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 فضای فیزیکی بخش

 بیمارستان نمازی قرار دارد.خش ارتوپدی در طبقه همکف ضلع جنوبی ب

 تعداد بیماران و نحوه چیدمان اطاقها 

صاص بیمار است. به علاوه دو تخت که به بیماران اکسترا در موارد اورژانس اخت 02حداکثر ظرفیت این بخش 

هستند. بخش یک تخته  12-7-6دو تخته و اتاق های  9-8-5-4سه  تخته،  3-0-1داده می شوند. اتاق های 

آقایان می  لسرویس بهداشتی  مختص پرسنل خانم و یک سرویس بهداشتی مختص پرسندارای یک 

. اتاق کنفرانس در ورودی بخش سرویس بهداشتی مجزا تعبیه شده استدر تمامی اتاق ها  باشد.علاوه بر آن

اتاق استاد شاهچراغی و اتاق  -سمت چپ می باشد و بعد از آن رختکن پرسنل آقا می باشد . اتاق فیزیوتراپی 

اتاق معاینه بترتیب در سمت چپ راهرو بخش می باشد  اتاق آلوده و  –پزشکان عمومی اتاق و اتاق ملحفه 

استیشن پرستاری در سمت چپ می باشد که اتاق رختکن خانم ها در گوشه ی سمت چپ استیشن می باشد و 

 اتاق بازی در انتهای راهرو می باشد و تمامی اتاق ها از اتاق یک تا ده در سمت راست بخش قرار دارد . 
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 مقررات داخلی بخش 

  داریم هر چه سریعتر خود را با بخش هماهنگ نمایند و در مورد بیماریها و داروهای از افراد تازه وارد انتظار

مورد استفاده بخش، با راهنمایی رابط آموزشی و مسئول بخش، اطلاعات لازم را حداکثر طی یک ماه کسب 

 نمایند.

  سیاست کلی بخش برای کاور کردنneed که این ها، استفاده از همکاران همین بخش است و درمواردی

امکان میسر نبود از روش فراخوان نیرو در زمان اورژانس که با گذاشتن آنکال در برنامه هفتگی انجام می 

گردد، استفاده می کنیم. در صورتیکه نیاز به حضور پرسنل آنکال باشد، اطلاع به ایشان از یک ساعت قبل از 

موظفند حداکثر ظرف مدت یک ساعت، دقیقه پس از شروع شیفت انجام شده و ایشان 15شروع شیفت تا 

 خود را به محل کار برسانند. )در شیفت صبح یا عصر(

 شدن می توانند به منزل بازگردند. offدر شیفت شب پرسنل آنکال در بخش خود حضور می یابند و در صورت 

 نحوه چینش نیرو دربخش :

پرستار می باشد که در شیفت صبح هدنرس و در شیفت های عصر  4در تمامی شیفت های صبح و عصر و شب 

نفر بیماران را کاور می کنند در روزهای پنج شنبه و جمعه  3و شب یک نفر بعنوان مسول شیفت هستند و 

باشد و چینش نیرو بجز بدلیل ترخیص بیمارانی که در روزهای قبل عمل شده اند ضریب اشغال تخت پایین می 

 نفره می باشد  3در شیفت صبح 

 در هر شیفت یک کمک بهیار می باشد که عصر و شب با بیماریار مشترک می باشد 

 بدلیل کمبود پرسنل اقا طرح انطباق در بعضی شیفت ها رعایت نمی شود

 برنامه آموزشی بخش:

به بیمارستان توسط مسوولین آموزش با  جهت پرسنل جدیدالورود بدین صورت است که در ابتدای ورود -

شرکت در سه دوره کلاس مهارتهای بالینی و شرکت در آزمون مربوطه و پرشدن لاگ بوک های ارتباطی ، 
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تخصصی و عمومی توسط رابط آموزشی، فرد آمادگی کامل جهت انجام کار بالینی را کسب خواهد کرد، 

کامل و تخصصی در کتابخانه بخش موجود و در کتابچه ی بیماری های اختصاصی بخش بصورت جزوه 

اختیار پرسنل قرار داده خواهد شد جهت آشنایی با بیماری های مختص بخش یورولوژی،برنامه آموزشی 

بیمارستان و کلاسها بصورت ماهیانه توسط رابط آموزش بخش در گروه  قرار داده خواهد شد و طبق 

زشی هماهنگی انجام خواهد شد، علاوه بر آن تمامی هماهنگی با پرسنل جهت حضور در کلاسهای آمو

پرسنل عضو گروه اختصاصی آموزش بخش بصورت مجازی خواهند شد تا در جریان کلیه مطالب آموزشی 

بروز بیمارستان قرار گیرند.جهت شرکت در کلاسهای آموزشی با هماهنگی رابط آموزش و سرپرستار با 

در سیستم سامانه کارمند توسط خود پرسنل، ثبت نام در کلاسها مسوول آموزش بیمارستان، و یا ثبت نام 

 انجام خواهد شد.

