزات این انباشت .گرفته اند قرار معیوب و مازاد تجهیزات

 قرار تأثیر حتت نیز را محیط ایمنی و عفونت کنترل الزامات معیوب، تجهیزات از ناخواسته استفاده

 مازاد، اتتجهیز انباشت و ورود از نظام مند، برنامه ریزی یک اتخاذ با باید مرکز بنابراین، دهد؛

 به صورت را ن هاآ حذف و تفکیک شناسایی، فرآیند و کرده پیشگیری فضاها این در معیوب و مشابه

.نماید مدیریت مستمر
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

.شود می انجام و ریزی برنامه ایمن جراحی اصول رعایت با جراحی های مراقبت  2-3-ب

/2/ 3-2-3-ب* 

.است ایمن جراحی دستورالعمل بر منطبق بیهوشی القای از قبل عمل اتاق کارکنان و پزشکان عملکرد

آن از استفاده نحوه و ایمن جراحی لیست چک از عمل اتاق کارکنان آگاهی•

بیمار به بیهوشی القای از قبل ایمن جراحی لیست چک طبق لازم اقدام انجام•
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی

 یک بلکه ،نیست بیمار پرونده در بایگانی و تکمیل برای فرم یک صرفاً ایمن جراحی چک لیست

 می شود؛ بمحسو جراحی تیم اعضای بین مؤثر ارتباط برقراری و ریسک مدیریت برای فعال ابزار

 و حواض شفاهی، به صورت را موارد مرحله، هر در است موظف چک لیست مسئول که به گونه ای

 ارزش ،بنابراین .نماید اخذ را آنان تأیید و نموده مطرح تیم اعضای تمامی حضور در فهم قابل

 ی،تعامل فرآیند یک به «کاغذی مستند» یک از که می شود محقق زمانی چک لیست واقعی

 مواردی و ودش تبدیل بیهوشی القای از پیش بیمار مخاطرات شناسایی برای احراز قابل و تیم محور

 زیخونری خطر و هوایی راه آلرژی، بیهوشی، تجهیزات عملکرد عمل، محل بیمار، هویت نظیر

.گردند تأیید و بررسی واقعی به صورت
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

.شود می انجام و ریزی برنامه ایمن جراحی اصول رعایت با جراحی های مراقبت  2-3-ب

/2/ 4-2-3-ب* 

 بر بقمنط پوستی برش به اقدام از پیش و بیهوشی القای از پس عمل اتاق کارکنان و پزشکان عملکرد
.است ایمن جراحی دستورالعمل

آن از استفاده نحوه و ایمن جراحی لیست چک از عمل اتاق کارکنان آگاهی•

 تیپوس برش به اقدام از قبل و بیهوشی القای از پس ایمن جراحی لیست چک طبق لازم اقدامات انجام•

بیمار
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی

 با راحیج تیم است؛ پوستی برش از پیش «ایمنی توقف» یک ایمن جراحی چک لیست

 ک هایریس و آنتی بیوتیک عمل، محل و نوع بیمار، هویت مجدد تأیید و اعضا معرفی

.می کند حاصل اطمینان جراحی شروع برای کامل آمادگی از احتمالی،
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

.شود می انجام و ریزی برنامه ایمن جراحی اصول رعایت با جراحی های مراقبت  2-3-ب

/2/ 5-2-3-ب* 

است ایمن جراحی دستورالعمل بر منطبق عمل اتاق از خروج از قبل عمل اتاق کارکنان و پزشکان عملکرد

آن از استفاده نحوه و ایمن جراحی لیست چک از عمل اتاق کارکنان آگاهی•

عمل اتاق از خارج به بیمار انتقال از قبل ایمن جراحی لیست چک طبق لازم ارزیابی انجام•
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی

 یک بعنوان پیشین ویرایش در 5-2-3-ب و 4-2-3ب و 3-2-3-ب های سنجه

 . اند بوده سنجه

 نوع دتأیی با می شود؛ انجام «ایمنی توقف» آخرین عمل، اتاق از بیمار خروج از پیش

 جهیزاتت مشکلات ثبت نمونه، برچسب صحت سوزن، و گاز و ابزار کامل شمارش عمل،

.شود مینتض بیمار از مراقبت ایمن تداوم تا ریکاوری، تیم به ضروری نکات انتقال و
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

.شود می انجام و ریزی برنامه ایمن جراحی اصول رعایت با جراحی های مراقبت  2-3-ب

/1/ 6-2-3-ب

 ملع آن اساس بر و ریزی برنامه عمل، از قبل روز یک حداقل غیراورژانسی، جراحی اعمال زمانبندی برنامه
.شود می

عمل اتاق به بیمارستان جراحی مختلف های بخش از برنامه اعلام•

بیمارستانی اطلاعات سامانه طریق از جراحی اعمال فهرست ارسال و ثبت•

نبیمارا بندی اولویت و مراجعین حجم و عمل اتاق ظرفیت به توجه با جراحی اعمال برنامه تنظیم•

شده اعلام برنامه مطابق الکتیو جراحی اعمال انجام•
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی

