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در طی چندین سال تحصیل و تدریس در علوم پزشکی به کرات به دانشجویان و داوطلبینی برخوردیم که علی‌رغم تلاش فراوان 
برای مطالعه و یادگیری مطالب پرحجم کتب علوم پزشکی، نمی‌توانند سر جلسه امتحان یا کنکور نتیجه مطلوب را بگیرند. با بررسی 
شیوه مطالعه این افراد به این نتیجه رسیدیم که بسیاری از آن‌ها توانایی دسته‌بندی و تفکیک مطالب و نگاه کل به جزء را در ذهن 

خود ندارند.
مشکل این است که این افراد از ابتدا به مطالب به‌صورت جزء به جزء نگریسته‌اند، در حالی‌که قبل از فرود به جزیره ناشناخته هر 
فصل می‌بایست از بالا مختصات کلی آن را در ذهن ترسیم کرد.  دقیقاً مثل نرم‌افزار نقشه گوگل )google map(  یک بار نمای 
کلی نقشه را با دیدن نام مناطق، اتوبان‌ها در نظر می‌گیرید و سپس بر روی فلان خیابان یا کوچه زوم می‌کنید. نگاه کل به جزء و 
دسته‌بندی شده در مطالعه نیز به همین صورت است. اگر شما مطالب را در قالب نکات مجزا حفظ کنید، هیچ وقت نمی‌توانید ارتباط 

آن‌ها را با یکدیگر متوجه شوید.
مزیت دیگر کتاب های نمودارنامه علاوه بر خلاصه بودن، دسته بندی مطالب مرتبط باهم است. در حقیقت نویسنده، کتاب 
رفرنس را پس از مطالعه، خلاصه برداری کرده و مطالب سردسته و زیردسته را برای شما به شکلی زیبا در قالب نمودارها و شاخه ها 
رسم کرده است. بطوری که وقتی یک صفحه از کتاب نمودارنامه را می خوانید و می فهمید، مطمئن باشید که چندین صفحه از کتاب 
رفرنس را خوانده و فهمیده اید! بنابراین بعد از تهیه کتاب، تنها کاری که شما انجام می‌دهید، این است که کتاب را باز کنید و بخوانید!!  

خلاصه‌برداری نکنید، فقط سعی کنید ارتباط مطالب را با هم پیدا کنید و دیگر هیچ ...

دلایلی که باعث شده اساتید و دانشجویان دانشگاه های تهران در طول ترم از کتاب های نمودارنامه استفاده کنند:
فضاهای خالی زیادی که در اطراف نمودارها وجود دارد، باعث شده که استاد در حین تدریس بتواند به دانشجویان بگوید نکته ای .11

که لازم است را در کنار همان مطلب یادداشت کنند.
برخلاف کتب تشریحی که سرشار از متون و نکات پشت سرهم است، کتاب های نمودارنامه با بکار بردن هنر گرافیک، چینش .22

مطالب را به گونه ای انجام داده که دانشجو بتواند با کمک حافظه تصویری مطالب را بفهمد نه اینکه حفظ کند. 
کتب نمودارنامه با حجم پایین خود در حالیکه هیچ مطلب مهمی از آن جا نیفتاده است، باعث می شود دانشجو در طول ترم و در .33

ایام امتحانات هراسی از خواندنش نداشته باشد.

دلایلی که باعث شده داوطلبان آزمون های ارشد، دکتری و استخدامی از کتاب های نمودارنامه استقبال کنند:
در ایام نزدیک به کنکور، کتب نمودارنامه برای آنهایی که هر منبعی خوانده اند به عنوان یک کتاب مروری بسیار کمک خواهد کرد..11
 کتاب های نمودارنامه با حجم کمی که دارد، برای داوطلبانی که فرصت زیادی تا کنکور ندارند یا ساعات مطالعه کمی دارند، معجزه .22

می کند! بخصوص اگر در کنار کتاب های تست تاس و یا جعبه سیاه مطالعه شوند.
داوطلبانی که حتی از کتاب های محبوبی همچون صفرتاصد یا نود پلاس بعنوان درسنامه برای کنکور استفاده می کنند، قبل از .33

شروع مطالعه هر فصل نگاهی به همان فصل از نمودارنامه می کنند و مطالب سردسته و زیردسته را در ذهن خود ترسیم می کنند. 
این کار باعث می شود تا زمان زیادی را در طول مطالعه برای خود ذخیره کنند.