 یآموزش یازهاین ،یمشخصات، سوابق آموزش هیاست که شامل کل یپرونده پرسنل کی یپر سنل دارا هر

 یحرفه ا تیپرونده نشانگر هو نیباشد. ا یارتقاء آموزش م یانجام شده برا یو توافق ها فیشرح وظا

خود را  یعمومموظفند لاگ بوک  دالورودیباشد.پرسنل جد یپرسنل م یشغل ندهیآ یبرا ییپرسنل و راهنما

 زین ی.لاگ بوک اختصاصدیده لیکرده و به سرپرستار خود تحو لیبعد از ورود به بخش تکم کماهیتا  تاینها

 .تکمل شود دیطبق نظر هدنرس با

  بخش می باشد که در ابتدای هر شیفت توسط مسوول شیفت کمد نارکوتیک حاوی داروهای مخدر استوک

چک و تعداد آمپولهای پر و پوکه های خالی شمرده شده و توسط مسوول )اینچارج ( شیفت در فرم 

 مخصوص نارکوتیک علامت زده می شود.

D/C Shock , EBOX   و کیف اورژانس در ابتدای هر شیفت توسط پرستار دوم چک می شوند. چک کردن

برنامه ریزی برای این  و کیف اورژانس  ماهیانه  انجام می شود و EBOXیخ انقضاء و کلیات داروها و تجهیزات تار

می گردد. یک نفر از پرسنل مسول چک ماهیانه تاریخ انقضا داروهای کار توسط هدنرس و بصورت ماهیانه انجام 

 جعبه اورژانس و کیف می باشد و در دفتر مخصوص ثبت میکند
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ده ده از موبایل در بخش و در حین انجام وظیفه ممنوع است. در صورت ضرورت در اتاق رختکن استفااستفا

 شود. 

 ساعت می باشد ) هر شیفت یکبار ( 8چک علایم حیاتی طبق روتین هر 

ساعت بعد از عمل انجام میشود و بصورت روتین روزانه پانسمان تمامی  48تعویض پانسمان در بیماران ارتوپدی 

ماران تعویض میشود مگر اینکه دستور خاصی داشته باشند و در بقیه بیماران ارتوپدی که هنوز عمل نشده و بی

 زخم باز دارند در صورت اوکی پزشک روزانه انجام میشود

تل چک شود بخصوص در تمامی آتل ها جهت جلوگیری از زخم بستر باید روزانه باز شوند و ویبریل موجود در آ

 اط تحت فشارقپاشنه پا و ن

 هفتگی :  درخواست برنامه

جهت درخواست برنامه ، دفتر درخواست برنامه توسط سرپرستار تهیه شده است که هر پرسنل می تواند -

درخواست برنامه های خود را نهایتا دو درخواست ، در دفتر بصورت کتبی نوشته تا پس از بررسی سرپرستار و 

و شما مهلت دارید نهایتا تا پنج شنبه هر هفته جهت دو هفته  اجرا شود.صلاحدید ایشان و عدم وجود بحران ، 

 بعد درخواست خود را بصورت کتبی بنویسید

 

 درخواست مرخصی:

جهت درخواست مرخصی با هماهنگی قبلی با سرپرستار و ثبت در دفتر درخواست برنامه و همچنین در سامانه -

ط سرپرستار و سوپروایزر ، و صلاحدید ایشان و عدم وجود حضور وغیاب توسط خود پرسنل پس از بررسی توس

میزان مرخصی سالیانه پرسنل، در کتابچه توجیهی به تفصیل توضیح داده شده، پرسنل  بحران ، اجرا خواهد شد.

