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ی واقعات جراحی انتخاب    رهنمود از سر گیر

 

 

 اجرا میشود که بیماری غتر عاجل آنها استطباب تداوی جراحی  
 در مریضابی

ی
عملیات جراحی انتخابی برای بهبود کیفیت زندگ

شکل پاندیمی را به خود گرفت، مقامات صحی در سراسر جهان همه واقعات  19بعد از این که بیماری کوید داشته باشد. 

عات جراحی انتخابی را معطل نمودند، تا با در نظر داشت منابع محدود در  جراحی را به واقعات عاجل محدود ساخته و واق

 و واقعات عاجل اولویت داده شود.   19سیستم صحی از قبیل مواد، ادویه، بستر و سایر منابع به تداوی مریضان کوید 

ممکن بیماران   ،این بیماری واقع گردد قابل پیشبینی نبوده و امکان دارد موج های بعدی اوج  19دوام پاندیمی کوید از این که 

ممکن نزد بعضی مریضابی که عملیات جراحی شان به تعویق افتاده  نیازمند عملیات جراحی برای چندین ماه منتظر بمانند. 

فت نماید  و  است مشکلات عاجل کلینیکی به میان آید  ی از . بنابراین، یا آفت شان پیشر ی جلوگتر و   19از کوید  سرایتباید بیر

د     19در بیماران کوید به خاطر باشد که رضه خدمات جراحی یک توازن ایجاد گردد. ع که نزد شان جراحی صورت میگتر

و   ARDS ،Myocarditisاحتمال اختلاطابر از قبیل  و صدمه کلیوی نسبت به دیگران خیلی بلند تر گزارش شده است. ازیتی

ی عملیات انتخابی در شفاخانه ها دقت زیاد به خرج داده شود تا از یک طرف مریضان بدون موجب به خطر   برای از سر گتر

وری حفظ گردند.  مواجه ساخته نشوند و از جانب دیگر   محدود میباشد، برای واقعات عاجل و ضی
ً
ا  منابع شفاخانه، که اکتر

و انواع عملیات جراحی که  تا زمابی که شفاخانه ها وسایل محافظنر شخض و مواد و ملزمه طنی و جراحی کافی را برای تعداد 

 انجام خواهد شد نداشته باشند، نباید عملیات انتخابی را آغاز  نمایند.  

 

ی  باید    د: ن در نظر گرفته شو بررسی و  موارد آب    عملیات پلاب  پیش از سر گیر

  ؛رفته شود وزارت صحت عامه از سر گبه اجازه عملیات جراحی انتخابی ضف 

  ان واقعات جدید کوید  باید ی یروز قبل از  14برای  حد اقل 19متر عملیه های جراحی انتخابی به طور   سرگتر

 ؛ دوامدار کاهش یافته باشد 

  در شفاخانه یا مرکز صحی تعداد کافی بسترICU    و غترICU طنی  ، ادویه، وسایل محافظنر شخض، ونتلیلاتور  ،

ی، مواد لازم برای عملیاتمواد و  ی   از قبیل مواد دوخت، وسایل یک بار مصرف و وسایل جراحی، و  ادویه انستتر

 ؛ کارمندان آموزش دیده برای تداوی مریضان غتر انتخابی موجود باشد 

  انتقال و سرایت  مراکز صحی باید توانابی تداوی همه مریضان را به طور مصوون داشته باشد بدون این که باعث

 ؛ گردد مرض به کارمندان و مریضان  

  ین منبع خدمات صحی سلامت   مصوونیت و  یعنی دوکتوران، جراحان، نرس ها و سایر کارمندان صحی   – مهمتر

ی شود   ؛ تأمیر

  عملیات جراحی که به منابع کمتر نیاز دارند و  مریض و پرسونل طنی را به خطر کمتر مواجه میسازند ترجیح داده  به

 ؛ شود 

  و مدت اقامت    داشته و با منابع کمتر به سرعت بهبود می یابند به مریضابی اولویت داده شود که اختلاطات کمتر

 کوتاه در شفاخانه دارند. 
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ی واقعات انتخاب  رعایت گردند قرار ذیل میباشند:   اصولی که باید در زمان از سرگیر

  عملیات انتخابی اجرا نشود، چون خطر اختلاطات بعد از عملیات نزد  19کوید   مثبتنزد مریضان مشکوک یا

 ؛ شان بلند است

 ان: مصوونیت مریض 

o   ؛19بخش کوید  در راه های جداگانه برای عبور و مرور 

o  نزد همه مریضان قبل از عملیات 19آزمایش یا معاینه کوید . 