دلایل فوق، ما را بر آن داشت که کتاب نمودارنامه را این گونه برنامه ریزی و طراحی کنیم و با قبول زحمت  نویسندگان عزیز، این 
اثر هم اکنون پیش روی شماست. در پایان از کلیه اساتید، دانشجویان و سایر خوانندگان محترم خواهشمندیم هرگونه اشکال تایپی و 
املایی مرتبط با این کتاب را از طریق پست الکترونیک sanabook.comment@gmail.com اطلاع رسانی نمایید تا در ویرایش 
های بعدی این کتاب برطرف گردند. مسلما این اثر حاصل تلاش زنجیره ای از افراد است که برای تولید آن از نگارش گرفته تا تایپ، 
صفحه آرایی، طراحی، لیتوگرافی و چاپ زحمات زیادی کشیده اند و از فروش هر نسخه از کتاب، افراد زیادی کسب روزی می‌کنند. لذا 

از خوانندگان بخاطر اینکه از حقوق این افراد با کپی نکردن این کتاب چه بصورت فایل و یا کپی کاغذی حمایت می‌کنند متشکریم.

مدیریت مؤسسه علمی انتشاراتی سنا »سامانه نوین‌آموز«
دکتر منیره ملکی - دکتر هادی طغیانی

مقدمه ناشر



یا لطیف
ــم  ــوان قل ســپاس بی‌حــد خــدای را کــه گرمــی جان‌هــا از اوســت و ت
گرفتــن از او ســتایش خدایــی  اســت کــه قلــم بــه انســان بخشــید تــا بتوانــد 
تبلــور احساساســت، اندیشــه و علــم را بــه پهنــای کاغــذ جــاری نمایــد. نظــر 
بــه باینکــه فنــاوری و عملکــرد دائمــاً در حــال تغییــر اســت ارتقــاء ســطح 
ــامت و  ــم س ــای تخصصــی تی ــرد مخصــوص در حیطه‌ه ــش و عملک دان
بالاخــص جراحــی در ســه ســطح دانــش )همبســتگی علمــی - عملــی - و 
ــا  ــی  ب ــای ارتباط ــات )مهارت‌ه ــی و ارتباط ــی( و کار گروه ــی  آگاه صنعت
اشــخاص در موقعیت‌هــای متفــاوت( و توانایــی هماهنگــی و مدیریــت 

ــه نظــر می‌رســد. ــان لازم و ضــروری ب زم
ــا ترســیم نقشــه نمــودار فعالیت‌هــای  ــذا امیــد اســت کتــاب حاضــر ب ل
اســکراب و ســیرکولر  در طــول اعمــال جراحــی موجــب توســعه و دانــش 
فــردی، حرفــه‌ای و تفکــر نقادانــه در تکنولوژی‌هــای اتــاق عمــل گردیــده 
و آمادگــی لازم را در آنــان جهــت انجــام جراحــی ایمــن و مراقبــت از بیمــار 
کاندیــد جراحــی قبــل و حیــن و بعــد از عمــل بــا کیفیــت مطلــوب ایجــاد و 

افزایــش رضایــت بیمــاران را بــه دنبــال داشــته باشــد.
صدیقه حنایی �

مقدمه مؤلف
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با خراش و ثبت کد بالا در سایت bookadds.ir می‌توانید به موارد زیر
دسترسی پیدا کنید:

1: دریافت فایل ویرایش های علمی و املایی کتاب
2: لیست فیلم‌های آموزشی مربوط به کتاب در App همراه سنا

3: دانلود رایگان  فایل‌های مشاوره‌ای مفید  و پاسخ تشریحی سؤالات ...