باید توجه کند که در همان تاریخ، پرسنل دیگری تقاضای مرخصی نداشته باشد، در غیر این صورت، هد نرس با 

فتن اولویتها )چندمین بار استفاده از مر خصی، مشکل پرسنل، سابقه کار و...( اقدام به موافقت یا در نظر گر
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حذف تقاضای آنها می نماید، پرنسل موظف اند تا مشخص شدن موافقت یا عدم موافقت مرخصی، قضیه را دنبال 

 نماید. صرف ثبت  تقاضای مرخصی، به معنی موافقت مافوق نمی باشد.

  س های آموزشی اول هر ماه روی سیستم قرار داده میشودبرنامه کلا

 پرسنل میتوانند طبق نیاز و برنامه خود درخواست کلاس خود را به مسول آموزش یا هدنرس اطلاع دهند 

 کشیک پزشکان عمومی و رزیدنت ها اول هر ماه روی سیستم گذاشته میشود 

 

 شرح زیر می باشدبرنامه اتاق عمل و درمانگاه پزشکان ارتوپدی به 

 برنامه اتاق عمل برنامه درمانگاه نام استاد

 روزهای شنبه و دوشنبه چهارشنبه تمام وقت استاد شاهچراغی

یکشنبه عصر و دوشنبه و سه شنبه  استاد گرامی

 صبح

 چهارشنبه

 سه شنبه یکشنبه و دوشنبه صبح استاد فارسی مدان

  شنبه و یکشنبه صبح استاد گزین
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 بیماری شایع بخش  5

  :و فیبولا شکستگی استخوان تیبیا -1

شکستگی هر دو استخوان ساق پا را شکستگی تیبیا ) درشت نی ( و فیبولا ) نازک نی ( می گویند که میتواند 

 در اثر ضربات مستقیم مثل تصادف یا غیر مستقیم مثل پیچ خوردگی ساق پا در ورزش ایجاد شود 

 مهمترین علامت دردی می باشد که با تورم همراه می باشد  علایم :

 روش تشخیصی قطعی انجام رادیوگرافی ساده می باشد  روش تشخیصی :

به جااندازی استخوان درشت نی می کند در درمان شکستگی پا پزشک معالج در اکثر اوقات فقط اقدام  درمان :

در مواردی که   بدون درمان خودش جوش میخوردو کاری به استخوان نازک نی ندارد نازک نی معمولا

شکستگی در قسمت بالایی یا پایینی درشت نی باشد پزشک علاو بر درشت نی نازک نی را هم جااندازی می 

کند که جهت جاندازی و فیکس کردن از روش غیرجراحی مثل گچ گیری استفاده میکند . اما در مواردی که 

شکسته شده نسبت به هم حرکت کرده و جابجا شده اند درمان بصورت  شکستگی جابجایی دارد یعنی قطعات

 عمل جراحی انجام میشود

 –چک سردی و گرمی پا  –چک نبض  –چک خونرسانی هر دو ساعت  –بالابردن اندام مبتلا  مراقبت پرستاری :

 رنگ انگشتان

 : استخوان رانشکستگی  -2

نوعی برخورد یا تصادف شدید رخ میدهد . و شایعترین شکستگی استخوان ران در افراد جوان اغلب بدلیل 

 علت شکستگی استخوان ران تصادف با وسایل نقلیه می باشد

تغییر شکی اندارم تحتانی بصورت کوتاه شدن و  –ناتوانی در حرکت دادن اندام تحتانی  –درد شدید  علائم :

 تورم ران و خونریزی –چرخش به بیرون 

 تفاده از رادیوگرافی ساده می باشدتشخیص قطعی با اس تشخیص :
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اگر شکستگی با جابجایی همراه باشد باید جااندازی شود و سپس با وسیله ای بی حرکت شده تا جوش  درمان :

مقدار جابجایی و آسیب های همراه بستگی دارد .  –بخورد . نوع درمان متغیرهای بسیاری مثل سن بیمار 

 درمان ممکن است با استفاده از روش های غیرجراحی یا عمل جراحی صورت گیرد

 مراقبت پرستاری :

 چک خونرسانی و نبض و چک سردی و گرمی پا و رنگ انگشتان  -حرکت دادن انگشتان  –بالا بردن پا 

 در رفتگی مادرزادی لگن : -3

CDH ( congenital dislocation hip ) 

حالتی گفته میشود که نوزاد با لگن ناپایدار به دنیا می آید این عارضه بدلیل شکل گیری غیرطبیعی شکل لگن 