 مصوونیت تیم جراحی : 

o ؛ موجود بودن وسایل محافظنر شخض 

o ی وظایف مشخص هر عضو تیمتع  ؛ ییر

o  ؛19کوید مثبت  مریضان اجتناب از عملیات انتخابی نزد 

o ؛ توضیح تدابتر ایمنی شفاخانه برای مریضان 

o  ی، عملیاتخانه پرسونل نزد همه  19معاینه کوید ی  . ز(و ر  15)حد اقل هر  و جراحان به طور منظم انستتر

 کردن:    طرزالعمل بسی  

  اگر موجودیت شان لازم باشد( ماسک توزی    ع شود؛  –به همه مریضان )و پایوازان در هنگام ورود به کلینیک 

  گرفته شود؛   19تاریخچه اعراض، علایم و معروضیت کوید 

   19( معاینه کوید 19باید نزد همه مریضان جراحی )با یا بدون اعراض کوید RT-PCR  اجرا شود؛ 

  معاینهRT-PCR  (وز عملیاتر ز ساعت قبل ا 72)حد اکتر تا :  

  هفته به تعویق انداخته شود و نزد شان معاینه  6تا    4جراحی برای  : 19در مریضان دارای اعراض کوید-RT

PCR  ؛ اجرا شود 

  معاینه   : 19در مریضان بدون اعراض کویدPCR-RT  اجرا شود. اگر مثبت بود جراحی به تعویق انداخته شود

 ؛ تا زمابی که مریض بدون انتان گردد. در صورت منفی بودن، میتواند برای جراحی آماده شود 

 فرستاده شود.   همریض تا روز آمدن نتیجه معاین 
ی

ی خانکی  به قرنطیر

  :در روز بستر شدن 

o  ؛توزی    ع شود )پوشیدن ماسک اجباری است(در هنگام ورود به شفاخانه به مریض ماسک 

o  ی سواب برای معاینه  ؛ گرفته شود   RT-PCRتاریخچه معروضیت و اعراض از زمان گرفیر

o   وری موجودیت پایواز در وارد ممنوع میباشد )به استثنای مریضان اطفال که موجودیت مادر یا پدر ضی

ی ماسک توزی    ع شود و آنها مکلف به رع –میباشد  تدابتر حفظ الصحه و بهداشنر  همه ایت به پایوازان نتر

ی، پوشیدن ماسک، دستکش، چ 1.5قبیل رعایت فاصله از  –  شفاخانه ، اجتناب از رفت و آمد بیجا و  متر ی ی 

 ؛ میباشند( –سایر تدابتر بهداشنر و حفاظنر 

o  در مریضان عاجل معاینهRAPID TEST  .اجرا شود 

 قبل از عملیات: 

  ی قبل از عملیات )آماد ارزیابی ی هماهنگ شود(مریض برای عملیات ه ساخیر ی  ؛ با انستتر

 بررسی مجدد وضعیت صحی مریض : 

o  ؛ باشد  پیدا کرده 19کوید    اعراضاگر مریض   -توجه ویژه و ارزیابی مجدد 

o ؛ تاریخچه و معاینات فزیکی دقیق و تازه 

o  تستRAPID 

o ی و جراحی ی  ؛رضایتنامه انستتر

o  از معاینات و تکرار معاینات بدون استطباب اجتناب شود . 
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 ی کرده باشند با ج 19یا کوید  باشند و  ضعیف یا  در صوربر که مریضان مسن  ؛ راح مشوره شود را ست 

  نیاز به مراقبت جدی بعد از عملیات و مدت اقامت بعد از عملیات بررسی شود  . 

   : در عملیاتخانه

  ؛ باید فرض شود که در هر مریضی که داخل عملیاتخانه میشود ویروس وجود دارد 

  ی  اقدامات احتیاطی معیاریعلاوه بر پالیسی اقدامات احتیاطی تنفسی در محیط عملیاتخانه   در برابر مایعات منیر

 ؛ تطبیق گردد   )و تحفظ چشم N95 استفاده از  ماسک )به شمول 19برای محافظت در برابر انتان کوید 

  هنگام تماس نزدیک با مریض و در جریان عملیه در  19با عامل مرضی کوید احتمال ملوث شدن توجه شود که

( های تولید کننده ایروزول ، دیاترمی، تخلیه گاز  لاپراسکوب 
 استفاده از وسایل برفر