ویژگی فیلم‌های آموزشی:
تدریس توسط اساتید مؤسسه سنا

بررسی نکته به نکته مباحث
آموزش روان و سلیس مطالب 

صرفه‌جویی در زمان و دسترسی در هر مکان )تلفن همراه(
آموزش براساس اهمیت مطلب در کنکور  سال‌های اخیر 

فایل ها و فیلم های آموزشی کتاب



سلامتی، بیماری
zتعریف سلامتی مطلوب  بهترین موقعیت فیزیولوژیکی و روانی یک فرد
z تعریف بیماری  ناتوانی در برخورد مناسب با موارد استرس‌زای فیزیولوژیک که

منجر به ناتوانی بدن در برقراری تعادل می‌شود.

علم و هنر جراحی

z علم و هنر جراحی  هر دو شاخه‌هایی از پزشکی هستند که مراقبت‌های حوزه
جراحی را شامل می‌شوند.

z تعریف جراحی  جراحی به معنای مدیریت وضعیت فیزیولوژیک فرد با انجام یک
سری از مداخلات درمانی است.

zروش‌های جراحی
1تهاجمی دسترسی به بافت‌های داخلی از طریق ایجاد برش }

جراحی یا ورود از طریق منافذ طبیعی بدن میسر می‌نماید.

2 غیرتهاجمی}
1 اغلب کاربرد تشخیص دارند.}
2 ورود به بافت‌های داخلی صورت نمی‌گیرد.}

انواع استرس
z.عامل محرک است و سبب فعالیت می‌شود  )Eustress( مثبت
z.ناراحت کننده است  )Distress( منفی

قوانین کنترلی )Zero tolerance(  قوانینی جهت مقابله با توهین و فحاشی در اتاق عمل

...............................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

 علم و هنر جراحی- استرس-
1پویایی شرایط روان‌شناسی



مراقبت بهینه از بیمار شامل
4به کارگیری اصول و تکنیک‌های ضد عفونی و استریل}3تأدیب نفس}2 فارغ از خود بودن}1وجدان جراحی}

فلورانس نایتینگل

3ماهیت وجدان  احساس انجام وظیفه می‌باشد}2 ارائه‌دهنده خدمت، مسئول ایجاد و حفظ بهترین شرایط محیطی ممکن جهت التیام است.}1مطرح کننده تئوری محیطی مراقبت از بیمار}

4مفهوم وجدان جراحی  همان‌طوری با بیمار رفتار کنید که دوست دارید دیگران با }

شما رفتار کنند.

حقوق بیمار
1دستیابی به خدمات سلامت}

2پرستار در حوزه جراحی حامی و مدافع حقوق بیمار باشد.}
2وقتی بیمار از کشف نیاز خود در کسب سلامتی اطمینان حاصل نموده احساس راحتی }

و آرامش می‌کند.

جوابگویی

z.تعریف پاسخ دادن به کسی در مقابل کار انجام شده و وظیفه‌ای که بر عهده وی سپرده شده است

z مربیان، پرستاران و تکنولوژیست‌های جراحی
در مقابل این افراد پاسخگو هستند.

3 موسسه و مجتمع آموزشی که امکانات مربوط }2 کارفرما}1بیماران دریافت کننده خدمات}
به کسب تجارب یادگیری را فراهم می‌کند.

4 حرفه یا شغلی که از استانداردهای عملی و به }
اجرا گذاشته‌ای فرد حمایت می‌کند.

5 خود فرد ارائه‌دهنده خدمت و سایر اعضای تیم}

z{.1شهرت حرفه‌ای با حفظ اعتماد عمومی ماندگار می‌شود

2 بی‌توجهی به امر پاسخگویی منجر به قصور می‌شود و اگر قصور ثابت شود هر فرد باید }
مسئولیت عواقب کارش را بپذیرد.

