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دقیقه 1-2  

 اورژانس در بخش ،بیمار بستری برایعمل  فرآیند تهیه وسیله

 

 
ج نوشتن وسایل عمل توسط پزشک معال

 در فرم مخصوص

 پیگیر آماده بودن وسایل عمل توسط پرستار مسئول بیمار

نی و اطلاع دادن آماده بودن وسایل عمل توسط مسئول مربوطه تلف

امضاء شده به بخشیا تحویل فرم مخصوص   

 اطلاع تلفنی به مسئول تهیه وسایل عمل

لتحویل فرم مورد نظر به مسئول تهیه وسایل عم  

دقیقه 5تا  1  

ر، صاحبان فرآیند: سرپرستار، پرستا

 کارپرداز تجهیزات پزشکی

  ب غ -315/ف کد:

روز 5/1ساعت تا  2 زمان:  

1/12/94تاریخ تنظیم:   

1/12/95تاریخ بازنگری:   

اطلاع به پزشک معالج جهت آگاهی از 

 آماده بودن وسایل عمل

 