ً
 ؛از همه بیشتر است )مثلا

  ی طبق انتوبیشن و اکستوبیشن د رهنمود انستر  ؛ی صورت گتر

 کامل پوشیده شود )طبق رهنمود جراحی(؛  وسایل محافظنر شخض 

o کند؛هیچ عضو تیم جراحی در جریان عملیات عملیاتخانه را ترک ن 

o   ی کاهش داده شود پرسونل داخل عملیاتخانه به حد اقل وری )به محصلیر اجازه داده   و اشخاص غتر ضی

 نشود(

o  ر ی  به شمول تخلیه کننده دود برای لاپراسکوب  و استفاده محتاطانه از دیاترمی و لتر
 فراهم باشد؛ وسایل ایمنی

o ی هر واقعه  به طور کامل پاک کاری شود.  عملیاتخانه بیر

 : تبعد از عملیا

  ؛ ماسک پوشانیده شود وارد  به مریضان در 

  19مراقبت مریض طبق پروتوکول های بهداشنر کوید  و   بودهحافظنر شخض مناسب وسایل مملبس به پرسونل 

د؛  صورت گتر

 ی از انتقال ویروس توسط پرسون  به مریضان دیگر اتخاذ شود؛ ل  تدابتر برای جلوگتر

 ی   1.5حد اقل اصله ف ی بیر  رعایت شود؛ ستر ها  بمتر

   به ریکوری ممنوع ساخته شود؛ ورود پایواز 

  در نظر باشد.  19اختلاطات ناسیر از کوید 

 : بعد از رخصت شدن

  از طریق تلیفون یا با مریض هدایات مشخص بعد از رخصت شدن به شکل کتنی به مریض فراهم و به پایواز

 حفظ فاصله اجتماعی تفهیم گردد؛

 پایواز مریض تفهیم گردد.  مریض و  زمان مراجعه بعدی مشخص گردد و به 

 : جمع آوری ارقام

 شفاخانه ها باید ارقام ذیل را جمع آوری نمایند: 

  معاینات، واقعات مثبت، موجودیت بستر وارد و بستر  19تعداد واقعات کوید(ICU  ،واقعات انتوبیشن شده ،

( 19واقعات عملیات، واقعات جدید، وفیات، کارکنان صحی کوید  ی  مثبت، محل، پالیسی تعقیب، تجرید و  قرنطیر

  ،وسایل محافظنر شخض ،  ، ونتیلاتورICUتعداد بستر

  و( فیات، اختلاطات، بستر شدن مجدد، خطاها،  شاخص های کیفیتnear miss )متفرقه ، 
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 : تأمیر  محیط پاک و مصوون در شفاخانه

ی هستند. رعایت تدابتر احتیاطی   به علت احتمال نتایج کاذب مثبت یا منفی در معاینات، لازم است تا فرض شود همه منیر

استفاده   PPE، اعم از دوکتوران و نرس ها همیشه باعث کاهش احتمال انتقال ویروس میگردد. باید همه پرسونل صحی 

نمایند. کارکنان عملیاتخانه در واقعات عادی باید ماسک و  محافظ چشم )در برابر قطرات( داشته باشند. عملیه های 

ی N95کامل )ماسک    PPEتولید کننده ایروزول با استفاده از  همه  ( اجرا شوند. gown، محافظ چشم، دستکش و چی 

شخض مناسب،  دن وسایل محافظنر  از قبیل فاصله اجتماعی، پوشی ا پرسونل شفاخانه باید به طور جدی تدابتر بهداشنر ر 

ی دست ها و سایر اقدامات حفاظنر را  ی از انتشار و سرا ضد عفوبی ساخیر به   دیگرانخود و روس به یت ویجهت جلوگتر

 دی و دوامدار نظارت داشته باشد.  به طور جست تا از این تدابتر ف ااداره شفاخانه مکلایند. راعایت نمطور جدی 

ی ت حد اقل کاهش داده شود و برایپایوازان به لازم است تا   )تماس مریضان با اقارب شان تدابتر لازم أمیر
ً
استفاده از  مثلا

ی اتخاذ شود  (تلیفون ی، ضد  1.5، رعایت فاصله . پوشیدن ماسک، دستکش و چی  ی عفوبی متر ی یا شسیر  دست ها با  ساخیر

 محدود ساخته شود.   تردد آنها و  الزامی ساخته شود. ساحات حضور پایوازان صابون و سایر تدابتر بهداشنر و حفاظنر 
ً
جدا

 یا زکام داشته باشند برایشان اجازه ملاقات داده نشود.  19در صوربر که پایوازان اعراض کوید 
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