وجدان جراحی- حقوق بیمار 2



رامیب قوقح -یحارج نادجو مود لصف مؤسسه علمی انتشاراتی   9

استاندارد سازی 
مراقبت از بیمار

zهدف تأمین امنیت و رفاه بیمار و پرسنل

zمنابع حرفه‌ای استانداردها

1استانداردهای پرستاری جراحی}
{)OR NAC( 2انجمن پرستاران اتاق عمل کانادا
3انجمن تکنولوژیست‌های امریکا )AST(  خط مشی‌هایی }

برای مراقبت ایمن و مؤثر از بیمار در مراحل قبل، حین و 
بعد از عمل

4 کمیته مشترک }
)TjC(

1استانداردهای کاربردی و اجرایی }
محور که بر مراقبت بالینی بیماران 
و مدیریت سازمان‌های ارائه‌دهنده 

خدمات تمرکز دارد.
2 اهداف کلی در ایمنی بیماران را }

بنیان می‌نهد.

5 سازمان حمایت ملی )NFPA(  جهت کاهش میزان }
خطرات محیطی وارد بر بیمار و پرسنل

6 انجمن استانداردهای توسعه }
)AAMI( تجهیزت پزشکی

1اصولی برای استریل کردن }
و ایمنی کار با دستگاه‌های 

الکتریکی
2 ارزیابی، نگهداری و استفاده }

از ابزار و تجهیزات الکتریکی 
و مانیتورینگ بیمار

zاستانداردهای نهادهای نظارتی
3اشتباهاتی که شامل بیمه نشده و شامل اشتباهات جدی }2 لیست اقدامات رایگان پزشکی}1به صورت قانونی قابل اجرا هستند.}

است.

1وقایع جراحی از قبیل مکان نادرست یا جراحی اشتباه}
2 مرگ‌های مرتبط با تجهیزات و آلودگی‌های بیولوژیکی}
3 وقایع مرتبط با مراقبت حمایتی از بیمار مثل خودکشی}
4 وقایع مربوط به مدیریت مراقبت از قبیل تجویز و تزریق }

دارو با خون اشتباه
5 وقایع محیطی از قبیل برق گرفتگی یا افتادن}
6وقایع جنایتی از قبیل حمله کردن یا آدم ربایی}
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استاندارد سازی 
مراقبت از بیمار

z منابع استاندارد سازی به واسطه
تسهیلات مراقبت سلامت

1 استانداردهای ویژه مراقبت از بیمار}

تدوین } مشی‌های  خط   2
شده بیمارستان

1عملکرد‌های عمومی}

2عملکرد‌های اساسی}

3سیاست‌های مراقبت از بیمار}

هم } پرستار  به  مربوط  هم  کار   ایمنی  3دستورالعمل 

مربوط به بیمار
4 برگه‌های ثبت ایمنی مواد MSDS  موارد مربوط به }

مواد شیمیایی استفاده شده در محل کار و عوارض ناشی 
از انتشار آن‌ها در محیط ثبت شده است.

5 دستورالعمل بحران  نحوه }
و  حوادث  کنترل  و  برخورد 

فجایع داخلی و خارجی

1فجایع داخلی  درون }
بیمارستان رخ می‌دهد.