 در طی رشد جنین بوجود می آید 

ظاهر شدن چین های  –محدود شدن دامنه حرکتی  –چرخش پاها به سمت خارج و یا اختلاف طول پاها  علائم :

 نامتقارن روی ران ها و باسن 

متداولترین روش جهت تشخیص آزمایشات فیزیکی می  –غربالگری در سال اول زندگی کودک  تشخیص :

این آزمایشات تا سه ماهگی نوزاد نتیجه ی دقیقی دارند در نوزادان بالاتر از سه ماه و کودکان نشانه  –باشد 

 ابداکشن محدود و طول پای متفاوت  –هایی مانند لنگیدن 

 در صورتی که تنها یک پا اختلال داشته باشد این حالت وجود دارد 

 گاهی هم جااندازی بسته و نیاز به جراحی درمان میشود  –عمل جراحی  درمان :

چک سردی و گرمی  –چک نبض  –چک خونرسانی هر دو ساعت  –بالابردن اندام مبتلا  مراقبت پرستاری :

 رنگ انگشتان –اندام
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 شکستگی استخوان بازو : -4

استخوان هومروس استخوان بلند بازو است که از شانه شروع میشود و تا آرنج ادامه پیدا میکند و از مهمترین 

 دلایل شکستگی سر استخوان بازو میتواند بر اثر ضربه یا مقاومت یا پوکی استخوان باشد 

 –احساس درد طاقت فرسا هنگام حرکت شانه  –ناتوانی در حرکت دادن شانه  –کبودی  –م تور –درد  علائم :

 از دست دادن کاریرد طبیعی بازو در صورت آسیب عروقی  –گاهی خونریزی بدلیل شکستگی باز  –بدفرمی 

 تشخیص : 

 بدفرمی یا زخم بررسی میکند   –تورم  –جهت تشخیص پزشک بازو را از نظر حساسیت به لمس  -1

 عکس رادیولوژی – 2

3- MRI 

در صورت عدم جابجایی قطعات استخوان از جای خود بدون جراحی قابل درمان است و در صورت   درمان :

 جابجایی غالبا عمل جراحی صورت می گیرد

چک سردی و گرمی  –چک نبض  –چک خونرسانی هر دو ساعت  –بالابردن اندام مبتلا  مراقبت پرستاری :

 رنگ انگشتان –اندام

 

 شکستگی استخوان رادیوس و اولنا : -5

ی خود را ساعد دو استخوان به نام رادیوس یا زند بالایی و اولنا یا زند پایینی دارد اگر سرپا بایستیم و دستها

ساعد نزدیکتر در کنار تنه خود آویزان کنیم طوری که کف دست ها به طرف جلو باشد استخوانی که از تنه به 

 است را اولنا و استخوانی که از تنه دور است را رادیوس می گویند 

صدا و احساس خرد شدن چیزی در ساعد در  –درد شدید در ناحیه  –ضعف و کرختی انگشتان دست  علائم :

 لحظه شکستگی 
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 رادیوگرافی ساده –بررسی توانایی فرد در بازکردن انگشتان  تشخیص :

 عمل جراحی  -2                 بدون جراحی ) گچ گیری ( -1            درمان :

چک سردی و گرمی  –چک نبض  –چک خونرسانی هر دو ساعت  –بالابردن اندام مبتلا  مراقبت پرستاری :

 رنگ انگشتان –اندام

 

 