 . است شده اضافه مستقل سنجه یک عنوان به سنجه این

 ینانه،واقع ب و نظام مند فرآیند یک مبنای بر باید الکتیو جراحی اعمال برنامه ریزی

 و یانسان منابع عمل، اتاق های واقعی ظرفیت بیماران، شرایط و اولویت با متناسب

 بار تحمیل از آن، علل و اعمال لغو پایش با که به گونه ای شود؛ انجام موجود امکانات

.گردد گیریپیش بیماران نارضایتی و انتظار زمان افزایش منابع، اتلاف ظرفیت، بر مازاد

25



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ودش می تکمیل کامل طور به بیهوشی و جراحی مستندات و پایش جراحی از بعد و حین بیماران وضعیت  3-3-ب

/1/ 1-3-3-ب

 و مهر ثبت، خوانا طور به جراحی عمل گزارش برگ در را مشاهدات سایر و اقدامات عمل، شرح جراح پزشک
.نماید می امضا

جراحان / جراح توسط بخش به بیمار انتقال از قبل عمل شرح ثبت•

بخش به بیمار انتقال از قبل پزشکی دستورات ثبت•
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی

 جراح وسطت خوانا و دقیق کامل، به صورت بیمار، انتقال از پیش باید عمل شرح

 باشد؛ قمنطب کاملاً انجام شده اقدامات با ثبت شده کدهای و شده مستندسازی

 به صورت یک هر گزارش و سهم جراح، چند حضور صورت در که به گونه ای

.باشد احراز و ردیابی قابل مستقل
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ودش می تکمیل کامل طور به بیهوشی و جراحی مستندات و پایش جراحی از بعد و حین بیماران وضعیت  3-3-ب

/1.5/ 2-3-3-ب

 جراحی از دبع مراقبت فرم و بیهوشی فرم در و پایش جراحی از بعد و حین را بیمار وضعیت بیهوشی، پزشک
.نماید می امضا و مهر ثبت،

.گردد تکمیل عمل اتاق در بخش به بیمار انتقال از قبل بیهوشی شرح•

بیمار لینیبا وضعیت اساس بر بیهوشی متخصص توسط بیمار بستری بخش تعیین و بینی پیش•
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی

 بیمار، تمراقب نوع و وضعیت با متناسب باید بیهوشی فرآیند مستندسازی

 نینهمچ شود؛ انجام بیهوشی متخصص توسط نقص بدون و کامل به صورت

 قبت هایمرا تا بستری بخش از بیمار، مراقبت ادامه محل درباره تصمیم گیری

 جراح ظرن و پزشکی مشاوره های سوابق بالینی، وضعیت مبنای بر باید ویژه،

.گیرد صورت
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ودش می تکمیل کامل طور به بیهوشی و جراحی مستندات و پایش جراحی از بعد و حین بیماران وضعیت  3-3-ب

/ 2/ 3-3-3-ب

 یکاوریر از را بیمار ترخیص دستور و دارد حضور عمل اتاق ریکاوری در بیمار حضور زمان تا بیهوشی پزشک
.گردد تکمیل عمل اتاق در بخش به بیمار انتقال از قبل بیهوشی شرح.نماید می صادر

ریکاوری در بیمار حضور زمان تا شروع از بیهوشی پزشک مستمر حضور•

ریکاوری در بیهوشی متخصص پزشک توسط بیمار ویزیت و ارزیابی•

بیهوشی متخصص توسط مربوطه بخش به ریکاوری از بیمار انتقال دستور ثبت•
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی

 تعریف ماربی خطر سطح و ایمن ظرفیت مبنای بر بیهوشی متخصص مسئولیت

 رد الزامات تشدید بیماران، همزمانی محدودیت که به گونه ای است؛ شده

 دورص و ارزیابی ضرورت و اورژانسی استثنائات مدیریت پرخطر، بیماران

 از تمراقب ایمنی و تداوم تضمین هدف با همگی ،ریکاوری از انتقال دستور

.گرفته اند قرار تأکید مورد بیمار
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ودش می تکمیل کامل طور به بیهوشی و جراحی مستندات و پایش جراحی از بعد و حین بیماران وضعیت  3-3-ب

/1.5/ 4-3-3-ب

 یکاوریر از را بیمار ترخیص دستور و دارد حضور عمل اتاق ریکاوری در بیمار حضور زمان تا بیهوشی پزشک
.گردد تکمیل عمل اتاق در بخش به بیمار انتقال از قبل بیهوشی شرح.نماید می صادر

 های شناسه به توجه با پاتولوژی های نمونه صحیح (ها شناسه) مشخصات درج و گذاری برچسب•

بیمار شناسایی دستبند

پاتولوژی های نمونه نگهداری برای مناسب محلول از صحیح استفاده•

آزمایشگاه به عمل اتاق از پاتولوژی های نمونه انتقال و نقل ایمن مدیریت•
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

پیام های کلیدی

 از ایدب درمان، و تشخیص فرآیند از حیاتی جزء یک به عنوان پاتولوژی نمونه

 ایمن، لاًکام زنجیره یک تحت پاتولوژی، واحد به تحویل تا نمونه برداری لحظه

 و مشخصات صحت که به گونه ای گیرد؛ قرار  ردیابی قابل و استاندارد

 انتقال و تحویل گیرنده و تحویل دهنده هویت نگهداری، شرایط برچسب گذاری،

.شود تضمین همراه، یا بیمار به حمل مسئولیت واگذاری بدون نمونه، اصولی
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

!با تشکر از توجه شما

(مدمعت)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

های ارتباطی راه
معتمد

13طبقه  Cبلوک  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -بلوار ایوانک شرقی-تهران:آدرس
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