2فجایع خارجی  خارج }
بیمارستان رخ می‌دهد 

مثل زلزله

6دستورالعمل کنترل عفونت}

7دستورالعمل نحوه کار در حوزه جراحی}

8دستورالعمل آشنایی و آگاه سازی}

9 کتاب تجهیزات}
 کارت برگ‌های ثبت جراحی به شکل موردی}

 کتابچه راهنما}

پروتکل جهانی
zابزاری استاندارد برای حفظ ایمنی و سلامتی بیمار در روند جراحی

z چک لیست ایمنی
WHO بیمار توسط

1هدف  کاهش مضرات و عوارض جراحی در بیماران تحت جراحی}

2 19 مورد اول چک لیست به تأیید کلامی در سه مرحله می‌پردازد.}

sign-In 1  قبل از دادن بیهوشی}
Time-out 2  قبل از برش پوست}
sign-out 3  قبل از ترک اتاق عمل}

شناسایی بیمار  توسط سیرکولر و هوشبر مچ بند را با نام بیمار و جراح، چارت بیمار و روش جراحی مطابقت 
می‌دهند.
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تعیین محل جراحی

1محل جراحی با کنترل فرم رضایت توسط سیرکولر و تأیید آن توسط بیمار تعیین }

می‌شود.
2جراح محل عمل را با جوهر پاک نشدنی علامت می‌زند تا در هنگام درپ پاک نشود. }

علامت X نامناسب است.}

3تعیین روش جراحی با سؤال از بیمار است.}

4قبل از برش جراحی تمامی اعضای تیم جراحی به اتفاق محل جراحی مشخص }

شده را تأیید نموده و بلند اعلام می‌کنند.
5پرستار سیرکولر موظف است نکات مربوط به اصول رعایت شده در مرحله ی قبل }

از برش جراحی را در پرونده بیمار ثبت کند.

مراقبت از اموال شخصی بیمار

1پرسنل اتاق عمل مسئول برداشتن پروتزها و وسایل ارزشمند بیمار }

قبل از انتقال او به اتاق عمل هستند.
2سیرکولر مسئول چک کردن مجدد بیمار و در صورت نیاز برداشتن }

موارد غیر ضروری آورده شده به اتاق عمل است.
3وسایل شخصی مانند نشان‌های مذهبی، سمعک، عینک، دندان }

مصنوعی و لنز می‌توانند در صورت بیهوشی رژیونال همراه بیمار باشند.
4هر وسیله‌ای که از بیمار برداشته می‌شود باید در یک ظرف دردار محکم }

و نفوذناپذیر که دارای برچسب مشخصات بیمار باشد قرار داده شود.

پوزیشن دهی بیمار

1بیمار به صورتی قرار داده می‌شود که موضع جراحی مشخص شود ولی هیچ }
بخشی از بدن تحت فشار نباشد.

2نواحی که در معرض اعمال فشار است باید به طور کامل برای جلوگیری از آسیب }
عصبی حمایت شوند.

4برای انتقال و جابه‌جایی بیمار به 4 نفر پرسنل نیاز داریم.}
5جراح پوزیشن مناسب را با مشورت متخصص بیهوشی تعیین می‌کند.}

6سیرکولر و کمک اول به ایجاد پوزیشن کمک می‌کنند.}
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پوزیشن دهی بیمار

7در تمام پوزیشن‌ها غیر از پوزیشن سوپاین یک تخت جهت CPR در وضعیت‌های }

بحرانی در کنار تخت جراحی قرار داده می‌شود.
8پایش مداوم بیماران تحت بی‌هوشی عمومی وظیفه تمامی کارکنان اتاق عمل است.}

9از مهم‌ترین و متداول‌ترین موارد غیرقابل اجتناب که سبب بروز جراحات و صدمات }

شدید می‌شود  افتادن از تخت.

تکنیک‌های استریل و ضد عفونی
1گندزدایی نباید به خاطر راحتی پرسنل به مخاطره بیفتد.}

2یک اصل مهم هنگام شک به استریل بودن چیزی آن را غیر }
استریل در نظر بگیرید.

3عفونت زخم پس از عمل جراحی، از عدم دقت در انجام یک }

تکنیک کار توسط هر یک از اعضا ناشی می‌شود.

مسئولیت شمارش دقیق

1مسئولیت اولیه شمارش تمام گازها، وسایل برنده و تجهیزات قبل، حین و }
بعد از هر روش جراحی بر عهده سیرکولر و اسکراب است.