 دارو اختصاصی بخش  5

دسته  دسته دارویی ام دارون

 درمانی

 هامراقبت  عوارض مکانیسم اثر

سفالولسپورین  سفازولین

 نسل اول

از طریق مهار سنتز دیواره  آنتی بیوتیک

سلول باکتری موجب 

ناپایداری اسموتیک 

باکتری شده و آثار 

 باکتریسید دارد

اسهال  –تهوع و استفراغ 

و کهیر شوک 

آنافیلاکتیک 

 –ترومبوسیتوپنی 

 کرامپهای شکمی

چک  -  I/Oکنترل 

bun/cr  -  قبل از

سابقه حساسیت تزریق 

به سفالسپورین 

 پرسیده شود

ضد درد  آپوتل

غیرمخدر و ضد 

 تب

مسکن و ضد 

 تب

سرگیجه و خواب  

کهیر و خارش  –آلودگی 

 گرگرفتی

  pt inrدر مصرف دایم 

 چک میشود

با عبور فعال از غشای  آنتی بیوتیک آمینوگلیکوزید جنتامایسین

باکتری مانع بیوسنتز 

ها پروتئین توسط ریبوزوم 

 میشود

سمیت  –تاری دید 

 خارش و کهیر  –کلیوی 

تزریق وریدی را طی 

در ساعت  2دقیقه تا  33

و   n/sمحلول های 

d/w5%   انجام دهید

مصرف مایعات  –

 فراوان

 انوکساپرین 
 ) کلگزان ( 

هپارین با وزن 

 ملکولی کم

بعنوان رقیق کننده خون  ضد انعقاد

با وزن ملکولی پایین با 

کواگولانت خواص آنتی 

می باشد و از تشکیل لخته 

 –خونریزی 

 –ترومبوسیتوپنی 

 ادم محیطی –اکیموز 

قبل از شروع درمان 

بیمار را از نظر وجود 

عارضه خونریزی دهنده 

مثل زخم گوارشی 
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 پروسیجرهای اختصاصی بخش 

 

 مراقبت بعد مراقبت عمل پروسیجر

 پا ورم نداشته باشد  گچ گیری

 عضو ثابت باشد

 چک دیستال پالس

*با کردن پنجره در گچ در صورت 

 وجود زخم طبق دستور پزشک 

 *اندام مبتلا الویت شود

 * چک دیستال پالس

 

 عضو ثابت باشد آتل گیری

 چک دیستال پالس

 * اندام مبتلا الویت باشد

 انگشتان در عضو مبتلا* حرکت 

 * چک دیستال پالس 

 

 بی حرکت شدن عضو درگیر  پین گذاری

 رضایت پین گذاری 

 چک دیستال پالس 

 تزریق سداتیو 

 چک دیستال پالس*

مراقبت از پین و چک پوست *

 اطراف پین*

 پا در راستای بدن باشد*

پای بیمار با تخت فاصله داشته باشد *

 باشد و وزن از زمین فاصله داشته

 

در سیاهرگ و یا سرخرگ 

و همچنین عود آن 

 پیشگیری میکند

 بررسی کنید

مهارکننده  پنتاپرازول 

 پروتونپمپ 

ضد زخم 

 پپتیک

یک مهار کننده پمپ 

پروتون است که به طور 

غیر قابل برگشت و به طور 

خاص به پمپ پروتون 

متصل میشود و ترشح 

اسید معده را کاهش 

 میدهد

بثورات جلدی  –اسهال 

 و سردرد

یا بعد از غذا قبل از 

مصرف شود و از خرد 

کردن و جویدن قرص 

 خودداری شود
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 تجهیزات بخش 

 سرنگ پمپ  

 پالس اکسیمتری  

  دی سی شوک مارکzoll 

 مانیتور قلبی  

 گلوکومتر 
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 گلوکومترراهنمای کار با 

 .میشود استفاده فوری صورت به خون قتد کردن چك جهت
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 M: عملکرد:

 .میکند نگهداری حافظه در را قبلی قندهای مقدار

 S:. زمان

 میگیرد قرار دستگاه در گلوکومتر نوار کد با متناسب که رنگی نارنجی پلاستیکی قطعه :کد

 

 

 :دستگاه روش کار با
 

 قسمت .دهیم می قرار دستگاه در را است یکسان قرارداد دستگاه در که کدی با آن کد که گلوکومتری نوار

 نمایش دستگاه روی کدنوار ابتدا میشود؛ روشن ثانیه چند از بعد دستگاه .باشد بالا به رو نوار رنگ نارنجی

 داخل نوار که حالی این لحظه در در می شود داده نمایش نوار و قطره یك صفحه در سپس . میشود داده

 ولی بپوشند را نارنجی قسمت کل باید که ریخته نوار نارنجی قسمت روی را خون قطره یك باید دستگاه است

 می شود . مشخصخون  کنید قند صبر لحظه چند .نباشد زیاد آن حجم

 خون قند میشود نوار مشخص یا و بوده زیاد یا کم خون مقدارحجم error کلمه نمایش صورت در .

 خارج با کار اتمام از بعد .کنید استفاده مجدداً دیگری نوار از است؛ نگرفته قرار دستگاه در درست

 می شود. خاموش ثانیه چند از بعد دستگاه نوار کردن

 بعد ازپایان کار بایستی قسمت خارجی  دستگاه با پنبه آغشته به الکل تمیز شود .لازم به ذکر است 
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