2یک جمله اشتباه  برش آن قدر کوچک است که چیزی گم نمی‌شود.}

3چند دلایل شمارش}

1باقی ماندن اقلام و وسایل در محل جراحی}
2 گران قیمت بودن ابزار جراحی}
3تیز و بنده بودن بسیاری از وسایل}

4هر شیء که در بدن بیمار به کار می‌رود باید به عنوان قسمتی از شمارش }

ثبت شود و در پایان عمل مجدد شمارش شود.
5جراح و کمک اول او وسایل فیلد جراح را قبل از بستن زخم می‌شمارند، }

اگرچه شمارش واقعی کار آن‌ها نیست.
6سیرکولر باید شمارش نهایی به عنوان درست یا نادرست را مکتوب داشته }

باشد و هر واقعه غیر معمول را ثبت کند.

جلوگیری از آسیب‌های پوستی
1نکروز ناشی از فشار بعد از هر پروسیجر در جراحی و به خصوص بعد }

از جراحی‌هایی که بیش از 2 ساعت طول می‌کشد اتفاق می‌افتد.
2هنگام پذیرش بیمار در اتاق عمل فرد سیرکولر باید بیمار را از نظر }

جراحت پوست بررسی کند.
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جلوگیری از آسیب‌های پوستی

3اسکراب باید وسیله داغ را قبل از دادن به جراح در یک لگن آب }
خنک و استریل وارد کند.

4وسیله داغ نباید در حوله مرطوب قرار داده شده و روی بدن بیمار }
قرار گیرد.

5وسیله با حرارت 110 درجه فارنهایت یا 44 درجه سانتی‌گراد در }
صورت تماس با بدن بیمار می‌تواند سوختگی ایجاد کند.

6نوک قلم ESU، وسایل آندوسکوپی یا پروب ساکشن کوتری بعد از }
استفاده برای هموستاز داغ باقی می‌ماند که از یک گاز خشک برای 

نوک این وسایل استفاده می‌شود.
7الکل و سایر محلول‌های قابل اشتعال مثل مواد شیمیایی در صورت }

ریخته شدن محلول‌ها بر روی بیمار یا خیس شدن درپ‌ها به خصوص 
در حضور اکسیژن باعث سوختگی و التهاب می‌شود.

8تأثیر برخی لیزرها روی پوست مرئی نبوده و سوختگی چند روز بعد }
از جراحی خود را نشان می‌دهد.

استفاده از داروها

1هر داروی استفاده شده در موضع جراحی، در برگ جراحی توسط جراح و سیرکولر }

ثبت می‌شود.
2دارو قبل از استفاده از موضع توسط اسکراب چک می‌شود.}

3اسکراب نباید ویالی را که در دست سیرکولر است سر سوزن بزند  به دلیل احتمال }
نیدل استیک شدن سیرکولر

4دارو باید توسط سیرکولر کشیده شده، بعد از برداشتن سر سوزن به داخل یک }

گلی‌پات روی میز استریل ریخته شود.
5اسکراب باید بلافاصله پس از تحویل گرفتن را رو برچسب مشخصات آن را روی }

سرنگ یا فنجان داروی مربوطه بچسباند.
6اسکراب هنگام استفاده از دارو نام آن را به جراح می‌گوید.}
دلیل صحیح  } 7مدیریت دارویی بیمار صحیح  دارویی صحیح  دوز صحیح 

زمان صحیح  روش صحیح  ثبت صحیح

آماده‌سازی نمونه‌ها

1نمونه‌هایی که از قسمت‌های متفاوت بدن به دست می‌آیند باید در ظرف‌های }
جداگانه فرستاده شوند.

2هنگام تحویل نمونه به بیمار باید از او رسید گرفته شود.}

3اسکراب نباید نمونه را در ظرفی که در دست سیرکولر است پرت کند.}




